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Isvados

1. Nustatyta, kad, slaugytojy nuomone, dazniausios po-
operacinés zaizdos komplikacijos, pasitaikanéios on-
kologine liga sergantiems pacientams, — 7aizdos krasty
paraudimas ir patinimas, zaizdos supuliavimas, kars-
Ciavimas ir skausmas, re¢iau — tempimo ir pulsavimo
pojudiai, ¢iuopiamas skausmingas sukietéjimas zaizdos
vietoje, Saltkrétis.

2. Nustatyta, kad, slaugytojy nuomone, pagrindiniai veiks-
niai, lemiantys $iy pacienty pooperaciniy Zaizdy kompli-
kacijas, — aseptikos ir antiseptikos nesilaikymas, hospita-
liné infekcija bei spinduliné terapija.

3. DidzZiausia jtaka, slaugytojy nuomone, zaizdy gijimui tu-
rintys veiksniai, susij¢ su paciento bikle, yra imunitetas,
cukrinis diabetas, amzius, anemija.

POSTOPERATIVE WOUND HEALING IN
ONCOLOGY PATIENTS, ACCORDING TO NURSES

Keywords: oncology, patients, postoperative nursing,
wound care.

Summary

According to the World Health Organization (WHO),
oncological diseases remain among the leading causes of mor-
bidity and mortality worldwide. More than 7 million people
die each year from cancer, and more than 12 million new cases
of malignant tumors are diagnosed each year [1]. One of the
most effective cancer treatment methods is surgical treatment,
when the cancer tissue is removed from the human body [2].
The postoperative period begins at the end of the operation
and lasts until recovery or adaptation to new conditions. This
period lasts and runs very differently, depending on many rea-
sons — the severity and nature of the disease, the complexity
and type of surgery, the overall condition of the patient [3].

In 2018, an instantaneous quantitative study was conduct-
ed in November - December to identify major care problems
for postoperative wounds in patients with oncological diseases.
The study included 43 nurses from one of the major Kaunas
hospitals, who care for patients after oncological operations.
According to the nurses, the most frequent complications of
postoperative wounds occurring in patients with oncological
disease are reddening and swelling of the wound edges, wound
swelling, fever and pain, and, to a lesser extent, tension and
pulsation, palpable hardening, chills. It has also been found
that most nurses believe that the main factors contributing to
the complications of these patients’ postoperative wounds —
non-compliance with aseptic and antiseptic rules, nosocomial
infection and radiation therapy, and factors that have the great-
est impact on wound healing, immunity, diabetes, age, anemia.
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Gyvenimas paskirtas mokslui ir Zmonéms

Zurnalo ,Slauga. Mokslas ir praktika“ puslapinose svecinojasi buvusi ilgameté mokslinés redakcijos naré Vilniaus universiteto profesoré
Danuté Kalibatiené. Profesore kalbina Loreta Gudeliené-Gudeleviciené.

Gerb. Profesore, Jis su Zurnalu
»Slanga. Mokslas ir praktika® nuo
pirmyjy Zurnalo Zingsniy esate kar-
tu. Redakcinei kolegijai patardavote
tematikos, leidybos, dizaino ir kitais
aktualiais  klausimais.
mums, kas Jums tuomet istrigo miisy
pasitarimy, susitikimy metn. Gal koks
klausimas, jvykis, nuotaika?

Priminkite

I$ pasitarimy ir susitikimy didZiausig jspadj man paliko
zurnalo redkolegijos nariy entuziazmas, didelis uZsidegimas,
karstos diskusijos ir noras, kad slaugos ir akuserijos profesi-
jos Lietuvoje jgauty kuo didesnj prestiza, slaugos praktika

progresuoty ir pasiekty geriausiy pasaulio sveikatos priezia-
ros jstaigy lygj. Buvo labai tikimasi ir dabar tikima, kad Zur-
nalas padés slaugytojams ir akuseriams ne tik tobulinti pro-
fesines Zinias, bet ir skatins doméjimasi naujausiais slaugos
mokslo pasiekimais, skatins aktyvesnj dalyvavima slaugos
mokslo tiriamajame darbe. Pasitarimuose diskusijos buvo
jvairios, pavyzdziui, apie tai, koks bty tinkamesnis Zurna-
lo virSelio apipavidalinimas — griezto dizaino, ,moksliskas®
ar margaspalvis su slaugytoju ir slaugos praktikos aplinkos
nuotraukomis. Toli grazu ne taip paprasta buvo apsispresti.
Nulémé didziulis noras, kad zurnalas baty skirtas ne tik prak-
tikams, bet ir slaugos mokslui. Vadovavomés nuostata, kad
slaugos praktika tobulés tik tuomet, kai bus puoseléjamas ir
aktyviai vykdomas slaugos mokslas.
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Jis visada buvote uz mokslo pazangg. 1996 m. Vilniaus univer-
sitete pradéta slaugos bakalauro, 2001 m. — slaugos magistrantiiros
programos. Kodél Jums ripéjo ir ripi slauga?

Daug mety dirbu ne tik pedagoginj ir mokslinj, bet ir prak-
tinj vidaus ligy gydytojo, gydytojo-konsultanto darba. I$ jaunys-
tes laiky, kuomet dirbau apylinkés terapeute rajone ar gydytoja
ligoniniy vidaus ligy skyriuose, labai gerai ir su didele pagarba
prisimenu savo koleges slaugytojas. Siltai prisimenu savo pirmaja
kolege slaugytoja Maryte Svencionéliy poliklinikoje. Mudvi sutar-
tinai ripindavomés savo apylinkés pacientais, ir mums tas darbas
gerai sckési. Bendradarbiavimas su Maryte ir kitais slaugytojais
man paliko pirma gily supratimg apie tai, koks yra svarbus slaugy-
tojo darbas, nors kartais ir per mazai pastebimas bei jvertinamas.
Slaugytojuy geranoriskumas, kolegialumas ne tik palengvindavo
mano, kaip jaunos specialistés, profesing veikla, bet i§ juy gaudavau
ir gery patarimy ligoniy prieziaros, bendravimo klausimais, kuriy
ne visada galédavai rasti vadovéliuose. Todél, kai Vilniaus univer-
sitete imta svarstyti dél slaugos studijuy programy jkarimo, man
$i idéja buvo suprantama ir sava. Neabejojau ir neabejoju dabar,
kad slaugytojams ir akuSeriams reikia aukstesnio universitetinio
i$silavinimo, nes medicinos ir slaugos praktika kasdien tobuléja ir
sudétinggja, slaugos mokslo ir praktikos Ziniy reikia vis daugiau.

Be daugelio knygy medicinos klausimais (Kalibatiené D. Kvépa-
vimo sistemos ligomis serganciyjy slauga, 2001; Plevokas P, Kaliba-
tiené D., Gradauskas A. Slaugytojo chirurgija, 2002; Kalibatiené D.
Slaugos istorija, 2004; Kalibatiené D. Slaugos teorija, 2008; Klini-
kiné slauga. Sudaryt. ir red. D. Kalibatiené, 2008; D. Kalibatiené,
A. Gradauskas, . Sipylaité. Bendyoji chirurginé slauga, 2018, ir kt.),
esate mokomosios knygos ,,Slaugos standartai®, kuri pasirodé 2004 m.,
autoré. Kas, Jisy nuomone, pasikeité per tq laikg slaugytojy profesi-

Jjoje?

I§ tkrujy, viena ir kartu su bendraautoriais esu iSleidusi ke-
leta knygy slaugytojams, paskelbusi straipsniy zurnaluose slaugos
mokslo temomis. Déstydami slaugos dalykus, pastebéjome, kad
labai triksta mokomosios medziagos lietuviy kalba. Todél daug
laiko paskyriau vadovéliy rasymui, kuriuose pateikéme ne tik teo-
rines zinias, bet ir praktiniy jzvalgy, kurios rémeési misy studenty
slaugytojy, ir masy paciy patirtimi, stebint kasdieninj slaugytojy

darba. Déstant vieng ar kitg dalyka, bana dziugu klausyti masy
slaugos studenty iSsamias klinikiniy situacijy analizes ir praktines
izvalgas, paremtas isstudijuota teorija. Dziugu klausytis absolven-
ty pristatomy baigiamujy darby, kuriuos daznai drasiai galima
pateikd publikacijai mokslo zurnaluose. Malonu stebéti, kaip per
studijy metus slaugos studentai profesionaliai patobuléja, su kokiu
uzsidegimu atlicka mokslo driamuosius darbus.

Pastaraisiais metais slaugos praktika padaré didele pazanga, ta-
dau slaugos organizavimo ir administravimo srityse yra tobulin-
tiny ir taisytiny dalyky. Mano nuomone, organizuojant slaugos
praktika triksta sisteminio pozitrio ir raidos strategijos politiniu
lygmeniu, bet, manau, tai tik laiko klausimas.

Daug mety atidavéte slaugos specialisty ugdymui. O ko Jis pati
iSmokote per tuos metus kaip gydytoja, kaip déstytoja, kaip Zmogus?

Déstymas ir bendradarbiavimas su slaugytojais man dave di-
delés naudos — praplété Ziniy akiratj, suteike gilesnj supratima
apie sveikatos priezitiros sistemos funkcionavima, asmeniskai dar
labiau paskatino vertinti paciento poreikius ir problemas holistis-
kai, atkreipti démesj ne tik | jy fizinius negalavimus ir medicinines
problemas, bet ir | psichologinius bei socialinius poreikius.

2020-ieji PSO paskelbti Slaugytojy ir akuseriy metais. Ko palin-
kétumeéte slaugytojams ir akuseriams?

Visiems slaugytojams ir akuSeriams linkiu stiprios sveikatos ir
asmeninés laimés. Linkiu, kad jaustumeéte pasitenkinimg dirbdami
tokj svarby Zmonéms darba, kad nickada nenusiviltuméte pasi-
rinkta profesija. Linkiu, kad neisblésty noras padéd ir pagelbéti
savo pacientams, kad nepraeity noras sicktd profesinio tobuléjimo.
Bikite pozityviai nusiteike ir smalss.

Dékojame Jums, gerb. Profesore, uz ilgametj ir altruistiSkq darbg
Zurnalo mokslinéje redakcijoje, u# geranoriskuma, kad Zurnalas bity
kvalifikuotai parengtas ir profesionalus, kad biity jdomus ir naudin-
gas slaugos darbuotojams. Tikimés, kad dar pateiksite savo jZvalgy
aktualiomis slaugos mokslo ir praktikos temomis Zurnalo puslapiuose.

Sirdingai linkime Jums kuo didZiausios sékmeés ir dékojame uz is-
sakytas mintis.

Estijos slaugos profesijos raida ir slaugytojy
mokymo istoriniai, politiniai bei socialiniai aspektai

Ulle Ernits, Kristi Puusepp, Kate-Riin Kont, Taimi Tulva
Talino (Estija) sveikatos prieziiros kolegija

Pratarmé

Sio straipsnio tikslas — aprayti slaugos ir slaugytojy ren-
gimo raida Estijoje, atsiZvelgiant | socialiniy ir politiniy per-
mainy konteksta $alyje. Slaugos vystymosi Vakary Europoje,
Skandinavijos ir Baltijos $alyse istoriné apzvalga suteikia gali-
mybe susipazinti su slaugos atsiradimo ir vystymosi ypatumais
Estijoje. DidZiausias démesys skiriamas slaugos vystymuisi
atkirus nepriklausomybg, pabréZiant tolesnes slaugymo ir

slaugos mokymo raidos perspektyvas. Ypaé didelis démesys
skiriamas paskutinio de$imtmedio slaugytoju emigracijai i§
Estijos. Si stipréjanti tendencija gali sukelti problemy Estijos
sveikatos priezitiros sistemai.

Rengiant § straipsnj buvo naudojami duomenys, gauti api-
bendrinant atitinkamus straipsnius, knygas, ir tyrimu, atlikey,
keliose Europos $alyse ir turéjusius didZiausia jtaka Estijai,
rezultatus. Istoriniai tyrimo metodai leido $iame straipsnyje
pateikti dokumentuota profesijos istorijos vaizda svarbiais



2020-IEJI - SLAUGYTOJU IR AKUSERIU METAI 9

jos vystymosi laikotarpiais. Istoriniais metodais remtasi ana-
lizuojant Estijos slaugos istorija. Tyrimai apémé istorinius do-
kumentus, senaja periodika, knygas, kuriose buvo skelbiama
medZiaga apie slaugyma ir slaugos mokyma.

Slaugymo praktikai ir slaugos mokymui Estijoje jtakos tu-
réjo visos Europos slauga. Kadangi Antrasis pasaulinis karas
keliems desimtmeciams sutrikdé slaugos mokyma Europoje,
pirmosios slaugos mokymo programos universitetuose atsira-
do XX a. 9-ajame desimtmetyje. Siuolaikiniam slaugos moky-
mo procesui didziausia jtaka turéjo Bolonijos procesas (Bolo-
gna process), sudares prielaidas harmonizuoti slaugos mokyma,
todél reikalinga i$silavinima jgij¢ Estijos slaugytojai gali dirbti
visoje Europoje. Tai lemeé suaktyvejusia profesionaliy slaugy-
tojuy, tarptauting migracija | aukstesniy pajamy $alis. Apskritai
slaugos mokymas tampa vis labiau akademiskas, pirmieji Esti-
jos slaugytojai jau gavo slaugos daktaro (PhD) laipsnj.

Yra i$leista monografijy apie slaugymo ir slaugos mokymo
Estijoje istorija, ta¢iau néra daug ap7valginiy straipsniy, lygi-
nanciy slaugyma ir slaugos mokyma su Siuolaikiniu slaugos
mokymu Europoje. Siuo straipsniu bandoma uzpildyti $ia
spraga.

Slaugos ir slaugytoju mokymas atkiirus
nepriklausomybe (nuo 1991 m.)

Zlugus Soviety Sajungai visos $alys dél kuriam laikui sutri-
kusios ekonomikos ir didéjancios infliacijos patyré ekonominj
$oka (Healy & McKee, 1997)". Visos buvusios Soviety Sa-
jungos respublikos turéjo sukurti nauja nacionalinj identiteta,
naujas konstitucijas, tautiSkumo simbolius bei naujus veiki-
mo budus, jskaitant ir sveikatos priezitiros paslaugy teikima
(Rechel, et al., 2014, p. 1).

Estijai atkiirus nepriklausomybg, sekant Europos edukaci-
niy sistemy pavyzdziais, pasikeité ir sveikatos priezitiros mo-
kymas (Ernits & Sepp, 2010). Pirmasis didysis pokytis jvy-
ko 9-ojo desimtmecio pradzioje, kai buvo atsisakyta slaugos
mokymo programos, pagristos bendruoju lavinimu (2 mety
ir 10 ménesiy trukmeés), ir pereita prie programy, pagristy
viduriniu i$silavinimu (1 mety ir 10 ménesiy trukmés) (Er-
nits & Sepp, 2010; Kannus & Varik, 2011). Tai buvo greity
tiek slaugymo organizavimo, tick slaugos mokymo poky¢iy
laikotarpis.

Dar prie§ atkuriant nepriklausomybg 1991 m., trijose
Baltijos $alyse buvo atgaivintos slaugytoju draugijos. Jos su
pasididZiavimu rémeési savo ankstesne istorija ir pasiekimais
bei analizavo tarptauting skirtingy slaugos modeliy patirtj. Jy
tikslas buvo pradéti reformas ir skatinti Zmones jgyti profesi-
nj issilavinima uzsienyje, jskaitant papildomus kvalifikacijos
tobulinimo kursus slaugytojams. Pirma karta buvo pabrézta
komandinio darbo slaugos procese svarba. 1993 m. Estijos
slaugytojy asociacija Madride vél tapo Tarptautings slaugy-
toju, sajungos nare. 2000 m. buvo jkurta Estijos slaugytojy
tyréjy taryba (Estonian Council of Nurse-researchers, ENU).
Tarybos tikslas buvo vystyti sveikatos prieziaros politika ir
jrodymais pagrista slauga bei gerinti slaugos kokybe (Toode
2005, Toode 2015a). Kartu su Tartu universitetu, Socialiniy
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Literatiros Saltiniai (99 pozicijos), kuriais remiantis parengtas straips-
nis, yra Sveikatos prieziiros ir farmacijos specialisty kompetencijy cen-
tro Savisvietos organizavimo ir komunikacijos skyriuge.

reikaly ministerijos aukstesnémis mokymo jstaigomis ENU
puoscléja jrodymais pagrista slauga; dalyvauja rengiant teiscs
aktus ir identifikuojant slaugos poreikius; tobulina slaugos
terminologija bei harmonizuoja slaugos standartus ir kompe-
tencijas. Taryba taip pat koordinuoja tarptautinius rysius savo
profesinéje srityje (Korran, 2008).

2011 m. ENU jkaré Slaugytoju mokymo patariamaja
taryba (Advisory Council of Nurses Training). Patariamosios
tarybos uzdavinys yra dalyvauti diskusijose, susijusiose su
slaugos mokymo kokybe ir jos tobulinimu. Siandien kolegos
sitllo trijy lygiu slaugos mokyma: bazinj, profesinj (sveikatos
priezitra (bealth nursing), psichikos sveikatos slauga, klinikiné
slauga, intensyvi slauga) ir slaugos kompetencijy, tobulinima
(Pruuden, 2011).

1996 m. pradétas leisti zurnalas ,,Eesti Ode® (,Estijos slau-
gytojas“). Zurnalas leidziamas keturis kartus per metus, jame
publikuojama informacija apie jrodymais pagrjsta medicina,
straipsniai apie aukstujuy mokykly studenty ir déstytojy moks-
linius darbus (Korran, jt 2008). Reikalingos informacijos taip
pat galima rasti moksliniuose straipsniuose apie slauga, publi-
kuojamuose zurnale ,Eesti Arst® (,Estijos gydytojas®).

Naujoji era atne$¢ dideliy i$$ukiy tick socialinei sferai, tick
sveikatos apsaugos sistemai bei mokymo institucijoms. Sociali-
nis progresas buvo labai greitas ir intensyvus. Sveikatos apsau-
gos sistemos vystymasis glaudZiai susijes su visuomenés vysty-
musi, jskaitant socialing ir sveikatos pricZitros politika. Labai
iSsiplété ir sustipréjo Estijos slaugytoju sajungos tarptautiniai
kontakeai, ypa¢ su Suomija, Svcdija ir Danija (Ende, 2000).

Sveikatos priezitros darbuotojai visada buvo svarbiausias
reformos proceso clementas. Darbas sveikatos prieziaros sis-
temoje labai intensyvus, todél reformos turi bati nukreiptos
darbuotojy skaiciu, ju specialybes ir jgudziy lygj, atlyginimus
ir darbo salygas, taip pat | naujy darbuotojy rengima bei li-
cencijavima. Slaugytojai yra pagrindinis daugumos sveikatos
prieziaros sistemy ramstis, ta¢iau buvusioje Soviety Sajungoje
ju parengimas buvo menkesnis, veikla buvo labiau ribojama
nei Vakary Salyse. Statistika interpretuoti sunku, nes kvalifi-
kuoty slaugytojy apibréZimai skiriasi. Iki 9-ojo desimtmecio
vidurio slaugytojai buvo priskiriami ,viduriniosios grandies
darbuotojams®, $i kategorija apémé maziau kvalifikuotus
slaugytojus, kurie buvo rengiami tik vidurinj i$silavinima tei-
kianéiose mokymo institucijose (Healy & McKee, 1997).

Nepriklausomybés atkiirimas buvo visos Estijos sveikatos
priezitros sistemos poky¢iy pradzia, sekant Europos edukaci-
jos sistemy, pavyzdziais (Ernits, Sepp, 2010).

Kaip ir Vakary Europoje, slaugos raida Estijoje pagrista
zmogaus teisémis, etika ir humanizmo supratimu. Teoriniu
slaugos ir jos organizavimo Estijoje pagrindu tapo holistinis
pozitiris | zmogy (Rauhala, 1989; Kalkim et al., 2016), ku-
rio tikslas — paciento gerové ir pasveikimas. Jvairiis veiksniai,
tokie kaip sveikata ir aplinka, daro jtaka pacienty gerovel.
Kultairiniai aspekeai taip pat laikomi svarbiais. | $iuos veiks-
nius atsizvelgiama vystant slaugos moksla. Simtametés slaugos
mokslo tradicijos nulémeé specifing slaugos Ziniy bazg ir aka-
deminj mokyma, kurio pagrinda sudaro $ios Zinios (Tomey &
Alligood, 1998).

1991 m. Tartu universiteto Medicinos fakultete buvo
jsteigtas Slaugos moksly departamentas. 1991-1992 akade-
miniais metais pradétos slaugos moksly studijos. Jos vyko pa-
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gal 3 mety mokymo programa, pirmieji studentai jas baige
1994 m. (Aro, 2000).

Slaugos profesoré Irene Kalnin$ i§ Sent Luiso universite-
to Mistirio valstijoje apras¢ mokymo problemas, susijusias su
profesinio slaugytojy rengimo aspektais posovietiniu laikotar-
piu: ,1991 m. trijose Baltijos Salyse pradétos rengti naujos
mokymo programos, prasidéjo studenty atranka. UZ naujy
programy, jdiegima buvo atsakingos senosios aukstesniojo
mokslo institucijos. Ekonominés ir politinés aplinkybeés rei-
kalavo kiek jmanoma grei¢iau jdiegti naujas mokymo progra-
mas, tadiau to padaryti buvo nejmanoma be tyrimo ir plana-
vimo etapu. Estijos, Latvijos ir Lictuvos destytojai, susipazing
su bakalauro mokymo programomis Skandinavijoje ir JAV,
bandeé pritaikyti jas atsizvelgdami j visy trijy $aliy poreikius ir
galimybes. Tod¢l nenuostabu, kad visos mokymo programos
akcentavo daugiausia gydymo dalykus, tik nedidelé jy dalis
buvo skirta slaugos svarbai i$ryskinti. Visose trijose aukstes-
niojo mokslo institucijose programoms vadovavo gydytojai,
dauguma lektoriy taip pat buvo gydytojai. Mokymo progra-
mose nepakankamai buvo skiriama démesio konceptualiai
slaugos struktarai, jos filosofijai ir pagrindinéms kompeten-
cijoms. Vis délto su uzsienio déstytojy ir konsultanty pagal-
ba, jvertinus studenty nuomong, mokymo programos buvo
sukurtos gana greitai“ (Kalning, 1995).

Kartu su Danijos déstytojais medicinos mokyklose buvo
pradétos ruosti europinés slaugytoju rengimo programos.
Slaugos mokymas buvo organizuojamas vidurinio mokslo pa-
grindu (1 mety ir 10 ménesiy trukmés), mokymo programas,
kurios rémési pagrindiniu i$silavinimu (2 mety ir 10 ménesiy
trukmeés), nustota taikyti. 1996-1997 akademiniais metais
medicinos mokyklos pradéjo mokyma profesinio aukstesnio-
jo mokymo pagrindu. Nors pradzia buvo gana chaotiska ir
komplikuota, bendradarbiaujant Danijos slaugytoju sajungai,
Estijos slaugytojuy sajungai ir Tartu universitetui buvo pareng-
ta bendra slaugos specialybiy mokymo programa (3 mety ir
6 ménesiy trukmeés) visoms mokykloms, vykdanéioms slau-
gos mokymus. Déstytojams buvo sialomi papildomi moky-
mo kursai, kuriems vadovavo daugiausia slaugos déstytojai
i§ Danijos (Ernits & Sepp, 2010; Kannus & Varik, 2011;
Séerde, 2013). 19961997 akademiniais metais pradéjus dés-
tyti pagal profesinio aukstesniojo mokymo programas ir per-
¢jus prie 3+2 sistemos, mokymo pagal diplomo ir bakalauro
(BA) programas nebuvo reikalo testi, tad Tartu universitetas
nustojo pagal jas mokyti.

Bakalauro mokymo programa universitete pradéta taikyti
1997-1998 akademiniais metais, o magistro mokymo pro-
grama — 1998-1999 akademiniais metais (Aro, 2006). Buvo
sukurta nauja Zempus Phare projekto ,Slaugos moksly ma-
gistro studijos Tartu universitete, skirtos slaugos déstytojams®
(ﬁmpus Phare project SMaster’s studies in nursing science in
Tartu University to educate nurse-lecturers”) mokymo progra-
ma. Naujoji mokymo programa atitiko europinius standartus,
akcentuojancius slaugos pedagogiky ir tiriamajj darba. Moky-
mas buvo organizuojamas bendradarbiaujant su déstytojais i§
trijy, skirtingy $aliy. Pagrindinj dalyka (slaugos moksla) ko-
ordinavo Kuopijo universitetas, slaugos didaktika — Getebor-
go universitetas, o papildomus dalykus — Tartu universitetas.
Tikslas buvo parengti aukstajj akademinj iSsilavinima jgiju-
sius slaugytojus — specialistus, turincius analitiniy jgadziy ir
kritin] mastyma, — galin¢ius daryti jtaka slaugos mokymui ir
vystymuisi. Slaugytojy su akademiniu iSsilavinimu poreikis

atsirado vystantis sveikatos prieziaros sistemai. Slaugytojai su
akademiniu issilavinimu buvo reikalingi, kad baty uzpildytos
vyriausiujy slaugytoju, slaugos administratoriy ir kitos vady-
bininky pozicijos, taip pat mokyti studijuojandiuosius slaugg
(Ende, 2000).

Didziausia sveikatos prieziuros sistemos reforma jvyko
1991-1998 m., kai maZos ligoninés, teikdavusios gydymo
paslaugas, buvo uzdarytos arba pertvarkytos j slaugos ligoni-
nes (Ruusmann, 2001, Eesti haiglavérgu... 2002). Kita didele
reforma jvyko 1991-2002 m. po to, kai kartu su konsultacine
kompanija Scandinavian Care buvo sudarytas ligoniniy tinklo
vystymo generalinis planas (Hospital Master Plan). Buvo nu-
matytas ligoniniy tinklo vystymasis per artimiausius 15 mety,.
Sio proceso pradzioje Estijoje buvo 115 ligoniniu, kuriose
buvo daugiau nei 14 000 lovy. Per desimt mety ligoniniy,
tinklas pasikeité taip, kad liko tik 67 ligoninés su maziau nei
10 000 lovy. Ligoniniy ir lovy jose sumazéjimas i$ tiesy buvo
labai reik§mingas pokytis (Eesti haiglavorgu... 2002).

Ligoniniy, pertvarkos tikslas buvo sudétingy, gydymo me-
tody centralizavimas, paprastesniy gydymo metody decentra-
lizavimas, ambulatoriniy ir dienos paslaugy santykio suma-
zinimas ir stacionaro paslaugy santykio padidinimas, naujy
efektyviy gydymo metody jdiegimas ir slaugos reik§més padi-
dinimas (Eesti haiglavorgu... 2002). Estijai atkarus nepriklau-
somybe slauga tobuléjo kartu su sveikatos priezitros sistemos
ir ligoniniy tinklo tobuléjimu. Ruosiant ligoniniy pertvarkos
planus sveikatos priezitros darbuotoju, pirmiausia slaugytoju,
poreikis buvo i$analizuotas kartu su mokymo institucijomis ir
profesinémis sajungomis (Eesti haiglavérgu... 2002).

Estijos visuomenés poky¢iai sukire keletg galimybiy naujos
sveikatos prieziaros politikos tobulinimui. Buvo ianalizuoti
ankstesni pasiekimai, nuolat studijuojama istorija, siekiant
Sios analizés rezultatus perkelti | dabartj. ,Mokymo turinj
ir visg profesing veikla daugiausia lemia visuomenés sveika-
tos poreikiai, kuriuos savo ruoztu lemia kultdra ir resursy
pricinamumas. I$$ukiai, su kuriais susiduria visuomené, gali
bati vertinami politiniu, religiniu, socialiniu ir ekonominiu
aspektais. Pokyciai visuomenéje daro jtaka slaugytojy darbui.
Gyvensenos, sveikatos ir ligos koncepcijy pokyciai daro jraka
slaugos profesijos vystymuisi“ (Krause & Salo, 1992, p. 67).

Bendrosios praktikos slaugytojy profesinis standartas, pa-
tvirtintas Sveikatos ir socialines rapybos akreditavimo tarny-
bos, buvo patvirtintas 1989 m. birZelj. Profesinis standartas —
tai reikalavimuy, taikomy jgadZiams, Zinioms ir asmeninéms
savybéms, rinkinys, kuris, kaip sutaré atitinkamos institucijos,
bittinas dirbant tam tikru kvalifikacijos lygiu (Uldée kutses-
tandard, 1999). Profesiniai reikalavimai taikomi bendriesiems
ir specialiesiems jgidziams ir atitinkamoms zinioms. Slaugy-
tojo profesinj standarta sudaro jgadZiy ir Ziniy apie socialinj
darba, teisines zinias ir kt. sarasas.

Siuolaikingje Estijoje slaugytojas yra nepriklausomas ir
kompetentingas, dirba su $eimomis ir bendradarbiauja kitose
srityse; Zino teisés aktus ir yra kontaktinis asmuo tarp jvairiy
instituciju. Dél naujy profesiniy reikalavimy butina pabrezti
aspektus, susijusius su slaugytojo atlieckamu socialiniu darbu.
Slaugytojo darbg reguliuoja ne tik teisés aktai (Tervishoiute-
enuste... 2001), bet ir Tarptautinis slaugytoju sajungos etikos
kodeksas (International Code of Ethiscs of the Nurses Union,
20006), kurio tikslas — paremti slaugytojus kasdienéje spren-
dimy priemimo praktikoje. Estijai atkarus nepriklausomybeg,
valstybés jtaka buvo gerokai mazesné nei savanoriy sektoriaus.
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Viso $io laikotarpio tikslas buvo tapti nepriklausoma ben-
druomene, siekiant sukurti socialinés ir sveikatos prieziaros
politika, apimandia visas gyvenimo sritis. Tokj tikslg galima
pasiekti tik tuomet, kai egzistuoja prasminga socialinés ir svei-
katos priezitros politika ir yra issilavinusiy bei kompetentin-
gu sveikatos priezitros darbuotojy (Tulva, 1995).
Modernizuojant sveikatos prieziira, ypa¢ svarbus teisés
aktai. Sveikatos prieZitiros paslaugy organizavimo jstatymas
(Health Services Organization Act), priimtas 2001 m., nustato
sveikatos prieziiiros organizavimo reikalavimus ir valdymo, fi-
nansavimo bei auditavimo tvarka (RT 12001, 50, 284). Pagal
$i istatymg, sveikatas priezitiros darbuotojais — slaugytoju, gy-
dytoju, odontologu, akuSeriu, farmacininku ar farmacininko
padéjéju — galima dirbdi tik jsiregistravus sveikatos priezitros
institucijoje. Pagal §j jstatyma, pacientas yra fizinis asmuo, ku-
ris kreipiasi ar gauna kokias nors sveikatos priezitiros paslaugas.

Naujos profesinio mokymo programuy
tendencijos

Remiantis Bolonijos deklaracija ir 3+2 sistema, Tartu uni-
versitetas jdiegé naujg magistry mokymo programg (2002).
Naujojoje programoje daugiau akcentuojama slaugos vadyba
ir pedagogika. Programos kiirima, jskaitant uZsienio specialis-
ty pritraukimg ir déstytojy rengima, rémé Estijos Respublika
ir Europos Sajunga (ES) (Aro, 2008). Baigusicji mokymus
pagal magistro programa dirba déstytojais profesinése aukstes-
niojo mokslo institucijose, slaugos administratoriais ir slaugy-
tojais ligoninése. Kai kurie absolventai dirba Socialinés apsau-
gos ministerijos bei Svietimo ir mokslo ministerijos vieSosiose
istaigose. 2004 m. medicinos mokyklos ruo$ési pirmajam
tarptautiniam iSoriniam jvertinimui (Ernits & Sepp, 2010;
Soerde, 2013). ISorinis jvertinimas buvo padalytas | mokymo
institucijy vertinima ir mokymo programy grupiy jvertinima.
Tick Talino, tick Tartu medicinos mokyklos jvertinimas buvo
sékmingas, 2005 m. jos buvo pripaZintos profesinémis auks-
tojo mokslo institucijomis. Jstaigy pavadinimai pasikeité j Ta-
lino sveikatos prieziaros kolegija ir Tartu sveikatos prieziaros
kolegija (Ernits, 2015). Sveikatos prieziaros kolegiju mokymo
programos 2009 m. buvo aprobuotos nacionaliniu mastu,
tarptautiné akreditacija gauta 2011 m., tarptautinis kokybes
jvertinimas atliktas 2016 m. (Bauman & Matissen, 2011).

Ligoniniy tinklo pertvarka pagal Generalinj plang buvo
baigta 2007 m. I$ buvusiy 63 ligoniniy 21 buvo slaugos ligo-
niné (Ruusmann, 2001; Normet, 2007). Ligoninés suskirs-
tytos | regionines, centrines, daugiaprofilines ir vietines. Kai
kuriuose regionuose veikia tik daugiaprofiliné ligoniné. Yra
keturios centrinés ligoninés, dvi regioninés ligoninés ir trys
vietinés ligoninés. Problema buvo sveikatos prieZitros perso-
nalo trokumas, taip pat silpna infrastruktira, nepakankamas
ambulatoriniy sveikatos paslaugy prieinamumas, nepateisina-
mai ilgas laukimo laikas ir menkas slaugos paslaugy prieina-
mumas (Normet, 2007).

Estijos slaugos vystymo strategijoje ,,AStuoni Zingsniai |
zmoniy gerove (Estonian Nursing Development Strategy ,,Ei-
ght Steps for Human Wellness®) 2011-2020 m. pabréziamas
slaugytoju, turin¢iy daktaro laipsnj, poreikis, nurodant, kad
tokiy slaugytoju turi bati daug, sickiant i$plétoti slaugos
moksla, kuris yra svarbi akademine disciplina ir tvarumo ga-
rantas Estijoje. 2015 m. penki Estijos slaugytojai Suomijoje
igijo daktaro laipsnj (PhD), o du slaugytojai rengési apginti

dakraro disertacijas i$ visuomenés sveikatos srities Tartu uni-
versitete (Veski, 2015). Siandien Estijoje yra keturi sveikatos
moksly dakrarai, kuriy specializacija — slaugos mokslas (Hin-
no, 2012; Toode, 2015; Demidenko, 2018; Ernits, 2018);
jie studijavo Suomijoje ir dirbo slaugos administratoriais bei
déstytojais. Be to, Estijoje yra du medicinos moksly daktarai
(Freiman, 2017; Vorobjov, 2012), kurie studijavo Estijoje.
Keletas praktikuojanciy slaugytojy mokosi pagal kitas dokto-
rantiros mokymo programas. Taigi, galima teigti, jog slaugos
ateitis Estijoje yra $viesi.

Esama (2017 m. sausio 1 d.) pagrindiné slaugos mokymo
programa atitinka aukstesniojo issilavinimo (Kérgharidus-
standard 2008) ir ES direktyvos (EU 2005) reikalavimus.
Mokymo programa (210 ECTYS) integruoja teorija su prak-
tika: praktinis mokymas jvairiose sveikatos pricziros ir so-
cialinés prieziaros bei slaugos institucijose apima 50 proc.
mokymo programos. Mokslinio tyrimo ir plétros darbai yra
neatsicjama programos dalis. Svarbiausias moksliniy tyrimo
ir pletros darby tikslas yra slaugos praktika ir jos tobulini-
mas. Praktinis mokymas gali bati atlickamas tiek Estijoje,
tick uzsienyje, nes abi sveikatos priczitros kolegijos dalyvau-
ja tarptautinio bendradarbiavimo ir mobilumo projektuose.
Baigusieji gimnazijas rusy déstomaja kalba gali studijuoti spe-
cialiose grupése su pailginta mokymo trukme, kurios metu
jie iSmoksta esty kalba. Baigusieji mokyma pagal pagrinding
slaugos mokymo programg gali dirbti Estijoje visose sveikatos
priezitros ar kitose srityse.

Slaugytojai turi galimybe testi magistro studijas Tartu uni-
versitete ar uzsienyje arba mokytis kvalifikacijos tobulinimo
kursuose (Oe péohioppe... 2011 ja 2017). Talino sveikatos
priezitros kolegija rengia NANDA slaugos diagnoziy ir ty-
rimy simuliacinius mokymus ir jiems reikalinga programing
jranga. Mokymo programos buvo parengtos glaudZiai ben-
dradarbiaujant sveikatos priezitros kolegijoms, vadovaujantis
tais paciais principais ir tomis pac¢iomis tendencijomis.

NANDA-I slaugos praktikoje ir slaugos

mokyme

NANDA International (anksdiau vadinta Siaurés Ame-
rikos slaugos diagnoziy asociacija (North American Nursing
Diagnosis Association) yra profesionali slaugytojuy, organizacija,
standartizuojanti slaugytojy terminologija. [steigta 1982 m.,
ji kuria, tyrin¢ja, platina ir atnaujina slaugos diagnoziy no-
menklattra, kriterijus bei taksonomija. Asociacijos tikslas —
jdiegti slaugos diagnozes, apimancias ir prapleéiandias visus
slaugos praktikos aspektus nuo pagarbos profesijai didinimo
iki dokumentacijos, atspindindios slaugytojo profesionaluma,
vientisumo uztikrinimo bei dokumentacijos tikslumo, bati-
no kompensacijoms. NANDA International egzistuoja, kad
tobulinty, atnaujinty ir skatinty terminologija, kuri tiksliai
nusako slaugytoju klinikinius sprendimus. 2002 m. NANDA
tapo NANDA International, taip surcaguota j didé¢jantj nariy,
skai¢iy uz Siaurés Amerikos riby. Dabar tiksli santrumpa yra
NANDA-I (NANDA internetinis puslapis: www.nanda.org).

Pirmasis Estijos ir NANDA kontaktas (Slaugos diagnozé:
apibrézimas ir klasifikacija (Nursing Diagnoses: Definitions &
Classification) jvyko 2000 m., kai atsirado poreikis mokyti
slaugos proceso ir jos dokumentavimo. Buvo bitina rasti ir
(arba) sukurti unikalia slaugos kalba, besiremiancia slaugos
terminologija. Patirtis ieSkant diagnostikos sistemy ir
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lyginant jy taikyma (Ingerainen jt, 2008; Puusepp, 2017)
leido padaryti i$vada, kad baty protinga i$versti ir pritaikyti
keleta egzistuojanciy diagnostikos sistemy. Buvo pasirinkta
NANDA, nes tai jrodymais pagrjsta klasifikacija, 1982 m.
sukurta JAV. NANDA ir NANDA-I diagnozés ir toliau yra
tyrin¢jimo objektai, kas trejus metus NANDA papildoma
ir atnaujinama (Herdman, 2013; Herman & Kamitsuru,
2016). Estija yra viena i 16 Saliy, kur NANDA-I diagnozés
pricinamos valstybine kalba. lki 2017 m. beveik treddalis
Estijos slaugytojy po bazinio slaugos mokymo ar kvalifikacijos
tobulinimo kursy islaike NANDA-I pagrindy egzaming
(Puusepp, 2017).

Slaugos darbuotoju poreikis ir slaugytoju
migracija

Visame pasaulyje slaugos specialisty labai truksta. Slau-
gytoju migracija i§ gimetujy $aliy j svecias $alis daro globaly
poveikj sveikatos prieziiiros sistemoms. Sj fenomena lemia
istoriniai, ekonominiai, socialiniai ir politiniai veiksniai. Mig-
racija daro didelg jtaka tick individualiu, tick nacionaliniu ly-
gmeniu (Hongyan et al., 2014).

Per visa zmonijos istorija Zmonés migravo, ieSkodami ge-
resniy, gyvenimo salygy ar ver¢iami stichiniy nelaimiy, kary
ar dél prekybos Zmonémis. 2010 m. Tarptautinés migracijos
organizacijos ([nternational Organization for Migration) atas-
kaitoje apskaic¢iuota, kad ne savo gimtosiose Salyse gyvena
apie 214 mln. Zzmoniu, slaugos specialisty migracija yra Sios
didéjancios migracijos dalis (Kingma, 2007).

Slauga tampa vis labiau mobilia profesija, randanti savo
vietg bet kurioje pasaulio dalyje, nes sveikatos priezitros spe-
cialistai ir jy Zinios yra universalios, todél migracija tarp $aliy
tampa lengvesne (Vork jt, 2004, 8-10). Kasmet takstanciai
slaugos specialisty migruoja, ieskodami didesnio atlyginimo
ir geresnio darbo, palankesnés darbo aplinkos, karjeros gali-
mybiu, profesinio tobulé¢jimo, asmens saugumo, naujoviy ir
nuotykiy (Kingma, 2007; Freeman jt, 2012). Slaugytojus |
kitas $alis vilioja laisvos darbo victos, profesinio tobul¢jimo
ar karjeros galimybes, jautri jdarbinimo politika, stabili so-
ciockonominé aplinka, gyvensenos kokybé, patrauklus darbo
uzmokestis ir socialinés bei pensijy garantijos. Tarp veiksniu,
skatinandiy specialistus i$vykti i§ gimtosios alies, galima pa-
minéti mazus atlyginimus, ribotas karjeros ir mokymosi gali-
mybes, nepakankamus efektyviam darbui resursus, nestabilig
ir (arba) pavojinga darbo aplinka, prastas socialines ir (arba)
pensijy garantijas. Tarptautinis slaugytojy migracijos centras
(International Centre for Nurse Migration) nurodé, kad pir-
minés migracijos priezastys (,iSstumiantys® veiksniai (,push“
factors)) yra didesniu profesinio tobuléjimo galimybiy sieki-
mas ir didesnio atlyginimo uz darba poreikis (Haour-Knipe
& Alero, 2008). Slaugytojy migracija j uzsienj Estijos sveika-
tos apsaugos sistemai tapo rimta problema. Pagrindiné i$vyki-
mo | uzsien] priezastis — atlyginimas uz darba. Kitos svarbios
priczastys: galimybeé papildomai tobulint kvalifikacijg ir pa-
pildoma profesiné veikla, nepasitenkinimas gyvenimu Estijo-
je ar nepasitenkinimas konkredia sveikatos pricziaros jstaiga
(Adamson, 2014, 7).

Veikiantys ES teisés aktai skatina sveikatos priezitros dar-
buotoju mobiluma ir migracija, o Estijos kontekste tai reiskia
vienakryptj judéjima — i§ Estijos. T patvirtina Estijos svei-

katos priezitros institucijy i$duoti profesinés kompetencijos
sertifikatai. Be to, intensyvus kelty judéjimas tarp Talino ir
Helsinkio leidzia vienu metu dirbti ir Estijoje, ir Suomijoje
(Klivet et al., 2013).

Dél sveikatos priezitiros specialisty stygiaus kai kuriose $a-
lyse $iai problemai skiriamas ypa¢ didelis démesys. Tai aplink
Estija esancios Skandinavijos valstybés, taip pat kitos ES $a-
lys. Daugiausia slaugytojy i§vyksta i Suomija, Svedija, Danija,
Norvegija, DidZiaja Britanija ir kitas $alis (Kiivet et al., 2013).

Norédamos sumazinti darbo jégos deficitg Sios Salys iesko
darbuotojy kitose Salyse, ir tie darbuotojai, kuriy atlyginimai
mazesni, lengvai sutinka dirbti siilomus darbus (Vork jt,
2004, p. 8). Paprastai slaugytojy migracija vyksta i§ besivys-
tanciy $aliy j i8sivysciusias Salis (Hongyan et al., 2014). PSO
ataskaitoje (2006) nurodyta, kad tarptautinis slaugytojy jdar-
binimas ir migracija daro jtaka apripinimui darbo jéga ir tapo
svarbiu politikos aspektu.

Tarptautinio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos
(Organization for Economic Cooperation and Development)
analizé (2012) patvirtina, kad slaugytojy skaicius Estijoje yra
mazesnis nei vidutinis, ir tai neleidZia didinti sveikatos prie-
zitros sektoriaus efektyvumo. Slaugytojy skaicius didéjo iki
2008 m., véliau pradéjo mazéti: 2008 m. buvo 6,4 slaugytojai
1000 gyventoju, 0 2010 m. jau tik 6,1. Tuo tarpu Europos vi-
durkis yra 8, o Suomijoje apie 15/1000 gyventojuy, tad Estijos
slaugytojai jaucia vis didéjantj darbo kravi. Didéjant darbo
kraviui slaugytojai pacientams gali skirti vis maziau démesio
(OECD: Health at glance in Europe, 2012, p. 72). llgalaikés
ir reguliarios jdarbinimo kampanijos Suomijos ir Svedijos li-
goninése ir Estijos nedarbo draudimo fondo (Estonian Unem-
ployment Insurance Fund) organizuojami uzsienio kalby kursai
negerina situacijos.

Norint subalansuoti sveikatos priezitros sistema, batina Zi-
noti, kaip numatyti sveikatos priezitiros specialisty mokymo
poreikius tiek kiekybiniu, tiek kokybiniu (turinio) aspektu.
Planuojant rengimo poreikj bittina atsizvelgti j sveikatos prie-
ziuros specialisty profesing strukeiira. Dirbanciujy slaugytojy,
amziaus struktiira yra gana tolygi, didZiausia grup¢ sudaro
35-44 mety amziaus darbuotojai.

Sveikatos priezitiros darbuotojy migracija | uzsienj kelia
pagristy klausimy dél sveikatos prieZiiros sistemos tvaru-
mo. Estija iSkelé tikslg pasickei 9 slaugytoju/1000 gyventojy,
rodiklj, tadiau per pastaraji deSimtmetj $is santykis sické tik
6-7 (Kiivet et al., 2013). OECD S$alyse narése vienam gy-
dytojui tenka vidutiniskai 3 slaugytojai. Estijoje gydytojy ir
slaugytojy santykis visiSkai iSkreiptas: norint pasiekti vidutinj
Europos santykj 3:1, Estijoje turéty dirbti 4000 slaugytojy,
daugiau, nei dirba $iuo metu (Tulevikuvaade... 2017). Socia-
liniy reikaly ministerija 2007-2008 m. parengé Nacionalinj
sveikatos plang 2009-2020 (1), kuris tapo pagrindiniu pla-
navimo dokumentu. Jame nurodyta, kad slaugos specialisty,
skaic¢ius 1000 gyventojy yra vienas i§ penkiy plétros rodikliu.
Per 2011-2020 m. slaugytojy skaicius turi padidéti 50 proc.
(nuo 6,4 iki 9 slaugytoju/1000 gyventojuy).
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