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SANTRAUKA

ISpléstinés praktikos slaugos magistro baigiamasis darbas: ,,Paliatyviosios pagalbos namuose
poveikis paciento gyvenimo kokybei: slaugytojo perspektyva“. Darbo vadové prof. dr. Natalja Istomina,
darbo konsultantas jaun. asist. Marius Ciurlionis. Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos

moksly instituto Slaugos katedra.

Ivadas. Senstanti visuomené ir didéjantis sergamumas nepagydamomis ligomis yra priezastis
siekti pagerinti paliatyvios pagalbos paslaugy namuose kokybg ir pricinamuma, taip pat formuoti nauja
pozilirj ] paliatyvios pagalbos paslaugas, teikiamas pacienty namuose. Informacijos apie $ig srit] yra
mazai, todel reikia atlikti daugiau moksliniy tyrimy ir iSsiaiSkinti Sios pagalbos poveiki pacienty
gyvenimo kokybei.

Tikslas - Jvertinus slaugytojo perspektyva, nustatyti paliatyviosios pagalbos namuose poveikj
paciento gyvenimo kokybei.

Metodai ir medziaga. Atlikta mokslinés literatliros analizé ir kokybinis tyrimas. Tyrimo
duomenims surinkti buvo naudojamas interviu planas, sukurtas darbo autoriaus, atliktas pusiau
struktiruotas interviu. Tyrimui vykdyti gautas Vilniaus universiteto, Medicinos fakulteto, Slaugos
katedros Etikos komisijos pritarimas (Nr. KT-102). Apklausti 8 slaugytojai, kurie teikia paliatyviosios

pagalbos paslaugas namuose. Tyrimo duomenys apdoroti taikant turinio analizés metoda.

Rezultatai. Vertinant paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose i§ slaugytojo perspektyvos,
pabréziama paslaugy jvairove, tac¢iau daznai Siy paslaugy veiksmingumas yra nulemtas Zmogiskyjy
iStekliy nepakankamumo problemuy, kai kuriais atvejais per maZo vizity finansavimo, taip neuztikrinant
visy pacienty poreikiy, o kartu ir neigiamai veikiant jy gyvenimo kokybe. Atskiry veiksniy aptarimas
atskleidé, kad tarpusavyje jie labai glaudziai susij¢, kadangi fiziniai veiksniai lemia psichoemociniy

veiksniy atsiradima, o kartu ir socialiniy veiksniy pasireiSkima.

ISvados. Vertinant i§ slaugytojo perspektyvos, §io tyrimo rezultatai atskleide¢, kad Siuo metu
teikiama paliatyvioji pagalba namuose, turi pavirSutiniSkg poveik] paciento gyvenimo kokybei.
Paliatyviosios pagalbos namuose komandos nariai turi didelg jtaka prisidedant prie pacienty gyvenimo
kokybés gerinimo, taciau kylancios problemos teikiant Sias paslaugas ir zmogiskieji faktoriai daro

neigiamg jtaka pacienty gyvenimo kokybei.



Rekomendacijos. 1) Didinti paslaugy prieinamuma, pleciant paliatyviosios pagalbos namuose
komandas. Uztikrinti paliatyviosios pagalbos namuose paslaugy teikima ne tik dienomis, bet ir naktimis.
2) Organizuoti vidinius mokymus Seimos gydytojams ir slaugytojams, apie paliatyviosios pagalbos
namuose paslaugas, Siy paslaugy teikimg, prieinamuma, gavéjus.

Raktiniai ZodZiai: paliatyviosios pagalbos paslaugos namuose, pacientai, slaugytojai, gyvenimo

kokybe.



SUMMARY

Viktorija Mickevi¢iené. Master's thesis in advanced practice nursing: "The impact of palliative care
at home on the patient's quality of life: a nurse's perspective". Head of work prof. Dr. Natalja Istomina,
job consultant jn. assistant Marius Ciurlionis. Department of Nursing, Institute of Health Sciences,

Faculty of Medicine, Vilnius University.

Introduction. The ageing population and the increasing incidence of incurable diseases are a
reason to improve the quality and accessibility of palliative care services at home, and to develop a new
approach to palliative care services in patients' homes. Few studies have been carried out on palliative
care at home and staff knowledge and information in this field is scarce, and more research is needed to
understand the impact of palliative care on patients' quality of life.

Objective - To determine the impact of palliative care at home on the patient's quality of life after
assessing the nurse's perspective.

Methods and material. An analysis of the scientific literature and a qualitative study were
performed. The interview schedule developed by the author was used to collect the data and semi-
structured interviews were conducted. The approval of the Ethics Commission of Vilnius University,
Faculty of Medicine, Department of Nursing (No. KT-102) was obtained for conducting the study. 8
nurses who provide palliative care services at home were interviewed. The research data were processed

using the content analysis method.

Results. From nurse's perspective, home palliative care services emphasise the diversity of
services, but often the effectiveness of these services is undermined by problems of inadequate human
resources and, in some cases, insufficient funding for visits, thus failing to provide for the needs of all
patients, and thus negatively impacting on their quality of life. The discussion of the individual factors
has shown that they are very closely interlinked, as physical factors lead to the emergence of psycho-

emotional factors and, consequently, to the emergence of social factors.

Conclusions. From nurse's perspective, the results of this study showed that the current provision
of palliative care at home has a superficial effect on the patient's quality of life. Home palliative care
team members have a significant impact in contributing to improving the quality of life of patients, but
the problems encountered in the delivery of these services and the human factors involved have a negative

impact on patients' quality of life.



Recommendations. 1) Increase access to services by expanding home palliative care teams. To
ensure the provision of palliative care services at home not only during the day, but also at night. 2)
Organize internal training for family doctors and nurses about home palliative care services, provision

of these services, availability, recipients.

Keywords: palliative care services at home, patients, nurses, quality of life.
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SANTRUMPOS

ASP] — Asmens sveikatos prieziiiros jstaiga
BPS — Bendrosios praktikos slaugytojas

LR SAM - Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija
PSO - Pasaulio sveikatos organizacija



SAVOKOS

Bendrosios praktikos slaugytojas - asmuo, teisés akty nustatyta tvarka jgijes bendrosios praktikos
slaugytojo profesing kvalifikacija (LR SAM 2019).

Gyvenimo kokybé — tai subjektyvi Zmogaus nuomoné apie jam svarbias gyvenimo sritis, apimancias
fizinius, psichologinius, socialinius, dvasinius, finansinius ir Kitus aspektus (Staseviciené et al., 2020).
Paliatyvioji pagalba - paciento, sergancio pavojinga gyvybei liga, ir jo artimyjy gyvenimo kokybés
gerinimo priemonés, apimancios kanciy palengvinima, ligos sukelty simptomy bei kity ligy valdyma ir
prevencijg bei padedancios spresti kitas fizines, psichosocialines ir dvasines problemas (LR SAM 2022).
Slauga - asmens sveikatos priezitros dalis, apimanti sveikatos ugdyma, stiprinimg ir iSsaugojima, ligy ir
rizikos veiksniy profilaktika, sveiky ir serganéiy asmeny fizing, psiching ir socialing priezitirg (LR SAM
2019).

Slaugos procesas - sisteminga asmens sveikatos priezitira, apimanti sveikatos biiklés jvertinima, slaugos

planavima, jgyvendinimg ir slaugos rezultaty vertinimg (LR SAM 2019).
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IVADAS

Temos aktualumas. Pasaulyje 20 milijony asmeny kasmet prireikia paliatyviosios pagalbos
gyvenimo pabaigoje. Tokia prieziira yra esminé visuomenés priezitros testinumo dalis, o Pasaulio
sveikatos organizacija paliatyvigja pagalbg ir pacienty bei jy Seimy kanc¢iy mazinima laiko neatidéliotinu
humanitariniu poreikiu (Sagha Zadeh ir kt., 2018).

Paliatyvioji pagalba neturi apsiriboti paskutinémis gyvenimo dienomis, o turi bati teikiama
laipsniskai ligos eigoje, atsizvelgiant | paciento ir jo Seimos nariy poreikius. Be kity aspekty, tai turéty
apimti skausmo ir kity simptomy palengvejima, démesj dvasiniams ir psichologiniams klausimams,
padéti pacientams kuo aktyviau gyventi iki mirties ir padéti Seimai prisitaikyti tiek ligos metu, tiek
netekties metu (Valero-Cantero ir kt., 2020).

Temos naujumas. Poziiiris j paliatyviajg priezilirg yra svarbus veiksnys slaugytojy, atsakingy uz
Zmoniy prieziiirg jy gyvenimo pabaigoje, elgseng. Slaugytojai, tarp visy sveikatos prieziiiros specialisty,
daug laiko praleidZia su nepagydamomis ligomis serganciais pacientais. Slaugytojai siekia uztikrinti
geriausig gyvenimo kokybe nepagydomai sergantiems pacientams ir $eimos nariams (Agustinus & Chi
Chan, 2013). Taciau buvo atlikta nedaug tyrimy apie paliatyvigja slauga namuose ir slaugytojy bei
personalo Zinias, todél informacijos apie $ig sritj yra mazai (Dehghannezhad et al., n.d., 2021).

Paliatyvi pagalba ir sunkiai serganc¢iy ligoniy gyvenimo kokybés gerinimas yra Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) veiklos kryptis. Besikei¢ianti visuomené reikalauja plésti paliatyvios priezitiros
paslaugas, formuoti visiSkai naujg pozitrj ] mirStantjjj, o praktikoje teikti serganciajam ir jo Seimai
visapusiska ir kokybiska sveikatos priezitirg (Buténiené & Kalibatiené, n.d., 2012).

Temos pagrijstumas. Paliatyviosios pagalbos tikslas — pagerinti pacienty ir Seimy gyvenimo
kokybe taikant metodus, kurie sumaZina fizines, psichosocialines ir dvasines kancias, nors pastarosios ir
toliau nepakankamai vertinamos ir gydomos (Julido ir kt., 2021). Labai svarbu apibudinti fizinias,
psichoemocinias ir socialines problemas i§ paliatyviosios pagalbos komandos perspektyvos, kadangi
paliatyvioji prieZitira yra galimas sprendimas paliatyviy pacienty ir jy Seimy gyvenimo kokybei gerinti,
daugiausia démesio skiriant laikotarpiui nuo diagnozés nustatymo iki pomirtinio laikotarpio.

Namuose teikiama paliatyvioji pagalba yra vienas i§ paliatyviosios priezitiros modeliy, teikiamas
komandiniu darbu, o slaugytojai atlicka svarby vaidmenj teikiant paliatyviosios slaugos paslaugas
namuose. Tyrimy rezultatai taip pat parodé, kad namuose teikiama paliatyvioji pagalba sumazina

sveikatos sistemos i§laidas, hospitalizacijos laikotarpj ir Salutinj hospitalizavimo poveik]j, taip uZkertant
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kelig pakartotiniam hospitalizavimui ir patenkina fizinius, emocinius, socialinius ir dvasinius pacienty
poreikius (Dehghannezhad et al., n.d., 2021).

Tyrimo hipotezé — Tikétina, kad Siuo metu Lietuvoje teikiama paliatyvioji pagalba namuose, turi
pavirSutiniSkg ar fragmentuotg poveikj paciento gyvenimo kokybei, vertinant i$ slaugytojo perspektyvos.

Tyrimo tikslas — Jvertinus slaugytojo perspektyva, nustatyti paliatyviosios pagalbos namuose
poveikj paciento gyvenimo kokybei.

Tyrimo uzZdaviniai:

1. Identifikuoti paliatyviy sveikatos prieziiiros paslaugy, teikiamy namuose, turinj.

2. Nustatyti slaugytojy nuomong¢ apie fizinius veiksnius, veikian¢ius pacienty, kuriems
teikiamos paliatyviosios slaugos paslaugas namuose, gyvenimo kokybe.

3. Ivertinti slaugytojy nuomong apie psichoemocinius veiksnius, veikian¢ius pacienty,
kuriems teikiamos paliatyviosios slaugos paslaugas namuose, gyvenimo kokybe.

4. [$analizuoti slaugytojy nuomone¢ apie socialinius veiksnius, veikiancius pacienty, kuriems
teikiamos paliatyviosios slaugos paslaugas namuose, gyvenimo kokybe.

Tyrimo objektas — Paliatyviosios pagalbos namuose poveikis pacienty gyvenimo kokybei.

Tyrimo subjektas — Slaugytojai, kurie teikia pacientams paliatyviaja pagalbg namuose.

Tyrimo metodai:

1. Mokslings literatiiros apzvalgos analizé.

2. Kokybinis tyrimas, pusiau struktiiruotas interviu, turinio analizés metodas.

14



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Paliatyviosios pagalbos samprata

Paliatyvioji priezilira pripazjsta istoring hospiso, sukurto Jungtinéje Karalystéje XX amziuje,
kilme, i§ pradziy paliatyvioji pagalba daugiausia buvo orientuota j slauga, teikiamg hospisuose, bet véliau
buvo pakeista ir j priezitirg namuose, todél buvo suformuota paliatyvios pagalbos komandy namuose
teikiama pagalba. Paliatyviosios slaugos komanda toliau koordinavo veikla su Giminés prieziiiros
ligoninémis ir taip pat dalyvavo ankstesnése prieziuros stadijose, pavyzdziui, teikiant simptominj
palengvinimg kartu su vézio gydymu (Saga ir kt., 2018). Devintojo deSimtmecio pradzioje Pasaulio
sveikatos organizacija (PSO) oficialiai pradéjo plétoti pasauling paliatyviaja iniciatyva, skirta skausmo
malSinimui, akcentuodama vézio skausmo malSinimg, o 2002 m. atnaujino paliatyviosios pagalbos
terming kaip ,,pozitirj, gerinantj gydymo kokybe, pacienty ir jy Seimy, susidiirusiy su gyvybei pavojinga
liga, gyvenima, uzkertant kelig ir palengvinant kancias, anksti identifikuojant ir nepriekaiStingai
jvertinant bei gydant skausmg ir kitas fizines, psichosocialines ir dvasines problemas (Myint et al., 2021).
Daugumai pacienty, serganciy gyvenima ribojanc¢iomis ligomis, jskaitant vézj ir kitas létines ligas, ligos
metu reikés paliatyviosios pagalbos. Paliatyviosios pagalbos tikslas yra uzkirsti kelig kanc¢ioms ir jas
palengvinti anksti nustatant, jvertinant ir gydant skausma ir kitas problemas. Be to, juo siekiama pagerinti
pacienty, serganéiy gyvybei pavojinga liga, ir jy Seimy gyvenimo kokybe (Johansen ir kt., 2022).
Paliatyvioji pagalba — tai visapusiSka ir holistiné pagalba, kurig pacientams teikia tarpdisciplininé
gydytojy, sveikatos prieziiiros paslaugy teikeéjy, slaugytojy, psichology ir socialiniy darbuotojy komanda.
Paliatyvioji slauga skirta teikti fizing, psichologing, socialing ir dvasing pagalba létinémis ligomis
sergantiems, paskutiniame jy gyvenimo etape bei pacienty Seimoms, uzkertant kelig kan¢ioms (Kolagari
ir kt., 2022).

Paliatyvioji priezitira yra daugiadisciplinis sveikatos prieziiros procesas, skirtas pagerinti pacienty
ir jy Seimy gyvenimo kokybe, palengvinant ar sumazinant sunkiy ligy pacienty fizinj, psichologinj ir
dvasinj skausma. 1967 m. brity gydytoja Cicely Saunders, placiai pripazinta Siuolaikinés paliatyviosios
pagalbos jkiiréja, Pietry¢iy Londone jkiiré Sv. Kristoforo ligoning, Kuri teikty specializuota pagalba
nepagydomai sergantiems ligoniams. Ankstyvieji Saunders darbai yra pagrindiné paliatyviosios pagalbos
koncepcija, pripazjstanti, kad skausmas yra fiziologing patirtis ir apima dvasing, psichologing ir socialing

dimensija (Myint ir kt., 2021a).
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Pastaraisiais metais bandoma teikti ankstyvosios stadijos paliatyvigja pagalba nuo pradiniy
gydymo etapy, atsizvelgiant j atvejus, kai yra komplikacijy, tokiy kaip pazenges vézys. Toks priezitiros
metodas skiriasi nuo jprastos paliatyvios prieziiros, kuri pradedama mazdaug tuo metu, kai baigiasi
Jprastinis vézio gydymas, ir apima specialisty paliatyviosios prieziiiros taikyma nuo tos stadijos, kai vézio
gydymas skiriamas siekiant i§spresti daugybe problemy (Saga ir kt., 2018).

Paliatyvioji priezilira yra labai svarbi senéjanciai pasaulio visuomenei ir gali pakeisti ligy
trajektorijas bei skatinti sveikatos priezitiros technologijy pazanga. Viename tyrime prognozuojama, kad
paliatyvigja priezitira kasmet naudosis 20 milijony Zmoniy, i§ kuriy 69 % bus vyresni nei 60 mety
suaugusieji ir 6 % vaikai (Wantonoro ir kt., 2022).

Paliatyviosios ir gyvenimo pabaigos prieziiiros aplinka i§ esmés pasikeité per pastargji deSimtmet]
dél demografiniy pokyc¢iy, medicinos technologijy ir ligy modeliy, todél daug zmoniy gyvena su
létinémis progresuojanciomis ligomis, kurioms reikalinga paliatyvi priezitra. Sprendimai dél
medicininio gydymo darosi vis sudétingesni, nes iSgyvenamumas nebéra laikomas vieninteliu gydymo
rezultatu, o gydymo nasta ir nauda yra interpretuojamos, todél didéja susiriipinimas, kg reiskia ,,gera
mirtis* ir kaip apibrézti gera priezilira, artéjant gyvenimo pabaigai. Didéjantis zmoniy, kuriems
reikalinga paliatyvioji priezitra, skaiCius taip pat lemia precedento neturincig priklausomybe nuo
slaugytojo paramos, teikian¢ios aukstos kokybés priezitirg (Leung & Chan, 2020). Siekiant optimizuoti
gyvenimo kokybe paliatyvioji pagalba pabrézia simptomy kontrolg ir sudétingy pacienty, kurie serga
nepagydoma, progresuojancia liga, bei jy Seimy priezitiros poreikius. Paliatyviosios pagalbos teikimas
yra gyvybiSkai svarbus sveikatos prieziiros komponentas, sprendZiant jvairius, nerimg keliancius,
simptomus ir socialines bei psichodvasines problemas nuo diagnozés nustatymo iki paskutinio gyvenimo
etapo.

Pasaulio sveikatos organizacija pripazjsta, kad paliatyvioji priezitira yra pasaulinis visuomenes
sveikatos prioritetas pacientams, sergantiems pazengusiu veéziu ir kitomis mirtinomis ligomis, ir ragina
visame pasaulyje plétoti paliatyviaja priezitira (Agustinus & Chi Chan, 2013). Paliatyviosios pagalbos
pagrindindas yra paliatyviy pacienty ir jy Seimos nariy gyvenimo kokybé, orientuotas j kasdien] paciento
gyvenimo gerinimg fiziniais, emociniais, psichiniais, dvasiniais ir psichosocialiniais aspektais.

Paliatyviosios pagalbos naudojimas gali pagerinti gyvenimo kokybe ir pagerinti fiziniy simptomy
bei psichosocialiniy ir dvasiniy ripes¢iy kontrolés efektyvuma, jskaitant geresn¢ skausmo ir simptomy
kontrolg, hospitalizavimg ar buvimg ligoninéje, nerimg ar depresijg pacientams, sergantiems sunkia liga.
Paliatyvi prieZidira gali sumaZinti keliy ligy nasta, patenkinti bendrg slaugytojy pasitenkinimg ir netgi

padidinti pazengusiy vézio stadijos pacienty iSgyvenamuma (Myint ir kt., 2021a). Dauguma pasaulio
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gyventojy vis dar nezinojo apie $ig paliatyviajg priezitra, tod¢l jos nepakankamai iSnaudojo. Kaip nurodé
PSO, i$ 232 pasaulio $aliy tik 20 saliy (8,6 %) turéjo integruota paliatyvigja prieziiirg kaip savo sveikatos
priezitiros sistemos dalj, be to, 80 % mazas ir vidutines pajamas gaunanciose Salyse labai truko
paliatyviosios priezitiros jstaigy (Myint et al., 2021). Pagrindiné klittis geriausios jrodymais pagrjstos
paliatyviosios pagalbos teikimui yra ribotas paliatyvios pagalbos mokymas, taip pat nepakankamas
supratimas apie tai, kas yra paliatyvioji prieziiira ir kokia jos svarba pacientams (Johansen ir kt., 2022).
Taip pat paliatyviosios pagalbos teikimui vienos i$ kliti¢iy gali biiti nepakankamas paliatyviosios

medicinos parengty darbuotojy skai¢iaus ir nepakankamas paliatyviosios pagalbos kompensavimas.

1.2. Paliatyvioji pagalba namuose

Atsizvelgiant | pasaulio gyventojy senéjimg ir asmeny, serganciy létinémis ligomis, gyvenimo
trukme, vyriausybéms ir sveikatos priezitiros specialistams pavesta rasti pusiausvyrg tarp augancios
sveikatos priezitiros iSlaidy ir gerinti vyresnio amziaus zmoniy sveikata bei gerove. Daugelis Saliy
nusprendé pakeisti ligoniniy ir ilgalaikés priezitiros jstaigy teikiamg priezitirg j slaugg namuose, tikintis
sutaupyty islaidy. Pasaulio sveikatos organizacijos Pasauliné strategija ir veiksmy planas dél senéjimo
pabrézia slaugos namuose svarbg ir bendruomening priezitirg, kad vyresnio amziaus zmonés pasenty
vietoje oriai, todél daugelyje Saliy prieziiira namuose tampa nacionaliniu prioritetu (Mah ir kt., 2021).
Paliatyviosios slaugos tikslas — gerinti pacienty ir Seimy gyvenimo kokybe, uzkertant kelig ir
palengvinant kancias. Paliatyvioji pagalba namuose — tai specializuotos paliatyvios pagalbos teikimas
paciento namuose, kurig dazniausiai teikia slaugytojai ir (arba) gydytojai, turintys ry§j su ligonine ar
hospisu arba be jy. Pacientai gali daZnai pasirinkti paliatyvigjg pagalbg namuose. Nustatyti trys veiksniai,
prisidéje prie sprendimo gauti paliatyviaja slauga namuose: pazado teikti pagalba pacientui namuose
i$pildymas, noras islaikyti ,,normaly Seimyninj gyvenimg® ir ankstesné neigiama patirtis institucinése
globos jstaigose (Hofmeister ir kt., 2018). Paliatyviosios pagalbos, kaip pagrindinés specialybés,
atsiradimas ir ankstyvosios paliatyvios pagalbos integravimas j vézio priezitirg leido anksti nustatyti,
jvertinti ir gydyti skausmg bei kitus simptomus. Keli tarptautiniai tyrimai parod¢, kad ankstyva
paliatyvioji pagalba, teikiama kartu su standartine onkologine priezitira, pagerina pacienty rezultatus ir
kliniskai reik§mingg gyvenimo kokybés ir iSgyvenamumo pageréjimag (Shah ir kt., 2022).

Paliatyvioji pagalba namuose suteikia visapusiS$kg pagalbg sudétingy poreikiy turintiems
asmenims, kuriems reikalinga specialiai kvalifikuota komanda. Tyrimai rodo, kad dauguma pacienty

noréty mirti namuose, 0 specializuota paliatyvioji pagalba namuose padeda pacientams toliau juose
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gyventi. 2019 m. Europoje daugiau nei 2500 komandy teiké specializuotg paliatyvigja pagalbg namuose,
bei pasauliné tendencija rodo, kad daugéja paliatyviosios pagalbos komandy ir prizitirimy pacienty
(Seipp ir kt., 2021).

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) apibrézia priezitira namuose kaip oficialiy ir neformaliy
slaugytojy teikiamas sveikatos paslaugas namuose, siekiant skatinti, atkurti ir palaikyti maksimaly
asmens komforto, funkcijy ir sveikatos lygj, iskaitant priezitira orios mirties atveju. Slaugos namuose
paslaugos gali buiti skirstomos | prevencines, skatinamasias, gydomasias, reabilitacines, ilgalaikés
priezidiros ir paliatyviosios priezitros kategorijas (Omoyeni, 2014). Sio poziirio stiprybé yra orumas ir
privatumas, kurj jis suteikia pacientui ir jo Seimoms, kai jais rlipinamasi patogiai paciento namuose,
suteikiant psichologing, socialing ir dvasing paramg. Parama netekties atveju taip pat yra esminé
paliatyviosios pagalbos dalis.

Dauguma pacienty, kuriems reikalinga paliatyvioji pagalba, pageidaujama slaugos vieta yra
nuosavi namai, daugelis jy gali leisti laikg namuose ir gauti reikiamg priezitirg. Pacientai nori, kaip
jprasta, jausti prasme¢ ir iSlaikyti savo gyvenimo valdyma, todél prireikus jie teikia pirmenybe
nepriklausomai prieigai prie sveikatos priezitiros specialisty (Steindal ir kt., 2020). Taciau pacientai,
kuriems teikiama paliatyviosios pagalbos priezilira namuose, praneSa apie nepatenkintus poreikius:
reguliaraus bendravimo su slaugytojais ir gydytojais bei pirminés ir antrinés sveikatos prieziiiros
specialisty trikumag. Taip pat pacientams neramu dél savo problemy skubumo, | k3 jie turéty kreiptis
prireikus, koks gali biiti atsakas j jy poreikius, be to jie pastebi prastg stebéjimo namuose testinuma ir jy

paslaugy koordinavima.

1.3. Paliatyvias paslaugas gaunanc¢iy pacienty gyvenimo kokybé

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) apibrézia gyvenimo kokybe kaip ,,asmens suvokimg apie
savo padét] gyvenime tarp kultiiros ir vertybiy sistemy, kuriuose jis gyvena, kontekste ir atsizvelgiant |
ju tikslus, luikescius, standartus ir ripescius® (Myrcik ir kt., 2021). Subjektyviu pozitriu, gyvenimo
kokybe gali apibrézti paciy zmoniy vertybés, jprociai, kultiiriniai aspektai, dvasingumas ir saves likesciai
apskritai. Kita vertus, skirtingos perspektyvos bando biiti objektyvesnés ir matuoti gyvenimo kokybe
pagal standartizuotus elementus, tokius kaip pokyciai fizinéje, emocinéje, socialinéje ir dvasinéje
gyvenimo srityje. Yra nustatyti penki esminiai gyvenimo kokybés aspektai - normalus gyvenimas,
pasitenkinimas/laimé, pasiekimai/asmeniniai tikslai, socialinis naudingumas ir natfiralus gebéjimas

veikti (Pop ir kt.,, 2022). Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé apima SeSias dimensijas: fizing,
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psichologing, nepriklausomybe, socialinius santykius, aplinkg ir asmeninius jsitikinimus. Vertinant
gyvenimo kokybe, itin svarbu objektyvig sveikatos biikle atskirti nuo subjektyvios paciento savijautos
(Myrcik ir kt., 2021). Holistinis paliatyvios pagalbos poziliris gali pagerinti $iy pacienty ir jy Seimy
gyvenimo kokybe, uztikrindamas ligos eiga, susidorodamas su galutiniu gyvenimo etapu ir orig mirtj
(Biswas ir kt., 2022).

Paliatyvioji priezitra pabrézia simptomy kontrole ir sudétingy pacienty bei jy Seimy prieZidros
poreikius, siekiant optimizuoti gyvenimo kokybe. Vis dazniau suvokiama, kad paliatyviosios pagalbos
teikimas yra gyvybiskai svarbus sveikatos priezitiros komponentas, sprendziant jvairius nerimag
kelian¢ius simptomus ir socialines bei psichodvasines problemas, nuo diagnozés nustatymo iki
paskutinio gyvenimo etapo (Leung & Chan, 2020).

Bendrai vertinant gyvenimo kokybe, svarby vaidmen; atlieka pacienty psichiniai bei socialiniai
iStekliai ir aplinkos reakcija i pasikeitusig jy sveikatos biikle. Svarbiausi veiksniai yra materialiniai
iStekliai, i8silavinimas, intelektiniai iStekliai, Seimyniné padétis, socialinés paramos lygis ir medicinos
paslaugy pricinamumas bei kokybé (Chabowski ir kt., 2016). Neisspresti socialinés sveikatos sutrikimai
gali sukelti ar padidinti fizinius, psichologinius ir dvasinius sveikatos sutrikimus. Nejveikus fiziniy ar
dvasiniy sveikatos sutrikimy, reikia pagalvoti apie socialinius sveikatos sutrikimus. Socialiniai sveikatos
sutrikimai, su kuriais daznai susiduria sunkiai sergantieji, yra tarpasmeniniai, saviriipos, taip pat
finansings ar teisinés problemos (Valiuliené¢ & Seskevicius, 2014).

Veiksniai, kurie neigiamai veikia gyvenimo kokybe, yra ir bloga sveikata, stresiniy situacijy
poveikis ir jy jveikimo strategijos (Chabowski ir kt., 2016). Pacientai, kuriems diagnozuota onkologiné
liga kencia nuo fiziniy, psichologiniy, socialiniy ir dvasiniy ripes¢iy (Stancéiukaité ir kt., 2017). Jie kencia
nuo didZiulés simptomy nastos, tokiy kaip dusulys, energijos truikumas ar silpnumas. Vystantis ligai,
maze¢ja fizinis pasirengimas ir judrumas, o taip pat pablogéja gebéjimas atlikti kasdieng veikla.
SavarankiSkas mobilumas yra svarbi gyvenimo kokybés dalis. Nepriklausomas pacientas gali lengviau
susitaikyti su liga ir geriau prisitaikyti prie gyvenimo pasikeitusiomis salygomis (Myrcik ir kt., 2021).
Sumazéjusios gyvenimo kokybés rizikos veiksniai yra prasta fiziné buklé (pirmiausia skausmas), nerimas

dél priklausomybés ir nastos kitiems bei nepasitenkinimas socialine parama (Gotze ir kt., 2014).

1.4. Slaugytojas, kaip paliatyviosios pagalbos komandos narys

Didzioji dauguma pacienty, serganciy paZzengusiu véziu, paskutinj gyvenimo perioda nori praleisti
namuose, o ne ligonin¢je. Paliatyvioji pagalba namuose yra tarpdisciplininis gydytojy, slaugytojy,
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psichology, socialiniy darbuotojy ir kity specialisty bendradarbiavimas, siekiant teikti paliatyviaja
pagalbg ir simptominj palengvinimg pacientams bei paramg jy artimiesiems. Tyrimai parodé, kad
namuose teikiama paliatyvioji pagalba sumazina vézio pacienty mirties tikimybe ir pagerina gyvenimo
kokybe (Halling ir kt., 2020). Dauguma pacienty, serganéiy gyvenima ribojan¢iomis ligomis, jskaitant
vez] ir kitas 1étines ligas, patirs fizines, psichosocialines ir dvasines kancias ir jiems reikés komandinio
poziiirio, kad palengvinty kancias. Manoma, kad komandinis bendradarbiavimas yra biitinas siekiant
patenkinti sudétingus paciento paliatyvios priezitiros poreikius (Johansen ir kt., 2022).

Efektyvus bendravimas tarp profesionaliy komandos nariy ir su pacientu yra bitinas, norint
pasiekti norimus paciento rezultatus. Slaugytojai, kaip pagrindinés priezitros teikéjai, yra pagrindiniai
tarpprofesinés komandos nariai (Smith ir kt., 2018). Paliatyviojoje slaugoje slaugytojas atlieka pagrindinj
vaidmen] komandoje, kurios pareiga yra sukurti saugumo ir pasitikéjimo jausma, suteikti paguodg ir
palaikyti pacientus. Slaugytojy pareiga — nustatyti skirtingus pacienty paramos poreikius ir uzmegzti su
jais ry§j (Rydé & Hjelm, 2016). Slaugytojai, tarp visy sveikatos priezitiros specialisty, daug laiko
praleidzia su nepagydomai serganciais pacientais. Riipinimasis, susietas su mirtimi, néra lengva uzduotis,
nes Sios priezitiros metu gali kilti jvairiy neigiamy emocijy ir streso veiksniy. Taciau paliatyvios slaugos
slaugytojai siekia uztikrinti geriausig gyvenimo kokybe nepagydomomis ligomis sergantiems pacientams
ir jy Seimos nariams (Agustinus & Chi Chan, 2013). Siektina, kad su mirstanc¢iuoju dirbanti specialisty
komanda turéty visg informacijg apie pacients, jo poreikius, susitarty, kaip su pacientu bendrauti ir elgtis.
Daznai slaugytojai ir kiti paliatyviosios komandos nariai su pacientais praleidzia daugiau laiko, negu jy
artimieji. Kartais abipusiai paciento ir specialisto ry$iai tampa labai artimi ir svarblis (Smaidzitniené,
2020). Slaugytojai privalo teikti visapusiSka ir gailestingg prieziiira gyvenimo pabaigoje, bei turéty
bendradarbiauti su kitais sveikatos priezitiros komandos nariais, kad uZtikrinty simptomy valdyma ir
pagalba pacientui bei jo Seimai. VisapusiSka priezilra apima visus paciento aspektus, jskaitant
fiziologinius, dvasinius, psichinius ir kultlirinius komponentus, o tai galima pasiekti tik
bendradarbiaujant su komandos nariais, jskaitant pacientg ir jo Seimg (Potvin ir kt., 2021). Slaugytojo
pareigos reikalauja Ziniy ir klinikinés patirties visose slaugos srityse. Kad atlikty vaidmen; paliatyvioje
slaugoje, jie turi perzengti ruting, pasitikéti intuityviais jausmais ir vadovautis situacijos jausmu,
profesinémis ir | asmenj orientuotomis kompetencijomis, kurios yra labai persipynusios (Sekse ir kt.,
2018). Paliatyviojoje slaugoje slaugytojo vaidmuo komandoje yra suteikti saugumo ir pasitikéjimo
jausma, suteikiant komfortg ir uzmezgant gerus santykius su pacientais ir Seimomis. Geri santykiai yra
pagrindas suteikti pacientui komforta ir paramg, rodant geruma, uzuojautg, pagarba asmens

nepriklausomumui ir sgziningumui bei turint gerus socialinius jgudZzius (Rydé & Hjelm, 2016).
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Svarbiausios slaugytojo bendravimo su paciento artimaisiais nuostatos yra orumas ir pagarba,
informacijos dalinimasis, bendradarbiavimas ir jtraukimas j slaugos procesa. Pacientui svarbu, kad Seima
ir slaugytojai veikty i§vien, lengvindami prieSmirtinius simptomus ir i§gyvenimus (sunkus kvépavimas,
skausmas, depresija, socialinés ir dvasinés problemos, jam svarbiy giminai¢iy, kaimyny, draugy,
bendradarbiy ar bendruomenés palaikymo nebuvimas) (Smaidzitiniené, 2020). D¢l to gebéjimas atpazinti
paliatyviy pacienty slaugomy namuose poreikius labai svarbus veiksnys slaugytojo ir paciento
santykiams.

1.5. Poveikis artimiesiems, kurie priZiiiri paliatyvy giminaiti namuose

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) apibrézia paliatyviaja prieziiirg kaip pozitrj, kuris pagerina
pacienty ir jy Seimy, susidurian¢iy su gyvybei pavojingomis ligomis, gyvenimo kokybe, uzkertant kelig
kan¢ioms ir jas palengvinant, anksti diagnozuojant, jvertinant ir gydant skausmo ir kity problemuy,
jskaitant fizines, psichosocialines ir dvasines problemas (Halling ir kt., 2020).

Dauguma mirStanciy pacienty slaugo neformaliis namy slaugytojai: neapmokyti Seimos nariai ar
draugai. Pazengusiu véZziu serganciy pacienty Seimos slaugytojy fiziné, psichiné bukle, socialiné ir
finansiné sveikata blogéja. Pagrindiné problema, slaugant artimuosius, glob&jy nuomone yra ziniy
trikumas, kurios yra reikalingos veiksmingai priezitirai (O’Neil ir kt., 2018).

Pagrindinis paciento slaugytojas yra artimas asmuo, kuris aktyviai dalyvauja paciento priezitroje
be uzmokeséio. Sis asmuo daZniausiai yra $eima narys ir priklausomai nuo paciento sveikatos biklés,
tyrimai parodé, kad dazniausiai véziu serganciu pacientu riipinasi sutuoktinis, 0 serganciais demencija —
paprastai riipinasi kita karta, pavyzdZiui, suaug¢ vaikai, kurie daZnai néra pasirenge valdyti sudétingy
paciento priezitiros poreikiy ir tai gali turéti neigiamos jtakos globéjo gyvenimo kokybei (Pop ir kt.,
2022).

Siuo metu didéjantj prieziiros paslaugy poreikj Lietuvoje i§ dalies tenkina paciento artimieji, kurie
slaugos paslaugas, tiek neformalias socialinés prieziliros paslaugas). Slaugydami Seimos globéjai
susiduria su daugybe problemy, dél kuriy tampa izoliuoti, praranda socialinius ir darbo jgidzius. Seimos
globéjams neuztenka gaunamos bendruomenés slaugytojo pagalbos, jiems biitinos ir psichosocialinés
paslaugos (Lukianskyté et al., 2017).

Kai véZiu sergantiems pacientams prireikia paliatyvios pagalbos priezitiros, jis gali biiti nasta savo
Seimai ypaé slaugant namuose (Gotze ir kt., 2014). Emociniy pasekmiy tyrimai atskleidzia, kad véziu
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serganCiy pacienty artimieji gali patirti tiek psichologiniy problemy, kiek ir pats pacientas. Tai apima
nerima, depresija, sumazéjusig savigarba, izoliacijos jausma, protinj nuovargj, kalte ir sielvarta. Buvimas
Seimos globg¢ju taip pat gali turéti jtakos asmens sveikatos problemoms, tokioms kaip fizinis iSsekimas,
nuovargis, nemiga, perdegimas ir svorio kritimas (Brian Cassel ir kt., 2016).

2017 metais atliktame D. S. O'Neil, H. G. Prigerson ir kt. tyrime, kuriame dalyvavo pazengusia
vézio forma sergantys pacientai ir jy artimieji, globéjai, tyrimo metu buvo nustatyti veiksniai ir
sunkumai, su kuriais susiduria artimieji, slaugantys artimuosius namuose. Rezultatai parodé, jog vienas
i§ sunkumy yra paciento ir aplinkos Svaros palaikymas, atliekant jprasta paciento fiziniy poreikiy
tenkinimg (pvz., asmens higiena, tualetas, maitinimas). Taip pat yra sunku fiziskai prizitréti nusilpusius
artimuosius, kuriems reikalinga didelé fiziné¢ parama esant skausmams, Slapimo ir iSmaty nelaikymui,
nemigai, nuovargiui, galtiniy silpnumui. Artimieji, kuriy Seimos nariai miré namuose, praneS¢ apie
didesnius sunkumus su tais paciais fiziniais simptomais: skausmu, nuovargiu ir apatiniy galiiniy
silpnumu.

Tyrimai rodo, kad globéjai patiria $iuos dalykus: nerimas, depresija, mieguistumas ir nuovargis,
nemiga, ir iSsekimas, kuriy paplitimas ir intensyvumas skiriasi visoje ligos trajektorijoje. Laikotarpis
prie§ mylimo Zmogaus mirt] yra emociskai sudétingiausias prieziiiros laikotarpis, kurio metu beveik
ketvirtadalis pacienty globé&jy prie§ paciento mirtj sirgo depresija, po kurios sumazéjo socialinis
gyvenimas, padidé¢jo ekonominé ir finansiné nasta (Pop ir kt., 2022). Artimasis, kuris priziliri savo
artimagjj namuose, bando nuolat prisitaikyti, 0 jei prieziiiros nasta neigiamai veikia ir gyvenimo kokybe,
tai taip pat gali pakenkti gebé&jimui suteikti kokybiSka pagalbg pacientui.

Teigiami santuokiniai ir Seiminiai santykiai gali suteikti pacientams stiprybés, kad jie galéty priimti
bendra sprendimg dél savo padéties. Todel planuojant ir teikiant optimalig prieZiiirg, svarbu atsizvelgti |
létinémis ligomis serganciy pacienty Seimos narius ir globéjus (Huijer ir kt., 2019). Paliatyviosios
pagalbos paslaugos namuose siekia padéti pacientams, kuriems artéja gyvenimo pabaiga, mirti namuose
ir padéti juos slaugantiems artimiesiems. Yra daug jvairiy paslaugy modeliy, tac¢iau apibendrinty
jrodymuy, kaip geriausiai padéti $eimos nariams teikti tvarig priezitira namuose, yra nedaug (Abrahamson
ir kt., 2023).
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1.6. Fiziniai veiksniai, veikiantys pacientus, slaugomus namuose, kuriems teikiamos

paliatyviosios slaugos paslaugas namuose

Gyvenimo kokybés gerinimas paliatyvioje slaugoje reikalauja nepriekaistingo skausmo jvertinimo
ir valdymo, bei poziiirio su kvalifikuota ir specializuota prieziiira, nes pacientai daznai patiria skausmg
ir sunkiai kontroliuojamus simptomus, tokius kaip nuovargis, dusulys, nerimas ir depresija (Gomes-
Ferraz ir kt., 2022). Simptomy valdymas yra ypac¢ svarbus gyvenimo pabaigoje, nes §ie simptomai daznai
pablogéja ir yra blogai valdomi (Seow ir kt., 2021).

Fizinés, psichologinés ir kognityvinés problemos, su kuriomis susiduria skausmus iSgyvenantys
paliatyviis pacientai, turi biiti jvertintos visuotinai. Esant nuotaikos sutrikimams, pazinimo sunkumams
ir skausmui nustatyti gali prireikti terapinés intervencijos. Sis jvertinimas jtraukia specialistus ieskoti
optimizuoto biido, kaip pazvelgti | skausmo sudétinguma, naudojant specifinius farmakologiniy ir kity
gydymo buidy derinius (Mello ir kt., 2019). Nepakankamai valdomas skausmas tebéra rimta problema
paliatyviems pacientams ir tiems, kurie padeda juos priziiiréti.

Apskaiciuota, kad nuo 40% iki 90% véziu serganciy pacienty visa ligos eigg patiria skausma,
neigiamai veikiant] miega, gydymo laikymasi, nuotaikg ir bendrg gyvenimo kokybe. Dauguma vézio
simptomy valdomi namuose, kur $eimos glob¢jai dazniausiai atlieka pagrindinj vaidmenj, palaikydami
pacientus. Taciau Seimos globéjai daznai turi priimti sprendimus dél simptomy valdymo, turédami ribotg
informacijg ir parama, o tai gali Zymiai padidinti emocing kancia (LeBaron ir kt., 2020). Nepaisant vézio
gydymo pazangos ir vélesnio jo poveikio prognozei bei trajektorijai, nepalengvinti simptomai ir toliau
sekina pacientus ir Seimas, sukelia daug kanciy ir trukdo pasiekti priimting gyvenimo kokybe. VéZio
simptomai daZniausiai pasireiSkia grupémis, svyruoja pagal jy sunkuma ir gali buti priskirti ligai ar
gydymui ir gali testis iki iSgyvenimo. Simptomai yra, bet neapsiribojant, skausmas, anoreksija,
nuovargis, dusulys, pykinimas, viduriy uzkietéjimas ir nerimas, kuriy paplitimas svyruoja nuo 50 iki 84
% (Shah ir kt., 2022).

Véziu serganciy pacienty, kuriems taikoma paliatyvioji pagalba, skausmas gali baiti nuolatinis arba
periodiskas ir jj gali sukelti jvairis mechanizmai, tokie kaip tiesioginé¢ naviko invazija (vieting ir
sisteming), atsakas j invazinius diagnostinius tyrimus (biopsija) ir jvairiis gydymo btidai (chirurgija,
chemoterapija ar radioterapija) (Mello ir kt., 2019). Skausmas, susijes su vézio diagnozémis, kelia rimtg
susirlipinimg ir yra vienas i$ dazniausiai pacientams pasitaikanc¢iy simptomy. Skausmas ir nepakankamas
palengveéjimas gali buti praZiitingas ir neigiamai paveikti paciento darbingumag bei emocing savijautg,

todel gali padidéti nerimas, pyktis, depresijos jausmas ir net pazinimo sutrikimai, pabloginti paciento
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gyvenimo kokybe (Snijders ir kt., 2023). Be to, psichosocialiniai veiksniai, tokie kaip depresija, nerimas,
katastrofiSkumas ir pazinimas, taip pat gali turéti jtakos skausmo suvokimui ir prisidéti prie viso skausmo
intensyvumo padidéjimo, o skausmo intensyvumas, savo ruoztu, klinikinéje praktikoje yra dazniausiai
naudojamas kriterijus ir atsiranda dél visuotinés jautriy, emociniy ir pazinimo aspekty, susijusiy su
skausminga patirtimi, interpretacijos (Mello ir kt., 2019).

Kokybiskas simptomy valdymo namuose uztikrinimas ypa¢ aktualus pacientams, sergantiems
pazengusia liga, kurie gali noréti atsisakyti agresyvaus gydomojo gydymo, vengti kelioniy j skubios
pagalbos skyriy ir hospitalizacijy bei sutelkti démesj ; komforto prieziiira namuose. Pavyzdziui,
skausmas, kuris didéja be tinkamo ir greito gydymo, gali sukelti didelg paciento ir artimojo kancia, taip
pat neplanuotus apsilankymus sveikatos priezitiros paslaugy skyriuose / skubios pagalbos skyriuose, o
tai gali biiti nesuderinama su paciento tikslais gyvenimo pabaigoje (LeBaron ir kt., 2020).

Vyresnio amziaus paliatyviems pacientams sumazéja gebé¢jimai uzsiimti kasdienine veikla,
padidéja sveikatos priezitros poreikiai, 0 tai gali paveikti jy gyvenimo kokybe. Vyresni suaugusieji
pacientai, gaunantys paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose, daznai turi sudétingesniy sveikatos
problemy, yra labiau pazeidziami ir jiems kyla didesné rizika patirti fizinés funkcijos sumazéjima, nei
jaunesniems pacientams.

Vyresnio amziaus pacientams, sergantiems sunkiomis ligomis, silpnumas yra glaudziai susijes su
prasta gyvenimo kokybe ir nusistovéjusiu negalios, priklausomybés pranasu, taip pat silpnumas placiai
pripazjstamas, kaip padidéjusio paZzeidZiamumo sindromas ] stresg sukeliancius veiksnius. Yra pastebéta,
kad jei kasdieninio gyvenimo veikla yra sutrikusi, prasta ir nesubalansuota mityba, depresijos simptomai
gali nulemti fizinés funkcijos pablogéjima vyresnio amziaus pacientams, sergantiems véziu (Kirkhus ir
kt., 2019).

Kirkhus L. ir kiti teige, kad nelaimés simptomai taip pat gali turéti didelj neigiamg poveik] fizinei
biiklei ir gyvenimo kokybei, taciau vyresnio amzZiaus pacientams, sergantiems véziu, ilgalaikis rySys tarp

simptomy nastos ir fizinés funkcijos, nenustatytas.

1.7. Psichoemociniai veiksniai, veikiantys pacientus slaugomus namuose, kuriems teikiamos

paliatyviosios slaugos paslaugas namuose

Paliatyvioji priezitira turi kritinj psichosocialinj poveikj pacientams ir jy neformaliems globéjams.
Pacientams, kuriems taikoma paliatyvioji pagalba, gali biiti prastesné psichiné sveikatos biuklé dél savo

ligos, taip pat nuolatiniai psichologiniai stresai, pasikeitus jy gyvenimo buidui (Sultana ir kt., 2021). Bet
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kokios ligos diagnozé sukelia nerimg ir netikrumg, daznai apima psichologing traumg, o kartais ir
socialing stigma. Pacientai susiduria su didziuliais fiziniais ir psichologiniais poky¢iais, kurie daugeliu
atvejy sukelia pazeidZziamumo ir priklausomybés biisena, galinéig pakenkti jy orumui (Martin-Abreu ir
kt., 2022). Nors paliatyviojoje slaugoje dazniausiai daugiausia démesio skiriama simptomy kontrolei,
psichikos sveikata tik neseniai jgavo tokig pat svarba. Kadangi kiekvienas Zmogus turi savo biidg grjzti
1 normaly gyvenimga arba priartéti prie mirties, jo problemos ir nerimas, jausmai ir troSkimai reikalauja
vieningos ir unikalios intervencijos (Gomes-Ferraz ir kt., 2022). Isplites vézys su dideliais fiziniais
simptomais ir psichosocialine nasSta kelia egzistencing grésme ir didelj stresg pacientams bei jy
globéjams. Reaguodami j tokj stresa, pacientai ir jy globéjai taiko jvairias strategijas, skirtas valdyti ligg
ir susijusius simptomus, pvz., susitelkimg ] problemg, | emocijas, | prasm¢ ir dvasinj/religinj
susidorojima. Tokiy jveikos strategijy naudojimas yra susij¢s su jvairiais rezultatais, jskaitant gyvenimo
kokybe, depresijos ir nerimo simptomus, ligos supratimg ir priezitirg gyvenimo pabaigoje (Greer ir kt.,
2020). Skausmas ir simptomai gali trikdyti gydyma ir bendrg paciento gyvenimo kokybg¢ bei emocines,
dvasines ir socialines problemas (Gomes-Ferraz ir kt., 2022). Tyrimas parodé, kad viltis yra labiau
susijusi su psichosocialiniais skausmo patyrimo elementais, nei su skausmo intensyvumu. Pacientai gali
iSlaikyti vilties jausma net tada, kai skausmas ir kiti vézio simptomai progresuoja, atsizvelgiant | jy
emocinius-kognityvinius, psichosocialinius ir dvasinius iSteklius bei atsparuma.

Véziu serganciy pacienty kancia vadinama ,,daugiafaktorine nemalonaus psichologinio, socialinio
ir (arba) dvasinio pobiidzio emociniu i§gyvenimu, galin¢iu trukdyti gebéjimui veiksmingai susidoroti su
véziu, jo fiziniais simptomais ir gydymu®. Iki 50 % véziu serganéiy pacienty patiria psichikos ligas,
tokias kaip prisitaikymo sutrikimai, delyras, depresija, jie patiria stiprias emocijas, kurios yra tik normali
reakcija ] krize, nors tai gali sukelti kity problemy, tokiy kaip: sunkiau prisitaikyti prie ligos ir gydymo,
Masteikiene, 2014). Nuo 15% iki 50% onkologiniy ligoniy patiria depresijos simptomus, i$ kuriy nuo
5% iki 20% pacienty atitinka pagrindinius depresijos kriterijus ir daznai kyla minciy apie savizudybe.
Fiziniy ir psichologiniy problemy patyrusiems, paliatyviems pacientams, reikia pagalbos (Stanciukaité
ir kt., 2017).

Paliatyviy pacienty depresijos simptomai neturéty buti vertinami, kaip jprasti nepagydoma liga
lydintys simptomai. Vietoj to, pacientai turéty buti nukreipti j atitinkamas pagalbos tarnybas dél
farmakologinio ar psichologinio gydymo (Goétze ir kt., 2014). Siuo metu manoma, kad daugumai
pacienty, patirian¢iy kliniSkai reikSmingus depresijos simptomus, jy gali neuztekti diagnozei reikalingy
kriterijy atitikCiai, taCiau tiek didZioji, tiek ir ikiklinikiné depresija yra siejamos su reikSmingai
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sumaz¢jusia gyvenimo kokybe, labiau iSreikStais fiziniais simptomais, ilgesne stacionarinio gydymo
trukme, didesne pakartotine hospitalizacija, uzdelsta ligos diagnoze ir gydymu, rezimo nesilaikymu,
ligos progresavimu bei padidéjusiu mirtingumu (Jackuté & Bulotiené, 2023). Dvasiné gerové gali padéti
zmonéms susidoroti su liga, pagerinti gyvenimo kokybe ir apsaugoti juos nuo nevilties gyvenimo
pabaigoje. Seimos ir socialiné parama, savarankiikumas, viltis ir gyvenimo prasmé skatina

psichodvasing gerove ir orumo i$saugojimg (Martin-Abreu ir kt., 2022).

1.8. Socialiniai veiksniali, veikiantys pacientus, slaugomus namuose, kuriems teikiamos

paliatyviosios slaugos paslaugas namuose

Bendrai vertinant gyvenimo kokybe, svarby vaidmenj atlieka pacienty psichiniai ir socialiniai
iStekliai, turéti iki ligos pradzios ir aplinkos reakcija j pasikeitusig jy sveikatos biikle. Svarbiausi veiksniai
yra materialiniai iStekliai, i§silavinimas, intelektiniai iStekliai, Seimyniné padétis, socialinés paramos
lygis ir medicinos paslaugy pricinamumas bei kokybé (Chabowski ir kt., 2016). Neisspresti socialinés
sveikatos sutrikimai gali sukelti ar padidinti fizinius, psichologinius ir dvasinius sveikatos sutrikimus.
Neiveikus fiziniy ar dvasiniy sveikatos sutrikimy, reikia pagalvoti apie socialinés sveikatos sutrikimus.
Socialiniai sveikatos sutrikimai, su kuriais daznai susiduria sunkiai sergantieji, yra tarpasmeniniai,
savirlipos, taip pat finansinés ir teisinés problemos (Valiuliené & Seskevicius, 2014).

Dvasingumas ir religija yra paliatyvios pagalbos pagrindas ir turi jtakos Zzmoniy jsitikinimams apie
sveikata, ligas ir mirt]. Religinis dalyvavimas vaidina pagrindinj vaidmen; maZinant vyresnio amziaus
Zmoniy depresijos ir nerimo simptomus, todél sumazéja abiejy simptomy poveikis jy gyvenimo kokybei
(Huijer ir kt., 2019). Dvasinés kancios gali paveikti pacienty ir jy artimyjy, globéjy gyvenimo kokybe.
Todél rekomenduojama dvasing prieziiirg jtraukti j bendrg pacienty priezitiros plang, siekiant i§vengti
dvasiniy kanciy ir uztikrinti kokybiSkos paliatyviosios pagalbos teikimg ir taip pagerinti paliatyviy
pacienty, slaugomy namuose, gyvenimo kokybe.

Pacientui susirgus, dél reakcijos ] ligg sutrinka ir tarpasmeniniai santykiai, nes patiriama didelé
jtampa. Dauguma autoriy nurodo, kad paliatyvieji, onkologinémis ligomis sergantieji, daznai siekia
bendravimo su artimu Zmogumi. Seimos nariy, slaugytojy, socialiniy darbuotojy buvimas 3alia
patvirtina, kad pacientas ne vieniSas, jie pasiruoSe¢ likti su mirStan¢iuoju iki pabaigos (Valiuliené &
Seskevicius, 2014). Taigi, galima teigti, kad paliatyviems pacientams labai svarbu biti §iame etape ne
vieniems, o biiti apsuptiems jais besirlipinanciais Zzmonémis, kurie gali biiti ne tik artimieji, globéjai, bet

taip pat paliatyviosios pagalbos komandos nariai, kurie teikia pacientams slaugos paslaugas namuose.

26



[vairios kulttros apibrézia sveikatos reikSme gyvenimo kokybei skirtingai. Tyrimas rodo, kad tiek
psichings, tiek fizinés negalios suvokimas ir jy diagnostiné verté stipriai skiriasi jvairiose socialinése ir
kultirinése grupese. Vézio diagnoze sukelia egzistenciniy minciy ir jausmy, kurie apsunkina pacienty ir
juy artimyjy tikéjimg (Stanciukaité ir kt., 2017). Slaugos programy kokybés lygio jvertinimas,
atsizvelgiant | suinteresuotyjy Saliy ir slaugos gavéjy nuomones, yra veiksminga strategija. Be to, tyrimai
rodo, kad paliatyviosios pagalbos plétra visada priklauso nuo pacienty poreikiy ir pozitriy j fizing,
psichologing, socialing, dvasing ir kultiiring priezitros kokybe supratimo bei nuolatinio proceso
vertinimo. Kitaip tariant, adekvatus paliatyviosios pagalbos kokybés vaizdas ir vaizdas, kuris bus
pasiektas gavus pacienty nuomong, ir bus tikroji patirtis (Kolagari ir kt., 2022). Teikiant paliatyvig
pagalba namuose, komandos nariams svarbu suvokti kultiirinius pacienty skirtumus ir poreikius, tokius
kaip kalba, tradicijos, jproc¢iai. Tinkama pagalba, atsizvelgiant j pacienty Kultiirinius aspektus, padéty
pagerinti paliatyviy pacienty gyvenimo kokybe.
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3. TYRIMO METODIKA

2.1 Tyrimo metodas ir jo pagristumas

Siuo tyrimu siekiama iSanalizuoti paliatyviosios pagalbos namuose poveikj paciento gyvenimo
kokybei 1§ slaugytojo perspektyvos. Atlikus mokslinés literatiiros analize, tyrimo tikslui jgyvendinti
buvo pasirinktas kokybinio tyrimo metodas. Tyrimo dalyviy apklausos metu buvo naudojamas pusiau
struktiiruotas interviu. Siam metodui realizuoti sudarytas interviu planas. Sis metodas suteikia galimybe
gauti i§samesnius ir atviresnius informanty atsakymus. Atviri interviu plano klausimai buvo naudojami

siekiant paskatinti diskusijg ir suteikti galimybg¢ informantams pasidalinti savo asmenine patirtimi.

2.2 Tyrimo procesas

Tyrimo procesas buvo vykdomas $iais etapais:

1. Temos pasirinkimas. ‘‘Paliatyvioji pagalba namuose ir jos jtaka pacienty gyvenimo kokybei:
slaugytojo perspektyva““(2021 m. lapkri¢io mén.). 2022-09-15 tema pakeista: ‘‘Paliatyviosios pagalbos
namuose poveikis paciento gyvenimo kokybei: slaugytojo perspektyva“.

2. Mokslinés literatiiros analizé. Literattiros analizei informacijos paieska buvo vykdoma PubMed ir
Google Scholar duomeny bazése. Mokslinés literattiros analizei pasirinkti raktiniai zodZiai ir ZodZiy
junginiai lietuviy kalba: paliatyvioji pagalba, paliatyvioji pagalba namuose, paliatyvils pacientai,
gyvenimo kokybé, slaugytojai; angly kalba: palliative care, palliative home care, palliative patients,
quality of life, palliative care nurse. Jtraukimo kriterijai: pilno teksto nemokami straipsniai lietuviy ir
angly kalbomis; straipsniai, atitinkantys raktinius zodZius, bei ZodZiy junginius. Atmetimo kriterijai:
Mokami arba ne pilno teksto straipsniai; straipsniai, kurie neatitinka temos. Literattiros Saltiniy atranka
iliustruojama PRISMA 2020 diagramoje (1 paveikslas) (2022 m. birzelio mén. — 2023 m. birzelio mén.).
3. Instrumento paruosimas. Tyrimo plano rengimui interviu klausimai parinkti remiantis atlikta
moksliniy Saltiniy analize, teorine paliatyviosios pagalbos samprata namuose, komandos nariy vaidmeny
bei jy komandinio bendradarbiavimo kompetencijy analize (2023 m. gruodZio — kovo mén.).

4. Duomeny rinkimas. Tyrimui vykdyti gautas Vilniaus universiteto, Medicinos fakulteto, Slaugos
katedros Etikos komisijos pritarimas (Nr. KT-102 - isduotas 2023.03.20) ir X gydymo jstaigos leidimas
vykdyti apklausg (Nr. K - 1809 - isduotas 2023.11.13). Pageidaujama ir planuojama imtis buvo -

Slaugytojai teikiantys paliatyviosios pagalbos paslaugas pirmingje sveikatos prieziliros jstaigose,
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Vilniaus mieste, kurie yra isklause 36 valandy apimties neformaliojo $vietimo pragramg ,,Paliatyvioji

pagalba“ ir teikia slaugos paslaugas namuose paliatyviems pacientams dvejus metus ir daugiau. Buvo

vykdomi individualts interviu su kiekvienu informantu i§ anksto suderinus jiems patogy laika, tyrimas

vyko slaugytojy darbovietéje, ramioje vietoje, privacioje erdvéje (2023 m. lapkri¢io ir gruodzio mén.).

5. Duomeny analizé. Interviu duomenys apdoroti naudojant Microsoft Word programa, siekiant

paskirstyti informacijg j kategorijas (2024 m. vasario ir kovo mén.).

6. ISvados ir rekomendacijos. Remiantis tyrimo metu gautais rezultatais, buvo parengtos baigiamojo

darbo iSvados. Gautais tyrimo rezultatais ir iSvadomis, buvo parengtos rekomendacijos (2024 m.

balandZio mén.).

2.3 Literatiiros Saltiniy paieSkos strategija ir apdorojimas

1 paveikslas. PRISMA 2020

Ve

\4

Pasalinti jrasai pries$ perziura:
Pasalinti dublikatai (n = 496 )
Pasalinti dél automatiniy
nustatymy (n = 124)

Pasalinti dél temos neatitikimo
(n=1305)

Nejtraukti tyrimai (n = 583)

\4

[rasai rasti:
g GoogleScholar (n =1991)
o PubMed (n =722)
)
Perzitréti jrasai (n = 788)
. !
.‘q::
,Ig Tinkami jrasai: (n = 205)
; l
Viso teksto jrasai: (n = 96)
———
: |
=
§ Jtraukta tyrimy: (n = 48)
[ty

Ne visas tekstas: (n = 109)

1 pav. PRISMA 2020
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2.4 Tyrimo imtis ir vieta

Tyrimo vieta — pirminé sveikatos priezitiros jstaiga, kurioje teikiamos ambulatorinés paliatyviosios
pagalbos paslaugos namuose, Vilniaus mieste. Tiriamyjy jtraukimo kriterijai: Slaugytojai, kurie yra
isklause 36 valandy apimties neformaliojo §vietimo pragrama ,,Paliatyvioji pagalba“; Slaugytojai, kurie
teikia slaugos paslaugas namuose paliatyviems pacientams dvejus metus ir daugiau. Tiriamyjy
nejtraukimo kriterijai: Slaugytojai, kurie teikia slaugos paslaugas pacientams namuose; Paliatyviosios
pagalbos slaugytojai teikiantys paliatyviaja pagalbg stacionare. Kadangi tyrimas skirtas jvertinus
slaugytojo perspektyva, nustatyti paliatyviosios pagalbos namuose poveikj paciento gyvenimo kokybei,
buvo apklausti skirtingo amziaus, skirtingas patirtis turintys slaugytojai. Imties dydziui nustatyti buvo
pasirinktas informacijos prisotinimo principas, kai tiriamyjy informacija pradéjo kartotis ir nagrinéjamai
temai nebuvo pateikiama naujos informacijos, apklausa buvo sustabdyta. Tyrime dalyvavo 8
informantai, kurie sutiko dalyvauti tyrime ir uzpildé informuoto asmens sutikimo formg. Visy tyrime
dalyvavusiy informanty iSsilavinimas yra aukstasis neuniversitetinis. Visa kita sociodemografiné

informacija apie informantus pateikta 1 lenteléje.

1 lentelé. Informanty sociodemografiné informacija

Informantas Lytis Amzius
S1 Moteris 57
S2 Moteris 25
S3 Moteris 63
S4 Moteris 25
S5 Vyras 49
S6 Moteris 24
S7 Moteris 60
S8 Moteris 63

2.5 Tyrimo instrumentas

Pusiau struktiiruoto interviu metodui realizuoti sudarytas interviu planas (1 Priedas). Plano

klausimai sudaryti darbo autoriaus, remiantis iSanalizuota literatiira. Klausimai sudaryti orientuojantis j
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informantams suteikiamg galimybe laisvai formuluoti atsakymus, kuriuose neribojamas nei turinys, nei
forma. Siy klausimy privalumas: suteikia galimybes lankséiau vykdyti interviu ir atsizvelgiant j
atsakymus, iSgryninti galimas tyréjo nenumatytas kokybes, iSsiaiSkinti niuansus, interpretuoti tas
reikSmes, kurias iSsako informantai. Interviu plano klausimai buvo suskirstyti j 5 grupes:
sociodemografiné bendra informacija apie informantg, paliatyviosios pagalbos paslaugy, teikiamy
namuose turinys, fiziniai veiksniai, veikiantys pacienty gyvenimo kokybe, psichoemociniai veiksniai,

veikiantys pacienty gyvenimo kokybe, socialiniai veiksniai, veikiantys pacienty gyvenimo kokybg.

2.6 Duomeny apdorojimas ir analizé

Gauti interviu duomenys buvo jraSomi telefonu, véliau paversti tekstu (transkribuoti) ir uzraSomi
uzrasuose (Microsoft Word programoje), kurie véliau buvo analizuojami — atlikta pusiau struktiiruoto
interviu turinio analizé. Atliktas gauty duomeny nuasmeninimas, taip siekiant uztikrinti tyrimo dalyviy
anonimiSkuma. Gauti interviu duomenys pateikti lentelése, i$skirsCius  kategorijas ir subkategorijas.
Kokybinio tyrimo turinio analizé buvo atlickama nuosekliai, pirmiausia skaitomas transkribuotas
tekstas, informacija iSskirstoma j grupes, kuri suskirstoma j kategorijas ir subkategorijas, tuomet gauti
duomenys interpretuojami ir daromos i§vados. Gauti tyrimo duomenys buvo pavaizduoti grafiskai ir

susisteminti.

2.7 Tyrimo etika

Tyrimui vykdyti gautas Vilniaus universiteto, Medicinos fakulteto, Slaugos katedros Etikos
komisijos pritarimas Nr. KT-102 (3 Priedas). Buvo siunc¢iama uzpildyta praSymo forma vykdyti
apklausa pasirinktoje jstaigoje, 2023-11-09 gautas prasymas pasirasytas Sveikatos moksly instituto
direktorés (4 Priedas), 2023-11-10 gautas X jstaigos leidimas vykdyti apklausg mokslo tiriamaisiais
tikslais (5 Priedas). Informantai tyrime dalyvavo savo noru, buvo supazindinti su atliekamu tyrimu,
buvo uztikrinamas jy konfidencialumas, anonimiSkumas, privatumas. Prie§ pradedant interviu, i$

informanty buvo gauti sutikimai dalyvauti tyrime (informuoto asmens sutikimo forma 2 Priedas).
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Paliatyviy sveikatos prieziiiros, teikiamy namuose, paslaugy turinys

Interviu pradzioje pirmiausia buvo vertinamas slaugytojy pasitenkinimas jy atlickamu darbu ir su

juo susije aspektai. Dalindamiesi savo patirtimis, visi slaugytojai atskleidé, jog jaucia pasitenkinimg savo

darbu bei aptaré¢ pagrindinius veiksnius, kurie lemia jy jauCiamg pasitenkinimg juo. Slaugytojy

pasitenkinima nulemia labai jvairis veiksniai, todél slaugytojy nuomon¢ iSsamiau pristatoma 2 lenteléje.

2 lentelé. Slaugytojy nuomoné apie pasitenkinimo savo darbu lemiancius veiksnius

padéti kitiems

Kategorija Subkategorija | PagrindZiantys teiginiai
Slaugytojy Nauda ,, Dirbu visuomenei naudingq darbq” (S1).
pasitenkinimo | visuomenei
darbu Savirealizacija | ,, <...>nuostabi puiki savirealizacija” (S1).
veiksniai Reikalingumo | ,, <...>zmogui kiekvienam svarbiausia jaustis reikalingu ir
jausmas naudingu, niekur tuo labiau nepasijusi, jau naudingu ir reikalingu
kaip slaugoje, o ypatingai paliatyviojoje pagalboje, kur Zmogui
kiekvieng reikia pagalbos™ (S1);
“<...>Zinoti, kad esu jiems reikalinga“ (S3).
Galimybé ,, Kiekvienam ligoniui skauda, blogai jauciasi, kencia, viskas jam

yra negerai, o tu truputélj atéjes padarai kazkq, kad biity geriau”
(S1);

“<...>man patinka padéti Zzmonéms “ (S3);

,» <...>esu patenkinta galédama slaugyti pacientus ir padéti
sumazintq skausmgq ir padéti oriai isgyventi likusias dienas” (S6).

Palaikymas ,» <...>moraliskai, psichologiskai palaikai nu Zodziu, turi jam biti
dideliu ramsciu” (S1).

Komandinis ., <...>Vis tiek esame komanda tai visada iskilus jvairiems

darbas klausimams yra suteikiama pagalba “ (S2).

Priklausymas | ,, Visada galime pasitarti su savo kolektyvu, nesei kazkoks paliktas

komandai vienas, nes dauguma galvoja, kad cia vienas namus. Tai tu, kaip ir
esi paliktas, bet visada gali pasitarti su visais “ (S2).

Darbo ., <...>jis toks jvairus, kad matai jvairius pacientus ir jvairias

pobiidis situacijas. Taip ne monotoniskas darbas* (54);
,, Patinka darbo pobudis “ (S8).

Meilé darbui | ,, <...>labai myliu savo darbg* (S7).

Darbo ,, <...>darbo grafikas, administracija misy gera* (S8).

organizavimas

Lenteléje pateikiami slaugytojy pasisakymai atskleidzia, kad slaugytojai vertina savo darba, o jy

pasitenkinimas kyla d¢l jvairiausiy veiksniy. Slaugytojai labiausiai vertina galimybe padéti kitiems, taip

jausdamiesi reikalingi ir naudingi ne tik pacientui, bet ir visuomenei. Pagalba kitiems apima ne tik jy
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jauciamg pasitenkinima, atliekant technines uzduotis, taciau ir galimybe palaikyti pacientus moraliskai,
tapti jy ramsciu. Slaugytojy darbas pasizymi jvairove, todél iSvengiama rutinos bei monotonijos, o
galimybé realizuoti save leidzia patenkinti savo asmeninius ir profesinius poreikius. Atskleidziant
slaugytojy patirtis iSaiskéjo, kad darbo organizavimo aspektai taip pat yra aptariami, kalbant apie
slaugytojy jauciamag pasitenkinima, o komandinis darbas prisideda prie savirealizacijos ir priklausymo
poreikiy patenkinimo.

Vertinant slaugytojy asmenines patirtis apie paliatyvios pagalbos paslaugy teikima namuose, i$
pradziy buvo praSoma pasidalinti savo nuomone apskritai apie paliatyviosios pagalbos teikimg.
Slaugytojai suvokia ir pabrézia paliatyviosios pagalbos teikimo reikalingumg bei naudinguma:
,» <...>paslauga labai gera, labai reikalinga” (S1); ,, <...>labai gerai ta paliatyvi pagalba“ (S3), ,,<...>
tikrai labai svarbi ir naudinga paslauga“ (84); ,, <...>yra tokiy ligoniy, kuriems Si paslauga yra labai
komanda jiems labai padeda“ (S7), ,, <...> Sita paslauga yra labai reikalinga pacientams ir jy Seimoms,
tai tikrai palengvina jy gyvenimgq ir pagerina gyvenimo kokybe (S8). Slaugytojy pozitiris pagrindzia,
kad paliatyvioji pagalba prisideda prie pacienty ir jy Seimos nariy gyvenimo kokybés gerinimo.
Pateikiama nuomoné¢ apie paliatyviaja pagalba pacientams jy namuose atskleidzia, kad Siy paslaugy
reikalingumas yra grindziamas ne tik pagalbos poreikiu pacientams, bet ir jy artimiesiems:
“<...>svarbios ir reikalingos paslaugos ne tik pacientams, bet ir jy artimiesiems* (S2).

S2 atskleide, kad, Zvelgiant 1§ paciento perspektyvos, paliatyvioji pagalba padeda spresti vienatves
problemas, pacientai nesijaucia vieni ir sulaukia jiems reikalingos pagalbos: ,,<...> kadangi jie nesijaucia
palikti vieni, kadangi vis tiek tai yra diagnozés, kurios yra sunkios, skaudzios <...> tai yra labai svarbu,
pas juos ateina pagalba“. Zvelgiant i§ paciento artimyjy perspektyvos slaugytojos suvokia, kad turimi
specialistai padeda suteikti psichologine pagalba artimiesiems, o tai kartu padeda ir pacientams: ,,<...>
kadangi turime psichologus, tai yra labai didelé pagalba ir patiems artimiesiems, nes jiems taip pat yra
sunku priimti Zinig, kad jy artimas Zmogus serga nepagydoma liga“ (S2). S4 Sios pagalbos svarba
pagrindzia tuo, kad pacientui labai svarbi namy aplinka ir buvimas jiems jprastoje aplinkoje su savo
artimaisiais: ,, <...> daugelis Zmoniy nenori guléti ligoninéje, slaugoje, jie nori biiti savoje aplinkoje,
savuose namuose su savo Seima, o si pagalba suteikia Sig galimybe“; ,,<...> mano pacientai visi nori
biiti namuose, nenori vykti j ligonine, jie labai dziaugiasi, kad mes ateinam* (S8). Slaugytojy atskleista
nuomoné apie paliatyviosios pagalbos teikimo svarbg ir naudos aspektus pabrézia, kad né vienas 18

slaugytojy nesudvejojo $iy paslaugy reikalingumu.
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Dalindamiesi savo patirtimis ir poziiiriu j paliatyviosios pagalbos teikimg, slaugytojai paatviravo

dél kylanciy problemy, teikiant Sias paslaugas, o tai daro reikSmingg poveikj paliatyviosios pagalbos

teikimo kokybei (3 lentelé).

3 lentelé. Slaugytojy nuomoné apie paliatyviosios pagalbos teikimo problemas

Kategorija Subkategorija | Pagrindziantys teiginiai

Paliatyviosios | Prieinamumas | ,, <...> kazkur kaimuose rajonuose turbiit ne visi tq reikiamg
pagalbos pagalbg gauna, mieste paprasciau <...> Zmonés

teikimo netransportabiliis” (S1),;

problemos ., tik kad ne visi jq gauna arba gauna jau vélai* (S5);

“<...>negauna jie visi kam priklauso, tiek visy ty procediiry jie
negauna‘ (S3);

., <...>daznai pagalbos namuose pacientai sulaukia per vélai” (S6).

Pavéluotas “Dauguma pacienty kreipiasi dél siy paslaugy per vélai, kai jau
paslaugy dazniausiai biina tokios labai sunkios biiklés <...> Tuomet jau
teikimas sunkiau yra jiems padéti. Ir tada tas gydymas, ta pagalba nelabai
efektyvi, nes dazniausiai mes véluojama jq suteikti” (S6).
Zmogiskyjy ., <...> slaugytojy padéjéjy labai triiksta, katastrofiskai tiesiog”
iStekliy (S1).
truikumas
Kompetencijy | ,, <...>apmokymai biti ir viskas ir galétume mes tai daryt” (S1).
kélimo
poreikis
Teisinés ., <...>teisinei bazei yra spragy rimty. Jeigu ty spragy nebiity, tai
spragos tos paslaugos biity efektyvesnés ir tada biity pacientui geriau”
(S1).
Informuotumo | ,, <...> ne visi zino, kad jiems tokios paslaugos priklauso, tritksta
trikumas informacijos jiems“ (S3);
,, <...>tritksta dar Ziniy tiek ligoniams tiek artimiesiems“ (S5).
Kompensacijy | ,, <...>masazg Zmogus galéty gauti kompensuojamgq, nes labai
stygius daznai to reikia, kad netriikty kineziterapeuty paslaugy, kad
netrikty psichology paslaugy” (S1);
., <...> negauna jie kvépavimo aparaty, jiems reikia pirkti patiems
arba nuomoti, o nuomotis irgi pinigélius kainuoja* (S3).
Laiko stoka ,, <...>reiskiasi tam Zmogui reikalingos 4 val., o kodus mes turim 3,
o pas zmogy reikeéty ateiti 4 kartus” (S1)
Pagalbos ., <...>.i§ pradZiy ne visi labai nori mus jsileisti, bet kai pamato,
priimtinumas | kad sios paslaugos labai padeda jiems tada jau misy laukia “ (S5).

Slaugytojai iSrySkina jvairias problemas, susijusias su paliatyviosios pagalbos teikimu, o kartu

atskleisdami ir Sios pagalbos gerinimo kryptis. Dazniausiai slaugytojai buvo linke paminéti pagalbos

prieinamumo problemas, kurios gali biiti susijusios ne tik su paciento gyvenamaja vieta, taciau ir su jo

ar jo artimyjy nezinojimu, jog paliatyvioji pagalba gali biiti jiems teikiama. Informuotumo stygius daznai
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sprendziamas paciy slaugytojy iniciatyva supazindinti pacientus ir/ ar jy artimuosius su Sios pagalbos
turiniu, pabréziant, kad Si pagalba yra nemokama. Slaugytojai pasidalina patirtimis, kai dél
informuotumo nepakankamumo, pacientai it/ ar jy artimieji kreipiasi per vélai, todél pacientai susiduria
su jvairiomis sveikatos problemomis, pavyzdziui, pragulos. Vis dél to, slaugytojai linke¢ atkreipti démesj
] spragas, susijusias su kompetencijy ribomis, o tuo paciu ir su jy teikiamy paslaugy efektyvumu, kadangi
pagalbos veiksmingumg. Slaugytojai pasidalino patirtimis, kai paliatyviosios pagalbos teikime
susiduriama su slaugytojy padéjéjy truakumu, todél susiduriama su visapusiSkomis paciento poreikiy
patenkinimo spragomis. Greta paminéty probleminiy aspekty, slaugytojai taip pat pamini ir paciy
pacienty pozitrj pagalbos suteikimo procese. Slaugytojy patirtys atskleidzia, kad kartais patys pacientai
ar artimieji néra linke priimti teikiama pagalba, taciau, Sie iSSuikiai dazniausiai susiejami su pacienty
informuotumo trikumu apie pagalbos turinj, jy reikalinguma.

Vertinant paliatyviosios pagalbos namuose poveikj paciento gyvenimo kokybei i§ slaugytojy
perspektyvos, buvo vertinamas paliatyviosios pagalbos paslaugy, teikiamy paciento namuose, turinys.
Slaugytojai savo profesinés veiklos praktikoje teiké jvairias paliatyviosios pagalbos paslaugas
pacientams, kuriy turinys priklauso nuo paciento poreikiy. Paslaugy jvairové ir jy diferencijavimas,
priklausomai nuo paciento, leidzia uztikrinti | pacienta orientuotos slaugos principo igyvendinima, o
kartu tai leidzia prisidéti prie pacienty gyvenimo kokybés gerinimo. Interviu dalyvavusiy slaugytojy
teikiamos paliatyviosios pagalbos isskiriamos paslaugos gali buti grupuojamos j dvi grupes — paslaugos,
tiesiogiai skirtos paciento ligos sukelty sveikatos buklés poky¢iy valdymu, ir papildomos paslaugos,
susijusios su kasdieniu paciento funkcionavimu. Paliatyviosios pagalbos paslaugos, kurios yra tiesiogiai
susijusios su paciento sveikatos bikle, pristatomos 4 lenteléje.

4 lentelé. Slaugytojy teikiamos paliatyviosios pagalbos paslaugos, tiesiogiai susijusios su sveikatos

biikles valdymu

Kategorija Subkategorija | Pagrindziantys teiginiai
Slaugytojy Tyrimy ., <...> visy méginiy kraujo, Slapimo, paséliais Zaizdy, Slapimo
teikiamos émimas pasélio, slapimo su kateteriu ir visy jmanomy tyrimy émimo kas
paliatyviosios namuose yra jmanoma paimti”’ (S1);
pagalbos “<...>kraujo paemimq “ (S4);
paslaugos, ., <...>kraujo, slapimo tyrimy paémimas “ (S5);
tiesiogiai ., Namuose paimame kraujo, slapimo tyrimus pagal gydytojy
susijusios su paskyrimus” (S6);
sveikatos “<...> imam kraujo tyrimus “ (S8).
Egll:jl;?nu Kardiogramos | ,, <...>kardiogramos rasymas” (S1);

uzraSymas “<...>EKG uzrasymas“ (S5);

,, Uzrasome kardiogramas” (S6).
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Bendras ., <...> dazniausiai vertiname bendrq pacienty biitkle <...> Zitirime,
bukleés kaip jis jauciasi* (S2);
vertinimas ., <...>tiesiog bitklés vertinimas * (§4);

., <...> bendras biiklés vertinimas“ (S5),

., <...>jvertiname pacienty biikle” (S6),

“<...> vertinam biklg pacienty * (S8).
Zaizdy ., <...>Zaizdy perrisimas” (S1),
prieziiira ., <...>perrisimai‘ (S2);

., <...> perrisimai“ (83);

., <...> zZaizdy perrisimas *‘ (§4);

., <...>Zaizdy perrisimas pagrinde‘ (S5);

., <...>atliekam perrisimus ** (S8).
Stomy <. .>gastr0st0m0s epicistomos, kolostomos, ZodzZiu visy stomy
prieziiira prieziura” (S1);

,, <...>epicistomos prieZiiirq “ (S2);

“<...>stomy prieziiros “ (S5);

., <..> stomy <...> prieziiirqg” (S6).

,, <...> priziirim dirbtines kiino angas “(S8).
Praguly ., <...>buina ir praguly, opy prieziiira*“ (S2);
prieziiira ., <...>praguly profi laktzka “(S5),

., Praguly <...> prieziirg” (S6).
Atsiurbimas | ,, <...>atszurbmejam is kvépavimo taky “ (S8).
LaSiniy “<...> infuzinés sistemos‘ (S2).
infuzijy ., <...>lasinés “ (S3),
statymas ., <...> laSaliniy statymus*“* (S4);

,, <...>laSeliniy statymas “ (S5).
Injekcijos ., <...> jvairis vaisty leidimai* (S2);

., <...>injekcijos “ (S3),

., <...>biina vaisty leidimas “ (S5),

., <...>leidziam vaistus “ (S8).

., <...> injekcijos j veng, raumenis, paodj” (S6).
Skausmo . <...> skausmo terapqu “(84),
gydymas ., Skausmo terapija” (S6).
Kateteriy ., <...>zondo jvedimas, intraveniniy kateteriy jvedimas, slapimo
1vedimas pusles kateteriy jvedimas” (S1);

Slaugytojy atliekamas paliatyviosios pagalbos turinys atskleidzia, kad teikiamos paslaugos
pacientams namuose sudaro slaugos techniniy uzduociy atlikima. Visi slaugytojai vieningai pripazjsta,
kad paslaugos yra labai jvairios ir jy teikimas priklauso nuo paciento turimy poreikiy. Sios paslaugos
didzigja dalimi leidzia suteikti tokias pat slaugos paslaugas, kaip ir ligoningje. Vienos dazniausiai
jvardinty slaugos paslaugy - perriSimai, lasinés infuzijos statymas, praguly profilaktika, tyrimy éminiy

émimas, bendros paciento buklés vertinimas, vaisty administravimas ir kita.
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Kaip jau minéta, paliatyviosios pagalbos paslaugy turinys priklauso nuo pacienty turimy poreikiy,
todél ne visada apsiribojama tik techniniy slaugos uzduociy atlikimu, kad biity valdoma paciento
sveikatos biikle ir uztikrinama kokybiska jo prieziiira. Norint uztikrinti | pacientg orientuotg priezitira
slaugytojy teikiamos paslaugos prasiple¢ia iki psichologinés paramos ir edukacinés veiklos. Taip pat yra
uztikrinamos gyvybiskai svarbios funkcijos, pavyzdziui, maitinimas ar tuStinimasis.

Greta $iy paslaugy taip pat teikiama psichologiné parama, bendraujama su pacientu, siekiant
uztikrinti ne tik fizing, bet ir emocing gyvenimo kokybe. Atkreipiamas démesys, kad kartu su Siomis
paslaugomis, pacientai ir artimieji yra mokomi apie gyvenimo biudo veiksnius bei galimybes juos
pakeisti, o slaugytojos stengiasi juos paskatinti tai padaryti, suteikdamos reikiamg informacijg apie
galimus pasikeitimus, jei pacientai nuspresty vykdyti pateikiamas rekomendacijas. Viena i$ slaugytojy
pasidalina patirtimi, kad jy darbas i§ esmés yra jstatymo numatyty paslaugy jgyvendinimas, taciau,
atsizvelgiant j individualias situacijas, jy darbas gali apimti ir papras¢iausig nuéjima j vaisting. Tai lemia
slaugytojy turimas empatiskumas ir siekis atliepti paciento poreikius, nenorint atsakyti ,,ne* i jy pateiktus
prasymus (5 lentelé).

5 lentelé. Slaugytojy teikiamos papildomos paliatyviosios pagalbos paslaugos

Kategorija Subkategorija | Pagrindziantys teiginiai

Slaugytojy Slaugos ., <...>slaugos poreikiy vertinimas” (S1).

teikiamos poreikiy

papildomos | vertinimas

B:S:}ggfsms Maitir_l_imo ., <...>maitinimas per zondgq, per gastrostomq” (S1);
funkcijos ., <...>maitinu* (S7),

paslaugos R
uztikrinimas
Psichologine | ,, <...>mégéjiska psichologiné pagalba, parama zmogui, toks
pagalba empatiskas apsiéjimas su juo” (S1).
Bendravimas | ,, <...>bendraujam su Zmogumi” (S1).
Informacijos | ,, <...>atnesam kazkokias naujienas is pasaulio, ypac jeigu Zmogus
suteikimas vienisas” (S1).
Mokymas ., <...>svarbu mokymas higienos dalyky, praguly profilaktikos

mokymas, teisingesnis sveikesnio gyvenimo biido mokymas” (S1),
“<...>artimyjy ir pacienty mokymas “ (S5);

., <...>apmokome pacientus ir pacienty artimuosius” (S6);
“<...>mokom pacientus ir jy artimuosius, pavyzdziui apie praguly
profilaktikg “ (S8).

Paciento . <...>kuris su medicina niekuo nesusijes <...> jam paaiskini, jeigu
motyvavimas | Sitai darysim, tai bus rezultatas toks, o jeigu nedarysim, tai bus vat
rezultatas Sitos ir kartais tai suveikia labai gerai” (S1).

Vaisty ., <...>jeigu reikia einu ir j vaisting** (S7).

nupirkimas
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Slaugytojy pateikiamas t¢stinis paliatyvios pagalbos paslaugy spektras atskleidzia, kad slaugytojos
teikia ir psichologine parama, taip pat bendraujama su pacientu, siekiant uztikrinti ne tik fizine, bet ir
emocing gyvenimo kokybe. Atkreipiamas démesys, kad kartu su Siomis paslaugomis, pacientai ir
artimieji yra mokomi apie gyvenimo btido veiksnius bei galimybes juos pakeisti, o slaugytojos stengiasi
juos paskatinti tai padaryti, suteikdamos reikiamg informacija apie galimus pasikeitimus, jei pacientai
nuspresty vykdyti pateikiamas rekomendacijas. Viena i$ slaugytojy pasidalina patirtimi, kad jy darbas 1§
esmeés yra jstatymo numatyty paslaugy jgyvendinimas, taciau, atsizvelgiant j individualias situacijas, jy
darbas gali apimti ir papras¢iausig nuéjimg j vaisting. Tai lemia slaugytojy turimas empatiSkumas ir siekis
atliepti paciento poreikius, nenorint atsakyti ,,ne* j jy pateiktus prasymus.

Tolimesnio interviu metu, iSsamiau kalbant apie paliatyviosios pagalbos paslaugy teikimg ir
slaugytojy nuomong apie tai, kokios paslaugos turi buti teikiamos paciento namuose, slaugytojai
pripazjsta, kad esamas paliatyviosios pagalbos paslaugy spektras bei jo jvairove leidzia uztikrinti
paciento poreikius. Vis dél to, Zvelgiant i§ praktikos, slaugytojai jZvelgia tam tikras sritis, kurios, jy
nuomone, yra labai svarbios paliatyviosios pagalbos teikime (6 lentelé).

6 lentelé. Slaugytojy nuomoné apie paliatyviosios pagalbos paslaugas, kurios turi biiti teikiamos paciento

namuose

Kategorija Subkategorija | Pagrindziantys teiginiai

Paliatyvosios | Medikamenty | ,, <...>medikamenty israsymais” (S1).

pagalbos iSraSymas

paslaugos, Pagalbiniy ,, <...>pagalbiniy priemoniy israsymu” (S1).

kurios turi priemoniq

biti iSraSymas

telk_lamo_s Dokumenty ., <...>visokiy ten dokumenty surinkimo, dél gyvenamosios vietos

pacientul tvarkymas pritaikymo” (S1).

namuose Asmens ,, <...> nuo galvos isplovimo, nago nukirpimo, plauky susukavimo
higienos iki pilno iSmaudymo, patalynés pakeitimo, ritby pakeitimy,
paslaugos sauskelniy pakeitimo” (S1);

“<...>asmens higienos paslaugos‘ (S3).
Psichologiné ,, <...>bent gerinti Zmogaus psichologine biikle” (S1);

I3

pagalba <...>psichologiné pagalba* (S3).
Kineziterapijos | ,, <...> kineziterapijos visos paslaugos labai svarbios” (S1);
paslaugos “<...>kineziterapija*“ (S3),
,, <...> kineziterapeuto paslaugos“ (S4).
Mokymas ,, <...> reikalingos mankstos iSmokymas” (S1).

Atkreipiamas démesys, kad slaugytojai jvardina paslaugas, kurios yra numatytos ambulatoriniy
slaugos paslaugy teikimo namuose reikalavimuose. Lentel¢je pristatomos slaugytojy nuomones, kurios
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pabréze, kad Sios paslaugos yra reikalingos ir turi buti teikiamos, o likusieji slaugytojai vieningai nurodeé,
kad paslaugy spektras yra labai platus, todél esant poreikiui teikiamos tiek kineziterapijos, tiek
psichologinés ar socialinés pagalbos, tick asmens higienos paslaugos, ir kitos. S6 nurodo, kad paslaugos
atrodo ir visos teikiamos, kadangi priklausomai nuo paciento biiklés ir poreikiy jsijungia skirtingy sriciy
specialistai, taciau dvejoja dél Siy paslaugy veiksmingumo. Pabréziama, kad vienas pagrindiniy aspekty
yra skausmo malSinimas pacientui, taciau naudojamos priemongs ne visada leidzia tai daryti veiksmingai:
,»mano pacientai dazniausiai tikrai labai kencia skausmg ir, mano nuomone, svarbiausia yra skausmo
malSinimas, bet dazniausiai nelabai padeda ir tie pleistrai, ir su portu kazkaip mes dar nelabai dirbam”
(S6).

Teiraujantis slaugytojy apie tai, kas jy nuomone, turéty teikti paliatyviosios pagalbos paslaugas,
vieningai yra nurodoma, kad specialisty komanda turéty ir yra sudaryta i§ “gydytojas, slaugytojas,
slaugytojo padéjéjas, socialinis darbuotojas, psichologas, kineziterapeutas“ (S1); ,,<...> paliatyviosios
pagalbos gydytojai“ (54). Slaugytoja Nr. 2, pristatydama savo komandos sudétj pasidziaugé, kad prie
komandos prisijungs ir ergoterapeutai: ,, jsitrauks ir ergoterapeutai, nes, manau, irgi yra labai svarbu “
(S2). Diskutuojant apie paliatyviosios pagalbos teikime dalyvaujanciy specialisty poreikj, buvo
pabréZziamas specialisty trukumas, ypac kineziterapeuty. Taip pat ir slaugytojy padejejy vyry, kurie leisty
lengviau jveikti fiziskai sunkias slaugos uzduotis: ,, Tai dauguma pacienty nori kineziterapeuty ir jy labai
tritksta* (S2); ,, <...> gal reikéty kazkokiy neZinau ir vyry slaugytojy padéjéjy, nes biina, kad reikia juos
vezti | voniq ir tikrai bina fiziskai sunkus darbas butent miisy slaugytojy padéjéjoms tai atlikti** (S2);
,, <...> tritksta slaugytojy padéjéjy ir kineziterapeuty“ (S8). Slaugytojas Nr. 5 pabréze, kad specialisty
uztenka, taciau ,, kunigas dar galéty buti“ (S5). Slaugytojas Nr. 4 taip pat nurodo, kad daznai neuztenka
finansavimo vizitams, kadangi yra finansuojamas tik konkretus vizity skaicius, kurio kai kuriais atvejais
nepakanka: ,, <...> neuztenka ligoniy kasy apmokamy vizity....per dieng yra apmokami tik trys vizitai
visai komandai, tai jei einu as, gydytojas, padéjéja jau ir nelieka daugiau vizity, o reikia ir kelis kartus
nueiti pas pacientq ir kitiems specialistams reikia nuvykti* (S3). Slaugytojy patirtys leidzia jzvelgti, su
kokiomis problemomis yra susiduriama teikiant paliatyviosios pagalbos paslaugas paciento namuose.
Galima pastebéti, kad specialisty trukumas, kuris jvardinamas daugelio slaugytojy, gali lemti
paliatyviosios pagalbos paslaugy, kurios turéty biti prieinamos pacientams pagal poreikj, trikuma, o tai

daro tiesioging bei netiesiogine itaka ir pacienty gyvenimo kokybei.
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4.2. Slaugytojy nuomoné apie fizinius veiksnius, veikiancius pacienty, kuriems teikiamos

paliatyviosios slaugos paslaugos namuose, gyvenimo kokybe

Tyrimo metu atskiras démesys buvo skiriamas fiziniy veiksniy, galin¢iy daryti jtaka pacienty
gyvenimo kokybe, kartu jvertinant ir paliatyviosios pagalbos paslaugy bei pacienty gyvenimo kokybés
sasajas. Slaugytojy patirtys ir fiziniy veiksniy suvokimas labai jvairus. Pabréziamas paciento jauc¢iamas
skausmas, kuris tampa pagrindiniu veiksniu, lemianc¢iu gyvenimo kokybe. Skausmo valdymas, kaip
viena i§ reikSmingiausiy aspekty, sudaranciy slaugytojy teikiamas paliatyviosios pagalbos paslaugas
namuose, tafiau ne visais atvejais jis yra visiSkai kontroliuojamas. Skausmas, kaip pagrindinis fizinis

veiksnys, daro reikSmingg poveikj ir kity veiksniy pasireiSkimui, kuriuos slaugytojai taip pat iSskiria kaip

uzimancius lemiantj vaidmenj pacienty gyvenimo kokybei (7 lentelé).

7 lentelé. Slaugytojy nuomong apie fizinius veiksnius, kurie lemia pacienty gyvenimo kokybe

Kategorija

Subkategorija

Pagrindziantys teiginiai

Fiziniai
veiksniai,
lemiantys
pacienty,
gaunanciy
paliatyviosios
pagalbos
paslaugas
namuose,
gyvenimo
kokybe

Skausmas

., <...>nuo skausmo.. skausmo valdymas, nes labai mazai yra
paliatyviy pacienty, kuriems visiskai nieko neskauda” (S1);
“<...>jaucia pacientai ir skausmq, kas taip pat apriboja jy
visas fizines galimybes** (S2);

., <...>skausmas, skausmas pirmoj eiléj “ (S3);

,, Pagrinde tai skausmas * (54);

. <...>skausmas* (S5);

., <...>skausmas <...> trukdo pacientams gyventi pilnavertiskq
gyvenimqg” (S6);

“Dazniausiai fiziniai yra skausmas “ (S7).

Nejudrumas

., <...>to mazo judéjimo toks bendras organizmo sgstingis,
limfos uzsistovéjimas, raumeny visas tonuso nebuvimas” (S1);
“<...> gal kai pacientai nejuda, yra labai irgi sunku* (S2);

., Negali judeéti* (S8).

Fiziniai
apribojimai

,, <...>apribotas judéjimas“ (S3);
..> apsunkintas judéjimas“ (§4)
..> apsunkintas judéjimas” (S6);
..>negali pavaikscioti“ (S§).

»»

2
“«

Slapimo
nelaikymas

AAAA

., <...>8lapimo nelaikymas *“ (§4).

Saviveiksmingumo
praradimas

., <...>nes jie nebegali saves apsitarnauti, tampa priklausomi
nuo savo artimyjy " (S2);

., <...>dauguma pacienty yra gulintys, negali apsitarnauti
patys™ (S3);

,, <...>negali apsitarnauti* (S8).

Artimyjy
priezitiros kokybé

v —

namuose ir stengiasi <...> biina ateini ir vargselis ar vargselé
guli ir reikia daug tada padirbéti su Situo pacientu ir su

v —
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Slaugytojy jvardinami veiksniai persipina su psichologiniais veiksniais, kuriems didele jtaka turi
paciento galimybiy save apsitarnauti sumazéjimas arba visiskas $iy galimybiy iSnykimas. Tokia biisena
sietina su paciento saviveiksmingumo praradimu, kuris neatsiejamai gali bati priskiriamas tiek prie
fiziniy, tiek prie psichologiniy veiksniy. Gyvenimo kokybé yra subjektyvi paciento bisena, todél
nebegaléjimas atlikti bet kokiy kasdieniniy uzduociy, daro reik§mingg poveikj paciento savijautai. Kai
kurie slaugytojai linke iSskirti ir artimyjy vaidmenj. Pateikiami pavyzdziai atskleidzia, kad esant
teisingam artimyjy pasirengimui, paciento gyvenimo kokybé gali biiti uztikrinama tinkamai atliekama
slauga, tacCiau neretai artimieji dél netur¢jimo jgiidziy ar dél informuotumo trilkumo, néra pajégus
uztikrinti paciento slaugos poreikiy, kuriy tenkinimas yra reikSmingas jy gyvenimo kokybei. Jau
paminétas skausmas, kuris paveikia ne tik asmens jauciama nuolatinj diskomforta, taciau apriboja ir
pacienty fizinius geb¢jimus bei nulemia nejudrumo problemy atsiradimg. S4 taip pat nurodo ir Slapimo
nelaikyma, kaip vieng i8 fiziniy veiksniy, paveikian¢iy pacienty gyvenimo kokybe.

Atkreipiant démesj | slaugytojy iSskiriamus fizinius veiksnius bei jy pries$ tai pateikta nuomone
apie paliatyviosios pagalbos paslaugy turinj, galima jzvelgti reikSmingas sgsajas. Pirmiausia tai, kad
fiziniai veiksniai, kurie jvardinami slaugytojy, gali biiti valdomi ir kontroliuojami su slaugytojy
teikiamomis paslaugomis. Ypatingg démesj reikéty skirti skausmo valdymui, kuris buvo i$skirtas kaip
probleminis paliatyviosios pagalbos paslaugy aspektas, kadangi skausmo malSinimas tampa i$Stkiy
slaugytojams dél turimy priemoniy neveiksmingumo. Tai leidZia daryti iSvada, kad taikomos priemonés

skausmo valdymui yra neveiksmingos ir lemiancios pacienty gyvenimo kokybés blogéjima.

4.3. Slaugytojy nuomon¢ apie psichoemocinius veiksnius, veikian¢ius pacienty, kuriems

teikiamos paliatyviosios slaugos paslaugos namuose, gyvenimo kokybe

Analizuojant fizinius veiksnius buvo i$skirta pacienty visiskai arba 1§ dalies prarasta apsitarnavimo
saves galimybe, kuri ne tik fiziSkai, taciau ir psichologiskai paveikia paciento gyvenimo kokybés
aspektus. Slaugytojams labai sunku jvardinti psichoemocinius veiksnius, kadangi kai kurie i$ jy nurodo,
jog su kai kuriais pacientais dél ligos ar dél vartojamy vaisty nepavyksta pasikalbéti. Slaugytojai, kurie
pasidalino savo patirtimis, vieningai pritaria, kad daugeliui pacienty mirties baimé atsiranda, kai jie
suvokia, kas yra paliatyvioji pagalba, todél tai labai paveikia pacienty gyvenimo kokybe. Didzioji dalis

pacienty bijo mirti, todél kartu su Sia baime atsiranda jvairios emocijos, kaip agresija, pyktis,
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nepasitenkinimas, siekis atstumti, noras uzsidaryti. Dazniausiai paminéti slaugytojy numanomi arba

nustatyti veiksniai pristatomi 8 lenteléje.

8 lentelé. Slaugytojy nuomon¢ apie psichoemocinius veiksnius, kurie lemia pacienty gyvenimo kokybe

Kategorija Subkategorija PagrindZiantys teiginiai

Psichoemociniai | Mirties baimé ,, pirmu numeriu eina tai, kad Zmogus Zino, kas yra
veiksniai, paliatyvioji pagalba <...> mes zmogui gelbéjam kazkaip tai
lemiantys iSgyventi laikotarpj iki mirties <...> Zmogus Zino, kad jei tu
pacienty, esi paliatyvus, tai tu nepasveiksi, tu mirsi ir mirsi greiciau
gaunanciy negu bet kuris kitas zmogus” (S1);

paliatyviosios “Mirties baimé labai, bet ne visiems* (S3);

pagalbos ,, <...>zinoma mirties baimé, nes Zino, kad cia paliatyvi
paslaugas pagalba“ (S4);

namuose, ., <...>mirties baimeé* (S5);

gyvenimo ,» <...>mirties baimé” (S6);

kokybe “<...>bijo tos mirties** (S8).

Priklausymas nuo
kito

., Tai pripazinti, kad tu priklausai nuo kazko kito yra labai
sunku ir tai gadina tg gyvenimo kokybe“ (S2).

Nezinomybe ., <...> jaucia nerimg nezZinomybe, jie nezino, ko tikétis”
(S6).
Motyvacija ,, <...>nebéra motyvacijos <...> Dauguma pacienty

praranda motyvacijq, nebenori nieko daryti, viskas tampa
nejdomu, kiti net nenori priimti pagalbos “ (S2).

Ligos suvokimas

,, <...> nieko nebenori suzinoje ligq, nors pries tai gyveno
aktyvy gyvenimgq ir suzino, kad turi ligq ir is karto save
nuraso ir nori tiktai buti“ (S2).

Saves, kaip nastos

., <...>iSgyvena jie labai...sako ko as ¢ia dabar turiu visus

suvokimas varginti, tuos saviskus, jie gi negali labai ten prie mangs
ishiit visq laikg * (S3);

., <...>uzkrauna artimg zmogy, nenori uzkrauti, bet néra
kitos iseities “ (S4).

Depresija ,, Depresija* (54).

Artimyjy pozitiris | ,, <...>koks poziiiris yra artimyjy, ar jie adekvatiis,
supratingi, nes tokioje situacijoje labai svarbus palaikymas
pacientams “ (S5);

., <...> pacienty artimieji irgi labai matosi jy nerimas ir irgi
nezinomybé” (S6).

VieniSumo ., Pacientai yra vienisi, tai ir prasideda tas vienisumas “ (S8).

jausmas

Slaugytojy pasidalinta nuomoné atskleidé, kad pirmiausia pacientams biina sunku suvokti savo liga

ir tai, kad $iuo metu gyvena paskutinj savo gyvenimo etapg ir palengva artéja prie mirties. Pabréziama,

kad pacienty gyvenimo kokybei poveikj daro iSgyvenama depresija, kuri daznai pasireiskia kartu su savo

ligos suvokimu. Taip pat atsirandanti nezinomybe¢ bei didelis priklausymas tiek nuo artimyjy (jei tokiy
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yra), tiek nuo paliatyviosios pagalbos specialisty komandos. Pacientai daznai save pradeda suvokti kaip
nastg artimiesiems ir net slaugytojams, todél jie iSgyvena dél tokios savo biisenos. Esant artimiesiems,
slaugytojai taip pat daznai susiduria su tuo, kad artimieji néra linke priimti paciento buklés ir vis tikisi,
kad tokia paciento biisena yra laikina. Nesant artimyjy, pacientai pasijaucia vienisi, o tai stipriai paveikia
ju psichoemocing biisena. Siuo gyvenimo periodu pacientams pradeda stigti motyvacijos, todél jos
nebuvimas isSaukia nebesidomejima aplinka, nenora nieko daryti, kas kartu paveikia ne tik psiching
gyvenimo kokybe, bet kartu reikSmingai veikia ir fizing gyvenimo kokybés sritj. Galima pastebéti, kad
veiksniai labai priklauso nuo pacio asmens gebéjimo priimti esamg situacija ir nuo to, kaip pacientas
reaguoja ] esamg sveikatos biiklge. Kontroliuojant psichoemociniy veiksniy pasireiSkimg, daranciy

neigiama poveikj gyvenimo kokybei, slaugytojai ir kiti specialistai uzima reik§mingg vieta.

4.4. Slaugytojy nuomoné apie socialinius veiksnius, veikiancius pacienty, kuriems teikiamos

paliatyviosios slaugos paslaugos namuose, gyvenimo kokybe

Paskutinioji vertinamoji veiksniy grupe, kuri gali paveikti pacienty gyvenimo kokybe, yra
socialiniai veiksniai. Aptariant fizinius ir psichoemocinius veiksnius isry§kéjo, kad kai kurie pacientai
susiduria su vieniSumu, nes ne visi pacientai yra prizitirimi artimyjy, arba artimyjy vizitai pas pacienta
yra labai reti. Socialiniy veiksniy sritis yra labai plati, todél slaugytojai aktualizuoja jvairius veiksnius,
kurie svarbiis pacienty gyvenimo kokybés uZztikrinimui ar jos gerinimui (9 lentele).

9 lentelé. Slaugytojy nuomoné apie socialinius veiksnius, kurie lemia pacienty gyvenimo kokybe

Kategorija Subkategorija PagrindZziantys teiginiai
Socialiniai Normalaus . <...> Zmogui, kuris j koncertq j teatrq, kuris yra jaunas,
veiksniai, gyvenimo tarkim, zmogui 40, 50 mety jis mégo keliauti po pasaulj,
lemiantys praradimas labai myléjo savo darbq, arba labai turéjo aktyvy kultiring
pacienty, gyvenimgq ir staiga viso to nebelieka” (S1).
gaunanciy Finansing padétis | ,, <...> vistiek, kadangi biina ir tvarsciai, tam tikri biina
paliatyviosios nekompensuojami ir tepalai, ir panasiai...zmonéms reikia
pagalbos susimokéti ir tikrai ne visi nori ar turi is ko juos jsigyti, o
paslaugas tada jau tenka suktis is padéties ir tas Zaizdy gydymas
namuose, nebebiina toks efektyvus ““ (S2);
gyvenimo “<...> tikriausiai finansinei dalykai, kazkokios galimybés”
kokybe (S6);
“<...>pinigéliy trikumai jiems biina, kad ant vaisty, kuriy
net neuztenka, negali jsigyti** (S7).
Issilavinimas ., <...>issilavinimas <...> kuris nieko pats nesupranta, tai ir
aplinkos pritaikymas prastesnis ir viskas... ir mityba
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prastesné ir medikamentai prastesni ir viskas prasciau

(S5).
Aplinkos . <...>svarbu yra gyvenamoji aplinka <...> apsitarnavimas
patogumas tampa toks labai sunkus, kai néra pritaikyta gyvenamoji

aplinka* (S2);

., Nepritaikyti namai slaugyti zmogy, nepratelpa net
nejgaliojo vezimélis “ (S3);

., <...>jeigu zmogus geriau gyvena ir yra prisitaikes aplinkq
slaugai namuose, tai jam yra geriau, kazkiek lengviau *
(S5);

., Kai kurie pacientai gyvena mazuose biistuose, kurie néra
pritaikyti, pavyzdziui, funkcinei lovai” (S6).

Vienatve ., Dalis mano pacienty yra vienisi ir neturi, kad kas jais
pasiripinty, turi ieSkoti kazkokios pagalbos is kaimyny ar
giminaiciy* (84);

., <...> vieniSi, jauciasi nasta ir jie labai dziaugiasi, kai mes
pas juos ateinam*“ (S8).

Informacijos ,, <...>triksta informacijos apie biisto pritaikymgq,

truikumas pagalbines priemones *“ (54).

Slaugytojai, kalbédami apie pacienty gyvenimo kokybe¢ lemiancius socialinius veiksnius, pabrézia
finansing padétj, kuri lemia, kiek pacientas yra pajégus jsigyti nekompensuojamas priemones, galincias
pagerinti jy gyvenimo kokybe.

Taip pat atkreipiamas démesys, kad dalies pacienty gyvenimo tempo pokyciai gali biti reikSmingi
ir neigiamai paveikti jy gyvenimo kokybe. Siuo atveju kalbama apie pacientus, kurie iki esamos biisenos
buvo aktyviis, keliavo, dirbo, uzsiimdavo jvairia laisvalaikio veikla, o dél esamos biiklés turi viso to
atsisakyti. Pasikeitgs gyvenimo buidas gali lemti ir atsirandantj vieniSumo jausma, kadangi
nebepalaikomi tie patys socialiniai kontaktai, lieka arba vienas pacientas, arba tik palaikantys artimieji.
Kitiems tampa labai sunku isgyventi tokius pasikeitimus. Seimos nariy, slaugytojy, socialiniy darbuotojy
buvimas salia pripazjstamas kaip patvirtinimas, kad pacientas ne vieniSas, o visy jy buvimas ir
pasiruoSimas likti su mirStanciuoju iki pabaigos, daro reikSmingg jtaka paciento gyvenimo kokybei.

Slaugytojai sitilo nepamirsti, kad paliatyvioji slauga yra susijusi su pacienty gyvenamosios
aplinkos pritaikymu. Tiesa, ne visi nori specializuoty lovy ar kity priemoniy, kiti neturi galimybés
pritaikyti maza gyvenamajj blsta savo poreikiams, o treti turi galimybes, taciau jiems triiksta
informacijos apie tai. Taciau, vieningai pritariama, kad aplinkos patogumas reikSmingai prisideda prie

pacienty gyvenimo kokybés, o kartu ir prie geresniy galimybiy teikti kokybiskesnes slaugos paslaugas.
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5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Apibendrinant viso tyrimo rezultatus galima pastebéti, kad vertinant paliatyviosios pagalbos
paslaugy turinj pabréziama paslaugy jvairove, taciau daznai $iy paslaugy veiksmingumas yra nulemtas
zmogiskyjy istekliy nepakankamumo problemy, kai kuriais atvejais per mazo vizity finansavimo, taip
neuztikrinant visy kai kuriy pacienty poreikiy, o kartu ir neigiamai veikiant jy gyvenimo kokybe.
Pabréziamas paciento jauciamas skausmas, kuris tampa pagrindiniu veiksniu, lemianciu gyvenimo
kokybe. Skausmo valdymas yra vienas i$ reikSmingiausiy aspekty, sudaranéiy slaugytojy teikiamas
paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose, taciau ne visais atvejais jis yra visiSkai kontroliuojamas.

Atskiry veiksniy aptarimas atskleidé¢, kad jie tarpusavyje labai glaudziai susij¢, kadangi fiziniai
veiksniai lemia psichoemociniy veiksniy atsiradima, o kartu ir socialiniy veiksniy pasireiskima. Sis
aspektas pagrindzia Stanc¢iukaités et al. (2017) nuomong, kad pacientai, sergantys onkologine liga, kencia
nuo visy §iy veiksniy derinio. Svarbiausiais fiziniais veiksniais buvo nustatytas paciento jauciamas
skausmas ir jo valdymas, kuris daro poveikj pacienty judéjimo apribojimams, galimybiy apsitarnauti
paciam praradimu arba sumaze¢jimu. Paciento saviveiksmingumo praradimas neatsiejamai gali buti
priskiriamas tiek prie fiziniy, tiek prie psichologiniy veiksniy. Gyvenimo kokybé yra subjektyvi paciento
bisena, todél nebegaléjimas atlikti bet kokiy kasdieniniy uzduociy, daro reik§mingg poveikj paciento
savijautai. Myrcik et al. (2021) taip pat pabrézia pacienty nepriklausomumo poveikj jy gyvenimo
kokybei, taciau tuo paciu atkreipia démesj, kad ligos eigoje, pacientai praranda savo gebéjima atlikti
kasdienes uzduotis, todél tai paveikia ir jy gyvenimo kokybe.

Reikéty ypatingg démesj skirti skausmo valdymui, kuris buvo iSskirtas kaip probleminis
turimy priemoniy neveiksmingumo. Gomes-Ferraz et al. (2022) pabrézia, kad gyvenimo kokybés
gerinimas paliatyvioje slaugoje reikalauja nepriekaistingo skausmo jvertinimo ir valdymo. Tai leidZia
daryti iSvada, kad taikomos priemonés skausmo valdymui yra neveiksmingos ir lemiancios pacienty
gyvenimo kokybés blogéjimg. GOtze et al. (2014) taip pat pabrézé skausma kaip rezultatg suprastéjusios
pacienty fizinés buklés. Skausmas, kaip pagrindinis fizinis veiksnys, daro reik§minga poveikj ir kity
veiksniy pasireiSkimui, kuriuos slaugytojai taip pat i$skiria kaip uzimancius lemiantj vaidmenj pacienty
gyvenimo kokybei.

Pagrindinis psichoemocinis veiksnys yra mirties baimé, kadangi paliatyvios pagalbos paslaugy
gavimas ir pacienty informuotumas apie Siy paslaugy pobiidj lemia, kad jie suvokia, jog Sios paslaugos

yra teikiamos jy gyvenimo pabaigos etape, todel susiduriama su atsaku j §j suvokima. Pacienty gyvenimo
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kokybei poveikj daro i§gyvenama depresija, kuri daznai pasireiSkia kartu su savo ligos suvokimu. Mello
et al. (2019) nurodo, kad depresija ir nerimas gali turéti jtakos skausmo suvokimui ir prisidéti prie viso
skausmo intensyvumo padidé¢jimo, kuris yra iSskiriamas kaip pagrindinis fizinis veiksnys pacienty
gyvenimo kokybés pokycCiuose. Taip pat atsiranda nezinomybé bei didelis priklausymas tiek nuo artimyjy
(jei tokiy yra), tiek nuo paliatyviosios pagalbos specialisty komandos.

ISskiriami jvairiis socialiniai veiksniai, taciau pagrindiniais galima laikyti pacienty finansing
padétj ir galimybe sukurti pritaikyta bei pacienty poreikius atitinkancig aplinka. Slaugytojai, kalbédami
apie pacienty gyvenimo kokybe lemiancius socialinius veiksnius, pabrézia finansing padétj, kuri lemia,
kiek pacientas yra pajégus jsigyti nekompensuojamas priemones, galinias pagerinti jy gyvenimo
kokybe. Chabowski et al. (2016) materialing paciento padétj taip pat pripazjsta svarbiausiu socialiniu
veiksniu, darané¢iu labai reik§minga jtaka paciento gyvenimo kokybei. Valiuliené ir Seskevicius (2014)
pabréZzia, kad kylantys finansiniai sunkumai dél didéjanciy slaugos priemoniy poreikio yra suvokiamos
kaip rimtos pacienty problemos.

Tyrimo metu taip pat atkreipiamas démesys, kad dalies pacienty gyvenimo tempo pokyciai gali
biti reikSmingi ir neigiamai paveikti jy gyvenimo kokybe¢. Sultana et al. (2021) gyvenimo biido
pasikeitimus pripazista kaip psichoemocinj veiksni, o ne socialinj. I§ dalies galima sutikti, taciau,
zvelgiant 18 kitos perspektyvos, pasikeites gyvenimo biidas gali lemti ir atsirandant] vieniSumo jausma,
kadangi nebepalaikomi tie patys socialiniai kontaktai, lieka arba vienas pacientas, arba tik palaikantys
artimieji. Kitiems tampa labai sunku isgyventi tokius pasikeitimus. Atsizvelgiant j tai, Valiuliené ir
SeskeviGius (2014) $eimos nariy, slaugytojy, socialiniy darbuotojy buvimg $alia pripaZjsta kaip
patvirtinima, kad pacientas ne vieniSas, o visy jy buvimas ir pasiruos$imas likti su mirStanciuoju iki

pabaigos, daro reikSmingg jtaka paciento gyvenimo kokybei.
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ISVADOS

1. Vertinant i§ slaugytojy perspektyvos, paliatyviosios pagalbos turinys atskleidzia, kad Sios
paslaugos, teikiamos pacientams namuose, yra labai reikalingos ir naudingos pacientams ir jy
artimiesiems. Paslaugy jvairové ir jy diferencijavimas priklausomai nuo paciento, leidzia uztikrinti ]
pacientg orientuotos slaugos jgyvendinima, o kartu leidzia prisidéti prie pacienty gyvenimo kokybés
gerinimo. Slaugytojai jvardino paliatyviosios pagalbos namuose komandos atliemas paslaugas, tarp kuriy
ne tik slaugos procediros, atlickamos pagal gydytojo paskyrimg, asmens higienos uZztikrinimas,
kineziterapija, socialiné pagalba, bet greta $iy paslaugy teikiama ir psichologiné pagalba, bendraujama
su pacientais ir jy artimaisiais, siekiant uztikrinti ne tik fizing, bet ir emocing gerove. Slaugytojai,
dalindamiesi savo patirtimis ir pozitriu ] paliatyviosios pagalbos namuose teikima, pasisaké ir dél
kylanciy problemy teikiant Sias paslaugas. Dazniausiai minima problema: pagalbos prieinamumas ir per
vélai suteikta pagalba, dél informacijos stygiaus, kad paliatyvioji pagalba namuose gali bati jiems
teikiama ir §i pagalba jiems yra nemokama.

2. Pagrindiniu fiziniu veiksniu, veikian¢iu pacienty gyvenimo kokybe¢, yra pabréziamas
paciento jauc¢iamas skausmas. Kiti i§skirti veiksniai: nejudrumas, fiziniai apribojimai, saviveiksmingumo
praradimas. Sie veiksniai gali biti kontroliuojami su slaugytojy teikiamomis paslaugomis, tadiau tai
persipina su pacienty psichologiniais veiksniais. Ypatingg démesj reikéty skirti skausmo valdymui, kuris
buvo iSskirtas kaip probleminis paliatyviosios pagalbos paslaugy aspektas, jeigu taikomos priemonés
skausmo valdymui yra neveiksmingos, tai lemia, kad pacienty gyvenimo kokyb¢ blogéja.

3. Dazniausi slaugytojy paminéti psichoemociniai veiksniai, kurie veikia pacienty gyvenimo
kokybe: mirties baimé, priklausymas nuo kito, neZinomybe, motyvacijos nebuvimas, ligos ir saves, kaip
naStos suvokimas, depresija, artimyjy poziiiris, vieniSumo jausmas. D¢l pacienty jauciamos mirties
baimés atsiranda kitos emocijos, tokios kaip agresija, pyktis, nepasitenkinimas, atstimimo siekis, noras
uzsidaryti. Paliatyviosios pagalbos namuose komandos nariai labai padeda kontroliuoti pacienty
psichoemociniy veiksniy pasireiSkima, suteikiant jiems psichologing pagalbg, informacijos, palaikant
juos ir jy artimuosius, bendraujant ir neleidziant jiems jaustis vieniSiems ir paliktiems, 0 tai labai pagerina
pacienty gyvenimo kokybe.

4. Slaugytojy nuomoné apie socialinius veiksnius, kurie lemia pacienty, kuriems teikiamos
paliatyviosios pagalbos paslaugos namuose, gyvenimo kokybe: normalaus gyvenimo praradimas,
i$silavinimas, aplinkos patogumas, vienatvé, informacijos trikumas. Taip pat slaugytojai pabrézia vieng
1§ labai svarbiy veiksniy - finansing padét];, kuri lemia, kiek pacientas yra pajégus jsigyti

47



nekompensuojamas priemones, galin¢ias pagerinti jy gyvenimo kokybe. Slaugytojai siiilo nepamirsti,
kad paliatyvioji pagalba namuose yra susijusi su pacienty gyvenamosios aplinkos pritaikymu, kadangi
aplinkos patogumas reikSmingai prisideda ne tik prie atliekamy kokybiskesniy slaugos paslaugy, bet ir

prie pacienty gyvenimo kokybés gerinimo.
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REKOMENDACIJOS

1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai: didinti paslaugy prieinamumga, pleciant
paliatyviosios pagalbos namuose komandas, kadangi didéjant poliligotumui ir onkologiniams
susirgimams paslaugy poreikis auga ir yra nepatenkinamas Sios dienos infrastruktiiros. Uztikrinti
paliatyviosios pagalbos namuose paslaugy teikimg ne tik dienomis, bet ir naktimis.

2. Asmens sveikatos prieZiliros jstaigoms: organizuoti vidinius mokymus Seimos gydytojams ir
slaugytojams, apie paliatyviosios pagalbos namuose paslaugas, $iy paslaugy teikima, prieinamuma,
gavejus. Siekiant pagerinti sveikatos priezitiros specialisty bendradarbiavima, suteikiamg informacija

pacientams, jy artimiesiems ir taip uztikrinti $iy paslaugy suteikima laiku.
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1 Priedas

ISpléstinés praktikos slaugos programos studenté Viktorija Mickevic¢iené
Baigiamojo darbo pavadinimas: ,,Paliatyviosios pagalbos namuose poveikis paciento gyvenimo

kokybei: slaugytojo perspektyva”

Darbo vadovas: Prof. dr. Natalja Istomina.

Darbo konsultantas: Jaun. asist. Marius Ciurlionis.

INTERVIU PLANAS
1. Sociodemografiné bendra informacija apie informantg:
1.1. Lytis
1.2. Amzius
1.3. I$silavinimas
1.4. Pasitenkinimas darbu.
1.5. Nuomong¢ apie paliatyviosios pagalbos teikima.
2. Paliatyviosios pagalbos paslaugy teikiamy namuose turinys.
2.1. Kokias paliatyviosios pagalbos paslaugas Jis teikiate pacientams namuose?
2.2. Kokios paliatyviosios pagalbos paslaugos turi biti teikiamos pacientams namuose?
2.3. Kas turi teikti paliatyviosios pagalbos paslaugas pacientams namuose? Kokia komandos sudétis
turéty biiti?
3. Fiziniai veiksniai veikiantys pacienty gyvenimo kokybe.
3.1. Kokie fiziniai veiksniai lemia pacienty, kuriems teikiamos paliatyvios pagalbos paslaugos
namuose, gyvenimo kokybe?
4. Psichoemociniai veiksniai veikiantys pacienty gyvenimo kokybe.
4.1. Kokie psichoemociniai veiksniai lemia pacienty, kuriems teikiamos paliatyvios pagalbos paslaugos
namuose, gyvenimo kokybe?
5. Socialiniai veiksniai veikiantys pacienty gyvenimo kokybe.
5.1. Kokie socialiniai veiksniai lemia pacienty, kuriems teikiamos paliatyvios pagalbos paslaugos

namuose, gyvenimo kokybeg?
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2 Priedas

INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO FORMA

Tyrimo pavadinimas - ,,Paliatyviosios pagalbos namuose poveikis paciento gyvenimo kokybei:
slaugytojo perspektyva”

Kokia Sio dokumento paskirtis? Suteikti tyrimo dalyviams aiskig ir i§samig informacija apie tyrimg ir
ju vaidmenj jame. Informuotu sutikimu uztikrinama, kad dalyviai supranta tyrimo pobtdi, jo nauda, savo

teises, pareigas ir jie savanoriskai sutinka dalyvauti tyrime.

Kokie yra tyrimo tikslai ir uzdaviniai? Tyrimo tikslas yra jvertinus slaugytojo perspektyva, nustatyti
paliatyviosios pagalbos namuose poveikj paciento gyvenimo kokybei. Tyrimu siekiama identifikuoti
paliatyviy sveikatos priezitiros paslaugy teikiamy namuose turinj, nustatyti slaugytojy nuomong¢ apie
fizinius veiksnius veikian¢ius pacienty, kuriems teikiamos paliatyviosios slaugos paslaugas hamuose,
gyvenimo kokybe, jvertinti slaugytojy nuomong apie psichoemocinius veiksnius veikian¢ius pacienty,
kuriems teikiamos paliatyviosios slaugos paslaugas namuose, gyvenimo kokybe, iSanalizuoti slaugytojy
nuomone apie socialinius veiksnius veikian¢ius pacienty, kuriems teikiamos paliatyviosios slaugos
paslaugas namuose, gyvenimo kokybe.

Kodél turétuméte dalyvauti Siame tyrime? Dalyvaudami tyrime galite prisidéti prie moksliniy tyrimy,
didinti informuotumg apie paliatyviosios pagalbos paslaugy namuose poveikj pacienty gyvenimo
kokybei.

Ar Jusy asmens duomenys bus konfidencialis? Jisy dalyvavimas Siame tyrime bus konfidencialus ir
anonimiskas, Jusy vardas ir pavardé nebus naudojami nei viename i$ tyrimo etapy, bus naudojami
slapyvardziai.

Kokie yra dalyvavimo tyrime privalumai ir triikumai? Privalumai: galimybé pasidalinti savo
patirtimi teikiant paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose. Dalyvavimas tyrime gali padéti didinti
informuotumg apie paliatyviosios pagalbos paslaugy namuose poveikj pacienty gyvenimo kokybei.
Tyrimo iSvados gali biiti naudingos visuomenei ir padéti pagerinti paliatyviosios pagalbos paslaugy
namuose kokybe. Trukumai: Dalyvaujant tyrime gali tekti atskleisti asmening informacijg, nuomong apie
savo darba, teikiant paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose. Taip pat gali biiti sudétinga kalbéti apie
asmening patirt] darbe, teikiant paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose.

Kas nutiks su tyrimo rezultatais? Surinkti duomenys bus naudojami tik tyrimo tikslais. Jasy atsakymai
bus analizuojami ir padés nustatyti paliatyviosios pagalbos namuose poveikj paciento gyvenimo kokybei.
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I ka kreiptis, jeigu iSkiltu klausimy? Galite | mane kreiptis el. paStu

viktorija.mickeviciene@mf.stud.vu.lt
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Sutikimas dalyvauti tyrime

AS perskaiciau §ig Informuoto asmens sutikimo formg ir supratau man pateiktg informacija.

Man buvo suteikta galimybé uzduoti klausimus ir gavau mane tenkinanc¢ius atsakymus.

Supratau, kad galiu bet kada pasitraukti i§ tyrimo, nenurodydamac(s) priezasciy.

Patvirtinu, kad turéjau uztektinai laiko apsvarstyti man suteikta informacija apie vykdoma tyrima.
Supratau, kad dalyvavimas Siame tyrime yra savanoriskas.

Patvirtinu, kad sutikima dalyvauti Siame tyrime duodu laisva valia.

Patvirtinu, kad gavau Informuoto asmens sutikimo formos egzemplioriy, pasiraSytg tyréjo/ kito jo

jgalioto tyrimg atliekanc¢io asmens.

Dalyvio vardas, pavarde

Dalyvio parasas

Data

Tyréjo ir (arba) sutikimo prasancio asmens deklaracija

Patvirtinu, kad suteikiau informacija apie tyrima auk$¢iau nurodytam asmeniui.

Patvirtinu, kad asmeniui buvo skirta pakankamai laiko apsispresti dalyvauti tyrime, atsizvelgiant j tyrimo
pobiidj, taip pat jvertinus kitas aplinkybes, galin¢ias daryti jtakg pritmamam sprendimui.

AS skatinau asmenj (ar kitg sutikima turintj teise duoti asmenj) uzduoti klausimus ir j juos atsakiau.

Tyréjas ar kitas jo jgaliotas tyrimg atliekantis asmuo:

Tyréjo vardas, pavarde

Tyréjo parasas

Data
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VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETO
SVEIKATOS MOKSLUY INSTITUTO
SLAUGOS KATEDRA

NUTARIMAS
DEL ISPLESTINES PRAKTIKOS SLAUGOS MAGISTRANTUROS STUDIJUY 1I-O KURSO
STUDENTES VIKTORIJOS MICKEVICIENES BAIGIAMOJO DARBO TYRIMO
PROTOKOLO IR INSTRUMENTO VERTINIMO

2023-03-20 Nr. KT-102
Vilnius

1. SVARSTYTA. Isplestinés praktikos slaugos magistrantlros studijy Il-o kurso
studentés Viktorijos Mickevicienés baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir instrumento
vertinimas.

|vertintas studentés baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir instrumento turinys.

NUTARTA:

Studentés Viktorijos MickeviCienés baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir instrumento
turinys nepriedtarauja vykdomojo tyrimo etikos normoms ir VU MF SMI Slaugos katedros
Etikos komisija pritaria tyrimo instrumento naudojimui.

VU MF Sveikatos moksly instituto direktore !

VU MF SMI Slaugos katedros vadove A/';j,,.f’ prof. dr. Natalja Istomina
ad
F
Viesoji jglaiga Duomenys kaupiami ir saugomi Fakulteto duomenys:
Universiteto g. 3 Juridinky asmeny registre M. K. Clurfionio g. 2127, 03101 Vilnlus
01513 Vilnius Kodas 211950810 Tel. (8 5) 239 8700, el. p. miE@mfvu.lt
www.mfvult
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4 Priedas

ORIGINALAS NEBUS SIUNCIAMAS

VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINGS FAKULTETO
SVEIKATOS MOKSLL) INSTITUTAS

2023-11-09

DEL LEIDIMO VYKDYTI APKLAUSA MOKSLO TIRIAMAISIAIS TIKSLAIS

Prasome leisti vykdyti apklausa Paliatyviosios pagalbos namuose poveikis paciento gyvenimo
kokybei: slaugytojo perspektyva® 15pléstings praktikos slaugos magistro 11-0 kurso studentei Viktorijai
Mickevitienei (tel. +370 622 63756, el p. viktorija.mickeviciene@mf stud.vu.it) CED

O okslo tiramaisiais
tikslais.

Mokslinis darbas: ISpléstinés praktikos slaugos magistro baigiamasis darbas, temos
pavadinimas ,Paliatyviosios pagalbos namuose poveikis paciento gyvenimo kokybei: slaugytojo
perspektyva”, baigiamojo darbo vadové — prof. dr. Natalja Istomina (tel. 8 5 235 8755, el. p.
natalja.istomina@mf.vu.It).

Tikslas — |vertinus slaugytojo perspekiyva, nustatyti paliatyviosios pagalbos namuose poveiki
paciento gyvenimo kokyhei.

Uzdaviniai:
1) Identifikuoti paliatyviy sveikatos priefidros paslaugu teikiamu namuose turing;
2) Mustatyti slaugytoju nuomone apie fizinius velksnius veikiantius pacienty, kuriems teikiamos
paliatyviosios slaugos paslaugas namuose, gyvenimo kokybe;
3) |vertinti slaugytoju nuomone apie psichoemocinius veiksnius veikianfius pacientu, Kuriems
teikiamos paliatyviosios slaugos paslaugas namuose, gyvenimo kokybe:
4) |sanalizuoti slaugytoju nuomone apie socialinius veiksnius veikianfius pacienty, kuriems
teikiamos paliatyviosios slaugos paslaugas namuose, gyvenimo kokybhe.

Cuomeny rinkima planucjama vykdyti nuo 2023 m. lapkrcio ménesio 13 d. iki 2023 m.
gruodfioc ménesio 12 d. Planuojama | tyrimo imti jraukt G
8 slaugytojus, kurie yra iBklause 36 valandu
apimties neformaliojo Svietimo programa Paliatyvioji pagalba® ir teikia slaugos paslaugas namuose
paliatyviems pacientams dvejus metus ir daugiau.
Pridedama: interviu planas (sudarytas 5 5 daliu), kuris platinamas pusiau struktirizuoto
interviu metu. Bus vykdomi individualds interviu su kiekvienu informantu, privagioje erdvéje, pokalbis
bus jragingjamas diktofonu.

Sveikatos moksly instituto direktore W prof. dr. Natalja Istomina

Giedré Pikiumieneé, giedre piktumiene@mfwu lt, 8 5 238 8782

Viegji jstaiga Ducmenys kaupiami ir saugomi Fakuiteto duomermys:

Universiteto g. 3 Juridiniy asmeny registre M. K l:'ii.l'licxiug.21.'2?. 03101 Vilnius

015132 Vilnius Kodas 211850810 Tel. (3-5) 230 8700, of. p. i@ vu it
wvwmif vt

61



5 Priedas

ISAKYMAS

DEL STUDENTES VIKTORIJOS MICKEVICIENES APKLAUSOS VYKDYMO

2023 m. lapkridio 13 d. Nr. K- Z# L0
Vilnius

1. Leidziu Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto [$pléstinés praktikos slaugos magistro II-o
kurso studentei Viktorijai Mickevigienei atlikti apklauss ( R D
S okslo tiriamaisiais tikslais, iSpléstinés praktikos slaugos magistro baigiamajam
darbui tema ,Paliatyviosios pagalbos namuose poveikis paciento gyvenimo kokybei: slaugytojo
perspektyva® nuo 2023-11-13 iki 2023-12-13.
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