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Anotacija

Raktazodziai: jrodymais grjsta praktika, simuliacija, slaugos studentas.

Irodymais grjsta praktika yra buidas uztikrinti, kad tiek edukacingje, tiek ir praktingje specialisto
veikloje bty taikomi patys aktualiausi moksliniai tyrimy jrodymai ir klinikiné patirtis bei jais biity
galima vadovautis priimant klinikinius sprendimus. Simuliacija — jrodymais gristas mokymas
(SIGM) yra naudingas mokant sveikatos priezitiros specialistus, planuojant pazangia praktika, nes
sudaro galimybe mokytis saugioje aplinkoje, reflektuojant klinikine praktika.

Siame straipsnyje kvie¢iama diskutuoti dél simuliacijos ir jrodymais grjsto praktikos vaidmens,
ugdant slaugos studentui kokybiskus Klinikinius jgtidzius.

Metodai. Duomeny bazése buvo atlikta sisteminé literatiiros apzvalga. Analizé atlikta taikant
naratyvings sintez€s principus.

Ivadas

Pastaruoju metu daug démesio skiriama inovatyviy mokymo metody taikymui, ruosiant slaugos
specialistus. Ieskoma biidy, kaip padéti slaugos studentams tobulinti ir koreguoti turimus praktiniy
problemy sprendimo jgudzius sudétingose klinikinése situacijose (4). Slaugos praktika vykdoma
sudétingose ir dinamiSkose sveikatos prieZiiiros aplinkose. Norint sékmingai atlikti savo vaidmen;j
Siose aplinkose, btsimieji slaugytojai turi bati jgyje gerus praktinius Klinikinius jgadzius (8).

Kaip zinome, slaugos mokymas vyksta ne tik auditorijose ir praktiniy jgudziy lavinimo
laboratorijose, bet ir sveikatos priezitiros institucijose, nes efektyvus studenty mokymasis vyksta
pazintinése, psichomotorinése ir afektinése srityse. Todél bitina, kad teorinés slaugos zinios
mokymo procese biity transformuojamos j praktinius jgiidzius, kurie taikomi sprendziant realias
uzsiémimai uztikrinty slaugos studenty klinikiniy kompetencijy jgijimg prie$ pradedant jiems
kliniking praktika su pacientais (9). Simuliacinis mokymo metodas sudaro prielaidas uZztikrinti
efektyvy studenty ziniy ir jgidziy ugdyma, klinikiniy kompetencijy gerinima, ugdyti efektyvesnius
bendravimo ir kritinio mastymo jguidzius (2,3). Simuliacinio mokymo metu naudojamas aktyvus
mokymasis, pakartojant jvykius, pagrjstus realaus pasaulio situacijomis, - tai yra, jvykiai ir atvejai
vaizduojami aplinkoje, panasioje |} kliniking aplinkg (3,5). Taikant §] mokymo metoda, j studijy
procesg aktyviai jtraukiami jrodymais grjstos slaugos praktikos elementai.

Siame straipsnyje kvieGiama diskutuoti dél simuliacijos ir jrodymais grjstos praktikos
vaidmens, ugdant slaugos studentui kokybiskus klinikinius jgtdzius, siekiant nustatyti galimus
simuliacinio mokymo, paremto jrodymais grista praktika, privalumus ir trikumus.

Tyrimo metodai

Penkiose daugiadisciplininése duomeny bazése: PubMed, Elsevier, ResearchGate, Eric,
Medline buvo atlikta sisteminé literatiiros apzvalga. Straipsniy paieSka atlikta naudojant
raktazodzius: jrodymais grista praktika (ang. Evidence-based practice), simuliacija (ang.
Simulation), simuliacinis mokymas (ang. Simulation training)

Straipsniy jtraukimo kriterijai:
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Straipsniai nuo 2009 m. iki 2019 m.
Svarbiausias tyrimo objektas — simuliacija — jrodymais grjstas mokymas.
Bendra tyrimo sritis — slaugos studenty mokymas.
e Metodologija jtraukia naratyvin¢ analizg, apzvalgg ir straipsniy autoriy nuomone, pagristg
praktine patirtimi.
Atmetimo kriterijai:
e Straipsniai iki 2009 m.
Analizei atrinkta 12 literaturos Saltiniy.

Tyrimo medZziaga

Sveikatos priezitira nuolat keiciasi, kuriamos naujos id€jos Sios srities tobulinimui: diegiamos
naujos technologijos, atrandami efektyvesni vaistai, gydymo metodai, jgyvendinamos inovatyvios
sveikatos programos. Teigtina, kad simuliacinis mokymo buidas tampa vis svarbesnis, nes siekiant
iSvengti galimy klaidy ir zalos pacientui, studentai turi ribotas galimybes iSbandyti reikalaujamus
profesinius jgtdzius. Be to, ir paciy pacienty lukesciai ir poreikiai yra didesni nei ankséiau, o ir pati
paciento hospitalizacija yra trumpesné (4,12). Simuliacinis mokymas yra pedagoginé metodika,
naudojama pazangiosios praktikos slaugos mokymuose. Tai yra strategija - ne technologija — skirta
atspindéti, priartinti arba sustiprinti realigsias situacijas, pagrindZiant patirtimi, taikant interaktyvius
budus, 0 simuliatorius atkartoja realig-prakting uzduociy aplinka, kad pasiektume norima tikslg (6).

Ne visada realioje darbo aplinkoje studentai gali taikyti ir jrodymais grista praktika. [rodymais
grista praktika — viena i§ naujausiy paradigmy slaugoje, kuri tampa vis labiau pripazinta daugelyje
Saliy. Jrodymais grijsta slauga — tai yra slaugos praktika, kai slaugytojai priima Klinikinius
sprendimus remiantis geriausiais prieinamais dabartiniais moksliniy tyrimy jrodymais, slaugytojy
klinikine patirtimi bei atsizvelgiant | paciento pageidavimus ir poreikius (7). Tai vienas i§ budy
uztikrinti, kad praktika bity paremta aktualiais ir pagristais jrodymais, kuriy pagrindu
slauga (IGS) — tai paradigma ir visa apimantis slaugos problemy sprendimo pozitris, kuris apima
saZziningg naudojima geriausiy turimy slaugos jrodymy (jskaitant sisteminga jy ieSkojimg ir kritinj
vertinimg, keliant klinikinius klausimus), susiejant su klinikine patirtimi ir pacienty vertybémis,
siekiant pagerinti asmeny, grupiy, bendruomenés sveikatos prieZitiros rezultatus® (7).

Taigi, simuliacija — jrodymais grjstas mokymas (toliau — SIGM) yra naudingas, mokant
sveikatos prieZiliros specialistus pazangaus prieZiiros planavimo, nes sudaro galimybe mokytis per
saugig aplinka reflektuojant kliniking praktika, gerina Zinias, kritinio mastymo gebéjima,
pasitenkinimg ir pasitikéjimg savimi (1,6,10). Aukstosios mokyklos turi vadovautis laisvojo
ugdymo paradigma, o SIGM koncepcija, tai ir deklaruoja. SIGM sietina su L. S. Vygotskio sukurta
edukacine teorija, kuriai turéjo jtakos dviejy prieSingy zZmogaus samonés ir elgesio pazinimo
krypciy — intraspekcionizmo bei refleksologijos ir biheviorizmo pasiekimai. L. Vygotskio (2000)
nuomone, objektyviam Zmoniy pazinimui reikia dialektinio materializmo filosofinio pagrindo. Joje
svarbi vieta buvo skirta nuostatai apie ypatingg praktinés veiklos svarbg psichikos vystymuisi.
L. Vygotskio sukurtame kultariniame-istoriniame modelyje pateikiami besimokanciojo psichikos
vystymosi zony konceptai. Galima i$skirti dvi zonas: aktualaus vystymosi zong (ji apibidinama
kaip realios, egzistuojancios besimokanc¢iojo galimybés (buitiniy sgvoky susiformavimo lygis),
artimiausig vystymosi zong (potencialios besimokanciojo galimybés, sietinos su jo galimybe
suvokti ugdomaja medziagg ir pasinaudoti déstytojo kaip facilitatoriaus pagalba). Tinkamai
organizuotas ugdymas, L. Vygotskio teigimu, turi remtis artimiausia vystymosi zona ir bati
orientuotas j perspektyva (11). Taigi, taikant SJGM, keiciasi ne tik besimokanciojo, bet ir déstytojo
vaidmuo. Labai svarbu nuspresti, kokj simuliacijos tipa pasirenkame studijy procese. Studijy
procese gali biiti taikomi: kompiuterinis modeliavimas, virtualGs pacientai, daliniai treniruokliai,
zmogaus-paciento simuliatorius, standartizuoti pacientai ir integruoti modeliai. Autoriai, nagrinéje
SIGM koncepts, apibrézia tris pagrindinius simuliacijos tipo pasirinkimo principus. Pasirenkamos
simuliacijos tipas turéty buti susictas su studijy rezultatais/jy pasickimais, turi atitikti studento

50



Danguolé Sakalyté. Simuliacijos ir
jrodymais grjstos praktikos vaidmuo uZztikrinant kokybiska klinikinio mokymo patirtj slaugos studentams

gebéjimy lygj ir kuo labiau atitikti realybe, nes kuo labiau atitinka realybe, tuo efektyviau j
uzduoties sprendimg jsitraukia studentas (1,6,10,12).

Kyla klausimas, o koks yra simuliacijos vaidmuo slaugos mokymo srityje, susiejant su
klinikiniu mokymu? Slaugos studenty ugdymas reikalauja ne tik didaktiniy klausimy, ka daryti ir
kod¢l tai daryti, bet ir zinoti, kaip tai padaryti. Tai apima ir techninius, ir netechninius jgiidzius,
pagristus moksliniais tyrimais, taip pat profesionaly poziiirj, kad profesiné praktika ne visada yra
teisinga, gali pasitaikyti ir klaidy, todél pacienty saugumas yra pagrindinis geros pacienty priezitiros
principas (4). Taigi, SIGM sumazina mokymo metody jvairove ir padidina standartizacijg,
garantuoja galimybe kiekvienam studentui jgyti patirtj. Jj galima pritaikyti individualizuotam
mokymuisi, nes sudaromos galimybés nepriklausomai kritiskai mastyti ir priimti sprendimus bei
juos deleguoti kitiems. Tai yra reflektuojantis mokymasis ir j studentg orientuotas mokymasis.
SIGM sudaro galimybes i§ karto grjzti atgal ir pakartoti uzduotj bei gauti atgalinj rysj, suteikia
galimybe praktikuoti retus ir kritinius jvykius. Kompiuterio pagalba galima suprojektuoti, valdyti,
kalibruoti, atnaujinti ir atkurti scenarijus, o tai leidzia studentams daryti klaidas ir mokytis i$ klaidy.
SIGM yra saugus ir uztikrinantis orumg ir pagarba pacientams. Naudojant patirtinio-seséliavimo
mokymosi sampratg sudaromos galimybés studentams sprendimus susieti su praktine veikla (6).

Socioekonominiai, kultliriniai, politiniai ir kiti poky¢iai, globalizacijos tendencijos suponavo
nuolatinés Svietimo kaitos biitinybg ne tik aukstajame moksle, bet ir tgstinése studijose. SIGM
taikymas formalaus ir neformalaus ugdymo procese remiasi naujovisku pozitiriu ne tik j studenty
rengima, bet ir dirbanciy slaugytojy kompetencijy tobulinima. Todél iSkyla vizija SIGM integruoti |
slaugytojy mokymosi tgstinuma, kitaip tariant kvalifikacijos tobulinima (6) (1 pav.).

Auditoriia Simuliacijos Klinikiné Realus
J klasé praktika pasaulis

1 pav. SIGM ateities vizija: mokymosi testinumas

Taikant SIGM studijy procese, galima atlikti tyrimus stebint besimokanciyjy reakcijg ar elgesj |
vieng ar kita kliniking situacija ir jos sprendimg. Tampa nesudétinga pagal sukurtus vertinimo
instrumentus stebéti mokymosi pazangg ir pasiektus studijy rezultatus.

Be visy teigiamy dalyky, Sis metodas kelia ir nemazai i$8tukiy aukstajai mokyklai. Reikalingos
nemazos finansinés islaidos ir pastovi mokymo institucijos plétra ir atsinaujinimas. Déstytojai turi
jausti nuolating administracijos parama.

Apibendrinant galima teigti, kad Zvelgiant j} SIGM perspektyva Lietuvoje reikalinga sukurti ir j
studijy programas integruoti simuliacinio mokymo ir vertinimo modelius. Bitina sukurti mokymosi ir
vertinimo standartus ir nustatyti vieningas gaires simuliaciniame mokyme, pagrindziant kognityvine
(Vygotskio teorija) ir konstruktyvizmo teorija. Utenos kolegijoje reikalinga uzbaigti kurti Slaugos
bendravima, reikalinga veiksmingai vidinei bei tarpprofesinei saveikai, slaugos istorijy pildyma,
sveikatos buklés iStyrima, taikant klinikinius argumentus, planavima ir bendrg sprendimy
priémima.

ISvados

SIGM metodo taikymas slaugos studenty rengime uztikrina geresnes galimybes ugdyti jy
klinikinius jgudzius. Taciau galimybé naudoti SIGM, uZtikrinant kokybiska klinikinio mokymo
patirtj slaugos studentams, turi bati pastoviai analizuojama jvairiais aspektais: pedagoginiu, teisiniu

ir profesiniu-specialybiniu. Atsizvelgiant j is$tikius, su kuriais susiduria slaugytojy rengimas, SIGM
galéty buti perspektyvus sprendimas, siekiant patenkinti studenty poreikius. Diegiant SIGM studijy
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procese, pravartu periimti kity Saliy tarptautiniy tinkly patirty, kaip pavyzdziui INACSL. Klinikiniy
jrodymy rezultatai SIGM procese turi buiti dokumentuojami, stebint studento elgesio ir praktinés
patirties pokycius tiek imituojamose pratybose, tiek realiose situacijose.
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THE ROLE OF SIMULATION AND EVIDENCE BASED PRACTICE IN PROVIDING
QUALITY CLINICAL EDUCATIONAL EXPERIENCES FOR THE NURSING STUDENT

Danguolé Sakalyté
Faculty of Medicine, Utena University of Applied Sciences
Utenio sc. 2, Utena

Summary

Key words: evidence-based practice, simulation, nursing studedent

Nurses work in environments that are constantly changing and evolving, which may affect care. Nursing
has evolved from being a series of dictated tasks to a holistic care approach, which requires evidence that is
then developed into guidelines. Evidence-based practice is the way to ensure that practice remains current
and it integrates the best available evidence and clinical expertise to guide a clinical decision. The
achievement of nursing studedent's learning outcomes will depends largerly on the theacher's approach to
student's teaching, also on institution as training base and its preparation to teach and assess the student, and
on clinical learning environment.

This article invites dialogue regarding the role of simulation and evidence based practice in providing
guality clinical educational experiences for the nursing student.
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Simulation-evidence based learning (SEBL) is beneficial for training health care professionals in
advance care planning. Simulation is a pedagogical methodology that is used in advanced practice nursing
education. Simulation-evidence based learning (SEBL) enables education delivery through a safe
environment with replication of clinical practice and has been known to increase knowledge, critical thinking
ability, satisfaction, and confidence.

Methods. A systematic literature review was conducted in five multi-disciplinary databases. The
analysis followed the principals of narrative synthesis.
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