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Onkologiniy pacienty pooperaciniy zaizdy

gijimas — slaugytoju nuomoné

1Simona Zukauskiené, *Sonata Cerkauskaité
! Respublikiné Kauno ligoniné

2Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos

Raktazodziai: onkologija, pacientai, pooperaciné slauga,
zaizdy prieziira.

Santrauka

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, on-
kologiniai susirgimai islieka tarp pirmaujandiy sergamumo ir
mirtingumo priezas¢iy visame pasaulyje. Nuo vézio kasmet
mirta daugiau nei 7 mln. Zmoniuy, taip pat kasmet idaiskinama
daugiau nei 12 mln. naujy susirgimy piktybiniais navikais [1].
Vienas efektyviausiy vézio gydymo metody yra chirurginis
gydymas, kai véZio audinys pasalinamas i§ Zmogaus orga-
nizmo [2]. Pooperacinis laikotarpis prasideda nuo operacijos
pabaigos ir trunka iki pasveikimo arba prisitaikymo gyventi
naujomis salygomis. Sis laikotarpis tesiasi ir vyksta labai jvai-
riai, tai priklauso nuo daugelio priezas¢iy — ligos sunkumo ir
pobiidzio, operacijos sudétingumo ir risies bei bendros paci-
ento buklés [3].

2018 m. lapkritj-gruodj atliktas momentinis kiekybinis
tyrimas, sickiant nustatyti pagrindines slaugos problemas,
priziarint pooperacines zaizdas pacientu, sergan¢iy onkologi-
némis ligomis. Tyrime dalyvavo 43 vienos didZiausios Kauno
ligoninés slaugytojos, kurios slaugo pacientus po onkologiniy
operaciju. Slaugytojy nuomone, nustatyta, kad dazniausios
pooperacinés zaizdos komplikacijos, pasitaikancios onkologi-
ne liga sergantiems pacientams, — zaizdos krasty paraudimas
ir patinimas, Zaizdos supiliavimas, kar§¢iavimas ir skausmas,
o re¢iau — tempimo ir pulsavimo pojtdiai, ¢iuopiamas skaus-
mingas sukietéjimas, Saltkrétis. Taip pat nustatyta, kad dau-
guma slaugytojuy mano, jog pagrindiniai veiksniai, lemiantys
$iy pacienty pooperaciniy zaizdy komplikacijas, — aseptikos
ir antiseptikos taisykliy nesilaikymas, hospitaliné infekcija bei
spinduliné terapija, o didziausig jtaka Zaizdy gijimui turintys
veiksniai yra susij¢ su paciento bikle, — imunitetas, cukrinis
diabetas, amZius, anemija.

Ivadas

Veézys (angl. Cancer) yra bendras terminas, vartojamas
jvardyti dideléms ligy grupéms, kurioms budingas nekontro-
livojamas lasteliy dauginimasis, kai i$stumiami ir naikinami
aplinkiniai audiniai bei plintama per krauja ar limfg j kitas or-
ganizmo vietas, suformuojant metastazes [4]. Lietuvos gyven-
tojy mirties priezasc¢iy struktiroje onkologinés ligos uzima
antrg vieta. Dél sergamumo Siomis ligomis daznio ir vélyvos
diagnostikos svarbu tobulinti onkologinés pagalbos teikima
ir prieinamumg. Vilniaus universiteto Onkologijos institu-
to duomenimis, Lietuvoje kasmet diagnozuojama beveik
17 tikst. naujy susirgimy onkologinémis ligomis, o onkolo-
giniy pacienty skaic¢ius misy $alyje siekia apie 70 tikst. Be-
veik 20 proc. Lietuvos gyventojy mirciy (apie 8 tukst. atvejuy)

tenka mirtims nuo véziniy ligy [5]. Onkologiniai susirgimai
sukelia daugybe jvairiy sutrikimy, kurie gali riboti paciento
aktyvumg ir veikla. Véziu sergantys pacientai daznai patiria
emocinj ir socialinj stresa, ju gyvybiniy veikly funkcijos, susi-
jusios su fiziniais, emociniais, socialiniais ir paZintiniais porei-
kiais, suprastéja [6]. Bene efektyviausias vézio gydymo meto-
das yra chirurginis gydymas, t. y. vézio audinys pasalinamas i§
zmogaus organizmo [2].

Temos aktualumas. Po onkologinés operacijos svarbu
uztikrinti tinkamg pooperacinés zaizdos priezitirg ir gijima.
Pagrindiniai zaizdos prieZitros principai yra galimy kompli-
kaciju, tokiy kaip Zaizdos infekcijos ir zaizdos atsivérimas,
i$vengimas. Piktybiniy naviky gydymas pazeidzia odos vien-
tisuma ir tai sukelia jvairiy komplikacijy (pvz., niezulys, ben-
dras epidermio bérimas, hiperpigmentacija, infekcijy rizika
ir kt.), dél to sunkéja Zaizdos gijimo procesas, kuriam jtakos
taip pat turi veiksniai, susij¢ su paciento biikle (pvz., vyresnis
amzius, nepakankama mityba, nejudrumas), bei gydymo pro-
cesai, i§ kuriy labiausiai odos vientisuma veikia radioterapija,
todél prizitrint $iy pacienty pooperacines Zaizdas bitina at-
sizvelgti | visus gijimo procesui jtaka darancius veiksnius [7].

Darbo naujumas. Onkologijos srityje atlickama daug
moksliniy tyrimuy, susijusiy su véZziniy susirgimy rizikos veiks-
niais ir profilaktika. Analizuojami ir vertinami nauji vaistai bei
gydymo budai. Nemazai tyrimy atlickama, siekiant jvertinti
onkologiniy pacienty pooperacinj laikotarpj ir gijima. Daz-
niausiai atlickami tyrimai, kuriais vertinamas pooperacinis
skausmas ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu. Taciau tiek
Lietuvoje, tiek uzsienyje mazai tirta pooperaciné onkologiniy,
pacienty slauga, susijusi su operaciniy Zaizdy prieziira ir gi-
jimu. Kadangi slaugytojai, priziirédami onkologiniy pacien-
ty pooperacines Zaizdas, turi i$manyti Zaizdy gijimo procesa,
vertinti galimy komplikacijy rizikos veiksnius, $iuo tyrimu
buvo siekiama nustatyti slaugytoju nuomong apie onkologi-
niy pacienty pooperaciniy zaizdy gijima.

Tyrimo tikslas — nustatyti slaugytojy nuomong apie on-
kologiniy pacienty pooperaciniy zZaizdy prieziira ir jy gijima.

Tyrimo medziaga ir metodai

2018 m. lapkritj-gruodj atliktas momentinis kiekybinis
tyrimas, taikant tyréjy sukurta tyrimo instrumenta — ano-
niming anketing apklausa rastu. Ja buvo siekiama nustatyti
slaugytoju nuomong apie dazniausias pooperaciniy Zaizdy,
komplikacijas bei jas lemiancius veiksnius. Taikant tiksling
imtj, tyrime dalyvavo vienos didZiausios Kauno ligoninés
bendrosios praktikos 43 slaugytojos, slaugancios onkologiné-
mis ligomis sergancius pacientus. Tyrimui adlikti buvo gautas
istaigos, kurioje vykdytas tyrimas, leidimas. Taip pat gautas
rastiskas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos
centro pritarimas (Nr. BEC-KK(B)-06). Rezultaty analizé
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atlikta, taikant ,Microsoft Excel 2016“ biuro programa. Ana-
lizuojant ir pateikiant rezultatus, siekiant uztikrinti duomeny
konfidencialumo principa, sveikatos prieZitiros jstaigos pava-
dinimas nepateikiamas.

Rezultatai

Tyrime daugiausiai dalyvavo vyresnio amziaus bendrosios
praktikos slaugytojos, kuriy amzius per 50 mety, (48,84 proc.),
maziausia grupé tiriamujy buvo jauniausiy slaugytoju, kuriy
amzius — 20-29 metai (6,97 proc.). Didzioji dalis respon-
denciy buvo jgijusios aukstesnjjj iSsilavinimg (74,42 proc.).
Daugiau kaip pusé tyrime dalyvavusiy slaugytojy turéjo dar-
bo staza, didesnj nei 20 mety (74,42 proc.), labai maza dalis
slaugytojy buvo dirban¢iy 5-10 mety (4,64 proc.). Beveik vi-
sos slaugytojos dirbo vieno etato darbo kraviu (79,08 proc.),
mazesniu arba didesniu nei vieno etato kraviu dirbo labai
mazai tyrime dalyvavusiy slaugytoju.

Tyrimo metu slaugytojy buvo klausiama, su kokiomis po-
operaciniy zaizdy komplikacijomis jos dazniausiai susiduria
slaugydamos pacientus po onkologiniy operaciju. Nustatyta,
kad didzioji dalis slaugytojy teigia susiduriancios su zaizdos
kra$ty paraudimu (97,69 proc.), zaizdos supuliavimu (95,35
proc.), zaizdos krasty patinimu (90,69 proc.), kar§¢iavimu
(88,37 proc.) bei skausmu (81,41 proc.). Mazesné dalis nu-
rodé, kad susiduria su tempimo, pulsavimo pojuciais Zzaizdos
srityje (79,07 proc.), $altkré¢iu (79,07 proc.), ¢iuopia skaus-
mingg sukietéjimg Zaizdos srityje (76,74 proc.). Dauguma
slaugytojy (44,19 proc.) teigé, kad galvos skausmga sunku jvar-
dyti kaip pooperacing zaizdy komplikacija (1 pav.).

Tyrimo metu taip pat buvo siekiama nustatyti, kokie gy-
dymo ir slaugos proceso veiksniai, slaugytojy nuomone, turi
didziausig jtaka onkologiniy pacienty pooperaciniy Zzaiz-
dy gijimui. Ivertinus slaugytojy atsakymus, nustatyta, kad

Zaizdos supuliavimas

Galvos skausmas

daugiausiai slaugytojy visiskai sutinka, jog aseptikos ir antisep-
tikos taisykliy laikymasis (37,21 proc.) bei hospitaliné infekcija
(20,93 proc.) yra vieni i§ lemianciy, veiksniy, kurie salygoja on-
kologiniy pacienty pooperaciniy zaizdy gijima. Taip pat daugelis
slaugytojy sutinka, kad pastarieji minéti veiksniai turi jtakos on-
kologiniy pacienty pooperaciniy zaizdy gijimui, atitinkamai —
53,48 ir 58,14 proc. Daugiau kaip pusé¢ (51,16 proc.) slau-
gytoju pritaria, kad ir spinduliné terapija yra vienas i§ Zaizdy
gijimg lemianciy veiksniy. Tik labai nedidelé slaugytojy dalis
(11,62 proc.) mano, kad antibiotiky, poveikis neturi jtakos $iy
pacienty Zaizdy gijimui bei Zaizdy gijimo nelemia atlikta che-
moterapija (6,98 proc.) (2 pav.).

Tyrimu taip pat buvo norima nustatyti, kokie su paciento
bukle susij¢ veiksniai turi jtakos onkologiniy pacienty poo-
peraciniy Zaizdy gijimui. Dalis slaugytojy visiskai sutiko, kad
cukrinis diabetas (CD) $iems pacientams yra vienas i§ Zaizdy,
gijima lemianc¢iy veiksniy (37,21 proc.), taip pat ir imunitetas
(30,23 proc.). Daugiau kaip pusé slaugytojy neabejojo, tai yra
sutiko, jog anemija, CD ir paciento amZius daro jtaka onkolo-
giniy pacienty zaizdy, gijimui, taip mano 55,81 proc. Daugiau-
siai slaugytojy sutinka, kad $iy pacienty pooperaciniy zaizdy
gijimui turi jtakos paciy pacienty imunitetas (53,49 proc.).
Tadiau net 44,19 proc. slaugytojy buvo sunku pasakyti, ar pa-
ciento nutukimas turi jtakos Zaizdy gijimo procesui (3 pav.).

Taigi $iuo tyrimu nustatyta, kad slaugytojos dazniausiai
susiduria su tokiomis onkologiniy pacienty pooperaciniy
zaizdy komplikacijomis kaip Zaizdos krasty paraudimas, 7aiz-
dos supiiliavimas, zaizdos krasty patinimas, Siek tiek reciau su
kar$¢iavimu ir skausmu. DidZiausig jtaka, slaugytojy nuomo-
ne, turi aseptikos ir antiseptikos nesilaikymas bei hospitaliné
infekcija Zaizdy gijimo proceso metu. O dazniausi veiksniai,
lemiantys onkologiniy pacienty pooperaciniy Zaizdy gijima,
susije su paciento biikle, yra paciento imunitetas, CD, amzius
bei anemija.
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Rezultaty aptarimas

S. Guo su kolega L. A. Di Pietro (2010) nurodé, kad
zaizdy gijimui turi jtakos vietiniai ir sisteminiai veiksniai.
Vietiniai veiksniai — tai tokie veiksniai, kurie iSoriskai veikia
zaizdos gijima, o sisteminiai — susij¢ su paties paciento bukle.
Autoriai kaip sisteminius veiksnius nurodo amziy, lytj, stre-
sa, i$emija, nutukima, CD, vaisty vartojima (pvz., gliukokor-
tikoidy), imuninés sistemos sutrikimus (pvz., onkologinius
susirgimus) bei mityba. CD lemia opy ir Zaizdy atsiradima
net 15 proc. visy sergandiujy populiacijos, taip pat $is susir-
gimas turi didele jtakq Zaizdy gijimui, nes mazina imuninj
atsaka, dél to jvairios 7aizdos gyja ilgiau ir lé¢iau [8]. Sio ty-
rimo metu slaugytojos taip pat nurodé, kad CD yra vienas i§
veiksniu, turintis jtakos onkologiniy pacienty pooperaciniy
zaizdy gijimui.

Gydytojas chirurgas M. Jarutis (2005) teigia, kad dazniausi
zaizdos infekcijos pozymiai yra patinimas ir paraudimas Zaizdos
srityje, pulsuojantis skausmas ar tempimas, limfangitas — limfa-
gysliy uzdegimas — odoje matyti raudonos drazés, vandeningo
ar pilingo sekreto skyrimasis i§ Zaizdos ar kaupimasis po oda,
sritiniy, limfmazgiy padidéjimas, nemalonus kvapas i§ Zaizdos,
bendrieji infekcijos simptomai — kar$¢iavimas bei $altkrétis [9].
Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy slaugytojy taip pat nurodé
sias komplikacijas kaip vienas i§ daZniausiy, su kuriomis jos
susiduria slaugydamos onkologinius pooperacinius pacientus.

Apibendrinant galima teigti, kad ankstesniuose tyrimuose
nustatyti Zaizdy komplikacijy poZymiai bei veiksniai, lemian-
tys pooperaciniy Zaizdy gijima, yra tokie pat ir onkologiniams
pacientams, tik $iems pacientams didesng jtaka turi paciento
imunitetas bei su gydymo procesu susije veiksniai, tokie kaip
spinduliné terapija.
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Isvados

1. Nustatyta, kad, slaugytojy nuomone, dazniausios po-
operacinés Zzaizdos komplikacijos, pasitaikancios on-
kologine liga sergantiems pacientams, — zaizdos krasty
paraudimas ir patinimas, Zaizdos suptliavimas, kars-
¢iavimas ir skausmas, re¢iau — tempimo ir pulsavimo
pojudiai, ¢iuopiamas skausmingas sukietéjimas zaizdos
vietoje, $altkrétis.

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

3. Didziausig jtaka, slaugytojy nuomone, Zaizdy gijimui tu-
rintys veiksniai, susij¢ su paciento bikle, yra imunitetas,
cukrinis diabetas, amzZius, 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 Zzmonéms

Zurnalo »Slauga. Mokslas ir praktika” puslapinose svedinojasi buvusi ilgameté mokslinés redakcijos naré Vilniaus universiteto profesoré
Danuté Kalibatiené. Profesore kalbina Loreta Gudeliené-Gudeleviciené.

Gerb. Profesore, Jis su Zurnalu
2Slauga. Mokslas ir praktika® nuo
pirmyjy Zurnalo Zingsniy esate kar-
tu. Redakcinei kolegijai patardavote
tematikos, leidybos, dizaino ir kitais
aktualiais  klausimais.  Priminkite
mums, kas Jums tuomet jstrigo miisy
pasitarimy, susitikimy metu. Gal koks
klausimas, jvykis, nuotaika?

ml‘f *‘\‘

I$ pasitarimy ir susitikimy didZiausia 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 buty 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 rapéjo ir ripi slauga?

Daug mety dirbu ne tik pedagoginj ir mokslinj, bet ir prak-
tinj vidaus ligy gydytojo, gydytojo-konsultanto darba. I§ jaunys-
tés 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 sekési. 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.
Slaugytojy geranoritkumas, kolegialumas ne tik palengvindavo
mano, kaip jaunos specialistés, profesing veikla, bet i$ ju gaudavau
ir gery patarimy ligoniy prieZiiros, bendravimo klausimais, kuriy
ne visada galédavai rasti vadovéliuose. Todél, kai Vilniaus univer-
sitete imta svarstyti dél slaugos studijy programy ikirimo, man
$i idéja buvo suprantama ir sava. Neabejojau ir neabejoju dabar,
kad slaugytojams ir akuSeriams reikia aukstesnio universitetinio
iSsilavinimo, nes medicinos ir slaugos praktika kasdien tobuléja ir
sudétingéja, slaugos mokslo ir praktikos Ziniy reikia vis daugiau.

Be daugelio knygy medicinos klausimais (Kalibatiené D. Kvépa-
vimo sistemos ligomis serganciyjy slanga, 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 ,,Slangos standartai®, kuri pasirodé 2004 m.,
autoré. Kas, Jisy nuomone, pasikeité per tq laikg slaugytojy profesi-
joje?

I§ tikryju, 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 rémési masy studenty,
slaugytoju ir misy paciy patirtimi, stebint kasdieninj slaugytojy

darba. Déstant vieng ar kitg dalyka, bina dZiugu klausyti misy
slaugos studenty i$samias klinikiniy situacijy analizes ir praktines
jzvalgas, paremtas iSstudijuota teorija. DZiugu klausytis absolven-
ty pristatomy baigiamujy darbuy, kuriuos daznai drasiai galima
pateikti publikacijai mokslo zurnaluose. Malonu stebéti, kaip per
studijy metus slaugos studentai profesionaliai patobuléja, su kokiu
uzsidegimu atlieka mokslo tiriamuosius darbus.

Pastaraisiais metais slaugos praktika padaré didele pazanga, ta-
diau slaugos organizavimo ir administravimo srityse yra tobulin-
tiny ir taisytiny dalyky. Mano nuomone, organizuojant slaugos
praktika tritksta sisteminio pozitirio 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 daveé di-
delés naudos — praplété Ziniy akiratj, suteiké gilesnj supratima
apie sveikatos priezitiros sistemos funkcionavima, asmeniskai dar
labiau paskatino vertinti paciento poreikius ir problemas holistis-
kai, atkreipti démesj ne tik j juy fizinius negalavimus ir medicinines
problemas, bet ir j psichologinius bei socialinius poreikius.

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

Visiems slaugytojams ir akuseriams linkiu stiprios sveikatos ir
asmeninés laimés. Linkiu, kad jaustuméte pasitenkinima dirbdami
tokj svarby Zmonéms darba, kad niekada nenusiviltuméte pasi-
rinkta profesija. Linkiu, kad neisblésty noras padéti ir pagelbéti
savo pacientams, kad nepraeity noras siekti profesinio tobuléjimo.
Bukite pozityviai nusiteike ir smalsis.

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

Sirdingai linkime Jums kuo did%iausios sékmés 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 prieZitiros kolegija

Pratarmé

Sio straipsnio tikslas — aprayti slaugos ir slaugytojy ren-
gimo raida Estijoje, atsizvelgiant i 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
atkarus nepriklausomybe, pabréziant tolesnes slaugymo ir

slaugos mokymo raidos perspektyvas. Ypa¢ didelis démesys
skiriamas paskutinio de$imtmecio slaugytojy emigracijai is
Estijos. Si stipréjanti tendencija gali sukelti problemy Estijos
sveikatos prieZitiros sistemai.

Rengiant §j straipsnj buvo naudojami duomenys, gauti api-
bendrinant atitinkamus straipsnius, knygas, ir tyrimuy, atlikey
keliose Europos $alyse ir turéjusius didZiausia jtakq Estijai,
rezultatus. Istoriniai tyrimo metodai leido $iame straipsnyje
pateikti dokumentuota profesijos istorijos vaizda svarbiais
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jos vystymosi laikotarpiais. Istoriniais metodais remtasi ana-
lizuojant Estijos slaugos istorija. Tyrimai apémeé istorinius do-
kumentus, senaja periodika, knygas, kuriose buvo skelbiama
medziaga apie slaugyma ir slaugos mokyma.

Slaugymo prakrikai 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 dedimtmetyje. Siuolaikiniam slaugos moky-
mo procesui didZiausia jtaka turéjo Bolonijos procesas (Bolo-
gna process), sudargs prielaidas harmonizuoti slaugos mokyma,
todél reikalinga issilavinima jgije Estijos slaugytojai gali dirbti
visoje Europoje. Tai lémé suaktyvéjusia profesionaliy slaugy-
tojuy, tarptauting migracija j aukstesniy pajamy $alis. Apskritai
slaugos mokymas tampa vis labiau akademiskas, pirmieji Esti-
jos slaugytojai jau gavo slaugos daktaro (PhD) laipsnj.

Yra iSleista monografijy apie slaugymo ir slaugos mokymo
Estijoje istorija, ta¢iau néra daug apzvalginiy straipsniu, lygi-
nan¢iy slaugyma ir slaugos mokyma su Siuolaikiniu slaugos
mokymu Europoje. Siuo straipsniu bandoma uzpildyti $ia
spraga.

Slaugos ir slaugytojy mokymas atkirus
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 bidus, jskaitant ir sveikatos prieZiiros paslaugy teikima
(Rechel, et al., 2014, p. 1).

Estijai atkirus nepriklausomybg, sekant Europos edukaci-
niy sistemy, pavyzdziais, pasikeité ir sveikatos prieziiros 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 programu, pagristy
viduriniu i$silavinimu (1 mety ir 10 ménesiy trukmeés) (Er-
nits & Sepp, 2010; Kannus & Varik, 2011). Tai buvo greity
tieck slaugymo organizavimo, tiek slaugos mokymo poky¢iy
laikotarpis.

Dar prie§ atkuriant nepriklausomybe 1991 m., trijose
Baltijos $alyse buvo atgaivintos slaugytoju draugijos. Jos su
pasididZiavimu rémeési savo ankstesne istorija ir pasiekimais
bei analizavo tarptauting skirtingy slaugos modeliy patirtj. Ju
tikslas buvo pradéti reformas ir skatinti Zmones jgyti profesi-
nj i$silavinima uZsienyje, jskaitant papildomus kvalifikacijos
tobulinimo kursus slaugytojams. Pirmg karta buvo pabrézta
komandinio darbo slaugos procese svarba. 1993 m. Estijos
slaugytoju asociacija Madride vél tapo Tarptautinés slaugy-
tojy, sajungos nare. 2000 m. buvo jkurta Estijos slaugytojy
tyréjy taryba (Estonian Council of Nurse-researchers, ENU).
Tarybos tikslas buvo vystyti sveikatos prieziiros politika ir
jrodymais pagrista slauga bei gerinti slaugos kokybe¢ (Toode
2005, Toode 2015a). Kartu su Tartu universitetu, Socialiniy

1 . - v o e . . e . . . . .

Literatiiros Saltiniai (99 pozicijos), kuriais remiantis parengtas straips-
nis, yra Sveikatos prieZitiros ir farmacijos specialisty kompetencijy cen-
tro Savisvietos organizavimo ir komunikacijos skyriue.

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

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

1996 m. pradétas leisti zurnalas ,Eesti Ode“ (,,Estijos slau-
gytojas“). Zurnalas leidziamas keturis kartus per metus, jame
publikuojama informacija apie jrodymais pagrista medicina,
straipsniai apie auk$tujy 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, tiek socialinei sferai, tiek
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 prieziaros politika. Labai
iSsiplété ir sustipréjo Estijos slaugytojy sajungos tarptautiniai
kontaktai, ypa¢ su Suomija, Svedija ir Danija (Ende, 2000).

Sveikatos priezitiros darbuotojai visada buvo svarbiausias
reformos proceso elementas. Darbas sveikatos prieziiros sis-
temoje labai intensyvus, todél reformos turi bati nukreiptos |
darbuotojy skaiciy, ju specialybes ir jgudziy lygj, atlyginimus
ir darbo salygas, taip pat | nauju darbuotojy rengima bei li-
cencijavima. Slaugytojai yra pagrindinis daugumos sveikatos
priezitiros sistemy ramstis, ta¢iau buvusioje Soviety Sajungoje
ju parengimas buvo menkesnis, veikla buvo labiau ribojama
nei Vakary falyse. 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-
kianciose mokymo institucijose (Healy & McKee, 1997).

Nepriklausomybés atkiirimas buvo visos Estijos sveikatos
priezitiros 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
poziuris | zmogy (Rauhala, 1989; Kalkim et al., 2016), ku-
rio tikslas — paciento gerové ir pasveikimas. Jvairis veiksniai,
tokie kaip sveikata ir aplinka, daro jtaka pacienty gerovei.
Kultiriniai aspektai taip pat laikomi svarbiais. | $iuos veiks-
nius atsizvelgiama vystant slaugos moksla. Simtametés slaugos
mokslo tradicijos nulémé 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, 20006).

Slaugos profesoré Irene Kalnin$ i§ Sent Luiso universite-
to Mistrio valstijoje apras¢é mokymo problemas, susijusias su
profesinio slaugytojy rengimo aspektais posovietiniu laikotar-
piuw: ,1991 m. trijose Baltijos $alyse pradétos rengti naujos
mokymo programos, prasidéjo studenty atranka. Uz naujy
programy jdiegima buvo atsakingos senosios aukstesniojo
mokslo institucijos. Ekonominés ir politinés aplinkybés rei-
kalavo kiek jmanoma grei¢iau jdiegti naujas mokymo progra-
mas, tadiau to padaryti buvo nejmanoma be tyrimo ir plana-
vimo etapuy. Estijos, Latvijos ir Lietuvos déstytojai, susipazing
su bakalauro mokymo programomis Skandinavijoje ir JAV,
bandé pritaikyti jas atsizvelgdami  visy trijy Saliy poreikius ir
galimybes. Todél nenuostabu, kad visos mokymo programos
akcentavo daugiausia gydymo dalykus, tik nedidelé jy dalis
buvo skirta slaugos svarbai i$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 slaugytojy 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
trukmés), nustota taikyti. 1996-1997 akademiniais metais
medicinos mokyklos pradéjo mokyma profesinio aukstesnio-
jo mokymo pagrindu. Nors pradzia buvo gana chaotiska ir
komplikuota, bendradarbiaujant Danijos slaugytojy sajungai,
Estijos slaugytojy sajungai ir Tartu universitetui buvo pareng-
ta bendra slaugos specialybiy mokymo programa (3 mety ir
6 ménesiy trukmés) visoms mokykloms, vykdandioms slau-
gos mokymus. Déstytojams buvo sialomi papildomi moky-
mo kursai, kuriems vadovavo daugiausia slaugos déstytojai
i Danijos (Ernits & Sepp, 2010; Kannus & Varik, 2011;
Soerde, 2013). 1996-1997 akademiniais metais pradéjus dés-
tyti pagal profesinio aukstesniojo mokymo programas ir per-
éjus 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 Tempus Phare projekto ,Slaugos moksly ma-
gistro studijos Tartu universitete, skirtos slaugos déstytojams®
(Tempus Phare project ,,Master’s studies in nursing science in
Tartu University to educate nurse-lecturers”) mokymo progra-
ma. Naujoji mokymo programa atitiko europinius standartus,
akcentuojantius slaugos pedagogika ir tiriamajj darba. Moky-
mas buvo organizuojamas bendradarbiaujant su déstytojais i§
trijy skirtingy $aliu. Pagrindinj dalyka (slaugos moksla) ko-
ordinavo Kuopijo universitetas, slaugos didaktika — Getebor-
go universitetas, o papildomus dalykus — Tartu universitetas.
Tikslas buvo parengti aukstaji akademinj issilavinima jgiju-
sius slaugytojus — specialistus, turindius analitiniy jgudziy ir
kritinj mastyma, — galin¢ius daryti jtakq slaugos mokymui ir
vystymuisi. Slaugytojy su akademiniu issilavinimu poreikis

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

DidZiausia sveikatos prieziiros sistemos reforma jvyko
1991-1998 m., kai mazos ligoninés, teikdavusios gydymo
paslaugas, buvo uzdarytos arba pertvarkytos  slaugos ligoni-
nes (Ruusmann, 2001, Eesti haiglavérgu... 2002). Kita didelé
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 ligoniniy, kuriose
buvo daugiau nei 14 000 lovy. Per de$imt mety ligoniniy,
tinklas pasikeité taip, kad liko tik 67 ligoninés su maziau nei
10 000 lovy. Ligoniniy ir lovy jose sumazéjimas is 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 atkairus nepriklau-
somybe slauga tobuléjo kartu su sveikatos priezitiros sistemos
ir ligoniniy tinklo tobuléjimu. Ruosiant ligoniniy pertvarkos
planus sveikatos priezitros darbuotoju, pirmiausia slaugytoju,
poreikis buvo iSanalizuotas kartu su mokymo institucijomis ir
profesinémis sajungomis (Eesti haiglavérgu... 2002).

Estijos visuomenés poky¢iai sukiiré keleta galimybiy naujos
sveikatos prieziiiros politikos tobulinimui. Buvo i$analizuoti
ankstesni pasickimai, nuolat studijuojama istorija, siekiant
$ios analizés rezultatus perkelti j dabartj. ,Mokymo turinj
ir visg profesing veikla daugiausia lemia visuomenés sveika-
tos poreikiai, kuriuos savo ruoztu lemia kultira ir resursy
prieinamumas. I$$ukiai, su kuriais susiduria visuomené, gali
bati vertinami politiniu, religiniu, socialiniu ir ekonominiu
aspekrais. Pokyciai visuomenéje daro jraka slaugytojy darbui.
Gyvensenos, sveikatos ir ligos koncepcijy pokyciai daro jtaka
slaugos profesijos vystymuisi“ (Krause & Salo, 1992, p. 67).

Bendrosios praktikos slaugytojy profesinis standartas, pa-
tvirtintas Sveikatos ir socialinés ripybos 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 (Uldoe kutses-
tandard, 1999). Profesiniai reikalavimai taikomi bendriesiems
ir specialiesiems jgiidziams ir atitinkamoms Zinioms. Slaugy-
tojo profesinj standarta sudaro jgudziy 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,
institucijy. Dél naujy profesiniy reikalavimy batina pabrézti
aspektus, susijusius su slaugytojo atlickamu socialiniu darbu.
Slaugytojo darba 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 priémimo praktikoje. Estijai atkarus nepriklausomybe,
valstybés jtaka buvo gerokai maZesné nei savanoriy sektoriaus.
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Viso $io laikotarpio tikslas buvo tapti nepriklausoma ben-
druomene, siekiant sukurti socialinés ir sveikatos prieziuros
politika, apimancia visas gyvenimo sritis. Tokj tiksla galima
pasiekti tik tuomet, kai egzistuoja prasminga socialinés ir svei-
katos priezitros politika ir yra i$silavinusiy bei kompetentin-
gu sveikatos prieziiros darbuotojy, (Tulva, 1995).
Modernizuojant sveikatos prieziiira, ypal svarbiis teisés
aktai. Sveikatos priezitros 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 istatyma, sveikatas priezitros darbuotojais — slaugytoju, gy-
dytoju, odontologu, akuSeriu, farmacininku ar farmacininko
padéjéju — galima dirbti tik siregistravus sveikatos prieziaros
institucijoje. Pagal §j istatyma, pacientas yra fizinis asmuo, ku-
ris kreipiasi ar gauna kokias nors sveikatos prieZitiros paslaugas.

Naujos profesinio mokymo programy
tendencijos

Remiantis Bolonijos deklaracija ir 3+2 sistema, Tartu uni-
versitetas jdiegé nauja magistry mokymo programa (2002).
Naujojoje programoje daugiau akcentuojama slaugos vadyba
ir pedagogika. Programos kiirima, jskaitant uZsienio specialis-
ty pritraukima ir déstytojy rengima, rémé Estijos Respublika
ir Europos Sajunga (ES) (Aro, 2008). Baigusieji 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 vie§osiose
jstaigose. 2004 m. medicinos mokyklos ruo$ési pirmajam
tarptautiniam iSoriniam jvertinimui (Ernits & Sepp, 2010;
Soerde, 2013). ISorinis jvertinimas buvo padalytas j mokymo
institucijy vertinima ir mokymo programy grupiy jvertinima.
Tiek Talino, tiek Tartu medicinos mokyklos jvertinimas buvo
s¢kmingas, 2005 m. jos buvo pripaZintos profesinémis auks-
tojo mokslo institucijomis. [staigy pavadinimai pasikeité j Ta-
lino sveikatos priezitros kolegija ir Tartu sveikatos prieziiiros
kolegija (Ernits, 2015). Sveikatos priezitros kolegijy mokymo
programos 2009 m. buvo aprobuotos nacionaliniu mastu,
tarptautiné akreditacija gauta 2011 m., tarptautinis kokybés
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 prieziiiros perso-
nalo tritkumas, 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 j
zmoniy gerove (Estonian Nursing Development Strategy ,,Ei-
ght Steps for Human Wellness®) 2011-2020 m. pabréZiamas
slaugytoju, turinéiy daktaro laipsnj, poreikis, nurodant, kad
tokiy slaugytoju turi bati daug, siekiant i$plétoti slaugos
moksla, kuris yra svarbi akademiné disciplina ir tvarumo ga-
rantas Estijoje. 2015 m. penki Estijos slaugytojai Suomijoje
igijo daktaro laipsnj (PhD), o du slaugytojai rengési apginti

daktaro disertacijas i§ visuomenés sveikatos srities Tartu uni-
versitete (Veski, 2015). Siandien Estijoje yra keturi sveikatos
moksly daktarai, 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 slaugytoju 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 (Korgharidus-
standard 2008) ir ES direktyvos (EU 2005) reikalavimus.
Mokymo programa (210 ECTYS) integruoja teorija su prak-
tika: praktinis mokymas jvairiose sveikatos priezitiros ir so-
cialinés priezitiros bei slaugos institucijose apima 50 proc.
mokymo programos. Mokslinio tyrimo ir plétros darbai yra
neatsiejama programos dalis. Svarbiausias moksliniy tyrimo
ir plétros darby tikslas yra slaugos praktika ir jos tobulini-
mas. Praktinis mokymas gali bati atliekamas tiek Estijoje,
tiek uZsienyje, nes abi sveikatos priezitros 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 i$moksta esty kalba. Baigusieji mokyma pagal pagrinding
slaugos mokymo programa 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 pohioppe... 2011 ja 2017). Talino sveikatos
prieziaros kolegija rengia NANDA slaugos diagnoziy ir ty-
rimy simuliacinius mokymus ir jiems reikalinga programing
jranga. Mokymo programos buvo parengtos glaudZiai ben-
dradarbiaujant sveikatos prieziaros kolegijoms, vadovaujantis
tais paciais principais ir tomis pa¢iomis tendencijomis.

NANDA-I slaugos praktikoje ir slaugos
mokyme

NANDA /nternational (anksdiau vadinta Siaurés Ame-
rikos slaugos diagnoziy asociacija (North American Nursing
Diagnosis Association) yra profesionali slaugytojy, organizacija,
standartizuojanti slaugytojy terminologija. Isteigta 1982 m.,
ji kuria, tyrinéja, platina ir atnaujina slaugos diagnoziy no-
menklatiira, kriterijus bei taksonomija. Asociacijos tikslas —
jdiegti slaugos diagnozes, apimancias ir praplediancias visus
slaugos praktikos aspektus nuo pagarbos profesijai didinimo
iki dokumentacijos, atspindincios slaugytojo profesionaluma,
vientisumo uZtikrinimo bei dokumentacijos tikslumo, bati-
no kompensacijoms. NANDA International egzistuoja, kad
tobulinty, atnaujinty ir skatinty terminologija, kuri tiksliai
nusako slaugytojy klinikinius sprendimus. 2002 m. NANDA
tapo NANDA International, taip sureaguota j didéjantj nariy
skaiciy 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 batina rasti ir
(arba) sukurti unikalia slaugos kalba, besiremiancia slaugos
terminologija. Patirtis ieSkant diagnostikos sistemy ir
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lyginant ju 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 pagrista klasifikacija, 1982 m.
sukurta JAV. NANDA ir NANDA-I diagnozés ir toliau yra
tyrinéjimo objekrai, kas trejus metus NANDA papildoma
ir atnaujinama (Herdman, 2013; Herman & Kamitsuru,
2016). Estija yra viena i$ 16 $aliy, kur NANDA-I diagnozés
prieinamos valstybine kalba. Iki 2017 m. beveik tre¢dalis
Estijos slaugytojy po bazinio slaugos mokymo ar kvalifikacijos
tobulinimo kursy iSlaikée NANDA-I pagrindy egzaming
(Puusepp, 2017).

Slaugos darbuotoju poreikis ir slaugytoju
migracija

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

Per visa Zmonijos istorijag Zmonés migravo, ieskodami ge-
resniy, gyvenimo salygy ar ver¢iami stichiniy nelaimiy, kary
ar dél prekybos Zzmonémis. 2010 m. Tarptautinés migracijos
organizacijos (International Organization for Migration) atas-
kaitoje apskaiciuota, kad ne savo gimtosiose Salyse gyvena
apie 214 mln. Zmoniy, slaugos specialisty migracija yra $ios
didéjancios migracijos dalis (Kingma, 2007).

Slauga tampa vis labiau mobilia profesija, randanti savo
vietg bet kurioje pasaulio dalyje, nes sveikatos prieziaros spe-
cialistai ir jy Zinios yra universalios, todél migracija tarp Saliy
tampa lengvesné (Vork jt, 2004, 8-10). Kasmet takstanciai
slaugos specialisty migruoja, ieskodami didesnio atlyginimo
ir geresnio darbo, palankesnés darbo aplinkos, karjeros gali-
mybiu, profesinio tobuléjimo, asmens saugumo, naujoviy ir
nuotykiy (Kingma, 2007; Freeman jt, 2012). Slaugytojus |
kitas $alis vilioja laisvos darbo vietos, profesinio tobuléjimo
ar karjeros galimybés, jautri jdarbinimo politika, stabili so-
cioekonominé aplinka, gyvensenos kokybé, patrauklus darbo
uzmokestis ir socialinés bei pensijy garantijos. Tarp veiksniu,
skatinanciy specialistus i$vykti i§ gimtosios Salies, 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“
Jactors)) yra didesniy 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 isvyki-
mo j uZsien] priezastis — atlyginimas uz darba. Kitos svarbios
priezastys: galimybé papildomai tobulinti kvalifikacijg ir pa-
pildoma profesiné veikla, nepasitenkinimas gyvenimu Estijo-
je ar nepasitenkinimas konkrecdia sveikatos prieziaros jstaiga
(Adamson, 2014, 7).

Veikiantys ES teisés aktai skatina sveikatos priezitros dar-
buotojuy mobiluma ir migracija, o Estijos kontekste tai reiskia
vienakryptj judéjima — i Estijos. Ta 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 prieziaros 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 j Suomija, Svedija, Danija,
Norvegija, Didziaja Britanija ir kitas $alis (Kiivet et al., 2013).

Norédamos sumazinti darbo jégos deficita Sios Salys iesko
darbuotojy kitose $alyse, ir tie darbuotojai, kuriy atlyginimai
mazesni, lengvai sutinka dirbti sidlomus darbus (Vork jt,
2004, p. 8). Paprastai slaugytojy migracija vyksta i§ besivys-
tanciy $aliy j iSsivysciusias $alis (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 skai¢ius Estijoje yra
mazesnis nei vidutinis, ir tai neleidzia didinti sveikatos prie-
ziiros 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 gyventoju, tad Estijos
slaugytojai jaucia vis didéjantj darbo kravj. Didéjant darbo
kraviui slaugytojai pacientams gali skirti vis maziau démesio
(OECD: Health ar 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 priezitiros sistema, baitina zi-
noti, kaip numatyti sveikatos priezitros specialisty mokymo
poreikius tiek kiekybiniu, tick kokybiniu (turinio) aspektu.
Planuojant rengimo poreikj butina atsizvelgti j sveikatos prie-
zitros specialisty profesing struktiira. Dirbanciujy slaugytojy
amziaus strukeiira yra gana tolygi, didZiausia grupg sudaro
35-44 mety amziaus darbuotojai.

Sveikatos priezitiros darbuotojy migracija | uZsienj kelia
pagristy, klausimy dél sveikatos priezitros sistemos tvaru-
mo. Estija iskélé tiksla pasiekti 9 slaugytoju/1000 gyventojy
rodiklj, ta¢iau per pastarajj deSimtmetj $is santykis sieké tik
6-7 (Kiivet et al., 2013). OECD salyse 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
skaicius 1000 gyventojy yra vienas i§ penkiy plétros rodikliy.
Per 2011-2020 m. slaugytojy skaicius turi padidéti 50 proc.
(nuo 6,4 iki 9 slaugytoju/1000 gyventoju).

Pagal ,, Development of Estonian Nursing Profession and
Nurses’ Training: Historical, Political and Social Perspectives®,
in: Professional Sudies: Theory and Practice®, 2019/ 5 (20)
parengé Michailas Aizenas ir Loreta Gudeliené-Gudeleviciené
Sveikatos prieitiros ir farmacijos kompetencijy centras
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2020-ieji — Vaiky emocinés gerovés metai

Sveikatos priegiiros ir farmacijos specialisty kompetencijy centras dalyvauja Sveikatos apsaugos ministerijos programoje 2020-ieji Vaiky
emocinés sveikatos metai. Atsiliepiant § Sig iniciatyvg Zurnale ,Slauga. Mokslas ir praktika® spausdinamas mokomyjy straipsniy ciklas
(pirmas straipsnis ,ASaros — vaikiSky kriziy vaistai® paskelbtas Nr. 2) sveikatos prieziiiros specialistams, apie vaiky psichologines kriges ir
sutrikimus bei jy ankstyvaji atpaginimg, pirmos emocinés pagalbos teikimg ir testinés pagalbos uztikrinimg vaikams. Ciklg parengé Ges-

talto psichoterapeuté Daiva Zukauskiené.

Namai ne visuomet yra namai

Daiva Zukauskiené
Socialinés ir emocinés komunikacijos centras

Didziausias krizes vaikams ten-
ka iSgyventi nedarniose $eimose,
skaudziausiai juos Zaloja artimieji
ir stresas. Seima lyg atskira valsty-
bé saugo savo sienas ir vengia savo
problemas nesti | iSore, todél vai-
kai, augantys tokiose Seimose, lai-
ku negauna palaikymo, démesio
ir pagalbos. Pamatyti, atpazinti ir
mokeéti suteikti pagalba vaikui yra visy misy pareiga. Abejin-
gumas kencian¢iam vaikui yra empatijos stygiaus, sudirzusios
Sirdies savybeé. Gaila, bet daznai visuomené tiesiog negeba at-

pazinti Zenkly, kurie rodo, kad vaikas yra krizinés biisenos ar
net tiesiogiai patiria smurta ir prievarta.

Pozymiai, rodantys, kad vaikas patiria prievarta, dazniau-
siai pasireiSkia turint artima kontakeg su tais, kurie smurtauja
ar patiria smurta. Tai yra:

*  agresyvus elgesys, susierzinimo priepuoliai;

*  abejingumas aplinkai, nusiSalinimas nuo jvykiy, ben-

dravimo, aplinkos;

*  perdétas nuolaidziavimas kitiems;

*  neramus miegas, naktiniai ko$marai;

*  depresija, uzsisklendimas savyje;

*  Seimoje vykstandio gyvenimo laikymas paslaptyje,

bandymas izoliuotis nuo aplinkos, svetimy zmoniuy;

*  kity Zmoniy baimé, nenoras pasilikti vienam su kitais

Zmonémis;

*  vaikas laimingas ir atsipalaidaves jaudiasi tik ten, kur

néra artimuju;

*  nedalyvavimas visuomeninéje veikloje, draugy netu-

réjimas;

*  mokymosi rezultatai neatitinka vaiko gabumu;

*  nepasitikéjimas suaugusiais Zmonémis;

*  bégimas i§ namu, suicidiniai bandymai;

*  mokyklos nelankymas, pesimistiniai pasisakymai;

*  asocialus elgesys.

Seimoje, kurioje kuris nors vienas suaugusysis smurtauja
pries kita Zmogu, vaikams nepavyksta i$vengti smurto. Daz-
niausiai smurtauja vyrai (apie 70 proc.). Smurtautojas, net
fiziskai neliesdamas artimoje aplinkoje esancio vaiko, prie§ jj
smurtauja pasyviai. Smurto aplinka visada paliecia joje gyve-
nantj vaika — aktyviai arba pasyviai. 90 proc. vaiky smurtau-
jancioje aplinkoje yra matg arba patyr¢ smurta patys. Vaikas,
mates smurta, ir vaikas, patyres smurta, elgesiu, mastymu ir
emociniu fonu yra identiski. Apie 60 proc. vaiky patiria suzalo-
jimu, bandydami apginti savo artimuosius, dazniausiai mama
arba uZ save jaunesnius brolius, seseris, augintinius.

Viena i§ trijy né¢iy motery susiduria su fizine prievarta.

Smurta patyrusioms nésciosioms du kartus dazniau jvyksta
persileidimas. Tokios moterys pagimdo maZo svorio arba ne-
i$nesiotus kadikius.

Pagrindinis jausmas, kurj patiria traumuojami vaikai, yra
baimé. Baimé gali pasireiksti jvairiai. Baimés kamuojami vieni
vaikai uZzsisklendZia savyje, tampa vangis ir apatiski, kit prie-
$ingai, biina labai impulsyvis ir agresyvas. Saugioje ir ramioje
aplinkoje vaiky baimés neiSnyksta, jos sugriZta prisiminimy
blyksniais, naktiniais ko$marais.

»oubjektyvi patirtis yra batina tapatybés pajautimo ir sgmo-
ningumo salyga“, teigia psichoterapeutas Jamesas Bugentalis.
Psichika jjungia apsaugos mechanizmus ir stengiasi traumuo-
jancius jvykius iStrinti i$ atminties, palikdama joje pilkas uz-
marsties démes. Vaiko tapatybéje traumuojantys jvykiai taip
pat palieka tuStuma, neberaoma asmeniné vaiko identiteto
istorija. Psichoterapijoje tenka susidurti su suaugusiais Zmoné-
mis, kurie neatsimena savo vaikystés arba neatsimena tik kai
kuriy savo gyvenimo etapy — ne visada, bet tai tikrai gali bati
zenklas, kad Zmogus yra patyres skaudziy iSgyvenimu. Kuo
daugiau bata trauminiy patiréiu, tuo daugiau pilku, tusciy at-
minties démiy asmens istorijoje. Psichika retkaréiais prasklai-
do atminties rika, ir tuomet i$nyra prisiminimy blyksniai,
kurie neduoda ramybés. Traumuotas vaikas auga fiziskai, bet
nebevyksta jo tapatybés istorijos kirimas. Suaugus | klausima
kas esi TU?” tokiam Zmogui sunku atsakyti, nes Zmogus yra
jo istorija, o traumuoti vaikai neturi ,,savo® istorijos, jie yra pa-
mirse save.

Namai, kuriuose smurtaujama, liejasi pyktis, aidi keiksmai,
agresija vaikui tampa kaléjimu, kuriame jis jaudiasi uzdarytas.
Mazasis kalinys tampa $iurkstus ir uZsispyres, nesukalbamas ir
visada pasiruo$es gintis. Namai praranda sauguma, todél vai-
kai, kai tik gali, béga i§ jy lyg i§ kaléjimo. Jiems daug mieliau
bati pas draugus, gimines, net kaimynus. Vieni prieglobstj
randa bibliotekose, mokyklose, o kiti netinkamose kompani-
jose, risiuose, garazuose — ten, kur jy nepasiekia nenuspéjama
situacija. Nesaugumas tampa jausmu, lydinéiu visa gyvenima.
Nesijausdami saugis vaikai save laiko beverdiais, nickam nerei-
kalingais, tokiais, kuriuos galima Zaloti ir skriausti, nes jie yra
tiesiog niekas. Vidiné verté nesusikuria nesaugioje aplinkoje.

Vaikai kopijuoja suaugusiujy elges, todél vaikai i§ prievarta
ir smurtg patirianéiy $eimy vietoj jausmy naudoja fizing agre-
sija. Pykeiu ir agresija jie atsako j bet kokj nepasitenkinima si-
tuacija. Pykdis, konfliktuoti, gindytis vaikai turéty iSmokti na-
muose. Matydami netinkama tévy pavyzdj, jie ima elgtis taip
pat kaip tévai, tokiems vaikams normalu yra mustis, kai kazko
nori, kai kazkas nepatinka, net tada, kai litdi ar nuobodZiauja.
Nemokédami 7zodZiy, kurie nusako jy jausmus, nuotaikas, jie
griebiasi agresijos, garsiai $aukia, lauzo daiktus. Vaikai, nema-
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tydami tinkamo pavyzdzio, negeba isreiksti jausmy zodZiais,
dazniausiai atpazjsta tik baimés ir pykdio jausmus.

Jautresni, daugiau empatijos turintys vaikai patys jsitraukia
Seimos konfliktus, prisiima taikdario, gelbétojo vaidmeny, stengiasi
nutraukti konflikting situacija, sutaikyti tévus. Jie daznai jaudia kal-
t¢ ir atsakomybe dél to, kad suaugusieji pykstasi, smurtauja vienas
pries kita. Vaikui labai sunku priimti vienos ar kitos pusés taisykles,
jis nori buti geras abiem tévams, yra draskomas vidinio lojalumo
kazkuriam i§ konflikto dalyviy. Tokie vaikai neturi vaikystés, jie
nekuria saves, jie kovoja suaugusiy Zmoniy kovas, masto jy min-
timis ir jaudia jy jausmus. Susiliejimas su suaugusiuoju atima i§
vaiko vaikyste, o kartu ir galimybe uZaugti savarankiska asmenybe.

Kasdiené jtampa $eimoje sckina vaiko nervy sistema, tokie vai-
kai perdega, biidami taikdariais ir dazniausiai mamos gynéjais. Jy
perdegimas pasireiskia nusivylimu gyvenimu, savimi ir suaugusiais
zmonémis. Jie praranda tikéjima ateitimi, netenka vilties, kad bus
geriau, kad kada nors viskas baigsis. Zlunga jy tikéjimas, kad $eima
gali buti taiki, darni, saugi, tokie vaikai ateityje sunkiai kurs savus
santykius, nepasitikés kitu Zmogumi.

Tévai, kurie ripinasi savo vaikais, nors ir nei$vengia nedarniy,
santykiy Seimoje, visaip stengiasi apsaugoti vaikus nuo streso. Daz-
niausiai pasirenkama slapukavimo, nutyléjimo technika, kuri néra
tokia zalinga kaip atviras smurtas, prievarta, bet vis tiek Zaloja. Vai-
kas ir mama — tai susisickiantys indai. Jei mama jaucia nerima,
jtampa, baime, ta patj jaucia ir vaikas, nors ir nezino nerimo prie-
zasties. Disonansas tarp to, kas kalbama, ir to, kas vyksta, vaikui
sukelia sumaistj. Dél informacijos stokos situacija vertinama ne-

adekvadiai, | ja reaguojama netinkamai. Vaikai gyvena tame pa-
¢iame jtampos lauke, todél paaiskinti jiems, kas vyksta, yra tiesiog
batina.

Nesantaika Seimoje vaikai iSgyvena kaip savo gyvenimo kri-
z¢. Ne visada tévai gali jiems padéti ja jveikti. Geriausiai tokiai
Seimai gali padéti specialistai. Pagalba biina labai jvairi, nes skir-
tingo amziaus vaikams reikia ir skirtingy pagalbos budy. Pagalba
turi bati orientuota j vaiko saugios aplinkos atkiirima, jei tai ne-
jmanoma, — j jos pakeitima. Vaikui, patirian¢iam stresa, jtampa,
reikalingas zmogus, kuriam jis gali iSsipasakoti, kuris isklauso,
nuramina, supranta vaiko jausmus ir elgesj, atsako i jo uzduo-
damus klausimus. Vaikus labai kankina nezinomybé ir situacijos
neapibréztumas, todél tikslinga vaikui aiskinti, kas vyksta, ko
galima tikétis, kur gauti palaikyma ir pagalbos. Seneliai, vyres-
ni broliai ir seserys yra puikis pagalbininkai jaunesniam vaikui.
DPsichologai, psichoterapeutai, pedagogai, socialiniai darbuotojai,
dvasininkai yra tritkstama pagalbos grandis vyresniems vaikams.
Vaikas, kuris turi suaugusio Zmogaus uznugarj, lengviau i§gyvena
krizes. Tikru pagalbininku vaikui kriziy metu gali biti bet kas,
kas suteikia sauguma, apgina, bet kokie namai ar aplinka, kurio-
je vaikas gali nors trumpam uzsimir$t, atgauti jégas, emociskai
susild, kas ji sustiprina, kad galéty grizti i savus namus. Laisvalai-
kis, savaitgaliai ar atostogos darnioje draugy $eimoje, pas gimines
ar net stovykla vaikui yra laikas, kai jis gali atgauti jégas, sustipré-
ti psichologiskai. Vaikai kaip ir suaugusieji nemégsta gailes¢io,
bet mielai priima ripestj ir meile. Visos krizés anksciau ar véliau
baigiasi, suteikti vaikui viltj, palaikyti ji yra visuomenés pareiga.

Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencija.
Slaugytojas — komandos narys

Daiva Kriukelyté
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Slaugos ir rapybos katedra

Visame pasaulyje pagrindinés sveikatos problemos yra Sir-
dies ir kraujagysliy sistemos ligos (SKL), lemianios 30 proc.
visy mir¢iy. Manoma, kad 2030 m. neinfekcinés ligos sudarys
daugiau kaip tris ketvirtadalius visy miréiy [1].

Remiantis naujausiais statistiniais Higienos instituto Svei-
katos informacijos centro duomenimis, pastebima, kad Lietu-
vos gyventojy mirties priezastys daug mety nesikeicia, t. y. pa-
grindinés mirties prieZastys taip pat yra kraujotakos ligos, nuo
kuriy 2018 m. miré daugiau nei pusé visy mirusiujy (54,4
proc.). I§ visy mirusiujy 2018 m. 22,3 proc. sudaré 1664 m.
(darbingo) amziaus asmenys (33,1 proc. vyry ir 12,2 proc.
motery). Nuo ieminiy Sirdies ligy miré 17,8 proc. darbingo
amziaus vyry ir 10,9 proc. darbingo amziaus motery, [2]. Taigi,
SKL yra ne vien sveikatos problema, bet ir didelé ekonominé
nasta ne tik Lietuvoje, bet ir Europos Sajungoje. Kasmetiné
SKL priezitra Europos Sajungai kainuoja apie 192 bilijonus
eury [3].

SKL sukeliantys valdomi (kei¢iamieji) rizikos veiksniai yra
ritkymas, arteriné hipertenzija, fizinis neaktyvumas, netinka-
ma mityba, nutukimas, dislipidemija, cukrinis diabetas, psi-
chosocialiniai veiksniai. Nors $ie rizikos veiksniai yra valdomi,
vis dar sunku uzkirsti jiems kelig ar juos kontroliuoti.

Straipsnio tikslas — apvelgti SKL sukeliancius valdomus
rizikos veiksnius bei slaugytojo vaidmenj SKL prevencijai.

Rakymas

Rikymas yra viena dazniausiy Sirdies ir kraujagysliy ligy
bei mirties priezas¢iy visame pasaulyje. Rikymas ypa¢ didina
SKL, periferiniy kraujagysliy ligu, aortos aneurizmos, insulto
ir kity ligy rizika. Siy ligy ir miréiy galima i$vengti nustojus
rikyti. Deja, visoje Europoje vis dar daugéja rakandiy mo-
tery ir paaugliy [4]. Vaikai mokyklose turéty biti mokomi
sveikos gyvensenos jprociu, jskaitant paskaitas apie rikymo
kenksminguma, skatinant jaunus Zmones nepradéti rakyti ar
atsisakyti $io Zalingo jprocio [6].

Yra keletas priemoniy, kurios padéty pacientui mesti ri-
kyti. Tai:

* individualas patarimai;

*  grupiné terapija;

*  pakaitiné terapija nikotinu;

* antidepresantai (metimas rukyti ir nikotino sutrikimas

gali i$provokuoti depresija);

*  $eimos, sutuoktinio palaikymas.

Jei zmogus ritko, slaugytojai turéty nustatyti priklausomybe
nikotinui. Tam naudojamas 1991 m. Fagerstrom su bendraau-
toriais sukurtas testas (1 lentelé). Testa sudaro 6 klausimai, kurie
vertinami nuo 0 iki 10 balu. Kuo daugiau baly, tuo priklauso-
mybé didesné. Svarbiausi yra pirmas ir ketvirtas klausimai [4].
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1 lentelé. Testas nustatyti priklausomybe nikotinui

Klausimas Atsakymas Balai
1. Kada pabudes ryte suritkote pirmagjq cigarete? Per 5 min. 3
Po 6-30 min. 2
Po 31-60 min. 1
Po 60 min. 0
2. Ar jums sunku neriskyti drandZiamose vietose? Taip 1
Ne 0
3. Kelintos cigaretés jums sunkiausia atsisakyti? Pirmosios ryta 1
Bet kurios kitos 0
4. Kiek cigareliy suritkote per dieng? 31 3
21-30 2
11-20 1
10 0
5. Ar pabudes per pirmgsias valandas rikote daugiau negu kitu dienos metu? Taip 1
Ne 0
6. Ar ritkote, kai sergate ir didesng dienos dalj praleidziate lovoje? Taip 1
Ne 0

0-2 balai — labai maza priklausomybé; 3—4 balai — maza priklausomybé; 5 balai — vidutiniska priklausomybé; 6-7 balai —

didel¢ priklausomybé; 8-10 baly — labai didel¢ priklausomybé

[vertinus priklausomybe nikotinui, kitas Zingsnis yra pa-
ruosti rikantjjj pokyciams. Visi rikantys pacientai turéty
biti skatinami visam laikui mesti rikyti. Kasdieninéje prakti-
koje rekomenduojama naudoti 5 A strategija [4, 7]:

A — (angl. ASK) — paklausti paciento apie rikyma. Kiek-
vieno susitikimo metu paklausti, ar pacientas neriiko, o ri-
kanéio — apie rikymo jprodius.

A — (angl. ASSESS) — jvertinti. Paklausti, ar pacientas nori
mesti rukyti. Jei nori mesti rukyti, tuomet reikia padéti pa-
cientui. Jei nenori mesti rikyti, tuomet reikia nustatyti, ko-
kios yra nenoro mesti rakyti priezastys.

A — (angl. ADVISE) — patarti. Primygtinai raginti pacienta
mesti riukyti. Pasakyti pacientui, kad mesti rakyti yra labai
svarbu, norint i$saugoti savo sveikata.

A — (angl. ASSIST) — padéti mesti rakyti:

e pasakyti $eimai, draugams ir bendradarbiams, kad pa-

cientas meta rukyti;

e pasalinti tabako gaminius i§ aplinkos. Pirmiausia pa-
$alinti tabako gaminius i§ ten, kur daugiausia pralei-
dzia laiko (darbe, namuose, automobilyje). Namuose
taip pat turi bati nerikoma;

e mesti rikyti labai sunku, kai namuose riiko kiti Sei-
mos nariai;

e numatyti poky¢ius, atsiradusius pirmomis neritkymo
dienomis. Tai nikotino abstinencijos simptomai;

*  prireikus pasitarti su gydytoju dél pakaitinés nikotino
ar kity vaisty terapijos;

*  kadangi alkoholis yra susijes su rakymo atkry¢iu, pa-
cientui patarti vengti alkoholio vartojimo.

A — (angl. ARRANGE) — susitarti. Slaugytojas turéty pasa-

kyti pacientui, kad rasyty dienorastj ir atsinesty jj i susitikima.

Metimo ritkyti data turéty biiti nustatyta pirmojo susitiki-
mo metu. | datg turéty bati atsizvelgiama kaip j svarby jvyki,
vykstantj paciento gyvenime. Pacientas turi pats apsispresti ir
pasiruosti: atsikratyti peleninés, cigareciy pakeliy ir kity su
rikymu susijusiy daikey,.

Pavojinga ne tik rakyti, bet ir bati prirtkytoje patalpoje.
Pasyvus rikymas padidina SKL rizika [5]. Nacionaliné tyri-
muy taryba (National Research Council), tirdama $lapime koti-
nina, susidarantj, kai organizmas suskaido nikotina, nustatg,
kad buvimas pririikytoje aplinkoje yra tas pats, kas kiekvieng
diena surakyti nuo 0,1 iki 1 cigaretés. Pasyvus rakymas ypa¢
pavojingas vaikams [8].

Arteriné hipertenzija

Arteriné hipertenzija (AH) yra vienas svarbiausiy valdomy
SKL rizikos veiksniy. Daugelyje igsivys¢iusiy $aliy daugiau nei
30 proc. suaugusiujy kendia nuo AH. Rizika susirgti SKL pa-
dvigubéja padidéjus kraujo spaudimui: diastoliniam 10 mmHg
ir sistoliniam 20 mmHg.

Europos kardiology draugija yra pateikusi kraujo spaudi-
mo ir arterinés hipertenzijos klasifikacija (2 lentelé) [4].

2 lentelé. Kraujo spaudimo ir arterinés hipertenzijos klasifikacija pagal
Eurapos kardiology gaires

Kategorija Sistolinis Diastolinis
AKS AKS
(mmHg) (mmHg)
Optimalus <120 <80
Normalus 120-129 80-84
Padidéjes normalus 130-139 85-89
I° hipertenzija 140-159 90-99
IT° hipertenzija 160-179 100-109
III° hipertenzija > 180 > 110
Izoliuota sistoliné hipertenzija > 140 <90
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Norint i$vengti AH, svarbu nuo vaikystés maiste mazin-
ti druskos kiekj, skatinti fizinj aktyvuma ir uzkirsti kelig
nutukimui. Kraujo spaudimas gali bati sumazintas keiciant
gyvenimo jprocius ir vartojant vaistus nuo arterinio kraujo
spaudimo. Tinkamus gyvenimo jprocius sudaro:

* mavesnis druskos vartojimas (< 5 g/diena);

* mavesnis alkoholiniy gérimy vartojimas (10-30 g/d.);

* VidurZemio juros dieta (daugiau omega 3 riebaly

ragsciy);

3 lentelé. KSL rizikos klasifikacija

¢ didesnis fizinis aktyvumas;

e nerikymas;

e kino svorio reguliavimas.

Pirminé profilaktika turéty prasidétd nuo ankstyvojo
amziaus. Arteriné hipertenzija yra ne tik SKL rizikos veiksnys,
bet ir miréiy nuo koronarinés ligos ar insulto rizikos veiks-
nys. Nustatyta KSL rizikos klasifikacija, atsizvelgiant j arterinj
kraujo spaudima, rizikos veiksnius ir organy pakenkimus (jei

yra) (3 lentelé) [4].

Arterinis kraujo spaudimas (mmHg)

Kiti rizikos veiksniai,
besimptomis organo
pazeidimas ar liga

Padidéjes normalus
SKS 130-139 ar
DKS 85-89

Neéra kity rizikos
veiksniy

1-2 rizikos veiksniai

> 3 rizikos veiksniai

I° hipertenzija
SKS 140-159 ar
DKS 90-99

Vidutiné rizika

II° hipertenzija III° hipertenzija
SKS 160-179 ar SKS > 180 ar
DKS 100-109 DKS > 110

Vidutiné rizika

Viduting, pereinanti

Vidutiné, pereinanti

i didele rizika

Didel¢, pereinanti |
labai didele rizika

létiné inksty liga (=
4 stadija) ar cukrinis
diabetas su organy
pazeidimu ir (arba)
rizikos veiksniais

i didele rizikq
Organo pazeidimas, Vidutiné, pereinanti
létiné inksty liga i didele rizika
(3 stadijos) ar cukrinis
diabetas
Simptominé KSL, Labai didelé rizika

Labai didelé rizika

Labai didelé rizika Labai didelé rizika

SKS — sistolinis kraujo spaudimas, DKS — diastolinis kraujo spaudimas

Straipsnio tesing skaitykite Zurnalo 4-ame numeryje.

SKLAIDA

2020-ieji — Vaiky emocinés gerovés metai

Siekiant emocinés geroves vaikams — per 200
priemoniy ir veikly

2020-uosius Sveikatos apsaugos ministerijos (SAM) ini-
ciatyva paskelbus Vaiky emocinés gerovés metais, jvairios
$alies institucijos ir organizacijos jgyvendins per 200 veikly,
kuriomis siekiama ne tik atkreipti visuomenés démes;j i vai-
ky emocinés gerovés svarba, bet ir jgyvendinti konkredias

sisteminius poky¢ius orientuotas priemones, stiprinant vaiky
emocing sveikata. Tam $iandien (2020 m. vasario 4 d.) pritaré
Ministry kabinetas.

Sveikatos apsaugos ministro Aurelijaus Verygos teigimu,
investicijos j vaiky emocing gerove — vertingos investicijos |
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ateitj. Tad tai butina daryti pasitelkiant visas jmanomas prie-
mones, visais jmanomais lygiais.

»Dziaugiuosi, kad atsigreziame | tikrai svarbias, opias miisy
visuomenés problemas ir telkiamés jgyvendinti sisteminiy po-
ky¢iy. To reikia, kad vaikai Seimose augty laimingi ir mylimi,
kad jaustusi saugiis darZeliuose, mokyklose, galy gale — gat-
vése, kad paty¢iy kultarg keisty tolerancija. Tam reikalingos
visy — atsakingy instituciju, mokyklu, darZzeliu, neformalaus
ugdymo organizatoriy ir, Zinoma, tévy — pastangos. Atskirai,
po viena, to nepadarysime. Tad asmeniskai dékoju visiems,
kurie matote galimybiy prisidéti prie $io svarbaus muasy atei-
diai tikslo®, — sako ministras A. Veryga.

Vaiky emocinés gerovés mety minéjimo 2020 metais pla-
nu bus jgyvendinamos | sisteminj pokytj orientuotos veiklos:
inicijuojamas psichologiniy problemu, kriziy ir psichikos
sutrikimy, ankstyvasis atpazinimas ir pagalba mokyklose,
stiprinamos mokykly visuomenés sveikatos specialisty kom-
petencijos psichikos sveikatos srityje, socialiniy ir emociniy
kompetencijy bei tévystés jgidziy ugdymas, ple¢iama psicho-
loginé pagalba mokyklose, pradedamos jgyvendinti jrodymais
gristos programos vaikams, kurie turi elgesio problemu, ir jy
tévams — tai Multidimensiné $eimos terapija, programa ,Ne-
jtikétini metai®.

Plane daug démesio skiriama ir viesajai komunikacijai bei
visuomenés jtraukimui: bus vykdoma kampanija, kuria bus
siekiama atkreipti démesj i interneto poveikj vaiky emocinei
gerovei, vaiko gerove dar jam negimus, smurto pries vaikus
prevencijy ir kita.

Tikimasi, kad jgyvendinus sisteminiy poky¢iy priemones, pla-
no poveikis bus ilgalaikis, o tolimesnés veiklos kryptys bus progra-
muojamos $iuo metu rengiamose ilgalaikése Plétros programose.

Pasialymus planui akeyviai teiké visuomené bei vieSosios
jstaigos visoje Lietuvoje. I$ viso gauta apie 1000 pasialymy
i$ beveik 300 skirtingy jstaigy ir instituciju. | kvietima teikti
pasitilymus atsiliepé savivaldybiy administracijos, visuome-
nés sveikatos biurai, pedagoginés-psichologinés tarnybos,

vieSosios bibliotekos, mokyklos, lopseliai-darzeliai ir kitos
organizacijos. Ju iniciatyva Lietuvoje $iais metais bus orga-
nizuojamos konferencijos, mokymai, renginiai, uzsiémimai
ir paskaitos paty¢iy ir smurto, psichoaktyviy medziagy var-
tojimo prevencijos, tévystés ir socialiniy jgudziy ugdymo ir
kitomis temomis.

Priemoniy plana jgyvendins SAM, Socialinés apsaugos
ir darbo (SADM), Svietimo, mokslo ir sporto (SMSM) mi-
nisterijos ir joms pavaldZios jstaigos, savivaldybés, universite-
tai bei kitos suinteresuotos jstaigos. Uz veikly jgyvendinima
bus atsakingos institucijos, pasialiusios veiklas.

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, 10—
20 proc. pasaulio vaiky ir paaugliy patiria psichikos sveikatos
sutrikimus, o pusé visy psichikos sveikatos sutrikimy praside-
da iki 14 m. 2017-2018 m. duomenimis, Lietuvoje 13 proc.
mokyklinio amziaus vaiky ir paaugliy turéjo emociniy ir el-
gesio sutrikimy,

Lietuvos mokiniy, Sveikatos ir gyvensenos (HBSC) 2018
mety tyrimas parodé, kad Lietuvoje kas ketvirtas vaikas vis
dar patiria patycias, o kas trecias vaikas patiria Zema emocing
gerove. 2017 m. atliktas lyginamasis tyrimas apie vaiky gero-
ve Baltijos Salyse (Lietuva, Latvija, Estija) parodé, jog Lietu-
voje vaikai dazniau nei jy bendraamziai Latvijoje ir Estijoje
jauciasi vienisi, pikti, lindni ir prislégti. Kas penktas vaikas
susiduria su neigiamais reiskiniais bendraujant su tévais arba
prastai sutaria su bendraamziais, o kas ketvirtas neturi draugy,
ar pazjstamu, su kuriais galéty leisti laisvalaikj.

PSO duomenys atskleidZia, jog vaikai, siekdami uZmas-
kuoti vieniSumo, pykdio ir lindesio emocijas, vis anks¢iau
pradeda vartoti psichika veikianc¢ias medziagas, kurios susiju-
sios su paaugliy savizudybémis. 2017 m. kas trec¢io Lietuvoje
mirusio 15-19 m. zmogaus mirties priezastis buvo savizudy-
bé. Nors 8 i§ 10-ies vaiky prie§ mégindami Zudytis apie tai
uzsimena, tac¢iau suaugusieji nemoka identifikuoti $iy zenkly,.

SAM Spaudos tarnybos inf.

\ VASPY

! Valstyb
at

ditavimo
rintioros vaikial tarmyta
fos apsaugos ministerios

[gyvending pokycius, esame tarp geriausiy

Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarny-
ba prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — Akreditavi-
mo tarnyba) yra viena i§ pazangiausiy tikio subjekey veiklos
priezitiros institucijy. Tai paai$kéjo po Ekonomikos ir ino-
vacijy ministerijos atlikto prieziiros institucijy pazangumo
vertinimo. Tokj auksta rezultatg pasiekéme jgyvending realius
poky¢ius, kuriuos teigiamai jvertino pacientai bei medikai.

Ekonomikos ir inovacijy ministerijos atlikto tyrimo metu
buvo vertinama, kaip tkio subjekey veiklos priezitira atlickan-
dios institucijos jgyvendina paZangias verslo prieziiirg atlie-
kanéias priemones ir kaip diegia jvairias modernigsias veiklos

praktikas, susijusias su verslo priezitira. Viena i§ tyrimo metu
vertinty kategorijy buvo kokybisko interesanty konsultavimo
uztikrinimas.

Akreditavimo tarnyba jdiegé konsultacijy telefonu jrasy-
mo priemones, sieckdama pagerinti darbuotojy teikiamy kon-
sultacijy kokybe, sumazinti pokalbiy trukmg¢ ir neatsiliepty
skambucdiy skaiciy bei lengviau i$spresti galimus nesklandu-
mus dél suteiktos konsultacijos. Idiegtos pokalbiy jrasymo
priemonés leidzia uZtikrinti kokybiskesnj asmeny aptarna-
vima, vienodg informacijos ir konsultacijy teikimg telefonu,
objektyviau jvertinti suteikty konsultacijy kokybe bei atlikti
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analize. Tai suteikia galimybe tobulinti konsultavima, tarpu-
savyje dalytis geraja patirtimi, o svarbiausia, labiau patenkinti
besikreipianciy asmeny lukes¢ius. Esant tokiai konsultavimo
tvarkai, turime griztamajj ry$j, galime vertinti su klaidingu
konsultavimu susijusius aspektus, nuolat tobulinti §j procesa.
Respondentai gali pasirinkti jiems priimtiniausia ir patogiau-
sig konsultavimo priemone.

Be to, jgyvendinta nemazai kity, susijusiy su verslo prie-
ziura, pazangiy veiklos praktiky, tai yra sustiprinta metodiné
pagalba ukio prieziuros subjektams, patikrinimai tapo dar
aiSkesni ir skaidresni jdiegus kontrolinius klausimynus, nu-
statyta aiSkesné poveikio priemoniy iikio subjektams skyrimo
tvarka bei nustatyti, monitoruojami ir skelbiami Akreditavi-
mo tarnybos veiklos tikio subjekty prieziiiros srityje efekty-
vumo ir rezultatyvumo rodikliai. Tai leido mums tapti dar
patrauklesne jstaiga tick pacientams, tick medikams.

Atlikta anoniminé aptarnaujamy asmeny apklausa, kurios
metu buvo jvertinta, ar, pagal respondenty nuomones, Akre-
ditavimo tarnybos aptarnavimo kokybé atitinka vartotojy
poreikius. Atliktos analizés rezultatai atskleidé, kad didzioji

dalis respondenty patenkinti Akreditavimo tarnybos asmeny,
aptarnavimu, o jiems suteikta informacija buvo profesiona-
li, naudinga ir pakankama sprendziant ikilusius klausimus.
Akreditavimo tarnybos darbuotojy atsakymai buvo opera-
tyviai parengti ir pateikti paklauséjams. Be to, lyginant su
praéjusiais metais, Akreditavimo tarnybos respondenty ap-
tarnavimo kokybé turi akivaizdzia tendencija geréti, tai yra
padaugéjo respondenty, asmeny aptarnavima vertinandiy
gerai ir manandiu, kad juos aptarnaves darbuotojas bendravo
mandagiai, paslaugiai ir profesionaliai.

»Ekonomikos ir inovacijy ministerijos parengtoje naujoje
Priezitiros institucijy pazangumo vertinimo $vieslentéje pa-
sickéme ypatinga pazangg ir esame tarp geriausiy. Reikiamy,
pokytiy jgyvendinimas buvo rimtas i$$ukis, bet dZiaugiamés
puikiais rezultatais, kuriuos pastebéjo ir teigiamai jvertino
pacientai, medikai bei jstaigos“, - sako Akreditavimo tarny-
bos direktoré Nora Ribokiené.

Valstybinés akreditavimo sveikatos prieziros veiklai
tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos inf.

LIETUVOS MEDICINOS BIBLIOTEKA PRISTATO

»...kurti ir toliau eiti pasirinktu keliu®

Janina Valanéiuté
Lietuvos medicinos biblioteka

Kovo 4 d. Lietuvos medicinos bibliotekoje atidaryta pirmo-
ji Donatos Andriugkevicienés tapybos paroda. Joje eksponuo-
jami 1998-2020 m. sukurti darbai. Paroda pavadinta ,Vieno
kambario istorijos“. Pagrindinis tapybos zanras — natiurmor-
tai, kuriuose uzfiksuoti autorg supantys daiktai. Toliau i§ tos
keturiy sieny erdvés iSeinama | gamta. Miskas, pieva, eZeras...
Jau kitokie potépiai, kiti atspalviai. Ziarint i D. Andriuske-
vi¢ienés darbus sunku patikéti, kad tapyti ji pradéjo tik pries
penkiolika mety savo gyvenamajame kambaryje. Ji sako po-
mégio tapybai, pieSimui anks¢iau nejautusi.

D. Andriugkevic¢iené 1998 m. baigé Biblioteky ir informa-
cijos centry vadybos magistro studijas Vilniaus universitete.
Neturéjusi studijos, tapé i§ natiros. Ji pasakoja: ,Kartg rege-
jau sapna — pilng kambarj sodriu, didelio formato darbuy, ku-
riy, deja, pasiekti niekaip negaliu... Si paroda — tarsi atsakas
sapnui — kviecia kurti ir toliau eiti pasirinktu keliu®.

20162017 m. Donata mokési Savicko dailés mokykloje
(piesima désté grafike Ugneé Zilyté). Véliau privadiai studijavo
tapyba pas dailininke Kunigundg Dineikaitg. 2019 m. pra-
déjo nuotolines tapybos studijas (Kara Bullock Art School;
Dennis Perrin Fine Art).

Netikétai atsiradgs pomégis tapyti jtrauké lyg verpetas.
»Tapybos studijos ir savarankiskas darbas suteikia naujy pa-
tir¢iy, gebéjimg skaityti ir kalbéti vizualine kalba, — teigia
parodos autoré. — Tai uZsiémimas, kuris niekada nesibaigia ir
nenutritksta (tarsi kalbos mokymasis, niekada negali pasakyti,
kad jau i$mokai), tai tarsi dviaSmenis kalavijas (nutinka ka-
rybiniai pakilimai ir nuosmukiai). Tapyba man yra begaliné
aistra, stebuklas. Tai tarsi tinklai, kuomet turi nuolat budéti ir
laukti zuvies, o kartu tai kelioné j save, susitikimas su savimi.*

Parodos autoré Donata Andriuskevidiené Salia savo paveiksly.



Kas padeda netikétose situacijose?

Slauga neapsiriboja tik tam tikry medicininiy manipuliaci-
ju atlikimu. Slaugytojas yra pagalbininkas, kuris padeda susir-
gusiam, patyrusiam trauma ar operuotam asmeniui sveikti.
Lengviau ar sunkiau sergama — slaugytojas visada greta.

Vidaus, létinés ligos trunka ilgai, tad pacientas turi iSmokti
gyventi su liga. Niekada neZinome, kada ir kur pakliasime j
situacija, kai netikétai iStinka trauma, baitina atlikti operacija.
Do jos slaugytojas ne tik atlieka gydytojy paskyrimus, bet pade-
da pasirapinti ir higiena.

Po apsilankymo stacionare ar priémimo skyriuje parvykus
namo, kyla klausimy, apie kuriuos i$ anksto nepagalvojome.
Gydytojai iSoperuoja, sutvarsto ar sugipsuoja ir, paskyre gy-
dymg, laukia apsilankymo pakartotiniam patikrinimui po
keleto dienuy.

Kaip praeina tos dienos namuose? Jau vakare kyla klausi-
mas — kaip nusiprausti? Jei judéjimas apribotas, net jprastas
dusas tampa ne visiems pasiekiamas. O dar tenka saugoti, kad
nesuslapty Zaizdos tvarsciai ar sugipsuota galané. Apvynioji-
mai ar maiSeliai néra patikimi, vanduo gali prasiskverbti pro
tokj barjera. Laimei, technologijy paZanga sitlo naujy spren-
dimy ir $itoje srityje. Koja ar ranka nuo suslapimo puikiai
apsaugo uzmaunamos daugkartinés apsaugos nuo vandens.
Yra ir trumpy (jei suZeista plastaka, dilbis, ¢iurna, blauzda), ir
ilgu, uzdengianciy visa ranka ar koja.

Minksto svelnaus plastiko ,rankove® ar ,kojiné“, uzmau-
nama prie§ vandens procediras vir§ suzeidimo vietos, sanda-
riai apspaudzia galiing ir procediiros metu netrukdo, nes neturi
jokiy judesius ribojanciy konstrukeijy. Apsaugas galima déve-
ti net maudantis baseine, pvz., reabilitacijos procediiry metu
ar plaukiojant juroje, eZere. Juk vandenyje galima pradéti
stiprinti buvusius nejudrius raumenis, judesiai vandenyje
lengvesni ir ne tokie skausmingi, o patikima apsauga vandens
proceduras leidZia atlikti kada tik reikia. Apsaugy yra jvairiy,
dydziu, todél nesunku parinkti tinkancia tiek suaugusiam,
tiek vaikui.

Apsaugos nuo vandens gali biiti naudojamos ir kitokiy su-
sirgimy atvejais, pvz., kai sunkiai gyja Zaizdos, opos, turint
odos problemu, kai negalima $lapinti galanés (pvz., jstatyti
kateteriai, kurie laikomi keleta dieny).

Apsauga nuo vandens pravers ir pacientui vaik$tinéjant
lauke per liety, dargana, kad nesusipurvinty ir nesusigadinty,
gipsas...

Jei negalime i$vengti netikéty traumu, tai bent jau galime
pasinaudoti apsaugos priemonémis, kad sveikti biity patogiau.



