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SANTRAUKA

Bickaitiené¢ J. Slaugytojy nuomoné apie kompetencijas slaugant asmenis, sergancius onkologinémis
kriity ligomis. Slaugos magistro studijy programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas doc. dr. A.

Skarbaliené, Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2019. — 58 p.

Siame baigiamajame darbe analizuojama slaugytojy nuomoné onkologinémis kriity ligomis serganéiy
asmeny prieziiros kompetencijos tema, aktualia visame pasaulyje, siekiant uztikrinti auksc¢iausia
serganciy onkologinémis kriity ligomis asmeny priezitiros kokybe. Onkologinémis kriity ligomis
susirge zmongs susiduria su begale naujy ir jiems nesuprantamy reiskiniy, kelian¢iy sumaistj, nerima.
Slaugytojas — asmuo, kuris riipinasi pagrindiniais paciento poreikiais, pirmasis suZino ir sprendZia
iSkilusias problemas. Lietuvoje asmenimis, serganciais onkologinémis kriity ligomis, riipinasi
bendrosios praktikos slaugytojai, nes krities vézio slaugytojo specializacijos musy Salyje kol kas
néra. Kokius serganciy onkologinémis kriity ligomis asmeny poreikius i$skiria Lietuvos slaugytojai?
Ar uztenka kompetencijy juos spresti?

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti onkologiniy krity ligy srityje dirbanciy slaugytojy nuomong apie
kompetencijas slaugant serganciuosius onkologinémis krity ligomis.

Tyrimo metodika. Atliktas kokybinis tyrimas, taikant grindziamosios teorijos metodologija.
Naudoti instrumentai: nestruktiirizuoto interviu planas. Tyrimui pasirinktos dvi stacionarios ir viena
ambulatoriné sveikatos priezitiros jstaiga. Atlikta interviu su 19 slaugytojy. | tyrima jtrauktas vienas
elektroninis laiskas. Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai. Slaugytojams aktualiausi yra asmeny, sergan¢iy onkologinémis krity ligomis,
informacijos gavimo ir emocinés paramos poreikiai. Slaugytojas, dirbantis su asmenimis, serganciais
onkolginémis kriity ligomis, turi pasizyméti tam tikromis asmeninémis savybémis. Komunikavimas
nustatytas kaip centrin¢ kategorija. Aptarti slaugytojo komunikavimo su pacientais, jy artimaisiais
bei gydytojais aspektai. Jvardyti komunikavimg ribojantys veiksniai. [vertinta slaugytojy nuomoné
apie krities vézio slaugytojo specializacijos reikalinguma.

ISvada. Asmeny, serganc¢iy onkologinémis kriity ligomis slaugoje svarbu tinkamas komunikavimas

ir emociné parama. Slaugytojai nurodo psichologiniy Ziniy trukuma.

Reiksminiai Zodziai: onkologinés kriity ligos, kriities vézys, slauga, komunikavimas, emociné

parama, grindZiamoji teorija.



SUMMARY

Bickaitien¢ J. Nurses' Opinion on Competencies in Caring for Persons with Oncological Breast
Disease. Nursing master‘s studies program final paper. Scientific paper adviser assoc. prof. dr. A.

Skarbaliené, Klaipeda University: Klaipéda, 2019. — 58 p.

In this final paper author analyzes the topic of nurses' opinion on competencies in caring for persons
with oncological breast disease what is a relevant issue world-wide to ensure the highest quality in
breast cancer care. Persons that have been diagnosed with breast cancer face with a variety of new
and incomprehensible phenomena that cause confusion and anxiety. A nurse is a specialist who
takes care of the basic patient® needs and is the first to know about the patients® problems as well as
to solve them. In Lithuania, care for people with oncological breast disease is provided by the general
practice nurses as breast cancer nurse specialization is not yet available in our country. Following to
this, the author raises two problematic questions: what are the needs of people with oncological breast
disease from the nurses‘ perspective? Do the nurses in our country have the necessary competencies
to meet those needs?

The purpose of the researh — to analyze nurses‘ opinion on competencies in caring for persons with
oncological breast disease.

Research methods. A qualitative research was performed, based on the Grounded Theory
methodology. Research tool: unstructured interview. Two inpatient and one outpatient healthcare
facilities were selected for the study. Interviews were done with 19 general practice nurses. The study
included one email. The research was conducted in compliance with ethical principles.

Results of the research. Based on nurses® point of view, the most common needs of people with
oncological breast disease are the need for information and emotional support. The importance for
nurses to have particular personal qualities was highlighted. Communication was identified as the
central category. Aspects of nurse communication with patients, their relatives and physicians were
discussed. Factors limiting communication were identified. Nurses' opinion on the need for breast
cancer nurse specialization was assessed.

Conclusions. Proper communication and emotional support are important elements in the care of
people with oncological breast disease. Regarding to this, nurses indicated a lack of psychological

knowledge.

Keywords: Oncological Breast Disease, Breast cancer, nursing, communication, emotional support,

Grounded Theory.
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IVADAS

Onkologinés kruty ligos yra labiausiai paplitusios onkologinés motery ligos pasaulyje.
Kasmet onkologinés kriity ligos paveikia 2,1 mln. Zzmoniy. Onkologinés kriity ligos — dazniausia su
onkologiniais susirgimais susijusiy motery mirties prieZas¢iy. Paskaiciuota, kad 2018 m. nuo
onkologiniy kriity ligy miré 627 000 motery - tai sudaro apie 15% visy motery nuo onkologiniy ligy
mir¢iy. Kasmet susirgusiy onkologinémis krity ligomis skaicius visame pasaulyje didéja. 1% visy
serganc¢iyjy onkologinémis kriity ligomis yra vyrai (World Health Organization, 2019).

Lietuvoje kasmet diagnozuojama apie 2,5 tiikstanc¢io naujy onkologiniy krity ligy atvejy.
Higienos instituto duomenimis, 2017 m. Lietuvoje buvo diagnozuoti 2832 nauji onkolginiy kriity ligy
atvejai, tais paciais metais nuo onkologiniy kriity ligy miré 491 asmuo. 2018 m. onkologinés kriity
ligos diagnozuotos 2684 moterims ir 43 vyrams (Higienos institutas, 2019).

Temos aktualumas. Tema aktuali tiek paciento, tiek slaugytojo poZiiiriu. Onkolginémis kriity
ligomis susirge Zmonés susiduria su begale naujy ir jiems nesuprantamy reisSkiniy. NeaiSkumas visada
kelia sumaistj, nerimg, baugina. Slaugytojas — asmuo, kuris riipinasi pagrindiniais paciento poreikiais,
pirmasis suzino ir sprendzia iskilusias problemas. Onkologinémis kriity ligomis serganciy asmeny
poreikiai reikalauja specifiniy Ziniy, supratimo ir geb¢jimy juos sprendziant. JAV ir Europos mediky
organizacijos yra parenge gairiy kriities vézio slaugytojams (kriities prieziiiros slaugytojams) rengti.

Tyrimo problema. Lietuvoje asmenimis, serganciais onkologinémis krity ligomis, riipinasi
bendrosios praktikos slaugytojai, nes kriities vézio slaugytojo specializacijos miisy Salyje kol kas
néra. Tyrimo esmé — iSsiaiSkinti, kaip patys slaugytojai vertina savo profesing situacijg. Kokius
serganciy onkologinémis kriity ligomis asmeny poreikius iSskiria, ar uztenka kompetencijy juos
spresti.

Tyrimo objektas — slaugytojy nuomoné.

Tyrimo subjektas — Onkologiniy kruty ligy srityje dirbanciy slaugytojy kompetencijos.

Tyrimo tikslas — ISanalizuoti onkologiniy kruty ligy srityje dirbanciy slaugytojy nuomon¢ apie
kompetencijas slaugant serganciuosius onkologinémis kriity ligomis.

Tyrimo uzdaviniai:

1.  Nustatyti slaugytojy nuomong apie serganciyjy onkologinémis kriity ligomis poreikius.

2. ISnagrinéti slaugytojy nuomong apie slaugytojy kompetencijas.

3.  ISanalizuoti slaugytojy nuomong apie kriities vézio slaugytojo specializacija.

4.  Ivertinti grindziamosios teorijos metodo naudg tyrimui.

Hipotezé atliekant grindZiamosios teorijos (GT) tyrimg néra keliama i§ anksto. Grindziamosios
teorijos metodologija taikantis tyréjas néra suformulaves tyrimo objekta apibiidinanciy iSankstiniy

teiginiy (hipoteziy), o iesko ty idéjy, kurios slypi surinktuose duomenyse (Bitinas 2013, p. 314).



Tyrimo metodai:
1.  Mokslinés literatiiros, Lietuvos Respublikos jstatymy analizé.
2. Kokybinis tyrimas, taikant grindziamosios teorijos metodologija. Vadovaujamasi
struktiruota (plétojamaja), t. y. Strausso ir Corbin (1987) bei konstruktyviaja, t. y. Charmaz
(2000) grindziamosios teorijos versija.

Tyrimo duomenys renkami:
a) nestruktiirizuotu interviu, tema ,,Kas yra krities vézio slaugytojas?“, nukreipiant tyrimo

dalyvius i pacienty poreikiy, slaugytojy kompetencijy, naujos specializacijos temas;

b) elektroniniy laisky analiz¢, jei tyrimo dalyviai pageidaus iSsakyti véliau, jau pasibaigus

interviu, iSilusias mintis.



I. TEORINE DALIS

1.1.  Asmenuy, serganciy onkologinémis kriity ligomis, poreikiai

Kiekviena liga, o ypa¢ onkologing, didelis i$bandymas Zzmogui. Zinia apie onkologing ligg
sukelia visg eile psichologiniy reakciju, netikéty tiek padiam serganiajam, tiek jo artimiesiems. Zmogus,
suzinoj¢s apie vézio diagnoze, taip pat jo artimieji, iSgyvena panasius jausmus, kaip ir netekus artimo
7mogaus. Sveicary psichiatré Elisabeth Kubler - Ross i$skyré penkias sielvarto stadijas, kurias i$gyvena
gilias psichologines krizes patiriantys zmonés:

1. Neigimo fazg¢je pacientas, ar jo artimieji vengia iSgirstos informacijos, bando ja ignoruoti,
nepriima realybés, bando paneigti nustatytg diagnoze.
Pyk¢io stadijoje kaltinamas likimas, Dievas, aplinkiniai. Kartais pykstama ant saves.
Deréjimosi stadijoje bandoma atidéti likimo nuosprendj, iSpirkti savo kalte.

Depresijos stadijoje suvokiama, kad situacija neiSvengiama. Patiriamas litidesys, Sirdgéla.

A

Priémimo stadijoje prisitaikoma prie ligos pakeisto gyvenimo ritmo.

Natiiralu, kai susirges Zzmogus, ar jo artimieji giliau ar lengviau iSgyvena §j psichikos
savireguliacijos procesa. Kai zmogus ,,uzstringa®, itin pasineria j kurig nors stadija, reikalinga papildoma
pagalba. Pasak autorés, neigimo ir pyk¢io fazé susijusi su ypatingai dideliu informacijos ir
komunikavimo poreikiu, der¢jimosi stadijoje svarbiausia emociné parama, o depresijos apimtam Zmogui
ir jau siekian¢iam susitaikymo su uzklupusia béda reikia tinkamo nukreipimo ir gairiy, kaip elgtis toliau
(Kubler — Ross, 2014).

Daug neigiamy psichologiniy reakcijy moterims sukelia kriities netekimas. Sun ir kt. (2017)
savo straipsnyje nurodo, kad psichologines reakcijas sukelia neatitikimas tarp ,,realaus, esamo saves
suvokimo* ir ,,idealaus saves suvokimo®. Dideli kiino pokyciai po mastektomijos labai padidina
atotriikj tarp realios ir idealios savimonés, kas lemia tapatybés pasikeitima, kuris iSprovokuoja
emocines kancias, pasikeitusias socialines sgveikas. Netekties reakcijos priklauso ir nuo socialinio
konteksto, kuris diktuoja, ko netenka moteris, praradusi kriitj. JAV moterys krities betekima sieja su
pakitusiu seksualumu ir intymiy santykiy praradimu, Australijos moterys sielvartauja dél prarastos
kiino simetrijos, kas reiskia kultirinio grozio nebuvima, Brazilijoje krities netekusi moteris patiria
socialing géda d¢l mazesnio darbingumo. Moters kritys reiSkia moteriSkuma, taip pat yra motinos —
moters, galinCios i$nesioti ir puoseléti nauja gyvybe simbolis. Netekusios kriities moterys susiduria
su pakitusiu meteriSkumo ir motiniSkumo identitetu (Sun et al. 2017).

Jei tik jmanoma, siekiama atlikti kriitj tausojancig operacija, pasalinant ne visg liauka, o tik
dalj jos. Kai pasalinama visa kritis, galimybé jg atstatyti turéty biiti apsvarstyta pilnai sugijus zaizdai.

Pasak daktarés kriity chirurgés Agnés Cizauskaités, krities atstatymas po kriities paSalinimo
7



operacijos tampa vienu svarbiausiy ligonés gyvenimo kokybés pagerinimo aspekty. Siy dieny kriities
chirurgijoje vyrauja keli pagrindiniai kriities rekonstrukcijos metodai, tai — krtities rekonstrukcija
savais audiniais, rekonstrukcija implantais bei misrus (Cizauskaite, 2017).

Po operacinio gydymo pacientams dar daznai tenka iSkesti spinduling terapija. Ji atlickama
siekiant uztikrinti kliniskai neaptinkamy vézio lasteliy lokalig kontrolg po operacijos. Spinduliné
terapija sumazins kriities véZio pasikartojimo tikimybe iki 70%. Spindulin¢ terapija gali apimti kriitj,
pazast] arba kriitinés sieng. Dazniausiai varginantis radioterapijos poveikis yra odos reakcija, panasi
i nudegima sauléje. Sios reakcijos gali biiti jvairios: nuo lengvo paraudimo iki sunkaus nudegimo
sauléje simptomy, tokiy kaip skausmas, niezéjimas ir lupimasis. Gali buti drégnas arba sausas,
pleiskanotas odos sluoksnis, sukeliantis sausumg ir pleiskanojima, stipry niezéjima, paraudimg ir
galimg Slapiavimg. Slaugytojai turi iSmokyti pacientus, kad oda biity sausa ir sudrékinta. Spinduliné
terapija gali sukelti nuovargj, ypa¢ gydymo pabaigoje. Jei radiacija apima pazastj, gali atsirasti
limfedema (Miller-Hoover, 2017).

Sergantieji onkologinémis kriity ligomis susiduria ir su pacios ligos jtakotais sunkumais, ir su
gydymo sukeltomis komplikacijomis. Salutinis neigiamas chemoterapijos poveikis priklauso nuo vaisto
risies, dozés ir gydymo trukmés. Daznas nepageidaujamas sisteminés chemoterapijos poveikis
pasireiSkia dél to, kad chemoterapija veikia ne tik vézines lasteles, bet ir kitas sveikas greitai
besidalijancias kiino lasteles (Miller-Hoover, 2017). Aprasomi galimi Salutiniai chemoterapinio gydymo
poveikiai: neutropenija (d¢l chemoterapinio vaisto mielosupresinio poveikio sumazejes neutrofily kiekis
kraujyje, salygojantis neatsparumg infekcijoms), pykinimas ir vémimas, viduriavimas, plauky slinkimas,
stomatitas (burnos gleivinés pazeidimas, zaizdelés), nuovargis, alerginés reakcijos, periferiné neuropatija
(nervy galiinéliy pazeidimas, pasireiskiantis sumazéjusiu pirSty galiuky jautrumu, tirpimu, deginimo
jausmu ir kt.), ekstravazacija (intraveninio preparato patekimas j aplinkinius audinius, sukeliantis stiprias
audiniy reakcijas) (Roe, Lennan, 2014). Kriities véziui gydyti dar gali biti skiriama hormony terapija,
biologiné terapija.

Psichinés paciento buklés pokyc¢iai gydant kriities vézj gali buti susij¢ su tuo, kaip
chemoterapija pakeiCia kasdieninj gyvenimg. Neapibréztumas dé¢l gydymo rezultaty taip pat gali
itakoti pacienty ir jy Seimy jausmus. Fiziniy simptomy buvimas daznai gali turéti neigiama poveikij
asmens psichologinei gerovei. Kiino pokyc¢iai dél svorio pakitimo, plauky slinkimo, odos tekstiiros,
nagy pokyc¢iy, patiriamo nuovargio, suformuoty stomy ir kiino dalies praradimo gali sukelti
psichologines problemas. Pasikeiia asmens saves suvokimas, reikia priimti naujg save. (Roe,
Lennan, 2014).

Pasibaigus aktyviam gydymo etapui, taikomas ilgalaikis steb&jimas. Onkologinémis krity
ligomis serganc¢ius asmenis rekomenduojama pakartotinai tirti kas 3—4 ménesius pirmuosius dvejus

metus, kas 6 ménesius — treiaisiais ir ketvirtaisiais metais, véliau — kartg per metus. Chemoterapija

8



taikantis gydytojas atsako uz tolesnj paciento stebéjima ir, jei reikia, papildomy tyrimy ir gydymo
skyrimg. Testi gydytojy specialisty skirtg gydyma kompensuojamaisiais vaistais, iSraSyti sisteminio
gydymo ir hormony terapijos kompensuojamyjy vaisty, jei liga neprogresuoja ir néra gydymo
netoleravimo pozymiy, gali Seimos gydytojas. Esant ligos progresavimo jtarimui, pacientas turi biiti
nuodugniai iStirtas (LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél kriities piktybinio naviko
ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraSo patvirtinimo, 2011).

Pacienty poreikiai esant paZengusiai onkologinei krities ligai. Vertinant serganciyjy
onkologinémis kriity ligomis poreikius, svarbu, ar pacientui diagnozuota ankstyva, ar pazengusi
onkologiné krities liga. Pazengusi onkologiné kriities liga apima ir lokaliai i$plitusj kraties vézj (II1
stadijos), ir metastazavusj kruties vézj (IV stadijos) (ESMO, 2018).

Kai kurie autoriai iSplitusia vadina tik IV stadijos (kai yra atokiy metastaziy) onkologing kriities
liga (Brasiiinien¢, 2018). Autoriai i§ Jungtinés Karalystés teigia, jog ,.antrinio vézio*“ pavadinimas
pacientams skamba priimtiniau nei ,,metastazavusio®, todél savo straipsniuose naudoja ir ,,antrinio* ir
,metastazavusio™ vézio terminus (Pennery, Wheeler, 2012 ). Lieka neaiskumy dél pazengusios —
iSplitusios — metastazavusis — antrinés onkologinés kriities ligos sgvoky taikymo. Naudojant Sias
sgvokas, ypac, kai sakoma, kad onkologin¢ krtties ligoma ,,iSplitusi, bty tikslinga patikslinti, apie
kurig onkologinés kriities ligos stadija kalbama. Zenkliai skiriasi pacienty, kuriems diagnozuota lokaliai
iSplitusi (IIT stadijos) ir atokiai iSplitusi - metastazavusi (IV stadijos) onkologiné kriities liga,
1Sgyvenamumas, gydymo priemoniy parinkimas, slaugos, paramos, socialinés pagalbos poreikis.

Nors gydoma, metastazavusi (IV stadijos) onkologiné kriities liga iSlieka beveik nepagydoma.
Asmeny, sergan¢iy metastazavuzia onkologine kriities liga vidutinis iSgyvenamumas yra 3 metai ir 5
mety iSgyvenamumas tik 25% (ESMO, 2018).

Nacionaliniame vézio institute dirbanti daktaré onkologé chemoterapeuté Biruté Brasitiniené
savo praneSime taip pat pateikia pacienty, kuriems diagnozuotos onkologinés kriity ligos,
iSgyvenamumo statistikg. 2012 mety duomenimis, 5 metus nuo ligos diagnozavimo i§gyvena tik 22%
IV ligos stadija serganciy pacienty, atitinkamai diagnozavus III stadijos onkologing kriities liga — 5
mety i§gyvenamumo vidurkis siekia 72%. Reikty paminéti, kad i§gyvenamumui jtakos turi ne tik
onkologinés kriities ligos stadija, bet ir biologinis véZio tipas bei daugelis kity faktoriy. Daktaré B.
Brasiiiniené nurodo, jog gydant iSplitusiomis (IV stadijos) onkologinémis kriity ligomis sergancius
pacientus, kokybiska gydyma geriausiai uztikrina tinkamai funkcionuojantis rySys tarp grandziy:
pacientas — paciento artimieji — aplinka — medicinos personalas. Ilgo gydymosi metu reikéty padéti
pacientui i$laikyti adekvaciag gyvenimo kokybe. Nuolat edukuoti pacientus dél sveiko gyvenimo biido
principy (judéjimas, mityba, svorio kontrolé¢ ir t.t.) (Brasitiniené, 2018).

Australijoje darbui su serganciaisiais metastazavusiomis onkologinémis kriity ligomis sukurtas

atskiras metastazavusio kriities vézio slaugytojo vaidmuo ir priezitiros modelis (Monash Health, 2014).
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Jungtinéje Karalystéje taip pat ypatingas démesys skiriamas serganéiy metastazavusiomis

onkologinémis kruty ligomis poreikiams. Nurodoma, jog pacientai, kuriems diagnozuota metastazavusi

onkologin¢ krities liga, turi turéti galimybe gauti:

klinikinés slaugos specialisto teikiamg informacija apie liga, gydymo ir paramos galimybes.
Gauti nuolating parama ir reikalingg informacija;

daugiadisciplininés komandos dalyvavima, kuri aptars konkrety paciento atveji ir suteiks
tinkamg priezitirg. Komandoje turi biiti onkologijos ir paliatyvios pagalbos grupiy nariai;
uztikrinta paslaugos testinuma tarp ligoninés ir bendruomenés paslaugy. Seimos gydytojas turi
biiti informuotas apie paciento bukle, paramos bei prieziiiros poreikj;

laiku ir rastiSkai pateikiama informacija apie visus gydymo ir priezitros aspektus, jskaitant
prieziliros plang, ir aiSkiai nurodyta gydymo tikslg, Salutinj poveikj ir siekiamg poveikj
geroveli;

reguliary emocinés buklés vertinimg ir tinkamo lygio psichologine pagalba tada, kai jos reikia,
ypac tada, kai liga diagnozuojama, esant ligos progresavimui, ar pasikeitus gydymui;
informacija apie veikiancias paramos grupes nacionaliniu ir konkrecios vietovés lygmeniu,
galimybe bendrauti su kitais antrine onkologine kriities liga serganciais Zmonémis tiesiogiai,
telefonu ar kitomis priemonémis;

paliatyvig pagalbg ir nuolatinj simptomy valdyma, esant reikalui — paliatyvig prieziiira;
pagalbg ir patarimus, susijusius su antrinés onkologinés kriities ligos poveikiu ne tik paciam
sergancigjam, bet ir jo artimiesiems. Esant reikalui, pagalba ar parama turi biiti suteikta ir
serganciojo partneriui, vaikams, Seimos nariams, draugams;

socialing bei teising pagalbg — informacija apie iSmokas, teises darbe pagal diskriminacijos
del negalios jstatymus;

siilomu gydymo buidu yra atlikti (Pennery, Wheeler, 2012 ).

1.2. Slaugytoju vaidmenys asmeny, serganciy onkologinémis Kriity ligomis, priezitiroje

Slaugytojas — asmuo, kurj pacientas sutinka visuose etapuose, pradedant nuo prevencijos,

diagnozavimo, gydymo, baigiant tolimesniu steb¢jimu ar paliatyvia prieziiira. Kiekvienas etapas —

Vv —

paskatinantis naujos informacijos bei jvairiapusés paramos poreikj. Slaugytojo uzduotis - kiekvieng

paciento problemg pastebéti, jvertinti ir padéti jveikti.
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Krities priezitiros slaugytojai turi biiti prieinami visg paciento kelig nuo diagnozés nustatymo
iki gydymo ir tolesniy veiksmy, siekdami padéti praktiniais patarimais, emocine parama, paaiSkinimu
dél tolimesnio gydymo plano ir informacija apie galimus Salutinius gydymo reiskinius. Krities
prieziliros slaugytojai turi buti prieinami praneSimo apie diagnoz¢ metu ir esant ligos atkryc¢iui ar
progresavimui. Jie turi dalyvauti medicininés daugiadalykés komandos komisijose, taip pat turéty
biti prieinami tolesnése klinikose. Kruties prieziiiros slaugytojai turi dalyvauti rengiant protokolus,
informacing medziaga pacientams. (Wilson et al., 2013).

Didzioji Britanija buvo pirmoji Salis, apibrézusi kriities vézio slaugytojo (BCN) vaidmenis. Jos
pavyzdziu paseké Svedija, Nyderlandai, JAV, Australija. (Kadmon, 2017)

Australijoje kriities vézio slaugytojo (Cia Breast Care Nurse — kriities prieziiiros slaugytojo)
specializacija atsirado 1990 metais. Australijos onkologiniy kriity ligy srityje dirba pazangios praktikos
lygio slaugytojai — klinikinés slaugos specialistai arba klinikinés slaugos konsultantai (Luck et al., 2016).
2013 metais Ahern T., Gardner A. ir Courtney M. (2015) atlikdami tyrima paskaiciavo, kad Australijoje
yra apie 400 kriities vézio slaugytojy.

Pagrindinés Australijos kriities vézio slaugytojy veiklos:
¢ klinikinis darbas ir valdymo planavimas;
e Kklinikinio darbo planavimas ir konsultavimas;
e Kkliniking¢ lyderysté;
e moksliniai tyrimai;
e cedukaciné veikla. (Luck et al., 2016)

Didziausios problemos, su kuriomis susiduria kriities vézio slaugytojai Australijoje — labai dideli
atstumai iki pacienty ir darbo vietos, iki kriities vézio centry, taip pat iki tobulinimosi kursus
organizuojan¢iy  jmoniy.  Slaugytojams, gyvenantiems atokiai nutolusiuose  regionuose,
rekomenduojama daugiau veikly - pacienty konsultacijy, dalyvavimo multidisciplininés komandos
aptarimuose bei tobulinimosi kursuose — atlikti nuotoliniu biidu, panaudojant iSmanigsias technologijas
(Ahern, Gardner, Courtney, 2015).

2016 metais Laurettos Luck ir bendraautoriy atlikto tyrimo rezultatai rodo, jog Australijoje
dirbantys kriities véZzio slaugytojai iSskiria pagrindinius keturis atliekamus vaidmenis: klinikinio
eksperto, priezitiros koordinatoriaus, paciento mokytojo (edukologo) ir paciento advokato. (Luck et
al., 2016)

EUSOMA nurodomi kriities vézio slaugytojo vaidmenys:

e Kklinikinio praktiko;
e vadovo (lyderio, konsultanto);
e cdukologo;
e tyr¢jo (Cataliotti, 2007).
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Didziojoje Britanijoje vienoje Londono ligoniniy atliktas tyrimas, kuriuo nustatyta, kiek darbo
laiko kokioms veikloms skiria pazengusio krities vézZio slaugytojai. Didzigja dalj — net 79% viso
darbo laiko skiriama klinikinei veiklai, 13% administraciniams procesams, 4% konsultavimui, 2%
edukacinei ir 2% tiriamgajai veiklai. (Pennery, Wheeler, 2012).

Sveicarijoje 2013 mety vasara jvairiy sri¢iy specialisty konsultanty grup¢ i§ 34 Zmoniy dirbo
ties I lygio kriities vézio slaugytojo vaidmenimis bei kriterijais, apibrézdama juos pagal EUSOMOS
rekomendacijas bei remdamasi darbo aprasymais ir esamais modeliais tarptautiniu ir nacionaliniu
lygiais.

Pagrindinés I lygio krities vézio slaugytojo veiklos:

e sudétinga klinikiné veikla su pacientais ir Seimomis;
e rekomendacijy / jrodymy taikymas;
e pagalba atliekant tyrimus;
e kokybés valdymas komandoje;
e kolegy mokymas ir tobulinimas;
e tarpinstitucinis bendradarbiavimas ir viesieji rySiai;
e dalyvavimas lyderystés iniciatyvose ir tarpprofesinis bendradarbiavimas;
e ectiniy sprendimy priémimas.
Pagrindinés II lygio kriities vézio slaugytojo veiklos:
e visos I lygio kriities vézio slaugytojo kompetencijos;
e kokybés valdymas savo skyriuje / darbo vietoje;
e bendradarbiavimas kuriant gaires ir kokybés standartus;
e dalyvavimas slaugos tyrimuose ir kliniskai pagristy rezultaty pateikimas;
e vadovavimas ir tarpprofesinis bendradarbiavimas;
e atsakomybé uz etisky sprendimy priémima (Eicher et al., 2013).

Krities véZio slaugytojo klinikinio praktiko vaidmenj sudaro:

e Specifine kliniking patirtis (iSsamios zinios ir supratimas apie kriities vézj);

e Pacienty vertinimas, teikiant paramg pacientams ir jy Seimos nariams;

e Kriities priezitiros slaugos standarty jgyvendinimas ir gerinimas;

e Parama pacientams priimant informuotus sprendimus;

e Suvokimas apie kity medicininés komandos nariy vaidmenis, ir, esant reikalui, nukreipimas

pas juos. (Cataliotti, 2007).

Londone dirbancios krities vézio slaugytojos klinikinis darbas apima fizinius aspektus
(simptomy kontrole, rekomenduotg priezilira, asistavima, rezultaty aptarima, procedury atlikimg ir

daugel; kity veikly), psichologinius aspektus (nuovargio valdymas, klinikiniy pasirinkimy rémimas,
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distreso jveikos, naujieny pranesimas, kriziy intervencija, konsultavimas), socialinius aspektus, rySius
organizacijos viduje ir su kitomis organizacijomis, dvasinius aspektus (Pennery, Wheeler, 2012).

Australijos Klinikin¢ kriities véZio slaugytojy praktika apima Zaizdy tvarstyma, seromos
punktavimg, dreno paSalinimg, rankos apimc¢iy matavimus ir chemoterapijos atlikimg. Krity
priezitiros slaugytojai palaiko ilgalaikius santykius su pacientais ir jy artimaisiais. (Luck et al., 2016)

Helen Roe ir Elaine Lennan (2014) apzvelgia Jungtinés Karalystés patirt] gerinant paslaugy
kokybe chemoterapinj gydyma gaunantiems pacientams. Aiski sisteminga Jungtinés Karalystés
Sveikatos departamento politika ragino sveikatos specialistus specializuotis ir plétoti paslaugas pleciant
ir savo profesines ribas. Slaugytojams buvo sudarytos galimybés visapusiskai dalyvauti vertinant ir
kontroliuojant pasalinius chemoterapijos poveikius pacientams. Pagrindiné slaugytojy uzduotis —
konsultuoti pacientg tarp chemoterapijos kursy, naudojant atitinkamus paciento biiklés klausimynus bei
toksiSkumo lenteles tinkamai jvertinti paciento patiriamus pasalinius poveikius ir parinkti geriausig
taktikg — stebéti, spresti iSkilusias problemas, ar nukreipti pacientg gydytojo konsultacijai (Roe, Lennan
2014).

Turkijoje atliktas eksperimentinis tyrimas onko-psichologinés slaugos poveikio jvertinimui
pacientams, gaunantiems radioterapinj gydyma. Nustatyta, jog pacientai, kurie po radioterapijos 6
ménesius buvo konsultuojami telefonu ir mokomi pykcio jveikos strategijy, psichologiskai jautési
geriau, nei kontrolinés grupés - negavusios telefoniniy konsultacijy - pacientai. Tyrime vertinti
pacienty pykcio valdymo jgiidziai, depresijos pasireiSkimo bei savivertés lygmenys. Vertinimui
naudota Spielberger pykcio iSraiSkos skalé, Beck depresijos apraSas, Rosenberg savivertés skalé.
Teigiamai jvertintas palaikymas ir konsultacijos telefoniniy pokalbiy metu. Pacientai iSmoko valdyti
pykti, be to - pajuto, kad néra vienisi. (Ozkan et al., 2014)

JAV esant dideliam sergamumui onkologinémis kriity ligomis, iSplétota slaugytojy veikla
onkologiniy kriity ligy prevencijos ir profilaktikos srityse. Melissa Paquin, Tracy Fasolino, Mary Beth
Steck (2019) savo straipsnyje aptariné¢ja onkologiy kriity ligomy rizikos vertinimo modelius, kuriuos
naudoja onkologinémiy kriity ligy profilaktikos srityje dirbantys slaugytojai. Néra vieno universalaus
rizikos vertinimo modelio. Skirtingi modeliai paremti skirtingy kriterijy vertinimu. Kai kurie modeliai
apima genetinio paveldéjimo rizika, kiti - ir Seiminés onkologinés kriities ligos paveldé¢jimo rizika.
ISsamios konsultacijos metu gali buti nustatomos indikacijos genetiko konsultacijai. Kai kurie
onkologiniy kriity ligy rizikos vertinimo modeliai padeda nustatyti asmenis, kuriems gali biiti naudinga
chemoprevencija (Paquin, Fasolino, Steck, 2019).

JAV autoriy straipsniuose daznai minimas slaugytojo, dirbancio su onkologinémis krity
ligomis serganciais pacientais, navigatoriaus vaidmuo. Jaennine M. Brant ir kt. (2016) nagrin¢ja
paciento peréjimo nuo stacionarios j ambulatoring priezilirg aspektus. Slaugytojai — navigatoriai stebi

pacientus tris ar SeSis meénesius, pradedant nuo pirminio gydymo pabaigos. Sudaromas prieziiiros
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planas, pagal kurj slaugytojas susisiekia su pacientu. Iskilus klausimams, pacientas gali paskambinti
slaugytojui. Daugiausia slaugytojams teko spresti problemas, susijusias su pacienty energijos stoka,
miego sutrikimais, seksualinio gyvenimo nesklandumais. Slaugytojai padéjo pacientams, turintiems
vir§svor}, imtis priemoniy svorio mazinimui, taip sumazindami limfedemos rizika bei pagerindami
bendra pacienty savijauta. Tyrimo autoriai nurodo, jog pacientai patenkinti suteikta stebe¢jimo
paslauga. Ypac gerai paslaugg vertino tie pacientai, kurie j slaugytojus kreipési dazniau (Brant et al.,
2016).
Kritties véZio slaugytojo vadovavimo (lyderiavimo/konsultavimo) vaidmenis sudaro:

e Buvimas pavyzdziu kolegoms ir studentams;

e Mentorystés teorijos ir idéjy supratimas;

e Aktyvus personalo lavinimas;

e (Qeriausias iStekliy panaudojimas;

e Kity motyvavimas ir jkvépimas;

e Poky¢iy vietos lygmeniu skatinimas;

e Daugiadalykio pozitirio rémimas (Cataliotti, 2007).

Australijos krtties vézio slaugytojy darbe koordinavimas apima visg bendravimo su pacientais
laika — nuo diagnozavimo, gydymo, iki priezitiros tgstinumo bei paliatyvios pagalbos teikimo. Krities
vézio slaugytojai save laiko svarbiausiu kontaktiniu asmeniu prieziliros t¢stinumo metu.
Koordinavimo vaidmuo apima diagnostikos procediiras, chirurgija, medikamenting ir spinduling
terapija, rysius su bendrosios praktikos gydytojais, psichologinémis tarnybomis, dietologais ir
socialiniais darbuotojais. Kruties vézio slaugytojai teigia, kad rySiy uzmezgimas ir palaikymas —
nepakankamai jvertintas ir daug laiko sgnaudy reiklaujantis darbas (Luck et al., 2016).

Parama pacientams priimant informuotus sprendimus EUSOMOS priskirta prie klinikiniy
slaugytojo vaidmeny, taciau ji susijusi su paciento interesy atstovavimu prie$ kitus komandos narius.
Tarpininko tarp gydytojo ir paciento, taip pat tarp paciento ir kity organizacijy — advokato vaidmuo
reikalauja lyderio savybiy, tolél jis aptartas Siame poskiryje.

Australijos kriities vézio slaugytojoms paciento advokato arba gynéjo vaidmuo tenka, kai
reikia uztikrinti, kad pacientas laiku gauty reikiama gydyma. Siam vaidmeniui priskiriami ir
socialiniai aspektai teikiant paslaugas atokiau nuo ligoniniy gyvenantiems pacientams (Luck et al.,
2016).

Paciento advokato vaidmuo tenka slaugytojui ir tuomet, kai reikia pasirtipinti, kad biity iSgirsta
ir prilmta paciento nuomoné, ypac tais atvejais, kai iSkyla klausimy dél diagnozavimo ar gydymo
taktikos. Serganciuosius onkologinémis krity ligomis bei juos gydancius ir slaugancius nuolat lydi
jvairios etinés dilemos. Pirmieji etiniai klausimai iSkyla prevenciniy programy metu. Diskutuojama ir
apie d¢l profilaktinés patikros atsiradusig kriity ligy hiperdiagnostika (angl. overdiagnosis), per daug
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aktyvy gydyma radus pakitimy mamogramose (angl. overtreatment). Mamografija nustato ankstyva
onkologine liga, bet nenusako, ar tas liga progresuos, ar jis pavojinga (Gudaviciené, Steponavicieng,
Lachej, 2015).

Onkologiniy ligy diagnozavimo ir gydymo metu prie§ imantis bet kokiy sprendimy nuolat
vertinama galima nauda — Zala. Balansavimui tarp atlikti — neatlikti jtakg darancius veiksnius savo
straipsnyje aptaré¢ Francesco Attena (2019). Dvi paradigmas, tarp kuriy nuolat kyla konfliktai, jis
pavadino ,,padaryti daugiau priemoniy - geriau®, bei ,,padaryti daugiau — nereiskia, kad geriau®. Yra bent
septyni tarpusavyje susije klausimai, turintys jtakos konfliktams tarp paradigmy diskusijose dél
onkologiniy kraty ligy patikrinimo: moksliniy tyrimy ir praktikos atskyrimas; moterims teikiamos
informacijos trilkumas; kaip ,,politinis teisingumas‘ gali turéti jtakos sveikatos politikos pasirinkimui;
profesiniai interesai; abejonés dél veiksmingumo; nesuderinamumas tarp zalos ir naudos; ir sunkumai
priimant dichotominius sprendimus su atskirais kintamaisiais (Attena, 2019).

Dalj etiniy dilemy dalima iSspresti jtraukiant pacientus | sprendimy dél diagnozavimo
procediiry ar gydymo taktikos apsprendimo priémimg. Izraelyje atlikta studija, kurios dalyvés —
moterys po mastektomijos. Siekta iStirti sprendimo priémimo stilius ir jsitraukimo j sprendimo
priémima lygmenis, sprendziant dél kriities rekonstrukcijos. Teigiama, kad pacientams labai svarbus
sprendimy priémimo procesas, ypac¢ kai yra skirtingy gydymo galimybiy, ar kai kyla abejoniy dél
siekiamy rezultaty. Slaugytojo uzduotis — suteikti pacientui informacijos pagal pageidaujamag
sprendimy priémimo stiliy bei skatinti pacientg aktyviai dalyvauti sprendimo dél rekonstrukcijos
priémimo procese, labiau atsizvelgiant | asmeninius paciento pageidavimus, nei sociodemografinius
rodiklius. Slaugytojai turi iSmanyti apie paciento sprendimy pri¢émimo poreikius, pacienty sprendimy
priemimo stilius. Kad pacientas galéty lygiaverciai bendradarbiauti, svarbi sprendimy priémimo
aplinka. Todél pabréziama slaugytojo ind¢lio kuriant gerus paciento — gydytojo — slaugytojo
tarpusavio santykius svarba (Kadmon et al., 2016).

Slaugytojy paciento advokato vaidmuo ryskus ir socialingje sferoje. Asmenys, kuriems
diagnozuota onkologiné liga, patiria nemazai diskriminacijos. Socialinéje aplinkoje diskriminacija
susijusi su pablogéjusiomis galimybémis iSlaikyti darbo vietg ar susirasti naujg darba, su galimybémis
gauti paskola, biiti apdraustiems, gauti dirbtinio apvaisinimo paslaugas ar jsivaikinti. Slaugytojas,
susidiires su problemomis, kuriy iSsprgsti neturi kompetencijos, turéty pasitelkti pagalbon kity
specialybiy ar institucijy darbuotojus, arba pas juos nukreipti pacienta.

Australijos slaugytojos daug darbiniy situacijy iSsprendzia nuotoliniu biidu. Jos nurodo, jog daug
laiko praleidzia tiesioginéms, telefoninéms ir elektroninéms konsultacijoms. Ir net 30% laiko uzima
dalyvavimas daugiaprofilinés (daugiadalykés) komandos aptarimuose (Ahern T., Gardner A., Courtney
M., 2015).

Kriities véZio slaugytojo edukologo vaidmenj sudaro:
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e Indélis j kriities prieziiiros Svietimo planavimg ir vykdyma;

o Efektyvus darbuotojy, studenty, pacienty ir jy Seimos nariy mokymas;

e Talkinimas ruoSiant mokomaja medziagg pacientams ir darbuotojams;

e Talkinimas vertinant pacienty ir darbuotojy mokymo strategijas. (Cataliotti, 2007).

Australijos kruties vézio slaugytojai savo edukologinj vaidmenj atlieka aiSkindami
pacientams jy tyrimy rezultatus, intervencijy, gydymo niuansus, taip pat atlikdami kity slaugytojy,
studenty, pacienty grupiy ir organizacijy Svietima. (Luck et al., 2016)

Australijos krities priezitiros slaugytojai teikia pacientams konsultacijas, kuriy metu suteikia
informacijos, susijusios su perioperaciniu periodu. Janie Brown, Gay Refeld ir Alannah Cooper (2018)
savo tyrimu nustate, kad svarbu ne tik konsultacijos turinys, bet ir kokiu biidu, bei kuriuo metu ji suteikta.
Tyrime nurodyta, kad pacientai informacija gavo trimis skirtingais btidais: prie§ operacija konsultacija
»akis 1 aki“, pries operacijg gavo konsultacija telefonu, arba konsultuoti kriities priezitiros slaugytojo
buvo tik po operacijos. Tyrimo rezultatai parod¢, kad geriausiai pacientai vertina ,akis ] akj“
konsultacijas prie§ operacija, tokiy konsultacijy metu gauna aukstos kokybés zinias, emocing bei
prakting parama. (Brown, Refeld, Cooper, 2018)

Lietuvos autoriy Fabijanskienés, JaruSevicienés, Valiaus (2012) straipsnyje apie perioperacinio
nerimo mazinimo strategijas, teigiama, jog nerimui mazinti taikomos jvairialypés intervencijos, kurios
be tiesioginio nerimo mazinamojo poveikio turi ir kity palankiy poveikiy. Esminis, beveik visas taikytas
intervencijas vienijantis komponentas — informacijos suteikimas pacientui. Autoriai i§skyré Siuos
pacientams suteikiamos informacijos elementus:

e procedirinj (paaiskina jvykiy seka);

e jutiminj (apibudina galimus jutimus operacijos metu ir po jos);

e emocinj (kuria pacientui draugisSka aplinka);

e edukacinj (supazindina pacienta su esama patologija ir skatina aktyviai dalyvauti gydymo
procese);

e informavima apie potencialig rizika (nusako planuojamg operacijos trukmg bei galima operacing

rizikg ir komplikacijas) (Fabijanskiené, JaruSeviciené, Valius, 2012).

Kriities véZio slaugytojo tyréjo vaidmenj sudaro:

e Jrodymais gristos praktikos svarbos jvertinimas;

e Zinios apie mokslinius tyrimus ir kai kurie kritinés analizés jgiidziai;
e Dalyvavimas moksliniy zurnaly kluby veiklose;

e Indélis j audito ir kokybés sistemy iniciatyvas;

e Veiksmingo praktiko veikla;

e Pastovus Ziniy bagazo atnaujinimas;
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e Dalyvavimas slaugos tyrimy projektuose ir klinikiniuose tyrimuose (Cataliotti, 2007).

Tyréjo vaidmuo daznai nurodomas kaip iSskirtiné aukstos kategorijos slaugytojy veikla. Ir
priesingai - tai, koks slaugytojo indélis j slaugos projektus, kokybés sistemos tobulinima, jrodymais
grista praktikg, moksliniy zurnaly kluby veikla, taip pat lemia jo kategorija (Royal College of
Nursing, 2007). Kita vertus, kiekvienas slaugytojas atlieka tyréjo vaidmenj tobulindamas savo

kvalifikacijg ir uzsiimdamas veiksmingo praktiko veikla.

1.3. Slaugytoju profesinés kompetencijos samprata

Slaugos kompetencija apima pagrindinius gebéjimus, kurie yra biitini slaugytojo vaidmeniui
vykdyti. Kompetencija yra gebéjimas, jgytas per patirt] ir mokymasi. Kompetencijos sgvoka
atskleidziama dviem etapais:

1) potencialiis gebéjimai, kurie gali veiksmingai veikti tam tikromis aplinkybémis;
2) motyvacija parodyti savo naudingumg naudojant $iuos geb&jimus.

Kita vertus, slaugytojo kompetencija yra elgesio charakteristika, pagrjsta jo interesais ir
patirtimi, kurig jtakoja jo motyvacija ir pozitiris. Tai yra optimalus elgesio bruozas, kuris gali sukelti
pasiekimus. Kompetencija (geb¢jimas) yra prielaida ugdyti kompetencija (elgesio charakteristikas).
Slaugos kompetencijos gali biti suskirstytos pagal §ias tris teorijas:

e biheviorizmo - reiskia kompetencijg kaip geb¢jima atlikti individualius pagrindinius jgidzius
ir vertinimg demonstruojant tuos jgiidzius;
e Dbruozy teorijos - vertina kompetencija kaip individualius bruozus, biitinus veiksmingai atlikti
pareigas (Zinios, kritinio mastymo jgiidziai ir kt.)
e holizmo - vertina kompetencijg kaip elementy grupe, jskaitant zinias, jgiidZius, poziirius,
mastymo gebé¢jimus ir vertybes, kuriy reikia tam tikruose kontekstuose.
Slaugos kompetencija paprastai latkoma kompleksine ziniy integracija, jskaitant profesinj vertinima,
ljgidzius, vertybes ir poziiirj, nurodant, kad holizmas yra placiai priimtas. Slaugos praktikoje
slaugytojai privalo pritaikyti savo igytas zinias, jgiidzius ir jgimtus individualius bruozus kiekvienai
situacijai ir sugebéti pritaikyti Sias Zinias ir jgiidZius skirtingomis aplinkybémis (Fukada 2018).

LR Svietimo jstatyme kompetencija apibréziama kaip gebéjimas atlikti tam tikra veikla,
remiantis jgyty Ziniy, mokéjimy, jgiidziy, vertybiniy nuostaty visuma (LR Svietimo jstatymas, 1991).
Bendrosios praktikos slaugytojo veikla reglamentuojancioje Lietuvos medicinos normoje nurodoma,
jog ,.bendrosios praktikos slaugytojo profesing kompetencijg sudaro zinios, gebéjimai ir jgudziai,
kuriuos jis jgyja bendrosios praktikos slaugytojo profesine kvalifikacija suteikianciy studijy metu bei
nuolat tobulindamas jgyta profesing kvalifikacija, atsizvelgdamas j nuolating slaugos mokslo ir

praktikos pazangg“ (Lietuvos medicinos norma MN 28:2019).
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LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymu ,,Dél medicinos normy rengimo reikalavimy apraso
patvirtinimo* 10.9.4 dalyje nurodoma, jog medicinos normose apibréziant, kg asmens sveikatos
prieziiiros specialistas turi gebéti pagal jgyta profesing kvalifikacija, turi buti atsizvelgta i slaugos
mokslo pazanga, ,,geruosius Europos Sajungos pavyzdzius bei tarptautinius ir (ar) Europos sveikatos
prieziliros specialisty organizacijy parengtus specialisty mokymo standartus.“ (LR Sveikatos

apsaugos ministro jsakymas ,,D¢l medicinos normy rengimo reikalavimy apraso patvirtinimo®, 2016).

1.3.1. Slaugytoju profesinés kvalifikacijos tobulinimas

Slaugytojas kompetencijai bitinas Zinias, gebéjimus ir jgiidZius gauna jgydamas ir nuolat
tobulindamas savo kvalifikacija. Slaugytojo profesinés kvalifikacijos tobulinimas apibréztas Lietuvos
Respublikos teisés dokumentais. “Profesinés kvalifikacijos tobulinimas — neformalusis Svietimas, kuriuo
sickiama pagilinti ar atnaujinti profesinei veiklai reikalingas Zinias, geb¢jimus bei praktinius jgidzius”
(LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dé¢l sveikatos prieziiiros ir farmacijos specialisty
profesinés kvalifikacijos tobulinimo ir jo finansavimo tvarkos*, 2002)

Bendrosios praktikos slaugytojo profesinés kvalifikacijos privalomojo tobulinimo trukmé — ne
maziau kaip po 60 val. kas penkeri metai. Slaugytojai, kurie nesiverte teiséta slaugos praktika daugiau
kaip dvejus metus per paskutinius penkerius metus, siekdami uztikrinti licencijos salygy laikymasj, turi
licencijavimo tarnybai pateikti duomenis apie 100 val. trukmés kvalifikacijos tobulinima. (LR Sveikatos
apsaugos ministro jsakymas ,,Dél slaugos praktikos licencijavimo taisykliy patvirtinimo, 2009).

,»Tobulinimosi formos yra §ie renginiai: kursai, stazuotés, paskaitos, tobulinimo renginiuose
skaitomi praneSimai, publikacijos recenzuojamuose mokslo Zurnaluose ir leidiniuose, mokslinés
praktinés konferencijos, konferencijos, seminarai, suvaziavimai, dalyvavimas rengiant teisés akty
projektus Ministerijoje ar jai pavaldziose jstaigose, taip pat studijy dalykai, kuriuos studijuoja ar yra
baige specialistai, turintys tos pacios studijy krypties anksCiau jgyta profesing kvalifikacija.
Tobulinimas gali vykti ir nuotoliniu biidu, ir asmeniui fiziSkai dalyvaujant™ (LR Sveikatos apsaugos
ministro jsakymas ,,.Dél sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty profesinés kvalifikacijos
tobulinimo ir jo finansavimo tvarkos*, 2002)

Analizuojant esamg (2016 m.) situacija nuogastaujama dél slaugytojy kvalifikacijos
tobulinimo problemy. ,,Darbdaviai neuZtikrina salygy slaugytojams tobulinti savo kvalifikacija:
slaugytojai daznai neatleidziami nuo darbo mokymosi metu, nepadengiamos mokymosi iSlaidos.
Daznai slaugytojai ir darbdaviai tik formaliai zitri j kvalifikacijos tobulinima, todél slaugytojai
kvalifikacijg tobulina bet kokiose srityse®. (LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél

nacionalinés slaugos politikos 2016-2025 mety gairiy patvirtinimo*, 2016).
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“Ministerija, siekdama patenkinti specialisty tobulinimosi poreikius ir atsizvelgdama j skiriamas
valstybés biudzeto 1ésas, specialistui kas penkerius metus (licencijos ar kito specialisto profesinei veiklai
biitino dokumento iSdavimo bei privalomo pranes§imo apie tobulinimasi laikotarpiu) pagal bazine kaing
apmoka iki 60 proc. specialisto profesinés kvalifikacijos privalomojo tobulinimosi valandy. Likusig
iSlaidy dalj padengia kitas juridinis ar fizinis asmuo arba pats specialistas. Sveikatos prieziiiros ar
farmacijos jstaigos, jmonés, planuodamos kity mety biudzeta, atsizvelgdamos j specialisty tobulinimosi
poreikj, numato léSas specialisty tobulinimuisi (rekomenduojama ne maziau kaip vieng procentg jstaigos
darbo uzmokescio fondo). Vidutinj darbo uzmokestj moka ir komandiruotés islaidas padengia jstaiga,
siunCianti specialista tobulintis, Lietuvos Respublikos Vyriausybés nustatyta tvarka. Gali biiti
organizuojami mokami tobulinimosi kursai ar kiti renginiai, uz kuriuos moka patys specialistai, sveikatos
prieziliros ar farmacijos jstaigos arba kitos organizacijos.” (LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas
»Dél sveikatos prieziiiros ir farmacijos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo ir jo
finansavimo tvarkos®, 2002)

2018 m. rugpjucio 31 d. buvo pasirasyta Lietuvos nacionalinés sistemos Sakos kolektyviné
sutartis, pagal kurig sveikatos jstaigos isipareigoja slaugytojo kvalifikacijos tobulinimui suteikti ne
maziau kaip 10 darbo dieny per 5 metus, mokant vidutinj darbo uzmokestj. Sutart] pasirase¢ 271
Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaiga (Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos Sakos

kolektyviné sutartis, 2018).

1.3.2. Specializuota slauga. Naujos specializacijos sukirimo galimybés

Lietuvoje bendrgja slaugos praktika besiver¢iantis slaugytojas gali jgyti norimg specializuotos
slaugos srities specializacijg pabaiges kursus, arba tapti iSpléstinés praktikos slaugytoju, pabaiges
iSpléstinés praktikos magistranttiros studijas.

2010 mety sausio 1 d. jsigaliojusiu jsakymu Lietuvoje patvirtintos penkios specializuotos slaugos
sritys, kuriose gali dirbti bendrosios praktikos slaugytojai, turinys galiojancig bendrosios slaugos
praktikos licencijg ir atitinkamos slaugos specializacijos jgijima patvirtinantj dokumenta:

anestezija ir intensyvioji slauga;

bendruomenés slauga;

operacings slauga;

psichikos sveikatos slauga;

skubioji medicinos pagalba.

Specializacijos kursus pagal atitinkamas neformaliojo Svietimo programas rengia auksStosios

mokyklos (LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél specializuotos slaugos sri¢iy saraso
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patvirtinimo®, 2009). Visos penkios slaugos specializacijos turi patvirtintas medicinos normas, kuriomis
turi vadovautis specialigja slaugos praktika uzsiimantys slaugytojai.

2014 m. liepos 4 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtintos iSpléstinés slaugos
praktikos gairés, pagal kurias nuo 2015 m. rugséjo 1 d. universitetuose, rengianc¢iuose gydytojus,
pradéti rengti iSpléstinés praktikos slaugytojai, kuriems numatoma suteikti daugiau funkcijy ir
kompetencijy. Lietuvos sveikatos moksly universitete 2019 metais magistrantiiros studijas baigé jau
trecia iSpléstinés praktikos slaugytojy laida. 2019 metais rugséjo men. iSpléstinés praktikos
slaugytojai pradéti rengti ir Vilniaus universitete. Studijuodami slaugytojai gali pasirinkti vieng i$
trijy iSpléstinés slaugos praktikos Saky:

iSpléstine slaugos praktika priminéje priezitiroje;

iSplestiné slaugos praktika anestezijoje ir intensyvioje terapijoje;

iSpléstingé slaugos praktika skubioje medicinoje.

2016 metais geguzés 9 d. iSpléstinés praktikos slaugyto profesija jtraukta j reglamentuojamy
profesijy sarasa. 2017 metais patvirtinta iSpléstinés praktikos slaugytojo medicinos norma MN
160:2017. Nuo 2018 mety liepos 1 d. prad¢jo veikti postai - darbo vietos, skirtos iSpléstinés slaugos
praktikos absolventams pagal medicinos normose numatytas kompetencijas. Pasak profesorés
Aurelijos Blazevicienés, iSpléstinés slaugos praktikos slaugytojai pasizymi savybémis, kurios slaugos

e profesinis savarankiSkumas;

e mokslo jrodymais pagrjstos slaugos taikymas kasdienéje veikloje;

e lyderyste ir gebéjimas taikyti naujas technologijas teikiant sveikatos prieZiiiros paslaugas;
e gebé¢jimas identifikuoti skirtumus tarp slaugos ir medicininés prieZiiiros;

e geb¢jimas mokyti ir konsultuoti pacientus;

e kritinis mgstymas. (Blazeviciene, 2019)

PSO Europos regiono biurui remiant sudarytame valstybéms — naréms skirtame techniniame
vadove “Strateginés slaugytojy ir akuSeriy vaidmens stiprinimo Europos regione kryptys siekiant
»oveikata 2020 tiksly*“ teigiama, jog svarbu pirmenybe teikti slaugytojy karjeros galimybéms,
gerinan¢ioms pacienty prieziirg ir didinan¢ioms jsitraukimg j sveikatos prieziiiros paslaugy plétra.
Pagerinti sveikatos ugdymo, gydymo bei neinvazinés ir chirurginés prieziiiros prieinamumg galima
taikant papildomus mokymus, sukuriant naujus slaugytojy ir akuSeriy vaidmenis (Pasaulio sveikatos
organizacija, 2015).

“Nacionalinése slaugos politikos 2016-2025 mety gairése” nurodoma, jog vienas i$ veiksniy,
nepalankiy slaugos kokybei bei pacienty saugumui uztikrinti, yra “maza darbo viety diferenciacija pagal
slaugytojy igyta iSsilavinimg ir kompetencijas”. ,,Nacionalinés slaugos politikos 2016-2025 mety gairés*
kaip vieng svarbiausiy uzdaviniy, padésianciy pagerinti slaugos kokybe, nurodo slaugos paslaugy ir
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slaugytojy savarankiskumo plétima, dél ko planuojama: ,jtraukti daugiau slaugos paslaugy j asmens
sveikatos prieziiiros jstaigy slaugos paslaugy teikimo reikalavimus jvairiuose asmens sveikatos
priezitiros paslaugy organizavimo lygiuose®; ,perzitiréti esamy slaugos paslaugy finansavimg bei
numatyti naujy slaugos paslaugy finansavima®; ,.esant poreikiui, kurti naujas medicinos normas,
reglamentuojancias slaugytojo teises, pareigas, kompetencijg ir atsakomybe®; ,.didinti ir diferencijuoti
slaugytojy darbo uzmokestj, atsizvelgiant j darbo pobiidj, stazg ir i§silavinimg* (LR Sveikatos apsaugos
ministro jsakymas ,,D¢l nacionalinés slaugos politikos 2016-2025 mety gairiy patvirtinimo®, 2016
m.).

Ar Lietuvoje gali atsirasti daugiau specializuotos slaugos sri¢iy? Vadovaujantis Siuo metu
galiojanciais jstatymais, naujos slaugytojy specializacijos iniciatoriais gali biiti slaugytojy sagjungos arba
draugijos. Turi buti parengas specializuotos slaugos srities neformaliojo Svietimo programos aukstojoje
mokykloje projektas ir medicinos normos, pagal kurig specializuotos srities slaugytojas dirbs, projektas.
LR Sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,,Dél specializuotos slaugos sri¢iy sgraso patvirtinimo*
nurodoma, kad ,,specializuotos slaugos sri¢iy sgrasas gali buti papildomas nauja slaugos sritimi*“. Turi
biiti parengti naujos slaugos srities specialisty rengimo programos ir medicininés normos projektai,
suderinti su aukstaja slaugytojus rengiancia mokykla bei slaugytojy profesine sgjunga ar draugija. Ar
pritarti pateiktiems projektams, sprendzia Sveikatos apsaugos ministerija (LR Sveikatos apsaugos
ministro jsakymas ,,D¢l specializuotos slaugos sri¢iy sgraso patvirtinimo*, 2009).

Naujos medicinos normos rengimo ar esamos pakeitimo iniciatoriumi gali buti bet kuris asmuo.
LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymu ,.Dél medicinos normy rengimo reikalavimy apraSo
patvirtinimo®, fiziniams ir juridiniams asmenims suteikta teis¢ sitilyti Sveikatos apsaugos ministerijai
naujy medicinos normy rengima, pakeitima, perzitiréjimg ar panaikinimg. “Valstybin¢ akreditavimo
sveikatos prieziiiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos, bendradarbiaudama su LR
sveikatos apsaugos ministerija, jvertina medicinos normy rengimo, keitimo ar panaikinimo poreikj, taip
pat fiziniy ir juridiniy asmeny pateiktus pasitilymus del medicinos normy rengimo, keitimo ar
pripazinimo netekusiomis galios, parengia medicinos normy rengimo plang.” Slaugos medicinos norma
turi biiti suderinta su ne maziau kaip dviem mokslo ir studijy institucijomis, rengian¢iomis slaugos
specialistus, slaugos draugijomis, Valstybine ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos,
Akreditavimo tarnyba, kitomis suinteresuotimis institucijomis. (LR Sveikatos apsaugos ministro
jsakymas ,,Dél medicinos normy rengimo reikalavimy apraSo patvirtinimo®, 2016).

Metodikos, pagal kurig biity galima prognozuoti, kiek ir kokiy sveikatos prieziiiros specialisty
tikslinga ruosti, kol kas Lietuvoje neturime. Vienas 1§ iki Siol sékmingai jgyvendinamy Lietuvos
»Nacionalinés slaugos politikos 2016-2025 mety gairiy™ tiksly — sukurti slaugytojy poreikio
prognozavimo sistemg. 2022-2025 metais planuojama parengti slaugytojy poreikio prognozavimo

metodika ir jdiegti ja asmens sveikatos priezitiros jstaigy bandomuosiuose projektuose. Uz priemoniy
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igyvendinimg atsakinga Sveikatos apsaugos ministerija, universitetai bei Higienos institutas (LR
Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,D¢l nacionalinés slaugos politikos 2016-2025 mety gairiy

patvirtinimo*®, 2016 m.).

1.4.Kriities véZio slaugytojuy rengimas

Didzioji Britanija — pirmoji Salis, kurioje 1980 metais pradéti ruosti krities priezitiros slaugytojai
(Kadmon, 2017). Sioje alyje su serganéiaisiais onkologinémis kriity ligomis dirba suformuotos kriities
prieziiiros specialisty komandos (unif). Esant geriems tokios prieziliros rezultatams, Didziosios
Britanijos pavyzdziu EUSOMOS darbo grupé, sudaryta i§ Europos kriities priezitiros eksperty parengé
reikalavimy krities vézio centrams gaires (EUSOMA, 2000). Dar 2000 metais EUSOMOS nurodyta,
kad su serganciaisiais onkologinémis kriity ligomis turéty dirbti profesionali komanda, kurig sudaro
pagal nurodytas gaires parengti sveikatos priezitiros specialistai: radiologas (Breast radiologist),
radiotechnologas (Breast diagnostic radiographer), krities vézio slaugytojas (Breast care nurse),
kriity chirurgas (Breast surgeon), patologas (Breast pathologist), chemoterapeutas (Breast medical
oncologist), radioterapeutas (Breast radiation oncologist), medicinos fizikas (Breast medical
physicist) (Cataliotti, 2007). Viena onkologiniy kriity ligy specialisty komanda turéty buti suformuota
150-iai naujai diagnozuoty onkologiniy kriity ligy atvejy per metus (nejskaitant anksciau
diagnozuotos ligos, ligos atkry€iy, ar tik kai kurioms paslaugoms j sveikatos prieziliros jstaiga
atvykstanc¢iy onkologiny kriity ligy pacienty) (EUSOMA, 2000).

EUSOMOS parengtose gairése teigiama, jog vienai onkologiniy kriity ligy specialisty komandai
reikalingi bent du kriities vézio slaugytojai, arba du slaugytojai Simtui naujai diagnozuoty onkologiniy
kraty ligy atvejy per metus (EUSOMA, 2000). Kriities priezitiros specialistu slaugytoja galima laikyti
tada, kai jis visg darbo laikg skiria kriities ligomis serganciyjy priezitirai (visas laikas skai¢iuojamas
remiantis standartiniu savaitiniu visu darbo laiku, kaip apibrézta nacionalingje kolektyvingje sutartyje
del darbo laiko) (Wilson et al., 2013).

,EBuropean Journal of Cancer* publikuotas EUSOMOS vardu sudarytos darbo grupés 2006 m.
parengtos onkologiniy kriity ligy srityje dirbanciy sveikatos priezitiros specialisty rengimo standarty
gairés. Pagrindinis rengimo standarty gairiy tikslas — uZztikrinti asmeny, serganciy onkologinémis
kiity ligomis priezitiros kokybe, ja standartizuoti. To tikimasi pasiekti tinkamai paruoSus sveikatos
priezitiros specialistus. Gairés nustato kiekvienam specialistui privalomas minimalias teorines ir
praktines zinias onkologiniy kriities ligy gydymo ir priezitiros srityje, taip pat numatomi specialisty
kompetencijy vertinimo kriterijai (Cataliotti, 2007).

EUSOMA kriities vézio slaugytojy rengimo gairése nurodomi minimaliis reikalavimai
besirengiantiems tapti krities vézio slaugytojais:
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e turéti pirma slaugytojo kvalifikacinj laipsnj;

e turéti bakalauro ar aukstesn;j iSsilavinima;

e turéti maziausiai dvejy mety prieziliros veézio srityje patirtj;

e Siuo metu dirbti jstaigoje, kurioje gydomi asmenys, sergantys onkologinémis kriity ligomis

(Cataliotti, 2007).

Vokietijoje pirmieji kriities véZio slaugytojai buvo pradéti ruosti 2006 m. rugséjo mén. Charite
krities gydymo centre. Kursas suskirstytas j 5 modulius, sudarancius 264 valandas ir trunka 9 ménesius.
Pirmas modulis suteikia ziniy apie mokslinio tyrimo principus, komunikacijos ir elgesio strategijas,
emocines reakcijas. Antras ir tre¢ias moduliai suteikia ziniy apie onkologinés ligos gydyma, skausmo
valdyma, gydymo komplikacijas. Ketvirto modulio metu atkreipiamas démesys 1 paZengusios
onkologinés ligos gydyma, psichosocialines ir alternatyvias paramos galimybes. Penktas modulis skirtas
aptarti kriities vézio slaugytojy vaidmenims ir tarpdisciplininiam bendradarbiavimui (Voigt et al., 2011).

Austrijoje kriities vézio slaugytojo specializacija atsirado 2010 m. Tirol kliniky sveikatos
specialisty Vakary mokymo centras rengia kriities vézio slaugytojy testinio mokymo (specializacijos)
kursus. Studijy trukmé — vieneri metai. Mokymus sudaro 280 teoriniy ir 40 praktikos valandy. Studijos
vyksta ciklais — keturi savaités trukmés ciklai, tarp kuriy savarankiSkas mokymasis, praktika bei
projektinio darbo raSymas.

Mokymo metu jgyjamos fiziologijos, patologijos, onkopsichologijos, socialinés,
komunikavimo ir slaugos Zinios, susijusios su onkologinémis krity ligomis, taip pat suteikiama
svarbiausiy atvejo vadybos ziniy. Igij¢ specializacija slaugytojai gali prizitiréti pacientus ir jy
artimuosius pradedant laikotarpiu prie$ diagnozavimg ir lydéti juos visg ligos procesg. Slaugytojo
paskirtis - mokyti prevencijos, apie ligos gydyma ir su liga bei gydymu susijusius simptomus, padéti
pacientams sumazinti paSalinius gydymo poveikius, informuoti pacientus apie gydymo galimybes ir
medicinines intervencijas.

Taikomi Sie priémimo ] specializacijos studijas reikalavimai:

e sveikatos priezitiros ir slaugos diplomas;

e dvejy mety profesiné patirtis;

e pagrindiniai darbo kompiuteriu jgtidZiai (ir prieiga prie interneto)
(Ausbildungszentrum West fiir Gesundheitsberufe der Tirol Kliniken GmbH, 2019).

Sveicarijoje rengiami dviejy lygiy kriities vézio slaugytojai — I lygio - klinikinés praktikos
specialistai kriities véZio slaugytojai (la clinicienne spécialisée I’ Infirmiere Référente pour le Cancer
du Sein) ir II lygio - klinikinés slaugos ekspertai kriities vézio slaugytojai (/’experte en soins
infirmiere clinicienne spécialisée [’Infirmiere Référente pour le Cancer du Sein). Be pradinio,
bakalauro i8silavinimo, I lygio kriities vézio slaugytojui reikalinga:

¢ komunikavimo mokymai (minimaliai 3 dienos);
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e podiplominés onkologijos/ senologijos studijos (minimaliai 35 kredity);

e praktika su serganciaisiais onkologinémis kriity ligomis (minimaliai 3600 val.);

e slaugytojo veiklos su serganciaisiais onkologinémis kriity ligomis apraSymas.
Reikalavimai II lygio Sveicarijos kriities véZio slaugytojy pasirengimui:

e komunikavimo mokymai (minimaliai 3 dienos);

e slaugos magistro studijos (minimaliai 90 kredity);

e praktika su serganciaisiais onkologinémis kriity ligomis (minimaliai 3600 val.);

¢ slaugytojo klinikinés praktikos su serganciaisiais onkologinémis kraty ligomis apraSymas.

(Eicher et al., 2013)

Didziojoje Britanijoje slaugytojams suteikiama savarankiSkumo ir jpareigojimy darbe pagal
tai, kokj iSsilavinimg bei kokj praktinés patirties lygj jie turi. Londono Karaliskojo slaugos koledzo
parengtame slaugytojy darbo gide nurodomi minimaliis reikalavimai keturioms krities vézio
slaugytojy kategorijos:

Kompetetingas slaugytojas — patirtis kriity priezitiros srityje 6-12 meénesiy, registruotos
slaugytojos iSsilavinimas. Registruotas bendrosios praktikos slaugytojas, siekiantis profesinio ar
akademinio progreso.

Patyres / jgudgs kruty priezitiros slaugytojas — Patirtis kriity priezitiros srityje 2 metai, patirtis
motery prieziiiros, onkologijos ar chirurgijos srityje. Kriity prieziiros slaugytojo diplomas (EBN A11)
ar jam tolygus. Pageidautinas bakalauro laipsnis.

Vyresnysis praktikas / ekspertas klinikinés slaugos specialistas — 5 metai kvalifikuotos
praktikos, pageidautina — pastarieji 2 metai kriity prieziiiros srityje. Pageidautinas bakalauro ar
magistro iSsilavinimas.

Slaugytojas konsultantas — 5 metai kriity slaugytojo darbas. Akademinis lygis — magistras ar
aukStesnis.

Londono Karaliskojo slaugos koledzo sudaryti reikalavimai kruties vézio slaugytojy
kompetencijoms apima bendrasias Zinias bei jgiidzius bei 13 klinikiniy standarty (sri¢iy): Seimos
istorija, gerybiniai kriity susirgimai, kriity patikra, diagnozavimas, kruty chirurgija, seromy gydymas,
krities ir spenelio rekonstrukcija, sisteminis gydymas, ligalaikis steb¢jimas, limfedema,
metastazavusi liga, grifivancios zaizdos, psichologiné pagalba (jskaitant psichosocialinius ir

psichoseksualinius aspektus) (Royal College of Nursing, 2007).
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II. EMPIRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika

Teorinis tyrimo pagrindimas. Atlikdami tyrima pirmiausia turime Zinoti, ko i§ jo
tikimés. Duomenys, kuriuos renkame, turi uzpildyti spraga — turi atspindéti tai, ko nagrinédami
reiSkin] nerandame literatiroje. Norédami kuo geresnés slaugos kriities véziu sergantiems
pacientams, keliame klausima — koks turi biti slaugytojas, dirbantis su asmenimis, serganciais
onkologinémis kriity ligomis? Pasitelkus M. J. Satterfield ir kt. (2009) jrodymais gristos praktikos
modelj, matomas globalus nagriné¢jamos temos vaizdas. Geros praktikos pavyzdzius randame
straipsniuose, kuriuose apraSomas kriities vézio slaugytojo darbas. Pasiremdami F. G. Abdellah
slaugos filosofija, susiplanuojame galimas pokalbio kryptis, kad suzinotume, kaip su krities
vézio pacientais dirba Lietuvos slaugytojai, ir kg jie mano apie savo kompetencijas. Tyrimui
atlikti taikome grindziamaja teorija.

Rengiant darbg apie krities vézio slaugytojo kompetencijas, vadovaujamasi M. J. Satterfield

ir kt. (2009) irodymais gristos praktikos modeliu (1 pav.).

Geriausias
prieinamas mokslinis
jrodymas

Aplinka ir organizacinis
_____ kontekstas
= =3 ~
( \Sprendimu priémimas

-
-

e (PR

Paciento/
populiacijos
charakteristika,
biklé, poreikiai ir
vertybés

I5tekliai,
jskaitant specialisto
kompetencija

1 pav. Jrodymais grjstos praktikos modelis, sudaryta remiantis Satterfield et al., 2009

Paciento/ populiacijos charakteristika, biiklé, poreikiai ir vertybés. Siame darbe aptariama
serganciyjy onkologinémis kriity ligomis populiacija. ISskiriami etapai, kurie skiriasi informacijos ir
paramos pacientams poreikio lygmeniu bei turiniu. 7yrimu siekiama iSsiaiskinti, kokius serganciyjy
onkologinémis kriity ligomis poreikius akcentuoja Lietuvoje dirbantys slaugytojai.

Geriausias prieinamas mokslinis jrodymas. Cituojami tarptautiniy organizacijy dokumentai,
reglamentuojantys kriities vézio slaugytojy darba ir profesinj rengimg. Nagrin¢jami moksliniai
straipsniai, kuriuose raSoma apie $aliy, turin¢iy praktikuojancius kriities vézio slaugytojaus, patirtis.

Gilinamasi j kruties vézio slaugytojy darbo specifika, vaidmenis, kompetencijas, rengima.
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Istekliai, jskaitant specialisto kompetencijg. Tyrimu siekiama suzinoti, kaip Lietuvos
slaugytojai vertina savo darbo su serganciaisiais onkologinémis kriity ligomis kompetencijas, kaip
jas tobulina, kg noreéty keisti. Analizuojama, ar tokias pat slaugytojy kompetencijas nurodo $iuo metu
galiojancios medicinos normos.

Aplinka ir organizacinis kontekstas. Siame darbe remtasi idé¢ja, kad slauga, pozidris j
slaugytoja ir pacio slaugytojo poziiiris j savo darbg yra jtakojamas begalés iSoriniy veiksniy bei
istoriSkai susiformavusiy aplinkybiy. Turime unikalig savo Salies situacijg, kurios fone formavosi
slauga, kaip viena i§ sveikatos prieziliros sistemos daliy. I[domu, kaip Lietuvos slaugytojai patys
vertina savo autonomija vykdant tiesioginés slaugos veiksmus, gerinant slaugos praktika, vystant
slaugos moksla, jtakojant slaugos politikg. Teorin¢je dalyje nagrin€¢jami Lietuvos Sveikatos apsaugos
ministro jsakymai, susij¢ su serganciyjy kriities véziu diagnostikos ir gydymo organizavimu, su
slaugytojy profesiniy kompetencijy reglamentavimu, naujy slaugytojy kompetencijy patvirtinimo
galimybémis. Tyrimu siekiama suzinoti slaugytojy nuomong apie veiksnius, jtakojancius slaugytojy,
dirban¢iy su asmenimis, serganciais onkologinémis kriity ligomis, kompetencijas.

Sprendimy priémimas. Atsakymas | klausimg — kokios turéty buti Lietuvos slaugytojy,
dirban¢iy su asmenimis, serganciais onkologinémis kriity ligomis, kompetencijos? Apjungus
teorinéje dalyje nagrinétas temas bei duomenis, gautus atlikus empyrinj, slaugytojy praktine patirtimi
1SreikSta nuomone paremta tyrimg, padaromos iSvados apie tai, kokios galéty buti Lietuvoje dirbancio
kriities vézio slaugytojo kompetencijos, kokiu btidu ir kuria kryptimi jos gali biiti pleciamos.

RuoSiantis tyrimui vadovaujamasi F. G. Abdellah slaugos filosofija, apibidinama
kaip | pacientg nukreipta slauga. Ji yra viena pirmyjy slaugos mokslininkiy, kuri rémési savo
tyrinéjimais transformuodama slaugos teorija, prakting slaugg ir slaugytojy rengimg. Pagal F. G
Abdellah., slauga yra pagrjsta menu ir mokslu, kurie formuoja slaugytojo poziiirj, intelektualines
kompetencijas ir techninius jgiidzius, ugdo norg ir sugeb¢jimag padéti zmonéms, sergantiems ar
sveikiems, tenkinant jy sveikatos poreikius. | slaugg jtraukiami ir pacienty artimieji,
akcentuojamas jy mokymas. Ryskéja slaugytojo kaip komandos nario vaidmuo planuojant kuo
geresng sveikatg visiems. Akcentuojama paciento emociniy bei socialiniy problemy sprendimo
svarba. F. G. Abdellah teigeé, kad pokyciai bitini ir slaugytojy rengime, pabrézé testinio
slaugytojy mokymo svarba (Pukinskiené 2011 p. 42; Craven, Hirnle 2006).

Tyrimas apima slaugytojo poziiir j asmeny, sergan¢iy onkologinémis kriity ligomis poreikius,
su jais susijusias slaugytojy kompetencijas, profesinio tobulé¢jimo galimybes bei nuomong apie naujos
— kruties vezio slaugytojo — specializacijos atsiradimo reikalingumg ir svarba.

Tyrimui pasirinkta grindZiamoji (besirutuliojanti, besiplétojanti) teorija, leidZianti

atvirai, be iSankstinio nusistatymo pazvelgti j tyrimo dalyviy patirtis, atskleisti jy nuomones. Kadangi
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yra daug grindziamosios teorijos versijy, kyla daug nesusipratimy — kas yra grindziamoji teorija, ir
kuo ji iSsiskiria nuo kity tyrimy. Metodologai pripazjsta, jog grindziamoji teorija yra vienas iS$
labiausiai nesuprantamy kokybiniy tyrimy metody. E. F. Olshansky (2015) jnesa Siek tiek aiSkumo,
nurodydamas tris pagrindinius grindZiamosios teorijos bruozus:

1. Grindziamoji teorija yra metodas, skirtas generuoti dominancio reiskinio teorijg arba
teorinj paaiskinima. Si gauta teorija yra sukonstruota i§ duomeny ar pagrjsta duomenimis.

2. Grindziamoji teorija yra tarsi analizés vadovas. Svarbiausia yra tai, kad tyr¢jas aktyviai
sgveikauja su duomenimis, naudodamas pasikartojantj ir nuolatini duomeny rinkimo ir analizés
procesa. Tai yra, kai renkami duomenys, prasideda analiz¢; tesiant analize, toliau renkami duomenys,
o tai lemia tolesn¢ duomeny analize.

3. Tyr¢jas tikrai turi daug idéjy ir iSankstiniy jsitikinimy. [$$tikis yra atpazinti tas idéjas
ir atskirti dalyviy pasakojimus nuo to, kg tyr¢jas jau mano esant ,.tiesa* (Olshansky, 2015).

Tyrimy, atlikty taikant grindZiamajg teorija, apraSymas. Grindziamoji teorija - ne itin
daznai pasirenkamas tyrimo btidas. Grindziamosios teorijos, kaip ir kity kokybiniy slaugos tyrimy
tikslas yra ne informacijos kaupimas, o supratimo apie slaugai svarbius reiSkinius augimas (Miller,
2011). Kanadoje atliktas tyrimas, kuriuo siekta paaiskinti, kaip slaugytojai reaguoja | neapibréztumag
savo praktikoje. Cranley, Doran, Tourangeau, Kushniruk ir Nagle (2012) tyrime neapibréztumo
pripazinimas ap€mé paciento situacijos vertinimo, atspindéjimo, apklausos ir (arba) negal¢jimo
prognozuoti procesus. Slaugytojy atsakas j neapibréztumg parodé pazinimo ir emocines strategijas,
naudojamas valdyti netikrumg. Tyrimo rezultatai rodo, kad svarbu pripazinti netikrumg ir turéti
kolegialia parama, siekiant valdyti neapibréztumg. Teorija papildo misy supratimg apie
neapibréztumo, strategijy ir rezultaty, susijusiy su netikrumo valdymu, pripazinimo procesus ir
jtakojan&ius veiksnius. Si teorija skatina klinikinés praktikos neapibréztumo slaugos perspektyva.
vadovams, kurie remia slaugytojus klinikiniy sprendimy priémimo procese, ir tyréjams, kurie tiria
biuidus, kaip pagerinti sprendimy priémimg ir priezitrg. Tokie tyrimai yra biitini profesijai, nes jie
vienu metu sprendzia slaugytojy globalaus pobtidzio problemas (Cranley et al., 2012).

Alvita Nathaniel savo tyrimui apie slaugytojy patiriamg moraling kancig taip pat pasirinko
grindziamgja teorija. Ji sieké iSsiaiSkinti reiSkinius, susijusius su slaugytojy patiriamomis
moralinémis kan¢iomis, kai zinodamos teisingg sprendima negali pasielgti kaip joms atrodo tinkama,
arba kai turi dalyvauti veiksmuose, kurie joms atrodo moraliai nepriimtini (Nathaniel, 2015).

Grupeé slaugos mokslininky 1§ Brazilijos savo tyrimu sieké suprasti ir iSanalizuoti kriities véziu
serganciy motery slaugos priezilirg atliekant paliatyviaja chemoterapija. Tyrimui buvo naudojama
grindziamoji teorija. Buvo apklaustos astuonios slaugytojos ir desimt pacienty i$ vieno Nacionalinio

véZio instituto padaliniy, Rio de Zaneire, Brazilijoje. Duomeny analizé parodé penkias konceptualias
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kategorijas, susijusias su slaugos valdymu, tinkamos pacienty priezitiros parinkimu. Nustatyta, jog
slaugytojai vaidina svarby vaidmenj priezitiros valdyme ir padeda atidziau paZzinti tokius poreikius,
teikdami pirmenybe gyvenimo kokybei. Mokslininky akiratyje atsidiiré emociné parama, slaugytojy
komunikavimo su pacientu ypatumai ir pasitikéjimas slaugos specialistais (Cirilo et al., 2016).
Izraelyje atliktas kokybinis tyrimas, vertinantis kriity prieziiiros slaugos specialisty darbg i§
pacienty perspektyvos. Atlikta pacienty padékos laisky analizé, papildyta trimis interviu. Nustatyti
trys kriity priezitiros slaugos specialisty vaidmeny aspektai: instrumentinis, kognityvinis (pazintinis)

bei emocinis (Admi, Zohar, Rudner, 2011).

2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Grindziamojoje teorijoje naudojamas tikslinés teorinés atrankos metodas, t.y. atranka
pagrista naujy empiriniy duomeny poreikiu. Tyréjas po kiekvieno interviu analizuoja surinktus
duomenis ir juos koduoja. Taip pat raso atmintines. Visi duomenys yra nuolat lyginami ir jy
pagrindu formuojami konceptai (kategorijos). Atranka vykdoma viso tyrimo metu, pagal tai,
kokiy duomeny truksta, kol gaunamas pilnas jy jsotinimas. Teorinis jsotinimas reiSkia, kad
daugiau neberandama jokiy papildomy duomeny, kuriy pagalba tyréjas galéty plétoti kitas
kategorijos savybes. Naudojamos jvairios duomeny rinkimo strategijos (interviu, stebéjimas,
laiskai, dienorasciai ir kt.), taciau surinkti duomenys turi pagrjsti formuluojamg teorija, t. y.
duomenys turi biti detaliis, gerai apibiidinti tiriama procesa (Zydzifinaité, Sabaliauskas 2017).

Tyrimo dalyviai — Lietuvos slaugytojai, dirbantys su serganciaisiais kriities véziu.

Tyrimui atlikti pasirinktos dvi Lietuvos ligoninés, kur pacientai gauna su kriities véziu
susijusias paslaugas nuo diagnozavimo, chirurginio bei sisteminio gydymo, iki ilgalaikio
stebéjimo arba paliatyvios slaugos. Tyrimo dalyviai buvo slaugytojai, dirbantys ambulatorijos,
chemoterapijos, dienos chemoterapijos, chirurgijos, radioterapijos, paliatyvios slaugos
skyrivose. Tyrimo eigoje, vykdant teoring atranka, atsirado poreikis apklausti slaugytojus,
dirbancius pirminéje asmens sveikatos priezitros grandyje. Itraukta viena jstaiga, teikianti
pirminés sveikatos priezitiros paslaugas. Viso apklausta 20 slaugytojy. Vienas tyrimo dalyvis
eliminuotas i§ tyrimo dél pokalbio turinyje pateikty detaliy, kurios gali atskleisti tyrimo dalyvio
tapatybe. Darbe pateikti duomenys, surinkti pokalbiy su 19-a dalyviy metu. Visi apklausos
dalyviai atitinka imties reikalavimus — yra slaugytojai ir dirba su onkologinémis kriity ligomis
serganciais asmenimis. Priklausomai nuo skyriaus specifikos, tyrimo dalyviai nurodé, jog

sergantieji onkologinémis kruty ligomis sudaro 5-100% visy jy pacienty.
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1 lentelé. Socialiniai tyrimo dalyviy duomenys

Analizuojami poZymiai Skaiius/metai
Tyrimo dalyviy skaiius 19
Tyrimo dalyviy amzius (metais) Intervalas 39-58
Vidurkis 46,8
Darbo stazas Medicinoje Intervalas 15-40
(metais) Vidurkis 25,5
Pastarojoje darbo vietoje Intervalas 2-40
Vidurkis 15
ISsilavinimas Medicinos mokykla, aukstesnysis 8
(skaiCius) Aukstasis neuniversitetinis 5
Aukstasis universitetinis 3
Magistras 3
Pareigos Bendrosios praktikos slaugytoja 16
(skaiCius) Vyresnioji slaugos administratoré 3

2.1.2. Tyrimo metodai

1. Lietuvos Respublikos jstatyminiy akty analizé, mokslinés literatiros analizé. Duomeny
bazés, kuriomis buvo naudojamasi analizuojant moksling literatlirg ir gautus tyrimo rezultatus:
MEDLINE, Health Source: Nursing/ Academic Edition, Scholar Google, Springer Link, EBSCO
Publishing. Raktiniai paieskos zZodziai: kriities vézys, slaugytojy kompetencijos, grindZziamoji teorija.

2. Kokybinis tyrimas, paremtas grindziamosios teorijos metodologija. Pasirinkta A. Strausso
ir J. Cobin struktiiruota grindziamoji teorija, dar vadinama besiplétojancia, besirutuliojancia
(Zydzianaité, Sabaliauskas 2017; Ramalho ir kt. 2015), ji papildoma konstruktyvigja Charmaz GT
versija (Zydzitinaité, Sabaliauskas 2017; Charmaz 2000).

Atliekamas nestruktiirizuotas interviu. Nurodoma galimybé¢ tyrimo dalyviams savo mintis,
kilusias po interviu, iSreiksti elektroniniais laiSkais. Tyrimo dalyviai skatinami parasyti ,tai, ko

nepasakiau interviu metu* darbo su serganciaisiais kriities véziu tema.

2.1.3. Tyrimo instrumentas

Tyrimui atlikti naudojamas magistrinio darbo autoriaus sudarytas nestruktiirizuoto interviu
planas (I priedas). PasiruoSta galimoms pokalbiy temoms — pacienty poreikiai, slaugytojy
tobuléjimas, darbe reikalingos kompetencijos, kriities vézio slaugytojo specializacija. Kiekvienas
tyrimo dalyvis skatintas kalbéti tik jj dominan¢iom temom ir laisvai inicijuoti kitas, tyréjo
nejvardytas, su tyrimu susijusias temas. Pasirinktas nestruktiirizuotas interviu, kad buty galima
aprépti 1§ anksto nenumatytas nagrinéjamos temos sritis, svarbias tyrimo dalyviams.

Siekiant sukurti jaukesng¢ pokalbio atmosfera, padaryti pokalbi zZaismingesniu, ,,suformuoti

palankig aplinka, padedancig tyréjui ir tyrimo dalyviui bendrauti (Brinkman, Kvale, 2015;
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Zydziunaité, Sabaliauskas, 2017), kiekvienai tyrimo dalyvei pokalbio eigoje buvo uzduoti penki
atviro tipo klausimai. Klausimai buvo suformuluoti teiginiy, kuriuos reikia pabaigti, forma:

1. Jei nebiciau slaugytoja, buciau...

2. Pacientai mane myli uz tai, kad...

3. Savo darbe jauciuosi atsakinga uz...

4. Ypac laiminga savo darbe jauciuosi, kai...

5. Mano ypatingas gebéjimas - ....

Klausimai ne tik pajvairino pokalbi, jie leido apklausos dalyvéms pajausti, kad svarbu, k3 jos
galvoja, kaip jauciasi, ko nori. Labiau paskatino atsiverti. Tai klausimai, | kuriuos atsakydamos
slaugytojos labiau atsiskleidé kaip asmenybés ir sukiiré jvairialypj apklausos dalyviy paveiksla.

Klausimo ,,Kas yra kriities vézio slaugytojas?* loginis pagrindimas. Formuluoté paprasta,
gerai suprantama, turinti savyje visy nagrin¢jamos temos daliy aspektus:

- suprantama, kad kalbama apie serganciyjy kruties véziu slauga;

- suvokiama, kad klausimas nukreiptas j konkrecias slaugytojo veiklos sritis;

- klausimo formuluoté reiSkia Lietuvoje dar neegzistuojancios specializacijos pavadinima. Ji
turéty paskatinti tyrimo dalyvius pareiksti savo nuomong apie kriities vézio slaugytojo specializacijos
svarba.

Terminas ,kriities vézio slaugytojas‘ naujas Lietuvoje. Platesné jo prasmé - visi slaugytojai,
slaugantys serganciuosius krities véziu. Praktikoje Sita termino prasmé néra naudojama. JAV,
Sveicarijoje (I'Infirmiére Référente pour le Cancer du Sein) Jungtinéje Karalystéje, Airijoje,
Suomijoje, Australijoje, Vokietijoje ir kitose Salyse terminai ,, breast cancer nurse* (krities vézio
slaugytojas), ,, breast care nurse *“ (kruty prieziuros slaugytojas) arba ,,specialist breast nurse * (kriity
slaugos specialistas) naudojami kaip slaugytojo specializacijos pavadinimas. Sio tyrimo metu
naudojamos abi termino ,.kriities vézio slaugytojas* prasmes, priklausomai nuo to, kaip jj traktuoja
tyrimo dalyviai.

Tyréjo nesaliska, jtakos nedarancia pozicija uztikrina suvokimas, kad reikalinga buitent paties
tyrimo dalyvio nuomoné. | tyrimo dalyviy bandyma suzinoti tyréjo nuomon¢ ar bandyma i$ tyréjo
gauti tyrimo rezultatus galinios jtakoti informacijos, tyréjas turéty atsakyti: ,,O kaip Jus pats
manote?*, ,,Man svarbi butent Jisy nuomoné®...

Tyréjas vadovaujasi suvokimu, kad tyrimo dalyviy nuomoné nagrin¢jamu klausimu gali
nesutapti, netgi buti visiskai prieSinga tyré¢jo nuomonei, priestarauti jo lyg Siol sukauptai patirciai,
susiformavusioms nuostatoms, jsitikinimams. Nepaisant to, tyréjas pasirenges kiekvieng tyrimo
dalyvj iSklausyti, iSgirsti ir fiksuoti autentiSkas tyrimo dalyviy iSsakytas mintis, nuomones, patirtis.
Daugiau gilinamasi j tyrimo dalyvio i§sakytas naujas, dar nenagrinétas su tyrimo klausimu susijusias

detales, taip iSkeliant naujas kategorijas. Naujos kategorijos toliau pildomos pateikiant klausimus
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kitiems tyrimo dalyviams. Svarbiausia — kuo i$samiau sudaryti bendrg tyrin¢jamos temos vaizda,
remiantis tyrimo dalyviy patirtimis. Tik interviu pabaigoje, iSklausius tyrimo dalyvio nuomong bei
aptarus, ar tyrimo dalyvis buvo teisingai suprastas, ar daugiau nieko neketina papasakoti tyrimo tema,
galima tyrimo dalyvio paklausti, ar jis turi klausimy tyréjui. Tyrimo dalyviui pageidaujant, placiau
papasakoti apie tyrimo esmg, pasidalinti tyrimo tema sukauptomis asmeninémis patirtimis, ziniomis.
Nauja informacija, tyréjo pateikta tyrimo dalyviui, gali paskatinti diskusija, ir gauti rezultatai bus
nulemti sgveikos. Siekiant suteikti pagrindines reik§Smes gautiems duomenims, naudojamasi dviejy
GT versijy teikiamais privalumais.

Remiantis struktiiruota (plétojamaja) GT, t. y. Strausso ir Corbin (1987) GT versija, tyréjas,
pradeda tyrimg turédamas Ziniy ir nuostaty nagrin€¢jama tema, bet nuo jy atsiriboja rinkdamas ir
koduodamas duomenis. Cia pabréziama pirminiy empyriniy duomeny svarba (Zydziiinaite,
Sabaliauskas 2017; Strauss, Corbin 1987). Pasirinkus skruktiiruotos GT kryptj, biity apsiribojama
duomeny, gauty iki sgveikos, analize.

Remiantis konstruktyvigja GT, t. y. Charmaz GT versija (2000), svarbi sgveika tarp tyrimo
dalyviy ir tyréjo. Biitent sgveika produkuoja duomenis ir prasmes, kurias tyréjas stebi ir apibrézia.
Tyréjas apraso interviu situacijoje vykusias sgveikas, asmeninj poveikj bei sampratas, atsiskeidusias
jam bendraujant su tyrimo dalyviu (Zydzitinaité, Sabaliauskas 2017; Charmaz 2000). Vadovaujantis
konstruktyvigja GT, interviu biity panasus ] dviejy asmeny diskusijg konkrecia tema, pasikeitimg
Ziniomis bei nuomonémis.

Tyrimo eigoje nagrinéjamas esamos situacijos vaizdas (kiles i§ pirminiy, tyrimo dalyviy
pateikty duomeny), bei analizuojama, kokius pokycius salygojo tyrimo dalyvio bei tyréjo saveika.
ISnaudotos struktiiruotos GT galimybés atrasti ,,i$ duomeny iskylancig“ (Strauss A. L., Corbin J. M.
1987) realybe, bei uzfiksuoti konstruktyviosios GT metodo skatinamos sgveikos jtakotas tyrimo
dalyviy bei tyréjo reakcijas. Atliekant tyrima atidziai stebéta kiekvieno dalyvio reakcija | temas,
klausimy formuluotes. Metodologiniai tyrimo atlikimo niuansai apraSyti kartu su rezultatais.

Atmintinése apraSomos ryskesnés interviu detalés, pokalbio metu ar po jo kilusios idéjos.
Pasizymima, kokius klausimus reikty uzduoti kitam paSnekovui, | kurias temas pasigilinti, kaip
formuluoti klausimus. Atmintiniy turinys magistriniame darbe néra cituojamas, taciau jis —
pagrindinis darbo eigos aprasymy Saltinis.

Tik vienas tyrimo dalyvis pasidalino savo mintimis, kilusiomis po interviu, S§ie duomenys taip
pat jtraukti j tyrimg. Gauti nauji duomenys paskatino teorin¢ atranka. Elektroniniam laiskui nebuvo
suteiktas atskiras slapyvardis, jis nagrinétas kaip pokalbio tesinys.

IS viso jraSyta 503 min. pokalbiy. Trumpiausias pokalbis truko 11 min., ilgiausias — 67 min.,

vidurkis 26,5 min.
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2.1.4. Tyrimo procesas/ eiga

Tyrimas atliktas nuo 2018 mety rugséjo meén. iki 2019 gruodzio mén. Siais Zingsniais, kurie
apraSyti adaptavus V. Mockienés, D. Drungilienés, A. Martinkéno (2014, p. 64) metodologijos
nurodymus:

1. Temos pasirinkimas. 2018 m. rugséjo mén. — 2018 m. spalio mén. Svarstoma, kokig
tema pasirinkti, kaip ja suformuluoti. Suformuluota tema: ,,Slaugytojy informuotumas apie
serganciyjy onkologinémis kriities ligomis priezitirg™.

2. Mokslo saltiniy atranka, analizé. 2018 m. spalio mén. — 2019 m. gruodzio mén. Rinkta
literatira suformuluota tema, analizuota. IeSkoma kito temos formulavimo, labiau atitinkancio
ketinama nagrinéti tema. Domimasi ir kokybiniais, ir kiekybiniais tyrimy metodais. leSkoma ankety,
atitinkanciy nagrin¢jama tema. Nuspresta taikyti grindziamosios teorijos tyrimo metoda.

3. Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas. 2019 m. vasario mén. — 2019 m. kovo
mén. Grindziamosios teorijos metodo studijavimas. Moksliniy darby, atlikty remiantis grindziamagja
teorija paieSka ir analizé. Performuluotas darbo temos pavadinimas: ,,Slaugytojy nuomoné apie
kompetencijas slaugant serganciuosius krities véziu®“. Pasirinkta tyrimo dalyviy grupé. Sudarytas
nestruktirizuoto interviu planas.

4. Tyrimo duomeny rinkimas. 2019 m. rugs¢jo mén. — 2019 m. spalio mén. Atlickamas
interviu tyrimas. Nepertraukiamai atlickami interviu, analizuojami duomenys, keifiamas interviu
turinys bei kryptys. ISkilus poreikiui, ieSkoma literattiros apie nagrinéjamus reiskinius, analizuojama.

5. Tyrimo duomeny analizé, rezultaty interpretavimas bei pateikimas. 2019 m. rugséjo
mén. — 2019 m. lapkri¢io mén. Duomenys analizuojami pradedant nuo pirmo interviu. Koduojama ir
rasomos atmintinés. Pirmiausia atlickamas atvirasis kodavimas — generuojamos i$ pirminiy duomeny
kilusios id¢jos, jos formuluojamos kodais. Visi duomenys ir kodai nuolat lyginami. Jy pagrindu
formuojami konceptai (kategorijos). | tyrimg jtraukiami elektroniniai laiskai. Viename laiske buvo
pateikta idéjy dél teorinés atrankos, jomis pasinaudota.

6. Tyrimo rezultaty palyginimas. 2019 m. spalio mén. -2019 m. lapkri¢io mén.
Suformuojami ir pavaizduojami koncepty rySiai, raSomos teorinés atmintinés ir performuluojami
konceptai.

7. I8vady ir rekomendacijy parengimas. 2019 m. lapkri¢io mén. — gruodzio mén. ISvados
suformuluotos pagal iSkeltus uzdavinius. Aptariamos ir i§ anksto nenumatytos, grindziamosios
teorijos produkuotos iSvados.

8. Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas. 2019 m. lapkri¢io mén. — gruodzio mén.
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2.1.5 Tyrimo etika

Siekiant nepazeisti tyrimo etikos principy buvo kreiptasi j Klaipédos universiteto Sveikatos
moksly fakulteto Etikos komisijg dél leidimo atlikti apklausa. Etikos komisija rastu patvirtino tyrimui
paruostg interviu plang, pritaré magistro baigiamojo darbo tyrimo atlikimui. Klaipédos universiteto
Sveikatos moksly fakulteto vardu buvo rastu kreiptasi j 5 jstaigas, kurioje planuojama atlikti tyrima,
vadovus, prasant leisti jstaigose atlikti magistro baigiamojo darbo interviu tyrima. Gavus jstaigos
vadovy sutikimg rastu, trijose jstaigose pradétas tyrimas.

Atliekant interviu buvo laikomasi nuostatos, kad nagrinéjamas klausimas néra svarbesnis uz tyrimo
dalyvio gerove. Tiriamyjy saugumas uztikrintas laikantis Helsinkio deklaracijos bei V. Zydzianaités,
S. Sabaliausko (2017) nurodyty kokybiniy tyrimy etikos principy:

. Pagarbos asmens privatumui principas — tyrimo dalyviy pasiteirauta, ar tikrai tyrime
dalyvauja savanoriskai, niekieno neverc¢iami. Informuoti, kad gali nesutikti dalyvauti tyrime, kad gali
nesutikti atsakyti j klausimus, kurie jam sukelty nepatogumy ar nutraukti pokalbj. Tyrimo dalyviai
buvo informuoti, jog turi teis¢ pasirinkti, kiek ir kokios informacijos atskleis tyréjui.

o Atliekant tyrimg vengta bet kokio spaudimo. Dalyviai nebuvo diskriminuojami dél
pazitry, rasés, tautybés, lyties, religijos.

o Konfidencialumo ir anonimiskumo principas — buvo uztikrinta, kad visa interviu
atskleista informacija bus naudojama tik tyrimo tikslams. NevieSinami asmeniniai duomenys,
nutraukiant rysj tarp duomeny ir juos suteikusio asmens. Tyrimo dalyviams suteikiami slapyvardziai.

. GeranoriSkumo ir nusiteikimo nekenkti tiriamajam asmeniui principas — siekta
apsaugoti tyrimo dalyvius nuo galimos fizinés, psichinés, socialinés zalos. Tyrimo metu siekta, kad
dalyviai jaustysi laisvai ir nepatirty jokio spaudimo.

J Teisingumo principas — buvo uztikrinta, kad tiriamieji jsitraukty j tyrimg savo noru,
jaustysi lygiaverciai, suprasty dalyvavimo tyrime teikiamg nauda. Placiai papasakota apie tyrima,

atsakyta j visus tyrimo dalyviy klausimus. (Zydzitinaité, Sabaliauskas, 2017)

2.2. Tyrimo rezultatai

Kai tarp rimty, darbiniy temy netikétai suskamba labiau asmeninis klausimas, pokalbio
dalyvis gauna zinute — ,,man svarbus Tu. Kg Tu galvoji, kaip Tu jautiesi, kaip Tu viskg matai®.
Tikétina, kad oficialiai nuomonei vietos neliks, gausim autentiSsky duomeny. Taip pat suZinosim,

kokie Zzmonés dirba su onkologinémis kriity ligomis serganciais asmenimis.
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Jei nebiiciau slaugytoja, biiciau... Visos slaugytojos aiskiai Zinojo, kuo bity, jei nebiity
slaugytojomis. Akimirksniu jos prisimindavo tg laika, kai reikéjo rinktis profesijg. Kiekviena turéjo
antra, kartais ir treCig varianta. Keletas slaugytojy savo atsakymg siejo su dabartiniais pomegiais.
Atsakymai buvo jvairlis. Dvi slaugytojos saké, jog rinktysi artimas profesijas — viena biity
masazuotoja, kita — socialiné pedagogé. Viena slaugytoja teigé, jog buity veterinaré. Kity slaugytojy
»atsarginés® profesijos su medicina nesusijusios. Net trys slaugytojos kazkada dvejojo ties
slaugytojos ir darZelio auklétojos profesija. Viena buty tapusi mokytoja, viena — rusy kalbos
mokytoja, viena - istorike ir viena — metematike. Jei mano kalbintos slaugytojos nebiity tapusios
slaugytojomis, galéjome turéti policininkg, kalny gelbétoja, buhaltere, dizainere, konditere,
apzeldintoja, floriste ir galbut dvi kirp¢jas. Nei viena slaugytoja (nei prisimindama profesijos
rinkimosi momenta, nei vadovaudamasi dabartiniais pomégiais) nepasake, kad bty gydytoja.

Pacientai mane myli u? tai, kad... Pirma slaugytojy reakcija i klausimg buvo dvejopa. Vienos
slaugytojos 18 karto sutiko, kad pacientai jas myli, ir galéjo pasakyti —uz ka: ,,is tikryjy jie mane myli.
Turbiit uz nuoSirdumg, uz atvirumg, uz paprastumq... “ Kitos slaugytojos tur¢jo pagalvoti, uz kg jas
myli pacientai. Jos jautési nepatogiai praSomos pacios jvardyti savo teigiamas savybes ar atliekamas
paslaugas, dél kuriy turéty biiti pacienty mégiamos: ,, ¢ia pacientai turéty atsakyti“. Viena slaugytoja
teige, jog pacientams ,.tiesiog patinku kaip zmogus, arba ne*. Slaugytojy nuomone, jos yra mégiamos
pacienty uz Sias savybes: nuoSirduma (x4), paprastumg (x2), atvirumg (x2), Svelnuma (x2),
draugiskumg (x2), kompetetingumg (x2), saziningumg (x2), konkretumg, geruma, Svelnuma,
atiduma... Taip pat slaugytojos mano, jog turéty biti pacienty mylimos uz tai, kad: su pacientais
elgiasi taip, kaip noréty, kad su jomis elgtysi; susidraugauja su jais; bendraudamos palaiko akiy
kontakta; pakalba paprastom temom; iSklauso; viska paaiSkina; padaro savo darba; nesipyksta;
bendrauja; visada stengiasi padéti... Dar slaugytojos nurodo pacientams suteikiamg prisiri§Simo ir
saugumo jausma: ,.kasdien esu su jais. Kurie ilgai gydosi, tikrai susigyvenam. Zino, kad atvaZiuos
kaip j namus“; , kai jiems buna sunku, as visada biinu salia“. Trys slaugytojos net nedvejodamos
teiginj ,,pacientai mane myli uz tai, kad...” pabaigé ,,...ir as juos myliu “.

Teiginys Savo darbe jauciuosi atsakinga uZ... savo pratesimo sulaukia akimirksniu: ,,uz
pacientq‘ (vienas populiariausiy atsakymy); ,,uz ligoniy sveikatq,* ,,uz savo darbg; *“ ,, visq slaugq ir
ne tik*“. Slaugytojos jauciasi atsakingos ne tik uZz tiesioginiy savo pareigy atlikimg, sprendimy
priémima, bet ir uz kity kolegy atlickama darba, taip pat uz tarpusavio santykius, uz darbo inventoriy,
dokumentacija, uz konkrecius darbinius veiksmus, bei uz tai, ,,kad viskas sklandziai vykty, kad viskas
buty padaryta*.... ,,UZ viskg* — populiariausias atsakymas, kurj nesvarstydamos (kai kurios dar
papildydamos) istaré beveik pusé pokalbio dalyviy. ,,Uz savo darbg. Uz kiekvieng savo pacientq.
Visiskai atsakingas. Todél, kad skyriuje guli, tu ir atsakingas uz jj.

34



Ypac laminga savo darbe jauciuosi, kai... Klausimas atskleidé slaugytojy empatija. Daznai
slaugytojos jauciasi laimingos d¢l savo pacienty — kai abejoniy kéles augliukas nustatomas kaip
nepiktybinis, kai nestebima ligos progresavimo, kai pasiekiama ligos remisijos: ,,...kai pacientui
ateina atsakymas geras“ (x3). ,,Kartais taip apsidZiaugiu uz pacientes, kai gydytoja pasako: “mes
dziaugiamés uz jus. Viskas tvarkoj. Liga stabili”. Cia yra smagiausia. * ,,Pacientai net nustemba — ar
Jums ne visvien? Man ne visvien.* , Kai Zmogui i$ tikryjy yra gerai. Kai Zmogui is tikryjy yra
sustabdoma liga, kai pasveiksta ir gyvena pilnavertj gyvenimq. Kai zmogus nugali Sitq ligq ir gali
grizti j savo gyvenimgq.“ ,,Kai pacientai atsisveikina, kai gydymas baigtas ““. Slaugytojos laimingos,
kai gali pacios pasidziaugti savo atliktu darbu: ,.kai viskas sekasi. Kai padedi kazkuo zmogui. Kai
paklausé, ir atsakei — kai suteikei Zmogui norimos informacijos,” , kai zZinau, kad kazkam
pagelbéjau; * ,, kai viskq spéju padaryti “. Slaugytojos laimingos, jei pamaina praiena sklandziai: ,, kai
diena gerai praeina, nieko blogo neatsitiko, “,, be dideliy stresy; “be dejoniy ligoniy, be skausmy. Kai
ramu viskas, kai gera, “, kai viskas sekasi. Ir pacientui, ir kolektyvui*; , kai pacientai malonis, ir
nuotaika geresné“; , kai pacientai patenkinti, kai néra nesklandumy. Kai néra pikty. “ Kad jaustysi
laimingos, slaugytojom reikia jausti atgalinj rysj i§ savo pacienty: ,, kai Zmogus iSeidamas dékoja uz
nuosirdy slaugytojy ir viso kolektyvo elgesj, nuosirdy darbq; * ,, kai pacientas isvaziuodamas ateina
padékoti — jiis man padéjot, mane prakalbinot”; , kai iSeina is miisy laimingas, sako, kad viskas pas

’

mus labai gerai”; ,,padéka paciento — kai jiem gerai, kai jauciam, kad padéjom;” |, kai visi mano
pacientai yra laimingi, kai Ziiari ir sako: ,,Jis tikrai dirbat savo darbq. Esat savo vietoj. “ AS myliu
savo darbq. Labai myliu savo darbg”. Viena slaugytoja paminéjo, kad laiminga savo darbe yra del
zmoniy, su kuriais kartu dirba - , turiu gerq kolektyvq. Kolektyvas — mano laimingas loterijos
bilietas. “ Viena slaugytoja pastebéjo, kad laiminga jauciasi tada, kai néra pavargusi. Dvi slaugytojos
pripazino, kad laimingiausios yra tada, kai darbas baigiasi ir gali eiti namo.

Teiginys: ,Mano ypatingas gebéjimas -...“ pokalbio metu dazniau nuskambeédavo kaip
klausimas: ,,Kokiy turit ypatingy gebéjimy?*, arba: ,,Ar turit ypatingy gebéjimy?*‘. Nors klausimas
buvo uzduodamas pokalbiui baigiantis, kai paSnekovas jau pakankamai atsivéres, kaskart sukeldavo
pasiprieSinima: ,,nezinau. Gal kiti gali pasakyti”, arba ,, niekuom neissiskiriu. Esu eiliné paprasta
slaugytoja . Nors ka tik pasnekové pasakojo, kad puikiai suranda prastas venas ir koleges ja kvieciasi
1 pagalba, kita — kad jai atsiveria pacientai, viska iSsipasakoja ir tampa ramesni, trecia — kad sugeba
suvaldyti konfliktines situacijas, ir t.t. - savo gebéjimy slaugytojos nelaiko kazkuo ypatingu.

Klausimas buvo kei¢iamas ] ,,mano stiprioji pus€®, ,,apie mane sako, kad tik a$ taip moku
padaryti®, ,,man geriausiai sekasi.” Perklausus kitais ZodZiais dauguma slaugytojy vis tiek kuklinosi
- kaip cia pats save girsi®. Galiausiai ypatingiems geb¢jimams priskyréme slaugytojy asmenines
savybes: greitg reakcijg, optimizma, geb€jimg bendrauti, gebéjimag isklausyti, perfekcionizma.

ISskirtinais leidome sau laikyti darbinése situacijose reikalingus gebéjimus: ,,gebéjimas isreikalauti,
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kad ir kiti viskg padaryty geriausiai®, , pavaduoju vyresnigjq. Susitvarkau®, , jausmas nuspéti,
teisingai priimti sprendimus. Gebéjimas pamatyti. ISdirbta nuojauta“, , problematisky veny
radimas”, , lengva ranka (apie vaisty leidima)®, gebéjimas susibendrauti su pacientais — ,, manes
zmonés laukia, pasiilgsta“, ,, moku isklausyti. Mane siuncia ten, kur vystosi konfliktinés situacijos *,
,gerai susitvarkau su naujomis IT sistemomis*, , greit persiorientuoju, pokycius priimu kaip
natiraly dalykq. “ Taip pat dziugina darbe realizuojamas gebé¢jimas ,, skyriy papuosti Kalédoms, kad
Zmones pradziuginti, nuotaikq suteikti kiekvienais metais, atmosferq sukurti. Jie mato, dZiaugiasi.
Labai dZiaugiasi. *

Slaugytojos turi ir kity, su savo darbu nesusijusiy geb&jimy, kuriuos pacios lengviau pripazjsta

kaip ypatingus: graziai piesia, kepa tortus, skaniai gamina, daro Sukuosenas...

2.2.1. Slaugytojuy nuomoné apie asmenuy, serganciy onkologinémis kriuity ligomis, poreikius

Pokalbiy metu slaugytojy buvo praSoma atsakyti, kokia jy slaugomy pacienty dalj sudaro
sergantieji kriities véziu, apibiidinti, kuo iSsiskiria §i pacienty grup€, kokiy poreikiy jie turi. Taip pat
praSoma detalizuoti, kokiy klausimy joms pateikia kriites véziu sergantys zmonés, kokios
informacijos jiems suteikiama, kokios jy problemos yra sprendziamos, kokios priemonés ir kokie
specialistai pasitelkiami pacienty poreikiams patenkinti.

Suprantamas, konkretus klausimas: ,,Kokie Jiisy pacienty poreikiai?* slaugytojoms skambéjo
nepriimtinai. Jos stengdavosi pasikonkretinti kas tuo klausiama, perklausti, reikalavo paaiskinti
klausimo esmeg, bijojo atsakyti neteisingai. Véliau, jsibégéjus tyrimui, pastebéta, kad ne konkretiis, o
kaip tik — lakoniski klausimai produkuoja turiningesnius atsakymus, nes geriau priimami pokalbio
dalyviy. Lakoniska klausimg sugalvoti sunkiau. Jis atsiranda savaime, kai tyr¢jas atlieka daugiau
apklausy, pats pasijaucia laisviau, jo kalba darosi laisvesné, kasdieniSkesné. Suradus tinkama
lakoniska klausima, i§ pasnekovo nebereikia ,,traukti* atsakymo. Jis kalba.

,Kokie Jie — Jiisy pacientai?** — klausimas, kuris net nesusimasc¢ius paskatino atsakyti, jog ,.jie
iSskirtiniai. Jie patys geriausi, patys nuosirdziausi. Jie tokie Zmonés... jau paliesti tos negeros ligos,
tai jie jau nuskriausti likimo* (Sol¢). Pacientés palyginti gan jaunos, gal stiprios moterys (Eiré).
Dazni tai jauno amzZiaus moterys, turincios vaiky (Saga). Slaugytojos apibiidino ir fizinius, matomus
ligos ir pasalinio gydymo efekto pozymius: daznai jau po chemoterapijos - be plauky, be graziy nagy.
Oda suskilinéjusi. Tokias mes jas matome. Pervargusios, nusilpusios (Hliné). Kartais biina
limfedema. (Jodré). Po chemijos jau ateina su trumpom Sukuosenom (Jordé). Neteke plauky. Nusilpes
organizmas. Trapesnés. PazeidzZiamos fiziskai... (Snotra)

Slaugytojos, pasakodamos apie savo pacienty patiriamus iSgyvenimus, puikiai apibiidino jy
emocing bikle. Slaugytojy pasakojimai suskirstyti pagal skyriaus profilius ir pateikti 3 lenteléje.
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Slaugytojos nurodé, kad pacientai ilgai negali patikéti, kad serga. Pradzioj jie net negali uzduoti
adekvaciy klausimy. Kartais j operacing vaziuodamas zmogus dar tiki, kad diagnozuojant jvyko
klaida, kad operacijos metu ligos neras, kad jis sveikas. Suvoke kad serga, pacientai daZnai tampa
pikti. Slaugytojos pasakojo atvejy, kai pacientai buve itin pikti. Tada su jais labai sunku bendrauti.
Neteke sveikatos, plauky, pavydi juos turintiems. Taip pat slaugytojos pasakojo, kad chemoterapija -
tas momentas, kada pacientas tampa ramesnis, pradeda susitaikyti su tuo, kad serga, susigyventi su
esama padétimi. Dauguma onkologinémis kriity ligomis sergan¢iy asmeny chemoterapija gauna
dienos stacionaruose. Ligoninéje reikia likti tik labai silpnos biiklés pacientams. Pastargsias pacientes
slaugytojos apibiidino kaip depresiSkas, jauciancias nepilnavertiSkumg. Paliatyvaus skyriaus
slaugytojos pasakojo, jog net mirdamos pacientés nesuzinojo, kuo serga. O gal tiesiog liga neigé iki
paskutinio atodiisio?

Tyrimo eigoje slaugytojai atskleidzia dazniausiai pacienty uzduodamus klausimus — iSryskéja
informacijos, emocinés, psichologinés paramos, socialinés bei dvasinés pagalbos poreikiai.
Slaugytojai taip pat nurodo dazniausias pokalbiy su serganciaisiais kriity onkologinémis ligomis

temas. Jos suskirstytos pagal skyriaus profilius ir pateiktos 2 lenteléje.

2. lentelé. Pacienty uzduodami klausimai slaugytojoms. Informacijos suteikimo temos

Skyrius Pacienty uZzduodami klausimai Slaugytojoju suteikiama informacija
Ambulatorinis | Kaip gyvensiu pasibaigus gydymui? (Frigé) | Eiliy valdymo tvarka (Frigé)
sk. Ar galima atvykimo laikg paderinti? (Varé) | Kada kur ateiti (Varé)

Kartais patys nezino ko reikalauja (Skadi) Kur kas yra (Fila)
Apie mitybg, prevencijq (Skadi)
Chirurgijos sk. | Kaip jausiuos po operacijos? Ar man | Pries, pooperaciné biklé (Hliné)

skaudeés? (Snotra) Kada keltis po rekonstrukcijos, kada uzsidéti
Ar nakciai gali likti artimieji? (Snotra) korsetq, kaip judeéti (Hliné)

Kiek laiko reikés biti ligoninéje? (Snotra) Kaip elgtis po suleisto radioizotopo (Snotra).

Kas toliau? (Snotra) Kur kreiptis dél perrisimo (Snotra)

Kur gauti POLA kortele? (Eiré) Dazniausiy komplikacijy pozymiai, kq daryti.
Kiek man liko gyventi? (Eire) (Snotra)

Kq daryti kad netinty ranka? (Noté) Pas kokius gydytojus kada eiti (Snotra)

Kur kreiptis dél ortopedinés priemonés (Snotra)
Dreno prieZiiira namuose (Snotra)
Limfedemos profilaktika (Eire)

Chemoterapijos | Ar pasveiksiu? (Iduna) Kur tualetas, vonia (Gerda)

sk. Kiek isgyvensiu? (Iduna) Apie Salutinius chemoterapijos poveikius (Gerda)
Ar pykins? Ar nukris plaukai? (Iduna) Kaip elgtis sukarsciavus (Gerda)
Kaip elgtis slenkant plaukams? (Gerda) Apie Saldancius salmus (Sivé)
Kur nusipirkti perukq? (Gerda) Dél priemoniy perrisimui (Saga)

Kq valgyti, kq gerti? (Gerda)
Ar bus bloga? (Sivé)
Radioterapijos | Kiek laiko laikysis paraudimas? Kada | Burnos prieziira (Jordeé)

sk. praeis? (Jorde) Pleistry naudojimas (Jodré)
Kodél sunku nuryti maistq? Ar praeis? | Mityba esant pykinimui (Jodreé)
(Jordé) Priemonés sudirgintai gerklei (Gevjuné)

Kokius ritbus nesioti, kad odos nedirginty (Gevjuné)
Asmens higiena (Gevjuné)
Pleistro  nuo  skausmo  klijavimo  instrukcija

(Gevjuné)
Paliatyvios Mirties baimé (Elé)
slaugos sk. Kaip palengvinti kancig (Elé)

Zmogaus reik§mingumo samprata (Elé)
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Pastebéjus, kaip skirtingai slaugytojos apibuidina pacienty emocijas, sudéliotas paciento emocijy

»Zemeélapis* pagal gydymo etapus.

3 lentelé. Slaugytojy stebéjimu pagrjstas pacienty emocijy “zemélapis”

Periodas, skyrius | Slaugytoju pastebéjimai apie pacienty emocijas Dominuojancios
emocinés
reakcijos

Kai itariama | Biuna, kad ateina, reikalauja — patys nezino ko (Skadi). Nerimas, pyktis

piktybiné liga. | Kartais labai pikti. Energetiniai vampyrai. Yra tokiy (Fila).

PSPC arba | Radus guzelj kriityje biina emocijy visokiy. Nes pergyvena (Skadi).

Ligoninés Pasakius, kad onkologiné liga, vienos priima labai natiraliai, kitos

ambulat. sk. susigraudena (Varé).

Ateina issigande, pasimete. Klausimy arba néra, arba jie neadekvatiis
(Frigé).
Kartais i§ googlo pasiskaiciusios jos labiau issiggsta nei nusiramina (Varé).

Operacinis gyd., | ISsigande ne tiek dél pacios operacijos, kiek dél visos ateities. Yra tos baimés, | Nerimas,

kai  prie§ tai | nezinomybés, nerimo. Yra daug. Ateina pasiskaite. Tik nuo to pasiskaitymo .

netaikyta gal dar labiau bijo (Voré). neigimas,

chemoterapija Ateina verkdami, akytém didelém. Drgsesni paklausia: Kiek man liko | pyktis,
gyventi? (Eiré) e
. oo . I TSR _ deréjimasis
Pacientas vaziuoja j operacing su viltimi — gal man nepasitvirtins vézys. Biina
tokiy situacijy. Tiki, kad po operacijos kazkas pasikeis: gal apsiriko, gal
blogai istyré (Snotra).
Biina tokiy konfliktiniy motery nemazai, ypac¢ paskutiniu laiku (Sjofné).
Chemoterapijos Kiekvienam Zmogui, suzinojusiam, kad jis serga onkologine liga, yra trauma. | Depresija,
dienos Biina ir baimé, ir depresija. Apsilankius pirmgq, antrq kartg emociné buklé deréiimasi
. .. . . we s . L. eréjimasis
stacionaras. pageréja. Dél to, kad sutinka panaSiy j save. Pasikalba, ir jiems yra
lengviau (Sivé). priémimas
Emociskai stabilios. Jau ateina paruostos is gydytojy kabineto. Visos nori
bendravimo. Klausia — ar pasveiksim? Kiek isgyvensim? (Iduna)
Kai moterims nukrenta plaukai vienos pergyvena, kitos —ne. Nuo kiekvieno
individualiai priklauso. Moterys siekia iSsaugoti plaukus (Sivé).
Operacinis Turi daug pazjstamy, serganciy kriities véziu. Susipazjsta chemoterapijos | Pyktis,
gydymas po | metu. Jos daug visko Zino. Nenori, kad joms biity reiskiamas gailestis. Jos S
. . S . S o . .| priémimas
chemoterapijos. nori gauti tinkamq gydymg ir gyventi toliau. Tikeétis, kad ligg nugalés

Chirurgijos sk. (Snotra).

Po chemijos ateina drgsesni, nebeverkia (Eiré).

Jau tokie persiorientave, nieko nebijantys. Bet kas ten viduj, tai niekas neZino
(Vore).

Piktos, susirapinusios. Arogantiskai, naglai, piktai su tavim kalba, lyg tu esi
Jjai skolingas. Tu su plaukais, o ji be plauky — pikta uz tai ant taves (Hliné).
Yra jvairiai isgyvenanciy motery. Kitq kartq — ojojoi! Net pats gali iki asary
daeiti (Noté).

Gydymas Visos jaudinasi, kad néra kriities po operacijos. Visos nori graziai atrodyti. | Depresija,

chemoterapijos Viena inoringesné, kita tylesné, ramesné. Kiekvienas nori kalbéti, kiekvienas | nepilnavertisku-

arba nori issipasakoti. Kai dirbi vakarais, kiekvienas apstoja su savo klausimu, ir | mas
radioterapijos sk., | turi jam atsakyti. Ateina jau labai daug Zinodami (Lofné).

kai pacientas turi | Jautresnés. Kartais serga depresija. Jaucia diskomfortg, nepilnavertiskumg,

sunkiy gretutiniy | vengimq. Gédyjasi, stresuoja. Ne visos linkusios bendrauti. UZzsidariusios

patologijy  arba | (Jordé).

neturi galimybiy | Labai daug reikia psichologinés pagalbos. Labai reikia apmgstyti, kq Snekéti.

vazinéti 1 | Labai jtartinai ziari j kiekvieng Zodj (Gevjuné).

procediiras Mastektomija — didZiausias kirtis moterims. Vistiek jaucia jos

nepilnavertiskumgq kazkokj. Ir nusirengti gédyjasi, jei be implanto yra (Solé)
Buina asary. Bina visko (Saga).

Paliatyvios Mirties baimé. Jos nori gyventi. Joms baisu, kas jy laukia po mirties. Buvo | Neigimas,

slaugos sk. pilnai sqmoningos iki pat iséjimo. Nebuvo pripazinusios ligos. Tikéjo, kad | baimé

pasveiks (Elé).

Ilgalaikis Pabaigus aktyvy gydymq ir dziaugiasi, ir lyg netvirtumo jausmas — kas dabar | Priémimas,

stebéjimas toliau su manim vyks? (Frigeé) nerimas

Tos, kur vaiksciojo labai piktos, paskui jau vos ne draugés (Fila).
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2.2.2. Slaugytoju nuomoné apie slaugytojuy kompetencija

Pradéjus tyrimg manyta, kad $i tyrimo dalis yra svarbiausia (i§ dalies atkartoja darbo
pavadinimg). Siekta aprépti visas sritis, su kuriomis gali susidurti slaugytojas — nuo prevencijos,
diagnostikos, iki gydymo, paSaliniy reiskiniy valdymo, metastazinio vézio sukelty problemuy,
psichologiniy pasekmiy... Kiek ir kokiy ziniy bei gebéjimy tose srityse reikia konkretaus skyriaus
slaugytojams?

Jau pirmo pokalbio metu pastebéta, kad pri¢jus kompetencijy tema pasnekovei sunkiau
sutelkti démesj. Bandymas atsakyti | daug Zodziu pateikiamy klausimy, sukelia nuovargj ir
nuobodulj. Be to, tam reikia daug laiko. Abejotina ir tokiy atsakymy nauda. Sita pokalbio dalis tapo
uzdara, neskatinanti pasisakyti. Suvokta, kad norint konkrec¢iy atsakymy j konkrec¢ius klausimus, jie
turi buti pateikiami kitu — greiciausiai kiekybinio, o ne kokybinio tyrimo formatu. Pripazinta, kad
konkreciais klausimais tyréjas i$ karto bando patikrinti savo susiformuluota, nors ir niekur neuzrasyta
hipoteze, jog ,,slaugytojos turi gerai iSmanyti apie jy skyriuje atliekamas procediras, bei turéti
platesnj suvokima apie tai, kas vyksta su pacientu kitais gydymo etapais®. Tyrimu ieskant
patvirtinimo 1§ anksto suformuluotoms hipotezéms priesStaraujama grindziamosios teorijos esmei —
teorijos kilimui i§ duomeny (Bagdonaité-Stelmokiene R., Zydiiﬁnaité V., 2016; Holton J. A., 2009),
t.y. hipotezés turi pacios iskilti tyrimo eigoje, ir nebiitinai turi biiti patvirtintos ar paneigtos.

Vélesniuose interviu buvo stengiamasi, kad pasnekovas nurodyty, kokios kompetencijos
reikalingos biitent jy skyriuje dirbanc¢ioms slaugytojoms. Sugalvoti klausimai, kuriuos galima laisviau
interpretuoti ir plétoti. Klausta: ,,Jei ateiCiau dirbti | Jusy skyriy — kg turé€iau Zinoti ir mokeéti?*, arba
»Jel ateity nauja, tik pabaigusi studijas slaugytoja — kg ji turéty Zinoti ir mokeéti, kad galéty pas Jus
dirbti?*. Paprastai suformuluotame klausime zodziai ,,zinoti* ir ,,mokéti* slaugytojy buvo suvokiami
kaip kompetencijos, bet atsakyti j taip pateiktg klausimg buvo Zymiai lengviau.

Daugelis slaugytojy pirmiausia jvardijo kokiy asmeniniy savybiy reikia slaugytojai, kuri
ruosiasi dirbti jy skyriuje (nors to nebuvo klausta!). Slaugytojos teigé, kad dirbanfioms su
onkologinémis kriity ligomis serganciais pacientais slaugytojoms pageidautinos savybés yra:
sqziningumas, empatija, darbstumas, atjauta (El¢), slaugytoja turi buti wzZjaucianti (Sive).
Slaugytojos nurode, kad labai svarbu biiti etiska, nejZeisti paciento, palaikyti gerg kontaktq su
zmogumi. Nepasimesti, neparodyti pasimetimo. Priimti Zmogy nezZiirint koks jis yra, kas jame yra.
Turi atiduoti savo Sirdj. Islaikyti pagarbg Zmogui visq periodq kol bus skyriuje (Snotra). Viena
pasnekove teige, jog Sitame darbe reikia turéti nuolankumo ir tolerancijos, ir pridure: ,, jaunom
slaugytojom atéjus tenka pasakyti, kad Siek tiek tong pakeisty. Zmonés atsirenka - klausia, kokia
slaugytoja dirbs* (Solé). Viena pasnekove teige, kad slaugytoja turi ,,nezmoniskai myléti Sitqg darbg
ir nezmoniskai myléti Situos Zmones, nes jiems reikia labai daug démesio. Labai daug atiduodi saves
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kitiems Zzmonéms. Jei saves neatiduosi, neverta cia sédéti. Dirbti automatiskai neverta. Reikia matyti
zmogaus akis ir atsizvelgti j vidy “ (Lotn¢). Pastebéta, kad darbe ,,reikia labai daug kantrybés* (Saga),
reikia ,,mokéti save suvaldyti. Nes tikrai jvairiy Zmoniy yra. Néra, kad ateity visi labai gerai nusiteike.
Kartais ateina cia issilieti. Vis tiek turi mokeéti valdytis, turi sugebéti normaliai is Svelniai atsakyti.
Kad ir pacientas nurimty, ir kad pats saves per daug neuzsikrautum tom emocijom** (Skadi).
Medicininiy manipuliacijy slaugytojos nesureikSmina. ,, Praktiskai is kolegijos atéjusi
slaugytoja jau gali dirbti. Reikalingi visi pradmenys kaip ir kitame skyriuje. Paskui eigoje labai
greitai iSmokstama — mes gi ne po vieng dirbam, dirbam komandoj“ (Eir¢). ,.Jei esat profesionali
slaugytoja, ziniy ir taip daug turite. Reikty tik tobuléti kasmet vykstant j kvalifikacijos kélimo kursus*
(Sive).
Tiesioginiy klausimy apie komunikavimg nebuvo uzduodama. Komunikavimo ypatumai buvo tai
situacijos priezastimi, tai rezultatu, tai kontekstu. Komunikavimas isryskeéjo kaip centriné kategorija,

apjungianti visas temas:

1.  Emocinés paramos suteikimas.

2. Slaugytojo ir gydytojo komunikavimas nuolat persipinant pareigoms ir atsakomybéms.
3. Slaugytojo komunikavima su pacientu apribojantys veiksniai.

4.  Komunikavimo su pacientu ypatumai.

5. Slaugytojo ir paciento artimyjy komunikavimas.

1. Emociné parama tyrimo eigoje iSrySkéjo kaip komunikavimo elementas, susidedantis i$
klimato sukiirimo, pagarbos parodymo ir tinkamo iSklausymo.

J Klimato sukiirimas. Slaugytojos nurodo pacientams suteikiama prisiriS§imo ir saugumo
jausma. kasdien esu su jais. Kurie ilgai gydosi, tikrai susigyvenam. Zino, kad atvaziuos kaip j namus
(Saga); Kai jiems biina sunku, as visada biinu Salia (Lofné). Svarbu, kad Zmogus nebijoty prie taves
prieiti (Solé). Rupinasi, kad pacientas jaustysi kaip namie — ir arbatos, ir kavos padarom. Ir kojines
apmaunam. Ir susukuojam. Ir palatg pasildom, kad po operacijos nesusalty. (Hliné). Zmonés iesko
teigiamy dalyky, kur galéty nukreipti savo mintis. Svarbi gali buti ir maza aplinkos smulkmena.
Skyriy papuosti Kalédoms, kad Zmones pradziuginti, atmosferq sukurti. Jie mato, dziaugiasi. Labai
dziaugiasi. (Joré).

o Pagarba. Svarbu biiti etiska, nejzeisti paciento, palaikyti gerq kontaktg su zZmogumi.
Nepasimesti, neparodyti pasimetimo. Priimti Zzmogy neziurint koks jis yra, kas jame yra. Turi atiduoti
savo Sirdj. ISlaikyti pagarbg Zmogui visq periodq kol bus skyriuje (Snotra). Islaikyti pagarbg net kai
pacientas labai piktas (Skadi). Reikia priéjimo prie zmogaus. Jei zmogus pasimetes, reikia labai daug

kantrybés (Saga) Pacientai apibidinti kaip ypatingai jautris dé¢l patirty kiino pokyciy, todél
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bendraujant su jais reikia atsargiau rinkti Zodzius, nekalbéti ko nereikia. Neparodyti nuostabos.
Nereiksti, neparodyti gailescio. Pacientai to nenori (Snotra).

. ISklausymas. Palaikantis pokalbis, pasnekesys (Saga), pasnekame is zmogiskosios
pusés (Hliné). ,,Jis man padéjot - mane prakalbinot” - dékodamas sako pacientas (Lofné).
Slaugytoja atlieka psichologo darbg (Solé). Kiekvienas nori kalbéti, kiekvienas nori issipasakoti. Kai
dirbi vakarais, apstoja kiekvienas su savo klausimu ir turi jam atsakyti (Lofné). Psichologiné pagalba
bendravimo forma (Frigé).

2. Slaugytojo ir gydytojo komunikavimas nuolat persipinant pareigoms ir
atsakomybéms.

o Slaugytojas ir gydytojas vienas kita papildo. Gydytoja suteikia informacijq apie tai, kas
laukia ateityje — koks gydymas, kiek jis gali trukti, kad gaus nedarbingumgq jei reikés. AS asmeniskai
paraSau, pasakau, paaiskinu kur ir kada nueiti. Tokius dalykinius klausimus. UZregistruoju
reikiamiems tyrimams (Varé). Nukreipia pas konsultantus gydytoja, siuntimus parasau as (Frigé).
Apie operacijg gydytojas jau biina viskq papasakojes. Ateina nusiteikusios operacijai. Slaugytojos
suteikia informacijq apie pries ir pooperacing bitkle, tolimesng eigq — kur toliau kreiptis, kad ir toliau
bus stebimos (Hlin¢). Gydytojas pasakoja apie ligq, slaugytojas — kaip maitintis, kaip priziureéti
pospindulines Zaizdas (Lofng).

o Slaugytojas smulkiau ar papras¢iau perteikia tg pacig informacijg (vertéjauja). Po
bendros vizitacijos pacientai praso. ,, palauk, paaiskint, kg man cia gydytojas Snekéjo. Kqg man cia
pasaké? (Solé). Informacijq dél galimy komplikacijy susako gydytojas. Slaugytoja pakartoja gydytojo
zodzius (Siveé).

J Slaugytojas ir gydytojas palaiko vienas kita. Kad pacientas pasitikéty slaugytojo
teikiama informacija, svarbu, kaip slaugytojo kompetencija vertina gydytojas. Svarbu gydytojo
palaikymas — patvirtinimas, kad slaugytojo suteikta informacija teisinga: , taip pasakeé slaugytoja,
Tu jos ir klausyk* (Hliné). Gydytojy zodis pacientui labai svarbus. Gydytojai kaip Dievai yra cia
(Hlin¢). Slaugytojo ZodZiai taip pat gali skatinti paciento pasitikéjima jstaigos darbuotojais: ,,Jiis
atvykote cia pagalbos. Mes Jums padésime. Jiis esate gerose rankose. Cia dirba gera komanda‘
(Hlin¢).

o Slaugytojas atlieka savarankiSkai. Savarankiskai — priziirim drenus (Snotra, Hliné). Jei
pamatom, kad permirkes tvarstis, tai jau pakeiciam. Jeigu reikia dreng patvarkyt, mes galim be
gydytojo. Pertvarstyt is naujo. Bet cia toks minimalus tas tvarstymas (Sjofné). Slaugos istorijose
zZymim operacijos pobiidj ir apimtj, kad perduotume informacijq kitai pamainai (Hliné). Po
rekonstrukcijos papasakojam apie slaugq — kada kelsis, kada uzdésim korsetq, kaip vaikscioti, kaip

keltis (Hliné). Stebim dél galimy komplikacijy, kad neuzkraujuoty (Hliné). Mokom limfedemos
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profilaktikos — kad rankq auksciau pakeltg laikyty, duodam tam priemones, primenam, kad rankq
pailsinty (Jordé). AS supazindinu dél bendros tvarkos. Bet kokioj situacijoj bendrg tvarkq (Frigé)

. Gydytojui paskyrus. Gydytojas pasiraso ant paskyrimo lapy. Jei nepaskirta, slaugytojas
negali leisti medikamenty (Snotra). Nuskausminimg paskiria gydytojas. Jei nepakankamas,
skambinam budinciam (Voré). Premedikacija antibiotikais (Hliné). Tepalai ir pleistrai spindulivotam
odos plotui (Jordé). Kokius naudoti tepalus, pasitariam su gydytoju. Vienas mégsta vieng tepalg,
kitas — kitokj. Jei as$ Zinau is anksto, kq daktaras rekomenduoty, is anksto su juo susitarus, gal ir gali
parekomenduoti pacientui. Bet ne pilnai savarankiskai. Cia gi vaistiniai preparatai. (Gevjuné)

. Gydytojui leidus. Jei gydytojas sutinka, slaugytoja gali savarankiskai pakeisti tvarscius
(Snotra). Perrisimus atliekam savarankiskai, jei gydytojas mumis pasitiki (Hliné). ISeiginem, kada
gvdytojo nebiina, paskyrimuose paraso, kad perristi, tai perrisam savarankiskai (Noté). Viskas yra
derinama su gydytojais daugmaz. Mes kaip vykdytojos (Jordeé). Vistiek turi visur visko gydytojy
atsiklaust. O juk ir pats Zinai, ko reikia (Fila).

. Asistavimas gydytojui, kai gydytojas punktuoja seromas, jveda naujq dreng, atveria
zaizdq (Hliné). Asistavimu galime pavadinti pagalba suvedant duomenis | kompiuterj, kai gydytojas
bendrauja su pacientu. AS jai Sablonus sudarinéju. Ji kalba su pacientu, receptus raso. AS surasau
viskq, kq ji Sneka (Frigé).

o Gydytojo darbas. Apie ligg juk mes negalim sakyti. Viskq gydytojai sako (Gerda).
Gydytojas sprendzia dél tolimesnés taktikos — punktuoja, jveda naujg dreng ar atveria Zaizdg (Hliné).
Perrisimai kartu su gydytojais. Jie taip nori. Néra sudétingi tie perrisimai. Galéciau ir pati perristi.
gvdytojai istraukia, drenus pasalina (Noté). Kartais gydytojas sprendzia socialines problemas — esant
sunkiai paciento buklei, namiskiai klausia, , kur jj déti?* Sprendzia daktaras. Daktaras pasako
(Gerda). Jei pleistas kompensuojamas, receptq raso gydytojas (Saga).

o Gydytojas paskiria pasakius slaugytojui. Jei matom, kad reikia ko papildomai paskirti
ar konsultuoti, pasakom gydytojui (Snotra). [raso reabilitacijos specialistui mes paprasom, nes
matom, kad reikia (Eiré). Pooperacines komplikacijas pirmos pastebim mes ir kvieciam gydytojq
(Hliné). Visada reikia pranesti gydytojui, kai atsiranda reakcija (apie tepalus) (Gevjuné). Dél
spindulinés terapijos kai pazeista stemplés gleiviné, esant disfagijai slaugytojos perspéja gydytojg,
paskiriama kita dieta — uzsakomas trintas maistas (Jordeé).

o Gydytojas konsultuoja slaugytoja. Informacijqg, rastq internete dar pasitikslini —
paklausi gydytojy. Gydytojai neatsisako padéti (Gevjuné). J[vedant naujq vaistq gydytojai supaZindina
— kaip lasinti, kokiu tempu, su kuo... (Saga). Gydytojai daug vazinéja j uzsienj. Po to Cia rengia
konferencijas, mes einam paklausyti. Pagal naujq gydymq, nusprendziam dél naujoviy slaugoje
atitinkamai (Eiré).
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J Koordinavimas, nukreipimas specialistui. Kai skyriuje reglamentuota specialisty
iSkvietimo tvarka, ta puikiai atlieka slaugytojos. [rasas psichologui daromas iSkvietimy sasiuvinyje,
jei paciento jsivertintas distresas 6-10 baly. Psichologui nurodzius, kad reikalingas psichiatras,
slaugytojos ji iSkvieCia. Pastebéjusios, kad reikia, slaugytojos savarankiskai iSkviecia socialinj
darbuotoja, iSkvietimas registruojamas sasiuvinyje. Ko reikia pacientui, pamato slaugytoja. Kai

I3

betarpiskai dirbi, bendrauji, matai ,,gyvai“ — ar reikia socialinio darbuotojo, ar psichologo... Dirbam
komandoje. Tariamés su gydytoju. Teisiogiai sprendimy nepriiminéjam. Visus rupimus klausimus
aptariam su gydytoju (Saga). Tais atvejais, kai jstaigos viaus taisyklés nurodo, jog specialisty
iSkvietimo slaugytojos negali savarankiSkai vykdyti, pasteb¢jusios poreikij, slaugytojos informuoja
gydant] gydytoja. Kartais informuojam gydytojq — gal tai moteriai reikalingas psichologas
(Jorde).Uz problemos sprendima tampa atsakingas gydytojas. Sis sprendZia problema savarankiskai
arba nurodo slaugytojai, kad iSkviesty atitinkamg specialistg. DaZniausiai su kriities vézio pacientais
dirba psichologai, socialiniai darbuotojai, kineziterapeutai, masazuotojai, meninés terapijos
specialistai, dvasininkai bei kiti gydytojai specialistai (esant gretutinéms ligoms ar atsiradus timiy
sveikatos sutrikimy). Pospinduliniam odos uzdegimui gydyti dél tinkamy pleistry parinkimo gali biiti
iSkviestas konsultantas is firmos (Jord¢). Dél liemenélés — protezo nukreipimg raso gydytojai. Kartais
slaugytojai supildo uz gydytojus nukreipima, suderina konsultacija. Mes pasiskambinam ir susitariam
dél paciento vizito dél protezo (Eiré). Dél POLO kortelés — cia ne mano reikalas, bet as negaliu taip
pacientei j akis pasakyti. Viskq paaiskinam, paduodam israsq, nurodom kur eiti (Eiré).

3. Slaugytojo komunikavima su pacientu apriboja:

. Slaugytojo ziniy trilkumas. Slaugytojos pripazjsta, jog labai tritksta psichologiniy Ziniy
(Gerda) Ne visada slaugytoja gali atsakyti | paciento uzduotg klausimg. Jei neZino atsakymo,
slaugytoja turéty tai pripaZinti, ir pasidométi tuo, ko klausiama ,, A5 suzinosiu ir véliau atsakysiu“.
Galima pasikonsultuoti su kitais specialistais (Hlin¢). Ne visus klausimus turi i$spresti slaugytoja.
Svarbu zinoti, kas gali padéti. Jeigu nezinau pati, tai zinau kur nukreipti (Noté)

o Kompetencijy ribos. Slaugytojai — ar¢iausiai paciento esantys darbuotojai. Pirmi iSgirsta
ir pamato visus pacienty poreikius, bet ne visus gali savarankiSkai iSspresti, kartais reikalinga kito
specialisto pagalba. Galiu atsakyti j jy klausimus, bet ne spresti socialines problemas. Slaugytoja
nesiripina socialinéem problemom. Negalim mes niekur nukreipinéti (Gerda). Kartais pacientai
klausia dalyky, kuriy atsakyti slaugytoja negali dél apriboty savo kompetencijy. Slaugytojos savo
darbe turi laikytis jsakymy (Sivé). AS labai esu suvarzyta — daug ko negaliu atsakyti ko jie nori. Apie
gvdymg as jokios informacijos neteikiu. Nei apie gydymgq, nei apie tyrimy atsakymus — ko jie
labiausiai tikisi, ko jie pas mus ir ateina (Frige). Apie rekonstrukcijos galimybes negali slaugytojai
pasakoti (Hlin¢). Kartais tai, kad slaugytojo teikiama informacija apribota, slaugytoja pastato i
dviprasmiskas situacijas: Pasakyti ir paaiskinti pacientei, kokia liga ji serga, turi gydytojai.
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Slaugytoja, gydytojui leidus, gali patikslinti tq informacijq ir apie slaugq papasakoti. Kai gydytojai
nepasako, o slaugytojai irgi negali pasakyti, tai iSeina labai keistai. Bandai issisukti nuo to atsakymo,
ir ,,suki ratais ““ (El¢).

o Darbo pasidalijimo ypatumai. Kai kabinete dirba gydytoja ir slaugytoja, pasidalijama,
kuri kokig informacijg pacientui suteiks. Mano gydytoja labai noriai Sneka, ir viskq pasako pacientui
pati. Net kito vizito laikq, kurj as uzrasau. Jau lyg noréciau sakyti, o ji sako, - ,,padék man lapelj, as
pabaigsiu ir viskq pati pasakysiu “(Varé).

o Nepakankamas gydytojo pasitikéjimas slaugytoju. Gydytojai kartais nenori pripazinti,
kad mes kartais esam teisios ir biskj protingos (Hling).

o Istaigos vidaus tvarka. Pastebéta, kad slaugytojos gali suteikti informacijos apie tai,
kokig pagalbg pacientas gali gauti jstaigoje, bet ne uz jos riby. Slaugytojos negali atsakyti, kaip
pacientui ar jo artimiesiems rasti veikiancias savipagalbos grupes. Informacijos apie paramos grupes
pacientai ir artimieji manes néra klause. Gal jie skaito, kad susitvarko su tom problemom. Nebent
ieSko uz skyriaus riby (Jorde). Savipagalbos grupiy pas mus néra (Frigé). Kur nusipirkti perukq? Mes
negalim patart. Patys ieSko internete. Mes negalim reklamuoti firmy, kur nusipirkti perukq. Gal turi
biiti atskiras darbuotojas, kuris uzsiimty visa socialine veikla... Socialinis darbuotojas? Ne. Neturim
mes tokio (Gerda).

o Laiko, skirto komunikavimui trilkumas. Ar didelis krivis priklauso ne tik nuo pacienty
skaiciaus. Priklauso ir nuo to, kokie pacientai, kiek jiems reika pagalbos nusiprausti, pasiversti. Kai
yra gulintis, nevaikstantis pacientas, is karto démesys jam, ir skyrius pasunkéja (Eiré). Pirma bégi
pas sunkesnj pacientg, ar jei kam bloga pasidaré (Lofné). Kai néra labai didelis kriivis, galim
iSklausyti pacientes, galim joms laiko skirti pakankamai (Eiré). Ambulatoriniame skyriuje dirbanti
slaugytoja pasakoja, jog labai daug atima duomeny suvedimas j kompiuterj - Abi su daktare sulendam
| kompiuterius, tam Zmogui laiko pritritksta (Varé). Bendravimo, tai ne kazin kq..., nes labai didelis
kriavis (Fila). Bendruomenéje dirbanti slaugytoja nebeturi laiko skirti pacienciy socializacijai,
psichologijai ir panasiai (Elé).

o Paciento negebé¢jimas adekvaciai priimti informacija. Kartais pacientai biina labai
pasimete. Viskq susakai, o pasirodo, kad nieko neprisimena. Tu jam pasakoji, o jis tuo metu nieko
negirdi (Snotra). Pasakyt tai pasakém, bet ar zmogus isgirdo? (Saga). Biina, kad parodai, kur
rentgenas, apsisuka — jau nezino. Ir vél rodai. Nes jie issigande. Visko biina (Fila).

4. Komunikavimo su pacientu ypatumai.

. K3 pacientas jau zino? Naudinga suzinoti, kg pacientas suprato i§ pokalbio su gydytoju,
ka apie tai galvoja.

. Mity griovimas. Ko prisiskaité internete? Pacientai labai ispruse — daug pasiziuri

internete, tada tik reikia padeéti atskirti — kuri tiksli informacija, kuri — ne (Gevjuné). Ateina jau daug
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Zinancios is visagalio interneto. Labai sunku atsijoti — kur naudinga informacija, kur ,,geltoni
puslapiai“, kur is paranormaliy prisiskaite (Frigé).

. FragmentiSkumas. Tam tikra informacija pasakoma tam tikru metu (Hlin¢). Laiku
suteikta tinkama informacija sumazina paciento patiriamg nerima. Kai zmogus suzino, kaip viskas
déliosis, nurimsta. Svarbiausia Zzmogui — Zinoti kas jo laukia ateity (Snotra).

o Klausimo formulavimas. Pacientas testuojamas, ar vykdé pasiruo$imo operacijai
rekomendacija po vidurnakcio nieko nevalgyti ir negerti. Klausiama: ,,Kq Sjryt vaget, kq gerét? .
Jei klausi ,, Ar esat nevalges? “, pacientai linke nuslépti, kad valge (Snotra).

J Egzaminavimas, testavimas, perklausimas. ISvykstant i§ ligoninés, ar konsultacijos
pabaigoje tikslinga paciento praSyti pakartoti, ar teisingai suprato pagrindines rekomendacijas.
Perklausti, kur ir kada kreipsis dél perrisimo, kur uzsisakys liemenéle, pas kokius gydytojus
uzsiregistruos ir t.t. Kai Zmogus , islaiko tq egzaming“, galima su juo atsisveikinti (Snotra).
Perklausimas gali biiti taikomas ir tada, kai matyti, kad Zmogus labai pasimetgs, galéjo neisgirsti.

o Ramus nusiteikimas. Maloniai priimti pacientq. Nelékti, nebégti, nevirsti per galvqg. Jei
pats nejnesi chaoso, streso, skubéjimo, pacientas ir pats j viskg ramiai reaguos (Snotra).

o Prieinamumas. Bendruomenéje pacientés pacios turi iesSkotis pagalbos. Manau, kad
pagalba turi ateiti pas jas (Elé).

5. Slaugytojo ir paciento artimyju komunikavimas. Paciento artimieji labiau suvokiami
kaip komandos, besiriipinancios serganciuoju, dalis. Jei kokig procediirq namie turés atlikti paciento
artimieji, tai pakvieti, viskq paaiskini (Gevjuné). Kai pacientui teikiama paliatyvi pagalba, anot
slaugytojos, artimyjy dalyvavimas yra pageidautinas. Artimieji turéty nuvezti numaudyti, nuprausti.
Isvaltyi dantis, burng. IStepti kremu kiing. Padus istepti. Nagus nukarpyti. Tai yra slauga (Elé).
Klausia, kg sergancigjam valgyti, gerti. Klausia, kiek gyvens. (Gerda) Artimieji su personalu
bendrauja, kai pacientas sunkios biikles, kai vézys metastazuoja. Klausia — kq daryti, kaip elgtis.
Kalbasi su mumis, su gydytojais (Jordé). Daznai pacientas pats yra atsakingas uz savo artimuosius —
turi vaiky, slaugo senus ar pasiligojusius artimus giminaic¢ius. Ligoninés personalas néra apmokytas,
ir ligoninés resursai néra skirti pagelbéti artimgjam, kuris iSgyvena dél to, kas vyksta su serganciu jo
artimu Zmogumi. Paciento artimieji biina labai retai. Jie pageidavimy neisreiskia (Hliné). Yra buve,
kad paciento artimieji praso psichologo, kad sergancigjam viskq paaiskinty. Pasirodo — pacientas
daug tvirciau laikosi toj situacijoj nei artimieji. Psichologo reikéjo artimiesiems (Snotra). Skyriuje
dirbantis personalas labiau orientuojasi j pagalba, kurig gali suteikti vietoje. O tokia pagalba
suteikiama tik pacientui. Paciento artimieji gali gauti paramg uz skyriaus — ligonin¢je veikianciuose,
arba uz ligoninés riby — specialiuose, dazniausiai labdaros pagrindu veikianc¢iuose centruose, kur ir

pacientai, ir artimieji, pasak slaugytojy, gauna daugiau informacijos, negu turi klausimy (Frigé).
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2.2.3. Slaugytojuy nuomon¢ apie krities véZio slaugytojo specializacija

Ruosiant metodologing tyrimo dalj, planuota tyrimg pradéti nuo klausimo apie krities vézio
slaugytojo specializacijg. Derinant pirmyjy pokalbiy laika, pastebétas slaugytojy neuztikrintumas,
nedragsumas — ar sugebés atsakyti j klausimus, ar bus kuo naudingos. Suvokta, kad pradéjus pokalbj
nuo tyrimo dalyviui galimai nezinomos temos, paSnekovas ims dar labiau savimi nepasitikéti.
Pokalbis nesivystis. Bus nejauku ir tyréjui, ir pokalbio dalyviui. Nuspresta galimai nezinoma tema
palikti pokalbio pabaigai. Strategija pasiteisino. ISsakyta jvairiy nuomoniy, pasvarstymy kriities vézio
slaugytojo specializcijos tema.

Kas tai yra kriities vézio slaugytoja? Ar teko girdéti? Slaugytojos, kurios terming ,krities
veézio slaugytoja“ iSgirdo pirma karta, nesistengé spélioti. NezZinau. Negirdéta. Néra pas mus tokios.
Neteko girdéti — dazniausi atsakymai, lydimi klausiamo Zvilgsnio. Tyrimo dalyviams buvo trumpai
pristatyta, kokiose Salyse yra krities vézio slaugytojo (kriity priezitiros slaugytojo) specializacija,
kokios kriities vézio slaugytojy rolés, kompetencijos.

Penkioms 1§ 19 pokalbiy dalyviy specializacijos pavadinimas jau buvo girdétas. Jos tur¢jo
savo nuomong, savo minciy Sia tema. Kalbant apie nesamg specializacijg atsirado kategorija ,,suristos
rankos®, reiskianti, jog naujoves sunku jsivesti dél apriboty kompetencijy. Jei ,, atristy rankas “ — tada
taip (Hliné), — paSnekové svarsté psichologinio darbo su pacientais galimybe. AtriStos rankos taip pat
leisty slaugytojui rasyti receptus slaugos priemonéms, tvarsliavai, analgetikams, savarankiskai
punktuoti seromas, atlikti koordinatoriaus funkcijas ir perrimti ilgalaikj stebéjimg (Snotra).
Pagrindinés kriities vézio slaugytojo funkcijos - informacijos suteikimas apie visus gydyto etapus.
Savarankiska Zaizdy prieziiira (jskaitant seromy punktavimg). Pacienty ir slaugytojy mokymas.
(Hlin¢). Kita pasnekove svarsté galimybe kriities vézio slaugytojai patikéti didesne rizikos grupe
turinciy asmeny prevencijq, bei paciento perdavimo etapus — ambulatorinei grandziai, paliatyviai
slaugai. Taip pat tokia slaugytoja galéty uzsiimti ir pacienty socializacija, psichologija (El¢). Kriities
vézio slaugytojas pokalbio metu buvo netgi ,,apdovanotas® savo ,,minkstosiomis kompetencijomis®:
turi dométis savo sritimi, turéti loginj mgstymq, mokéti savarankiskai dirbti. Mokéti organizuoti pats
savo darbq (Snotra). Kriities véZio slaugytojas matomas kaip kriities vézio slaugos konsultantas, ypac
tuose skyriuose, kur kriities vézio pacienty maziau. Iskilus problemai, pooperaciniame periode ypac,
mums irgi reikéty jos pagalbos ir patarimy (Solé). Pacientés turéty tokig atramq — stuburg, j kq galéty
atsiremti ir gerai jaustis (Solé). Mano, kad kriities vézio slaugytojui reikalingas bendrosios praktikos
slaugytojo bazinis iSsilavinimas ir specializacijos kursai arba magistro laipsnis. Ir slaugytoja, ir
vadybininkas (Solé). Reikty universitetinio issilavinimo (Solé). Pagrindiné darbo vieta poliklinikoje

(Sol¢). Pritaria, kad specializacija reikalinga ir numato bendradarbiavimo galimyby. Gavus
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mamogramos atsakymgq skambini tiesiogiai krities véZio slaugytojai ir gauni iSsamiq informacijq,

nereikéty blaskytis (Skadi).

2.2.4. GrindZiamosios teorijos metodo nauda tyrimui

Pats terminas ,,mokslinis tyrimas® asocijuojasi su tikslumu, daugybe skaiCiy, statistinémis
programomis apdorotais duomenimis. Kuo daugiau — tuo tiksliau, kuo tiksliau — tuo geriau. Pradéjus
kokybinj tyrima, labai sunku atsikratyti nuostatos, kad viska reikia skaiciuoti, tikslinti, kad naudingi
tik pasikartojantys, patvirtinti duomenys. Nors buvo daug perskaityta kokybiniy tyrimy
metodologijos tema, ypa¢ grindziamosios teorijos tyrimy tema, pradéjus tyrimag susidurta su
paprastomis klifitimis, nulemtomis neperorientuoto mastymo. Sunku buvo atsikratyti minties, kad
reikia ,,iStirti, iSsiaiSkinti“. Grindziamojoje teorijoje reikia ,atrasti“. Atradimai prasideda nuo
pakitusio suvokimo apie tai, kaip atlikti apklausa, kaip paklausti. DidZiausias atradimas - kai gauni
atsakymg ] dar nesuformuluotg klausimg. DazZniausiai tokie atsakymai patys reikSmingiausi. IS jy
deéliojasi tai, kas svarbu pokalbiy dalyviams. Taip déliojama, konstruojama tiriamoji realybe.

Tyrimas pradétas pasirinkus keturias pokalbiy temas:

Pacienty poreikiai Slaugytoju Krities véZio slaugytojas

kompetencijos
Pokalbiy su slaugytojomis metu buvo kalbama tomis temomis, kurios slaugytojoms atrodé artimesnés

Mokymasis, tobuléjimas

ir priimtinesnés, bei gilinamasi j tuos dalykus, kurie atrodé¢ svarbiis pokalbio dalyvéms. Atsiradusios

potemés pavaizduotos lenteléje:

4 lentelé. Pagrindinés pokalbiy temos ir potemes

Pacienty poreikiai Slaugytoju Mokymasis, tobuléjimas | Kriities véZio slaugytojas
kompetencijos
Emociné parama Instrumentiné slauga Aktualios temos Ar girdéta?
Pacienty emocijos Minkstosios Mokymosi formos K4 apie tai manote?
kompetencijos

Pacienty iSvaizdos

poky¢iai

Kompetencijy ribos

Suderinimas su darbu

Ar galite save vadinti
kriities vézio slaugytoju?

Informacijos poreikis

SavarankiSkumo trukdziai

Psichologiniy ziniy
trikumas

Ar bty toks reikalingas?

Informacijos teikimo
ypatumai

Slaugytojo — gydytojo
darbo sferos

Vidiniai mokymai

Kokios jo kompetencijos?

Slaugytojy emocijos

Gydytojo pozitris |
slaugytoja

Konferencijos

Kokie mokymai?

Pacienty artimieji

Pamokélés pacientams

Bendradarbiavimas

Informacijos priémimo
ypatumai

Gydytojy pasidalijimai

Komplikacijos

Straipsniai

Socialinés problemos
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Pradéjus tyrima, émé ryskéti temos, kuriomis slaugytojos kalbéjo daugiausiai, kurios buvo
aktualiausios, turinios tam tikra emocinj kriivi. Temos pastebétos pokalbiy metu, taip pat
perzilirin¢jant transkribuotus pokalbius bei atmintines, raSytas po kiekvieno pokalbio. Temos
pavadintos kategorijomis. Kategorijos iSryskéjo ne visos i$ karto. BerySkéjancios kategorijos toliau
plétotos tyrimo eigoje. Kiekviena i§ kategorijy pildyta tiek, kiek atrodé svarbi naujiems pasnekovams.
Taip pat atsirasdavo vis naujy, tyr¢jo samoningai jtraukty klausimy. Bei pasizyméjimy atmintinése —
kokig temg pasistengti pagilinti, iSplétoti. Tyrimui pasibaigus, sustojo ir kategorijy pildymas.
Aktualiausios temos telpa j Sias kategorijas:

O Pacienty emocijos skirtingais gydymo etapais
Slaugytojy ,,minkStosios* kompetencijos
Informacijos teikimo ypatumai
»duristos rankos® (slaugytojy savarankiskumo, kompetencijy ribos)

»landemas‘ (slaugytojas — gydytojas)

(I N Iy Iy

,»UZ kadro* (slaugytojas — paciento artimieji)

Viso tyrimo metu buvo laikytasi pradiniy keturiy temy bei pildomos besiformuojancios
kategorijos. Centriné kategorija nustatyta tyrimui pasibaigus. Perzitrint bei lyginant susiformavusias
kategorijas, potemes bei atmintines, nuspresta, kad centriné kategorija yra komunikavimas.
Komunikavimas — kaip slaugytojo bendravimo su pacientais, gydytojais, kitais slaugytojais, slaugos
administratoriumi ir kitu personalu asis. Ir informacijos suteikima, ir psichologing pagalba savo
pacientams slaugytojai apibiidina kaip komunikavimo dalj. Nuo slaugytojo ir gydytojo
komunikavimo priklauso, kiek i§ slaugytojo gydytojas gaus informacijos apie pacienta; kiek kalbés
su pacientu gydytojas, o ka leis pasakyti slaugytojui; ar patikés gydytojas paciento perriSima
slaugytojui; ar palaikys vienas kito autoritetg paciento akyse...

5 lentelé. Komunikavimo schema, sudaryta remiantis slaugytojy perspektyva

Komunikavimas
Slaugytojas Gydytojas
Suteikia informacijos apie pacienta Dalinasi savo medicininémis Ziniomis
Atlieka gydytojo nurodymus Pacientas Pranesa diagnoze
Asistuoja t.t. procediiry metu Tikisi geriausio gydymo ir Skiria tyrimus, pranesa atsakymus
Smukliau viskg paaiskina visapusés pagalbos Skiria gydyma / operuoja Pooperaciné
Atlieka slaugos veiksmus prieziiira
ISgirsta nusiskundimus Reaguoja i paciento ar slaugytojo
Pamato komplikacijas pranestus skundus
Pastebi emocijas Vykdo ilgalaike stebésena
ISklauso, teikia paramag Atsako i iSkilusius klausimus
Moko tam tikry slaugos veiksmy Paciento artimieji Padeda artimiesiems i§spresti su pacientu
Tikisi talkinimo — dalyvavimu, slaugos Palaiko artimajj susijusias problemas
priemonémis Tikisi pagalbos Atsako j klausimus apie sveikatos biikle
Nukreipia: tiesiogiai, nurodzius Kitas personalas Nukreipimas: tiesiogiai ar per slaugytoja
arba pritarus gydytojui Sprendzia konkrecias
Uzregistruoja, paaiskina pacientui problemas
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2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Pagrindiniai asmeny, serganc¢iy onkologinémis kriity ligomis poreikiai, pasak slaugytojy —
emociniai, informacijos, psichologinés paramos. Taip pat slaugytojai suteikia fizin¢ (instrumenting)
pagalba atlikdami medicinines manipuliacijas, slaugos intervencijas. Paliatyvios slaugos srityje
dirbancios slaugytojos nurodo ir dvasinius poreikius. Izraelyje, 1§ pacienty perspektyvos atlikto
tyrimo metu nustatytos trys pagrindinés asmeny, serganciy onkologinémis kriity ligomis, poreikiy
grupés: instrumentiniai, kognityviniai (pazintiniai, informacijos) ir emociniai (Admi, Zohar, Rudner,
2011). Autoriai, iSnagrinéje per 10 mety surinktus 125 pacienty padékos laiskus, atliko content turinio
analize. Skirtingi duomeny S$altiniai, skirtingi metodai, skirtingos Salys bet labai panasis rezultatai.
Nors ir Siek tiek skirtingai Zmonés priima tam tikrus dalykus, pavyzdziui, dar ir kriities netekima (Sun
et al., 2017), susirgusiy poreikiai panasiis. Brazilijoje grindZziamosios teorijos metodologija atlikto
tyrimo, kuriame dalyvavo ir slaugytojai, ir pacientai, metu svarbiausiame plane atsidiiré slaugytojy
teikiama emociné parama ir komunikavimas. Akcentuojama pirmojo susitikimo su pacientu svarba,
nes jo metu mezgasi slaugytojo ir paciento tarpusavio pasitikéjimas. Taip pat atkreiptas démesys, kad
naudinga pasiklausti, kokig informacijg pacientas jau turi (Cirilo et al., 2016).

Slaugytojai — tie zmonés, kurie pamato ir riipinasi savo pacienty emocijomis. Prisiminkime
Elisabeth Kubler-Ross sielvarto stadijas. Jas iSgyvena stiprias neigiamas emocijas patyr¢ zmones —
neteke artimo Zmogaus, susirge sunkia liga asmenys ir jy artimieji. Tai nattiralus procesas, vedantis
link susitaikymo su pakitusia situacija. Tyrime dalyvave slaugytojai puikiai apibiidino ir neigiantj, ir
pikta, ir depresuojantj, ir susitaikantj pacienta. Vadovaujantis slaugytojy pasakojimais sudarytame
pacienty emocijy zemélapyje sunku jzvelgti deré¢jimosi faze. Tai periodas, kai pacientas stengiasi
»18sipirkti® 1§ ligos, pasikeisti — tapti geresniu, labiau riipintis savo sveikata. Ar tikrai galime tiksliai
pasakyti, kokig sielvarto faz¢ iSgyvena miisy pacientas? Pagalvokime, kiek netekéiy iSgyvena susirge
zmonés. Pirmiausia — suzino, kad serga (sveikatos netektis), po to dél chemoterapijos netenka plauky
(grozio netektis, stigma), po operacijos atsibunda be kraties (grozio, seksualumo, moteriSkumo
netektis). D¢l rankos tinimo sunkiau tampa susitvarkyti buityje, dirbti. Pablogéjus sveikatai
prarandamas darbas. Ir jei vel reikia chemoterapijos — vél slenka plaukai, lizin¢ja nagai, atsiranda
polineuropatija... Kiek padéti gali Salia esantis Zmogus? Slaugytojas daznai tampa artimiausiai
paciento esan¢iu zmogumi. Ar bendrosios praktikos slaugytojas gali sergant] asmenj palaikyti
psichologiskai, suteikti emocing paramg? Psichologiné pagalba ir emocin¢ parama -
nereglamentuota Lietuvos bendrosios praktikos slaugytojo medicinos normose. Sveikatos prieZiiiros
ir farmacijos specialisty kompetencijy centro organizuojamuose kursuose taip pat néra temy
onkopsichologijos tema. Yra paliatyvios pagalbos aktualijy kursai, kur turéty buti kalbama ir apie

dvasine paramg ir ged¢jima, bei dveji kursai, kuriuose turéty biiti kalbama apie mirties sampratg
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onkologijoje. Néra mokymy, kaip padéti onkologinés ligos diagnoze iSgirdusiam asmeniui, kokig
emocing pagalbg suteikti jam ir jo artimiesiems, kaip nuo didelio emocinio kriivio apsaugoti save.

Brazilijoje atlikto tyrimo metu pastebétas didelis paliatyvioje chemoterapijoje dirbanciy
slaugytojy emocinis jsitraukimas. ,,Net ir turinioms ilgamete patirt] slaugytojoms sunku jveikti
paliatyva. Daugelis kenc¢ia matydamos jaunus pacientus. [sijautimas j kiekvieno paciento padétj gali
sukelti litidesio jausmg. Tai yra baisu! Labai litidna atvykti j ligoning tokioje pazengusioje stadijoje,
kartais tokios jaunos, net jaunesnés uz mane, turin¢ios mazus vaikus. Man atrodo liidna, kai pries$
akis zitirime | mirties nuosprend]. Jaunas motery amzius S§iuo metu yra slaugytojy pastebimas bruozas,
kuris sukelia pazeidziamumo jausma ir veikia emociskai. Siais laikais kriities véZiu serganiy motery
amzius yra jaunesnis. Siandien mes matome jaunas moteris, kurios néra vedusios, neturéjo vaiky ar
turi mazy vaiky. Taigi, kai kalbama apie paliatyvumo problema, kyla labai didelis Sokas, nes Zinome,
kad tai yra negrjztama* (Cirilo et al., 2016)

Siame tyrime slaugytojai akcentavo, kad dirbantiems onkologijos srityje slaugytojams labai
svarbu asmeningés savybés. Lietuvos medicinos normose apie asmenines savybes, kuriy reikalaujama
1§ bendrosios praktikos slaugytojy, néra uzsimenama. Kalbama apie profesing kompetencija, kuria
»sudaro zinios, geb¢jimai ir jgiidziai“ jgyti studijy metu bei tobulinant kvalifikacija (Lietuvos
medicinos norma MN 28:2019). LR Svietimo jstatyme pateikta bendra kompetencijos samprata,
jtraukiant ir vertybines nuostatas. (LR Svietimo jstatymas, 1991). M. Fukada nurodo, jog slaugos
kompetencija paprastai laikoma kompleksine ziniy integracija, jskaitant profesinj vertinima, jgiidZius,
vertybes ir pozilri (Fukada, 2018). Faktorius, kurio reikia slaugytojoms be profesiniy Ziniy ir jgiidZiy,
gali bati pavadintas ,mink3tosiomis kompetencijomis“. A. Simkus, LR SAM vyriausiasis
specialistas, savo praneSime nurod¢, kad minkstosios kompetencijos — tai miisy mastymo ir elgesio
budas, apimantis asmenybés bruozus, nuostatas, polinkius, bendravimo stiliy... Kadangi asmenybé
susiformuoja vaikystéje ir paauglystéje, jtakojama aukléjimo ir aplinkos, o tam tikras elgesio biidas
tampa asmenybés dalimi, jj pakeisti arba jo atsisakyti biina labai sunku (Simkus, 2019).

Apklausos dalyvés nurodydamos, kokios turi buti onkologijoje dirbancios slaugytojy
asmeninés nuostatos ir bruozai, tyrimo metu prisistaté kaip labai empatiskos ir be galo kuklios. Ar
perdétas kuklumas, savo indélio nejvertinimas, néra salyga ir kitiems nepakankamai miisy vertinti?
Atliekant tyrima dar iSkeltas klausimas dél slaugytojo profesijos prestizo. Nepaisant gery slaugytojy
ir gydytojy santykiy, slaugytojos nurodo vis dar esant neadekvataus poziuro gydytojy (Sjofné).
Nesiskaitymas su Zmoném, su slaugytojom. Ne visi, bet yra tokiy. Kaip kuris gydytojas kaip j kurig
slaugytojq. Matau, kaip aplinkoj kuris su kuria elgiasi (Sfojné). Kaip nepagarbaus bendravimo
iSraiSka slaugytojai nurodo tai, kad gydytojy vis dar yra pavadinami ,,viduriniuoju personalu®.
Slaugytojams gydytojy tariamas ,,vidurinysis personalas‘ reiskia norg parodyti, kad slaugytojas yra

ne kolega, o ant laiptelio zemiau (Fila). Kg reiskia ,,viduriniojo personalo* pavadinimas? Iki pat
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antrojo pasaulinio karo slaugytojos buvo vadinamos gailestingosiomis seserimis. Antro pasaulinio
karo metu slaugytojas imta vadinti medicinos seserimis. Sovietmec¢iu buvo naudojamas ir terminas
»vidurinysis personalas®, bet atsirado jis gerokai anksCiau, ir tg iSduoda 1922 mety Zurnale
»Medicina® i kursus kviecianti antrasté ,,medicinos padedamajam personalui®, skirtus akuSeréms bei
gailestingosioms seserims. Slaugytojos kartu su felCeriais, akuSerémis, danty technikais ir
farmacininkais buvo priskiriamos viduriniajam medicinos personalui (Riklikiené, 2018).
Viduriniuoju medicinos personalu slaugytojos dar buvo vadintos Lietuvos Respublikos
auksciausiosios tarybos 1991 metais priimtame nutarime ,,Dél Lietuvos nacionalinés sveikatos
koncepcijos ir jos jgyvendinimo* (LR auksciausioji taryba. Nutarimas dél Lietuvos nacionalinés
sveikatos koncepcijos ir jos jgyvendinimo, 1991). 1999 metais medicinos seserys ir kitas vidurinysis
personalas SAM jsakymu pervardinti atitinkamy sri¢iy specialistais (LR Sveikatos apsaugos ministro
jsakymas ,,D¢l viduriniojo medicinos personalo ir jam prilyginty specialisty, dirban¢iy diagnostikos,
gydymo ar profilaktikos darbg, bei jaunesniojo medicinos personalo pervardijimo, 1999). Medicinos
seserys tapo slaugos specialistémis. Nors prag¢jo 20 mety, slaugytojos vis dar pavadinamos
,»viduriniuoju personalu®. ISgirde $itg pavadinima slaugytojai jauciasi Zeminami, tokie kaip rusiski —
nei vyras, nei moteris. NezZinau, kiek pas mus turi laiko praeiti, kad gydytojai suprasty, kad tu esi toks
pat (Fila).

Lietuvoje slaugytojo profesijos prestizas dar pakankamai Zemas, kaip ir slaugytojams
suteikiamas savarankiSkumas — daug kur reikia formalaus gydytojo dalyvavimo, leidimo atlikti
savarankisSkai. Slaugytojai apriboti net informacijos teikime. Kaip utopija skamba pacienty Izraelio
kriity priezitros slaugos specialis€iy apibiidinimas: ,labai gerbiamos gydytojy, slaugytojy ir
sekretoriy. Viena moteris saké: Ji yra karaliené ir, turint vadybos jgiidziy, jai pavyksta palenkti ir
grieztus gydytojus. Poveikis gydymui yra teigiamas; jos profesionalus pozitris skatina darbuotojus
»atsakyti 1 praSymus ir veikti laiku, su gera valia®. Pabréziamas instrumentinis veiklos aspektas
koordinuojant veiksmus tarp instituciniy funkcionieriy, spartinant procesus, tarpininkaujant tarp
pacienty ir medicinos sistemos bei teikiant prakting ir nuolating pagalba gydymo metu. Kriity
priezitiros specialis¢iy vaidmuo prisideda prie gydymo tgstinumo, vélavimy ir sunkumy mazinimag

bei kriities véziu sergan¢iy motery poreikiy jteisinimo* (Admi, Zohar, Rudner, 2011).
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ISVADOS

1. Slaugytojai nurodo asmeny, serganciy onkologinémis kriity ligomis informacijos,
emocinés paramos, socialinés bei dvasinés pagalbos poreikius.

2. Slaugytojai kalba apie ,,minkstasias kompetencijas‘ kaip biiting salyga sklandziai dirbti
onkologijos srityje. Slaugytojai atliecka medicinines manipuliacijas, palaiko emociskai, suteikia daug
informacijos.

3. Slaugytojai mano, kad kriities véZio slaugytojo specializacija bty reikalinga. Krities
vézio slaugytojas dirbty ambulatoriniame skyriuje. Koordinuoty patekima pas gydytojus specialistus.
Mokyty pacientus ir slaugytojus. Uzsiimty pooperacine zaizdy prieziiira, ilgalaike stebésena.

4.  Grindziamoji teorija — tyrimo metodas, leides apimti specifin] tyrimo laukg ir
iSanalizuoti jj jvairiais aspektais. Tai veiksmy laisvé — nuo temy pasirinkimo, klausimy formulavimo,
iki duomeny interpretavimo. Taikant grindZiamaja teorija centrine kategorija tapo komunikavimas —

kaip slaugytojo bendravimo su pacientais ir kitu personalu asis.
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REKOMENDACIJOS

Adresatas: Bendrosios praktikos slaugytojai, slaugantys asmenis, sergancius onkologinémis
kriity ligomis. Slaugytojo profesija gerbiama visame pasaulyje. Vertinkime labiau pacios save.

Adresatas: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija. Onkologijos srityje
dirbantys bendrosios praktikos slaugytojai atlieka psichologo vaidmenj — suteikia psichologing bei
emocing paramg. Slaugytojai néra baigg psichologijos studijy, kai kurie — jokiy psichologijos kursy.
Sioje srityje dirba labai empatiski Zmonés, kurie pasikliauja savo intuicija, vadovaujasi profesine
patirtimi ugdoma nuojauta. Informacijos psichologinémis temomis slaugytojai ieSko savo iniciatyva.
Neéra mokymuy, kaip padéti onkologinés ligos diagnoze iSgirdusiam asmeniui, kokig emocing pagalba
suteikti jam ir jo artimiesiems, kaip nuo neigiamo emocinio kriivio apsaugoti save. Slaugytojai turéty
gauti tinkamg mokyma i§ kvalifikuoty déstytojy. Slaugytojy gebéjimas teikti psichologine parama
turéty biti reglamentuotas Lietuvos medicinos normoj MN 28:2019 Bendrosios praktikos

slaugytojas.
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1 priedas

Nestrukturizuoto interviu planas

1. Prisistatoma. Glaustai pristatoma tyrimo esme.

2. Supazindinama su tyrimo etikos normomis. Perspéjama, kad pokalbis bus jraSomas.

3. Paklausiama, ar dalyvis sutinka dalyvauti tyrime.

4. Duodama pasiraSyti sutikimg (arba padékojama uz sugaista laika).

5. Jjungiamas diktofonas.

6. PraSoma trumpai prisistatyti.

7. Klausiama: ,,Kas yra kriities vézio slaugytojas?* (,,Kaip Jums atrodo?*, ,,Ka apie tai manote?*,
,»Kas tai galéty biiti?*, ,,Su kuo tai susije?*)

8. Interviu plétojamas pagal tai,  kokias temas labiau nori gilintis tyrimo dalyvis. Slaugytojo bus
prasoma papasakoti, su kokiomis problemomis susiduria jo pacientai, ar atliepia savo pacienty
lukescius, kokiy turi idéjy, ar nori tobuléti, kokias kompetencijas noréty plétoti... Nevengiama kity,
¢ia nejvardyty, su serganciyjy onkologinémis krity ligomis slauga susijusiy temy, iskelty tyrimo
dalyvio.

9. Baigiantis interviu padékojama uZz iSsakyta nuomong. Jei tyrimo dalyvis pageidauja, suteikiama
daugiau informacijos nagrin¢jama tema. Galima diskusija.

10. Nurodoma galimybé véliau iskilusias mintis diskutuota tema atsiysti tyréjui elektroninio laisko
forma. LaiSkams galioja ta pati tyrimo dalyvio ir tyréjo pasiraSyta informuoto asmens sutikimo forma.
Taikomi tie patys etikos normy principai.

11. Dar kartg padé¢kojama uz dalyvavima tyrime.

12. Diktofonas i§jungiamas.
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2 priedas

PATVIRTINTA

Slaugos katedros posédis
2008-01-31

Protokolo Nr. 46 Sv—S -3

INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO FORMA

Man buvo pateikta tiek rastiska tiek zodiné informacija apie tyrimg, | mano klausimus buvo
tinkamai atsakyta. AS sutinku dalyvauti tyrime ir suprantu, kad mano dalyvavimas yra savanoriskas
ir a§ galiu bet kuriuo metu ir be jokio papildomo paaiSkinimo nutraukti dalyvavima tyrime.

PasiraSydamas(-a) $ig forma a§ neatsisakau savo jstatyminiy teisiy. AS gausiu pasirasyta ir
datuota Sio sutikimo egzemplioriy.

AS taip pat sutinku dél duomeny apdorojimo ir dél bet kokio duomeny perdavimo Salims,
esanioms ES ir uZ jos riby. Bet tai gali biiti daroma tik tuo atveju, jei yra iSlaikomas gautos
informacijos konfidencialumas.

Respondento parasas Respondento VARDAS, PAVARDE (spausdintinémis raidémis) Pasira§ymo data

Informacijg suteikiancio asmens (tyréjo) pareiskimas:

AS, Zemiau pasirases(-iusi), patvirtinu, kad respondentui, kuris pasiraso §ig sutikimo forma,
pateikiau visg informacijg apie tyrimg ir jis suvokia dalyvavimo §iame tyrime pobudj. Patvirtintu, kad
respondentas gavo §ios pasirasytos ir datuotos sutikimo formos egzemplioriy.

Tyréjo parasas Tyréjo VARDAS, PAVARDE (spausdintinémis raidémis) Pasira§ymo data

Jei Jus turite klausimy apie savo tyrimo subjekto teises, galite kreiptis j tyré¢ja:

Tyréjo VARDAS, PAVARDE, telefono numeris, elektorinio pasto adresas
ir/ar

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijg tel. nr.
846398557, el. pastas - sk.svmf@ku.lt
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