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Santrauka

Seimoms, auginanc¢ioms vaikus su negalia, batina koordinuota sveikatos, $vietimo ir
socialiniy paslaugy sistema, taciau savivaldybiy lygmeniu jos prieinamumas ir veikimo
nuoseklumas Lietuvoje islieka nevienodas. Siame straipsnyje apragomu tyrimu, remian-
tis instituciniy eksperty perspektyva, siekta istirti, kaip deSimtyje Lietuvos savivaldybiy
organizuojamos ir prieinamos $vietimo, sveikatos ir socialinés paslaugos $eimoms, augi-
nanc¢ioms vaikus su negalia. Taikytas kokybinio tyrimo metodas: pusiau struktiiruotais in-
terviu apklausti 29 sveikatos, $vietimo ir socialiniy paslaugy sektoriy ekspertai. Duomenys
analizuoti teminés turinio analizés metodu, i$skiriant paslaugy prieinamumo, planavimo
ir koordinavimo, informacinés ir i$tekliy aplinkos aspektus. Nustatyta, kad teisés aktuose
numatytas paslaugy spektras savivaldybése jgyvendinamas skirtingu mastu. Visose trijo-
se srityse kartojasi specialisty stoka ir strigties tasko (angl. bottleneck) efektas, kai vienos
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grandies trikumas stabdo visg pagalbos procesa. Planuojant paslaugas dazniau remiamasi
turimais istekliais, o ne sistemingu poreikio vertinimu; pagalbos pradzia daznai priklauso
nuo tévy iniciatyvos. Informacijos sklaida fragmentuota ir labiau pasiekia $eimas, turincias
didesnj informacinj kapitala, todél didéja teritorinés ir socialinés nelygybés rizika. Tyri-
mas, aprépiantis kelias savivaldybes ir tris sektorius, parodo ne pavienes spragas, o pasi-
kartojancia savivaldybiy valdymo logika, kuri palaiko reaktyvy ir fragmentuotg pagalbos
modelj, ir i$ryskina kritines vietas, butinas pereinant prie poreikiais grjsto, tarpinstitucis-
kai koordinuoto paslaugy teikimo.

Raktiniai ZodZiai: vaikai su negalia, savivaldybés, paslaugy prieinamumas, tarpinstitu-
cinis bendradarbiavimas.

Ivadas

Vaikai su negalia ir jy $eimos patiria didesng socialinés atskirties, riboto dalyvavimo ir
paslaugy prieinamumo rizika, palyginti su bendra populiacija (World Health Organizati-
on, 2011). Tyrimai rodo, kad biitent tévai dazniausiai prisiima pagrindine vaiky priezitros
ir paslaugy koordinavimo nasts, o ji sukuria papildomy emociniy, finansiniy ir profesiniy
sunkumy (Ryan ir Quinlan, 2018). Seimy gerové ir jy galimybés dalyvauti darbo rinkoje
ir visuomenés gyvenime tiesiogiai priklauso nuo to, kaip valstybé organizuoja ir uztikrina
sveikatos, $vietimo ir socialinés pagalbos paslaugas (Bronfenbrenner, 2005).

Tarptautiniuose dokumentuose ir tyrimuose pabréziama, kad efektyvi pagalba Sei-
moms, auginan¢ioms vaikus su negalia, turi biti organizuojama kaip integruota sveikatos,
$vietimo ir socialiniy paslaugy sistema. Jos pagrindg sudaro $eimy jgalinimas, partnerysté
su specialistais ir koordinuotas paslaugy valdymas, leidziantis derinti skirtingy sektoriy
isteklius ir mazinti fragmentacija (UNICEEF, 2021). Tokia sistema turi veikti ne tik naciona-
linés politikos, bet ir savivaldos lygmeniu, nes biitent savivaldybés yra arti $eimy kasdieny-
bés ir priima didele dalj sprendimy, lemianciy realias pagalbos galimybes.

Pastarajj deSimtmetj Lietuvoje jgyvendinamos sisteminés reformos, orientuotos j
jtrauktj, Seimy jgalinimg ir negalios politikos modernizavima, jskaitant negalios reformga,
kuri keic¢ia negalios nustatymo tvarkg ir stiprina asmens su negalia dalyvuma visuomenéje
(Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija, 2025; Lietuvos Respubli-
kos Seimas, 2022). Kuriamos naujos paslaugy formos, atnaujinamos $vietimo ir socialinés
apsaugos nuostatos, stiprinamas jtraukties principas. Vis délto praktinis $iy nuostaty jgy-
vendinimas savivaldybiy lygmeniu islieka nevienodas ir daznai priklauso nuo regioniniy
finansiniy, zmogiskyjy ir organizaciniy i$tekliy (Lakkala ir kt., 2019). Tyrimai rodo, kad
jtraukties jgyvendinimas priklauso nuo vietiniy sprendimy ir i$tekliy, o institucionalizuo-
tas paslaugy teikimo skirtumas tarp teritorijy lemia netolygias vaiky ir tévy galimybes pa-
sinaudoti formaliai suteiktomis teisémis (Booth ir Ainscow, 2016).

Nepaisant augancio démesio paslaugy koordinavimui ir tarpinstitucinei partnerystei,
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empiriniai duomenys, atskleidziantys savivaldybiy lygmens paslaugy organizavimo realy-
be, yra riboti. Daugumoje tyrimy analizuojamos atskiros paslaugy grandys arba tévy patir-
tys, taciau retai nagrinéjama, kaip savivaldybé funkcionuoja kaip tarpinstituciskai valdoma
sveikatos, §vietimo ir socialiniy paslaugy ekosistema. Triiksta studijy, atskleidzianc¢iy, kaip
savivaldybiy instituciniy eksperty - sprendimy priéméjy ir paslaugy organizatoriy — po-
Zitiriai ir praktikos lemia $eimy, auginanciy vaikus su negalia, galimybes gauti pagalbg ar,
priesingai, didina paslaugy fragmentacijos rizika.

Siame straipsnyje démesys perkeliamas nuo pavieniy paslaugy ar individualiy $eimy
istorijy prie savivaldybés kaip lokalios paslaugy sistemos analizés. Remiantis Lietuvos sa-
vivaldybiy pavyzdziu, analizuojama, kaip sveikatos, $vietimo ir socialiniy paslaugy organi-
zavima ir prieinamuma $eimoms, auginancioms vaikus su negalia, vertina 29 instituciniy
eksperty - savivaldybiy administracijos, $vietimo, sveikatos priezitiros ir socialiniy paslau-
gy jstaigy atstovy — grupé. Tyrimo tikslas - istirti sveikatos, Svietimo ir socialiniy paslaugy
prieinamuma ir organizavima $eimoms, auginanc¢ioms vaikus su negalia, Lietuvos savi-
valdybése, atskleidziant, kaip savivaldos lygmens sprendimai ir praktikos prisideda prie
pagalbos testinumo, koordinavimo ir realiy $eimy dalyvavimo galimybiy.

Tyrime siekiama atsakyti j du pagrindinius klausimus: 1) kaip savivaldybiy lygmens
institucijy ekspertai vertina sveikatos, Svietimo ir socialiniy paslaugy prieinamumag bei or-
ganizavima $eimoms, auginancioms vaikus su negalia, ir 2) kokius sisteminius barjerus ir
palankias salygas jie jvardija, kalbédami apie paslaugy planavima, koordinavima ir infor-
macing bei i$tekliy aplinka.

Straipsnj sudaro trys pagrindinés dalys. Pirmoje dalyje analizuojamos teorinés ir tei-
sinés paslaugy Seimoms, auginancioms vaikus su negalia, prielaidos. Antroje dalyje pri-
statoma empirinio tyrimo metodologija. Trecioje dalyje pateikiama savivaldybiy eksperty
interviu duomeny analizé. Straipsnio pabaigoje suformuluojamos pagrindinés iSvados ir
pasialymai politikos formuotojams ir savivaldybiy praktikams.

1. Parama ir pagalba tévams, auginantiems vaikus su negalia, paslaugy
sistemos kontekste

Auginant vaika su negalia, tévams daznai tenka perimti ne tik kasdienés priezitros, bet
ir paslaugy paieskos bei koordinavimo funkcijas, todél jy fizinis, emocinis ir organizacinis
kravis tampa gerokai didesnis nei Seimose, kurios nesusiduria su negalios i$stkiais (Zhao
ir kt., 2021). Tévy psichologiné gerové ir atsparumas glaudziai siejasi su tuo, kiek prieina-
muy, koordinuoty ir veiksmingy paslaugy jie gauna i$ $vietimo, sveikatos ir socialinio sekto-
riy institucijy (Andrews ir McMillan, 2013; Yu ir kt., 2021). Tyrimai rodo, kad tévai daznai
jauciasi palikti vieni su problema - jie priversti patys naviguoti fragmentuotoje sistemoje,
kartoti savo istorijg skirtingoms institucijoms ir derinti tarpusavyje menkai susietas pagal-
bos formas (Geuze ir Goossensen, 2018).

Viesujy paslaugy teikimas tévams, auginantiems vaikus su negalia, laikomas tarpsekto-
riniu procesu, reikalaujanciu aiskios sgveikos tarp $vietimo, sveikatos bei socialinio sektoriy
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ir skirtingy valdymo lygmeny institucijy (Petrescu, 2019; Kinder ir kt., 2021). Kinder ir kt.
(2021) pabrézia, kad efektyviam bendradarbiavimo ekosistemos valdymui bitinas j rysius
nukreiptas vadovavimas (angl. relational leadership), kuriantis pasitikéjimu, abipusiu mo-
kymusi ir bendru tikslo suvokimu grjstus institucijy tarpusavio santykius. Tarpsektorinis
bendradarbiavimas praktikoje daznai susiduria su komunikacijos, atsakomybés pasidali-
jimo ir sprendimy priémimo barjerais, dél kuriy kiekviena institucija linkusi matyti tik
savo veiklos segmentg, bet ne visos $eimos situacija (Scott ir Merton, 2021; Petrescu, 2019).
Tokiu atveju paramos tévams kokybe lemia ne tiek pavieniy paslaugy egzistavimas, kiek
ju tarpusavio derinimas savivaldybés lygmeniu ir valdymas, remiantis ekosistemos logika.
Seimos patirtis tampa priklausoma nuo to, ar sistema funkcionuoja kaip koordinuotas pa-
galbos tinklas, ar kaip atskiry, tarpusavyje menkai susijusiy grandziy rinkinys.

Daugelio $aliy tyrimai atskleidzia, kad paslaugy prieinamumas daznai priklauso nuo
$eimos socialinio, informacinio ir emocinio kapitalo, o tai kuria nelygiavertes galimybes
ir gilina socialineg atskirtj (Huus ir kt., 2017; Park ir Lee, 2022). Nors tévai formaliai turi
teis¢ inicijuoti vaiko poreikiy vertinima, praktikoje $i teisé neretai tampa pagrindine salyga
apskritai pradéti paslaugy teikimo procesa (Huus ir kt., 2017). Tévai, kurie dél stigmos,
nepasitikéjimo institucijomis ar sunkios emocinés buklés vengia kreiptis, daznai lieka be
formalios paramos ir remiasi neformaliais pagalbos $altiniais (Park ir Lee, 2022). O, pavyz-
dziui, Siaurés $aliy jgalinan¢ios politikos modeliai grindziami kitokiu poziiiriu: siekiama
uztikrinti $eimy savarankiskuma, ilgalaikj palaikyma ir nuosekly paslaugy testinuma, de-
rinant skirtingy sektoriy isteklius (Nordesjo, 2020). Kita vertus, Airijos kaimiskyjy savival-
dybiy praktika (McConkey ir kt., 2021) rodo, kad net ir riboty istekliy salygomis j $eima
orientuoty paslaugy modelis, kai savivaldybé aktyviai identifikuoja Seimas ir inicijuoja
koordinuotg pagalba, Zymiai sumazina tévy izoliacijg, stresa ir padidina jy galimybes daly-
vauti bendruomenés gyvenime. Skirtingos Saliy patirtys atskleidzia, kad efektyvi paslaugy
sistema pirmiausia turi veikti aktyviai, t. y. laiku identifikuoti Seimy poreikius ir sistemin-
gai inicijuoti pagalbg, o ne perkelti visg atsakomybés nasta tévams.

2. Paslaugy sistema vaikus su negalia auginantiems tévams Lietuvoje
2.1. Svietimo paslaugos

Teisiniu reguliavimu Lietuvoje jtvirtinama vaiky su negalia teisé j jtrauktj bendrojo
ugdymo sistemoje. Numatoma galimybé lankyti artimiausia bendrojo ugdymo mokykla,
pritaikyti ugdymo programas, didinti $vietimo pagalbos specialisty ir mokytojy padéjé-
ju skaiciy, jtvirtinama mokykly pareiga priimti vaikus su individualiais ugdymosi porei-
kiais (Lietuvos Respublikos Seimas, 2024; Svietimo, mokslo ir sporto ministerija, 2022).
Lietuvos jtraukiojo ugdymo politika taip pat suderinta su tarptautiniais jsipareigojimais,
ypa¢ Jungtiniy Tauty nejgaliyjy teisiy konvencija, kurioje akcentuojamos lygios galimybés
mokytis bendrojo ugdymo aplinkoje, o nacionaliniu lygmeniu jgyvendinamos reformos
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vertinamos kaip sisteminis peréjimas nuo segreguoto prie jtraukiojo ugdymo modelio (Eu-
ropean Agency for Special Needs and Inclusive Education, 2023).

Valstybinio audito rezultatai rodo, kad jtraukties tikslai jtvirtinti strateginiuose doku-
mentuose, taciau praktinis jy jgyvendinimas susiduria su specialisty trikumu ir netolygia
paslaugy pasiila regionuose, todél reikalingas nuoseklus paslaugy kokybés ir prieinamu-
mo stiprinimas (Valstybés kontrolé, 2020). Svietimo politikos dokumentuose akcentuo-
jama, kad pagalba turi bati planuojama remiantis ankstyvu vaiko poreikiy vertinimu ir
tarpsektoriniu bendradarbiavimu, o ne vien tévy iniciatyva kreipiantis j konkrecig jstaigg.
Empiriniai tyrimai rodo, kad tévy patirtys visgi ne visada sutampa su $ia normine vizija.
Tikrovéje pasirengimas jtraukiajam ugdymui ir realus vaiko priémimas j bendrojo ugdy-
mo mokyklg Seimoms daznai tampa ilgo derinimosi, aiSkinimosi ir papildomo emocinio
kravio procesu. Tévai teigia, kad jiems tenka nuolat jrodinéti vaiko teise mokytis kartu su
bendraamziais, ieSkoti informacijos apie galimas pagalbos formas ir patiems koordinuoti
skirtingy specialisty jsitraukima (Raudelitinaité ir Gudzinskiené, 2022). Sprendimai dél
pritaikymo ir pagalbos neretai priimami pavéluotai, jau iSry$kéjus mokymosi nesékméms
ar socialinéms problemoms, o ne i§ anksto planuojant nuoseklia parama vaikui ir Seimai
(Raudelitnaité ir Gudzinskiené, 2022).

2.2. Sveikatos paslaugos

Sveikatos priezitiros sistemoje vaikams su negalia ir jy Seimoms yra jtvirtinta teisé gauti
pirminés ambulatorinés sveikatos priezitros, psichikos sveikatos, vaiky raidos ir anksty-
vosios reabilitacijos, medicininés reabilitacijos bei kitas specializuotas paslaugas (Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, 1994; Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerija, 2022). Strateginiuose ir norminiuose dokumentuose pabréziamas kompleksi-
nés pagalbos principas, pagal kurj parama Seimai turi biti organizuojama kuo arciau jos
gyvenamosios vietos, laiku identifikuojant vaiko raidos ar sveikatos sutrikimus ir uztikri-
nant nuoseklig, nenutrikstama pagalbos granding — nuo pirminés sveikatos priezitros
iki specializuoty paslaugy (Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija,
2014; Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2018). Vis délto tyrimai rodo,
kad praktikoje paslaugos daznai veikia atskiromis grandimis: Seimoms tenka savarankis-
kai derinti vizity seka, ieskoti informacijos apie galimas paslaugas ir nesioti vaiko doku-
mentus tarp skirtingy istaigy (Akavickas, 2021; Baranauskiené, 2021; Sediené ir kt., 2020).
Sveikatos paslaugy prieinamumas priklauso nuo gyvenamosios vietos ir Seimos istekliy,
o laukimo eilés ir ribotas specialisty skai¢ius didina tévy patiriamg jtampa (Akavickas,
2021; Sediené ir kt., 2020). Be to, dalis tévy susiduria su stigmatizuojanciomis nuostatomis
sveikatos priezitiros jstaigose, pasireiskianciomis abejonémis dél tévy kompetencijos, men-
kinanciais komentarais ar formaliu, distancija pabrézianciu bendravimu (Baranauskiené,
2021). Tai mazina pasitikéjima pagalbos sistema ir gali atgrasyti nuo pagalbos paieskos.
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2.3. Socialinés paslaugos

Socialiniy paslaugy srityje Lietuvoje deklaruojamas platus baziniy ir specializuoty
paslaugy spektras $eimoms, auginan¢ioms vaikus su negalia: bazinés konsultavimo, in-
formavimo, dienos uzimtumo, pagalbos i namus paslaugos ir specializuotos priemonés:
atvejo vadyba, kompleksinés paslaugos $eimai, laikino atokvépio, intensyvios kriziy jvei-
kos ir kitos bendruomeninés paslaugos, teikiamos gyvenamojoje savivaldybéje (Socialinés
apsaugos ir darbo ministerija, 2023). Lietuvos Respublikos socialiniy paslaugy jstatyme
nustatyta, kad savivaldybés atsako uz socialiniy paslaugy teikimo organizavima, gyventojy
poreikiy vertinima bei socialiniy paslaugy uztikrinima jy gyvenamojoje vietoje (Lietuvos
Respublikos socialiniy paslaugy jstatymas, 2006). Strateginiuose dokumentuose pabré-
ziama deinstitucionalizacijos kryptis — peréjimas nuo institucinés globos prie Seimoje ir
bendruomenéje teikiamos pagalbos, taip pat prevenciniy paslaugy plétra, siekiant laiku
palaikyti $eimas, patiriancias sunkumy (Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir dar-
bo ministerija, 2014; Pivoriene, 2020). Vis délto vadinamuosiuose deinstitucionalizacijos
zemélapiuose daugelis savivaldybiy neidentifikavo paslaugy plétros vaikams su negalia,
nors paslaugy trikumas, pasak tyréjy, akivaizdus (PiS¢alkiené ir Navickiené, 2019; Gri-
gaité ir Jureviciaté, 2020). Praktikoje matomas reaktyvus modelis: Seimos pagalbg gauna
dazniausiai tik kai pacios i$reikia poreikj, sisteminis poreikio vertinimas neatliekamas i3
anksto numatytu periodiskumu, o naujos bendruomeninés paslaugos neretai diegiamos
bandomaisiais projektais (Miniauskaité, 2021). Valstybés kontrolés audito ataskaitoje mi-
nima, kad net 75 proc. savivaldybiy neanalizuoja socialiniy paslaugy poreikio ir i§ anksto
nenumato plétros krypciy, o 27 proc. neteikia viso teisés aktuose numatyto baziniy pas-
laugy paketo (Valstybés kontrolés audito ataskaita, 2022). Dél to realus paslaugy turinys ir
prieinamumas savivaldybése skiriasi.

Be to, moksliniai tyrimai atskleidzia socialiniy paslaugy testinumo ir koordinavimo
stoka. Pagalba daznai teikiama fragmentiskai, traksta aiSkios vieno langelio sistemos, uz-
tikrinancios, kad $eima buty palydima visame pagalbos kelyje nuo pirmojo kreipimosi iki
ilgalaikio palaikymo (Pis¢alkiené ir Navickiené, 2019; Grigaité ir Jureviciité, 2020). Sei-
moms, auginancioms vaikus su negalia, neretai tenka pacioms formuoti pagalbos tinkla,
t. y. derinti sveikatos priezitiros, §vietimo ir socialines paslaugas, ieSkoti papildomy istekliy
nevyriausybinése organizacijose ir neformaliuose pagalbos tinkluose (Raudelinaité, 2012;
Piscalkiené ir Navickiené, 2019). Kitaip tariant, formaliai egzistuojanti sistema ne visada
uztikrina lygias galimybes gauti pagalba, o labiausiai pazeidziamos $eimos rizikuoja likti
paslaugy teikéjy démesio parastése.

3. Metodologija

Tyrimu siekta iSanalizuoti sveikatos, Svietimo ir socialiniy paslaugy prieinamumg ir
organizavimo $eimoms, auginancioms vaikus su negalia, ypatumus Lietuvos savivaldybése.
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Atsizvelgiant | tai, kad tyrimas orientuotas i institucijy atstovy patirtis ir sisteminiy reis-
kiniy supratimg, pasirinktas kokybinis tyrimo metodas, kuris leidzia giliau jsigilinti j reis-
kinio kontekstg ir prasmes (Creswell ir Poth, 2018). Duomenims rinkti naudoti pusiau
struktiiruoti interviu, nes jie suteikia galimybe palaikyti tyrimo kryptinguma, taciau kartu
leidzia dalyviams laisvai ir iSsamiai atskleisti savo patirtis (Bryman, 2016; Kvale ir Brin-
kmann, 2015). Interviu klausimai buvo sugrupuoti i tris teminius blokus, atitinkancius
pagrindines paslaugy sritis — sveikatos priezitiros, $vietimo ir socialiniy paslaugy. Tyri-
me dalyvavo 29 ekspertai i$ skirtingy Lietuvos savivaldybiy, atrinkti tiksline atranka, kuri
rekomenduojama, kai siekiama apklausti asmenis, turincius specifiniy Ziniy nagrinéjamu
klausimu (Etikan ir kt., 2016). Pristatant tyrimo rezultatus, interviu dalyviy vardai ir pa-
vardés buvo uzkoduoti raide C (Saunders ir kt., 2018) su priskirtu individualiu numeriu.
Taip uztikrintas dalyviy konfidencialumas — tyréjams interviu dalyviy vardai zinomi, ta-
¢iau besidomintiems tyrimo rezultatais asmenims neatskleidziami. Aprasant tyrimo rezul-
tatus, interviu dalyviy atstovaujama sritis Zymima taip: §vietimo paslaugos — SP, socialinés
paslaugos — SP, sveikatos paslaugos — SVP (zr. 1 lentele).

1 lentelé. Kokybinio tyrimo dalyviy pristatymas

Eil. | Savivaldybé Pareigos Atstovaujama
Nr. paslaugy sritis
L. A Svietimo skyriaus vedéjas (C') Sp
2. Mokyklos vadovas (C?) SP
3. Socialinés paramos skyriaus vedéjas (C?) SP
4. Savivaldybés gydytojas (C*) SVp
5. Visuomeneés sveikatos biuro vadovas (C°) SVP
6. B Svietimo skyriaus vedéjas (C°) Sp
7. Mokyklos vadovas (C7) SP
8. Visuomeneés sveikatos biuro vadovas (C?) SVP
9. Socialinés paramos skyriaus vadovas (C°) SP
10. C Svietimo skyriaus vedéjas (C'°) Sp
11. Mokyklos vadovas (C") Sp
12. Savivaldybés gydytojas (C'2) SVP
13. Visuomenés sveikatos biuro vadovas (C*?) Svp
14. Socialinés paramos skyriaus vadovas (C'*) SP
15. Socialiniy paslaugy centro vadovas (C*) SP
16. D Mokyklos vadovas (C') Sp
17. Svietimo skyriaus vedéjas (C") Sp
18. Socialinés paramos skyriaus vadovas (C*®) SP
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19. E Socialiniy paslaugy centro vadovas (C") Sp
20. F Socialinés paramos skyriaus vadovas (C*) SP
21. Svietimo skyriaus vedéjas (C*) Sp
22. G Svietimo skyriaus vedéjas (C?) SP
23. H Socialinés paramos skyriaus vadovas (C*) SP
24. Svietimo skyriaus vedéjas (C*) Sp
25. Savivaldybés gydytojas (C*) Svp
26. CH Socialinés paramos skyriaus vadovas (C*) SP
27. I Svietimo skyriaus vedéjas (C¥) SP
28. Socialinés paramos skyriaus vadovas (C**) SP
29. ] Socialinés paramos skyriaus vadovas (C*) SP

Visi interviu buvo jrasyti, transkribuoti ir analizuoti teminés turinio analizés metodu,
vadovaujantis Brown ir Clarke (2006) rekomenduojamomis analitinémis fazémis: pazin-
timi su duomenimis, kody generavimu, temy formavimu, temy perzitra, temy apibrézi-
mu ir interpretavimu. Duomenys koduoti indukciniu principu, i$rySkinant reik§mingus
teiginius, $ie véliau grupuoti j kategorijas ir subkategorijas (Nowell ir kt., 2017). Analizés
procese i$skirtos trys pagrindinés kategorijos: $vietimo paslaugos, sveikatos paslaugos ir
socialinés paslaugos, o kiekvienoje jy — po tris subkategorijas, atskleidziancias esminius
paslaugy aspektus: prieinamuma, paslaugy planavima ir koordinavima, informacine ir is-
tekliy aplinka. Siy kategorijy tarpusavio lyginimas leido identifikuoti sisteminius désnin-
gumus ir regioniniy skirtumy poveikj paslaugy prieinamumui.

Tyrimas vykdytas vadovaujantis pagrindiniais socialiniy moksly etikos principais: sa-
vanorisku dalyvavimu, informuotu sutikimu, anonimiskumo ir konfidencialumo uztikri-
nimu (British Educational Research Association, 2018). Dalyviams buvo paaiskintas tyri-
mo tikslas, duomeny panaudojimo budai ir suteikta galimybé bet kuriuo metu atsisakyti
dalyvauti.

Vertinant tyrimo ribotumus, svarbu pazymeéti, kad gauti duomenys atspindi institu-
cing perspektyva — savivaldybiy administracijos ir paslaugy jstaigy atstovy pozitrius. Tai
gali lemti tam tikrg administracinj optimizmg ar institucinio $aliskumo rizikg. Ateities ty-
rimuose buty tikslinga papildomai jtraukti tévy ir nevyriausybiniy organizacijy atstovy
patirtis, siekiant visapusiskiau suprasti paslaugy prieinamumo ir tarpinstitucinio bendra-
darbiavimo problematika. Vis délto pasirinkta metodologija sudaré prielaidas holistiskai
ir sistemiskai atskleisti, kaip savivaldybiy lygmeniu organizuojamos paslaugos vaikams su
negalia ir jy $eimoms, kokie veiksniai lemia $ios sistemos funkcionavima ir kokie yra $eimy
patiriamos prieinamumo nelygybés Saltiniai.
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4. Tyrimo rezultatai

Tyrimo duomeny analizé atskleidé, kad Lietuvos savivaldybése teikiamy sveikatos,
$vietimo ir socialiniy paslaugy sistema Seimoms, auginan¢ioms vaikus su negalia, pasizymi
aiskiai apibrézta struktirra, taciau praktiniame lygmenyje islieka fragmentuota, nevienalyté
ir daznai pagrijsta $eimy aktyvumu, o ne realiu poreikiu. Nors eksperty atsakymai patvirti-
na, kad teisés aktuose numatytos paslaugos egzistuoja, jy prieinamumas ir veiksmingumas
priklauso nuo savivaldybés finansiniy, Zmogiskyjy ir organizaciniy istekliy.

Svietimo paslaugy srityje nustatyta, jog formaliai jgyvendinama jtraukties politika su-
daro galimybe vaikams su negalia dalyvauti bendrojo ugdymo procese ir gauti $vietimo
pagalbos paslaugas. Vis délto praktikoje jtrauktis daznai turi simbolinj pobidj. Nemaza
dalis informanty pabrézé infrastruktiros ir aplinkos nepritaikyma, pavézéjimo nepakan-
kamuma, o svarbiausia - specialisty (logopedu, specialiyjy pedagogy, psichology) tra-
kuma, kuris riboja paslaugy testinuma ir kokybe. Pastebimas ir Zemas tévy jsitraukimo
lygis: savivaldybiy atstovai nurodé, kad tévai dél pagalbos kreipiasi itin retai, dazniausiai
tik susidire su rimtomis problemomis. Sie rezultatai rodo, kad $vietimo sistema perkelia
didele atsakomybés dalj tévams, o tai tolina $eimas nuo paslaugy ir silpnina jy pasitikéjima
institucijomis (Zr. 2 lentele).

2 lentelé. Svietimo paslaugy analizé

Kategorija Subkategorija Pagrindziancios citatos
Svietimo paslaugy | Bendrojo ir »Teikiame bendrojo ir neformaliojo ugdymo
prieinamumas neformaliojo paslaugas® (Cl1); ,,Neformalaus ugdymo bareliai,

ugdymo pasitila | kuriuos organizuoja NVO* (C2); ,,Organizuojamas
$eimy uzimtumas, veiklos $eimos centre® (C6)

Pagalbos »Specialioji pedagoginé, logopediné, psichologiné
paslaugos pagalba“ (C9); ,Veikia reabilitacijos paslaugos®
(C11); »,Ankstyvosios raidos stacionaras (C4)

Infrastruktiros | ,,Aplinka bei pavézéjimas nepritaikyti“ (C5);
pritaikymas ,Iruksta uzimtumo centry vaikams® (C9);
»Iriksta jrangos ir patalpy specialiesiems
poreikiams“ (C2)

Bendradarbiavimas | Su tévais »Kreipiasi nedaznai, per metus 24 tévai“ (C15);
»Labai retai... viena mama per 5 metus® (C7); ,,]
savivaldybe kreipiasi retai (C1)

Tarpsektorinis »Teko tik vienu atveju bendradarbiauti® (C6);
»Nezinau apie jokius susitikimus“ (C10); ,,Tik
esant problemai jsitraukiame tarpinstituciskai®
(C5)
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Informacijos »Reikia komunikacijos ir informacijos sklaidos*
sklaida (C6); »ITévai neisnaudoja informacijos galimybiy®
(C7); »,Informacija dazniausiai pasiekia vélai“ (C1)
IStekliai Finansavimas ,Viskas remiasi j skiriamg finansavimg“ (C6);
,Finansavimas turéty buti didesnis“ (C2); ,Truksta
1é3y aplinkos pritaikymui® (C5)
Specialistai »Iriksta specialiojo pedagogo, psichologo® (C1);
»Nacionaliniu mastu néra specialisty” (C1);
»Iriksta elgesio korekcijos specialisty“ (C2)
Mokytojy »Padéjéjai nepakankamai kvalifikuoti“ (C2);
padéjéjy »Iraksta mokymy personalui® (C5); ,,Specialisty
kompetencija rengimas nepakankamas“ (C7)

Saltinis: sudaryta autoriy.

Sveikatos paslaugy srityje iSry$kéjo ryskus neatitikimas tarp deklaruojamos ir realios
paslaugy prieigos. Reabilitacijos ir psichologinés pagalbos paslaugy trikumas yra siste-
minis ir beveik visose savivaldybése pasireiskiantis reigkinys. Ilgos eilés, riboti specialisty
istekliai ir priverstinis peréjimas prie privaciy paslaugy rodo, kad valstybéje strigties tasko
(angl. bottleneck) efektas uzkerta kelig efektyviai pagalbos grandinei. Kartu nustatyta, kad
tévai dazniausiai tampa pagrindiniais paslaugy koordinatoriais ir informacijos ieskotojais,
o tai sudaro papildoma emocing ir administracine nastg. Paslaugy planavimas grindziamas
ne poreikio analize, o turimy pajégumy logika, todél sveikatos sistema reaguoja i problema
pavéluotai, o ne prevenciskai (Zr. 3 lentele).

3 lentelé. Sveikatos paslaugy analizé

Kategorija Subkategorija Pagrindziancios citatos

Sveikatos Reabilitacija ir »Jeigu néra specialisto — paslauga neteikiama®

paslaugy terapija (C10); ,Iruksta masazy, kineziterapijos, ergotera-

prieinamumas pijos (C4); ,,Tévams tenka laukti eiléje” (C12)
Psichologiné pagalba | ,,Paslaugy tévams beveik néra“ (C12); ,Tik

bendros paskaitos ir mankstos“ (C7); ,,Truksta
psichoterapeuto® (C4)

Itrauktis teikiant
sveikatos paslaugas

»Negalime skirti asistento vasaros stovykloms“
(C12); ,Vaikai su negalia ne visuomet priimami j
programas“ (C11); ,Tévai turi dalyvauti paslaugy
metu“ (C12)
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Paslaugy
planavimas

Poreikio vertinimas

»Poreikis nustatomas socialiniy darbuotojy
apsilankymo metu“ (C8); ,,Reaguojame tik gave
prasymus® (C12); ,,Poreikio analizé nevykdoma
sistemingai“ (C1)

Duomeny rinkimas

»Statistikos nerenkame“ (C7); ,,Néra informacijos
apie konsultavimy apimtis“ (C12); ,Informacija
netiksli ir pavéluota“ (C11)

Sprendimy logika

»Sprendimai paremti tévy aktyvumu“ (C10);
»Reikia daugiau valstybés atsakomybés“ (C13);
»Specialisty rekomendacijos lieka popieriuje”
(C10)

Koordinavimas

Atvejo vadyba

»Vyksta bendradarbiavimas Vaiko gerovés
komisijoje“ (C13); ,Ménesiniai susitikimai su
supervizoriumi® (C1); ,Dalyvaujama bendrose
supervizijose“ (C13)

Informacijos paieska

»Iévai patys atsakingi uz informacijos susiradima*

(C12); ,Informacija gaunama dazniausiai per
kitus tévus“ (C7); ,, Tévai stokoja skaitmeniniy
gebéjimy“ (C11)

Tarpinstitucinis
valdymas

»Kuriamas tarpinstitucinio bendradarbiavimo
algoritmas“ (C1); ,Formaliai bendradarbiaujama,
bet ne praktigkai“ (C11); ,,Sprendimai priimami
pavéluotai“ (C7)

Saltinis: sudaryta autoriy.

Socialiniy paslaugy atveju dominuoja bazinio pobadzio parama - dienos centrai, as-
meninio asistento paslaugos, palydéjimas ir busto pritaikymas. Ta¢iau beveik visose savi-
valdybése triiksta tévams skirty emociniy ir atokvépio paslaugy, o jos yra kertinés uztikri-
nant $eimy psichologinj atsparumg ir galimybes dalyvauti darbo rinkoje ir visuomenéje.
Dél informacijos fragmentacijos paslaugos dazniausiai pasiekia tik tuos tévus, kurie akty-
viai jy iesko ir turi didesnj informacinj ir socialinj kapitalg. Tévai, patiriantys emocinj Soka
ar socialing atskirtj, linke paslaugomis nesinaudoti, nes nejaucia paramos ir institucinio

palydéjimo (zr. 4 lentele).
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4 lentelé. Socialiniy paslaugy analizé

Kategorija Subkategorija Pagrindziancios citatos
Paslaugy Bendrosios »Dienos socialiné prieziiira, kompleksinés paslaugos®
pasitla paslaugos (C13); ,Socialiné globa“ (C14); ,, Asmeninis asistentas
teikiamas“ (C8)
Specialios »Busto pritaikymas vaikams su negalia“ (C3);
paslaugos »Paslauga ,Vaikas plius* veikia“ (C13); ,,Palydéjimo
paslauga jaunuoliams“ (C13)
Atokvépio ir »Reikia laikino atokvépio“ (C14); ,, Iruksta psichoso-
emocinés pagalbos | cialinés pagalbos“ (C9); ,,Truksta savitarpio pagalbos
trakumas grupiy tévams® (C3)
Paslaugy Poreikio vertinimas | ,,Poreikis nustatomas socialiniy darbuotojy apsi-
planavimas lankymo metu“ (C8); ,,Reaguojame tik gave pragymus®
(C12); ,,Poreikio analizé nevykdoma sistemingai“ (C1)
Vertinimo »Atliekamos apklausos, bet epizodigkai“ (C3); ,,Néra
sistemingumas i$samios analizés“ (C18); ,Triksta centralizuoty
duomeny® (C9)
Specialisty »Iriksta psichology“ (C9); ,,Néra rusakalbiy special-
prieinamumas isty“ (C18); ,Darbuotojy trikumas dienos centruose®
(C3)
Informacijos | Informacijos »Internete, spaudoje, per pazjstamus“ (C18);
prieinamu- kanalai »Savivaldybés svetainéje“ (C9); ,,Per specialistus
mas sveikatos jstaigose® (C3)
Informacijos ,»Kai kurie tévai sunkiai priima negalig“ (C3); ,Vengia
nepasiekiamumas | kreiptis j institucijas“ (C3); ,,Mazai zino apie galima
pagalba” (C18)
Institucijy »Visa informacija teikiama tik tévams kreipiantis*
pasyvumas (C9); ,Tévai turi patys ieSkoti informacijos“ (C18);

»Néra vieno langelio sistemos“ (C3)

Saltinis: sudaryta autoriy.

Visy trijy sri¢iy analizé atskleidé bendrg veikimo logika: paslaugos dazniausiai prade-
damos teikti tuomet, kai $eima pati inicijuoja pagalbos gavimo procesg ir geba rasti reikia-
ma informacija. Taip sistema tampa reaktyvi, orientuota j problemos pasekmiy valdyma, o
ne prevencijg ir ankstyva jsitraukima. Specialisty trikumas, informacijos neprieinamumas
ir nepakankama tarpsektoriné koordinacija sukuria teritoring ir socialing nelygybe — $ei-
my patirtys labai skiriasi priklausomai nuo gyvenamosios vietos, gebéjimy ir emociniy
iStekliy. Tai leidZia teigti, jog nors paslaugy sistema yra plati ir kompleksiska, jos funkcio-
navimas realybéje priklauso nuo $eimos galimybiy orientuotis sistemoje ir gebéjimo kovoti
uz teise gauti pagalba.



Mokslo darbai

Isryskéjo dvi kertinés jzvalgos, jungiancios visas tris nagrinétas paslaugy sritis. Pirma,
informanty pasakojimuose nuosekliai atsikartoja jtampa tarp institucinio ir poreikiais gris-
to valdymo modelio, sprendimai dazniau grindziami turimais istekliais ir pavieniy gaisry
gesinimu, o ne nuolatine duomenimis pagrjsta poreikio analize ir prevencija. Antra, skir-
tingy savivaldybiy ekspertai gana vienodai jvardija trikstamas sistemos grandis: bendra
paslaugy poreikio vertinimo standartg, tarpsektorinj atvejo valdymo mechanizmg, nuo-
seklig specialisty rengimo ir i$laikymo regionuose strategijg ir aktyvy, o ne pasyvy infor-
mavimo ir komunikacijos modelj. Sios jzvalgos rodo, kad savivaldybiy lygmens paslaugy
sistema $iuo metu labiau stiprina esamas nelygybés struktiiras, nei jas mazina, ir sudaro
prielaidas tolesnei diskusijai apie tai, kaip pereiti prie labiau poreikiais gristo ir tarpinstitu-
cigkai valdomo pagalbos modelio.

5. Diskusija

Sio tyrimo duomenys patvirtina literatiiroje apra$yta désninguma, kad paslaugy pri-
einamumas Seimoms, auginancioms vaikus su negalia, pirmiausia priklauso nuo sistemos
koordinuotumo, o ne vien nuo pavieniy paslaugy egzistavimo. Integruota, Seimai palanki
sistema turi mazinti tévy nasta ir veikti kaip susieta pagalbos grandiné. O $io tyrimo sa-
vivaldybiy eksperty pasakojimai rodo, kad Lietuvoje ekosistemos logika dar neveikia. Pa-
galbos kelias dazniausiai néra nuoseklus, o tévai tampa pagrindiniais savo vaiky paslaugy
koordinatoriais. Tai artima Geuze ir Goossensen (2018) jzvalgai, jog fragmentuotoje siste-
moje tévai priversti naviguoti tarp institucijy ir patys derinti tarpusavyje menkai susietas
pagalbos formas.

Tyrimas taip pat praplecia Petrescu (2019) sitiloma poziirj, kad vieSosios paslaugos
$eimoms yra tarpsektorinis reiskinys, kurio kokybe lemia visos paslaugy ekosistemos vei-
kéjy saveika. Lietuvos savivaldybiy pavyzdys parodo, kad tarpinstitucinis valdymas daznai
lieka deklaratyvus: sveikatos, Svietimo ir socialiniy paslaugy grandys veikia lygiagreciai.
Bendradarbiavimas aktyvuojamas ne visais atvejais. Tokia situacija atitinka Scott ir Merton
(2021) aprasytus tarpsektorinio bendradarbiavimo barjerus (komunikacijos, atsakomybés
pasidalijimo, sprendimy priémimo) ir rodo, kad problema kuria nejtvirtinti koordinavimo
mechanizmai.

Svarbi $io tyrimo sgsaja ir su Huus ir kt. (2017), Park ir Lee (2022) darbais, kuriuose
pabréziamos paslaugy prieigos sasajos su $eimy istekliais. Saltiniuose akcentuojama, kad,
net turint formalig teis¢ inicijuoti poreikio vertinima, praktikoje tai daznai tampa bitina
salyga apskritai pradéti pagalbos procesa, o Seimos, kurios dél stigmos ar psichoemoci-
nio i$sekimo nesikreipia, lieka be paramos. Tyrimo rezultatai §j mechanizma patvirtina
Lietuvos savivaldybése: tévy iniciatyva ir informaciniai gebéjimai tampa butinybe, norint
pasinaudoti paslaugy $eimai sistema. Tai reiSkia, kad sistema néra neutrali, ji struktariSkai
palankesné tiems, kurie turi didesnj informacinj ir socialinj kapitala.

Sveikatos paslaugy grandyje tyrimo duomenys dera su Yu ir kt. (2021) pastebéjimu, kad
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paslaugos funkcionuojanciose sistemose kartais negaunamos dél organizaciniy ir istekliy
spragy. Lietuvos savivaldybése tai atsiskleidzia per strigties tasko efekta: vienos grandies
specialisty tritkumas (ypac reabilitacijos ir psichologinés pagalbos) sustabdo visa pagalbos
procesy ir $eimas stumia arba j ilgas eiles, arba j privacig paslaugy rinka. Si jzvalga pra-
plecia ankstesnes Zinias tuo, kad parodo ne pavieniy paslaugy deficita, o grandinés trikio
logika savivaldybés ekosistemoje.

Svietimo srityje tyrimo rezultatai nuosekliai papildo Lakkala ir kt. (2019) argumenta,
kad jtraukusis ugdymas Lietuvoje formaliai progresuoja, bet praktikoje susiduria su infras-
truktaros, specialisty ir organizaciniy sprendimy spragomis. Savivaldybiy eksperty pers-
pektyva rodo, kad jtrauktis neretai lieka daliné dél trijy priezas¢iy: nepritaikytos aplinkos,
riboto pagalbos specialisty tinklo ir nesuderinto paslaugy planavimo. Tai leidzia jtrauktj
traktuoti kaip savivaldybés istekliy valdymo ir koordinavimo problema.

Socialiniy paslaugy kontekste tyrimas rezonuoja su Nordesjo (2020) ir Johansson ir
Liljegren (2020) jzvalgomis apie socialiniy paslaugy standartizavimo ir kokybés valdymo
jtampas. Minéti autoriai pazymi, kad kai savivaldybés vertina paslaugas administraciniais
rodikliais, o ne realiu pasiekiamumu ir intensyvumu, atsiranda priestara tarp deklaruoja-
mos aprépties ir eimy patirties. Butent tai matyti ir Lietuvos savivaldybése, kuriy paslaugy
kataloge aiskiai neapibréziama emociné parama, laikinas atokvépis ir atvejo vadybininko
pagalbos apréptis.

Galiausiai tyrimas aktualizuoja jgalinancios politikos modeliy (Nordesjo, 2020) ir si-
tuacijos Lietuvos savivaldybése atotriikj. Ankstesnése studijose pabréziamas proaktyvus
poreikio atpazinimas, ilgalaiké parama $eimoms ir paslaugy testinumas kaip baziné mo-
derniy sistemy logika. Siame tyrime isryskéjo priesinga kryptis: savivaldybiy ekosistema
veikia reaktyviai, o atsakomybeé uz paslaugy kompleksa perkelta $eimai. Tad $io tyrimo
indélis yra ir empirinis (atskleistos trijy sektoriy spragos), ir konceptualus, nes parodo, kad
Lietuvoje problema yra savivaldybiy teikiamy paslaugy ekosistemos valdymas. Kartu svar-
bu apibrézti tyrimo ribotumus. Siame tyrime remiamasi instituciniy eksperty perspektyva
desimtyje Lietuvos savivaldybiy, todél jis neatspindi visy $eimy patir¢iy ir tyrime nedaly-
vavusiy savivaldybiy praktiky spektro. Vis délto pasikartojantys désningumai skirtingose
savivaldybése ir sektoriuose leidzia kalbéti apie sisteminius trikumus, o ne pavienes pro-
blemas. Tolesnius tyrimus tikslinga papildyti tévy, NVO balsu ir kiekybiniais prieinamumo
rodikliais.

ISvados

Tyrimas parodé, kad analizuotose savivaldybése sveikatos, Svietimo ir socialiniy pas-
laugy spektras formaliai yra panasus, taciau jo realus jgyvendinimas skiriasi: paslaugy
prieinamumas, intensyvumas ir testinumas yra nevienodas ir priklauso nuo savivaldybés
zmogiskyjy, finansiniy ir organizaciniy i$tekliy.

Visose trijose paslaugy srityse dauguma informanty jvardijo specialisty trikuma. Sis
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trakumas tiesiogiai siejamas su ribotu paslaugy pasiekiamumu, ilgomis laukimo eilémis ir
nepakankamu paslaugy intensyvumu, ypac reabilitacijos, psichologinés pagalbos ir §vieti-
mo pagalbos grandyse.

Svietimo srityje nustatyta, kad vaikams su negalia teikiamos §vietimo pagalbos paslau-
gos ir sudaromos salygos mokytis bendrojo ugdymo jstaigose, taciau praktinj jy dalyva-
vima ugdymo procese riboja nepritaikyta infrastruktiira, pavézéjimo spragos ir $vietimo
pagalbos specialisty bei kvalifikuoty mokytojy padéjéjy stygius. Sveikatos paslaugy srityje
iSryskéjo neatitikimas tarp deklaruojamy paslaugy ir realios prieigos: specializuotos re-
abilitacijos ir psichologinés pagalbos paslaugos daugelyje savivaldybiy islieka ribotos, o
vienos paslaugy grandies stoka sutrikdo tolesniy paslaugy gavima. Socialiniy paslaugy
srityje identifikuota ganétinai plati paslaugy pasiila, ta¢iau ryskus emocinés pagalbos, lai-
kino atokvépio ir savitarpio paramos paslaugy trikumas. Paslaugy poreikio vertinimas ¢ia
apibiidinamas kaip epizodinis, o informacijos apie paslaugas sklaida - priklausanti nuo
tévy iniciatyvos.

Bendrai vertinant tris sektorius, tyrimo duomenys rodo paslaugy koordinavimo ir pla-
navimo nepakankamuma savivaldybiy lygmeniu. Paslaugy plétra dazniau ribojama turimy
pajégumy, o ne formuojama sisteminga poreikiy stebésena. Pagalbos teikimo pradzia dau-
gumoje savivaldybiy siejama su tévy, auginanciy vaikus su negalia, kreipimusi ir aktyviu
jsitraukimu. Tévai daZniausiai patys inicijuoja paslaugy gavima, ieSko informacijos ir deri-
na skirtingy institucijy teikiama pagalba.

Rezultatai leidZia pagristai teigti, kad be peréjimo nuo institucinio prie poreikiais gristo
valdymo modelio paslaugy sistema isliks reaktyvi ir netolygiai prieinama, o tai palaikys
socialinés ir teritorinés nelygybés rizika.

Tyrimo duomenys isryskino keturias savivaldybiy lygmens sistemos stiprinimo dedama-
sias, kurios padéty pereiti prie nuoseklesnio ir labiau $eimy poreikius atitinkancio modelio:
i) bendras paslaugy vertinimo standartas, ii) tarpsektorinio atvejo valdymo mechanizmas,
iil) nuosekli paslaugas teikianciy specialisty politika regionuose ir iv) aktyvus informavimo
modelis. Poky¢iai leisty paslaugy sistemai tapti vaikus su negalia auginanciy $eimy pilna-
vercio dalyvavimo visuomenéje prielaida.
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GAPS IN THE ECOSYSTEM OF HEALTH, EDUCATION, AND
SOCIAL SERVICES FOR FAMILIES RAISING CHILDREN WITH
DISABILITIES IN LITHUANIAN MUNICIPALITIE

Laura Gardziuleviciené
Mykolas Romeris University

Agota Giedré RaiSiené
Mykolas Romeris University

Sigita Juraviciateé
Mykolas Romeris University

Summary

Families raising children with disabilities require a coordinated system of health, edu-
cation, and social services; however, at the municipal level in Lithuania, the availability of
these services and the consistency of their delivery remain uneven. The study presented in
this article, based on the perspectives of institutional experts, aimed to examine how educa-
tion, health, and social services for families raising children with disabilities are organized
and accessed in ten Lithuanian municipalities. A qualitative research approach was applied:
semi-structured interviews were conducted with 29 experts from the health, education, and
social service sectors. The data were analyzed using thematic content analysis, focusing on
aspects of service accessibility, planning and coordination, as well as the informational and
resource environment. The findings indicate that the range of services stipulated in legislation
is implemented to varying degrees across municipalities. In all three sectors, recurring short-
ages of specialists and a bottleneck effect were identified, whereby deficiencies at one point
in the service chain hinder the entire support process. Service planning is more often based
on available resources rather than systematic needs assessment, and the initiation of support
frequently depends on parental initiative. Information dissemination is fragmented and tends
to reach families with greater informational capital, thereby increasing the risk of territorial
and social inequalities. This multi-municipality, cross-sectoral study reveals not isolated gaps
but a recurring logic of municipal governance that sustains a reactive and fragmented model
of support, and it highlights critical areas that must be addressed in the transition toward
needs-based, interinstitutionally coordinated service provision.

Keywords: children with disabilities, municipalities, accessibility of services, inter-insti-
tutional collaboration.
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Santrauka

Demencija pastaruoju metu suvokiama ne tik kaip neurologinis sutrikimas, bet ir kaip
nimo kokybei. Lietuvoje 2024 m. diagnozuota apie 43 000 demencijos atvejy, o iki 75 proc.
ju lieka nenustatyti. Ankstyvas demencijos atpazinimas leidzia planuoti priezitirs, mazin-
ti komplikacijy rizika ir gerinti paciento pazinimo funkcijas. Pirminés sveikatos priezit-
ros (PSP) slaugytojai, teikiantys paslaugas namuose, dél nuolatinio kontakto su pacientu
tampa svarbia ankstyvosios diagnostikos grandimi. Straipsnyje analizuojama slaugytojy,
teikian¢iy paslaugas namuose, patirtis savo iniciatyva jtariant demencijos ar kognityviniy
sutrikimy pozymius. Tyrimo tikslas — atskleisti $ig patirt].
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Tyrimas atliktas taikant kokybine fenomenologine metodika, orientuotg j slaugytojy,
teikian¢iy paslaugas namuose, subjektyvias patirtis. Duomenys rinkti 2025 m. vasario-
kovo mén. pusiau struktiruotais, giluminiais interviu (n = 10), taikant tiksline atrankg ir
»shiego gnitztés“ metodg. Duomeny analizei naudota kokybiné turinio analizé.

Rezultatai atskleidé tris esmines temas: 1) kognityviniy sutrikimy pozymiy atpazini-
mas namy aplinkoje — slaugytojai dazniausiai identifikuoja atminties, mastymo, elgesio,
nuotaikos, orientacijos ir kasdienés veiklos poky¢ius, remdamiesi savo, artimyjy pastebéji-
mais ir taikydami orientacinius klausimus ir naudodamiesi integruotais klausimynais kaip
protinés buklés mini tyrimu (MMSE) ar Adendruko skale; 2) slaugytojo veiksmai jtarus
demencijg - Seimos gydytojo informavimas, dokumentavimas, vizity daznumo koregavi-
mas, saugios aplinkos uztikrinimas ir artimyjy mokymas; 3) sunkumai — laiko stoka, ziniy
trakumas, vertinimo priemoniy nebuvimas, stigminis artimyjy pozidris ir tarpdisciplini-
nés komunikacijos stoka.

Tyrimas patvirtina slaugytojy vaidmens svarbg demencijos ankstyvajai diagnostikai ir
atskleidzia poreikj standartizuoti vertinimo protokolus, stiprinti tarpdisciplininj bendra-
darbiavima ir integruoti mokymus apie ankstyvaja demencijos simptomatika.

ReikSminiai Zodziai: kognityviniy funkcijy sutrikimai, demencija, ankstyvieji demenci-
jos simptomai, slaugytojas, sveikatos prieziiros paslaugos namuose.

Ivadas

Pastaruoju metu demencija suprantama ne tik kaip neurologinis sutrikimas, bet ir kaip
globalus ilgalaikés sveikatos priezitiros i§$ukis'. Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos
(PSO) statistiniais duomenimis, pasaulyje yra daugiau nei 57 mln. $ia liga serganciy Zmo-
niy®. Higienos institutas skelbia, jog Lietuvoje 2024 m. nustatyta apie 43 000 demencijos
atvejy’. Taciau oficialioji statistika apima tik jau diagnozuotus atvejus — apie 75 proc. de-
mencijos atvejy vis dar lieka nenustatyti ir nediagnozuoti*.

Demencija — smegeny ligos sukeltas sindromas, kuriam badingi pazintiniy funkcijy,
kaip antai atmintis, mastymas, suvokimas, orientacija, kalba ir gebéjimas savarankiskai at-
likti kasdienes veiklas, sutrikimai®. Atsizvelgiant j tai, kad demencijos eiga yra latentiné, jos

1 X Bian, . Wang ir J. Wang, ,,Iranslation and psychometric testing of the sense of competence in Dementia
Care Staff Scale in Chinese amongst dementia care staff in nursing homes of China“, BMC Geriatr. 23, 1 (2023):
158. DOI: 10.1186/512877-023-03845-x.

2 ,Dementia‘, World Health Organization, 2023, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia.

3 Serganctiy asmeny skaidius pagal diagnoziy grupes, Higienos institutas, 2024, https://stat.hi.lt/default.aspx?re-
port_id=168.

4 S. Gauthier ir kt., World Alzheimer Report 2021: Journey through the diagnosis of dementia (London, England:
Alzheimer’s Disease International, 2021), 224.

5 ,Dementia‘, World Health Organization, 2021, https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/de-
mentia.
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ankstyvuosius simptomus pastebéti sudétinga®. Ankstyvojoje stadijoje nustatyta demencija
suteikia galimybe geriau planuoti prieziiirg ir prisitaikyti prie poky¢iy ateityje’, be to, kaip
pazymi ,Lancet” komisija, laiku nustacius demencija galima gerinti paciento pazinimo
funkcijas, mazinti sujaudinimo ar depresijos tikimybe®, o liga nustacius pavéluotai ne tik
apribojamos galimybés pasiruosti ateiciai, bet ir gali kilti grésmé paciento saugumui®.

PSP srityje dirbantys specialistai atlieka itin svarby vaidmenj demencijos ankstyvosios
diagnostikos procese - tai pirmieji asmenys, j kuriuos pacientai ar jy artimieji kreipia-
si pasirei$kus atminties ar elgesio poky¢iy'® . Daugumai asmeny, turin¢iy kognityviniy
sutrikimy, yra skiriama slauga namuose'?, todél slaugytojai, teikdami nepertraukiamas
paslaugas paciento gyvenamojoje aplinkoje, gali pastebéti subtilius atminties, mastymo ar
kitus poky¢ius, kurie gali bati pirminiai demencijos pozymiai®. Butent dél Sio tiesioginio ir
nuolatinio kontakto su pacientu slaugytojo vaidmuo ligos ankstyvosios diagnostikos srityje
tampa itin reik$mingas'. Tyrimo tikslas — atskleisti paslaugas namuose teikianciy slaugy-
tojy patirtj, kai per §j procesa pacientams jtariama demencija. Tyrimo objektas — namuose
pacientams paslaugas teikianciy slaugytojy patirtys, kai jiems kyla jtarimy dél demencijos
ar kognityviniy sutrikimy.

Tyrimo medziaga ir metodai

Taikytas kokybinis aprasomosios fenomenologijos tyrimas, orientuotas j slaugytojy
subjektyvias patirtis teikiant slaugos namuose paslaugas, kai jtariami demencijos ar kogni-
tyviniy sutrikimy pozymiai. Tyrimas atliktas 2025 m. vasario—kovo mén. Dalyviy atranka
buvo tiksliné, naudojant ,sniego gnitztés“ metoda'® '°. Jtraukimo kriterijai: 1) bendro-

6  Bianirkt, op. cit.

7 C.E Aldus ir kt., Undiagnosed dementia in primary care: a record linkage study (Southampton (UK): NIHR
Journals Library, 2020), 65-66, DOI: 10.3310/hsdr08200.

8  G. Livingston ir kt., ,Dementia prevention, intervention, and care®, Lancet 390, 10113 (2017): 2673-2734,
DOI: 10.1016/50140-6736(17)31363-6.

9 R Frost ir kt., ,Implementing post diagnostic dementia care in primary care: a mixed-methods systematic
review", Aging Ment Health 25, 8 (2021): 1381-1394, DOI: 10.1080/13607863.2020.1818182.

10 L. Schwarzkopf ir kt., ,Excess costs of dementia disorders and the role of age and gender - an analysis of
German health and 57 long-term care insurance claims data“, BVMC Health Serv Res. 12 (2012): 165, DOI:
10.1186/1472-6963-12-165.

11 N. L Sodri ir kt., ,Confidence in Dementia Management and Its Associated Factors among Primary Care
Doctors in Malaysia®, Int ] Environ Res Public Health, 16 (2022), DOI: 10.3390/ijerph19169995.

12 Alzheimer's association, ,,2019 Alzheimer's Disease Facts and Figures®, Alzheimer’s & Dementia 15, 3 (2019):
321-387, DOI: 10.1016/j.jalz.2019.01.010.

13 M. Zolnoori ir kt., ,HomeADScreen: Developing Alzheimer’s disease and related dementia risk identification
model in home healthcare®, Int ] Med Inform. 177 (2023), DOI: 10.1016/j.ijmedinf.2023.105146.

14 R. Butler ir kt., ,Estimating Time Physicians and Other Health Care Workers Spend with Patients in an In-
tensive Care Unit Using a Sensor Network®, Am ] Med. 131, 8 (2018): 972.€9-972.e15, DOI: 10.1016/j.am-
jmed.2018.03.015.

15 A. Blazeviciené ir kt., Slaugos moksliniy tyrimy duomeny sklaida (2-oji pataisyta ir papildyta laida, Kaunas:
LSMU Leidybos namai, 2018), 20-26, 28, 73.

16 M. Q. Patton, Qualitative research ¢ evaluation methods: integrating theory and practice (fourth edition, Thou-
sand Oaks, California: SAGE publications, 2015), 451-452.
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sios praktikos slaugytojas (BPS), teikiantis ambulatorines sveikatos priezitiros paslaugas
namuose arba paliatyviosios sveikatos priezitiros paslaugas namuose; 2) patirtis, kai per
slaugos namuose procesa jtariama demencija ar kognityviniai sutrikimai; 3) laisva valia 13-
reikstas noras dalyvauti tyrime. 2024 m. spalio 25 d. gautas VU Medicinos fakulteto Moks-
liniy tyrimy etikos komiteto pritarimas Nr. (1.6 E)150000 S-729; 2024 m. gruodzio 17 d. ir
2025 m. sausio 24 d. - dviejy asmens sveikatos prieziaros jstaigy (ASP]) vadovy sutikimai.
Duomenys buvo renkami laikantis mokslinés etikos principy, uztikrinant dalyviy teisiy ir
konfidencialumo apsauga.

Duomenys rinkti taikant individualy (giluminj) pusiau struktaruotg interviu'. Inter-
viu vyko ASP] patalpose, be pasaliniy asmeny, galin¢iy trikdyti pokalbj ar daryti jtaka
rezultatams. Su dalyviais susisiekta individualiai, derinant jiems patogy laika. Pries inter-
viu pateikta detali informacija apie tyrima, anonimiskumo uztikrinimg ir informuota apie
garso jraSy daryma, gautas zodinis dalyviy sutikimas (n = 10). Interviu pradéti prasymu
papasakoti apie patirt] teikiant slaugos namuose paslaugas ir jtarus demencija ar kognity-
vinius sutrikimus. Toliau buvo taikomos i§ anksto parengtos gairés ir uzduodami lankstis
papildomi klausimai, adaptuojami pagal pasnekovo patirties turinj.

I$ viso dalyvavo 10 kriterijus atitinkanciy slaugytojy (1 vyras ir 9 moterys). Informaci-
jos prisisotinimas pasiektas po 10-ies interviu, todél duomeny rinkimas nutrauktas - in-
formacija émé kartotis'® *°. | tyrima nejtraukti 8 asmenys, neatitike kriterijy. Tranksribuo-
tas interviu tekstas analizuotas taikant kokybine turinio analize, sistemingai koduojant ir
grupuojant temas, siekiant atpazinti fenomeno esme ir kontekste formuojamas reiksmes.

Rezultatai

1. Kognityviniy sutrikimy poZymiy atpaZinimas teikiant paslaugas namuose:
slaugytojy patirties jZvalgos

Ilgalaikis ir reguliarus slaugytojo lankymasis paciento namy aplinkoje sudaro prielaidas
anksti pastebéti subtilius, bet progresuojancius kognityviniy funkcijy pokyc¢ius. Tai patvir-
tina ir tyrimo respondentai: ...tas toks nuolatinis lankymasis, tu matai tq pasikeitimg Zmo-
gaus... (S1); Kuo daugiau laiko praleidau su paciente, tuo labiau pradedi pastebeti... (S5).
Tokiame kontekste slaugytojai dazniausiai identifikuoja penkias pokyciy grupes: atminties
(pvz., vaisty vartojimo rutinos sutrikimai, trumpalaikés atminties praradimas), mastymo
ir suvokimo (sudétingesniy sakiniy nesupratimas, neadekvatus turinys), elgesio ir nuo-
taikos (agresyvumas, jautrumas), orientacijos laike ir erdvéje (dezorientacija, negebéjimas

17 W. M. Lim, ,What Is Qualitative Research? An Overview and Guidelines*, Australasian Marketing Journal 33,
2 (2024), DOI https://doi.org/10.1177/14413582241264619.

18 S. McLeod, ,Phenomenology In Qualitative Research, Simply Psychology (2024), DOI: 10.13140/
RG.2.2.25457.90725.

19 1 Gaizauskaité ir N. Valaviciené, Socialiniy tyrimy metodai: kokybinis interviu (Vilnius: Registry centras,
2016), 17-19, 315-318.
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jvardyti dienos ar buvimo vietos) ir kasdienés veiklos (higienos, savirapos, tvarkos mazé-
jimas). Siuos aspektus taip pat iliustruoja tyrimo dalyviy teiginiai: ... nebeprisimena, kad ji
jau skambino pries 2 minutes (S2); ... papasakoji ir nesupranta sudétingesniy sakiniy... (S1);
...neranda ir panikuoti pradeda, agresyviis pasidaro (S3); Nuotaika pasikeité turbit desimt
karty... (S10); Tvarkymasis tampa mazZiau svarbus... (S7).

Slaugytojui labai svarbi artimyjy pagalba nuolat stebint pacientg namy aplinkoje - jy
jzvalgos papildomai patvirtina jtarimus ir padeda atpazinti demencijos pozymius kasdie-
nybéje: ...jie [artimieji] ... didzigjg laiko dalj biina su tuo pacientu ir jie pastebi tuos pozy-
mius (S3); Na, artimieji, biina, patys pasako, kad kazkas ne taip, ir patvirtina jtarimus dél uz-
marsumo (S1). Dél tokios bendradarbiavimo praktikos slaugytojo atlieckamas kognityviniy
funkcijy vertinimas tampa tikslesnis ir labiau pagristas. Kita vertus, siekdami objektyvumo
ir nuoseklumo slaugytojai uzduoda pavienius orientacinius klausimus ir pildo slaugos po-
reikiy nustatymo klausimyng®. Sios priemonés leidZia sistemingai tikrinti orientacija lai-
ke, erdvéje, atmintj ir sprendimy priémima. Kai kurie specialistai savo iniciatyva naudoja
MMSE ar Adendruko skales. Respondentai pazymi: ...klausimai ... sufleruoja specialistui
ir padeda atpaZinti demencijq (S5); ...atlieku visg slaugos poreikiy pervertinimg, kaip laike
orientuojasi (S1); Naudoju Adenbruko, MMSE skales (S6); ...uZduodu tuos tokius orientaci-
nius klausimus ... tie klausimai yra i MMSE skalés (S9).

2. Slaugytojo, teikiancio paslaugas namuose, veiksmai jtarus demencijq

Kai teikiant paslaugas namuose jtariama demencija ar kognityviniy funkcijy sutriki-
mai, pirmieji slaugytojo veiksmai yra susije su tarpdisciplininiu informavimu, dokumenta-
vimu ir testinés pagalbos organizavimu. Informantai pabrézé, kad jtarus pacientui demen-
cija labai svarbus komandos nariy ($eimos gydytojo, slaugytojo padéjéjo, kineziterapeuto,
ergoterapeuto, socialiniy darbuotojy) jtraukimas, kad prieziara vykty sklandziai ir neper-
traukiamai: ...susisiekiu su Seimos gydytoja ir pasakau, kad man kelia jtarimy, neramina
tokie simptomai (S1); ...slaugytojo padéjéja ar kitas komandos narys, as jam jau visada pries
atvykimg pranesu, kad yra tokia situacija... (S2); ...komanda nusprendzia, kokiy veiksmy
imsis, kokios jam prieZiiiros reikia... (S6); ...bendradarbiaujame su socialiniais darbuotojais,
nes jie daugiausiai tam démesio suteikia ... kad jg sutvarkyti, pasiZitiréti, pamokyti (S8).

Dél objektyvumo slaugytojas, jtares pacientui demencija, taiko orientacinius klausimus
ir slaugos poreikiy vertinimo priemones, o jei reikia, savarankiskai naudoja kognityvines
skales. Situacija dokumentuojama elektroninéje sveikatos sistemoje, kad $eimos gydytojas
galéty matyti pokycius ir inicijuoti tolesnius veiksmus: ...visus tokius pastebéjimus doku-
mentuojam ,esveikatoje’, E025 formoje (S8); ...kai vertinu pacientés pakitusig protine biikle,
tai Sitq viskg dokumentuoju. Ir viskg mato Seimos gydytojas (S10). Kognityviniy funkcijy

20 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,Dél ambulatoriniy slaugos paslaugy namu-
ose teikimo reikalavimy ir $iy paslaugy apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo®, 2007 m. gruodzio 14 d.,
Nr. V-1026, galiojanti suvestiné redakcija nuo 2025-07-01, LRS, https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/
TAIS.311861/asr.
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pokyciai vercia slaugytoja koreguoti darbo organizavima - skiriamas ilgesnis ar papildo-
mas vizito laikas, planuojami daznesni apsilankymai, fiksuojama kontroliné stebésena: ...
vietoj vieno vizito paskiri du... (S5); ...stengiuosi ... bent kartg per savaite nuvykti ir suZiii-
réti, kad tikrai vartoty taisyklingai tuos vaistus (S1). Siekdami holistinés priezitros slaugy-
tojai imasi praktiniy priemoniy, kad bty palaikoma paciento savir@ipa, saugumas ir ko-
gnityvinés funkcijos: ai$kiau organizuoja vaisty vartojima, riipinasi mityba ir dienotvarke,
adaptuoja komunikacija, pritaiko namy aplinka ir aktyviai jtraukia artimuosius: ...tg pacig
darbotvarke kazkokig tai dienos nusistatyti ... surasyti ant lapeliy ... kg po ko daryti (S7); Tai
kilimus pasalinau, astriy kampy kad nebiity ir nesusizeisty (S5); ...bendravimas pasikeicia
i§ mano pusés su pacientu ... net menkiausias pasakytas ne tas Zodis gali jj iSprovokuoti (S2).

Artimieji laikomi butinais nepertraukiamos prieziiiros dalyviais - jie informuojami,
skatinami kasdien kontroliuoti vaisty vartojima, higienos procediiras ir padéti organizuoti
slaugomo asmens uzimtuma, prireikus yra mokomi apie demencija, jos eigg ir pagalbos
badus: ...artimiesiems sakai, kad nu reikalinga pastovi jiisy prieZitira namuose, nes reikia
pagirdyti, pamaitinti (S8); ...artimuosius paskatinam, kad ... pasakyty, kad vaistus jau is-
geérei (S3); ...mokymas artimyjy apskritai, kas yra demencija, apie kq $i liga ir ko tikétis
ateityje... (S7).

3. Sunkumai, su kuriais susiduria slaugytojas, teikiantis paslaugqg namuose,
jtardamas demencijg

Slaugytojai pabrézia, kad namy aplinkoje kognityvinius sutrikimus ne visada pavyksta
atpazinti, o tai gali paveikti teikiamy paslaugy kokybe: ...sunku pamatyti tuos kognityvi-
nius ar demencijos simptomus (S4); ...slaugytojas, neZinodamas ir nejvertindamas paciento
biiklés, gali teikti nepakankamas paslaugas (S6). Esminé klittis — specializuoty demencijos
vertinimo priemoniy stoka ir neprivalomas jy taikymas slaugytojo praktikoje. Informantai
akcentavo poreikj jteisinti privalomus testus, kad baty galima nuolat ir kryptingai vertinti
pokycius: Bet jeigu bity privalomi testai specialiis, tarkim, kartg per metus pasidaryti tg
MMSE ... galbit atrastum ir pastebétum tuos skirtumus (S9); Tokie privalomi testai speci-
aliis padéty tiksliau uzduot kazkokius klausimus ... ir mes ... galétume jau orientuotis, kad
kazkas negerai... (S10). Kartu pazymima, kad jstaigose tokios priemonés daznai nenau-
dojamos ar néra jdiegtos: ...fokiy instrumenty konkreliai vertinimo, tai neteko naudoti ...
tiesiog néra tvarkos... (S1).

Galimybes gilintis j kognityviniy sutrikimy simptomus riboja laiko tritkumas ir didelis
kravis — per vizita démesys sutelkiamas j konkrecias procediras, o galimos demencijos
pozymiai lieka nepastebéti: ...néra laiko niekada veltis j tq tokj gilinimgsi... (S2); Néra pa-
kankamai laiko, kad galétum jsigilinti labiau, nes orientuojiesi ties konkrecia problema (S3);
...porg ménesiy kaip ir nebuvo pastebéti Zenklai ... biitent atminties sutrikimy, nes démesys
buvo nukreiptas j Zaizdos prieZiiirg (S5). Prie to prisideda ir pozitris, kad kognityvinis ver-
tinimas - ,,papildomas darbas®: ...nemégstama tikriausiai to papildomo popierizmo (S5).

Kliatimi tampa ir ziniy trikumas, dél jo sudétinga diferencijuoti demencijg, kai asmuo
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serga daugeliu ligy (neaisku, ar poky¢iai susije su demencija, ar gretutinémis ligomis): ...
Ziniy trikumas ... bitent jtarti demencijg... (S1); Bet ko tritksta slaugytojams, tai - Ziniy
ir supratimo, kad tai gali buiti demencija... (S6). Tokiais atvejais kognityviniai simptomai
klaidingai priskiriami senatvei: ... pamacius kazkokius pazZinimo sutrikimus, tiesiog ... nura-
Sau, kad tai ... dél senyvo amZiaus (S4); Kartais sunku atskirti ... ar Cia tiesiog ... senatviniai
sutrikimai (S10). Informantai numato sprendima - teminius mokymus: ...galbit kazkokie
mokymai iSspresty Sitas problemas (S7); ...triksta ir mokymy Sia tema (S1); ...jstaiga galé-
ty suburti ir organizuoti, kaip atpaZinti kognityvinius sutrikimus ... kad ir mes galétume is
anksto tai pastebéti... (S4). Dalj jvardyty sunkumy lemia artimuyjy elgsena ir stigminis po-
ziaris — informacija slepiama, pozymiai menkinami ar priskiriami ,nuotaikai“ arba ,,neis-
simiegojimui“: Kartais netgi slepia tam tikrg informacijg... (S7); ...pagrindinés frazés biina:
ai ¢ia Siandien neissimiegojo, ai Cia Siandien tokia nuotaika, bet Siaip viskas yra gerai... (S2);
Bet [artimieji] vis galvoja, kad arba neissimiegojo, arba spaudimas pakilo (S8). Kita vertus,
artimieji kartais perima bendravima - atsako uz pacients, koreguoja atsakymus ir taip is-
kraipo slaugytojo atliekamg vertinima: ...mum reikiamg informacijg atsakinéja artimasis
... ir negali ... Zinoti, kokia ta psichiné buklé paciento... (S2).

Galiausiai kyla ir tarpdisciplininés komunikacijos trukdziy - $eimos gydytojy nepa-
sitikéjimas slaugytojy kompetencijomis, jy reakcijos stoka ar prastas pasiekiamumas gali
stabdyti diagnostikos eigg ir pazeisti testinuma: ... paskambini ir sako: tiesiog nejaunas, nor-
malu, senatviniai procesai... (S1); Vos ne netiki mano ZodZiais... (S9); ...net nenuvaZiavo pas
tg paciente jvertinti (S9); ...Seimos gydytojas su manimi nebendradarbiavo (S6); ...sudétinga
susiskambinti ir pasikalbéti... (S10); ...skambinau kelias dienas ir nepavyko susisiekti (S5).

Rezultaty aptarimas

Slaugytojo profesinis vaidmuo lemia pareiga laiku pastebéti kognityvinius pokycius,
nes jis daugiausia laiko praleidzia su pacientu (ypac kai paslaugos teikiamos namuose) ir
daznai biina pirmasis kontaktas pasikeitus biklei*» 2. Reguliariis vizitai j namus leidzia
pastebéti palaipsniui ryskéjancius pazinimo funkcijos pokycius®> > 2%, Be to, istirta, kad
slaugytojy ir gydytojy atliekamo kognityviniy sutrikimy atpazinimo tikslumas yra panasus
(atitinkamai 42 proc. ir 48 proc.)”. Dazniausiai fiksuojami poZzymiai — naujos informa-

21 E. Zhao ir kt., ,Detecting and managing cognitive impairment in cardiac patients: insights from qualitative
interviews with nurses®, Contemporary Nurse 60, 6 (2024): 1-13, DOI: 10.1080/10376178.2024.2415896.

22 J. Manthorpe ir S. Iliffe, ,Timely recognition of dementia: community nurses’ crucial roles®, Br ] Community
Nurs 12, 2 (2007): 74-76, DOI: 10.12968/bjcn.2007.12.2.22818.

23 C.Gibsonirkt., ,General practice nurse perceptions of barriers and facilitators to implementation of best-prac-
tice dementia care recommendations - a qualitative interview study, BMC Prim Care 25, 1 (2024): 147, DOIL:
10.1186/512875-024-02401-9.

24 M.R Steisirkt., ,Licensed Nurse and Nursing Assistant Recognition of Delirium in Nursing Home Residents
With Dementia“, Ann Longterm Care 23, 10 (2015): 15-20.

25 FE C. W. Visser ir kt., ,,Recognition of cognitive dysfunction in hospitalised older patients: a flash mob study*,
BMC Geriatr. 24, 1 (2024): 66, DOI: 10.1186/s12877-023-04588-5.
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cijos jsiminimo sunkumai, pasikartojantis pasakojimas, kalbos ir kalbéjimo problemos®,
taip pat daznas uzmar$umas ir trumpalaikés atminties praradimas”. Sio tyrimo rezultatai
tai patvirtina: dominuoja trumpalaikés atminties sutrikimai, mastymo, elgesio, nuotaikos,
orientacijos ir kasdienés veiklos poky¢iai.

Kognityvinj vertinima slaugytojai dazniausiai pradeda tik tuomet, kai kyla jtarimy.
Tokiu atveju naudojami integruoti klausimynai ar orientaciniai klausimai - siekiant pa-
tvirtinti jtarima, bet ne profilaktinei ar periodinei patikrai®®. Sio tyrimo rezultatai panasis:
slaugytojai naudojo integruotus klausimynus (MMSE ir Adenbruke) ir orientacinius klau-
simus siekdami patvirtinti jtarimus, bet ne periodiniam kognityviniy funkcijy tikrinimui.
Reik$mingu informacijos $altiniu laikomi artimyjy pastebéjimai, nes jie pacientg stebi
nuolat®®. Siame tyrime nustatyta, kad slaugytojai, i$ryskéjus slaugomo asmens pazinimo
funkcijos poky¢iy, taip pat pirmiausia kreipdavosi j artimuosius, kad galéty pagrijsti ir pa-
tvirtinti jtarimus.

Itare kognityvinj sutrikima, kitose $alyse slaugytojai pirmenybe teikia siuntimams j er-
goterapeuto ar psichologo konsultacijai®, pas neurologg arba $eimos gydytoja, kai kuriais
atvejais — siuntimui i tyrimy centrus®. Sio tyrimo rezultatai rodo, kad slaugytojai apie jta-
rimus informuodavo paciento Seimos gydytoja ir neskirdavo siuntimy pas kitus PSP spe-
cialistus, tikétina, dél galiojan¢iy medicinos normy ir tiek BPS, tiek iSpléstinés praktikos
slaugytojo (IPS) kompetencijy ribojimy, neapimanciy siuntimy i§davimo®> 3. Vis délto
tarptautiniai duomenys rodo, kad tolesnés priemonés turéty apimti detalesnj vertinima,
priezitiros strategijy koregavima ir paciento saugumo uztikrinima®, o slaugos planavimas
daznai orientuojamas j pazinimo funkcijy gerinima®. Taip pat svarbus nuolatinis buklés
stebéjimas?. Sio tyrimo duomenys $iuo aspektu sutampa.

Ne visi kognityviniai sutrikimai yra atpazjstami, nes vertinimas daznai grindziamas
individualiomis Ziniomis ir patirtimi?’. Ziniy trilkumas lemia klaidinga pozymiy priskyri-
ma ,nattraliam senéjimui® ir tolesnio ityrimo atidéjima?>?>2¢ %, Literattiroje pabréziamas

26 E.Zhao ir kt., ,Current Practices and Attitudes of Cardiac Nurses Regarding Cognitive Screening in Patients
With Acute Coronary Syndrome*, Heart Lung Circ. 33, 7 (2024): 1050-1057, DOI: 10.1016/j.hlc.2024.01.017.

27 S.Brunton ir kt., ,Perspectives of patients, care partners, and primary care physicians on management of mild
cognitive impairment and mild Alzheimer’s disease dementia®, Postgrad Med. 135, 5 (2023): 530-538, DOI:
10.1080/00325481.2023.2217025.

28 A.L.B. Hanifa ir kt., ,Nurses” experiences of managing cognitive problems in intensive care unit patients: A
qualitative study®, Intensive Crit Care Nurs. 79 (2023): 103508, DOI: 10.1016/j.iccn.2023.103508.

29 J. Scott ir A. M. Mayo, ,Instruments for detection and screening of cognitive impairment for older adults in
primary care settings: A review*, Geriatr Nurs. 39, 3 (2018): 323-329, DOI: 10.1016/j.gerinurse.2017.11.001.

30 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 28:2019
»Bendrosios praktikos slaugytojas“ patvirtinimo", 2011 m. birZelio 8 d., Nr. V-591, galiojanti suvestiné redak-
cija nuo 2025-05-17 iki 2025-12-31, LRS, https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/1t/ TAD/TAIS.401304/asr.

31 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 160:2017
»I8pléstinés praktikos slaugytojas“ patvirtinimo*, 2017 m. liepos 7 d., Nr. V-852, LRS, https://e-seimas.Irs.It/
portal/legal Act/It/TAD/96b1d63166cf11e7a53b83ca0142260e.

32 M. Sagbakken, R. S. Spilker ir T. R. Nielsen, ,Dementia and immigrant groups: a qualitative study of challeng-
es related to identifying, assessing, and diagnosing dementia“, BMC Health Serv Res. 18, 1 (2018): 910, DOI:
10.1186/s12913-018-3720-7.
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nuoseklaus $vietimo ir aiskiy gairiy poreikis (ypac¢ PSP slaugytojams)*>**, o edukacija, kaip
rodo duomenys, bent i§ dalies pagerina atpazinima®. Sio tyrimo dalyviai vienareik§miskai
jvardijo mokymuy (ypac apie ankstyvuosius demencijos simptomus) biitinybe — tai nepries-
tarauja turimiems jrodymams.

Veikla apsunkina neaiskis protokolai ir integruoty vertinimo priemoniy trikumas
2728 Praktikoje daugiausia démesio skiriama fiziologiniams poreikiams (saugai, higienai)**
7.3, o pazinimo funkcijy vertinimas suvokiamas kaip papildomas, ,,popierizmui prilygi-
namas kriwvis®. Taip pat stokojama informacijos apie diagnostines priemones®. Prie vé-
luojancio reagavimo prisideda paciento neigimas, baimé dél diagnozés ir stigminis Seimos
poziiiris®" **!; vertinima namy aplinkoje komplikuoja artimyjy atsakymai paciento vardu.
Situacija pablogina nepakankamas keitimasis informacija sveikatos priezitiros grandinéje
ir silpnas tarpdisciplininis bendradarbiavimas - tai atsispindi ir Siame tyrime’'.

20, 25,

ISvados

1. Reguliarus slaugytojo paslaugy teikimas paciento namuose sudaro salygas laiku pa-
stebéti demencijos pozymius - atminties, mastymo, elgesio, nuotaikos, orientacijos
ir kasdienés veiklos poky¢ius, kurie lemia tolesnj priezitiros organizavima ir pritai-
kyma paciento poreikiams.

2. Kognityviniy sutrikimy identifikavimas leidzia slaugytojui organizuoti individua-
lizuoty priezitira, aktyviai jtraukiant artimuosius ir tarpdisciplinine komanda, kad
bity uztikrinamas testinumas ir visapusiska pagalba pacientui.

3. Ziniy apie ankstyvaja demencijos simptomatik stoka, vertinimo priemoniy tritku-
mas, stigminis artimyjy pozitris ir nepakankamas tarpdisciplininis bendradarbia-
vimas apsunkina slaugytojy dalyvavima ankstyvo demencijos atpazinimo procese.

Rekomendacijos
1. Slaugytojams, teikiantiems paslaugas namuose, rekomenduojama reguliariai ir

nuosekliai stebéti paciento kognityvines funkcijas, taikant standartizuotas vertini-
mo priemones (pvz., MMSE, Adenbruke), kad demencijos poZymiai baty pastebéti

33 J. Manthorpe, S. Iliffe ir A. Eden, ,,The implications of the early recognition of dementia for multiprofessional
teamworking', Dementia 2, 2 (2003): 163-179, DOI: 10.1177/1471301203002002003.

34 C.]Jenkins, L. Ginesi ir B. Keenan, Dementia Care at a Glance (first edition, The Atrium, Southern Gate, Chich-
ester, West Sussex, UK: John Wiley & Sons, 2016), 26-27.

35 C.Ableyirkt., ,Training interventions to improve general hospital care for older people with cognitive impair-
ment: systematic review*, Br J Psychiatry 214, 4 (2019): 201-212, DOI: 10.1192/bjp.2019.29.

36 C.K. Karungiir kt., ,Lay Health Workers in Community-Based Care and Management of Dementia: A Qual-
itative ‘Pre’ and ‘Post” Intervention Study in Southwestern Uganda‘, Biomed Res Int. (2022): 9443229, DOI:
10.1155/2022/9443229.
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10.

11.

12.

ankstyvoje stadijoje ir biity galima pritaikyti tolesnj priezitiros plang pagal indivi-
dualius poreikius.

2. Slaugytojams jtarus kognityvinius sutrikimus ar demencijg, organizuoti pacientui
individualizuota priezifirg, aktyviai jtraukiant artimuosius ir tarpdisciplinine ko-
manda, uztikrinant informacijos perdavimga ir priémima.

3. Slaugytojams siekti plésti Zinias dalyvaujant mokymuose, kuriy turinj sudaryty
temos, susijusios su kognityviniy sutrikimy ir demencijos ankstyvyjy simptomy
atpazinimu ir tam skirty vertinimo priemoniy naudojimu.
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Summary

Dementia is now understood not only as a neurological disorder, but also as a global
long-term healthcare challenge that affects patient safety and quality of life. In Lithuania, ap-
proximately 43,000 cases of dementia were diagnosed in 2024, but up to 75% of them remain
undiagnosed. Early detection of dementia allows for care planning, reduces the risk of com-
plications, and improves the patient’s cognitive functions. Nurses working in primary health
care who provide home care services become an important link in early diagnosis due to their
constant contact with patients. This article analyzes the experience of nurses in the home care
process when they suspect possible signs of dementia or cognitive impairment. The aim of the
study is to reveal the experiences of nurses providing home care when dementia is suspected in
patients during the home care process.

The study was conducted using a qualitative phenomenological methodology focused on
the subjective experiences of nurses providing home care. Data were collected in February-
March 2025 using semi-structured in-depth interviews (n=10), applying targeted selection
and the snowball method. Qualitative content analysis was used for data analysis.

The results revealed three key themes: (1) recognition of signs of cognitive impairment in
the home environment — caregivers most often identify changes in memory, thinking, behav-
ior, mood, orientation, and daily activities, based on observations made by relatives, and use
orientation questions and integrated questionnaires such as the Mini-Mental State Exam-
ination or the Adendruk scale as a mini-assessment of mental status; (2) actions taken by
nurses when dementia is suspected — informing the family doctor, documenting, adjusting the
frequency of visits, ensuring a safe environment, and educating relatives; (3) Challenges - lack
of time, lack of knowledge, lack of assessment tools, stigmatized attitudes of relatives, and lack
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of interdisciplinary communication.

The study confirms the importance of the role of nurses in the early diagnosis of dementia
and reveals the need to standardize assessment protocols, strengthen interdisciplinary cooper-
ation, and integrate training on the early symptoms of dementia.

Keywords: cognitive impairment, dementia, early symptoms of dementia, nurse, home
health care services.
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Santrauka

Siame straipsnyje pristatomos 2024 metais atlikto reprezentatyvaus sociologinio tyrimo
apie pacienty elgesj, jprocius, likescius ir pasirinkimus Lietuvos nacionalinéje sveikatos
priezitiros sistemoje (LNSS) isvados. Tyrimo tikslas — suprasti, kaip asmenys suvokia svei-
katos priezitiros paslaugy prieinamumga ir organizavima reformy ir popandeminiy is$akiy
kontekste. Isvados rodo, kad dauguma gyventoju, per pastaruosius trejus metus naudojesi
sveikatos priezitiros paslaugomis, susidiiré su problemomis, ypa¢ COVID-19 pandemijos
metu. Pirminé sveikatos priezitra yra patikimiausia, taciau antrinéje ambulatorinéje prie-
zitroje kyla daug kliticiy. Tyrimas pabrézia, jog tenkinant pacienty poreikius reikia geriau
koordinuoty, skaidresniy ir labiau integruoty paslaugy.

ReikSminiai ZodzZiai: pacienty elgsena, gyvenimo eigos sveikata, sveikatos politikos for-
mavimas, pacienty jtraukimas, socialiniy rysiy poveikis sveikatai.

Metodai

Reprezentatyvi internetiné ir telefoniné 1000 respondenty apklausa Lietuvoje atlikta
2024 m. birzelio-liepos ménesiais. Imtis atspindi Lietuvos gyventojus proporcingai pagal
gyvenamaja vieta jvairiose savivaldybése, lytj ir amziaus grupes su minimaliu 95 proc. pa-
tikimumo intervalu ir 3 proc. paklaida. Internetiné apklausa: pacienty amzius: 18-65 m.,
N = 872. Telefoniné apklausa: pacienty amzius: 66-85 m./val., N = 128. Anketa sudaré 29
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klausimai, suskirstyti j 6 kategorijas pagal temas: 1) bendroji socialiné ir demografiné; 2)
sveikatos priezitiros paslaugy (SPP) naudojimo patirtis; 3) pacienty likesciy laikymasis;
4) paslaugy prieinamumas ir kokybé, pacienty nustatytos problemos; 5) paciento elgesys,
gydytojy ir pacienty bendradarbiavimas; 6) bendras SPP jvertinimas per trejus metus.

Rezultatai

Per pastaruosius trejus metus sveikatos priezitiros paslaugomis naudojosi 99 proc. Lie-
tuvos gyventojy, taciau 47 proc. respondenty pandemijos metu susidiiré su problemomis
gaudami SPP. Pacientai labiausiai naudojasi ir yra patenkinti pirmine sveikatos priezitira
(PSP) (68 proc.), pasitiki tretinio lygio sveikatos priezitiros jstaigomis (69 proc.), fizine
aplinka ir PSP jstaigy vieta (atitinkamai 79 proc. ir 75 proc.). Finansinis SPP prieinamumas
pandemijos metu pablogéjo (patenkinti tik 40 proc. respondenty). Gydytojo specialisty
laukimo laikas yra per ilgas: 71 proc. laukia ménesj ar ilgiau. Tik 49 proc. pacienty paten-
kinti informacijos prieinamumu pandemijos metu, o 45 proc. — paslaugy organizavimu
PSP jstaigose. Kaip problema, jog institucijos nepakankamai bendradarbiauja, minéjo 41
proc. respondenty. Dauguma (71 proc. ) pacienty naudojosi tik vieSojo sektoriaus jstaigy
teikiamomis SPP.

I$vados

COVID-19 pandemija turéjo jtakos sveikatos sistemos prieinamumui ir kokybei Lietu-
voje, kaip ir kitose Salyse. Ankstyvam sveikatos sistemos reformos, kuri pradéta pandemi-
jos metu, vertinimui didelés jtakos turéjo problemos, su kuriomis LNSS susidiré popan-
deminiu laikotarpiu: kadangi ilga laika SPP buvo neprieinamos, i$augo paslaugy poreikis,
kilo finansinio prieinamumo ir registracijos pas gydytojus problemuy, dél kuriy visuomeneés
pasitenkinimas SPP mazéjo.

Kalbant apie Lietuvos nacionaline sveikatos prieziiiros sistema, PSP $alyje sékmingai
vystosi. Antriné ambulatoriné sveikatos priezitiros sistema (SPS) Siame etape susiduria su
didziausiais is$tkiais tiek dél specialisty prieinamumo, tiek dél paslaugy kokybés vertini-
mo. Efektyvesnio ligoniniy tinklo kiirimas neturéjo neigiamy pasekmiy.

Pacientai gali daryti jtaka sistemai dalyvaudami ne tik priimant sprendimus kaip su-
interesuotieji subjektai, bet ir teikdami vertingos informacijos apie savo patirtj, kuri labai
svarbi politikos formuotojams ir viesosios politikos vykdytojams.

Raktiniai ZodZiai: orientacija j pacientq, vertybémis pagrista sveikatos prieziira, tvaru-
mas, pacienty jprociai, litkesCiai, sveikatos prieziiiros paslaugy kokybeé ir vadyba.



44

Sveikatos politika ir valdymas

Ivadas

Pastaraisiais deSimtmeciais pasaulinés SPS susidiiré su daugybe isstkiy: nuo prieina-
mumo problemy iki finansavimo spragy ir poreikio neatidéliotinai kurti tvarius, pritaiko-
mus ir lanks¢ius modelius'. Reaguodamos j tai daugelis $aliy taiké jvairias naujoves, pradé-
damos nuo telemedicinos? integruotoje priezitroje’ ar kitokiy naujy vertybémis grindzia-
my sveikatos priezitiros (angl. Value-Based Health Care (VBHC)) metody ar koncepcijy,
pagal kurias pirmenybé teikiama pacienty gydymo rezultatams, taip siekdamos gerinti SPP
kokybe, prieinamumg ir bendrg paslaugos verte pacientui. Sie metodai atitinka geriausia
pasauline praktikg ir rodo, kad sutelkus démesj j pacienty poreikius pageréja SPP kokybé
ir daznai sumazéja iSlaidos per visg priezitros ciklg. Toks j pacienta orientuotas démesys
tiesiogiai prisideda prie geresnés sveikatos prieziros kokybés ir prieinamumo?’.

Analizuojant SPP sistemos struktiirg svarbu atsizvelgti ne tik j teikiamas paslaugas, bet
ir { tai, kaip pacientai naudojasi sistema, formuojasi jy elgsena, ypac susidirus su kliatimis.

Mykolo Romerio universiteto Sveikatos tyrimy laboratorijoje periodiskai vykdomas
testinis pacienty nuomonés tyrimas. Vertinama jy nuomoné apie paslaugy vartojima, ko-
kybe ir prieinamumg. Taip nuolat tiriamas Lietuvos sveikatos priezitiros reformy poveikis,
vertinami visuomenés jprociai, likesciai ir nuomoné apie SPS kokybe ir prieinamuma®’.
Pagrindiniai tyrimo klausimai yra $ie: kaip pacientai naudojasi SPP; koks yra jy pasitikeé-
jimas ir pasitenkinimas sveikatos priezitiros sistema; kokiy lukes¢iy turi pacientai dél SPP
kokybés ir prieinamumo.
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Pacienty elgsenos svarba

Pacienty elgsena turi jtakos sveikatos sistemos vystymuisi, sveikatos politikos forma-
vimui ir jgyvendinimui. Pavyzdziui, tyrimais nustatyta, kad pacientai, susidire su kalbos
barjerais, patiria jvairiy neigiamy pasekmiy, pavyzdziui, nesilaiko gydymo rezimo, patiria
didesniy gydymo i8laidy ir jy netenkina SPP®. Tai rodo, kad pacienty elgsena gali bati pa-
veikta ne tik paslaugy kokybés, bet ir jy gebéjimo bendrauti su sveikatos prieziiiros spe-
cialistais. Daugiadalykinés sveikatos priezitros komandos nariai identifikuoja socialinius
veiksnius, pavyzdziui, finansinius sunkumus ir gyvenimo salygas, kurie trukdo pacientams
aktyviai dalyvauti SPS°. Pacientai daznai jauciasi nesaugis ir nepasitiki sveikatos sistema,
tai gali lemti jy pasyvuma ir neigiama poziirj i gydyma'®. Kitas tyrimas, nagrinéjantis etni-
niy mazumy pacienty patirtis, atskleidé, kad kultarinés stigmos ir komunikacijos barjerai
taip pat turi didele jtaka pacienty elgsenai, kai jiems reikia medicinos paslaugy''. Pacientai
gali nesikreipti pagalbos, nes nezino, i ka kreiptis, arba bijoti, kad jiems nebus suteikta
tinkama (jy vertinimu) pagalba'. Galiausiai pacientams, turintiems ilgalaikiy COVID-19
simptomy, daznai triksta informacijos ir jie nesugeba rasti tinkamy paslaugy, dél to jy
prieiga prie sveikatos priezitiros dar keblesné".

Sie aspektai pabrézia, kad analizuojant SPP kokybg ir prieinamumq bitina atsiZvelgti
i pacienty elgseng ir patirtis, Sitaip galima geriau suprasti, kaip spresti problemas ir Salinti
prieinamumo kliiitis.

Tiek klasikinés, tiek Siuolaikinés elgesio teorijos svarbios analizuojant pacienty elgseng
sveikatos sistemoje. Pavyzdziui, SPUR modelis, kuris remiasi Ajzeno planinio elgesio te-
orija, apima socialinius, psichologinius, naudojimo ir racionalius aspektus, kurie padeda
suprasti pacienty elgsenos rizikas ir veiksnius'. Sis modelis gali biti naudingas kuriant
interaktyvias skaitmenines programas pacientams, sergantiems létinémis ligomis, ir pritai-
kant intervencijas pagal individualius poreikius. Be to, elgesio ekonomikos pozitiriu, ypac
Kahnemano ir Tverskio pasitlyta perspektyvos teorija, gali paaiskinti, kodél pacientai,
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sveikatos priezitros teikéjai ir technologijy kompanijos priima arba atmeta naujas skai-
tmenines sveikatos technologijas. Si teorija nagrinéja sprendimy priémimo procesus, su-
sijusius su rizika ir neapibréztumu, ir gali suteikti vertingy jzvalgy apie elgesio motyvus®.

Taip pat svarbu pazyméti, kad virtualios sveikatos bendruomenés gali turéti jtakos
zmoniy sveikatos sprendimams. Informacijos pasirinkimas ir jgijimas gali prognozuoti
vakcinacijos ketinimus, o sveikatos jsitikinimai, pavyzdziui, suvokiamas rimtumas ir pa-
zeidziamumas, tiesiogiai veikia $iuos ketinimus'®.

Galiausiai medicinos studenty pozitrio j kainy svarstyma priimant klinikinius spren-
dimus tyrimas atskleidZia, kad jvairiis veiksniai (pavyzdziui, Ziniy trikumas apie kainas ir
normatyviniai jsitikinimai) gali turéti jtakos pacienty elgsenai'’. Tai rodo, kad praktikoje
taikoma elgesio teorija gali padéti geriau suprasti pacienty elgseng sveikatos sistemoje ir
formuoti vertingesnius pacientams sprendimus.

Lietuvoje gyventojai turi laisve rinktis gydymo jstaiga, nepaisant jos steigéjo ir finan-
savimo $altiniy. Galimybé visuomenei gauti informacija apie gydymo jstaigy teikiamy
paslaugy kokybe ir jy verte pacientui yra svarbus asmens teisés ir laisvés rinktis gydymo
jstaiga uztikrinimas'®. Kaip ir kitose $alyse, LNSS kuria socialing verte, skatindama pasi-
tikéti valstybe ir stiprindama jos autoritets, socialine sanglauda ir suteikdama pilie¢iams
sauguma'. Ilgalaikiam SPS tvarumui uztikrinti Lietuva daug démesio skiria veiklos stebé-
senai ir pacienty patirties vertinimui, jtraukdama pacientus i sprendimy priémima?. Sis
poziiiris skatina pasitikeéti ir stiprina atsparuma SPS, padédamas sistemos, reaguojancios j
visuomenés poreikius ir reikalavimus, pagrinda. Nuolat vertinant sveikatos priezitros ko-
kybe, efektyvumg ir prieinamuma, siekiama uztikrinti, kad sveikatos priezitiros sistemos
reformos atitikty visuomenés lakescius ir tenkinty socialinius tvarios SPS poreikius.

Sveikatos paslaugy srityje taikoma biheviorizmo teorija taip pat gali reik§mingai pa-
veikti tiek paslaugy kokybe, tiek jy prieinamuma. Suprate elgesio poky¢iy teorija sveika-
tos specialistai gali geriau suprasti pacienty elgesj, dél to gali buti efektyviau priziarimi
pacientai. Pavyzdziui, transteorinis modelis, kuris analizuoja elgesio poky¢iy etapus, gali
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17 Emmanuel Tan ir kt., ,, But What If You Miss Something ...?: Factors That Influence Medical Student Consid-
eration of Cost in Decision Making®, BMC Medical Education 23, Nr. 1 (2023 m.): 437, https://doi.org/10.1186/
512909-023-04349-3.

18 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas I-1562, priimtas 1996 m. spalio3
d., https://e-seimas.Irs.lt/portal/legal Act/1t/ TAD/TAIS.31932/asr. No Reference

19 Gabriele Prati ir Cinzia Albanesi, ,For Sake of Youth and for Sake of Policies and Programmes. Why Youth
Participation Is a Right, a Requirement and a Value Comment on ,Between Rhetoric and Reality: Learnings
From Youth Participation in the Adolescent and Youth Health Policy in South Africa®, International Journal of
Health Policy and Management 12 (2023 m. geguzés): 7890, https://doi.org/10.34172/ijhpm.2023.7890.

20 ,Stete of Health in the EU Lithuania Country Health Profile 2021 ziaréta 2024 m. spalio 27 d., https://health.
ec.europa.eu/system/files/2021-12/2021_chp_lt_english.pdf.



Mokslo darbai

47

buti taikomas vyresniy Zmoniy kritimy prevencijai, taip prisidedant prie geresnés sveikatos
paslaugy kokybés®'. Be to, elgesio poky¢iy teorijos gali biiti naudingos kuriant ir vertinant
skaitmenines priemones, kurios skatina elgesio pokycius sveikatos srityje. Skaitmeninés
priemonés, paremtos elgesio poky¢iy valdymo technikomis, gali gerinti pacienty jsitrauki-
ma ir lemti geresnius rezultatus®. Tyrimai rodo, kad skaitmeniniai asistentai, pvz.: pokalbiy
robotai (angl. chatbot) ar kt., kurie remiasi elgesio poky¢iy teorijomis, gali efektyviai teikti
pagalba pacientams, ypac tiems, kuriems tritksta sveikatos paslaugy®. Svarbu pazymeti,
kad elgesio poky¢iy teorijos gali identifikuoti ir spresti kliatis, su kuriomis susiduria pazei-
dziamos socialinés grupés, taip galima mazinti sveikatos netolygumus?. Tai gali apimti ne
tik individualius elgesio poky¢ius, bet ir platesnj socialinj ir aplinkos konteksta, kuris veikia
sveikatos paslaugy prieinamuma.

Apibendrinant elgesio pokyciy teorijos sveikatos politikoje ir vadyboje gali teigiamai
paveikti sveikatos paslaugy kokybe ir prieinamuma, skatinti efektyvesnj pacienty elgesio
valdyma ir gerinti paslaugy teikima.

Metodika

Internetinés ir telefoninés apklausos metodais siekta jvertinti, kaip SPS veikeé i§ pacien-
ty perspektyvos tyrimo laikotarpiu, ir nustatyti, kiek $ios paslaugos atitiko pacienty lukes-
Cius jvairiais sveikatos sistemos lygmenimis.

Empirinio tyrimo duomeny rinkimas

2024 m. birzelio 21 d. - liepos 19 d., N = 1000 respondenty. Internetiné apklausa: pa-
cienty amzius: 18-65 m., N = 872. Telefoniné apklausa: pacienty amzius: 66-85 m./o, N =
128. Telefoniné apklausa organizuota, nes tik pusé vyresnio amziaus gyventojy naudojasi
internetu®.

21 David A. Sleet ir Ann M. Dellinger, ,,Using Behavioral Science Theory to Enhance Public Health Nursing,
Public Health Nursing 37, nr. 6 (2020 m.): 895-99, https://doi.org/10.1111/phn.12795.

22 Susan Michie ir kt., ,Developing and Evaluating Digital Interventions to Promote Behavior Change in Health
and Health Care: Recommendations Resulting From an International Workshop', Journal of Medical Internet
Research 19, nr. 6 (2017 m.): €232, https://doi.org/10.2196/jmir.7126.

23 Laura Martinengo ir kt., ,Conversational Agents in Health Care: Scoping Review of Their Behavior Change
Techniques and Underpinning Theory*, Journal of Medical Internet Research 24, Nr. 10 (2022 m.): €39243,
https://doi.org/10.2196/39243.

24 K. Slim ir kt., ,Conceptual Innovation: 4P Medicine and 4P Surgery, Journal of Visceral Surgery 158, Nr. 3S
(2021 m.): S12-17, https://doi.org/10.1016/j.jviscsurg.2021.01.003.

25 ,Gyvenimas internete — Oficialiosios statistikos portalas®, Ziaréta 2025 m. vasario 1 d., https://osp.stat.gov.
It/skaitmenine-ekonomika-ir-visuomene-lietuvoje-2022/skaitmenine-visuomene-ir-verslas/gyvenimas-inter-
nete.
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Tiksliné grupé

Respondentai atrinkti atstovauti Lietuvos gyventojams proporcingai pagal gyvenamaja
vieta, lytj ir amziaus grupes. Tyrimo reprezentatyvumas uztikrintas su minimaliu 95 proc.
patikimumo intervalu ir 3 proc. paklaida, jtraukiant 1115 respondenty i jvairiy savivaldy-
biy. Duomeny byla sudaré visy respondenty, kurie pildé klausimynus, jskaitant atmestus
dél to, kad per pastaruosius trejus metus nesinaudojo sveikatos priezitiros jstaigomis, at-
sakymai. Ta¢iau pries analize diskvalifikuoty respondenty duomenys buvo pasalinti, anali-
zuoti tik visiskai uzpildyti klausimynai.

I$ 1000 respondenty buvo 561 moteris, 437 vyrai ir 2 asmenys, save jvardije kaip kita
Iytj (t. y. 56 proc. motery, 44 proc. vyry ir 0,2 proc. kity). Imtyje buvo ne maziau kaip 97
proc. reprezentatyviy pagal lytj ir amziy, palyginti su Lietuvos statistikos departamento
2023 mety duomenimis®*. Imties pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta vertintas pagal gy-
ventojy skaiciy, konkreciai i§skiriant penkis didZiausius Lietuvos miestus: Vilniy, Kauna,
Klaipéda, Siaulius ir Panevézj. Palyginti su Statistikos departamento 2023 m. duomenimis,
imties reprezentatyvumas pagal gyvenamaja vieta sudaré ne maziau kaip 99 proc.”. Dau-
guma (95 proc.) tyrime dalyvavusiy respondenty buvo apdrausti privalomuoju sveikatos
draudimu.

Anonimiskumas ir duomeny apsauga

Surinkti duomenys nesieti nei su internetinés, nei telefoninés apklausy asmens duome-
nimis. Tyrime nerinkti jokie asmens duomenys, o IP adresai nebuvo matomi, renkami ir
saugomi. Duomenys analizuoti tik atliekant bendra vertinima.

Surinkti duomenys apdoroti ir analizuoti taikant kiekybinius metodus, kad i$vados
baty tikslios ir patikimos. Apklausos klausimai sistemingai koduoti, kad bty aiskesni ir
atsekami tvarkant ir analizuojant duomenis. Kiekvienam klausimui priskirtas unikalus ko-
das (pvz., K10), kuris nuosekliai naudotas analizuojant duomenis ir pateikiant rezultatus
diagramose ir lentelése. Laikytasi nuostatos, kad imties dydzio, kai 30 < n < 50 nepakanka
statistiSkai reiksmingoms i$vadoms padaryti, o n < 30 imties dydis yra labai mazas, duo-
menys yra tik iliustraciniai. Statistiniai testai atlikti stebimy duomeny modeliy reik§mei
nustatyti ,IBM SPSS Statistics 29“ programine jranga ir ,,MS Excel i§ ,,Office 365 ProPlus“
paketo. P verté pasitelkta kaip pagrindinis statistinio reik§mingumo matas, o p riba buvo <
0,05. Taigi rezultatai, kuriy p verté mazesné arba lygi 0,05, laikyti statisti$kai reikémingais,
o tai rodo mazesne nei 5 proc. tikimybe, kad stebimi rezultatai atsirado atsitiktinai. Rezul-
tatai, kurie neatitiko $ios statistinio reiksmingumo ribos (p > 0,05), toliau neanalizuoti.

26 ,Rodikliy duomeny bazé - Oficialiosios statistikos portalas, 2025 m., https://osp.stat.gov.It/statistiniu-
rodikliu-analize?hash=b1d86184-66ec-4931-bel3-eaff3c3ca54d#/.

27 ,Gyvenimas internete — Oficialiosios statistikos portalas®, Ziaréta 2025 m. vasario 1 d., https://osp.stat.gov.
It/skaitmenine-ekonomika-ir-visuomene-lietuvoje-2022/skaitmenine-visuomene-ir-verslas/gyvenimas-inter-
nete.
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Tyrimo instrumentas (anketa)

Apklausos instrumento anketa sudaryta taip, kad respondentai jvertinty ne tik savo,
bet ir $eimos nariy (pvz., nepilnamecio vaiko ar kito globojamo asmens) patirtj bendrau-
jant su sveikatos priezitros jstaigomis. Klausimynas struktiirizuotas taip, kad galima baty
atskleisti pacienty jprocius, reakcijas (atskleidziancias pasitikéjima SPS ir pasitenkinima
SPP) ir sprendimy priémimo modelius. Tyrimo imtis nustatyta pagal pacienty, kurie per
pastaruosius trejus metus gavo SPP, demografinius rodiklius.

Anketg sudareé 29 klausimai, suskirstyti | 6 grupes pagal temas: 1) bendroji socialiné ir
demografiné; 2) SPP naudojimo patirtis; 3) pacienty liikesc¢iy tenkinimas; 4) paslaugy pri-
einamumas ir kokybé, pacienty nustatytos problemos; 5) paciento elgesys, gydytojy ir paci-
enty bendradarbiavimas; 6) bendras SPP vertinimas. Kai analizuojamas sveikatos paslaugy
prieinamumas, turima omenyje tiek geografinis (teritorinis, fizinis patekimas j gydymo
jstaigas), tiek organizacinis (laukimo laikas, prieiga prie specialisty ir paslaugy), taip pat
komunikacinis ir ekonominis aspektai*®. Klausimyno atskiry skaliy (klausimy grupiy) pa-
tikimumas (vidinis nuoseklumas) vertintas pagal Cronbacho a koeficienta. Apskaiciuotos
Cronbacho a vertés yra $ios: 0,75 — klausimy grupé (10 klausimy), jvertinanti patirtj, igyta
naudojantis SPP; 0,62 — klausimy apie pacienty likes¢iy patenkinima grupé (14 klausimy);
0,91 - klausimy grupé apie paslaugy prieinamumg ir kokybés vertinimas (9 klausimai).
Cronbacho a jverciai parodé, kad vidinis klausimy grupiy nuoseklumas yra priimtinas, t. y.
klausimynas tinka sociologiniams tyrimams.

Kiekvienam klausimui respondentai skyré bala nuo 1 iki 5 pagal Likerto skalg.

Duomeny reprezentatyvumui demografinése ir socialinése grupése uztikrinti duome-
ny rinkiniai lyginti su Lietuvos statistikos departamento 2023 m. duomenimis®. Tyrime at-
sispindi pacienty demografiniai, socialiniai ir ekonominiai duomenys, kitos svarbios socia-
linés charakteristikos, kurios gali turéti jtakos atsakymams. Sociologinio tyrimo duomenis
pagal sutartimi su Mykolo Romerio universiteto Sveikatos tyrimy laboratorija patvirtinta
protokolg surinko UAB ,,Rait"

Etikos klausimai

Telefoninés apklausos anketa buvo uzprogramuota ,, Alchemer® sistemoje, i kurig nej-
kelti asmens duomenys. Skambinta atsitiktinai sugeneruotiems telefono numeriams, kurie
valdyti atskirai ir atsieti nuo ,, Alchemer® platformos, kurioje rinkti duomenys. Internetinei
apklausai naudota internetiné platforma ,IntraResearch®. Tyrimo metu duomenys nuas-
meninti ir tvarkyti pagal MRU privatumo politika ir akademinés etikos taisykles. Siame
tyrime laikytasi Helsinkio deklaracijoje (2013) isdéstyty principy. Dalyvavimas apklausoje

28 Ilona Ogurcova, Danguolé Jankauskiené, Vaida Servetkiene, ,,Kaip desimtmecio sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybés politika ir prieinamumas kuria verte pacientui®, Visuomeneés sveikata, Nr. 2 (2023): 42-48.

29 ,Rodikliy duomeny bazé - Oficialiosios statistikos portalas®, Lietuvos statistikos departamentas, https://osp.
stat.gov.It/statistiniu-rodikliu-analize.
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buvo visiskai savanoriskas ir visi respondentai davé informuoto asmens sutikima, taigi jie
buvo pakviesti dalyvauti savanoriskai ir galéjo bet kada pasitraukti i§ apklausos arba nu-
stoti pildyti klausimyng internetu. Klausimynas parengtas pagal: Europos Sajungos $aliy
patirtj vertinti vieSyjy paslaugy kokybe ir vartotojy pasitenkinimg $iomis paslaugomis;
Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministerijos parengta VieSyjy paslaugy vartotojy pa-
sitenkinimo indekso apskai¢iavimo metodika; ir Europos klienty pasitenkinimo valdymo
pradmenis, kuriuos parengé Europos vie$ojo administravimo tinklas bendradarbiaudamas
su Europos vie$ojo administravimo institutu.

Sis tyrimas buvo ne biomedicininis, todél Lietuvos bioetikos komiteto pritarimo ne-
prireike.

Rezultatai
Pacienty patirtis ir jprociai naudojantis SPP

Per pastaruosius trejus metus 99 proc. Lietuvos gyventojy naudojosi PSP paslaugomis
(I lygis). I8 juy 10 proc. tokiomis paslaugomis naudojosi bent karta per ménesj, o trec¢dalis
lankeési kas 2-3 ménesius. Kiek re¢iau naudojosi konsultacijomis su medicinos specialistais
(I lygis) (89 proc.) ir odontologijos paslaugomis (85 proc.) (1 pav.).

1 pav. Naudojimosi sveikatos priezitros paslaugomis daznumas pagal paslaugos pobud;.

Stipriausios sasajos pastebétos tarp specialisty konsultacijy (II lygis) ir specializuoty
paslaugy (III lygis) (koreliacija 0,767), taip pat tarp ,,psichikos sveikatos paslaugy® ir ,,soci-
alinés pagalbos“ (koreliacija 0,641). Tai rodo, kad naudojimasis $iomis paslaugomis daznai
tarpusavyje susijes, taigi reikéty persvarstyti antrinés ir tretinés sveikatos prieziiiros indi-
kacijas ir siuntimy taisykles.
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1 lentelé. Naudojimosi SPP daznumas pagal paslaugos pobudj.

Paslaugy kategorija

Kartg per
ménesj ar
dazniau

Karta
kas 2-3
méne-
sius

2-3
kartus
per
metus

Karta
per
metus

Rediau
nei karta
per
metus

Nenaudojo

Pirmines priezitros
paslaugos ($eimos
gydytojas) (jskaitant
vidaus ligy, pediatrijos,
akuserijos-ginekologijos,
chirurgo paslaugas) I
lygio

11

35

34

15

Diagnostikos paslaugos
(laboratoriniai tyrimai,
ultragarsas, rentgenas,
kompiuteriné tomo-
grafija ir kt.)

14

29

31

15

Gydytojy specialisty
konsultacijos (II lygis)
(pvz., kardiologai,
otorinolaringologai,
neurologai, pulmo-
nologai, traumatologai,
ortopedai)

12

26

29

19

11

Odontologijos paslaugos

26

30

18

15

Gydymas ligoninéje
(stacionariné priezitira)

13

26

53

Specializuotos auksto
lygio paslaugos (III

lygis) (pvz., konsultacijos
ir gydymas Santaros

ar Kauno klinikose,
i§skyrus stacionarine
prieziirg)

12

20

54

Skubios medicinos
paslaugos

10

23

55

Slaugos paslaugos
(iskaitant procediry
kambarius, bet ne
tyrimus)

10

13

61
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Medicininés reabilitac-
ijos paslaugos, jskaitant
sanatorinj gydyma 1 2 6 10 17 64

Psichikos sveikatos
prieziiiros paslaugos (I
lygis) (psichikos sveika-
tos centry veikla) 3 5 5 5 11 71

Pacientai daZniausiai naudojasi paslaugomis, kuriomis tenkinami neatidéliotini ar spe-
cifiniai sveikatos poreikiai, pavyzdziui, specialisty konsultacijomis ir skubiaja medicinos
pagalba. Priesingai, socialinés ir psichinés sveikatos paslaugomis naudotasi reciau. Todél
$iy SPP prieinamumg baty galima gerinti. Psichikos sveikatos centry paslaugomis naudo-
jamasi maziausiai; 29 proc. respondenty psichikos sveikatos I lygio paslaugomis naudojosi
dazniau - 1 kartg per metus. Tik 1 i$ 10 pacienty, gydydamas diagnozuota liga, konsultavo-
si su psichologu ar psichiatru. Dauguma pacienty (61 proc.) $iose konsultacijose pirmiau-
sia tikéjosi gauti medicininj gydyma, 36 proc. sieké stabilizuoti savo psichine sveikatg ir tik
3 proc. tikéjosi abiejy paslaugy. Psichologinés pagalbos moterys ieskojo dazniau nei vyrai.

Profilaktinis sveikatos patikrinimas, skiepai ir panasios paslaugos buvo pagrindinés
apsilankymy sveikatos priezifiros jstaigose priezastys (63 proc., i$ jy 13 proc. naudojosi tik
$iomis paslaugomis) per tuos trejus metus. Pusé (52 proc.) respondenty kreipési pagalbos
dél amiy ligy, sveikatos sutrikimy ar traumy, o 48 proc. lankeési dél periodiniy recepty
iSraSymo, medicinos pagalbos priemoniy ar procediiry. Létinés ligos sudaré 43 proc. apsi-
lankymy priezasciy.

34 proc. respondenty, daugiausia 18-24 mety suaugusieji, pasirinko mokamas paslau-
gas, teikiamas privaciose ir vieSosiose jstaigose, nes mané, kad jos yra kokybiskesnés ir
patikimesnés. Privac¢iomis SPP naudojosi 8 proc., o 21 proc. respondenty per pastaruo-
sius trejus metus naudojosi tiek valstybinémis, tiek priva¢iomis SPP. Privacios SPP dazniau
teiktos 25-34 mety asmenims ir asmenims, kuriy ménesinés pajamos 1001-1500 EUR.
Pacientai pirmiausia rinkosi mokamas paslaugas, kad greic¢iau gauty SPP ir i$vengty lauki-
mo eilés (69 proc.). Vyriausi pacientai (65 mety ir vyresni) $ig priezastj pasirinko gerokai
dazniau.

Pacienty elgesys

Nors dauguma (72 proc.) pacienty laikosi visy paskyrimy ir gydytojo rekomendacijy,
ketvirtadalis (26 proc.) laikosi tik kai kuriy rekomendacijy, o 1 proc. visiskai nesilaiko.
Rekomendacijy nesilaikymo priezastys: sunku keisti jprocius ar gyvenimo btda (32 proc.),
nebevartoja vaisty, nes pageréjo ar nepageréjo (30 proc.) arba pasireigké Salutinis poveikis
(28 proc.). Jauniausiy (0-17 m.) pacienty tévai labiau linke iki galo laikytis visy nurodymy
(2 pav.).



Mokslo darbai

53

2 pav. Kairéje: paciento elgesys patiriant nedidelius negalavimus. Desinéje — rimtus
negalavimus.

Pacientai pasisaké norintys, jog jiems bty suteikta galimybé dar kartg pasitikrinti dél
ty paciy simptomy: 29 proc. visiskai sutiko, o 52 proc. mané, kad tai priklauso nuo jy ba-
klés. Dazniausi papildomos informacijos $altiniai nustacius diagnoze yra paieska internete
(53 proc.) ir specialisty konsultacijos (51 proc.). Papildomos informacijos internete gerokai
dazniau ieSko moterys.

Pacienty likesciai ir pasitenkinimas SPP

Pacientai nurodé vidutinj pasitenkinimg SPP kokybe, ja jvertine 3,7-3,8 balo (i§ pen-
kiy). I ir III lygio SPP rodo didziausig patenkinty vartotojy dalj, atitinkamai 68 proc. ir
69 proc. Taciau tik 61 proc. pacienty II lygio SPP vertina teigiamai. 65 mety ir vyresnius
pacientus tenkina visi sveikatos priezitros lygmenys, o 35-44 mety respondentai maziau
patenkinti, ypac¢ I lygio paslaugomis.

Bendras pacienty pasitenkinimas jvairiomis SPP yra vidutinis, o vidutinis lakes¢iy
jvertinimas svyruoja 3,3-4,1 balo penkiabaléje skaléje (2 lentelé).
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2 lentelé. SPP lakesciy patenkinimo vertinimas.

N- respon-
denty, kurie
naudojosi Visiskai Nei
Siomis nepa- taip, Visigkai
paslaugomis, | Nenaudojo | teisino | Nepateisino |nei | Pateisino | pateisino
Paslaugos tipas skaiCius /nesilanké | liakesciy | likesciy ne | lukescius | likescius
Diagnostinés
paslaugos (labora-
torineés, ultragar.smes, N = 938
rentgeno, kompi-
uterinés tomografijos
ir kt.) 2 1 3 10 53 30
Odontologijos N = 861
paslaugos 7 2 5 11 47 28
Gydymas ligoninéje
(stacionariné N =479
priezitira) 17 2 5 14 37 24
Greitosios medicinos
pagalbos paslaugos N=454 13 2 5 16 |40 24
Slaugos paslaugos
(iskaitant procedury
kabinetus, bet N =406
isskyrus tyrimus) 12 2 4 19 41 23
Seimos gydytojo 3
paslaugos (I lygis) N'= 1000 1 3 6 19 |45 26
Specializuotos auksto
lygio paslaugos (III N =463
lygis) 18 4 5 13 |39 22
Medicininés reabil-
%tacx.Jos paslaugo.s, . N = 366
jskaitant sanatorinj
gydyma 13 2 7 18 |34 26
Psichikos sveikatos
priezitros paslaugos | N =292
(1 lygis) 20 4 6 17 |33 20
Paslaugos slaugos
jstaigose / paciento N = 1000
namuose 75 1 2 7 10 5
Medicinos specialisty N = 891
konsultacijos (II lygis) 6 4 8 19 44 19
Ugdymo procesas
(sergant vaiky N =96
ligomis) 52 3 17 |20 8
Pacienty organizacijos | N = 1000 85 1 1 4 6 3
Socialiné parama N =1000 80 2 2 7 6 4
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Psichologiné pagalba | N = 1000 80 1 2 6 7 3
Registracija, galimybe | =
kreiptis j gydytojus N'=1000 9 13 27 |35 15

Labiausiai vartotojai patenkinti diagnostikos (83 proc.) ir odontologijos (81 proc.) pas-
laugomis. Kita vertus, psichologiné, socialiné pagalba, registracija (prieiga) pas gydytojus
ir pan. paslaugos gauna Zemiausius jvertinimus, taciau tik pusé pacienty, kurie naudojosi
$iomis paslaugomis per pastaruosius trejus metus, pateiké teigiama griztamajj rysj. Jauni
pacientai (18-24 m.) maziau patenkinti Seimos gydytojo paslaugomis, o 35-44 mety asme-
nys — skubiosios pagalbos ir diagnostikos paslaugomis.

Diskusija

SPS efektyvumas Lietuvoje vertinamas nuosekliai stebint konkrecius rodiklius: anksty-
va ligy diagnostika, prevenciniy priemoniy efektyvuma, iSvengiamo mirtingumo mazini-
ma, visy SPP, jskaitant skubiajg medicinos pagalba, prieinamumg ir kokybe. Sie ir kiti rodi-
kliai analizuojami kasmet, kad baty stebima pazanga ir jgyvendinamos tikslinés priemonés
geresniems sveikatos rezultatams pasiekti **. Kurdama verte visuomenei SPS turi gerinti
prieinamuma, trumpinti laukimo laikg, labiau jtraukti pacientus i sprendimy priémima
ir skatinti empatija grindziama priezitira, kuri atitinka pacienty lakescius ir poreikius®"
32, Tokios reformos skatinty pasitenkinimg SPP ir stiprinty visuomenés pasitikéjimg siste-
ma*. Privaloma periodiné pagrindiniy veiklos rezultaty rodikliy stebésena ir vertinimas.
Sis 2024 m. apklausos vertinimas rodo ne tik ankstyvuosius reformy, bet ir COVID-19
pandemijos poveikio rezultatus. Tyrimo duomenys leidzia suzinoti, kaip vystosi sveikatos
sistema ir kaip pavyko jgyvendinti sveikatos reformos tikslus.

Pacienty patirtis naudojantis SPP

Panasiai kaip ir 2021 m. tyrime pandemijos metu, dauguma Lietuvos gyventojy naudo-
josi pirminés sveikatos priezitiros paslaugomis, dazniausiai — Seimos gydytojy kabinetuose
ir poliklinikose teikiamomis SPP. Faktas, kad dauguma gyventojy kreipiasi j Seimos gydyto-
jus, atskleidzia ne tik jy svarba, bet ir tai, kaip pacienty elgsena prisitaiko prie struktiriniy

30 Jankauskiené, D. (2023). Health reform in Lithuania for the value to the patient. Medicine and Law, 42(3),
531-538. https://cris.mruni.eu/cris/entities/publication/a6dc0cd0-1904-47ea-a634-4b98d196db78

31 ,,2014 - Creating new value with patients, carers and commu.pdf*, Ziaréta 2025 m. sausio 27 d., https://assets.
kpmg.com/content/dam/kpmg/pdf/2016/07/creating-new-value-with-patients.pdf.

32 ,VALUE-BASED METHODOLOGY FOR INTEGRATED CARE SUPPORTED BY ICT | VALUECARE |
Project | Fact Sheet | H2020%, CORDIS | European Commission, 2025 m., https://cordis.europa.eu/project/
id/875215.

33 Irene Papanicolas ir kt., ,An Analysis Of Survey Data From Eleven Countries Finds That ‘Satisfaction’ With
Health System Performance Means Many Things®, Health Affairs 32, nr. 4 (2013 m.): 734-42, https://doi.
org/10.1377/hlthaff.2012.1338.
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sistemos apribojimy - riboto specialisty prieinamumo ar sudétingo paslaugy integralumo.
Svarbu jvertinti, ar pirminé sveikatos prieziiira vystosi teisinga kryptimi, jgyvendindama
tiksla patenkinti 80-90 procenty gyventojy sveikatos prieziaros poreikiy*. Reikéty dau-
giau moksliniy tyrimy $iuo klausimu. Atrodo, Siame etape $eimos gydytojams gali prireikti
kity ne medicinos specialisty (socialiniy darbuotojy, atvejo vadybininky, gyvenimo bado
specialisty ir administratoriy) pagalbos.

Dziugu, kad profilaktinis sveikatos patikrinimas buvo dazniausia priezastis lankytis
pas $eimos gydytojus net COVID -19 pandemijos metu, o tai rodo, kad pirminés sveika-
tos prieZifiros reformos vyksta teisingu keliu. Sios i$vados, susijusios su prevencija, pirma
kartg pastebétos $alyje, vadinasi, visuomenés sveikatos reformos taip pat duoda teigia-
my rezultaty. Svarbu pazyméti, kad tyrimas atliktas ankstyvame popandeminiame etape,
klausiant apie pastaryjy trejy mety patirtj. Skiepijimas COVID-19 pandemijos metu buvo
viena i§ pagrindiniy SPP ir visuomenés sveikatos funkcijy. Svarbu Zzinoti, kaip reformos
metu keiciasi Seimos gydytojo darbas ir pacienty poreikiai. Ta¢iau pastebéta, kad nemazai
pacienty naudojasi vieSosiomis paslaugomis, kurios, jy paciy teigimu, ne visada uztikrina
greita ir kokybiska priezitra. Privacios medicinos paslaugos sparciai vystosi: 2021 m. jomis
naudojosi tik 4 proc. respondenty, o iki 2024 m. naudotojy padaugéjo iki 8 proc.

Konsultacijy skaic¢iaus dinamika atskleidzia reik§mingus SPP poky¢ius skirtingais CO-
VID-19 pandemijos laikotarpiais. Sias tendencijas i$ryskina Visuomenés sveikatos stebése-
nos informacinés sistemos (konkreciai skyriaus ,,Sveikatos priezitiros jstaigy veikla: vizitai
pas gydytojus 1998-2023 m.“) duomenys. Prie§ pandemija, 2019 m., buvo suteikta 26,6
mln. SPP (vidutiniskai 9,5 konsultacijos vienam gyventojui). Tac¢iau dél su pandemija su-
sijusiy apribojimy SPP skai¢ius 2020 m. krito iki 17,1 mln. (6,1/1 gyv.), o dar 6 mln. SPP
suteiktos nuotoliu. 2021 m. pastebétas nedidelis augimas: 18,2 mln. SPP (6,48/1 gyv.) ir 7,7
mln. nuotoliniy SPP. Panaikinus su pandemija susijusius apribojimus, SPP skaicius 2022
m. iSaugo iki 23,4 mln. (8,28/1 gyv.), o nuotoliniy SPP skaic¢ius krito iki 5,5 mln. 2023 m.
$i tendencija tesési: 24,6 mln. SPP (8,7/1 gyv.) ir 3,3 mln. nuotoliniy SPP*. Sie skai¢iai
rodo, kad po pandemijos SPP pamazu grjzta  jprastg darbo rezima. Taciau auga poreikis
dazniau lankytis pas gydytojus. Si pacienty elgsena yra laikina ir sukelta pandemijos, taciau
ja reikia transformuoti artimiausioje ateityje. II specializuoto lygio paslaugos islieka labai
populiarios — jomis naudojasi astuoni i§ desimties respondenty, vadinasi, PSP reikia toliau
tobulinti savo komandas ir mazinti biurokratija, kad Seimos gydytojai spresty daugiau pir-
miniy sveikatos problemy savo jstaigose.

Sialoma daugiau démesio skirti ne tik pirminés SPP prieinamumui ir kokybei gerinti,
uztikrinant, kad sveikatos politikos prioritetas bity paslaugos, teikiancios didesne verte
pacientams, bet ir specialisty konsultacijoms antrinés sveikatos prieziiiros srityje.

34 World Health Organization, Quality in Primary Health Care (World Health Organization, 2018 m.), https://
www.who.int/docs/default-source/primary-health-care-conference/quality.pdf.

35 ,Gyvenimas internete — Oficialiosios statistikos portalas, ziiréta 2025 m. vasario 1 d., https://osp.stat.gov.
It/skaitmenine-ekonomika-ir-visuomene-lietuvoje-2022/skaitmenine-visuomene-ir-verslas/gyvenimas-inter-
nete.
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Auga psichikos sveikatos priezitros, slaugos, reabilitacijos paslaugy ir batinosios me-
dicinos pagalbos paslaugy skaiciai. Pastaraisiais metais $iy sri¢iy reformoms skirta daug
démesio. 2021 m. apklausos duomenimis, dauguma respondenty nesinaudojo psichikos
SPP. Reciau naudojosi ir slaugos, reabilitacinio gydymo ar sanatorinio gydymo, labai ne-
daug - skubiosios medicinos pagalbos paslaugomis. 2024 m., jgyvendinus reformas, kas
trecias asmuo naudojosi reabilitacijos ir kas ketvirtas psichikos sveikatos paslaugomis.

Pacienty elgesys

Gydytojy kompetencija ir medicinos personalo elgesys yra pagrindiniai sveikatos prie-
zitiros kokybés ir saugos sékmés veiksniai®. Elgesys su pacientais taip pat gavo aukstus
jvertinimus (du trecdaliai respondenty patenkinti). Vienas i§ paslaugy, kurianciy verte
pacientui, formavimo elementy yra paslaugy $aliy santykiai per empatija. Vis dar neis-
laikomas bendravimo su medicinos personalu rysys. Empatija galéty skatinti aktyvesnis
nevyriausybiniy organizacijy, atstovaujanciy pacienty interesams, dalyvumas. Empatijos
elementas taip pat yra svarbus sveikatos paslaugy kokybés aspektas. Daugelis moksliniy
tyrimy rodo, kad empatiski santykiai gali pagerinti paciento sveikata”. Bendri Harvardo
suaugusiyjy vystymosi tyrimo (angl. Harvard Study of Adult Development, HSAD) ir Gyve-
nimo eigos tyrimy fondo (angl. Life Span Research Foundation, LRF) ilgalaikiy suaugusiyjy
tyrimy rezultatai rodo, kad aukstos kokybés socialiniy rysiy palaikymas yra reikémingas
veiksnys, siejamas su geresne sveikata ir ilgesne gyvenimo trukme®® *. Visuomené gali ska-
tinti diegti tokias vertybes kaip empatiski santykiai SPS.

Pacienty pasitenkinimas
Remdamasis neurologijos ir atvejy tyrimy duomenimis, knygos Litkesciy efektas auto-

rius Davidas Robsonas pateiké jrodymy, kad masy lakesciai daro didele jtakq kasdieniam
elgesiui, ilgalaikiams tikslams, net sveikatai ir gyvenimo trukmei®. Pacienty pasitenkinima

36 Alan H. Rosenstein ir Michelle O’Daniel, ,,A Survey of the Impact of Disruptive Behaviors and Communica-
tion Defects on Patient Safety®, The Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety 34, Nr. 8 (2008 m.):
464-71, https://doi.org/10.1016/5S1553-7250(08)34058-6; Ariane Schenk ir kt., ,Patient Behaviour in Med-
ication Management: Findings from a Patient Usability Study That May Impact Clinical Outcomes", British
Journal of Clinical Pharmacology 86, nr. 10 (2020 m.): 1958-68, https://doi.org/10.1111/bcp.13946; Sarah L.
Clever ir kt., ,Does Doctor-Patient Communication Affect Patient Satisfaction with Hospital Care? Results
of an Analysis with a Novel Instrumental Variable, Health Services Research 43, Nr. 5p1 (2008 m.): 1505-19,
https://doi.org/10.1111/§.1475-6773.2008.00849.x.

37 Med. dr. Robert Waldinger ir dr. Marc Schulz, Geras gyvenimas. Ko mus iSmoké ilgiausias pasaulyje laimés
tyrimas (New York: Simon & Shuster, 2023 m.).

38 Med. dr. Robert Waldinger ir dr. Marc Schulz, Geras gyvenimas. Ko mus iSmoké ilgiausias pasaulyje laimés
tyrimas.

39 ,The Harvard Study of Adult Development", Lifespan Research Foundation, Ziuréta 2025 m. sausio 4 d.,
https://www.lifespanresearch.org/harvard-study/.

40 David Robson, Likesciy efektas (The Expectation Effect How Your Mindset Can Transform Your Life by David
Robson) (Eugrimas, 2022 m.).
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gali stipriai paveikti jy lakesciai, kurie savo ruoztu priklauso nuo daugelio veiksniy: priori-
tety, asmenybés bruozy ir ankstesnés patirties*'. Kokybés vertinimus ltkesciai gali paveikti
neigiamai, ta¢iau lakesciy analizé atskleidzia jvairiy SPP kokybés vertinimo aspekty kore-
liacijas. Tyrimo dalyvius maziausiai tenkino paslaugy organizavimas COVID-19 pandemi-
jos metu, finansinis paslaugy prieinamumas.

Tyrimo i$vados suteikia galimybe visuomenei aktyviai dalyvauti SPP tobulinimo pro-
cese, kuris pacientams kuria verte. Pacientai gali pakeisti sistema. Reik$mingi poky¢iai,
pavyzdziui, trumpesnis laukimo laikas, aktyvesnis pacienty dalyvavimas ir empatijos sti-
prinimas, sudétingos ir integruotos paslaugos gali prisidéti prie labiau i pacienta orientuo-
tos SPS. Dalyvavimas laikomas ne tik teise, bet ir vertybe, taigi sveikatos sistemos reformos
turéty buti orientuotos j paciento poreikius ir jtraukti visuomene j sprendimy priémima*.
Rekomenduojama dirbti sveikatos priezitros jstaigy tinkluose ir taip gerinti pacienty gy-
dymo budus. Pacienty ir kity suinteresuotyjy $aliy jtraukimas j sprendimy priémima yra
esminis LNSS patobulinimo faktorius. Sustiprindami pacienty ir jy atstovy balsq galime
geriau atpazinti jy poreikius ir nustatyti prioritetus.

Kita vertus, teikiamos sudétingos SPP uztikrina vientisumga su kity sektoriy ir pramonés
$aky paslaugomis ($vietimo, socialinés apsaugos, maisto saugos, infrastruktiiros plétros).
SPP sudétingumas ir vientisumas gali pagerinti jy kokybe ir prieinamuma. Kiti tyréjai taip
pat atkreipia démesj j tarpdisciplininiy partneriy bendradarbiavima, kuris sprendzia sudé-
tingas sveikatos problemas ir uztikrina veiksmingesne sveikatos politika®.

Mokslininkai nagrinéjo idéja, kad SPS reformos yra galimybés ,,perkalibruoti sociali-
nes vertybes. Jomis gristy sprendimy diegimas per sveikatos sistemg gali sukurti teigiamus
socialinius pokycius, atitinkancius visuomenés poreikius*.

Sios i$vados ypa¢ neramina, nes pacienty liikes¢iy patenkinimas yra teisiné pareiga
pagal Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir sveikatos Zalos atlyginimo jstatyma*. Proble-
mos (sunkumai gauti specialisty, pirming sveikatos priezitra ir institucijy bendradarbiavi-
mo stoka) rodo, jog nesilaikoma $iy teisiniy reikalavimy. Labai svarbu $alinti sisteminius
trakumus, kad baty daugiau pacienty pasitenkinimo, geresni sveikatos prieziiiros rezulta-
tai, o teisés aktuose nustatyti jsipareigojimai baty vykdomi.

41 Karolis Azukaitis, Skaisté Lekesyte, ir Giedré Puriené, ,,Patient-reported measures to improve healthcare qual-
ity: a literature review*, Visuomenés sveikata 1, Nr. 92 (2021): 21-34.

42 Prati ir Albanesi, ,,For Sake of Youth and for Sake of Policies and Programmes. Why Youth Participation Is a
Right, a Requirement and a Value Comment on “Between Rhetoric and Reality*.

43 Prati ir Albanesi, ,,For Sake of Youth and for Sake of Policies and Programmes. Why Youth Participation Is a
Right, a Requirement and a Value Comment on “Between Rhetoric and Reality.

44 Christopher ] L Murray ir kt., ,,Five Insights from the Global Burden of Disease Study 2019, The Lancet 396,
nr. 10258 (2020 m.): 1135-59, https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31404-5.

45  Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas I-1562, priimtas 1996 m. spalio3
d., https://e-seimas.Irs.1t/portal/legal Act/1t/ TAD/TAIS.31932/asr.



Mokslo darbai

59

Isvados

Tyrimas atskleidé, kad analizuojamu laikotarpiu SPP naudojosi 99 proc. gyventojuy; 47
proc. pandemijos metu patyré sunkumy gaudami paslaugas, tai rodo SPS jautruma sutri-
kimams. Didziausias pasitenkinimas fiksuotas pirminéje (68 proc.) ir tretinéje (69 proc.)
grandyse, o antrinéje — Zemiausias (61 proc.), todél bitent $iam lygiui reikalingos tobuli-
nimo priemonés. Specialisty laukimo trukmeé tebéra didelé problema — 71 proc. lauké >
1 mén.; 49 proc. patenkinti informacijos prieinamumu pandemijos metu, 45 proc. - PSP
paslaugy organizavimu. 34 proc. respondenty rinkosi mokamas paslaugas (8 proc. - tik
privacias; 21 proc. - misriai), dazniausiai siekdami greitesnés prieigos (69 proc.). 41 proc.
jvardijo nepakankamg institucijy bendradarbiavimg. Psichikos sveikatos paslaugomis nau-
dojosi reciausiai, tik ~1 i§ 10 gydant diagnozuota liga konsultavosi su psichologu (psichia-
tru). Dauguma pacienty laikosi gydytojo rekomendacijy (72 proc.), tac¢iau 26 proc. laikosi
i§ dalies; nesilaikymo priezastys — sunku keisti jprocius (32 proc.), nebevartojami vaistai,
nes (ne)pageréjo (30 proc.) ar atsirado Salutiniy reiskiniy (28 proc.). Siuos elgsenos rodi-
Kklius sitilome jtraukti j reformy poveikio stebésena.

Pacientai — ne tik paslaugy gavéjai, bet ir vertingos informacijos $altiniai. Jy atsiliepi-
mai apie patirtj sveikatos sistemoje tampa esminiu vieSosios politikos formuotojy jrankiu,
vertinanciu reformy poveikj ir spragas. Pacienty pasyvumas, aktyvumas ar paslaugy ven-
gimas turi bati interpretuojami kaip struktiriniai signalai - ne abejingumas, o elgsenos
reakcija | SPP prieinamumo (geografinio, komunikacinio, administracinio, ekonominio)
apribojimus.

Atsizvelgiant j nustatytus pacienty elgsenos pokycius rekomenduojama:

1. Ttraukti pacienty elgsenos stebéseng j sveikatos sistemos reformy jgyvendinimo
vertinimo rodiklius, fiksuojant paslaugy paieskos elgsenos, registracijos nutrauki-
mo daznio, spontanisko kreipimosi j privacius SPP teikéjus ir kt. aspektus.

2. Sukurti nacionaline pacienty elgsenos stebésenos sistema, pasitelkiant kiekybinius
(apklausos, registry analizé) ir kokybinius (PREM, PROM, fokus grupés) duome-
nis.

3. Analizuoti elgsenos duomenis kaip sisteminius indikatorius, kurie padéty mode-
liuoti paslaugy organizavima, ypac pirminés sveikatos prieziiiros komandy sudétj
(pvz., itraukiant atvejo vadybininkus, socialinius darbuotojus ar gyvenimo budo
specialistus).

4. Galiausiai vertinti pacienty elgseng ne tik kaip sveikatos rezultaty pasekme, bet ir
kaip reformy poveikio rodiklj, kuris gali inicijuoti tiek mikrolygmens (organizaci-
nius), tiek makrolygmens (politinius) pokycius.

5. Pacienty elgsena tampa neatsiejamu sistemos vertinimo ir tobulinimo kompo-
nentu. Ji yra ne tik sveikatos sistemos biklés atspindys, bet ir aktyvus, dinamiskas
veiksnys, kurj batina jtraukti i visy lygiy sveikatos politikos sprendimy priémima
ir vertinima.
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PATIENT BEHAVIOR - AN INDICATOR OF REFORM
EFFECTIVENESS

Ilona Ogurcova
Mykolas Romeris University

Summary

This article presents the findings of a representative study conducted in Lithuania in 2024,
exploring patient behaviour, habits, expectations, and choices within the national health-
care system. The aim of the study is to understand how individuals perceive access to and
the organization of healthcare services in the context of ongoing reforms and post-pandemic
challenges. Findings show that while most residents used healthcare services in the past three
years, many experienced issues, especially during the COVID-19 pandemic. Primary care is
the most trusted, but major bottlenecks remain in secondary outpatient care. The study high-
lights the importance of better coordination, transparency, and integration of services to meet
patients’ needs.

Keywords: patient behavior, healthcare expectations, service access, healthcare reform,
Lithuania.
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Santrauka

Sudétingéjant sveikatos priezitiros paslaugoms ir stipréjant tarpdisciplininiy komandy
reik$mei, iSpléstinés praktikos slaugytojai tampa vis svarbesne sveikatos sistemos grandi-
mi. Jy kompetencijy tobulinimo galimybés Lietuvoje dar neaiskiai apibréztos, o tai riboja
specialisty profesinio tobuléjimo galimybes ir efektyvy ju potencialo panaudojima prakti-
koje.

Sio tyrimo tikslas - identifikuoti i$pléstinés praktikos slaugytojy kompetencijy tobuli-
nimo galimybiy poreikius ir likescius.

Tyrimas atliktas taikant kokybinj metoda — pusiau struktiiruots interviu, parengta
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remiantis mokslinés literatiiros analize. Jis vyko 2024 m. lapkri¢io - gruodzio mén. nuo-
toliniu biidu. Dalyvavo 10 ispléstinés praktikos slaugytojy i$ jvairiy sveikatos priezitros
sri¢iy. Duomenys analizuoti taikant indukcinj kokybinés turinio analizés metoda, laikantis
Helsinkio deklaracijos principy.

Tyrimas atskleidé, kad ispléstinés praktikos slaugytojai siekia tobulinti praktinius jga-
dzius pagal specializacijas, ypa¢ pabrézdami komunikacijos ir vadybos svarbg. Praktinis
mokymas laikomas bitinu, o Ziniy atnaujinimas - nei$vengiamu. Kaip efektyviausios mo-
kymosi formos i$skirtos simuliacinés veiklos, mentorysté ir tarptautinis bendradarbiavi-
mas. Pagrindinés identifikuotos klititys susijusios su neaiskiu profesiniu statusu, ribota
informacijos apie mokymosi galimybes prieiga ir darbdaviy nejsitraukimu.

Nustatyta, kad ipléstinés praktikos slaugytojai sieja kompetencijy tobulinimo porei-
kius ir praktiniy jgiidziy stiprinima psichikos sveikatos, greitosios pagalbos ir intensyvio-
sios terapijos srityse. Jie iSreiskia lukesc¢ius dél specializuoty kursy, ypa¢ komunikacijos ir
komandy valdymo temomis. Siems poreikiams jgyvendinti reikia aiskiau reglamentuoti
profesinj vaidmenyj, veiksmingesnés informacijos sklaidos ir kryptingo Svietimo institucijy,
darbdaviy ir politikos formuotojy bendradarbiavimo, taip uztikrinant i§pléstinés praktikos
slaugytojy kompetencijy augimg ir profesinés tapatybés stiprinima.

Reiksmingi ZodZiai: ispléstinés praktikos slaugytojas, kompetencijy tobulinimas, profesi-
niai litkes¢iai, mokymosi poreikiai, mokymosi galimybeés ir isSitkiai.

Ivadas

Siuolaikinéje sveikatos prieZifiros sistemoje, pasizymincioje technologine pazanga, il-
gesne gyvenimo trukme ir auganciais visuomenés lukesciais, iSpléstinio vaidmens slau-
gytojy (IPS) funkcijos vis svarbesnés. Kadangi paslaugos tampa kompleksiskesnés, reikia
teikti kokybiska, pacienty poreikius atitinkancig prieziiirg, tam reikia ne tik i$samiy zi-
niy, bet ir gebéjimo jas taikyti dinamiskose klinikinése situacijose’. IPS gali reik§mingai
padéti jgyvendinti visuomenés lukescius ir gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe.
ISpléstinés praktikos slaugytojas — tai bendrosios praktikos arba specializuotas slaugyto-
jas, igijes papildoma aukstajj i$silavinima (magistro laipsnj), turintis pazangiy ekspertiniy
Ziniy, sudétingy sprendimy priémimo jgudziy ir klinikinés praktikos kompetencijy. Dél
$iy gebéjimy IPS ypac tinka vadovaujancioms pareigoms integruotos sveikatos priezitiros
modeliuose: jie koordinuoja ir tobulina priezitra, stiprina pacienty, serganciy létinémis ir
sudétingomis ligomis, savivaldos jgidZius ir sveikatos rastinguma?®. Tyrimai rodo, kad IPS

1 Nabizadeh-Gharghozar Z, Alavi NM, Ajorpaz NM. Clinical competence in nursing: A hybrid concept analysis.
Nurse Education Today. 2021; 10:1(0).528 DOI: 10.1016/j.nedt.2020.104728.

2 Bales G, Hasemann W, Kressig RW, Mayer H. Scope of practice, competencies and impact of advanced practice
nurses within APN-led models of care for young and middle-aged adult patients with multimorbidity and/or
complex chronic conditions in hospital settings: a scoping review. BM] Open. 2025 m..;15(4):¢091170. DOI:
10.1136/bmjopen-2024-091170
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veikla siejama su geresniais pacienty sveikatos rezultatais, jie geriau supranta apie ligas ir
teikiamas paslaugas. Be to, dirbdami komandose jie yra ekonomiskai efektyvi sudétingo ir
daug resursy reikalaujancio sveikatos prieziiros valdymo alternatyva®*. IPS savarankiskai
atlieka diagnostines, gydomasias ir konsultacines funkcijas ir glaudziai bendradarbiauja
su daugiadisciplinémis komandomis. Jvairiy $aliy patirtis patvirtina, kad IPS reik§mingai
gerina paslaugy prieinamuma, kokybe ir pacienty pasitenkinima*’. Nepaisant jy svarbos
sveikatos sistemoje, Lietuvoje $iy specialisty kompetencijy tobulinimo galimybés yra ribo-
tos. Jy integracija dar nei$plétota, truksta nuosekliy specializuoty mokymy ir informacijos
apie profesinio tobuléjimo galimybes. Todél sunkiau IPS stiprinti profesine tapatybe, silps-
ta motyvacija ir ribotai panaudojamas jy potencialas praktikoje®. Sios aplinkybés isryskina
poreikj sistemingai jvertinti IPS poreikius ir liikes¢ius, susijusius su kompetencijy tobuli-
nimu.

Reaguojant j kintancig sveikatos sistema, Lietuvoje jsigaliojo nauji slaugytojy kvalifi-
kacijos tobulinimo reikalavimai. Jie skiria démesio ne tik klinikinéms, bet ir bendrosioms
profesinéms kompetencijoms, pavyzdziui, komunikacijai, lyderystei ir etikai’. Sie poky¢iai
atspindi sisteminj poslinkj nuo techniniy funkcijy prie holistinés, pacientg jtraukiancios
priezitros, kurioje IPS tampa koordinuojanciu ir mokanciu specialistu. Nepaisant $iy
pokyc¢iy, IPS Lietuvoje vis dar susiduria su ribota specializuoty mokymy pasitila. Daznai
siilomos tobulinimosi programos orientuotos j bendrosios praktikos slaugos poreikius ir
neatliepia IPS funkcijy specifikos®. Tyrimy duomenimis, daugiausia démesio turéty buti
skiriama psichikos sveikatos, skubiosios pagalbos ir intensyviosios terapijos kompetenci-
joms plétoti, komunikaciniams ir vadybiniams gebéjimams stiprinti®. IPS taip pat i$ski-
ria aiSkaus profesinio statuso ir Ziniy atnaujinimo svarbg. Daugelj i§ukiy lemia iSoriniai
veiksniai: finansiniy iStekliy trikumas, darbdaviy nepalaikymas, nepatogiis mokymy

3 MclIntosh D, Startsman LF, Perraud S. Mini Review of Integrated Care and Implications for Advanced Practice
Nurse Role. Open Nurs J. 2016 m.;10:78-89. DOI: 10.2174/187443460160101078

4 Jokiniemi K, Holge-Hazelton B, Kristofersson GK, Frederiksen K, Kilpatrick K, Mikkonen S. Core competen-
cies of clinical nurse specialists: a comparison across three Nordic countries. J Clin Nurs. 2021 Dec;30(23-
24):3601-10. DOI: 10.1111/jocn.15882.

5  Taylor I, Bing-Jonsson P, Wangensteen S, Finnbakk E, Sandvik L, McCormack B, ir kt. The selfassessment of
clinical competence and the need for further training: A cross-sectional survey of advanced practice nursing
students. Journal of Clinical Nursing. 2020; 29(3-4):545-55. DOI: 10.1111/jocn.15095

6 Juskeviciaté G, Kielé V, Zalaliené J, Ku¢inskiené A. Ispléstinés praktikos slaugytojy profesiniy kompetencijy
tobulinimo galimybés. Sveikatos mokslai, 2022; 32(2):104-109. DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2022.060

7 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras. [sakymas Nr. 132 ,,Dél sveikatos prieZiaros ir farmacijos
specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo ir jo finansavimo tvarkos apraso patvirtinimo*. 2002 m. kovo
18 d. Prieiga per interneta: https://eseimas.Irs.It/portal/legal Act/1t/TAD/TAIS.162988:contentReference[oaic-
ite:4]{index=4}

8  Mrayyan MT, Abunab HY, Abu Khait A, Rababa MJ, Al-Rawashdeh S, Algunmeeyn A, et al. Competency in
nursing practice: a concept analysis. BMJ Open. 2023;13(6):¢067352. DOI: 10.1136/bmjopen-2022-067352.

9  Feng RC, Chen MJ, Chen MC, Pai YC. Critical thinking competence and disposition of clinical nurses in a
medical center. ] Nurs Res. 2010 Jun;18(2):77-87. DOI: 10.1097/JNR.0b013e3181dda6f6.
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grafikai ir informacijos apie galimybes stygius'®!"'2. Toks kontekstas riboja IPS galimy-
bes planuoti profesinj tobuléjimg ir slopina ilgalaikio kvalifikacijos kélimo motyvacija.
IPS kompetencijy tobulinimas neatsiejamas nuo praktiniy mokymosi formy, apimanciy
simuliacijas, probleminj mokymasi, mentoryste ir tarptautinius mainus. Dalyvavimas $io-
se veiklose ugdo savarankiskuma, sprendimy priémimo gebéjimus ir stiprina pasitikéjima
profesine veikla®'®. Praktinio taikymo svarba pabréziama kaip butina efektyvaus Ziniy jsi-
savinimo sglyga. Vienas i§ esminiy i$$tkiy — kompetencijos neatitinka teorinio mokymo ir
praktikos reikalavimy. Tyrimai rodo, kad IPS daznai negali jgyti reikalingy jgiidziy, nes jie
rengiami kartu su bendrosios praktikos slaugytojais, o ne pagal specializuotas programas'*.
2022 m. tyrimas Lietuvoje atskleidé, kad $alyje triksta IPS poreikius atitinkanc¢iy mokymy,
todél specialistai priversti tenkintis jiems nepritaikytomis mokymosi formomis®.
Literataroje pazymima, kad specializuoti, teminiai mokymai, pavyzdziui, psichikos
sveikatos ar létiniy ligy valdymo, stipriai gerina paslaugy kokybe ir prieinamuma’S. Tai
rodo batinybe kurti teminiu turiniu grjstas, IPS poreikius atliepiancias programas, uzti-
krinancias auksta profesine praktika. IPS taip pat pabrézia tarptautinio bendradarbiavimo,
kaip reik§mingos profesinio augimo priemoneés, svarba. Tokios veiklos skatina tarpdisci-
plininj mastyma, kultdrinj jautruma, globaly pozitrj j slaugytojo vaidmenj. Tarptautiné
literatiira iSskiria kelis sékmingo kompetencijy tobulinimo aspektus: lanks¢ius mokymus,
prieiga prie skaitmeniniy $altiniy, mentorystés sistemy stiprinima ir tarptautine integra-
cija. Sie veiksniai leidZia ne tik adaptuoti mokymosi procesus prie realios praktikos saly-
gy, bet ir stiprina profesinj identitetg ir pasitikéjima savimi IPS veikloje'”*$. Tarpkulttiriné
patirtis ir tarptautiniai mainai plecia profesines zinias, gerina gebéjima reaguoti j jvairiy
pacienty poreikius, prisideda prie IPS savarankiskumo plétros ir uztikrina kokybiskas

10 Parsa Yekta Z, Ramezani Badr F, Khatoni A. Nursing students’ viewpoints about their clinical competencies
and its achievement level. Iran ] Nurs Res. 2007;1(3):7-14

11 Mlambo M, Silén C, McGrath C. Lifelong learning and nurses’ continuing professional development, a meta-
synthesis of the literature. BMC Nurs. 2021 m. balandZio 14 d.;20(1):62.

12 Green JK, Huntington AD. Online professional development for digitally differentiated nurses: An action re-
search perspective. Nurse Educ Pract. 2017 m. sausio;22:55-62.

13 Hutton A, Veenema TG, Gebbie K. Review of the International Council of Nurses (ICN) Framework of Disas-
ter Nursing Competencies. Prehosp Disaster Med. 2016; 31(6):680-3. DOI: 10.1017/51049023X1600100X.

14 Leonardsen ACL, Blagestad IK, Brynhildsen S, Olsen R, Gunheim-Hatland L, Gregersen AG, et al. Nurs-
es’ perspectives on technical skill requirements in primary and tertiary healthcare services. Nursing Open.
2020;7(5):1424-30. DOI: 10.1002/n0p2.513

15 Juskeviciité G, Kielé V, Zalaliené J, Kucinskiené A. Ipléstinés praktikos slaugytojy profesiniy kompetencijy
tobulinimo galimybés. Sveikatos mokslai, 2022; 32(2):104-109. DOT: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2022.060

16 Casey M, O’'Connor L, Cashin A, Smith R, O’Brien D, Nicholson E, et al. An overview of the outcomes and im-
pact of specialist and advanced nursing and midwifery practice, on quality of care, cost and access to services:
A narrative review. Nurse Education Today. 2017 Sep 1;56:35-40. DOI: 10.1016/j.nedt.2017.06.004

17 Wheeler KJ, Miller M, Pulcini J, Gray D, Ladd E, Rayens MK. Advanced practice nursing roles, regulation,
education, and practice: a global study. Ann Glob Health. 2022 Jun 16;88(1):42. DOI:10.5334/a0gh.3698

18 World Health Organization, Regional Office for Europe. Building better together: roadmap to guide implemen-
tation of the Global Strategic Directions for Nursing and Midwifery in the WHO European Region. Copenha-
gen: WHO Regional Office for Europe; 2021. Prieigg per interneta: https://iris.who.int/handle/10665/350207
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paslaugas'®?. Nepaisant i$oriniy kliti¢iy, IPS Lietuvoje aktyviai siekia kelti kvalifikacija:
dalyvauja neformaliuose mokymuose, iesko informacijos savarankiskai, jsitraukia j profe-
sinius tinklus. Tai rodo stiprig vidine motyvacijg ir pasiryzima uztikrinti profesionaluma.
Atsizvelgiant i $iuos i$Sukius nuo 2025 mety Lietuvoje diegiama nacionaliné sveikatos prie-
zitiros specialisty kompetencijy valdymo platforma. Tai centralizuota skaitmeniné sistema,
kurios funkcijos apims kvalifikacijos tobulinimo duomeny stebéseng, palengvins licencijy
atnaujinima, kaups mokymy informacijg ir prieigg prie profesinio tobuléjimo istorijos. To-
kia platforma turéty padéti efektyviau valdyti mokymosi galimybes, mazinti administraci-
ne nasty ir sistemingai uztikrinti kompetencijy augimg tiek individualiu, tiek instituciniu
lygmenimis?'. Siuo tyrimu siekiama atskleisti pagrindinius IPS kompetencijy tobulinimo
poreikius ir lakescius.
Tyrimo tikslas - identifikuoti i$pléstinés praktikos slaugytojy kompetencijy tobulini-
mo galimybiy poreikius ir likescius.
Tyrimo klausimai
1. Kaip ipléstinés praktikos slaugytojai identifikuoja profesiniy kompetencijy tobuli-
nimo poreikius pagal savo klinikinés specializacijos sritj?
2. Kokius mokymosi badus i$pléstinés praktikos slaugytojai vertina kaip veiksmin-
giausius kompetencijoms tobulinti?
3. Kokie yra i$pléstinés praktikos slaugytojy kompetencijy tobulinimo galimybiy ir
profesinio augimo lakesciai?
Tyrimo medzZiaga ir metodai
Subjektyviai tiriamyjy patirciai, nuomonei ir motyvams suprasti pasirinktas kokybinis
interviu. Tyrimo duomenys buvo renkami taikant pusiau struktiruoty interviu metoda.
Tai lanksti pokalbio forma, kai vyksta laisvas tyréjo ir dalyvio dialogas, leidziantis tyré-
jui uzduoti papildomy klausimy ar pateikti komentary pagal pokalbio eiga. Sis metodas
leidZia i§samiau suprasti dalyviy patirtis, pozitrj ir i§gyvenimus, susijusius su slaugytojy
kompetencijy tobulinimo galimybiy poreikiais ir ltikesciais. Taip pat istirti iSpléstinés prak-
tikos slaugytojy patirtj, ju mokymosi i$stkius ir profesinio tobuléjimo salygas. Klausimai
parengti pagal atliktg sistemine literatiiros apzvalga, vadovaujantis PRISMA gairémis, ku-
rios uztikrina nuoseklig, patikimg ir metodiskai pagrijsta $altiniy atranka®. Publikacijy ies-
kota $iose duomeny bazése: ,PubMed®, ,,ScienceDirect®, ,Wiley Online Library*, CINAHL,
~Web of Science. Analizuoti 2018-2025 m. publikuoti straipsniai angly kalba pagal $iuos
paieskos raktazodzius ir jy derinius: ,advanced practice nurses“ AND (,,competence“ OR

19 Kilpatrick K, Savard I, Audet L-A, Costanzo G, Khan M, Atallah R, et al. A global perspective of advanced
practice nursing research: a review of systematic reviews. PLoS One. 2024 Jul 2;19(7):e0305008. DOI: 10.1371/
journal.pone.0305008.

20 Hovland OJ, Johannessen B. What impact did a student exchange have on participating nurses in the longer
term? Sykepleien Forskning. 2021;16:e-86982. DOI:10.4220/Sykepleienf.2021.86982en

21 Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos. SPS licenci-
ju sarasas https://licencijavimas.vaspvt.gov.lt/License/PublicSpecialistindex

22 Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement:
an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ. 2021 29;372:n71. DOI:10.1136/bmj.n71
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»skills) AND (,,professional development“ OR ,,continuing education) AND (,.expecta-
tions“ OR ,,challenges®).

Prie§ pagrindinj tyrima atliktas bandomasis tyrimas su iSpléstinés praktikos slaugytoju,
kuris leido jvertinti, ar interviu klausimai tinka ir ar sklandi tyrimo eiga. Po bandomojo
tyrimo minimaliai patikslintos klausimy formuluotés. Interviu organizuoti per nuotoline
platforma ,,Microsoft Teams* suderintu laiku, ramiomis salygomis, kad dalyviai nepatirty
psichologinés jtampos. Pries§ tyrimg su dalyviais bendrauta i§ anksto: suderinta interviu
data, aptarta eiga, pateikti pagrindiniai klausimai ir informuota apie tyrimo tiksla. Inter-
viu metu vadovautasi i$ anksto parengtu klausimy planu, tac¢iau i$samesniems ir giles-
niems atsakymams gauti lanksciai reaguota j pokalbio eiga, t. y. esant poreikiui, uzduoti
papildomi, i plang nejtraukti klausimai. Tai suteiké galimybe ne tik i§plésti tyrimo turinj,
bet ir geriau suprasti tiriamyjy patirtis ir nuomones. Respondentai supazindinti su tyrimo
tikslu ir paskirtimi, o jy dalyvavimas tyrime buvo visi$kai anonimigkas. Interviu trukmeé
buvo apie 30-50 minuciy (vidutiniskai 41 min.), tai uztikrino atvirus ir saziningus atsa-
kymus. Bendra jrasy trukmé buvo 6 val. 50 min. Baigiamojo darbo tyrimo metu apklausti
i$pléstinés praktikos slaugytojai, dirbantys sveikatos priezitros jstaigose, kad buty detaliai
istirti iSpléstinés praktikos slaugytojy kompetencijy tobulinimo galimybiy poreikiai ir la-
kesciai. Imties dydis nustatytas pagal informacijos prisotinimo principa, t. y. kai dalyviy
atsakymuose pasikartoja panasios jzvalgos apie pagrindines interviu gaires, apklausos to-
liau nebevykdomos®. Taikant sniego gnitztés atrankos metoda dalyviai turéjo galimybe
rekomenduoti kitus tinkamus respondentus, kurie noréty dalyvauti tyrime ir pateikti reiks-
mingy duomeny, susijusiy su tyrimo tema.

1 lentelé. Tyrimo imties atrankos kriterijai

Tiriamieji Atrankos kriterijai Atmetimo kriterijai
Ispléstinés Turi aktyvia licencija Slaugos studentai
praktikos

Baige studijas ne anks¢iau kaip prie§ | Bendrosios praktikos slaugytojai

slaugytojai 5 metus

Tyrimo dalyviai, sutike dalyvauti

Taikant tiriamyjy atrankos ir atmetimo kriterijus (1 lentelé), apklausta 10 skirtingy
specializacijy i$pléstinés praktikos slaugytojy. Interviu jrasyti ir transkribuoti, o surinkti
duomenys analizuoti turinio analizés metodu.

Rezultatai atskleidé, kad dauguma (9 i$ 10) tyrime dalyvavusiy informanty buvo mo-
terys. Vienas tyrimo dalyvis buvo vyras. Taip pat vertintas respondenty pasiskirstymas
pagal amziy. Amziaus vidurkis — 28 metai, o amziaus ribos svyravo nuo 26 iki 30 mety. 8
respondentai priklausé 27-29 mety amziaus grupei. Daugumos dalyviy profesiné patirtis
svyravo nuo 1 iki 4 mety, o vidutinis darbo stazas buvo 2,9 mety. Tai rodo, kad dauguma

23 Polit DE, Beck CT. Essentials of nursing research: appraising evidence for nursing practice. 8th ed. Philadelphia:
Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins; 2013. 610 p. DOI1:10.1097/NNR.0000000000000459
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respondenty turi santykinai nedidele, ta¢iau jau jgyta praktine patirtj sveikatos priezitros
srityje. Tyrimo metu nagrinéta ir slaugytojy specializacija. Pirminés sveikatos priezitros
srityje dirbo 5 respondentai, skubiojoje pagalboje — 3 respondentai, anestezijos ir inten-
syviosios terapijos srityje — 2 respondentai. Nors tiriamyjy imtis nedidelé, ji laikytina re-
prezentatyvia, nes apima skirtingo amziaus, darbo patirties ir profesinés specializacijos
slaugytojus, kurie aktyviai tobulina savo srities profesinius gebéjimus. Duomeny analizei
pasirinktas indukcinis kokybinés turinio analizés metodas®. Tyrimo metu surinkti pusiau
strukttiruoto interviu duomenys jrasyti mobiliaja garso jraSymo programa ,,Voice Recorder
& Memos Pro*. Visi tyrimo dalyviai prie$ interviu informuoti apie jraSyma ir davé sutikima.
Duomeny anonimiskumas uztikrintas ,,ARX Data Anonymization Tool“. Dalyviy atsaky-
mai uzkoduoti, priskiriant unikalius identifikatorius: kiekvienas respondentas sunumeruo-
tas nuo 1 iki 10, o specializacijos pazymeétos specifiniais raidiniais kodais: ,S“ (skubioji
pagalba), ,A“ (anestezija ir intensyvioji terapija) ir ,P“ (pirminé sveikatos prieziiira). Sis
metodas uztikrino, kad net darbo autoriams dalyviy tapatybé islikty nezinoma. Garso jra-
$ai transkribuoti pazodziui, i$laikant nattralig kalbéseng ir netaisant kalbos formuluociy.
Transkripcijos metu vadovautasi i§ anksto apibréztais principais. Cituojamos tik pasirink-
tos sakiniy dalys Zymétos simboliu ,,, rodanciu, kad teksto atkarpa sutrumpinta. Tyrimo
duomenys sistemingai struktiiruoti ir pateikti lentelése pagal pagrindines temas, suskirs-
tytas j kategorijas ir subkategorijas, kurios iliustruojamos autentikomis interviu dalyviy
citatomis.

Tyrimo rezultatai

ISpléstinés praktikos slaugytojy kompetencijy tobulinimo galimybiy poreikiai. Anali-
zuojant tyrimo dalyviy pasisakymus iSryskéjo specifiniai profesiniy kompetencijy tobu-
linimo poreikiai, susij¢ tiek su teoriniu pasirengimu, tiek su praktiniy jgadziy gilinimu
konkreciose srityse (2 lentel¢). Dauguma respondenty pabrézé, kad $iuo metu dominuo-
jancios bendrosios mokymo programos daznai neatitinka jy profesinés veiklos poreikiy.
Aigkiai iSreiské pageidavima dalyvauti mokymuose, orientuotuose j konkrecias klinikines
sritis kaip skubioji pagalba, anestezija ar psichikos sveikata. Kartu pastebéta, kad kai kurie
IPS daznai atlieka koordinatoriaus ar komandos vadovo funkcijas, taciau jy pasirengimas
tokiam vaidmeniui - ribotas. Pasak tiriamuyjy, vadovavimo, komandinio darbo planavimo
ir organizaciniy jgadziy ugdymas néra sistemingai jtrauktas j kompetencijy tobulinimo
programas.

24  Gaizauskaité I, Valavi¢iené N. Socialiniy tyrimy metodai: kokybinis interviu . Vilnius: Registry centras; 2016.
391 p. ISBN: 978-9955-30-205-6. Prieiga per interneta: https://www.researchgate.net/publication/323915563_
Socialiniu_tyrimu_metodai_kokybinis_interv iu_vadovelis
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2 lentelé. Profesinio i$pléstinés praktikos slaugytojy tobuléjimo ir jgadziy tobulinimo

poreikiai
Kategorija Subkategorija Reik$mingi teiginiai
Profesiniy Specializacijos »<..> labai triiksta anestezijos ir intensyvios terapi-
igndziy sritis sritys jos kursy“ (5S)
»<...> buty gerai, jei buty daugiau kursy pagal sritis,
ne tik bendri“ (9A)
»<...> norisi, kad bty daugiau mokymy ne apie
viskg bendrai, o pagal specializacijas (8S)
Psichologiné »<...> noréciau daugiau kursy apie psichikos
sveikata sveikata, ypac krizines situacijas“ (2P)
Skubiosios pagal- | ,,<...> kursai apie skubig pagalba butini, $ita sritis
bos suteikimas labai greitai keiciasi“ (7A)
Komunikaciniai | Pacienty »<...> labiausiai triksta kursy, kaip kalbétis su
ir vadybiniai konsultavimas pacientu, kaip paaigkinti diagnozes® (6S)
igdziai Lyderysté »<...> reikéty lyderystés mokymuy, nes IPS turi gebéti
koordinuoti komandg“ (4P)
Komandos »<...> IPS turi mokeéti organizuoti darba su
valdymas komanda, to néra mokoma“ (3P)

Tyrimo analizé atskleidé iSpléstinés praktikos slaugytojy jzvalgas apie mokymosi me-
todus, kurie svarbis ne tik perduodant turinj, bet ir uztikrinant jo supratimg ir ilgalaikj
jsisavinima (3 lentelé). Tiriamieji pabrézé, kad simuliacinés veiklos yra vienas efektyviau-
siy biidy pasirengti realioms klinikinéms situacijoms. Respondenty teigimu, tokie metodai
suteikia galimybe saugioje aplinkoje eksperimentuoti, jgyti pasitikéjimo ir jtvirtinti reika-
lingus praktinius jgiidZius. Praktiniai uzsiémimai iskirti kaip viena svarbiausiy mokymosi
daliy. Dalyviai pabrézé, kad vien teoriniy ziniy ir stebéjimo nepakanka, mokymasis turi
apimti aktyvy jsitraukima ir praktinj veikima. Toks poZiiris siejamas su efektyvesniu Ziniy
jsisavinimu ir galimybe jvertinti savo gebéjimus realiomis ar simuliuotomis klinikinémis
salygomis. Aptardami mokymy kokybe dalyviai pabrézé, kad vien teoriniy Ziniy nepakan-
ka. Akcentavo, kad mokymasis turéty buti grindziamas inovatyviais metodais, kurie ska-
tinty aktyviai jsitraukti ir modeliuoty praktines situacijas. Buvo isreikstas interaktyvesniy
sprendimuy, jskaitant integruotg virtualig realybe ir skaitmenines platformas, likestis. Toks
pozitris atskleidzia siekj ne tik jsisavinti informacijg, bet ir lavinti sprendimy priémimo
gebéjimus realioms situacijoms artimame kontekste. Teoriniai mokymai jvertinti kaip ver-
tingi, taciau daznai nesusieti su praktine kasdienybe, todél iSryskéjo aiskus labiau subalan-
suoto teorijos ir praktikos derinio poreikis.
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3 lentelé. I$pléstinés praktikos slaugytojy jzvalgos apie profesinio tobuléjimo mokymo
metodus ir technologijas

mokymo galimybés

Kategorija Subkategorija Reik$mingi teiginiai
Mokymosi patirties | Simuliacijos »<..> simuliacijos - tai geriausias budas
gerinimas pasiruosti realiems atvejams® (1P)
»<...> simuliacijos leidzia pasirengti
kritinéms situacijoms® (5S)
Praktikiniai »<...> praktika labai svarbi, nes teorija
uzsiémimai niekada to nepakeis“ (1P)
Siuolaikinio Interaktyviis metodai | ,,<...> reikéty naujesniy mokymo metody,

daugiau interaktyvumo* (2P)

Skaitmeninés tech-
nologijos mokyme

»<...>buty jdomu, jei buty taikomos
$iuolaikinés platformos ar virtuali realybé,
pvz.: tokie, kaip VR akiniai“ (9A)

Teoriniy Ziniy Teoriniai kursai

taikymas

»<...> teorijos netriksta, bet tritksta jos
taikymo praktikoje“ (10P)

ISpléstinés praktikos slaugytojy kompetencijy tobulinimo galimybiy lukes¢iai. Anali-
zuojant tyrimo dalyviy jZvalgas iSryskéjo i$pléstinés praktikos slaugytojy lukesciai, susije
su ai$kiu profesiniu statusu, darbdaviy palaikymu ir tarptautiniy galimybiy plétojimu (4
lentelé). Viena i§ dominuojanciy temy - batina atskirti iSpléstinés praktikos slaugytojy ir
bendrosios praktikos slaugytojy (BPS) funkcijas. Neapibréztas profesinis vaidmuo, pasak
dalyviy, kelia painiava praktikoje ir riboja profesijos veiksmingumga. Ypa¢ daug démesio
skirta medicinos normos atnaujinimui ir teisiniam jtvirtinimui, kuris laikomas batina sa-
lyga IPS kvalifikacijos plétrai: ,,Pirmas zingsnis biity medicinos normos pakeitimas ir kom-
petencijy i$plétimas. Kol tai nejvyksta, néra net pagrindo kalbéti apie kvalifikacijos kélimg“
(4P), o kitas pridaré: ,,néra atnaujintos medicinos normos, néra ir ateities” (9A). I$pléstinés
praktikos slaugytojy pasisakymuose iSryskéjo profesinio pripazinimo tema, apimanti ir IPS
matomuma sveikatos prieziiiros sistemoje. Dalyviai atkreipé démesj  tai, kad IPS vaidmuo
sveikatos sistemoje neaiskus nei kolegoms, nei visuomenei. Tritksta informacijos apie $iy
specialisty atsakomybes, funkcijas ir kompetencijas, o tai kenkia profesiniam matomu-
mui ir pripazinimui. Tyrimo metu nustatyta, kad i$pléstinés praktikos slaugytojai vertina
tarptautine patirtj kaip svarby kompetencijy plétros jrankj. Mokymasis uzsienyje, dalyva-
vimas bendruose projektuose ir kontaktas su kity Saliy specialistais, pasak respondenty,
padeda jgyti ne tik Ziniy, bet ir suteikia platesnj profesinj poziirj. Taip pat iskeltas infor-
macijos apie tobuléjimo galimybiy prieinamumo lukestis. Respondentai daznai susiduria
su fragmenti$ka, ne visa ar sunkiai randama informacija apie kompetencijy tobulinimo
galimybes. D¢l to sunkiau planuoti mokymus ir tai riboja galimybes kryptingai tobulinti
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kompetencijas. Dalyviai sitilé sprendimus: kurti bendrg informacing sistemga, kurioje buty
galima rasti struktiiruoty ir aiSkiai IPS kompetencijas atspindincig informacijg. Tokia sis-
tema, jy nuomone, padéty ne tik lengviau orientuotis mokymy pasitloje, bet ir stiprinty
nacionalinj profesinés veiklos koordinavima.

4 lentelé. I$pléstinés praktikos slaugytojy profesinio tobuléjimo salygy ir statuso

pripazinimo lakesciai

Kategorija

Subkategorija

Reik$mingi teiginiai

IPS pripazinimo

IPS nezinomumas

»<...> visuomené nezino, kad tokia profesija

inis pripazinimas

siekis tarp kolegy ir egzistuoja“ (2P)
visuomenéje »<...> noréciau, kad gydytojai ir pacientai pradéty
vertinti IPS kitaip“ (4P)
Teisinio ir Funkcijy atskyrimo | ,,<...> kol néra aigkios ribos tarp IPS ir BPS, tol
institucinio poreikis nebus tvarkos® (5S)
jtvirtinimo
poreikis Institucinis ir teis- | ,,<...> reikia keisti jstatymus, kad musy profesija

baty lygiaverté“ (6S)

»<...> svarbu, kad buaty pripazinta ir instituciniu
lygmeniu® (7A)

Rezultaty aptarimas (diskusija)

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad i$pléstinés praktikos slaugytojai yra motyvuoti tobulé-
ti, taciau susiduria su sisteminémis kliGitimis, taip pat aptariamomis literatiiroje. Kadangi
sveikatos paslaugos tampa kompleksiskos, IPS turi nuolat gilinti zinias ir jgudzius®, ta¢iau
Lietuvoje $iy specialisty vaidmuo vis dar ribojamas, nes nepakanka tobulinimosi galimybiy
ir stokojama profesinio pripazinimo®. Vienas i§ svarbiausiy i$reiksty poreikiy — speciali-
zuoti, praktikai pritaikyti mokymai. Tiriamyjy teigimu, kvalifikacijos kélimo programos
daznai yra pernelyg bendros ir neatitinka specifiniy i$pléstinés praktikos reikalavimy, todél
jie pasigenda kursy pagal konkrecias specializacijas (pvz., psichikos sveikatos ar skubiosios
pagalbos). Literattiros duomenys rodo, kad kvalifikacijos tobulinimas neretai nepritaiky-
tas IPS poreikiams¥, todél tenka mokytis kartu su bendrosios praktikos slaugytojais, o

25 Nabizadeh-Gharghozar Z, Alavi NM, Ajorpaz NM. Clinical competence in nursing: A hybrid concept analysis.
Nurse Education Today. 2021; 10:1(0).528 DOI: 10.1016/j.nedt.2020.104728.

26 Juskeviciaté G, Kielé V, Zalaliené J, Kucinskiené A. Ispléstinés praktikos slaugytojy profesiniy kompetencijy
tobulinimo galimybés. Sveikatos mokslai, 2022; 32(2):104-109. DOT: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2022.060

27 Mrayyan MT, Abunab HY, Abu Khait A, Rababa MJ, Al-Rawashdeh S, Algunmeeyn A, et al. Competency in
nursing practice: a concept analysis. BMJ Open. 2023;13(6):¢067352. DOI: 10.1136/bmjopen-2022-067352.
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galiausiai nejgyjami visi reikalingi jgidziai*®. Taip pat pabréztas poreikis tobulinti lyderys-
tés ir komandinio darbo gebéjimus, ir tai dera su naujais nacionaliniais IPS kompetencijy
reikalavimais®. Literattroje nurodoma, kad specializuoti mokymai, pavyzdziui, létiniy ligy
valdymo, gerina paslaugy kokybe ir prieinamuma?®. Tai leidzia manyti, kad Lietuvoje ba-
tina perzitréti IPS kvalifikacijos kélimo programas, kad jos atitikty klinikinés praktikos
poreikius, kitaip IPS potencialas lieka neiSnaudotas.

Ne maziau svarbi tema — praktinis pasirengimas. Apklaustyjy nuomone, vien teorijos
nepakanka tvirtiems jgtidziams jgyti, butini praktiniai mokymai, pavyzdziui, simuliacijos.
Sis poreikis atitinka literatiiros jZvalgas: praktinis Ziniy taikymas laikomas bitina efekty-
vaus mokymosi salyga, o simuliacijos ir probleminis mokymas pripazjstami veiksmingais
metodais, ugdanciais klinikinj mastyma ir pasitikéjima**2. Hutton ir kt. (2016), Wheeler
ir kt. (2022) tyrimai taip pat teigia, kad praktiné veikla apibiidinama kaip bitina salyga IPS
gebéjimams lavinti*>*.

Be to, dalyviai neretai nezino, kur ieskoti informacijos apie kvalifikacijos kélimo kursus,
todél sitlo sukurti centralizuotg informacine platforma. Toks informacijos stygius literata-
roje jvardijamas kaip reik§minga kliatis, mazinanti galimybes ir motyvacija tobuléti*>***".
Reaguojant | $ig situacijg nuo 2025 m. Lietuvoje diegiama sveikatos priezitiros specialisty
kompetencijy platforma - centralizuota sistema, skirta kvalifikacijos tobulinimo proce-
sams sekti, kaupti ir administruoti*. Nors tyrimas atliktas dar prie$ jdiegiant $ia platforma,
respondenty i$sakyti poreikiai patvirtina, jog tokia sistema buitina. Mokslinéje literattiroje
pazymima, kad vieninga informaciné sistema gali padéti geriau planuoti mokymus, kelti

28 Leonardsen ACL, Blagestad IK, Brynhildsen S, Olsen R, Gunheim-Hatland L, Gregersen AG, et al. Nurs-
es’ perspectives on technical skill requirements in primary and tertiary healthcare services. Nursing Open.
2020;7(5):1424-30. DOI: 10.1002/nop2.513

29 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras. [sakymas Nr. 132 ,,Dél sveikatos prieZiaros ir farmacijos
specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo ir jo finansavimo tvarkos apra$o patvirtinimo®. 2002 m. kovo
18 d. Prieiga per internetg: https://eseimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.162988:contentReference[oaic-
ite:4]{index=4}

30 Casey M, O’Connor L, Cashin A, Smith R, O’Brien D, Nicholson E, et al. An overview of the outcomes and im-
pact of specialist and advanced nursing and midwifery practice, on quality of care, cost and access to services:
A narrative review. Nurse Education Today. 2017 Sep 1;56:35-40. DOI: 10.1016/j.nedt.2017.06.004

31 Feng RC, Chen MJ, Chen MC, Pai YC. Critical thinking competence and disposition of clinical nurses in a
medical center. ] Nurs Res. 2010 Jun;18(2):77-87. DOI: 10.1097/JNR.0b013e3181dda6f6.

32 Hutton A, Veenema TG, Gebbie K. Review of the International Council of Nurses (ICN) Framework of Disas-
ter Nursing Competencies. Prehosp Disaster Med. 2016; 31(6):680-3. DOI: 10.1017/51049023X1600100X

33  Hutton A, Veenema TG, Gebbie K. Review of the International Council of Nurses (ICN) Framework of Disas-
ter Nursing Competencies. Prehosp Disaster Med. 2016; 31(6):680-3. DOI: 10.1017/51049023X1600100X.

34 Wheeler KJ, Miller M, Pulcini J, Gray D, Ladd E, Rayens MK. Advanced practice nursing roles, regulation,
education, and practice: a global study. Ann Glob Health. 2022 Jun 16;88(1):42. DOI: 10.5334/a0gh.3698.

35 Parsa Yekta Z, Ramezani Badr F, Khatoni A. Nursing students’ viewpoints about their clinical competencies
and its achievement level. Iran J Nurs Res. 2007;1(3):7-14.

36 Mlambo M, Silén C, McGrath C. Lifelong learning and nurses’ continuing professional development, a meta-
synthesis of the literature. BMC Nurs. 2021 m. balandzio 14 d.;20(1):62.

37 Green JK, Huntington AD. Online professional development for digitally differentiated nurses: An action re-
search perspective. Nurse Educ Pract. 2017 m. sausio;22:55-62.

38 Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos. SPS licenci-
ju sarasas https://licencijavimas.vaspvt.gov.lt/License/PublicSpecialistindex.
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motyvacijg ir mazinti administracine nagtg**4.,

Respondentai taip pat pabrézé aiskaus profesinio statuso ir pripazinimo stoka, kuri,
ju nuomone, glaudziai susijusi su tuo, kad neatskirtos i$pléstinés praktikos ir bendrosios
praktikos slaugytojy funkcijos. Dél to ne tik kolegos, bet ir visuomené iki galo nesuvokia
IPS vaidmens. Tyrimy duomenimis, Lietuvos sveikatos sistemoje aiSkiai nejtvirtinta IPS
pozicija, tad sunkiau j jg integruoti $iy specialisty veikla*’. O tarptautiné patirtis rodo, kad
galys, kuriose IPS funkcijos aiskiai reglamentuotos, pasiekia geresniy pacienty priezitros
rezultaty, slaugytojy indélis pripazjstamas ir vertinamas*>*!. Taigi be teisinio reglamen-
tavimo IPS profesija Lietuvoje gali islikti periferiné, todél politikos formuotojams biti-
na imtis konkreciy veiksmy, kad i$naudoty $iy specialisty potencialg pacienty priezitros
kokybei gerinti. AiSki profesiné tapatybé stiprina IPS motyvacija, padeda jtvirtinti jy vai-
dmenj tarpdisciplininéje komandoje ir sudaro salygas efektyviai jgyvendinti i§pléstinés
praktikos principus®. Tarptautinio bendradarbiavimo galimybés respondenty jvardytos
kaip reik§mingas profesinés raidos veiksnys. Pasak dalyviy, mokymasis i§ uzsienio kole-
gy ir dalyvavimas tarptautiniuose mokymuose suteikia galimybe jgyti pazangiy ziniy ir
plésti profesinj akiratj. Sie aspektai atliepia ir ankstesniy tyréjy, pavyzdziui, Wheeler ir kt.
(2022), Kilpatrick ir kt. (2024), i§vadas, kurios pabrézia, kad tarptautiné patirtis ne tik ska-
tina kultarinj jautrumg ir tarpdisciplininj mgstyma, bet ir stiprina profesinj tapatuma***.
Dalyvavimas tokiose veiklose sudaro sglygas gerajai praktikai perimti, inovacijoms diegti
ir IPS savarankiskumui skatinti, kartu gerinant teikiamy paslaugy kokybe®*. Tyrimo rezul-
tatai taip pat i$rySkino darbdaviy palaikymo svarba. Dalyviai pabrézé, kad kvalifikacijos to-
bulinimas tampa individualia atsakomybe, kai triiksta institucinio démesio ar finansavimo.

39 Green JK, Huntington AD. Online professional development for digitally differentiated nurses: An action re-
search perspective. Nurse Educ Pract. 2017 m. sausio;22:55-62.

40 Wheeler KJ, Miller M, Pulcini J, Gray D, Ladd E, Rayens MK. Advanced practice nursing roles, regulation,
education, and practice: a global study. Ann Glob Health. 2022 Jun 16;88(1):42. DOI: 10.5334/a0gh.3698.

41 World Health Organization, Regional Office for Europe. Building better together: roadmap to guide implemen-
tation of the Global Strategic Directions for Nursing and Midwifery in the WHO European Region. Copenha-
gen: WHO Regional Office for Europe; 2021. Prieiga per interneta: https://iris.who.int/handle/10665/350207

42 Jugkevitiité G, Kielé V, Zalaliené J, Ku¢inskiené A. Ispléstinés praktikos slaugytojy profesiniy kompetencijy
tobulinimo galimybés. Sveikatos mokslai, 2022; 32(2):104-109. DOI: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2022.060.

43  Jokiniemi K, Holge-Hazelton B, Kristofersson GK, Frederiksen K, Kilpatrick K, Mikkonen S. Core competen-
cies of clinical nurse specialists: a comparison across three Nordic countries. ] Clin Nurs. 2021 Dec;30(23-
24):3601-10. DOI: 10.1111/jocn.15882.

44 Taylor I, Bing-Jonsson P, Wangensteen S, Finnbakk E, Sandvik L, McCormack B, ir kt. The selfassessment of
clinical competence and the need for further training: A cross-sectional survey of advanced practice nursing
students. Journal of Clinical Nursing. 2020; 29(3-4):545-55. DOI: 10.1111/jocn.15095.

45 Wheeler KJ, Miller M, Pulcini J, Gray D, Ladd E, Rayens MK. Advanced practice nursing roles, regulation,
education, and practice: a global study. Ann Glob Health. 2022 Jun 16;88(1):42. DOI: 10.5334/a0gh.3698.

46 Wheeler KJ, Miller M, Pulcini J, Gray D, Ladd E, Rayens MK. Advanced practice nursing roles, regulation,
education, and practice: a global study. Ann Glob Health. 2022 Jun 16;88(1):42. DOI: 10.5334/aogh.3698.

47 Kilpatrick K, Savard I, Audet L-A, Costanzo G, Khan M, Atallah R, et al. A global perspective of advanced
practice nursing research: a review of systematic reviews. PLoS One. 2024 Jul 2;19(7):¢0305008. DOI: 10.1371/
journal.pone.0305008.

48 Hovland O], Johannessen B. What impact did a student exchange have on participating nurses in the longer
term? Sykepleien Forskning. 2021;16:e-86982. DOI:10.4220/Sykepleienf.2021.86982en.
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Toks palaikymo stygius atitinka literatiroje nurodomas kliatis: ribotg finansavima, ne-
palankia darbdavio pozicija ir nelanksty darbo grafika, kurie gerokai sunkina galimybes
mokytis****!. Respondentai akcentavo, kad tikslinga darbdaviy parama (kursy kompen-
savimas, lankstesnis darbo laikas ar mentorystés iniciatyvos) galéty paskatinti profesinj
augima. Tyrimai taip pat pabrézia, kad bitent palaikymo ir mentorystés sistemos yra vieni
svarbiausiy veiksniy, skatinanciy slaugytojy kompetencijy plétra®2. IPS kompetencijy plé-
tra neturéty bati palikta tik paciy specialisty atsakomybei, bitina sisteminé darbdaviy ir
politikos parama.

Tyrimo apribojimai

Mazai dalyviy. Nors tyrime dalyvavo 10 IPS atstovy ir pasiektas duomeny prisotini-
mas, ribota imtis natdraliai mazina galimybe formuluoti visos profesinés grupés apibendri-
nima. Be to, dél nevienodo jvairiy IPS specializacijy atstovavimo kai kurie aspektai galéjo
likti neatskleisti.

Dalyviy jsitraukimo issitkiai. Ieskant tyrimo dalyviy pastebéta, jog jie vangiai jsitraukia,
t. y. kai kurie atsisaké dalyvauti dél laiko triikumo ar darbo krivio. Si aplinkybé paveikeé
atranka ir kartu atspindi intensyvy profesinj gyvenima.

Trumpi ir atsargiis dalyviy atsakymai. Nors interviu trukme atitiko kokybinio tyrimo
reikalavimus (vidutiniskai 30-50 min.), kai kurie dalyviai pateiké gana lakoniskus atsaky-
mus ir ne visada giliau isreiské savo pozicija. Todél tai galéjo atsiliepti kontekstiniy duome-
ny gilumui ir turtingumui.

Visgi net ir nedidelés apimties duomenys leido identifikuoti reik§mingas tendencijas,
atspindincias IPS profesinio tobuléjimo situacija Lietuvoje. Maza imtis, kuri budinga koky-
biniams tyrimams, leidzia giliau pazvelgti i reiSkinj ir i§ryskinti svarbiausias temas, kurios
galéty tapti iSsamesniy tyrimy atspirties tasku. Ateityje rekomenduotina atlikti kiekybinj
tyrima pagal $iame darbe i$ryskéjusias temas. Tada baty galima patikimiau apibendrinti
i$vadas ir jvertinti pokycius laike. Sio tyrimo rezultatai suteikia vertingy jzvalgy, kurios
gali buti panaudotos kuriant IPS kompetencijy ugdymo strategijas, apimancias edukacinj,
organizacinj ir politikos lygmenis.

49 Parsa Yekta Z, Ramezani Badr F, Khatoni A. Nursing students’ viewpoints about their clinical competencies
and its achievement level. Iran J Nurs Res. 2007;1(3):7-14.

50 Mlambo M, Silén C, McGrath C. Lifelong learning and nurses’ continuing professional development, a meta-
synthesis of the literature. BMC Nurs. 2021 m. balandzio 14 d.;20(1):62.

51 Green JK, Huntington AD. Online professional development for digitally differentiated nurses: An action re-
search perspective. Nurse Educ Pract. 2017 m. sausio;22:55-62.

52 Wheeler KJ, Miller M, Pulcini ], Gray D, Ladd E, Rayens MK. Advanced practice nursing roles, regulation,
education, and practice: a global study. Ann Glob Health. 2022 Jun 16;88(1):42. DOI: 10.5334/a0gh.3698.
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Isvados

1. Pagrindiniai i$pléstinés praktikos slaugytojy kompetencijy tobulinimo poreikiai
siejami su jy klinikinémis specializacijomis. Identifikuotas teminiy, praktikai pri-
taikyty mokymuy trikumas ir poreikis stiprinti psichikos sveikatos, skubiosios pa-
galbos ir intensyviosios terapijos Zinias.

2. Efektyviausiomis mokymosi formomis laikomos: simuliacinés veiklos, mentorysteé,
tarptautinis bendradarbiavimas ir praktiniai uzsiémimai, kurios lavina sprendimy
priémimo gebéjimus realioms situacijoms artimomis saglygomis. Darbdaviams ir
mokymo institucijoms tikslinga integruoti simuliacinius metodus ir mentorystés
modelj  nuolatinio tobulinimo procesus.

3. I8pléstinés praktikos slaugytojai taip pat iSreiské lukescius, susijusius su aiskiau
jtvirtintu profesiniu statusu, labiau jsitraukusiais darbdaviais ir geresne informa-
cijos apie mokymosi galimybes sklaida. Sveikatos politikos formuotojams reko-
menduotina stiprinti teisinj ir institucinj iSpléstinés praktikos slaugytojy statusa,
uztikrinant specialisty lukes¢ius ir visuomenés pripazinimg.
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Summary

With the increasing complexity of healthcare services and the growing importance of in-
terdisciplinary teams, advanced practice nurses are becoming an increasingly significant com-
ponent of the healthcare system. In Lithuania, opportunities for the development of advanced
practice nurses’ competencies remain insufficiently defined, which limits their professional de-
velopment and hinders the effective utilization of their potential in clinical practice.

The aim of this study was to identify the needs and expectations of advanced practice
nurses regarding opportunities for competency development.

A qualitative research design was employed using semi-structured interviews developed
based on a review of scientific literature. The study was conducted online between November
and December 2024. A total of ten advanced practice nurses representing different healthcare
fields participated. The data were analyzed using an inductive qualitative content analysis
method, in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The findings revealed
that advanced practice nurses seek to strengthen practical skills according to their areas of spe-
cialization, with particular emphasis on communication and management. Practical training
is perceived as essential, and knowledge updating as inevitable. Simulation-based activities,
mentorship, and international collaboration were identified as the most effective learning for-
mats. Key barriers were related to the lack of a clearly defined professional status, limited
access to information about learning opportunities, and insufficient employer engagement.

The study found that advanced practice nurses associate competency development needs
with enhancing practical skills in mental health, emergency care, and intensive care settings.
They expressed expectations for specialized courses, particularly those focused on communi-
cation and team management. Meeting these needs requires clearer regulation of the profes-
sional role, more effective information dissemination, and coordinated collaboration between
educational institutions, employers, and policy-makers to ensure the growth of advanced
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practice nurses’ competencies and the strengthening of their professional identity.

Keywords: advanced practice nurse, competency development, professional expectations,
learning needs, learning opportunities, learning challenges.
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Santrauka

Distresas slaugytojams daznai kyla dél didelio darbo krivio, emociniy sunkumy ir sis-
teminiy sveikatos apsaugos problemy. Nevaldomas distresas ilgainiui lemia ne tik slau-
gytoju psichikos ir fizinés sveikatos sutrikimus, bet ir darbo kokybés blogéjima, pacienty
nepasitenkinima sveikatos prieziiiros paslaugomis. Emocinis intelektas, apimantis gebéji-
ma atpazinti, suprasti ir valdyti tiek savo, tiek kity emocijas, gali turéti reik§mingos jtakos
slaugytojy psichikos sveikatai ir gebéjimui susidoroti su darbe kylanciais sunkumais. At-
sizvelgiant  augantj emocinio intelekto svarbos pripazinimg sveikatos priezidros srityje,
aktualu jvertinti slaugytojy emocinj intelekta ir jo sasajas su slaugytojy patiriamu distresu.
Tyrimo tikslas — nustatyti slaugytojy, dirbanciy psichiatrijos ir terapijos profilio skyriuose,
emocinio intelekto sasajas su distresu.

Naudojant anonimine anketing apklausa rastu, atliktas kiekybinis tyrimas Klaipédos
regiono sveikatos prieziiiros jstaigose, teikianciose antrinio ir tretinio lygiy sveikatos prie-
ziaros paslaugas. Anketa buvo sudaryta remiantis standartizuotais klausimynais. Tyrime
dalyvavo 166 slaugytojai. Tyrimo duomeny statistinei analizei buvo naudojama SPSS pro-
gramos 24.0 versija. Tyrimas atliktas laikantis moksliniy tyrimy etikos reikalavimy.

Nustatyta, kad slaugytojy emocinis intelektas yra susijes su jy patiriamu distresu.
Slaugytojai savo emocinj intelektg vertino auksciau nei vidutiniskai, geriausiai jvertinda-
mi emocijy panaudojimg, o silpniausiai - kity Zmoniy emocijy valdyma. Nustatyta, kad
slaugytojams dazniausiai pasireiSkiantys distreso pozymiai — nuovargis, miego sutrikimai,
nerimas, skausmas, silpnumas ir sunkumas susikaupti. Psichiatrijos skyriuose dirbantys
slaugytojai dazniau nei dirbantys terapijos profilio skyriuose nurodé pras¢iau valdantys
emocijas ir patiriantys miego sutrikimy, skausma, depresija ir silpnuma. Skirtingi emoci-
nio intelekto komponentai parodé rysj su skirtingais distreso aspektais: prastesnis emocijy
suvokimas buvo susijes su daznesniais miego sutrikimais, o zemesné emocijy kontrolé te-
rapijos profilio skyriuose - su daznesniu nerimu ir depresija. Kita vertus, geresné emocijy
kontrolé lémé retesnj nerimg.

Tyrimas parodé, kad emocinis intelektas turi reikéminga sasaja su slaugytojy patiria-
mu distresu. Emocinio intelekto stiprinimas gali reikémingai sumazinti nerimo rizika ir
distreso simptomy intensyvuma, todél emocinio intelekto ugdymas turéty bati jtrauktas
i slaugytojy profesinio tobuléjimo programas ir psichikos sveikatos stiprinimo iniciatyvas
sveikatos prieziiros jstaigose.

Reiksminiai ZodZiai: slaugytojai, emocinis intelektas, distresas, psichikos sveikata.

Ivadas

Distresas - ilgalaiké neigiama streso forma, kuri atsiranda, kai individas negeba
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adekvaciai susidoroti su iSoriniais ar vidiniais stresoriais'. Sveikatos priezitiros sektoriuje
dirbanciy specialisty patiriamas distresas daznai yra susijes su emociniu pervargimu, per-
degimo sindromu, mazéjanciu pasitenkinimu darbu, blogéjancia bendra savijauta ir didina
psichikos sveikatos sutrikimy — depresijos, nerimo, emocinio i§sekimo - rizikg?. DidZiau-
sig stresg sukelia psichologiné ar fiziné prievarta, susidirimas su mirtimi, personalo trii-
kumas, didelis pacienty skaicius, infekcijy baimé, naktinés pamainos, prastas darbo salygy
vertinimas ir mazi atlyginimai’. Be to, situacija dar labiau apsunkina sisteminés problemos,
tokios kaip nepakankamas darbuotojy skaicius, riboti istekliai ir darbo kultara, kurioje
daznai prioritetas teikiamas produktyvumui, o ne darbuotojy gerovei‘. [vardyti veiksniai
sukelia jvairius psichoemocinius ir fiziologinius simptomus, tokius kaip miego sutrikimai,
nuovargis, nerimas, vir$kinamojo trakto problemos, galvos skausmai, sumazéjes imuni-
tetas> & 7. Distresas darbe gali turéti ilgalaikiy pasekmiy, kaip antai didesné rizika susirg-
ti depresija, nerimo sutrikimu, fiziniais sveikatos sutrikimais® °. Distresas taip pat lemia
pasitenkinimo darbu mazéjimg ir darbuotojy kaitos rodiklio didéjima'®'* 12, sumazéjusia
darbo kokybe ir daznesnes medicinines klaidas™. Visi $ie sveikatai neigiami veiksniai gali
bati susvelninti tik integruojant j profesing praktika emocinj atsparumg ir emocinj intelek-
ta'%. Todél butina stiprinti slaugytojy emocinj atsparumg ir lavinti emocinj intelekta, nes jis
prisideda prie efektyvesnio darbo kravio valdymo ir geresnés asmens psichikos sveikatos.

Emocinis intelektas yra gebéjimas atpazinti, suprasti ir reguliuoti tiek savo, tiek kity
Zmoniy emocijas®. Gebéjimas tinkamai suprasti savo emocine baseng ir ja kontroliuo-
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tilemia sékmingesnj prisitaikyma prie sudétingy situacijy, efektyvesnj bendravima su paci-
entais ir kolegomis, geresne psichoemocine savijautg'® 7. Esant Zemam emocinio intelekto
lygiui, slaugytojas gali bati maziau atsparus stresui, o tai didina perdegimo rizika, silpnina
santykius su pacientais, mazina darbo kokybe'®. Slaugytojy darbe emocinis intelektas vei-
kia kaip apsauginis veiksnys, mazinantis distresg'* %, emocinius, somatinius pokycius —
nuo virskinimo ar $irdies veiklos sutrikimy iki viso organizmo i$sekimo?'. Siuolaikinéje
praktikoje akcentuojamos ne tik distreso ir streso valdymo strategijos, bet ir batinybé kurti
darbo aplinka, kuri skatinty darbuotojy gerove, psichologinj atsparumg ir emocine kompe-
tencija*> 2. Tai reiskia, kad emocinio intelekto ugdymas galéty buti integruotas i slaugytojy
mokymo programas ar organizacinius sprendimus sveikatos prieziaros jstaigose. Tyrimo
tikslas - nustatyti slaugytoju, dirbanciy psichiatrijos ir terapijos profilio skyriuose, emoci-
nio intelekto sasajas su distresu.

Tyrimo medziaga ir metodai

Tyrimo metodas ir tiriamyjy imties sudarymas. Atliktas kiekybinis tyrimas naudo-
jant anonimineg anketine apklausg rastu. Tyrimo duomenys buvo renkami Klaipédos re-
giono sveikatos priezitros jstaigose, teikianciose antrinio ir tretinio lygiy sveikatos prie-
zitiros paslaugas. Tyrimui pasirinktas netikimybinés, tikslinés patogiosios imties atrankos
bidas. Respondenty atrankos kriterijai: slaugytojai, dirbantys psichiatrijos ar terapijos pro-
filio skyriuose; slaugytojai, dirbantys su suaugusiais pacientais; slaugytojai, tyrimo metu
dirbantys Klaipédos apskrityje; slaugytojai, dirbantys stacionare; slaugytojai, laisva valia
sutinkantys dalyvauti tyrime. Remiantis T. Yamane formule ir taikant 5 proc. paklaida,
nustatyta, kad reprezentatyvus dalyviy skaicius yra 169: 102 slaugytojai, dirbantys terapijos
profilio skyriuose, ir 67 slaugytojai, dirbantys psichiatrijos profilio skyriuose. Buvo isdalyta
200 ankety. Tyrime dalyvavo 166 dalyviai: 94 slaugytojai, dirbantys terapijos profilio sky-
riuose, ir 72 slaugytojai, dirbantys psichiatrijos profilio skyriuose.

Klausimyno struktira. Siekiant jvertinti slaugytojy emocinj intelekts, buvo naudo-
jama emocijy vertinimo skalé (angl. The Assessing Emotions Scale). Klausimyng sukdaré
N. S. Schutte, J. M. Malouff ir N. Bhullar*. Skalé laisvai prieinama internete. Ji sudaryta
i$§ 33 klausimy, kuriy intensyvuma reikéjo jvertinti pagal 5 baly Likerto skale. Skalé yra
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satisfaction: A systematic review and meta-analysis, JAMA Internal Medicine 178, 10 (2018): 1317-1330,
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2018.3713.

18 Kudriasova, op. cit.

19 Sleinyteé, op. cit..

20 Panagioti, op. cit.

21 Kudria$ova, op. cit.

22 Sleinyté, supra note, 14.

23 Panagioti, supra note, 17.

24 Schutte, supra note, 6.
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padalyta j 4 subskales, pagal kurias matuojamas emocijy suvokimas, savo emocijy valdy-
mas, kity Zmoniy emocijy valdymas, emocijy panaudojimas. Bendra baly suma gali svy-
ruoti nuo 33 iki 165 baly (i$ jy 12, 15 ir 40 klausimy atsakymy variantai yra apversti). Kie-
kvieno emocinio intelekto komponento jvercio vidutiné verté apskai¢iuojama kaip teiginiy
jver¢iy suma, padalyta i§ komponentg atspindinciy teiginiy skaiciaus. Kuo $is skaicius di-
desnis, tuo labiau i$reik$tas emocinis intelektas.

Slaugytojy nerimui jvertinti pasirinkta generalizuoto nerimo sutrikimo skalé - 7 (angl.
The Generalized Anxiety Disorder scale — 7)%. LietuviSka skalés versija laisvai prieinama
internete, todeél jai atkurti, versti, vaizduoti arba platinti papildomo leidimo nereikia. Tai 7
klausimy priemoné, kurioje kiekvienas atsakymas yra jvertinamas skalés balais nuo 0 iki
3, atsizvelgiant | nerimo simptomy daznuma per pastarasias dvi savaites (nuo 0 = ,yvisai
nekamavo® iki 3 = ,,beveik kiekvieng dieng®). Bendras jverc¢io suminis balas gali bati nuo 0
iki 21. Didesnis suminis balas rodo didesnj nerimo sutrikimg. Suminiai balai: 5 - lengvas
nerimo sutrikimas, 10 - vidutinio sunkumo nerimo sutrikimas, 15 - sunkus nerimo su-
trikimas.

Slaugytojy darbe patiriamo distreso lygiui jvertinti buvo pasirinkta distreso simpto-
my skalé (angl. General Symptom Distress Scale), kuri parodo, kokie simptomai vargino
darbuotojus. Klausimynas susideda i§ 18 distreso simptomuy, kuriy intensyvuma reikéjo
jvertinti pagal 10 baly Likerto skale. Iverciai svyruoja nuo 1 (visi$kai nevargino) iki 10
(labai vargino). Klausimyno autoriaus teisés priklauso T. A. Badger®. Gautas klausimyno
autorés leidimas naudotis klausimynu. Taip pat gautas leidimas naudotis skalés vertimu j
lietuviy kalbg.

Statistiné analizé. Tyrimo duomeny statistinei analizei buvo naudojama SPSS (angl.
Statistical Package for Social Science) programos 24.0 versija. Diagramoms atvaizduoti nau-
dota programa MS Excel 2010. Kintamyjy normalumui tikrinti buvo naudojamas Kolmo-
gorovo ir Smirnovo testas, asimetrijos ir eksceso koeficientai. Testai parodé, kad kintamuyjy
normalumo prielaida netenkinama, todél darbe buvo naudojami neparametriniai testai.
Naudoti $ie duomeny analizés budai:

1. ApraSomoji statistika (dazniy lentelés, duomeny padéties charakteristikos). Daz-
niy lentelés naudotos siekiant pamatyti respondenty atsakymy pasiskirstymus, re-
zultatai pateikiami procentais ir dazniais (n). IS duomeny padéties charakteristiky
naudotas vidurkis (M), mediana (Me), minimali, maksimali reik§meés. Statistiskai
patikima reik§éme laikoma, kai p < 0,05.

2. Lyginimai tarp populiacijos grupiy (Manno ir Whitney’aus testas, x* testas). Me-
todas naudotas ieskant skirtumy tarp dviejy populiacijos grupiy (Manno ir Whi-
tneyaus testas). Siekiant nustatyti nominaliy kintamyjy procentinius pasiskirs-
tymus buvo sudaromos kryzmineés lentelés ir duomenys analizuojami pagal ¥

25  Spitzer, supra note, 9.

26 T. A.Badger, C. Segrin ir P. Meek, ,Development and validation of an instrument for rapidly assessing symp-
toms: The general symptom distress scale®, Journal of Pain and Symptom Management 41 (2011): 535-548,
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2010.06.011.
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kriterijy bei Fisherio kriterijy (esant 2 x 2 kryZzminéms lenteléms), Z testa su Bon-
ferroni korekcija.

3. Statistiniy rysiy nustatymo testai (Spearmano testas). Sie testai naudoti norint pa-
tikrinti hipotezes, kuriose teigiama, jog yra statistinis rysys tarp kintamujy. Spear-
mano koreliacija naudota rysiui tarp skaliy vertinimy ir demografiniy veiksniy bei
ranginiy kintamyjy nustatyti.

Etikos uztikrinimas. Tyrimui atlikti gautas Klaipédos universiteto Sveikatos moksly
fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos, Klaipédos apskrities antrinio ir tretinio lygiy
sveikatos priezitiros jstaigy vadovy leidimai, tyrime naudoty klausimyny autoriy leidimai.
Respondentai tyrime dalyvavo laisva valia. Kiekvienas dalyvis galéjo bet kuriuo metu pasi-
traukti i$ tyrimo. Naudotas anoniminis klausimynas, kuriame dalyviy nebuvo neprasoma
nurodyti asmenj identifikuojanc¢iy duomeny. Kilus klausimy, dalyviai galéjo bet kuriuo
metu susisiekti su tyréjais anketoje nurodytais kontaktais. Tyrimo rezultatai pateikti api-
bendrintai.

Tyrimo rezultatai
1.1. Slaugytojy socialinés ir demografinés charakteristikos

Tyrime dalyvavo 166 slaugytojai: 72 slaugytojai (43,4 proc.), dirbantys psichiatrijos pro-
filio skyriuose, ir 94 slaugytojai (56,6 proc.), dirbantys terapijos profilio skyriuose. DidZioji
dauguma jy buvo moterys (98,8 proc.). Slaugytojy amziaus vidurkis buvo 49,57 + 11,19
mety (jauniausiam — 22 m., vyriausiam — 70 m.). Vidutinis darbo stazas buvo 26,47 + 12,95
mety. Daugiau nei pusé (54,2 proc.) slaugytojy turéjo aukstesnijj i$silavinimg, 24,1 proc. -
aukstajj neuniversitetinj, 21,7 proc. - aukstajj universitetinj. 58,4 proc. dalyviy buvo ben-
drosios praktikos slaugytojai, 34,9 proc. - psichikos sveikatos slaugytojai, 3,6 proc. - vy-
resnieji slaugos administratoriai, 3 proc. - vyresnieji psichikos sveikatos slaugos adminis-
tratoriai. Didzioji dauguma (81,9 proc.) slaugytojy dirbo pamainomis, 18,1 proc. dirbo
dienomis.

1.2. Slaugytojy emocinio intelekto vertinimas

Slaugytojai, dirbantys psichiatrijos profilio skyriuose (M = 3,8), savo emocijy suvo-
kima vertino statistiskai reiksmingai geriau negu slaugytojai, dirbantys terapijos profilio
skyriuose (U = 2511; Z = -2,851; p = 0,004) (p < 0,05). Taip pat slaugytojai, dirbantys psi-
chiatrijos profilio skyriuose (M = 3,87), geriau negu slaugytojai, dirbantys terapijos profilio
skyriuose (M = 3,68), vertino bendrg emocinj intelekta (U = 2713,5; Z = -2,186; p = 0,029).
Vis délto palyginus kitus emocinio intelekto aspektus statistiskai reik§mingy skirtumy ne-
nustatyta (p > 0,05) (Zr. 1 lentele).
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1 lentelé. Emocinio intelekto skaliy vertinimas atsizvelgiant j slaugytojy darbo profilj

Terapijos Psichiatrijos
. . (n=94) (n=72)
Simptomai Vidutinial - dutiniai U P
M 1 utln.1a1 M Vi lltln'lal

rangai rangai
Emocijy suvokimas 3,57 74,21 3,8 95,63 2511 0,004*
Savo emocijy valdymas 3,81 78,32 3,97 90,26 2897,5 | 0,112
Kity Zmoniy emocijy valdymas 3,51 79,19 3,66 89,13 2978,5 0,185
Emocijy panaudojimas 3,91 78,29 4,09 90,31 2894 | 0,109
Bendras emocinis intelektas 3,68 7,37 3,87 92,81 2713,5 | 0,029*

*p <0,05.

Tyrimu nustatyta (Zr. 2 lentele), kad kuo aukstesnis slaugytojy issilavinimas, tuo geresni
savo emocijy valdymo (r = 0,207; p = 0,007), kity Zmoniy emocijy valdymo (r = 0,162;

p = 0,037), emocijy panaudojimo (r = 0,171; p = 0,028) ir bendro emocinio intelekto ro-

dikliai (r = 0,198; p = 0,011). Analizuojant atskirai pagal darbo profilj nustatyta, kad kuo
aukstesnis slaugytojy, dirbanciy psichiatrijos profilio skyriuose, issilavinimas, tuo geresni
emocijy suvokimo (r = 0,349; p = 0,003), savo emocijy valdymo (r = 0,401; p < 0,001), kity
Zmoniy emocijy valdymo (r = 0,308; p = 0,008), emocijy panaudojimo rodikliai (r = 0,330;
p = 0,005) ir aukstesnis bendras emocinis intelektas (r = 0,414; p < 0,001). Vis délto reiks-
mingy sasajy tarp dirbanciyjy terapijos profilio skyriuose emocinio intelekto vertinimo
komponenciy ir i$silavinimo, amziaus ir darbo stazo nenustatyta (p > 0,05).

2 lentelé. Slaugytojy emocinio intelekto vertinimy sgsajos su issilavinimu, amziumi,

darbo stazu

Amzius I$silavinimas Darbo stazas

Sasajos

TP PP B TP PP B TP PP B
Emocijy
suvoki- -0,123 | 0,014 | -0,025 | 0,055 | 0,349** 0,130 -0,179 | 0,016 | -0,044
mas
Savo
emocijy | -0,088 | 0,103 | -0,008 | 0,123 | 0,401** | 0,207** | -0,172 | -0,064 | —0,102
valdymas
Kity
ZMON 195 | 0,054 | ~0,028 | 0,104 | 0,308 | 0,162* | -0,159 | 0,082 | -0,041
emocijy
valdymas
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Emocijy
panau- -0,128 | 0,158 | -0,012 | 0,105 | 0,330** | 0,171* | -0,189 | 0,073 | -0,067
dojimas

Bendras
emo-
cinis -0,128 | 0,083 | -0,024 | 0,105 | 0,414** | 0,198* | -0,202 | 0,019 | -0,080
intelek-
tas

Lenteléje pateikiami Spearmano koreliacijos koeficientai. TP - terapijos profilis, PP - psichiatrijos profilis, B -
bendra imtis,* < 0,05, **0,01.

3 lentelé. Emocinio intelekto skaliy vertinimas atsizvelgiant j slaugytoju darbo pobudj ir
pareigas

Slaugos adminis- Slaugytojai
tratoriai (n =11) (n=155)
Simptomai Vidutiniai - dutinial U P
M 1 utln.1a1 M Vi utln}al
rangai rangai
Emocijy suvokimas 4 111,91 3,65 81,48 540 0,042*
Savo emocijy valdymas 4,31 118,95 3,85 80,98 462,5 | 0,011*
Kity Zmoniy emocijy valdymas | 3,97 118,68 3,55 81 465,5 | 0,012*
Emocijy panaudojimas 4,26 106,95 3,97 81,84 594,5 | 0,092
Bendras emocinis intelektas 4,12 118,27 3,74 81,03 470 0,013*
‘ ‘ Dieninis (n = 30) P?::lll;lg)ls
Simptomai Vidufiniai Vidufiniai U P
M 1 utm.lal M 1 utln'lal
rangai rangai
Emocijy suvokimas 3,84 99,47 3,63 79,98 1561 | 0,044*
Savo emocijy valdymas 4,04 96,4 3,85 80,65 1653 0,103
Kity Zzmoniy emocijy Valdymas 3,75 99,45 3,54 79,98 1561,5 | 0,044*
Emocijy panaudojimas 4,16 100,13 3,95 79,83 1541 | 0,035*
Bendras emocinis intelektas 3,93 99,07 3,73 80,07 1573 0,050

*p<0,05.

Nustatyta, kad slaugos administratoriai statistiSkai reikémingai geriau negu slaugytojai
vertino emocijy suvokima (atitinkamai M = 4 ir M = 3,65; U = 540; Z = -2,033; p = 0,042),
savo emocijy valdymga (atitinkamai M = 4,31 ir M = 3,85; U = 462,5; Z = -2,540; p = 0,011),
kity Zmoniy emocijy valdyma (atitinkamai M = 3,97 ir M = 3,55; U = 465,5; Z = -2,522;
p = 0,012) ir bendrg emocinj intelekty (atitinkamai M = 4,12 ir M = 3,74; U = 470;
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Z = -2,484; p = 0,013) (p < 0,05). Taip pat nustatyta kad slaugytojai, dirbantys dienomis,
statisti$kai reik§mingai geriau nei slaugytojai, dirbantys pamainomis, vertino emocijy su-
vokimg (atitinkamai M = 3,84 ir M = 3,63; U = 1561; Z = -2,015; p = 0,044), kity Zmoniy
emocijy valdyma (atitinkamai M = 3,75 ir M = 3,54; U = 1561,5; Z = -2,016; p = 0,044) ir
emocijy panaudojimg (atitinkamai M = 4,16 ir M = 3,95; U = 1541; Z = -2,104; p = 0,035;
p < 0,05) (zr. 3 lentele).

1.3. Slaugytojy nerimo sutrikimo vertinimas

Lyginant slaugytoju, dirbanciy psichiatrijos ir terapijos profiliy skyriuose, nerimo simp-
tomus nustatyta, kad lengva nerimo sutrikimg patyré 25 proc. psichiatrijos ir 21,3 proc.
terapijos profilio skyriuose dirbanciy slaugytojy (Zr. 1 pav.). Galima teigti, kad reikémingo
skirtumo vertinant skirtinguose skyriuose dirbanciy slaugytojy generalizuoto nerimo su-
trikimus nenustatyta (x> = 4,450; df = 3; p = 0,217).

1 pav. Slaugytojy generalizuoto nerimo sutrikimo vertinimas procentais

Tyrimu nustatyta, kad tarp slaugytojy (bendroje imtyje) nerimo sutrikimo ir am-
ziaus (r = -0,158; p = 0,042) nustatytas statistiSkai reik§mingas neigiamas silpnas rysys
(p < 0,05). Galima teigti, kad kuo jaunesnis slaugytojy amzius, tuo didesnj nerimg jie jau-
té. Taip pat galima teigti, kad kuo aukstesnis slaugytojy i$silavinimas, tuo nerimas dides-
nis (r = 0,214; p = 0,006). Terapijos ir psichiatrijos profilio skyriuose dirbanciy slaugytojuy
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nerimo pasirei$kimo sgsajas analizuojant atskirai, nustatyta, kad kuo aukstesnis psichia-
trijos profilio slaugytojy i$silavinimas, tuo didesnis buvo nerimo pasireiskimas (r = 0,250;
p = 0,034). Daugiau reik$émingy ry$iy nenustatyta (p > 0,05). Taip pat tarp nerimo pasi-
reiskimo ir darbo stazo statistiskai reik§mingy ry$iy nenustatyta nei bendroje imtyje, nei
atskirai pagal skirtingus profilius, todél galima teigti, kad darbo stazas neturéjo sasajy su
nerimo sutrikimo pasireiskimu (p > 0,05).

1.4. Slaugytojy distreso raiska

Vertinant distreso simptomy intensyvumga nustatyta (Zr. 4 lentele), kad slaugytojai, dir-
bantys terapijos profilio (M = 0,64) skyriuose, dazniau negu dirbantieji psichiatrijos profi-
lio skyriuose jauté apetito stoka (M = 0,29) (U = 2818; Z = -2,683; p = 0,007). Tadiau ies-
kant skirtumy su kitais distreso simptomais nustatyta, kad jy pasireiskimo intensyvumas
tarp slaugytojy, dirbanciy terapijos ir psichiatrijos profilio skyriuose, reik§mingai nesiskyré
(p > 0,05).

4 lentelé. Slaugytojy distreso simptomy intensyvumo vertinimy skirtumai priklausomai
nuo darbo profilio

Terapijos Psichiatrijos
(n=94) (n=72)
Simptomai U P
Vidutiniai Vidutiniai

™) c| (M) .

rangai rangai
Nuovargis 3,48 85,13 3,24 81,38 3231 0,605
Miego sutrikimai 2,52 84,53 2,28 82,15 3287 | 0,745
Skausmas 1,71 79,57 2,32 88,63 3015 0,209
Galvos skausmas 1,64 87,54 1,47 78,23 3004,5 | 0,191
Nerimas 1,78 83,34 1,76 83,71 3369 0,959
Depresija 0,53 81,52 0,69 86,08 3198 0,399

Sunkumas susikaupti ar 1,23 | 8488 |1,31| 81,69 3254 | 0,649

prisiminti

Apetito stoka 0,64 89,52 0,29 75,64 2818 | 0,007*
Pykinimas 0,21 82,69 0,33 84,56 3307,5 | 0,666
Vémimas 0,06 83,65 0,15 83,31 3370 0,878
Viduriy uzkietéjimas 0,35 83,85 0,33 83,04 3351 | 0,860
Viduriavimas 0,14 84,3 0,17 82,46 3309 0,533
Tirpimas ir dilg¢iojimas 0,79 82,19 1,1 85,21 3261 0,642

Odos bérimai ir zaizdos 0,46 84,05 0,63 82,78 3332 0,785
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ﬁiﬁi‘;’skojq’ plastakyirpedy | ool os | 104| 8493 | 3281 | 0,671
Silpnumas 147 | 8369 |153| 8325 | 3366 | 0,950
Dusulys 038 | 8275 |046| 8448 |3313,5| 0691
Kosulys 064 | 8528 | 06| 81,17 |32165]| 0453
*p <0,05.

1.5. Slaugytojy emocinio intelekto ir distreso sgsajos pagal darbo profilj

Siekiant nustatyti slaugytojy emocinio intelekto, nerimo pasireiskimo, distreso simpto-
my intensyvumo vertinimy tarpusavio sgsajas buvo atlikta Spearmano koreliaciné analizé
bendroje slaugytojy imtyje ir atskirai tarp dirbanciyjy terapijos ir psichiatrijos profilio sky-
riuose. Nustatyti statistiskai reik$émingi, ta¢iau silpni neigiami koreliaciniai rysiai (p < 0,05)
(5 lentelé). Galima teigti, kad kuo Zemesnis buvo slaugytojy (bendroje imtyje) savo emoci-
jy valdymas, tuo dazniau jiems pasireiské miego sutrikimai (r = -0,200; p = 0,010), galvos
skausmas (r = -0,170; p = 0,029), nerimas (r = -0,160; p = 0,039), depresija (r = -0,264;
p =0,001), buvo sunku susikaupti ir prisiminti (r = -0,179; p = 0,021), dazniau kamavo py-
kinimas (r = -0,204; p = 0,008), tirpimas, dilg¢iojimas (r = -0,199; p = 0,010), ranky, kojy,
plastaky, pédy tinimas (r = -0,183; p = 0,019), kosulys (r = -0,177; p = 0,023).

5 lentelé. Slaugytojy emocinio intelekto, nerimo pasireiskimo, distreso simptomy
intensyvumo vertinimy sasajos (bendroje imtyje)

. Savo Kity zmoniy | Emocijy ..

Sasajos Emocijy emocijy emocijy panaudo- Emocinis

as3) suvokimas ) ) .. intelektas

valdymas | valdymas jimas

Nuovargis 0,012 -0,062 0,008 0,061 0,016
Miego sutrikimai -0,060 -0,200™ -0,029 -0,018 -0,087
Skausmas -0,003 -0,145 -0,068 -0,105 -0,085
Galvos skausmas -0,052 -0,170" 0,035 -0,095 -0,074
Nerimas 0,021 -0,160" 0,047 0,121 0,010
Depresija -0,050 -0,264" -0,087 0,077 -0,090
Sunkumas susikauptiar | 1) | g 17q 0,017 0,019 -0,066
prisiminti
Apetito stoka -0,071 -0,151 -0,049 -0,069 -0,107
Pykinimas -0,022 -0,204" -0,074 0,050 -0,066
Vémimas 0,020 -0,050 -0,027 -0,074 -0,021
Viduriy uzkietéjimas -0,074 -0,106 -0,015 0,045 -0,037
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Viduriavimas 0,115 0,009 0,050 0,080 0,102
Tirpimas ir dilg¢iojimas -0,066 -0,199" -0,050 -0,050 -0,098
Odos bérimai ir Zaizdos -0,039 0,002 -0,008 0,129 0,018

Ranky, kojy, plastaky ir

pédy tinimas -0,072 -0,183" -0,086 -0,019 -0,110
Silpnumas 0,075 -0,125 0,048 0,078 0,009
Dusulys 0,025 -0,057 0,074 0,072 0,022
Kosulys 0,008 -0,177 -0,051 0,042 -0,051

Lenteléje pateikiami Spearmano koreliacijos koeficientai. * < 0,05, ** 0,01.

Nustatyti statistiskai reiksmingi silpni teigiami koreliaciniai rysiai vertinant slaugytojuy
nerimo pasirei$kimg ir distreso simptomy intensyvuma (p < 0,05) (zr. 6 lentele). Galima
teigti, kad kuo sunkesnis buvo slaugytojy (bendroje imtyje) nerimo sutrikimas, tuo daz-
niau kamavo nuovargis (r = 0,366; p < 0,001), miego sutrikimai (r = 0,294; p < 0,001),
galvos skausmas (r = 0,283; p < 0,001), nerimas (r = 0,654; p < 0,001), depresija (r = 0,540;
p < 0,001), buvo sunku susikaupti (r = 0,489; p < 0,001), dazniau pasireiské apetito stoka
(r =0,336; p < 0,001), pykinimas (r = 0,246; p = 0,001), silpnumas (r = 0,391; p < 0,001),
dusulys (r = 0,197; p = 0,011), kosulys (r = 0,283; p < 0,001).

Rezultatai parodé, kad kuo sunkesnis buvo slaugytojy, dirbanciy psichiatrijos profi-
lio skyriuose, nerimo sutrikimas, tuo dazniau kamavo nuovargis (r = 0,510; p < 0,001),
miego sutrikimai (r = 0,364; p = 0,002), galvos skausmas (r = 0,337; p = 0,004), nerimas
(r = 0,726; p < 0,001), depresija (r = 0,596; p < 0,001), buvo sunku susikaupti ar prisi-
minti (r = 0,574; p < 0,001), dazniau pasireiské silpnumas (r = 0,375; p = 0,001), kosulys
(r=0,287;p=0,011).

Tyrimo analizé taip pat atskleidé, kad kuo sunkesnis buvo slaugytojy, dirbanciy tera-
pijos profilio skyriuose, nerimo sutrikimas, tuo dazniau juos kamavo nuovargis (r = 0,262;
p = 0,011), miego sutrikimai (r = 0,250; p = 0,015), galvos skausmas (r = 0,218; p = 0,035),
nerimas (r = 0,621; p < 0,001), depresija (r = 0,532; p < 0,001), buvo sunku susikaupti ar
prisiminti (r = 0,424; p < 0,001), dazniau pasireiské apetito stoka (r = 0,430; p < 0,001),
pykinimas (r = 0,305; p = 0,003), silpnumas (r = 0,407; p < 0,001), dusulys (r = 0,238;
p = 0,021), kosulys (r = 0,263; p = 0,010).

6 lentelé. Slaugytojy nerimo pasireiskimo ir distreso simptomy intensyvumo vertinimy
$3sajos

Nerimo sutrikimai

Sasajos

i TP PP B
Nuovargis 0,262" 0,510" 0,366
Miego sutrikimai 0,250 0,364™ 0,294"
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Skausmas 0,007 0,094 0,035
Galvos skausmas 0,218 0,337 0,283"
Nerimas 0,621" 0,726 0,654
Depresija 0,532 0,596 0,540™
Sunku susikaupti ar prisiminti 0,424~ 0,574 0,489
Apetito stoka 0,430 0,109 0,336"
Pykinimas 0,305 0,186 0,246~
Vémimas 0,109 0,068 0,094
Viduriy uzkietéjimas -0,012 0,078 0,032
Viduriavimas -0,029 0,100 0,028
Tirpimas ir dilg¢iojimas 0,172 0,097 0,140
Odos bérimai ir Zaizdos 0,158 0,087 0,130
Ranky, kojy, plastaky ir pédy tinimas 0,074 0,162 0,109
Silpnumas 0,407 0,375" 0,391
Dusulys 0,238 0,172 0,197
Kosulys 0,263" 0,297" 0,283

Lenteléje pateikiami Spearmano koreliacijos koeficientai. TP - terapijos profilis, PP - psichiatrijos profilis, B -

bendra imtis, * < 0,05, **0,01.

Nustatyta, kad kuo geriau slaugytojai (bendroje imtyje) gebéjo valdyti savo emoci-
jas, tuo jy nerimo sutrikimas buvo retesnis ir lengvesnis (r = -0,209; p = 0,007). Ta patj
galima patvirtinti ir apie slaugytojus, dirbancius terapijos profilio skyriuose (r = -0,209;
p = 0,043). Vis délto slaugytojams, dirbantiems psichiatrijos profilio skyriuose, $is rysys
buvo nereik§mingas (p > 0,05). Rysio su kitais emocinio intelekto vertinimo komponentais

nerimo sutrikimo lygis taip pat neturéjo (p > 0,05) (Zr. 7 lentele).

7 lentelé. Slaugytojy nerimo pasireiskimo ir emocinio intelekto vertinimy sgsajos

Nerimo sutrikimai

Sasajos

TP PP B
Emocijy suvokimas -0,071 -0,044 -0,078
Savo emocijy valdymas -0,209* -0,171 -0,207**
Kity Zmoniy emocijy valdymas 0,039 0,009 0,016
Emocijy panaudojimas 0,042 0,124 0,053
Bendras emocinis intelektas -0,080 -0,028 -0,074

Lenteléje pateikiami Spearmano koreliacijos koeficientai. TP - terapijos profilis, PP - psichiatrijos profilis, B -

bendra imtis, * < 0,05, **0,01.
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Rezultaty aptarimas

Atliktas tyrimas parodé, kad psichiatrijos profilio skyriuose dirbantys slaugos speci-
alistai pasizyméjo aukstesniu emocinio intelekto lygiu, ypa¢ pagal emocijy suvokimo ir
bendro emocinio intelekto rodikliy vertinima. Sie slaugytojai savo emocijy panaudojima
jvertino geriausiai, o kity zmoniy emocijy valdyma - silpniausiai. Abiejy tiriamy profi-
liy skyriuose dirbancius slaugytojus lyginant atskirai, nustatyta, kad emocijy suvokima
ir emocinj intelekta geriau vertino psichiatrijos profilio skyriuose dirbantys slaugytojai.
Vertinant emocinio intelekto lygj pagal slaugytojy pareigas nustatyta, kad slaugos admi-
nistratoriy emocinis intelektas yra aukstesnis nei slaugytojy. Taip pat nustatytos emocinio
intelekto sasajos su profesijos rezultatais: aukstesnis emocinis intelektas tiesiogiai koreliuo-
ja su geresniais asmeniniais ir profesiniais rezultatais. Tai pagrindzia ir kiti moksliniai tyri-
mai - juose atskleista, kad slaugytojai, turintys auksta emocinj intelekta, dazniau uzmezga
prasmingus santykius su pacientais, efektyviau sprendzia konfliktus, lengviau prisitaiko
prie poky¢iy ir grei¢iau reaguoja i stresines situacijas*” 2. Kiti mokslininkai* * teigia, kad
psichiatrijos profilio skyriuose dirbanciy slaugos specialisty aukstesnis emocinio intelekto
suvokimas gali biiti susijes su reguliariais kontaktais su pacienty emocinémis krizémis, rei-
kalaujanc¢iomis pazangaus emocinio dekodavimo. Mayerio ir Salovey’aus modelis®, kuriuo
rémeési kiti mokslininkai, patvirtina, kad emocijy identifikavimas yra pagrindiné emocinio
intelekto komponenté, lemianti sékminga adaptacija stresinése situacijose®*.

Per misy tyrima nustatyta, kad slaugytojams per paskutines pora savaiciy beveik kie-
kvieng dieng buvo sunku atsipalaiduoti arba pasireiské nervingumas, nerimastingumas ar
didelé jtampa. Taip pat beveik puse slaugytojy kelias dienas per pora savai¢iy kamavo grei-
tas susierzinimas ar dirglumas, per didelis nerimavimas dél jvairiy dalyky. Kiek maziau nei
pusé slaugytojy negaléjo sustabdyti nerimo ar jo kontroliuoti. Lietuvos mokslininky atlik-
tas tarptautinis lyginamasis tyrimas su 187 slaugytojais atskleidé, kad Lietuvos slaugytojy
patiriamas vidutinis streso lygis (3,25-3,26 balo) atitinka tarptautinius rodiklius. Tyrime

27 E. Lipickyté, S. Sabaliauskas ir M. Kly¢muradov, ,,The relationship between nurse leadership and emotion-
al intelligence: a literature review®, Slauga. Mokslas ir praktika 4, 318 (2023), https://doi.org/10.47458/slau-
ga.2023.4.16.

28 Kudria$ova, supra note, 7.

29 Y. Selvi ir kt., ,Influence of night shift work on psychologic state and quality of life in health workers", Dusu-
nen Adam: The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences 33 3 (2020): 238-243. https://doi.org/10.5350/
DAJPN2010230403t.

30 A. E. Raghubir, ,Emotional intelligence in professional nursing practice: A concept review using Rodgers’s
evolutionary analysis approach’, International Journal of Nursing Sciences 5, 2 (2018): 126-130, https://doi.
0rg/10.1016/.ijnss.2018.03.004.

31 J. D. Mayer, P. Salovey ir D. R. Caruso, ,Emotional intelligence: New ability or eclectic traits?“, American Psy-
chologist 63, 6 (2008): 503-517, https://doi.org/10.1037/0003-066X.63.6.503.

32 Raghubir, op. cit.

33 F Turjuman ir B. Alilyyani, ,Emotional Intelligence among Nurses and Its Relationship with Their Perfor-
mance and Work Engagement: A Cross-Sectional Study, Journal of Nursing Management (2023), https://doi.
org/10.1155/2023/5543299.
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kaip pagrindiniai streso $altiniai buvo i$skirti darbo reikalavimai ir santykiai darbe*.

Terapijos skyriuose dirbanciy slaugytojy distresas daugiausia buvo susijes su fiziniy
simptomy kumuliacija (nuovargis, miego sutrikimai), o psichiatrijos profilio skyriy slau-
gytojy — su moralinémis dilemomis. Nustatyta, kad slaugytojai, dirbantys dienomis, savo
emocijy suvokima, kity Zmoniy emocijy valdyma ir emocijy panaudojima vertino geriau
negu slaugytojai, dirbantys pamainomis. Kiti atlikti tyrimai rodo, kad net 66-79 proc. slau-
gytojy jvairiose Salyse skundziasi prasta miego kokybe, o tai yra glaudziai susije su nuola-
tiniu stresu, depresijos ir nerimo simptomais® *. Distreso dinamika ir skyriy profiliniai
skirtumai gali bati paaiskinti remiantis kity tyréjy* atliktu tyrimu, kuriame teigiama, jog
nors terapijos profilio skyriai siejami su mazesniu akustiniu stresu, kumuliacinés fizinés ir
emocinés apkrovos (pvz., ilgalaiké létinémis ligomis serganciy pacienty prieziiira) sukelia
unikaly i$sekimg.

Vertinant distreso simptomy intensyvuma nustatyta, kad slaugytojai, dirbantys terapi-
jos profilio skyriuose, dazniau negu slaugytojai, dirbantys psichiatrijos profilio skyriuose,
jauté apetito stoka. Vis délto ieskant skirtumy su kitais distreso simptomais i$siaiskinta, kad
ju pasireiskimo intensyvumas abiejy profiliy skyriuose reik§mingai nesiskyré. Kiti tyréjai
nustaté, kad nuolatinis nuovargis, sumazéjusi energija yra susije su naktinémis pamaino-
mis, sutrikusiu cirkadiniu ritmu ir poilsio trakumu®. Lyginant abiejy profiliy slaugytoju
distreso simptomy intensyvumo sasajas su jy issilavinimu, amziumi, darbo stazu matyti,
kad kuo mazesnis slaugytojy, dirbanciy terapijos profilio skyriuose, amzius, tuo dazniau
pasireiske apetito stoka, odos bérimai, zaizdos, silpnumas. Taip pat kuo aukstesnis issilavi-
nimas, tuo dazniau slaugytojams pasireiské depresija, apetito stoka, o kuo mazesnis darbo
stazas, tuo dazniau pasitaikydavo apetito stoka, odos bérimai ir Zaizdos. Slaugytojy distreso
simptomy intensyvumo vertinimus lyginant pagal darbo pobudj (dieninis, pamaininis) ir
pareigas (slaugos administratoriai ir slaugytojai) statistiSkai reikémingy skirtumy nepaste-
béta. Kity tyréjy tyrimy rezultatai panasus: fizinés sveikatos prieziaros ligoninése dirbantys
slaugytojai patiria didesnj stresg nei psichikos sveikatos prieziaros ligoninése dirbantys
slaugytojai*> . Gerokai didesnius slaugytojuy streso balus lemia su personalu susijusios

34 N. Galdikiene ir kt., ,,Experienced stress among nursing teams in primary health care®, Clinical Nursing Studies
4,1 (2016): 81-90, https://doi.org/10.5430/cns.v4n1p81.

35 T.Segon ir kt., ,Sleep quality and associated factors among nurses working at comprehensive specialized hos-
pitals in Northwest, Ethiopia®, Frontiers in Psychiatry 13 (2022), https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.931588.

36 K. Sagherian, H. Cho ir L. M. Steege, ,,The insomnia, fatigue, and psychological well-being of hospital nurses
18 months after the COVID-19 pandemic began: A cross-sectional study®, Journal of Clinical Nursing 33, 1
(2024): 273-287, https://doi.org/10.1111/jocn.16451.

37 A.R.Babapour, N. Gahassab-Mozaffari ir A. Fathnezhad-Kazemi, ,Nurses’ job stress and its impact on qual-
ity of life and caring behaviors: a cross-sectional study, BMC Nursing 21, 1 (2022), https://doi.org/10.1186/
$12912-022-00852-y.

38 X.Li,J. Han ir H. Lin, ,The effects of psychological flexibility and night shifts on mental health and well-being
in nurses, PLoS ONE, 19 (2024), https://doi.org/10.1371/journal.pone.0313634.

39 S. Iftikhar, ,Comparison of perceived stress between nurses working in medical and psychiatric wards, JPMA
- The Journal of the Pakistan Medical Association 70, 11 (2020): 1952-1955.

40 C. Mayhew ir D. Chappell, ,Violence in the workplace®, The Medical Journal of Australia (2015): 346-347,
https://doi.org/10.5694/mjal4.01227.
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problemos, ateities perspektyvos ir nepasitenkinimas darbu. Terapijos profilio skyriaus
slaugytojai patyré daugiau streso nei psichikos sveikatos jstaigy slaugytojai*'.

Masy tyrimo rezultatai parodé, kad emocinio intelekto stiprinimas gali trec¢daliu su-
mazinti nerimo rizika ir ketvirtadaliu - distreso simptomy intensyvuma. Taip pat, kalbant
apie psichiatrijos profilio slaugytojus, nustatyta, kad kuo vyresnis amzius, tuo dazniau pa-
sireikddavo dusulys, ranky, kojy, plastaky, pédy tinimas. Kaip teigia kiti mokslininkai*,
efektyvus streso valdymas reikalauja kompleksiniy sprendimy: asmeniniy jgtdziy lavini-
mo, organizacinés paramos, psichologinés pagalbos ir nuolatinio profesinio tobuléjimo.
Tik integruotas pozitris gali uztikrinti slaugytoju gerove ir auksta pacienty prieziaros
kokybe. I$analizavus misy tyrimo rezultatus padaryta iSvada, kad kuo geriau slaugytojai
gebéjo valdyti savo emocijas, tuo jy nerimo sutrikimas buvo retesnis ir lengvesnis. T3 patj
galima tvirtinti ir apie slaugytojus, dirbancius terapijos profilio skyriuose. Slaugytojams,
dirbantiems psichiatrijos profilio skyriuose, $is ry$ys buvo nereik§mingas. Sie miisy tyrimo
rezultatai rodo mokymy apie streso jveikas butinybe. Kiti mokslininkai taip pat pazymi,
kad teigiamos streso jveikos strategijos gali sumazinti neigiama profesinio streso poveikj
psichikos sveikatai. Pavyzdziui, atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamas tyrimas su 111 slaugy-
tojuy pademonstravo kognityvinés elgesio terapijos veiksminguma mazinant nerimo lygj
pamainy slaugytojy populiacijoje®, o intervencijos, skirtos streso jveikos jgidziams ugdyti,
kaip nustatyta, gali padidinti slaugytojy gerove ir sumazinti profesinj i§sekima*. Atsizvel-
giant | gautus misy tyrimo rezultatus, batina sistemingai integruoti emocinio intelekto
ugdyma j slaugytojy profesinio rengimo programas ir emocinés gerovés stiprinimo progra-
mas tiek mokymo programose, tiek sveikatos prieziiiros jstaigose, siekiant mazinti distreso
lygj ir gerinti sveikatos prieziaros paslaugy kokybe.

ISvados

1. Psichiatrijos profilio skyriuose dirbantys slaugos specialistai pasizyméjo aukstesniu
emocinio intelekto lygiu nei terapijos profilio skyriuose dirbantys slaugytojai, ypac
pagal emocijy suvokimo ir bendro emocinio intelekto rodiklius.

2. Terapijos profilio skyriy slaugytojy distresas daugiausia buvo susijes su fiziniy
simptomy kumuliacija (nuovargis, miego sutrikimai), o psichiatrijos profilio skyriy
slaugytojy - su moralinémis dilemomis.

3. Emocinio intelekto stiprinimas gali tre¢daliu sumazinti nerimo rizika ir ketvirtada-
liu - distreso simptomy intensyvuma.

41 Sleinyté, supra note, 14.

42 Bolado, supra note, 5.

43 I Truskauskaite ir kt., ,Longitudinal interplay between subjective stress, anxiety, depression, and well-being in
internet-based stress recovery intervention for nurses, Behavioural and Cognitive Psychotherapy 53, 2 (2025):
174-183, https://doi.org/10.1017/S1352465824000456.

44 FEJin, S. Niir L. Wang, ,Occupational stress, coping strategies, and mental health among clinical nurses in hos-
pitals: a mediation analysis®, Frontiers in Public Health 13 (2023), https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1150001.
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10.

Rekomendacijos

1. Ugdyti slaugytojy emocinj intelektg jtraukiant emocinio intelekto kompetencijas j
slaugytojy profesinio tobulinimo programas.

2. Sveikatos prieziiiros jstaigose taikyti psichikos sveikatos stiprinimo priemones - te-
rapijos skyriy darbuotojams akcentuoti fizinio perdegimo prevencija (miegas, poil-
sis), o psichiatrijos skyriy — moralinio distreso mazinima.

3. Reguliariai vertinti slaugytojy emocine savijauta ir distreso lygj, taikant standarti-
zuotus instrumentus, kad biity galima anksti identifikuoti rizikos veiksnius ir tai-
kyti tikslingas paramos priemones.
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Summary

Distress among healthcare professionals often arises due to high workloads, emotional
challenges, and systemic issues within the healthcare system. Over time, unmanaged distress
leads not only to mental and physical health disorders but also to decreased work quality
and reduced patient satisfaction. Emotional intelligence, which includes recognizing, under-
standing, and managing one’s and others’ emotions, can significantly impact nurses’ mental
health and ability to cope with work pressures. Considering the increasing recognition of the
importance of emotional intelligence in healthcare, it is relevant to assess nurses’ emotional
intelligence and its relationship with the distress they experience. The study aimed to deter-
mine the links of emotional intelligence of nurses working in departments of mental health
and therapeutic profile with distress.

A quantitative study was carried out using an anonymous written questionnaire survey
in health care institutions of the Klaipéda region providing secondary and tertiary level health
care services. The questionnaire was based on standardized questionnaires. One hundred six-
ty-six nurses took part in the survey. The statistical program package “SPSS 24.0 for Windows”
was used for data analysis. The research was performed following the ethical principles.

It was established that nurses’ emotional intelligence is associated with the distress they
experience. Nurses rated their emotional intelligence above average, with the highest scores
in the use of emotions and the lowest in managing others’ emotions. The most common signs
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of distress among nurses included fatigue, sleep disturbances, anxiety, pain, weakness, and
difficulty concentrating. Nurses working in psychiatric wards exhibited poorer emotional reg-
ulation and more frequently experienced sleep disturbances, pain, depression, and weakness
compared to those working in therapeutic wards. Different components of emotional intelli-
gence were linked to various aspects of distress: poorer emotional perception was associated
with more frequent sleep disturbances, while lower emotional control in therapeutic wards
was related to higher incidences of anxiety and depression. Conversely, better emotional con-
trol was linked to less frequent anxiety.

The study revealed that emotional intelligence has a significant association with the dis-
tress experienced by nurses. Strengthening emotional intelligence can significantly reduce the
risk of anxiety and the severity of distress symptoms; therefore, the development of emotional
intelligence should be incorporated into nurses’ professional development programs and men-
tal health promotion initiatives within healthcare institutions.

Keywords: Nurses, Emotional Intelligence, Distress, Anxiety, Mental health.
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Santrauka

Slaugytojams keliami auksti profesiniai reikalavimai, o jy kasdiene veikla nuolat vei-
kia jvairiis psichosocialiniai darbo aplinkos veiksniai. Dél to $iy veiksniy valdymas tampa
butina sveikatos priezitiros darbuotojy geroveés ir sveikatos priezitiros paslaugy kokybés
dalimi. Straipsnyje analizuojami trys pagrindiniai psichosocialiniai darbo aplinkos veiks-
niai — darbo kravis, darbas naktinémis pamainomis ir emocinis kravis - ir jy sasajos su
slaugytojy psichikos sveikata. Remiantis naujausiais moksliniais $altiniais nagrinéjama,
kaip $iy veiksniy intensyvumas susijes su didesne slaugytojy distreso, nerimo, perdegimo
ir depresijos rizika ir kokios valdymo priemonés gali padéti sumazinti neigiama poveikj
sveikatai. Démesio skiriama darbo organizavimo, pamainy planavimo, itekliy paskirsty-
mo ir emocinés paramos mechanizmams, uztikrinantiems psichologinj sauguma ir gera
emocine savijauta.

Literatiiros apZzvalga atskleidzia, kad psichosocialiniai darbo aplinkos veiksniai yra es-
miniai slaugytojy psichikos sveikatos rizikos $altiniai. Darbo krivis, naktinés pamainos ir
emocinis kravis didina distreso, nerimo, perdegimo ir depresijos rizika. Veiksmingas $iy
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veiksniy valdymas yra bitinas siekiant apsaugoti darbuotojy gerove ir uztikrinti kokybis-
kas sveikatos prieziiiros paslaugas.

Siekiant gerinti slaugytojy psichikos sveikatg rekomenduojama taikyti kompleksines
priemones: optimizuoti darbo kriivj, racionaliai planuoti pamainy grafika, visy pirma ma-
zinant ilgalaikj naktinj darbg, stiprinti organizacing ir socialing parama, diegti streso val-
dymo ir emocinés paramos programas. Sios priemonés padeda kurti tvarig darbo aplinka,
mazinti personalo kaita ir didinti pacienty sauguma.

Reiksminiai ZodZiai: slaugytojai, psichosocialiniai darbo aplinkos veiksniai, darbo krii-
vis, naktinés pamainos, emocinis kriwvis, psichikos sveikata, valdymas.

Ivadas

Sveikatos priezitiros sektorius yra veikiamas daugybeés svarbiy psichosocialiniy darbo
aplinkos veiksniy. Slaugytojai daznai susiduria su dideliu darbo intensyvumu, naktinémis
pamainomis ir nuolatiniu emociniu kriwviu, kuris kyla i$ batinybés reguliuoti savo emo-
cijas, valdyti konfliktines situacijas ir palaikyti emocinj ry$j su pacientais'. Reiklas darbo
aplinkos veiksniai gali greitai padidinti su darbu susijusj stresa, sumazinti darbo gerove,
neigiamai paveikti psichikos sveikata, sukelti tokias basenas kaip distresas, nerimas, perde-
gimas ar depresija’. Kita vertus, teigiami psichosocialiniai darbo aplinkos veiksniai - tokie
kaip palaikantis vadovavimas, konstruktyvis santykiai su kolegomis, aiSkus pareigy pa-
skirstymas, subalansuotas darbo kriivis, profesinio augimo galimybés ir pozityvi organiza-
ciné kulttra — gali padéti mazinti stresg, stiprinti psichologinj atsparumg, didinti pasiten-
kinima darbu ir padéti islaikyti gera slaugytojy psichikos sveikata’.

Slaugytojai yra viena svarbiausiy sveikatos prieZitros sistemos grandziy, todél jiems
tenkantys darbo intensyvumo, naktiniy pamainy ir emocinés nastos padariniai tiesiogiai
veikia pacienty sauguma ir paslaugy kokybe. Pervargimas, sutrikes darbo ir poilsio balan-
sas ir emocinis i§sekimas daro jtaka tiek darbuotojo savijautai, tiek profesinei veiklai.

Tema itin aktuali slaugos profesijai, sveikatos vadybininkams, nes slaugytojams keliami
auksti darbo reikalavimai, tenka didelé atsakomybé ir stipriis jsipareigojimai. Veikiant psi-
chosocialiniams darbo aplinkos veiksniams, atsiranda nuolatinis pervargimas dél didelio
kriivio, sutrinka darbo ir poilsio rezimas dél darbo naktimis, kyla emocinis nuovargis. Sie
neigiami sveikatai padariniai ne tik mazina darbuotojy gerove, bet ir turi tiesioginj poveikj

1 K. Lonngqvist ir kt., ,,Psychosocial work characteristic profiles and health outcomes in registered nurses at
different stages of their careers: a cross-sectional study*, BMC Health Services Research 25 (2025): 214.

2 M. Guardiano ir kt., ,Working Conditions and Wellbeing among Prison Nurses during the COVID-19 Pan-
demic in Comparison to Community Nurses®, International Journal of Environmental Research and Public
Health 19, 17 (2022): 10955.

3 I Paskariniirkt., ,Burnout among nurses: Examining psychosocial work environment causes', ] Public Health
Res 12,1 (2023): 1-8.
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pacienty saugumui ir teikiamy paslaugy kokybei’. Slaugytojams tenkantis didelis darbo
kravis, naktinés pamainos ir emociné nasta tiesiogiai paveikia jy emocine bukle ir gebe-
jima teikti kokybiska priezitira’. Atsizvelgiant j aptartus padarinius slaugytojy sveikatai,
bitina tinkama vadyba sveikatos prieziiros sektoriuje.

Nors tarptautiniu mastu atlikta daug tyrimy, kuriuose nagrinéjamos slaugytojy psicho-
socialiniy darbo aplinkos veiksniy sgsajos su jy psichikos sveikata, Lietuvoje iki $iol nebuvo
parengta literatiiros apzvalgos, apimancios $iy trijy veiksniy visuma. Taigi $ia apZzvalga sie-
kiama uzpildyti tyrimy spraga, sistemingai iSanalizuojant mokslinius jrodymus apie darbo
kravio, naktiniy pamainy ir emocinio kravio poveikj slaugytojy distresui, nerimui, perde-
gimui ir depresijai. Tikimasi, kad tokia analizé ne tik atskleis rysius tarp psichosocialiniy
veiksniy ir slaugytojy psichikos sveikatos, bet ir suteiks praktinés vertés Lietuvos sveikatos
priezitiros jstaigy vadybai — padés kurti efektyvias slaugytojy psichikos sveikatos valdymo
ir gerinimo strategijas.

Tyrimo klausimas — kaip psichosocialiniai darbo aplinkos veiksniai (darbo kravis,
naktinés pamainos, emocinis krivis) siejasi su slaugytojy psichikos sveikata (distresu, ne-
rimu, perdegimu, depresija) ir kokie yra jy valdymo padariniai.

Tyrimo tikslas - jvertinti slaugytojy psichosocialiniy darbo aplinkos veiksniy sasajas
su psichikos sveikata ir jy valdymo padarinius.

Metodai. Kaip darbo metodas taikyta i§pléstiné literataros apzvalga, apimanti Lietuvos
ir uzsienio moksliniy $altiniy analize, jy palyginima, gauty duomeny sinteze ir apibendri-
nima. Straipsniy paieska vykdyta 2025 m. liepos-rugséjo ménesiais tarptautinése duome-
ny bazése ,PubMed” ir ,Web of Science® Jtraukti straipsniai atitiko $iuos kriterijus: em-
piriniai tyrimai (kiekybiniai arba kokybiniai), 2020-2025 m. publikuoti straipsniai angly
arba lietuviy kalba, kuriuose nagrinéjamas darbo kravio, naktiniy pamainy ar emocinio
kravio poveikis psichikos sveikatai. Nejtraukti tyrimai: nesusij¢ su slaugytojais, sisteminés
apzvalgos ar metaanalizés, konferencijy santraukos, tezés, nepublikuoti darbai ar straips-
niai, kuriy néra laisvai prieinamas visas tekstas. Straipsniy atrankos ir analizés procesas
vykdytas vadovaujantis PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Me-
ta-Analyses) sisteminés apzvalgos principais.

1. Psichosocialiniai slaugytojuy darbo aplinkos veiksniai ir jy valdymo
vaidmuo

Darbo aplinka nuolat kinta ir daro jvairiapusj poveikj darbuotojams, tarp jy ir slau-
gytojams. Siuolaikinése sveikatos priezitiros jstaigose didéja reikalavimai jvairiose srityse:

4 X.Zhang ir kt., ,The influence of psychosocial work environment, personal perceived health and job crafting
on nurses well-being: a cross-sectional survey study*, BMC Nursing 23 (2024): 373.

5  A. Soto-Rubio, MdC. Giménez-Espert ir V. Prado-Gascd, ,,Effect of Emotional Intelligence and Psychosocial
Risks on Burnout, Job Satisfaction, and Nurses’ Health during the COVID-19 Pandemic*, International Journal
of Environmental Research and Public Health 17, 21 (2020): 7998.
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slaugytojy profesija reikalauja ne tik techniniy ir klinikiniy ziniy, bet ir intensyvaus emoci-
nio jsitraukimo, gebéjimo greitai reaguoti j nuolat besikei¢iancias situacijas, priimti opera-
tyvius sprendimus ir susidoroti su daznais gyvybei pavojingais atvejais®. Psichosocialiniai
darbo aplinkos veiksniai §iuo metu laikomi vienais reik$émingiausiy darbuotojy saugos ir
sveikatos i$Sukiy, nes jie glaudziai susije su stresu, kuris atsiranda dél darbo. Tinkamas
$iy veiksniy valdymas darbo aplinkoje gali reikémingai sumazinti darbuotojy patiriamus
psichikos sveikatos sutrikimus’.

Kaip nurodo Tarptautiné darbo organizacija, psichosocialiniai darbo aplinkos veiks-
niai —tai sgveikos tarp darbo aplinkos, darbo turinio, organizaciniy salygy ir darbuoto-
ju gebéjimy, poreikiy, kultiiros ir asmeniniy, su darbu nesusijusiy aplinkybiy, kurios per
darbuotojy suvokima ir patirtj gali daryti jtaka tiek fizinei, tiek psichikos sveikatai, darbo
rezultatams ir pasitenkinimui darbu. Kiti mokslininkai teigia, kad psichosocialiniai darbo
aplinkos veiksniai - tai darbo projektavimo, organizavimo ir valdymo, taip pat jy socialinio
ir aplinkos konteksto aspektai, kurie gali kelti psichologine, socialine ar fizine zalg ir yra
nuolatiné darbinio gyvenimo dalis®.

Remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir socialinés apsaugos ir
darbo ministro jsakymu ,,Dél psichosocialiniy rizikos veiksniy tyrimo metodiniy nuro-
dymy patvirtinimo®, psichosocialiniai rizikos veiksniai skirstomi j penkias pagrindines
kategorijas, taciau literattiros apzvalgoje pasirinktos nagrinéti trys psichosocialinés darbo
aplinkos veiksniy kategorijos — darbo kravis, darbas naktinémis pamainomis ir emocinis
kravis, nes $ie veiksniai mokslinéje literatiiroje daznai jvardijami kaip pagrindiniai ir reiks-
mingiausi streso Saltiniai slaugytojy profesijoje, turintys didele jtaka ju psichikos sveikatai
ir profesiniams rezultatams. Kitos kategorijos, tokios kaip darbo aplinkos salygos, darbo
turinys (pvz., monotoniskumas, sprendimy priémimo laisvé) ar tarpusavio santykiai, nej-
trauktos dél mazesnio tiesioginio poveikio streso lygiui ir praktinéms problemoms. Be to,
darbo krtvis ir emocinis kravis apima tam tikrus socialinius ir organizacinius aspektus,
todél $iy kategorijy veiksniai yra platis ir lemiami. Siy psichosocialiniy veiksniy analizé
leidZia geriau suprasti slaugytojy darbo issukius ir kurti efektyvias darbingumo didinimo
ir gerovés gerinimo priemones.

Svarbu suprasti, kad psichosocialiniai veiksniai yra organizacijos valdymo ir Zmogisky-
ju istekliy klausimas, o ne tik individuali darbuotojo atsakomybé. Nuo jy poveikio priklau-
so ne tik darbuotojy sveikata, bet ir teikiamy paslaugy kokybé, pacienty saugumas ir per-
sonalo kaita. Tvari darbo aplinka ir didelis organizacijos atsparumas gali biiti uztikrinamas

6 M. Elovainio ir kt., ,Psychosocial work environment as a dynamic network: a multi-wave cohort study*, Scien-
tific Reports 12 (2022): 12982.

7 T. L. Asgeirsdottir, A. Buason ir A. M. Johannsdottir, ,,Valuing the Wellbeing Associated with Psychosocial
Factors ar Work", Applied Research in Quality of Life 18 (2023): 1737-1759.

8  A.Vassiley, T. Barratt ir J. Burgess, ,,Psychosocial workplace hazards and industrial relations: An introduction,
Journal of Industrial Relations 67, 2 (2025): 177-201.

9  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo minis-
tro 2005 m. rugpjtcio 24 d. jsakymas Nr. V-699/A1-241 ,,Dél psichosocialiniy rizikos veiksniy tyrimo meto-
diniy nurodymy patvirtinimo®, LRS, Zitréta 2025 m. liepos 8 d., http://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/
TAIS.261219/iLIsPcdBQY.
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tik taikant veiksmingus vadybos modelius. Vadybinis pozitiris neapsiriboja vien problemy
identifikavimu, bet padeda ieskoti praktiniy sprendimy, tokiy kaip efektyvesnis darbo pla-
navimas, racionalus i$tekliy paskirstymas, organizacinés kultiiros stiprinimas ir nuolatinis
darbuotojy palaikymas'.

Apibendrinant galima teigti, kad kintancioje darbo aplinkoje psichosocialiniai darbo
aplinkos veiksniai, kaip antai darbo krivis, naktinés pamainos ir emocinis kravis, daro
reik§mingg poveikj slaugytojy psichikos sveikatai. Siy veiksniy analizé padeda geriau su-
prasti slaugytojy patiriamus profesinius i$$ukius ir sudaro jy gerovei stiprinti skirty valdy-
mo priemoniy pagrinda.

2. Darbo kruivio sasaja su slaugytoju psichikos sveikata

Vienas i§ psichosocialiniy darbo aplinkos veiksniy, turinéiy jtakos slaugytojy psichikos
sveikatai, yra darbo kravis. Sveikatos priezitiros sistema $iuo metu susiduria su didéjancia
slaugos paslaugy paklausa, o kartu butina efektyviai valdyti Zzmogiskuosius isteklius, uz-
tikrinti paslaugy kokybe ir kontroliuoti sanaudas. Kai darbo reikalavimai virsija turimus
isteklius, didéja darbo kriwvis. Slaugytoju darbo kravis apibréziamas kaip laikas ir priezit-
ra, kuriuos slaugytojas gali skirti (tiesiogiai ir netiesiogiai) pacientams, darbo aplinkai ir
profesiniam tobuléjimui'’. Darbo krawvis gali bati kokybinis, susijes su reikalingy jgadziy
ir pastangy pobudziu atliekant darbo uzduotis, arba kiekybinis, apimantis darbo kiekj ir jo
atlikimo greitj. Darbo kriivj lemia daugybé veiksniy, kai kuriuos jy iSmatuoti yra lengviau.
Pavyzdziui, nustatytas rysys tarp darbo kravio ir slaugytojo prizitrimy pacienty skaiciaus,
pacienty priezitiros sudétingumo ir pacienty izoliacijos, o dideli darbo kraviai reiskia, kad
slaugytojai daznai vienu metu atlieka kelias uzduotis, jiems trtksta laiko ir tenka rapintis
didesniu skai¢iumi pacienty'?. Toliau aptariami empiriniy tyrimy duomenys, atskleidzian-
tys darbo kravio sasajas su distresu, nerimu, perdegimu ir depresija.

Distresas. Tyrimai rodo, kad didelis darbo kravis yra glaudziai susijes su distreso di-
déjimu. Keli tyrimai parodé, kad jo lygis didéja, kai slaugytojams skiriama papildomy ir
nereikalingy uzduociy®. Taip pat kai kurie tyrimai atskleidzia, kad distresas ypac ryskus
tarp slaugytojy, dirbanciy valstybinése ligoninése, kuriose triuksta personalo ir slaugyto-
jai neturi galimybiy dalyvauti sprendimy priémimo procesuose. Distresas isryskéja dél
nepakankamy zmogiskyjy ir materialiyjy istekliy organizacinéje aplinkoje, o didéjanti

10 B. Aust ir kt., ,How effective are organizational-level interventions in improving the psychosocial work en-
vironment, health, and retention of workers? A systematic overview of systematic reviews®, Scand ] Work
Environ Health 49, 5 (2023): 315-329.

11 D. Ivziku ir kt., ,What determines physical, mental and emotional workloads on nurses? A cross-sectional
study*, ] Nurs Manag 30 (2022): 4387-4397.

12 P Griffiths ir kt., ,Nursing workload, nurse staffing methodologies and tools: A systematic scoping review and
discussion’, International Journal of Nursing Studies (2020), doi: 10.1016/j.ijnurstu.2019.103487.

13 D. M. S. Pinto ir kt., ,Satisfaction and Workload as Predictors of Psychological Distress in Professionals of
Psychosocial Care Centers During the COVID-19 Pandemic®, Nursing Reports 14, 4 (2024): 3968-3983,
doi:10.3390/nursrep14040290.
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atsakomybé gali lemti darbo ir gyvenimo kokybés prastéjima'®. Tyrimas, atliktas Omano
valstybés ligoninéje, atskleidé, kad slaugytojy, turinc¢iy maziau atsakomybés, darbo ir as-
meninio gyvenimo kokybé yra aukstesné, distreso lygis mazesnis, o tie, kuriems tenka di-
desné atsakomybé, ypac stacionarinés priezitiros srityje, patiria priesinga poveikj®. Svarbu
pabreézti, kad distresg lemia ne tik objektyvis darbo kriwvio rodikliai, bet ir subjektyvus
darbo nastos suvokimas — kaip slaugytojas pats vertina savo galimybes susidoroti su uz-
duotimis. Pavyzdziui, Nigerijoje atliktame tyrime nustatyta, kad psichologinj distresg la-
biau paaiskina subjektyvus darbo kritvio suvokimas, o ne faktiniai darbo kravio poky¢iai®.
Tai rodo, kad svarbu ne tik mazinti darbo kravj, bet ir stiprinti slaugytojy gebéjima valdyti
stresg ir subjektyvy nastos jausma.

Nerimas. Padidéjes darbo kriivis glaudziai susijes su nerimo simptomais. Per Lietuvoje
Buivydienés ir bendraautoriy atlikta tyrima nustatyta, kad beveik pusé slaugytojy patyré
nerimg, o daugiau nei $estadalio dalyviy nerimo lygis buvo aukstas arba labai aukstas'’.
Autoriy teigimu, tokie veiksniai kaip darbo kravis daro didele jtaka slaugytojy gerovei —
slaugytojai susiduria su rimtais psichikos sveikatos sutrikimais, ypa¢ nerimu. Panas$s re-
zultatai gauti ir Nepale atliktame tyrime — nustatyta, kad sveikatos priezitiros darbuotojai,
tarp jy ir slaugytojai, dél netolygiai paskirstyto darbo kravio patiria sunkiy nerimo simp-
tomy'®. Svarbu paminéti, kad Irano mokslininky atliktame tyrime nustatyta, jog nors ben-
dras slaugytojy darbo kravis buvo gan didelis, reikéminga koreliacija tarp nerimo ir kravio
pasireiskeé tik laikinoje darbo kraivio dimensijoje’. Tai reiskia, kad batent laikini darbo
$uoliai (pavyzdziui, susij¢ su COVID-19 pandemijos pakilimais, vir§valandziais ar staigiais
darbo grafiko pasikeitimais) smarkiai susije su didéjanciu nerimo lygiu.

Perdegimas. Tyrimai rodo, kad slaugytojai, patiriantys didelj darbo krivi, gerokai daz-
niau i$gyvena ir profesinj perdegima. Jordanijoje atlikto tyrimo tyréjai teigia, kad butent
slaugytojy trikumas yra svarbus veiksnys, didinantis darbo kravj, o tai savo ruoztu gali
lemti profesinj perdegima®. Graikijoje atliktas tyrimas rodo, kad darbo kravis, susijes ne
tik su slaugytojy trikumu, bet ir vir§valandziais, gali i§sekinti sveikatos darbuotojus ir

14 Z.R.Fardir kt., ,The association between nurses’ moral distress and sleep quality and their influencing factor
in private and public hospitals in Iran®, ] Educ Health Promotion 9 (2020): 268.

15 M. A. Al-Maskari, J. U. Dupo ir N. K. Al-Sulaimi, ,Quality of Work Life Among Nurses: A case study from
Ad Dakhiliyah Governorate, Oman’, Sultan Qaboos Univ Med J. 20, 4 (2020): e304-e311, doi:10.18295/
$qum;j.2020.20.04.005.

16 N.Takada ir kt., ,,The relationship Between Workload and Subjective Burden on Nurses’ Psychological Distress
During the Early Stages of the COVID-19 Pandemic®, Nursing Forum 1 (2025): 1-8.

17 A. Buivydiené ir kt., ,Connections between job satisfaction and depression, anxiety, and stress among nurses",
Frontiers in Psychology 16 (2025): 1548993.

18 M. Bhandari ir kt., ,Depression, Anxiety and Stress among Nurses Providing Care to the COVID-19 Patients:
A Descriptive Cross-sectional Study*, ] Nepal Med Assoc 60, 246 (2022): 151-154.

19 M. Rafiee ir kt., ,The effect of COVID-19 anxiety on nurses’ productivity determinants through perceived
workload and individual job performance: A Bayesian mediation analysis®, Heliyon 10, 14 (2024): €34099.

20 M. M. Alzoubi ir kt., ,,Moderating role of relationships between workloads, job burnout, turnover intention,
and healthcare quality among nurses®, BMC Psychol 12 (2024): 495.
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ilgainiui sukelti profesinj perdegima®'. Panasius rezultatus gavo ir Vokietijoje tyrima atlike
mobkslininkai - jie nustaté, kad didesni kiekybiniai darbo reikalavimai buvo susije su auks-
tesniu perdegimo lygiu®.

Depresija. Padidéjes darbo krivis taip pat susijes su depresijos simptomais. Vieno tyri-
mo, atlikto Nepalo valstybéje, duomenimis, tarp slaugytoju, teikusiy priezitira COVID-19
pacientams, nustatytas ypac didelis depresijos paplitimas, o jy patiriamas darbo kravis ir
riboti sveikatos sistemos istekliai, tokie kaip nepakankamas personalo skaicius, reik§min-
gai prisidéjo prie sunkiy psichikos sveikatos sutrikimy i$sivystymo®. Panasas rezultatai
gauti ir kituose tyrimuose: nustatyta, jog padidéjes darbo kravis ir ilgos darbo valandos
reik§mingai koreliuoja su depresijos simptomais tarp slaugos specialisty skirtingose svei-
katos priezidiros jstaigose®.

Apibendrinant galima teigti, kad darbo kraivis yra svarbus psichosocialinis darbo
aplinkos veiksnys, darantis neigiama poveikj slaugytojy psichikos sveikatai. Tyrimai nuo-
sekliai rodo, jog tiek objektyvis, tiek subjektyviis darbo kriivio aspektai sietini su didesniu
distresu, nerimo simptomais, profesiniu perdegimu ir depresija.

3. Darbo naktinémis pamainomis sasaja su slaugytojy psichikos
sveikata

Be darbo kravio, dar vienas psichosocialinis darbo aplinkos veiksnys, kuris daro reiks-
mingg poveikj slaugytojy psichikos sveikatai, yra darbas naktinémis pamainomis. Batent
slaugytojo profesija yra viena i ty, kurios paprastai susijusios su naktiniu darbu®. Naktinés
pamainos dazniausiai apibréziamos kaip darbas, vykstantis nuo 18 valandos vakaro iki 6
valandos ryto. Lietuvoje slaugytojai renkasi darbo grafika atsizvelgdami j asmeninius po-
reikius — svarbu patogus darbo laikas ir daugiau laisvy dieny, leidzianc¢iy derinti darba su
$eima, o pagrindiné priezastis rinktis darbg naktinémis pamainomis — didesnis apmokéji-
mas®. Naktinis darbas trikdo kortizolio ir melatonino ciklus, kurie tiesiogiai veikia miego
kokybe. Nepakankamas miegas po darbo naktinéje pamainoje yra dazna problema tarp
naktj dirbanciy slaugytojy, o miego trikkumas turi neigiama poveikj sveikatai, ypa¢ psichi-
kos. Naktinis darbo grafikas sukelia ne tik biologiniy isikiy, susijusiy su cirkadinio ritmo

21 P Galanis ir kt., ,,Increased Job Burnout and Reduces Job Satisfaction for Nurses Compared to Other Health-
care Workers after the COVID-19 Pandemic®, Nurs. Rep 13 (2023): 1009-1100.

22 E.Diehlirkt., ,The relationship between workload and burnout among nurses: The buffering role of personal,
social and organisational resources®, PloS ONE 16, 1 (2021): €0245798.

23 Bhandari ir kt., op. cit.

24 M. Marvaldi ir kt., ,Anxiety, depression, trauma-related, and sleep disorders among healthcare workers dur-
ing the COVID-19 pandemic: a systematic review and meta-analysis®, Neurosci Biobehav Rev 126 (2021):
252-264.

25 . Pengir kt., ,Need for cognition moderates the impairment of decision making caused by nightshift work in
nurses’, Sci Rep 12 (2022): 1756.

26 R. Juozapavidiené ir O. Daujotaité, ,,Slaugytojy naktinio darbo jtaka fizinei ir psichosocialinei sveikatai®,
Sveikatos mokslai 29, 6 (2019): 160-165.
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sutrikimais, jis turi sgsajy su distresu, didina nerima, stresa, stiprina nuovargj, o ilgainiui
gali lemti perdegima ir depresijos simptomy atsiradima®. Toliau pateikiami empiriniy ty-
rimy duomenys, parodantys naktiniy pamainy sgsajas su psichikos sveikatos sutrikimais.

Distresas. Tyrimai rodo, kad naktinis darbas turi jtakos distresui. Taivane atliktas ty-
rimas, kuriame dalyvavo psichiatrijos slaugytojai, parodé, kad naktinis darbas labai veikia
darbo gerove — miego trikumas ir nuolatinis darbo spaudimas didina distresg?. Moksli-
ninkai Nigerijoje nustaté, kad naktinés pamainos turi aiskiai pastebimg poveikj slaugytojy
psichikos sveikatai, lemia didesnj psichologinj distresa®. Palestinos mokslininky atliktas
tyrimas parodé, jog darbas naktinémis pamainomis trikdo biologinius cirkadinius ritmus
ir blogina miego kokybe, o tai sustiprina psichologinj distresg®. Lenky atlikta sisteminé
literatdros apzvalga isryskino, kad distresas, atsirandantis dél darbo naktinémis pamaino-
mis, ne tik neigiamai veikia slaugytojy psiching sveikatg, bet ir mazina darbo efektyvuma
ir gali kelti rizika pacienty saugumui®'.

Nerimas. Naktinis darbo grafikas glaudziai susijes ir su nerimu. Kinijoje atliktas tyri-
mas parodé, jog miego sutrikimai ir unikaliis naktinio darbo stresoriai prisideda prie neri-
mo™. Panasios sasajos tarp naktiniy pamainy ir nerimo nustatytos ir Etiopijos mokslininky
atliktame tyrime™.

Perdegimas. Naktinés pamainos didina profesinio perdegimo rizika. Piety Koréjo-
je atliktas tyrimas parodé, kad darbas naktinémis pamainomis didina slaugytojy perde-
gimo rizika, o didelis psichologinis atsparumas ir socialiné parama reik§mingai mazina
perdegimo lygj**. Mokslininkai Jordanijoje nustaté, kad slaugytojai, dirbantys naktinémis
pamainomis, patiria aukstesnj perdegimo lygj, palyginti su dieniniu grafiku dirbanciais
kolegomis™.

Depresija. Darbas naktinémis pamainomis taip pat prisideda prie depresijos simpto-
my atsiradimo. Saudo Arabijos tyréjai nustaté, jog naktiniy pamainy sukelta prasta miego
kokybé gali bati priezastis, kodél slaugytojai, dirbantys naktinémis pamainomis, patiria

27 M. A. Salman ir M. R. Ahmad, ,The Correlation Between Night Shift Work Schedules, Sleep Quality, and
Depression Symptoms*, Neuropsychiatric Disease and Treatment 19 (2023): 1565-1571.

28 C.C. Chenirkt., ,The impact of night shifts on the physical and mental health of psychiatric medical staff: the
influence of occupational burnout®, BMC Psychiatry 25 (2025): 256.

29 L.E.Ugwu, E. S. Idemudia ir M. C. C. Onyedibe, ,,Decoding the impact of night/day shiftwork on well-being
among healthcare workers®, Sci Rep 14 (2024): 10246.

30 J. Al-Hrinat ir kt., ,The impact of night shift stress and sleep disturbance on nurses’ quality of life: case in
Palestine Red Crescent and Al-Ahli Hospital, BMC Nursing 23 (2024): 24.

31 K. Czyz-Szypenbejl ir W. Medrzycka-Dabrowska, ,,The Impact of Night Work on the Sleep and Health of Med-
ical Staff—A Review of the Latest Scientific Reports®, J Clin Med 13, 15 (2024): 4505.

32 Y. Liir kt., ,Effects of Factors Related to Shift Work on Depression and Anxiety in Nurses, Public Health 10
(2022): 926988.

33 A. Misganaw ir kt., ,,Exploring factors affecting nurse anxiety in Northwest Ethiopia: a multicenter study*,
Front. Psychiatry 15 (2024): 1434701.

34 Y. S.Minirkt., ,Occupational and psychological factors associated with burnout in night shift nurses", Psychi-
atry Investig 20, 10 (2023): 965-973.

35 H. Khatatbeh ir kt., ,,Paediatric nurses’ burnout and perceived health: The moderating effect of the common
work-shift, Nursing Open 9, 3 (2022): 1679-1687.
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didesnj depresijos simptomy daznj nei tie, kurie dirba tik dieninémis pamainomis®. Svar-
bu paminéti, kad italy tyréjai nustaté, jog ilgalaikis naktinis pamaininis darbas siejamas su
padidéjusia slaugytojy depresijos rizika, ypa¢ moterims, o dirbant daugiau nei penkerius
metus $ios pamainos rizikg patirti depresinj sutrikima padidino daugiau nei Sesis kartus,
palyginti su darbuotojais, nedirbanciais naktinémis pamainomis®.

Apibendrinant galima teigti, kad darbas naktinémis pamainomis daro reik§mingg nei-
giama poveikj slaugytojy psichikos sveikatai, trikdydamas biologinius cirkadinius ritmus ir
miego kokybe. Tai lemia didesnj distresa, nerima, perdegima ir netgi depresijos simptomy
atsiradimg.

4. Emocinio kruivio sasaja su slaugytojy psichikos sveikata

Jtakos slaugytojy psichikos sveikatai turi ne tik darbo kravis ir darbas naktinémis pa-
mainomis. Reik§mingg vaidmenj atlieka ir emocinis krivis. Emocinis krivis yra svarbus
kasdienis slaugytojy darbo aplinkos elementas, slaugytojams nuolat tenka skirti emociniy
pastangy atliekant pareigas (t. y. ripinantis pacientais ir rodant rapestj jais)**. Emocinis
kravis reigkia tai, kiek emociskai jtempty situacijy darbuotojui tenka patirti dél savo dar-
bo*. Daznai slaugytojams tenka slopinti emocijas, kad galéty veiksmingai rapintis pacien-
tais ir prisitaikyti prie organizacijos tiksly, o dél to jie patiria emocinj krivj*. Empiriniai
tyrimai patvirtina teiginj, kad emocinis krivis gali susilpninti teigiama darbo ar asmeni-
niy veiksniy poveikj darbo rezultatams*'. Emocinis krivis apima subjektyvius procesus ir
gali paveikti fizinius jgaidzius, sukeldamas nuovargj ir funkcines klaidas*2. Toliau aptariami
empiriniy tyrimy duomenys, parodantys emocinio kravio sgsajas su distresu, nerimu, per-
degimu ir depresija.

Distresas. Tyrimai rodo, kad didelis emocinis kravis didina distresa. Slaugytojai nuo-
lat susiduria su pacienty kancia ir mirtimi - tai yra emociSkai varginanti patirtis. Kinijos
mobkslininkai nustaté, kad tuomet, kai slaugytojams tenka iSoriskai reiksti emocijas, neati-
tinkancias jy tikrosios emocinés patirties, nukencia nuosirdumas, o tai didina psichologinio

36 S. M. Alreshidi ir A. M. Rayani, ,The Correlation Between Night Shift Work Schedules, Sleep Quality, and
Depression Symptoms', Neuropsychiatr Dis Treat 19 (2023): 1565-1571.

37 E.Vitale ir kt., ,How shift work influences anxiety, depression, stress and insomnia conditions in Italian nurs-
es: an exploratory study*, Acta Biomed 94, 2 (2023): €2023102.

38 N. Gillet ir kt., ,The effects of job demands on nurses’ burnout and presenteeism through sleep quality and
relaxation’, Journal of Clinical Nursing 29, 3-4 (2020): 583-592.

39 Y. X. Ni, ,Relationship between job demands, work engagement, emotional workload and job performance
among nurses: A moderated mediation model®, International Nursing Review 71, 4 (2024): 924-932.

40 K. L. Edward, G. Hercelinskyj ir J. A. Giandinoto, ,,Emotional labour in mental health nursing: an integrative
systematic review", International Journal of Mental Health Nursing 26, 3 (2017): 215-225.

41 C.L.NwanzuirS. S. Babalola, ,Examining the moderating role of workload in the relationship between emo-
tional intelligence and caring behavior in healthcare organizations®, International Journal of Business Science &
Applied Management 15, 1 (2020): 17-29.

42 L. Wang ir kt., ,The impact of perceived workload on nurse presenteeism and missed nursing care: the medi-
ating role of emotional intelligence and occupational stress‘, BMC Nursing 24 (2025): 863.
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distreso ir nuovargio rizika®. Irane COVID-19 pandemijos metu atliktas tyrimas atskleide,
kad slaugytojai, kurie daznai turi slépti tikrasias emocijas, vaidinti arba dirbti ,,emociskai®
(tiek giliai, tiek pavirSutiniSkai), gerokai dazniau patiria psichologinj distresa*. Turkijoje
atliktas tyrimas parodé, kad slaugant pacientus patiriamas emocinis poveikis ir batinybé
slépti tikruosius jausmus sukelia emocinj disonansg, kuris prisideda prie slaugytojy psi-
chologinio distreso®.

Nerimas. Padidéjes emocinis kravis susijes ir su nerimo simptomy didéjimu. Piety
Koréjoje atliktas tyrimas parodé, kad slaugytojams, kurie patiria didesnj emocinj kravj,
daznai tenka slopinti pyktj, kad atitikty profesinius ir organizacinius lukescius, o pyktis gali
sukelti nuolatinj jo apmastyma, kuris savo ruoztu didina nerimo simptomus*. Mokslinin-
kai Jungtinéje Karalystéje nustaté, kad operacinés slaugytojy emocinis darbo kravis buvo
reik§mingai susijes su padidéjusiu nerimo lygiu, ta¢iau slaugytojy situacijos suvokimo ge-
béjimai islieka auksti’’. Japony mokslininkai nustaté, kad slaugytojai susiduria su jvairiais
emociniais i§$tkiais, jskaitant neigiamas emocijas, kurios gali prisidéti prie nerimo lygio
padidéjimo*.

Perdegimas. Tyrimai rodo, kad emocinis kravis yra susijes su profesiniu perdegimu.
Piety Koré¢jos slaugytojy tyrimas parodé, kad emocinis darbo kravis yra glaudziai susijes
su perdegimu, o §j rysj i§ dalies paaiskina subjektyvi sveikatos buklé ir suvokta organiza-
ciné parama®. Irane atliktas tyrimas taip pat atskleidé, kad slaugytojy emocinis darbas yra
reik§mingai susijes su perdegimu: gilus emocijy vaidinimas per pagrindinius saves verti-
nimus mazina perdegimo rizika, o pavirsinis vaidinimas, esant Zemam saves vertinimui,
stiprina emocinj i§sekima ir mazina asmeninj pasiekimo pojitj**. Mokslininkai Lenkijoje
nustaté, kad slaugytojy patiriamas emocinis darbo krivis, ypa¢ pavirsinio emocijy vaidini-
mo forma, yra tiesiogiai susijes su perdegimu'.

43 Z.Renirkt., ,Emotional labor, fatigue, and presenteeism in Chinese nurses: the role of organizational identi-
fication’, BMC Nursing 23 (2024): 673.

44 H. Ebrahimi, E Rahmani ir K. Ghorbani, ,,Relationships between nurses’ perceived social support, emotional
labor, presenteeism, and psychiatric distress during the COVID-19 pandemic: a cross-sectional study®, BMC
Psychology 13 (2025): 458.

45 A.T. Yyldiz ir L. Dinc, ,,Emotional labor among Turkish nurses: A cross-sectional study*, Nursing Inquiry 30,
3 (2022): e12544.

46 . E. Kim, J. H. Park ir S. H. Park, ,,Anger Suppression and Rumination Sequentially Mediates the Effect of
Emotional Labor in Korean Nurses®, International Journal of Environmental Research and Public Health 16, 5
(2019): 799.
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mediator and moderator, Hum Resour Health 22 (2024): 14.
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Depresija. Emocinis krivis taip pat didina depresijos simptomy rizika. Turkijoje CO-
VID-19 pandemijos metu atliktas tyrimas parodé, kad nors emocinés pastangos (ypa¢
profesionaliai valdant emocijas) gali sumazinti slaugytojy depresijos simptomus, antriné
trauminé jtampa ir darbas COVID-19 skyriuose reik§mingai padidina depresijos rizika>.
Mokslininkai Kinijoje nustaté, kad slaugytojy emocinis kravis, lydimas polinkio j saves
kaltinima, ruminacijg ar katastrofizavimg, didina depresijos simptomy rizika™. Tyrimas,
atliktas Piety Koréjoje, taip pat patvirtina, kad didéjantis emocinis kravis gali prisidéti prie
slaugytojy depresijos simptomy atsiradimo®.

Apibendrinant galima teigti, kad emocinis kravis yra nuolatinis slaugytojy darbo
aplinkos elementas, apimantis emocijy valdyma ir poreikj slépti tikruosius jausmus prizia-
rint pacientus. Tyrimai jvairiose $alyse rodo, kad emocinis kravis yra glaudziai susijes su
didesniu distresu, nerimu, perdegimu ir padidéjusia depresijos simptomy rizika, todél jis
yra reik§mingas slaugytojy psichikos sveikatai veiksnys.

ISvados

Psichosocialiniai darbo aplinkos veiksniai — darbo krivis, darbas naktinémis pamaino-
mis ir emocinis kravis — turi reikSmingg neigiama poveikj slaugytojy psichikos sveikatai,
didina distreso, nerimo, perdegimo ir depresijos atsiradimo rizika. Todél siekiant mazinti
slaugytojy streso lygj, stiprinti psichologinj atsparumga ir gerinti slaugytojy gerove ir dar-
bo kokybe butina efektyviai valdyti $iuos veiksnius. Organizacinés priemonés, tokios kaip
darbo kravio reguliavimas, pamainy planavimas, emocinés paramos teikimas, gali smar-
kiai pagerinti slaugytojy psichikos sveikata ir sumazinti su darbu susijusias rizikas.
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ASSOCIATIONS BETWEEN PSYCHOSOCIAL WORK
ENVIRONMENT FACTORS AND MENTAL HEALTH AMONG
NURSES, AND THE OUTCOMES OF THEIR MANAGEMENT: AN
EXTENDED LITERATURE REVIEW

Kamilé Balc¢iunaité,
Vilnius University

Rita Urbanavicé
Vilnius University

Summary

Nurses face high occupational demands, and their professional activities are continuously
influenced by various psychosocial work environment factors. Consequently, managing these
factors becomes a crucial component of healthcare personnel’s well-being. This article exam-
ines three primary psychosocial work environment factors—workload, night shifts, and emo-
tional strain—and their associations with nurses’ mental health. Drawing on recent scientific
literature, the study analyzes how the intensity of these factors correlates with increased risks
of distress, anxiety, burnout, and depression among nurses, as well as managerial strategies
that can mitigate their negative impact. Emphasis is placed on the importance of work or-
ganization, shift scheduling, resource allocation, and emotional support systems to ensure
psychological safety and positive emotional well-being.

The literature review reveals that psychosocial work environment factors are key contrib-
utors to nurses’ mental health risks. Workload, night shifts, and emotional burden increase
the likelihood of distress, anxiety, burnout, and depression. Effective management of these
factors is essential to reduce adverse effects on employee well-being and to ensure the provision
of high-quality healthcare services. The review highlights that managing psychosocial factors
is not only a matter of employee health but also an organizational management concern,
making its integration vital for fostering a sustainable and nurse-friendly work environment.

To improve nurses” mental health, it is important to implement comprehensive manage-
rial interventions: optimizing workload, ensuring rational shift scheduling—particularly by
limiting prolonged night work—strengthening organizational support and social assistance,
as well as incorporating stress management and emotional support programs. These measures
contribute to creating a sustainable work environment, reducing staff turnover, and enhanc-
ing patient safety.

Keywords: nurses, psychosocial work environment, workload, night shifts, emotional bur-
den, mental health, management.



(SMOoM
maa ISSN 2029-3569 PRINT
ISSN 2029-9001 ONLINE

Mykolo Romerio SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

universitetas HEALTH POLICY AND MANAGEMENT
2025, 12(1) p. 117-132

DEVYNIOLIKTOSIOS LIETUVOS RESPUBLIKOS VYRIAUSYBES
PROGRAMOS ANALIZE SVEIKATOS SRITYJE

Regina Jarosiené
Santaros kliniky filialas Nacionalinis véZio centras
Elektroninis pastas: regina.jarosiene@nvc.santa.lt

Danguolé Jankauskiené
Mykolo Romerio universiteto Vie$ojo valdymo ir verslo fakultetas,
Vadybos ir politikos moksly institutas
Elektroninis pastas: djank@mruni.eu

Marija Caplinskiené
Mykolo Romerio universiteto Vie$ojo valdymo ir verslo fakultetas,
Vadybos ir politikos moksly institutas
Elektroninis pastas: marijacap@mruni.eu

DOI: 10.13165/SPV-25-12-1-07

Santrauka

Straipsnyje pateikiama Devynioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos
(toliau —Vyriausybés programa) sveikatos srities analizé. Atliktame tyrime taikytas kokybi-
nio tyrimo metodas, naudojant pusiau struktiiruotus interviu su informantais ekspertais,
turindiais reik§mingg patirtj ir kompetencijas sveikatos politikos formavimo ir jgyvendini-
mo srityse ir atstovaujanciais sveikatos politikos pagrindinéms suinteresuotosioms $alims.
Siekiant tyrimo tikslo ir uzdaviniy, pusiau struktiiruotame interviu informantams pateikti
originalis klausimai. Transkribuoto interviu medziaga analizuota suskirstant atsakymus j
kategorijas ir subkategorijas ir atliekant atsakymy vertinima.

Tyrimo tikslas - jvertinti naujos Vyriausybés programos sveikatos politikos srities tu-
rinio kokybe ir pateikti rekomendacijas dél jos jgyvendinimo. Uzdaviniai: jvertinti, kiek
Vyriausybés programa atspindi aktualiausius socialinius ekonominius ir geopolitinius is-
$ukius, kaip uztikrina sveikatos politikos testinuma, kokiy didziausiy i§$ukiy gali kilti ja
igyvendinant ir kokios yra prognozuojamos sékmés ir nesékmés.
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Rezultatai. Vyriausybés programa i§ esmés atspindi pagrindines sveikatos sistemos
problemas, taciau triksta aiskios strateginés vizijos, sékmés rodikliy ir tarpsektorinio su-
derinamumo su kitomis vie$osios politikos sritimis. Politiky ir eksperty nuomonés rodo,
kad didziausi i$$tkiai yra ne tik reformy turinys, bet ir jy jgyvendinimo mechanizmai.

Reiksminiai ZodZiai: sveikatos politika, sveikatos sistemos reforma, regioniné nelygybe,
sveikatos finansavimas, prevenciné medicina, specialisty tritkumas, e. sveikata ir inovacijos,
tarpinstitucinis bendradarbiavimas.

Ivadas

Sveikatos politika yra viena i§ svarbiausiy vieSosios politikos sric¢iy, tiesiogiai veikian-
¢iy gyventojy gyvenimo kokybe, socialine sanglauda ir ekonominj $alies stabiluma® 2.
Kiekvienos Vyriausybés programa turi jtakos sveikatos sistemai, jos plétrai ir reformoms’.
Devynioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programoje, patvirtintoje Seimo nu-
tarimu* keliami svarbas tikslai sveikatos srityje, taciau kyla klausimas, kiek ji atliepia rea-
lius sveikatos sistemos i$$tkius, strateginius tikslus ir finansines galimybes. Lietuvoje for-
muojant kiekvieng Vyriausybe atsispindi arba kairiyjy, arba desiniyjy kryp¢iy politikos
ideologijos. Tai lemia rinkéjy pasirinkimai, o jie kiekviena kadencijg keiciasi: iSrenkami
ir dominuoja arba desiniyjy, arba kairiyjy krypciy politikai, sudarantys atitinkamas ko-
alicijas. Todél formuojant sveikatos politikg labai svarbus testinumas ir strateginiy Salies
dokumenty laikymasis. Tik taip galima uztikrinti nuoseklig ir mokslo jrodymais pagrista
sveikatos politika.

Testinumas yra vienas i§ kertiniy sveikatos politikos formavimo principy, garantuo-
jantis ilgalaikj efektyvumg, sisteminj nuoseklumg ir tvarumg. Literattiroje testinumas daz-
nai minimas kaip butina salyga siekiant ilgalaikiy reformy, pacienty sveikatos gerinimo ir
sveikatos sistemy stabilumo. Daugelis autoriy teigia, kad sveikatos politika, orientuota tik
i trumpalaikius tikslus (pvz., politinius ciklus), tampa fragmentuota ir nestabili. O testinu-
mas leidZia jgyvendinti ilgalaikes reformas, kurios gali trukti desimtmecius (pvz., sveikatos
priezitiros sistemos pertvarkymai), kaupti institucines zinias, padedancias i§vengti pasi-
kartojanciy klaidy, uztikrinti politikos vertinimg - ilgalaikés politikos iniciatyvos gali buti

1 L Kickbusch ir D. Gleicher, Governance for health in the 21st century (World Health Organization, Regional
Office for Europe, 2012).

2 OECD, Health for Everyone? Social Inequalities in Health and Health Systems (OECD Health Policy Studies,
OECD Publishing, Paris, 2019), https://doi.org/10.1787/3c8385d0-en.

3 L Kickbush, ,Health in All Policies: the The evolution of the concept. of horizontal health governance®, i§
Implementing Health in All Policies (Adelaide, 2010), 11-23.

4 Lietuvos Respublikos Seimo 2024 m. gruodzio 12 d. nutarimas dél Devynioliktosios Vyriausybés programos
patvirtinimo, Nr. XV-54, TAR, Zziaréta 2025 m. sausiol6 d., https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/0b418d-
c0b89811ef88c08519262548c4.
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tinkamai jvertintos, nes turima pakankamai duomeny apie jy poveikj>®.

Politikos testinumas glaudziai susijgs su politine valia ir instituciniu stabilumu. Lite-
ratiiroje pabréziama, kad daznai kei¢iantis politinei valdziai reformos pertraukiamos, ne-
priklausomai nuo jy efektyvumo, prarandama ekspertiné ir organizaciné atmintis, bitina
nuosekliam sprendimy priémimui, didéja sveikatos priezitiros sistemos fragmentacija, nes
nauji sprendimai gali priestarauti ankstesniems’.

Sveikatos politika turi ne tik instituciniy, bet ir praktiniy testinumo aspekty - ypac
svarbus yra pacienty prieziaros testinumas, lemiantis geresnius pacienty sveikatos rezul-
tatus (visy pirma serganciy létinémis ligomis), mazesnes sveikatos sistemos sanaudas il-
galaikéje perspektyvoje, didesnj pasitikéjima sveikatos sistema. Tai jmanoma tik tada, kai
ir politiniai sprendimai yra testiniai — palaikomos ilgalaikés programos (pvz., prevencijos
iniciatyvos, Seimos gydytojo modelio stiprinimas ir kt.)®.

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO)’ ir Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros or-
ganizacija (EBPO)" pabrézia institucinio testinumo reik$me, nes jis leidzia kurti ir palai-
kyti integruotas sveikatos sistemas, kurios néra priklausomos nuo politiniy cikly, skatina
pasitikéjimg tarp politikos formuotojy, paslaugy teikéjy ir visuomeneés, leidzia jgyvendinti
jrodymais grista politika, nes kaupiami ir analizuojami ilgalaikiai duomenys.

Sveikatos politikos testinumas yra batinas tiek strukttriniam sistemy vystymuisi, tiek
praktiniam pacienty aptarnavimo efektyvumui. Be jo politikos sprendimai tampa nenuo-
sekliis ir daznai neveiksmingi, prarandami finansiniai ir zmogiskieji istekliai, blogéja vi-
suomenés sveikatos rodikliai. Todél ilgalaiké politiné valia gali uztikrinti institucinj stabi-
luma ir aigkig sveikatos srities strategine kryptj, kuri nekei¢iama dél trumpalaikiy interesy.

Taigi yra svarbu jvertinti kiekvienos naujos Vyriausybés programos turinio kokybe
sveikatos politikos srityje, atskleisti jos stiprybes ir silpnybes uztikrinant testinuma.

Mokslinéje literattiroje ir ankstesniuose tyrimuose akcentuojama, kad sékminga svei-
katos politika turi bati grindziama ilgalaike strategine vizija, finansiniu tvarumu ir skaidriu
viesojo ir privaciojo sektoriaus bendradarbiavimu. Pasak Greer ir kolegy'!, sveikatos siste-
my valdymas efektyviausias tuomet, kai politiniai sprendimai yra nuoseklis, orientuoti j il-
galaikius rezultatus ir paremti strateginiu planavimu. Pasaulio sveikatos organizacija'? taip

5 S. L. Greer, M. Wismar ir J. Figueras (eds), Strengthening Health System Governance: better policies, stronger
performance (Maidenhead: Open University Press, 2016).

6  R.B.Saltman, A. Durén ir H. E W. Dubois, Governing Public Hospitals: reform strategies and the movement to-
wards institutional autonomy. Observatory Studies 25 (World Health Organization, Regional Office for Europe,
2011), ziaréta 2025 m. sausio 21 d., https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/ac24{fb95-6al5-41fa-98c1-
9e973ac4b060/content.

7 Kickbusch ir Gleicher, supra note, 1.

8 . L. Haggerty ir kt., ,Continuity of care: a multidisciplinary review*, BMJ 327, 7425 (2003): 1219-1221. DOI:
10.1136/bm;j.327.7425.1219.

9  World Health Organization, Health Systems Governance for Universal Health Coverage: Action Plan (WHO,
2014), ziaréta 2025 m. sausio 29 d., https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HSS-HSF-2014.01.

10 OECD, Tackling Wasteful Spending on Health (Paris: OECD Publishing, 2017), https://doi.
org/10.1787/9789264266414-en.

11 Greer ir kt., supra note, 5.

12 World Health Organization, Health Systems Financing: The Path to Universal Coverage (WHO, 2010).



120

Sveikatos politika ir valdymas

pat pabrézia finansinj tvaruma kaip esminj sveikatos sistemy universalumo ir atsparumo
komponenta. O Saltman, Duran ir Dubois® pazymi, kad aiskiai reglamentuotas ir skaidrus
viesojo ir privaciojo sektoriy bendradarbiavimas padeda pasiekti didesnj sveikatos paslau-
gy efektyvuma ir prieinamuma.

Taip pat svarbus tarpsektorinis poziiris, integruojantis sveikatos priezitiros sistema su
socialinés apsaugos ir ekonominés politikos priemonémis.

Siame tyrime siekiama patikrinti, kiek naujosios Vyriausybés programa atitinka siuos
principus, ar ji uztikrina sveikatos politikos testinumg ir kokie yra jos jgyvendinimo i§8a-
kiai.

Tyrimo tikslas — jvertinti Devynioliktosios Lietuvos Vyriausybés programos turinio
kokybe sveikatos politikos srityje ir pateikti rekomendacijos dél jos jgyvendinimo. Uzdavi-
niai: jvertinti, kiek Vyriausybés programa atspindi aktualiausius socialinius ekonominius
ir geopolitinius i$sukius, kaip ji uztikrina sveikatos politikos testinuma, kokiy didziausiy
issukiy gali kilti ja jgyvendinant ir kokios yra prognozuojamos sékmés ir nesékmeés.

Empirinio tyrimo objektas — Vyriausybés programos sveikatos politikos sritis.

Metodologija ir metodai

Siekiant objektyvaus, struktirizuoto ir ideologiskai neangazuoto vertinimo, kuris galé-
ty biti naudojamas kaip nepriklausomas informacijos $altinis, pasirinktas kokybinis socio-
loginis tyrimas. Tyrime dalyvavo 17 informanty eksperty. Eksperty atranka atlikta taikant
ne maziau kaip 10 mety patirties sveikatos politikos formavimo ir ekspertinio vertinimo
srityje kriterijy (t. y. geras Zinomumas sveikatos politikos formavimo, jgyvendinimo ir ver-
tinimo sferoje, sveikatos politikos srities i$Smanymas).

Taigi, informantai ekspertai atrinkti pagal patirties ir atstovavimo kriterijus, pasiren-
kant ir jtraukiant pagrindines suinteresuotgsias $alis: 7 politikg formuojanciy institucijy
atstovus (3 skirtingy kadencijy Seimo Sveikatos reikaly komiteto, 3 SAM, 1 LRVK), 5 poli-
tikg jgyvendinanciy institucijy atstovus (1 VLK, 2 ligoniniy, 2 polikliniky), 3 NVO atstovus
(2 pacienty organizacijy, 1 mediky organizacijy), 2 akademinés bendruomenés atstovus.

Eksperty grupe sudaré auksto lygio specialistai, turintys reik§minga patirtj sveikatos
politikos formavimo, jgyvendinimo ir vertinimo srityse.

Eksperty amziaus vidurkis — 51 metai (nuo 39 iki 65 mety), vidutinis darbo stazas
sveikatos politikos srityje — 20 mety (nuo 10 iki 40 mety). Tyrimui buvo naudojamas pu-
siau struktiiruoto interviu metodas, leidzZiantis gauti i§samesnius eksperty vertinimus ir
jzvalgas apie naujosios Vyriausybés programos turinj ir jos jtaka sveikatos sistemos raidai.

Informantams ekspertams buvo pateikti tokie klausimai:

1. Kaip manote, kiek tinkamai §i programa atspindi Lietuvos dabartinius sociali-

nius-ekonominius sveikatos priezitiros is$kius, vertinant ir geopolitine situacija?

13 Saltman ir kt., supra note, 6.
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2. Kiek, jasy nuomone, §i programa uztikrina buvusios sveikatos politikos tgstinuma
ir suderinamumg su nacionaliniais strateginiais dokumentais: Strateginio valdymo
jstatymu'!, Nacionaliniu pazangos planu'®, nacionalinémis pazangos programo-
mis'¢, kaip antai Sveikatos stiprinimo ir paslaugy kokybés gerinimo programa?

3. Kuriose srityse tikités didziausiy jgyvendinimo i§$tikiy? Kuriose srityse, jisy nuo-
mone, bus didZiausiy nesutarimy arba reikés reik§mingo suinteresuotyjy $aliy
jtraukimo?

4. Kokiose srityse numatote didziausig sékme ar nesékme? Kokie veiksniai galéty tai
lemti?

Per interviu su ekspertais, trukusj nuo 30 iki 45 minu¢iy, surinkta medziaga transkri-
buota ir pateikiama turinio analizéje, suskirscius atsakymus j kategorijas ir subkategorijas.
Eksperty pateikti duomenys yra konfidencialis, o jy atsakymai atsispindi apibendrintoje
turinio analizéje. Analizé suskirstyta j keturias pagrindines dalis, atitinkancias esminius
klausimus (pateiktus pirmiau). Kiekvienas klausimas nagrinéjamas remiantis politiky ir
kity sektoriy atstovy nuomonémis, pateikiant jy vertinimus ir apibendrinant jzvalgas.

Eksperty interviu atliko $io straipsnio autorés 2024 m. gruodzio 12-20 dienomis.

Rezultatai

Sioje analizéje nagrinéjama, kaip Devynioliktosios Vyriausybés programos sveikatos
politika atspindi esminius sveikatos apsaugos sistemos i$sukius ir kokig jtaka gali turéti jos
igyvendinimas.

1. Socialiniai ir ekonominiai sveikatos priezitros isstkiai. Pirmuoju klausimu siekiama
jvertinti, ar Vyriausybés programa tinkamai atspindi dabartinius socialinius ir ekonomi-
nius sveikatos priezitiros i$sikius Lietuvoje, atsizvelgiant j geopolitinius veiksnius'’.

14 Lietuvos Respublikos strateginio valdymo jstatymas, 2020 m. birzelio 25 d., Nr. XIII-3096, LRS, ziaréta
2024 m. gruodzio 21 d., https://e-seimas.lrs.lt/portal/legal Act/It/TAD/90386d20bab711ea9al2d0dada3ca61b.

15 Lietuvos Respublikos Vyriausybé, ,,2021-2030 mety nacionalinis pazangos planas®, Ziaréta 2024 m. gruodzio
23 d., https://e-seimas.Irs.lt/rs/legalact/TAP/c9165070f6ad11ebb4af84e751d2e0c9.

16 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, ,2022-2030 mety plétros programa: sveikatos
priezitiros kokybés ir prieinamumo gerinimas®, zitiréta 2024 m. gruodzio 23 d., https://www.lrs It/sip/get-
file?guid=6ac652e6-bba9-47ee-a204-2de5ea69fbfc.

17 ,Europos socialinis tyrimas: Lietuva, 2024, European Social Survey, ziliréta 2024 m. gruodzio 28 d., https://
www.europeansocialsurvey.org/about/country-information/lithuania/lithuanian.



122

Sveikatos politika ir valdymas

1 lentelé. Socialiniy ir ekonominiy i$$tkiy atspindéjimas Devynioliktosios Vyriausybés

programoje.
Kategorija Pagrindziantis faktas ar teiginys Pastabos, i§vados
Kiek programa Pagrindiné problema - reformy

atspindi social-
inius ir ekono-
minius sveikatos
priezitiros is$uk-
ius

Dabartiniy
aktualiy i88tkiy
ir problemy
atspindéjimas

Vyriausybés programa i§ esmeés
atspindi esminius sveikatos
sistemos igstukius.

Gyventojy senéjimas — programa
atspindi $ig problemg, taciau
néra aiskios strategijos dél
ilgalaikés prieziaros paslaugy
(toliau - IPP) integracijos.

Socialiné nelygybé - regioniniai
skirtumai ir prieinamumo
problemos pripazjstamos, taciau
triksta aiSkiy priemoniy joms
spresti.

Psichikos sveikata — programoje
jvardyti psichikos sveikatos
prioritetai, taciau ji nepakanka-
mai apima specialisty trakumo
problema.

testinumas ir dermés su kitais sektori-
ais trakumas. Truksta tarpsektorinio
bendradarbiavimo su socialinés
apsaugos sistema, ypac dél ilgalaikés
priezitros paslaugy integracijos i
savivaldybiy struktiiras's.

Nepaisant demografiniy i§$ukiy
pripazinimo, ilgalaikés prieZiaros
paslaugy plétra stabdo aiskaus
veiksmy plano, finansavimo modelio
ir specialisty planavimo stoka.

Nors socialinés nelygybés ir
regioninio prieinamumo problemos
pripazjstamos, truksta konkreciy
priemoniy regioninés sveikatos
infrastruktarai stiprinti ir paslaugy
veiksmingumui uztikrinti.
Nepaisant psichikos sveikatos
prioritety jvardijimo, programa
neapima konkreciy veiksmuy, susijusiy
su specialisty trakumo mazinimu ir
paslaugy kokybés gerinimu'®.

Apibendrinimas: nors programoje identifikuotos pagrindinés sveikatos sistemos pro-

blemos, jai triksta i$samios strateginés vizijos ir aiskiy jgyvendinimo mechanizmy. Néra

pakankamai i$spresti socialinés nelygybés, ilgalaikés priezitiros ir finansinio tvarumo klau-
simai, i$lieka neaiskiis geopolitiniai aspektai.

2. Sveikatos politikos testinumas ir suderinamumas su strateginiais dokumentais

18 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, ,,Sveikatos sistemos reformy planavimo ir jgyvendinimo
apzvalga’, 2023, Ziuréta 2024 m. gruodzio 28 d., https://sam.Irv.t/uploads/sam/documents/files/Sveikatos%20
sistemos%20reform%C5%B3%20ap%C5%BEvalga.pdf.

19  Vyriausybés strateginés analizés centras (STRATA), ,,Asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo mod-
elis, 2022, ziaréta 2024 m. gruodzio 28 d., https://strata.gov.lt/wp-content/uploads/2024/01/20220629-as-
mens-sveikatos-prieziuros-paslaugu-teikimo-modelis.pdf.



Mokslo darbai

123

2 lentelé. Strateginiy dokumenty suderinamumo analizé

Kategorija

PagrindzZiantis faktas ar teiginys

Pastabos, iSvados

Politiniai
i$$ukiai sveika-
tos sektoriuje

Regiony ir
centry santykis

Specialisty
trakumas
regionuose

Privaciojo ir
vieojo sektoriy
balansas

Finansavimas, privalomojo
sveikatos draudimo (toliau —

PSD) jmoky didinimas, reformy

strateginis suderinamumas.

Regioninés ligoninés maziau
konkurencingos, didéjantis
centralizavimas.

Truksta paskaty specialistams
dirbti regionuose.

Neaiskus viesojo ir privaciojo
sektoriy bendradarbiavimas.

NeapibréZtas finansavimas ir PSD
imoky klausimai atskleidZia strate-
ginio pasirengimo krizéms stoka
sveikatos politikoje.

Didéjantis sveikatos prieziiiros
centralizavimas mazina regioniniy
ligoniniy konkurencinguma ir riboja
pacienty galimybes gauti paslaugas
arti namy.

Jei nebus uztikrinta tinkama
regioniné politika, didés sveikatos
priezitiros nelygybe.

Aigkas ir vienareik$miai finansavimo
bei reguliavimo kriterijai padéty
i$vengti teisiniy nesutarimy tarp
sveikatos priezitiros jstaigy ir
institucijy vie$ajame ir privaciajame
sektoriuose.

Apibendrinimas: nors programa dera su nacionaliniais strateginiais dokumentais, ta-
C¢iau truksta aiskiy reformy eigos ir sékmés matavimo kriterijy.

3. Pagrindiniai sveikatos politikos jgyvendinimo is§tkiai

3 lentelé. Sveikatos politikos jgyvendinimo is$tukiai

Kategorija PagrindzZiantis faktas ar teiginys Pastabos, i§vados
Dél aiskios specialisty planavimo
Specialist Truksta aiskios strategijos strategijos stokos ypac kencia
}l)anavim;}s dél specialisty pritraukimo j regionai — bitina plétoti skaitmeninius
b regionus. sprendimus ir tikslingg specialisty
rengimo sistema.
. . o 4 Norint efektyviai mazinti biurokra-

. . Tai etapinis poky¢iy diegimas, . o . -
Biurokratizmo . o . tizma, reikia kryptingo, testinio darbo,
L reikalaujantis nuoseklumo ir . A .

mazinimas pagristo procesy analize ir tinkamais

Eiliy mazinimas

stebésenos.

Politinéje arenoje §i problema
hiperbolizuota.

stebésenos mechanizmais.

Siekiant realiai mazinti eiles, o ne tik
eskaluoti problema vie$ojoje erdvéje,
batina sukurti ai$ky metodologinj
pagrinda ir jdiegti veiksmingas eiliy
stebésenos priemones.
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Apibendrinimas: didziausi jgyvendinimo i$stkiai yra specialisty skai¢iaus planavimas,
biurokratijos mazinimas ir pacienty eiliy optimizavimas.

4. Prognozuojamos sékmes ir nesékmeés

4 lentelé. Prognozuojamos reformy sékmés ir nesékmés

Kategorija PagrindzZiantis faktas ar teiginys Pastabos, i§vados
Vietuiu ir Siekiant efektyvaus vie$ojo ir privaciojo
R Norima reguliuoti, bet triaksta  sektoriy balanso, svarbu ne tik kurti
privaciy jstaigy . L L . L
santvkis veiksmy kontrolés srityje. reguliavimo sistemas, bet ir uztikrinti
Y realy teisés akty laikymasi.
Norint uztikrinti efektyvy specialisty
L1 o . rengima, reikia mazinti universitety
Specialisty Universitetai pernelyg orien- : - e
. .. .. komercine orientacijg ir stiprinti
rengimas tuoti j komercij. . . .
valstybés dalyvavimg planuojant
sistemai reikalingas profesijas.
Nors atlyginimy didinimas vieSajame
Viesojo sekto- sektoriuje reikalauja dideliy iStekliy
riaus darbuotojy  Reikés reik§mingy biudzeto ir gali susilaukti finansy sektoriaus
atlyginimy iStekliy. pasiprie$inimo, jis butinas, norint
didinimas uztikrinti darbuotojy motyvacija ir

sistemos stabiluma.

Apibendrinimas: nors tam tikros reformy kryptys, tokios kaip sveikatos priezitiros sis-
temos skaitmenizavimas ir psichikos sveikatos paslaugy plétra, pasizymi dideliu potenci-
alu, jas sékmingai jgyvendinti trukdo esminiai struktariniai i§$akiai. Tarp jy svarbiausi —
tvaraus finansavimo mechanizmy stoka, nepakankamas specialisty rengimo sistemos efek-
tyvumas ir netolygus regioniniy paslaugy prieinamumas. Be to, aiskios vie$ojo ir privaciojo
sektoriy saveikos strategijos nebuvimas kelia rizika, kad atsiras teisiniy gincy, ir gali lemti
reformy jgyvendinimo tempy létéjima.

ISvados

Atlikta analizé parodé, kad nors Devynioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés
programos sveikatos srityje suformuluotos svarbios strateginés kryptys, jos jgyvendini-
mas susidurs su reik§mingais is$tkiais. Vienas jy - ribotas programos suderinamumas su
kitomis nacionalinémis strategijomis ir nepakankamas suinteresuotyjy $aliy jtraukimas,
galintys lemti koordinacijos stoka ir reformy dubliavimg ar konfliktus praktikoje. Tokie
trakumai gali pasireiksti sprendziant e. sveikatos, zmogiskyjy iStekliy valdymo ar paslaugy
regionuose plétros klausimus, jei jie nebus derinami su jau veikianc¢iomis programomis.

Svarbus isliks ir efektyvaus politinio valdymo bei racionalaus istekliy paskirstymo
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klausimas. Siuo aspektu svarbu ne tik politiné valia, bet ir instituciniai gebéjimai valdyti
pokycius — t. y. gebéjimas uztikrinti tvarig reformy eiga per nuosekly planavima, tarpiniy
tiksly nustatyma, atsakomybés paskirstyma ir nuolatine rezultaty stebésena. Tokios siste-
mos sékmingai taikomos, pavyzdziui, Svedijoje, kur reformy vertinimas gristas objekty-
viais kokybés ir prieinamumo rodikliais, o sprendimy priémimas — ilgalaikémis sveikatos
poreikiy analizémis. Estijos e. sveikatos strategijos jgyvendinimo sékmé glaudziai susijusi
su ankstyvu tarpzinybiniu bendradarbiavimu ir aikiai suderintu veiksmy planu. O Suo-
mijoje, siekiant i§vengti specialisty tritkumo regionuose, taikoma nacionaliné planavimo
sistema, suderinanti specialisty rengimo universitetuose apimtj su regioniniais sveikatos
sistemos poreikiais.

Devynioliktosios Vyriausybés sveikatos politikos programa yra strateginis dokumen-
tas, kuriame nurodomos bendrosios kryptys ir tikslai, ta¢iau nepateikiami aiskiai suformu-
luoti jgyvendinimo mechanizmai. Tai bidinga daugeliui politiniy programy - jos orien-
tuojamos | ilgalaikius siekius, taciau paliekama pakankamai lankstumo, kad bity galima
reaguoti j besikei¢iancias aplinkybes. Si programa néra i$imtis - joje deklaruojami svarbis
sveikatos sistemos prioritetai, tokie kaip finansinio tvarumo uztikrinimas, specialisty pri-
traukimas j regionus, e. sveikatos plétra ir vieSojo sektoriaus stiprinimas, taciau triksta
ai$kiy terminy, matavimo rodikliy ir konkretizuoty veiksmy.

Politinés programos daznai paliekamos atviros interpretacijoms, nes politikai siekia
islaikyti manevro laisve. Tai leidzia reaguoti j nenumatytas situacijas — nuo geopolitiniy
kriziy iki ekonominiy svyravimy ar visuomenés nuostaty kaitos. Pavyzdziui, programoje
neaigkiai apibrézta, kaip bus sprendziamos ilgalaikés finansavimo problemos, taciau kartu
numatoma galimybé keisti privalomojo sveikatos draudimo (PSD) modelj ar perskirstyti
biudzeto lésas pagal ekonomine situacija. Toks lankstumas leidZia prisitaikyti prie dinamis-
kos aplinkos, jskaitant pandemijas, migracijos krizes ar technologinius proverzius. Visgi
dél aiskiy jsipareigojimy stokos kyla rizika, kad daugelis numatyty reformy liks tik politi-
niais pazadais arba bus jgyvendinamos fragmentiskai, priklausomai nuo tuo metu esanciy
valdzios prioritety.

Apibendrinant iSvadas galima teigti, kad programa atlieka svarby vaidmenj formuo-
jant sveikatos politikos kryptj, taciau jos realus poveikis priklausys nuo aiskiai apibrézty
veiksmy plany, reguliarios pazangos stebésenos, institucinés atsakomybés paskirstymo ir
geresnés sasajos su kitomis politikos priemonémis. Be §iy elementy strateginiai tikslai gali
likti abstrakc¢iomis gairémis, o jy rezultatai taps matomi tik ilguoju laikotarpiu, jei apskritai
bus pasiekti.

Rekomendacijos
Remiantis atlikta analize ir i§vadomis, pateikiamos rekomendacijos, kaip stiprinti svei-

katos politikos formavima ir uztikrinti, kad Devynioliktosios Vyriausybés programa bty
ne tik strateginis dokumentas, bet ir realiai jgyvendinama priemoniy sistema.



126

Sveikatos politika ir valdymas

1. Strateginés vizijos konkretizavimas ir jgyvendinimo mechanizmy aiskumas:

1.1. suformuluoti aiskesnius tikslus ir veiksmy plang, i$skiriant konkrecius rodi-
Kklius, pagal kuriuos bus vertinama reformy pazanga;

1.2. aikiai nurodyti uz kiekvieng numatyta pokytj atsakingas institucijas, numato-
mus terminus ir finansavimo $altinius, kas atspindéta priemoniy plane;

1.3. uztikrinti strategijos testinumg, kad ilgalaikiy reformy nepaveikty politiniai
ciklai;

1.4. parengti nuosekly jgyvendinimo plang LRV, SAM ir institucijy lygmeniu, ap-
imantj aiskiai apibréztus veiklos etapus (pvz., teisés akty parengimas, bando-
mujy projekty jgyvendinimas, nacionalinis plétros etapas), tarpinius ir galuti-
nius tikslus, aigkius vertinimo rodiklius, reguliarios stebésenos ir koregavimo
mechanizmus.

2. Finansinio tvarumo uztikrinimas:

2.1. parengti subalansuotg sveikatos finansavimo modelj, kuriam bty numatyti
realiis pajamy $altiniai, o ne tik abstrakti idéja apie PSD* jmoky didinima;

2.2. svarstyti alternatyvius finansavimo modelius, jskaitant vie$ojo ir privaciojo
sektoriy bendradarbiavimg ten, kur tai gali padidinti paslaugy efektyvuma;

2.3. aiskiau apibrézti progresiniy mokesciy nustatymo poveikj sveikatos sistemai,
kad $is mechanizmas nebtty deklaruojamas be konkrecios jgyvendinimo stra-
tegijos;

2.4. nustatyti ilgalaikius finansinius jsipareigojimus dél mediky darbo uzmokes-
¢io didinimo, kad $i priemoné nebity priklausoma tik nuo ekonominio ciklo
svyravimy;

2.5. jtraukti sveikatos specialisty rengimo programy finansavima j strateginj vals-
tybés planavima®, nustatant tikslines studijy vietas pagal regioninius porei-
kius, kaip tai daroma kitose valstybése, pvz., Suomijoje;

2.6. numatyti specifinius finansavimo $altinius, tokius kaip ES fondai, valstybinés ir
privacios investicijos, siekiant palengvinti visy pirma skaitmenizavimo ir psi-
chikos sveikatos paslaugy plétra.

3. Tarpsektorinio bendradarbiavimo stiprinimas:

3.1. stiprinti sveikatos ir socialinés apsaugos sistemy integracija, ypac ilgalaikes
priezitiros srityje, siekiant spresti demografinius issakius;

3.2. planuojant reformas, numatyti koordinuotg veikla, ypa¢ su Svietimo, mokslo
ir sporto ir Socialinés apsaugos ir darbo ministerijomis, kad bty kuriamos
kompleksinés priemonés sveikatos problemoms spresti;

20 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, supra note, 18.

21 Vyriausybés strateginés analizés centras (STRATA), ,Sveikatos prieZitiros specialisty poreikio prognoza-
vimo modelio adaptavimas®, 2023, Zziaréta 2024 m. gruodzio 30 d., https://strata.gov.It/wp-content/up-
loads/2024/01/20231211_Tyrimoataskaita_Sveikatosprieziurosspecialistuporeikoprognozavimomodelioad-
aptavimasasmenssveikatosprieziurosistaigutinklo.pdf.
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3.3. sukurti tarpinstitucing darbo grupe, kuri koordinuoty sveikatos sistemos mo-
dernizavimg ir reformy jgyvendinima, ir j jg jtraukti tiek politikus, tiek eksper-
tus ir sveikatos priezitros institucijas.

4. Regioninés sveikatos politikos stiprinimas:

4.1. parengti aisky specialisty pritraukimo j regionus modelj, apimantj finansines
paskatas, buisto kompensavima, geresnes karjeros galimybes, darbo salygy ge-
rinimg ir mentorystés programas jauniems specialistams®;

4.2. plétoti telemedicinos paslaugas ir nuotoline sveikatos prieziiira, siekiant ma-
Zinti regioninius netolygumus?;

4.3. patobulinti ir sukurti efektyvy pacienty pavézéjimo modelj*, kuris uztikrinty,
kad pacientai laiku patekty j gydymo jstaigas, ir taip mazinty sveikatos priezit-
ros prieinamumo atotrakj tarp miesto ir regiony;

4.4. regioninése psichikos sveikatos jstaigose plétoti komandy modelj (psicholo-
gas, psichiatras, socialinis darbuotojas), taikant tikslines finansines, ir ne tik,
paskatas ir prioritetinj valstybés finansavima jy jsteigimui ir veiklai®.

4.5. numatyti infrastruktiros stiprinimo programas regioninéms gydymo jstai-
goms, orientuotas  ilgalaikés priezitros, slaugos ir psichikos sveikatos paslau-
gy plétra.

5. Vie$ojo ir privaciojo sektoriy balanso aiSkumas:

5.1. aigkiai apibrézti privaciy ir viesyjy gydymo jstaigy santyki, kad nebity nesa-
ziningos konkurencijos ar teisinio neapibréztumo dél PSD fondo 1ésy naudo-
jimo;

5.2. numatyti aiSkias privaciy sveikatos priezitros jstaigy reguliavimo taisykles,
kurios leisty uztikrinti pacienty teisiy apsauga, taciau skatinty inovacijas ir
paslaugy kokybés gerinima;

5.3. sukurti aiSkias vieSyjy ir privaciy gydymo jstaigy bendradarbiavimo formas -
bendros prevencijos programos, inovatyviy paslaugy testavimas, bendra inf-
rastruktaros plétra.

6. Skaitmenizavimas ir inovacijy plétra:

6.1. numatyti ilgalaikj e. sveikatos ir psichikos sveikatos paslaugy finansavimo mo-
delj, apimantj ES investicijas, valstybés biudzeta ir privacias investicijas, ypac¢
regioniniuose centruose®;

22 Ibid.

23 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, supra note, 18.

24 Lietuvos savivaldybiy asociacija, ,Dél sveikatos prieziaros jstaigy tinklo ir paslaugy optimizavimo', rastas
Seimo Valstybés valdymo ir savivaldybiy komitetui, 2024, Zitréta 2025 m. sausio 2 d., https://www.lrs.It/sip/
getfile?guid=41196e97-f0eb-40af-alfe-233c1e23c8e4.

25 ,Europos socialinis tyrimas: Lietuva, 2024, supra note, 17.

26 J. Kazlauskas, Lietuvos Respublikos Vyriausybés veiklos prioritetai: kaip analizuoti jy jgyvendinimo procesq ir re-
zultatus, 2024, ziaréta 2024 m. gruodzio 24 d., https://www.academia.edu/11993109/lietuvos_respublikos_vy-
riausybés_veiklos_prioritetai_kaip_analizuoti_jy_jgyvendinimo_procesa_ir_rezultatus.
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6.2. investuoti j dirbtinio intelekto ir duomeny analitikos sprendimus, kurie padéty
priimti duomenimis gristus sveikatos politikos sprendimus?;

6.3. sukurti sveikatos priezitiros inovacijy fonds, skatinantj mokslo ir technologijy
diegimg sveikatos sektoriuje®.

Politikos testinumo ir reformy stebésenos mechanizmai:

7.1. sukurti nepriklausomg sveikatos reformy stebésenos sistema, kuri vertinty,
kaip jgyvendinamos programoje numatytos priemonés;

7.2. uztikrinti, kad reformy jgyvendinimas nebity priklausomas vien nuo politiniy
cikly - batina ne tik pagal Strateginio valdymo jstatyma jtvirtinti sveikatos
politikos strateginius dokumentus, kurie galioty ne tik vieng kadencija, bet ir
prizitiréti juy jgyvendinima;

7.3. didinti visuomenés jtraukimg j sveikatos politikos formavima, stiprinant svei-
katos rastingumo programas, pacienty organizacijy vaidmenj ir informavimo
kampanijas.

I$vados dél rekomendacijy jgyvendinimo

Sios rekomendacijos padéty mazinti Devynioliktosios Vyriausybés programos triiku-
mus ir paversti ja realiai jgyvendinama strategija. Kadangi dabartinéje programoje patei-
kiami tik bendri tikslai, biitina aiskiai suformuluoti reformy jgyvendinimo mechanizmus,
finansavimo planus ir stebésenos rodiklius.

Sékmingas reformy jgyvendinimas priklausys nuo:

a)
b)
9]

d)
e

politinés valios ir strateginio planavimo testinumo;

aiSkaus ir tvaraus sveikatos sistemos finansavimo modelio;

efektyvaus tarpsektorinio bendradarbiavimo ir specialisty jtraukimo j sprendimy
priémima;

regioninés politikos stiprinimo, mazinant sveikatos paslaugy netolygumus;
inovatyviy sprendimy ir skaitmenizavimo diegimo sveikatos sektoriuje.

Reik$mingiausias isstkis islieka politiné neapibréztumo rizika - jei reforma bus vykdo-

ma be aiskiy jsipareigojimy ir konkreciy priemoniy, ilgalaikés problemos sveikatos sekto-
riuje gali likti neissprestos ir buti nukeltos j basimas politines kadencijas.

Todél esminis prioritetas — neapsiriboti vien strateginiy sveikatos politikos tiksly for-
mulavimu, bet uztikrinti aiSkiai struktdruota jy jgyvendinimo plana, apimantj atsakomy-
bés pasiskirstyma, finansavimo Saltinius, stebésenos mechanizmus. Tai leisty siekti ilgalai-
kés reformy naudos visuomenei.

27 Vyriausybés strateginés analizés centras (STRATA), supra note, 21.

28 M. Petrauskas, ,Teorinis analizés pagrindas: kaip analizuoti Lietuvos Respublikos Vyriausybés veiklos pri-
oritety jgyvendinima?*, i§ Kada reformos virsta pokyciais? Politinis démesys, palaikymo koalicijos ir lyderysté
A. Kubiliaus vyriausybés veiklos 2008-2012 m. laikotarpiu, Vitalis Nakrosis; Egidijus Barcevi¢ius; Ramuinas
Vilpisauskas (red.) (Vilniaus universiteto leidykla, 2024), 18-44, zinréta 2024 m. gruodzio 27 d., https://www.
researchgate.net/publication/299271766_Teorinis_analizes_pagrindas_kaip_analizuoti_Lietuvos_Respub-
likos_Vyriausybes_veiklos_prioritetu_igyvendinima.
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Summary

This study applies a qualitative research approach using semi-structured expert interviews
to evaluate the quality of the health policy content in the Nineteenth Government Program
of Lithuania. The primary objective is to assess how well the program reflects key challenges
in the healthcare system and whether it provides a coherent and feasible strategy for imple-
menting reforms.

The research was conducted in two stages. The first stage involved analyzing the opinions
of policymabkers, including three former Ministers of Health, a former Vice Minister of Health,
members of the Seimas Health Affairs Committee, a government health policy advisor, and
independent legal experts. The second stage incorporated perspectives from representatives of
hospitals, polyclinics, non-governmental organizations (NGOs), and the academic communi-
ty to provide a broader evaluation.

The findings indicate that while the program identifies major healthcare challenges—such
as demographic aging, regional disparities, financial sustainability, and mental health issues—
it lacks a clear implementation strategy and specific success indicators. The program primarily
outlines strategic directions but does not define concrete mechanisms for achieving its goals.
Policymakers have deliberately left room for adjustments in response to unforeseen circum-
stances, including geopolitical crises, economic fluctuations, and technological advancements.

Key concerns include the ambiguity of healthcare financing solutions, the unclear balance
between public and private sector engagement, and the insufficient integration of long-term
care into social services. Furthermore, the program lacks a structured approach to addressing
regional inequalities in healthcare access and does not specify measurable targets to track
reform progress.

The study concludes that the success of the proposed reforms will depend on political com-
mitment, financial resources, and the establishment of an effective implementation framework.
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Without a clearly defined plan and monitoring mechanisms, the program risks remaining a
set of aspirational goals rather than achieving tangible policy outcomes.

Keywords: Health policy, healthcare system reform, regional disparities, healthcare fi-
nancing, preventive medicine, specialist shortages, e-health and innovations, intersectoral

cooperation.
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