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Santrauka

Siekiant uztikrinti kokybiskas sveikatos priezidros
paslaugas, slaugant pacientus, sergancius cukriniu
diabetu, svarbus vaidmuo tenka slaugytojy edu-
kaciniy kompetencijy tobulinimui. Straipsnyje
pateikiami tarptautinio projekto ,,Diabetes know-
lege for practice” rémuose sukurto e. modulio
,Pacienty mokymo ir konsultavimo metodai”
isbandymo Lietuvoje rezultatai. Projekte dalyvavo
6 aukstosios mokyklos is keturiy Europos saliy
— Tartu School of Health Care, Estija; Savonia
University of Applied Sciences, North Karelia
and Mikkeli Universities of Applied Science,
Suomija; Catherine Mc Auley School of Nur-
sing, University College Cork, Airija ir Kaunas
kolegija, University of Applied Science, Lietuva.
Projekto metu buvo analizuojami tarpkultariniai
Siy saliy skirtumai, lyginami studijy moduliai,
mokymo metodai, kuriamos nuotolinio mokymo
paskaitos, inovatyvis mokymo metodai angly
kalba, kurie, siekiant didinti prieinamumag saliy
sveikatos priezidros specialistams, adaptuoti
partneriy nacionalinemis (esty, suomiy, lietuviy)
kalbomis. Tyrimas atskleide pozityvy e. mokymosi
profesiniy bei edukaciniy jgadziy pokytj.

IVADAS

Vykdoma sveikatos priezitros reforma iskelia naujy
sprestiny uzdaviniy, susijusiy su teikiamy slaugos paslau-
gy kokybe. |siliejant j ES erdve, siekiant plétoti pazangia,
konkurencinga slaugos praktika, didinant aktyvy slaugy-
tojy vaidmenj slaugant pacientus, sergancius létinémis,
ilgai trunkanciomis ligomis, svarbu sveikatos prieZitros
paslaugas nukreipti j paciento ltkescius, pateiktos infor-
macijos pacientui ir jo artimiesiems visavertiskuma. PSO
skatina Lietuva didesnj démes;j teikti sergamumui létiné-
mis neinfekcinémis ligomis. Létinés neinfekcinés ligos
kartu su nenattraliomis mirties priezastimis kasmet yra
devyniy desSimtadaliy visy mirciy Lietuvoje priezastis [8].

Cukrinis diabetas pasieké pandemijos slenkstj vi-
same pasaulyje. Tarptautinés diabeto federacijos (IDF)
duomenimis, §iuo metu Europoje cukriniu diabetu serga
53,2 milijonai Zzmoniy (8,4% visy gyventojy), prognos-
tiniu pozidriu Sis rodiklis iki 2025 metais didés iki 9,8%
(IDF, 2006). Estijoje ir Lietuvoje Sie rodikliai siekia
9,9% -9,7%, Suomijoje — 8,4%, trecdalis gyventojy turi
genetinj polinkj, Airijoje - 5,6% $is rodiklis siekia Salies
gyventojy. Visose keturiose Salyse dauguma pacienty
serga 2 tipo cukriniu diabetu. Taciau | tipo diabeto atvejy
skaicius Suomijoje nuolat auga 3% - 4% per metus. Di-
abetas tarp vaiky taip pat sparciai didéja. Ypac didziuliu
cukrinio diabeto skai¢iumi tarp vaiky pasizymi Suomija
—nuo 1990 mety cukrinio diabeto atvejy vaiky amziuje
padidéjo 40%. Estijoje ir Lietuvoje Sie rodikliai siekia
11,8% ir 7,9%. Cukrinio diabeto paplitimas vaiky am-
Ziuje maziausias Airijoje — 0,2% [3].

Sie rodikliai reikalauja tobulinti sveikatos prieZitros
specialisty pasirengima, siekiant uztikrinti kokybiskas
sveikatos priezitros paslaugas, gerinti ekonominius
standartus, atkreipti visuomenés démesj | profilaktikos
programas siekiant pazinti nutukima, maza fizinj akty-
vuma, mitybos jprocius.

Paciento mokymas ir konsultavimas yra neatsiejama
cukrinio diabeto prevencijos ir prieziaros dalis. Svietimo
kokybés gerinimas, testinés plétros programos, tarptau-
tiniy eksperty rekomendacijos, novatorisky mokymo
metody diegimas, Ziniy perteikimas studentams, svei-
katos priezitros specialistams, dirbantiems praktinéje
veikloje — tai prielaida pacienty, serganc¢iy cukriniu
diabetu, gyvenimo kokybei gerinti.

Pacienty mokymas yra svarbi ir esminé sveikatos
prieziaros dalis. Pagal James (2009), cukrinio diabeto
specialistas, slaugytoja moko pacientus, sergancius
cukriniu diabetu, mitybos principy, insulino injekcijy
metodikos, fizinio kravio reguliavimo taktikos, teikia Zi-
niy apie komplikacijy pozymius, glikemijos testus [4].

Suomijoje cukrinio diabeto slaugytojos atsakingos uz
Sios veiklos koordinavima, kokybiska pacienty priezidra,
Svietima, individualy paciento mokyma. Slaugytojos pa-
laiko rysius su apskriciy sveikatos priezitros jstaigomis,
bendradarbiauja su kitais komandos nariais, organizuoja
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pacientams konsultacijas telefonu, veikia pagalbos
tarnybos, kurios suteikia parama pacientams namuose.
Airijoje ir Suomijoje vykdomos magistranttros studijos
cukrinio diabeto valdymo srityje [1].

Pasaulio Salys, suprasdamos informaciniy techno-
logijy reiksme, skiria didelj démesj jy panaudojimui
sveikatos apsaugai. Visuma informaciniy priemoniy,
naudojamy teikiant sveikatos paslaugas, vadinama
elektroninés sveikatos sistema, arba tiesiog e. sveikata.
Jai skiriamos strategijos, nacionaliniai ir tarptautiniai
projektai, standartai, teisés aktai, organizuojamos kon-
ferencijos, jos plétrai skiriamos didziulés investicijos,
kuriamos organizacijos [8].

Reaguodamos | vis didéjantj spaudima pateikti pa-
cientams daugiau informacijos interaktyviais ir piges-
niais badais, sveikatos priezitros jstaigos ir specialistai
pacienty mokymui vis dazniau naudoja kompiuterines
technologijas. Akivaizdu, kad technologijos padeda pa-
cientams pagerinti savo zinias ir skatina juos dalyvauti
priimant sprendimus dél savo sveikatos priezitros, o tai
duoda geresniy rezultaty.

Lietuvos e. sveikatos 2007-2015 mety plétros stra-
tegijoje apibréziama, kad e - sveikata — tai sveikatos
apsaugos, medicinos informatikos ir administracinés
veiklos visuma, uztikrinama diegiant informacines ir ry-
Siy technologijas, organizacines veiklos naujoves ir nau-
jus jgtdzius, skirta sveikatinimo (asmens, visuomenés,
farmacijos) paslaugoms tobulinti operatyviai pateikiant
issamia veiklai reikalinga informacija [6].

Taigi e. mokymasis gali bati viena i$ mokymosi visa
gyvenima (lifelong) ir visa gyvenima aprépianti (lifewide)
mokymosi modelio alternatyva, kuri apima akademinj,
profesinj ir individo asmeninj ugdyma bei saviugda. Cia
galime kalbéti ir apie slaugytojy profesinio tobuléjimo
galimybes plétojant e. mokymosi salygas.

Informaciniy technologijy invazija j individo ir orga-
nizacijy veiklos sritis turi jtakos Siuolaikinéms studijoms,
kurios atspindi nauja informacinés visuomenés raidos
tarpsnj. Tokios visuomenés narys turi gebéti naudotis
visomis IT teikiamomis galimybémis bei atitinkamai pro-
jektuoti savo kasdienés ir profesinés veiklos pokycius.
Tai privalu tiek pedagogams, tiek ir studijuojantiems.
Siuolaikinés studijos ne tik skatina pedagogus kurti
naujas mokymo/si aplinkas bei priemones, bet ir siekia
tobulinti besimokanciojo gebéjimus jas pritaikyti pagal
poreikius [9].

IT revoliucijos kontekste e. sveikata vertintina kaip
paradigminis poslinkis nuo sveikatos priezitros sistemos,
kurios centre yra gydytojas, prie sistemos, orientuotos j
sveikatos priezidros vartotoja. Deja, e. sveikata yra kur

kas maziau i$plétota nei tradiciné sveikatos prieziara, ku-
rios raida vyko pastaruosius kelis deSimtmecius [10].

Tyrimo tikslas - jvertinti slaugytoju, dirbanciy su pa-
cientais, serganciais cukriniu diabetu, e. mokymo efekty-
vuma edukaciniy kompetencijy tobulinimo kontekste.

Siame straipsnyje pateikiami tarptautinio projekto
,Diabetes knowlege for practice” rémuose sukurto e.
modulio ,Pacienty mokymo ir konsultavimo metodai”
isbandymo Lietuvoje rezultatai.

METODIKA

E. modulio, testuoto Lietuvoje, kontekstas ir charak-
teristikos. Siekiant spresti pacienty, serganciy cukriniu
diabetu, sveikatos problemas, tobulinti sveikatos prie-
ziGros specialisty Zinias Sios ligos kontekste, 2008 metais
pradétas vykdyti daugiasalis Mokymosi visa gyvenima
programos projektas ,Diabetes knowlege for practice”!
(akronimas — DIPRA, projekto Nr. 1427007- LLP - 1
- 2008 - 1 - FI- ERASMUS- ECDEM). Projekto tikslas
— slaugytojy edukaciniy kompetencijy tobulinimas
diegiant inovatyvius mokymo ir konsultavimo metodus
slaugos praktikoje mokant ir konsultuojant pacientus,
sergancius cukriniu diabetu.

Projekto metu sukurti keturi tarptautiniai e. mokymo
moduliai: Slaugos specialistas kaip profesionalus patare-
jas ir konsultantas; Jrodymais gristas pacienty mokymas
ir konsultavimas; Konsultavimo gebéjimy ugdymas ir
tobulinimas; Mokymo ir konsultavimo metody plétra;
Cukrinio diabeto valdymas jrodymais grjstoje slaugos
praktikoje. Si 15 ECTS? apimties mokymo programa
apima nauja poziarj j konsultavimo metodus, jy pritai-
kyma praktinéje veikloje, konkrecioje situacijoje, cuk-
rinio diabeto valdymo strategijas, sveikatos priezitros
specialisty komunikacijos, lyderystés, konsultavimo,
mokymo kompetencijy plétojima bei moksliniy tyrimy
metody taikyma slaugos praltikoje. Studijy metodas gali
bati sekmingai plétojamas regioniniame, nacionalinia-
me, tarptautiniame lygmenyje, integruojamas j studijy
programas.

Slaugytojuy, dirbanciy su pacientais, serganciais cuk-
riniu diabetu Europos Sajungos Salyse, veiklos funkcijos
yra skirtingos. Projekto metu buvo analizuojami tarpkul-
tariniai Siy Saliy skirtumai, lyginami studijy moduliai,

' Projekte dalyvavo 6 aukstosios mokyklos i keturiy Europos
Saliy — Tartu School of Health Care, Estija; Savonia University of
Applied Sciences, North Karelia and Mikkeli Universities of Applied
Science, Suomija; Catherine Mc Auley School of Nursing, Univer-
sity College Cork, Airija ir Kaunas kolegija, University of Applied
Science, Lietuva.

2 European Credit Transfer and Accumulation System credits; 15
ECTS - 400 val.
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mokymo metodai, kuriamos nuotolinio mokymo pa-
skaitos, inovatyvis mokymo metodai angly kalba, kurie,
siekiant didinti prieinamuma $aliy sveikatos priezitros
specialistams, adaptuoti partneriy nacionalinémis (esty,
suomiy, lietuviy) kalbomis [1].

Remiantis tarptautine patirtimi buvo siekiama, kad
slaugytojos, dirbancios su pacientais, serganciais cukri-
niu diabetu, suprasty cukrinio diabeto savokas, pacienty
mokymo ir konsultavimo tikslus, cukrinio diabeto rizikos
veiksnius, vykdyty rizikos grupiy prevencijos programas,
taikyty taptautine patirtj ir rekomendacijas praktinéje
veikloje, plétoty konsultavimo praktika.

2010 m. kovo 1 d. - balandzio 1 d. vykdant projekta
DIPRA, tobulinant slaugytojy, dirbanciy su pacientais,
serganciais cukriniu diabetu, edukacines kompetencijas,
Lietuvoje eksperimentiniu badu buvo ishandytas 3 ECTS
kredity e. modulis ,Mokymo ir konsultavimo metodai”.
Mokymo kurse dalyvavo 19 slaugytojy i jvairiy Lietuvos
sveikatos priezitros jstaigy.

E. modulis sudarytas i$ 4 potemiy: mokymo ir kon-
sultavimo metody jvairove; pacienty su specialiaisiais
poreikiai, mokymas; kultara ir konsultavimas bei IT
technologijy panaudojimo galimybés pacienty mokyme.
Modulio turinys, taikyti mokymo/si metodai bei sava-
rankisky uzduociy pobdadis ir turinys sudaré prielaidas
tobulinti slaugytojy, dirbanciy su diabetu serganciais
pacientais, edukacines kompetencijas.

Kurso metu slaugytojos turéjo atlikti uzduotis, su-
sijusias su mokymo ir konsultavimo metody analize;
minciy Zemélapio slaugos praktikoje taikymu, pasiekty
rezultaty refleksija, specialiyjy poreikiy turinc¢iy pa-
cienty bei praktinés patirties dirbant su $iais pacientais
problemy analize; rasytinés informacijos, skirtos pa-
cientams, analize; tarpkultdriniy slaugos aspekty analize
bei situacijos (videosiuzety pagrindu) vertinimu; tech-
nologijy plétros galimybiy pacienty mokyme istyrimu ir
vertinimu. Slaugytojos specialiai sukurtuose teminiuose

1 lentelé. Bandomojo DIPRA e. modulio jgyvendinimo sék-
més vertinimo kriterijai.

VERTINAMU POZYMIU/
VERTINIMO KRITERIJAI [AKERUS IMULSHAIG IS B
UZDARO TIPO | ATVIRO TIPO
KLAUSIMAI KLAUSIMAI
Subjektyvus savo  dalyvavimo grupiniuose procesuose 9
vertinimas
Subjektyvus savo mokymosi sékmés vertinimas 1 2
Grupinio proceso vertinimas 8 1
E. mokymosi aplinka 5
E. mokymosi procesas 15
Pagalba, parama e. mokymosi metu 4
lgyta patirtis, e. mokymosi privalumai, n auda ir tobulintini 5
aspektai
Modulio bei e. mokymo/si proceso tobulinimo pasitilymai 1

forumuose turéjo galimybe ne tik pateikti savo atliktas
uzduotis, bet ir diskutuoti bei dalintis patirtimi su savo
kolegomis. Visa tai leido vystyti ir stiprinti komunikaci-
nius, socialinius jgtdzius.

Tyrimo imtis. Tyrime dalyvavo 14 slaugytojy i$ jvairiy
Lietuvos sveikatos priezitros jstaigy. Tai sudaro 74 proc.
nuo visy e. mokymuose dalyvavusiy slaugytojy. Imtis
sudaryta patogiuoju tikslinés atrankos badu. Dél riboto
imties tario tyrimo rezultatai neprentenduoja j placius
apibendrinimus, taciau leidZia uzc¢iuopti nuotolinio mo-
kymosi panaudojimo slaugytojy (beje, ir kity sveikatos
prieziaros specialisty) kvalifikacijos tobulinimo tikslais
galimybes. Tyrimo dalyviy darbo stazas svyravo nuo 3
iki 20 mety.

E. modulio igyvendnimo sékmés vertinimo kriterijai.
Bandomojo e. modulio jgyvendinimo sékmé buvo ver-
tinama pagal 8 kriterijus:

Lietuvoje ishandyto — e. modulio vertinimas apémeé
platy mokymosi proceso komponenty spektra, taip pat
ir virtualios mokymo aplinkos vertinima. E. modulis
buvo vertinamas pagal 42 pirminius poZzymius (uzdaro
tipo klausimuose), o gilesnei patirties refleksijai buvo
naudoti 9 atviri klausimai, susije su savo mokymosi
sekmeés vertinimu, jgytos patirties refleksija, e. mokymy
privalumais, tobulintinais aspektais bei nauda praktinés
veiklos tobulinimui (1 lentelé).

REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Saves vertinimas grupés procese buvo vertinamas
5 baly Likert skaléje pagal 9 pirminius pozymius (1
pav.).

Rezultatai atskleidé, jog auksciausiai jvertintos
asmeninés savybés bei elgsena grupéje, kuri atspindi
tos pagarba ir tolerancija kity grupés nariy atzvilgiu.
Cia pritarimo procentas pasiskirsté tarp 71,4 — 100
proc. Sie rodikliai rodo pozityvias tendencijas ne tik
mokymosi, bet ir slaugos praktikos poziariu, kadangi

H PRITARIMAS ~ m NAUTRALIPOZICIJA  m NEPRITARIMAS
AS gerbiaukity dalyviy idéjas ir mintis 00

AS padejauir palaikiau kitus grupes dalyvius nesistengdamals

dominuoti 85.7
A Zinojau, kaip panaudotikritines grupés dalyviy pastabas 85,7
AZ atsizvelgiau kity grupes nariy nuomong 84,6
Man pavyko islaikyti balansa temp motyvavimo ir kritikos 714 214
ASbuvau gerals "tyréjals” 7,1 214
A8 buvau atsakingals grupes dalyvis ir stengiausi pakreipti 229
grupés darbateisingalinkme
AS skatinau kitus dalyvius 7
AS[déjau daug pastangy grupés darbg 7

1 pav. Subjektyvus saves vertinimas grupés procese.
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H PRITARIMAS ~ ® NAUTRALIPOZICIJA = NEPRITARIMAS
Grupés nariai skatino ir padéjo vieni kitiems

Visi grupés nariai konstruktyviai priemeé kritikg ir komentarus is
kity

Wyko sklandus bendradarbiavimas grupéje

Grupés nariai atsizvelge | kit komentarus

Atsakomybé ir uzduotys buvo tolygiai paskirstytos tarp grupés
naril|

[ 143 |
| 214 |
| 214 |

Visi grupés nariai buvo susikaupe ties uZduotimis kurso metu [ 286 |
| 357 |

Misi grupés nariai dalyvavo diskusijose ir kitose veiklose

Visi grupés neriai vienodai dalyvavo grupés diskusijose

2 pav. Grupés proceso vertinimas.

pagarba ir tolerancija yra vienos svarbiausiy slaugytojos
asmeniniy savybiy, sudarancios prielaidas kokybiskam
slaugos proceso vyksmui. Taciau lyderystés bei asmenine
atsakomybe uZ savo bei bendra grupés mokymasi bei
aktyvuma atspindintys bruozai atsiskleidé menkiausiai.
Tik kiek daugiau nei trec¢dalis (35,7 proc.) respondenty
teige, jog jdéjo daug pastangy j grupés darba bei tiek pat
slaugytojy pazymejo, jog skatino kitus grupés dalyvius,
kiek daugiau slaugytojy jautési atsakingu grupés dalyviu
bei stengési pakreipti grupés darba teisinga linkme (42,9
proc.) (1 pav.). Galima daryti prielaida, jog tai atspindi
sveikatos priezitros sistemoje susiklosciusias bendras
kultdrines tradicijas, slaugytojy profesine socializacija
hierarchiniy santykiy gydytojas-slaugytoja kontekste,
maza savarankiskumo lygmenj ir pan.

Vertindamos savo jsitraukima j mokymosi procesa
bei mokymosi sékme, beveik tre¢dalis (29 proc.) slaugy-
tojy pazyméjo kaip puiky dalyvavima, pusé slaugytojy
jvertino, jog buvo konstruktyvios ir motyvuotos, o kiek
daugiau nei penktadalis (21,4 proc.) pazymeéjo, jog buvo
aktyvios diskusijy forumuose, taciau galéjo bati ir geriau.
Slaugytojos turéjo galimybe jvertinti ir laisvai isreiksti
tai, kokias batent veiklas mokymosi metu vertina kaip
gerai atliktas ir ka stiprinty ir tobulinty sekantj karta.
Tyrimo dalyvés paminéjo, jog mokymosi metu ,dalijosi
patirtimi ir informacija su kolegémis”, ,buvo aktyvios”,
,savarankiskai ieskojo ir studijavo mokymosi medZziaga”,
taciau kitg karta ,vertéty bati dar aktyvesnems disku-
sijy dalyvems”, ,aktyviau uZsiimti medziagos paieska
internete” bei ,giliau analizuoti pateikta medZiaga”,
Latsakingiau atlikti uzduotis”. Analizuojant slaugytojy
aktyvuma diskusijy forumuose buvo pastebéta, jog
lietuviy grupéje reagavimas j kolegés pateikta klausima
ar atilikta darbg, jvairiy klausimy kélimas, diskusijos
iniciavimas ir dalyvavimas joje buvo minimalus lygi-
nant su Airijos ir Suomijos e. mokymuose dalyvavusiy
slaugytojy aktyvumu. Tas pasireiske tiek rasanciyjy
(reaguojanciy) skaiciaus bei parasyto teksto apimties

m Visiskai sutinku m IS dalies sutinku m Nei sutinku, nei nesutinku m I3 dalies nesutinku m Visiskai nesutinku

Turéjote galimybe jvertinti savomokymasj
Aktyvus mokymasis suteiké galimybe reflektuoti praktinés
veiklos situacijas
Mokymo metuturéjau galimybes realizuotiidéjasir dalintis
praktine patirtimi su kitais kurso dalyviais moodle aplinkoje
Mok Sduotys b ianti inemi

y
situacijomisir pritaikomo’s praktingje veikloje

Patiko dalyvauti diskusijy forumuose

Buvo galimybé dirbti aplinkoje, kurioje turéjo galimybe
kiekvienas iSsakyti savo nuomone, poZitirj,  naujas idéjas
Aktyvus mokymasis suteiké galimybe bendradarbiauti su
kolegémis
Mokymo metu turéjau galimybe diskutuoti apie realias
praktines situacijas

Mokymo metu buvo aisktis mokymosireikalavimai

|gytas Zinias galite pritaikyti savo praktinéje veikloje naujose
situacijose

Turéjote galimybe aktyviaitobulinti Zinias
I3mokote organizuoti mokymosi procesa e- mokymo aplinkoje
Mokymo metu buvo aiskais mokymositikslaiir siekiai

Bendras kursomedziagos kiekis buvo optimalus

Mokymo medziagos kiekis buvo pakankamas edukaciniyir
konsultaciniy kompetencijy plétrai

3 pav. Mokymosi procesas.

skirtumais. Tai galéjo lemti ir tai, jog Lietuvoje neturi-
me susiklosc¢iusiy nuolatinio mokymosi tradicijy, ypac
slaugytojy profesinés kvalifikacijos tobulinimo srityje,
tuo tarpu Airijoje ir ypa¢ Suomijoje nuotolinis mokymas
yra labiau iSplétotas, turintis savo tradicijas tiek rengiant
basimas slaugytojas, tiek ir kvalifikacijos kélimo srityje.

Grupés procesas buvo vertinamas pagal 8 pirminius
pozymius 5 baly Likert skaléje (2 pav.).

Visumoje grupiniai procesai, atspindintys grupés nariy
saveikinius aspektus, yra jvertinti gana teigiamai. Daugu-
ma slaugytojy sutiko, kad grupés nariai skatino ir padéjo
vieni kitiem (85,7%), jog grupés nariai kontruktyviai
priémeé kritika ir komentarus i$ kity (78,6%), jog grupéje
vyko sklandus bendradarbiavimas (78,6%). Taciau verti-
nant grupés nariy atsakomybe ir jsitraukima j mokymosi
procesa, jverciai zenkliai Zemesni. Tik pusé slaugytojy
pripazjsta, kad atsakomybé ir uzduotys buvo vienodai
paskirstytos grupés nariams (50%), o grupés nariy daly-
vavimas diskusijose buvo labai nelygiavertis - ne visi da-
lyvaudavo diskusijoje bei nevienodu aktyvumu (2 pav.).

Kaip jau buvo minéta anksciau, Lietuvoje dar néra
susiformavusios nuotolinio mokymo tradicijos slaugytojy
kvalifikacijos tobulinimo kontekste. Tai atskleidé ir tyri-
mo dalyviy atsakymuy j atvirus klausimus analizé. Prak-
tiskai visoms mokymuose dalyvavusioms slaugytojoms
nuotolinio mokymosi forma buvo atrasta ir isbandyta
pirma kartg. Be to, tenka pastebéti, jog $ia patirtj tyrimo
dalyveés jvertino labai palankiai, joms ,buvo jdomu ir
nauja studijuoti nejprastoje erdvéje”. Absoliuti dauguma
slaugytojy nurodé, jog neturéjo techniniy problemy
studijuojant Moodle aplinkoje arba jos buadavo laiku
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pasalintos, buvo aiskis naudojimosi Moodle aplinka
principai, mokymosi medziaga buvo prieinama. Slau-
gytojos pabrézé, jog nuotolinio mokymosi forma joms
yra labai patogi, priartina mokymasi prie namy ar darbo
vietos, salygoja lankstesnj mokymosi laika ir tempa,
sumazina mokymosi islaidas.

,Nejprasta mokytis virtualiai, taciau patogu”.

,Déka e - mokymo turejom galimybe padirbéti nauju
metodu. Tai buvo nauja patirtis”

,DidZiausias privalumas,kad niekur nereikia vykti.
Visiskai niekas nekainuoja”.

,Buvo pirmi kursai virtualioje erdvéje. Tokiy kursy
privalumai: savo laisvalaikio metu, neiseinant i$ namy,
galima dalyvauti mokymuose, diskutuoti su kitais Zmo-
nemis”.

,E. mokymy didziausias privalumas baty tas, kad
mokslams galéjau pasirinkti man patogy laika. Kursai
nebuvo jsprausti j konkrecia dienos dalj.”

,Gali atsakinéti | klausimus kad ir naktj”.

,Galimybé bendrauti su kolegém banant namuose
bei pasidalinti savo ziniomis ir jgyti naujy Ziniy”.

Visumoje e. mokymo procesas vertinamas labai pa-
lankiai. Slaugytojos akcentuoja teigiama patirtj reflektuo-
jant praktinés veiklos situacijas, galimybe realizuoti idé-
jas ir dalintis praktine patirtimi, slaugytojoms svarbu tai,
kad uzduotys buvo sudarytos remiantis praktinémis situa-
cijomis, pritaikomos praktinéje veikloje, galimybeé dirbti
aplinkoje, kurioje kiekvienas kurso dalyvis turéjo gali-
mybe iSsakyti idéjas, dalintis praktine patirtimi (3 pav.).

Tyrimo dalyvés taip pat akcentavo, jog virtuali moky-
mosi aplinka sudaro salygas interaktyviai bendrauti, dalin-
tis patirtimi su kitais kolegomis, tapti bendruomenés dali-
mi, jgyti savarankisko mokymosi jgtdZiy, pagilinti Zinias,
formavosi naujas pozidris j savo profesine veikla ir pan.

,Kursai priverté naujai paziaréti j savo darbo jgu-
dZius. Patiko galimybé diskutuoti ir dalintis informacija
su kolegémis.”

,Kurso metu labiausiai patiko atviros kolegiy disku-
sijos, ko gero ir yra pagrindinis privalumas, kad galima
laisvai nevarZomoms diskutuoti”.

,Dalyvavimas forume, geranoriski kolegiy patarimai,
komentarai, taip pat ir déstytojy iSsakytos konstruktyvios
mintys.”

,Daugiau suzinojau jvairiy situacijy, kurias galima
pritaikyti savo darbe”.

,Naujy minciy ir idejy, komandinio darbo - patirties
pasidalijimo.”

Tyrimas taip pat atskleidé, jog e. mokymasis salygojo
ir pozityvy profesiniy bei edukaciniy jgtdziy pokytj.
Slaugytojos nurodé, jog pateikta mokymosi medziaga

bei savarankisky uzduociy pobuadis leido atrasti naujy
profesiniy Ziniy, iSbandyti naujus pacienty mokymo ir
konsultavimo metodus, praplété jy supratima apie ugdo-
maja slaugytojos veiklg, tam tikry metody efektyvuma,
ju taikymo prasminguma, jgyti informacijos paieskos,
duomeny baziy naudojimosi, tyrimy analizés jgudziy.

»Renkant informacija uzduotims atlikti jgijau patir-
ties analizuoti moksline literattra, naudotis duomeny
bazémis, analizuoti literattrg angly kalba”.

»,Naudinga informacija analizuojant naujas insulino
injekcijy rekomendacijas”.

Lvairiy mokymo metody taikymas aktualus spren-
dziant praktinéje veikloje vaiky, serganciy cukriniu dia-
betu, psichologines problemas, su kuriomis susiduriama
atliekant insulino injekcijas”.

,Studijy metu jgyta naudinga tarpkultariné patirtis,
Suomijos diabeto slaugytojy idéjos organizuojant pa-
cienty mokyma”.

,E. mokymo aplinkoje jgijome patirtj analizuoti
filmuota video medZiaga, rasytine medziaga, skirta pa-
cientams, turintiems regos problemy”.

,UZduotys siejamos su slaugos problemomis”.

»,Naudinga informacinés medziagos, pateikiamos
pacientui, analizé, kadangi didesné dalis informacijos
pateikiama pacientui jam ne visuomet aiskiais medicini-
niais terminais, netinkamo dydzio Sriftu, kurj sunku jskai-
tyti pacientams, turintiems regos problemy, su kuriomis
susiduria pacientai, sergantys cukriniu diabetu”.

Slaugytojy edukaciniy kompetencijy tobulinimo
kontekste svarbu vertinimo objektyvumas. Tyrimo duo-
menimis vertinimas buvo objektyvus, pradzioje kurso
buvo aiskiai pateikti uzduociy vertinimo kriterijai”,
Lturéjome galimybe konsultuotis su kolegémis, savaran-
kiskai planuoti mokymosi laika”, ,diskusijy forumuose
naudingi déstytojy komentarai, patarimai, nuorodos
analizuojant moksline literatarg sprendziant cukriniu
diabetu serganciyjy slaugos problemas”.

Slaugytojos pakankamai placiai savo profesinéje
praktikoje naudoja jgytas naujas Zinias bei diegia jvairius
edukacinius metodus mokant ir konsultuojant pacien-
tus. Dazna tyrimo dalyvé pateiké konkrecius praktinés
veiklos pavyzdzius:

,Daugiau suZinojau apie insulino leidima, pagal si-
tuacijas stengiuos jas pritaikyti”.

,Daugiau démesio skiriu pacienty mokymui ir ypac
ju artimiesiems, kad kuo daugiau Zinoty apie liga ir su
ja susigyventy”.

,Motyvuotiems ir besidomintiems savo bisena paci-
entams - pritaikau mokyme schemas, placiai aptariame
ir iSsiaisSkiname sgvokas. Pati jgijau daugiau Ziniy ben-
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= V/isi$kai sutinku = |§ dalies sutinku = Nei sutinku, neinesutinku

u |§ dalies nesutinku = Visigkai nesutinku

Vertinimas buvo objektyvus 100
Mokymosi metu galéjote konsultuotis sukolegomis 91,7 m
Déstytoju komentaraiforumy metu buvo kenstruktyviis | N -
Mokymosi metu galéjote konsultuotis su déstytojais 66,7 m

4 pav. Pagalba E. molkymosi metu.

draudama su kolegémis.”

,Galbdt tai, kad reikia daugiau bendrauti su Zmoné-
mis, daugiau jiems aigkinti apie jy liga”.

,Batina skirti laiko individualiam darbui su pacientu,
taikyti jvairesniy metody.”

Tyrimo metu buvo siekiama suZinoti testuoto e. mo-
dulio tobulinimo galimybes. Slaugytojos nurodé angly
kalbos jgudziy problemas analizuojant moksline litera-
tara, kursy metu buvo stebima gebéjimy stoka issakyti
idéjas, mintis platesniu pozitriu lyginant su Suomijos,
Airijos slaugytojy aktyvumu dalyvaujant diskusijy foru-
muose. Tyrimo dalyvés sialé ieskoti galimybiy labiau
jtraukti mokymosi dalyvius | mokymosi procesa, akty-
vinti diskusijas, taip pat plésti informacijos ir nuorody j
mokymosi Saltinius lietuviy kalba isteklius.

ISVADOS

1. Informaciniy technologijy invazija | individo ir
organizacijy veiklos sritis veikia Siuolaikines neuni-
versitetines kolegijines studijas, kurios atspindi nauja
informacinés visuomenés raidos tarpsnj. Siuolaikinés
studijos ne tik skatina kurti naujas mokymo/si aplinkas
bei priemones, bet ir siekia tobulinti besimokanciojo
gebéjimus jas pritaikyti pagal poreikius.

2. Tobulinant slaugytojy, dirbanc¢iy su pacientais,
serganciais cukriniu diabetu, edukacines kompetencijas,
e. mokymo metu slaugytojos tobulino socialinius, ko-
munikacinius, profesinius, edukacinius jgadzius, plétojo
profesine patirtj.

3. Slaugytojos e. mokymo metu jgijo edukaciniy kom-
petencijy mokymo ir konsultavimo metody taikymo sri-
tyje, plétojant minciy Zemélapj slaugos praktikoje, spren-
dziant specialiyjy poreikiy turin¢iy pacienty problemas.

4. Tyrimas atskleidé, jog slaugytojos jgijo patirties
mokytis virtualioje aplinkoje, reflektuoti praktinés veiklos
situacijas, analizuoti tarpkultarinius slaugos aspektus,
analizuoti ir vertinti technologijy plétros galimybes pa-
cienty mokymo procese, tobulino gebéjimus pateikti
kokybiska rasytine informacija pacientams, sergantiems

cukriniu diabetu, tac¢iau susidaré su angly kalbos jgu-
dziy stoka.

5.Vertinant jvairius e. mokymosi aspektus isryskéjo,
jog auksciausi jverciai susije su teigiamu pozidriu j
kitus grupés narius, nauja patirtimi, pagalba ir parama
tobulinant edukacines kompetencijas e. mokymosi ap-
linkoje.
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EDUCATIONAL COMPETENCES IMPROVEMENT OF DIABETES
NURSES: E-LEARNING EFFICIENCY ASSESSMENT

Inga Mikutaviciené, Vilma Rasteniené

Summary

Key words: diabetes nurses, educational competences, e- learning.

Nurses knowlege and skill in caring for and educating patients with
diabetes is a determining factor in health care outcomes.This report
describe DIPRA ( DI, diabetes; Pra, practice) — Counseling for practice:
a pilot programme aimed at improving counselling for people with
diabetes, that comprises an online study module on patient education
and counselling for health care professionals. A survey was undertaken
in four partner countries that informed the development of the web
— based course.The study module and materials ( databank, online
lectures, interactive exercises) were developed in English and translated
into Estonian, Finnish and Lithuanian, to maximise accessibility for all
professionals in the partner countries. The programm is currently being
offered on a pilot basis and evaluation is ongoing. Outcomes of the
processes and further evaluation will be reported in the future.
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