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[VADAS

Temos aktualumas. Lietuvoje, kaip ir daugelyje pasaulio valstybiy, slaugytojos sudaro
didziaja dali asmens sveikatos prieziiros specialisty. Higienos instituto Sveikatos nformacijos
centro 2011 m. duomenis, praktikuojantiy slaugytoju buvo 23 713, ty. 1,8 karto daugiau negu
gydytoju ir 3,3 karto daugiau negu kity specialisty, turinéiy auks$taji ar aukStesnji medicinos
isilavinima.> Nepaisant slaugytoju daugumos sveikatos prieziiros sektoriuje, slaugytojy potenciali
politiné galia lieka neinaudota.?

Lietuvoje, kaip i kitose Salyse, vykstant politimiams i ekonommiams pokyciams, igyvendinant
sveikatos prieziiros reformas, tampa aktualus slaugytoju dalyvavimas sveikatos politikoje. Pasaulio
sveikatos organizacijos (PSO) Europos regioninis biuras nurodo, kad slaugytojai dalyvauja
sprendimy priémime tik keliose Vidurio ir Ryty Furopos Salyse, o kitose Salyse jie nedalyvauja.
Remiantis PSO duomenimis, slaugytojy dalyvavimo lygis sveikatos politkoje ma&ja®, todél svarbu
susiriipinti  slaugytoju itraukimu i sveikatos politikos procesa. Nors Vakary Salyse, tokiose kaip
Jungtinés Amerikos Valstijos i Jungtiné Karalysté, slaugytojai padaré didele pazanga darydami
itaka sveikatos politikai, ju dalyvavimo galimybés vis dar ribotos, be to, jie susiduria su didelémis
kliotimis, pavyzdziui, negatyviu poziiriu | slaugos specialybg¢ i slaugytojy dominavima sveikatos
politikos formavime.* Atlikti slaugytojuy politinio dalyvavimo tyrimai rodo, kad slaugytoju vaidmuo
sveikatos politikkos formavimo procese ribotas, ir slaugytojai labiau latkkomi ZmogiSkaisiais iStekliais,
kurie tk jgyvendina sveikatos politika. Slaugos statusas ir susiformaves ivaizdis visuomenéje turi
itakos slaugytojy isitraukimui i sveikatos politka.” Be to, slauga daznai yra suvokiama, kaip
apolitiskas procesas, kuris pirmiausiai orientuojasi i paciento poreikius ir jo prioritetus.

Daugiausiai  slaugytoju politinis dalyvavimas buvo tiriamas Jungtines Amerikos Valstjy ir
Jungtnés Karalystés mokslnnky. Jau 1983 m. S.E. Archer nagrinéjo slaugos administratoriy
politmi dalyvavima. C. Barry apibréz¢ slaugytojy savybes, reikalingas isitraukiant { sveikatos
politka. M. E. Cramer®, P. E. Block, D. Lamb — Mechanic’, M. Slack® analizavo organizuota
slaugytoju politini dalyvavima.

' Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos prieZidros jstaigy veikla 2011m. Vilnius: Lietuvos Respublikos Sveikatos
apsaugos ministerija Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, 2012.

2 Abood, S. Influencing health carein the legislative arena. The Online Journal of Issues in Nursing. 2007,12(1).

} Strengthening nursing and midwifery. World Health Organization. Fifty-sixth World Nealth Assembly, 2003,
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22229908> [Zitréta 2013-02-16].

4 Dollinger, M. L. Professional association: Ethics, duty, and power. Journal of the New York State Nurses
Association.2000, 31(2):28.

> Kunaviktikul, W.; Nantsupawat, T.; Sngounsiritham, U. Knowledge andinvolvement of nurses regardinghealth policy
development in Thailand. Nursing and Health Sciences. 2010,(2):221-227.

®Cra mer, M. E. Factors Influencing Organized Political Participation in Nursing. Policy, Politics, & Nursing Practice.
2002,3:97-107.
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Lietuvoje slaugytoju dalyvavimas sveikatos politikoje mazai analizuotas, nes slauga, kaip
savarankiska profesija, buvo pripazinta pakankamai neseniai 2001 m. priemus Slaugos praktikos
istatyma, kuris reglamentuoja slaugos praktikos teisinius pagrindus, slaugytoju pareigas i teises.
Vykdant sveikatos prieziiros reforma, pagrindinis démesys buvo skiriamas slaugos studiju plétrai,
siekiant parengti slaugos specialistus, gebanCius dirbti savarankiSkai bei komandoje. To pasékoje,
Siwo metu Lietuvos universitetuose i kolegijose ruoSiami aukStos kvalifikacijos  slaugytojali,
atitinkantys ES standartus. PaZzymétina kad, slaugos praktika nuo slaugos mokslo vystymo labai
atsilicka Lietuvoje. Todél tampa aktuali, kad praktikuojancios slaugytojos aktyviau isitraukty i
sprendimy pri€mimo procesus.

Temos naujumas. Analizuojant slaugos politikos dokumentus, irySkéjo slaugytojams
aktualios problemos, taciau kaip slaugytojai dalyvauja politkoje, norédami iSspresti kylancias
problemas, yra netyrinéta. Salies mastu tampa aktuali nepakankamo slaugytoju dalyvavimo
sveikatos politikoje problema.

Tyrimo objektas — slaugytoju dalyvavimas sveikatos politikoje.

Tyrimo dalykas — slaugytoju dalyvavimo sveikatos politikoje vertinimas.

Darbo tikslas — istirti slaugytoju dalyvavima sveikatos politikoje.

Darbo uzdaviniai:

1. [Sanalizuoti slaugos politkos vystymasi Lietuvoje.

2 Ivertinti slaugytojy dalyvavimo sveikatos politikoje lygi

3. [Sanalizuoti slaugytoju dalyvavimo sveikatos politikoje galimybes.

4 Parengti slaugytoju dalyvavimo sveikatos politikoje model.
Tyrimo metodai:

e Mokslinés literatiiros, teisiniy dokumenty analizé. Literattros paieSka buvo atliekama
internetinése duomeny bazése: EBSCOhost Research Databases, PubMed. Paieskos
zodzai: political participation of nurses, nursing and politics, political involment of
nurses, nursing power.

e Pusiau struktirizuoto interviu metodas. Naudojant jj, buvo siekiama suzinoti
mformanty nuomong apie slaugytoju dalyvavima sveikatos politikoje.

e Kokybinis turinio (angl. content) analizés metodas, leidzantis formuluoti Svadas,

remiantis analizuojamu tekstu.

" La mb—Mechanick, D.; Block, D.E. Professional membership recruitment: A marketing approach. Nursing Economics.
1984,2.

8 Slack, M.; Murphy, J. Facultyinfluenceand other factors associated with student membership in professional
organizations. American Journal of Pharmaceutical Education. 1995,59.



e Modeliavimo metodas. Taikant ji buvo sukurtas slaugytoju dalyvavimo sveikatos
politikoje modelis.

Pirminé hipotezé. Slaugytoju dalyvavimo yra nepakankamas dél informacijos, politiniy
lgiidziy ir bendradarbiavimo su sveikatos politka formuojanc¢iomis institucijomis stokos.

Darbo struktura. Darba sudaro dvi pagrindinés dalys. Pirmojoje dalyje pateikiama politinio
dalyvavimo samprata, pristatomi politinio dalyvavimo modeliai, taip pat analizuojami slaugytoju
politini  dalyvavima  itakojantys veiksniai 1 nagrinéjamas slaugytoju organizuotas  politinis
dalyvavimas. Be to, analizuojamas slaugos politkos vystymasis ir slaugos nevyriausybiniy
organizacijjy vaidmuo Sweikatos politikos formavime Lietuvoje. Antrojoje dalyje vertinamas
Lietuvos slaugytoju dalyvavimo swveikatos politikoje Ilygis, analizuojamos slaugytoju dalyvavimo
sveikatos politikoje galimybés ir pristatomas sukurtas slaugytoju dalyvavimo sveikatos politikoje
modelis.



1. POLITINIO DALYVAVIMO ANALIZE

1.1. Politinio dalyvavimo samprata

Politinio  dalyvavimo  klausimai ypa¢ domina sociologjos ir politkos moksly sri¢iy
mokslininkus  tod¢l, kad pilietinis dalyvavimas balsavimo metu tampa vienu i svarbiausiy
demokratiniy valstybiy pilietinés visuomenés raiSkos bidy. Be rinkimy ir balsavimo svarbios ir kitos
su politmu dalyvavimu susjusios formos. Po Soviety Sajungos zlugimo ivairiose valstybése ypac
paplitusiai liberalios demokratijos ideologijai, viena i§ svarbiausiy aksiomy demokratiniam valdymui
yra uztikrinti visuomenés platy dalyvavima primmant sprendimus.9 Rinkimuose rinkéjy aktyvumas

10 Akademinés bendruomenés

per pastaruosius deSimtmecius sumazéjo visose Europos valstybése.
atstovams be rinkimy tapo jdomi ne tk rinkimy tematika, bet i kitokios politinio dalyvavimo
veiklos, kurios galgjo turéti itaka sprendimy priémimo procesui
Nors literatiroje néra vienos universalios politinio dalyvavimo sampratos, dazniausiai
politmis dalyvavimas suprantamas kaip ,politinis jsitraukimas* arba ,dalyvavimas primant vieSus
sprendimus®. Apibréziant politinj dalyvavima, paprastai akcentuojamas arba praktiSkas politinio
dalyvavimo aspektas — balsavimas rinkimuose, istojimas | politines organizacijas, teisé protestuoti,
kalbos laisvé, arba tikslas — ko siekia dalyvaujanti pilietiné visuomené. Pagrindinis politinio
dalyvavimo tkslas yra ,pilieCiy veikla, nukreipta itakoti Vyriausybés sprendimy priémimo
procesa(“.ll
Politinis dalyvavimas gali pasireiksti ivairiais veiksmais. Politinis dalyvavimas, tai:
e Balsavimas;
e Darbas ir prisidéjimas prie politiniy kampanijy ir organizacijy;
e Kreipimasis i valstybiniy instituciju pareiginus;
e Dalyvavimas protestuose, piketuose demonstracijose;
e Neformalus bendras darbas, siekiant spresti bendruomenés problemas;
e Neatlygintinas darbas vietos savivaldos iSrinktose ar paskirtose valdybose;
e Politinis aktyvumas dalyvaujant savanoriskose organizacijose.'?
Literatiiroje pateikiama keletas politinio dalyvavimo skirstymy i atskiras formas (tipologias):

konstitucines  ir nekonstitucines; legalias ir nelegalias; prievartines ir neprievartines.'® Atsizvelgiant

° Da hl,R. Ondemocracy. New Haven: Yale University Press, 1998.

10 O’Toole, T.; Marsh, D.; Jones, S. Political literacy cuts both ways: The politics of nonparticipation
among young people. The Political Quarterly. 2003, 74(3),349-360.

1 Huntington, S. P.; Nelson, J. M. (1976). No easy choice: Political participation in developing

countries. Cambridge: Harvard University Press, 1976, p. 3.

'2 Verba et al. Voice and Equality. Civic Voluntarism in American Politics. London: Harvard UP, 1995.

13 RiekasSius, R. Politinis dalyvavimas:samprata ir tipologija. Klaipédos universitetas, 2011, p.1-34,
<http://www.ku.lt/smf/files/2012/06/Riekasius_politinis-dalyvavimas_2011.pdf>[ZiGréta 2013-02-05].
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ar tam tkri dalyvavimo veiksmai yra itvirtinti jstatymuose, skirlami ,konstituciniai“ i
,hekonstituciniai“ politmio  dalyvavimo veiksmai. Papras€iausiu ,konstituciniu veiksmu laikomas
balsavimas. IS ,nekonstituciniy veiksmuy labiausiai  paplitusios vairios pilietinés  iniciatyvos.
Legitimiy ir nelegitimy dalyvavimo formy iSskyrimas apima subjektyvy vertinimo elementa, nes
legitimumo pripazinimas — tai agreguota atskiry pilieCiy pozitrio i skirtingus veiksmus iSraiSka.
Svarbus yra politinio dalyvavimo  skirstymas | konvencini i nekonvencini'® Konvencinis
dalyvavimas apima jprasta elgesi, pasinaudojant vyriausybés suteiktomis priemonémis. Galima remti
vyriausybés veiksmus arba siekti juos paveikti per jvairias ceremonijas, parodant iStikimybe
wyriausybei ir valstybei Norédami paveikti vyriausybés veiksmus, pilieCiai gali: sickti gauti &
vyriausybés konkrecios naudos; siekti turéti itakos renkantis vyriausybés mnarius ir politika.
Nekonvencinis politinis dalyvavimas apima netradicinj elgesi, kuris meta i88Ukj vyriausybei arba
ignoruoja vyriausybés komunikavimo kanalus. [vairiose valstybése skirtingai paplitgs toks politinio
dalyvavimo tipas, bet i§ esmés juo stengiamasi iSreikSti nepasitik¢jima politme sistema; parodyti
stipry savo politiniy veiksmy efektyvumo pojit; ireiksti stipriai ®vystyta grupés samonés pojiti. -

[sitraukiama | politmio dalyvavimo procesa dé¢l daugelio priezas¢iy.  PilieCiams
socializuojantis vyksta procesas, per kuri jgyjamos individualios politinés pazitros. Socializacija gali
vykti labai (vairiose vietose i ivairiomis formomis, kaip, pavyzdzii, Seimoje, stebint zniasklaida,
mokyklose ar vyriausybés politikoje. Siame procese daug lemia turimi iStekliai i pilietinés
saviugdos jgidziai. TradiciSkai politinio dalyvavimo skirtumus lemia socioekoniminis individo
statusas. Asmenys, turintys aukStesnj iSsilavinima, daugiau uzdirbantys arba dirbantys intelektualing
darba, dazniau jsitraukia | politinj procesa.'® Nustatyta, kad politinis dalyvavimas priklauso ir nuo
kitu socialny demografinmp veiksniy, tokmp kaip amzus, Iytis bei Seimynné padétis.
Nepriklausomai nuo socioekonominio statuso, jaunesni asmenys reCiau isitraukia | politikos

pI‘OCCSEEI[.l7

" Ten pat, p. 1-34.

> Ten pat, p. 1-34.

'® political participation, <http://www?2.fiu.edu/~milch002/CP03643/outlines/participation.htm [ZiGréta
2013-10-15].

Y Ten pat.
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1.2. Politinio dalyvavimo modeliai

Politinj dalyvavima salygojantys veiksniai yra daugelio teoriniy ir empiriniy studijy objektas.
Sukurta nemazai politinio dalyvavimo modely, kurie tarpusavyje susij¢ i iSskirti viena modeli,
kuris tkshausiai apibrézty politini dalyvavima, yra sudétinga. Paprastai visus modelius galima

priskirti arba socioekonominio statuso modeliy grupei arba mobilizavimo modeliy grupei.

Socioekonominio statuso modelis. Daugelis politinio dalyvavimo empiriniai tyrimy remiasi
,standartiniu socioekonominiu modeliu, kurio kirime didelj indéli inei¢ daugiausi Verba ir Nie."®
Siame modelyje politinis dalyvavimas motyvuojamas turimais itekliais (t. y. laiku, pinigais ir
lgidziais) i pilietine orientacija — pozilriais | save ar politing sistema, kuri skatina pilieCius imtis
politniy veiksmuy. AukSta padét] visuomen¢je turincius individus supa tokia socialiné aplinka,
kurioje skatmamos ir diegiamos nuostatos bei politinio jsitraukimo normos, politinio dalyvavimo
lgidziai, todél Sie  individai turi daugiau galimybiy dalyvauti politikoje, lyginant su individais,
priklausanciais Zzemesnei socialinei grupei.

Tyrimai, analizave socialiniy demografiniy veiksniy sasajas su politinu dalyvavimu, parode,
kad gebéjimas valdyti savo mokymosi tkslus i procesa, pajamas, did¢ja su amzumi
Nevienareik§SmiSki rezultatai gauti analizuojant lyties, rasés i tautybés jtaka politiniam dalyvavimui
Nustatyta, kad moterys rinkimuose balsuoty panaSiai lyginant su Vyraislg. Rasiniai skirtumai ivairiai
ftakoja politinj dalyvavima. Rasinés mazumos rediau jsitraukia i politika, negu baltieji.®® Rasiniai
skirtumai balsuojant procentme iSraiSka skiriasi nedaug.21

Daugelyje tyrimy pagrindinis démesys tenka jgidziams bei motyvacijai, todel politinio
dalyvavimo modeliuose individualis pozymiai dominuoja tarp lemiama rekSme turinCiy veiksniy.
Kontekstiniai veiksniai, tokie, kaip pavyzdziii, ar buvo prasyta dalyvauti ir individo buvimas
kokioje nors institucijoje yra Salutmiai veiksniai, labai mazai turintys jtakos individo isitraukimui |
politikos procesac22

Mobilizavimo modelis. Remiantis Swuo modeliu politini dalyvavima nulemia individo

aplinkos sukurtos politinés galimybés i kontekstas. Individy asmeniniai iStekliai i psichologiné

18 Verba, S., Nie, N. H. Participation in America: Political Democracy and Social Equality. New York: Harper & Row,
1972.

1 Leighley, J. E. ,Social Interaction and Contextual Influences on Political Participation®, American Politics Quarterly
18:459-75,1990.

20 Bobo, L., Gilliam,F. D. Jr. ,Race, Sociopolitical Participation and Black Empowerment”,American Political Science
Review 84:377-93,1990.

21 Teixeira, R. A. Why Americans Don't Vote: Turnout Decline in the United States, 1960-1984.New York: Greenwood
Press, 1987.

22 Knoke, D. ,Incentives in Collective Action Organizations“. American Sociological Review 53:311-29,1988.
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motyvacija latkkomi pagrindiniais veiksniais, itakojanciais politini dalyvavima, bet jie apima Siek tiek
kitokias koncepcines pozicijas. Pirma, socioeckonominis statusas nulemia individo politines pazitras,
taip pat politinés mobilizacijos lygi ir pobudi AuksSta socioekonoming padét] uzimantys individai
turi didesnius asmeninius iSteklius. Be to, jie turi daugiau galimybiy — per formaly institucing
(partijos, kampanijos, grupés) mobilizavima arba neformaly mobilizavima (politinés diskusijos) —
panaudoti Sios iSteklus, isitraukiant { politini dalyvavima. Tokiu biidu mobilizavimas tampa
alternatyva  politméms  paziiroms kaip mechanizmas, kurio déka vyksta saveika tarp
socioekonominio statuso ir politinio dalyvavimo. Antra, tyrimai, taik¢ $i modeli, leidzia teigti, kad
politinis dalyvavimas praplecia individu politines paziras i sukuria poztyvias individy paziras i
politika tada, kai jie patys dalyvauja. Tiek dél mobilizavimo, tiek dél politinio dalyvavimo didéja
motyvacija turéti savo paziras i tuo paciyp keiCiasi politinio dalyvavimo priezas¢iy -eiliSkumas,
pradedama aiSkiau suvokti kokia reikme turi politiniai sprendimai i kam reikéty skirti prioriteta.
Tokiyp procesy metu individas jau motyvuojamas ne tik ,i§ vidaus“, bet taip pat jo pasirinkimus
veikia i ,Bores“ jegos, kuriy poveikio santykis yra abipusiskas.?®

Tyrimai rodo, kad iSorin¢é motyvacija politiniame dalyvavime balsavimo metu yra didesné
tada, kai rinkimuose kandidatai turi apylyges galimybes, rinkimuose yra didele politing
konkurencija, kampanijy iSlaidos yra didelés i vyksta keletas rinkimy vienu metu.?*  Nors
daugumoje rinkimuose dalyvavusiy rinkéjy tyrimuose mobilizavimas susiejamas su  rinkimy
kampanijy iSlaidomis, keletas tyrimy nustaté, kad pokalbis su partjos nariu, kandidatu ar

organizacija, taip pat padaro nemaza poveiki rinkéjo apsisprendimui dalyvauti rinkimuose.?®

23 Rosenston, S. J., Hansen, J. M. Mobilization, Participation, and Democracy in America. New York: Macmillan,1993.
24 Boyd, R. W. ,The Effects of Primaries and Statewide Races on Voter Tumout” Journal of Politics 51: 730-39, 1989.
2 Huckfeldt, R., Sprague, D. ,Political Parties and Electoral Mobilization: Political Structure, Social Structureand the
Party Canvass" American Political Science Review” 86:70-86,1992.
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2. SLAUGYTOJU POLITINIO DALYVAVIMO YPATUMAI
2.1. Slaugytojuy politinj dalyvavima jtakojantys veiksniai

Lietuvoje, kaip i daugelyje pasaulio valstybm, slaugytojos sudaro didzaja dali asmens
sveikatos prieziiros specialisty. Higienos mstituto Sveikatos informacijos centro 2011 m. duomenis,
praktikuojan¢iy slaugytoju buvo 23 713, ty. 1,8 karto daugiau negu gydytoju ir 3,3 karto daugiau
negu kity specialisty, turinciy aukstaji ar aukstesnjji medicinos i$silavinima. 2 Nepaisant slaugytoju
daugumos sveikatos prieziiros sektoriuje, slaugytoju potenciali politiné galia lieka neinaudota.?’
Siuo metu, esant politiniams ir ekonominiams poky¢iams, vykstant sveikatos prieZidros reformoms,
slaugytojams tiesiog bitina jsitraukti | sveikatos politikkos procesa. Slaugos lyderiai ir déstytojai turi
suteikti slaugytojams galimybe didinti savo kompetencijas tokiose srityse, kaip sveikatos politika ir
lyderyste.?®

IX a. viena 8 Zymiy slaugos lyderiy Florence Nightingale (1820—-1910) pasizyme¢jo ypatingu
politiniu  sumanumu ir ne$¢ svarby indeli i sveikatos politika, slauga i visuomeng. F.Nightingale
miciatyva buvo pradétos esminés sveikatos prieziiros reformos armijoje, sukurta ¥ esmés nauja
kariuomenés slaugos sistema, deél to mirtingumas Brity armijoje karo metu sumaz&jo nuo 427 iki 22
tukst. kareiviu. F. Nightingale skleidé visuomenéje naujas idéjas apie slauga ir slaugytojas. Ji buvo
isitikinusi, kad slaugytojos turi ne tik atlikti techninius slaugos darbus, bet ir mokytis visa gyvenima,
buti mnteligentiSkos, savo Zmnias skirti geresnei ligony prieziirai bei dirbti savarankiSkai (nebiiti
pavaldzios gydytojui). F. Nightingale slaugos sistema, isigaléjusi Anglijoje, JAV i kitose
anglakalbése Salyse, labai skyrési nuo Europos kontinentinés dalies Saly slaugos, kur gydymo ir
slaugos procediras skirdavo ir kontroluodavo gydytojai, ir tai stabdé slaugos mokslo ir praktikos
pazanga.?® Lietuvos slaugos istorjjoje néra paminéta nei vieno tokio nusipelniusio slaugos lyderio,
dazniausiai minimos gydytoju pavardés, kurie vadovavo slaugos mokykloms.

Slaugytojai dazniausiai jtakoja politika per profesines organizacijas. Nepaisant didéjancio

slaugytojy iSsimokslinimo, sveikatos politikoje vis tiek dominuoja medicina i gydytojai Vis dar

%% lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos prieZiiiros jstaigy veikla 2011m. Vilnius: Lietuvos Respublikos Sveikatos
apsaugos ministerija Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, 2012

27 Abood, S. Influencing health careinthe legislativearena. The Online Journal of Issues in Nursing. 2007,12(1).
% The future of nursing: Leading change, advancing health. Institute of Medicine, 2010, <www.iom.edu/nursing>
[ziGréta 2013-02-16].

2 Kalibatiené, D. Slaugos teorija. Viniaus universitetas: Greita spauda, 2008, p. 70-72.
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mazai démesio skirlama, kaip slaugytojai i slaugos organizacijos itakoja sveikatos prieziiiros
politika valstybéje.

Slaugytoju dalyvavima sveikatos politikoje lemia nemazai faktor. S. Kofi savo
monografijoje pateikia tokius faktorius, kaip valstybé, lytis, profesinis uzdarumas, iSsilavinimas,
darbo aplinka, atlyginimas, kultira ir profesijos socializacija.®*

Valstybé. Valstyb¢ suteikia teisétuma slaugos profesijai, pvz, licencijuodama slaugytoju
profesing veikla i slaugos praktikos standartus. Slaugytojai yra ypa¢ itakojami vyriausybés ir jos
politinio proceso, tafiau jie pasizymi politine apatija ir nesugebéjimu efektyviai naudoti politika,
kaip priemone tikslams pasiekti®? 3.

Lietuvoje kuriant slaugos teising bazg buvo padaryta daug teigiamy zingsniy slaugos
profesijos atzvilgiu. Valstybé taip pat remia slaugos specialisty rengima ir kvalifikacijos tobulinima.
Siuo metu Lietuvoje slaugos specialistus ruosia 3 universitetai (Vilniaus universitetas, Lietuvos
sveikatos moksly universitetas bei Klaipédos universitetas) ir 6 kolegijos (Vilniaus kolegija, Kauno
kolegija, Klaipédos kolegija, Siauliy kolegija, PanevéZio kolegija, Utenos kolegija).

Lytis. Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, didziausia dali slaugos specialisty sudaro
moteriSkos Iyties atstovés. Todél vertinant slaugytoju politini dalyvavima sveikatos politikoje,
reikéty iSanalizuoti kokios motery politinio dalyvavimo galimybés Lietuvoje.

»Motery trikumas politinio dalyvavimo, sprendimy priémimo, aktualiose strateginio
planavimo bei vadovavimo srityse pastaruoju metu yra viena aktualiausiy moksliniy tyrimy sri¢iy ne
tik ES, bet ir Lietuvoje. Politinis dalyvavimas, ijtaka ir sprendimy priémimas — tai Sritys,
siskirian¢ios  kaip ,vyriSkas" profesinis laukas, todé¢l moterims jgyti politmio poveikio
kompetencijas i lygiaveriai su vyrais dalyvauti sprendimy priémime yra ypa& sunku.‘®*
Aktyvesnis motery politinis dalyvavimas ne tiek uztikrina ju ekonoming nepriklausomybg, kiek
prisideda prie ekonominio vystymosi i socialinés apsaugos sistemy tvarumo, visuomenes gyvenimo
kokybés.

Motery politini dalyvavima lemia Salies politin¢ kultira, tradicijos, visuomenéje gajus
pozriai i ly¢iy vaidmenis, pa¢iy motery nuomoné apie savo galimybes realizuoti save politikoje ar
atstovauti tam tikrus likes¢ius reiSkianCiai socialinei grupei

2007 m. Lietuvoje buvo atliktas tyrimas, kurio tkslas iSsiaiSkinti Lietuvos politiniame

gyvenime vyraujancias lygiy galimybiy nuostatas, motery politinio dalyvavimo veiksnius, galimybes

*® Mecha nic,C.; Reinhard, S. Contributions of nurses to health policy: Challenges and opportunities. Nursing and
Health Policy Review. 2002, 1(1):7-15.

31 Koff, S. Nurse Educators and Politics. State University of New York Press, 2004, p. 30—-35.

32 Brown, S. G. Incorporating political socialization theory into baccalaureate nursing education. Nursing Outlook.
1996, 44(1):20-23.

*3 Buerha us, P.J. Teaching health carepublic policy. Nursing & Health Care. 1992, 6(3):304-309.

** Sidlaus kiené, V. Motery politinés socializacijos projekcijos savivaldos taryby rinkimuose. Siauliy universiteto Ly¢iy
studijy centras, 2000, p. 17. <http://archive.minfolit.It/arch/21501/21545.pdf> [ZiGréta 2013-02-14].
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ir kompetencijas.®>> Tyrimo duomenimis, Lictuvoje moterys per mazai dalyvauja priimant ivairaus
lygmens sprendimus, nevienodai atstovaujama moterims ir vyrams Lietuvos Respublikos Seime ir
savivaldybiy tarybose, triksta motery noro dalyvauti politingje veikloje ir priimant sprendimus.
Tyrimo metu buvo nustatyta:
. LLietuvoje  egzistuoja  palankios teisinés  prielaidos moterims  dalyvauti
politikoje, taciau salygos realiai joje veikti néra iSreikstos.
. Politiniame dalyvavime moterims iSkyla daug kliiciy ir barjery dél kasdienio
gyvenimo sunkumy, laiko stokos, nes tenka pasirinkti tarp Seimos pareigy vykdymo ir
politinés karjeros kelio, politinio isilavinino bei ¢Sy stokos, dél tebevyraujanCiy stereotipy
i misy agrarinés kulttros, linkusios vyriskai, ,kietai" vadovauti, kontroliuoti [...].
o Motery aktyviai politinei veiklai troksta ne tk finansiniy iStekly, bet
svarbiausio politimio iSprusimo, samoningumo i pasirengimo bei visy ruSiy paramos.
Pasitikéjimo savimi trikumas grindziamas kovingumo dvasios stoka, ne kompetencijos
baim¢, Seimos padrasinimo i paramos nebuvimas, konflikty, ypa¢ Smeizto, apkalbuy,
verbalinio ir fizinio smurto baimé.*®°
Profesijos socializacija. Socializacijos procesas yra vertingas tuo, kad leidzia individui
timkamai atlikti profesm; vaidmen. Turintis specifiniy kritinio mastymo elementy socializuotas
slaugytojas yra pasiSventes savo profesijai, zvelgia aiSkia slaugos perspektyva identifkuodamas ir
spresdamas problemas.37

Jungtingje Karalystéje buvo atliktas tyrimas, analizuojantis slaugytoju politini dalyvavima.
Tyrimo metu buvo nustatyta, kad dauguma slaugytojy dalyvauja ,Jlow cost“ politinéje veikloje
(balsavimas, politines diskusjjos), ir maza dalis teigé, kad kalba vieSuose susirinkimuose, dalyvauja
demonstracijose i yra slaugos organizacijy nariai Maziau negu 40 proc. mano, kad galéty daryti
taka vietmiams sprendimams, trecdalis teigia, kad itakoty wvalstybés ar nacionalinés valdzios
sprendimus. Dauguma (80 proc.) apklausty slaugytojuy nurodé, kad slaugos studijose triksta dalyky,

susijusiy su politika, ir jie yra neparuoiti politiniam dalyvavimui.*®

3 Projekto “Motery politikiy iniciatyvos skatinimas, siekiant proporcingo lyciy atstovavimo” ataskaita,
<http://www.Isc.su.lt/ataskaitos/15-projekto-gmoter-politiki-iniciatyvos-skatinimas-siekiant-proporcingo-lyi-
atstovavimog-ataskaita>[Zitréta 2013-02-14].

*® Ten pat.

37 Saarmann, L; Freitas, L.;Riegel, B. The Relationship of education to critical Thinking ability and Values among
Nurses: Socialization into Professional Nursing. Journal of Professional Nursing. 1992, 8:26—34.

ByVa ndenhouten, C. L., et al. Political Participation of Registered Nurses. Policy, Politics & Nursing Practice. 2011,
12(3):159-167.
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2.2. Organizuotas politinis dalyvavimas

Organizuotas politinis dalyvavimas yra vienas i politinio dalyvavimo tipy. Jis susijes su
tokiomis veiklomis, kurios vykdomos per grupes ar asociacijas, kurip tikslai turi svarbia politing
reikSme.

Pilietinis  voliuntaristinis modelis. Konceptualinis organizuoto  politinio  dalyvavimo
pagrindas yra pilietinis voliuntaristinis modelis, kuris apima tris veiksnius, turinéius jtakos
organizuotam dalyvavimui:

e IStekliai (dalyvavimo galimybiy ar tam skirty €Sy buvimas);
e [sitraukimas (turé¢jimas motyvacijos ar noro biti jrrauktam);

e Verbavimo tinklai (praSymai dalyvauti ar signalai veiksmui).

Slaugytoju
iStekliai
,, Biitini “
e Laisvas laikas Slaugytojo
e Pinigai ap3|spr_end|mas
o Pilictiniai jgddZiai organizuotam
politiniam

! dalyvavimui

Slaugytojy >

jsitraukimas

i ,»,Motyvacija “

| Slaugytoju 5

e Politinis interesas verbavimo H

; | e Politin¢ informacija tinklai ;

i e Politinis ., Galimybé “ i

i veiksmingumas i

E e Saliskumas e PraSymai i

i e Signalai i

veiksmui

i> ------------------------------------------------- - I EECTEESSERRERRREEEE R :>-

1 pav. Pilietinis voliuntaristinis modelis. RysSiai tarp veiksniy, jtakojanciy slaugytojo apsisprendima
organizuotam dalyvavimui (Verba, Scholzman, Brady).

Pg Verba, K. Schlozman & H. Brady, “Voice and Equality: Civic Voluntarismin American Politics,” in Cambridge, MA.:

Harvard University Press, ,1995.
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Remiantis pilietiniu voliuntaristiniu modeliu (1 pav.), isitraukimo procesas yra svarbus, bet
ne pakankama salyga politiniam dalyvavimui. Politmiam dalyvavimui yra svarbis tokie iStekliai:
laisvas laikas, pinigai i pilietiniai jgidzai, be S iStekliy motyvacijos nebus. Atsizvelgiant |
isitraukima ir iSteklius, dalyviai turi biti itraukti pasitelkus verbavimo tinklus.

M.E. Cramer atliktas tyrimas parodé, kad organizuotas slaugytoju politinis dalyvavimas yra
nuspéjamas, kai slaugytojas yra pakankamai isitraukgs (t.y. turi nora ir motyvacija) ir adekvacius
iSteklius. Taip pat tyrimas atskleidé silpnus slaugytoju verbavimo tinklus — organizuotam
dalyvavimui.*°

Svarbiausiais slaugytoju organizuoto dalyvavimo veiksniais ivardijamas laisvas laikas ir
vidinis efektyvumas. Vidinis politinis efektyvumas (ang. internal political efficacy) apibendrinamas,
kaip individy savgs suvokimas: kiek pats individas jauCiasi galintis kontroliuoti politinius

sprendimus.*!

Vienas 8 indikatoriy parodanciy vidinio politinio efektyvumo lygi — suvokimas, Kiek
nuo atskiro individo priklauso Salies politika.

Profesines asociacijos tradiciSkai atstovauja savo nariy interesus, taip ,.sukurdami kontakta su
visuomene* ir jtakodami sveikatos prieziiros politika.*> Toks organizuotas dalyvavimas suteikia
galimyb¢ itakoti pokyCmus i koncentruoti bendra nariy veikla.*3 Priklausomybé organizacijoms turi
teigiama poveiki slaugytoju politiniam dalyvavimui i socializacijai su kitais slaugytojais nariais.**
Slaugytojai, isitrauke | organizuota politini dalyvavima, savo naryst¢ organizacijoje vertina kaip
profesini tobuléjima, kuris yra vienas i svarbiausiy dalyvavimo politiko veiksniy,*®

Organizuotas dalyvavimas profesinéje asociacijoje gali padéti greiCiau pasiekti tikslus, nes
asociacija yra labiau patyrusi lobizme ir politiniame procese. Tokie kolektyviniai veiksmai suteikia
didesng politing itaka dél didesnio nariy skaiciaus ir itekliy.*®

Organizuotas  dalyvavimas  suteikia  slaugytojoms  galimybe  vystyti savo  politing
kompetencija bendradarbiausiant su patyrusiais asociacijos nariais. Pasitik¢jimas savo gebéjimas yra

stipriai siejaisi su apsisprendimu priklausyti profesinei organizacijai ir dalyvauti jos veikloje.*’

cra mer, M. E. Factors Influencing Organized Political Participation in Nursing. Policy, Politics, & Nursing Practice.
2002, 3(2):97-107.

" Gilens, M.; Glaser, J.; Mendelberg, T. Having a say: Political Efficacy in the Context of Direct Democracy. Paper
Prepered for Delivery at the 2001 Annual Meeting of the American Political Science Association. San Francisco, 2001.
2 Dollinger, M. L. A grounded theory study of nurse advocacy in health policy. Doctoral dissertation. 2006.

3 Fowler, M. Professional association, ethics, and society. Oncology Nursing Forum.1993, 20(10):13-19.

“ Archer, S. E. Astudy of nurse administrator’s political participation. Journal of Nursing Research. 1983, 5(1):65-75.;
Daffin, P. Similarities and differences in political expectations and participation among nurses in clinical practice,
education, and administration. Dissertation Abstracts International. 1988.

5 Jordan, S. Membership expectations of the Vermont State Nurses Association and the American Nurses Association.
Vermont Registered Nurse. 1992, 58 (2):3-5.

a6 Dollinger, M. Professional association: Ethics, duty, and power. Journal of the New York State Nurses Association.
2000, 31(2):28.

d Slack, M.; Murphy, J. Faculty influence and other factors associated with student membership in professional
organizations. American Journal of Pharmaceutical Education. 1995, 59:125-130.
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Organizuotas dalyvavimas Zymiai sustiprina motery politini aktyvuma, tuo tarpu mazai ar
visai neturi jtakos vyry politiniam aktyvumui.*®* Moterims priklausymas organizacijoms tarnauja kaip
svarbus jégy (galios) Blyginimas, nes organizacijos yra iniciatorés i politinio elgesio stiprintojos.*®

Slaugytojai, Kkurie wvertina savo profesija, yra labiau motyvuoti prisijungti prie politiSkai
aktyviy profesiniy asociacijy, nes mano, kad to “tikimasi & profesionalios slaugytojos*.>

ISskiriami motery dalyvavimo politikoje veiksniai: vyresnis amzius, didesnés pajamos ir
aukstesnio lygio iSsilavinimas. Organizuotas dalyvavimas per stipria i atstovaujamaja naryst¢ turi
galimybe sustiprinti slaugytoju itaka politikoje i sprendimy priémime. Motery uzimtumas taip pat
susjigs su politinu aktyvumu. Moterys, uZimancios administracines pareigas, labiau yra

suinteresuotos ir aktyvios vieSosios politikos procese.>*

Slaugytojos galéty aktyviau isitraukti | teisés akty kiirima, jeigu dirbty kartu, bty efektyviau
organizuotos ir susitelkusios igyvendinant ikeltus tikslus.

8 Schlozman, K., et al. Gender and citizen participation: Is there a different voice? American Journal of Political
Science. 1995, 39(2):267-293.
49 Hanley, B. Political participation: How do nurses compare with other professionalwomen? Nursing Economics.
1987,5(4):179-188.
> lamb-Mecha nick, D.; Block, D.E. Professional membership recruitment: A marketing approach. Nursing Economics.
1984,2:398-402.
> Ba rry, C. Profiles of nurses professionally involved in public policy. Nursing Economics. 1990, 8(2):174-176.
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3. SLAUGOS POLITIKOS VYSTYMASIS LIETUVOJE

3.1. Slaugos politikos kryptys

Slauga daznai yra suvokiama, kaip apolitiSkas procesas, kuris pirmiausiai koncentruojasi i
paciento poreikius ir prioritetus. Taciau viskas, kas lieia slauga, nuo jos atsiradimo iki slaugytoju
atliekamy veiksmy, laikoma politika.>? Lietuvos Slaugos praktikos jstatyme slauga apibréZiama, kaip
,asmens sveikatos prieziiros dalis, apimanti sveikatos ugdyma, stiprinimg i iSsaugojima, ligy ir
rizikos veiksniy profilaktika, sveiky ir serganCiy asmeny fizing, psiching ir socialing prieiiﬁrq“.SS

V Nacionalingje sveikatos politikos konferencijoje slaugos politka buvo apibrézta kaip
,sveikatos politikos dalis, priemoniy i veiksmy visuma, uztikrinanti savalaiki, kokybiSka slaugos
paslaugy prienamumg i tinkamuma*>*

»Sveikatos politika yra sveikatos ir jos reikaly valstybinio tvarkymo teorija ir praktika, kuri
fteisinama  kaip bendroji valdymo finkcija, sveikata pripaZistant socialine i ekonomine vertybé.>®
Lietuvoje sveikatos politika formuoja ir jgyvendina Sveikatos apsaugos ministerija. Sveikatos
apsaugos ministerijos atstovai teigia, kad ,Nacionalin¢ slaugos politika tai, sudétin¢ sveikatos
apsaugos politikos dalis, jgyvendindama vadovauyjantis PSO politikos ,,Sveikata visiems 21 amzuje*
gairémis, Slaugos praktikos jstatymu ir kitais teisés aktais.®

Slaugos politka vystosi létai, nes Lietuvoje néra ilgalaikés sveikatos sistemos plétros
politikos testinumo, aiSkaus funkcijy apribojimo tarp sveikatos politika formuojanciy i ja
lgyvendinan¢iy institucijy, 1 valstybés nustatyta sveikatos prioriteta nepakankamai atsizvelgiama
skirstant 1Sas, silpnas tarpzinybinis bendradarbiavimas.®’

Iki 2001 m. slaugos praktika nebuvo apibrézta. Kadangi nebuvo standarty ir reikalavimy
slaugos praktikai, sunku buvo kontroliuoti paslaugy kokybe, slaugytoju profesini tobulinima, bei
uztikrinti  pacienty teises.”® Todel 2001 m. birzelo 28 d. priimtas ,,Lietuvos Respublikos Slaugos

praktikos istatymas®, kuriuvo buvo reglamentuota slaugos praktikos teisiniai pagrindai, slaugytoju

> O’Byrne, P.; Holmes, D. The politics of nursing care:correcting devianceinaccordance with the social contract.
Policy, politics & nursing practice. 2009,10:153-62.

>3 Slaugos jstatymas. Valstybés Zinios. 2001, Nr. 62—2224.

> Backieriené, V.; Zagurskieng, D. Lietuvos slaugytojy vadovy sajungos vaidmuo slaugos politikos jgyvendinime. V
Nacionaliné sveikatos politikos konferencija 2006.

>® Janka uskiené, D.; Pecilra, R. Sveikatos politika ir valdymas. Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, 2007, p. 104.

>% Siandien — Tarptautiné slaugytojy diena. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija,
<http://sena.sam.lt/lt/main/news?id=142146> [ZiGréta 2013-01-20].

> Sileika ité, S. Slaugos paslaugy teikimo modernizavimo problemos — Vilniaus miesto Centro poliklinikos patirtis.
Sveikatos mokslai. 2011,21:131-143.

*8 Lietuvos Res publikos Sveikatos apsaugos ministerijos askinamasis rastas “Dél Slaugos praktikos jstatymo projekto.”,
2001, Nr. IXP-577.
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pareigos 1r teisés, bei iteisinta slauga, kaip savarankiSka profesija. Taciau tai nereiSkia, kad slauga i
slaugytoju teikiamos paslaugos nebuvo vertinamos i plétojamos anksCiau. Atgavus Lietuvai
nepriklausomybe prasidéjo Nacionalinés sveikatos koncepcijos kiirimo bei jos igyvendinimo etapas.
Koncepcijoje yra paminétas viduriniojo medicinos personalo, t.y. medicinos sesery bei feléeriy,
galimas ruosimas aukStosiose mokyklose.>® 1990 m. Kauno medicinos akademija atsizvelgdama i
Gailestingyju sesery draugijos praSyma ir vykdydama Lietuvos, Latvijos ir Estijos regioninio
specialisty pasitarimo rekomendacijas, kreipési | Lietuvos sveikatos apsaugos ministerija prasSydami
pradéti ruosti medicinos seseris su aukStuoju iSsilavinimu. Jau tais paciais metais rugséjo 1 d. buvo
priimti pirmieji studentai — 50 medicinos sesery.®® Sis Zingsnis atspindi vadybos poreikius gydymo
istaigose, kur vyr. medicinos sesuo atsakinga uz deSimCmp ar net Simty viduriniosios grandies
specialisty darba bei Zenklius materialinius teklius.®* [ medicinos mokyklas pradéta priminéti tik
viduring mokykla baigusius jaunuolius. Jau tuo metu buvo konstatuota, kad kvalifikuotas slaugos
personalas atlicka jam nebidingas, specialios medicininés kvalifikacijas nereikalingas funkcijas.®?

,Per pirmaji sveikatos priezitros reformy deSimtmeti (1990-2000 m.) buvo atsisakyta vieny
stipriausiy  viduriniojo personalo atstovy — felerin. 1990-1991 m. Swveikatos apsaugos ministerijoje
vyravo nuostata, kad, esant gerai vystytam ambulatorju i poliklinky tinklui, feléerm paslaugos
daugelyje Salies vietoviy tampa nebereikalingomis. Si nuostata lemé tai, kad buvo nutrauktas feléeriy
rengimas medicinos mokyklose. Fel¢eriai buvo reikSminga sveikatos sistemos iStekliy dalis visa
pokario laikotarpi. Ju fiunkcijy nunykimas yra tarsi vieno i dideliy sveikatos priezitiros istorijos
puslapiy pabaiga.“63

Slaugos wvystymuisi jtakos turéjo, kad Lietuva viena pirmyju ne tik i buvusiy sovietiniy
respubliky, bet ir apskritai naujy Vidurio bei Ryty Europos Saly tapo tikraja PSO nare (1991 m.). Ko
pasékoje, véliau uzsimezgé glaudus kontaktas su Danijos slaugytoju organizacija, kuri nuo 1993 m.
padéjo Lietuvai vystyti naujas slaugos studijy programas ir slaugos istatyming bazg. Pagrindinis
bendradarbiavimo  tikslas buvo parengti slaugytoju sertifikatus, diplomus bei egzaminus
atitinkantius  Europos  sajungos reikalavimus.®® Lietuvos Sveikatos apsaugos ministerija ir Danijos

slaugytoju organizacija 1993 m. pasiras¢ bendradarbiavimo sutarti kurios pagrindinis tikslas buvo

>? Lietuvos Respublikos Auks¢iausiosios Tarybos 1991 m. spalio 30 d. nutarimas “Dél Lietuvos Nacionalinés Sveikatos
koncepcijos irjos jgyvendinimo.” Vilnius.1991,Nr.1939.

00 Slaugos fakulteto istorija ir dabartis. Lietuvos sveikatos moksly universitetas,
<http://Ismuni.lt/It/struktura/medicinos-akademija/slaugos-fakultetas/fakulteto-istorija-ir-dabartis/> [ZiGréta 2013-
02-06].

®1 pirmasis reformy desimtmetis: sveikatos prieZiGros sektorius socialiniy-ekonominiy pokyciy kontekste.
Vilnius:Sveikatos ekonomikos centras, 2000, p. 232.

®2 Ten pat, p.232.

®3 pirmasis reformy desimtmetis: sveikatos prieZitiros sektorius socialiniy-ekonominiy pokyciy kontekste. Vilnius:
Sveikatos ekonomikos centras, 2000.

% Ka pborg, I.The nursingeducation programme in Lithuania:voices of student nurses. Journal of Advanced Nursing.
2009, 32 (4): 857-63.
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igyvendinti projekta ,Pagrindinio slaugos studijuy mokymo plano sudarymas ir slaugos teisiniai
pagrindai“. Atstovai i Danijos slaugytoju organizacijos i Viniaus aukStesniosios medicinos
mokyklos per 1994-1995 metus parengé nauja studijy programa ,Slauga“. Si programa buvo
pavadinta eksperimentine, nes ja igyvendinant ivyko esminiai poky€iai slaugos specialisty rengime i
slaugos praktikoje. Sukurtas pirmasis Lietuvoje profesinio rengimo standartas — slaugytojo rengimo
standartas, wleisti vadovéliai, suorganizuoti kvalifikacijos tobulinimo kursai medicinos mokykly
déstytojams ir busimiems studenty praktiky vadovams.®® 1996 m. pradéta déstyti slaugos bakalauro
programa ir Viliaus universitete. Reikéty paminéti, kad 1997 m. slauga buvo pripazinta kaip atskira
mokslo kryptis (11B), tai sudaré galimybe steigti slaugos doktorantira, teikti mokslo laipsnius bei
zyméti juos diplomuose.

1996 m. metais buvo patvirtinta MN 28:1996 ,Bendrosios praktikos slaugytoja
(slaugytojas)*. Tai pirmas teisinis dokumentas, kuriame jvardinta savoka — slaugytoja (-as), pakeitusi
pries tai ilga laka vartojama savoka — medicinos sesuo. Kaip viena pagrindiné slaugytojos
kompetencija Siame dokumente jvardinta ,.gebéjimas nustatyti, suprasti pagrindinius nacionalinés ir
tarptautinés sveikatos politikos principus bei jos rysius su slauga, stengtis juos jgyvendinti®® Gaila,
taciau 2004 m. patvirtinus nauja medicinos norma MN 28:2004 ,Bendrosios praktikos slaugytojas.
Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé®, Si slaugytojo kompetencija buvo ibraukta, ir liko tik
kompetencija ,jsmanyti Salies sveikatos politka bei pagrindinius Salies sveikatos priezidra
reglamentuojanéius teisés aktus*.®’

1991-2000 m. buvo sukurtos ir patvirtintos dar keturios medicinos normos, nustatancios

skirtingy slaugytoju specializaciju funkcijas, pareigas, kompetencijas ir atsakomybés, Ly.:

e ,Psichikos slaugytojas. Funkcijos, pareigos, teisés i atsakomybé“ (MN 22:1997)
(pakeista 2006 m.);

e Vyriausioji ir wvyresnioji slaugytoja — slaugos administratoré.  Funkcijos,
kompetencija, pareigos teisés ir atsakomybé™ (MN 5:1998) (neteko galios 2003 m.);

e ,Bendruomenés slaugytoja (slaugytojas). Funkcijos, pareigos, teisés, kompetencija i
atsakomybé® (MN 57:1998) (papildyta 2000 m. ir 2011 m.);

e Anestezjos i mtensyvios slaugos slaugytoja. Funkcijos, kompetencija, pareigos,
teisés ir atsakomybé® (MN 60:1998).

Apzvelgus slaugos vystymasi 1991-2000 m. galima teigti, kad per §; lakotarpi pagrindinis

démesys buvo skiriamas slaugos specialisty rengimui tiek universitetuose, tieck mokyklose, bei nauju

1. Kelias. Informacinis leidinys. Vilnius: Lietuvos slaugos specialisty sajunga, 2012.
% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1996 m. gruodzio 4d. jsakymas dél medicinos normos MN
28:1996 “Bendrosios praktikos slaugytoja (slaugytojas).” 1996, Nr. 634.
%7 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 14d. jsakymas dél medicinos normos MN
28:2004 “Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé.” 2004, Nr. V-437.
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medicinos normy kirimui. Pazymétina, kad slaugos mokslas buvo plétojamos i toliau. Sekancio
deSimtmecio sveikatos priezitros reformos buvo labiau nukreiptos link slaugos praktikos vystymo.

,Pasibaigus pirmajam 2003-2005 m. sveikatos prieziiros jstaigu restruktirizavimo etapui ir
jvertinus jo rezultatus buvo nustatyta, kad slaugos apimtys (slaugos ir globos ligoninése) Salyje
Saugo 15 proc. Vykstant reformai nebeliko daugelio medicinos punkty funkciju kaimo vietovése,
Per antraji 20062008 m. sveikatos prieziliros istaigy restruktiirizavimo etapa buvo siekiama plétoti
slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugu sistema, bei siekiama, kad iki 2008 m. ne maziau
80 proc. Sy paslaugy bity integruota i bendrojo pobiidzio ligonines ir ne maziau 80 proc. Siy
paslaugy baty teikiama kartu su socialinémis paslaugomis. Si procesa buvo planuojama skatinti
tokiomis priemonémis:

e sukuriant ir jgyvendinant diferencijuota slaugos paslaugy ir ilgalakio palaikomojo gydymo
paslaugy sistema;

e plétojant slaugos paslaugas teikiamas pacienty namuose;

e plétojant ambulatorinés slaugos apimtis ir formas;

e kuriant slaugos paslaugy dienos stacionarus. ®®

2007 m. Sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-1026 buvo nustatyti slaugos paslaugy
teikimo reikalavimai, kuriais siekiama plétoti paslaugu teikima pacienty namuose. Taip pat 2008 m.
isakymu Nr. 476 buvo patvirtintas Slaugos paslaugy namuose apmokeéjimo Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto IéSomis tvarkos aprasas, numatantis tokias paslaugas teikti i apmokeéti
pacientams, gyvenantiems socialinés globos paslaugas teikian¢iose istaigose.®®

Tolesnése sveikatos sistemos plétros 2008—2015 m. metmenyse’® teigiama, kad visgi
stokojama paskaty plétoti ambulatorines paslaugas, tokias kaip, ambulatoriné slauga, slauga
namuose, todél Sios paslaugos beveik neplétojamos.

Kaip nuoseklios slaugos politkos plétros pavyzdi galima jvardinti Lietuvos sveikata
stiprinan¢iy  ligoniniy  asociacjos (LSSLA) iniciatyva pradétas organizuoti nacionalines slaugytoju
konferencijas.

Siose konferencijose, susibiirus praktikos, akademinés bendruomenés ir mokslo atstovams,
primamos rezoliucijos bei rengiami konceptualis dokumentai Pirmas Nacionalinis slaugos
politikos forumas ivyko 2005 m., kurio metu buvo paruostos Slaugos politikos gairés, pripazintos
pagrindiniu  slaugos politikos dokumentu, kurio tikslas trumpai apzvelgti susidariusias slaugos

studjy, mokslo ir praktikos problemas bei pasitlyti galimus sprendimus, numatyti slaugos plétros

®8 Ku mpieng, J; Suziedelyteé, O. Lietuvos sveikatos prieZiliros sistemos restruktirizavimas. Sveikatos Sektorius Amziy
Sanddroje. Vilnius:Sveikatos ekonomikos centras, 2010, p. 224.

% Ku mpieng, J; SuZiedelyté, O. Lietuvos sveikatos prieZitiros sistemos restruktirizavimas. Sveikatos Sektorius Amziy
Sanduroje. Vilnius:Sveikatos ekonomikos centras, 2010, p. 224.

7° Tolesnés sveikatos sistemos plétros 2008-2015 m. metmenys,

<http://jga.lt/uploads/studijos/Tolesnes_sveikatos sistemos pletros 2008 2015 .pdf>[ZiGréta 2013-03-06].
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prioritetus, padésianCius aktyviai bendradarbiauti nstitucjoms, plétojanCioms slaugos studijas,
moksla ir praktika, bendradarbiavima i inicijuoti sveikatos prieZiiros sistemos poky&ius.’*

2006 m. Kauno medicinos universiteto (dabar Lietuvos sveiktos moksly universitetas)
Slaugos fakultetas ir Lietuvos slaugytoju vadovy sajunga oOrganizavo slaugos politikai skirta
konferencija "Slaugos politikos jgyvendinimo aktualijos: problemos i sprendimai”.’? Joje dalyvavo
buvgs LR Sveikatos apsaugos ministras, kuris pabrézé ,slaugos mokslo i praktikos svarba, kuri
neiSvengiamai jtakoja visa sveikatos sistemos reformos eiga ir pasekmes, todél kvieté visus prisidéti
rengiant teisés aktus ir aktyviai bendradarbiauti”’® Be to, buvo diskutuojamos slaugos politikos
aktualijos: dideli slaugytojuy darbo kriiviai, mazinami slaugytoju darbo etatai.

Prabégus penkeriems metams po ivykusio Nacionalinio slaugos politikos forumo, 2010 m.
LSSLA miciatyva suorganizuotoje IX Nacionalingje slaugytoju konferencijoje atnaujintos Lietuvos
slaugos politikos gairés ir primtas dokumentas ‘Lietuvos slaugos studijy, mokslo ir praktikos
pletros 2010-2015 metams kryptys" 7. Tai strateginis slaugos politikos plétros dokumentas i jame

i8déstytos nuostatos taikkomos formuojant ir jgyvendinant Lietuvos sveikatos politika (1 lentel¢).

1 lentelé. Slaugos studijy, mokslo ir praktikos problemos i ju plétros kryptys

Problemos Plétros kryptys

Neéra apibréztos skirtingy edukaciniy | Tobulinti i plétoti  slaugos studijy
lygiy slaugytoju kompetencijos i juy| programas, atsizvelgiant i ES direktyva, PSO
ribos. strategijas, LR istatymus ir LR Vyriausybés
Slaugytoju  profesinés  kvalifikacijos | nutarimus bei sveikatos prieziros sistemos
tobulinimas vyksta neisnaudojant | pokycius.

podiplominiy studiju galimybiy | Plétoti moderniy mokymo metody
Slaugos | universitetuose ir kolegijose. (nuotolinio, probleminio  interdisciplininio i
studijos | Slaugytoju skaiCius yra nepakankamas. | kt.) taikyma slaugos studijose.

Inicijuoti naujy teisés akty, kurie apibrézty
skirtingy edukaciniy lygiy slaugytoju teisés,
pareigas, funkcijas ir atsakomybg.

Stiprinti ~ slaugos  vadybos 1  lyderystés
kompetencijas.

1 lentelés tesinys kitame puslapyje

Y Nacionalinio slaugos politikos forumo programa. Lietuvos slaugos specialisty organizacija,
<http://www.lsso.lt/?ac=events&id=20> [ZiGréta 2013-02-10].

72 Konferencija “Slaugos politikos jgyvendinimo aktualijos: problemos ir sprendimai”
<http://www.emedicina.lt/It/konferencijos/konferencijos_gydytojui/slaugos_politikos_igyvendinimo_aktualijos_probl
emos_ir_sprendimai.html.> [ZiGréta 2013-02-06].

73 Bieliniené, N. Konferencija. Slaugos politikos jgyvendinimo aktualijos: problemos ir sprendimai. Slauga. Mokslas ir
praktika. 2006, 10:6.

7 Misevicieng, |, et al. Lietuvos slaugos studijy, moksloir praktikos plétros 2010-2015 metams kryptys: IX nacionaliné
slaugytojy konferencija” Metodinés Rekomendacijos / Lietuvos Sveikatq Stiprinanciy Ligoniniy Asociacija (LSSLA).
Kaunas:Telksa, p. 12.
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1 lentelés tesinys

Problemos Plétros kryptys
Nekreipiamas  démesys i sveikatos | Vadovautis ES sveikatos moksliniy tyrimy
prieZitiros paslaugy optimizavimo | prioritetais.
mokslinius tyrimus. Skatinti tarpdisciplininius ir
Neigiamas nusiteikimas slauga | multidisciplininius mokslinius tyrimus,
pripazinti kaip mokslo objekta. pletojant slaugos moksla.
Slaugos Nepakankami ~ rySiai  tarp  atskiry | Inicijuoti  slaugytoju mokslininky  Lietuvos
universitety ~ slaugos  krypties,  kity | slaugos mokslo komiteto iktirima slaugos
mokslas | yeikatos moksly sri¢iy mokslininky. mokslo plétrai.
Uztikrinti tyrimuy rezultaty sklaida
specializuotuose  leidiniuose,  konferencijose
ir seminaruose instituciniu, nacionaliniu ir
tarptautiniu  lygmenimis.
Esami slauga reglamentuojantys | Gerinti  slaugos  paslaugu  kokybe i
dokumentai riboja slaugytojy | priemnamuma,  uztikrinti  slaugos  paslaugu
savarankisko  darbo  galimybes i | testmuma i slauga namuose, pajungiant
platesniy funkcijy priskyrima. tarpprofesmi  darba  komandoje,  ypac
Néra  sukurtos vieningos slaugymo | pirminéje sveikatos prieziiros grandyje.
kokybés sistemos ir dokumentacijos. Pletoti  ambulatoring slauga, siekiant
Néra teisinés bazés slaugytoju | sutrumpinti pacienty buvimo stacionare laika.
Slaugos | kompetencijy plétrai. Tobulinti slaugo specialisty ~ darbo
praktika Mazas atlygmimas i dideli darbo | apmokéjimo sistema.
kriviai  skatina  slaugytoju  migracija, | Siekti slaugos specialisty atstovavimo visais
trukdo  slaugytojams  siekti  auks$ty | valdymo lygiais.
sveikatos  priezitros  standarty  bei | Stiprinti  slaugytoju  organizacijy,  studijy,
maksimalaus ~ pacienty  pasitenkinimo | mokslo  institucijy,  sveikktos  prieziiiros
gydymo jstaigose ir menkina profesijos | istaigy, valdzios atstovy ir  visuomenés

prestiza.

glaudy bendradarbiavima.

Saltinis: Misevitiené, 1. ir kiti. Lietuvos slaugos studiju, mokslo ir praktikos plétros 2010-2015 metams kryptys: IX
nacionaliné slaugytoju konferencija” Metodinés Rekomendacijos/Lietuvos Sveikatq Stiprinanciy Ligoniniy Asociacija
(LSSLA). Kaunas: Telk$a.

Palyginus politiky i slaugos mokslininky nustatytas slaugos prioritetinés kryptis, galima

teigti, kad jos nevisiskai sutampa. Sis faktas dar karta patvirtina, kad néra konstruktyvaus dialogo

tarp sveikatos politika formuojanciy instituciju ir mokslo institucijy.
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3.2. Slaugos nevyriausybinés organizacijos ir ju vaidmuo sveikatos politikos
formavime

Sveikatos prieziiros sektoriuje galima skirti kelias suinteresuotas grupes, dalyvaujanciy slaugos
politikos formavime:
e slaugytojai ir slaugos nevyriausybinés organizacijos,
e (Qgydytojai,
e pacientai bei jy atstovai,
e slaugos mokslo institucijos,
e valdzios institucijos, atsakingos uz sveikatos politikkos formavima ir jgyvendinima.

Visos iSvardintos grupés turi savarankiSkuy i daznai besiskirianciy interesy. Taciau Lietuvoje
daugiausia slaugytoju interesus gina bei atstovauja bitent slaugos organizacijos. Lietuvos specialisty
organizacija (LSSO) pagrindiné nevyriausybiné slaugos organizacija buvo jkurta 1992 m. gruodzo 19 d.
Organizacijos tikslas — dalyvaujant sveikatos prieZitros pertvarkos procesuose prisidéti pric sveikatos
politikos formavimo, ripintis slaugytoju bendruomenés profesiniais interesais. Be to ji siekia teisingo
apmokéjimo uz darba, saugiy i sveikatai nekenksmingy darbo salygy, darbo santykiy stabilumo, taip
pat padeda kelti slaugytojuy kvalifikacija darbo teisés, organizacinés veiklos ir kitose srityse. Tai
nepriklausoma nuo visy politiniy partijy i jud€jimy, savanoriSka dirbanciy, studenty, netekusm darbo,
éjusiy ipensija slaugytoju profesiné sajunga.”® Organizacija vienija apie 10 000 nariy.

LSSO sudaro 10 skyry pagal Lietuvos Respublikos administracini suskirstyma. Skyriy
direktoriai su skyriy tarybos nariais koordinuoja LSSO pirminiy grupiy veikla. Organizacijoje veikia
Profesinp reikaly komitetas, Darbo i socialinp reikaly komitetas i Narystés plétros komitetas.
Lietuvos slaugos specialisty organizacja vadovaujasi 1993 m. primtais jstatais. Vienas svarbiausiy
projekty, turéjusiy svarbios ijtakos LSSO veiklos i struktiiros tobul¢jimui, buvo 1993-1994 m.
igyvendintas ,Lietuvos slaugos specialisty ir Danijos slaugytoju Organizacinis projektas®, kurio tikslas
sukurti demokratiskais veiklos principais veikiantia slaugytoju organizacija Lietuvoje. Sis projektas
padéjo organizacijai sustipréti i vidaus bei pasiruosSti tinkamai atstovauti slaugytojus tarptautiniu
lygiu.”® Lietuvos slaugos specialisty organizacija nuo 1994 m. yra Tarptautinés slaugytojy tarybos nare,

nuo 1996 m. Europos slaugytoju asociaciju federacijos priec Europos sajungos tikroji nar¢, nuo 1997 m.

73 Apie mus. Lietuvos slaugos specialisty organizacija, <http://www.lsso.lt/> [ZiGréta 2013-02-16].
’® Kelias. Informacinis leidinys. Vilnius: Lietuvos slaugos specialisty sgjunga, 2012, p.9.
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Europos slaugytoju ir akuSeriy nacionaliniy asociacijy forumo prie Pasaulinés sveikatos organizacijos
nare.’’

LSSO atstovai nuolat bendradarbiauja su LR Sveikatos apsaugos ministerija bei LR Sveikatos
reikaly komitetu priimat naujus ar keiCiant su slauga susijusius teisés aktus, teikia pasiiilymus.
Dabartiné LSSO prezident¢ D. Margeliené yra jtraukta | LR Sveikatos apsaugos ministerijos kolegijos —
Sveikatos apsaugos ministro patariamosios institucijos sudéti. 1993 m. esminé slaugytojo profesijos
vystymo problema buvo baznis slaugos mokymas, kuris tuo metu neapémé pagrindiniy slaugos
discipliny — slaugos teorijos, slaugymo modeliy i savarankiSkos slaugos praktikos ir neatitko
Pasaulinés sveikatos organizacijos strategijos ,Sveikata visiems iki 2000 nuostaty. LSSO kreipési
pagalbos 1 Dany slaugytoju organizacija ir karti su dany slaugos ekspertais pateiké ataskaita bei projekta
SAM apie Lietuvos slaugos mokymo sistemos pertvarkyma. Sis projektas padaré pirmus Zingsnius
siekiant slaugos studijy ir mokslo reformos.

Kad slaugos pertvarka vykty planingai, LSSO pasitilé SAM parengti ,.Slaugos mokslo bei
praktikos raidos strategija”. 1997 m. SAM ministro jsakymu buvo patvirtinta darbo grupé, kuri parengé
pirmaji Salyje slaugos strategini projekta.

2012 m. vykusio LSSO VIlI-ojo Kongreso metu buvo iSryskintos tokios slaugytojuy problemos:

o ,Neadekvatis darbo uzmokesciai;

e LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtinto slaugytoju darbo kriivio nustatymo tvarkos
apraso nustatyti slaugytoju darbo kriiviai neatitinka slaugytoju profesiny likes¢iy i slaugos
paslaugy uztikrinimo pacientams;

e Reformuojant sveikatos priezitros sistema, neskiriama démesio slaugos paslaugy plétrai
pirminéje sveikatos prieziliros grandyje ir naujy slaugytoju darbo viety kiirimui;

e Asmens sveikatos prieziiros paslaugy teikimo apskaitos sistemoje néra itraukta slaugos paslaugy
apskaitos i finansavimo, apmokéjimo sistema yra neaiSki;

e Nepilnai panaudojama slaugytoju kompetencija sprendziant visuomenés ir asmens sveikatos

prieziiros problemas. <’

2000 m. buvo ikurta yra Lietuvos slaugytoju vadovy sajunga, kurios tikslas suvienyti slaugytoju
vadovus Dbendrai veiklai, reorganizuojant ir tobulinant teikiamas slaugos paslaugas, keliant slaugos

prestiza visuomenéje. Sios sajungos, vienijandios 160 nariy, veikla:

7 Visuotiné lietuviy enciklopedija. T.XIII. Vilnius: Moksloir enciklopedijy leidybosinstitutas, 2008, p.322.
"8 lietuvos slaugos specialisty profesinés organizacijos Vill-ojo Kongreso Rezoliucija,
<http://www.Isso.lt/?ac=news&id=253.> [ZiGréta 2013-02-16].
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e Rengia suvaziavimus, seminarus, konferencijas, atstovauja sajungos nariy interesus ivairiose
organizacijose, istaigose, imonése i su jomis bendradarbiauja, spausdina renginp medziaga,
metodinés rekomendacijas.

e Organizuoja 1 koordinuoja slaugytoju vadovy pastangas keliant slaugos paslaugas 1 Sm
paslaugy administravima | aukStesnj profesini lyg, aktyviai dalyvauja formuojant slaugos
politka, bando vienyti slaugytoju vadovuy pastangas kartu su Swveikatos apsaugos ministerija,
Gydytoju vadovy  sajunga, slaugos  specialisty  organizacijomis,  savivaldybémis i
suinteresuotomis ~ visuomeninémis ~ organizacijomis, turint tksla gerinti i tobulinti slaugos
specialisty veikla.

e Gina sajungos nariy teises ir teis€tus interesus, pleCia rySus su kitomis vadovaujanciomis
medicinos darbuotojy organizacijomis usienyje*.’®
2008 m. Vilniaus universiteto slaugos déstytoju iniciatyva buvo jsteigta Lietuvos universitetinio

silavinimo ~ slaugytoju  draugija (LUSD), kurios tikslas yra suvienyti universitetinio iSsilavinimo
slaugytoju pastangas, tobulinant i reformuojant Salies slaugos sistema, sprendziant slaugos mokslo,
mokymo ir praktikos problemas Lietuvoje, 0 taip pat integruojantis i tarptauting veikla. Pagrindiniai
draugjos uzdaviniai:

e ,skatinti slaugos mokslo i praktikos progresa Salyje, kuo placiau supazindinti visuomeng su
Siwolaikinio slaugytojo veikla;

e palakyti glaudzius rySius su Salies sveikatos apsaugos, Svietimo sistemos ir kitomis valdymo
mstitucjomis, konstruktyviai bendradarbiauti sprendziant slaugos mokslo, mokymo i praktikos
problemas;

e aktyviai dalyvauti rengiant, svarstant i tvirtinant teismius dokumentus, reglamentuojancius
slaugos sistemos funkcionavima, vairiy specialybiy slaugytoju darbo organizavima, ju profesing
rengima ir tobulinima;

e dalyvauti slaugytojy su aukStuoju wsilavinimu atestavime 1 licencijavime, {vertmant ju
kvalifikacija i profesing veikla;

e organizuoti mokslines praktines konferencijas, suvaziavimus, seminarus, paremti ir finansuoti

mokslines praktines komandiruotes2°

" Lietuvos slaugytojy vadovy sgjunga,
<http://www.emedicina.lt/It/gydytojui/draugijos/lietuvos_slaugytoju_vadovu_sajunga.html>[ZiGréta 2013-02-16].
8 1usp draugija, <http://www.raktazole.lt/main.php?p=1&page=55> [Zilréta 2013-02-16].

Rinkimai: moterys politikoje. 2012, <http://naujienos.vu.lt/ivykiai/konferencijos/25637-rinkimai-moterys-politikoje>
[ziGréta 2013-02-16].
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Kitos Lietuvos slaugos organizacijos labiau orientuojasi | skirtingy slaugytoju specializaciju
praktika ir dalyvauja slaugos mokslo pletroje. Stai keletas i ju: Anestezijos ir intensyviosios terapijos
slaugytoju draugija (AITSD), Lietuvos operacinés slaugytoju draugja, Lietuvos psichikos sveikatos
slaugytoju asociacija, Lietuvos neurochirurgijos slaugytoju sajunga ir kt.

Apzvelgus Lietuvos slaugos organizacijas, galima teigti kad Lietuvoje egzistuoja palankios
aplinkybés slaugos specialistams dalyvauti organizuotai ir reiksti savo nuomong {vairiuose asociacijose,
kurias slaugytojai gali pasirinkti pagal savo specializacijos pobudi. Visos slaugos organizacijos siekia

dalyvauti sveikatos politikos formavimo procese bei atstovauti slaugytojuy interesus.
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4. SLAUGYTOJU DALYVAVIMO SVEIKATOS POLITIKOJE VERTINIMAS
(KOKYBINIS TYRIMAS)

4.1. Tyrimo metodika ir organizavimas

Siekiant tirti  slaugytoju dalyvavima sveikatos politkoje, buvo pasirinktas kokybinis tyrimas,
taikant pusiau strukttirizuota interviu metoda.

Interviu yra vienas svarbiausiy metody kokybiniuose tyrimuose. Sis metodas leidzia tyréjui valdyti
pokalby, ty. pakreipti informanto kalba dommanciais klausimais ar problemomis. Tai vienas i§
visuotinai pripazinty pagrindini duomeny rinkimo biidy, kuomet apklausiami asmenys, “kurie dél savo
profesinés i gyvenimo patirties turi didziausia kompetencija ir patikimiausia bei pakankamai iSsamia
informacija apie tiiama problema 8

Interviu metodas yra pakankamai lankstus duomeny rinkimo biidas. Interviu savo pobudziu
skiriasi pagal technika, forma, tiksling paskirti apklausiamyy subjekty tipus. Lietuvos slaugytoju
dalyvavimui sveikatos politikoje vertinimui pasirinkta pusiau struktiruoto interviu technika, siekiant
kuo iSsamiau ir detaliau jvykdyti uzsibrézta tiksla. Buvo numatyti pagrindiniai klausimai, atitinkantys
mterviu tema, pokalbio metu buvo galimybé uzduoti ir papildomy klausimy, susijusiy su interviu tema.
Tyrimui  pasirinktas pusiau  struktiiruotas todél, kad: informantai turéjo pukia galimybe Ssamiau
iSdéstyti savo nuomong; buvo didesné galimybé gauti iSsamesnius atsakymus, negu anketos metodu;
buvo galimybé pakreipti kalba ripimu klausimu ir neleisti informantams nukrypti nuo temos.

Pagrindiniu tyrimo metodu informacijos rinkimui buvo pasirinktas pusiau struktiiruotas interviu
metodas, 0 kaip pagalbine priemone buvo pasirinkta apklausa el pastu, kai atsakymai i klausimus
pateikiami rastu.

Svarbu paminéti, kad buvo stengiamasi #vengti tam tikry interviu metodo trokumy, kaip
subjektyvumo  kriterijus, tyréjo neprofesionalumas atliekant apklausa, duomeny rezultaty pateikimo
patkimumo problema. Interviuotoja (S. Grei¢ien¢) nebuvo pazstama nei su vienu i tyrime dalyvavusiy
informantu, be to buvo stengiamasi uzduoti klausimus tiksliai i aikiai.

Apibudinant elpaStu atliktos apklausos, kai atsakymai pateikiami rastu, metodo pasirinkima,
reikia priminti jog jis buvo pasirinktas, kaip papildomas, pagalbinis metodas, siekiant kuo

informatyvesnio  tyrimo. Visiems pasirinktiems  informantams buvo $siystas laiskas su  kvietimu

81 Tidikis, R. Socialiniy moksly metodologija. Vilnius:Lietuvos teisés universitetas, 2003, p. 467.

29



dalyvauti tyrime (Priedas 2), taCiau ne visi galéjo susitikti su interviuotoja dél savo didelio darbo
wimtumo. Sio metodo trikumas tas, kad neesant tiesioginio bendravimo, daugelis galimy informanty
vengia atsakinéti ir atsako i klausimus neiSsamiai. Gautos mformacijos atzvilgiu Sis tyrimo metodas néra
itin informatyvus, taciau visgi atskleidé tam tikry reikSmingy aspekty. Atsakymai, gauti el pastu, bus

analizuojami kartu su interviu metu atskleista informacija.

Tyrimo eigos apraSymas

Slaugytojuy dalyvavimo sveikatos politikoje tyrima galima suskirstyti i tokius etapus:
¢ Klausimyno sudarymas;
e Informanty pasirinkimas;
e Pasiruosimas giluminiam interviu bei jo atlikimas;

e Duomeny apdorojimas ir analizé.

Klausimyno sudarymas

Klausimai apklausai buvo pasirinkti atviro tipo, aiSkiis i konkretts. [ klausimus informantai
atsakinéjo asmeniSkai, interviuotojai neprimetant savo subjektyvios nuomonés. Visiems informantams
buvo uzduodami tie patys klausimai.

Klausimai buvo sudaryti remiantis ikeltu tyrimo tiksli ir uzdaviniais (Priedas 1). Visi interviu
metu pateikti klausimai gali buti suskirstyti i kelias grupes. Kadangi slaugos politika yra swveikatos
politikos dalis, tai pirma klausimy grupe (1,2) yra siekta suzinoti informanto nuomong apic vykdoma
slaugos politika, jos vystymosi prioritetines kryptis bei veiksnius, turinius didzausia itaka slaugos
politikos  vystymuisi. Antros grupés klausimai (3,4,5) yra skirti aiSkinti informanto nuomong apie
slaugytoju dalyvavimo galimybes i lygi sveikatos politikoje, taip pat buvo stengiamasi suzinoti kokios
problemos kyla, siekiant slaugytojams dalyvauti sveikatos politikos procese. TreCia klausimy grupé
(6,7) buvo stengiamasi atskleisti kokios Lietuvos slaugos organizacijos dalyvauja politiniy sprendimy
priémime, kokiais budais jos isitraukia i su kokiomis institucijomis bendradarbiayja. Ir paskutiniu
interviu klausimu (8) buvo prasoma informanto pateikti savo pasialymus, kaip padidinti slaugytojy
dalyvavimo lygi sveikatos politikkos formavime.

Informanty pasirinkimas

Sickiant kuo iSsamesnio tyrimo, buvo nuspresta Kviesti dalyvauti tyrime informantus i tokiu
mstitucijy, Kurios darbuotojai dalyvauja sveikatos politikoje, o tiksliau, slaugos politikos formavime bei

lgyvendinime.
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Informanty atrankos Kriterijai buvo Sie:

e Slaugos mokslin¢ ar praktiné veikla;

e aktywus dalyvavimas slaugos politikoje;

e dalyvavimas primant teisés aktus slaugos srityje.

Tyrime dalyvavo 10 informanty: i 6 informanty buvo paimtas interviu, 0 4 — atsakymus atsiunté el

pastu. Visos tyrime dalyvavusios buvo moterys, turinCios aukstaji universitetini isilavinimg. Informanty

amziaus vidurkis 45 metai, jauniausiam buvo 34 mety, o vyriausiam 58 mety. Informanty uZimamos

pareigos bei institucija yra pavaizduoti 2 lenteléje.

Komunikacija su informantais vyko elektroniniu pastu, ty. siunciant pakvietimo laiskus dalyvauti

tyrime (Priedas 2), pakartotinius pasiteiravimus, padékojimo laiSkus, o taip pat ir telefonu, pasitikslinant
dél susitikimo laiko.

2 lentelé. Informanty uzimamos pareigos bei institucija

Nr. | Infor-
mantai UZimamos pareigos Institucija

1 A Vyriausioji specialisté SAM

2 B Vyriausioji specialisté SAM

3 C Vadové Slaugos organizacija

4 D Slaugos draugijos pirmininké, slaugos déstytoja | Slaugos draugija,
Universitetas

5. E Slaugos centro direktoré, slaugos déstytoja Universitetas

6. F Slaugos déstytoja Universitetas

7. G Slaugos déstytoja Universitetas

8. H Sveikatos priezitiros fakulteto dekané Kolegija

9. I Direktoriaus pavaduotoja slaugai Asmens sveikatos prieZitiros
Istaiga

10. Y Profsajungos pirmininké, slaugytoja Asmens sveikatos priezitiros
istaiga

PasiruoSimas giluminiam interviu bei jo atlikimas

Informanty apklausai buvo siekiama sukurti tam tikra aplinka. Siam tkslui daZniausiai buvo

pasirenkamos mformanty darbo vietos arba konferencijos salés. Interviu buvo atliekami neutraliuose

patalpose, kur mformantai

neblaSkomi i netrukdomi galéty atsakinéti

1 klausimus. Pirmiausia,
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mterviuotoja prisistatydavo i supazindindavo mformanta su vykdomu tyrimu, jo reikSme bei svarba,
taip pat paprasydavo leidimo iraSinéti interviu diktofonu.

Tyrimas buvo vykdomas 2013 m. vasario ménesi. Interviu trukmé 15 — 45 min.

Duomeny apdorojimas ir analizé

Tyrimo duomenys sudaro 6 informanty atsakymai gauti interviu metu ir 4 informanty atsakymai
gauti elektroniniu pastu. Interviu fjraSai buvo perrasSyti, t.y atliktos interviu transkripcijos. Kokybiniy
duomeny analizei buvo taikkomas turinio analizés (content) metodas, leidziantis formuluoti iSvadas
remiantis analizuojamu tekstu. Turinio analizé apima 4 etapus: daugkartini teksto skaityma; esminiy
kategorijy iskyrima remiantis ,jraktiniais“ ZodZzais; kategoriju turinio skaidymas { subkategorijas;
kategorijy ir subkategoriju interpretavima bei pagrindima remiantis tekstiniais jfrodymais.®?

Tyrimo etikos principai
Vykdant tyrima, buvo laikomasi pagrindiniy socialiniuose tyrimuose taikomy etikos principy:®®
e ISsaugomas informanty anonimiskumas ir konfidencialumas;
e Interviu buvo atliekami planingai, gavus informanty sutikimus dalyvauti tyrime;
e Buvo suteikta tiksli informacija apie atliekamo tyrimo tiksla bei pobudi;
e Informuota, kad tyrimo rezultatai bus sisti kiekvienam informantui elektroniniy biidu

kovo pabaigoje.

82 Bitinas, B.;Rup$iené, L.;ZydZiGnaite, V. Kokybiniy tyrimy metodologija. Socialiniy moksly kolegija, 2008.
8 Ka rdelis, K. Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. Kaunas:Judex, 2002.
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4.2. Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas
4.2.1. Slaugos vystymasis sveikatos politikos kontekste

Siekiant nustatyti informanty pozitri | slaugytoju dalyvavima sveikatos politikoje, buvo svarbu
SaiSkinti, kaip jie vertina slaugos politikos vystymasi Lietuvoje. Todél informanty buvo prasoma
apibrézti slaugos politika. Visi vienareikSmiSkai sutiko, kad slaugos politka yra sveikatos politikos
dalis, taciau nezymi ir silpnai formuojama. Informantas A net teigé ,,..kad tokios slaugos politikos, kaip
ir néra, mes jq tik bandom isivaizduoti, formuoti...“, 0 Informantas C pasidalino tokia savo patirtimi:
Jepatinka sveikatos politikams, kai mes (organizacijos nariai) pradedame kalbéti apie slaugos politikq.
Toks ispudis, kad stengiamasi islaikyti tokiq sitUacijq, kuri buvo anksciau, t.y. kad likty seselé, gydytojo
nurodymy vykdytoja, ir nieko nesikeisty.*

6 © 10 mformanty nurodé, kad slaugos politika apima slaugos paslaugy reglamentavima ir
organizavima: ,,..apima slaugos paslaugy teikimo planavimq, organizavimgq, valdumaq...“, ,,..priemoniy
ir veiksmy visuma panaudojant racionaliai turimus isteklius (slaugos technologijas ir Zmogiskuosius
iSteklius) geresniems sveikatos rezultatams patenkinti, t.y. ir pacientus, ir bendruomene, ir visuomene. “,

., tai priemoniy ir veiksmy visuma, uztikvinanti savalaikj, kokybiskq slaugos paslaugy prieinamumq ir

‘ ‘

tinkamumaq. “, “tai jstatyminé bazé ir jos plétra... praktikos kokybei gerinti...*, ,,...slaugos proceso
organizavimas, planavimas, reglamentavimas.” Kiti informantai ireiské tokias nuomones: ,slaugos
politika daugiausiai koncentruojasi | slaugytojy, kaip skaitlingiausios sveikatos prieZiiiros specialisty
grupés, personalo vadybq Sioje srityje: Kvalifikacijos tobulinimas, veiklos licencijavimas, ES standartus
atitinkanciy specialisty rengimas, profesinés veiklos teisinis reglamentavimas. Kitose srityse slaugos
politika  formuojama epizodiskai (personalo poreikio planavimo iniciatyvos, darbo kriivio
reglamentavimas, slaugos paslaugos ir jy piniginé israiska) arba visai neformuojama.” \Vienas
mformantas teigé. ,, Slaugos politika yra orientuota i vieSosios nuomonés formavimq apie tai kas yra
slauga, slaugos profesijos teigiamo ir deramo {vaizdzio sukirimaq, slaugytojy dalyvavimq sveikatos
prieziiiros procesy valdyme."

Informanty i§vardintos pagrindines slaugos politikos prioritetines kryptys daugiausiai susijusios su
slaugos personalo vadyba ir slaugos paslaugy teikimu ir ju plétra (3 lentelé). Tik vieno Informanto B
pateikti jvardinti slaugos politikos prioritetai tiksliai atitko dabartinés Vyriausybés programoje
vardintus slaugos politikos tikslus, t.y., ,slaugytojy kompetencijy plétra, slaugos paslaugy namuose
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plétra, slaugos ir palaikomojo gydymo plétra ir paliatyviosios pagalbos plétra*. Kity informanty
ivardinti prioritetai skyrési nuo Vyriausybés programoje iSkelty slaugos tiksly.

Taip pat reikéty atkreipti démesj | dar viena iSskirta slaugos politikos prioriteting krypti — slaugos
profesijos prestizo gerinima. Nors $i kryptis néra jvardijama sveikatos politikos dokumentuose, bet turi
didele reikSme slaugos vystymui Lietuvoje. Kuo slaugos profesijos prestizas menkesnis, tuo poziiris i
pacius slaugytojus, i slaugos profesijos reikalinguma, yra labiau neigiamas. 2007 m. atlikto tyrimo metu
buvo nustatytas nuosaikus slaugytoju profesijos prestizo (pritaré 38,5 proc. respondenty) bei karjeros
galimybiy vertinimas (pritaré 54,6 proc. respondenty), dar buvo atskleista, kad ,slaugytojo profesija
medicinos profesionaly poZiiriu yra nepelnytai sumenkinta, priskiriant tik pagalbinio, asistuojanciojo
funkcijas® (pritar¢ 73,6 proc. respondentq).84 Atlikti uzsienio mokslininky tyrimai apie slaugytoju
prestiza parodé, kad visuomené slaugytojus suvokia labai stereotipiskai. Si profesiia kupina stereotipy ir
vyrauja nuomoné, kad Sios profesijos atstovés moterys (ju yra dauguma) gali atlikti tkk pagalbines
asistuojanCiojo funkcijjas. Taip pat nustatytas profesijos prestizo, vaizdZio neatitikimas tarp visuomenés

stereotipy i slaugytojy nuomonés apie save.®®

3 lentelé. Slaugos politikos prioritetinés kryptys

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

., Naujy teisés dokumenty, kurie nustatyty skirtingy edukaciniy
lygiy slaugytojy kompetencijos ribas, parengimgq inicijavimas. ‘
,,..Sukurti  vieningq slaugymo kokybés sistemq, vienodq
dokumentacijq, slaugymo standartus.

., Slaugos specialisty darbo aplinkos gerinimas,
savarankiskumo stiprinimas, ypac pirminéje grandyje. “

., Slaugytojams reikia daugiau savarankiskumo.

,, Personalo poreikio planavimo iniciatyvos...

., Parengti projektq diferencijuotam darbo apmokéjimui
pvertinti. “

Slaugos personalo
vadyba

Prioritetinés

kryptys

3 lentelés tesinys kitame puslapyje

8 Janka uskieng, Z., et al. Slaugytojy profesiné socializacija uztikrinant praktine veikla. Medicina. 2010, 46:16-26.
1, kase, M.; Kershaw, E.; Burnt, L. Does publicimageof nurses matter? Journal of Professional Nursing. 2002,18
(4):196-205.
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3 lentelés tesinys

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Prioritetinés

kryptys

Slaugos paslaugos

,,Slaugos praktikos tobulinimas yra prioritetiné kryptis.*
., DidzZiulis  démesys yra skiriamas pirminei sveikatos
prieziirai, kuriq sudaryty slaugytojy kompetencijy plétra,
slaugos paslaugy namuose plétra, slaugos ir palaikomojo
gydymo plétra ir paliatyviosios pagalbos plétra.
., Slaugytojy kompetencijy pléetra...

,,Slaugos teorijos atitikimas slaugos praktikai.
., Pazangios slaugos praktikos diegimas...
“...slaugos paslaugy plétra pirminéje sveikatos prieziiiroje.”

I3

Slaugos profesijos
prestizas

~orientuota i viesosios nuomonés formavimq apie tai kas yra
slauga, slaugos profesijos teigiamo ir deramo {vaizdzio
sukurimq.
~--Slaugytojo  profesijos prestizo gerinimas per {vairias
priemones: mokslo patrauklumo gerinimas, visuomeneés
informavimas apie slaugytojo darbq.*
,,...reikia kelti slaugytojy prestizq.

Bendradarbiavimas

., Stiprinti slaugytojy profesiniy organizacijy, studijy ir moksloj
institucijy, sveikatos prieziiros istaigy, valdZios atstovy in
visuomenés bendradarbiavimgq. *
,,...slaugos specialisty dalyvavimas visose sveikatos politikg
formuojanciose,  koordinuojanciose ir  jgyvendinanciosd
struktiirose  vietiniame, regioniniame ir nacionaliniame
lygmenyse. “

., Tik bendradarbiaujant su jvairiomis institucijomis (sveikatos
apsaugos ministerija, gydytojy vadovy sqjunga, slaugos
specialisty  organizacijomis, savivaldybémis ir kitomis
suinteresuotomis visuomeninémis organizacijomis) galima
formuoti slaugos politika, spresti aktualius klausimus.

Keli mnformantai pazymejo,

kad ivariy institucijy bendradarbiavimo

stiprinimas  yra viena 1§

prioritetiniy  slaugos politikos krypéiy. Tarp sektorinio bendradarbiavimo stygius akcentuojamas slaugos

politikos strategijos dokumente ,Lietuvos slaugos studijy, mokslo i praktikos pletros 2010-2015

metams kryptys“.86 Siame dokumente pabréziamas nepakankamas bendradarbiavimas tarp universitety,

kolegijy, sveikatos priezitiros istaigy, valdZios atstovy ir visuomenés, taciau bendradarbiavimo

skatinimo priemonés slaugos politikos strateginiame dokumente neminimos.

86 Misevicieng, |., et al. Lietuvos slaugos studijy, moksloir praktikos plétros 2010-2015 metams kryptys: IX nacionaliné
slaugytojy konferencija” Metodinés Rekomendacijos / Lietuvos Sveikatq Stiprinanciy Ligoniniy Asociacija (LSSLA). Kaunas:

Telksa, p. 12.
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Kitas slaugos politikos svarbus prioritetas, informanty nuomone, yra slaugytoju kompetencijy
pletra bei savarankiSkumo (autonomijos) stiprinimas. Taciau Informantas B mano, kad ,siandien
slaugytojai yra parengiami labai kompetetingai, universitetai turi labai geras rengimo bazes, sukaupe
ilgamete patirti. Ar praktika yra pasirengusi priimti tokias slaugytojas, ar sudarytos sqlygos igyvendinti
slaugytojy kompetencijas? Sitoje vietoje dar reikéty padirbéti. [staigoje kartais net nesudaromos
saqlygos, pvz. slaugytojy medicininiy normy, kompetencijy jgyvendinimui. Todél kartais viesoje erdvéje
vyksta nesusikalbéjimas, kai kalbame apie kompetencijy plétrq, bet ne apie kompetencijy jgyvendinimg
slaugos praktikoje.“ O Informantas A tvirtina, kad SAM jau yra svarstomi slaugytoju kompetencijos
plétros klausimai — ,LSMU parodé tokiq teigiamq iniciatyvq, kad plésti slaugytojy kompetencijas. Siuo
metu jau sudaroma darbo grupé, analizuojamas mano parengtas jsakymas, kur mes norésime parengti
pazangios slaugos praktikos, kur slaugytojai galés perimti dali gydytojy atliekamy funkcijy ir igyti
papildomos kompetencijos.«

Valstybés vykdoma sveikatos politka 6 informanty buvo ivardinta kaip pagrindinis veiksnys,
turintis jtakos slaugos politikos vystymuisi: ,,Sveikatos prieZiiros politikos pokyciai nacionaliniame

‘ ¢

lygmenyje.”, ,Neteisingas finansavimas...”, ,,Manau turéty jtakoti bendri sveikatos rodikliai..",

3

,Slaugytojy atlyginimas, jis yra per mazas. ", , neteisingas finansavimo modelis, slaugytojo paslaugos

beveik neapmokestinamos., , Lietuvos, kaip ES valstybés, isipareigojimai ir tarptautiniy organizacijy
stebésenos rezultaty jgyvendinimas.”. Informantas H pateiké tokia nuomong: ,, Nacionaliniuose
strateginiuose dokumentuose jvardinti isipareigojimai néra nuosekliai vykdomi ir kinta, keiciantis
politinei situacijai Salyje.* ,, PoZiiiris § pacius slaugytojus..”, ,,...i slaugos profesijq, jos reikalingumaq,
jos indelj pacientui” kely informanty nuomone taip pat itakoja slaugos politika. Pazymétina, kad
,Slaugos mokslo plétra, aukstasis slaugytojy rengimas* turi didele itaka slaugos politikai. Kuo aukstesni
Ssilavinimg turés slaugytojai, tuo didesné¢ tikimybé, kad jie bus labiau politiSkai bei visuomeniskai
aktyviis. Betarpiskas bendradarbiavimas taip pat buvo ivardintas kaip turintis nemaza poveiki slaugos
politikai: ,bendradarbiavimas su sveikatos apsaugos ministerija, gydytojy vadovy sqjunga, slaugos
specialisty ~ organizacijomis,  savivaldybémis ir kitomis  suinteresuotomis  visuomeninémis

organizacijomis.

4.2.2. Slaugytojy dalyvavimo sveikatos politikoje lygis

Klausimu ,,Kaip vertinate paciy slaugytojy dalyvavimo lygi sveikatos politikoje? siekta
$siaiskinti informanty nuomong apie slaugytojy isitraukima 1 sveikatos politika. Slaugytoju dalyvavimo
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lygis sveikatos politikoje rodo slaugytoju itaka sveikatos politikos formavime i jgyvendinime.
Atsizvelgiant, kad slaugytojai visy pirma yra Lietuvos valstybés pilieiai, o tk paskui tam tikros
profesijos atstovai. Slaugytoju dalyvavimo sveikatos politikoje lygio vertinimui galima panaudoti S. R.
Arnsteino pasiilyta visuomenés politinio dalyvavimo pakopy (angl. a ladder of Citizen participation)
klasifikacija.®” Si tipologija pateikia aStuonias pakopas (nuo manipuliavimo iki pilietiy kontroks) i
skirstoma 1 tris laipsnius: nedalyvavimas, simbolinis dalyvavimas ir pilieCy valdzia. Tyrimo metu gauti
mformanty atsakymai buvo suskirstyti remiantis Sia S. R. Arnsteino tipologia.

,Zemiausioje  (nedalyvavimo) lygmens manipuliavimo pakopoje  pilieGiai  supazindinami  su
esamomis programomis, paaiSkinama, kad jos yra susijusios su pilie¢iy poreikiais, ir nurodoma, koki
vaidmen] visuomen¢ turéty atlkti Tai daroma itraukiant pilieCiy atstovus 1 patariamasias grupes,
komitetus ir kt. Terapijos pakopoje vietoje pastangy daryti ftakaq visuomenei nepalankiai aplinkai yra
sickiama pripratinti piliedius prie esamos situacijos ,gydant“ juy nesugebéjima prisitaikytic. % Didzoji
dalis informanty pateikty atsakymy apie slaugytoju dalyvavima sveikatos politikoje atspind¢jo biitent §i
nedalyvavimo lygmen;. Teigiama, kad slaugytojams politka yra neidomi, jie nedalyvauja, neisitraukia {
sprendimy priémimo procesus, iSlieka pasyvis dalyviai (4 lentele). Tokia nuomong pateke 7
informantai i§ 10. Informantas Y ®reifké tokia nuomone: ,Jeigu trumpai, tai dalyvavimo lygis labai
Zemas, bet neZinau ar tai blogai, slauga — daugiau praktinis darbas, o ne mokslas. Ir dar prastai
apmokamas. Kai nuolat tritksta pinigy, laiko (nes tenka dirbti per kelis darbus), darbe triksta
elementariy darbo priemoniy, prastai organizuotas darbas, daugybé bereikalingy darby ir

biurokratijos, kokia politika dar gali riipéti.

87 Arnstein, S. R. A Ladder of Citizen Participation. JAIP. 1969, 35(4):216-224.
88 Stasiukynas, A.Visuomenés dalyvavimas Lietuvos elektros energetikos sektoriaus valdyme. Viesoji poltika ir
administravimas. 2010, 32:104-119.
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4 lentelé. Slaugytoju dalyvavimo sveikatos politikoje lygis

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

,,...nelabai kam is slaugytojy ta politika jdomi, reikia Seimas]
islaikyti, darbas pakankamai sunkus, nebéra jégy dauzyti galvq §
sienq, bijoma, kad uz aktyvumq teks nukentéti.

,,...dalyvavimo lygis labai Zemas.

, Prastai vertinu. Slaugytojai per mazai rodo iniciatyvos,
neissako pilnai savo nuomonés, pasiilymy. ISlieka pasyviis
dabviai. “

,Slaugytojai  formuoja daug problemy, bet kitose etapuosd
slaugytojy dalyvavimo as nematau.

., I sprendimo priéemimo procesus jos nejsitraukia.
Wiekiamosios  politikos  stadijoje  slaugos  specialisty
atstovavimas yra minimalus. *

Slaugytoju ,,Dalyvauja per darbo grupes SAM “.

dalyvavimo

lygis

Nedalyvavimas

, Atstovauti slaugytojoms yra palanki terpé, taciau pasigendi
kartais konstruktyviy pasiilymy, slaugos mokslu pagristy
sprendimuy.

., Politikos formalizavimo stadijoje slaugytojy atstovavimas yra
realus, nes teisés akty kurime dalyvauja slaugytojy visuomeniniy
organizacijy atstovai, o jei nedalyvauja, tai priklauso formalial
su jomis derinti parengty dokumenty projektus. “

Jvairovée asmenybiy turéty labiau keistis, nes kol kas
dazniausiai deleguojami tie patys asmenys iS organizacijy
vadovy (prezidentai, katedros vedéjai, dekanai), nepaisant jy
riboty kompetencijy slaugoje ir politikoje.

Simbolinis
dalyvavimas

Aukstesnis  visuomenés dalyvavimo pakopuy lygmuo vadinamas simboliniu dalyvavimu (angl.
tokenism). Jo turinj sudaro trys pakopos: informavimas, konsultavimas ir nuteikimas savo naudai.®
»Pilie¢ly nformavimas apie juy teises, pareigas, pasirinkimo galimybes yra pirmasis Zingsnis,
itvirtinantis dalyvavima, tatiau be griftamojo rySio & pilie¢iy jis i tampa tik pirmuoju Zngsniu“’® Tai
patvirtina Informanto H pateikta nuomoné ,didZiausia atstovavimo galimybé yra naudojamosios
politikos srityje, kuomet praktiskai yra jgyvendinama politika, taciau esant minimaliam griztamajam
rySiui, slaugytojy dalyvavimas Siame etape tampa niekam nebeidomus*. Informantas B mano, kad
informacija slaugytojams yra lengvai prieinama ,jeigu Seime yra svarstomi su slauga susije istatymai,

tada yra viesai skelbiama ir galima teikti pasiiilymus. Cia jau pacios organizacijos turéty sekti Seimo

8 Arnstein, S. R. A Ladder of Citizen Participation. JAIP. 1969, 35(4):216-224.
0 Stasiukynas, A.Visuomenés dalyvavimas Lietuvos elektros energetikos sektoriaus valdyme. Viesoji poltika ir
administravimas. 2010, 32:104-119.
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duomeny bazéje tvarkarascius. Ir tada spresti ar nori pateikti nuomone ar ne. SAM atstovai skaito
konferencijose, seminaruose pranesimus, stengiasi paaiskinti kodél buvo priimti tam tikri sprendimai “.
Informuojant vélyvose planavimo stadijose paprastai neatsiranda galimybés slaugytojams daryti didesng
taka rengiamoms programoms. Informantas C teigia, kad ,misy organizacijai yra siunciami SAM
dokumenty, susijusiy su slauga, projektai, prasoma pateikti savo pastabas, taciau, deja, ne visada
pavyksta tai padaryti issamiai dél laiko stygiaus, nes duodamos tik kelios dienos... <. ,, Siekdami pilie¢iy
politinio dalyvavimo valdzios atstovai ftraukia kelis ,patogesnius® pilieCius | jvairias patariamasias
tarybas, komisijas ir kt., suteikdami jiems balso galia, tatiau pasilkdami galutinio sprendimo teise*®!
Taip atsitinka ir slaugos atstovais, daznmiausiai i svarbius pasédzius ,deleguojami tie patys asmenys,
dekanai, katedry vedéjai, nepaisant jy riboty kompetencijy slaugoje..

,Aukséiausio visuomenés dalyvavimo pakopos lygmens — pilie¢iy valdzios (angl. citizen power) —
i$skiriamos  trys pakopos: partneryst¢ (bendradarbiavimas), galios suteikimas i pilieCip kontrolé.
Partnerystés pakopoje valdzios galios yra paskirstomos tarp pilie¢iy ir oficialiosios valdzios atstowvy,
kurie bendradarbiauja planuojant ir priimant sprendimus“.®? Bendradarbiavimas tarp slaugytoju i
valdzios atstovy imanomas, tik informanty nuomone jis yra labai menkas.

Bitent bendradarbiavimo stiprinima informantai ivardino, kaip viena ¥ pagrindiniy slaugos
politikos prioritetiniy  kryp¢iy. ,.Suteiktos galios pakopa zymi situacija, kai pilieCiai turi lemiama balsy
skai¢iy primant sprendimus, lygnant su oficialiais valdZos atstovais“®® Slaugytojy dalyvavimo Siai
pakopai tikrai negalima buty priskirti, nes sveikatos politikoje, taip pat slaugos politikoje, didzausia
galig turi kitos interesy grupés, pavyzdzui, gydytojai, kurie ir turi lemiama balsy skai¢iy. Nustatyta, kad
zmoniy grupé turéty itakos primant sprendimus, reikia, kad ji sudaryty nemaziau 30 proc. nuo Visos,
primanéios sprendimus, visumos.**

Informanty buvo praSoma pateikti pasitlymus, Kaip padidinti slaugytoju dalyvavimo lygj sveikatos

politikos formavime. Informanty pasitlymai pateikiami 5 lenteléje.

o Stasiukynas, A.Visuomenés dalyvavimas Lietuvos elektros energetikos sektoriaus valdyme. Viesoji politika ir
administravimas. 2010, 32:104-119.
%2 Ten pat, p. 104-119
%3 Ten pat, p. 104-119.
%* Ten pat, p. 104-119.
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5 lentelé. Pasiilymai dél slaugytojuy dalyvavimo lygio didinimo sveikatos politikos formavime

Pasialymai

»Slaugytojy praktiky aktyvesnis doméjimas savo profesine veikla, sveikatos reformos eiga.
Visuomeniniy organizacijy veikly konsolidavimas, | darbotvarke jtraukiant ir su slaugos politika
susijusius klausimus. Slaugytojy lyderiy ugdymas.

,,Daugiau pasitikéjimo savimi, daugiau drqsos, parodyti, kas jie yra. VieSinti kuo daugiau
informacijos, susijusios su slauga. Kartais bina tikrai apmaudu, kai taip stengési, parmusinéji tas
slaugos magistro studijas, kad jy reikia... o jos vis dar nori likti seseléemis. *

., Drasiai siulyti problemy sprendimo biidus jvairiuose lygiuose, daugiau pasitikeéti vieni kitais, aktyviai
reiksti savo pozicijq ir bendradarbiauti su kitais sveikatos prieziiiros specialistais. *

,, Slaugytojy dalyvavimas politikoje yra labai svarbus, jis savaime iSkelty profesijq, padidinty jos verte
pacioje visuomenéje. Be paciy slaugytojy to niekas nepadarys Mums visom reikia kelti slaugytojy
prestizq. Tik aktyvus organizuotas dalyvavimas gali daryti pokycius.

I3

., Suteikti daugiau laisves ir pripazinimo slaugos profesinei savivaldai.

., Nors didzioji dalis slaugos proceso yra tiesiog praktinis juodas darbas ir visai nebiitina gerai
iSmanyti slaugos politines kryptis, kad gerai leistum vaistus ir perrisinétum Zaizdas. Politika turi
uzsiimti visuomenés nuomonés formavimu, strategijomis ir jy jgyvendinimu, maksimaliai atsizvelgiant
i praktiky nuomone. O kiekviena slaugytoja turi turéti galimybe tq nuomone isreiksti nesudétingu keliu
ir nebijodama biiti apkaltinta skundimu ar jstaigos diskreditavimu. *

Dauguma respondenty sitlé slaugytojams biiti aktyvesniais, labiau pasitikéti savo jégomis ir
drasiai reik$ti savo nuomong, nes jeigu pacios slaugytojos nespres savo profesijos problemy ir neteiks
pasiilymy, tai uz juos darys kiti, ne slaugos srities specialistai Ir manymas, kad niekas nenori girdéti
slaugytoju balso yra klaidingas, tai patvirtina ir Informanto Y pateiktas faktas ,,Man dar nebuvo, kad
prasyciausi | koki susitikimq — pasitarimq, kur dalyvauja mediky organizacijos, ir biity atsakyta, kad nér

Jjums kq cia veikti. Bet suzinoti apie tokius renginius i§ anksto ne visada pavyksta*.

4.2.3. Slaugytojy dalyvavimo sveikatos politikoje galimybés

Siekiant  jvertinti slaugytoju dalyvavimo sveikatos politkoje galimybés informanty buvo
klausiama ,, [vardinkite kokios yra slaugos specialisty dalyvavimo galimybés sveikatos politikoje. Kokios

problemos ar kliiitys kyla, siekiant slaugytojams dalyvauti sveikatos politikos procese? *
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Slaugytoju politinio dalyvavimo galimybes informantai vertina Zymiai geriau negu esant] Siuo
metu slaugytoju dalyvavimo lygi ir pabrézia, kad galimybiy tikrai yra, tk reikia jas iSnaudoti
Pirmiausiai politinio dalyvavimo galimybes reikia i$naudoti savo darbovietéje, t.y. sveikatos prieZitiros
istaigoje (6 lentelé). Pagal LR Sveikatos prieziiros istaigy istatyma Lietuvos Nacionalinés sveikatos
sistemos vieSoji istaiga privalo turéti slaugos taryba, kaip patariamaji valdymo organa. Slaugos tarybos
nariy skaiCny, tarybos formavimo tvarka, nariyp teises ir pareigas, darbo apmokéjimo salygas bei
atsakomybe nustato jstaigos istatai. Slaugos taryba, kurj svarsto pacienty slaugos organizavimo ir
tobulinimo  klausimus, sudaroma i jstaigos padaliniy ir filialy slaugos specialisty. Si taryba svarstomais
klausimais gali teikkti rekomendacmio pobiidZio pasiilymus jstaigos administracijai. Jei jstaigos
administracja su pasiilymu nesutinka, slaugos taryba savo pasiilyma gali pateikti istaigos
steigéjui.’Kaip pavyzdi, pateikiama iStrauka i vienos sveikatos prieziliros jstaigos istaty:

e Jtaigos slaugos taryba steigiama Vyriausiojo gydytojo isakymu. Slaugos taryba sudaroma i§
Istaigos padaliniy i filialy slaugos specialisty, turinCiy organizacinio i praktinio darbo patirties.
Slaugos taryba savo veikloje vadovaujasi [staigos slaugos tarybos nuostatais, kurie numato
slaugos tarybos uzdavinius, veiklos principus, nariy teises ir pareigas.

e [staigos slaugos tarybai vadovauja slaugos tarybos pirmininkas — Vyriausiasis gydytojas arba jo
igaliotas administracijos darbuotojas.

e Slaugos taryba koordinuoja ir metodiSkai vadovauja slaugos specialistams, dalyvauja problemuy,
susijusiy su pacientams teikiamomis slaugos paslaugomis, aptarimuose, prima sprendimus i
teikia pasitlymus Vyriausiajam gydytojui dél darbo kokybés gerinimo.

e Slaugos taryba taiko etikos i profesines znias, kurios nukreipty reikiama linkme slaugos
personalo mokyma, praktika, slaugos paslaugy teikima.

e Slaugos taryba dalyvauja aptariant ir sprendziant slaugos personalo kvalifikacijos tobulinimo
poreikius 1 teikia pasitilymus Vyriausiajam gydytojui.

e Slaugos taryba Vyriausiajam gydytojui rekomenduojamo pobiudzio pasitlymus dél svarstomy
klausimy teikia raStu. Jei Vyriausiasis gydytojas su pasiilymu nesutinka, slaugos taryba ji gali

teikti [staigos steigé:jui.“96

% Lietuvos Respublikos sveikatos prieziliros jstaigy jstatymas. Valstybés Zinios.1998, Nr. 109-2995.
% Viesosios jstaigos Palangos pirminés asmens sveikatos prieZitiros centro jstatai. 2010,
<http://www.palangospoliklinika.lt/index.php/It/paspc/istatai>[ZiGréta 2013-03-07].
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Kai kuriy Salies sveikatos prieziiros jstaigy internetinése svetainése yra skelbiami slaugytoju
tarybos nariy saraSai. Taigi slaugytojos, norédamos optimizuoti savo darbo salygas, teikiamas slaugos
paslaugas, gali daryti taka per sveikatos prieziiros istaigoje esancCias slaugos tarybas.

Kita galimybe dalyvauti sveikatos politikoje slaugytojams atveria ivairios slaugos nevyriausybinés
organizacijos. Tam pritaria visi tyrime dalyvave informantai.

6 lentelé. Slaugytoju dalyvavimo galimybés sveikatos politikoje

Kategorija | Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

,Slaugytoja  turi galimybe atstovauti savo interesus {vairiuose
lygmenyse, pradedant savo darbovietéje, kada ji turi savo tiesioginj
vadovq, slaugos administratoriy, iSreikti savo pasiilymus, kaip
patobulinti slaugos procesq. Kitas etapas, pagal Sveikatos prieziiiros|
istaigy istatymq privalomos yra Slaugos tarybos, kurios sprendzid
slaugos organizavimo ir kitus dalykus, tai daugiau patariamasis

Sveikatos organas... galima teikti tuos pasiiilymus istaigos vadovui, 0 jeigu

prieziiiros balsas bus neisgirstas, galima teikti pasiilymus jstaigos teigéjui,
istaigos vidingé | steigéjas gali biiti labai {vairus. *

politika WMiisy ligoninés darbuotojai dalyvauja darbo grupése SAM, rengiant]

ivairias metodikas, medicinines normas.*
,..dalyvavimas... darbe...”

Slaugytoju ., Zinoma reikia dalyvauti ir jstaigos politikos kiirime, kur
dalyvavimo pirmiausiai pats slaugytojas nelabai individualiai turi galimybe
galimybés reiksti savo nuomone, todeél miisy organizacija visada siiilo steigti

pirmines grupes, profsqjungq.
, Kitas etapas yra bendruomeniskumas, tai kada slaugytojar
priklauso savo profesinéems organizacijoms, profesinei sqjungai an
draugijai pagal savo prioritetus. Ir tada organizacija gali atstovauti
labiau bendruomeninius visuomeninius klausimus.
Slaugos ., Yra daugybé slaugos specialistus vienijanciy draugijy, profesiniy

nevyriausybinés | sqjungy. Galima aktyviai dalyvauti jy veikloje. kreiptis | valstybes|

organizacijos | institucijas gali ir ,,paprasta slaugytoja“, bet didesné tikimybé, kad
bus isgirstas organizacijos balsas*.
 Dalyvavimas dazniausiai priklauso nuo organizacijos sugebéjimo
sekti informacijq ir aktyvumo. *

6 lentelés tesinys kitame puslapyje
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6 lentelés tesinys

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

., Slaugytojy balsas galéty biiti girdimas tik per organizacijas i
draugijas, taip pat, jei yra autoritetingy, tarptautiniy lygiy

Slaugos nusipelniusiy  slaugos eksperty, kurie dalyvauja SAM ir yra
nevyriausybinés | vertinama jy nuomoné.
organizacijos | ,,LR Seime slaugytojy interesus atstovauja LSSO prezidenté...

,, Formaliai visos slaugos organizacijos ir jy nariai gali dalyvauti
slaugos politikos formavime...
, Dalyvavimas  profesiniy  organizacijy, bendrijy,  draugijy
veikloje...

,Savo dalyvavimq galime iSreiksti partinéje veikloje. Politing

Slaugytoju veikla atnesa labai daug naudingos patirties. *
dalyvavimo | Politinés partijos | ,, Taip pat dalyvavimas politiniy partijy veikloje. Dalyvavimas if
galimybés darbas savivaldoje ir nacionaliniuose valdymo institucijose:

ministerijoje, Seime... "

Organizacija turi didesni svori lyginant su pavieniais asmenimis. Lietuvoje priskaiCiuojama 11

slaugos organizacijy, atstovaujanCiy ivairiy specializacijy slaugytojas:

e Lietuvos Slaugos Specialisty Sajunga,

e Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytoju draugia,

e Lietuvos Neurochirurgijos Slaugytoju Sajunga,

e Lictuvos Onkologijos Slaugytoju Draugija,

e Lietuvos Operacinés Slaugytoju Draugia,

e Lietuvos Psichikos Sveikatos Slaugytoju Asociacija,

e Lietuvos Slaugytojy Diabetology Draugija,

e Lictuvos universitetinio isilavinimo slaugytoju draugia,

e Slaugytoju Namuose Asociacija,

e Slaugytoju—Padé¢jéju Profesiné Sajunga "Solidarumas",

e Sakiy Slaugytoju Sajunga.
Pagrindine slaugos organizacija informantai jvardijo Lietuvos slaugos specialisty sajunga, kuri nuolat
bendradarbiauja su SAM. Beveik visi informantai (9 i§ 10) pripazino ja, kaip pagrinding (7 lentele).
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7 lentelé. Lictuvos slaugos specialisty organizacija ir jos veikla

Kategorija: LSSO
Subkategorija: Pripazinimas

WSSO paprastai kvieciama | visus pasitarimus, kai reikia formalaus mediky bendruomenés|
pritarimo, kitos organizacijos dalyvauja tik aktualiy joms klausimy ribose. *

,LSSO, kaip didzZiausi Lietuvoje slaugytojy organizacija yra Zinoma vyriausybés mastu, ji yrd
Zinoma visy buvusiy ministry, yra tarptautinés slaugytojy federacijos naré ir turi daug tituly.
LSSO atstovai daugelio grupiy deleguoti, daznai biuina Seimo Sveikatos reikaly komiteto,
pasitarimuose, Draudimo tarybos posédziuose, Vyriausybés ivairiuose pasitarimuose. LSSO
padéjo rengti ir slaugos praktikos jstatymaq.

, LSSO daugiausia dalyvauja. Yra sudaryta sutartis SAM su LSSO, kurios atstovai kvieciami
dalyvauti pasitarimuose, kur sprendziami slaugos klausimai.

., LSSO daugiausiai. Bent jau kitos gal biit daugiau vietiniame lygyje

,,...Lietuvos slaugos specialisty organizacija, kuri yra profesiniy sqjungy konfederacijos nare.

., Lietuvos slaugos specialisty organizacija dalyvauja politiniy sprendimy priéemime daugiau per
nariy socialiniy problemy sprendimq. “

“Europos sqjungos mastu mes (LSSO) dar dalyvaujam, nes miisy organizacija (LSSO) priklauso
Europos slaugytojy federacijai, 2 kartus metuose renkamés Briuselyje ir priimam sprendimus
profesiniu, organizaciniu lygiu... kreipémés | Europos parlamentq, i Saliy prezidentus... Taip pat|
dabyvaujame Tarptautinéje slaugytojy taryboje, kuri jungia visas pasaulio slaugytojiy
organizacijas.” ,,Musy organizacija (LSSO) atstovauja 51 proc. Lietuvos slaugytojy, tai yra
nedaug. “

, Pas mus organizacijoje (LSSO) yra pirminés grupés, tose grupése kiekvienas iskelia savo
problemgq. Toliau yra pagal 10 apskriciy, skyriy direktoriai, kurie organizuoja pirminiy grupiy|
susirinkimus, 1 kartq { ketvirtj pagal poreikj. Tada suformuluojamos bendros problemos, kuriog
iskeliamos Direktoriy taryboje, kurioje renkamés 1 kartq per 2 mén. Véliau organizacijos vadovas
tas problemas aptaria su Sveikatos apsaugo ministru. Pvz., neseniai prieméme rezoliucijq, kurig|
nusiuntéem SAM ir Seimo Sveikatos reikaly komitetq. Per praeitq Seimo kadencijq, Vyriausybéjé
buvo sudaryta Nuolatiné darbo grupé slaugos problemoms spresti, kuriq sudaré miisy
organizacijos 3 atstovai ir 3 SAM atstovai.. *

., Galbiit LSSO... bet jos veikla apsiriboja vien tik kalbéjimu. Tai skaitlinga organizacija pagal
slaugytojy skaiciy.

., Tik po ilgy diskusijy LSSO prezidenté buvo pakviesta | Nacionaliné sveikatos tarybgq, ir tik siais
metais, pirmq kartq — { Seimo Sveikatos reikaly komitetq.
wsia turéty buti LSSO, jos vaidmuo galéty biiti didziulis ir jtakingas... SAM turi bendradarbiavimo
sutartj su LSSO, kuri pasirasyta 2007 metais. Mes esame [sipareigoje jiems teikti informacijq, kas|
susije su slauga. Jie irgi yra jsipareigoje teikti mums pagalbq. LSSO praktiskai visur yra kvieciam
sprendziant bendrus slaugos klausimus. Kai mes sprendziame kazkokius specializuotus dalykus,
tada mes kvieciame ir LSSO ir specialybines draugijas, kurios kartais gali suteikti daugiau tos|
ekspertinés pagalbos priimant tam tikrus sprendimus.

Ivertimus LSSO veikla pagal informanty atsakymus, galima teigti, kad S$i organizacija yra vienintele
Lietuvoje, kuri turi ilgamet¢ patirt; dalyvaujant slaugos politikos formavime (20 mety), jos nariy yra
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visoje Lietuvoje, organizacijai priklauso daugiau negu 50 proc. visy Lietuvos slaugytoju. LSSO atstovai
dalyvayja Nacionalinés Sveikatos Tarybos, Seimo Sveikatos reikaly komiteto pasitarimuose, Draudimo
tarybos bei Vyriausybés posédzuose ir kt. Keliama prielaida, kad kuo daugiau Lietuvos aktyviy
slaugytoju vienys LSSO, tuo didesnés galimybés atsivers slaugytojoms itakoti sveikatos politika.

Kitos organizacijos, vienjanCios jvairiy specialybiy slaugytojas, yra ne maziau svarbios, nes ju
nariai suteikia specifing informacija, kuri reikalinga sprendziant tam tikros slaugos srities klausimus.
Pavyzdziui, Informantas B iSskyré¢ Slaugytoju diabetologu draugya ,,7uriu labai gerq patirti rengiant
teisés aktus, pvz., diabetology paslaugy teikimo reikalavimai, kuriame dalyvavimo tiek gydytojy
endokrinology draugijos atstovai ir slaugytojy diabetology draugijos atstovai. Tada bendras pacienty
problemas ir is abiejy pusiy bandém Ziuréti, kaip galime iSspresti problemas (pvz. bazinés paslaugy
kainos). Dabar slaugytojai diabetologai daugelj paslaugy gali teikti savarankiskai. Taigi galimybés yra
didziulés.”* Atkreipiamas démesys, kad slaugytojo diabetologo paslaugos yra vieninteles slaugos
paslaugos, kurioms gauti yra reikalingas gydytojo siuntimas.

Irodyta, kad naryst¢ organizacijose turi teigiama poveiki slaugytoju politiniam dalyvavimui ir
socializacijai su kitais slaugytojais nariais.”” Slaugytojai, jsitrauke | organizuota politinj dalyvavima,
savo naryst¢ organizacijoje vertina kaip profesini tobuléjima, kuris yra vienas i§ svarbiausiy dalyvavimo
privalumy_politikoje.*®

Klausimu ,, Su kokiomis institucijomis, Jiisy nuomone, turéty vykti (ar vyksta) slaugos organizacijy
bendradarbiavimas, dalyvaujant sveikatos politikoje buvo siekiama nustatyti institucijas su kuriomis
slaugos organizacijos bendradarbiauja, sprendziant ivairius Sslaugos politinius  klausimus. Dauguma
nformanty paminéjo Sveikatos apsaugos ministerija, kaip pagrinding institucija, su kuria Slaugos
organizacijos turi bendradarbiauti: ,,SAM turéty burti visas slaugos organizacijas, draugijas ir aktyviai
dalyvauti slaugos politikos formavime*, ,tai pat bendradarbiavimas vyksta ir su SAM, taciau ministerija
turi ir pavaldziy institucijy, t.y. Akreditavimo tarnyba, Valstybiné ligoniy kasa, kurie daro tam tikras
analizes, pasiilymus, teisés akty projektus”. Vietos savivaldos institucijos buvo ivertintos ne maziau
svarbios negu SAM. Be to, bendradarbiavimas tarp paiy slaugos organizacijy ir su gydytoju
organizacijomis, informanty nuomone, turéty vykti nuolat: ,,Pirmiausia turéty biti bendra politika ir

tarp bendrijy, nes yra daug draugijy ir tos nuomoneés issiskiria. Vienybés palinkéciau, nes sunku biina

3797 Archer, S. E. A study of nurseadministrator’s political participation. Journal of Nursing Research. 1983,5(1):65-75.;

Daffin, P. Similarities and differences in political expectations and participation among nurses in clinical practice,
education, and administration. Dissertation Abstracts International. 1988.
% Jorda n, S. Membership expectations of the Vermont State Nurses Association and the American Nurses Association.
Vermont Registered Nurse. 1992,58 (2):3-5.
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suderinti skirtingus poZiirius ir interesus., ,, Visuomeninés organizacijos turéty konsoliduoti jégas
tarpusavyje, tuomet atstovavimas ir derybos su politikos formuotojais Seime ir politikos vykdytojais
ministerijoje biity solidesnis. Taip pat biitina bendradarbiauti su gydytojy sqjunga, su gydytojy vadovy
sqjunga.”, ,, Siekiat bendro sveikatos politikos tikslo slaugytojai vieni sunkiai pajégus kartais
suformuluoti argumentuotus pasiiilymus, todél apsijungimas (bendradarbiavimas) su gydytojy
organizacijomis biity labai naudingas. *

Informantai minéjo slaugytoju dalyvavimo sveikatos politkoje galimybe jsitraukiant | politines
partijas. Slaugytojas, kaip ir Kiekvienas Lietuvos pilietis, gali priklausyti tokiai partijai, kuri labiausiai
atitinka jo paZras. ISanalizavus 2012 m. spalio 14 d. Lietuvos Respublikos Seimo rinkimy kandidaty
saraSus bei anketas daugiamandatéje apygardoje buvo nustatyta, kad visos dalyvavusios slaugytojos
buvo moterys, § ju 9 praktikuojancios slaugytojos ir 10 nepraktikuojantiy (ty. dirbanéiy pagal kita
specialybe, i$éjusiy i pensija, bedarbiy), tai sudaré 3 proc. nuo visy rinkimuose dalyvavusiy motery.

,Drasos kelias” partija

Darbo partija

Lietuvos Respublikos liberaly sajudis
Respublikony partija

Lietuvoslenky rinkimy akcija

Tévynés sgjunga - Lietuvos krikscionys...
Demokratiné darbo ir vienybés partija

"Tvarkair teisingumas" partija

2 pav. 2012 m. Seimo rinkimuose dalyvavusiu slaugytoju skaiCius politinése partijose

Saltinis: sudaryta, remiantis LR Vriausiosios rinkimo komisijos duomenimis

Daugiausia slaugytojy priklausé partijai Tvarka ir Teisingumas bei Demokratinei darbo ir vienybés

partijai (2 pav.). Slaugytoju kandida¢iy amzaus vidurkis buvo 43 m. Nei viena slaugytoja i Seima
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nepateko. Pasak Seimo narés A. Zuokienés, moterys turéty ateiti | politka i§ visuomeninio gyvenimo
tam, kad turéty daugiau patirties.’® Todél slaugytojoms dalyvavimas slaugos organizacijose turéty biti
pirmas etapas zengiant link profesionalios politikos.

Tyrimo metu taip pat buvo sickiama atskleisti slaugytoju dalyvavimo sveikatos politikoje
problemos ar Kkliatis, todé¢l informanty klausima ,Kokios problemos ar klitys kyla, siekiant
slaugytojams dalyvauti sveikatos politikos procese? . Damiausiai informantai minéjo slaugytojy
savybes, tokias kaip pasitik¢jimo savimi, savo profesija stoka, lyderystés stoka, baime (8 lentele). Nors
nei vienas informantas nepamin¢jo to fakto, kad politimam dalyvavimui turi reikSmés Iytis. Moterys yra
maziau politiskai aktyvios negu vyrai Ly¢iy galimybiy plétros centro atlkto tyrimo metu buvo
nustatyta, kad pagrindiné motery mazesnio dalyvavimo politniame gyvenime priezastis yra ju didesnis
ripinimais  $eima, nuovargis buityje. Tarp kity dazniau minimy priezaséiy yra S$ios: moterims turi
maziau galimybiy (ju nereikia), taip priimta visuomenéje (tai vyruy reikalas), neleidzia vyrai. Kita vertus,
tai galima paaiSkinti i paciy motery nenoré¢jimu veikti nesidoméjimu Sios veiklos sritimi  bei
nepasitikéjimu savo jégomis. Daugumos apklausoje dalyvavusiy motery (89 proc.) atsakymas |
klausima apie nora dalyvauti kokios nors partijos ar judéjimo veikloje buvo kategoriSkas ‘“ne.”
Neigiamas atsakymas yra motyvuojamas tokiais argumentais: nejdomu, nusibodo politika, amziaus (per
sena), nenori veltis i politka — tai neSvarus dalykas, tam néra laiko (dirba, mokosi, Seima), esu eilinis
zmogus (tam reikia sugebé¢jimy). Kaip matyti, nenora dalyvauti partijos ar judéjimo veikloje salygoja
tiek objektyviis dalykai, tokie kaip intereso stoka, tiek ir subjektyviis (saves nuvertinimas, pasitikéjimo
stoka). Tik nezymi dalis (7 proc.) respondenciy motery teigé, kad noréty dalyvauti kokios nors partijos
ar judéjimo veikloje.1%°

Lyderystés stoka yra kita slaugytoju politinio dalyvavimo Kkliatis, kuria paminéjo informantai.
Lyderyst¢ — tai procesas, kurio metu individualus zmogus daro itaka grupés nariams, kad bty

igyvendinti grupés ar organizacijos tikslai,***

arba tai reiSkinys, nusakomas asmens dinamine jéga, i§
esmés motyvuojantia ir koordinuojandia organizacijos narius siekti jos tikslyl%? Todeél | lyderystés
savoka galima bty itraukti ir slaugytoju motyvacija, ir aktyvuma, ryzta bei pasitikéjima savimi. Slaugos
lyderis pasizymi Siais bruozais:

e atstovauja slaugytojams vadovo komandoje;

°% Rinkimai: moterys politikoje. 2012, <http://naujienos.vu.lt/ivykiai/konferencijos/25637-rinkimai-moterys-politikoje>
[ziGréta 2013-02-16].

199« jetuvos gyventojy apklausa: moterys ir politika. Ly¢iy galimybiy plétros centras, 2003,
http://www.gap.lt/main.php/id/805/lang/1 [ZiGréta 2013-02-05].

1ot Chmiel, N. Darbo ir organizaciné psichologija. Vilnius:Poligrafijair informatika, 2005.

102 Dubrin,J, Leadership. New Jersey:Houghton Mifflin Company, 1995.
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e yra kompetentingas ir savarankisSkas;
e aktyvus formuojant sveikatos politika;
e geba nustatyti sveikatos prieziliros prioritetus;
e gna slaugos profesija ir puoseléja jos prestiza;
e tobul¢ja pats ir sudaro salygas tobuléti kitiems;
e skatina nuolatinj slaugytoju mokymasi siekiant pazangios slaugos praktikos;
e vadovayjasi demokratiskais principais dirbdamas su slaugytojais;
e uolus profesingje V€ﬂ(10j6.103

Slaugos lyderiais turéty tapti slaugos administratoriai, direktoriy pavaduotojai slaugai bei slaugos
déstytojai 1 mokslininkai. Slaugytoju lyderyst¢ daznmiausiai yra nagrin¢jama slaugos praktikos
kontekste, o ne politikos, ir siejama su gebéjimu daryti jtaka pacientams. Siame darbe analizuojama
politine lyderysté ir geb¢jimas daryti jtaka valdZios atstovams, priimantiems politinius sprendimus.
Slaugytoju politinés lyderystés vystymuisi reikalingos dvi salygos: (1) dabartiniai politikos lyderiai turi
pripazinti slaugytojus, kaip svarbius ir lygiaverius partnerius, priimant su slauga susijusius sprendimus
ir (2) patys slaugytojai turi lakyti save politiniais lyderiais, gebanCiais identifikuoti problemas bei jas

spresti. 1%

8 lentelé. Slaugytojuy dalyvavimo sveikatos politikoje klititys

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

I3

,, Tritksta laiko ir noro apskritai ta politika dométis.
., Galbit pasitikéjimas savo profesija, galbiit lyderystés stoka,
galbit tikéjimas, kad tikrai galima kartu kazkq padaryti.

., Tritksta motyvacijos ir aktyvumo slaugytojy tarpe.

., Gal issilavinimo skirtumas. Juk gydytojas turi vienq iSsilavinimaq,

Dalyvavimo Slaugytoju o slaugytoja tris. “
kliatys/ asmenmes ., Pagrindinés klintys, mano nuomone, susijusios su lyderystés ir
problemos savybes lyderiy stygiumi.

,,..kartais triksta aktyvumo, kartais Ziniy, kartais vienybes.
,, Vis bijo, nes mano, kad atleis is darbo.”

., Galbit slaugytojos neturi patirties...

,,..tritksta ryzto, pasitikéjimo savimi

8 lentelés tesinys kitame puslapyje

103 Slaugytojos kuria naujq lyderio paveikslq. Lietuvos slaugos specialisty organizacija. 2005,
<http://www.Isso.lt/?ac=articles&id=6>[ziGréta 2013-02-06].
1% porter-Gra dy, T. Leadership atall levels. Nursing Managment, 2011, p. 36.

48


http://www.lsso.lt/?ac=articles&id=6

8 lentelés tesinys

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Dalyvavimo
klititys/
problemos

Pozuris

., Pirmiausia visuomenés ir ty paciy politiky poziiiris i slaugq kaip
mokslq. *

., Poziiiris § slaugytojq kaip i vidurinés grandies (teko girdeti is kat
kuriy labai auksty pareigiiny) specialistq. Zmonés daznai Ziiiry
atsargiai ir mano, kad slaugytojas turi dirbti ligoninéje, o nd
dalyvauti politikoje. “

,,Ne visada isgirstama slaugytojy nuomoné. “

., Visuomené (ne tik gydytojai) labai sunkiai keicia poZiiri |
slaugytojas (ir medicinos sesery pervadinimas i slaugytojas prie tg
tikrai neprisidéjo), jos vis dar laikomos gydytojy nurodymy
vykdytojomis, kurios turi atlikti visq juodq darbaq, tame tarpe ir
padéjéjy. Tai esant tokiai visuomenés nuomonei net tie reti,
slaugytojy pareiskimai viesumoje ypac kazkokiais aukstesnio lygia
(politiniais) klausimais, vertinami kaip issisokimai“

Hierarchiniai
santykiai

., Néra tradicijy, dominuoja vadovai ir jy nuomoné, yra tam tikrd
konfrontacija ar konkurencija tarp didziyjy miesty. *

., Konkurencija tarp slaugytojy. Toks nesusikalbéjimas paciojd
slaugos specialybéje.

,,...kuomet reikia konsoliduoti jégas, formuluojant problemas,
nustatant prioritetus ir t.t., jégos yra isskaidomos dél siaury
tarpgrupiniy interesy... "

, Per daugeli mety susiformave hierarchiniai santykiai tarp
gydytojy ir slaugytojy. “

., Galbiit  slaugytojos... neturi Zmogaus Salia, kuris paprotinty
Reikia paimti slaugytojq uz rankos ir atvesti | organizacijq.

,,Be abejo, slaugos vadovams lengviau dalyvauti priimant
sprendimus, bet jos/jie turéty jtraukti daugiau slaugytojy i $
procesq.

., Turi biti aktyvesnis slaugos specialisty organizacijy tarpusavid
bendradarbiavimas.

., Pagrindinés  kliiitys... susijusios... su sigaléjusiais Siauraig
tarpinstituciniais, tarpgrupiniais interesais. *

Vardmnant slaugytojy dalyvavimo sveikatos politikoje Kklifitis, informantai pamin€jo visuomengs,

politky, gydytoju pozuri {

slaugytojus, kaip nesugebanCius primti savarankiSkus sprendimus,

apolitskus sveikatos prieziiros dalyvius. Tacdiau paZymétina, kad S$is pozilris nepasikeis, jeigu patys

slaugytojai nesiims kryptingy veiksmuy keiiant situacija. Slaugos mokslas jau pakankamai yra
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Svystytas Lietuvoje, taigi slaugytojai, baige studijas, yra vertmami, kaip labai aukStos kvalifikacijos
specialistai, kurie turi pakankamai zniy, kad galéty jas pritaikyti savo profesijos tobulinimui.

Kitos Klidtys, trukdancios slaugytojams sékmingai dalyvauti sveikatos politikoje, informanty
nuomone, yra susiformave jvairus hierarchiniai santykiai: tarp pacimy slaugytoju grupiy, tarp gydytoju ir
slaugytoju, tarp vadovuy ir slaugytoju. Teigiama, kad sveikatos politikoje dominuoja gydytojai, vadovai,
o slaugytoju nuomonés nepaisoma. Taciau dabartinéje sveikatos priezitros sistemoje slaugytojai,
gydytojai, pacientai bei kiti sveikatos specialistai tarpusavyje susije. Tik esant glaudziam jvairiy grupiy

tarpusavio bendradarbiavimui jmanoma efektyvi sveikatos priezitira.

4.2.4. Slaugytojy dalyvavimo sveikatos politikoje modelis.

Literattiroje nurodoma, kad modelis abstrak¢iu budu parodo socialinio reiskinio rysius t. y. rySius
tarp sistemos elementy. Socialiniy procesy modeliai nebutmai tiksliai atspindi realyi pasauli, bet gali
tapti rankiu supaprastmant i bandant suvokti socialinés tikrovés mechanizmus. Tikshai sociologiSkai
arba ekonomiSkai sukurtas formalusis modelis gali atnesSti i greita finansing arba politing nauda.
Socialiniuose moksluose modelis — tai bendriausio pobidzio eskizas, kuriame paZyméti svarbiausi
socialinio reiskinio bruozai.*®®

Remiantis analizuota literatiira, atlkto tyrimo rezultatais i taikant modeliavimo metoda, buvo
sukurtas  slaugytoju dalyvavimo sveikatos politkoje modelis. Slaugytoju dalyvavimo sveikatos
politikoje modelis leis slaugytojams i kitoms suinteresuotoms grupéms geriau suprasti savo politinio
dalyvavimo galimybes.

Modelis apima du lygmenis: (I) vietos ir (I) valstybés (3 pav.). Vietos lygiu slaugytoju dalyvavimas
vyksta per asmens sveikatos prieziiros istaigy Slaugos tarybas, o valstybés lygiu isitraukiant i politines

partijas, slaugos nevyriausybines organizacijas.

105 Guogis, A. Modeliavimo reiksmé socialiniame moksle. Viesoji politika ir administravimas. 2002,3:94-98.
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3 pav. Slaugytojuy dalyvavimo sveikatos politikoje modelis

Slaugytojai turi teis¢ iSreiksti savo valia balsuodami per Seimo ar Savivaldybés tarybos rinkimus, ir
tokiu biidu ®rinkti toki atstova ar partija, kuri, ju nuomone, geriausiai atstovauty juy interesus valdZzioje.
Taip pat slaugytojai gali priklausyti politinei partijai ir patys buti irinkti { LR Seima ar Savivaldybés
taryba, kur turéty Zymiai daugiau itakos ir galios sprendimy priémimui.

Be 10, slaugytojai gali pasinaudoti savo, kaip Lietuvos pilieCiy, teisémis, i kurias ieina:

e dalyvavimas formuojant pagrindines valdzios istaigas;
e galimybé pasinaudoti referendumo teise;

e teis¢ | peticija;

e teis€¢ micijuoti jstatyma Seime ir pan.

Atkreipiamas démesys, kad Siomis teisémis dauguma nesinaudoja dél nezinojimo, apolitiskumo ar
kity priezas¢iy. PilieCiai, turintys rinkimy teisg, gali teikti Seimui jstatymo projekta i ji Seimas privalo
svarstyti. Iniciatyviné grupé pateikia Vyriausiajai rinkimy komisijai pras§yma, kuriame nurodoma, koki
istatyma sitloma primti, pakeisti ar papildyti Taip pat pilieCiai turi teis¢ i peticija. Peticija — tai
rastiskas pareisk¢jo kreipimasis { Seima, Vyriausyb¢ ar vietos savivaldos valdzios ir valdymo
mstitucijas, kai tam reikia primti nauja teisés akta, pakeisti papildyti ar pripazinti netekusiu galios

galiojant] teisés akta. Kreipimesi gali biti reikalauyjama ar sitiloma spresti tokius klausimus:
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e 7mogaus teisiy ir laisviy apsaugos ar igyvendinimo;

e valdzios 1 valdymo institucijy reformavimo;

e Kitus svarbius visuomenei, savivaldai ar valstybei Kklausimus.

TaCiau viena reikSmingiausiy teisiy, susijusi su pilieCiy dalyvavimu sprendimu priémime — tai
teis¢ gauti informacija i§ valstybés ir savivaldybés istaigy, nes S$i teisé yra susijusi ne tiek su jtaka
valstybés politikai, kiek su galimybe suzinoti informacija, kuri dommna zmoguy ir pareiskus savo
nuomone tam tikru klausimu, pakreipti valdininky priimama sprendima tam tikra linkme. 106

Veikdami kartu slaugytojai gali daryti didesng itaka valdziai i jos priimamiems sprendimams, todél
Swolaikinése valstybése pagrindiniai organizuoto poveikio dariniai yra interesy grupés, nevyriausybinés
organizacijos 1ir politinés partjos. Pagrindné¢ Lietuvoje slaugos nevyriausybiné organizacija yra
Lietuvos slaugos specialisty organizacija (LSSO), kuri ne tk wveikia, kaip profesiné sajunga, kovojanti
uz slaugytoju teises bei geresnes darbo salygas, bet ir aktyviai dalyvauja slaugos mokslo plétroje.

LSSO - tai tarsi vartai, pro Kkuriuos slaugytojai turi visas galimybes dalyvauti sveikatos politikos
formavime. Nes LSSO jau turi ilgamete¢ patirti bendradarbiayjant su SAM i kitomis valstybés
institucijomis. Pati Sios organizacijos struktiira yra slaugytojy politinio dalyvavimo modelio dalis, todél
Jis aptariamas detaliau (4 pav.).

Organizacijos nariai i jvairiy miesty sveikatos prieziiros istaigy gali jungtis | pirmineS grupes,
kuriuose aptariami slaugytojams aktualis klausimai, ikeliamos problemos. Pirminiy grupiy susitikimus
organizuoja skyrip direktoriai. Suformuluotos bendros problemos yra iSkeliamos Direktoriy taryboje.
Véliau organizacijos prezidentas tas problemas aptaria su Swveikatos apsaugos ministerija. LSSO savo
viduyje dar turi ir slaugytoju specialybines draugias, tokias kaip, bendruomenés, psichikos, dializes,
slaugos administratoriy, universitetinio mokymo slaugytoju. Siose draugijose slaugytojai gali aptarti
klausimus, susijusius su konkrecia slaugytoju specializacija. Verta pastebéti kad kai kurios LSSO
draugjjos dubliuojasi su kitomis veikian¢iomis Lietuvoje slaugos organizacijomis, pvz., su Lietuvos
psichikos sveikatos slaugytoju asociacija, su Lietuvos universitetinio iSsilavinimo slaugytoju draugia,

su Lietuvos slaugytoju vadovy sajunga.

1% Stracins kieng, L. Pilieciy dalyvavimo galimybés priimant sprendimus vyriausybés ir savivaldybés lygyje.
<http://www.civitas.It/files/Tyrimas_Pilieciu_Dalyvavimo_Galimybes Priimant_Sprendimus.pdf > [ZiGréta 2013-03-14]
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4 pav. Lietuvos slaugos specialisty organizacijos struktira
Saltinis: Kelias. Informacinis leidinys. Vilnius: Lietuvos slaugos specialisty sajunga, 2012

Taigi galima teigti kad LSSO sudarytos visos salygos slaugytojams konsoliduotis, vienyti bendras
jégas T atstovauti save jvairiose valdzios institucijose.

Slaugytojai gali dalyvauti ir dalyvauja sweikatos politikoje per slaugos nevyriausybinés
organizacijos. Taciau tarp Sy organizacijy yra butina sustiprinti bendradarbiavimo rySius, kad kiekviena
galéty pasidalinti savo dalyvavimo politikoje patirtimi bei rezultatais.

Taip pat slaugytojai turi teis¢ dalyvauti, jgyvendmant sveikatos politika, sveikatos prieziiros
istaigoje, t.y. savo darbovietéje, per suformuotas Slaugos tarybas.

Slaugytoju dalyvavimo sveikatos politikoje modelis yra teorinis, ji reikia ibandyti praktikoje,
pradedant nuo gilesniy analiziy, kurios leisty iSaikinti riboto slaugos organizacijy dalyvavimo

priezastis.
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1.

ISVADOS

[Sanalizavus  slaugos politikos vystymasi Lietuvoje pazymétna, kad ivyko svarbiy pokycm nuo
slaugos specialisty rengimo, atitinkanCio Europos Sajungos standartus iki slaugos paslaugy teikimo
reformavimo. ISskirtinos pagrindinés politikos kryptys: slaugos i palaikomojo gydymo plétra,
ambulatorinés slaugos plétra, slaugos paslaugy teikimo namuose plétra. Pazymétina, kad buvo
suformuota teisiné bazé reglamentuojanti slaugos praktka ir jos licencjavima: primtas slaugos

praktikos jstatymas (2001 m.) ir jvairiy specializaciju slaugytoju medicinos normos.

Slaugytoju dalyvavimas sveikatos politikoje yra nepakankamas. Jy dalyvavima sveikatos politikoje
galima priskirti nedalyvavimo  (Zemiausio) i simbolinio (aukStesnio) dalyvavimo  lygiams.
Slaugytojai  sveikatos politikoje dalyvauja netiesioginio dalyvavimo formomis - naryste slaugos
organizacijose, darbu patariamosiose grupése i dalyvavimu pasitarimuose. Slaugytoju dalyvavimo
sveikatos politikoje negalima priskirti aukSCiausiam dalyvavimo lygmeniui, kai isitraukiama 1

sprendimy priémimo procesus.

Sveikatos prieziiros sektoriuje slaugytojams sudarytos dalyvavimo sveikatos politikoje salygos.
Nustatytos slaugytoju dalyvavimo sveikatos politikoje galimybés - dalyvavimas nevyriausybinése
slaugos organizacijose, slaugos tarybose sveikatos priezitiros jstaigose ir politinip partijy veikloje.
Taciau slaugytoju dalyvavima sveikatos politikoje riboja pagrindinés klitys: slaugytoju lyderystés
stoka (maza motyvacija, aktyvumas i pasitikéjimas savimi), susiformaves visuomenés ir gydytoju
poziiris 1 slaugytojus, kaip nesugebanCius priimti savarankiSkus sprendimus, apolitiSkus sveikatos

priezitiros dalyvius.

Slaugytoju dalyvavimo sveikatos politkoje modelis apima du lygmenis — Vvietos ir valstybés. Vietos
lygiu slaugytojai dalyvayja sprendimy priémimo procesuose slaugos tarybose, isteigtose sveikatos
prieziiros istaigose, o valstybés lygu - isitraukiant i politines partijas, slaugos nevyriausybines
organizacijas. Dalyvavimas tiek vietos, tiek valstybés Iygiu sudaro galimybes bendradarbiauti su

istitucijomis, formuojanciomis sveikatos politka Salyje.
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REKOMENDACIJOS

Slaugytojams

e Dométis Lietuvoje vykstanCiomis reformomis sveikatos prieziiros sektoriuje. Aktyviai isitraukti
1 slaugos tarybuy wveikla sprendziant problemas ir teikiant pasitlymus dél slaugos paslaugy

organizavimo i juy kokybés gerinimo sveikatos priezitiros istaigos lygyje.

e Siekiant didesnio slaugytojy interesy atstovavimo, stiprinti slaugos administratoriaus vaidmeni,

nes jis yra tarpiné grandis tarp slaugytojuy ir sveikatos prieZitiros jstaigos administracijos.

e Tapti slaugos organizacijos nariu. Naryst¢ organizacijoje sudaro salygas gauti informacija,

socializuotis su kitais slaugytojais nariais ir tapti politiSkai aktyviu.
Slaugos nevyriausybinéms organizacijoms

e Sukurti vieninga internetini tinklalapi, kuris reprezentuoty visas Lietuvoje veikianCias slaugos

nevyriausybines organizacijas.

e ISsamiai informuoti organizacijos narius, pavyzdziui, elektroniniais laiSkais apie planuojamus i
vykusius organizacijos susitikimus, ju metu primtus sprendimus. Be to, reguliariai organizuoti
organizacijos nariams mokymus {vairiomis temomis.

e Slaugos organizacijoms sitloma aktyviau bendradarbiauti tarpusavyje, rengti bendrus renginius,
pavyzdziui, viena karta per metus suorganizuoti slaugos organizaciju vadovy ar pirmininky
pasitarima, kurio metu aptariamos slaugos aktualijos, dalijamasi gerosios praktikos pavyzdzais.

e Nuolat sekti Sveikatos apsaugos ministerijos pateikiama informacija apie planuojamus

posédzius, nagrin¢janCius slaugos klausimus i aktyviai juose dalyvauti

Mokslo institucijoms

e [ pirmosios pakopos slaugos studijy programas itraukti, kaip pasirenkamaji dalyka, Sveikatos
politika, o iantros pakopos studjjas, kaip privaloma dalyka.

e Ugdyti slaugos lyderius, pavyzdzii, taikyti Karaliskojo slaugos koledzo parengta politinés
lyderystés programa. Skatinti slaugos studentus dalyvauti mokslinése draugjjose, mokslinése

slaugos konferencijose.
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e Atlikti mokslinius tyrimus, vertinancius slaugos politika, o taip pat slaugytoju dalyvavima joje.

Sveikatos apsaugos ministerijai:

e Aktyviau dalyvauti SAM atstovams slaugos konferencijose ir informuoti slaugos specialistus
apie primtus, pakeistus, svarstomus teisés aktus, o taip pat jtraukti slaugos srities atstovus |

sprendimy priémimo procesus.
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Greitiené¢ S. Slaugytoju dalyvavimo sveikatos politikoje vertinimas./ Sveikatos politikos ir
valdymo magistro baigiamasis darbas. Vadové dr. G. Petronyte. - Vilnius: Mykolo Romerio
universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2013, 72 p.

ANOTACIJA

Magistro  baigiamajame  darbe vertinamas slaugytoju dalyvavimas sveikatos politikoje.
Pirmojoje dalyje pateikiama politinio dalyvavimo samprata, pristatomi politinio dalyvavimo modeliai,
taip pat analizuojami slaugytoju politini dalyvavima itakojantys veiksniai ir nagrinéjamas slaugytoju
organizuotas politinis dalyvavimas. Be to, analizuojamas slaugos politikos vystymasis ir slaugos
nevyriausybiniy  organizacijy vaidmuo sveikatos politikos formavime Lietuvoje. Antrojoje dalyje
vertnamas Lietuvos slaugytoju dalyvavimo sveikatos politikoje lygis, analizuojamos slaugytoju
dalyvavimo sveikatos politikoje galimybés, o taip pat pristatomas sukurtas slaugytoju dalyvavimo

sveikatos politikoje modelis.

Pagrindiniai raktiniai ZodZai: slaugos politika, slaugytoju politinis dalyvavimas, slaugytojy

slaugos nevyriausybinés organizacijos.
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Greiciené S. Assessment of Nurses’ Participation in Health Policy./ Final Master’s Thesis in
Health Policy and Management. Academic Supervisor dr. G. Petronyté. — Vilnius: Mykolas Romeris

University, Faculty of Politics and Management, 2013, 70 p.

ANNOTATION

The final Master’s thesis assessed the participation of nurses in health policy. The first part
presents the concept of political participation, introduces the models of political participation and
analyzes the factors, which influence the political participation of nurses, examines the organized
political participation of nurses. Furthermore, the development of nursing policy and the role of
nursing non-governmental organizations in formation of health policy in Lithuania are analyzed. The
second part assesses the level of participation of Lithuanian nurses in health policy, analyzes the
possibilities for nurses’ participation in health policy and presents the developed model of nurses’

participation in health policy.

Key concepts: nursing politics, political participation of nurses, nursing organizations.
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Grei¢iené S. Slaugytoju dalyvavimo sveikatos politikoje vertinimas./ Sveikatos politikos i
valdymo magistro baigiamasis darbas. Vadové dr. G. Petronyte. - Vilnius: Mykolo Romerio
universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2013, 70 p.

SANTRAUKA

Lietuvoje, kaip i daugelyje pasaulio Saly, slaugytojos sudaro didzaja dali asmens sveikatos
priezitros specialisty. Nepaisant slaugytoju daugumos sveikatos priezitiros sektoriuje, slaugytoju
potenciali politiné galia liecka neiSnaudota.

Tyrimo objektas — slaugytojy dalyvavimas sveikatos politikoje.

Tyrimo dalykas — slaugytoju dalyvavimo sveikatos politikoje vertinimas.

Darbo tikslas - istirti slaugytoju dalyvavima sveikatos politikoje.

Darbo uZdaviniai: ISanalizuoti slaugos politkos vystymasi Lietuvoje. [vertinti  slaugytoju
dalyvavimo sveikatos politikoje lygl. ISanalizuoti slaugytoju dalyvavimo sveikatos politikoje galimybes.
Parengti slaugytoju sveikatos politikoje dalyvavimo modeli

Darbo metodai: mokslinés literatiiros, teisés akty ir dokumenty analizé, kokybinis tyrimas, taikant
pusiau strukttirizuota terviu metoda, modeliavimo metodas.

Rezultatai. ISanalizavus slaugos politkos vystymasi Lietuvoje pazymétina, kad ivyko svarbiy
poky¢iy nuo slaugos specialisty rengimo, atitinkancio Europos Sajungos standartus iki slaugos paslaugy
teikimo reformavimo. ISskirtinos pagrindinés politikkos kryptys: slaugos ir palaikomojo gydymo plétra,
ambulatorinés  slaugos plétra, slaugos paslaugy teikimo namuose plétra. Slaugytoju dalyvavimas
sveikatos  politikoje yra nepakankamas. Ju dalyvavima sveikatos politikoje galima priskirti
nedalyvavimo  (Zemiausio) ir simbolinio (aukStesnio) dalyvavimo lygiams. Slaugytojai sveikatos
politikoje dalyvauja netiesioginio dalyvavimo formomis - naryste slaugos organizacijose, darbu
patariamosiose grupése ir dalyvavimu pasitarimuose. Taciau slaugytoju dalyvavima sveikatos politikoje
rboja pagrindinés Kklitys: slaugytoju lyderystés stoka (maza motyvacija, aktyvumas ir pasitikéjimas
savimi), susiformaves visuomenés i gydytoju poziris 1 slaugytojuy, kaip nesugebanCius primti
savarankiskus sprendimus, apolitiSkus sveikatos prieziiros dalyvius. Slaugytoju dalyvavimo sveikatos
politikoje modelis apima du lygmenis - vietos ir valstybés. Vietos lygiu slaugytojai dalyvauja
sprendimy priémimo procesuose slaugos tarybose, isteigtose sveikatos prieziiros istaigose, o valstybés
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lygiu - isitraukiant { politines partijas, slaugos nevyriausybines organizacijas. Dalyvavimas tiek vietos,
tiek valstybés lygiu sudaro galimybes bendradarbiauti su institucijomis, formuojanéias sveikatos
politika Salyje.

ISvados. Slaugytojams sudarytos dalyvavimo sveikatos politikoje galimybés, taciau dalyvavimo lygis
Slicka nepakankamas dél informacijos, politiniy jglidziy ir bendradarbiavimo su sveikatos politika
formuojanciomis institucijjomis stokos.

Darbo struktira. Darba sudaro dvi pagrindinés dalys. Pirmojoje dalyje pateikiama politinio
dalyvavimo samprata, pristatomi politinio dalyvavimo modeliai, taip pat analizuojami slaugytoju
politinj dalyvavima itakojantys veiksniai ir nagrinéjamas slaugytojuy organizuotas politinis dalyvavimas.
Be to, analizuojamas slaugos politikkos vystymasis i slaugos nevyriausybiniy organizacijy vaidmuo
sveikatos politikos formavime Lietuvoje. Antrojoje dalyje vertinamas Lietuvos slaugytoju dalyvavimo
sveikatos politikoje lygis, analizuojamos slaugytoju dalyvavimo sveikatos politkoje galimybés, o taip
pat pristatomas sukurtas slaugytoju dalyvavimo sveikatos politikoje modelis.
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Greiciené S. Assessment of Nurses’ Participation in Health Policy./ Final Master’s Thesis in
Health Policy and Management. Academic Supervisor dr. G. Petronyté. — Vilnius: Mykolas Romeris
University, Faculty of Politics and Management, 2013, 72 p.

SUMMARY

In Lithuania, as in most countries of the world, the nurses make a major part of health care
professionals. Despite the majority of nurses in health care sector, the potential political power of nurses
remains untapped.

Object of research — nurses’ participation in health policy.

Subject of research — assessment of nurses’ participation in health policy.

Aim of research —to explore nurses’ participation in health policy.

Task of research: to analyze the development of nursing policy in Lithuania. To assess the level
of nurses’ participation in health policy. To analyze the possibilitics of nurses’ participation in health
policy. To prepare the model of nurses’ participation in health policy.

Methods of research: analysis of scientific literature, legislation and documents, qualitative
research by applying semi-structured interview, modelling method.

Results. After analysing the development of health policy in Lithuania, it might be stated that
important changes had taken place, starting from training the nursing professionals in compliance with
European Union standards, and ending with reform of provision of nursing services. The following main
policy areas are distinguished in this field: development of nursing and supportive treatment,
development of outpatient nursing, development of provision of nursing services at home. The level of
nurses’ participation in health policy is insufficient. Their participation in health policy could be referred
to non-participation (the lowest) and symbolic (higher) participation levels. The nurses tend to
participate in the forms of indirect participation through the membership in nursing organizations and
work groups. The main obstacles that reduce the participation of nurses in health policy is the lack of
nurses’ self-confidence, confidence in their profession, lack of leadership, the public view towards
nurses as to ones, who are unable to make independent decisions, as to apolitical participants of health
care. The model of nurses’ participation in health policy includes two levels: (1) local and (1) state. In

case of local level, the participation of nurses takes place through nursing councils of health care
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institutions, while in case of state level, it takes place by getting involved in political parties, nursing
non-governmental organizations.

Conclusions. The nurses are provided with possibilities of participation in health policy, however,
the level of participation remains low due to lack of information, political skills and collaboration with
institutions, which develop the health policy.

Thesis structure. The final Master’s thesis assessed the participation of nurses in health policy.
The first part presents the concept of political participation, introduces the models of political
participation and analyzes the factors, which influence the political participation of nurses, examines the
organized political participation of nurses. Furthermore, the development of nursing policy and the role
of nursing non-governmental organizations in formation of health policy in Lithuania are analyzed. The
second part assesses the level of participation of Lithuanian nurses in health policy, analyzes the
possibilities for nurses’ participation in health policy and presents the developed model of nurses’

participation in health policy.
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PRIEDAI
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1 PRIEDAS

INFORMANTU INTERVIU KLAUSIMAI

. Kaip Jus apibréztuméte slaugos politika? (savo zodziais)

. Kokios $iuo metu, Jusy nuomone, slaugos politikkos vystymosi prioritetinés kryptys?

Jasy nuomone, kokie veiksniai turi didziausia itaka slaugos politikos vystymuisi?

. Ivardinkite kokios yra slaugos specialistu dalyvavimo galimybés sveikatos politikoje. Kokia
Jisy dalyvavimo swveikatos politikoje patirtis?

. Kaip vertinate paciy slaugytoju dalyvavimo lygj sveikatos politikoje? (formuojant problemas;
nustatant prioritetus; priimant sprendimus, juos jgyvendinant ar vertinant)

. Kokios problemos ar kliatys kyla, siekiant slaugytojams dalyvauti sveikatos politikos procese?
. Jasy nuomone, kokios slaugos organizacijos dalyvauja politiniy sprendimy priemime? Kokias
biidais jos isitraukia isprendimy priémimo procesus?

. Su kokiomis institucijomis, Jisy nuomone, turéty vykti (vyksta) slaugos organizacijy
bendradarbiavimas, dalyvaujant sveikatos politikoje.

. Kokie butuy Jisy pasiilymai, norint padidinti slaugytoju dalyvavimo lygj sveikatos politikos

formavime.
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2 PRIEDAS

KVIETIMAS DALYVAUTI TYRIME

Gerb. ...,

KvieCiame Jus dalyvauti tyrime, kurio tikslas jvertinti slaugytoju dalyvavima sveikatos politikoje.
Tyrime bus taikkomas interviu metodas (trukmé apie 30 min.)

Biutume dékingi uz Jusy sutikima dalyvauti tyrime ir prasome nformuoti apie Jisy sprendima iki S.m.
vasario 15 d. Taip pat nurodykite Jums tinkan¢ia tyrimui data, laika ir vieta.

Dékoju uz Jusy atsakyma.
Su pagarba
Svetlana GreiCiené

MRU sveikatos politikos ir valdymo studijy magistranté
+370 602 25 329
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