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,,Gydytojuy individualus ir kolektyvinis mokymasis (organizacinio mokymaosi aspektas)

AKADEMINIO SAZININGUMO DEKLARACIJA

Kaunas

Patvirtinu, kad mano, Akvilés Kuraités, baigiamasis projektas tema ,,gydytojy individualus ir
kolektyvinis mokymasis (organizacinio mokymosi aspektas)” yra paraSytas visiskai savarankiskai ir
visi pateikti duomenys ar tyrimy rezultatai yra teisingi ir gauti saZiningai. Siame darbe nei viena dalis
néra plagijuota nuo jokiy spausdintiniy ar internetiniy Saltiniy, visos kity Saltiniy tiesioginés ir
netiesiogingés citatos nurodytos literatiiros nuorodose. Istatymy nenumatyty piniginiy sumy uz §j darbg
niekam nesu mokéjes.

AS suprantu, kad iSaiSkéjus nesaziningumo faktui, man bus taikomos nuobaudos, remiantis

Kauno technologijos universitete galiojancia tvarka.

(vardg ir pavarde jrasyti ranka) (parasas)



Kuraité, A. Individual and Collective Learning of Medicine Doctors (Organizational Learning
Aspect). Master in Educational Studies final project / Supervisor Assoc. Prof. habil. dr. Palmira
Juceviciené; Department of Educational Studies, Faculty of Social Sciences, Arts and Humanities,
Kaunas University of Technology. Kaunas, 2015. 115 p.

SUMMARY

There is a lot of attention paid to human health, healthcare, medicine, work of health
professionals and their professional education as well as professional development in the modern
world. However, individual and collective learning of medicine doctors, as an organisational learning,
is especially important taking into account competent reaction to more and more complex challenges,
but is still on the margin. Doctors in their duties undergo continuous development, but the question is:
is it realised by individual or rather collective development? To what extent is their development
related with organisational learning, that is the learning, whose result is constant development of
organizational knowledge of healthcare institution? These questions reflect the problem of the
research. That is why, this Master’s thesis aims at answering the above mentioned questions.

Object of the research — individual and collective learning of medicine doctors in the context
of organisational learning.

Aim of the research — to determine the individual and collective learning of medicine doctors
in the context of organisational learning.

Objectives of the research:

1. To validate the point of individual and collective learning of medicine doctors in the
context of organisational learning and to reveal the peculiarities of the learning
processes.

2. To validate the research methodology of individual and collective learning of
medicine doctors (in the organisational learning context).

3. To determine the peculiarities of individual and collective learning of doctors as
organisational learning at Y hospital in X district.

Methods of the research

To achieve the objectives of this thesis an empirical research strategy of case study has been
used. Methods of data collection: document analysis (this method is used to introduce organisation
and its units); semi-structured interview is applied in order to determine the peculiarities of individual
and collective learning of doctors. To implement empirical research, 12 interviews with doctors were
taken. The collected data is analysed and compared by means of descriptive analysis of data
processing.

Results of the research.



On the basis of the completed research it has turned out that doctors favour the benefit of
collective learning, especially of informal discussions, consultation and counselling department
colleagues. As the main point of individual learning doctors choose experiential learning based on
reflection on action, and as additional — traditional learning. They choose professional literature
reading, participating in seminars and conferences, analysis of medical documents, and the Internet.
However, the individual learning, as traditional learning, appears to be a problem in Y organisation,
where doctors feel some lack of appropriate conditions for personal development, because there is too
much work load and therefore doctors may devote just a minimum of time for additional personal
training. We may maintain that the main learning of doctors at Y organisation is based on the

collective learning.
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IVADAS

Iki siol tiek edukologijos, tiek vadybos mokslinéje literatiiroje, nagrinéjant profesinio
tobuléjimo klausimus, daugiausia démesio yra skiriama individualiam darbuotojy mokymuisi darbo
vietoje (Berryman, 1993; Eraut, 2000; Raelin, 2000; Smith, 2000, 2001; Clarke, 2005 ir kt.)

Vadyboje vystantis naujoms koncepcijoms buvo pradétas akcentuoti kolektyvinis mokymasis
grupéje ir organizacijoje. Tam ypatingas démesys skiriamas organizacinio mokymosi tyrimuose
(Senge, 1990; Argyris, 1992, Nonaka ir Takeuchi, 1995, Duke, 2002; Stankeviciate, 2002, Vera ir
Crossan, 2003; Longwort, 2006, Jucevi¢iené, 2007 ir kt.). Organizacinis mokymasis — tai toks
mokymasis, kuris vyksta organizacijoje, darbuotojams (individualiai ir grupése) kuriant zinias,
reikalingas organizacijos veiklai (Juceviciené, 2007). Daugelis autoriy, rasan¢iy Sia tematika, ypac
akcentuoja kolektyvines Zinias organizacinio mokymosi strukttiroje (Nelson, Winter, 1982; Civi,
2000).

Edukologijoje kolektyviniam mokymuisi skiriamas démesys tik kaip metodui — mokymuisi
grupéje ar komandoje, mokymuisi bendradarbiaujant (Hargreaves, 2001; Jensen, 2001; Barkely,
Alisauskiené, Milteniené, 2004; Cross, Major, 2005; Vizgirdaité, 2013 ir kt.). Kolektyviniam
mokymuisi, o tuo labiau - individualiam mokymuisi, kaip organizaciniam mokymuisi, skiriama labai
mazai démesio; galima aptikti labai nedaug Saltiniy, nagrinéjanciy $ig tematikg (Senge, 1990; Laszlo,
2001; Easterby-Smith, Lyles, 2003; Pettit, van Schagen, 2006).

Tuo tarpu Siuolaikiniame pasaulyje vis labiau jsigalint Ziniy ekonomikai ir Ziniy
organizacijoms (tokioms, kurios panaudoja specializuotas zinias ypa¢ inovatyviy produkty kiirimui ir
tod¢l Sias zinias turi nuolat gausinti organizacinio mokymosi biidais), organizacinio mokymosi
poreikis labai iSaugo.

Todé¢l profesinio tobuléjimo literatiiroje tam skiriama nemazai démesio, taciau §ie tyrimai
labiau praktiniai, nei kuriantys naujas mokslo zinias. Tai pasakytina apie verslo, vadybos, inZinerijos,
medicinos profesinius klausimus nagrinéjancius Saltinius. Tiesa, juos galima padalinti | dvi grupes:
vieng grupe, kuri nagrinéja mokymasi darbo vietoje, nors ir palieCiant ne tik individualaus, bet ir
kolektyvinio mokymosi problemas, ir kita - tiesiog organizaciniam mokymuisi skirtg literatiira.

Daug tyrimy mokslininkai skiria gydytojy tobuléjimui. Ypac daug démesio skiriama gydytojy
mokymuisi jy darbo vietoje (Carroll, Edmondson, 2002; Brigley, Johnson, Bird, Young, 2006; Lonka,
2009; Littlejoh, Malligan, Margaryan, 2011; Mann, 2011 ir kt.), tadiau pasigendama tyrimy
individualaus ir kolektyvinio mokymosi, vykstancio organizacijoje ir nagrinéjamo visuminiu pozitriu,

klausimais.
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Dar néra pakankamai iSrySkintas individualaus ir kolektyvinio mokymosi santykis, Sio
mokymosi ypatumai. Gydytojai atlikdami savo pareigas nuolat tobul¢ja, taciau kuo jis yra gristas — ar
individualiu tobuléjimu, ar kolektyviniu? Kokiu laipsniu $is tobuléjimas jy paciy Siejamas su
organizaciniu mokymusi, t.y., su mokymusi, kurio rezultatas — nuolat pasipildancios sveikatos
apsaugos organizacijai svarbios zinios? — S§tai klausimai, iSreiSkiantys tyrimo problema,
reikalaujancia démesio. Todél Sis magistro baigiamasis darbas ir yra skiriamas atsakymy j $iuos
klausimus paieskai.

Tyrimo objektas — gydytojy individualus ir kolektyvinis mokymasis organizacinio
mokymaosi kontekste.

Darbo tikslas — atskleisti gydytojy individualaus ir kolektyvinio mokymosi ypatumus
organizacinio mokymaosi kontekste.

Darbo uzdaviniai:

1. Pagrjsti gydytojy individualaus ir kolektyvinio mokymosi esme organizacinio
mokymosi kontekste bei nustatyti §io mokymosi parametrus.

2. Pagristi gydytojy individualaus ir kolektyvinio mokymosi  (organizacinio
mokymosi kontekste) tyrimo metodologija.

3. Atskleisti X rajono Y ligoninés gydytojy individualaus ir kolektyvinio mokymosi,
kaip organizacinio mokymaosi, ypatumus.

Darbo metodologija.

Konceptualios nuostatos:

e GQGydytojy, kaip darbuotojy, individualus ir kolektyvinis mokymasis nagrin¢jamas
organizacinio mokymosi (Nonaka, Takeuchi, 1995) kontekste, atsizvelgiant ir j tai, kad
organizacijoje vyksta jos pripazintas kaip svarbus organizacinis mokymasis, o $alia jo — ir
neformalus mokymasis, kur] organizacija laiko nesvarbiu (Juceviciené, Moziiritinien¢,
2009).

¢ | gydytojy mokymasi organizacijoje (individualy ir kolektyvinj) Zvelgiama kaip ] poreikj
nuolat tobuléti tam, kad biity uztikrintos jy individualios ir kolektyvinés kompetencijos,

reikalingos $iy gydytojy numatytiems vaidmenims organizacijoje atlikti.
Tyrimo logika ir metodai

Gydytojy individualaus ir kolektyvinio mokymosi ypatumy tyrimo loginé schema

pavaizduota 1 paveiksle.
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Pirmiausia atliekama mokslinés literatiros ir dokumenty analizé, Kuria siekiama atskleisti
gydytojy veiklas, vaidmenis ir kompetencijas bei pagrjsti gydytojy individualaus ir kolektyvinio
mokymasi organizacinio mokymosi kontekste, isskiriant Sio mokymosi parametrus.

Sekantis Zingsnis — empirinio tyrimo metodologijos pagrindimas; jis atliekamas taikant
mokslinés literatiiros analizés metodq.

Trecias zingsnis — gydytojy individualaus ir kolektyvinio mokymosi, kaip organizacinio
mokymosi, empirinis tyrimas. Taikoma empirinio tyrimo strategija — atvejo analizé. Duomeny rinkimo
metodai: dokumenty analizé (3is metodas naudojamas organizacijos ir padaliniy kontekstui pristatyti)
it is dalies struktiiruotas interviu (naudojamas siekiant nustatyti gydytojy individualaus ir kolektyvinio
mokymosi faktus ir §io mokymosi ypatumus).

Ketvirtas zZingsnis — nustatomi konkrecios ligoninés gydytojy individualaus ir kolektyvinio
mokymosi ypatumai (organizacinio mokymosi kontekste), gautus duomenis analizuojant, pasitelkus
aprasomosios analizés duomeny apdorojimo metodg, ir diskutuojant.

Penktas zingsnis - daromos iSvados, pateikiamos rekomendacijos.

1. Gydytojy individualaus ir kolektyvinio mokymosi teorinis pagrindimas

Metodai: mokslinés literatiiros ir dokumenty analizé

1L

2. Gydytojy individualaus ir kolektyvinio mokymosi tyrimo metodologijos pagrindimas

Metodai: mokslinés literattiros analizé

) L

3. Gydytojy individualaus ir kolektyvinio mokymosi ypatumy duomeny gavimas

Metodai: dokumenty analizé, i$ dalies struktiiruotas interviu

Il

4. Gydytojy individualaus ir kolektyvinio mokymosi ypatumy nustatymas

Metodai: aprasomoji analizé ir moksliné diskusija

Il

5.Gydytojy individualaus ir kolektyvinio mokymosi ypatumy nustatymo iSvados ir

rekomendacijos

1 pav. Gydytoju individualaus ir kolektyvinio mokymosi tyrimo loginé schema
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Tyrimo teoriné reikSmé
Nustatyti gydytojy individualaus ir kolektyvinio mokymosi, kaip organizacinio mokymosi,
parametrai ir ypatumai, juos siejant su konkreciu kontekstu.
Tyrimo praktiné reikSmé.
e Nustatyti gydytojy individualaus ir kolektyvinio mokymosi ypatumai gali bati
panaudojami Y ligoninéje siekiant tobulinti savo veikla.
e Parengtas empirinio tyrimo instrumentas gali bati naudingas sickiant atlikti

tolimesnius mokslinius tyrimus sveikatos apsaugos organizacijoje.
Darbo struktiira.

Baigiamgjj darba sudaro jvadas, trys dalys (teoriné¢, metodologiné, empiriné), iSvados,

rekomendacijos, literatiiros sgrasas (Viso - 92 Saltiniai). Pateikta - 6 lentelés, 5 paveikslai ir 4 priedai.
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1. GYDYTOJU INDIVIDUALAUS IR KOLEKTYVINIO MOKYMOSI, KAIP
ORGANIZACINIO MOKYMOSI, TEORINIS PAGRINDIMAS

Siame skyriuje pirmiausia siekiama iSryskinti sveikatos apsaugos sistemos organizacijoje
(toliau SASO) dirban¢iy gydytojy vaidmenis, kompetencijas, atsakomybes, pagrindinius SASO
dokumentus, reglamentuojancius medicinos standartus. Apzvelgus mokslininky jzvalgas apie gydytojy
darbg, siekiama atskleisti prielaidas, lemianc¢ias nuolatinj gydytojy tobuléjimg, ir pagrjsti individualy

bei kolektyvinj mokymasi organizacinio mokymosi kontekste.

1.1. Gydytojas sveikatos prieziiiros jstaigoje ir jo kompetencija

Siais laikais sveikatos apsaugos politikai (Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymas,
1994) ir mokslininkai (Carroll, Edmondson, 2002; Vaitkevi¢ius, 2005; Sumskiené, 2005; Justickis,
Saladis, 2012 ir kt.) sveikatg placigja prasme supranta kaip fizing, dvasing ir socialing gerove, 0 ne tik
ligos ar negalios nebuvimg. Tai reiskia, kad tai yra tiek ekonominé, tiek socialiné vertyb¢, lemianti
ateities karty turtg ir vertybes.

Siuolaikiniame pasaulyje Zzmoniy sveikatai, jos prieZiiirai, medicinai, mediky darbui, gydytojy
rengimui skiriamas didelis démesys. Minéta linkme aktyviai dirba jvairiy Saliy pastangas vienijanti
Pasaulio sveikatos organizacija (PSO). Jos pozicija, sprendziant sveikatos problemas $iuolaikiniame
pasaulyje, isreiksta rekomendacijose Sveikata visiems XXI amziuje (Health21: the health for all policy
framework for the WHO European Region, 1999). Didelj démesj minétoms problemoms skiria
Europos Komisija (EK). Tai patvirtina ir jos pastaryjy mety dokumentai: Implementation of the second
Programme of Community action in the field of health in 2012, (2014) ; Together for Health: A
Strategic Approach for the EU 2008-2013 (2007); Health at a Glance: Europe 2014 (2014) ir kt.

Uztikrinant zmogaus sveikata visgi didziausias vaidmuo atitenka gydytojams. Nuolat
tobuléjant technologijoms ir kintant visuomenés lukes¢iams, gydytojo funkcijos modifikuojamos ir vis
griez€iau apibréziamos. Tai rodo priimtos Zenevos, Helsinkio, Oslo, Tokijo deklaracijos, Tarptautinis
gydytojy etikos kodeksas, Europos gydytojy Etikos kodeksas, kiti tarptautiniai ir nacionaliniai teisiniai
dokumentai, reglamentuojantys gydytojo kompetencijg ir atsakomybe (Peicius, Grincevicieng, 2009).

Nuo gydytojy turimy ziniy ir kompetencijos tiesiogiai priklauso Zmoniy gyvybés, todél |
medicinos mokymasi zilirima labai atsakingai. Prie§ jsiliedami j darbo rinka, biisimieji sveikatos
prieziiiros specialistai mokosi ilgiau, lyginant su kity sri¢iy specialistais. Mokymasis apima ilgalaike ir
nuolating praktika ne tik studijy metu. Darbo praktikoje gydytojas niekada negali pamirsti mokymosi

proceso. Justickio ir Saladzio (2012) straipsnyje Medicinos standartai administracinés teisés sistemoje
14



pabréziama mokymosi bitinybé medicinos darbuotojams, aptariami mokymosi $altiniai ir prieigos.
Lietuvos sveikatos apsaugos teisés aktuose (Dél sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo 2005-2010
m. Programos patvirtinimo (2004); Medicinos gydytojas. Funkcijos, teisés, pareigos, kompetencija ir
atsakomybeé (1995); Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, (2004) ir kt.) pabréziami du
svarbiausi aspektai gydytojy darbe — maksimalaus rapestingumo Kkriterijus ir atitikties Siuolaikiniam
mokslui reikalavimas. Medicinos standartuose tai reiskia, kad medikas privalo panaudoti visas
mokymosi galimybes gydydamas pacienta, t.y. apzvelgti ir panaudoti visus jmanomus mokymosi
teorinius $altinius (naujausius medicininius tyrimus, rekomendacijas), jstatymy numatyta tvarka kelti
savo kvalifikacija, bendradarbiauti su kolegomis, neperzengti savo profesijos kompetencijy riby.

D¢l savo darbo pobudzio (dirbama ne tik individualiai, bet ir specialisty komandose)
medicinos darbuotojas daznai negali individualiai susitvarkyti su jam iskilusiais i$Stkiais. Todél spresti
mokymuisi ne tik individo lygmenyje, bet | mokymosi procesg zitirima kur kas platesne prasme — kaip
1 mokymasi grupés/padalinio bei visos organizacijos mastu (Carroll, Edmondson, 2002; Brigley,
Johnson, Bird, Young, 2006; Lonka, 2009; Littlejoh, Malligan, Margaryan, 2011; Mann, 2011).

Norint sékmingai dirbti, reikia turéti kompetencija. Westera (2001) kalba apie visuming,
viding kompetencija (zinias, jgiidZius, mastymo geb¢jimus, poZzilrius, vertybes), i§ kurios, kaip
potencialo, asmuo gali pasisemti konkreCias kompetencijas, reikalingas konkrefiame kontekste
s¢kmingai konkreciai veiklai atlikti. Kokios kompetencijos prireiks gydytojui, paprastai atliekanc¢iam
sudétinga veikla, priklauso nuo jo atlickamy sveikatos apsaugos organizacijoje vaidmeny, juos
atitinkanéiy veikly (Lepaité, 2001) ir organizacijos konteksto (Grant, 2012).

Taigi, kalbant apie gydytoja savo darbo organizacijoje, neabejotinai reikéty isskirti kelis
vaidmenis, kuriuos medikas vaidina darbinéje veikloje:

e gydytojas kaip individualus profesionalas;
e gydytojas kaip savo padalinio narys;
e gydytojas kaip visos organizacijos (ligoninés, poliklinikos) narys.

Siems vaidmenims atlikti gydytojas turi turéti kompetencija, kuri yra nuolat plétojama,
seniai pastebéta, kad gydytojai jvairiose sveikatos priezitiros jstaigose, priklausomai nuo jy struktiiry ir
atlickamy funkcijy, vaidina skirtingus vaidmenis. Stai Piyaratn (1982) teigia, jog gydytojy vaidmenys
Jstaigose, kuriose jie dirba, priklauso ne tik nuo pacios jstaigos veiklos specifikos, taciau ir nuo
populiacijos, kurios sveikatos apsauga uzsiima gydytojas, parametry. Vienas i§ esminiy dalyky, kurj
pastebi Piyaratn (1982), yra tai, kad gydytojams reikia ne tik didelio savo srities individualiy

medicininiy ziniy bagazo — sveikatos prieziliros jstaigy gydytojai privalo biti ir geri jvairiy sveikatos
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apsaugos programy vadybininkai, efektyviis ligoninés arba atskiro jos skyriaus administratoriai,
kompetentingi mokytojai bei kvalifikuoti tyréjai.

Kiti autoriai (Charles, Whelan, Gafni, 1999; Brigley, Johnson, Bird, Young, 2006; Lonka,
2009 ir kt.) taip pat pastebi, jog gydytojams reikia ne vien specifiniy savo medicinos srities ziniy,
kurios aiSkiai apibréziamos konkre¢iy medicininiy specialybiy programose ir jvairiy sri¢iy gydytojy
kvalifikaciniuose reikalavimuose. Siems profesionalams reikia ne tik jvairiapusio savo tiesioginés
veiklos iSmanymo, tadiau ir keliy kity profesionaliai valdomy gebéjimy/jgiidZziy/kompetencijy
(literatiiroje tenka aptikti visus $iuos terminus; Siame darbe daugiausiai bus naudojamas kompetencijos
terminas):

1) Tyrinétojo kompetencija. Kiekvienas gydytojas privalo biiti jgudgs tyrinétojas, ypac -
diagnostikas. Tai reiskia, kad gydytojas privalo turéti iStobulintg Ziniy turéjimo kompetencijq apie
ligas, jy gydymgq, vaisty sudétj, bei gebéti pasirinkti tinkamq gydymo metodg. Gydymas taip pat apima
tokias veiklas kaip rekomendacijy pacientui suteikimas, vaisty paskyrimas arba nukreipimas pas kitg
specialistq.

2) Bendravimo kompetencija. Be specifiniy savo srities jgiidziy, bendravimo gebéjimai yra
kita svarbi bet kurio gydytojo turima kompetencija. Sie jglidziai reikalingi pirmiausia dél to, jog
gydytojas visa darbo dieng privalo bendrauti su jvairaus amziaus, biido ir emociniy biiseny pacientais.
Gydytojas privalo rasti kiekvienai situacijai atitinkama bendravimo biidg tam, kad tinkamai nustatyty
paciento ligos simptomus. Bendravimo kompetencija taip pat yra labai svarbi komunikuojant tarp
jvairiy sveikatos prieziiiros jstaigy, skirtingy tos pacios jstaigos skyriy, tame paciame skyriuje
dirbanciy darbuotojy. Ji taip pat nulemia dalijimosi Ziniomis, mokymosi darbo vietoje efektyvumag,
iSreiskia gebéjimq suprantamai pateikti medicinine informacijq pacientams, ji iSklausyti bei teikti
griztamgjj rysj.

3) Paciento slaugos kompetencija. Ivairiis moksliniai tyrimai parodé, jog pacientai skirtingai
suvokia tai, kokius specifinius jgiidzius turi turéti gydytojas, kad jis bty laikomas geru ir tinkamu
pasitikéjimas, empatija, humaniskumas, pagarba ir nuoseklumas, savikontrolé. Paciento slaugos
igtidziai kartu su bendravimo jgiidziais sudaro kompleksa, kuris yra svarbus gydytojy darbo elementas.

Panasiai gydytojo darba vertina ir Boelen (1997), pazymédamas, jog kompetencijos ir
jgudziai, kurias nuolat privalo tobulinti gydytojas, priklauso nuo jo specializacijos ir uZimamy pareigy.
Pasak autoriaus (Boelen, ten pat), specializacija ir uzimamos pareigos biutent ir apsprendzia gydytojy
vaidmenis sveikatos priezitiros jstaigoje. Boelen (ibid), aptardamas Siuos vaidmenis, vartoja metaforg

wpenkiy zvaigzduciy gydytojas®, 0 vaidmenis pristato kaip ,,5 esmines savybes*:
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1. Gydymo paslaugy teikéjas. Be tradiciniy medicinos paslaugy, gydytojas privalo suteikti
visapusiska slauga — sveikatinimo (savo Ziniy skleidimas siuo klausimu), psichine (j tai jeina Zinios
apie zmogaus psichologijq, gebéjimas bendrauti su jvairiy psichiniy biikliy pacientais bei jy
artimaisiais) ir socialine (gebéjimas bendrauti su socialinémis jstaigomis, teisinés, etinés gydytojo
Zinios). Gydytojas privalo gebéti pritaikyti savo turimas Zinias tam tikrai situacijai. Taip pat privalu
uztikrinti, jog pacientas gauty ir tinkamg gydymg — savalaikj, prevencinj ir reabilitacinj. Visi Sie
procesai turi buti nenutrikstami, integruoti ir papildantys vienas kitg. Visa tai kartu turi garantuoti
auksciausios kokybés sveikatos apsauga.

2. Sprendimy priéeméjas. Greitai kintancioje aplinkoje gydytojas-sprendimy priémeéjas
privalo atlikti sprendimus, atsizvelgdamas j islaidy ir efektyvumo santykj. Jis taip pat privalo i§ visy
galimy gydymo metody pasirinkti patj tinkamiausig. Visg tai daryti reikia itin greitai, taciau jvertinant
visas aplinkybes. Cia isryskéja ir laiko planavimo kompetencijos svarba, kuri nulemia efektyvumo
uztikrinimq gydytojo darbe priimant tinkamus sprendimus.

3. Komunikatorius. Jvairtis kasdieninio gyvenimo veiksniai, tokie kaip darbo sauga,
aplinkos apsauga ir kt., turi didelg jtaka taip pat ir sveikatos apsaugos Sistemai. Individy jtraukimas j jy
paciy sveikatos atktirimo ir iSsaugojimo procesg yra labai reik§mingas ir gali buti pasiekiamas tik per
tinkamg gydytojy ir pacienty komunikavimg. Tai padeda integruoti sveikoS gyvensenos ir tinkamo
ripinimosi savo asmenine sveikata principus | kiekvieno individo asmeninj ir visos $eimos arba
bendruomenés gyvenima.

4. Bendruomeneés/padalinio lyderis. Gydytojas-bendruomenés/padalinio lyderis privalo
ripintis ne tik individy sveikata, taciau suprasti ir tai, kad jis yra savo bendruomenés/padalinio
(pavyzdziui, vidaus ligy, kardiologijos, chirurgijos) narys. Tai reiskia, kad gydytojas, dirbdamas
priskirtoje grupéje, privalo kurti ne tik individualias Zinias, taciau ir prisidéti prie kolektyviai kuriamy
ziniy, kurios reik§mingos visai organizacijai. Tam jgyvendinti gydytojams svarbu bati i§vys¢ius
bendruomeniskumo kompetencijqg bei darbo gydytojy komandoje/grupéje dalyking ir organizacing
kompetencijg. Tai reiSkia, kad gydytojams svarbu komandoje gebéti rengti bendrus planus,
pasiskirstyti darbais, vienas kitq suprasti (laikytis etikos normy bendraujant tarpusavyje), padeéti,
uzjausti, gebéti mokytis bendradarbiaujant, o refleksijos budu ir diskutuojant priimti konsensusu
sprendimus. Taciau svarbu pripazinti, kad gydytojas yra ne tik savo padalinio narys, bet ir visos
organizacijos, o norint uztikrinti §] vaidmen;j jstaigoje, darbuotojui svarbu: 1) Zinoti organizacijos
misijq, vizijq, filosofijq, tikslus; 2) gebéti pareiksti savo nuomone organizacijos mastu, 3)Qebéti
susitarti su kity padaliniy kolegomis; 4) jausti tolerancijq organizacijai.

5. Vadybininkas/administratorius. | gydytoja kaip j vadybininka galima pazvelgti i§ dviejy
skirtingy perspektyvy. Visy pirma, gydytojui vadybinés Zinios reikalingos tada, kai jis kokioje nors
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sveikatos priezitiros jstaigoje uzima kokias nors vadovaujancias pareigas (skyriaus vedéjo, pamainos
ved¢jo, ligoninés administratoriaus ir pan.). Visy antra, vadybinés Zinios yra svarbios bet kuriam
gydytojui, kad jis gebéty valdyti visas keturias anksciau iSvardintas funkcijas. Vadybinés zinios taip
pat reikalingos atlikti informacijos mainus (taip pat ir mokymuisi), planuoti savo asmeninj laikq, rasti
sqlycio taskqg tarp asmeninio, profesinio ir bendruomeninio gyvenimo. Gydytojui, kaip
administratoriui, svarbu gebéti pildyti jvairius medicininius dokumentus, kurie labai svarbis
Siuolaikinéje darbo aplinkoje, nes tik teisingai uzpildyti dokumentai gali garantuoti teisingg gydymo
testinuma.

Daugelis autoriy iSskiria ir dar vieng, bene svarbiausig, gydytojy vaidmenj tai - nuolat
besimokantysis. Visoms gydytojo kompetencijoms uztikrinti reikalingas nuolatinis gydytojy
mokymasis, - itin svarbu gydytojui gebéti rasti naujq reikalingg informacijq jvairiuose Saltiniuose,
refleksijos biidu iSgauti naujas Zinias is savo ir kolegy praktinés veiklos, naujq informacijq kaupti bei

perkelti Zinias is vienos praktinés veiklos sferos j kitq.

1 lentelé. Gydytoju vaidmenys ir kompetencijos (individualiame, grupés ir organizacijos

lygmenyse)
Vaidmenys Kompetencijos
INDIVIDUALUS LYGMUO Gydymo paslaugy:
Medicinos gydytojas — paslaugy teikéjas e  Zinios apie ligas, jy gydyma, vaisty sudétj;

e gebéjimas parinkti tinkamg gydymo metoda, tiksliai
nustatyti ligos diagnoze, gebéjimas skirti atitinkamus
vaistus (jy dozes) gydymui;

e ligonio nukreipimas pas kit specialista (pagal klinikinj
atveji);

Sveikos gyvensenos paslaugu:

e  7zinios apie ligos prevencijg ir sveikg gyvensena;

e geb¢jimas formuoti ir skleisti prevencines programas
pacientams;

Psichologiniy paslaugu:

e  zinios apie zmogaus ir ligonio psichologija;

e gebéjimas bendrauti su jvairiy psichikos biikliy/stadijy
pacientais suteikiant jiems pirming psichologing pagalba;

e gebéjimas bendrauti su pacienty artimaisiais praneSant
jiems jvairias diagnozes.

Socialiniy paslaugy:

e geb¢jimas bendrauti su paciento artimaisiais, esant
reikalui - su policija ir kt. jstaigomis;

e gydytojo veiklos teisinés atsakomybés zinios;

e gydytojo veiklos etikos Zinios;

e geb¢jimas laikytis etikos Zinias santykyje su pacientu.

Nuolat tobulinantis savo e  gebéjimas rasti nauja reikalingg informacija jvairiuose
kompetencijg/kvalifikuotas tyréjas Saltiniuose (duomeny bazése ir pan.);

e gebéjimas refleksijos/savistabos biidu iSgauti naujas zinias
1§ savo praktinés veiklos;

e gebg¢jimas kity veiklos stebéjimo biidu jgyti naujy Ziniy;

e gebéjimas naujg informacija kaupti,

e gebe¢jimas perkelti Zinias i§ vienos praktinés veiklos sferos
i kita.

18



Gydytojas - komunikatorius bendravimo jgtidZziai;

atidumas procesams ir reiskiniams;

démesys ir pagarba Zmogui;

gebéjimas suprantamai pateikti medicining informacija

nespecialistui (pacientui);

gebéjimas iSklausyti pacienta;

e geb¢jimas teikti pacientui griZztamajj rysj apie jo
ligos/sveikimo eiga.

Gydytojas - administratorius e dokumenty pildymo kompetencija;
¢ savo laiko planavimas;
e savikontrolé.

GRUPES LYGMUO
Bendruomenés / padalinio narys e darbo gydytoju komandoje/grupéje dalykiné ir
organizaciné kompetencija:

e  darby pasiskirstymo gebé¢jimai;

e  gebéjimas rengti darbo planus grupéje;

e  gebéjimas suprasti kitos specialybés gydytoja;

e  mokymasis bendradarbiaujant;
gebéjimas priimti konsensusu sprendimus;
gebéjimas reflektuoti bendra veiklg grupéje;
gebéjimas komunikuoti;

e nuostata laikytis etikos normy bendraujant
tarpusavyje;

e  nuostata pagelbéti kolegai

ORGANIZACIJOS LYGMUO

Organizacijos narys » organizacijos misijos, vizijos, filosofijos, tiksly savo
vaidmens organizacijoje zinojimas;

*  gebg¢jimas pareiksti savo nuomong organizacijos mastu;

*  geb¢jimas susitarti su kity padaliniy kolegomis;

» tolerancija organizacijai

Apibendrinant mokslininky jzvalgas galima teigti:

e gydytojai atlieka jvairius vaidmenis priklausomai nuo jy specializacijos ir uZimamos
pareigybés, netgi nuo sveikatos priezitiros institucijos tipo. Taciau nepaisant Siy
vaidmeny jvairovés, juos galima iSskirti atliekamus trijuose lygiuose: individualiame,
grupés / padalinio ir visos organizacijos;

e Pagrindinius gydytojy vaidmenis galima isskirti: medicinos gydytojas — paslaugy
teikéjas; nuolat tobulinantis savo kompetencija/kvalifikuotas tyrejas; administratorius;
bendruomenés/padalinio narys; organizacijos narys, kurie atitinkamai yra iSsidéste
trijuose lygmenyse (individualiame, kolektyviniame, organizacijos) ir kiekvienam
vaidmeniui atlikti neabejotinai reikalingos atitinkamos kompetencijos. Gydytojy
vaidmeny ir kompetencijy atitikmenys individualiame, grupés ir organizacijos
lygmenyse pavaizduoti 1 lenteléje.

Atlikdami Siuos vaidmenis gydytojai susiduria su nuolatiniais i$stikiais (kompetencijos stoka,
nenumatytos situacijos, reglamenty kaita ir kt.), kurie reikalauja $iy profesionaly nuolatinio tobulé¢jimo

— formalaus ir neformalaus mokymosi.
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Kaip turi ir gali vykti gydytojy nuolatinis tobuléjimas sveikatos apsaugos organizacijoje? Tali
bus isryskinta kituose baigiamojo darbo skyriuje pries tai aptarus individualaus, kolektyvinio ir

organizacinio mokymosi ir mokymosi darbo vietoje prasme.

1.2.  Nuolatinio gydytoju tobuléjimo esmé organizacijos mokymosi ir

mokymosi darbo vietoje prasmémis

Siandieniame pasaulyje savokos apie jvairaus pobiidzio mokymasi yra nuolat sutinkamos
mokslinéje literatiiroje bei praktinéje kalboje. Spartaus technologijy tobuléjimo laikotarpyje Zinios,
ighdziai, patirtis, iSsilavinimas tampa labai svarbiais, konkurencingumg lemianciais Veiksniais.
Aplinkos poky¢iai atsispindi tiek valstybiniy, tiek privaciy sektoriy organizacijose. Antrinant Beckhard
(1969) mintims, galima teigti, kad Zmogus privalo prisitaikyti dirbti dinamiskoje aplinkoje,
pasizymin¢ioje ziniy gausa, auks$tu technologiniu lygmeniu, profesionalumu. Taigi, organizacijy
iSlikimas ir klestéjimas priklauso nuo tokiy faktoriy kaip tobuléjimas - individualaus, turint mintyje
organizacijos poreikius, kolektyvinio, nuolatinio mokymaosi darbo vietoje,

Kaip jau ir buvo minéta, individualus gydytojo-profesionalo mokymasis pasizymi savo
asmeniniy kompetencijy tobulinimu. Tyrinétojo jgudZiai, bendravimo jgudziai, paciento slaugos
igtdziai — tai sritys, kuriose gydytojas turi demonstruoti savo, kaip profesionalo, individuliai sukauptas
zinias gydymo procese. Taciau svarbu pripazinti, kad gydytojui vien individualiy Ziniy ir kity iStekliy
daznai nepakanka gydymo procesui, tode¢l kiekvienas medicinos darbuotojas priklauso tam tikram
padaliniui ar grupei. Bitent padalinio lygmenyje gydytojas tampa ne tik savo asmeniniy Ziniy kiiréju,
bet ir mokytoju kolegoms, socialiniy vertybiy kiréju tarp padalinio nariy bei vadybininku Sioms
funkcijoms atlikti. Medikai, priklausantys tam tikram padaliniui, kuria ne tik savo asmenines Zinias,
tac¢iau bendradarbiavimo pagrindu kuriamos viso padalinio kolektyvinés zinios (bendras supratimas),
kurios yra reik§mingos ne tik individui, padaliniui, bet ir visai organizacijai. Tadiau to neuztenka.
Treciame gydytojy mokymosi lygmenyje, kaip jau buvo minéta, iSrySkéja gydytojo vaidmuo visos
organizacijos lygmenyje — individualiai ir kolektyviai sukurtos gydytojy zinios (formalaus ir
neformalaus mokymosi principu) bendradarbiavimo tinkly pagalba skleidziamos visos organizacijos
mastu, kuriamos taisyklés, bendri susitarimai, Sitaip atliepiant besikeiCiancCius gyvenimo poreikius,
tobuléjantj medicinos mokslg ir jo galimybes, jtvirtinant ir plétojant medicinos vertybes bei interesus.
Kiekvienas gydytojas tampa savo organizacijos nuolatinio tobuléjimo, vystymosi ziniy karéju, taip
gerindamas ne tik organizacijos Zinojima, taciau ir visos sveikatos apsaugos kokybe. Kad Zinios jgauty
realy darbinj pavidala, neabejotinai reikalingas nuolatinis ir nenutrikstantis gydytojy mokymasis

organizacijos visuminio mokymosi ir mokymosi darbo vietoje prasmémis.
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1.2.1 Organizacijos mokymasis ir jos santykis su organizaciniu ir neformaliu
mokymusi

Visy pirma, analizuojant organizacijos mokymgqsi it organizacinj mokymgsi bei $iy mokymosi
procesy kuriamas zinias, reikia atkreipti démesj, kad Sios dvi sagvokos néra vienas ir tas pats. Kaip
teigia JuceviCiené ir Moziritiniené (2009), antrindamos Argyris, Shon (1996), organizaciniy ziniy
sgvoka apima organizacijos supratima, taisykles, Zinojima kaip veikti, naudoti jvairias technologijas ir

priemones. Kitaip tariant, tai yra organizacijos suvoktos ir pripazintos svarbiomis zinios, kKurios yra

svarbios organizacijos veiklai vykdyti. Autorés pabrézia, kad organizacinés zinios atspindi funkcinj
pozitirj ] Zinias, tai yra, kokios zinios reikalingos organizacijai pasiekti tikslus, atlikti tam tikrg veikla.
Jos gali buti reikalingos individualiai vieno darbuotojo ir / ar kolektyvinei darbuotojy grupés veiklai
atlikti.

Beje, mokslinéje literatliroje (JuceviCiené, Moziritiniené, 2009) tapo jprasta, kad Ziniy
terminu vadinamos iSreiks§tos (pasakytos, paraSytos) zinios, tuo tarpu Zinojimo terminas yra
vartojamas, kai turima mintyje, jog §iy ziniy strukttiroje yra ir slypinciy ziniy (apie kuriy egzistavima
organizacija ir darbuotojai nezino, bet kurios gali daryti jtakg darbuotojy veiksmams). Pastargsias
Zinias organizacija taip pat vertina, jeigu jos kuria organizacijos verte (tiesa, Siame baigiamajame
darbe apsiribojama isreiksty ziniy tyrimu).

Organizacijos zinojimas, pasak minéty autoriy, yra Zymiai platesné sgvoka, isreiSkianti
holistinj pozitirj | zinias, jy visuma, esanéig organizacijoje. Kitais Zodziais tariant, organizacinis
Zinojimas yra ribojamas organizacijos suvoktu ir jai svarbiu zinojimu, o organizacijos zinojimas apima
Visg ja sudaranciy individy Zinojima, visy grupiy, esanciy organizacijoje ir organizacijos lygmens visg
Zinojimg — iSreikSta, neiSreikStg (Sias Zinias darbuotojai Zino, bet jy nekomunikuoja kitiems
bendradarbiams, laiko savyje) bei slypintj (Jucevié¢iené, 2007). Organizacijos Zinojimas atspindi
organizacijos kognityvinj potenciala, tai, ka organizacija kaip gyvas organizmas zino isreikstai,
neisreikstai ir slypinciai. Reikia pridurti, kad kartais Zinios, kurios vienomis aplinkybémis nelaikomos
organizacinémis Ziniomis, tafiau egzistuoja organizacijoje kaip asmeninés ar darbuotojy grupiy
neformalios zinios, pasikeitus aplinkybéms taip pat gali kurti pridedamaja verte organizacijai
(Jucevicieneé, Moziritiniene, 2009).

Moziritniené (2010), gilindamasi | organizacini mokymqsi ir organizacines Zinias, pateikia
organizacijos ziniy struktira, kurig sudaro du laukai: formaliy Ziniy laukas ir neformaliy Ziniy laukas
(zr. 2 pav.). Formaliy ziniy laukq (A) sudaro individy, grupiy | padaliniy ir visos organizacijos
lygmenyse esancios Zinios, organizacijos pripazintos svarbiomis; tai — organizacinés Zinios.

Neformalus ziniy laukas (B) — Sios organizacijos neformalios: a) darbuotojy turimos asmeniskai
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svarbios isreikstos Zinios; b) darbuotojy grupiy (formaliy ir neformaliy) jgytos isreikstos Zinios, kurios
nelaikomos organizacinémis, nes organizacija jy nepripazjsta kaip kurianciy verte; c) tarp darbuotojy

grupiy organizacijos lygmenyje jgytos isreikstos zZinios (bendri neformaliis susirinkimai).

A Formaliy Zing B. Neformaliy zinmg
laukas laukas
Organizacijos Iygmens Ogan.izar_ijm .1].'g1.:|:|.eu3
ifreikitos Zmios neformalis susitarimal tagp
- .- {organizacijos pripazimtos padalinm darbuoteiu grupiv
Drgamzacucs L e e svarblopus) | b -~ {ogamzactjos nelakon
TR svarkiais)
Padaliniu/rupin iSreiks
Zmioz Formalin ir neformaliu grupin
{orgamzacijos pripaZimtos idratkitos finios (oEanizacijos
svarbiomis) » - nelalkomos svarkbicms)
f— — — — — — — — — —]
Individe ifreikitos Zmios Indrerde turimes, asmemskal
(orgamizacijos svarbios 1ireikitos Zmios
pripazintos svarblomis) . ~  (organizacijos nelaikomos
[ e — — svarbiomiz)

2 pav. Organizacijos Ziniy struktiira (Mozuriainiené, 2010)

Autoré pabrézia, kad organizacijos Zinios — tai visos formalios ir neformalios organizacijos
Zinios, apimancios individy, grupiy | padaliniy ir visuose organizacijos lygmenyse esancias Zinias.
Kaip minéta, organizacijos Zinias sudaro: a) organizacijos pripaZintos svarbiomis organizacinés
zinios, b) darbuotojy turimos asmeniskai svarbios isreikstos zZinios, darbuotojy grupiy (formaliy ir
neformaliy) jgytos isreikstos zinios, kurios nelaikomos organizacinémis, nes organizacija jy
nepripazjsta kaip kurianciy verte, ir tarp darbuotojy grupiy organizacijos mastu jgytos isreikstos
zZinios (bendri neformaliis susirinkimai) — organizacijos lygmens neformalios Zinios.

Grjztant prie organizaciniy ziniy, neabejotinai reikia kalbéti apie organizacijose placiai
taikomg ziniy vadybos modelj, kurio autoriai yra Nonaka ir Takeuchi (1995). Autoriai, gilindamiesi j
ziniy kurimag organizacijoje, konkre¢iai — ] organizacinj mokymasi, nagringja individualias ir
kolektyvines Zinias, ypa¢ pabrézdami pastaragsias. Galima teigti, kad $io ziniy kiirimo modelio esminis
momentas tai - individo Ziniy (savo prigimtiniy slypinéiy Ziniy) paviesinimas Kitiems organizacijos
nariams. Autoriai (Nonaka, Takeuchi, 1995) akcentuoja socialinj procesg tarp zmoniy, kurio pagrindu,
laiko Ziniy kiirimg visoje organizacijoje, tiesa, autoriai pazymi, kad Sis Ziniy kiirimo procesas yra
interaktyvus ir spiralinis. Nonaka ir Tacheuchi (1995), teigdami, kad visas Ziniy kiirimas prasideda nuo
zmoniy, suktiré SEKI ziniy transformacijos modelj, kuriame yra atskirtos isSreikStos Zzinios nuo
slypin¢iy ziniy. Modelio pagrindu, padedama suprasti, kaip organizacijos nariy individualias,
dazniausiai slypincias Zinias paversti svarbiomis, vertingomis, visiems prieinamomis kolektyvinémis

iSreik§tomis ziniomis (zr. 3 pav).
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ISreikStos Zinios ISreikStos Zinios
(i —individas, g - grupé, O - organizacija)
3 pav. Nonaka organizacinio Zinojimo kiirimo modelis (Juceviciené, 2007; i§ Nonaka,
Reinmoeller, 2000)

3 paveiksle pavaizduotg Ziniy kiirimo modelj sudaro keturi etapai. Modelyje pavaizduota,
kaip slypintis Zinojimas transformuojamas j isreikstas Zinias ir atvirk¢iai. Sj procesa autoriai pateikia
kaip nesibaigiantj procesg.

Pirmasis modelio etapas — socializacija. Tai - dalijimosi patirtimi procesas, kai organizacijos
nariai savo slypinciy ziniy pagrindu (patirtimi) veiklos metu perduoda dalj savo slypinciy Ziniy grupés
nariams ir §io proceso metu yra Kuriamos: a) naujos grupés/padalinio (ty Zmoniy, su kuriais nuolat
bendraujama, binama) kolektyvinés Slypincios zinios, b) kuriami nematomi bendruomenés rysiai, C)
kuriama bendradarbiavimo atmosfera.

Moziritiniené (2009), analizuodama mokslininky (Nonaka, Toyama, Byosiere, 2001) darbus,
pabrézia: slypincios Zinios yra kontekstualiai specifinés ir sunkiai isreiskiamos. Sios autorés tyrimo
rezultatai patvirtina, kad s/ypinciy ziniy mainai organizacijoje gali vykti neformalios arba formalios
tarpasmeninés komunikacijos metu — veikloje, per patirtj, dirbant kartu. Nors ir Nonaka uZzsimena, jog
socializacijos ziniy kiirimo procesa laiko lengviausia Ziniy keitimosi forma, nes ji daznai vyksta
savaime, taciau reikia atkreipti démesj, kad bendraujant tarpusavyje zinios daznai gali likti slypincios,
todel jas gali buti sunku iSsaugoti ar pakartoti. Svarbu atkreipti démesj, kad SEKI modelio numeracija
yra tik salyginé, cikla galima pradéti nuo bet kurio etapo. Jucevic¢iené (2007) jvardino socializacijos

procesa kaip salyginai paskutinjjj vieno ciklo etapa, kuriame, pasak autorés, kiekvienam organizacijos
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nariui socializuojantis individy slypincios Zinios virsta individo kolektyvinémis slypinciomis ziniomis
— toje bendradarbiy grupéje ar diadoje, su kuriais daugiausiai bendraujama.

Eksternalizacija. Proceso antroje stadijoje Zinios jgyja jau matomg forma: slypincias zinias
konvertuojant j isreikstas. Sioje fazéje itin svarbus yra dialogas, kurio pagrindu susidaro kolektyvinio
mastymo procesas. Kaip teigia Waltz (2003) iSreikStomis ziniomis néra sudétinga dalintis su kitais ir
biitent jos tampa pagrindu naujy Ziniy kiirimui. Si fazé praktiskai daZniausiai vyksta darbo padalinio
susirinkimy, pasitarimy metu, kai bendradarbiai tariasi, diskutuoja ir priima $iy posédziy metu bendrus
susitarimus, sprendimus, formalizuojamus to padalinio mastu. Nonaka ir Takeuchi (1995) teigia, kad
Siame etape zmonés dirba grupéje naudodami savo zinojimg (slypincias Zinias). Butent taip jie ir
sukuria veiklos rezultatag — kolektyvines zinias (Dalkir, 2005). Nonaka, Toyama ir Byosiere (2001)
pripazjsta, kad eksternalizacijos Ziniy perdavimo faz¢ yra esminis etapas ziniy kiirimo procese, nes
proceso metu vyksta slypinciy ziniy transformavimas j isreikstas kolektyvines/grupines Zinias, taigi
Sios zinios i§vystomos ir tampa ViSOS organizacijos naujy ziniy kiirimo pamatu. Tiesa, reikia pazyméti,
kad Sio etapo procese iSreikstos zinios fiksuojamos atitinkama forma: procediiromis, taisyklémis ir kt.

Kombinacija. Tam, kad naujai sukurta koncepcija galéty turéti realy pavidala, ji turi bati
jungiama su jau esamomis isreikstomis Ziniomis. Kombinacija jgyvendinama tuomet, kai surtiSiuotos ir
susistemintos idéjos yra sujungiamos tam tikroje ziniy visumoje-sistemoje. Kaip pastebi Moziritiniené
(2010), kombinacija vyksta aukStesniame - organizacijos - lygmenyje (kaupiant, interpretuojant,
sisteminant, skleidziant ir restruktiirizuojant iSreiks$tas zinias), kai keliy grupiy/padaliniy kolektyvinés
iSreik§tos Zinios derinamos su organizacinémis, priklausanéiomis visai organizacijai, ziniomis. Taip
formuojamos kolektyvinés isreikStos organizacijos lygmens zinios (Sukurta technologija, taisyklés
derinamos tol, kol tampa organizacinémis ziniomis, salygojanc¢iomis visos organizacijos veikla).
Reikéty atkreipti démesj, kad kai kurie autoriai (Dalkir, 2005) teigia, jog biitent kombinacijos etape
savaime naujos zinios néra kuriamos, o tik naudojamos prie§ tai uzfiksuotos. Taciau $io baigiamojo
darbo autoré mano, kad naudojant prie$ tai sukurtas Zinias ir jas sintetinant, visgi sukuriamos naujos
Zinios, nors ir nepasizymincios radikaliu naujumu. Bitent Siame etape kolektyvinés Zinios tampa ViS0S
organizacijos lygmens Ziniomis (organizacijos lygmens iSreikStos zinios), kurios organizacijai
reikalingos ir jos daZniausiai yra jtvirtinamos tam tikrose Zziniy sistemose—strategijose, veiklos
apraSuose, organizacijos principuose ir kt.

Internalizacija. Sio proceso metu i§reikstos Zinios transformuojasi j slypincias Zinias, tai
reiSkia, kad idéjos, mintys yra suformuojamos konkre¢iame pavidale ir taip integruojamos |
organizacijos bendra patirt], tapdamos organizacijos vertingu turtu. Reikia pastebéti, kad §i faz¢ yra
susisiejusi su naujy ziniy jsisavinimu — mokymusi dirbant. Svarbu pripazinti, kad individy naujy zZiniy

ir patirties kaupimas gali vykti tik tada, kai zinios kombinacijos fazéje yra kiekvieno suvoktos ir
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jsisavintos. Tai — pagrindinis internalizacijos proceso akcentas: naujas organizacijos taisyklés,
technologijos turi tapti kiekvieno darbuotojo ir padalinio savastimi. Pirmiausia visa tai tampa
iSreikStosiomis individy, grupiy Ziniomis, fiksuotomis jy supratimo, konceptualizavimo lygmenyje.
Tadiau tuo viskas nesibaigia. Sias Zinias darbuotojai, ju grupés/padaliniai taiko savo veikloje, jas
»aplipina“ i$ kity Saltiniy ir 1§ savo taikymo praktikos gautomis Ziniomis. I$ jvairiy Saltiniy jsisavintos
darbuotojy zinios pleciasi, didéja ir prisitaiko prie kiekvieno darbuotojo praktikos. Tokiu badu ir
vyksta isreiksty ziniy virsmas slypinciomis (individualus ir grupinis slypintis zinojimas). Svarbu
paminéti, kad jsisavinant zinias grupin¢je veikloje Sios zinios jgauna organizacijos, grupés/padalinio ar
individualiy ziniy lygmens slypintj pavidalg. Kitaip tariant, iSreikstos zinios organizacinio mokymosi
veikloje perduodamos individams (ar jy grupéms) kaip slypintis ir jtvirtintas zinojimas. Reikia
pabrézti, kad internalizacija néra galutinis zZiniy virsmo procesas, bet pagrindas naujoms zinioms kurti
organizacijos viduje.

Reikia pastebéti, kad SEKI modelio autoriai pazyméjo, jog naujy ziniy kiirimas yra dinaminis
procesas, kuris pradedamas individualiu lygmeniu véliau pereidamas j grupés/padalinio ir galiausiai
ViSOS organizacijos. Peréjimo procesai tarsi ziniy karimo spiralé, kurig jvardino autoriai (Nonaka,
Takeuchi, 1995) pazymédami, kad toje Ziniy kiirimo spiralé¢je sagveikaujancios slypincios ir iSreikStos
Zinios yra nuolat pleciamos todél jy kiekis akivaizdziai didéja. Per¢jimas i§ vieno etapo i kita formuoja
ziniy kiirimo spirale, nes jo metu sgveikaujancios slypincios ir iSreikStos zinios yra prapleciamos, jy
kiekis nuolat didéja. Ziniy karimo spiralinis modelis gristas nesibaigianéiu Ziniy kirimo procesu —
vieno ciklo baigtinis rezultatas (internalizuotos Zinios) transformuojasi  kito ciklo (socializacijos)
etapa, kuriame brandinama nauja slypinciy ziniy kokybé, kuri véliau iSgyvena eksternalizacija ir
procesas spiralés pagrindu vél kartojasi, pereidamas tiek individo, tiek grupés, tiek organizacijos
lygmenis. Autoriai pabrézé, kad ziniy kiirimas organizacijoje yra nesibaigiantis procesas, kuris
nuolatos save tobulina ir atkreipé¢ démesj, kad negalima sustoti nei vienoje i§ pirmyjy trijy proceso
faziy (socializacijoje, eksternalizacijoje, kombinacijoje), nes tik pasiekus internalizacijos procesa
Zinios virsta svarbiu turtu ne tik individui, bet ir visai organizacijai.

Tiesa, svarbu paminéti ir autorius, kritikavusius kai kurias Nonaka ir Takeuchi idéjas. Vienas
i§ jy tai — Johnson (2007). Jonhson (ten pat) kritikuoja kai kurias SEKI modelio proceso dalis. Autorius
teigia, kad Zinios gali buti kuriamos per individualias savarankiSkas darbuotojy praktikas ir individas
sugeba iSreikSti slypint] Zinojimg, generuoti iSreikStas zinias savo asmeningje praktikoje. Tiesa,
Johnson nepaneigia SEKI modelio visiskai, ta¢iau daugiausia kritikuoja socializacijos etapa, kurj
pakeilia darbuotojo individualia praktika, kurios metu kuriamas slypintis Zinojimas.

Moziiritiniené (2009) gilinosi i Johnson (2007) kritika ir pateiké Johnson Ziniy struktiirinio

pazinimo modelio analize, kurioje akcentuojama jog: 1) slypincios Zinios budingos tik konkreciam
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individui ir reiskiasi Zinojimu, remianciu Sio individo konkrecig veiklg; 2) zZinojimas apima ne tik
slypincias, bet ir isreikstas Zinias, 3) Siy dviejy rusiy Zinios veiklos praktikoje yra neatskiriamos (tarp
Jjy vyksta nuolatiné sqveika, gemeruojant naujas zinias konkreciame kontekste). Taigi autoré
(Moziiritniené¢, 2009) iSryskina, kad modelio autorius teigia, jog slypintis zinojimas individo kuriamas
i$ vidaus, o zinios visada yra konstruojamos pirmiausia per savg suvokimg. Anot Johnson (2007), tai
reiSkia, jog visos zinios visy pirma egzistuoja individy galvose, 0 visos kity individy komunikuojamos
zinios konkrec¢iam individui yra tik informacija. Mozuritniené (2009) pastebi kad, autorius pritaria
argumentams, jog egzistuoja zinios kaip supratimo forma, ta¢iau jis vienareik$§miskai teigia, kad bet
kuriuo atveju — slypinéiai ar iSreikStal - Siomis ziniomis negali buti pasidalyta tarp individy. Tiesa,
autorius visiskai nenuneigia grupinés veiklos ir joje vykstan¢io mokymosi, pazymédamas, kad
slypintis zinojimas net gi gali padidéti praktikuojantis kartu. Taip pat jis pazymi, kad kalbéti apie
Zinias grupés lygmenyje tikrai galima, o jas ir sudaro Kiekvieno individo turimos Zzinios, tarp kuriy yra
bendry, svarbiy tai grupei ziniy.

Jeigu Nonaka ir Takeuchi (1995) organizacinio mokymosi, organizacinio zinojimo
koncepcijose aptarinéja tris mokymosi ir ziniy lygius — individualy, grupinj ir viSos organizacijos
(pastarieji du lygiai atspindi kolektyvines Zinias), ypa¢ akcentuodami kolektyvinio mokymosi prasme,
tai Johnson (2007) akcentuoja, kad bet kokiu atveju, kad ir kuriame mokymosi lygmenyje mokymasis
vyksta, tadiau 3alia to visada individas kuria ir savo asmenines Zinias. Siame baigiamajame darbe
laikomasi SEKI (Nonaka ir Takeuchi) modelio mokymosi struktiiros, ta¢iau neatmetama ir Johnson
pozicija, kad Salia kolektyvinio mokymaosi individas gali kurti ir sau reik§mingas individualias Zinias.

Beje, reikia pastebéti, kad ilga laika ziniy vadybos mokslininkai, tyrinéje organizacinio
mokymosi procesus, apsiribojo jy vadybiniu aspektu. Taciau gyvenimo praktika (ja patvirtina ir
Johnson (2007) idéjos) parodé, kad tikrai ziniomis negalima pasidalinti panaSiai kaip dalinamasi
fiziniais daiktais: Zmonés komunikuodami savo Zinias teikia vienas kitam kaip informacija, o
priimantis $ig informacija turi ja paversti savo ziniomis. Todél zinios — ne obuolys, kurj galima i3
vieno zmogaus rankos perimti j kito zmogaus rankg. Tai — mokymosi procesas, kuris klauso ir
mokymo (kaip informacijos teikimo ir priémimo) désniy. Taigi, organizacinis mokymasis, nors ir
vykstantis darbo procese, taip pat yra edukologijos objektas.

Nonaka ir Takeuchi (1995) pripazino, kad naujy ziniy karimui reikalinga atitinkama vieta -
fiziné erdveé (vieta ir kontekstas — autoriai ja pavadino japoniskai - Ba). Si erdvé yra kaip kontekstas,
kuriame sukuriamos skirtingo supratimo Zzinios (zr. 4 pav.). Organizacijose Ba apima ne vieng erdveg:

fizing, virtualig ir mentaling (bendri, vienodai suvokiami idealai).
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| Individualus | | Kolektyvinis

Duodantysis pradiia Kalbantysis BA
BA
N
Yirtualus . ﬁ j

Praktinis BA Sistemizuojantis BA

»Akis | aki®

4 pav. Keturios Ba kategorijos (Nonaka, Noboru, 1998)

Mokslininkai, analizave mokymasi organizacijoje, i$skiria keturiy tipy Ba, 0 Kiekviena dalis
atitinkamai veikia kiekvieng SEKI modelio konteksto dalj.

Duodantysis pradziag Ba - tai erdvé, kurioje vysta organizacijos darbuotojy ,,akis j akj“
tarpusavio bendravimas ir saveika su aplinkiniais. Zmonés Sioje erdvéje bendrauja neformaliai,
dalinasi patirtimi, i§gyvenimais, jausmais, mentaliniais modeliais. Biitent Sioje Ba erdvéje prasideda
organizacijos Zinojimo kiirimo procesas.

Kalbantysis Ba — tai sgmoningo dalijimosi erdvé - bendravimas vyksta, grupése,
kolektyvuose. Galima teigti, kad bendry diskusijy pagrindu, pasitelkiant individualius mastymo
modelius bei patirtj, susiformuoja naujos bendros idéjos ar koncepcijos. Siame etape slypincios Zinios
jau virsta isreikstomis Ziniomis.

Sistemizuojantis Ba — tai aplinka, kurioje naujos iSreikStos zinios yra derinamos su jau
esama/turima informacija. Si aplinka pasizymi tuo, kad individualaus darbo procese yra lyginamos ir
sintetinamos egzistuojancios zinios, o joms atitinkamai suteikiama jvairiai apibrézta forma, Kuri
suteikia galimybe, ar tiesiog jgalina Ziniy sklaidg kitiems organizacijos nariams. Taigi Siame proceso
etape sintetinamos naujos isreikstos organizacinés zinios, bendros visai organizacijai.

Praktinis Ba — tai kasdiené darbo aplinka, kurioje vykstanti kiekvienai dienai jprastiné
individuali veikla, o veiklos metu darbuotojai praktiskai pritaiko bendrame kontekste atsiradusias
Zinias, tokiu biidu suformuodami netik naujai atsiradusius jgiidzius, bet ir patirtj (Nonaka, Konno,
1998). Sis etapas grindziamas mokymosi procesu, kuriuo kiekvienas individas nenutriikstamai save
tobulina apmokymuy, kasdienés veiklos metu.

Gali kilti klausimas: o kaip zmonés jgyja 3 paveiksle pavaizduota neformaliy ziniy lauka?

Bendriausias atsakymas: jvairiausiais biidais ir jvairiose vietose: organizacijoje, bendraudami
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organizacijos nenumatytais tikslais (pvz., asmeniSkai mgstydami ar eksperimentuodami darbo vietoje;
kolektyviai bendraudami, pvz., rikymo pertraukeliy metu ar svarstydami juos netenkinancius
organizacijos gyvenimo klausimus ir kt.), namuose etc. Gali kilti klausimas: ar gali vykti Nonaka ir
Takeuchi (1995) nurodytas keturiy faziy mokymasis, ta¢iau neformalus? | §j klausimg galima bty
atsakyti teigiamai, jeigu organizacijoje, Salia jos numatyty ir skatinamy veikly, susidaro neformali
organizaciné aplinka (formaliai nejtakojama pagrindinés organizacijos), kurioje darbuotojai
komunikuoja kaip nepriklausomi nuo organizacijos asmenys, bet kaip individai ar profesionalai.
Taciau jeigu toks tobuléjimas gali bati apraSomas, vadovaujantis Nonaka ir Takeuchi (ten pat)
modeliu, tuomet jau reikia kalbéti apie tam tikrg veikimo pastovuma. Jis neiSvengiamai sukurs tam
tikrg kultira. Si kultiros erdvé gali biiti pagrindinés organizacijos subkultiira (konstruktyvaus
pobudzio, jai padedanti funkcionuoti) arba kontrkultiira (jai priesinga). Pirmoji — konstruktyvi kulttira
— reikSis tada, kai, pavyzdziui, savo darbo entuziastai, i§ jvairiy padaliniy susibiir¢ ; neformalig/ias
grupe/es, laisvu nuo darbo (ar sutaupytu darbo metu) sprendzia ypac inovatyvias, organizacijos vadovy
dar nefiksuotas kaip reikalingas spresti, problemas. Antroje — kontrkultiiros erdvéje — susiburia tie,
kurie yra savo idéjomis ar interesais prieSingi tam, kas §iuo metu vyksta organizacijoje.

Formaly (organizacijos pripaZjstamg kaip svarby ir jai reikalingg) organizacinj mokymasi nuo
neformalaus mokymosi nesunku atskirti tada, kai organizacija yra sukirusi ir realizuoja Ziniy valdymo
sistemg, paremiamg organizacinémis priemonémis.

Visgi dazniausiai sunku atskirti, kada vyksta organizacinis mokymasis, kuriant formalias
organizacines zinias, ir neformalus mokymasis, kurio metu kuriamos neformalios Zinios
individualiame, grupiniame ir visos organizacijos lygmenyje. Paprastai tyrinétojai jas atskiria tik
klausinédami paciy darbuotojy: iSsiaiskindami, ar, konstruodami vienas ar kitas Zinias, jie jauciasi: a)
dirbantys tiesioginj darbg, tai, ko reikia organizacijai, b) darantys kai ka ,.kito*, kas lieka (ar kol kas
lieka) tik jy paciy (asmeniSkai ar neformalios grupés).

Siame darbe nagringjamas gydytojy individualus ir kolektyvinis mokymasis kaip
organizacinis mokymasis. Juo laikomas sveikatos apsaugos organizacijai svarbus gydytojy
mokymasis, vykstantis individualiame, grupés ir Visos organizacijos lygmenyse (pastaruosiuose
dviejuose lygmenyse vyksta kolektyvinis mokymasis), kuriant $ios organizacijos misijai ir tikslams
realizuoti reikalingas organizacines Zinias.

Apibendrinant tai, kas pasakyta siame skirsnyje, galima teigti:

e organizacinis mokymasis — tai procesas, kuris susieja skirtingus individualaus ir
kolektyvinio mokymosi lygius ir nagrinéja organizacinj mokymasi sisteminiu pozitiriu
kaip individy formaly ir neformaly mokymasi trijuose mokymosi lygmenyse:

individualiame, grupiniame ir visos organizacijos lygmenyje. Sie mokymosi procesai
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organizacijoje vyksta transformuojant tris ziniy rasis — iSreikStas, neiSreikStas bei
slypincias — socializacijos, eksternalizacijos, kombinacijos ir internalizacijos procesy
metu j kolektyvines isreikstas zinias, vertingas visai organizacijai;

visi Sie mokymosi procesai vyksta tam tikroje aplinkoje, t. y. Ba. Tinkama Ba
organizacijai suteikia galimybe kurti naudingas ir reikSmingas organizacijos zinias bei
jomis disponuoti. Sékmingam Ba suktrimui ir mokymosi vystymui labai svarbu
organizacijoje vyraujantis bendras vertybiy suvokimas;

esminiais organizacinio mokymosi elementais gali bati laikomos individy Zinios,
individy grupiy zinios, Ziniy kiirimo procesas, zinios kaip trijy mokymosi lygiy
rezultatas, ziniy kiirimo aplinkos veiksniai, patys besimokantieji ir jy sgveikavimas
tarpusavyje. Tiesa, reikia pazyméti, kad Salia kolektyviniy ziniy individas gali
formuoti ir savo individualias Zinias. Sgsajos tarp Siy elementy pavaizduotos 2

lenteléje.

Taigi, i$ to, kas pasakyta, galima pateikti organizacinio mokymosi ir organizacijos ziniy

karimo charakteristikas ir kriterijus (Zr. 2 lentele, remiantis Nonaka ir Takeuchi, 1995).
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2 lentelé. Organizacijos mokymosi ir Ziniy kiirimo charakteristikos ir kriterijai (remiantis Nonaka ir

Takeuchi, 1995; Johnson, 2007)

Organizacijos
mokymosi/Ziniy
kiirimo

charakteristika

Organizacijos mokymosi/Ziniy kiirimo charakteristikos apibiidinimo kriterijai

Besimokantieji ir ju
saveikavimas tarpusavyje

Zinios kaip rezultatas

Ziniy kiirimo aplinkos
veiksniai

Socializacija (i§
slypin¢iy |

slypincias Zinias)

Individo slypin¢iy Ziniy
perdavimas grupei individy:
1) Bendravimas darbo vietoje;
2 )Bendravimas neformalioje
aplinkoje;
3) Bendravimas - per bendrq
patirtj.

Kolektyvinis slypintis
Zinojimas:

1) Individai perduoda dalj
savo slypincio zZinojimo,
kuris virsta bendraujanciy
individy kolektyvinémis
slypinciomis Ziniomis;
2) Susiformuoja kasdieninéje
veikloje, organizacijos
elgsenoje.

Erdvé (aplinka gali biti
specialiai sukuriama arba
susidaryti savaime.):

1) Darbuotojy ,,akis j akj“
tarpusavio bendravimas ir
sqveika su aplinkiniais
(formaliai, neformaliai);
2) Bendra veikla.

Eksternalizacija
(i8 slypinciy i

iSreikstas zinias)

Individy slypinciy zZiniy

perdavimas bendros veiklos metu:

1)Individai drauge dirba
komandose/padaliniuose;
2)Reiskia savo mintis-girdi ir
suzino nawjy dalyky taip
sukuriamos naujos kolektyvinés
Zinios.

Kolektyviniy slypinc¢iy ziniy
konvertavimas j
kolektyvines isreikstas
Zinias:

1)Isreikstos Zinios tampa
naujai sukurty bendry Ziniy
pagrindu;

2) Zinios fiksuojamos
atitinkama forma.

Erdvé:
1) Bendravimas vyksta
bendruomenése,
kolektyvuose;
2)Sgmoningo dalijimosi
erdvé.

Kombinacija (i$
iSreiksty |

iSreikstas zinias)

ISreiksty ziniy jgijimas,
interpretavimas:
D Atskiry individy ar atskiry
grupiy kolektyvinés Zinios
derinamos, kuriant visos
organizacijos/padalinio Zinias.

Kolektyvinés zinios tampa
visos organizacijos Ziniomis:
1)Susistemintos Zinios,
naujai sukurtos zinios,
2)Uzfiksuojamas bendras
suvokimas.

Aplinka:
Sudaromos sqlygos:
1)Susirinkimai;
2)Posédziai;

3) Grupés bendra veikla.

Internalizacija
(i8 i8reiksty |

slypincias Zinias)

Naujy organizacijos lygmens
iSreiksty ziniy perdavimas
(individams ir grupéms)

organizacinio mokymosi metu:
1) Shypincios Zinios keicia
individy ir jy grupiy mentalinius
modelius ir tampa vertingu turtu
organizacijai ar individui (kai
individai ,, perima* naujas
taisykles, normas);
2) Sios Zinios (integruotos j
veiklg) tampa slypinciu zinojimu
mokymosi procesy metu.

I8reiksty ziniy pavertimas
slypin¢iu zinojimu:

1) Kolektyvinés isreikstos
(organizacijos lygmens)
Zinios paverciamos
kiekvieno individo isreikstu
Zinojimu;
2 )Kolektyvinés isreikstos
padalinio/grupés lygmens
Zinios virsta individy grupiy
ir atskirai individo slypinciu
Zinojimu.

Erdvé (specialiai organizuota
ar savaiming):

1) Mokymai/apmokymai;

2) Veikla/mokymosi procesai.

Refleksija (pagal
Johnson, 2007)

Individualiis apmgstymai
refleksuojant savo veiklg

Konkretiis planai savo
veiklai gerinti

Kaip visi Sie elementai pasireiskia gydytojy darbe bus aptariama Kituose baigiamojo darbo
skyriuose, pries tai placiau apzvelgiant individualaus ir kolektyvinio mokymosi santykj bei mokymosi

darbo vietoje koncepcijg.
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1.2.2. Kolektyvinio ir individualaus mokymaosi santykis

Issiaiskinus organizaciniy ziniy kiirimo procesg, vertéty iSsamiau aptarti organizacinio
mokymosi sudedamasias dalis: individualy bei kolektyvinj mokymasi. Prie§ tai svarbu priminti, kad
organizacijose zmogus dazniausiai mokosi ne vienas, o tam tikroje grupéje ar padalinyje, todé¢l kalbant
apie kolektyvinio mokymosi santykj su individualiu mokymusi ¢ia labiau akcentuojama kolektyvinio
mokymosi nauda ne tik individui, taciau ir visai organizacijai.

Mokslininkai (Carroll ir Edmonson, 2002; Griffin, 2004; Jucevic¢ien¢, 2007; Moziiritinien¢,
2010 ir kt. ), kalbédami apie zmoniy galimybes mokytis organizacijoje, pazymi, jog tai gali buti
daroma individualiai arba grup¢je. Biitent mokymasis grupéje, nepriklausomai nuo jos dydzio, yra
vadinamas kolektyviniu mokymusi (Jucevi¢iené, 2007). Taciau, cituodama Jarvis, Holford ir Griffin
(2004), autoré nurodo, jog kolektyvinis mokymasis yra kai kas daugiau nei tos grupés nariy
individualaus mokymosi suma. Kitais ZodZiais tariant, mokymasis grupéje sukuria savotiskg sinerginj
efekta, kurio déka tokio mokymosi rezultatai yra gerokai didesni nei tie, kuriuos galima pasiekti
mokantis vienam, tai yra - individualiai. Eidintaité (2013) pazymi, kad tai ypa¢ pabréztina, kalbant
apie veiklos bendruomenes, kai tam tikros zmoniy grupés susiburia siekti vieno bendro tikslo. Tokiu
biidu formali ar neformali grupé yra motyvuota dirbti ir pasiekti tikslqg per bendrq veiklg, panaudojant
turimgq visy grupés nariy potencialg. Juceviciené (2007) taip pat pazymi, jog kolektyvinis mokymasis
yra neatsiejamas nuo mokymosi i$ patirties teorijy, kurias placiai nagrinéjo Jarvis, Holford ir Griffin
(2004) bei Marton ir Booth (1997). Nors mokymosi 1§ patirties teorija negali buti tiesiogiai
ekstrapoliuojama | kolektyvinj mokymasi, taciau bitent individy patirtis yra viena i§ galimybiy
mokytis grupéje prielaidy.

Moziritiniené (2010) taip pat pripazjsta kolektyvinio mokymosi naudg ir jrodinéja, jog toks
mokymasis yra labai svarbus bet kuriai organizacijai, kadangi dabartiniais laikais Zinios sukuria
rySky konkurencinj pranasumgq. Individualios Zinios, pasak autorés, didina kiekvieno darbuotojo
profesionaluma, kai tuo tarpu kolektyvinio mokymosi biidu jgytos zinios duoda gerokai didesnj efekts.

Kai kurie kiti autoriai, pavyzdziui, Carroll ir Edmonson (2002), individualy ir kolektyvinj
mokymasi bandé suprasti stebédami, kaip jis vyksta praktikoje. Jie taip pat pasteb¢jo, kad kolektyvinis
mokymasis yra procesas, kuris padidina organizacinés veiklos efektyvuma per Zinias ir supratima.
Autoriai teigia, kad mokymosi procesas yra veiksmo ir atoveiksmio ciklas — t. y. darymas ir
galvojimas, veikimas ir neveiklumas. Tai, kas iSmokta, veiksminga ir skleidziama yra vadinama darby
atlikimo praktika, kuri padeda pasiekti uZsibréztus tikslus. Darbo praktika iSsivysto laikui bégant, kai
asmuo jgyja patirties su uzduotimis, zmoniy kaita, technologijy pokyciais, prioritety ir taisykliy
pakeitimais ir geriausiy patiriy pasidalijimu. Carroll ir Edmonson (2002) pazymi, jog kai kurios darbo
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praktikos yra paprastos ir lengvai jgyvendinamos vieno asmens, taciau kai kurios reikalauja veiksmy
suderinimo i§ daugumos. Zinios, kurios yra reikalingos jgyvendinti $ias darbo praktikas yra pateiktos
jvairiomis formomis skirtingose vietose.

Neergaard (1994), kaip ir Carroll ir Edmonson (2002), taip pat gilinosi } mokymosi procesa.
Autorius teigia, jog organizacijos nariai besimokydami (sgveikaudami grupéje) turi galimybe naudoti
ir kity nariy turimas Zzinias ir patirtj. Autorius (ten pat) butent tai ir laiko kolektyvinio mokymosi
procesg, kurj skirsto j dvi grupes:

o formalus kolektyvinio mokymosi procesas, kurs vyksta per formalig struktiirg ir
atitinkamas vadybos sistemas;

o neformalus kolektyvinio mokymosi procesas, kuris dazniausiai pasireiskia per
organizacijos kultiira.

Moziiritiniené (2010), remdamasi Argyriu (1992), patvirtina, jog organizacijos nariy
(individy) mokymasis vyksta dviem lygmenimis. Autoré, cituodama Jucevicien¢ (2007), pabrézia, kad
individo mokymasis individualiame lygmenyje yra tiesiogiai susietas su jo atliekamu darbu
organizacijoje, tuo tarpu kolektyviniame lygmenyje mokymasis vyksta tik tuomet, kai individai
bendrai veikia padaliniuose arba grupése.

Labai panasios pozicijos laikosi ir Eidintaité (2013), kuri, remdamasi Bandura (1977), Senge
(1990, 1994) ir kt., teigia, jog kolektyvinio mokymosi metu mokosi ne kas kitas, bet tie patys individai,
taciau tai jau nebe individualus mokymasis. Zmogaus individualiai jgytos Zinios visada yra
subjektyvios, tuo tarpu, kuo labiau pasitelkiamas kolektyvinis mokymasis, tuo labiau jgyjamos Zinios
tampa objektyvesnés. Tai reiskia, jog diskusijy ir dialogy metu Zmonés tikrina ir vertina tiek savo, tiek
ir kolegy Zinias, o konsensuso bidu pripaZinta informacija tampa visos grupés pripazintomis
objektyviomis ziniomis. Kita vertus, Eidintaité (2013) taip pat pabrézia, jog maksimalus mokymosi
organizacijoje efektyvumas pasiekiamas tik derinant individualaus bei kolektyvinio mokymosi
procesus.

Neergaard (1994) 1 §j reiSkinj taip pat zitri 1§ panaSios perspektyvos. Autorius lygina
individualy ir kolektyvinj mokymasi. Jo nuomone, taikant individualaus mokymo modelj
organizacijoje, pasiekiamas pakankamai greitas norimas rezultatas (pavieniai darbuotojai jgauna
reikalingy jy darbui ziniy), taciau reikia pabrézti, kad laiko perspektyvoje, tik tokio mokymosi modelio
laikymasis néra visiSkai efektyvus dél keleto pagrindiniy priezas¢iy: 1) komunikacijos tarp
besimokanciy ir nesimokanciy individy; 2) ZmogiSkyjy iStekliy kaitos pacioje organizacijoje ir kt. Kita
vertus, zmogisSkyjy iStekliy kaita gali ne tik paveikti organizacinj mokymasi, taciau ir pats mokymasis

veikia darbuotojy ir Ziniy judéjima. Sioje vietoje autorius isryskina kolektyvinio mokymosi naudg —
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kaita organizacijoje gali reiksti tam tikry individualiy ziniy iSnykimg (darbuotojui iS¢jus i§ darbo),
taciau vykstant nuolatiniam kolektyviam mokymuisi Zinios organizacijoje iSliks.

Burksiené (2012), antrindama Hedberg (1981), Schwandt (1997), Heyes ir Allinson (1998)
teigia, kad mokymasis individualiame ir kolektyviniame lygmenyse laikomas esminiu veiksniu, norint
paciu reikia jvertinti ir tai, kad ne visos individualiame lygmenyje esancios zinios gali buti
organizacijai reikSmingos.

Svarbu paminéti, kad individualaus mokymosi proceso metu individas gali susidurti su
motyvacijos stokos problema, taciau Clarke (2005) mano, jog mokymosi motyvacijos klausimg puikiai
sprendzia kolektyvinis mokymasis. Mokymosi poreiki dazniausiai nustato organizacijos vadovybe,
taiau yra jvairiy bidy norimiems rezultatams pasiekti. Kolektyvinis mokymasis eliminuoja
darbuotojy pasipriesinima, t.y., jis daZniausiai néra suvokiamas kaip priverstinis ir vyksta natiiraliai
socializacijos metu. Jis taip pat puikiai iSrySkina kiekvieno individo poreikius bei tobulintinas
asmeniniy kompetencijy sritis. Taigi Salia individualiy Ziniy egzistuoja ir kolektyvinés zinios. Kaip
teigia Juceviciené (2007), antrindama Durkheim (1974), $ios kolektyvinés Zinios gausesnés, aukstesnio
lygio nei paprasta individy turimy ziniy suma. Autoré pabrézia, kad generuojant kolektyvines Zinias
gaunamas sinerginis efektas. Sios kolektyvinés zinios gali biiti slypinéios Zinios, jeigu jas jgyja veiklos
bendruomenés, bendrai veikdamos. Taciau Juceviciené (2007) pazymi, kad Salia kolektyviniy Ziniy,
kaip savitas supratimas, gali formuotis ir atskiry nariy individy Zinios.

Kalbant apie individualaus ir kolektyvinio mokymosi galimybes, svarbu pastebéti, kad
Siandien vis labiau pripaZjstamas ir mokymasis darbo vietoje, kuris yra Ziniy ir jgiidziy plétros Saltinis.
Mokymasis darbo vietoje yra sglygojamas refleksyvumo praktikoje, mokymosi i§ patirties
individualiai bei grupése. Tai - efektyvus svertas siekiant kompetencijos, sprendziant problemas,
igyjant ir dalinantis kontekstualizuotomis ziniy formomis, svarbiomis praktikoje, kuriant ir visos
organizacijos zinojima (Eraut, 2000).

Vis didesng svarbg organizacijos teikia tinkamai mokymosi kultiirai, aplinkai ir mokymosi
procesams, susijusiems su mokymosi palengvinimu ir valdymu darbe (Matthews ir Candy, 1999;
Sternas ir Sommerlad, 1999; Sambrook ir Stewart, 2000). Atkreipdama démesj | Siuos aspektus,
organizacija taip pat turi atsizZvelgti ] organizacijos aplinkg ir nagrinéti, kokias sistemines pastangas ji
vykdo, siekdama paremti mokymasi darbe. Kaip teigia Watkins ir Marsick (1993), mokymosi aplinkos
kitrimas perzengia pacio mokymosi modelio ribas, nes integruoja ir darbo modelj, darbo aplinkg,
technologijas, atlygio sistemas, struktiiras ir politikq.

Kai kurie autoriai (Berryman, 1993; Eraut, 2000; Raelin, 2000; Smith, 2000, 2001; Clarke,

2005) nuolatinio individualaus ir kolektyvinio mokymosi procesg organizacijoje sieja su mokymusi
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darbo vietoje. Clarke (2005), analizuodamas kity autoriy (Berryman, 1993; Eraut, 2000; Raelin, 2000)
darbus, pastebi, jog daugelis literatiiros Saltiniy, kuriuose kalbama apie mokymasi darbo vietoje,
nurodo, kad S§is mokymosi budas yra efektyvus kuriant ir plétojant kontekstualizuoty, asmeniniy ir
procediriniy rusiy Zinias, kurios yra svarbios, kad Zzmonés galéty atlikti savo darbg. Clarke (2005) taip
pat perfrazuoja Anderson (1982), Koubek ir kt. (1999) teiginius ir pabréZia, jog procedirinés zinios
yra apibréziamos kaip zinios, kurios yra reikalingos priimant sprendimus bei vertinamos kaip butinos
igidziy ir naujy ziniy jgijimui. Clarke (2005), gilindamasis | literatiira, susijusig SU mokymusi darbo
vietoje, pastebi, jog daugelis veiksniy sudaro darbo vietos aplinkg ir daro jtaka mokymosi darbo
vietoje rezultatams. Kaip svarbiausias darbo vietos aplinkos sglygas autorius i$skiria:

1. Palaikomoji mokymosi ir vystymo infrastruktiara (angl. supportive learning and
development infrastructure). Autorius tai traktuoja kaip pagalbinio mokymosi plétros strategijas ir
procediiras, kurios yra biitinos siekiant uztikrinti atitinkamas mokymosi galimybes, atsizvelgiant |
individualius, kolektyvinius, t.y., organizacinius poreikius. Pazymima, kad mokymosi politika salygoja
organizacijos jsipareigojima tolimesniam darbuotojy tobuléjimui, o strategija nustato, kaip turi biti
paskirstyti mokymosi poreikiai (individualiai-kolektyviai). Vertinimo politikos ir asmeninio
tobul¢jimo planai bei joms reikalinga infrastruktiira ir organizaciniai iStekliai turi uztikrinti, kad
individualiis mokymosi poreikiai buity patenkinti.

2. Tam tikry tipy mokymosi galimybés (angl. Particular types of learning opportunities).
Clarke (2005) pastebi, kad daugelis mokslininky (Watkins ir Marsick, 1993; Billett, 1999; Beckett,
1999; Raelin, 2000) pabréz¢ organizacijy biitinybe teikti jvairiy mokymosi galimybiy spektra, siekiant
patenkinti skirtingus mokymosi poreikius. Kitaip tariant, mokslininkai jrodinéja, kad mokymosi
galimybés darbo vietoje paprastai atpazjstamos atliekant darbing¢ veikla, tac¢iau yra labai mazai Zinoma
apie mokymosi darbo metu galimybiy efektyvumg ir jtakg mokymosi darbo vietoje rezultatams. Tai
reiSkia, jog mokymosi darbo metu galimybés toliau diferencijuojasi kaip tokios, kurios nutinka
savarankiskai besimokanciam (pvz., stebint ar atliekant darbo uzduotis) ir orientuojantis | grupe
(pavyzdziui, teikiant instruktazg ar organizuojant komandos susitikimg). Clarke (2005) tai vadina
nepriklausomomis (individualiomis) bei grupinémis mokymosi darbo vietoje galimybémis,
pazymédamas, kad Sio skirtumo svarba slypi potencialiai svarbiuose socialiniuose santykiuose
mokantis bet kuriuo atveju, kuris gali turéti jtakos mokymosi darbo vietoje rezultatams.

3. Jgalinimas ir veiksmingas bendravimas (angl. Empowerment and effective
communication). Autorius, kalbédamas apie mokymosi jgalinimg ir veiksmingg bendradarbiavima
organizacijoje, pazymi, kad zmonés yra laikomi socialinémis butybémis, kurios konstruoja savo
Supratimg per socialing sgveika. D¢l to socialiné mokymosi perspektyva sulaukia didesnio

populiarumo. Si mokymosi perspektyva pripaZjsta mokymasi per socialinius santykius, Kurie
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realizuojami per tinkly ar bendruomeniy praktika. Siuo aspektu Clarke (2005) antrina Brown ir
Duguid (1990), Lave ir Wenger (1991) bei priduria, kad organizaciné aplinka, kuri palaiko darbuotojy
dalyvavimg organizacijoje ir demokratijg, atveriant komunikacijos kanalus, ir salygoja mokymosi
darbo vietoje rezultatus, kurie priklauso nuo tokiy socialiniy sgveiky.

4. Parama refleksijai ir darbo issiikiams (angl. Support for reflection and job challenge).
Remiantis pazinimo teorija, refleksija yra vertinama kaip sudétiné mokymosi dalis, per kurig yra
tvarkoma, sisteminama individo turima informacija. Remdamasis Kolb (1984), Clarke (2005) pabrézia,
kad refleksija yra vertinama kaip pagrindinis elementas, kurio metu jausmas kyla i§ veiksmo ir
praktikos. Taigi Sis autorius, analizuodamas mokymosi i§ patirties ciklg, sutinka su Kolb (1984)
pozicija ir teigia, kad refleksija yra raktas j sékmingg mokymasi. Tai ypac svarbu, kai kalbama apie
mokymasi, vykstantj darbo metu. Svarbu paminéti, kad Clarke (2005), remdamasis McCauley ir kt.
(1994) atliktais tyrimais, nustaté, jog i$stkiai darbe yra tai pat svarbus mokymosi per darbine veiklg
aspektas.

5. Parama mokymosi perkélimui (angl. Support for learning transfer). Pasak Clarke
(2005), daugybé mokymosi darbo vietoje tyrimy rezultaty leidzia teigti, kad darbo grupés, kolegos ir
vadovai yra labai svarbiis palengvinant mokymosi perkélimg organizacijose (8iag mokymosi iniciatyva,
igyjant organizacijos efektyviai veiklai svarbias Zinias, skleidZiant organizacijoje ,,sniego gnitiztés*
principu, o pagal Nonaka ir Takeuchi (1995) — realizuojant organizacinio mokymosi modelj) todél
labai svarbu padéti besimokantiesiems jgyvendinti naujas mokymosi uzduotis siekiant uztikrinti
mokymosi rezultatus. Pabréziama, kad aiSkiy tiksly nustatymas taip pat palengvina darbuotojy
mokymasi. Clarke (2005), remdamasis jo analizuota literatiira, ypa¢ pabrézé, kad darbuotojy
mokymuisi teikiama parama turi biiti esminé jy darbo aplinkos dalis, o palaikantys vadovai yra labai
svarbiis teikiant informacijg apie mokymasi darbo vietoje ir pasiektus rezultatus. Visa tai labai siejasi
su tuo, ka Nonaka ir Takeuchi (2005) kalba apie organizacinio mokymosi aplinkas Ba.

Visi pastebeti neformalaus mokymosi organizacijoje biidai ar formos gali biiti panaudoti ir
realizuojant organizacijos formaly organizacinj mokymasi. Ypac tai pasakytina apie organizacinio
mokymosi internalizacijos faze, kai panaudojamos jvairios mokymo priemonés tam, kad darbuotojai
savo darbo vietose jsisavinty naujas, prie$ tai vykusio organizacinio mokymosi — kombinacijos —
fazéje sukurtas taisykles, standartus ir pan.

Beje, reikia pastebéti tam tikrg painiava, kai susiduria dvi mokslo ziniy erdvés: organizacinio
mokymosi sgvokos, sukurtos ziniy vadybos mokslo erdveje, ir mokymosi darbo vietoje sgvokos,
sukurtos ZmogisSkyjy iStekliy vystymo ir edukologijos erdvéje. Pagrindinis ,,nesusipratimas® iSkyla
biitent sprendziant klausima: ka laikysime formaliu ir neformaliu mokymusi? Ziniy vadyba formaliu

mokymusi laiko tai, kg organizacija oficialiai, taigi — formaliai, pripazjsta kaip svarby jai mokymasi
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(aisku, neteikiant jokiy diplomy uz pasiektus rezultatus, o tiesiog - mokant atlyginimg ar dar Kitaip
pripazjstant asmens darba). Edukologijos ir ZmogiSkyjy iStekliy vystymo moksly erdvéje formaliu
mokymusi laikoma tai, uz kurio rezultatus teikiami oficialiis diplomai, pripazjstami valstybés mastu.
Neformaliu mokymu laikoma edukatoriy organizuota mokymosi veikla, uz kurios rezultatai diplomai
ar atestatai néra teikiami, nors gali biiti iSraSomi jvairts, formalios reikSmés neturintys pazymeéjimai.

Siame baigiamajame darbe stengiamasi vienyti edukologijos ir vadybos (Ziniy vadybos)
poziiirius: a) organizacinis mokymasis laikomas formaliu, organizacijos pripazjstamu svarbiu,
mokymusi; b) taiau atsizvelgiant } mazg tikimybe, kad $is mokymasis praktikoje (ypa¢ — Lietuvos)
vyks ji organizacijai paremiant jos suformuota Ziniy valdymo sistema, laikoma, kad darbuotojai savo
jégomis, oficialiai nepraneSdami organizacijos vadovams, gali konstruoti zinias, kurios, jy manymu,
pravers organizacijos veikloje.

Van de Wiel, Van den Bossche, Janssen ir Jossberger (2011) analizuoja kity autoriy
(Holmboe ir kt., 2005; Wyatt ir Sullivan, 2005; Duffy, 2008; Epstein ir kt., 2008; Mann ir kt., 2009)
darbus ir nurodo, jog reflektyvi ir j individg orientuota mokymosi darbo vietoje prigimtis yra visuotinai
pripazjstama kaip kai kuriy sri¢iy specialisty (pvz.: mediky) rengimo/tobuléjimo prielaida. Van de
Wiel, Van den Bossche, Janssen ir Jossberger (2011) paZzymi, jog praktiskai bet kurios srities
darbuotojui gali buti taikoma mokymosi visg gyvenimg taisyklé, o déka nuolatinio (organizacinio -
kolektyvinio ir individualaus) tobulé¢jimo galima paSalinti profesiniy kompetencijy trikumus ir
uztikrinti nuolatinj profesinj ugdymg. Tai leidzia iSplésti darbuotojy-profesionaly ekspertinius
gebéjimus ir patirties pagrindu akumuliuoti naujas Zinias, kurias galima perduoti kolegoms.

Taigi apibendrinant individualaus ir kolektyvinio mokymosi santykio analiz¢ galima teigti:

1. Mokymasis individualiame lygmenyje, yra sietinas su:
e individo asmeniskai atlickamu konkre¢iu, personifikuotu darbu
organizacijoje;
e individualaus mokymosi metu Zzmogus kaupia individualias Zinias
didindamas savo profesionaluma, kompetencija.
2. Kolektyviniame mokymosi lygmenyje, mokymosi procesas vyksta, kai individai
bendrai veikia padaliniuose, grupése, visos organizacijos lygmenyje.
3. Kolektyvinio mokymosi propagavimas ir realizavimas organizacijai atne$a didele
nauda:
¢ individy subjektyvios zinios kolektyvinio mokymosi proceso pagalba virsta
objektyvesnémis;
e dazna darbuotojy kaita eliminuoja tam tikras Zinias i§ organizacijos, taciau

kolektyviai jgyt0s Zinios organizacijoje iSlieka;
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e kolektyvinés zinios yra gausesnés bei aukstesnio lygio nei tos, kurias gali
pasiekti vienas individas.

4. Taciau norint organizacijai pasiekti geriausig rezultata, joje turi vykti tiek
individualus, tiek kolektyvinis mokymasis, nes ir individualus, ir kolektyvinis
mokymasis kuria zinias visai organizacijai. Jy déka organizacija gali siekti efektyvios
veiklos ir pripazinimo tiek iSorinéje, tiek vidinéje aplinkoje. Tam, kad visa tai jvykty,
organizacija turi integruotai jgyvendinti organizacinio mokymosi ir mokymosi darbo
vietoje koncepcijas, sudarydama atitinkamas salygas.

5. Organizacijoje sudarytos mokymosi salygos tampa tarsi raktas j ziniy ir jgudziy plétra,
nes:

e tinkamai sukurta mokymosi darbo vietose aplinkos, kaip organizacinio
mokymosi Ba, daro jtaka visos organizacijos mokymosi politikai;

e sudaro sglygas numatyti perspektyvig mokymosi strategija;

e oOrganizacija darbuotojus laikydama socialinémis biutybémis formuoja
Zzmoniy supratimg per socialing saveika, kurio pagrindu organizacija kuria
bendruomeniy tinklus.

Akivaizdu, kad organizacijos pastangos kuriant geras saglygas mokymuisi suteikia galimybe
darbuotojui tapti profesionaliam, o tikri profesionalai kuria visos organizacijos kokybe per bendra
veikla.

Kaip visi minéti mokymosi modeliai atsispindi gydytojy darbe, bus aptariama Kkituose $io
skyriaus poskyriuose, prie$ tai apzvelgus gydytojy mokymasi sveikatos apsaugos organizacijoje kaip

nuolatinj tobuléjima.

1.2.3. Gydytojy mokymasis sveikatos apsaugos organizacijoje kaip nuolatinis
tobuléjimas

Daugelis autoriy (Carroll, Edmondson, 2002; Brigley, Johnson, Bird, Young, 2006; Lonka,
2009; Littlejoh, Malligan, Margaryan, 2011; Mann, 2011), kurie analizuoja medicinos darbuotojy
mokymasi, iSskiria tris mokymosi galimybes: mokymasis individualiame, padalinio ir organizacijos
lygmenyse. Gilinantis j gydytojy mokymasi bei kuriamas zinias, reikia pabrézti, kad gydytojy
nuolatinis tobuléjimas Lietuvoje yra privalomas ir kontroliuojamas. Gydytojas, dirbantis sveikatos
prieziuros srityje, privalo tobulinti savo profesing kvalifikacija sveikatos apsaugos ministerijos
jsakymu nustatyta tvarka ir kas penkis metus pateikti sveikatos apsaugos ministerijai, akreditavimo

tarnybai dokumentus, jrodancius kvalifikacijos tobulinimg (Lietuvos Respublikos medicinos praktikos
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jstatymas, 2004). Profesinés kvalifikacijos tobulinimas yra neformalusis $vietimas, kuriuo siekiama
pagilinti ar atnaujinti profesinei veiklai reikalingas zinias, gebéjimus bei praktinius jgtidzius (Lietuvos
Respublikos aukstojo mokslo jstatymas, 2000).

JanuSonis (2000) teigia, kad priklausomai nuo tiksly, tobulinant profesing kvalifikacija,
galima siekti: profesinio prisitaikymo, tobuléjimo, perkvalifikavimo, reaktyvumo, reabilitavimo bei
profesinés resocializacijos.

Autorius, analizuodamas gydytojy mokymasi individualiame profesionalo lygmenyje, i$skiria
keturias kvalifikacijos auginimo formas:

e Dbazinés kvalifikacijos jgijimas (siauros ar sertifikuotos specialybés jgijimas per
rezidentura, magistratiirg);

e esamos kvalifikacijos tobulinimas (kursai, stazuotés, seminarai ir kt.);

e gretutinés kvalifikacijos jgijimas;

e naujy Ziniy ir jgidziy, tiesiogiai nesusijusiy su specialybe, jgijimas.

Baziné kvalifikacija, turint galvoje konkrecias specialybes (urologai, Sirdies ir kraujagysliy
chirurgai, gastroenterologai, terapeutai ir kt.) jgyjama per rezidentira. Tai lie¢ia ir darbuotojy
perkvalifikavimg, jgyjant nauja specialybe. Svarbu paminéti, kad kiti autoriai (Schwartz, 2002; Forbes,
2004; Yudkowsky, Elliott,; Thomas, 2004; Westbye, 2005) ypa¢ pabrézia bazinés kvalifikacijos
svarba. Anot $iy autoriy, tai bene svarbiausias etapas gydytojy ziniy kaupimo procese.

Taciau JanuSonis (2000), nesutikdamas su uzsienio autoriais, kaip svarbiausia etapa gydytojy
mokymesi i$skiria esamos kvalifikacijos atnaujinimg ir tobulinimg. Jis teigia, kad ¢ia turi veikti visi
kvalifikacijos kélimo principai ir metodai. Anot autoriaus, tai nuolatinis procesas, kurj nei§vengiamai
spartina mokslo ir technologijy progresas sveikatos apsaugos srityje.

Kalbant apie gretuting kvalifikacija, biitina paminéti, kad laiko perspektyvoje gretutiné
kvalifikacija jgauna vis svarbesne¢ reikSme. Lyginant Siandieninj medicininj gydytojy pasiskirstyma
pagal specialybines pareigas ir pazvelgus j du deSimtmecius atgal, iSrySkéja vienas labai svarbus
skirtumas — dabar gydytojy darbo profilis yra kur kas siauresnis, pvz.: prie§ daugiau nei 10 mety
gydytojas-chirurgas buvo kartu ir anesteziologas, o Siandieningje medicinoje Sios dvi profesijos yra
atskiros. Taigi griZtant prie gretutinés kompetencijos jgijimo, pastebima tendencija, kad gretuting
kvalifikacija, ypaC¢ - populiariy specialybiy (echoskopuotojo, endoskopuotojo, homeopato,
reabilitologo ir t.t.) nori jgyti patys darbuotojai, siekdami daugiau uzdirbti, keisti darba ar tiesiog
praplésti savo galimybiy profil;.

Taciau gydytojy Ziniy tyrinétojai pazymi, kad profesionalas turi pasizyméti ne tik savo
profesiniy ziniy puikiu iSmanymu. Gydytojas, turédamas nuolatinj kontaktg su pacientais, kolegomis ir

visuomene privalo turéti ir kity kompetencijy (psichologijos, valdymo, ekonomikos, uzsienio kalby,
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kompiuteriy, lituanistikos zinios), tiesiogiai nesusijusiy su jo specialybe. Naujy ziniy ir jgadziy,
nesusijusiy tiesiogiai su specialybe, jgijimas neabejotinai ugdo visapusiskesng asmenybe ir veikia jo
darbo kokybe. JanuSonis (2000) iSskiria pagrindinius kvalifikacijos kélimo metodus, taikomus
sveikatos apsaugos sistemos organizacijose (toliau — SASO):
e tradicinis (paskaitos, seminarai pagal atskiras temas ar modulius);
e 7zvalgybinis (tai susipazinimas su tos pacios ar panasios specialybés ir kvalifikacijos
zmoniy ciklu kitose organizacijose, $alyje ir uzsienyje);
e teorizuotas praktinis (praktinés veiklos ir praktiniy situacijy teoriniy modeliy
nagrinéjimas priimant sprendimus);
e praktinis (keliant kvalifikacijg praktinése bazése, mokantis, dirbant).

Nepaisant gydytojams reglamentuoty kvalifikacijos kélimy normy (neformaliojo ugdymo
principu, kurj paprastai pasirenka pats medikas biidamas savivaldziu besimokanciuoju), reikéty kalbéti
ir apie tai, kad gydytojas, tobulé¢ja per jvairesnes formas, ka ir pastebéjo JanuSonis (2000).
Siandieninéje medicinoje gydytojas niekada negali bati uztikrintas, jog kvalifikacijos kélimo procesas
jam uztikrins visas reikalingas Zinias jo tam tikroms spragoms uzpildyti. Taigi, be tradiciniy mokymaosi
metody (paskaitos, konferencijos, seminarai) gydytojas savo individualias zinias tobulina,
susipazindamas su tos pacios ar panaSios specialybés ir kvalifikacijos zmoniy patirtimi Kkitose
organizacijose, Salyje ir uzsienyje, atlikdamas praktine veikla mokosi i§ kolegy patirties ar padaryty
klaidy. Tiesa, medicinos darbuotojas turi savo individualias gydymo Zinias, ta¢iau svarbu pripazinti,
kad gydytojas visais gydymo atvejais yra ir tyréjas, nes tam tikry susirgimy simptomai ne visada gali
bati vienodi skirtingiems asmenims, nors liga ta pati. Taigi gydytojas nuolat yra naujy ziniy kiirimo
procese, kurias véliau gali panaudoti kitame gydymo atvejyje. Taciau svarbu pazyméti, kad individo
lygmenyje sukurtos naujos Zinios gali tapti visos organizacijos vertingomis Ziniomis (simptomus
suzino kiti gydytojai iSvengdami blogai nustatytos diagnozes).

Reikia pripazinti, kad nustatant diagnoze gydytojo zinios yra labiausiai neapCiuopiama ir
sunkiausiai valdoma sveikatos apsaugos sistemos dalis. Niekas negali atsakyti, kg realiai gydytojas
zino. Justickis ir Saladis (2012), analizuodami gydytojo zinias, kuriomis jis disponuoja nustatydamas
susirgimo diagnoze, turinj ir struktiira, pastebi, kad Siuolaikinio mokslo Zinios nueina ilgg kelig nuo
mokslininko laboratorijos ir jo tyrimy rezultaty publikacijos iki sédinéio prie paciento lovos gydytojo.
Pakeliui Sios Zinios praeina keletg tarpiniy stociy, i$ kuriy kiekvienoje atsijojama tam tikra jy dalis, tai:

e déstymas (akademiné veikla);
e Ziniy kontrolg;
e studentas: jo noras ir sugebéjimas jsisavinti Zinias;

e sveikatos apsaugos istaigos kolektyvas;
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e situaciniai barjerai.

Justickis ir Saladis (ten pat) iSsamiai apraSo kiekvieng naujy Ziniy gavimo procesa. Pirmuose
trijuose etapuose autoriai kalba apie buisimg gydytoja, tai yra, apie studentg ir jo patiriamus ziniy
,»hutekéjimo* procesus.

Kadangi $io baigiamo darbo tema koncentruojasi j jau dirban¢iy gydytojy mokymasi, todél
akcentuosime paskutiniuosius du Ziniy gavimo etapus: Sveikatos apsaugos jstaigos kolektyva bei
situacinius barjerus.

Sveikatos apsaugos jstaigos kolektyvas. Aptardami §j etapa, Justickis ir Saladis (ten pat)
pastebi, kad jtemptos kasdieninio darbo salygos ir badingas tokiai jstaigai laiko trakumas leidzia cia
dirbantiems gydytojams naudoti tik tam tikrg turimy ziniy dalj. Tuo pagrindu susiformuoja sava,
vietines salygas atitinkanti kolektyvo kvalifikacijos, darbo ir, atitinkamai, ziniy panaudojimo tvarka.
Tos zinios, kuriy kolektyvas nepanaudoja, jgyja praktiskai nereikalingy, teoriniy ziniy statusa.
Besiadaptuodamas prie realiy darbo salygy, jaunas gydytojas ismoksta $iy ziniy nenaudoti. Tuo badu
atmetamas tam tikras ziniy pluostas. Tai zinios, kurios neatitinka tradiciniy darbo Sioje jstaigoje
metody: 1) jy taikymui reikia daugiau laiko nei leidzia jtemptas gydytojo darbo grafikas; 2) jos
reikalauja aukstesnés kvalifikacijos, negu turi jos kolektyvas; 3) neatitinka nusistovéjusios tvarkos ir
tradicijy.

Paskutinj procesg autoriai jvardino kaip situacinj barjerq, pazymédami, kad tai paskutinis
Siuolaikiniy ziniy kelionés pas gydytoja ruozas. Akivaizdu, kad gydytojui tenka dirbti paciomis
jvairiausiomis sglygomis - naktiné pamaina, gausas dirgikliai, neleidziantys susikaupti trikdziali,
konfliktiniai santykiai darbe ir emociné jtampa - visa tai, teigia autoriai, gali i esmés sumazinti
gydytojo atminties veiksminguma ir, atitinkamai, aktualizuotos informacijos kiekj. Visiems siems
situaciniams trukdziams labiausiai jautrios zinios, kurios naudojamos reciau ir kuriy panaudojimui
arba bent nuolatiniam prisiminimui jgadziai nesusiformavo. Sexton, Thomas, Helmreich, (2000),
Martino (2003), Chambers (2005) tyrimai patvirtina, kad patiriamas stresas darbe (autoriai pabrézia,
kad mediko darbe jis menkai iSvengiamas) turi jtakos gydymo procesui. Gydytojas, kuris patiria ypac
stipry stresg ar emocing jtampa, negali atgaminti ziniy, reikalingy diagnozei nustatyti bei sékmingai
paskirti gydymo procesa. Todél uzsienio autoriai pabrézZia nuolatinj gydytojy mokymasi ne tik
profesijos zinioms jtvirtinti, tac¢iau siekiant ugdyti ir atitinkamas kompetencijas, pvz.: streso
suvaldymo, kurios tiesiogiai daro jtakg ir ziniy iSreiSkimg gydant.

Taigi aptarus autoriy, pirmiausia - Justickio, Saladzio (2012), pasteb¢jimus apie Zziniy
susiformavimg bei palaipsnj jy nykima, kyla klausimas: kokig visgi Ziniy dalj gydytojas iSlaiko ir yra

panaudoja klinikingje situacijoje?
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I §j klausimg vienareikSmio atsakymo néra. Taciau Justickis ir Saladis (ten pat), remdamiesi
atlikto tyrimo rezultatais, teigia, kad dabartiniai reikalavimai gydytojo zinioms zenkliai virsija jo
atminties realias galimybes. Jy manymu, $is neatitikimas atsirado ir nuolat didéja, sparciai augant
medicininiy ziniy apimgiai ir diagnostinés veiklos standartams. Sis neatitikimas sukelia spontaninius ir
nevaldomus gydytojo adaptacijos prie jo realias galimybes virsijanciy reikalavimy procesus. Justickis
ir Saladis (ten pat) aiskina, kad $i adaptacija vyksta:

e nepanaudojant (nelaikant atmintyje) ziniy apie zenklig Siuolaikiniam mokslui zinomy
susirgimy dalj;

e apribojant turimy ziniy apie daugelj susirgimy atkiirimo atmintyje galimybes (taikant
vadinamaji jy pasyvy prisiminima);

e isskiriant nedidel¢ grupe operatyviai aktualizuojamy ir aktyviausiai panaudojamy
susirgimy.

Toks adaptacijos budas, anot autoriy, turi zenklias neigiamas pasekmes diagnostiniam
procesui, mazina jo kokybe, salygoja jo klaidinguma ir to pasekoje blogina viso gydymo kokybe.
Autoriai pabrézia, kad gydytojas nezino svarbiausio - koks yra jo ziniy konkretus turinys, ka
konkreciai jis zino ar nezino, kokios tiksliai spragos yra jo ziniose ir dél to, kokiy klaidy reikia is jo
laukti. Dél to jie neturi atsakymo j dar svarbesn;j klausima, kokie jo sprendimai bus klaidingi dél to,
kad gydytojas neturi visy reikiamy Siam sprendimui ziniy. Neturint sios informacijos, jie negali laiku
jspéti is minéty spragy atsirandanciy gydytojo klaidy.

Tiesa, autoriai kritikuoja gydytojy kvalifikacijos kélimo sistemg (kuri Lietuvoje, kaip ir
daugelyje Europos Saliy, yra privaloma norint prasitesti gydytojo licencija, suteikian¢ig galimybe
toliau testi gydytojo darbg), teigdami, kad ji neturi jokio aiskaus kryptingumo. Organizuojant ja,
remiamasi nieko neparemta prielaida, kad gydytojas apskritai zino viska ir jj tik reikia supazindinti su
naujausiais pasiekimais. Autoriai pabrézia, kad blogiausia tai, jog neretai ir pats gydytojas nezino, ko
jis nezino ir néra priemonés, kuri leisty jam paciam isaiskinti savo ziniy spragas ir numatyti priemones
joms uzpildyti ir dél Sios priezasties gydytojui tenka laukti, kol jo rimta klaida ir jos oficialus tyrimas
nurodys jam j vieng ar Kita ziniy spraga.

Frankford, Patterson ir Konrad (2000), kalbédami apie medicinos darbuotojy parengimg darbo
rinkai, paZymi, kad medicininis profesionalumas yra etniné¢ sistema, kurig palaiko atitinkama
instituciné infrastruktiira. Kitaip tariant, medicininis profesionalumas apima:

1) mediko individualig investicija j darbo kokybe ir organizuotuma;

2) institucijos, kurioje dirba medikas, sudaromas sglygas darbo kokybei uztikrinti.

Norédami jgyvendinti Siuos komponentus kokybés uZztikrinimui, autoriai iSskiria Sios sistemos

pagrindinius aspektus: a) medicinos profesionalai ir medicinos profesija turi siekti abipusés
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priklausomybés tarp pacienty ir sveikatos apsaugos darbuotojy bendruomenés; b) medicinos
profesionalai turi kurti socialines vertybes; ¢) medicinos darbas turi biiti vertinamas kaip individualus
ir kolektyvinis saves realizavimas bei kaip indélis bendruomenés gerovei; d) medicinos darbas
sveikatos prieziiiros jstaigose turi biiti organizuojamas atsakingai.

Kaip teigia Patterson ir Konrad (2000), norint jgyvendinti Siuos tikslus, medicina privalo
sujungti mokyma/ugdymasi ir gydymo praktika, kurti draugiska, eksperimentinj, atspindinj ir ilgaamzj
mokymasi, kuris tapty mokymo/ugdymosi ir gydymo praktikos dalimi. Neabejotinai svarbu islaikyti
artimus rySius su bendruomenémis, nuolat bendradarbiaujant. Sie elementai, veikdami kartu, sudaro
tinklg, o rySiai su bendruomenémis ar tinklaveika tam tikrame sveikatos priezitiros jstaigos padalinyje
leidzia jtvirtinti ir plétoti medicinos vertybes bei interesus, taikant techninius ir normatyvinius
medicinos darbo aspektus, dél kuriy véliau medicina, kaip atsakas, padeda tas vertybes ir interesus
pritaikyti gydymo procese. Profesionali sgveika, mokymasis, medicinos darbuotojy tinklas — visa tai
uztikrina institucijos teikiamg kokybe.

Niles (2013), Terry ir kt. (2014) pabrézia, jog bet kurios srities gydytojui, sveikatos priezitiros
jstaigoje uzimanciam bet kokias pareigas, bet stokojanciam kai kuriy specifiniy kompetencijy
(profesinés zinios, moksliniai, bendravimo ir kt. jgiidZiai), yra reali grésmé susidurti su problemomis,
kurias kelia ne tik $iuolaikiné medicina, bet ir visuomengés issivystymo lygis. Terry ir kt. (2014) nurodo
Sias svarbiausias problemas: greitai besikei¢ianti aplinka, spartus technologijy diegimas ir pritaikymas,
turimy ziniy ir jgudziy optimalus panaudojimas, darbo uzmokesCio problemos, licencijavimas,
administraciniai apribojimai, didéjantys veiklos kastai, darbdavio politika, pacienty pozitiris j medikus,
nuolatinio mokymosi biitinybé¢, patikimumo uZtikrinimas.

Labai panaSias problemas, su kuriomis susiduria sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojai,
jvardija Kabene ir kt. (2006). Nuolatinis mokymasis paprastai yra nurodomas kaip vienas i§ mediko
arba bent jau suvaldyti mokymasis (nuolatinis, nenutriikstamas), organizaciné kultira, komandinio
darbo specifiSkumas.
jsiveikti su kitais i8$ukiais. Nuolatinis bet kurios srities gydytojo mokymasis jvairiuose lygmenyse yra
pagrindas sékmingai jo profesinei veiklai, teigia Terry ir kt. (2014) bei Niles (2013).

Akivaizdu, kad gydytojai yra jpareigoti nuolatos tobuléti. Biitent tobul¢jimo procesas ir
vyksta mokymosi procesy metu — mokantis individualiai, kolektyviai - grupéje ar visos organizacijos
lygmenyje. Taigi, kalbama apie gydytojy organizacini mokymagsi, kurivo tikslinga laikyti Siy mediky

nuolatinj tobuléjimq dirbant sveikatos apsaugos institucijoje, kai individualiame, grupés/padalinio ir
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visos organizacijos lygmenyje jsisavinamos bei kuriamos Zinios, reikalingos Sios organizacijos
efektyviai veiklai atlikti. Toks gydytojy mokymasis sqlygoja jy nuolatinj kompetencijos augimq.

Kaip tai vyksta bus apzvelgiama sekanciuose poskyriuose.

1.2.3.1. Gydytoju mokymasis individualiame profesionalo lygmenyje

Individualiame mokymosi lygmenyje jgyjamos, plétojamos Zzinios, reikalingos Zzmogui
individualiai veiklai atlikti (Jucevi¢iené, Moziritniené, 2009). Individualios gydytojo Zinios — tai
zinios, kurios reikalingos kokybiSkam gydytojy tiesioginiam darbui atlikti gydant pacientg. Kaip
leidzia teigti 1.2.3 skyriuje atlikta analizé, Sios zinios apima diagnozés nustatymo metody pasirinkima,
taip pat tai - zinios apie ligas, zinios apimancios gydymo planavimo metodikos pasirinkimg bei
tinkamy vaisty parinkimg gydymui.

Lonka (2009) pastebi, kad kiekvienas gydytojas turi savo individualias gydymo proceso
zinias, kurios yra sukauptos jo nuolatinio mokymosi rezultate — tobulinant kvalifikacija,
ekspermentuojant, mokantis i§ kity ar mokantis tiesiog i§ savo veiklos ja refleksuojant. Tiesa, svarbu
pabrézti, kad nemaza dalis gydytojy ziniy yra fiksuojamos tam tikruose nuostatuose, bet akivaizdu, kad
gydytojo darbas yra specifinis — kiekviena situacija reikalauja vis kitokio sprendimo, todél gydytojy
mokymasis ne tik reikalingas, bet ir privalomas.

Kalbant apie individualy gydytojy mokymasi, reikéty iSryskinti Johnson (2007) pozija, kuris,
kritikuodamas kai kurias Nonaka ir Takeuchi (1995) SEKI modelio dalis, pabrézia individualaus
mokymosi procesg ir jrodinéja, kad individo slypintis Zinojimas kuriamas is vidaus, o Zinios yra
konstruojamos per tam tikra suvokimy spektra (nauji duomenys ir informacija, pasieke individa yra
apdorojami per jo suvokimo modelio struktiirg, o susintetinti duomenys skleidziami kolegoms, kurie
informacija perleidzia per savo suvokimo modelius). Moziritiniené (2009), analizuodama Johnson
(2007) teorija, pazymi, kad Johnson organizacinj mokymasi aiSkina per individo mokymasi —
slypincios Zinios sukuriamos zmogaus viduje, atsklidus iki Zmogaus jvairaus isreikstumo laipsnio
informacijai, kurig sqmoningai ar nesgmoningai zmogus priima. Visa §i informacija apdorojama
smegenyse, nustatant, kuriuos suvokimus akcentuoti. Suvoktos informacijos struktiiros apdorojamos
refleksijos procese, jas sintetinant | naujas idéjas, kurios toliau yra sqmoningai ar nesgmoningai
komunikuojamos kolegoms. Tokiu budu tarsi tam tikras ciklas vyksta ziniy transformacijos —
kiekvienas individas gautg informacija sintetina per savo susikurtus mgstymo modelius. Jei Nonaka ir
Takeuchi (1995) isskiria mokymosi lygius - individualy, kolektyvinj — grupés ir visos organizacijos, tai
Johnson (2007) pripazjsta, kad zinios gali biiti traktuojamos tik individualiame lygmenyje. Kitaip

tariant, jis neigia bendro, kolektyvinio supratimo galimybe. Taciau bendro supratimo egzistavima
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(vienodos, arba panaSios jvairiy individy zinios, ypac iSreikStos, o kartais — ir slypincios) jrodo
daugelio autoriy empiriniai darbai. Todél Sio darbo autoré pripazjsta SEKI (Nonaka ir Takeuchi, 1995)
modelj, nusakant] keturias mokymosi fazes, bet nenuneigia ir Johnson (2007) teorijos, pripazindama,
kad kaip Salutinis mokymaosi efektas kiekvienoje fazéje gali vykti ir individualus mokymasis.

Kaip jau ir buvo minéta baigiamojo darbo pradzioje (zr. 1.1 skyriy), sveikatos organizacijoje
gydytojas uzima tam tikrus vaidmenis. Individualiame gydytojo-profesionalo mokymosi lygmenyje
buvo isryskinti vaidmenys (zr. 1 lentele)., kurie tiesiogiai siejasi su ligonio gydymu ir asmeniniu
mokymusi, norit pasiekti geriausig rezultatg.

Siy vaidmeny atlikimas neatsiejamas nuo mokymosi proceso, nes tik besimokantis gydytojas
uztikring savo efektyvig veikla gydymo proceso metu. Pirminj Sio etapo paslaugy teikimo ziniy bagazg
gydytojas jgyja dar studijy metu, taciau dirbdamas S$ioje paslaugy teikimo srityje medicinos
darbuotojas privalo gebéti teorines Zinias pritaikyti praktikoje. Kad gydytojas kokybiSkai dirbty savo
darba jis nuolatos privalo tobulintis suprasdamas - kodél reikia mokytis? ka reikia mokytis? kaip reikia
mokytis? Tai suprasdamas gydytojas profesiniy knygy skaitymu, seminary/konferencijy lankymu,
stazuotése, naujas idéjas generuodamas is savo patirties), suzinodamas naujg gydytojo lygmens darbo
tvarkg, naujas taisykles, standartus mokymy metu ar skaitant dokumentus — Kitaip tariant, formaliais ir
neformaliais mokymosi metodais — uztikrina savo teikiamy paslaugy kokybe. Tiesa, svarbu isryskinti
ir paciento vaidmenj Siame mokymosi procese. Kaip teigia Kurtz (2002), gydytojas, darbo vietoje
bendraudamas su pacientu, aktyviai mokosi — klausdamas, diskutuodamas, kartu su pacientu
reflektuodamas (zr. 3 lentel¢). Biitent diagnozés nustatymui ypaé svarby vaidmen; atlieka bendravimas
su ligoniu. Pasak Boelen (1997), kiekvienas gydytojas, susidurdamas su pacientais, turi gebéti savo
Zinias perteikti pacientui taip, kad pacientas toliau galéty testi savo klinikinj gydyma (turint galvoje,
kad gydytojas negali kiekviena minute praleisti prie paciento lovos). Cia taip pat svarbu paminéti ir
kolegas, kurie, kaip jau buvo minéta, nuolat mokosi vieni i§ kity. Taigi kiekvienas gydytojas turi gebéti
perteikti savo turima patirt] kolegai. PabréZiama, kad gydytojas turi gebéti tinkamai bendrauti su
pacientais ir kolegomis, neperzengdamas etikos riby, iSsamiai iSaiSkindamas Klinikinius atvejus
pacientams ir kolegoms.

Svarbu atkreipti démesj, kad norint gydytojui tobuléti, vien formalios mokymosi formos
nebeuztenka. Kaip teigia Carroll, Edmondson (2002), optimalus individy mokymasis ,,ateina“ ne tik
seminary ar paskaity metu, bet ir dirbant realioje situacijoje. Kitaip tariant, anot jy, geriausias chirurgas
yra tas, kuris yra atlikes 100 operacijy, nei tas, kuris turi aukStesn¢ formaliai pripazjstamg
kvalifikacija. Ar §is autoriy akcentuojamas, praktinis gydytojy mokymosi procesas yra veiksmingesnis

uz teorinj - sunku atsakyti. Gydytojo darbe svarbu tiek teorinis, tiek praktinis tobul¢jimas. Idealusis
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variantas — praktikos ir teoriniy Ziniy suderinamumas. Taciau akivaizdu, kad mokymasis darbo vietoje
yra pagrindiné gydytojy kompetencijy tobulinimo forma.

Taigi kalbant apie gydytojy individualy mokymasi, kaip ir buvo minéta, reikéty akcentuoti ne
tik kvalifikacijos kélimo galimybes (apie kurias kalba daugelis autoriy ir sveikatos politiky,
akcentuodami, kad kvalifikacijos tobulinimas yra bene svarbiausias mokymosi procesas gydytojy
veikloje), taCiau pabrézti informalaus mokymosi formas ir metodus, kurie néra salygoti jokiy
institucijy, formalizuoty apribojimy. Kaip teigia Eidintaite (2013), antrindama Jucevicienei (2007) —
informalus mokymasis vyksta visur, kur tik Zmogus savarankiS$kai mokosi ir yra savivaldus
besimokantysis. O viena i§ svarbiausiy savivaldaus mokymosi sudedamyjy daliy — savaiminis
mokymasis, kuris vyksta zmogui specialiai nesiruo$iant, neorganizuojant ar netgi nesiekiant tikslingai
ko nors iSmokti. Tai ir reiSkia, kad jis savo kasdieningje veikloje iSmoksta tam tikry dalyky, kuriy
nebuvo uzsibrézes iSmokti. Tai — savaime jvykstantis iSmokimas.

Kaip savaiminio gydytojy mokymosi pavyzdj galima pateikti atveji rajono ligoninéje (antro
lygio): j priimamgjj, nakties metu, skubiai atgabenamas ligonis su atviru kojos liziu. Naktinéje
pamainoje tuo metu budi chirurgas, terapeutas ir reanimatologas. Ligoniui skubiai reikalingas kojos
atstatymas ir siuntimas j artimiausiq trecio lygio ligoning. Vienas chirurgas Sios procediros atlikti
negali, todél j pagalbq pasikvieciamas terapeutas, kuris ir padeda atstatyti lizusig kojg. Taigi
akivaizdu, kad terapeutui néra teke susidurti su tokia situacijg ir tokiu darbo pobtdziu, todél jis, nors ir
neplanaves, atlikdamas §j veiksma mokési, jgavo tam tikry ziniy, kurias, gal bati, gali tekti panaudoti
dar kartg kitoje kritinéje situacijoje.

Tokiy situacijy gydytojy darbe pasitaiko gana daZnai ir bltent nenumatyti atvejai ne tik
skatina, bet ir motyvuoja gydytojg tobulinti savo asmenines Zinias.

Moksling¢je literatiiroje daznai keliami klausimai, kas skatina ir jtakoja gydytojy individualy
mokymasi. | §j klausimg vieno atsakymo néra. Kaip pastebi JanuSonis (2000), pagrindiniai veiksniai,
darantys jtaka gydytojy mokymuisi, susideda i§ keliy elementy: motyvaciniy veiksniy, darbuotojo
iniciatyvos, nenumatyty atvejy, vadovy palaikymo, 1¢8y, materialinés bazes ir galimybiy ja naudotis.

Apibendrinant tai, kas pasakyta siame poskyryje, galima teigti, kad:

e individualus mokymasis gali vykti jvairiais buidais ir visur, kur yra besimokantysis -
bet kokig iSgirsta informacijg kiekvienas individas, pagal savo suvokimg, gali
pritaikyti savo mokymosi procesui plésdamas asmeniniy ziniy bagaza,

e individualus mokymosi procesas vyksta formaliais ir neformaliais metodais bei
formomis: stazuotés, profesinés literatiiros analizé, seminarai/konferencijos, stebint

kolegy darba, dirbant (realioje gydymo situacijoje).
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Akivaizdu, kad gydytojy individualus mokymasis, nors ir vykstantis siekiant personaliniy
Ziniy, visgi turi sgsajy su tam tikra Zmoniy grupe. Kaip teigia Lonka (2009), tradicinis poziiris |
kompetencijos nustatymg remiasi mokslo ziniy jsisavinimo metafora, kuri laiko mokymasi asmens
ziniy kaupimu arba ziniy kiekio poky¢€iais asmenyje, bet nieko nesako apie bendruomenés, esancios
aplink besimokantjjj, svarbg. Tod¢l kalbant apskritai apie individy mokymasi reikia kalbéti ir apie
besimokantjjj, esantj tam tikrame organizacijos padalinyje.

Kaip vyksta mokymosi procesas padalinio lygmenyje bus apzvelgiama sekan¢iame poskyryje.

1.2.3.2. Gydytoju mokymasis padalinio lygmenyje

Kiekvienas medicinos darbuotojas organizacijoje priklauso tam tikrai grupei, komandai ar
padaliniui (pvz.: kardiologijos, vidaus ligy, neurologijos skyriams), kuriuose gydytojas, pasitelkdamas
savo asmenines zinias, kartu su komanda konstruoja kolektyvines zinias. Jos gali tapti svarbios ne tik
tam tikram padaliniu/ komandai, individui, taciau ir visai organizacijai.

Daugelis autoriy (Carroll, Edmondson, 2002; Brigley, Johnson, Bird, Young, 2006; Lonka,
Razanauskaité, 2011 ir kt. ), analizuojanciy komandinj darbg ir kolektyvines zinias sveikatos
priezitiros sektoriuje, teigia, kad komandinis darbas SASO yra bitinas ir neiSvengiamas, nes komandos
jausmas skatina individus sutelkti bendras pastangas darbui ir taip puoseléti bendradarbiavima, skatinti
lyderyste, ugdyti mokymosi biitinybés jausma, kelti motyvacija.

Kaip teigia Lonka (2009), medicina yra itin strukttrizuoty bendravimo buidy sritis. Ji turi savo
vaidmenis, normas, taisykles ir priemones. Gydytojai yra jprat¢ prie tam tikry mastymo ir veikimo
biidy. Taciau medikas, priklausantis tam tikram padaliniui, privalo koncentruotis ne tik j savo
individualig profesing veikla. Jis turi prisitaikyti ir suprasti, kaip transformuoti savo veiklg
bendradarbiaujant, kuriant artefaktus bei priemones su kitais padalinio nariais (kolegomis) ir kaip
tarpininkavimas padeda dabartinéje veikloje pasiekti geresniy rezultaty.

Sveikatos apsaugos organizacijoje padaliniais galima laikyti koncentruotos veiklos viena
kryptimi klinikas (pvz., Kauno kliniky kardiologijos klinika), taciau kiekviena klinika turi ir savo
skyrius (pvz., Kauno kliniky, kardiologijos klinikos, Sirdziy chirurgijos skyrius). Svarbu pastebéti, kad
toks padaliniy iSsidéstymas budingas tik trecio lygio ligoninéms. Tuo tarpu antrojo lygio sveikatos
apsaugos organizacijy padaliniai - tai atitinkami skyriai: vidaus ligy skyriy, neurologijos skyrius,
chirurgijos skyrius ir kt. Kiekvienas skyrius ar klinika (o klinikoje — ir skyriai) turi vadovus.

Gydytojy grupé yra tam tikra veiklos bendruomen¢, kurios pagrindinis tikslas — atitinkamy

sri¢iy gydymo realizavimas. Eidintaité (2013), analizuodama McArthur (2002) bei Houston (2008)
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darbus, pastebéjo, kad veiklos bendruomenéms siekiant bendro tikslo jos narius turi sieti bendri
informacijos dalinimosi srautai, persidengiantis identiteto jausmas, vertybés ir elgesys padalinyje.
Pasak autorés, tam reikalinga puiki komunikacija ir informacijos sklaida, kad zmonés teisingai vienas
kita suprasty, reikalingas aiskus santykis tarp atliekamy funkcijy struktiiros, informacijos.

Gydytojai, dirbantys viename padalinyje, kurio gydymo veiklos orientacija yra tokia pati arba
labai panasi, turi dirbti kaip viena komanda, kurios nariai istisai mokosi vieni i§ kity, perima vienas
kito turimas Zinias, Susijusias su gydymo procesu ir bendravimo su pacientais situacijomis. Taip
atsiranda kolektyvinés gydytojy zinios, kurios yra iSreikStos (nors yra ir slypinéiy). Jos dazniausiai
perimamos vykstant komunikaciniam procesui vienas su Kitu. Kaip pastebi JuceviCiené ir
Mozuritniené (2009), tai gali biiti tam tikri susitarimai, pvz.: kaip dirbti kartu pagerinant ligonio
diagnozés nustatyma ar kokybiskiau realizuoti gydymo procesa.
mediky, siekian¢iy vieno tikslo, susiformuoja tam tikri socialiniai santykiai. Coleman (2005) teigia,
kad Zvelgiant ] komandinio darbo iStekliy, pirmiausia reikia kalbéti apie socialinio kapitalo teorija, kuri
ir skatina kitu kampu zvelgti ] komandinj darba, o komanda suprasti, kaip socialinj kapitalg.

Is Gontaités ir Klimo (2007) atlikto tyrimo apie Lietuvos sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos
atitikti Europos kokybés vadybos fondo principams paaiskéjo, kad daugelis respondenty pripazista, kad
zinojimas, kokiy rezultaty pasieké jy kolegos, padeda tobulinti jy paciy veikla. Taigi galima daryti
iSvada, kad gydytojy kolektyvinio mokymosi prasmé ir zinojimas bei dalijimasis kolegy patirtimi
motyvuoja pat] medicinos darbuotojg siekti aukStesniy rezultaty.

Kaip pastebi Eidintait¢ (2013), Senge (1990) ypa¢ akcentavo minimalaus kolektyvinio
mokymosi lygmens reikime — mokymasi poroje (akis j akj). Sis autorius didele svarba taip pat teiké
mokymuisi komandoje, kurioje, vykstant diskusijoms bei dialogams, kuriami tam tikri mentaliniai
modeliai (prielaidos, apibendrinimai, vaizdiniai), veikiantys organizacijos nariy pasaulio ir savo
veiklos suvokimg. Taigi kalbant apie gydytojy mokymasi svarbu pripazinti, kad pasitarimai,
diskusijos, pasidalijimas patirtimi ir sukuria kolektyvinio mokymosi procesa.

Analizuojant gydytojy mokymasi grupéje/padalinyje reikia iSskirti kelias esmines
kolektyvinio mokymosi apraiskas:

1) Kiekvieng dieng vykstantys padalinio susirinkimai (vadinamieji penkminutémis), kuriuose
aptariami sunkiausi ligoniai, vyksta diskusija dél jy tinkamiausio gydymo pasirinkimo, dalijamasi
gydytojy patirtimi, patarimais. Sio proceso metu kuriamos ne tik kolektyvinés Zinios, tadiau Siame
procese vyksta ir individualus mokymasis.

2) Vizitacijos — planinés ir papildomos. Siy vizitacijy metu gydytojai aplanko ligonius (pries
tai kartu apsvarstydami, kokius lankys) ir, dirbdami grupéje, gilinasi j ligonio gydyma. Svarbu
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paminéti, kad Siose vizitacijose gali dalyvauti ir kity padaliniy medikai (kvieCiami, kai tam tikro
padalinio gydytojy kompetencijy nepakanka nustatant diagnoze). Taigi Siame procese gydytojai
mokosi jau nebe tik individualiame ar savo padalinio lygmenyje, taciau kartu vyksta ir tarpdisciplininis
ziniy apsikeitimas.

3) Budé¢jimai skyriuje, kada gydytojai kei¢iasi tarpusavyje: ligoniy perdavimo proceso metu
gydytojai, bendraudami akis j akj, aptaria ligonio bukle, gydymo procesa, ligonio charakteristikas.

4) Specializuoti padalinio susirinkimai: mir¢iy aptarimas, kai gydytojai aptaria ligoniy mirciy
priezastis, bendrai veikdami ieSko atsakymo, ar biity buve galima §j procesg pakoreguoti Kita linkme,
bei konsiliumas, kurio metu gydytojai sprendzia ekstrinius atvejus.

5) Gydytojy bendradarbiavimas su studentais. Kiekvienoje klinikoje ar skyriuje nuolat
praktikuojasi studentai, kurie turi tiesioginj kontaktg su gydytojais bei pacientais. Studentai, stebédami
gydytojy darba, daznai juos klausinéja, praso paaiskinti kai kuriuos atliekamus veiksmus. Sitaip
studentai savo buvimu, klausimais, idéjomis skatina gydytojus atsinaujinti, jne$a naujoviy. Gydytojai,
siekdami studentams pilniau paaiskinti, daznai jtraukia j diskusija kitus padalinio narius. Sitaip
gydytojy teikiamos zinios studentams tampa objektyvesnés. Kaip pastebi Bandura (1977), Zmogaus
Zinios, jgytos individualiai, visada yra subjektyvios, o mokantis kolektyviniame lygmenyje $ios Zinios
tampa objektyvesnémis.

Bitent Sie penki svarbiausi ziniy dalijimosi biidai padalinio lygmenyje kuria ne tik
individualias gydytojy zinias, taCiau vyksta ir nuolatinis kolektyvinis mokymasis, kuris yra
reik§mingas visai sveikatos apsaugos organizacijai.

Norint geriau suprasti gydytojy mokymasi kolektyviniame lygmenyje, iSrySkinant padalinio
lygmens mokymasi, svarbu prisiminti Nonaka ir Takeuchi (1995) SEKI modelio etapus.

Socializacijos etapas — Siame etape vyksta gydytojy bendravimas darbo vietos aplinkoje ir
neformalioje aplinkoje. Bendrai veikdami, gydytojai perduoda savo Zinias (dalj - slypin¢io Zinojimo),
kuris virsta bendraujanc¢iy individy kolektyvinémis slypin¢iomis Ziniomis. Reikia pabrézti, kad Sioje
fazéje mokymosi procesas vyksta ne vien tik individualiame lygmenyje, taciau yra kuriamos ir
slypincios kolektyvinés (padalinio) zinios. Nors ir $ios zinios néra formatizuotos (neturi apfiuopiamos
formos), taciau jvaldytos gydytojy veikloje padeda jiems vienas kitg surasti. Tai biity galima jvardinti
kaip tokj mokymasi, kuris leidzia gydytojams jgyti bendra pajauta.

Eksternalizacijos etape vyksta mokymasis padalinio lygmenyje, kai gydytojai saveikauja
grupéje siekdami susitarti dél bendry i1Svady, bendro supratimo, normy, taisykliy, svarbiy tai grupei.
Tokiai BA buidinga diskusijos ir dialogai (todél i aplinka kartais vadinama dialogo Ba). Tokie dialogai
ir diskusijos suteikia galimybe grupés nariams savo slypincias ir neiSreikstas zinias transformuoti j

iSreikstas ir konstruoti kolektyvines zinias. Bitent jvairiy, ank§¢iau minéty, susirinkimy, 0 taip pat ir
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neformaliy sueigy metu ar bendruose darbo kabinetuose gydytojai, priklausomai nuo situacijos,
mokosi vieni i§ kity gydymo naujoviy/metody ir kity dalyky, leidZianciy dirbti efektyviau ir tobuliau.

Svarbu atkreipti démesj j vadovy (padalinio ir visos organizacijos) pozicija. Ar informacija
darbuotojams yra nuleidziama is virSaus, ar informacijos srautus ir naujas zinias kuria visi padalinio
darbuotojai? Kg kiekvienas darbuotojas, kaip individualus profesionalas, pasilieka sau?

Kombinacijos etapo metu zinios susisteminamos j bendras kolektyvines VviS0s organizacijos
zinias. Tai, pavyzdziui, nauja gydytojy budéjimy tvarka, naujos gydytojy veiklos programos, ypac
akcentuotinos organizacijos misijos, vizijos bei filosofijos nuostatos, kurios Sio etapo metu gali keisti
savo pavidalg.

Internalizacijos etapas — biutent Siame etape gydytojai naujas zinias (dokumentus) jsisavina,
pritaikydami jas darbinéje veikloje, kazkiek jas transformuodami, pritaikydami savo patogumui. Visa
tai tampa individo, jy grupiy/padaliniy ir visos organizacijos jsisavintomis ir naudojamomis veikloje
(internalizuotomis) organizacinémis Ziniomis. Svarbiausia, kad Sio etapo metu susiformuojancios
slypincios Zinios keicia individy mentalinius, 0 taip pat Siy individy ir jy grupiy bei visos organizacijos
elgesio modelius. Siam procesui vykstant svarby vaidmenj atlieka aplinka — Ba, jgalinanti mokymasi
veikloje tam, kad organizacijoje susiformuoty bendras supratimas.

Taip pat deréty neuzmir§ti Johnson (2007), teigiancio, kad kiekvienoje i§ Siy faziy, kaip
Salutinis efektas, gali vykti ir kiekvieno gydytojo individualus mokymasis. Tac¢iau akivaizdu, kad
medicinos darbe ypatingai svarby vaidmenj uzima kolektyvinio mokymosi koncepcija, kurig gydytojas
praktiskai realizuoja kiekvieng dieng po keletg karty.

Gydytojy padalinio mokymosi lygmenyje pasitvirtina anks¢iau minéti gydytojy vaidmenys ir
kompetencijos jiems atlikti (zr. 1 lentelg). Gydytojai grupéje mokosi ne tik vieni i$ kity (formaliy
susirinkimy metu — penkminutése, vizitacijose, konsiliumuose), bet nemaza dalimi prie to prisideda ir
pacientai, taip pat gydytojai generuoja Zinias iS savo jau turimos patirties, naujy jdéjy kyla ir
jsisavinant naujas taisykles, dokumentus, mokymy medziagg (Zr. 3 lentele). Moksliniuose Saltiniuose
pabréziama, kad gydytojas turi pajausti savo padalinio dvasig, prisitaikyti prie tam tikry padalinio
taisykliy, biti tolerantiSkas savo kolegoms, siekti bendry tiksly, dalintis savo patirtimi ir gerbti
kolegas.

Tiesa, gydytojai ne tik nustato tam tikras diagnozes, skiria gydyma, bet ir neretai medikai
savo grupése turi parengti bendrus padalinio planus, 0 tam svarbu gebéti priimti konsensusu
sprendimus, gebéti pasiskirstyti darbus grupéje, mokéti bendradarbiauti bei komunikuoti. Daugelis
autoriy pabrézia refleksijos svarba, vienas i§ jy — Johnson (2007), jrodinéjantis, kad refleksijos
pagrindu individas kuria sau svarbias Zinias.

Apibendrinant tai, kas pasakyta siame poskyryje galima teigti, kad:
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e gydytojy mokymasis padalinio lygmenyje vyksta jvairiomis formomis (tiek formaliai
— pagal reikalavimus gydytojo pareigybei, tiek neformaliai). Pagrindinés gydytojy
padalinio veiklos, salygojancios kolektyvinj ir individualy mokymasi, yra $ios: 1)
kiekvieng dieng vykstantys padalinio susirinkimai (penkminutés); 2) vizitacijos —
planinés, papildomos; 3) budéjimai skyriuje, kada gydytojai keiCiasi tarpusavyje ir
ligoniy perdavimo proceso metu dalijasi ziniomis apie skyriaus ligonio buklg; 4)
specializuoti  padalinio  susirinkimai; 5) gydytojy bendradarbiavimas su
studentais/praktikantais; 6) tiesiog dirbant viename kabinete; 7) neformaliy susitikimy
metu (geriant kavg ir kt.); 8) ripinantis padalinio reikalais; 9) tiesiogiai dirbant su
ligoniu; 10) naujy taisykliy, darbo tvarkos suzinojimas, standarty, dokumenty analizg,
mokymy metu.

e minétas nuolatinis gydytojy sgveikavimas grupése diskutuojant (dialogo Ba) sudaro
salygas eksternalizacijos biidu grupés nariams savo neiSreikstas zinias transformuoti j
iSreikStas kolektyvines zinias, véliau vykstant kombinacijos procesui Zzinios

susisteminamos j bendras kolektyvines Zinias.

1.2.3.3. Gydytojy mokymasis organizacijos lygmenyje

Aptarus gydytojy individualy bei kolektyvinj mokymasi, reikia pripazinti, kad Siuose
lygmenyse vykstantis mokymasis yra labai svarbus kuriant visos sveikatos apsaugos organizacijos
zinias. Sioje organizacijoje veikiantys gydytojai, kaip jau buvo ir minéta, formaliai priklauso tam tikrai
gydymo sriciai, taciau neretai, gydymo metu, medikai jsitraukia j multidisciplininius partnerystés
tinklus, kurie salygoja gydytojy kompetencijy plétojima bei praplecia ne tik individo asmenines
(iSreikStas ir slypincias) Zinias, taCiau bendradarbiavimo tinkly pagalba kuria visai organizacijai
vertingas zinias. Medicinos darbuotojai, susidurdami vis su kitokiais pacientais, daznai turi pasitelkti
ne tik savo esamas zinias, ta¢iau Cia svarbus ir kolegy bei visos organizacijos kolektyvinis zinojimas.

Kaip pastebi JanuSonis (2000), norint sékmingo organizacinio mokymosi proceso, visy pirma,
organizacija turi integruoti darbuotoja j organizacija.

Organizacijos kulttira yra svarbus darbuotojy integravimo j organizacija veiksnys, o drauge —
ir pasekmé. Darbuotojai tiesiogiai ir netiesiogiai informuojami apie organizacijos vertybiy sistema,
paaiskinant, kodél jos yra svarbios organizacijai, kokia nauda jas pripazjstant ir jy laikantis, kokios
pasekmés gali biiti, jeigu Sios vertybés bty nepriimamos. Integracija j organizacija néra momentinis

jvykis, o ilgalaikis procesas. Todé¢l labai svarbu darbuotojui padéti pradiniame jo darbo SASO
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(sveikatos apsaugos sistemos organizacija) etape greitai integruotis tokiu laipsniu, kad jis galéty atlikti
uzduotis ir dirbti pagal reikalavimus.

Carroll, Edmondson (2002), kalbédami apie gydytojy mokymasi organizacijos lygmenyje,
pabrézia, kad norint pasiekti sisteminj organizacinj mokymasi reikia visapusisko vertybiy, jgiidziy, ir
struktiiry derinio sveikatos prieziiiros organizacijoje. Organizacijos, vertinancios ilgalaikius, o ne
trumpo laikotarpio veiklos rezultatus ir besiripinancios Kitais aspektais (darbo atlikimu, saugumu,
kokybe, aplinka) ir suinteresuotosiomis Salimis (darbuotojais, klientais, tiekéjais, bendruomene,
visuomene), dazniausiai pripaZjsta poreikj mokytis ir skiria tam laiko.

Pirmiausia tai susieta su gydytojo savo vietos ir vaidmens organizacijoje bei santykio su
organizacija supratimu. Todél medikas, priklausantis tam tikram padaliniui ir organizacijai, visy pirma
turi suprasti savo organizacijos veiklos misijq, t.y., kokia organizacijos paskirtis? Vadovams turéty
ripéti ir tokie klausimai: ar organizacijos misija suvokia visi organizacijos darbuotojai? ar kryptingai
sickiama uztikrinti misijos bei vertybiy jgyvendinima? koks yra jos santykis su gydymu bei moksline
veikla? Nuo $iy ziniy priklauso ir organizacijos veiklos vizija - siekiamybé, kokia §i organizacija
isivaizduojama ateityje. Misijg ir vizijg sieja organizacijos filosofija — esminés organizacijos vertybés.
Jos turi salygoti gydytojy darbo vertybes, kuriomis jie gristy ne tik gydymo darba, santykius su
pacientais, bet ir su bendradarbiais, todél yra labai svarbu, organizacijai siekti bendro gydytojy
bendradarbiavimo organizaciniais klausimais (pvz., klausimai gali biiti sprendziami susirinkimy
metu), ar pasirupinti, kad kiekvienas gydytojas Zinoty organizacijos lygmens tvarkq, taisykles. Tuo
tarpu gydytojai plésdami ar jgydami naujy Ziniy (skaitant dokumentus, lankantis bendruose
susirinkimuose, dalyvaujant mokymuose) gali turiningai prisidéti prie bendro organizacijos Zinojimo,
jos gerbiivio bei esminiy vertybiy vystymo (zr. 3 lentele).

Apie esmines vertybes kalbama ir Pasaulio mediky asociacijos, Zenevos deklaracijoje bei
Hipokrato priesaikoje, kurig turi priimti ir jos laikytis kiekvienas medikas, vykdydamas Siuos
nuostatus.

Gydytojui ne visada gali pavykti iSspresti iSkilusias problemas vienam, todél butent vertybiy
puoseléjimas ir jy supratimas kiekvienam suteikia galimybe sulaukti pagalbos i§ kolegy. Svarbu
pripazinti, kad padalinio bei organizacijos lygmens vertybés ( tai — organizacijos filosofijos esmé) turi
atitikti ir darbuotojo vertybiy pamatg arba atvirk$¢iai, darbuotojas turi prisitaikyti prie padalinio,
organizacijos lygmens puosel¢jamy vertybiy bei filosofijos.

Kaip pastebi JanuSonis (2000), darbuotojai skatinami ne tik pripazinti, bet ir skleisti
organizacijos vertybes, jas puoseléti. Atkreiptinas démesys ] neformaliy susitarimy sveikatos apsaugos
organizacijoje laikymasi. Pavyzdziui, operuojant chirurgui rajoningje ligoningje jam padeda, esant

reikalui, pirmos grandies budintis terapeutas, nors tai nejeina j jo pareigybe.
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Tiesa, kasdienio elgesio organizacijoje tradicijos kiekvienoje sveikatos apsaugos jstaigoje
gali biiti skirtingos. Tam, kad prie jy prisitaikyty, nauji darbuotojai specialiai ir/ar neju¢iomis turi jgyti
organizacijos lygmens ziniy.

Taciau ypac reikia pabrézti, jog gydytojy mokymasis visos organizacijos lygmenyje vyksta:
a)aptariant jvairius gydymo, organizacijos klausimus drauge su Kkitais ligoninés bendradarbiais
oficialiuose susirinkimuose; b)jsisavinant naujg organizacijos lygmens darbo tvarka, naujas taisykles,
standartus mokymy metu ar skaitant dokumentus.

I$analizavus gydytojy organizacinj mokymasi individo, padalinio bei visos organizacijos
lygmenyse, pagrijsti individualaus ir kolektyvinio mokymosi parametrai, kuriy sarasas pateiktas 3

lenteléje.

3 lentelé. Gydytojy individualaus ir kolektyvinio mokymosi, kaip organizacinio mokymosi, parametrai

Mokymosi lygmuo Parametrai

Individualus (individualaus mokymasis) Generuojant naujas idéjas i savo patirties;

Skaitant profesing literattirg, staZzuojantis, lankant
konferencijas/seminarus;

Dirbant darbo vietoje (praktikuojantis) su ligoniais;

Suzinant nauja gydytojo lygmens darbo tvarka,
naujas taisykles, standartus mokymy metu ar skaitant
dokumentus.

Grupés (kolektyvinis mokymasis) Dirbant su ligoniais, bet kartu su kolegomis;

Generuojant naujas idéjas su kolegomis;

Riipinantis padalinio organizaciniais reikalais;

Padalinyje (vizitacijy, susirinkimy, penkminuciy,
konsiliumy metu) apsvarstant jvairius gydymo ir
organizacinius klausimus;

Suzinant nauja grupés lygmens darbo tvarka, naujas
taisykles, standartus mokymy metu ar skaitant
dokumentus.

Organizacijos (kolektyvinis mokymasis) Aptariant jvairius gydymo, organizacijos klausimus
drauge su kitais ligoninés bendradarbiais oficialiuose
susirinkimuose;

Suzinant naujg organizacijos lygmens darbo tvarka,
naujas taisykles, standartus mokymy metu ar skaitant
dokumentus.
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Apibendrinant visa tai, kas analizuota Siame skyriuje galima pastebéti, jog:

1. Gydytojas, atlikdamas savo pareigas, veikia trijuose organizacijos lygmenyse - individualiame,
grupés/padalinio ir visos organizacijos, savo darbe vykdydamas Siuos vaidmenis: slaugos
paslaugy teikéjo, bendruomenés/padalinio nario, kvalifikuoto tyréjo, administratoriaus,
vadybininko/organizacijos nario, edukatoriaus, komunikatoriaus. Kiekvienam vaidmeniui
atlikti reikalingos atitinkamos kompetencijos. Jos tobulinamos organizacinio mokymosi

procese.

2. Gydytoju organizacinis mokymasis - tai Siy mediky nuolatinis tobul¢jimas dirbant sveikatos
apsaugos institucijoje, kai individualiame, grupés/padalinio ir visos organizacijos lygmenyje
Jsisavinamos bei kuriamos zinios, reikalingos Sios organizacijos efektyviai veiklai atlikti. Toks

gydytojy individualaus ir kolektyvinis mokymasis salygoja jy nuolatinj kompetencijos augima.
3. Esminiais gydytojy organizacinio mokymosi elementais gali biti laikoma:
e Gydytojy individualios Zinios (esamos);
e gydytojy grupiy/padaliniy Zinios (esamos);

e Ziniy kiirimo procesas (vyksta individualiame, grupés/padalinio ir visos organizacijos
lygmenyse ir apibiidinamas pasikartojanciais ciklais; kiekvienam ciklui budingi 4

etapai: socializacijos, eksternalizacijos, kombinacijos ir internalizacijos);

e gydytojy jgyjamos/sukuriamos individualaus, grupés ir visos organizacijos lygmens
zinios kaip individualaus ir kolektyvinio mokymosi trijuose lygiuose (individualiame,

grupés ir visos organizacijos) rezultatas;

e Ziniy kiirimo aplinkos (Ba) veiksniai - pats darbas, organizaciniai veiksniai (tarp jy - ir

vadovai), patys gydytojai ir visy organizacijos nariy sgveikavimas tarpusavyje;

e individualus mokymasis siejamas su asmeniSkai atlickamu konkrec¢iu, personifikuotu
darbu organizacijoje (tokio mokymosi metu zmogus kaupia individualias Zinias
didindamas savo profesionalumg), kai tuo tarpu kolektyvinio mokymosi metu
individai veikia bendrai grupése, padaliniuose, VisSOS organizacijos lygmenyje,

formuodami kolektyvinj Zinojima, bet tuo paciu didina ir savo individualias Zinias.

4. Gydytojy organizacinis mokymasis apibiidinamas Siais kriterijais:
a) individualaus mokymosi lygmens:

e Naujos id¢jos generuojamos 1§ savo patirties;
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e naujy ziniy atsiradima/plétima salygoja: profesinés literatiiros skaitymas, stazuotés,
konferencijy/seminary lankymas;
e Zinios kaupiamos/plétojamos dirbant darbo vietoje (praktikuojantis) su ligoniais;
¢ suzinant naujg gydytojo lygmens darbo tvarka, naujas taisykles, standartus mokymy metu
ar skaitant dokumentus;
b) kolektyvinio mokymosi padalinio lygmenyje:
e zinios kaupiamos/plétojamos dirbant su ligoniais, bet kartu su kolegomis;
e generuojant naujas idéjas su kolegomis;
e ripinantis padalinio organizaciniais reikalais;
¢ padalinyje (vizitacijy, susirinkimy, penkminuciy, konsiliumy metu) apsvarstant jvairius
gydymo ir organizacinius klausimus;
e suzinant naujg grupés lygmens darbo tvarka, naujas taisykles, standartus mokymy metu
ar skaitant dokumentus.
€) mokymaosi visos organizacijos lygmenyje:
e Zinios kaupiamos/plétojamos aptariant jvairius gydymo, organizacijos klausimus drauge
su kitais ligoninés bendradarbiais oficialiuose susirinkimuose;
e suzinant naujg organizacijos lygmens darbo tvarka, naujas taisykles, standartus mokymy
metu ar skaitant dokumentus.
ISskirti gydytojy individualaus ir kolektyvinio mokymosi, kaip organizacinio mokymosi,
parametrai atveria galimybes empiriniam tyrimui, kurio metodologija bus grindziama sekancioje

baigiamojo darbo dalyje.
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2. GYDYTOJU INDIVIDUALAUS IR KOLEKTYVINIO MOKYMOSI
ORGANIZACINIO MOKYMOSI KONTEKSTE TYRIMO
METODOLOGIJOS PAGRINDIMAS

Pirmajame antrosios baigiamojo darbo dalies skyriuje (2.1) pristatoma tyrimo logika ir
metodai, antrajame (2.2) pagrindziama tyrimo imtis ir tyrimo etika, tre¢iajame (2.3) pagrindziamas

tyrimo instrumentas, o ketvirtajame (2.4) - pristatomi duomeny apdorojimo metodai.

2.1. Tyrimo strategija, logika ir metodai

Empirinio tyrimo strategija

Empiriniam tyrimui jgyvendinti pasirinktas kokybinis tyrimas. Kokybiniai tyrimai, kaip
nurodo Kardelis (2007), apibiidinami kaip sistemingi situacijos ar individy grupés tyrimai nattralioje
aplinkoje, siekiant suprasti tiriamuosius reiskinius bei pateikti interpretacinj jy paaiSkinima.

Kokybiniy tyrimy metodai, pasak Kardelio (2007), yra lankstiis, nes jie orientuoti
interpretacija, o ne j matavimus, ir sutelkia démesj | situacijos ir elgesio rysj. Lankstumas kokybinj
tyrimg leidzia apibudinti kaip nestrukttirizuotg, neturintj standartinés tyrimo strukttiros, tinkantj bet
kuriai tiriamai aplinkai. Bitinas (2006) akcentuoja, kad kokybinio tyrimo metu labai svarbig vieta
uzima ir pats tyr¢jas: kokybinis tyrimas apima tyréjo savianalize, refleksijg bei kritinj mastyma.
Kokybinj tyrimg, pasak Bitino (2006), rekomenduotina rinktis, kai norima suzinoti individy grupés,
situacijos ar jvykio priezastis, nuostatas, jsitikinimus, suvokimg nattiralioje aplinkoje, siekiant suprasti
tiriamuosius reiSkinius bei pateikti interpretacinj, holistinj jy paaiskinima.

Organizacinio mokymosi empirinis tyrimas, paprastai, akcentuoja atvejo studijg, nes svarbus
organizacijai darbuotojy mokymasis, siekiant organizacijos veiklos tiksly, turi biiti tiriamas: a) Zinant
organizacijos konteksta; b) nustatant, kaip (kokiais budais) konkretiis darbuotojai, jsisavindami ir
kurdami organizacijai Zinias, bendrauja tarpusavyje $ios organizacijos kontekste. Siuos reikalavimus
bitent ir atitinka tyrimo strategija, akcentuojanti atvejo studija.

Autoriai (Yin, 1993; Remenyi, 2012 ir kt.), kalbédami apie atvejo studija, pabrézia, kad tai -
empirinis metodas, kuriuo siekiama giliai ir detaliai tirti realaus gyvenimo fenomenus, kai ribos tarp
fenomeno ir konteksto néra aiskiai apibréztos. Sio tyrimo strategija, kaip pastebi Eidintaite (2013),
analizuodama kity autoriy (Eisenhardt, 1989; Bloor, Wood, 2006) darbus, sickiama suprasti socialinius
reiSkinius, gilinantis ] vieng ar kelias jo natiiraliai atsiradusias apraiSkas, ir §] reiSkinj aprasyti,
generuoti bei patikrinti teorijas. Yin (1993, 2003), aiskindamas atvejo studijos principus, pazymi, kad

Sis tyrimas gali turéti induktyvig prieiga (kai pirmiausia surenkami duomenys, o tada kuriama teorija)
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arba deduktyvia (kai siekiama tyrimo rezultatais patikrinti teorija). Siame darbe atvejo studija naudoja
deduktyvig prieiga, kadangi siekiama jsitikinti, jog teoriSkai pagristi individualaus ir kolektyvinio
mokymosi, kaip organizacinio mokymosi, parametrai gali atskleisti gydytojy individualaus ir
kolektyvinio mokymosi apraisky palete Siy profesionaly veiklos praktikoje.

Tam, kad tyrimo duomenys biity patikimi, taikoma trianguliacijg (trianguliacija - tai tyrimo
budas, analizuojantis reiskinj i$ keliy pozicijy), todél vienas ir tas pats reiskinys tiriamas taikant kelis
metodus (miisy atvejui — du duomeny gavimui).

Empiriniam tyrimui atlikti taikomi Sie duomeny rinkimo metodai:

e Ligoninei ir skyriy kontekstui pristatyti naudojama dokumenty analizé.

Anot Kardelio (2007), dokumenty analizé suteikia galimybe gauti objektyvios informacijos
riipimais klausimais. Sis metodas pasirinktas siekiant pristatyti gydytojy mokymosi aplinkos konteksta.
Analizuojami dokumentai: a) metinés veikly ataskaitos (siekiant iS$siaiSkinti organizacijos vykdomas
veiklas); b) gydytojy pareigybiniai apraSai organizacijoje (siekiant i$siaiskinti gydytojy atsakomybiy
ribas); c) organizacijos veiklos aprasai (siekiant iSsiaiSkinti organizacijos ir jos padaliniy veiklas), d)
organizacijos strateginis planas (siekiant suzinoti organizacijos vizija, misija, filosofijg ir tikslus).

e Individualiam ir kolektyviniam mokymuisi nustatyti tiriami gydytojai, taikant i
dalies struktiiruoto interviu metoda.

Interviu metodg mokslininkai (Bitinas, 2006; Kardelis 2007) apibtidina kaip teminj pokalbj,
kurio metu tyréjas rinkdamas informacija formuoja teoriSkai kryptingus fiksuotus klausimus, i kuriuos
tikisi gauti kokybiskai interpretuota atsakyma. Sio metodo principais sickiama suvokti tiriamyjy
patirt], nuodugniau pazinti tiriamajj. IS dalies struktiiruoto interviu metodui jgyvendinti tyréjas i$
anksto turi buti pasiruoSes esminius tyrimo klausimus, taciau kilus neaiSkumams pateikiami
patikslinamieji klausimai. Priklausomai nuo situacijos, tyréjas turi galimybe klausimy eiliSkuma
koreguoti interviu metu. Tokiu biidu tyréjas gaung kokybiskesne ir aiSkesne informacijg tiriamuoju
klausimu. Kaip minéta, i§ dalies strukttruotam interviu atlikti reikalingas planas. Miisy tyrimo atveju
plang nusako parengty klausimy struktira, t.y., tyrimo instrumentas. Jis pagrindZiamas sekan¢iame
darbo skyriuje (2.3).

Diskusija vyksta siekiant atsakyti | klausimus, kilusius analizuojant palygintus (tyrimas
vykdomas keturiuose skyriuose) bei apibendrintus duomenis. Diskusija remiasi logika, paremiama

mokslininky darby rezultatais, iSrySkéjusiais 1§ mokslinés literatiiros analiz¢s.
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Tyrimo logika

Dokumenty analizé

. 1

Interviu su A, B, C, D skyriuy gydytojais

. 2

Duomenu apdorojimas

: 1

A, B, C, D skyriuy palyginimas — diskusija (papildomai taikant mokslinés literaturos analiz¢)

5 pav. Gydytoju individualaus ir kolektyvinio mokymosi (organizacinio mokymosi aspektu)

empirinio tyrimo loginé schema

2.2. Tyrimo imtis ir etika

Sio empirinio tyrimo imtis — tiksliné, patogioji. Imtis buvo sudaroma laikantis organizacinio
mokymosi (butent juo pagrindu atskleidziamas individualaus ir kolektyvinis mokymasis) tyrimo
ypatumy. Buvo darytos dvi atrankos:

a) ligoninés, kaip atvejo, kuriame iSrySkinamas gydytojy organizacinis mokymasis ir jo
sudedamosios dalys — individualaus ir kolektyvinis mokymasis. Sios ligoninés organizaciné aplinka,
sudaranti saglygas gydytojy organizaciniam mokymuisi (individualiam ir kolektyviniam), yra svarbus
tyrimui kontekstas.

b) ligoninés keliy skyriy. Atsizvelgiant j tyrimo objekto — gydytojy organizacinio mokymosi
— ypatumus, reikia tirti tuos gydytojus, kurie yra susij¢ darbo rysiais, t.y., dirba viename skyriuje. Tik
taip galima iStirti organizacinj mokymasi padalinio lygmenyje. D¢l ribotos baigiamojo darbo apimties

visy skyriy iStirti nejmanoma, todé¢l pasirenkami tie, kuriy darbo specifika sglygoja nuolatinius
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gydytojy rysius skyriaus viduje. Pasirinkty skyriy viduje tiriami visi gydytojai, betarpiSkai susije darbo
rySiais. Papildoma jy atranka nedaroma, nes: a) organizacinis mokymasis tiriamas natiralioje
aplinkoje, nepazeidziant susiklos¢iusiy rysiy (Grant, 2012); b) rajono ligoninés skyriuose dirba ir taip
nedidelis skaicius gydytojy. Kiekvienas 1§ pasirinkty skyriy bus laikomas ne tik kaip apibiidinantis
ligoninés atvejj, bet ir kaip atskiras sub-atvejis, nes kiekvienas skyrius, savo veikla atliepdamas
ligoninei (kaip padalinys organizacijai), tuo paciu skiriasi savo veiklos specifika (gydymo veiklos
profiliu, taigi — ir ziniomis). Pasirenkami keli skyriai ($io darbo atveju — keturi, nes kiekviename jy
dirba labai mazas gydytojy skaicius), o ne vienas, tod¢l, kad atvejo studijos metodologai, svarstydamai
duomeny generalizavimo konkreCiame kontekste problema, nurodo, kad rezultaty patikimumas
padidéja, jeigu lyginami keli panaSaus konteksto atvejai tarpusavyje (Remenyj, 2012). Siame
baigiamajame darbe tame paciame kontekste (Y ligoningje) bus lyginami 4 skyriy sub-atvejai.

Ligoninés atvejo parinkimas

Atliekant atvejo tyrimg ypatinga reik§mé skiriama jo parinkimui. Anot Bloor ir Wood (2006),
atvejis, paprastai parenkamas tikslingai, atsizvelgiant j bent vieng i$ $iy kriterijy: a) yra tipiskas, t.y.,
atstovauja tam tikra grupe objekty; b) leidzia nagrinéti tam tikras jzvalgas, kurioms skiriamas tyréjo
démesys (leidzia jsitikinti sukurto teorinio modelio veiksmingumu, leidzia tirti kokius nors
krastutinumus ir pan.), jas siejant su atvejo kontekstu.

Sio baigiamojo darbo tyrimui pasirinkta X rajono, Y antrinio lygio gydymo jstaiga. Si jstaiga
pasirinkta tikslingai dél keliy priezasciy:

1) Antro lygiy ligoniniy tipas labiausiai paplites Lietuvoje (atitinka atvejo pasirinkimo
tipiskumo kriterijy).

2) Pasirenkama ligoniné aktyviai siekia organizacijos vystymo, norédama iSlaikyti savo
statusg: pastaraisiais metais, vykdant Lietuvos sveikatos apsaugos politika, reorganizuojama gydymo
jstaigy veikla, siekiant koncentruoti gydyma didZiuosiuose Salies miestuose. Todé¢l rajono ligoninés
turi jrodinéti gydymo jstaigos iSlikimo buitinumg. Organizacijos atvejui tyrinéti pasirenkama ligoniné
savo tiksluose iSrySkina gydytojy mokymosi butinybe ir tam skiria didel; démesj. Vadinasi, yra didelé
tikimybé, kad pasirinktoje ligonin¢je bus galima aptikti gydytojy organizacinj mokymasi ir jj tyrinéti
pagal nustatytus teorinius individualaus ir kolektyvinio mokymosi parametrus (atitinka jZvalgos
kriterijy).

3) $i X rajono Y ligoniné pasirinkta dél asmeninio respondenty pricinamumo (patogiosios
imties bet kokio empirinio tyrimo, ne tik atvejo studijos, Kriterijus).

Y ligoninés atvejo pristatymas

Tiriamoji Y ligoniné¢ — viena didziausiy rajono jstaigy, priklausanti Lietuvos nacionalinei

sveikatos sistemai. Ligoniné teikia kvalifikuotas ir dalinai specializuotas stacionarines asmens
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sveikatos priezitiros paslaugas ne tik X rajono gyventojams, bet ir gretimy savivaldybiy bei jvairiy
Lietuvos vietoviy gyventojams. [staigoje dirba 297 darbuotojai, i$ to skaiCiaus: gydytojy — 58 ir 132
slaugytojos (i§ viso - 265 moterys ir 32 vyrai).

Ligoning¢je yra 10 gydymo skyriy:

e Chirurgijos;

o Nervy ligy;

o Vaiky ligy,

o Vidaus ligy,

e Reanimacijos;

e Priéemimo ir skubios pagalbos,

e Radiologijos;

o Konsultacijy,

o Fizinés medicinos ir reabilitacijos,

o Klinikiné laboratorija.

Pagrindinis tiriamos organizacijos veiklos tikslas — gerinti Lietuvos gyventojy sveikata,
mazinti jy sergamuma, kokybiSkai bei kvalifikuotai teikti medicinos paslaugas. Siekdama jvykdyti
veiklos tikslus, jstaiga teikia pirminio ir antrinio lygio stacionarines sveikatos priezilros, taip pat
pirminio ir antrinio lygio ambulatorines sveikatos prieziiiros paslaugas.

Si gydymo jstaiga pasizymi inovatyvumu, nuolatiniu atsinaujinimu, santykiais su kitomis
gydymo jstaigomis bei aktyviu dalyvavimu jvairiuose projektuose, siekiant kokybisky darbo sglygy bei
tobulinimosi gydymo proceso veiklose. Organizacija aktyviai vykdo Vidurio ir Vakary Lietuvos
kardiologijos projekta, kuriame ligonin¢ dalyvauja kaip partneris su Lietuvos Sveikatos moksly
universiteto Kauno klinikomis. Taip pat Siuo metu vykdomas dar vienas projektas, kuriame ligoniné
dalyvauja kaip Marijampolés regiono ligoninés partneris, - ,,Elektroniniy sveikatos paslaugy plétra
Marijampolés regiono asmens sveikatos prieziliros jstaigose*.

Istaigoje jvykdytas patalpy rekonstrukcijos projektas, kurio déka ligoniné atnaujino savo iSor¢
ir vidines patalpas. Sitaip buvo siekiama gydymo jstaiga paversti patrauklia ne tik organizacijos
darbuotojams, bet ir klientams (Siuo atveju pacientams). Taip pat organizacija per paskutinius trejus
metus jsigijo nemaZzai jrangos, reikalingos tobulinant gydymo procesus. Taigi akivaizdu, kad ligoniné
siekia atsinaujinti. Dél to kiekvienas darbuotojas yra jpareigotas nuolat tobuléti, mokytis, kad
organizacijos investicijos biity tikslingai panaudojamos.

Kaip pazymima metinéje ligoninés ataskaitoje, Viena is svarbiy administracijos veiklos

krypciy — vis didéjancios konkurencijos ir mazéjancio rajono gyventojy skaiciaus akivaizdoje bei
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tebesitesiancio sveikatos sistemos centralizacijos j didesnius miestus tendencijos, islaikyti teikiamas
gydymo apimtis ir kokybe (citata i§ VieSosios jstaigos Y ligoninés 2014 mety veiklos ataskaitos).

Ligoningje yra 60 kompiuterizuoty darbo viety. Gydytojai savo darbe naudojasi elektroniniu
paraSu, iSduodami nedarbingumo pazyméjimus, pazymas reabilitaciniam gydymui. Ligoningje
naudojamos buhalterinés apskaitos, darbo apmokéjimo, personalo apskaitos kompiuterinés programos.
Idiegtas e-sveikatos klinikinés laboratorijos modulis bei teleradiologijos paslauga.

Apibendrinant Sios organizacijos veikla, galima teigti, kad organizacija atspindi Siuolaikinés
inovatyvios organizacijos bruozus, kuriame ne tik sudaromos salygos kiekvienam darbuotojui dirbti
patrauklioje darbo vietoje, taciau skatinamas ir nuolatinis darbuotojy tobuléjimas. Galima tikétis, kad
Sioje organizacijoje aktyviai vyksta organizacinis mokymasis.

Ligoninés skyriy ir gydytojy imties parinkimas

Empiriniam tyrimui atlikti pasirinkti 4 skyriai (chirurgijos, vidaus ligy, nervy ligy, vaiky
ligy), kurie tarpusavyje siejasi darbo organizavimo specifika (kiti skyriai pasizymi budéjimy darbo
specifika (gydytojai dirba pagal tam tikrg grafika) arba ambulatoriniu gydymu (konsultacijy skyriuje
kiekvieno gydytojo gydymo objektai ir tikslai yra orientuoti j jo individuliai atlickamg konsultacinj
gydyma). Taigi, apsiribojama antrinio lygio stacionarinés veiklos teikimo gydytojy mokymosi analize
(netiriami gydytojai, dirbantys ambulatorinés sveikatos prieziiiros srityje bei gydytojai, kurie priima
planinius ligonius konsultacijai).

Respondenty imtis

Tyrimo metodologija tyrinéjantys mokslininkai ypatinga démes; skiria respondenty tyrimo
im&iai. Anot Zydzitnaités (2007), imtj sudaro respondentai, kurie atstovauja tiriama populiacija, t.y.,
tirlamyjy imtis turi pasizyméti pagrindinémis charakteristikomis, kurios biidingos tiriamai populiacijai.
Imties nustatymas bei pasirinkimas yra ypac svarbus, nes tik tinkamai ir argumentuotai atrinkta imtis
gali reprezentuoti visos populiacijos esminius faktus. Atvejo studijos populiacija — visi Siame
kontekste veikiantys subjektai, t.y., Sio empirinio tyrimo tiriamyjy populiacija sudaro gydytojai,
dirbantys organizacijoje (sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancioje Y jstaigoje), kurios atvejis yra
nagrinéjamas. Kaip jau minéta, tiriami visi tie gydytojai, kurie dirba tyrimui atrinktuose skyriuose.

Taigi, tiriama Y ligoninés 4 skyriy gydytojy individualus ir kolektyvinis mokymasis:

a) 3 gydytojai - vidaus ligy skyriaus;

b) 5 gydytojai - chirurgijos skyriaus;

c) 2 gydytojai - nervy ligy skyriaus;

d) 2 gydytojai — vaiky ligy skyriaus.

Viso apklausiama 12 respondenty (Zr. 9 lentelg).
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4 lentelé. Respondentai

Skyrius Gydytojai
A A B C
Lytis: mot. Lytis: mot. Lytis: vyr.
Amzius: 66 m. | Amzius: 58 m. | Amzius: 50 m.
Stazas: 40 m. Stazas: 33 Stazas: 26 m.
B A B C D E
Lytis: vyr. Lytis: vyr. Lytis: vyr. Lytis: vyr. Lytis: vyr.

Amzius: 44 m. | Amzius: 49 m. | Amzius: 51 m. | Amzius: 65 m. | Amzius: 60 m.
Stazas: 20 m. Stazas: 25 m. Stazas: 26 m. Stazas: 40 m. Stazas: 35 m.

C A B
Lytis: vyr. Lytis: mot.
Amzius: 56 m. | Amzius: 62 m.
Stazas: 31 m. Stazas: 37 m.
D A B
Lytis: vyr. Lytis: mot.

Amzius: 59 m. | Amzius: 61 m.
Stazas: 34 m. Stazas: 36 m.

Tyrimo etika

Tyrimo metodologijos principus apraSantys autoriai pabrézia, kad atliekant tyrimg biitina

laikytis tam tikry etikos principy. Remiantis Zydzitinaités (2007) nurodytais tyrimo etikos principais

(informavimas, laisvanoriSkumas, lygiavertiSkumas, naudingumas, konfidencialumas), jie buvo

i§skleisti j reikalavimus ir pritaikyti Siam empiriniam tyrimui. Taigi, buvo laikytasi $iy etikos

reikalavimy:

asmenims, dalyvaujantiems tyrime, buvo uZztikrinamas savanoriskumas, respondentai
turéjo teis¢ pasirinkti, ar jie nori dalyvauti tyrime;

prie§ atliekant tyrimg kiekvienas asmuo buvo supaZindinamas su tyrimo turiniu,
paaiSkinama, kokiais tikslais, kur ir kada bus naudojama jo suteikta informacija;
respondentai buvo uztikrinami (ir to nuosekliai buvo laikomasi), kad:

nebus pazeidziamos jokios Zmogaus teisés;

nebus pazeidZiamas zmogaus privatumas (jokiy asmeniniy klausimy) ir uZztikrinamas
anonimiSkumas (todé¢l respondentai yra uzkoduojami, pvz., AA — pirmoji raidé Zymi
skyriaus koda, o antroji — asmens koda; BC — reiskia, kad pateikiami C gydytojo i§ B
skyriaus atsakymas);

tirlamyjy dalyvavimas bei jy pateikta informacija nebus ateityje panaudota prie§ juos
pacius;
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e tirlamieji turéjo teis¢ neatsakyti j klausimus pries savo valia;

e tiriamieji bet kada gal¢jo nutraukti interviu;

e Dbuvo laikomasi pagarbaus ir paslaugaus elgesio su tiriamaisiais;

e pateikta informacija naudojama tik Sio baigiamojo darbo tikslams jgyvendinti, kitur

panaudoti gauta informacija bus galima tik gavus respondenty sutikimg.

2.3. Tyrimo instrumenty pagrindimas

IS dalies struktiiruoto interviu klausimai sudaromi vadovaujantis nustatytais kriterijais,
iSvestiniais i$ gydytojy kompetencijos, kuri yra plétojama, ir organizacinio mokymosi turinio.

Taciau pirmiausia siekiama iSsiaiSkinti, kaip gydytojai vertina savo kompetencija, t. y., ar ta
kompetencijos strukttra, kuri buvo nustatyta (zr. 1 lentele), yra pripazistama kaip esanti.

Sekantis klausimas yra skirtas issiaiskinti tobuléjimo nuostatai (du klausimai) ir pac¢iam faktui

- ar ji yra tobulinama (zr. 5 lentel¢).

5 lentelé. Gydytoju individualaus ir kolektyvinio mokymosi, kaip organizacinio mokymosi, nustatymo
turinys ir logika

Gydytojo kompetencijos turinys Kompetencijos plétojimo/organizacinio mokymosi
kriterijai
Detalizuotos Zinios/gebéjimai/poziiiriai, vertybés Detalizuoty ziniy/gebéjimy/poziiiriy, vertybiy

turéjimas ( klausimas : Ar galite pasakyti, kad turite
.... Zinias, gebéjimus, nuostatas, pozitrius, vertybes)

Nuostata konkrec¢iy detalizuoty
ziniy/gebejimy/poziiiriy, vertybiy
jgijimui/tobulinimuisi (klausimy du variantai,
priklausomai nuo pries tai buvusio klausimo
atsakymo: Ar galvojate, kad ... Zinias, gebéjimus, ...
reikia tobulinti? Net jeigu turite ... zinias, gebéjimus,
poziiirius, nuostatas, vertybes, ar galvojate, kad turite
tiek, kad nebereikia tobulinti?)

Pripazinimas, kad konkrecios detalizuotos
zinios/gebéjimai/poziliriai, vertybés yra tobulinami
(Ar tobulinate...?)

Kompetencija iSsiaiSkiname individualiame, grupés ir organizacijos lygmenyse, sudaryta
pagal nustatyty kriterijy logika (Zr. 5 lentelg). Klausimy formuluoté priklausé nuo pokalbio tono, pvz.:
klausimas siekiant nustatyti zinias gali baiti pateikiamas keliomis formomis: 1) kaip manote, ar turite
pakankamai Ziniy apie Zmogaus psichologija? 2) patvirtinkite arba paneikite, kad turite/neturite Ziniy
apie zmogaus psichologija? 3) kaip galvojate, ar gydytojui svarbu turéti Ziniy apie Zmogaus
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psichologija? Jis jy turite? ir t. t. Taigi pirmgja klausimy dalimi buvo nustatomas kompetencijos
esamumas, nuostata tobuléjimui ir tobulé¢jimo faktas.

Antrasis klausimy blokas skirtas nustatyti gydytojy mokymosi ypatumus individo, grupés ir
visos organizacijos lygmenyse. Cia buvo remtasi nustatytais parametrais (zr. 3 lentel¢), i§ kuriy buvo
formuojami indikatoriai - pagal gydytojy kompetencijos konkreCios sudedamosios dalies ir
individualaus ir kolektyvinio mokymosi parametro sgveikos logika. Indikatoriy sudarymo matriciniu
budu pavyzdys pateiktas 6 lentelé¢je. TusCios yra palickamos tos gardelés, kuriose gydytojy
kompetencijos konkretaus elemento ir mokymosi parametro ,,susikirtimas‘ neteikia realaus rezultato, t.
y., 81 kompetencija tame organizacinio mokymosi lygmenyje néra plétojama (Zr. 2 priedas).

Suformavus indikatorius jie paver¢iami klausimais, priimtinais informantui. Pirmiausiai buvo
iskeliami reikalavimai klausimui: 1) klausimuose naudojami suprantami terminai informantui; 2)
klausimas neturi buti nukreipiantis | konkrety atsakymag; 3) klausimo formuluoté paprasta ir

suprantama; 4) klausimu aiSkiai suprantama, kg siekiama suzinoti. Paruosti 39 pagrindiniai klausimai

zr. 3 priedas), kurie interviu metu galéjo biiti modifikuojami, prapleiami ar praleidziami (jeigu

informantas klausima atsaké kalbédamas kito atsakymo kontekste).

6 lentelé. Indikatoriy sudarymo matriciniu biidu pavyzdys

Gydytojy kompetencijos
(kriterijai)

Organizacinis mokymasis individualiame lygmenyje — individualaus mokymosi parametrai

Generuojant Zinias,
plétojant geb¢jimus
i$ savo patirties

Skaitant profesing
literatira,
stazuojantis, lankant
konferencijas/seminar
us

Dirbant darbo vietoje
(praktikuojantis) su
ligoniais

Suzinant nauja
gydytojo lygmens
darbo tvarka, naujas
taisykles, standartus
mokymy metu ar
skaitant dokumentus

Gydytojo paslaugy teikimas:

(gydymo paslaugy kompetencijos)

zinios apie ligas, jy gydyma,
vaisty sudétj;

Zinios apie ligas, jy
gydyma, reikalingus
paskirti vaistus
generuojamos i$
savo patirties

Zinios apie ligas, jy
gydyma, reikalingus
paskirti vaistus
plétojamos ir
igyjamos skaitant
profesing literatiira,
stazuojantis, lankant
konferencijas/seminar
us

Zinios apie ligas, jy
gydyma, reikalingus
paskirti vaistus
plétojamos ir
igyjamos dirbant
darbo vietoje
(praktikuojantis) su
ligoniais

Zinios apie ligas, ju
gydyma, reikalingus
paskirti vaistus
plétojamos ir jgyjamos
suzinant, naujas
taisykles, standartus
mokymy metu ar
skaitant dokumentus

Klausimai, atitinkantys indikatorius, 1§ pradziy buvo suformuluoti raStu, juos apmastant. PavyzdZiui,
buvo suformuluoti tokie klausimai, atitinkantys 6 lentel¢je pateiktus indikatorius:

1. Ar galite pasakyti, kad jusy patirtis leidzia jums, joje ,,pasirausus®,
pacioje praktikoje ,,susikiré* jisy Zinios apie ligas, ju gydyma, reikalingus paskirti vaistus?

pastebéti, jog tiesiog
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Kokias Sia prasme zZiniy sritis labiau akcentuotuméte? Ar Sios zinios pleCiasi tiesiogiai
bendraujant su pacientu?

2. Ar galétuméte pasakyti, kad 1§ esmés Jus igyjate/plétojate Sias Zinias skaitydamas profesine
literatiira, stazuodamasis, lankydamas konferencijas/seminarus (gal galite pasakyti kokiy temy
seminarus/konferencijas dazniausiai lankote)?

3. Ar galétuméte teigti, kad suzinodamas naujas taisykles (pvz. medicinos standartus) mokymy
metu ar skaitydamas dokumentus (pvz.: teisés aktus, naujai parengtus medicinos standartus)
Jus tikrai gausinate savo Zinias apie ligas, ju gydyma, vaisty sudétj?

Kitus klausimus, atitinkancius indikatorius, Zr. 4 priede.

Sudarytais klausimais siekiama atskleisti gydytojy turimas zinias, ziniy gavimo S$altinj, Ziniy
dalijimosi procesy ypatumus, individualaus ir kolektyvinio mokymosi procesus.

Interviu metu taip pat buvo iSskiriami demografiniai klausimai, siekiantys nustatyti amziy,
lyti, darbo staza, i$silavinima. Taip pat fiksuojamas informanto padalinys (skyrius), kuriame jis dirba.

Pries atliekant tyrima, reikéjo jsitikinti instrumento validumu. Sis instrumentas buvo pateiktas
dviem gydytojams: 1) Kauno kliniky, endokrinologijos klinikos X gydytojui, kurio darbo patirtis siekia
30 mety ir 2) Kauno kliniky vidaus ligy skyriaus rezidentui bei Y ligoninés gydytojui, kurio darbo
patirtis 5 metai. Buvo nustatyta bendra tendencija — klausimy per daug, respondentai pavargsta, taip
pat buvo gauta pastaby dél keliy klausimy formuluo¢iy argumentuojant, kad jie yra sunkiai suprantami
(pvz.: ar galite nustatyti savo socialiniy kompetencijy ribas?). Atsizvelgiant | tai, kad gydytojai yra
aukstos klasés profesionalai ir labai brangina savo laika, todél klausimy buvo nutarta sumazinti (nuo

47 iki 39). Buvo atsisakyta savo turiniu panasiy klausimy.

2.4. Tyrimo duomeny apdorojimas

Pasirinktas tyrimo tipas (kokybinis tyrimas) bei jo metodika nulemia ir tai, kokius tyrimo
metu gauty duomeny analizés metodus galima taikyti. Kokybiniy (tekstiniy) duomeny apdorojimui
taikomi kokybiniai duomeny apdorojimo metodai.

Sio tyrimo duomeny apdorojimo metodas — apraSomoji (deskriptyvioji) turinio analizé,
duomenis fokusuojant | gydytojy individualaus ir kolektyvinio mokymosi konkreciuose skyriuose
ypatumy i$ryskinimg. Remiantis mokslininkais (Merriam (1998); Laws ir McLeod (2004) ir kt. ),
analizavusiais deskriptyviosios turinio analizés ypatumus, galima teigti, kad $i analizé yra tinkama
siekiant atskleisti mokymosi procesus.

Kiekybiniams duomenims analizuoti jau seniai taikomos kompiuterinés programos (Excel,
SPSS ir kt.), taCiau pastaruoju metu vis dazniau jvairios kompiuterinés programos padeda atlikti ir

kokybinio tyrimo duomeny analizés darbus. DaZniausiai kompiuteriais atlieckama kategorizacija bei
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pasikartojan¢iy $ablony analizé ir pa¢iy tekstiniy duomeny analizé. Sio tyrimo apimtis néra didele,
todél atliekamo tyrimo duomenis galima apdoroti ir tradiciniu budu.

Apibendrinant tai, kas pasakyta, galima teigti, kad:

1. Gydytojy individualaus ir kolektyvinio mokymosi tyrimo metodologija remiasi
kokybiniu tyrimu, akcentuojant atvejo studijg. Tyrimui pasirinkta gydymo jstaiga turi sukaupusi
nemenka patirtj savo veikloje ir yra gars¢janti iSskirtiniais gydytojy atliktais darbais, prisidéjusiais prie
Lietuvos medicininiy paslaugy kokybés kélimo. Sios jstaigos gydytojy organizacinio mokymosi
analizei pasirinkti 4 medicininiy paslaugy skyriai/padaliniai.

2. Gydytojy individualus ir kolektyvinis mokymasis, kaip organizacinis mokymasis,
analizuojamas taikant Siuos metodus: a) dokumenty analiz¢ (ligoninei ir skyriy kontekstui pristatyti),
b) i§ dalies struktiruota interviu (individualiam ir kolektyviniam mokymuisi nustatyti), diskusijai
taikoma ir mokslings literatiiros analizé.

3. Pagrindinis tyrimo instrumentas — klausimai, kurie sudaromi, remiantis teoriSkai

pagristais gydytojy mokymosi parametrais ir kompetencijos kriterijais.
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3. GYDYTOJU INDIVIDUALAUS IR KOLEKTYVINIO MOKYMOSI
ORGANIZACINIO MOKYMOSI ASPEKTU YPATUMU NUSTATYMAS

Empirinio tyrimo rezultatais sickiama atsakyti j pagrindinj klausimg - Kuo yra grjstas gydytojy
tobuléjimas — ar individualiu tobulé¢jimu, ar kolektyviniu? Kokiu laipsniu Sis tobul¢jimas jy paciy
siejamas su organizaciniu mokymusi, t.y., su mokymusi, kurio rezultatas — nuolat pasipildancios
sveikatos apsaugos organizacijai svarbios zinios? Atsakant j $iuos klausimus bus pristatyti kiekvieno

(A,B,C,D) skyriaus atvejo analizés rezultatai, kurie bus lyginami, bei diskutuojami.

Y ligoninés ypatumai, svarbiis tyrimo rezultaty analizei

Tiriamas Y ligoninés atvejis jau buvo pristatytas Sio darbo metodologinéje dalyje. Nekartojant
Sio pristatymo, empiringje dalyje bus iSryskinta tai, kas tiesiogiai siejasi su tyrimo objektu — gydytojy
individualiu ir kolektyviniu mokymus, kaip organizaciniu mokymusi. Kaip buvo pastebéta teoringje
darbo dalyje, $alia kity gydytojy organizacinio mokymosi esminiy elementy svarbig reik§me turi Siam
mokymuisi kuriamos aplinkos, tarp jy — organizacinés ir fizinés. Abiejy tipy aplinkos, paprastai, yra
ligoninés ir skyriy vadovy ir jy sutelkty specialisty pastangy rezultatas. Kokios jos yra Y ligoningje?

Tiriamoji ligoniné turi vaiky ligy, chirurgijos - traumatologijos, vidaus ir nervy ligy gydymo
stacionarinius profilius, konsultacijy skyriy su jvairiy sri¢iy gydytojais - konsultantais, iSvystyta
reabilitacijos skyriy, $iuolaikiska kliniking laboratorija, moderniai jrengta priémimo ir skubiosios
pagalbos skyriy, operaciniy bloka. Cia atliekama vir§ 1100 operacijy per metus. Ligoninéje naudojami
Siuolaikiniai minimaliai invazyvios chirurgijos metodai, operuojant pilvo organus, sgnarius. Sékmingai
plétojamos sanariy endoprotezavimo operacijos, naudojant Siuolaikinius protezus. Ligoningje dirba
297 darbuotojai.

1989 metais pastatytas pagrindinis ligoninés korpusas 2012 metais rekonstruotas, uztikrinant
tiek geresnes energetines pastato savybes, tick naujg iSvaizda, turincia i§lickamaja verte.

Kaip teigiama ligoninés dokumentuose - visas ligoninés kolektyvas nusiteikgs tobulinti savo
1gidzius, diegti naujus, SiuolaikisSkus gydymo metodus, uztikrinancius kokybiSka medicinos pagalbg ir
slauga ne tik X rajono, bet ir visiems kity Lietuvos vietoviy gyventojams.

Organizacijos strateginiame plane iSreikSta  ligoninés, kaip organizacijos, pozicija,
salygojanti mokymasi/tobuléjima:

Vizija — lanksti, skaidri, efektyvi, saugi, patikima, Siuolaikiska, moderni ambulatorines ir
stacionarines paslaugas teikianti sveikatos prieziiiros jstaiga, taikanti moderniausius darbo metodus,

nuolat gerinanti teikiamy sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybe¢ (tinkamumq) ir prieinamumq, diegianti
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naujas efektyvias medicinines technologijas, uztikrinanti paslaugy atitiktj ES sveikatos standartams,
glaudziai bendradarbiaujanti jstaiga su kitomis sveikatos prieZiiiros jstaigomis.

Misija — teikti visuomenei prieinamas, saugias ir kokybiskas ambulatorines ir stacionarines
asmens sveikatos prieziuros paslaugas, tenkinti pacienty sveikatos diagnostikos, gydymo, slaugos,
reabilitacijos reikmes, vykdyti ligy prevencijos priemones, propaguoti sveikq gyvenseng, sveikatos
ugdymo ir ligy profilaktikos priemones.

Tikslai: 1) teikti kvalifikuotas asmens sveikatos prieziiros paslaugas, racionaliai
panaudojant pacienty sveikatos prieziurai skirtus isteklius; 2) teikti kvalifikuotas asmens sveikatos
prieziuros paslaugas, uztikrinant jy prieinamumgq, tinkamumgq ir kokybe.

Kaip iSvardinti procesai atsispindi realiame gydytojy darbe, salygodami individualy ir
kolektyvinj mokymasi, kaip organizacinj mokymasi, ir bus siekiama issiaidkinti. Sis skyrius susideda
i§ 5 daliy — 4 skyriy empirinio tyrimo analizés (A skyrius, B skyrius, C skyrius, D skyrius) bei
diskusijos.

3.1 A skyriaus gydytojuy individualus ir kolektyvinis mokymasis

Skyriaus profilio ir veiklos pristatymas

Siame (vidaus ligy) skyriuje i§tiriami ir gydomi pacientai su jvairia terapine patologija. Kaip
teigia patys darbuotojai, kvalifikuotas medicinos personalas démesingai riipinasi savo ligoniais, saugo
Jy privatumgq ir orumg. Dazniausiai Sio skyriaus pacienty susirgimai susije su Sirdies ir kraujagysliy
ligomis, kvépavimo organy patologija, virSkinamojo trakto ligomis. Skyriuje taip pat gydosi pacientai
SU inksty kraujodaros patologija, endokrininémis ligomis. Pacientai | skyriy patenka planinés
hospitalizacijos tvarka arba teikiant butingja pagalbg. Skubia tvarka hospitalizuojami pacientai, kurie
Kreipiasi patys arba juos j ligoninés Priémimo skyriy atveza greitoji medicinos pagalba (toliau —
GMP). Esant butinumui, kvie¢iami 8§iy specialybiy konsultantai: chirurgas, neurologas, okulistas,
dermatologas, LOR gydytojas, endokrinologas. Pacientams teikiamos saugios, kokybiskos,
paZangiausiomis technologijomis pagristos paslaugos: Sirdies echoskopija, veloergometrija, EKG,
EKG paros monitoravimas, kriitinés lgstos rentgenoskopija, irigoskopija, fribrogastroduodenoskopija
ir kolonoskopija, ultragarsinis kraujagysliy istyrimas, ultragarsinis vidaus organy, skydliaukes

Skyriuje dirba vidaus ligy gydytojai ir bendrosios praktikos slaugytojai. Siame skyriuje
pagalba teikiama visg parg. Esant reikalui pacientus konsultuoja ligoningje dirbantys kity specialybiy
gydytojai. Per metus vidaus ligy skyriuje gydosi apie 1100 ligoniy. Nuo 2004 m. sausio 1 d. skyriuje
buvo jsteigtas slaugos ir palaikomojo gydymo poskyris.

Respondentai
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Atliekant gydytojy individualaus ir kolektyvinio mokymosi organizacinio mokymosi aspektu
ypatumy nustatymo tyrimg A skyriuje (vidaus ligy), buvo apklausti 3 respondentai — 2 moterys (AA
respondenté — amzius — 66 m., darbo patirtis — 40 m.; AB respondenté — amzius — 58 m., darbo patirtis
—33 m.) ir vienas vyras (AC respondentas — amzius — 50 m., darbo patirtis — 26 m.).

Kompetencijos ir ju tobulinimas

Interviu skirtas iSsiaiSkinti, kaip gydytojai vertina savo turimas kompetencijas ir jy
ugdymo(si) galimybes individualiame, grupés bei visos organizacijos lygmenyse.

Pirmoji interviu dalis buvo skirta iSsiaisSkinti kaip gydytojai vertina savo turimas
kompetencijas. Kitaip tariant, buvo siekiama suzinoti ar tam tikros kompetencijos individualiame,
grupés bei visos organizacijos lygmenyse yra pripazjstamos kaip esamos, i to seké antrasis klausimas
- skirtas i$siaiSkinti tobul¢jimo nuostatai ir treciasis klausimas - paciam faktui nustatyti.

Atlikus interviu paaiskéjo, kad visi gydytojai patvirtino savo turimas kompetencijas
(kompetencijas zr. 2 priede), vienareik§miskai pripaZino ziniy tobulinimo bitinybg, tatiau grupés ir
organizacijos lygmens kompetencijy gydytojai pripazino netobulinantys, tiesa, Cia iSsiskyré ir dar
kelios kompetencijos individualiame mokymosi lygmenyje, vienas i$ trijy respondenty pripazino
tobulinantis psichologijos, etikos ir teisines Zinias, likusios dvi respondentés pripaZino, kad tai daro
labai minimaliai.

Individualus gydytojy mokymosi lygmuo

Antros dalies interviu siekiama issiaiskinti gydytojy kompetencijas individualiame lygmenyje
gydytojo paslaugy teikimo srityje, iSskiriant pagrindinius paslaugy teikimo aspektus — gydymo
paslaugy teikimg, sveikos gyvensenos paslaugy teikima, psichologiniy paslaugy teikimga, socialiniy
paslaugy teikimg. Kiekvienam i$ $iy aspekty sudaryta klausimy siekiant nustatyti Zinias (Ziniy Saltinj)
bei geb¢jimus.

IS respondenty atsakymy j pirmuosius klausimus galima teigti, kad vertindami savo zinias
apie ligas, jy gydyma, vaistus gydytojai vienareikSmiskai pripaZjsta patirties svarba, ta¢iau supranta ir
formalaus ugdymo bei testinio mokymosi nauda, kaip teigia AC gydytojas: .,...yra bazinés Zinios is
instituto, ant kuriy kraunamos ir kitos Zinios, kurios jau ateina per praktikq su pacientais*. Svarbu
pastebéti, kad apklausti gydytojai labiau linke ugdytis savarankiSkai. Respondentai nurodé nuolat
tobulinantys kvalifikacija skaitydami profesine literatirg. Tai jie jvardino kaip pagrinding
kvalifikacijos kélimo priemone. Taip pat pazZymejo suprantantys stazuociy, profesiniy konferencijy /
seminary svarba, taciau d¢l didelio darbo krivio neturintys galimybiy aktyviai dalyvauti mokymuose,
AB respondenté¢ teigia: .,...i§ tikryjy mes neturime laiko daznai vykti j seminarus, nes tada néra kam
dirbti. Miisy yra tik trys, darbo yra daug, tikrai norétume dazniau kaZkur isvykti praplésti Ziniy, bet

néra kam dirbti. Respondentés AA ir AB labiau iSskyré profesinés literatiiros skaityma, kaip viena
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svarbiausiy aspekty tobulinant turimas Zzinias, teigdamos, kad praktiné aktyviy mokymy nauda ne
visada yra didel¢, jie reikalingesni pratesti licencijg: ,,Seminarus is esmés reikia lankyti dél licenzijos
pratesimo - 144 valandy per 5 metus... . Apklausty gydytojy teigimu, kitas itin naudingas biuidas igyti
profesiniy ziniy — gilintis j teisés aktus, naujai parengtus medicinos standartus ir kt. medicinos srityje
aktualius dokumentus, anot AC gydytojo: ,,...vyksta visos organizacijos, tiksliau, administracijos,
gydytojy ir vyr. sesuciy susirinkimai, kurivose suzinome visas naujienas is ministerijos ir apie svarbius
su gydymu susijusius dokumentus.*

Siekiant nustatyti turimos darbo patirties (AA respondentés darbo patirtis 40 mety, AB
respondentés 33 metai, AC respondento — 26 metai) ir profesinés kompetencijos rysj, klausta, ar
patirtis gydytojui padeda pasirinkti tinkamg gydymo metoda, tiksliai nustatyti ligos diagnozg ir skirti
tinkamus vaistus pacientams gydyti. I §j klausimg visi respondentai nedvejodami atsaké teigiamai,
taciau pazymeétina, kad jauniausias respondentas pridiiré, jog vien patirties neuztenka tiksliai nustatyti
ligos diagnoze ir skirti tinkamiausius vaistus, nes siekiant tinkamai atlikti savo darba gydytojams labai
svarbu nuolat dométis farmacijos naujovémis ir medicinos sritj reglamentuojanc¢iais dokumentais.

Gydytojai i$skiria kelis esminius biidus jgyti patirties: 1) tiesiogiai bendrauti su pacientais, 2)
komunikuoti su kolegomis, 3) skaityti straipsnius, 4) dalyvauti mokymuose. Tesdami pasakojimus
apie turimas Zinias, respondentai gana iSsamiai apibiidino Ziniy, reikalingy pacienta nukreipiant pas
kita specialista, turéjima / gavimo procesa, kaip svarbiausius momentus iSskirdami gydymo jstaigos
vidaus tvarka, turimg patirtj ir nurodydami kontakto su pacientu svarba, AB gydytoja teigia: ,,4S Zinau,
kokius miisy ligoniné tyrimus turi, kokios yra misy ligoninés galimybés ir jeigu tas ligonis yra
neaiskus ir Zinau, kad misy ligoninéje néra galimybés iki galo issiaiskinti tam tikry niuansy, tada ir
siunciame kitur. O Siaip yra dokumentai, kuriuose yra viskas aiskiai surasyta. Taip pat mes labai
aktyviai kalbame telefonu - tiek su savo jstaigos specialistai, tiek skambiname j kitas jstaigas ir
pasikonsultuojame dél neaiskiy dalyky. O Siaip kai tiek mety pradirbi, retai nezinai tokiy dalyky, jie
kazkaip savaime aiskiis. Ligonis kartais irgi prisideda prie viso to... .

Tyrimo metu siekta suzinoti respondenty nuomong apie ligy prevencijg ir sveikos gyvensenos
skatinimg. Gydytojai nedvejodami teige, kad zinios apie ligy prevencijg yra labai reikalingos ir jas
skleisti yra jy profesiné bei moraliné pareiga. Paklausus, kaip gydytojai kaupia $ias Zinias, AA ir AB
respondentés atsakydamos ilgai masté, taciau pripazino, kad Siy Ziniy niekur netobulina, nebent
savarankiSkai skaito straipsnius, ir pabrézé, kad dél savo profesijos savaime daug suZino apie
sveikatinima. AC respondentas, prieSingai nei kolegés, labai domisi Siuo aspektu — bendrauja su
visuomenés sveikatos biuru, plecia zinias organizuodamas ir vykdydamas moksleiviy sveikatos
Svietimg. Taigi, matyt, tik nuo asmeninés gydytojo pozicijos, salygotos jo poZiiirio | sveikatinima,

priklauso jo tobul¢jimas Sioje srityje.
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Siekiant nustatyti, kiek vidaus ligy gydytojai vertina psichologinés sveikatos svarbg ir kaip
sprendzia su ja susijusias pacienty problemas, respondentams buvo pateikta klausimy apie
psichologiniy ziniy ir geb¢jimo jgijimo bei tobulinimo galimybes.

Pabréztina, kad gydytojai puikiai supranta stabilios psichologinés buklés uztikrinimo svarbag
ir, jy nuomone, geba sudaryti savo pacientams sglygas, reikalingas gerai emocinei savijautai uztikrinti
(AC gydytojas): ,,Labai daznai tenka biti psichologu, ypac kai atvaziuoja vidurj nakties pacientas j
priéemimq, nusiskundimy milijonas, nors objektyviai pasiziuréjus lyg viskas ir gerai, tada turiu
nuraminti, ne vien vaistq paduoti... .

ISanalizavus respondenty atsakymus j klausimus apie ziniy ir geb¢jimy, svarbiy psichologinei
pagalbai suteikti, jgijimg, galima teigti, kad Sia tema informacijos suteikiama gana nedaug (AA
gydytoja): ,,...kai dar as mokiausi, tai is vis niekas nekalbéjo apie jokias psichologines pagalbas, o
tikrai reikia apie tai kalbéti.* Galima i$skirti kelis informacijos minéta tema Saltinius: 1) savo ir kolegy
patirtj; 2) savarankiSka Saltiniy studijavima. Patirtis jvardijama kaip svarbiausias dalykas siekiant
kokybiskai bendrauti su pacientais bei jy artimaisiais nemaloniomis temomis (AB gydytoja): .,/ jvairiy
diagnoziy pranesSimq giminaiciams ar paciam ligoniui as Ziiriu tiesiog kaip j savo darbo dalj, biitent
toks nusistatytas poZiiiris ir padeda man lengviau susitvarkyti su tokia uzduotimi. Cia jau jokie nei
kursai, nei seminarai nepadés, visa tai ateina per tiesioginj darbg.* Kaip matyti, vélgi akcentuojamas
tik mokymosi i$ patirties keliu jgyta kompetencija. Ar tai gerai — diskusinis klausimas.

Respondenty praSyta papasakoti apie gebéjima bendrauti su socialinémis jstaigomis.
ISaiskéjo, kad gydytojai minimaliai bendradarbiauja su policija, senitinijomis, socialiniais darbuotojais,
globos namais, nes 8ig funkcijg atlieka ligoninés socialinis darbuotojas. Vis délto, prireikus, ir
gydytojai susisiekia su minétomis jstaigomis, vadovaudamiesi reglamenty nustatyta tvarka.

Gilinantis j gydytojy turimas zinias, buvo dométasi ir teisine kompetencija. Anot
respondenty, jie turi nedaug teisiniy atsakomybés Ziniy, bet prireikus naudotysi Saltiniais, padésianciais
rasti daugiau informacijos (internetu, teisiniais dokumentais, esanciais skyriuose).

PabréZtina, kad apklausti gydytojai yra uZztikrinti savo medicininés etikos Ziniomis, kurios, jy
teigimu, tvirtai iSlikusios i§ ,,instituto laiky“ ir toliau néra plétojamos (AA gydytoja): ,,nebeplétoju,
manau, kad as jas Zinau, nes jau 40 mety dirbu gydytoja ir neturéjau né vieno papeikimo nei is kolegy,
nei i pacienty”; , nebeplétoju, turiu Sias Zinias is seniai, dar institute reikéjo prisiekti gydytojo
priesaikq, i ten Zinios ir likusios*. Pasidomeéjus, kas padeda laikytis etikos principy, gydytojai
uztikrino, kad Siuo aspektu svarbiausia — patirtis: jokie specialiis mokymai $ioje srityje respondentams
nereikalingi. Taigi, vél akcentuojamas kompetencijos jgijimas per patirt], taciau visgi turint esmines,

bazines Zzinias $iuvo klausimu.
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Sickiant iSsiaiskinti gydytojy gebéjima rasti reikalingos informacijos (ir taip istirti nuolatinio
mokymosi / tobuléjimo kompetencijg), buvo uzduodami esminiai klausimai dél informacijos paieskos ir
veiklos refleksijos. Respondentai iesko reikalingos informacijos internete ir medicininése knygose, bet
kaip svarbus informacijos sklaidos Saltinis jvardijama komunikacija su kolegomis reflektuojant. Anot
gydytojy, patirtis yra esminis informacijos jsisavinimo jrankis, refleksija vyksta nuolat ir butent dél jos
randasi naujy ziniy (AA gydytoja): ,.Ziniy, Zinoma, kad jgaunu, as net turiu didziule uzrasy knygg,
kurioje kai kuriuos jvykius susirasau, <...> ta knyga mano geriausia veiklos refleksija”. Gydytojai
pazymejo, kad pacientai ] §] procesg néra jtraukiami, taciau kolegos — labai daznai, nes nuolatiné
refleksija medicininémis temomis ir doméjimasis kolegy veikla yra neatsicjama jy darbo dalis (AB
gydytoja): ,,...mes istisai bendraujame su kolegomis, as pati visada papasakoju kazkokius jdomesnius
atvejus, analizuojam tq atvejj, net visi kartu lendam j internetq ir skaitome. <..> Pats pacientas
naujam ziniy atsiradimui kazkiek prisideda, bet gal daugiau suzinau is kolegy nei is pacienty...".
Komunikuodami su kolegomis gydytojai jgyja daug patirties. Respondenty teigimu, geb¢jimas kaupti
naujg informacijg bei perkelti zinias i§ vienos praktinés veiklos j kita yra grindziamas biitent patirties
bagazu. Apibendrinus galima teigti, kad respondenty gebéjimai refleksijos / savistabos budu iSgauti
naujas zinias 1§ savo praktinés veiklos jgyjami ir plétojami dirbant darbo vietoje

Kaip aptarta teoriné¢je darbo dalyje, gydytojui labai svarbi komunikacijos su pacientais
kompetencija. Siekiant ugdyti Sig kompetencijg, biitina nuolat tobulinti bendravimo, atidumo,
pagarbos, gebéjimo isklausyti ir kt. empatijos jgidzius. Atliekant empirinj tyrimg paaiskéjo, kad
respondentams labai svarbios ir daug itakos komunikuojant su pacientais turi asmeninés gydytojo
savybés, nes bendravimo jgudzius visi (AA, AB, AC) gydytojai laiko ,atéjusiai is saves, savo
patirties . Patirties svarbg jie pazymi kalbédami apie démesio ir pagarbos pacientui atsiradimg /
iSlaikyma, pastebédami, kad tai dalinai priklauso ir nuo paciy pacienty, bei apie atidumo ugdymasi,
teigdami, kad patirtis jgaunama nuolat — nuo studijavimo institute laikotarpio iki dabartinio tiesioginio
bendravimo su pacientu meto. Atiduma apklausti gydytojai iSskyré kaip vieng svarbiausiy mediko
jgudziy teigdami, kad butent tai gali padéti arba pakenkti diagnostikoje (AB gydytoja): ,,...gal mano
atidumas gali buti apibiidinimas taip — man keista, kad kazko kiti nemato. Atidumg jdiegia patirtis ir
pati profesija. Tu negali biti neatidus, nes tada neisgydysi pacienty.”, ,,...pasitaiko ir taip, kad
pacientas pasakoja, kaip jam blogai, o tu matai po jo nagu paprasciausiq pasing, apie kurj tau jis net
neuzsiminé, o pasirodo pasinas sukélé kraujo uzkrétimg. “

Siekdami sékmingai komunikuoti su pacientu, gydymo jstaigy darbuotojai turi iSsiugdyti ir
tam tikras lingvistines kompetencijas. Kiekviena specialybé turi savo atitinkama kalbos specifika,
biidingg terminologija, taciau gydytojams svarbu sugebéti atsiriboti nuo profesinés kalbos, nes daznai

pacientui apie jo ligg ir jos gydyma reikia paaiskinti paprastai. Respondenty teigimu, d¢l ilgametés
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darbo patirties suprantamai suteikti pacientams informacijos néra sunku, nes dirbdami gydytojai
i$siugdé gebéjima suprasti zmones (AC gydytojas): ,, A4S visada kalbu paprastai, be jokiy terminy,
nebent patys zmonés yra tikrai apsisviete ta tema, tada pagal kiekvieng situacijq pritaikai tq kalbéjimo
lygj. Pacientai visada sako, kad jie viskq suprato, bet matosi kada tai tiesa, o kada ne... “ Galima daryti
prielaida, kad tinkama komunikacija su pacientu padeda sukurti grjztamajj rysj. Vis délto respondenty
nuomonés $iuo klausimu iSsiskyré: AA respondenté teigé, kad jis buina tikrai retai, respondentai AB ir
AC pazyméjo, kad rySys yra visada, tik ne visada jj galima pavadinti teigiamu. Siy pasisakymy
skirtumo priezastis, matyt, skirtingos gydytojy pozicijos griztamojo rysio atzvilgiu ir, kaip to pasekmé,
skirtingas elgesys.

Atliekant baigiamojo darbo teoring apzvalga buvo nustatyta, kad gydytojas savo
organizacijoje vaidina ir gydytojo-administratoriaus vaidmenj, todél interviu metu buvo siekiama
1$siaiskinti, ar gydytojai tai pripaZjsta ir kokios kompetencijos veikia jy atlickamg vaidmenj. Gydytojy
buvo klausiama apie dokumentacijos tvarkyma, laiko planavimg bei saves kontroliavima. Nustatyta,
kad gydytojams dokumenty pildymas néra sunki uzduotis, tai tarsi ,,mechaniskas‘ darbas, kuris yra jy
didelé darbo dalis. Sugebéjimas tinkamai atlikti $ig darbo dalj ateina savaime i§ patirties, o naujyjy
dokumenty pildymas nekelia sunkumy, nes administracija dazniausiai supazindina su jy pildymo
instrukcija, Salia naujo dokumento visada prisegamas papildomas dokumentas-instruktazas.

Apklausus respondentus dél laiko planavimo gebéjimy nustatyta, kad Sioje srityje gydytojams
iSkyla keblumy (AC gydytojas): ,,jeigu kalbame apie laiko planavimg darbe, jo planuoti ne kad
nemoku, o tiesiog to tai daryti neijmanoma, kai tu vienu metu dirbi 3 vietose ir nezZinai, ar tave j
priémimo skyriy iskvies 3 kartus, ar 9, ar isvis neiskvies. <...> Jeigu biity skyriuje daugiau dirbanciy
gvdytojy, tada buty kita kalba — vieni atsakingi uz tq, kiti uz tq ir t. t., o dabar laiko planuoti
nejmanoma. Na, nebent minimaliai, kad tq savaite pasidarysiu tq ir tg, bet tikrai ne valandomis gali
susiplanuoti laikq*. Siuo aspektu isryskéja aktuali problema, j kurig démesj turéty atkreipti gydymo
Jstaigy administracijos.

Su gydytojo-administratoriaus vaidmens tobulinimu glaudziai susijusi saves kontroliavimo
(savikontrolés) kompetencija. Respondentai pripazino, kad jie néra savo darbo kontrolieriai, bet
tvirtino, jog Siag kompetencija noréty tobulinti, taciau neZino, kaip tai daryti ir | kg reikéty kreiptis.

Apibendrinant A skyriaus individualaus gydytojy mokymosi lygmens tyrimo rezultatus,
galima i8skirti svarbiausig biidg mokytis individualiai — turimos patirties refleksija.

Visose tirtose srityse (gydymo paslaugy teikimo, sveikos gyvensenos paslaugy teikimo,
psichologiniy paslaugy teikimo, socialiniy paslaugy teikimo) gydytojai iSskiria mokymosi 1§ patirties
(i$ savo ir i$ kity) modelius ir jvardija kelis esminius biidus juos igyti:

1) tiesiogiai bendrauti su pacientais;
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2) komunikuoti su kolegomis;
3) skaityti straipsnius;
4) dalyvauti mokymuose.

Grupinis gydytoju mokymosi lygmuo

Dirbdamas gydytojas privalo nuolat komunikuoti ne tik su pacientais, bet ir su kartu
dirbanciais asmenimis. Siekiant nustatyti gydytojy kompetencijas grupiniame lygmenyje gydytojo
paslaugy teikimo srityje, nagrinéti A skyriaus respondenty geb¢jimai dirbti grupéje ir suvokti save kaip
komandos dalj. Pirmiausia buvo analizuoti santykiai su skyriaus kolegomis.

Prisiminus anksciau gydytojy minétus patirties sklaidos ir refleksijos biidus galima teigti, kad
komandinis darbas itin padeda ugdyti(s) jvairias kompetencijas. Respondenty teigimu, darbas
kolektyve turi daug privalumy — kolektyvo nariai padeda vieni kitiems fiziskai ir psichologiSkai,
dalijasi patirtimi ir uztikrina informacijos sklaida. Interviu dalyviy grupé ilga laika dirba kartu. Visai
struktiirai budinga aiski vidiné tvarka, todél nesutarimy kyla labai retai (AC gydytojas): ,,Mes jau daug
mety dirbame kartu ir kazkaip problemy dél sprendimy priémimo kartu neturime, mes vienas kita
suprantame jau ir be Zodziy. Yra dokumentai, kuriuose apibréziamos kiekvieno gydytojo pareigos, mes
patys tai Zinome ir tuos sprendimus pavyksta priimti be jokiy konflikty.“ Vis délto komunikuoti su
kitais tiriamos gydymo jstaigos skyriais respondentams sudétingiau (AA gydytoja): ,,...nesutariama,
kurie guldys ligonj, jeigu, tarkim, jis turi tiek vidaus ligy, tiek chirurginiy problemy. Reikia kovoti,
Jjeigu nesusitariame, tada kvieciame administracijos atstovus.

Nors, kaip teigia respondentai, rySiai tarp ligoninés skyriy néra stipris, taciau mokymasis
bendradarbiaujant A skyriaus viduje vyksta. Del adekvataus saves, kaip komandos dalies, suvokimo
respondenty gebéjimai dirbti kolektyviai ir kartu priimti sprendimus yra geri (AB gydytoja):
,,...diskutuojame, jrodome savo tiesas ir tiesiog nusprendziama. Neéra jokios sistemos, tiesiog laivy
pokalbiy metu sprendimus ir priimame.” DraugiS$ky santykiy su kolegomis palaikymas sukuria
skyriuje teigiamg atmosferg ir skatina nuolatinj kolektyvin; mokymasi — dalijimasi patirtimi, polinkj
bendrauti, reflektuoti grupéje (AC gydytojas): ,, visada, pas mus yra nerasSyta taisyklé, susirinkus ryte
geriame kavq kartu ir aptariame visus mums ripimus klausimus tuo paciu ir reflektuojame, kas pas
mus gerai, kas negerai, kq reikia keisti.

Apibendrinant duomenis galima teigti, kad pagrindinis A skyriaus gydytojy grupés mokymosi

budas — refleksija grupéje dalijantis patirtimi.

Gydytoju mokymasis visos organizacijos lygmenyje
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Gydytojas yra ne tik grupés, bet ir visos organizacijos, kurioje dirba, narys. Siekiant biiti
bendruomenés dalimi, svarbu suvokti organizacijos visuma, vizija ir suprasti vertybes (filosofija).
Respondenty teigimu, Sie aspektai gydytojams yra lengvai suvokiami ir primenami (AC gydytojas):
»--.kaip gydytojas suprantu koks musy jstaigos siekis, kokia miisy ligoninés paskirtis, per susirinkimus
administracija pabréZia pagrindinius miisy ligoninés nuostatus. *

Pastebéta, kad gydytojai nesijaucia kuriantys bendras vadybinio pobiidZio organizacijos
lygmens Zinias, taciau aktyviai dalyvauja, ,,penkminutése (dalyvaujant visos ligoninés gydytojams)
kuriant bendras konkreciy ligoniy gydymui reikalingas Zinias.

Kad buty sudarytos salygos kolektyviniam mokymuisi, svarbu vidiné aplinkos atmosfera,
organizacijos mikroklimatas. Kaip teigia respondentai, jy organizacijoje vyrauja demokratija, ir
darbuotojai gali laisvai reiksti savo nuomong administracijai, vidiniy bendravimo problemy néra ir su
kolegomis nesunku susitarti, o darbo aplinka pakankamai tolerantiska (AB gydytoja): ,,Idealiai
tolerantiskos néra, bet, kai as Zinau, kaip yra kitose organizacijos, tai galiu pasakyti, kad miisy
organizacija yra tikrai tolerantiska. Cia ir uZjaus, ¢ia ir gerbs, cia ir padés. Tadiau reikia pabrézti,
kad gydytojai (AB, AC) pastebi, kad kartais: ,, <...> geriau biity maziau tos demokratijos o daugiau
aiskesnés tvarkos.

Kalbant apie gydytojy mokymasi Siame skyriuje galima teigti, kad gydytojai labiausiai
pripazjsta patirties svarbg individualaus mokymosi procese, kuri jgyjama darbo vietoje taikant situacinj
mokymasi, tadiau integruojant jvairias metodais jgytas zinias: 1) individuali ir grupiné refleksija, 2)
patirties dalijimasis su kolegomis, 3) bendraujant su pacientais, 4) individualus tobuléjimas skaitant
profesing literatiirg, 5) medicininiy dokumenty analizé, 6) stazuotés, konferencijos, seminarai, 7)
internetas. Individualus mokymosi procesas priklauso ir nuo darbo stazo — gydytojai su didesne darbo
patirtimi individualiai maziau mokosi nei tas gydytojas, kuris turi mazesn¢ daro patirtj.

Analizuojant tyrimo duomenis paaiskéjo, kad gydytojy darbe kolektyvinio mokymosi
procesas itin reikSmingas. Gydytojai, kalbédami tiek apie individualy, tiek apie kolektyvin} mokymasi,
nuolat pabréze kolegy svarbg Siame procese. Respondentai save vertina kaip komandos narj, o bendros
komandos refleksijos yra pagrindinis elementas naujoms zinioms jgauti.

Apibendrinant A skyriaus gydytojy mokymasi galima iSskirti Siuos pagrindinius dalykus:

Socializacijos procesas pasizymi tuo, kad gydytojai pabrézia kolegy vaidmenj jy mokymosi
procese. Svarbu, kad skyrius pasizymi draugiSka atmosfera, ¢ia vyksta nuolatinis kolegy
bendradarbiavimas. Mokymosi aplinka (Ba) Siame padalinyje pasizymi tuo, kad yra sukurtos palankios
salygos padalinio gydytojams bendrauti — patogiai jrengtas bendras gydytojy kabinetas (ne tik
kiekvieno gydytojo darbo stalai, bet ir minksti baldai, staliukas, Saldytuvas, kavos aparatas), jaukiai

sukurta fiziné aplinka gydytojams jy darbo vietg pavercia patrauklesne.
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Eksternalizacijos fazé pasizymi nemenku savitumu: mokymasis padalinio lygmenyje
(skyriaus lygmenyje konstruojamos iSreikstos kolektyvinés zinios) vyksta neformaliai bendraujant, o
ne formaliy susirinkimy metu. Skyriuje ypatingai vertinami neformaltis pokalbiai, kurie turi savas
tradicijas (kiekvieng ryta gydytojai ruoSia pusryting kavg; kavos gérimo metu aptariami ligoniai,
busimi ir atlikti darbai ir kt.). Kadangi gydytojai specialiy susirinkimy nerengia, todél neformalis
pokalbiai atstoja oficialius skyriaus susirinkimus, iSskyrus tuos atvejus, kai gydytojai dalyvauja
susirinkimuose su kitu skyriaus personalu (vyr. sesele ir slaugytojomis). Diskusijos su savo skyriaus
kolegomis yra jvardijamos kaip vienas svarbiausiy elementy darbe ir mokymosi procese. Diskusijy
pagrindu yra priimami ne tik svarbiausi padalinio sprendimai, ta¢iau taip gydytojai tobulina ir savo
asmeninj darbg. Gydytojai pripazjsta ir pacienty teikiamg naudg jy mokymuisi; pacientai jvardijami
kaip pagrindiniai patirties kaupimo veiksniai.

Mokymosi aplinka (Ba) eksternalizacijos fazéje turi ypatumy: skyriaus gydytojy bendri
pasitarimai néra formalils, jiems papildomy salygy sudaryti néra bitina, nes jie dirbdami bendrame
kabinete neformaliai priima skyriui svarbius sprendimus. Kalbant apie padalinio bendrus susirinkimus
(su visu A skyriaus personalu), tam sudaromos fizinés sglygos (skiriama konferencijy salé), tac¢iau
gydytojai tai neiSskyré kaip svarbaus elemento. Taigi, Siuo atveju galima kalbéti apie neformaliai
vykstancig eksternalizacijos fazg.

Kombinacijos fazé — tai kolektyvinis mokymasis, vykstantis visos organizacijos lygmenyje.
Paprastai mokslininkai (Nonaka, Takeuchi, 1995) kalba apie kolektyviniy ziniy konstravima, kuris
naudojamas bendriems sprendimams priimti. Kitaip tariant — tai sprendimai (sukuriant normas,
taisykles, bendrus veikimo biidus ir pan.), kuriems priimti reikia bendry pastangy. Ligoningje Sios
bendros Zinios gali biiti skirtos:

a) ligoninés, kaip organizacijos, vystymui (kitaip tariant, vadovai nepriima vadybiniy
sprendimy tol, kol jy neiSdiskutuoja su padaliniais);

b) priimant bendrus sprendimus, dalyvaujant visiems (arba keliems) skyriams, jeigu tai yra jy
kompetencija (nedalyvaujant ligoninés vadovui), pvz., dél ligonio guldymo ] ligoning esant sudétinei
(keliy ligy) diagnozei;

¢) gydymo tikslams, kai reikia nuspresti dél konkre€iy ligoniy, tariantis jvairiy specialybiy
gydytojams.

Jau buvo minéta, kad A skyriaus gydytojai pasaké, jog jie nedalyvauja, formuojant ligoninés
misija, vizija, vertybes, metinius tikslus, vystymo strategija. Taigi, (a) pobudzio kolektyvinés zinios
néra konstruojamos. Matyt, reikia jvertinti tai, kad ligoninés valdymas yra vieSojo administravimo

tipo, todé¢l valdymo ,,pagal taisykles* yra daugiau nei Siuolaikinés vadybos.
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Taip pat yra problemy dél (b) - bendry sprendimy priémimo, dalyvaujant visiems (arba
keliems) skyriams. A skyriaus gydytojai (AA ir AC) pazyméjo, kad su kitais organizacijos skyriais
néra lengva susitarti, neretai kyla konflikty, bet pridaré, kad tai daugiau vyksta dél to, kad
administracija yra aiskiai neapibrézusi Kiekvieno skyriaus jgaliojimy, pavyzdziui, tais atvejais, kai
guldomi j ligonine ligoniai turi keletg ligy, kuriy gydymu uZzsiima skirtingi skyriai.

Gydytojai taip pat jvardijo kiekvieng dieng vykstancius bendrus visy skyriy susirinkimus -
»penkminutes* (c), kuruose aptariami gydymo klausimai. Penkminuciy svarbg A skyriaus gydytojai
akcentavo kaip reikSmingg mokymosi aspektg. Matyt, tai ypa¢ svarbu bitent Siam skyriui, nes vidaus
ligy gydytojy darbas apima ypac platy diagnostinj profilj. Penkminuciy mokymosi aplinka pasizymi
tarpdiscipliniSkumu, nes ten dalyvauja jvairiy specialybiy gydytojai. Tai — svarbiausiais Sios aplinkos
ypatumas.

Mokymosi aplinka, svarbi kombinacijos etapui, kur jis bevykty: gydytojai pazyméjo, kad
organizacijoje vyrauja demokratiska aplinka.

Tiesa, jie jvardijo ir formalius visos organizacijos nariy bendrus susirinkimus (vyksta
kiekvieng savaités antradienj, susirenkant visiems gydytojams, vyr. seseléms, vyr. slaugytojoms ir
administracijai). Juose ne visada bet kurio gydytojo i$sakyta nuomoné yra svarbi. Taéiau dazniausiali
Sie bendri visy padaliniy susirinkimai vyksta todél, kad organizacijos administracija turi pranesti tam
tikras naujienas organizacijos gydytojams. Siy formaliy susirinkimy metu informacija labiau
transliuojama ir jsisavinama, nei kuriama vykstant mokymuisi  bendradarbiaujant. Todél Sie
susirinkimai kombinacijos etapui nepriskirtini. jie turi internalizacijos etapo pozymiy. Tai, kas vyksta,
labiau panaSu ] pradinius informacijos teikimo ir jsisavinimo procesus, vykstancius internalizacijos
etape.

Internalizacijos fazé - §i fazé ypatinga tuo, kad naujai sukurtos (arba kitokiu budu j
organizacija patekusios formalios Zinios) paskleidziamos kitiems darbuotojams. Kaip jau minéta,
administracija nauja informacija dazniausiai pasidalina bendruose Vvisos organizacijos nariy
susirinkimuose, 1§imtiniu atveju (jeigu informacija ypac svarbi) - telekomunikacijos priemonémis.

Taigi aptarus skyriaus rezultatus galima teigti, kad skyriuje daugiau vyrauja grupés lygmens

kolektyvinis mokymasis, nors svarbus yra ir individualus mokymasis.

3.2. B skyriaus gydytoju individualus ir kolektyvinis mokymasis

Skyriaus profilio ir veiklos pristatymas
Chirurgijos-traumatologijos skyrius gyvuoja beveik nuo pat ligoninés jkiirimo pradzios. Per

metus Cia atliekama apie 800 operacijy tik stacionare besigydantiems ligoniams. Dar tiek pat operacijy
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atlickama ambulatoriSkai besikreipiantiems pacientams. Skyriuje naudojami Siuolaikiniai minimaliai
invazinés chirurgijos metodai operuojant pilvo organus, sgnarius. Dar 1971 metais ¢ia buvo atlikta
pirmoji Lietuvoje klubo sanario endoprotezavimo operacija. Siandien klubo sgnario endoprotezavimo
operacijos yra tesiamos, naudojant Siuolaikinius protezus.

Didziausi pasikeitimai skyriaus veikloje vyko atkurtos Lietuvos nepriklausomybés pradzioje
po 1990 mety, kai atsirado galimybés ir rySiai su Vakary medicina. Iki 1989 m. chirurgija ir
traumatologija buvo tokiame lygyje, kad jvairias priemones tekdavo uzsakinéti pas Saltkalvius. Tik
pradéjus veikti specializuotai gamyklai Ukrainoje, chirurginés, traumatologinés ar protezavimo
priemonés tapo lengviau prieinamos ir Y ligoninés medikams. 1993 m. Lietuvoje pradétos naudoti
naujos sgnariy endoprotezavimo technologijos, o po mety tai buvo jdiegta ir Y ligoninéje.

2011 m. rugséjo 15 d. ligoningje atliktos ir pirmosios dvi kelio sgnariy endoprotezavimo
operacijos. Kelio sgnarj protezuoti technologiskai yra sudétingiau, todél ne visos ligoninés tam ryZtasi.
Kaip teigiama skyriaus aprase, apskritai, chirurgija yra savotiskas menas ir kiekviena operacija - tai
kiirybinis procesas, reikalaujantis daug ziniy, jgudziy ir papras¢iausio zmogiskumo, zmogaus kancios
isiklausymo ir supratimo bei siekio ja palengvinti.

Respondentai

Buvo siekiama nustatyti, kaip B skyriaus gydytojai vertina savo turimas kompetencijas ir jy
ugdymo(si) galimybes individualiame bei kolektyviniame organizacijos lygmenyse. Atliekant tyrima
apklausti 5 respondentai — 2 chirurgai ir 3 traumatologai: BA respondento i§ chirurgijos sektoriaus
darbo patirtis 20 mety, BB — 25 metai. Traumatologijos sektoriaus respondenty darbo patirtis: BC
respondentas — 26 metai, BD respondentas — 40 mety, BE respondentas — 35 metai. Tie patys
darbuotojai taip pat dirba priémimo skyriuje ir konsultacingje poliklinikoje.

Kompetencijos ir jy tobulinimas

Pirmoji interviu dalis buvo skirta issiaiskinti kaip gydytojai vertina savo turimas
kompetencijas, kitaip tariant, buvo siekiama suzinoti ar tam tikros kompetencijos individualiame,
grupés bei visos organizacijos lygmenyse yra pripazjstamos kaip esamos. Po to seké antrasis
klausimas, skirtas i$siaiSkinti tobuléjimo nuostatai; treiasis klausimas — nustatyti paciam tobuléjimo
faktui. Atlikus interviu paaiskéjo, kad visi gydytojai patvirtino savo turimas kompetencijas (Zr.
kompetencijas 2 priede), vienareik§miSkai pripazino ziniy tobulinimo bitinybg. Taciau dél Ziniy
tobulinimo proceso gydytojy atsakymai pasiskirsté skirtingai: 2 i§ 5 gydytojai pripazino, tobulinantys
psichologijos, etikos ir teisines zinias, likusieji trys gydytojai teigé, kad visos zinios jau yra
susiformavusios i§ anksciau ir, kad tobulinti $ias zinias reikia visada, taiau jie to nedaro. Taip pat

gydytojai vienareikSmiskai pripazino kolektyvinio mokymosi reikSme jy darbe, taciau kaip tobulinti

77



kolektyvinj mokymasi - jie bidy nezino. Taip pat paklausus gydytojy apie zinias, kurias tobulina
organizacijos kontekste, gydytojai patvirtino, kad Ziniy Siuo klausimy triiksta, bet jy ir netobulina.

Individualus gydytoju mokymosi lygmuo

Antrgja klausimyno dalimi siekiama iSsiaiSkinti gydytojy kompetencijas individualiame
lygmenyje gydytojo paslaugy teikimo srityje, aptariant gydymo, sveikos gyvensenos, psichologiniy ir
socialiniy paslaugy teikima.

Vertindami savo praktikoje jgytas zinias apie ligas, jy gydyma, reikalingus paskirti vaistus,
respondentai akcentavo, kad jy zinios nuolat pleciasi tiesiogiai bendraujant su pacientu. Bitent
praktika jgalina jgyti Ziniy, suteikia galimybe jgyti kokybiskos patirties (BB gydytojas): ,,...daug Ziniy
gaunu is darbo su pacientais, paskyrus tam tikrg gydymq stacionare ar ambulatoriskai gaunamas
atgalinis rysys, todél is to galima jvertinti savo gydymo taktikos tinkamumq, taip kaupiant vis didesne
patirtj.

A skyriaus respondentai nurodé, jog nuolat tobulina kvalifikacija, skaitydami profesing
literatiirg. Jie tai jvardijo kaip pagrinding kvalifikacijos kélimo priemong. Dauguma B grupés
respondenty, suvokdami nuolating ir greita medicinos srities inovacijy gausa, labiau linke plésti ir
atnaujinti zinias stazuotése, konferencijose, seminaruose (BC gydytojas): ,, Medicina kiekvieng dieng
Vis Zengia j priekj, atrandami nauji vaistai, diagnostikos algoritmai, todél nuolat reikia atnaujinti savo
Zinias. Seminarai ir konferencijos dazniausiai apima daug temy, todél ir asmeniskai gaunamos naudos
santykis yra mazesnis nei skaitant savo pasirinktq literatiirg.“ 1 $ia gydytojo mintj reikia atkreipti
démesj: matyt, Sis profesionalas pripazjsta taip vadinama gily mokymasi, kai | kiekvieng tema,
problema yra jsigilinama, o seminary metu vyksta, matyt, tik susipaZinimas su naujovémis. Taciau del
to nereikéty nuvertinti seminary reik§meés, nes seminare pateikiama medziaga bitent ir turi skatinti
toliau gilintis ] problema. Vis délto ne visi respondentai teigiamai vertina mokymy teikiamg nauda
(BD gydytojas): ,,...pati praktika sukuria didZiausiqg procentq Ziniy, <...> Tikrai skaitau literatiirg,
straipsnius, bet stazuotés visiSkai pamirstas dalykas, seminarai reikalingi licencijai pratesti, bet
kartais jie bina tokio Zemo lygio, kad man norisi juos imti ir pravesti. Stai, jeigu gydytojai
nepatenkinti seminary kokybe, tai — visai kitas dalykas. Tai — jau Salies mediky kvalifikacijos kélimo
sistemos ir jg kontroliuojanciy institucijy sprestina problema.

Kaip vieng prieZasciy, dél kuriy mokymy lankymas néra daZnas, apklausti gydytojai jvardija
uzimtg darbo grafikg (BA gydytojas): ,, Stengiuosi keliauti j konferencijas, seminaras, bet jeigu -
atvirai, tai tam lieka mazai laiko, bet kiek jo lieka, stengiuosi iSnaudoti moksliskai produktyviai.
Vienas pagrindiniy biidy suzinoti profesines naujoves — taisykliy, teisés akty nagrinéjimas. Visi
respondentai uztikrino susipaZjstantys su svarbiais dokumentais ir tai vertinantys kaip biidg pagilinti

zinias apie ligas, jy gydyma, vaisty sudétj etc.
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Vis délto visi respondentai patvirtino, kad patirtis yra vienas esminiy biidy mokytis ir tobuléti
savo srityje: teisingai parinkti tinkamg gydymo metoda, tiksliai nustatyti ligos diagnoze, skirti
atitinkamus vaistus gydymui. Respondentai jvardijo, kad siekdami nustatyti tinkama diagnoze kartais
konsultuojasi su kolegomis, skaito literatara, ieSko informacijos internete. Ypa¢ informacijos paieSka
reikalinga siekiant paskirti tinkamiausius vaistus, nes nuolat atsiranda farmacijos naujoviy.

Respondentai jvardija dalyvavima mokymuose ir mokslinés literattiros analiz¢ kaip svarbius
patirties tobulinimo budus. Matyt, tai jaucia tie, kurie sugeba, refleksuodami savo patirt, jai kelti
klausimus remdamiesi kg tik mokymuose jgytomis naujomis ziniomis. Vis délto pagrindiniu
tobuléjimo jrankiu jie laiko konsultacijas / komunikacija su kolegomis ir darbg su pacientais (BE
gydytojas): ,,...didelé dalis praktikos ateina bendradarbiaujant su kolegomis — pasidalinant
informacija, analizuojant jvykius, seminarai irgi duoda ,,savo”, bet gal cia prie Ziniy kaupimo
klausimo, o praktikos kaupime pagrindinius vaidmenis atlieka — gydytojas (as) — pacientas — kolega.
Komunikacija su kolegomis, anot respondenty, padeda gauti ziniy, reikalingy pacientg nukreipiant pas
kitg specialistg. Nustatyti teisiniai aktai, kompetencijy ribos, gydymo jstaigos galimybés, diagnostikos
algoritmai, kuriais vadovaujamasi diagnozuojant ir gydant tam tikras ligas, padeda nuspresti, pas kokj
specialista pacientg siysti tikslingiausia. BC respondentas kaip vieng biidy nurodo dalyvavima
mokymuose: ,, IS konferencijy nemazai suzinai, pavyzdziui pradéjo ten kazkur déti ¢iurnos sgnarj, jau
ir Zinai kur reikéty siysti tokiu atveju...

Tyrimo metu siekta suzinoti respondenty nuomong apie ligy prevencijg ir sveikos gyvensenos
skatinima. Gydytojai teigé turintys ziniy Siose srityse, taciau jy neskleidZiantys ir prevenciniy
programy nevykdantys, nes dél laiko stokos specialistai stengiasi susikoncentruoti j konkrecias savo
pareigas — atrasti problema ir ja iSgydyti. B skyriaus gydytojai linke informacijos apie ligy prevencija
ir sveikatinimg sklaidg paskirti atitinkamiems specialistams (BC gydytojas): ,,Gal ir tekty su ta
prevencija susidurti, kartais akivaizdZiai matai, kad zmogus nesveikai gyvena, yra nutukes, dél to jo
biiklés visapusiskai blogesnés, bet as neturiu tam laiko, ir, manau, tai j mano kompetencijos ribas
nejeina. Tam yra kiti specialistai — nuo Seimos gydytojy iki dietology.“ Visi respondentai nurode¢ ,,i§
profesinés pusés® nesidomintys minétomis sritimis, su informacija susipazjstantys nebent siekdami
patenkinti asmeninius poreikius.

Apklausti gydytojai labiau vertina psichologinés sveikatos Ziniy svarbg. Respondentai teigia
susiduriantys su asmenimis, su kuriais komunikuojant reikia buti susipazinusiam su bendravimo
psichologija, nes kartais reikia nuraminti pacientus ir jy artimuosius (BA gydytojas): ,, Tam, kad
., surinktumei “ tikslig anamneze, kad pacientas jausty pasitikéjimq gydymu, psichologinés Zinios yra
butinos“. Taciau specialiai gilinti Ziniy Sioje srityje gydytojai taip pat néra linke ir pasitiki

praktikuojant medicing jgytomis ziniomis (kaip teigia BC gydytojas: ,,Kai jau tu dirbi daug mety,
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mazdaug ,,perkandi‘‘ tq Zmogaus psichologijq. Mes tas Zinias turime tik is savo karcios patirties, bet
Siaip nei mus moké kazkas, nei mes patys specialiai jas tobuliname. UZztenka kiek turim is savO
patirties. ). Stai su tokiomis mintimis sunkoka sutikti: kai apsiribojama psichologiniy Ziniy i§ patirties
jgijimu, natiiraliai kyla klausimas: o kiek pacienty psichologiskai buvo jeigu ne suzalota, tai vis tiek
jiems kazkiek pakenkta, kol ,,klaidy ir jy taisymo* keliu gydytojas jgijo atitinkama patirt;.

Galima teigti, kad B skyriaus gydytojai aktyviai susitelkia prie savo darbo, o | kitas svarbias
gydymui sri¢iy zinias — Siuo atveju psichologija — nelinke skverbtis. Tai pagrindzia respondenty
atsakymai ] klausimg dél psichologinés pagalbos pacientams teikimo, pvz. (teigia BC gydytojas),
,,...mes negalime su kiekvienu ligoniu sirgti, mirti ir vél atsikelti. Jeigu gilintumémeés j kiekvieno
Zmogaus gyvenimgq, tai pats iSprotétumei. Manau, kad tam yra psichologai, ir tegul jie dirba savo
darbg, o as dirbu kaip traumatologas.* Psichologijos igiidziy stoka paaiSkina tai, kad, respondenty
teigimu, mokymy Sioje srityje mediky rengimo jstaigose respondenty studijy laikotarpiu nebuvo,
taciau bendraujant su pacientais ir jy artimaisiais nemaloniomis temomis padeda ilgameté patirtis (BD
gydytojas): ,,...nei universitete, nei seminaruose niekas to nemoko, dar kai pradéjau dirbti buvo tai
sunku padaryti, vis klausdavau kolegy, kq sakyti, kaip pasakyti, o véliau atvejis po atvejo - ir
iSmokau. *

Kaip teigia respondentai, jiems tenka bendrauti ir su jvairiomis jstaigomis: seniifinijomis,
socialiniais darbuotojais, bet, dél savo specializacijos, dazniausiai — su policijos pareigtinais. Chirurgai
ir traumatologai pripazino, kad ypac tai pasireiSkia dirbant priémimo skyriuje (BE gydytojas):
,, Priéemimo skyriuje tenka pabendrauti su policija gana daznai, ypac tai padaznéja savaitgaliais, kai
padaugéja isgerusiy, susimususiy, dél kiekvieno jtarimo mes kreipiamés j policijq, mums tai privalu
daryti, yra tam tikri reglamentai, kada turi apie jvykj pranesti. Visas kitas problemas perduodame
administracijai. “ Anot respondenty, biitent administracija prireikus supaZindina gydytojus su naujais
reglamentais, teisiniais aspektais, padeda iSspresti teisinius klausimus. Patys gydytojai Zino
svarbiausius aspektus, bet iSkilus teisinei problemai kreiptysi i specialistus.

PabréZtina, kad apklausti gydytojai yra uZztikrinti savo medicininés etikos Ziniomis, kurios, jy
teigimu, tvirtai iSlikusios 1§ ,,instituto laiky®“. Pasidoméjus, kas padeda laikytis tam tikry etikos
principy, gydytojai uztikrino, kad svarbiausia - jy paciy ir kolegy patirtis. Dalis respondenty teigé
besidomintys profesinés etikos sritimi, ta¢iau seminary ar kitokio pobtidzio mokymy $ia tema yra labai
nedaug.

Siekiant issiaiskinti gydytojy gebéjima rasti reikalingg informacija ir taip iStirti nuolatinio
mokymosi / tobuléjimo kompetencijg, buvo uzduodama klausimy apie informacijos paieska ir veiklos
refleksija. Trys i§ 5 respondenty nurodé, kad pagrindinis reikalingos informacijos paieSkos $altinis yra

internetas, kiti dazniau naudojasi literatiira. Tarp minétiny Saltiniy yra ir duomeny bazés, informacija
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gaunama per mokymus, prie to Siek tiek prisideda bendravimas su pacientais (BB gydytojas): ,, Skaitau
ir straipsnius apie kity gydytojy veiklq, taip pat ir seminary, konferencijy metu nemazai galima gauti
informacijos. Pacientai maza dalimi prisideda papasakodami apie savo patirtj su kitais gydytojais “.
Kaip svarbus informacijos sklaidos $altinis jvardijama komunikacija su kolegomis reflektuojant (BC
gydytojas): ,,...konsultuojamés vieni su kitais. Ir tikrai labai daug suzinai i§ pasakojimy, drauge
analizuojame jdomesnius reiskinius. Gal galéciau pasakyti, kad daugiausia ty naujy Ziniy ir gaunu is
kolegy, ypac is ty vyresniy, kurie jau turi didziule darbo patirtj. *“ Taigi, gebéjimas stebint kity veikla
Jsisavinti naujy ziniy jgyjamas ir plétojamas skaitant profesing literatiirg, stazuojantis, lankant
konferencijas / seminarus, konsultuojantis su bendradarbiais.

Gydytojai pazyméjo, kad jiems buidinga individuali refleksija. Pastebéta, kad ilgiau dirbantys
asmenys reflektuoja maziau (BD gydytojas): ,, Galvoju daznai apie savo veiklg, bet ne be tiek daznai
kaip pries 20 mety...“, BE gydytojas teigia, kad ,, Anksciau labai daug reflektuodavau, dabar jau ne
taip daznai, gal dél to, kad esu uztikrintas savo atliekama veikla, gal dél to, kad patirtis jau didelé .
Vienas respondentas (BD gydytojas) nurodo reflektuojantis per edukacija — mokydamas Kitus,
jaunesnius gydytojus, jis apmasto savo praktika ir patirtj. Anot respondenty, gebéjimas kaupti nauja
informacijg bei perkelti Zinias 1§ vienos praktinés veiklos i kitg yra grindZiamas patirties bagazu.

Individuali refleksija ir bendravimas su kolegomis padeda tobulinti gydytojams itin svarby
gebéjimg - dirbti atidziai. Pazymétina, kad atidumo procesams ir reiskiniams kompetencija plétojama
ir jgyjama dirbant darbo vietoje (praktikuojantis) su ligoniais. Anot respondenty, atidumas plétojamas
ir did¢ja gydant neklasikinius ligy atvejus, dirbant skubios pagalbos skyriuje, kai bet kokia detalé gali
biiti esmine, ir, be abejones, Sio gebéjimo tobulinimg veikia atsakomybé ir poreikis tinkamai atlikti
savo darbg (BB gydytojas): ,, Juk as, ypac operacijy metu, atsakau uz zmogaus gyvybe. Kai supranti,
kad nuo tavo darbo priklauso tiesioginé zmogaus gyvybé, tada privalai biti atidus. Medicinoje néra
nesvarbiy dalyky, viskas svarbu. Tai pats suvokimas ir ugdo tq atidumg.” Sis pasisakymas leidzia
aptikti labai svarby gydytojy mokymuisi dalyka — atsakomybés jausma, zadinant; atiduma ir
nestandartiné — tai ir su jos sprendimo paieska, vadinasi, su mokymusi. Prie Sios minties vertéty grizti
diskusingje Sio darbo dalyje.

Gydytojai nuolat turi bendrauti su pacientais ir gydymo jstaigos bendruomene, todél jiems
ypac svarbu ugdyti komunikacinius jgudzius. Komunikacijos su pacientais kompetencijqg gydytojai
teigia ugdantys per praktika ir patirtj. Komunikacijos rysio stiprumg ir kokybe itin veikia gydytojo ir
paciento rySio formavimas — démesio ir pagarbos atsiradimas bei iSlaikymas. Respondentai nurodo

besistengiantys teigiamai zitiréti | pacientus, nors Sie kartais nesielgia adekvaciai (BC gydytojas):
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,,...jeigu manes negerbia, as specialiai taip pat nesielgsiu, bet pats pacienty nusiteikimas yra
pagrindas tarpusavio santykiams...

Siekdami sekmingai komunikuoti su pacientais, gydytojai kuo kokybiSkiau stengiasi perteikti
jiems reikalingg informacijg. Respondentai teigia gebantys atsiriboti nuo profesinés kalbos ir pasirinkti
tinkamg kalbos specifikg, kai pacientui ligg ar jos gydyma reikia paaiskinti atsizvelgiant | §io amziy,
iSsilavinimg ir kt. socialinius bruozus. D¢l ilgametés patirties komunikuoti su pacientais gydytojams
néra sunku, jie teigia suvokiantys, ar pacientas supranta, kg noréta pasakyti (BD gydytojas): ,,...daug
mety tq darau, jeigu nesugebéciau visko iSaiskinti, suprasciau tai*. Komunikuodami su pacientais ir
juos gydydami medicinos jstaigy darbuotojai sukuria grjztamagjj ry$j. Respondentai nurodo, kad $is
rySys biina ir teigiamas, ir neigiamas (BB gydytojas): ,, Vieni rékia ant taves, kiti tau pasako acii. *

Kaip nurodyta teorinéje dalyje, gydytojai savo organizacijoje vaidina ir gydytojo-
administratoriaus vaidmenj, todél interviu metu buvo siekiama iSsiaiskinti, ar gydytojai tai pripaZjsta ir
kokios kompetencijos veikia minétajj vaidmenj. Gydytojy buvo klausiama apie dokumentacijos
tvarkyma, laiko planavimg bei saves kontroliavimg. Nustatyta, kad B skyriaus gydytojams dokumenty
pildymas néra sunki uzduotis. Sugebé¢jimas tinkamai atlikti Sig darbo dalj ateina savaime i$ patirties, o
naujyjy dokumenty pildymas nekelia sunkumy, nes administracija dazniausiai supazindina su jy
pildymo instrukcija surengdama seminarg, $alia dokumento biina priedas su informacija, padedancia
tinkamai uzpildyti forma. Respondentai nurod¢, kad iskilus neaiSkumams dél dokumentacijos
tvarkymo kartais kreipiasi j kolegas.

Respondentai pazymi, kad jie turi daug pareigy, taciau laiko planavimas gydymo jstaigose yra
aktuali problema. Apklausus respondentus dél laiko planavimo gebéjimy nustatyta, kad Sioje srityje
gydytojams iSkyla keblumy d¢l jtempto darbo, didelio kriivio ir per mazo darbuotojy skaiiaus skyriuje
(BE gydytojas): ,,Laiko planavimas medicinoje yra labai keblus. Dél to, kad pacienty biiklés nuolat
keiciasi, kas reikalauja priimti sprendimus nedelsiant., BC gydytojas priduria: ,,...iSeini j operacijg,
konsultacijoje laukia taves 10 Zmoniy, dar terapeutai dél 2 ligoniy kviecia, o ¢ia priémime po avarijos
atveza suzeistgjj... -

Atsizvelgiant ] tai, kad respondentai patiria didel; darbo kriivj ir jiems sunku planuoti laika,
istirta gydytojy saves kontroliavimo kompetencija. Respondentai nurodé minétag kompetencija nuolat
ugdantys refleksijy metu ir kontaktuodami su aplinka, pavyzdziui, bendraudami su nestabilios
emocings biisenos pacientais, kontaktuodami su kolegomis ir administracija.

Apibendrinant B skyriaus individualaus gydytojy mokymosi lygmens tyrimo rezultatus,
i§skirtini svarbiausi mokymosi biidai:

1) patirtis;

2) dalyvavimas mokymuose;
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3) informacijos Saltiniy analize;

4) refleksija su kolegomis.

Respondentai aktyviai domisi medicinos naujienomis ir tobulinasi profesinius gebéjimus.

Grupinis gydytoju mokymosi lygmuo

Sickiant istirti B skyriaus gydytojy kompetencijas grupiniame lygmenyje gydytojo paslaugy
teikimo srityje, nagrinéti respondenty gebéjimai dirbti kolektyve. Gydytojy bendruomeniSkumo
kompetencija generuojama i§ savo patirties, taciau darby pasiskirstymo gebéjimai ir gebéjimas
konsensusu priimti sprendimus i§ dalies plétojami administracijos nustatyta tvarka — kolektyvo nariai
zino savo atsakomybiy ribas, nors, kaip teigia respondentai, vidaus taisyklés néra visiSkai aiskios.
Gydytojai itin tobulina mokymosi bendradarbiaujant kompetencija — visi respondentai vieningai teigia,
kad dirbdami kolektyve jie tobuléja: (BA respondentas) ,, Kolektyviniame darbe matau tik privalumus:
galima paklausti patarimy, pasiskirstyti darbo krivi ir apimtis.”, BE gydytojas priduria, kad
,,...darbas komandoje gydytojui labai svarbus ir Sie socialiniai rysiai tarpusavyje nuolat tobulinami
susipazjstant ir dirbant su jvairiais asmenybiy tipais. *

Respondenty atstovaujamos gydymo jstaigos kolektyvas néra didelis, jo nariai ilgg laika dirba
kartu, todél konstruktyviai diskutuojant ir remiantis jvairia literatiira priimami svarbiis sprendimai (BC
gydytojas): ,, Diskusijy metu pasitelkiant papildomq informacijq literatiiroje ar teisiniuose aktuose. *

Kaip teigia respondentai, sékmingg sprendimy priémimg salygoja bendros grupés veiklos
refleksija — tai padeda priimti tolimesnius sprendimus ar sukurti naujas skyriaus taisykles. Vis délto
mokymasis bendradarbiaujant, gebéjimas reflektuoti grupéje neugdomi papildomai, o refleksijos biina
neformalios.

Apibendrinant duomenis galima teigti, kad pagrindinis B skyriaus kolektyvas grupinio
gydytojy mokymosi metu ugdo bendradarbiavimo kompetencijas ir geb¢jima reflektuoti bendrg veikla
grupgje.

Gydytoju mokymasis visos organizacijos lygmenyje

Kiekvienas gydytojas yra sveikatos apsaugos organizacijos narys ir jam biitina ugdyti savo
kaip nario kompetencijas, suprasti organizacijos sau keliamus tikslus ir vertybes. Vis délto
respondentai negali tiksliai jvardyti jstaigos, kurioje dirba, vizijos, tiksly, jie néra susipaZing su
organizacijos veikla reglamentuojanciais dokumentais ir deklaruojamy tiksly Zinojima generuojama i
savo patirties (BD gydytojas): ,,...kokia dar gali biti kita misija, jeigu ne teikti geriausios kokybés
gyvdymq? O is to isplaukia tokie patys tikslai.

Respondenty nuomone, jy organizacijoje darbuotojai gali laisvai reik$ti savo nuomong
administracijai organizacijos mastu, nes jstaigoje vyrauja pagarba darbuotojams bei jy pozilriui.

Daugumos respondenty teigimu, vidiniy bendravimo problemy néra ir su kolegomis dazniausiai
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nesunku susitarti, o darbo aplinka pakankamai tolerantiska, BA respondentas patikslino, kad:
- iSkilus  su darbo klausimais susijusiais sunkumais, visada galima kreiptis | kolektyvg ar
administracijq. Tai liecia tiek ir darbo grafiko planavimo, tiek ir darbo specifikos klausimus. “ Taiau
vienas respondentas (BD) atskiria skyriaus, kuriame dirba, ir visos organizacijos pozitrj: ,,..kartais tos
tolerancijos pritriksta is administracijos ir kity skyriy. Jeigu klaustuméte apie atskirus skyrius, tai
galéciau sakyti, kad mano skyriuje ji tikrai yra, bet visos organizacijos mastu tai yra labai
vidutiniska. *

Reziumuojant organizacinio gydytojy mokymosi lygmens specifikg galima teigti, kad
jstaigoje kuriama demokratiSka ir tolerantiska aplinka, taciau jos darbuotojai nesuvokia organizacijos
deklaruojamy tiksly.

Apibendrinant B skyriaus gydytojy mokymasi iSsiskiria Sie esminiai individualaus ir
kolektyvinio mokymosi dalykai: gydytojai kaip svarbiausig individualiy ziniy jgijima/atnaujinimg
pripazjsta mokymasi i§ patirties, o kaip papildomus elementus iSskiria seminary, konferencijy,
stazuo¢iy lankyma, literattiros, dokumenty analize, iSrys$kina informacijos paieskg duomeny bazése.
Gydytojai akivaizdziai pabrézia laiko stoka, dél to negali daznai lankyti konferencijy ir taip tobulinti
savo veiklg. Kaip vienas i§ svarbiausiy mokymosi buidy akcentuota refleksija, taciau isryskéjo, kad
gydytojai, turintys didelg darbo patirtj, reflektuoja reciau nei tie, kurie patirties turi maziau. Kalbant su
respondentais apie individualy mokymasi iSryskéjo bendradarbiy, teikianciy Zinias, svarba.

Visi respondentai pripazino, kad dirbdami kolektyve jie tobuléja nes: 1) mokosi vieni i§ kity
konsultuodamiesi, 2) neformaliy susirinkimy metu - tiesiog bendraudami. Gydytojai akcentuoja ir tam
tikras nustatytas taisykles, kurios padeda lengviau priimti sprendimus. Nors ir gydytojai akcentuoja,
kad priimti grupéje sprendimus néra sunku dél to, kad jie ilgai dirba vienoje komandoje, bet pripazjsta,
kad neretai tenka, pries priimant sprendimus, remtis literatiira ar kitais Saltiniais.

Siame skyriuje socializacijos procesas pasizymi tuo, kad gydytojai laiko vienas kitg kolega,
nuolatos bendradarbiauja bei akcentuoja bendradarbiavimo teikiamas galimybes.  Sios fazés
mokymosi fiziné aplinka (Ba) yra gana palanki: yra trys gydytojy kabinetai — chirurgy, traumatology
ir bendra poilsio zona. Eksternalizacijos fazéje akcentuojamas neformalus mokymasis padalinyje.
Rengiami neformaliis gydytojy susirinkimai, kuriuose yra sprendziami skyriaus klausimai. Taciau Sie
susirinkimai vyksta nedaznai, nes gydytojai turi mazai tam laiko. Kombinacijos fazei budinga tai, kad
mokymasis vyksta visos organizacijos lygmenyje, o sukurtos zinios tarnauja kaip kolektyviniai
sprendimai, naujos taisyklés, procediiros, taikomos visoje organizacijoje. Nagrinéjant A skyriaus
mokymasi, atkreipéme démesj ] tris kombinacijos fazés galimybes ligoninéje. B skyriaus, kaip ir A
skyriaus, atveju, iSrySkéjo, kad organizacijos vystymo ziniy kirime gydytojai nedalyvauja (,,

daugiausia sprendimus priima tik administracija“), taigi, labiausiai tipiskas mokymasis organizacijos
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lygmenyije, kurj pabrézia Nonaka ir Takeuchi (1995) nevyksta. Sio skyriaus gydytojai, skirtingai nuo
A skyriaus, nepamingjo astriy diskusijy tarp skyriy, vykstanciy, pavyzdziui, sprendziant, kokia liga bus
akcentuotina, guldant ligon;j i ligoning, jeigu pastarasis serga keliomis ligomis. Internalizacijos fazéje
iSryskéja ta pati tendencija kaip ir A skyriaus atveju: organizacijos vadovybé organizuoja apmokymus
Jvairiomis svarbiomis temomis, informacija perteikiama ir atitinkamos Zzinios jsisavinamos bendry
Vis0s organizacijos susirinkimy metu. Taip pat $i fazé ypatinga tuo, kad gydytojai, jsisavindami naujas
zinias, individualiai konsultuojasi vieni su Kitais ar tiesiogiai su Kitais organizacijos specialistais ar
administracija.

Reikéty pripazinti, kad vis dél to, Siame padalinyje daugiau vyksta kolektyvinis mokymasis
skyriaus lygmenyje.

3.3 C skyriaus gydytoju individualus ir kolektyvinis mokymasis

Skyriaus profilio ir veiklos pristatymas

Kaip deklaruojama ligoninés dokumentuose - vaiky sveikata, jos i§saugojimas ir stiprinimas -
vienas i§ Lietuvos nacionalinés politikos prioritety. Y ligoninés vaiky ligy skyrius yra strukttirinis
padalinys, kuris teikia pediatrijos II lygio stacionar¢ medicining pagalbg vaikams iki 18 mety. Taip pat
diegia sanitarinius-higieninius jgudzius vaikams ir juos slaugan¢ioms motinoms. Skyriuje pagalba
teikiama visg parg. Esant reikalui, pacientus konsultuoja Kiti ligoninés specialistai. Trinkant
gyvybinéms funkcijoms, vaikai pirmosios pagalbos teikimui stacionarizuojami Reanimacijos ir
intensyvios terapijos skyriuje.

Vaiky ligy skyriuje dirbanciam medicinos personalui sudarytos palankios salygos kelti
kvalifikacija Vilniaus, Kauno medicinos universitetuose, Slaugos darbuotojy tobulinimosi ir
specializacijos centro kvalifikacijos kelimo kursuose bei medicinos darbuotojy draugijy
organizuojamuose seminaruose, konferencijose.

Pagrindiniai skyriaus uzdaviniai — teikti vaikams aukstos kokybés, kvalifikuotas, saugias,
pacienty poreikius ir interesus atitinkancias sveikatos priezitiros paslaugas, uZtikrinant informacijos
apie pacientus privatumg, Zmogiskaja pagarba bei oruma.

Respondentai

Apklausti 2 C skyriaus (vaiky ligy) gydytojai: CA respondento darbo patirtis 31 metai, CB
respondentas gydytoju dirba 37 metus. Jvertinus respondenty atsakymus j ankety klausimus siekiama
nustatyti individualaus ir kolektyvinio mokymosi kompetencijas ir galimybes.

Kompetencijos ir juy tobulinimas
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Pirmoji interviu dalis buvo skirta iSsiaiSkinti kaip gydytojai vertina savo turimas
kompetencijas, kitaip tariant, buvo siekiama suzinoti ar tam tikros kompetencijos individualiame,
grupés bei visos organizacijos lygmenyse yra pripazistamos kaip esamos, i$ to seké antrasis klausimas
- skirtas iSsiaiSkinti tobul¢jimo nuostatai ir treCiasis klausimas paciam faktui nustatyti. Atlikus
interviu paaiSkéjo, kad visi gydytojai patvirtino savo turimas kompetencijas (Zr. 2 priedg),
vienareikSmiskai pripazino ziniy tobulinimo butinybe, taCiau gana rySkiai iSsiskyré gydytojy
tobulinimosi metodai. Taip pat gydytojy atsakymai iSsiskyré teisiniy atsakomybés ziniy ,,laukelyje®,
abu gydytojai pripazino, kad reikia tobulinti §ig kompetencijg, ta¢iau vienas i$ jy tai daro, antrasis - ne.
Gydytojai pripazino turintys ziniy apie savo organizacija, bet tik - neformaliai gauty, todél abu
pripazino, kad reikia tobulinti zinias apie pac¢ig organizacija, bet jie to nedaro.

Individualus gydytoju mokymosi lygmuo

Siekiant issiaiskinti gydytojy kompetencijas ir mokymasi individualiame lygmenyje gydytojo
paslaugy teikimo srityje, aptariamas gydymo, sveikos gyvensenos, psichologiniy ir socialiniy paslaugy
teikimas.

Pirmoje interviu dalyje respondentams pateikti klausimai apie ligas, jy gydyma, reikalingus
paskirti vaistus. Vertindami savo praktikoje jgytas zinias apie minétas sritis, respondentai teigia, kad jy
Zinios nuolat pleciasi tiesiogiai bendraujant su pacientais ir jy artimaisiais (vaiky tévais / globéjais ar
giminaiciais), bet tai néra pagrindinis informacijos gavimo biidas — daug ziniy jgyjama ir plétojama
skaitant profesine literattirg ir susijusius dokumentus, stazuojantis, lankant konferencijas / seminarus.
Taciau respondentai nevienareikSmisSkai vertina mokymy kokybe, tai veikia jy aktyvuma dalyvauti
renginiuose : CA respondentas aktyviai dalyvauja mokymuose vaiky ligy temomis, CB respondentas
teigia, kad Lietuvoje rengiamy seminary kokybé yra vidutiniSka ir daugiau démesio skiria literattiros
analizei. TacCiau siekiant jgyti kuo daugiau Ziniy paslaugy teikimo srityje, svarbu uzsiimti kuo jvairesne
mokymosi veikla, kaip teigia respondentai, skirtinguose Saltiniuose pateikiama skirtinga informacija
(CB gydytojas teigia ,,...dokumentuose kaip deramai, knygose kaip profesionaliai, kaip gydytojui,
gydyti. Kalbant apie mokymus, tai taip, juose moko kaip elgtis su naujomis gydymo priemonémis ir
kt. ), todel butina dométis jvairiais Saltiniais.

Anksc¢iau aptarty A ir B skyriy gydytojai itin akcentuoja patirties, ypa¢ jgaunamos dirbant su
ligoniu, svarbg, tac¢iau C skyriaus respondentai pabrézia, kad patirtj reikia formuoti turint pagrindus,
lgyjamus ugdantis (CA gydytojas pazymi, kad ,, Turi turéti pagrindus, juos gauni per mokymus,
stazuotes, konferencijas. Tikrai konferencijose ne tik jgyji bet ir prapleti tq patirtj, klausai kity
pavyzdziy, juos analizuoji. Galy gale, pilna straipsniy, nesékmiy gydytojy darbe, is jy gerai irgi
pasimokai. ) nurodydami, kad kliautis tik rySiu su pacientais netikslinga, nors ligonis ir yra

pagrindinis ,, instrumentas patirciai sukurti*.
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Biitent aktyvus literatiiros bei medicinos veiklg reglamentuojanciy dokumenty skaitymas
padeda C skyriaus gydytojams nesunkiai nukreipti pacientg pas atitinkamga specialista pagal klinikinj
atvejj. ISkilus sunkumams, respondentai linkg kreiptis j kolegas.

Sveikos gyvensenos paslaugy teikimas yra svarbi respondenty darbo dalis. Ziniy apie ligos
prevencijg ir sveikg gyvenseng gaunama jvairiai — jOS generuojamos i§ patirties, dirbant su ligoniais,
jgyjamos skaitant profesing literatlirg, stazuojantis, lankant konferencijas / seminarus, rengiamus
visuomenés sveikatos centro, komunikuojant su kolegomis: CA gydytojas teigia, kad ,,...Ziniy semiuosi
i$ patirties, is straipsniy, is kolegy ir net is pacienty ar jy tévy...“, tuo tarpu CB gydytojas tai daro -
., skaitydamas, konsultuojuosi su kolegomis. *

Apklausti gydytojai itin vertina psichologinés sveikatos ziniy svarbg, tafiau pasigenda
psichologinés pagalbos teikimo kompetencijy ugdymo priemoniy — triiksta mokymy, seminary. Zinias
apie zmoniy, ypa¢ vaiky, psichologija gydytojai plétoja savarankiSkai studijuodami literatiira,
konsultuodamiesi su kolegomis, dirbdami, kaip teigia CB gydytojas: ,,...institutas to nemoke, labai
daug savarankiskai tuo doméjausi, paskui jau jgavau Ziniy ir is patirties. Bet Siuo Klausimu ir toliau
tobulinuosi, skaitau daug literatiiros, nors ir retai, bet pasitaiko iSvykti j konferencijas, taip pat

6«

konsultuojuosi su psichiatru...“. Poreikis kuo daugiau dalyvauti veiklose, padedanciose ugdytis
psichologiniy paslaugy teikimo kompetencija, yra stiprus, nes respondentai nuolat turi teikti pirmine
psichologing pagalbg ir pacientams, ir jy artimiesiems, pasak CA gydytojo: ,,...binu kartu ir
psichologas, nuo tos minutés, kai vaikas mane pamato, reikia nuraminti ir vaikg, ir jo tévus.

Anot respondenty, atlikdami savo darbg jie teikia ir socialines paslaugas — bendrauja su
jvairiomis jstaigomis: policija, savivaldybémis, socialiniais darbuotojais, vaiky teisiy apsaugos
tarnybomis, komunikuoja su ligoninés socialine darbuotoja. Abu respondentai nurode¢, kad 1§ oficialiy
dokumenty, reglamentuojanciy $ig sritj, suzino, ] kuriuos specialistus ir kada kreiptis (CA gydytojas):
., Yra dokumentai kada reikia kreiptis, jais ir vadovaujuosi.

Savo teisiniy atsakomybiy Zzinias respondentai ple¢ia skirtingai: CA respondento gydytojo
veiklos socialings teisines atsakomybés zinios plétojamos nagrin¢jant dokumentus ar mokymy metu,
bendraujant su administracija, CB respondentas ziniy nebeplétoja, prireikus konsultuojasi su
kolegomis arba administracija.

Ligoninés administracija stengiasi uztikrinti ir gydytojo veiklos etikos ziniy sklaida per
jstaigoje dirbancig etikos komisijg, bet apklausti gydytojai yra uztikrinti savo medicininés etikos
ziniomis, kurios, jy teigimu, iSlikusios i§ studijy laiky. Pasidoméjus, kas padeda laikytis tam tikry
etikos principy, gydytojai uZtikrino, kad svarbiausia yra patirtis.

Siekiant iSsiaiskinti gydytojy gebéjima rasti reikalingg informacija ir taip iStirti nuolatinio

mokymosi / tobuléjimo kompetencijg, aptariama informacijos paieSka ir veiklos refleksija.
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Respondentai nurodo, kad pagrindiniai reikalingos informacijos paieSkos Saltiniai yra literatiira,
internetas, asmeniné patirtis, komunikacija su kolegomis. Tarp minétiny Saltiniy yra ir duomeny bazés
(duomeny baz¢ paminéjo CA gydytojas).

Pazymétina, kad gydytojams budingas gebéjimas refleksijos / savistabos budu iSgauti naujy
ziniy 1§ savo praktinés veiklos (CA gydytojas teigia, kad ,, istisai analizuoji savo veiksmus, taip daug
Ziniy ir susikuria, kartais net pastebiu, kad turiu daugiau Ziniy nei pats galvoju. ) arba praktikuojantis
su ligoniais (CB gydytojas teigia:,,...visada galvoju, labai geras dalykas yra refleksija, as jq raginu
atlikinéti ir savo pacientams, tai vienas is bidy, kaip susitvarkyti su savimi. Su vaikais daznai
refleksuojam kartu ).

Kaip svarbus informacijos sklaidos Saltinis — komunikacija su kolegomis reflektuojant, kaip
teigia CB gydytojas: ,,...reikia dométis kitais, juk kiek daug Zinai, kartais net nerasi jokioje literatiiroje
aprasyty atvejy, kurie jvyksta tavo kolegai. Skaitau ir straipsnius apie kity jstaigy gydytojus”.
Gebéjimas stebint kity veikla jgyti naujy ziniy taip pat jgyjamas ir plétojamas skaitant profesing
literatiirg, stazuojantis, lankant konferencijas / seminarus. Nuolatiné refleksija su kolegomis bei patirtis
ir dom¢jimasis psichologija padeda tobulinti respondenty bendravimo jgiidzius. Gydytojai nuolat turi
bendrauti su pacientais ir gydymo jstaigos bendruomene, todél jiems ypa¢ svarbu ugdyti
komunikacijos su pacientais kompetencijg.

Individuali refleksija ir bendravimas su kolegomis padeda tobulinti atidumo procesams ir
reiSkiniams kompetencija, kuri yra plétojama ir jgyjama dirbant su ligoniais, analizuojant savo ir
reflektuojant kolegy patirti. Respondentai (o ypa¢ CA) itin pabrézia atidumo svarba: ,, Pagrindinis
Ziniy gilinimas ir vyksta del atidumo, dél ty isskirtiniy atvejy. Jeigu gydytojas praranda budrumgq ir
atidumag, jis jau nebegali turéti gydytojo vardo. “

Kita komunikacijos su pacientais kompetencijos dalis — démesys ir pagarba Zmogui.
Respondenty teigimu, Sie aspektai priklauso nuo gydytojo ir pacienty asmenybiy, jy atsiradima
salygoja (CB gydytojas): ,,poziiris ir vertybés, pacientas ir atitinkama aplinka®, jie turéty buti
generuojami i§ savo patirties ir sglygojami etikos taisykliy.

Vienas aspekty, svarbiy siekiant sékmingai komunikuoti su pacientais, yra gebéjimas
suprantamai pateikti medicining informacija nespecialistui. Respondentai geba atsiriboti nuo
profesinés kalbos ir pasirinkti tinkamg kalbos specifika, atsizvelgdami j tai, kad reikia bendrauti ir su
vaikais, ir su jy tévais / glob¢jais. Dél ilgametés patirties komunikuoti su pacientais gydytojams néra
sunku, jie teigia suvokiantys, ar pacientas supranta, kg noréta pasakyti, kaip teigia CB gydytojas: ,,...Ir
vaikai, ir tévai puikiai savo supratimgq isreiskia emocijomis, labai lengva suprati, kada viskas aisku, o

kada nieko nesuprato“. Toks respondento iSsisakymas yra ne tik yra vertinga informacija tiriant jo
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gebéjima perteikti pacientui informacijg, bet ir dar kartg patvirtina tai, kad gydytojas yra atidus
pacientui ir sugeba pastebéti bei analizuoti pastarojo emocijas ir Sitaip gauti griztamajj rysi.

Komunikuodami su pacientais ir juos gydydami medicinos jstaigy darbuotojai sukuria
griztamajj rysj. Respondentai nurodo, kad Sis rySys biina ir teigiamas, ir neigiamas — paprastai rySys su
vaikais buina neigiamesnis, nes jie bijo gydytojy, o rySys su tévais teigiamas anot CA gydytojo: ,, Tévai
dazniausiai moka parodyti tq pozityvigjq puse, dékoja, maloniai ir pagarbiai bendrauja. Su vaikais yra
Siek tiek kitaip, nesi jy draugas, gal vyresnieji daugiau supranta, kad stengiesi dél jy *

Gydytojas organizacijoje atlieka ir gydytojo-administratoriaus vaidmenj, todél apklausa
sickiama iSsiaiSkinti, ar gydytojai tai pripaZjsta ir kokios kompetencijos veikia minétgjj vaidmenj.
Nustatyta, kad C skyriaus gydytojams dokumenty pildymas nesukelia sunkumy. Sugebéjimas tinkamai
atlikti $ig darbo dalj ateina savaime i§ patirties, o naujyjy dokumenty pildymas neapsunkina, nes
administracija dazniausiai supazindina su jy pildymo instrukcija surengdama seminara, pateikia prieda
su informacija, padedancia tinkamai uzpildyti formg. CA respondentas nurod¢, kad iSkilus
neaiSkumams dél dokumentacijos tvarkymo kreipiasi j kolega.

Respondentai pazymi, kad gydytojui-administratoriui svarbi laiko planavimo kompetencija

generuojama 1§ savo patirties, taciau suplanuoti laikg sunku, kaip pabréZzia CB gydytojas: ,, Sunku
atsakyti, ar apskritai tai moku, kalbant apie darbg ligoninéje, aisku, bandai, bet neretai planai
Zlunga. “
Atsizvelgiant | tai, kad respondentai patiria didelj darbo kriivj ir jiems sunku planuoti laika,
iStirta gydytojy saves kontroliavimo kompetencija. Respondentai nurodé minéta kompetencija nuolat
ugdantys kontaktuodami su aplinka, pagal CA gydytoja: ,,...tai ir ugdo pacientai, kolegos, reikia to
iSmokti, gal ne visada viskas pavyksta kaip norétysi, sig kompetencijq gal ir reikéty tobulinti.

IStyrus C skyriaus individualaus gydytojy mokymosi lygmens tyrimo rezultatus nustatyta, kad
respondentai aktyviai domisi medicinos naujienomis ir tobulina profesinius gebéjimus. Gydytojai
pripaZjsta patirties svarbg, taCiau abu paZymi, kad patirtis turi buti jgyjama lankant seminarus,
konferencijas, stazuotes (nors CB gydytojas prabilo apie prasta iy mokymosi metody kokybe, taciau
vis tiek pripazino jy svarba), taip pat gydytojai akcentavo literatiiros ir Saltiniy skaityma, kolegy patirtj,
bei organizacijos apmokymus.

Grupinis gydytoju mokymosi lygmuo

Grupés mokymosi lygmenyje gydytojas yra traktuojamas kaip padalinio narys, kuriam svarbu
ugdyti bendruomeniskumo ir dalyking bei organizacinge (komanding, grupéje) kompetencijas, todeél
siekiant istirti C skyriaus gydytojy kompetencijas grupiniame lygmenyje gydytojo paslaugy teikimo
srityje, pirmiausia nagrinéti respondenty gebéjimai dirbti kolektyve. Apklausti gydytojai uztikrino, kad

darbas grupé¢je jiems priimtinesnis negu individuali veikla, kaip teigia CB gydytojas: ,,...daugiausiai ir
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dirbame mes kartu su kolega, gal kur viskas aisku, dirbi vienas, kur yra kazkokiy klaustuky, iskart
diskutuoji su skyriaus kolega. AS net turiu gery draugy ne is Sios ligoninés, tai vis klausiu ir jy
patarimy. Kai dirbi vienas, daugiau jtampos patiri, nes reikia tai nuspresti tau vienam, o kai padeda
kolega, esi labiau uztikrintas geru sprendimu. “

Gydytojy bendruomeniskumo kompetencija generuojama 1§ savo patirties, ir darby
pasiskirstymo gebé¢jimai néra plétojami administracijos nustatyta tvarka — skyriuje yra tik 2 gydytojali,
kuriuos sieja ilgametis darbas kartu, todél pasiskirstyti darbus néra sudétinga, tai daroma neformaliali,
pasak CA gydytojo: ,, Nereikia mums nei jokiy susirinkimy, aptariame ,, prabégdami“ reikalus ir tiek,
kai du, tai viskas lengva. Na, nebent kolega biity kitas, koks aikstingas, gal tada buty sunku®, CA
gydytojas priduria: ,,mes jau dirbam virs 15 mety drauge, visiskai ,,perkande* vienas kita esame.*
Galima tvirtinti, kad apklausti gydytojai nuolat mokosi bendradarbiaudami, nes pazjsta vienas kit kaip
specialista ir kaip individa (biitent tokia patirtis salygoja greita ir efektyvy sprendimy priémima bei
igalina itin atvirg grupinés veiklos refleksija), keblumy gali kilti nebent bendradarbiaujant su kity
sriciy specialistais. Kaip teigia respondentai, gydymo jstaigoje, kurioje jie dirba, nustatytos vidaus
taisyklés, reglamentuojancios bendradarbiavimg su kity sric¢iy specialistais, jiems yra aiskios, prireikus
galima ] jas jsigilinti ir taip iSvengti galimy konflikty su kituose skyriuose dirbanciais gydytojais,
pasak CB gydytojo: ,,Yra aiskios taisyklés ir jy laikomés, kartais susiformuoja ir konfliktai, bet juos
patys ir iSsprendziame, nekiSame nei administracijos nei dar kazko. “

Apibendrinant galima teigti, kad C skyriaus gydytojy kolektyvas nuolat ugdo
bendradarbiavimo kompetencijas, nuolat bendradarbiaudami tarpusavyje ir reflektuodami savo veikla.

Gydytoju mokymasis visos organizacijos lygmenyje

Gydytojas kaip sveikatos paslaugy teikimo organizacijos narys suvokti savo veiklos svarbg
jstaigoje ir suprasti pastarosios sau keliamus tikslus ir vertybes. Vis délto respondentai negali tiksliai
jvardyti jstaigos, kurioje dirba, vizijos, tiksly, jie néra susipazing su organizacijos veiklg
reglamentuojanciais dokumentais, taciau suvokia glaudy darbuotojo ry$j su darbo jstaiga, CB
gydytojas pazymi: ,,Gal situs dalykus reikia suvokti kaip gydytojui, o tada pritaikyti visai
organizacijai. Organizacija nori islikti, dél to mes turime stengtis kuo geriau atlikti savo pareigas. “

Respondenty nuomone, jy organizacijoje darbuotojai gali laisvai reik$§ti savo nuomong
administracijai organizacijos mastu, taciau abejojama, ar j pateikta nuomong bus atsizvelgta (CA
gydytojas): ,,...nemanau, kad labai isgirsta tq miisy nuomone, vis tiek viskas vyksta pagal tai, kaip to
nori administracija.“ Vis délto galimybé iSreiksti savo nuomong ir bati iSklausytiems prisideda prie
gydymo jstaigos mikroklimato formavimo. Respondentai tolerancija organizacijoje generuoja i$ savo
patirties, Sio aspekto rodikliais jvardydami maza konflikty kiekj ir vyraujancig teigiama (pagarbig)

atmosferg.
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Apibendrinant gydytojy mokymosi organizacijoje lygmens specifikg, galima teigti, kad
jstaigoje kuriama demokratiska ir tolerantiSka aplinka, jos darbuotojai suvokia save kaip jstaigos dalj,
taCiau nesuvokia organizacijos deklaruojamy tiksly, nes tiesiog yra susikaupe savo, kaip gydytojo,
darbui.

Apibendrinant C skyriaus mokymosi ypatumus, galima pastebéti, kad gydytojai
individualiame mokymosi lygmenyje akcentuoja, refleksijos svarba individo ir grupés lygmenyse bei
pripazjsta, kad tai vienas i§ pagrindiniy elementy zinioms jtvirtinti. Gydytojai kalbédami apie patirties
svarbg pazymi, jog patirt] sglygoja atitinkami veiksniai: pokalbiai su skyriaus kolega, stazuotés,
konferencijos (nors ir j Siy metody kokybe CB gydytojas ziiiri gana skeptiskai) profesiné literatiiros,
dokumenty skaitymas, organizacijos apmokymai. Pabréztina, kad Sio skyriaus gydytojai pasigenda
seminary bendrosioms kompetencijoms ugdyti, o poreikis tam yra, taip pat gydytojai pabrézia, kad
pasigenda, organizacijos sudaryty salygy stazuotis uzsienio Salyse.

Respondentai uztikrino, kad darbas grupéje jiems priimtinesnis negu individuali veikla. Jie
pripazino, kad diskusijos vienas su kitu padeda ne tik lengviau priimti sprendimus, taciau ir buti
uztikrinti dél sprendimy tinkamumo. Tai vélgi patvirtina teorinéje dalyje iSskirtas akcentas, kad
patirties metu jgytos asmeninés Zinios yra subjektyvios, taciau jos tampa objektyvesnés, jeigu jomis
pasidalijama grupéje ir grupé joms pritaria. Sio skyriaus medikai akcentavo, kad neretai konsultuojasi
su kolegomis-draugais i$ kity ligoniniy.

Siame skyriuje socializacijos procesas pasizymi tuo, kad gydytojai laiko vienas kita ne tik
kolega, bet ir draugu, nuolatos bendradarbiauja bei akcentuoja bendradarbiavimo teikiamas galimybes
tai pat $i fazé ypatinga tuo, kad gydytojai individualiai konsultuojasi ne tik vienas su kitu skyriuje bet
ir su kolegomis i§ kitos organizacijos. Kalbant apie socializacijai sudarytas salygas Ba, galima atkreipti
démesj, kad jomis gydytojai yra patenkinti (bendrame kabinete, sukurta farsi namy aplinka).
Eksternalizacijos fazéje akcentuojamas tik neformalus mokymosi metodas padalinyje, kurio pagrindas
diskusija atvedanti prie tam tikry bendry susitarimy, svarbu pazyméti, kad respondentams tai visiskai
néra sudétinga, galima vertinti, kad tai yra todél, kad gydytojai skyriuje yra tik du ir kartu dirba daug
mety. Kombinacijos fazé pasizymi tuo, kad $ioje fazéje yra priimami sprendimai VviSos organizacijos
lygmenyje, taiau Sio skyriaus gydytojai, kaip ir B skyriaus gydytojai akcentavo, kad jie nesistengia
organizacijoje veikti aktyviai, nes j jy nuomone yra atsizvelgiama labai retai. Internalizacijos fazé
pasizymi tuo, kad gydytojau yra supazindinami su organizacijos naujai atsiradusiais dokumentais/ar jy
pakeitimais, taciau gydytojai pazyméjo, kad jy padalinyje yra jy paciy nustatyta tvarka ir j padalinio

reikalus, organizacijai jsikisti neleidzia.
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Taigi Sis skyrius, kaip ir A ir B skyriai, vis dél to pripazjsta, kad kolektyvinis mokymasis,
kuris vyksta tiek C skyriaus ribose, tiek uz jo riby uztikrina geresnj mokymosi rezultata, nei

individualus mokymosi procesas.

3.4 D skyriaus gydytojy individualus ir kolektyvinis mokymasis

Skyriaus profilio ir veiklos pristatymas

Nervy ligy skyriuje dirba gydytojai neurologai ir bendrosios praktikos slaugytojai. Cia
pagalba teikiama visg parg. Esant reikalui, ligonius konsultuoja kity specialybiy gydytojai. Per metus
Siame skyriuje gydosi iki 900 ligoniy. Jame tiriami ir gydomi ligoniai, sergantys $iy susirgimy grupiy
ligomis: galvos ir nugaros smegeny kraujotakos; demielinizuojancios centrinés nervy sistemos ligos;
neuroinfekcijos; epilepsija; ekstrapiramidiniai ir judesiy sutrikimai; periferinés nervy sistemos ligos;
trauminiai galvos ir nugaros smegeny pazeidimai; neuroraumeninés ligos; somatoforminiai sutrikimai;
Mmetaboliniai nervy sistemos sutrikimai. Nervy ligy skyriuje tiriamiems ir gydomiems ligoniams
atlieckami $ie tyrimai: bendri klinikiniai ir biocheminiai laboratoriniai, radiologiniai tyrimai.

Respondentai

Tiriant D skyriaus (neurologijos) gydytojy turimas kompetencijas ir ugdymo(si) galimybes
individualiame bei kolektyviniame organizacijos lygmenyse apklausti 2 dalyviai. DA respondento
darbo patirtis 34 metai, DB respondento — 36 metai.

Kompetencijos ir jy tobulinimas

Pirmoji interviu dalis buvo skirta iSsiaiskinti kaip gydytojai vertina savo turimas
kompetencijas, kitaip tariant, buvo siekiama suzinoti ar tam tikros kompetencijos individualiame,
grupés bei visos organizacijos lygmenyse yra pripazjstamos kaip esamos. IS to seké antrasis klausimas.
skirtas i$siaiSkinti nuostatg tobuléjimui. TreCiasis klausimas pateikiamas pafiam kompetencijos
tobuléjimo faktui nustatyti. Atlikus interviu paaiSkéjo, kad abu gydytojai patvirtino savo turimas
kompetencijas (zr. 2 priedg) (iSskyrus sveikos gyvensenos prevencijg), vienareik§miskai pripazino
ziniy tobulinimo bitine. Sis skyrius i$siskyré tuo, kad gydytojai tik dviejose srityje pripazino mazai
tobulinantys savo kompetencijg, nes tam néra ,,normaliy salygy, tai - psichologiniy paslaugy teikimas
ir sveikos gyvensenos sklaida. Visose Kitose srityse, gydytojai pabrézé, kad Zinias tobulina, bent
minimaliai, tiesa, vis akcentuodami neformaly mokymasi.

Individualus gydytoju mokymosi lygmuo

Antrojoje interviu dalyje, tiriant gydytojy kompetencijas ir jy tobulinima individualiame
lygmenyje gydytojo paslaugy teikimo srityje, aptariamas gydymo, sveikos gyvensenos, psichologiniy ir

socialiniy paslaugy teikimas.
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Vienas pagrindiniy A, B ir C skyriy gydymo paslaugy teikimo kompetencijy ugdymo Saltinis
— patirtis. D skyriaus respondenty zinios apie ligas, jy gydyma, reikalingus paskirti vaistus taip pat
generuojamos i$ asmeninés patirties. Nors patirtis yra pagrindinis Ziniy gavimo ir geb¢jimy ugdymo
Saltinis, daug démesio respondentai skiria konsultacijoms su kolegomis, literatiirai skaityti,
seminarams / Konferencijoms lankyti, nes tik patirtis, kaip pabréZia DB respondentas, neuztikrina
auksciausios teikiamy paslaugy kokybés: ,,...jeigu mokyciausi tik is praktikos, gi buty daug klaidy.
Literatiira ir yra bazinés Zinios ant kuriy kaupi tq patirti. Seminarus stengiuosi lankyti, bet ne visada
leidZia galimybés, mes skyriuje esame tik du gydytojai ““.

Gebéjimai parinkti tinkamg gydymo metods, tiksliai nustatyti ligos diagnoze, skirti
atitinkamus vaistus (jy dozes) gydytojui yra fundamentallis, todél respondentai skiria démesio
susipazinti su naujovémis — suzinant naujas taisykles, dalyvaujant mokymuose ir ypac¢ nagrin¢jant
medicining veiklg reglamentuojancius bei kt. dokumentus profesinés Zinios, o kartu ir patirtis, vis
did¢ja. Respondentai jvardija jvairius buidus jgyti patirties ir ja plétoti: komunikacijg su pacientu,
bendravimg su kolega, susitikimus su gydytojy sagjungos nariais.

Viena gydymo paslaugy teikimo daliy — Zinios apie ligonio nukreipima pas kita specialista
(pagal klinikinj atveji). Respondentai Siy Ziniy semiasi i§ jvairiy patirties ir dokumenty — SAM
nustatyty taisykliy, jvairiy reglamenty, rekomendacijy bei vidaus tvarkos taisykliy.

Siekiant istirti sveikos gyvensenos paslaugy teikimo kompetencija respondenty buvo
teirautasi del ligy prevencijos ir sveikos gyvensenos zinias, jy sampratg ir sklaida. Gydytojai ziniy apie
minétas sritis turi, jos generuojamos 1§ savo patirties, taCiau prevenciniy programy pacientams
respondentai netaiko, nors tiksliai nezino, ar tai jeina j jy profesinés kompetencijos ribas, kaip teigia
DB gydytojas: ,,...dokumentaliai tiksliai negaliu pasakyti, ar tai yra reglamentuota kazkokiu oficialiu
pareiskimu. Ziniy semiuosi i§ darbe ir asmeniniame gyvenime jgautos patirties. Daug kalbéti apie
prevencijg netenka, nebent skatinu pacientus maZiau stresuoti...” Sveikos gyvensenos ir ligy
prevencijos temomis daznai rengiami seminarai / konferencijos ir kitokio pobudzio renginiai,
padedantys plétoti zinias / gebéjimus, taciau respondentai nurodé papildomai nesigilinantys j Sig sritj,
nebent susipazjstantys su informacija internete arba suZinantys diskusijy su kolegomis metu, kaip
teigia DA gydytojas: ,,...man uZtenka paskaityti straipsnius internete ir apie tai pasikalbéti su
kolegomis, as, kaip gydytojas, nemazai Zinau, kas sveika, kas nesveika, ko reikéty vengti.

Apklausti gydytojai labiau vertina psichologinés sveikatos Zziniy svarbg. Respondenty
nuomone, kiekvienas zmogus skirtingas, tode¢l, siekiant produktyviai bendrauti su kiekvienu ir
kompetentingai perteikti informacija apie gydymo svarba ar tam tikry diagnostiniy priemoniy

pasirinkima, reikia turéti psichologiniy Ziniy. Tai ypa¢ svarbu, jeigu pacientas turi fizin¢ negalia, anot
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DA gydytojo: ,,Kai kuriais atvejais labai svarbu. Pvz., kai ligonj staiga istinka invalidumas. Su tokios
psichologinés biisenos ligoniu reikia atitinkamai ir elgtis.

Respondenty zinios apie zmogaus ir ligonio psichologija daugiausia generuojamas i§ jy
patirties, nes mokymy $ig tema, anot gydytojy, yra nepakankamai. Respondentams tenka mokytis i§
patirties - jiems daznai tenka suteikti psichologing pagalbg ligoniams, kuriems netikétai sutriko
galimybé judéti, ir jy artimiesiems, taip pat silpnesnés psichikos asmenis, pagal DB gydytoja:
., Neurologo darbas daznai persipynes su psichiatrinémis ligomis, todél ypac svarbu suteikti
psichologine pagalbq. Skubios pagalbos skyriuje konsultuojame Zmones, kurie patyré daug emocinio
streso, yra nervinio issekimo pozZymiy. Psichologiné pagalba Siuo atveju yra kertinis akmuo.
Psichologinés zinios ir per praktika bei dalijantis Ziniomis su kolegomis jgyta patirtis padeda
gydytojams bendrauti su pacientais ir jy artimaisiais nemaloniomis temomis, nes, anot DA
respondento, ,,is literatiiros to neiSmoksi‘.

Respondenty teigimu, jiems tenka bendrauti su keliomis vieSgsias paslaugas teikianc¢iomis
jstaigomis: senitinijomis bei policija. Respondentai pakomentavo, kad yra buve smurtiniy atvejy prie$
greitosios pagalbos darbuotojus, todél policijos pareigiingy prireikia palydai vezant psichiskai
nestabilius asmenis, policija kvie€iama pastebéjus smurto prielaida, etc. Gydytojai yra susipazing su
dokumentais, reglamentuojanciais pagalbos tarnyby iskvietimus, todél zino, kada reikia pranesti apie
sudétingus atvejus. Taciau apklausti gydytojai savo teisiniy atsakomybiy Zinias intensyviau plétoja tik
i8kilus svarbiems atvejams, nes su naujovémis supazindina administracija, o esminiai dalykai Zinomi i§
anksciau, bet iskilus teisinei problemai respondentai kreiptysi j specialistus.

Apklausti gydytojai yra uztikrinti savo medicininés etikos Ziniomis, kuriy jgijo susipaZing su
mediky etikos kodeksu ir stebédami kolegy veiklas. Respondentai domisi Gydytojy sajungoje
veikian¢io Etikos prieziiros komiteto ir ligoninés etikos komisijos nagrin¢jamais klausimais, etikos
Zinias plétoja bendraudami su pacientais. Gydytojai jvardija asmening patirt] kaip svarbiausig faktoriy,
padedantj laikytis nustatyty etikos normy. Biitent patirtis jgalina suvokti, kaip tikslinga ir reikalinga
elgtis jvairiose situacijose.

Nuolatinio mokymosi / tobul¢jimo kompetencijg D skyriaus respondentai nurodo ugdantys
jvairiai. Gebé&jimas rasti naujg reikalinga informacijg jvairiuose Saltiniuose jgyjamas ir plétojamas
skaitant profesing literatiira, tikslinantis informacija internete, bet daugiausia informacijos yra
savaiming, kilusi i§ patirties. Patirtis, jos dydis, padeda kaupti ir sintezuoti naujg informacija, perkelti
zinias 18 vienos sferos j kita. Respondentai daznai apmasto jgyta patirtj, tai yra reflektuoja, o refleksija
jvardija kaip vieng efektyviausiy blidy tobulinti savo veikla, kaip teigia DA gydytojas: ,, Analizuoju
savo veiklg nuolat, padarai kazkokj tyrimq ir galvoji, o gal dar tq daryti, supranti, kad jis per menkas
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ir pan. Reikia galvoti apie taip kaip tu dirbi, kitaip mazai tobulési...“, DB gydytojas priduria, kad:
,,...reflektavimas labai daug prisideda prie darbo kokybés kélimo. *

Vienas respondenty (DA) pastebi gebantis refleksijos / savistabos btidu iSgauti naujy ziniy i$
savo praktinés veiklos: ,, smulkiai viskq issipasakoji ir pastebi, kad kai kq pasakai naujo, net pats
nesuprasdamas, kad tai Zinojai.“ Naujy Ziniy jgyjama ir stebint bei gilinantis j kolegy veiklas, teigia
DB gydytojas: ,,...randame minute kitg pasikalbéti ne tik su savo skyriaus specialistais, bet ir su kitais
kolegomis. Taip pat paskaitau straipsnius internete apie kity veiklg. “ Respondentai nurodo, kad Zinoti
kolegy darbo specifikg yra itin svarbu ir reikalinga.

Apzvelgiant komunikacijos su pacientais kompetencijg, vél pastebima patirties svarba.
Gydytojy bendravimo jgiidziai generuojami i§ jy patirties, ugdomi komunikuojant su pacientais. Taip
pat yra su atidumu pacientams susijusiems procesams ir reiSkiniams — respondenty teigimu, atidumas
yra iSugdomas, jis atsiranda jgyjant patirties, dirbant su pacientais. Galima teigti, kad atidumas ypac
svarbus efektyvinant gydytojy darba, nes pagreitina diagnostikos procesus, kaip teigia DB gydytojas:
., Kuo atidesnis biisi, tuo greiciau paskirsi tikslingus tyrimus, o patvirtines diagnoze paskirsi ir
gvdymq. Zmogus bus greiciau pagydytas, o uz tyrimus ligoniy kasoms reikés mokeéti maziau. **

Komunikuojant su pacientais svarbus démesys ir pagarba Zmogui. Gydytojai priima priesaika,
kurios pagrindas yra biitent atsakomybé ir pagarba, taciau bendrauti su nemaloniai nusiteikusiais
pacientais medikams kur kas sunkiau. Tad galima teigti, jog pagrindinis veiksnys, salygojantis
gydytojo démesio pacientui atsiradimg / iSlaikymag, yra abipusis rySys. Respondenty teigimu,
dazniausiai po komunikacijos su pacientais gydytojai sulaukia grjZztamojo rySio — pagarbos,
pasitikéjimo, pagyrimo. Vis délto sukurti §j ry$j pavyksta ne visada, tada reikia gebéti save
kontroliuoti, anot DA respondento: ,, Kartais sulauki ir pikty komentary, bet stengiesi islikti Saltas, nes
Jeigu viskq , imsi j Sirdi“, greitai paciam prireiks pagalbos. Siaip Zmonés pakankamai jaucia
dékingumgq, smagu kai kitq kartg grize j ligoning vél nori, kad gydytoju jy buciau biitent as.

Kad komunikacija su pacientais biity sékminga, gydytojai stengiasi kuo aiskiau jiems perteikti
reikalingg informacijg. Respondentai atsiriboja nuo profesinés kalbos ir stengiasi pasirinkti tinkamag
kalbos specifika, kaip teigia DA gydytojas: ,,...yra labai daug skirtingy Zmoniy, pradedant
issilavinimo lygiu, baigiant amziumi ar tam tikromis ligomis; stengiesi prie visy prisitaikyti. Néra
lengva ir tada, kai Zmonés yra apsisviete sioje srityje, tada sunkiausias klausimas — kiek daug jie Zino.
Tik tokiais atvejais sunku parinkti tinkamq bendravimo Zodyng, bet bendrai paémus, manau, kad
sugebu tai padaryti, nes dazniausiai lieku suprastas. *

Respondentai atlieka ir gydytojo-administratoriaus vaidmenj — tenka tvarkyti nemazai
dokumenty. Tai apklaustiems gydytojams néra sunku dél ilgametés darbo patirties, kartais dokumenty

pildymo kompetencija plétojama konsultuojantis su kolegomis, administracija, dalyvaujant
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apmokymuose. Viena sunkiausiai ugdomy gydytojo, kaip administratoriaus, kompetencijy yra laiko
planavimas, nes gydytojams, kurie btina netikétai iSkvieciami | skubios pagalbos skyriy, nuolat tenka
keisti planus, DA gydytojas teigia, kad: ,,...Zinai savo galimybes, Zinai daugiau maziau gulinciy
pacienty biikles, pagal tai ir planuoji. Tik negali suplanuoti tokiy dalyky kaip iskvietimas konsultacijai
J kitus skyrius ar iskvietimas j priemimg. “

Apibendrinant D skyriaus individualaus gydytojy mokymosi lygmens tyrimo rezultatus,
iSskiriami keli svarbiausi gydytojy individualaus mokymosi metodai. Pirmasis kurj gydytojai ypatingai
pabrézia — tai patirties svarba ir savo veikly refleksija, bet gydytai taip pat pazymi, kad patirt] biitent ir
jgyja tiesiogiai kontaktuodami su ligoniais, gana daznai minimi ligoniai, kaip informacijos Saltinis,
irodo, kad D skyriaus gydytojai jtraukia savo pacientus j savo mokymosi procesg. Taip pat gydytojai
akcentuoja dokumenty analize, literatiros skaityma, organizacijos apmokymus, taciau kiek mazau
démesio skiria seminarams, konferencijoms bei stazuotéms. Abu §io skyriaus gydytojai neabejotinai
pripazino ir kolegy Zinias, kurias gali pritaikyti ir sau, tiesa, Siame skyriuje keleta karty buvo
akcentuojama gydytojy sajunga, tai ko gero, gali reiksti, kad Sioje veikloje jie gana aktyviai dalyvauja,
o to pasekoje igyja ziniy i$ kolegy.

Grupinis gydytoju mokymosi lygmuo

Grupiniame lygmenyje gydytojo paslaugy teikimo srityje nagrinéti respondenty gebéjimai
dirbti kolektyve, t. y. biti padalinio nariu. Gydytojy bendruomeniskumo kompetencija generuojama i$
savo patirties, taciau darby pasiskirstymo geb¢jimai ir geb¢jimas konsensusu priimti sprendimus i§
dalies plétojami administracijos nustatyta tvarka. Respondentai grupinj darba vertina itin teigiamai, nes
dél gydymo jstaigoje vyraujané¢io mikroklimato komunikacija su kolegomis yra labai jprasta, o
konsultacijos padeda rasti geriausia medicinin] sprendima, pasak DA gydytojo ,,Nebuvo né vieno
atvejo kada atsisakyty kas nors padéti gydymo klausimais. Tai labai svarbu, suteikia daugiau
pasitikéjimo savo jégomis. Toks bendradarbiavimas yra jmanomas, jei kiekvienas stengsis padéti esant
reikalui. “ Ligoninéje, kurioje dirba respondentai, sudarytos salygos 1 konsultacijas jtraukti kuo
daugiau kolegy, taip uztikrinant diagnostikos tikslinguma, kaip teigia DB gydytojas: ,, Skyriuje daznai
aptariame sunkesnj ligonj, vienq ar kartais kelis kartus per savaite vyksta vizitacijos su kity skyriy
gydytojais, esant reikalui, kvieciame konsiliumus ir kolegas is kity skyriy, galime laisvai pasitarti su
administracija ligonio perkélimo ar kitais klausimais. *

Dirbant su kolektyvu vienas svarbiausiy dalyky yra atmosfera. Respondenty atstovaujamos
gydymo jstaigos kolektyvas néra didelis, jo nariai ilgg laikg dirba kartu, todél konstruktyviai
diskutuojant nesunkiai priimami svarbiis sprendimai. Gana glaudus rySys palaikomas ir su kitais

skyriais, kaip teigia DB gydytojas: ,,GlaudZiai bendradarbiaujam su vidaus ligy skyriumi, tiek jie
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ateina pas mus konsultuoti, tiek mes pas juos, nes vyrauja pagyvene ligoniai, kurie turi ne vieng ligq, o
kartais net kelias desimtis. Priéemimo skyriuje taip pat konsultuojame ligonius kartu su kitais
specialistais. “ Respondenty teigimu, jie labai gerai sutaria su kolegomis, tad galima teigti, kad dél
nuolatinés tarpasmeninés komunikacijos yra iSplétota mokymosi bendradarbiaujant kompetencija, kaip
teigia DA gydytojas: ,,...kaip ir jgijau dirbdamas su kolegomis, taip ir plétoju dirbdamas su
kolegomis. *

Sékmingg sprendimy priémima salygoja grupés veiklos refleksijos — tai padeda priimti
sprendimus. Apklausti gydytojai pabrézia, kad be grupinés refleksijos skyriuje biity kur kas daugiau
problemy.

Apibendrinant duomenis galima teigti, kad pozityvi D skyriaus aplinka sudaro salygas
kolektyvui jgyti daugiau patirties i§ kolegy ir ugdo bendradarbiavimo kompetencijas. Sis skyrius
i§siskiria tuo, kad akcentuoja ypa¢ gerus santykius su kity sri¢iy gydytojas padalinyje. Gali kilti
Klausimas - kodél? Biity galima pasvarstyti, jog tai vyksta dél gana siauro $io skyriaus gydymo lauko ir
del to, reCiau bendradarbiaudami su kolegomis, sumazina konflikty rizika.

Gydytoju mokymasis visos organizacijos lygmenyje

Gydytojui, kaip sveikatos apsaugos organizacijos nariui, svarbu Zinoti, suprasti bei priimti
savo organizacijos iSsikeltus tikslus ir vertybes. Nors respondentai negali tiksliai jvardyti jstaigos,
kurioje dirba, vizijos, tiksly, jie yra susipazing su organizacijos veiklg reglamentuojanciais
dokumentais ir generuoja i§ savo patirties deklaruojamy tiksly zinojima, kaip teigia DB gydytojas:
,,...visada dirbau tik Sioje ligoninéje ir tikrai Zinau, ko ji siekia, koks jos tikslas ir kokios vertybés.

Respondenty nuomone, organizacijos darbuotojai gali laisvai reik§ti savo nuomong
administracijai, nes jstaigoje vyrauja pagarba kolegoms. Taciau apklausty gydytojy nuomones dél
tolerancijos ligoningje iSsiskiria — nors abu sutinka, kad jstaigoje vyrauja tolerantiSka atmosfera, vienas
respondentas (DB) noréty grieztesnés tvarkos: ,, Kartais, pasirodo, ta miisy ligoniné kaip palaida bala,
tritksta cia grieztesnés tvarkos, bet jeigu ji buty, gal maziau ir tolerancijos islikty, visi biity jsibaugine.
Kiek jos yra, tiek uZtenka, svarbiausia, kad ji yra ne dirbtina, o tikra.

Apibendrinant gydytojy mokymasi visos organizacijos lygmenyje galima teigti, kad jstaigoje
kuriama demokratiSka ir tolerantiska aplinka.

Apibendrinant D skyriaus gydytojy mokymasi iSrySkéja ypac skiriamas démesys patirciai,
nors ir gydytojai pripazino, kad vien patirties neuztenka, reikia patirt] kaupti pirmiausiai diskutuojant
su pacientais, kolegomis, skaityti profesing literatlira bei straipsnius, dalyvauti organizacijos
rengiamuose mokymuose, aktyviai dalyvauti gydytojy sajungos veikloje, taip pat lankytis
seminaruose, konferencijose. Taciau nepaisant to, gydytojai vienareikSmiSkai pritaria patirties

refleksijai (tai jvardijama kaip vienas efektyviausiy btidy tobulinti savo veiklg).
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Siame skyriuje socializacijos procesas pasizymi tuo, kad gydytojai laiko vienas kita kolega
(ne tik padalinyje, bet ir visos organizacijos mastu), nuolatos bendradarbiauja su kity skyriy
gydytojais, su administracija, bei akcentuoja bendradarbiavimo teikiamas galimybes. [vertinant Ba
aplinka Siame skyriuje, galima teigti, kad ji pakankamai iSsiskiria i§ kity — kabinetas bendras, taciau
mazas, tamsus ir nepatogus. Eksternalizacijos fazéje akcentuojamas neformalus mokymasis
padalinyje. Gydytojy diskusijy pagrindu yra sukuriamos naujos taisyklés/nuostatos skyriuje, jie tai
jvardija kaip nesunkia uzduotj. Kombinacijos fazé pasizymi tuo, kad gydytojai ypatingai akcentuoja
bendrg darba su kitais organizacijos gydytojais. Jie teigia, kad susitarti néra sunku, kad neretai jie
kvieCiasi gydytojus pas save ] skyriy konsultacijoms, bendry aptarimy metu apsvarsto tam tikrus
bendrus tiek gydymo, tiek organizacinius klausimus. Internalizacijos fazéje isryskéja organizacijos
itaka mokymuisi — vyksta apmokymai, kurie padeda gydytojams jgyti asmeniniy ziniy.

Taigi ir Siame skyriuje, kaip ir A, B, C iSrySkinamas kolektyvinis gydytojy mokymasis, kuris,

anot gydytojy yra kur kas pranaSesnis mokymosi biidas uz mokymasi individualiai.
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3.6. Diskusija: A,B,C,D skyriy gydytoju individualaus ir kolektyvinio
mokymosi ypatumai

Siame skyriuje aptariami i3analizuoti A, B, C, D skyriy tyrimo rezultatai, juos interpretuojant,
gretinant su kity mokslininky jzvalgomis.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad Y ligoninés gydytojai identifikuoja kaip pakankama, taciau
nuolat tobulinamg (formaliai ir neformaliai) savo dalyking kompetencija, Salia jos laiko svarbiomis
psichologines, etikos, teisines Zinias. Ypac pabrézia psichologijos zinias, taciau pasigenda, kad jy biity
buve mokoma studijy aukstojoje mokykloje metu: jie jas igijo i$ patirties, taigi ,,klaidy ir jy taisymo*®,
refleksijos biidais. Kai kurie i§ gydytojy Sios jiems ypac svarbios ziniy ir gebéjimy srities kitokio
mokymosi metody ir nepasigenda, juos tenkina ,mokymasis i§ patirties“. Taciau — ar tokia
»psichologijos mokymosi i§ patirties” pozicija ne per brangiai kainuoja pacientams, kol gydytojas
igyja $ia patirtj? Siame baigiamajame darbe tiriamas gydytojy organizacinis mokymasis, jj siejant su
mokymusi organizacijoje, ypa¢ - darbo vietoje, tafiau neignoruojant ir kity mokymosi formy ir
metody. Todél reikéty pritarti tiems respondentams (o tokiy buvo), kurie pasisaké uz tai, kad pirma
bty jgyjama psichologijos ziniy dalyvaujant mokymuose (tradiciné kvalifikacijos kélimo forma), o
véliau jos ir geb¢jimas jas taikyti gali buiti plétojami mokantis i§ situacijy, kaupiant patirtj ir i$ jos
mokantis refleksijos biidu. Kalbant apie gydytojus, ateityje ateisianCius dirbti j sveikatos apsaugos
organizacijas, galima tikétis, kad jie studijuodami jau bus igije psichologijos Ziniy. Nemazai pasaulio
universitety, tarp jy — ir Lietuvos, yra jsitrauke psichologija j mediky ugdymo programas. Stai Chris
Bundy (2009) pabrézia psichologijos, mokymosi, komandinio darbo, komunikacijos (biitent
komunikacijai su pacientais dideli démesj skiria Siame darbe tirti gydytojai) ir pan. Ziniy reikSme
gydytojo darbe. Jis pasiiilé DidZiosios Britanijos universitetams solidzig Elgsenos ir socialiniy moksly
programa, joje reikSmingg vietg skiriant psichologijai, jtraukti } pagrindin; DidZiosios Britanijos
gydytojy ugdymo universitete curriculum‘g. Reikia tikétis, kad ir Lietuvos universitetai Siems
svarbiems klausimams skirs pakankamai démesio.

Grjztant prie gydytojy tyrimo, reikia pastebéti, kad jie visi pripaZino, kad turi pakankamas
kompetencijas, ypa¢ — medicinos srityje, taciau taip pat pripazino, kad jas reikia nuolat tobulinti. Tai
Tai — teigiamos prielaidos organizaciniam mokymuisi. Taip pat solidi prielaida organizaciniam
mokymusi yra ir pats organizacijos kontekstas. Y ligoning, kaip II lygmens ligoniné, turi puikiy
pasiekimy ir patirt], inovatyvius jrengimus, naudoja Siuolaikinius gydymo metodus, susitvarkiusi savo
fizing aplinka.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad Y ligoninés gydytojy organizacinis mokymasis yra daugiau

gristas kolektyviniu mokymusi, Zinoma, neuZmirStant ir individualaus. Taciau interviu metu
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kiekvienas gydytojas akcentavo, kad sgveikaujant su kitais (kolegomis, pacientais)
suzinoma/iSmokstama daugiau, nei tai gali padaryti vienas. Reikéty pastebéti, kad net kalbédami apie
individualy mokymasi, A skyriaus gydytojai ji sieja su kolektyviniu ir, kas jdomu, ne tik bendraujant
su savo skyriaus (mokymasis padalinio lygmenyje), ligoninés (mokymasis organizacijos lygmenyje)
kolegomis, bet ir su kity ligoniniy jvairiy kryp¢iy gydytojais (kolektyvinis mokymasis, pasinaudojant
socialiniais tinklais). Siais laikais mokslininkai (Venger, 1998; Plaskoff, 2003) pla¢iai kalba apie
profesionaly veiklos bendruomenes, kurios veikia ne tik organizacijy viduje, bet ir iSoréje,
sudarydamos salygas tardiscipliniSkumui (kai bendrauja dviejy mokslo discipling zmonés) ir
multidicipliniSkumui (kai bendrauja daugiau nei dviejy discipliny profesionalai ir dalis Siy ziniy jau
virte bendromis jy Ziniomis).

Tiriant A skyriaus gydytojus iSrySkéjo dar vienas jdomus faktas - individualus mokymasis i$
patirties, priklausantis nuo gydytojo darbo situacijos, neretai paskatina kolektyvinj mokymasi. Sio
baigiamojo darbo teorinéje dalyje naudojant Nonaka ir Takeuchi (1995) SEKI model; ir jj prapleciant
Johnson (2007) idé¢jomis, individualus mokymasis buvo laikomas kaip vykstantis ,,$alia* kolektyvinio
mokymosi, kaip jo Salutinis produktas. Tuo tarpu Siuo pastebétu atveju — atvirks¢iai — individualus
mokymasis paskatina kolektyvinj mokymasi. Tai, matyt, galima aiSkinti tuo, kad nors didzigja savo
darbo laiko dalj gydytojas dirba individualiai, ta¢iau, jausdamas didel¢ atsakomybe uz savo priimamus
sprendimus, jis prie$ priimdamas sprendimg stengiasi jj kelis kartus patikrinti. Pirmiausia ,,kreipiasi |
savo patirt] (,,mokymasis 1§ patirties”), ta¢iau to jam neuztenka, jis kreipiasi ir | kolegas; tada visi
bendrai tariasi.

Taciau nezilrint taip iSrySkintos individualaus mokymosi reikSmeés, i§ tikryju gydytojai
labiau akcentavo vykstant kolektyvinj mokymasi. Visumoje to ir reikéjo tikétis, nes dauguma
mokslininky, kalbédami apie organizacin; mokymasi, ir akcentuoja kolektyvinj, o ne individualy
mokymasi. Taciau jeigu kalbame apie Lietuvos ir panaSiy Saliy situacija, tai Siy Saliy jvairiy
organizacijy veiklos praktikoje, kaip nurodo mokslininkai (Boele, 1997; JanuSonis, 2000; Forbes,
2004; Westbey, 2005 ir kt. ), akcentuojamas kvalifikacijos kélimas, bet ne mokymasis darbo vietoje, o
tuo labiau - ne organizacinis mokymasis, vykstantis pacioje organizacijoje, kai jos darbuotojai
tobuléja, kuria zinias, siekdami organizacijos tiksly.

Taciau, kaip matyti, tirtos ligoninés gydytojai pabréZia biitent organizacinj mokymasi. Kodel?
Ar todél, kad jie yra labai apkrauti darbu ir individualiam, labiau tradiciniam mokymuisi, tarp jy - ir
kvalifikacijos kélimui - nelieka laiko ir kity iStekliy? Taip, ko gero tai viena i§ svarbiausiy priezasciy.
Dar viena iskelta gydytojy problema, kuri menkina norg individualiai mokytis tai, anot gydytojy, —

nekokybiSki seminarai ir kiti mokymai, i kurivos gydytojai vyksta, nes taip reikia dél ,licenzijos
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pratesimo. Gydytojai noréty stazuotis uzsienyje, bet tam néra galimybés ne tik dél didelio darbo
kriivio, bet ir dél finansiniy sunkumy.

Taciau svarbiausi klausimai, | kuriuos reikia atsakyti, apibendrinant visy keturiy skyriy
gydytojy mokymosi duomenis, yra Sie: kokio pobiidzio kolektyvinis mokymasis vyksta: diadoje ir
ypa¢ mazoje grupeléje (socializacija), padalinyje/skyriuje (eksternalizacija), organizacijoje
(kombinacija)? Kokios ir kaip sukurtos organizacijoje Zinios yra internalizuojamos?

Gauti duomenys tiriant keturiy skyriy gydytojy organizacinj mokymasi leidzia patvirtinti, kad
jis susideda i§ kolektyvinio ir individualaus mokymosi, kuris gali biiti ir ,lydintis* kolektyvinj
mokymasi, ir ,,savarankiSkas*“ (netgi inspiruojantis kolektyvinj mokymasi). Pastebéti Sie mokymosi
ypatumai, kai kurie i$ jy sukéle papildomus klausimus ir pareikalave diskusijos:

a) visy skyriy gydytojai akcentavo neformaly bendravimg — ,,buvimg* kartu savo skyriuose.
Tai — socializacija, kuriai Nonaka ir Takeuchi (1995) skyré svarig vieta savo pasitlytame SEKI
modelyje. Socializacijos metu vyksta kolektyvinis mokymasis ypa¢ maZose grupelése, neretai —
diadose (porose). Tai — tirty gydytojy menkai pastebétas mokymasis, nes jis vyksta neformaliai
bendraujant, susiformuojant bendroms, bet slypin¢ioms zinioms. Tokj mokymasi dirbant poroje su
kolega ypa¢ akcentavo C ir D skyriy gydytojai. Anot respondenty, tai - geriausia ziniy apsikeitimo
forma. Nonaka ir Takeuchi (1995) mini, kad socializacija yra pati lengviausia ziniy keitimosi forma,
nes ji vyksta instinktyviai. Nors ir gydytojai iSryskina §ios fazés svarba, taciau svarbu pastebéti, kad
Sis etapas yra efektyvus, bet ribotas ziniy kiirimo ir dalijimosi biidas, nes jo rezultatai priklauso nuo
komunikaciniy jgudZziy, patirties ir bendro konteksto. Kadangi gydytojai pripazino turintys gerg
komunikacijos kompetencija, todél galima daryti prielaida, kad tai ir suteikia socializacijos fazei
daugiau produktyvumo. Taciau kokias Zinias Sioje fazéje jie sukuria, gydytojai neidentifikavo. Tai —
natiiralu, nes §ios Zinios yra slypincios. Todél ypac svarig vieta, kalbant apie socializacija, turi ja
uztikrinanti mokymosi aplinka, sudaranti salygas gydytojams ,buti drauge®“. Bitent $iy salygy
sudaryma gydytojy socializacijai ypa¢ akcentavo Witman (2010). Kaip jau pastebéta, Siam mokymuisi
Y ligoninéje, visuose keturiuose skyriuose, yra pakankamai geros fizinés aplinkos. Taciau
socializacija atskiruose skyriuose gali turéti savo ,,antrgja medalio pus¢®. O gal konkreciuose skyriuose
gydytojy socialiniai rysiai susiklosto tokie tampriis, kad kity skyriy gydytojus jiems sunkoka priimti
kaip bendradarbius? Ar tai pastebima tirtoje organizacijoje, bus aptariama kiek veliau.

b) Vadovaujantis Nonaka ir Takeuchi (1995) SEKI modeliu, tikslinga kalbéti apie sekantj
organizacinio mokymosi etapg — eksternalizacijg. Kitaip ja galima vadinti kolektyviniu mokymus
grupéje, konkregiai — skyriuje. Tirti skyriai yra labai nedideli, susidedantys i3 2-5 gydytojy. Sis etapas
nuo socializacijos i§ tikryjy skiriasi tik tuo, kad vyksta, konstruojant isreikstas zinias.  Tirti visy

keturiy skyriy gydytojai ypac¢ akcentavo kolektyvinj mokymasi skyriaus lygmenyje, taciau pabrézeé ji
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vykstant ne formaliuose skyriaus posédziuose ar susirinkimuose, bet neformaliai visiems gydytojams
bendraujant skyriuje. Gydytojai pripazino, kad mokymasis padalinyje (sgveikavimas grupéje
diskutuojant) padeda gydytojams iSsakyti savo mintis, kuriomis stengiamasi ne tik pamokyti kitg
padalinio narj, bet ir kurti geresnes, palankesnes darbo sglygas padalinyje. Tai viena svarbiausiy
gydytojy mokymosi fazé. Beveik visi jie pabrézé puiky psichologinj klimatg, norg remtis skyriaus
bendradarbiais, mokytis i§ jy patirties. Visa tai — puiki mokymosi aplinka, ypac jvertinant tai, kad
gydytojai prisipazino dél didelio darbo kruvio jauCiantys laiko trukuma jprastinéms individualaus
mokymosi formoms ir metodams, ypa¢ — tradiciniam kvalifikacijos kélimui. Tuo tarpu mokymasis
,darbo vietoje®, drauge su kolegomis, nereikalauja daug papildomo laiko, tiesiog prireikia daugiau
démesio tam, kas yra atlickama, daugiau atsakingumo ir bendradarbiavimo. Vermaak, Reid, Horwood

(http://crh.ukzn.ac.za/Libraries/ CRH_Publications/Vermaaketal Organisationallearning.sflb.ashx), empiriskai

iStyre kelias sveikatos apsaugos jstaigas, nustaté, kad ypatinga reikSme gydytojy organizaciniam mokymuisi,
konkreciai — pasidalinimui ziniomis (8is sgmoningas veiksmas ypac svarbus eksternalizacijos etape) turi vadovy
pozicija ir sudarytos salygos, t.y., palanki mokymosi aplinka. Kaip jau buvo minéta, Y organizacijoje Sios
aplinkos ypa¢ teigiamas veiksnys — draugiSki santykiai, ta¢iau jau minétas laiko trukumas netgi mokymuisi
darbo vietoje gali turéti neigiama reikSme. Ligoninés administracija galéty svarstyti, ar §ig problema jmanoma
spresti savo jégomis (ar turima vidiniy rezervy), ar tai - visos Salies bendros sveikatos apsaugos sistemos ir jos
politikos problema.

c) Kombinacijos fazé tirtoje ligoninéje yra pati problematidkiausia. Siai organizacinio mokymosi
fazei turéty biiti biidingas kolektyvinis mokymasis visos ligoninés lygmenyje. Aptikta, kad bendrai diskutuojant
susitariama tik dél keliy dalyky: sudarin¢jami budé¢jimy grafikai, kai kurios bendros veiklos taisyklés,
keliy skyriy gydytojai pabréze ,,penkminuciy” reikSme, konstruojant bendras sudétingy ligoniy
gydymo Zinias, taciau gydytojai néra dalyvave formuluojant organizacijos misija, vizija, vertybes,
organizacijos vystymo planus, metinius tikslus ir kitus ypatingg svarba organizacijos veiklai ir
vystymui turin¢ius dalykus. Kitaip tariant — gydytojai aktyviai veikia kaip gydymo profesionalai, bet
ne organizacijos vystymo dalyviai. Viena vertus, galima aiskinti $ig situacijg tuo, kad ligoniné — vieSoji
jstaiga, valdoma vadovaujantis vieSojo administravimo principais, t.y., valdoma ,pagal taisykles®.
Antra vertus, kadangi kalbame apie organizacinj mokymasi, kurio tikslas — organizaciniy Ziniy
kiurimas, organizacijos vadovams reikéty pamastyti: ar ligoninés vystymui reikia kolektyviai
sugeneruoty: a) gydymo, b) vadybos srities ziniy? Jeigu ir | (a) ir ] (b) klausimus atsakoma ,taip* ,
vadinasi, kaip teigia Meenakshi Mangotra (Sharma) ir Rachna Mahajan (2014) Ziniy vadybos
priemonémis reikia $ioje organizacijoje sudaryti salygas organizaciniam mokymuisi. Taigi — ir jtraukti
gydytojus | kai kuriuos Sios organizacijos valdymo veiksmus, kad vykty kolektyvinis mokymasis
organizacijos lygmenyje. Visy pirma, reikéty pradéti nuo bendry susirinkimy organizacijoje,

generuojant esminius ligoninés vystymo klausimus.
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d) Vieninteléje internalizacijos fazéje, Nonaka ir Takeuchi (1995) pripazjsta, jog
organizacinis mokymasis vyksta ne tik grupéje, bet ir individualiai. Pasak iy autoriy, bitent Sioje
fazéje individai ne tik jsisavina naujas Zzinias, bet ir pritaiko jas darbingje veikloje. Y ligoningje
gydytojai taip jsisavina tas Zinias, kurias, kaip informacija, pateikia ligoninés vadovybé. Si informacija
»atkeliauja* arba 1§ Ministerijos, arba yra sukuriama ligoninés administracijos, bet ne paciy gydytojy.
Kaip buvo minéta, pasigendama tokio kolektyvinio mokymosi, kuris vykty visos organizacijos
lygmenyje ir biity ne tik gydymo, bet organizacijos vystymo pobtdzio.

Taip pat gauti duomenys leidzia teigti, kad reikéty pritarti Johnson (2007) teorijai, kurioje
teigiama, kad bet kurioje i§ SEKI modeliy faziy gali vykti ir individualus mokymasis, Biitent §j
procesa gydytojai sugebé¢jo iSskirti, nurodydami, kad bendraudami bet kokiomis sglygomis, bet kokia
tema (pvz.: apsvarstant meting organizacijos ataskaitg), kaip Salutinis efektas vyksta ir individualus
mokymasis/suzinojimas.

Tyrimo rezultatai taip pat parode, kad gydytojai vienareikSmiskai pripazjsta (visuose
organizacijos mokymosi lygmenyse) patirties refleksijos svarba, kaip esminj tobulinimosi procesa.
Kyla klausimas — kodél? Matyt, tai lemia ir gydytojy turimas stazas. Ilgi darbo metai sglygojo didele
patirt], i§ kurios, kaip 18 lobyno, refleksijos biidu galima ,,pasisemti* ziniy. Tiesa, reikia pastebeti, kad
gydytojai, kuriy darbo stazas daugiau nei 30 mety, reflektuoja vis maziau, o ir asmeniniam mokymuisi
skiria vis maziau démesio. Matyt, Sie gydytojai mano, kad jau uztenka prikauptos patirties, nors
Justickis ir Saladis (2012) pabréZia nuolating biitinybe gydytojams tobulintis, o neapsistoti prie esamy
Ziniy, nes medicina yra ta sritis, kurioje Ziniy kaita yra ypac¢ didelé. Taciau yra ir puikiy pavyzdziy.
Toks pavyzdys - AA gydytoja, rasanti darbo dienorastj. Anot Sios gydytojos, tas dienorastis yra
geriausia refleksijos forma. Tai gana jdomus faktas, parodantis, jog gydytojai, niekieno specialiai
nemokyti, sugalvoja kaupti patirt], vesdami tai, kg Siuolaikiniai autoriai (Juceviciené, 2007) vadina
mokymosi dienorasciu. Tai — ypac perspektyvus, refleksija ir mokymasi i$ patirties skatinantis btidas.

Reikia pabrézti, kad visgi dauguma gydytojy pripaZino, kad patirtj reikia kaupti ir toliau, nes
jos nekaupiant, ji paprasCiausiai iSnyks. Anot jy, tai daroma keliais biidais: 1) bendradarbiavimu su
kolegomis; 2) profesinés literatiiros, straipsniy skaitymu; 3) medicininiy dokumenty analizavimu; 4)
interneto informacija, 5) seminarais, konferencijomis (C skyrius gana skeptiSkai Zitri |
seminary/konferencijy teikiamg nauda, o tuo tarpu B skyriaus gydytojai tai iSskiria kaip vieng i$ bene
svarbiausiy individualaus mokymosi procesy); 6) dirbant darbo vietoje (praktikuojantis su ligoniais).
Galima atkreipti démesj, kad atlickant tyrimg, jaunesni respondentai jvardijo daugiau mokymosi
galimybiy, todél galima daryti prielaida, kad jaunesni gydytojai Y ligonin¢je labiau domisi mokymosi

metody jvairove (pvz.: vyresnieji gydytojai beveik nei§skyré¢ duomeny baziy, kaip duomeny $altinio,
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kai tuo tarpu jaunesnieji dazniau minéjo), taip pat svarbu pridurti, kad jaunesnieji gydytojai pazymejo,
jog vien patirties darbo kokybei uZztikrinti neuztenka, reikia nuolat atnaujinamy Ziniy.

Beje, lyginant gydytojy organizacinij mokymasi su déstytojy organizaciniu mokymusi
(pastargjj tyrin¢jo Jucevicien¢, Edintaité (2012)), tenka pastebéti, kad gydytojai yra labiau linke
kolektyviniam mokymuisi nei déstytojai, nors ir vieny, ir kity kolektyvinis mokymasis buvo
pabréziamas profesinés veiklos, o ne organizacijos vystymo kontekste.

Sis gydytojy individualaus ir kolektyvinio mokymosi tyrimas (organizacinio mokymosi
kontekste) — tai bene pirmasis bandymas gilintis j gydytojy mokymasi ne tik gydymo veiklos , bet ir
dalyvavimo organizacijos tobulinime aspektais. Dar daug klausimy lieka neatsakyta ir laukia naujy
tyrimy. Tarp jy: koks yra ligoninés jvairaus lygio vadovy ir gydytojy organizacinio mokymosi
santykis? Kokios gydymo klaidos turi didziausig reikSme organizaciniam mokymuisi? Kokie veiksniai
labiausiai padeda gydytojy mokymuisi bendradarbiaujant, o kokie labiausiai trukdo? Kokios salygos

organizacijoje turi biiti uztikrintos, kad vykty kolektyvinis mokymasis visos organizacijos lygmenyje?
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ISVADOS

1. Nuolatinis gydytojy mokymasis vyksta jiems tobulinant savo kompetencijas, reikalingas
ju  vaidmenims atlikti (medicinos gydytojas — paslaugy teikéjas; nuolat tobulinantis savo
kompetencijg/kvalifikuotas tyréjas; gydytojas — komunikatorius; gydytojas — administratorius;
gyvdytojas  bendruomenés/padalinio narys; gydytojas organizacijos narys). Tai -  gydytojy
organizacinis mokymasis, kuriuo laikomas S$iy mediky nuolatinis tobuléjimas dirbant sveikatos
apsaugos institucijoje, kai individualiame, grupés/padalinio ir visos organizacijos lygmenyje
jsisavinamos bei kuriamos Zinios, reikalingos S§i0s organizacijos efektyviai veiklai atlikti. Toks
gydytojy mokymasis salygoja jy nuolatinj kompetencijos augima.

Remiantis Nonaka ir Takeuchi SEKI modeliu teoriskai pagrjsti Sie gydytojy organizacinio
mokymosi parametrai: 1) individualiame gydytojy mokymosi lygmenyje mokymasis vyksta
generuojant naujas idéjas i§ savo patirties; skaitant profesine literatiira, stazuojantis, lankant
konferencijas/seminarus; dirbant darbo vietoje (praktikuojantis) su ligoniais; suZinant nauja gydytojo
lygmens darbo tvarka, naujas taisykles, standartus mokymy metu ar skaitant dokumentus. 2) grupés
mokymosi lygmenyje mokymasis vyksta dirbant su ligoniais, bet kartu su kolegomis; generuojant
naujas idéjas su kolegomis; riipinantis padalinio organizaciniais reikalais; padalinyje apsvarstant
jvairius gydymo ir organizacinius klausimus; suzinant naujg grupés lygmens darbo tvarka, naujas
taisykles, standartus mokymy metu ar skaitant dokumentus. 3) organizacijos mokymosi lygmenyje
mokymasis vyksta aptariant jvairius gydymo, organizacijos klausimus drauge su kitais ligoninés
bendradarbiais oficialiuose susirinkimuose; suzinant nauja organizacijos lygmens darbo tvarka, naujas
taisykles, standartus mokymy metu ar skaitant dokumentus.

Tam, kad vykty gydytojy organizacinis mokymasis, turi biiti sudaromos palankios mokymuisi
aplinkos.

2.  Gydytojy individualaus ir kolektyvinio mokymosi (organizacinio mokymosi kontekste)
empirinio tyrimo metodologija remiasi kokybiniu tyrimu, akcentuojant sveikatos apsaugos
organizacijos atvejo analize. Ji atliekama, taikant Siuos tyrimo metodus: a) dokumenty analizg
(ligoninei ir skyriy kontekstui pristatyti), b) i§ dalies struktiiruota interviu (gydytojy individualiam ir
kolektyviniam mokymuisi nustatyti). Tikslinga tirti kelis sveikatos apsaugos organizacijos padalinius,
kad buty galima iSskirti bendras individualaus ir kolektyvinio mokymosi tendencijas tiriamame
atvejyje. Pagrindinis tyrimo instrumentas — interviu klausimai, sudaryti remiantis teoriskai pagrjstais
gydytojy mokymosi ir kompetencijos parametrais.

3. Konkretaus atvejo ( Y ligoninés, jsik@irusios vieno rajono mieste) tyrimo rezultatai
parodé, kad gydytojy mokymasis tikrai vyksta visuose trijuose organizacinio mokymosi lygiuose —
individualiame, grupés/padalinio ir visos organizacijos.
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3.1. Mokymasis vyksta formaliais ir neformaliais mokymosi metodais, labiau akcentuojant
neformaly organizacinj mokymasi — ne jtakotg vadybiniy veiksmy, bet vykstantj paciy
gydytojy iniciatyva. Taciau pastebéta, kad Sis organizacinis mokymasis vyksta taip,
kaip tai nusako Socializacijos-Eksternalizacijos-Kombinacijos-Internalizacijos (SEKI)
modelis, tiesa, pripazjstant ne tik kolektyvinj, bet ir individualy mokymasi. Tiriant
konkrety atvejj pastebéta, kad labiausiai vyksta kolektyvinis mokymasis socializacijos
ir eksternalizacijos fazése. Kombinacijos fazéje pasireiskia kolektyvinis mokymasis,
tiesiogiai siekiant gydymo tiksly, bet nepasireiskia organizacijos vystymo kolektyvinis
mokymasis. To pasekmé — gana epizodiSkai vykstantis kolektyvinis ir individualus
mokymasis internalizacijos fazéje, apsiribojant tik vadovybés pateikiamos naujos
administracinés informacijos jsisavinimu.

3.2. Gydytojai pripaZjsta Siuos individualaus mokymosi metodus: mokymasi darbo vietoje
(praktikuojantis gydant ligonius) ir patirties refleksija; profesinés literatiiros skaityma;
3) medicininiy dokumenty analizavimg; 4) interneto informacijg, 5) seminarus,
konferencijas. Ypa¢ pabréziamas pirmasis metodas — kaip efektyvus ir sutaupantis
laiko.

3.3. Sie kolektyvinio ir individualaus mokymosi ypatumai tiesiogiai siejami su organizacijoje
sudaromomis ir susidaran¢iomis mokymosi aplinkomis. Palankios ir organizacinj
mokymasi skatinancios yra Sios aplinkos: geras psichologinis klimatas, bendrai veiklai
palanki fiziné aplinka ir gydytojy bendro darbo bitinumas. Kolektyvini mokymasi
organizacijos lygmenyje apsunkina bendry susirinkimy, kuriuose blity generuojamos
organizacijos vystymo idéjos, trikumas; kai kuriy skyriy jgaliojimy nepakankamas
apibrézimas (ypac — i ligoning guldant ligonius, turincius keleta ligy). Laiko trikuma,
didelj darbo kriiv; ir ribotas galimybes vykti } mokymus ir konferencijas uz
organizacijos riby bei ] uZsienio staZuotes gydytojai nurodé¢ kaip individualy
mokymasi ribojancius veiksnius.

3.4. Gydytojai labiau vertina kolektyvinio nei individualaus mokymosi teikiamg naudg ir

pripazino, kad toks mokymosi biidas jiems yra priimtinesnis ir nuolatos vyksta.
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REKOMENDACIJOS

LR Sveikatos apsaugos ministerijai

1. Tikslinga pasiriipinti, kad gydytojams vedami visi seminarai ir kiti kvalifikacijos kélimo

renginiai buty kokybiski.

2. Norint, kad gydytojai nuolat tobuléty, mokydamiesi individualiai ir kolektyviai, ne tik
kaip medikai, bet ir kaip savo organizacijos nariai, reikia $iai funkcijai skirti jos dalj
gydytojo darbo ir laiko struktiiroje, 0 taip pat - iSteklius. Kokia, konkreciai, $i dalis turéty
buti (laiko aspektu), galima nustatyti diskutuojant su sveikatos apsaugos organizacijy
vadovais, taip pat - gydytojus atstovaujanciomis sgjungomis, pasitelkus zmogiskyjy

iStekliy vystymo profesionalus.

Sveikatos apsaugos organizacijy (tirtos organizacijos ir visy Kity, kurios nori jgalinti savo
gydytojus atliepti vis naujus isStukius) vadovams

1. Vadovai turi sukurti organizacinj mokymgsi jgalinancias aplinkas. Ypac¢ svarbios
yra $ios: a) geras psichologinis klimatas, b) gydytojy (ir kito personalo) jtraukimas j
organizacijos vystyma, sudarant jiems salygas diskutuoti dél svarbiausiy,
organizacijos ateit] nulemsianCiy, o taip pat daranciy tiesiogine jtaka gydytojy

darbui sprendimy, ¢) geros darbo ir ,,buvimo kartu* fizinés salygos.

2. Priimant j darbg gydytojus kreipti démesj ne tik i jy dalykines kompetencijas, bet ir
1 bendruosius (perkeliamus) jgtidzius ir kompetencijas, ypa¢ —  atidumg gydant
ligonj, empatija, psichologijos Zinias ir geb¢jimg jas taikyti, komunikacing
kompetencija, pasireiksiancig ne tik bendravimo ir bendradarbiavimo jgtdziais, bet
ir gebéjimu su jvairaus iSsilavinimo zmonémis kalbéti apie jy gydyma, vartojant
jiems suprantamus terminus. Reikalui esant, sudaryti sglygas minéty jgudziy ir

kompetencijy plétojimui.

3. leskoti vidiniy rezervy organizacijoje ir skirti kasdieninio darbo ir jo laiko
struktiiroje dalj kiekvieno gydytojo ir kito medicinos personalo organizaciniam

mokymuisi.

4. Organizacija turéty atkreipti démesj j padaliniy tarpusavio bendravima, konfliktus,
kurie kyla dél organizacijoje neaiskiai suformuluoty taisykliy. PerZiiréti medicinos
padaliniy funkcijas, prievoles, priedermes ir jgaliojimus taip, kad visa tai vienodai
suprasty visi padaliniai. Svarbu, kad padaliniams, darbo reikalais bendraujant

tarpusavyje, nekilty klausimy, kuris skyrius turi atlikti konkrety darba.
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5. Organizacija turi sudaryti sglygas gydytojy individualiam tobuléjimui (iSvykoms j

stazuotes, seminarus, konferencijas).

6. Organizacija turi ugdyti bendruomeniskumo jausmg kolektyve, komandinio darbo

kultiirg, sudaryti sglygas atsiskleisti gydytojams visuose jy vaidmenyse.
Gydytojams

v' Gydytojai turéty aktyviau jsitraukti j bendrg organizacijos veiklg bei suprasti
organizacinio mokymosi naudg ir reik§mg¢ sau ir organizacijai.

v' Gydytojai turéty buti jautrlis pacientams ir kolegoms bei toleranti$ki savo organizacijai.

v" Gydytojams svarbu tobulinti ne tik dalykine kompetencijg, bet ir bendruosius gebéjimus
ir kompetencijas, ypa¢ atkreipiant démesj i: informacijos paieskos bei apdorojimo (IT)
kompetencija, atidumg ir empatiSkumg gydant ligonius, psichologijos ir komunikacijos

Zinias bei gebé&jimus.
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1 PRIEDAS

Gydytoju organizacinio mokymosi individualiame, padalinio ir organizacijos lygmenyse
nustatymo Kriterijai, indikatoriai ir klausimai

Kompetencija

Indikatoriai/klausimai

Individualiame lygmenyje

Ar turite?

Ar tobulinate?

Nuostata
Ar galvojate, Net jeigu
kad ... Zinias, | turite ... Zinias,
gebéjimus, ... gebéjimus,
reikia pozitirius,
tobulinti? nuostatas,

vertybes, ar
galvojate, kad
turite tiek, kad

nebereikia

tobulinti?

Medicinos gydytojas — paslaugy teikéjas:
(gydymo paslaugy kompetencijos)

zinios apie ligas, jy gydyma, vaisty sudétj;

gebéjimas parinkti tinkamg gydymo metoda,
tiksliai nustatyti ligos diagnoze, gebéjimas skirti
atitinkamus vaistus (jy dozes) gydymui;

ligonio nukreipimas pas kitg specialista (pagal
klinikinj atvejj);

Gydytojo paslaugy teikimas:
(sveikos gyvensenos paslaugy)

Zinios apie ligos prevencija ir sveika gyvensena;

gebéjimas formuoti ir skleisti prevencines
programas pacientams;

medicininio Svietimo ir sveikos gyvensenos
Svietimo gebé¢jimai.

Gydytojo paslaugy teikimas:
(psichologiniy paslaugy)

zinios apie zmogaus ir ligonio psichologija;

gebéjimas bendrauti su jvairiy psichikos
buklés/stadijos pacientais suteikiant jiems
pirming psichologing pagalba;

gebéjimas bendrauti su pacienty artimaisiais
praneSant jiems jvairias diagnozes.

Gydytojo paslaugy teikimas:
(socialiniy paslaugy)




gebéjimas bendrauti su paciento artimaisiais,
esant reikalui - su policija ir kt. jstaigomis;

gydytojo veiklos socialiniy riby Zinios;

gydytojo veiklos socialiniy teisinés
atsakomybés zinios;

gydytojo veiklos etikos Zinios;

gebéjimas laikytis etikos santykyje su pacientu.

Nuolat tobulinantis savo kompetencijq/kvalifikuotas tyréjas

gebéjimas rasti naujg reikalingg informacija
jvairiuose $altiniuose (duomeny bazése ir pan.);

gebéjimas refleksijos/savistabos budu iSgauti
naujas zinias i§ savo praktinés veiklos;

gebéjimas kity veiklos stebéjimo bidu jgyti
naujy ziniy;

gebéjimas naujg informacija kaupti;

gebéjimas naujas zinias pritaikyti praktikoje;
gebéjimas perkelti Zinias 1§ vienos praktinés
veiklos sferos j kita.

Gydytojas - komunikatorius

bendravimo jgiudziai;

atidumas procesams ir reiSkiniams;

démesys ir pagarba zmogui;

gebéjimas suprantamai pateikti medicining
informacija nespecialistui (pacientui);

gebéjimas isklausyti pacienta;

gebéjimas teikti pacientui grjztamajj rysj apie jo
ligos/sveikimo eiga.

Gydytojas - administratorius

dokumenty pildymo kompetencija;

savo laiko planavimas;

savikontrolé

Grupés lvgmenyje




Bendruomeneés / padalinio narys

bendruomeniskumo kompetencija

darbo gydytojy komandoje/grupéje dalykiné ir
organizaciné kompetencija:

e darby pasiskirstymo gebéjimai;

e gebéjimas rengti darbo planus grupéje;

e gebéjimas suprasti kitos specialybés
gydytoja;

o mokymasis bendradarbiaujant;

e gebéjimas priimti konsensusu
sprendimus;

e gebgjimas reflektuoti bendrg veikla
grupgje;

e gebéjimas komunikuoti;

e nuostata laikytis etikos normy
bendraujant tarpusavyje;

e nuostata pagelbéti kolegai

Organizacijos lygmenyje

Organizacijos narys

organizacijos nario kompetencija:

e QOrganizacijos misijos, vizijos,
filosofijos, tiksly zinojimas;

e gebéjimas pareiksti savo nuomone
organizacijos mastu;

e Gebe¢jimas susitarti su kity padaliniy
kolegomis;

¢ tolerancija organizacijai




2 PRIEDAS

Gydytoju organizacinio mokymosi individualiame, padalinio ir organizacijos lygmenyse

indikatoriai

Gydytojy kompetencijos

Organizacinis mokymasis

Generuojant
Zinias, plétojant
gebéjimus i$
savo patirties

Skaitant profesing
literatiira,
stazuojantis,
lankant
konferencijas/sem
inarus

Dirbant darbo
vietoje
(praktikuojantis)
su ligoniais

Suzinant naujg
gydytojo lygmens
darbo tvarka,
naujas taisykles,
standartus mokymy
metu ar skaitant
dokumentus

Medicinos gydytojas — paslaugy teikéjas:
(gydymo paslaugy kompetencijos)

zinios apie ligas, jy gydyma,
vaisty sudétj;

Zinios apie ligas,
Ju gydyma,
reikalingus
paskirti vaistus
generuojamos i$
savo patirties

Zinios apie ligas, jy
gydyma,
reikalingus paskirti
vaistus plétojamos
ir jgyjamos

skaitant profesing
literattirg,
stazuojantis,
lankant
konferencijas/semin
arus

Zinios apie ligas, juy
gydyma,
reikalingus paskirti
vaistus plétojamos
ir jgyjamos dirbant
darbo vietoje
(praktikuojantis) su
ligoniais

Zinios apie ligas, juy
gydyma, reikalingus
paskirti vaistus
plétojamos ir
igyjamos suzinant,
naujas taisykles,
standartus mokymy
metu ar skaitant
dokumentus

gebéjimas parinkti tinkama
gydymo metoda, tiksliai
nustatyti ligos diagnoze,
gebéjimas skirti atitinkamus
vaistus (jy dozes) gydymui;

gebéjimas parinkti
tinkamg gydymo
metoda, tiksliai
nustatyti ligos
diagnoze, skirti
atitinkamus
vaistus gydymui
generuojamas i§
savo patirties

gebéjimas parinkti
tinkama gydymo
metoda, tiksliai
nustatyti ligos
diagnoze, skirti
atitinkamus vaistus
gydymui
plétojamas ir
igyjamas skaitant
profesing literatiira,
staZzuojantis,
lankant
konferencijas/semin
arus

gebéjimas parinkti
tinkama gydymo
metoda, tiksliai
nustatyti ligos
diagnoze, skirti
atitinkamus vaistus
gydymui
plétojamas ir
igyjamas dirbant
darbo vietoje
(praktikuojantis) su
ligoniais

gebéjimas parinkti
tinkama gydymo
metoda, tiksliai
nustatyti ligos
diagnoze, skirti
atitinkamus vaistus
gydymui plétojamas
ir jgyjamas suzinant,
naujas taisykles,
standartus mokymy
metu ar skaitant
dokumentus

zinios apie ligonio
nukreipima pas kita
specialista (pagal klinikinj
atvejp);

Zinios apie
ligonio
nukreipima pas
kita specialista
generuojamas i

zinios apie ligonio
nukreipima pas kita
specialistg jgyjamos
skaitant profesing
literatiira,

zinios apie ligonio
nukreipima pas kita
specialistg
plétojamos ir
jgyjamos dirbant
darbo vietoje

zinios apie ligonio
nukreipima pas kita
specialistg
plétojamos ir
igyjamos suzinant,




savo patirties

stazuojantis,
lankant
konferencijas/semin
arus

(praktikuojantis) su
ligoniais

naujas taisykles,
standartus mokymy
metu ar skaitant
dokumentus

Gydytojo paslaugy teikimas:
(sveikos gyvensenos paslaugy)

zinios apie ligos prevencija
ir sveikg gyvensena;

zinios apie ligos
prevencija ir
sveikg gyvenseng
generuojamos i§
savo patirties

zinios apie ligos
prevencija ir sveika
gyvensena
igyjamos skaitant
profesing literatiira,
stazuojantis,
lankant
konferencijas/semin
arus

zinios apie ligos
prevencija ir sveika
gyvenseng
plétojamos ir
igyjamos dirbant
darbo vietoje
(praktikuojantis) su
ligoniais

zinios apie ligos
prevencija ir sveika
gyvensena
plétojamos ir
igyjamos suzinant,
naujas taisykles,
standartus mokymy
metu ar skaitant
dokumentus

gebéjimas formuoti ir
skleisti prevencines
programas pacientams;

gebéjimas
formuoti ir
skleisti
prevencines
programas
pacientams
generuojamas i$
savo patirties

gebéjimas formuoti
ir skleisti
prevencines
programas
pacientams
plétojamas ir
igyjamas skaitant
profesing literatiira,
staZuojantis,
lankant
konferencijas/semin
arus

gebéjimas formuoti
ir skleisti
prevencines
programas
pacientams
plétojamas ir
igyjamas dirbant
darbo vietoje
(praktikuojantis) su
ligoniais

gebéjimas formuoti ir
skleisti prevencines
programas
pacientams
plétojamas ir
igyjamas suzinant,
naujas taisykles,
standartus mokymy
metu ar skaitant
dokumentus

Gydytojo paslaugy teikimas:
(psichologiniy paslaugy)

Zinios apie zmogaus ir
ligonio psichologija;

Zinios apie
Zmogaus ir
ligonio
psichologija
generuojamas i$
savo patirties

Zinios apie zmogaus
ir ligonio
psichologija
plétojamos ir
igyjamos skaitant
profesing literatiira,
staZzuojantis,
lankant
konferencijas/semin
arus

Zinios apie zmogaus
ir ligonio
psichologija
plétojamos ir
igyjamos dirbant
darbo vietoje
(praktikuojantis) su
ligoniais

gebéjimas bendrauti su
jvairiy psichikos
buklés/stadijos pacientais
suteikiant jiems pirming
psichologing pagalba;

gebéjimas
bendrauti su
jvairiy psichikos
buklés/stadijos
pacientais
suteikiant jiems
pirming
psichologing
pagalba
generuojamas i§
savo patirties

gebéjimas bendrauti
su jvairiy psichikos
biklés/stadijos
pacientais
suteikiant jiems
pirming
psichologing
pagalba plétojamas
ir jgyjamas dirbant
darbo vietoje
(praktikuojantis) su
ligoniais




gebéjimas bendrauti su
pacienty artimaisiais
pranesant jiems jvairias
diagnozes.

gebéjimas
bendrauti su
pacienty
artimaisiais
pranesant jiems
jvairias diagnozes
generuojamas i§
savo patirties

gebéjimas bendrauti
su pacienty
artimaisiais
prane$ant jiems
ivairias diagnozes
plétojamas ir
igyjamas skaitant
profesing literatiira,
stazuojantis,
lankant
konferencijas/semin
arus

Gydytojo paslaugy teikimas:
(socialiniy paslaugy)

gebéjimas bendrauti su
paciento artimaisiais, esant
reikalui - su policija ir kt.
istaigomis;

gebéjimas
bendrauti su
paciento
artimaisiais, esant
reikalui - su
policija ir kt.
jstaigomis
generuojamas i§
savo patirties

gebéjimas
bendrauti su
paciento
artimaisiais, esant
reikalui - su policija
ir kt. jstaigomis
plétojamas ir
igyjamas dirbant
darbo vietoje
(praktikuojantis) su
ligoniais

gebéjimas bendrauti
Su paciento
artimaisiais, esant
reikalui - su policija
ir kt. jstaigomis
plétojamas ir
igyjamas suZzinant,
naujas taisykles,
standartus mokymy
metu ar skaitant
dokumentus

gydytojo veiklos teisinés
atsakomybés Zinios;

gydytojo veiklos
socialiniy teisinés
atsakomybés
Zinios
generuojamas i$
savo patirties

gydytojo veiklos
socialiniy teisinés
atsakomybés Zinios
plétojamos ir
igyjamos skaitant
profesing literatiira,
staZzuojantis,
lankant
konferencijas/semin
arus

gydytojo veiklos
socialiniy teisinés
atsakomybés Zinios
plétojamos ir
igyjamos suzinant,
naujas taisykles,
standartus mokymy
metu ar skaitant
dokumentus

gydytojo veiklos etikos
Zinios;

gydytojo veiklos
etikos zinios
generuojamas i§
savo patirties

gydytojo veiklos
etikos zinios
plétojamos ir
igyjamos skaitant
profesing literatiira,
staZzuojantis,
lankant
konferencijas/semin
arus

gydytojo veiklos
etikos Zinios
plétojamos ir
igyjamos suzinant,
naujas taisykles,
standartus mokymy
metu ar skaitant
dokumentus

gebéjimas laikytis etikos
santykyje su pacientu.

gebéjimas laikytis
etikos santykyje
su pacientu
generuojamas i$
savo patirties

gebéjimas laikytis
etikos santykyje su
pacientu plétojamas
ir jgyjamas skaitant
profesing literatiira,
stazuojantis,

gebéjimas laikytis
etikos santykyje su
pacientu plétojamas
ir jgyjamas dirbant
darbo vietoje
(praktikuojantis) su

gebéjimas laikytis
etikos santykyje su
pacientu plétojamas
ir jgyjamas suzinant,
naujas taisykles,
standartus mokymy




lankant ligoniais metu ar skaitant
konferencijas/semin dokumentus
arus
Nuolat tobulinantis savo kompetencijg/kvalifikuotas tyréjas
gebéjimas rasti nauja gebéjimas rasti gebéjimas rasti - gebéjimas rasti nauja
reikalingg informacija nauja reikalinga | nauja reikalinga reikalinga
Ivairiuose Saltiniuose; informacija informacija informacija
jvairiuose jvairiuose jvairiuose Saltiniuose
Saltiniuose Saltiniuose plétojamas ir
generuojamas i§ plétojamas ir jgyjamas suzinant,
savo patirties igyjamas skaitant naujas taisykles,
profesing literatiira, standartus mokymy
stazuojantis, metu ar skaitant
lankant dokumentus
konferencijas/semin
arus
gebéjimas gebéjimas - gebéjimas -

refleksijos/savistabos biidu
iSgauti naujas zinias i§ savo
praktinés veiklos;

refleksijos/savista
bos biidu iSgauti
naujas Zinias i§
savo praktinés
veiklos
generuojamas i§
savo patirties

refleksijos/savistab
os budu iSgauti
naujas Zinias i$
savo praktinés
veiklos plétojamas
ir jgyjamas dirbant
darbo vietoje
(praktikuojantis) su
ligoniais

gebéjimas kity veiklos
steb¢jimo budu jgyti naujy
Ziniy;

gebéjimas kity
veiklos stebéjimo
biidu jgyti naujy
ziniy
generuojamas i$
savo patirties

gebéjimas kity
veiklos stebéjimo
btdu jgyti naujy
ziniy plétojamas ir
igyjamas skaitant
profesing literatiira,
staZzuojantis,
lankant
konferencijas/semin
arus

gebéjimas kity
veiklos stebéjimo
budu jgyti naujy
ziniy plétojamas ir
igyjamas dirbant
darbo vietoje
(praktikuojantis) su
ligoniais

gebéjimas nauja informacija
kaupti;

gebéjimas nauja
informacija
kaupti
generuojamas i§
savo patirties

gebéjimas perkelti Zinias i§
vienos praktinés veiklos
sferos j kita.

gebéjimas perkelti
Zinias i§ vienos
praktinés veiklos
sferos j kitg
generuojamas i$
savo patirties

Gydytojas - komunikatorius




bendravimo jgidziai;

bendravimo
jgidziai
generuojami i§
savo patirties

bendravimo jgudziy
kompetencija
plétojama ir
igyjama dirbant
darbo vietoje
(praktikuojantis) su
ligoniais

atidumas procesams ir
reiSkiniams;

atidumas
procesams ir
reiSkiniams
generuojamas i$
savo patirties

atidumo procesams
ir reiskiniams
kompetencija
plétojama ir
igyjama dirbant
darbo vietoje
(praktikuojantis) su
ligoniais

démesys ir pagarba zmogui;

démesys ir
pagarba Zmogui
generuojami i$
savo patirties

démesio ir pagarbos
zmogui
kompetencija
plétojama ir
igyjama skaitant
profesing literatiira,
stazuojantis,

lankant
konferencijas/semin
arus

démesio ir pagarbos
zmogui
kompetencija
plétojama ir
igyjama dirbant
darbo vietoje
(praktikuojantis) su
ligoniais

démesio ir pagarbos
zmogui kompetencija
plétojama ir jgyjama
suzinant, naujas
taisykles, standartus
mokymy metu ar
skaitant dokumentus

gebéjimas suprantamai
pateikti medicining
informacija nespecialistui
(pacientui);

gebéjimas
suprantamai
pateikti
medicining
informacija
nespecialistui
(pacientui)
generuojamas i$
savo patirties

gebéjimas
suprantamai
pateikti medicining
informacija
nespecialistui
(pacientui)
plétojamas ir
igyjamas dirbant
darbo vietoje
(praktikuojantis) su
ligoniais

gebéjimas iSklausyti
pacienta;

gebéjimas
iSklausyti pacienta
generuojamas i$
savo patirties

gebéjimas
iSklausyti pacienta
plétojamas ir
igyjamas dirbant
darbo vietoje
(praktikuojantis) su
ligoniais

gebéjimas teikti pacientui
griztamajj rysj apie jo
ligos/sveikimo eiga.

gebéjimas teikti
pacientui
griztamajj rysj
apie jo
ligos/sveikimo
eiga
generuojamas i
savo patirties

gebéjimas teikti
pacientui grjztamajj
ry$j apie jo
ligos/sveikimo eiga
plétojamas ir
igyjamas dirbant
darbo vietoje
(praktikuojantis) su
ligoniais




Gydytojas - administratorius

dokumenty pildymo
kompetencija;

dokumenty
pildymo
kompetencija
generuojama i
savo patirties

dokumenty pildymo
kompetencija
plétojama ir
igyjama skaitant
profesing literatiira,
stazuojantis,

lankant
konferencijas/semin
arus

dokumenty pildymo
kompetencija
plétojama ir jgyjama
suzinant, naujas
taisykles, standartus
mokymy metu ar
skaitant dokumentus

savo laiko planavimas;

savo laiko
planavimo
kompetencija
generuojama i
savo patirties

savo laiko planavimo
kompetencija
plétojama ir jgyjama
suzinant, naujas
taisykles, standartus
mokymy metu ar
skaitant dokumentus

savikontrolé

Savikontrolés
kompetencija
generuojama i$
savo patirties

Grupés lygmenyje

Bendruomenés / padalinio
narys

bendruomeniskumo
kompetencija;

bendruomenisku
mo kompetencija
generuojama i$
savo patirties

bendruomeniskumo
kompetencija
plétojama ir jgyjama
suzinant, naujas
taisykles, standartus
mokymy metu ar
skaitant dokumentus

komandoje/grupéje dalykiné
ir organizaciné
kompetencija

darby
pasiskirstymo
gebéjimai
generuojami i§
savo patirties

darby pasiskirstymo
gebéjimai plétojamas
ir jgyjamas suZzinant,
naujas taisykles,
standartus mokymy
metu ar skaitant
dokumentus

gebéjimas rengti
darbo planus
grupéje
generuojamas i§
savo patirties

gebéjimas rengti
darbo planus grupéje
plétojamas ir
igyjamas suZzinant,
naujas taisykles,
standartus mokymy
metu ar skaitant
dokumentus

geb¢jimas suprasti
kitos specialybés
gydytoja
generuojamas i$

gebéjimas suprasti
kitos specialybés
gydytoja plétojamas
ir jgyjamas suzinant,
naujas taisykles,




savo patirties

standartus mokymy
metu ar skaitant

dokumentus
mokymosi mokymosi
bendradarbiaujant bendradarbiaujant
kompetencija kompetencija

generuojama i$
savo patirties

plétojama ir jgyjama
suzinant, naujas
taisykles, standartus
mokymy metu ar
skaitant dokumentus

gebéjimas priimti
konsensusu
sprendimus
generuojamas i$
savo patirties

gebéjimas priimti
konsensusu
sprendimus
plétojamas ir
igyjamas suzinant,
naujas taisykles,
standartus mokymy
metu ar skaitant
dokumentus

gebéjimas
reflektuoti bendra
veikla grupéje
generuojami i$
savo patirties

gebéjimas reflektuoti
bendrg veikla grupéje
plétojamas ir
igyjamas suzinant,
naujas taisykles,
standartus mokymy
metu ar skaitant
dokumentus

gebéjimas
komunikuoti
generuojamas i$
savo patirties

Organizacijos lygmenyje

Bendruomenés / padalinio
narys

organizacijos nario
kompetencija

organizacijos
misijos, vizijos,
filosofijos, tiksly
zinojimas
generuojamas i$
savo patirties

organizacijos
misijos, vizijos,
filosofijos, tiksly
zinojimas plétojamas
ir jigyjamas suZinant,
naujas taisykles,
standartus mokymy
metu ar skaitant
dokumentus

gebéjimas
pareiksti savo
nuomong
organizacijos
mastu




generuojamas i§
savo patirties

gebéjimas
susitarti su kity
padaliniy
kolegomis
generuojamas i$
savo patirties

tolerancija
organizacijai
generuojama i$
savo patirties

tolerancija
organizacijai
plétojama ir jgyjama
suzinant, naujas
taisykles, standartus
mokymy metu ar
skaitant dokumentus




10.

3 PRIEDAS
Empirinio tyrimo klausimai

Ar galite pasakyti, kad jiisy patirtis leidzia jums joje ,,pasirausus‘ pastebéti, jog tiesiog pacioje
praktikoje ,,susiktiré” jlisy zinios apie ligas, jy gydyma, reikalingus paskirti vaistus? Ar $ios
zinios pleciasi tiesiogiai bendraujant su pacientu?
Ar daznai Jusy zinios jgyjamos/atnaujinamos skaitant profesine literatiirg, stazuojantis, lankant
konferencijas/seminarus (gal galite pasakyti kokiy temy seminarus/konferencijas daZniausiai
lankote)? Ar tokiy Ziniy gavimas labiausiai praturtina Jiisy Zinojima?
Ar galite patvirtinti, kad suzinant naujas taisykles (pvz:. medicinos standartus), mokymy metu
ar skaitant dokumentus (pvz.: teisés aktus, naujai parengtus medicinos standartus) Jlisy Zinios
apie ligas, jy gydyma, vaisty sudétj didéja?
Ar galite pasakyti, kad Jusy turima patirtis padeda jums:

e teisingai parinkti tinkama gydymo metoda;

o tiksliai nustatyti ligos diagnozg;

o skirti atitinkamus vaistus gydymui.
Ar tokia patirtis jgyjama/plétojama tik praktikuojantis su ligoniu? Ar yra bidy kaip kitaip ja
kaupti? Kokie tie biidai ir kaip tas gebéjimas jgyjamas/plétojimas? (konferencijy, stazuociy,
mokymy metu, skaitant literatlira, dokumentus, medicinos standartus? - papasakokite apie tai
placiau)
Ar galite papasakoti apie savo turimas Zinias, kurios yra reikalingos pacienta nukreipiant pas
kitag specialista? (t.y. 1§ kur Zinote, kad pacientas turi buti nukreipiamas biitent pas ,,t3"
specialista? Ar Jums padeda tai ,,atpazinti* darbo patirtis? Kokie dar veiksniai jtakoja Jusy Siy
Ziniy kaupimg (pvz.: bendravimas su pacientu, seminarai, staZzuotés ir kt.)?
Ar galime pasikalbéti apie ligy prevencijg ir sveika gyvensena? Kaip manote, ar ligy prevencija
ir sveika gyvensena (Zinios apie... ir §iy ziniy skleidimas) jeina j jisy kompetencijos ribas? Jei
taip, 18 kur ,,semiatés® $iy ziniy ir gebéjimy skleisti prevencines programas?
Ar tiesa, kad Siomis temomis yra gausu literatiiros, daznai vyksta seminarai/konferencijos -
Siais budais plétojate savo Zinias/gebéjimus (Siuo klausimu)? Galbiit yra dar aspekty, kurie
Jums padeda kaupti ir plétoti Sias Zinias ir geb¢jimus? Kokie jie?
Ar gydytojui svarbu iSmanyti/zinoti zmogaus/ligonio psichologija?
IS kur turite sukaupgs ziniy, kaip reikia bendrauti su Zzmonémis, kuriems reikalinga
psichologiné parama/pagalba (gal i§ literatiiros, i§ tam tikry taisykliy, nuostaty, seminary,

konferencijy ir kt.)?
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12.
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23.

Ar daznai susiduriate su situacijomis, kai tenka teikti pirmin¢ psichologine pagalbg? Ar
pagalbos teikimui didZiausig indélj Jums duoda jau turima Jusy patirtis? Gal prisimenate kokiy
atvejy, kai teko Jums ,,padirbéti* psichologu?

IS kur semiatés ,tinkamo“ gebéjimo bendrauti, kai kalbatés su pacienty artimaisiais
nemaloniomis temomis? Ar galite pasakyti, kad tai ,,diktuoja* Jiisy patirtis? Galbiit apie tokio
bendravimo subtilybes yra kazkur parasSyta (pvz.: literatiiroje) ir tai Jums padeda plétoti savo §j
gebéjima? Gal lankote papildomus seminarus $ia tema?

Aptarus geb¢jimus bendrauti su paciento artimaisiais kyla klausimas — o kaip daZnai
bendraujate su tam tikromis jstaigomis (pvz.: policija, senitinijomis ir kt.)? Kokiais atvejais ir
su kokiomis jstaigomis tenka bendrauti? Kuo vadovaujatés spresdami klausima — ,,ar reikia
kreiptis ] tam tikrg jstaigg?“.

Kokiais biidais jgyjate/plétojate savo teisiniy atsakomybiy Zinias?

Kokiais biidais jgyjate/plétojate medicininés etikos zinias?

Papasakokite, kas Jums padeda laikytis tam tikry etikos normy — ar tai sukaupta patirtis, galbt
Sig kompetencijg stengiatés plétoti tam tikry mokymy, konferencijy ar seminary metu?

Kaip Jus randate reikalingg informacija tam tikroms savo zinioms praplésti/igyti naujy? Ar
gebéjimas ieskoti informacijos ,ateina“ tiesiog savaime i§ patirties? Ar Sig kompetencija
tobulinate kitais biidais? Kokiais?

Ar daznai pagalvojate apie savo veikla? Ar reflektuojate ja (tai yra — saves klausingjate — ka
dariau? Kaip dariau? Kodél dariau? Ar tai buvo gerai, ar ne? Ka reikia daryti kitaip?)? Jei taip,
ar pastebite, kaip analizuojant savo veikla i§gaunate naujy Ziniy i§ savo atliktos veiklos? Gal
tenka reflektuoti ne vienam? Kas prie to prisideda? Papasakokite apie tai placiau (kaip tai
vyksta).

Ar domités savo kolegy veikla? Ar stebédami savo kolegas jgyjate naujy Ziniy? Kaip manote,
ar toks steb¢jimas vyksta i§ savo patirties (suprantant, kad tai gali ,,atnesti* nemazai naudos)?
Ar domites literatiira, kurioje apraSomos kity gydytojy veikla? O pacientai (jy atvejai, jy
pasakojimai ir pan.), ar daug prisideda (stebint jy veikla ligoningje) prie jlsy naujy ziniy
kiirimo?

Ar galite patvirtinti, jog geb¢jimas kaupti nauja informacija bei gebéjimas perkelti Zinias i§
vienos praktinés veiklos sferos j kitg yra grindziamas patirties ,,bagazu?

Nenuostabu, kad gydytojui ypac tenka daug bendrauti. IS kur jgaunate $iy bendravimo jgudziy?
Kas jtakoja Jisy atidumo ugdyma? Gal galite pateikti pavyzdj, kai Jusy atidumo déka buvo
priimti teisingi sprendimai diagnostikos ir gydymo procese?

Kas saglygoja démesio ir pagarbos atsiradima/iSlaikymag paciento atzvilgiu?



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.
35.

36.

Kiekviena specialybé turi savo atitinkama kalbos specifikg. Ar sugebate atsiriboti nuo
profesinés kalbos, kai pacientui liga/jos gydyma reikia paaiskinti paprastai, kad jis ja suprasty?
I$ kur suprantate, kad pacientui aiskiai pateikta informacija?

Ar yra griztamasis rySys su pacientais (gydymo procese? Jam pasibaigus?)? Kaip jis
pasireiskia?

Kas jtakoja Jusy gebéjima tvarkyti medicininius dokumentus? (O jeigu atsiranda nauji
dokumentai, kaip iSmokstate juos uzpildyti? Kaip suzinote darbo tvarkos pokycius Jiisy
darbovietéje? Gal rengiami apmokymai (organizacijoje)? Galbiit specialiai vykdomi seminarai,
konferencijos? O gal parengiami specialiis dokumentai ar taisyklés, padedantys ,,iSmokti*
pildyti tam tikrus Jums naujus dokumentus, suzinoti tvarkos pokyc¢ius ir pan.?)

IS kur iSmokote planuoti savo laika?

Ar galite pasakyti, kad Jisy darbo kontrolierius — pirmiausia Jiis pats? Kad, apskritai, esate
save kontroliuojantis zmogus? Kur tai iSmokote? O gal ir toliau Sia prasme tobuléjate? O gal
kas padeda tai daryti?

Ar galite pasakyti, kad dirbate ne tik individuliai, bet tenka dirbti ir kolektyviai (gydytojy
komandoje, priimti kolektyvinius sprendimus). Ar darbas kolektyve turi privalumy? Kokiy?
Koks Jiisy asmeninis indélis i kolektyvinj darba?

Jau jeigu prakalbome apie kolektyva, kaip Jums pavyksta jame dirbti sprendziant jvairius darby
pasiskirstymo klausimus, plany rengimus — ¢ia vél gi ,.kalba® patirtis? Galbit Siy kompetencijy
vykdyma reglamentuoja atitinkami dokumentai?

Tikriausiai neretai tenka bendrauti su kolegomis i$ kitos gydymo srities. Ar visada atrandate
bendrg kalbg ir kaip pavyksta vienas kitg suprasti (pvz.: suteikiant pagalbg gydant). Galbiit
organizacijos vidaus taisykliy dokumentuose yra apibréztos tam tikros taisyklés?

Jeigu prakalbome apie grupe/padalinj, noréciau paklausti ar Jisy asmeniné patirtis padeda
siekiant kolektyvinio tikslo tuo paciu mokytis vienam i§ kito (tai vadinama mokymusi
bendradarbiaujant)?

Papasakokite kaip priimate sprendimus grupéje?

Ar reflektuojate grupéje bendra veikla?

Kaip jgyjate/plétojate ankSCiau minétas kompetencijas (mokymasis bendradarbiaujant,
gebeéjima reflektuoti grupéje)? (gal yra tam tikros taisyklés?)

Ar Zinote savo organizacijos misijg (kaip Jiisy organizacija supranta savo paskirt}), vizija
(kokia save organizacija nori matyti po keliolikos mety), filosofija (filosofija — tai apibréztos

pagrindinés vertybés), tikslus? Jeigu taip — 1§ kur suZinojote? Ar esate susipazing su



organizacijos dokumentais, kurie tai ,,byloja“? O gal ilgalaiké patirtis §j zinojimg ,,primena‘
(nors galbiit Siy dokumenty nematéte ir 20 mety)?

37. Ar paprastai galite savo nuomong iSreiksti visos organizacijos mastu? Ar niekas nevarzo to
daryti?

38. Ar lengva susitarti su kolegomis? Ar lengva susitarti todél, kad apskritai gebate susitarti su
Zmonémis?

39. Ar galite savo darbo aplinka pavadinti tolerantiska? Kuo tai pasireiskia?



Medicinos gydytojas — paslaugu teikéjas:

Empirinio tyrimo klausimy sudarymo logika

(evdymo paslaugu kompetencijos)

4 PRIEDAS

Kompetencija/gebéjimas

Indikatoriai

zinios apie ligas, jy gydyma,
vaisty sudétj;

Zinios apie ligas, jy
gydyma, reikalingus
paskirti vaistus
generuojamos i8
savo patirties

Zinios apie ligas, jy
gydyma, reikalingus
paskirti vaistus
plétojamos ir
igyjamos skaitant
profesing literatiira,
stazuojantis, lankant
konferencijas/seminar
us

Zinios apie ligas, jy
gydyma, reikalingus
paskirti vaistus
plétojamos ir
igyjamos dirbant
darbo vietoje
(praktikuojantis) su
ligoniais

Zinios apie ligas, ju
gydyma, reikalingus
paskirti vaistus
plétojamos ir jgyjamos
suzinant, naujas
taisykles, standartus
mokymy metu ar
skaitant dokumentus

Klausimai:

1. Ar galite pasakyti, kad jisy patirtis leidzia jums joje ,,pasirausus® pastebéti, jog tiesiog
pacioje praktikoje ,,susikiiré* jlisy zinios apie ligas, jy gydyma, reikalingus paskirti vaistus?
Ar Si0s Zinios pleciasi tiesiogiai bendraujant su pacientu?

2. Ar daznai Jusy zinios jgyjamos/atnaujinamos skaitant profesing literatiira, staZuojantis,
lankant konferencijas/seminarus (gal galite pasakyti kokiy temy seminarus/konferencijas
dazniausiai lankote)? Ar tokiy ziniy gavimas labiausiai praturtina Jiisy Zinojima?

3. Ar galite patvirtinti, kad suzinant naujas taisykles (pvz:. medicinos standartus), mokymy
metu ar skaitant dokumentus (pvz.: teisés aktus, naujai parengtus medicinos standartus)
Jisy zinios apie ligas, jy gydyma, vaisty sudétj did¢ja?

Kompetencija/gebéjimas

Indikatoriai

gebéjimas parinkti tinkama
gydymo metoda, tiksliai
nustatyti ligos diagnoze,
gebéjimas skirti atitinkamus
vaistus (jy dozes) gydymui;

gebéjimas parinkti
tinkamg gydymo
metoda, tiksliai
nustatyti ligos
diagnoze, skirti
atitinkamus
vaistus gydymui
generuojamas i$
savo patirties

gebéjimas parinkti
tinkama gydymo
metoda, tiksliai
nustatyti ligos
diagnoze, skirti
atitinkamus vaistus
gydymui
plétojamas ir
igyjamas skaitant
profesing literatiira,
staZzuojantis,
lankant
konferencijas/semin
arus

gebéjimas parinkti
tinkamg gydymo
metoda, tiksliai
nustatyti ligos
diagnoze, skirti
atitinkamus vaistus
gydymui
plétojamas ir
igyjamas dirbant
darbo vietoje
(praktikuojantis) su
ligoniais

gebéjimas parinkti
tinkamg gydymo
metoda, tiksliai
nustatyti ligos
diagnoze, skirti
atitinkamus vaistus
gydymui plétojamas
ir jigyjamas suZinant,
naujas taisykles,
standartus mokymy
metu ar skaitant
dokumentus

Klausimai:

4. Ar galite pasakyti, kad Jtsy turima patirtis padeda jums:

e teisingai parinkti tinkamg gydymo metoda;

o tiksliai nustatyti ligos diagnozg;



e skirti atitinkamus vaistus gydymui.

5. Ar tokia patirtis jgyjama/plétojama tik praktikuojantis su ligoniu? Ar yra budy kaip kitaip ja

kaupti? Kokie tie biidai ir kaip tas geb¢jimas jgyjamas/plétojimas? (konferencijy, stazuociy,

mokymy metu, skaitant literatlira, dokumentus, medicinos standartus? - papasakokite apie

tai placiau)

Kompetencija/gebéjimas Indikatoriai
zinios apie ligonio Zinios apie zinios apie ligonio zinios apie ligonio zinios apie ligonio
nukreipima pas kitg ligonio nukreipima pas kitg | nukreipima pas kitag | nukreipima pas kita
specialista (pagal klinikinj nukreipimg pas specialistg jgyjamos | specialista specialistg
atveji); kita specialista skaitant profesing plétojamos ir plétojamos ir
generuojamas i$ literatiira, igyjamos dirbant igyjamos suzinant,
savo patirties stazuojantis, darbo vietoje naujas taisykles,
lankant (praktikuojantis) su | standartus mokymy
konferencijas/semin | ligoniais metu ar skaitant
arus dokumentus
Klausimas:

6. Ar galite papasakoti apie savo turimas zinias, kurios yra reikalingos pacienta nukreipiant
pas kitg specialista? (t.y. i$ kur zinote, kad pacientas turi biiti nukreipiamas butent pas ,,t3"
specialista? Ar Jums padeda tai ,,atpazinti darbo patirtis? Kokie dar veiksniai jtakoja Jiisy
Siy ziniy kaupima (pvz.: bendravimas su pacientu, seminarai, stazuotés ir kt.)?

Gydytojo paslaugu teikimas:

(sveikos gyvensenos paslaugu)

Kompetencija/gebéjimas

Indikatoriai

ir sveikg gyvensena;

zinios apie ligos prevencija

zinios apie ligos
prevencija ir
sveikg gyvenseng
generuojamos i$
savo patirties

zinios apie ligos
prevencija ir sveika
gyvenseng
igyjamos skaitant
profesing literatiira,
staZzuojantis,
lankant
konferencijas/semin
arus

zinios apie ligos
prevencija ir sveika
gyvenseng
plétojamos ir
igyjamos dirbant
darbo vietoje
(praktikuojantis) su
ligoniais

zinios apie ligos
prevencija ir sveika
gyvenseng
plétojamos ir
igyjamos suzinant,
naujas taisykles,
standartus mokymy
metu ar skaitant
dokumentus

gebéjimas formuoti ir
skleisti prevencines
programas pacientams;

gebéjimas
formuoti ir
skleisti
prevencines
programas
pacientams
generuojamas i
savo patirties

gebéjimas formuoti
ir skleisti
prevencines
programas
pacientams
plétojamas ir
igyjamas skaitant
profesing literatiira,
stazuojantis,
lankant
konferencijas/semin
arus

gebéjimas formuoti
ir skleisti
prevencines
programas
pacientams
plétojamas ir
jgyjamas dirbant
darbo vietoje
(praktikuojantis) su
ligoniais

gebéjimas formuoti ir
skleisti prevencines
programas
pacientams
plétojamas ir
igyjamas suzinant,
naujas taisykles,
standartus mokymy
metu ar skaitant
dokumentus

Klausimai:




7. Ar galime pasikalbéti apie ligy prevencija ir sveikg gyvenseng? Kaip manote, ar ligy
prevencija ir sveika gyvensena (zinios apie... ir Siy Zziniy skleidimas) jeina ] jlsy
kompetencijos ribas? Jei taip, i§ kur ,,semiatés* Siy ziniy ir gebéjimy skleisti prevencines
programas?

8. Ar tiesa, kad Siomis temomis yra gausu literattiros, daznai vyksta seminarai/konferencijos -
Siais budais plétojate savo zinias/gebéjimus (Siuo klausimu)? Galbiit yra dar aspekty, kurie

Jums padeda kaupti ir plétoti Sias Zinias ir geb¢jimus? Kokie jie?

Gydyvtojo paslaugy teikimas:

(psichologiniu paslaugu)

Kompetencija/gebéjimas

Indikatoriai

Zinios apie Zmogaus ir
ligonio psichologija;

zinios apie
zZmogaus ir
ligonio
psichologija
generuojamas i§
savo patirties

Zinios apie Zmogaus
ir ligonio
psichologija
plétojamos ir
igyjamos skaitant
profesing literatura,
stazuojantis,
lankant
konferencijas/semin
arus

Zinios apie Zmogaus
ir ligonio
psichologija
plétojamos ir
igyjamos dirbant
darbo vietoje
(praktikuojantis) su
ligoniais

gebéjimas bendrauti su
ivairiy psichikos
biiklés/stadijos pacientais
suteikiant jiems pirming
psichologing pagalba;

gebéjimas
bendrauti su
jvairiy psichikos
biiklés/stadijos
pacientais
suteikiant jiems
pirming
psichologing
pagalba
generuojamas i$
savo patirties

gebéjimas bendrauti
su jvairiy psichikos
biklés/stadijos
pacientais suteikiant
jiems pirming
psichologing
pagalba plétojamas
ir jgyjamas dirbant
darbo vietoje
(praktikuojantis) su
ligoniais

Klausimas:

9. Ar gydytojui svarbu iSmanyti/Zinoti Zzmogaus/ligonio psichologija?

10. I8 kur turite sukaupes ziniy, kaip reikia bendrauti su zmonémis, kuriems reikalinga
psichologiné parama/pagalba (gal i§ literatiiros, 1§ tam tikry taisykliy, nuostaty, seminary,
konferencijy ir kt.)?

11. Ar daZnai susiduriate su situacijomis, kai tenka teikti pirmin¢ psichologing pagalba? Ar
pagalbos teikimui didziausig indélj Jums duoda jau turima Jisy patirtis? Gal prisimenate
kokiy atvejy, kai teko Jums ,,padirbéti psichologu?

Kompetencija/gebéjimas Indikatoriai

gebéjimas bendrauti su pacienty
artimaisiais praneSant jiems jvairias
diagnozes.

gebéjimas bendrauti su
pacienty artimaisiais
praneSant jiems jvairias
diagnozes
generuojamas i savo

gebéjimas bendrauti su
pacienty artimaisiais
praneSant jiems jvairias
diagnozes plétojamas ir
igyjamas skaitant




patirties profesing literatiira,
stazuojantis, lankant

konferencijas/seminarus

Klausimas:

12. IS kur semiatés ,tinkamo*™ geb¢jimo bendrauti, kai kalbatés su pacienty artimaisiais
nemaloniomis temomis? Ar galite pasakyti, kad tai ,,diktuoja“ Jusy patirtis? Galbiit apie
tokio bendravimo subtilybes yra kazkur parasyta (pvz.: literatiiroje) ir tai Jums padeda

plétoti savo §] geb¢jima? Gal lankote papildomus seminarus Sia tema?

Gydyvtojo paslaugy teikimas:

(socialiniu paslaugu)

Kompetencija Indikatoriai
gebéjimas bendrauti su gebéjimas gebéjimas gebéjimas bendrauti
paciento artimaisiais, esant | bendrauti su bendrauti su su paciento
reikalui - su policija ir kt. paciento paciento artimaisiais, esant
istaigomis; artimaisiais, esant | artimaisiais, esant reikalui - su policija
reikalui - su reikalui - su policija | ir kt. jstaigomis
policija ir kt. ir kt. jstaigomis plétojamas ir
istaigomis plétojamas ir igyjamas suzinant,
generuojamas i§ igyjamas dirbant naujas taisykles,
savo patirties darbo vietoje standartus mokymy
(praktikuojantis) su | metu ar skaitant
ligoniais dokumentus
Klausimas:

13. Aptarus geb¢jimus bendrauti su paciento artimaisiais kyla klausimas — o kaip daznai
bendraujate su tam tikromis jstaigomis (pvz.: policija, senitinijomis ir kt.)? Kokiais atvejais
ir su kokiomis jstaigomis tenka bendrauti? Kuo vadovaujatés spresdami klausimg — ,ar
reikia kreiptis i tam tikra jstaiga?

Kompetencija/gebéjimas

Indikatoriai

gydytojo veiklos socialiniy
riby zinios;

gydytojo veiklos
socialiniy riby
Zinios
generuojamas i§
savo patirties

gydytojo veiklos
socialiniy riby
zinios plétojamos ir
jgyjamos skaitant
profesing literatiira,
staZzuojantis,
lankant
konferencijas/semin
arus

gydytojo veiklos
socialiniy riby
zinios plétojamos ir
igyjamos dirbant
darbo vietoje
(praktikuojantis) su
ligoniais

gydytojo veiklos
socialiniy riby zinios
plétojamos ir
igyjamos suzinant,
naujas taisykles,
standartus mokymy
metu ar skaitant
dokumentus

gydytojo veiklos teisinés
atsakomybés zinios;

gydytojo veiklos
socialiniy teisinés
atsakomybés
Zinios
generuojamas i$
savo patirties

gydytojo veiklos
socialiniy teisinés
atsakomybés Zinios
plétojamos ir
igyjamos skaitant
profesing literatiira,
stazuojantis,
lankant

gydytojo veiklos
socialiniy teisinés
atsakomybés zinios
plétojamos ir
igyjamos suzinant,
naujas taisykles,
standartus mokymy
metu ar skaitant




konferencijas/semin
arus

dokumentus

gydytojo veiklos etikos
7inios;

gydytojo veiklos
etikos zinios
generuojamas i$
savo patirties

gydytojo veiklos
etikos zinios
plétojamos ir
igyjamos skaitant
profesing literatiira,

gydytojo veiklos
etikos zinios
plétojamos ir
igyjamos suzinant,
naujas taisykles,

staZuojantis, standartus mokymy
lankant metu ar skaitant
konferencijas/semin | dokumentus

arus

Klausimai:

14. Kokiais budais jgyjate/plétojate savo teisiniy atsakomybiy Zinias?

15. Kokiais budais jgyjate/plétojate medicinines etikos zinias?

Kompetencija/gebéjimas

Indikatoriai

gebéjimas laikytis etikos
santykyje su pacientu.

gebéjimas laikytis
etikos santykyje
su pacientu
generuojamas i§
savo patirties

gebéjimas laikytis
etikos santykyje su
pacientu plétojamas
ir jgyjamas skaitant
profesing literatiira,
stazuojantis,
lankant
konferencijas/semin
arus

gebéjimas laikytis
etikos santykyje su
pacientu plétojamas
ir jgyjamas dirbant
darbo vietoje
(praktikuojantis) su
ligoniais

Klausimas:

16. Papasakokite, kas Jums padeda laikytis tam tikry etikos normy — ar tai sukaupta patirtis,
galbuit Sig kompetencijg stengiatés plétoti tam tikry mokymy, konferencijy ar seminary

metu?

Nuolat tobulinantis savo kompetencija/kvalifikuotas tyréjas

Kompetencija/gebéjimas

Indikatoriai

gebéjimas rasti naujg
reikalingg informacija
jvairiuose Saltiniuose;

gebéjimas rasti
nauja reikalinga
informacija
jvairiuose
Saltiniuose
generuojamas i$
savo patirties

gebéjimas rasti
naujg reikalinga
informacija
jvairiuose
Saltiniuose
plétojamas ir
igyjamas skaitant
profesing literatiira,
stazuojantis,
lankant
konferencijas/semin
arus

gebéjimas rasti nauja
reikalingg
informacija
jvairiuose Saltiniuose
plétojamas ir
igyjamas suzinant,
naujas taisykles,
standartus mokymy
metu ar skaitant
dokumentus

Klausimas:

17. Kaip Jis randate reikalingg informacijg tam tikroms savo zinioms praplésti/igyti naujy? Ar
gebéjimas ieskoti informacijos ,,ateina“ tiesiog savaime i§ patirties? Ar Sig kompetencija

tobulinate kitais budais? Kokiais?

Kompetencija/gebéjimas

Indikatoriai




gebéjimas
refleksijos/savistabos biidu
iSgauti naujas zinias i§ savo
praktinés veiklos;

gebéjimas
refleksijos/savista
bos biidu iSgauti
naujas Zzinias i§
savo praktinés
veiklos
generuojamas i$
savo patirties

gebéjimas
refleksijos/savistab
os budu iSgauti
naujas zinias i§ savo
praktinés veiklos
plétojamas ir
igyjamas dirbant
darbo vietoje
(praktikuojantis) su
ligoniais

Klausimas:

18. Ar daznai pagalvojate apie savo veikla? Ar reflektuojate ja (tai yra — saves klausinéjate — ka
dariau? Kaip dariau? Kodél dariau? Ar tai buvo gerai, ar ne? Ka reikia daryti kitaip?)? Jei
taip, ar pastebite, kaip analizuojant savo veiklg iSgaunate naujy ziniy i§ savo atliktos
veiklos? Gal tenka reflektuoti ne vienam? Kas prie to prisideda? Papasakokite apie tai
placiau (kaip tai vyksta).

generuojamas i§
savo patirties

jgyjamas skaitant
profesing literatiirg,

Kompetencija/gebéjimas Indikatoriai
gebéjimas kity veiklos gebéjimas kity gebéjimas kity gebéjimas kity
stebéjimo bidu jgyti naujy veiklos stebéjimo | veiklos stebéjimo veiklos stebéjimo
Ziniy; btdu jgyti naujy budu jgyti naujy budu jgyti naujy
ziniy ziniy plétojamas ir | ziniy plétojamas ir

igyjamas dirbant
darbo vietoje

staZuojantis, (praktikuojantis) su
lankant ligoniais
konferencijas/semin

arus

Klausimas:

19. Ar domités savo kolegy veikla? Ar stebédami savo kolegas jgyjate naujy ziniy? Kaip
manote, ar toks stebéjimas vyksta 1§ savo patirties (suprantant, kad tai gali ,,atnesti*
nemazai naudos)? Ar domités literatira, kurioje aprasomos kity gydytojy veikla? O
pacientai (jy atvejai, jy pasakojimai ir pan.), ar daug prisideda (stebint jy veiklg ligoningje)
prie jiisy naujy ziniy ktirimo?

Kompetencija/gebéjimas indikatorius

gebéjimas nauja informacija kaupti; | gebéjimas nauja
informacija kaupti
generuojamas i§
savo patirties
gebéjimas perkelti
Zinias i§ vienos
praktinés veiklos
sferos | kitg
generuojamas i$
savo patirties

gebéjimas perkelti Zinias i$ vienos
praktinés veiklos sferos j kita.

Klausimas:

20. Ar galite patvirtinti, jog gebéjimas kaupti naujg informacija bei gebéjimas perkelti Zinias i$
vienos praktinés veiklos sferos i kita yra grindziamas patirties ,,bagazu?

Gydytojas - komunikatorius




Klausimas:

Kompetencija/gebéjimas

bendravimo jgidziai;

Indikatoriai
bendravimo bendravimo jgudziy
igidziai kompetencija
generuojami i§ plétojama ir
savo patirties igyjama dirbant

darbo vietoje
(praktikuojantis) su
ligoniais

21. Nenuostabu, kad gydytojui ypa¢ tenka daug bendrauti. I§ kur jgaunate $iy bendravimo

jgudziy?

Klausimas:

Kompetencija/gebéjimas

Indikatoriai

atidumas procesams ir
reiSkiniams;

atidumas
procesams ir
reiSkiniams
generuojamas i$
savo patirties

atidumo procesams
ir reiskiniams
kompetencija
plétojama ir
igyjama dirbant
darbo vietoje
(praktikuojantis) su
ligoniais

22. Kas jtakoja Jisy atidumo ugdyma? Gal galite pateikti pavyzdj, kai Jiisy atidumo déka buvo
priimti teisingi sprendimai diagnostikos ir gydymo procese?

Kompetencija/gebéjimas

Indikatoriai

démesys ir pagarba Zzmogui;

démesys ir

pagarba Zmogui
generuojami i§
savo patirties

démesio ir pagarbos
zmogui
kompetencija
plétojama ir
igyjama skaitant
profesing literatiira,
stazuojantis,

lankant
konferencijas/semin
arus

démesio ir pagarbos
zmogui
kompetencija
plétojama ir
igyjama dirbant
darbo vietoje
(praktikuojantis) su
ligoniais

démesio ir pagarbos
zmogui kompetencija
plétojama ir jgyjama
suzinant, naujas
taisykles, standartus
mokymy metu ar
skaitant dokumentus

Klausimas:

23. Kas salygoja démesio ir pagarbos atsiradima/islaikyma paciento atZzvilgiu?

Kompetencija/gebéjimas Indikatoriai

gebéjimas suprantamai gebéjimas gebéjimas

pateikti medicining suprantamai suprantamai pateikti

informacijg nespecialistui pateikti medicining

(pacientui); medicining informacijg
informacija nespecialistui
nespecialistui (pacientui)
(pacientui) plétojamas ir
generuojamas i jgyjamas dirbant
savo patirties darbo vietoje

(praktikuojantis) su




ligoniais

Klausimas:

24. Kiekviena specialybé turi savo atitinkamg kalbos specifika. Ar sugebate atsiriboti nuo
profesinés kalbos, kai pacientui ligg/jos gydyma reikia paaiSkinti paprastai, kad jis ja
suprasty? IS kur suprantate, kad pacientui aiSkiai pateikta informacija?

Kompetencija/gebéjimas Indikatoriai

gebéjimas iSklausyti
pacienta;

gebéjimas
iSklausyti pacienta
generuojamas i$
savo patirties

gebéjimas iSklausyti
pacientg plétojamas
ir jgyjamas dirbant
darbo vietoje
(praktikuojantis) su
ligoniais

gebéjimas teikti

gebéjimas teikti pacientui gebéjimas teikti

griZztamajj rysj apie jo pacientui pacientui grjZztamajj
ligos/sveikimo eiga. griztamajj rysj ry$j apie jo
apie jo ligos/sveikimo eigg
ligos/sveikimo plétojamas ir
eiga igyjamas dirbant

darbo vietoje
(praktikuojantis) su
ligoniais

generuojamas i$
savo patirties

Klausimas:

25. Ar yra griztamasis rySys su pacientais (gydymo procese? Jam pasibaigus?)? Kaip jis
pasireiskia?

Gydytojas — administratorius

Kompetencija/gebéjimas Indikatoriai
dokumenty pildymo dokumenty dokumenty pildymo | dokumenty pildymo
kompetencija; pildymo kompetencija kompetencija
kompetencija plétojama ir plétojama ir jgyjama
generuojama i$ igyjama skaitant suzinant, naujas
savo patirties profesine literatairg, | taisykles, standartus
staZzuojantis, mokymy metu ar
lankant skaitant dokumentus
konferencijas/semin
arus
Klausimas:

26. Kas jtakoja Jusy gebéjima tvarkyti medicininius dokumentus? (O jeigu atsiranda nauji
dokumentai, kaip iSmokstate juos uzpildyti? Kaip suzinote darbo tvarkos pokycius Jisy
darbovietéje? Gal rengiami apmokymai (organizacijoje)? Galbiit specialiai vykdomi
seminarai, konferencijos? O gal parengiami specialiis dokumentai ar taisyklés, padedantys
»18mokti pildyti tam tikrus Jums naujus dokumentus, suZinoti tvarkos pokycius ir pan.?)



Kompetencija/gebéjimas Indikatoriai

savo laiko planavimas; savo laiko
planavimo
kompetencija
generuojama i
savo patirties
savikontrolé Savikontrolés
kompetencija
generuojama i
savo patirties

Klausimai:
27. IS kur iSmokote planuoti savo laika?

28. Ar galite pasakyti, kad Jasy darbo kontrolierius — pirmiausia Jis pats? Kad, apskritai, esate
save kontroliuojantis zmogus? Kur tai iSmokote? O gal ir toliau Sia prasme tobul¢jate? O
gal kas padeda tai daryti?

Grupés lvgmenyje

Bendruomenés / padalinio narys

Kompetencija/gebéjimas Indikatoriai
bendruomeni$kumo bendruomenisku bendruomeniskumo
kompetencija; mo kompetencija | kompetencija

generuojama i$ plétojama ir jgyjama

savo patirties suzinant, naujas
taisykles, standartus
mokymy metu ar
skaitant dokumentus

Klausimas:

29. Ar galite pasakyti, kad dirbate ne tik individuliai, bet tenka dirbti ir kolektyviai (gydytojy
komandoje, priimti kolektyvinius sprendimus). Ar darbas kolektyve turi privalumy? Kokiy?
Koks Jiisy asmeninis indélis j kolektyvinj darbg?

Kompetencija/gebéjimas Indikatoriai
komandoje/grupéje darby pasiskirstymo darby pasiskirstymo
dalykiné ir organizaciné gebéjimai generuojami i§ | gebéjimai plétojamas ir
kompetencija savo patirties jgyjamas suZinant, naujas

taisykles, standartus mokymy
metu ar skaitant dokumentus

gebéjimas rengti darbo gebéjimas rengti darbo
planus grupéje planus grupéje plétojamas ir
generuojamas i§ savo jgyjamas suzinant, naujas
patirties taisykles, standartus mokymy

metu ar skaitant dokumentus

Klausimas:

30. Jau jeigu prakalbome apie kolektyva,
kaip Jums pavyksta jame dirbti
sprendZiant jvairius darbuy
pasiskirstymo  klausimus, plany




rengimus — ¢ia vél gi ,,kalba“ patirtis?
Galbiit Siy kompetencijy vykdyma

reglamentuoja

atitinkami

dokumentai?

gebéjimas suprasti kitos

specialybés gydytoja
generuojamas i$ savo

gebéjimas suprasti kitos

specialybés gydytoja
plétojamas ir jgyjamas

patirties

suzinant, naujas taisykles,
standartus mokymy metu ar
skaitant dokumentus

Tikriausiai neretai tenka bendrauti su
kolegomis i§ kitos gydymo srities. Ar
visada atrandate bendra kalba ir kaip
pavyksta vienas Kkita suprasti (pvz.:
suteikiant pagalba gydant). Galbut
vidaus taisykliy
dokumentuose yra apibréZtos tam

Klausimas:
31.
organizacijos
tikros taisyklés?
mokymosi

bendradarbiaujant

mokymosi bendradarbiaujant
kompetencija plétojama ir

kompetencija igyjama suzinant, naujas
generuojama i$ savo taisykles, standartus mokymy
patirties metu ar skaitant dokumentus

gebéjimas priimti
konsensusu sprendimus
generuojamas i§ savo

patirties

gebéjimas priimti konsensusu
sprendimus plétojamas ir
igyjamas suZinant, naujas
taisykles, standartus mokymy
metu ar skaitant dokumentus

gebéjimas reflektuoti
bendra veikla grupéje
generuojami i$ savo
patirties generuojamas i$

savo patirties

gebéjimas reflektuoti bendra
veiklg grupéje plétojamas ir
igyjamas suzinant, naujas
taisykles, standartus mokymy
metu ar skaitant dokumentus

gebéjimas komunikuoti -

generuojamas i$ savo

patirties
Klausimas:
32. Jeigu prakalbome apie
grupe/padalinj, noréfiau paklausti ar
Jiisy asmeniné patirtis padeda

siekiant kolektyvinio tikslo tuo paciu
mokytis vienam i$ kito?

33. Papasakokite kaip priimate
sprendimus grupéje?

34. Ar reflektuojate grupéje bendra
veikla?

35. Kaip igyjate/plétojate ankSciau
minétas kompetencijas (mokymasis

bendradarbiaujant, gebéjima
reflektuoti grupéje)? (gal yra tam




tikros taisyklés?)

Organizacijos lygmenyje

Organizacijos narys

Klausimas:

Kompetencija/gebéjimas

Indikatoriai

organizacijos nario
kompetencija

organizacijos
misijos, vizijos,
filosofijos, tiksly
Zinojimas
generuojamas i$
savo patirties

organizacijos
misijos, vizijos,
filosofijos, tiksly
zinojimas plétojamas
ir jgyjamas suZzinant,
naujas taisykles,
standartus mokymy
metu ar skaitant
dokumentus

gebéjimas
pareiksti savo
nuomong
organizacijos
mastu
generuojamas i$
savo patirties

gebéjimas
susitarti su kity
padaliniy
kolegomis
generuojamas i§
savo patirties

tolerancija
organizacijai
generuojama i§
savo patirties

tolerancija
organizacijai
plétojama ir jgyjama
suzinant, naujas
taisykles, standartus
mokymy metu ar
skaitant dokumentus

36. Ar zinote savo organizacijos misija (kaip Jlisy organizacija supranta savo paskirtj), vizija
(kokia save organizacija nori matyti po keliolikos mety), filosofija (filosofija — tai
apibréztos pagrindinés vertybeés), tikslus? Jeigu taip — 1§ kur suZinojote? Ar esate
susipazing su organizacijos dokumentais, kurie tai ,.byloja“? O gal ilgalaike patirtis §j
Zinojimg ,,primena‘ (nors galbiit §iy dokumenty nematéte ir 20 mety)?

37. Ar paprastai galite savo nuomong iSreiksti visos organizacijos mastu? Ar niekas nevarzo to
daryti?

38. Ar lengva susitarti su kolegomis? Ar lengva susitarti todél, kad apskritai gebate susitarti su
Zmonémis?

39. Ar galite savo darbo aplinka pavadinti tolerantiska? Kuo tai pasireiSkia?



