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SANTRAUKA

Kalbant apie nepagydomai sergars ir mirStagius pacientus didZiausias medljk
slaugytoj;, socialiniy darbuotoy kity specialisi démesys skiriamas tokizmoni skausmo ar kit
simptomy Salinimui ir tikslas ne visada yra pasiekiamasgakayi sunku uztikrinti kokybigk
pagall. Lietuvoje yra spraga teikiant paliatyjd pagalta. Si pagalba yra teisiSkai reglamentuota, bet
praktiSkai iSkyla dar daug klausimir neiSspesty problemy, teikiant ir organizuojant paliatyviosios
pagalbos paslaugas.¢DSios priezasties dagjg palaikagiy eutanazijos reikalingum susidirus su
nepagydomai sergaimju Zmoni; problemomis ir skausmu.

Sio darbo tikslas - atlikti teorirg analiz ir iStirti skirtingus poZirius | paliatyvija
pagalla ir eutanazh. Tyrime buvo panaudotas eksperkokybinio tyrimo metodas Tyrime
dalyvavo penki respondentai: Tyrimui buvo pasinmdmpetentingi respondentai, turintys patirties
paliatyviosios pagalbos taikyme, dalyvaujansigtymires bazs kirime bei Zinantys artinjy ir ne
tik, sunki iSgyvenimy aspektus: Sveikatos apsaugos ministerijos spsjalpaliatyviosios
terapijos gydytojas, kunigas, sociglimlarbuotoja, bei moteris, slaugiusi ketvirtazio stadija
sirgusg vyra. Tyrimo rezultatai parag kad teikiant ir pltojant paliatyvaja pagall, gerinama
asmens gyvenimo kokgbbei sudaromosalygos, kad Zmogus gal; oriai, be skausmo pasitikti
savo gyvenimo pabaig Pktojant Si pagalla, viena aktualiausi problemy yra finansavimo stoka.
Taip pat reikty aktyvesws savanotj veiklos bei nuolatinj specialisi mokymy, nes dirbama su
sunkais ligoniais. Tyrimas parédkad pagrindinis eutanazijos pasirinkimo motyvaszieloginiai
simptomai, yp& nepakeliamos fizis kartios ir létinis skausmas, tétl batinas savalaikis
nuskausminimas ir gisimptomy pasalinimas. Zmars gali ryztis eutanazijaictinetinkamos ir laiku
nesuteiktos kokybiSkos pagalbos. Tyrimo rezultatalo, kad Lietuvoje labai silpnai igpbtas
pagalbos Seimai tinklas. dksta visapusiSkos pagalbos Seimai, tai ir matedair psichologiré
pagalba bei medicininiir slaugos priemoni trikumas. Tyrimo duomenimis, mirimo laikotarpyje
Zmores labiausiai bijo likti vieniSi ir apleisti. Mirte ar mirimo baira priklauso nuo to, kokioje
stadijoje yra zmogus, neigimo ar susitaikymo. Tagt rezultatai par@éd kad sunkios ligos
akistatoje zmoés iSmoksta vertinti ir myti gyvenim, nepaisant to, kad gyvenimasra

kokybiskas.



SUMMARY

The biggest attention of doctors, nurses, sociatkers and other specialists to
incurable and dying people is paying in order toniglate the pain and other symptoms. The
purpose has not been always achieved becausédiffitsilt to guarantee the quality of help. This
care is regulated by law but practically thereatet of questions and unsolved problems. For this
reason the number of people who support the ideaiofy euthanasia is increasing.

The objective of this final work is theoretical &s®es and scientific research in
different attitudes to palliative care and euth&émaBhere was used the experts qualitative researct
method in this work. There were five participantsonwhave already had experience in palliative
care in this research. The participants have tgleehin legislative power and they have been very
familiar with the incurable and dying people. Therere the specialist from Health care ministry,
the doctor of the palliative therapy, the prielsg social worker and the woman who had nursed her
fourth stage of cancer husband. The results ofaresehave showed the fact that using and
developing palliative care improve the quality @rgon’s life and it is possible to meet the death
with the dignity and without any pain. The most omant problem in developing the palliative care
is the lack of financial support. In addition tastlthere should be more active volunteers and
general teaching and preparing the specialistswdwdd be able to work with dying people.

The research shows the basic reason for choositgu@asia is physical symptoms
and that is why it is important to guarantee theielation of symptoms and pain. People could
choose euthanasia because of the bad quality ef €he research also shows the fact in Lithuania
there is not strong and well organized net for ingljdamilies. The help for families should be
various: financial, psychological and medical. Tasearch shows in the moment of death person is
afraid of staying alone and abandoned. Final reslibw the fact when person meets face to face
the illness he or she has started to love life @puteciate everything what they have even though

the quality of life is not so high.



PRATARME

Sunkiai ir nepagydomai sergantis zmogusétabgyvenantis Zzmogus, iSgyvenantis
nerimg, streg bei sutrikimy didinartias baimes, tad svarbu, kad kiekviena jo likusi dienath kuo
geriau pragyventa. Sunkiomis ir nepagydomomis ligosergantys zmas turi dar specifinj, tik
sunkiai sergantiesiemsiathngy poreikiy — nejausti skausmo,iath artimyjy ir draug: aplinkoje,
turéti dvasiny reikmiy. Jaudinamasi ne¢tpatios mirties fakto, betd bado kuriuo mirtisjvyks.
Galimyke pagerinti mirStagiojo likusio gyvenimo kokybk — paliatyvios prieZiros idja.
Paliatyvioji pagalba siekia ne tik mazinti ir paigmti mirStariyju skausm, bet patenkinti
fizinius, emocinius, socialinius bei dvasinius poreikius. Taip pat svarbus paliatyvios slaugos
elementas yra tas, kad pagalba teikiama ne tiktamigjam, bet ir jo Seimos nariams, kurie kartu
su slaugatiu ir gydartiu personalu sudaro viervisum. Profesionali ir jautri slauga gali péd
Zmogui isgyventi paskutifi savo gyvenimo trukgs tarpsi ir sutikti mirtj, jawiantis patogiai ir
iISsaugant zmogigki orumg. Paliatyviosios pagalbos pagrindas kuo ilgiauk$tanepagydoma liga
sergadio zmogaus gyvenimpilnaveri ir kokybiSka.

Kalbant apie mirStafius pacientus literatoje ir praktikoje didziausias éthesys
skiriamas toki zmoniy skausmo ar kit simptomy $alinimui. Siuos procesus galima kontroliuoti bei
iveikti. 1Skyla uzdavinys — kvalifikuotaivertinti ir nustatyti reikiamos pagalbos apimtisniantis
principu — padti Zmogui visavertidkai gyventi iki pat paskutinakimirkos. Sis tikslas ne visada
pasiekiamas, tadl viena iS svarbiausipagalbos ligoniams siiy yra efektyvi paliatyvioji pagalba.
Svarbu suprasti Sios pagalbos filospfiPaliatyvios pagalbos pagrindas — nesvarbu kokia b
Zmogaus bkl¢ ar situacija, kiekvienas turi teig orum, ir gerbiant §j teis; kiekvienas pacientas
turi bati visapusiSkai informuotas ir supazindintas god eiga bei gydymu. Pagrindinis madik
tikslas — kuo ilgiauslaikyti Zmogaus gyvenimpilnaveri ir kokybiSka.

Taciau egzistuoja ir kitas pasirinkimas, kaip eutaj@azEutanazijos reikalingumas
iSkyla susidrus su nepagydomai serganzmoni; problemomis ir skausmu. Siame kontekste vis
daugja pasisakatiy uz greit ir neskausming mirti. Si problema tampa aktualéskalbant apie
sunkiai sergatiyju gyvenimo kokylk, kuri yra neapikiZziama ir kiekvienas apiea jturi savo
asmenif suvokimy. Sem Zmoniy skatius ir sergamumas sunkiomis ligomis Lietuvoje yeng
didelis. KokybiSk prieziira uztikrinti sunku, o turim resurg Lietuvoje nepakanka. Kaip
alternatyva eutanazijai turiatb vystoma paliatyvi pagalba, kuri &g uztikrinti mirStargiajam
Zmogui kuo kokybiskiau nugyventi likugyvenins.

Darbo teoriné ir praktin ¢ reikSmé. Surinkta analitid medziaga ir tyrimo duomenis
rodo, kad Lietuvoje yra spraga teikiant paliatyyvipagalla. Pamatai padi, bet reikia vystyti ir pdsti
paliatyviaja prieziira. Si pagalba yra teisiSkai reglamentuota, béitiSiai iSkyla dar daug klausigir



neiSspesty problemy, teikiant paliatyvija pagall. Atlikta teorire analiz ir tyrimo duomenys bus
naudingi vertinant paliatyviosios pagalbos teikig@imybes ir tikumus. Teoria analiz ir atliktas
tyrimas tugty packti teisingai suprasti kokia pagalba labiausiai aéikga nepagydomai sergantiems bei
ju artimiesiems, kadity iSvengta eutanazijos.

Darbo tikslas - atlikti teorirg analiz ir iStirti skirtingus poZirius | paliatyviaja
pagally ir eutanazy.

Darbo uzdaviniai:

1.  Atskleisti paliatyviosios pagalbos prigzos reikSng bei iSskirti veiksnius,
stabdanius paliatyviosios pagalbos prieinamumo ktpjimo galimybes Lietuvoje.

2.  IStirti poziari i paliatyviaja pagalla.

3. Istirti poziuri kokia pagalba labiausiai reikalinga nepagydomegagtiems
ir ju Seimoms.

4.  ISskirti argumentus, skatindios pasisakyti ar atmesti eutanazijos

alternatyw bei iStirti poZiiri | eutanazy.



1. JVADAS. NEPAGYDOMAI SERGAN CIUJU PROBLEMOS IR JU SPRENDIMO
GALIMYB ES

1.1. Gyvenimo kokyles uztikrinimas sunkios ligos akistatoje

Kiekvienas zmogus, kuriam diagnozuota sunki ir ggdama liga, patiria ypatinag
fizini ir dvasin skausm bei emocig itamp. Létinis skausmas ne tik trukdo gyventi, bet ir labai
iSvargina psichisSkai, fiziSkai, ne tik serggntbet ir jo Seimos narius. Jis mazina jvilamiai
sulaukti mirties, prisideda prie depresijos, fgk sunkina bendravimir blogina gyvenimo kokyé

Pastaraisiais metais medicigi@ literatiroje daznai minima avoka ,gyvenimo
kokyh¢®. Sveikatos priefiroje ir paliatyviojoje medicinoje glaudziai persigi sivokos ,kokyke",
~-gyvenimo kokylz", ,pasitenkinimas”. Medicinoje ,gyvenimo kokyb siejama su Zmogaudikle,
pasitenkinimu, t&au didesnis éimésis skiriamas Zzmogaus fiziologims funkcijoms. Paliatyviojoje
medicinoje efektyvumas vertinamas atsizvelgiagtvenimo kokyk.

»Gyvenimo kokyles" ssvoka Aristotelis apibézé kaip sivoku ,gerai gyventi® ir ,biti
laimingam* tapatura. 1993 m. PSO pade gyvenimo kokybs apibézima, kuriame individo
poziaris siejamas su aplinkos poveiki@yvenimo kokyb— tai individualaus savo vietos gyvenime
vertinimas kuliros ir vertybi; sistemos, kuriame individas gyvena, konteksté,esusu jo tikslais,
viltimis, standartais bei interesais. Tai plati kampcija, kompleksiSkai veikiama asmens &in
sveikatos, psichologis hikles, nepriklausomys lygio, socialing rySiy ir rySiy su aplinka
(Kalédiere R., Petrauskiend., Rimpale A., 1999, p. 26). Visus Siuos fakterd Vestgodt patetk
apibendrintame gyvenimo kokgh modelyje ( Sesketius A. ir kt, 2007).

Subjektyvi GK Objektyvioji GK ( objektyvieji
veiksniai, pvz. kuliros normos)
\ A

Laimé <« —» | Pbreikiai, j tenkinimas
Gyvenimo kokyls

T~

Galimybés

Gyvenimo prasm 4

/ \ Biologin¢ informacija

(sveikata, funkcias

Pasitenkinimas

1 pav. Gyvenimo kokyles filosofijos modelis

Saltinis: Paruosta pagaluneckait Z., D. Skorupskiefi A. Seskeuius (2007).



Kaip jau buvo miita, pagrindié paliatyviosios priediros ictja —galimyke pagerinti
paciento likusio gyvenimo kokyb Todkl paliatyvioji pagalba siekia ne tik mazinti ir palgvinti
mirStartiy ligoniy skausm, bet ir patenkinti y fizinius, emocinius, socialinius bei dvasinius
poreikius. Kreipiamasdanesys ne tik ligonio gyvenimo prailginir.

Siandienjvairios sveikatos problemos iéksningi gydymo rezultatai nustatomi pagal
gyvenimo kokyk. Siandieniniame diskurse apie paliatyviosios pagmisistemos vystigsi daznai
akcentuojama, kad paliatyvioji pagalba uztikrinavgyymo kokyles pagerinim paskutiniais
gyvenimo periodais. Zmogus iSlaisvinamas nucikam Siekiama, kad jo gyvenimo kokyhtitikty
standartus. Akivaizdu, kagvertinant savo gyvenim sunkios ligos akistatoje Zmogus daZnai
vadovaujasi subjektyviais potyriais, atmetant otyjeikis faktorius. Sveikata ir Zzmogaus funkein
buklé¢ — tai dvi gyvenimo kokyés dimensijos. Sveikatosikl¢ veikia gyvenimo koky® Net ir
Zmogaus su negalia gyvenimo kokydmli biti gera. Tai platesnsavoka negu tik asmens sveikatos

buklé. Gyvenimo kokyb apima ir socialia sveikad.

Socialiniu santykiu

—
Pasitenkinimas Bendravimas,
/ darbas, laisvalaikis
Psichologinis
Moraline prasme, saugumas, vigimamyke Tikéjimas, susitaikymas su mirtii

2 pav. Holistinis poziiris j gyvenimo kokybe pagal C. Ferrans.

Saltinis. Paruosta pagal Kadiere R., Petrauskiend., Rimpale A., 1999.

Paliatyvioji prieziira siekia pagerinti pacientoikle, kai medicina begé pactti ir
tolesnis gydymasima neefektyvus. Paliatyvaus gydymo ir prieas tikslas — patenkinti ligonio
fizinius, psichologinius, socialinius ir dvasiniymwreikius paskutiémis jo gyvenimo dienomis,
nepagreitinant mirties. &iporeikiy uZztikrinimas labai svarbus, kad ligonis @al adekvaiai
vertinti situacip ir jam nekiliy savizudiSk min¢iy. Paliatyvioji medicina, taikydama ligos

simptomus malSinams priemones, siekia palengvinti ligonio figinbiklg. Paliatyviojoje
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aspektai. Vien tik su sveikata susijusios gyvenkokybés gerinimas yra per siaura sritis, siekiant
suteikti visapusisk pagalla nepagydoma liga sergantiems pacientams. S$sarby Kiti
sociopsichologiniai veiksniai, kad ligoniui rébgsi gyventi, matyti savo artimuosius, su jais
bendrauti ir numirti nairaliai, be skausmo, oriai. Paciento pasitenkinigpagnama paliatygja
prieziara labai stipriai lemia ir jo GK. Pacientelgesiui, y bendravimui su gydytojais ir
slaugytojais, socialiniais darbuotojais, g@nui prisitaikyti prie pasikeitusio gyvenimo kok§®
itakos turi holistinis po#ris i GK ligoni. Onkologiniai pacientai GK susieja su pasitenkiunine tik
per funkcirg bukle (nejawia skausmo, ¢ra pykinimo, turi pakankamai fizés energijos), bet ir
psichologinius bei dvasinius veiksnius (moraliartimyjy ir draugr parama, tikjimas, vidire
ramybke, susitaikymas su liga ir mirtimi), socialinius $gaus (laisvalaikis, darbas,
nepriklausomumas, finansinis stabilumas).

Stai, pavyzdziui, onkologiis ligos viena aktualiausivisuomers sveikatos problem
musy Salyje ir visame pasaulyje. Per metus LietuvojeStaiapie 10akst. Zzmoni;, kuriems reikty
paliatyviosios medicinos pagalbos, dauguma npuo ¢zio. Be varginadiy fiziniy ligos simptona,
dauguma pacientir ju Seimos nati iSgyvena psichologinstrea, apimant nerimy, depresi,
baim, lindeg, beggiSkuma. Vienas is atliki tyrimy rodo, kad apie 40 % ligompergyvena, kad jie
yra nasSta savo Seimai. Atlikti tyrimai rodo, kad @Z0Seimos nawi turi iSeiti iS darbo, kad géty
slaugyti sunkiai sergaipi. Netgi tueédami medicinin draudim, dauguma Seim kuriose yra
sunkiai sergantis ligonis, patiria finansimuostoly.. Tyrimai rodo, kad 31 % Seimos napraranda
savo santaupas, 40 % nuskursta. Lietuvoje Siuo nagie 50 % Zmomi mirSta namuose
(Krilaviciatée-Lazar J., 2005.-P.9-110). Faktas, kad jie miegnai rgra pagrindig ligoniy baime.
Labiausiai jie bijo patirti ka¥ia. Ligoniai ieSko ir siekia alternatyvaus gydymo,esialisiy
pagalbos, nes jie suteikia galimytbaldyti emocijas ir racionaligtikina, kad ligonis bent kiek gali
ir pats sau padi (Hoddler P., Turley A., 2004.-P.21.)

Ivertinus visas problemas abejotingraanoma geros savijautos, getsydziaugsmo,
laimés, patogumo, pasitenkinimawokas sulietij vienintek kokybe, kuria galima iSmatuoti. ,Yra
viena labai svarbi priezastigldkurios svoka ,gyvenimo kokyb“ yra ne tik tai logiSkai klaidinga,
bet ir moraliSkai nepriimtina. Tie, kurie naudojé&s gfvoka, ,gyvenimo kokyh" laiko objektyvia,
todkl kiekvienam iSmatuojama ypatybe. Tai reiSkia, kaehas Zmogus téty teise ir galimybg
apibadinti kito zmogaus gyvenimo kokgbtaigi ir teig bei galimyle pareiksti vertinim, kad toji
kokybé nepatenkinama, ir pagaliau tgi® ir pareig padaryti gal tokiam gyvenimui“ (Fenigsen
R., 2000.-P.22-23). ,Pagal klaidiaglualistirg antropologig i Zmog; Ziarima tik kaipi samoning
subjekt, kurio orumas priklauso nuo sugglno mastyti ir apsispesti, kitaip sakant, nuo
samoningumo laipsnio, bei huamoningumo savarankiskai tvarkyti savo gyvenirRats knas ir
kiino gyvyle (...) yra tik ltina priemog asmeniui (...). IS to seka, kadras ir kinisSka gyvylg yra



kazkas, kas yra skirtinga nuo asmens, ir tokidiubyra tik instrumentinisdis, geris asmeniui, o ne
asmens ¢is“. ,Gyvybés kokykes® ir ,gyvenimo kokyles” terminai daznai painiojami. ,,,Gyvds
kokybé¢® negali kiti svarstoma, nes gyvyhiuri begalir verg. Gyvyhke yra pagrindinis, pirminis ir
nelietiamas @ris, kuris yra vig kity Zmogaus &iy ir teisiy Saltinis. Zmogaus gyvybyra vidinis,
esminis jo gris, ir negali liti laikkoma maziau ar daugiau vertinga, priklausamia jo fiziniy ar
protiniy galimybiy. Tuo tarpu apie ,gyvenimo kokgbturime kalketi ir ieSkoti bidy jai pagerinti.
»,Gyvenimo kokylg" gali pablogti kada zmogus suserga, pasidarggakis, praranda suggima
savimi pasifipinti“(A. Narbekovas, 2005). Suprantama, kad pagtgragees, kai individas neds
fizinio skausmo, pasidarys maziau priklausomaskitip Pagaliau kiekvienas iStmy subjektyviai
iISgyvename ,,gyvenimo kokyh.

Ziarint i kiek kitokia pasitenkinimo gyvenimo kokybe scherdaugelis i$ parodyt
faktoriy priklauso subjektyviai gerovei, vertinami ir iSggnami skirtingai. Sunkios ligos akistatoje,
ivertinus savo poreikius ir galimybes, individuirak gali pasirodyti, kad jo gyvenimo standartai
tapo niekingi ir gra prasms gyventi. Tokiu atveju, paskatintas ar savo nwazigali geébtis
kraStutires iSeities formos - eutanazijos. IS kitos ¢mjstaikant profesionaliai ir kryptingai
paliatyviaja pagalla tiek institucionalizuotame lygyje, tiek namuoseligia pakelti gyvenimo
kokybés lygi, kad Zmogus bent minimaliai vertintsave socialiai reikSmingu (Erik Allardt,
2007/2008). Siuo momentu svasbtokie faktoriai kaip viltis ir baimy laimeé ir vienat\é, lakesiai ir

reikalavimai, kompetencijos ir nesaugumas, egzjahigs konfliktai ir prioritetai.

Turéjimas, sveikata —

GYVENIMO KOKYBE

Meilé, supratimas,
atsidavima

X X — . . Dalyvavimas
e, S ] [ ) | viomee i,
dimensijomis, pvz., igyvendinami ik pne_rmml_o e
gyvenimo standast saugumas kvaendrau_Jant su  kitaig sa\l{ltfe'a P kt i
(pastovumas), esanji | ZMoremis,  pvz., noras pol! 'n'zé df MBI
ekonominiai resursai, tinkamai | Ot iSklausytam, | | G@lMyte practtl nuosay

pasikeitimas informacija ( | VErsh, apepintus namus ir
formalus ir neformalug | 9@limybz prasmingai dirbti

socialinis tinklas). ir leisti laisvalaik.

disponuojami bsto standartai
apmokamas darbas, geros datbq
salygos, sveikata, iSsilavinimags
ir aplinka.

3 pav. Gyvenimo kokyle lemiantys trys fundamentalis zmogiskieji poreikiai.
SaltinisParengta pagal Erik Allardt( 2007)
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Gyvenimo kokyk savo pohbdziu daugialyp. Pagista individualiomis vertymis ir
kintanti. Visuomen turéty ieSkoti galimybi, brézti gaires, kad pady sunkiai sergantiems uzbaigti
gyvenimy kuo mazestse kadiose, uztikrinti norim gyvenimo kokyk ju gyvenimo sawlydyje.
Kai kurie autoriai iSskiria integrugtsavoka ,naujoji visuomegs sveikata®“, kurios iSskirtinis
bruozas - visos visuomes jos strukiry bei individy atsakomyb uz savo ir ki, gerow, sveikai
bei aktyvus dalyvavimas sprendziant sveikatos gmbk (Kaldieré R. ir kt., 1999). Tai prisideda
prie 4 lentels paaiskinimo. Kai kalbame apie gyvenimo kads/buztikrinimg labai svarbi

kolektyviné atsakomyb ir valstyles vaidmuo prisidedant prie geksvuztikrinimo.

v

Geras, individualus

gyvenimas Gera, gyvenim vertinanti
yveni

visuomer

A

4 pav.Visuomenes ,gerove” subjektyvios gyvenimo gerows faktorius.

Démesys visai populiacijai, ypadémesys pagrindiniams ekonominiams socialiniams
veiksniams, kurie prisideda prie kiekvieno ger®wztikrinimo. Yp& jeigu kalbame apie sunkiai
sergadius. Negalima pamirsti ir partnergstsu bendruomene. Paliatyviosios pagalbos kontekste
tai baty platus ratas savanqri pasirengusi padktti progresuojatiomis ligomis sergantiems
Zmorems pagerintiy gyvenimo kokyhk.

Apibendrinant galima teigti, kad nepagydomos ligtiagnoz sutrikdo zmogaus
gyvenimy. Nutriksta socialiniai rySiai, kasdierirveikla, ketiasi gyvenimo planai ir prioritetai.
Nuolatines grumtyrs su skausmu ir vienatvblogina asmens gyvenimo kokybDél Sios

priezasties turiiiti vystoma ir pttojama paliatyvioji pagalba.

1.2. Santykis su mirtimi

Kaip matme nepagydomai sergaam iSkyla daugyb problemy — dvasing,
psichologini;, socialinip. Salia viss 3iu problemy, atsiranda ir kita nemaziau svarbi. Tai
Siuolaikirgje visuomegje pasikeitusi Zmogaus mirties vieta ir Zmogaustysa®m su mirtimi.
Ivairiose kultirose skirtingais laikmigais hita skirting: poziiriy, atspindigiy individo ir (arba)
visuomers santyk su mirtimi. Vienur kalbama, kad mirtis traktuojamariimama kaip nairalus

faktas. Kitur pastebimas mirties ignoravimas, artdies fakto neigimas.
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Senovs kultzrose mirtis netuéjo asmenias prasms: mirtis buvo suvokiama ne kaip
pabaiga, o kaip viena iS begalinio ciklo faziJakuSovait 1., 2001). Krik€ioniSkoje Europoje
mazdaug iki XII amziaus taip pat vyravo mirtieséptimas. Mirtis buvo suprantama kairastas,
artimas ir neskaudus reiskinys, kaiptmalus susitaikymo su gamtos tvarka reiSkinygn&ningas
mirties premimas buvo laikomas Zmogaus prerogatyva, jo ¢gissraiSka. Mirtis tuo metu buvo
arba sunki (maras), arba paprastiuria nereil¢jo ziaréti kaip i iSskirting ir apie p kalkéti. Toki
mirties suvokim Pf. Aries vadina,prijaukinta mirtimi“ arba,mano mirtimi*. Nuo XIV a.
pabaigos egzistavo kitoks poitris | mirtj, kuri galima pavadinti,mirties iSaukstinimu“. Jis
pasireiSk mirties sureikSminimui mirtj Ziarima kaipj perjima kiton bisenon, iS@iSiani Zmog; i$
kasdienio gyvenimo, atitraukignhuo monotonisko darbo, suteikianam auks$iaush jausmy
pakilima. Tokia mirties samprat Pf. Aries vadina,grazia mirtimi“. XVIII amziaus viduryje
keitesi mirties samprat D¢l jvairiu veiksni kaip urbanizacija, senst&nju ir mirStartiyju
atskyrimas, iSgistines Seimos nykimas, sekuliarizacija, medicinos teldgim pazanga, mirties
masiSkumas kilo mintis, kad mirtis yra beprastybi tapo neigiama (neprip@tama) svoka.
Balansavimas tarp individo ir visuome&nintereg iSSaulké grupocentristids morats atsiradim, kai
visuomens interesai iSkeliami au&®u uz individo. Visuomess egocentrizmas uzgoZmog
kaip subjekd.

Mirties neigimy salygojo Sie veiksniai: troSkimas tausoti ligopalengvinti jo negadi
nemaloni jausmy, kuriuos sukelia agonija, vengimas; visuogjersivyravo ziniasklaidogtakotas
hedonistinis pofiris, kad gyvenimas yra visada laimingas ar bentaoi toks atrodyti, mirties
vietos pasikeitimas; daugiau nebemirStama tarpjgamirStama ligoniase, pensionatuose, mirties
namuose, bet visada viengk. Visa taijtakojo, kad mirtis iS esmés Zzmogaus dimensijos tapo
gédingu ir nepageidautinu dalyku. Gerd Gockenjan‘dZais ,mirtis yra litina ir nesuprantama, ir
tai nepaisant vis samiSi,, apstulbimo, mirtis tragedija, kuri uzklumpa nétdd. Mirciai keliami
keli reikalavimai kaip kad mirtis turitti humaniska, vertinga ir gera“. Mirties progegalima

analizuoti, iSrySkinant kelias stadijas kaip takige E. Kubler-Ross".( Gockenjan G.,2008, p.8)

Autoré iSskiria penkis etapus: neigampykt ir maist, derybas su likimu, depresija,
priemima ir atsidavim. E. Kibler-Ross ,penkimirties etap“ koncepcijoje etapai kartais galith
ilgesni, kartais trumpesni ir net gali pasikartgfizal tai atrodo paradoksalu, bet visuomenei
prisidéjus prie mirties neigimo, religija prarado dauygékinc¢iyju pomirtiniy gyvenimu, t.y.
nemirtingumu. Zirint ligonio akimis, tai nevyk mainai. Religijos neigimas, t. y. &jmas
ZemiSkjuy kartiy prasmingumu ir pomirtiniu atpildu danguje, teikmogui vili ir prasm.
Visuomergs neigimas atima prasnir vilti, didina nerim ir prisideda prie aug&io destruktyvumo
bei agresijos. Sunkiausia problema ligoniams yrgpat mirtis. Jie bijo mergimo, nes j lydi
neviltis, beggiSkumas, vienaty/ (Elisabeth Kubler-Ross,2001,p.25).
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.Mirties problema nagricfama jau Freudo psichoanaligje teorijoje, kur visi
zmoniskieji instinktai suvedami prie dviepagrinding — gyvenimo instinkto ir mirties instinkto-
prieSpastatomus vienas kitam, bet tampriai tarpygeasusietus. ,Viso gyvenimo tikslas yra mirtis.
Tik mirtis iSlaisvina nuo visoki konflikty, itampy ir kaip tokia turi liti nesmoningas tikslas vig
Zmogaus trosking'. (Ostrowska A. 1997, p.9-10). ,,, Tinkama"“ arba e@" mirtis iStinka socialinio
proceso pabaigoje, kai individas nepaisant; \KgasStutini; atvej;, negalavim, baigia gyvenim
besijausdamas kaip ,sveikas” ir gyvena ,socialidegruo” gyvenima. Vartojama tokia g/oka
kaip ,lengva mirtis“. Pagrindir lengvos mirtiesayga ,iSsivaduoti iS vienpusisko*®, tik biologinio-
fiziologinio mirties prieZzasties apigfimo. Supratimas, kad mirtis yra ne kas kita, Kaiptingas
organizmo veiklos sutrikimas arba neteisingo fiagohio ar morfologiniojvykio rezultatas -
didziausia Kliitis teisingai suvokti mirties problemMirtis yra ne tik biologinis, bet ir psichologsi
ivykis Zmogaus gyvenime ir didele dalimi priklausaonjo asmenys. Individas negali likti
abejingas mifiai. Biologiné mirtis faktiSkai yra vieno proceso, kuris vyksta tik kine, bet apima
ir visa Zmogy, t. y. Kina ir su juo susijusias siebei dvasi, pabaiga“ (I. Jankovich, 1988).

Siandien Zmogus traktuoja mirkaip retai pasitaikanwisidkaq nesusipratirp. Mirtis
daZznai traktuojama kaip siaubinga ir nepriimtinas ksvarbiausia, ateina — paciento manymu -
visada per anksti. (Markus Zimmermann-Acklin, 2004Mirties draudimas siejasi su
naujoviSkumu. Niekada mirtis nebuvo lengva, betitiaés visuomess tugjo iproti apsupti
mirtantji ir bendrauti su juo iki mirties. Siandien ligoase ir klinikose su mirstafuoju jau
nebendraujama. Jis nebeiSklausomas kaip protintyddy o tik stebimas kaip klinikinis objektas,
izoliuotas, ir su juo elgiamasi lyg su neatsakingaiku, kurio kalba neturi nei prass) nei
autoriteto. Jis naudojasi technikos paslaugomisp&weiksmingesis negu varginanti giminiir
kaimyny draugija. MirStantieji nebeturi statuso, & tb ir orumo* (Aries Pf., 1993).

Mokslui spatiai tobukjant, vis labiau bijoma mirties. Su mirties baimevi&jama
jvairiomis psichologiamis priemoémis. Daug Zmonj, sergatiy nepagydomomis ir
progresuojatiomis ligomis mirSta katiose ir skausmuose. Daznatoki zmog; ziarima kaip i
objekt, visai pamirStant jo asmenybpsichologinius iSgyvenimus, jo patirKiti Zmonés suteikia
sau teig spesti, kas kitam yra ,geriausia®“. dSiy priezasiu Zmogus vis labiau bijo mirties.tBent
dél to pasaulyje daugp pasisakatiy uz lais\e pasirinkti grei4 ir neskausming mirti. Vietoj to,
kad pagalvoti ir suprasti kokios pagalbos reikiapagydomai sergd&mjam, pasirenkama
lengviausia iSeitis — eutanazija.

MirStantysis neturi status@ldto, kad nebeturi socialés verés. Ankiau mirStantysis
iSlaikydavo savo vegtiki galo ir net aname pasaulyje, ng@s§sineSdava basima gyvening, kur
tikéjo. Tada iSkyla alternatyva: arba pstt gyvenimy gédingomis, zeminahomis, niekingomis
salygomis, kaip daroma Siandien, arba pripazinti aegntuai teis tam tikru metu 4 pratsima
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nutraukti. Sprendimlemia keliy motyw konfliktas: pagarba gyvybei, skatinaatgratsti be galo;
humaniskumas, kuris ragina sutrumpinti &as; socialinis individo naudingumas (jaunas amlsen
garbingas ar degradgs)

Vyraujant tendencijai vertinti gyvenutik tiek, kiek jis atneSa malonupir gérybiy,
kengjimas atrodo es nepakeliamas kliuvinys, nuo kuriditma bet kuria kaina iSsivaduoti®
(Grigaravtiute L., 1999). Mirtis tampa‘teisétas iSsilaisvinimas”, kai pripildytas skausmo ir
neiSvengiamai pasmerktas dar didess kartioms gyvenimas nustojamas laikyti prasmingu. Taigi
auga pagunda griebtis eutanazijos, tai yra kowtwdlimirti ir priartinti ja be laiko, “Svelniai

uzbaigiant” savo ar kit gyvening.

1.3. Nepagydomai sergafiyjy problemy sprendimo galimyhés:
1.3.1. Paliatyvioji pagalba: esm bei pagrindiniai pricipai

Tarptautiny zodziy zodyne apibiziamas zodis ,paliatyvus® — (pranc. ,Palliativ-
palliv -teikti trumpa palenge¢jima, sk. ,palijatyvus® — medicininis vaistas arba ogeja,
malSinantys skausmarba tam tikg laika suSvelninantys ligos simptomus, bet nepaSalingjotys
priezasties (2001.-p.717). Paliatyviosios pagalbagibrzimas nuolat evoliucionuoja. Ji
apibidinama kaip sritis, kuri nesistengia atsizvelgirganus, amai ligos ar patalogijos tig bet
bando jvertinti galimgp prognoz ir tenkinti i specifinius individualaus paciento ir jo Seimos
poreikius. TradiciSkai buvo laikoma, jog paliatyvipagalba tinkama tik tuo metu, kai mirtis
neiSvengiama. Pasaulio Sveikatos Organizacija &fgilpraliatyvija pagall kaip aktyvi, visapus
paciento, serg&ino nepagydoma liga, prigikh. Pirmiausia tai yra skausmo, kisimptomy ir
psichologini;, socialiniy bei dvasini problem; kontrok (PSO, 1990). Sis apidfimas yra
orientuotag paciend, pabgziajvairiapug Zmogaus priginitir laiko gyvenimo kokyb auk€iausiu
tikslu. Taiau Zodzio ,nepagydomas” vartojimas yra netinkanmes, daugékiniu ligu negali Hiti
pagydomos, bet Zmogus gali gyventi daug unétpibrézime turima omenyje, kad paliatyvioji
pagalba teikiama paskutiniais gyvenimo metais @mesiais, kai mirtis arti, o ne vien tik galimyb
Naujesnis PSO paliatyviosios pagalbos ajionas labiau pabzia kengjimo profilaktika.
Paliatyvioji pagalba —imas, kuriuo gerinama paciant ju Seimy, susiduriatiiy su problemomis,
susijusiomis su gyvybei pawupjkeliartiomis ligomis, gyvenimo kokybe, stengiantis iSvengt
palengvinti kendjima tokiomis priemoamis kaip ankstyvoji diagnostika ir tikslysertinimas bei
skausmo ir kii problemy — fiziniy, psichosocialinj bei dvasini, gydymas.

Europos tarybos reglamentuose (2004) paliatyviggahba yra aktyvi, visapés
pagalba pacientams, sergantiems mirtinomis ir gsgrjadiomis ligomis. Jos tikslas — skausmo
bei kity simptomy kontrok ir psichologires, socialidgs bei dvasiéss paramos teikimas.
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Atsizvelgiamai tai, jog paliatyvioji pagalba yra sétthé sveikatos prieZiros sistemos bei
neatskiriama pili&io teiss | sveikatos prie#ira dalis. Paliatyvioji pagalba turidti teikiama
visiems, kuriems to reikia. Europos Taryba akceatusad ,paliatyvioji pagalba dna skirta
specifinei ligai, ji apima laikotafpnuo mirtinos progresuojaios ligos diagnozavimo iki mirties*
(2004.-P.7.). Akcentuojama dedamas, kad pacientamét; biti garantuojamas Sios pagalbos
pasiekiamumas be didelfinansiniy kliaéiy, o finansavimas taty bati taip sutvarkytas, kadaiy
garantuotas pagalbosgstinumas ir ji laty pritaikyta prie paciento poreiki Asmeniui, kuriam
butina paliatyvioji pagalba turiidi suteikta galimyb ja gauti be dideli biurokratiny kliaciy ar
vilkinimo ir sudaryta aplinka, kuri atitinka indidualius asmens poreikius bei pasirinki2004.-
P.4.). Tai unikalus gydymoibdas ir pagalba, nesprieziira itraukiami patys ligoniai, Seima ir
artimieji, parama Seimai po artimojo mirties. Paglas teikiamos tarpdisciplinis komandos
principu. Pagall teikia kvalifikuoti gydytojai, slaugytojai, iSmantys medicin, farmakologi,
onkologija, psichoterapy ir turintys bendravimagudziy. Gydym ir slaug turéty vykdyti aukstos
kvalifikacijos specialistai, nes onkologinar kity sunki ligy gydymas reikalauja didelio patyrimo
ir ziniy. Taip pat paliatyviosios pagalbos komandoje digsoaialiniai darbuotojai, psichologai,
muzikos ar kitokios meno srities terapeutai, savianokunigai. Vi sri¢iy specialisi komanda,
ligonis ir jo Seimos nariai sudaro vienisun.

Paliatyviosios pagalbos egm- mazinti kafia, simptony kontrok, siekiama, kad
ligonis kuo ilgiau likty nepriklausomas, nenukéhnt gyvenimo kokyk, kokybiSkas gydymas ir
slaugymas mirStaijam padty garbingai ir oriai iSeiti iS gyvenimo. Dvasiniaialgkai yra
neatsiejami nuo paliatyviosios pagalbos, kadanatyaiojoje pagalboje slypi holistinis pa#is i
Zmog. Didéjantis pagyvenusizmoniy skatius ir juy sergamumas asy Salyje reikalauja iS medik
plésti ne tik paslaugas, bet ir formuoti nadjumanistinm poziiri ;| sunkai sergantligoni, kuris
rengiasi mirti. Bet kurioje visuomeéje svarbus yra ugdymo faktorius.atha ugdyti aiSki
humanistir sveikatos priefiros samprat pagal kuri bity siekiama visaveéro sunkiai sergatio
Zmogaus poreiki patenkinimo. Zmogaus, kuris iki pat mirtiestlp traktuojamas kaip jatiantis,
mastantis ir veikiantis individas. Holistinis p@Zis { Zzmog; ugdo supratin, kad ligonio gyvenimo
pabaigoje yra svafis ne tik biologiniai poreikiai, bet ir psichologs) dvasigs problemos.

Ligoniams daznai kyla tokie klausimai: ,Ko aSil§juy norciau? Ka as daryiau per
ta laika, kuris dar liko man gyventi? Kur as géiau mirti?“. Danas Zzmogus yra patgrneteki,
vienaip ar kitaip susitt¢ su skausmo bei ligonio vienas/problema, su atsakomybe uz setgan
Zmogaus gydym Zmogui turi titi suteikta galimyb i gyvenimo iSeiti oriai, mylimp Zmoniy
apsuptyje, sulaukus kvalifikuotos pagalbos:l Bios priezasties paliatyvioji medicina sveikatos

apsaugos sistemoje ¢t uzimti deram vieta.
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1.3.2. Paliatyviosios pagalbos taikymo praktika Euppos Salyse

1999 m. Europos komisijos finansuojamas tyrimas ,Palliungptyniuose Vakar
Europos Salyse apzvélgpaliatyviosios pagalbos koncepcijas ir veiklosatggijas. Tyrimo
duomenimis,Nyderlanduose nuo 1998 m. vyriausybpatvirtino prograry, pagal kur visuose
akademiniuose medicinos centruose tutti Ipaliatyviosios pagalbos ¢los centrai. Stengiamasi
integruoti paliatyviosios pagalbos ligoningsjprastire sveikatos prieziros sistem. Belgijoje
karaliskieji dekretai reikalauja, kad kiekvienadmare ir kiekvieni seneli ir neigaliyjy ar slaugos
namai tuéty daugiaprofesi¢g paliatyviosios pagalbos komand Svedijoje specializuotos
paliatyviosios pagalbos d¢la prasidjo su nam principu pagista paliatyviosios pagalbos ligonini
programa pietuose. Nuo 1979 m. aténeaivarankisk institucijy mirStantiesiems iimo idéja.
Vokietijoje pirmoji paliatyviosios pagalbos ligoninipalata buvojkurta 1983 m., suaktyjus
Vokietijos visuomenei. Ispanijoje tokios pagalbeskimas buvo inicijuotas nacionatis sveikatos
prieziaros sistemos.ltalijoje paliatyviosios pagalbos gla prasidjo nuo XX a. astuntojo
deSimtméio. Apskritai visose Europos Salyse reikSmingariaki paliatyviosios pagalbos teikimas.

Jungtiné Karalysté iS dalies yra specifinipaliatyviosios pagalbos paslauguropoje
lopSys. Brity paliatyviosios pagalbos ligoninjudéjimas lieka uz nacionalés sveikatos prie#ros
sistemos rih. DidZioji finansires paramos dalis ateina i$ privataus sektoriSaties patirtis rodo,
kad sutelkta savanarigrupiy parama ne tik padeda ligonianpgeikti patira Soka suzinojus
diagnoz, iStverti gydym ir sulaukti ligos remisijos, bet ir daugeliu atwgjagerina bei paspartinta
gijima. Parama taip pat teikiama nepagydomiems ligoniams Seimos nariams ligos metu ir po
artimo netekties. Dauguma Britanijos gydytdj slaugytoj remia tokiy savanon grupiy darka, o
onkologirese ligonirése aktyviai skatinamas paramos bei informacijostrgekirimas

2009 m. kovos 9 d. Vilniaus universiteto Onkologijonstitute jvyko bendras
Britanijos labdaros fondo ,The Tiltas Trust" ir Yiiaus universiteto Onkologijos instituto renginys
seminaras ,Parama onkologiniams ligoniams ur grtimiesiems: Britanijos patirtis — gés
Lietuvai“. Aptartos paliatyviosios pagalbos teikimpmblemos. Seminaro metu savo veiglistat
didziausios Jungtis Karalysts onkologijos ir paliatyviosios pagalbos labdaraganizacijos
,Macmillan Cancer Support* ir ,Marie Curie Canceai@". Sios organizacijos jau daug melirba
savo Salyje ir yra sukaupusios ilgamgtaramos teikimo ligoniams bey jartimiesiems patiit
~.Macmillan Cancer Support® ir ,Marie Curie Cancer Caré organizacijos vykdojvairias
mokymuy programas ir leidzia leidinius skirtus ligoniansgaugytojams bei artimiesiems. Paramos
organizacija ,Macmillan Cancer Support” didZiausémes skiria sergantiems ir besigydantiems
onkologire liga. ,Marie Curie Cancer Care padeda zrams, kurip gyvybé gesta, sulaukti
kokybiSkos slaugos, taip pat padeda tinkamai stogkausm ir palengvinti ligos simptomus.
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Organizacija teikia paragnnepagydomiems ligoniams, sudaro jiems galignysiai mirti ir,
ligoniams pageidaujant, praleisti paskutines sasaiei dienas namuose su artimaisiais.

Marie Curie Cancer Care organizacija - Marie Curie yra labdaros organizacija
teikianti paslaugas Zzmems, kuri; gyvenimas a#ja prie pabaigos nepaisant kokia liga jie serga.
Organizacija jkurta 1948. Organizacijos misija “Baigiantis gyvenimui mes siekiame, kad
kiekvienas pacientas sulaukipacios geriausios priezros ir turéty galimylke tai gauti savo
namuose*® kalkejo dr. Nicky Agelopoulos, Nacionaliniprograny vadow ir Tyrimy bei pktros
patagja. Organizacijos veikloje atsizvelgiamaai, ko nori Zmoas. llgamet patirtis rodo, kad
paskutinis ir pagrindinis Zzmouwi noras - gerai nugyventi savo paskutinius énesius. Biti
vertinamais kaip asmengbsu pagarba ir oriai, be skausmo, jptmoje aplinkoje, su Seima ir
draugais.

Organizacija teikia seseliir sveikatos priefiros asistent paslaug. 2000 sesali ir
sveikatos prieZiros asistent, kurie mipinasi pacientais hamuose. Per metus fmiba 19,000
pacient; ju namuose. 10 hospiveikia visoje Salyje. Per metus padedama 7 11l#epiacisteigtos
234 lovos. Hospiso paslaugogacientai gyvenantys hospise; pacientai, kuriuogigsima
namuose; dienos centras; netekus artimo; paramogésyr susidraugavimas (befriending).
Organizacijos pajamos £119,000,000: surinkigsd (fundraising) 70,000,000 (59%¢§sds iS
nacionalits sveikatos priedros 27,000,000 (23%); labdaros parduétuvi4,000,000; kitos
pajamos 7,000,000.

Organizacija vykdojvairias akcijas, didesniam pasisekimui uZztikrinBidzZiojo
Narcizo Kvietimas Koy organizuojamas su tikslu kiekvienamJungirgéje Karalyséje suteikti
galimylk; aukoti -isigyjant glyte. Narcizas segamas kaip simbolis, kad palaikomarigvi@urie
Cancer Care" organizacijos iniciatyva padunkiai sergantiems zméms. Tukstartiai savanori
yra reikalingi kiekvienais metais, kadith pasiektas rezultatas ir pasisekimaskskartiai arbatos
vakagliy nuo birzelio 12 d. iki liepos 12 d. vyksta namyokaimy kultiros satse, soduose,
klubuose, darboviése ir mokyklose, siekiant surinkti daugi&su. Apie £22,000,000 surenkama is
palikimy, taip vadinama dovana atii. “AS tikiuosi, jog dovana, kug as palikau savo testamente
parodys mano dkinguny ir padés jums pasigpinti kitais ateityje”- citavo dakta¥ Nicky

Agelopoulos.

! Su organizacijos veikla galima plau susipaZinti adresu www.mariecurie.org.uk. Tajmt adresu

www.britishlithuaniansociety.org.ulgalima susipazinti su labdaros fondo , The Tilfaast” veikla, istorja, ¢éméjais ,
kaip JK organizacija , Macmillan cancer Supposww.macmillan.org.ukbei Kretingos Sv. Prancikaus onkologijos
centru (www.viltiesbegimas.)t Sios organizacijos kaip ir Marie Cancer Caregdditba su onkologiniais ligoniais ir ne
tik, bei prisideda prie paliatyviosios pagalbost@imo, turi sukaupusios ilgametpatiri kaip padti sunkiai
sergantiems. Padeda zmiors, kurip gyvybé gesta, sulaukti kokybiSkos slaugos, tinkamai slopisitiausm ir
palengvinti ligos simptomus.
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Organizacijos siekiamybturéti daugiau seseji kurios padty iSraSant pacientus.
Svarbus greitas bendruonésn reagavimas, padedant slaugytojams ir pacientaitngukti
bendruomeai ligonines. Ateities planai iki 2013 m. padidinamuose priZirimy pacien; skatiy
iki 35 000 per metus. Suteikti pacientamsyirsSgimoms galimyb gerai nugyventi savo gyvenimo
pabaig.

Tyrimy komandos dirba su paliatya prieziira. Marie Curie Cacer Care programa
~Suteikime pasirinkim® perziari sveikatos prieiros paslaugas.

Jungtire Karalyst yra nustaiusi paliatyviosios priefiros standartus bendruonise
ir ligoninése. Paliatyviosios prie#ios studija atlikta 52 Sali veiklos grug paliatyviosios
prieziiros vystymas Europoje. Remiantis programos veilsolatlikti tyrimai, siekiant iSsiaiskinti
kur zmores nokty mirti. 64% noéty mirti namuose, bet tik19 % taip atsitinka. Tik 494sirenka
mirti ligonin¢je, bet 57% mirSta ten. 23% w©ar mirti hospise, bet tik 5% taip atsitinka.
Organizacijos duomenimis, labai daznai IS ligoreokia iSgirsti tokius Zodziusléi as gaéciau
mostelti bury lazdele, as tiesiog &#au namo”. Pacient pasirinkimas yra labai svarbus.
Organizacija savo filosofijoje gyvenimo pabaigiko paskutine patirtimi Ir ta patirtis turijvykti
taip kaip reikia, nes negalima atsukti laiko atgalinkiai sergatiy pacient laikas ribotas, jie
neturi laiko.

Marie Curie programa “Suteikime pasirinkiin— Nacionalirt programa, kurios
vizija: “Kartu mes sukursime ir padime suteikti kiekmanoma geriausi paliatyvigjq priezitrg
pacientams ir leisime jiems pasirinkti viekurioje jais pasifipinty.” Organizacijos tikslai,
bendradarbiaujant kartu sveikatos apsaugai, soeiaipsaugai ir savanoriSkai veiklai siekiama
suteikti:

1) 24 valand paslaugas pacientams, kurios uZztikrina: gerigpaliatyvija prieziira
pacientams; galimybvisiems pasirinkti priefiros ir mirties viei; siekti, kad visos paslaugosth
prieinamos visiems; siekti, kad paliatyviosios piieos paslaugos pacientams ur §laugytojams
buty tinkamos; pateikti informagcij apie pasirinkim visiems; geriau koordinuoti paslaugas tarp
veikéju.

2) Nepriklausomaivertinti kokia finansig nauda yra sveikatos pri@fai kai daugiau
pacient; gali pasirinkti paliaty\dja prieZiira namuose, o ne ligoniee.

3) Dalintis naujais faktais su kitomis sveikatos iciginés prieziiros jstaigomis ir
siekti, kad sprendimaitiby igyvendinami visoje Jungtéfe Karalysgje.

Siuo metu programa veikial2 viekas uzima 14% Anglijos teritorijoRaliatyviosios
prieziaros ir kitas paslaugos susijusias su gyvenimo abtgikia labai daugvairiy organizaciy
bei profesionali grupiy. Organizacija siekia tobulinti wssistem, tam, kad suteikti pasirinkignir,
kad zmony patyrimai ity geresni. Programos metodologija yra fsigr sisteminiu mstymu.
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Ivertinama visa sistema. Atkreipiamaarésis i daliy tarpusavio sveika, analizuojamos atskiros

dalys, siekiama suprasti progesucttingum.

1.3.3. Paliatyviosios pagalbos raida Lietuvoje

Siuolaikines visuomens gyvenime vis svarbestiampa paliatyvioji pagalba, kuri turi
buti reglamentuota ir gtojama.. Tdiau iki 2007 m. nebuvo patvirtiatreikalavimy tokiai pagalbai
teikti. Minéta pagalba buvo teikiama onkologijos bei slauggsalaikomojo gydymo ligonisse. 4
teiké ten dirbantys sveikatos pri@fos specialistai. ’#au neteisintas ir nesistemingas paslaug
teikimas iki galo neuztikrina kvalifikuotos pagatjonetenkina ligomi o ypa& ligoniy Seimos
poreikiy. Iki 2007 m. egzistuoja tik pavieniai paliatyviosimedicinos elementai.

1993 m. Lietuvos Carito iniciatyva Kaune buwrta slaugos ligoni) su tikslu
pactti sunkiai sergantiems, vieniSiems ir apleistieigeniams. 1995 m. medikiniciatyviné grupe
ikaré Lietuvos paliatyviosios medicinos draugijNuo § p&iy mety Vilniaus Universiteto
Onkologijos Institute atidarytas skausmo ir pak@igios terapijos kabinetas. Nuo 2001 m.
Lietuvos Caritas Kaune vykdo projektPaliatyvi pagalba namuose”, o nuo 2003 m. Pahev
Integruot; paslaug centre veikia paliatyviosios pagalbos tarnyba.5200 Lietuvoje praéta mireti
pasaulig paliatyviosios pagalbos diena kaip ir kitose p#saSalyse. Minint paliatyviosios
pagalbos dien norima atkreipti visuomes ctmes i nepagydom liginiy likima ir | specifines
tokiu ligoniy slaugos problemas. Daznai tenka iSgirsti apjeksal eutanazija — pakankamai gera
iSeitis, norintiems ,mirti oriai“. Paliatyviosios @dlicinos sistema Lietuvoje tikrai neiSvystyta, nors
butent ji tugty biti eutanazijos alternatyva. Vislitb mes dazniau kalbame apie eutamazj ne
pagalla kertiantiesiems (BaubliegnJ.,2004). 2008 kayv Kauno medicinos universiteto klinjk
(KMUK) filiale, Onkologijos ligonirgje buvo atidarytas Paliatyviosios onkologijos slgri
pirmasis toks specializuotas skyrius Lietuvoje.

Lietuvoje paliatyvioji pagalba buvo ddaikotarp neintegruota nacionalir sveikatos
prieziiros sister, rySium su tuo nesukurta strategija, sveikatostipal neskiriama reikiamo
démesio ir finansavimo, nepakankamas paliatyvios oieds mokymas, visuomeés, sveikatos
prieziaros profesional Svietimas, sugtingos vaist iSraSymo, iSdavimo taisydd. Nevertintas ir
neirodytas ne tik medicininis, socialinis, psicholdagirbet ir ekonominis naujos sistemos ®irko
butinumas. Nebuvo paliatyviosios pagalbos vaikamaijiNzkitimai besikaiiancioje visuomegje
reikalauja iS sveikatos politik plésti paslaugas, formuoti visiSkai naupoziari i mirstantji,
praktikoje suteikti sergamjam ir jo Seimai visapusigkir kokybiSka sveikatos priefira iki pat

mirties bei fipintis jo Seima geglimo periodu.
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2007 m. atsiranda paliatyviosios pagalhtessinimas ir reglamentavimas. 2007 m.
Lietuvos Sveikatos Apsaugos ministras patvirtinbapaviosios pagalbos paslawguaugusiems ir
vaikams teikimo reikalavim aprag. Paliatyviosios pagalbos paslauguaugusiesiems ir vaikams
teikimo reikalaviny apraso paliatyviosios pagalbos teikimo indikacijpsteikiamos 1 priede.
Atsivéré galimyke jteisinti finansavim pagalbos, apima&os ne tik skausmo malSingn bet ir
slaugyma, psichologir bei socialie param. Naujajame apraSe sveikatos prieds darbuotojams
nustatomas gydom ir slaugony ligoniy skatius bei apsilankynp ligoniy hamuose truké
Svarbiausia, kad paliatyyjh pagalla ligonis gaus tol, kol ji jam bus reikalinga, neatelgiant; jau
suteiktas stacionarines slaugos ir palaikomojo gwypaslaugas. Nustatyta, kad paliadjyi
pagalla teiks specialistai, aukstojoje mokykloje iSklause maziau kaip 36 val. paliatyviosios
pagalbos kues ir turintys tai patvirtinant pazyngjima. Isakymu apibiziama minimali
paliatyviosios pagalbos specialigtomanda. @ sudaro ne maziau kaip 8-specialisi (gydytojo,
slaugytojo ir socialinio darbuotojo) komanda. Esamrteikiui, ligon gali konsultuoti psichologas ar
psichoterapeutas. Jei pageidauja pacientas leetijoieji, konsultuoti gali kapelionas ir dvasiniai
asistentai. Bl tokio bendradarbiavimo asmens sveikatos pli@& jstaigos vadovui
rekomenduojama pasirasyti suiagu kompetentinga baznytine institucija. Rekomefaia
pasitelktii pagalla savanorius — asmenis, kurie laisva valia ir negenichtlygio atlieka visuomenei
nauding darka. Ju veikla turi uti reglamentuojamastaigos vadovo nustatyta tvarka. Tvirtinami
nuostatai @l neriboto paliatyviosios pagalbos teikimo laikaris lig Siol idavo ribojamas iki 120
dieny ir nauji paliatyviosios pagalbogkainiai. Vilniuje gali kti prackti pirmojo Lietuvoje
Paliatyviosios slaugos centro steigimo darbai. ¥i¢imkamiausj kandid&iy laikoma Sapiegos
ligoniné. Vilniui bei jo regionui skirtame Paliatyviosiodasagos centre uztekt30-50 low (
Stankewiate A., 2008). Pagal Pasaulio sveikatos organizacgg®mendacijas, Lietuvoje reik
apie 180 lov.

Sveikatos apsaugos duomenimis 44 A8Ri licencijas teikti suaugugiy ir vaiky
paliatyviosios pagalbos paslaugas,us38 stacionariés, 19 ambulatoris, 8 dienos stacionarai.
Patobulinta per 200 specialistgydytop, slaugytoy, socialiniy darbuotoy) universitetuose (KMU,
VU), kolegijose. 2008 metams paliatyviosios pagalpaslaugoms iS PSDES} finansuoti skirta
10 min. Kas li¢ia paliatyviosios pagalbos paslaugkyrima, siurtia gydantis gydytojas.
Paliatyviosios pagalbos paslauteikimo formos stacionare, dienos stacionare, ambulaéonis
salygomis: asmens sveikatos prigasjstaigoje bepacient; namuoseGydantis gydytojas kartu su
paliatyviosios pagalbos specialistais ir ligonidiraaisiais nustato §ipaslaug teikimo masi ir
trukme, kurie, priklausomai nuo ligonio sveikatosikbes, gali uti koreguojami. Vykstant
specialist komandai ligonio namus, kuai asmens sveikatos pri@rosistaiga organizuoja 24 val.,
istaiga nustato reikiagrspecialist komand, skatiy ir teikimo masi.
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Sveikatos apsaugos ministro 2008 m. vasario 28atymas Nr. V-160 ,Bl sveikatos
prieziiros sistemos reformosestinumo, sveikatos priehnios infrastrukiiros optimizavimo
programogatvirtinimo* 4 dalis skelbia apie palaikomojo gydy ir slaugos paslaugplétra. 2008-
2012 m. numatoma steigti apie 1185 lovasppimiant jas medicinos ir slaug@snga ir apie 180
paliatyviosios pagalbos stacionanniovy. Tai krypiai plétoti skirta 65, 152 min. lif (iS jy iki
55,38 min. lig-ES strukdriniy fondy paramos ¢50s).Igyvendinus & programos kryptsveikatos
prieziaros paslaug kokyke ir prieinamumas pagéetg apie 39 000 pacient(planuojama, kad 2013
m. paslaug kiekis iSaugs 2 proc.Numatoma atnaujinti 60 asmens sveikatos piiesiistaigy,
teikiarciy palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugas, infr&siing. Palaikomojo gydymo ir slaugos
lovy skatius, tenkantis 1000 Salies gyventdyus padidintas vidutiniSkai iki 1,5 lovosteigti apie
180 paliatyviosios pagalbos stacionaritovy.

Remiantis pateikta informacija, galima teigti, klhi@étuvoje yra palankios polités,
sistemireés ir organizacias bendruomeis slaugos, integrugtslaugos ir socialimi paslaug bei
paliatyviosios pagalbos paslaugplétros prielaidos. &mingas Sios plros igyvendinimas
priklausys nuojstaigi, imoniy ar organizacij bei kity suinteresuai institucijy administracini

gekejimy, finansavimo bei bendradarbiavimo ir tam pasirenguei motyvuol specialisg ir

pilieciu.
1.4. Eutanazija - Siuolaikinis problemos sprendimdidas
Tarptautiniame Zod#iZzodyne eutanazija ( lot. Euthanasia - neskausmimgés, gr. —
.eu‘-gerai + ,thanatos” — mirtis) apibtiama kaip lengva mirtis arba neiSgydomo ligonio

neskausmingas numarinimas vaistais ar kittiup norint apsaugoti Zzmagiuo agonijos, mirstamos
ligos kartiy arba vykdant teismo nuospren@001, p. 278). Eutanazija galiitb aktyvioji ( kai
medikas pacientui suleidZia gywyhutraukiagiy preparat) ir pasyvioji( kai pacientui neskiriama
gyvybe pratsiartiy priemoniy). Skiriamasavanoriskojj kai gyvyle nutraukti praso egnoningas
pacientas, nesavanoriskoji — nekompetentingo zZmogaus, pvz. mE@mos komos isenos,
suaugusiojo ar turiio rySky sklaidos defekt naujagimio, gyvenimo sutrumpinimas, ir
asistuojamoji savizudyb— paskutip veiksmy atlieka ne medikas, o pats pacientas (2004, y.t.,
543). Brokchauso Zodyne eutanazija kaip ,nevertinggvenimo naikinimas (Tr&ojo Reicho
eutanazijos programa) ir nuzudymascipm prasSant - aktyvi eutanazija, teisiSkai ir ediSk
vertinamos kaip nuzudymas, o pagalba mi&tan nesutrumpinant gyvenimo ir pasyvi eutanazija
vadinamos pagalba mirStaajam (Gailieg D. ,1998). Svarstant argumentus uz ar priesS emijana
svarbu iSsiaiSkinti pfia eutanazijos #/oka ir kas skiria ¢ nuo kity gyvybés nutraukimo form
(zmogzudysts, mirties bausks ar savizudys). Atkreiptinas dmésis ir 1 skirtingas péios

eutanazijos kategorijas - pasyMdi ir aktyviaja, laisvanoriSk ir nelaisvanorisk eutanazi.
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Eutanazija paprastai apéaiama kaip rami ir lengva mirtis (gr. ,eu “- gergsrbingas, ,thanatos” -
mirtis). Tai rera korektiSkas apibzimas, mat galima ramiai ir taikiai numirti miegartnumarinti

miegant zmog,, tatiau toks veiksmas vadinamas veikiau Zzmogzudysteuginazija. , Tiksliausiai
eutanazy baty galima apibézti kaip neskausmingmirtj kartios, vedagios myriop, akivaizdoje ir
motyvuot ne utilitariremis paskatomis, bet geranoriSkumu &ancio asmens atzvilgiu“ (Balicki
J., Skorowski H., 1996, p. 20).

1.4.1. SavanoriSkos ir nesavanoriskos eutanazijokigis

Skirtumas tarp savanoriskos (angl. voluntary) isavanoriskos (angl. nonvoluntary)
eutanazijos remiasi paciento sug§egbu ar nesugelimu apsispgsti, jo kompetencija. Kai
pacientas yra kompetentingas, kalbame apie sa&morikai nekompetentingas - apie
nesavanoriskeutanazg. Tam, kad paciento apsisprendimasylpilnavertis, jam turi tti suteikta
visa reikalinga informacija apie jo lgir gydymo galimybes ir prognozes, o pacientas hiiti
paggus & informacip suvokti, jam negali {iti taikomos jokios prievartos priemés Eutanazija
savanoriSka vadinama tuomet, kai pacientas, digpantis visa jam reikalinga informacija, yra
kompetentingas reikalauti eutanazijaspyiimti ar jos atsisakyti. SavanoriSkoji eutanazgusijusi
su kriptanazija, t.y., slaptu gyvgh atmimu ligoniams be y sutikimo ir zinios. Taip pat
visuomenin darvinizmy arba pasagfiira, anot kurios visuomenprivalo atsikratyti silpn ir
nenauding individy (Fenigsen R., 2000). Termainvisuomeninis darvinizmas“ autorius vartoja
pakaitomis su istorimi asociack pakraipos terminu ,taigetiSkoji pasaziara®“, (Spartoje visus
naujagimius reigdavo parodyti valstys eforams, kad jie atrinktstiprius ir sveikus vaikus. Kiti
buvo paliekami Taigeto kalvose laukinsuny ir pléSriyjy pauk$iy valiai). Negalima tvirtinti, kad
yra veikiama kito Zmogaus interesais ir jo labeigy to veikimo esm sudaro bet kokios to
Zmogaus naudos, bet kuijio intereg sunaikinimas, ir visiems laikams. Tai kKmogus jatia, ko
geidzia, l laiko vertybe, tai yra subjektyvios paas, to zmogaus iSgyvenimai ir troSkimai, niekas
kitas, iSskyrusijpat, negali j jvertinti ir tikrai negali geriau apie tai zinotio@l nei moraliskai,
nei logiSkai negali fiti pripazstama teis kito asmens vardu ir ,jo paties interesais” swarst
nuspesti, jog tas asmuo privalo numirti* (Fenigsen R10@, p. 17-18).

.Pagalba mirStatiajam*“ (vok. Sterbehilfe) ir ,eutanazija® tétg bati vartojami kaip
sinonimai. Aktyviuose debatuose iSrygkskirtumai tarp aktyvios ir pasyvios eutanazijastaroji
— atsisakymas gyvenimprailginartiu medicinos priemomi - medicinos personalo nuomone yra
pigestt ir legalizuota. Moralinio po#rio ribas, aiSku, sunku iSmatuoti. ,XIX a. pab. X>a. pr.
ISryskéja didesnis skirtumas tarp savanorisSkos ir nesavskas eutanazijos. Aktyvios eutanazijos
vykdymas visada yra savanoriSkasitiB geriau kalbti apskritai apie norimy ne norima ir
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priverstirg eutanazy, kai Zmogus numarinamas pries jo yaprisidengiant norimos eutanazijos
skraiste* (Baumann U., 2001.- P.308.). Daniel Stbgger teigimu, ,tiek aktyvi eutanazija, tiek
pasyvi pagalba mirStérmjam (vok.Sterbehilfe), etiSkai teisingos ir netant latinoms aplinkyldms
moraliai jpareigoja pacieatnumarinti, nekalbant jau apie leidintai padaryti. Yra humaniska,
teisingaisikisti | biologini procesg ir paspartinti mirt ir neleisti sergatiajam kankintis ilgose
agonijose. Numarinti, tai leisti numirti“( Scheidgg D., 2000.-P.261). ,Yra ,esminis rysis“ tarp
gydytojo moraligs teigs ir pareigos paciento atzvilgiu ir priezastiniargkno tarp zudymo ir
leidimo numirti. Sie dalykai prieSpastatomi. Kasl@ukidasij tei; gyventi, neigia teis nekenki
kitam Zmogui ir nusizengia moraliniai pareigai. @Qnmirti leidZziama, tik tuo atveju, kai visos
iISbandytos medicinirs priemogs yra neveiksmingos”( Bormann F.hrase Nr. @ NesavanoriSka
eutanazija vadinama tuomet, kai pacientas negas gpsispygsti, t.y. numarinamas jau netgk
samores (ir tokio pageidavimo neiSrei& bidamas smoningas) arba nekompetentingas. Siame
kontekste kompetencija vartojama gan&iplprasme - kaip Zmogaus sugj@nas apsispysti vienu
ar kitu klausimu. Sugtinga nuspgsti, kurie nekompetentingais laikomi pacientai galreiksti nog
nutraukti savo gyvenim Akivaizdu, kad zmoés esantys komoje ar naujagimiai vargu agtgal
iSreiksti to pageidavim, tatiau nekompetentingumas galiatb priskiriamas ir ketiantiems
didziuli skausm arba sergantiems tam tikromis psichikos ligomiazmausiai laikomasi nuostatos,

kad apsisprendimas numirti reikalauja visiSkosnsl) kompetencijos.

1.4.2. Skirtumas tarp ,nuzudymo* ir ,leidimo numirt i

IS pradzi atrodo nesunku apiatti, kuo skiriasi nuzudymas ir leidimas numirti -
zudymas susgp suisikiSimui vykstant fiziologini proces ir jei jis navykty, gyvyké nenuttikty, o
tuo atveju, jei leidziama numirti, tokia intervejcingvykdoma - gyvyk pasitraukia nataliai.
Taciau praktikoje susiduriama su daugybe nevienare#&matvejy ir Si teorire skirtis rera tokia
paprasta. Tarkime, mediko veiksmas, kuriuo jisregja kwpavima palaikani aparad, gali it
laikomas tiek leidimu numirti, juk paciento plaai ir taip nafiraliai nebefunkcionuoja, tiek
nuzudymu - aktyviai nutraukiama gyvybiSkai svannKcija. Svarbus ir moralinis Sios problemos
aspektas. Nors Zudymas ar aktyvus gyeylutraukimas laikomi neabejotinu blogiu, moralin
patirtis daznai paneigia aSinuostad. Pasitaiko atvej, kai susidirus su kito Zmogaus skausmu,
nuzudymas laikomas humanisku ir etiSku poelgiupTet veréty pastebti, jog pasyvi eutanazija
kartais tampa ne "Svelnia ir lengva mirtimi”, o igtgciai - siaubinga agonija. Visuomge labai
gajus stereotipas, jog "maali" mirtis yra rami, neskausminga ir lengvésnoz medicinisSkai

pratsiamg mirti. Vis cklto pacientas, atsisa&, pvz., transplantacijos ar dialsz iSlieka, téiau ji
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nuolatos pykina, kkga konvulsijos, jis nesugeba sutelktindesio, 0 negydomos kpavimo tak
ligos susi¢ su nuolatiniu kankinaiiu dusuliu.

Istatymai, ginantys tejs "nafiraliai”, "graziai ir ramiai" numirti, suteikia tik
vienintek galimylk; - gydymo atsisakymy kuris, kaip matome, Sios tég anaiptol negarantuoja.
neissprendzia moralipiproblem;. Negmanoma visiSkai paggti viers galimyk ir atmesti kig. Vis
délto toks atskyrimas éra bevaisis. Jiggalina kvestionuotiisigakjusia huomor, jog aktyvus

gyvybés nutraukimas moraliai Zalingesnis nei leidimas imtim

1.5. Eutanazijos pasirinkimas:Salininky ir prieSinink y argumentai

Eutanazijos Salininkai skauamskelia i pirma vieta, kaip eutanazijos pateisinimo
argumend. Eutanazijos prasoma ireldkity faktoriy kaip nepakeliamos kdios, noras iSvengti
pazeminimo, noras iSvengti dideshartiy, nuovargis, nenoradib nasta Seimai ir pan.

Manoma, kad nepagydoma liga stipriai d&izmogaus gyvenim Psichologas R.
Kocitnas jvardija, kad nepagydoma liga reikSmingaick@izmogaus gyvenimir neretai sukelia
asmenybs ir kasdienio gyvenimo pokius (Kositnas R., 1995). Zmogui sunkios ligos akistatoje
atrodo, kad jo gyvenimasira teisingas. Jis galvoja vien tik apie skaasmartimieji nezino kaip
pactti. Zmogus supranta, kad niekada jau negyvens rawusar Zmoniskai vertingo gyvenimo.
Mirti savanoriSkai ar su pagalba, per mazai ai&iek ir kas litina miriai ar numarinimui.

Eutanazijos tema yra labai kontraversiSka ir suidiskirti esminius argumentus ar
prieZastis, kod jvyksta hitent toks pasirinkimas. Zemiau pateikiami tik k8ligalim; argument,

pasisakant ar pritariant eutanazijai.

1.5.1. Zmogaus ,gyvyks vertés* argumentas

Kartu susiduriama su problema, kiek laisvai asngab disponuoti kito Zzmogaus
gyvybe, net ir esant sutikimui. Remiantis baudzjmteise, kito asmens gyvybe disponuoti
draudziama, net ir esant jo sutikimui. Taip supmerd eutanazija rodikliai skiriasi nuo
zmogzudysis, nepaisant to, kad joje yra Zzmogaus marinimo eteas. Skirtumas tame, kad gjsa
supratimu, eutanazijaéra nei panieka gyvenimui, nei jo atmetimas, kasailalbaznai ar net
visuomet esti nuzudymo atveju; tai yr&gmimas pabgti nuo karios, kurios Zmogus nebepgja
pakelti, tuo tarpu nuzudymas siejasi sud@h(Balicki J., Skorowski H., 1996, p. 21). Eutaipa
yra smoningas gyvybs nutraukimas ir bene svarbiausias vaidmuo atitgmb@igio intencijai
motyvui. Eutanazija téty bati suprantama kaipamoningas Zzmogaus gyvgd nutraukimas kiek
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imanoma Svelnesmis priemoimis, atliekamas vien marinamojo labui. Taigi, tdmad mediko
(kartais iSskiriamas ir zudymas iS gaflies kuomet gyvyk nutraukia artimas giminaitis ar draugas)
veiksmas (ar susilaikymas nuo veiksmajubpavadintas eutanazijaitini Sie keturi elementai: jo
intencija numarinti pacieat jo veikimas tik paciento intergvardan; laukiamas veiksmo rezultatas
- paciento mirtis; galutinis veiksmo rezultatas aciento mirtis. Gyvybs verés argumentas
(argumentas prieS eutanazinpéra pagistas beslygiskos gyvylés veres teigimu. Jis gréiau siekia
sustabdyti pe&jima nuo savanoriskos prie nesavanoriSkos eutanaazjosdziamy subjektyviu
gyvenimo vers supratimu, pateisinimo. Gyvg® vertingumo apologetai teigia, kad gyeghvere
yra savaimig ir nepriklauso nuo jos kokys ar kiekyles, mat gyvyb esanti bet kokios patirties -
tiek geros, tiek blogos -alyga. Si diskusija apima ne tik gyvenimo kokgbkergiant skausra
klausima, bet ir nekompetentingar | koma patekusi asmen gyvenimo kokybs problematik.
Eutanazijos Salininkai argumentuoja, jogaseesminis skirtumas tarp biologinio ir biografinio
gyvenimo. 4 manymu, Zmogus mirSta tuomet, kai netenka saus)@ugebjimo patirti ir vertinti
savo egzistenaj Oponenj manymu, tai toki Zmoniy gyvenimo tragedija, dalis; jbiografijos, o
ne mirtis. Jie neneigia fakto, kad skirtingi znsrskirtingai vertina tuos pais dalykus, téiau kelia
klausimy, ar galima uz nekompetentingsmen nuspesti, ka jis vertina labiau. Jie kvestionuoja
eutanazijos Salinink prielaich, jog esama tokio skausmo ir K&s, kurie negali @ti numalSinti.
Anot paliatyvios slaugos specialistfaktas, jog zmogus praso atlikti jam eutarngaipdo tik tai,
kad jis rera tinkamai slaugomas ir pridimas. Taip pat,y manymu, tinkamai slaugomai pacientas
nepraranda orumo, Kujis praranda veikiau &l netinkamai organizuotos sveikatos prigds
sistemos ar netinkaslaugytoy kaltés.

.Eutanazijai ding ruosSia: mentalitetas, vis maziau lgsk pripazinti gyvyk kaip
vertybe paia savyje, vien nuo Dievo priklausén, nepaisant egzistavimo pasaulyjedb. Tokia
gyvybés kokyles samprata, kuriajvertina psichofizinio veiksmingumo ir pasitenkir@npoZiiriu,
bet ngzvelgia jokios prasis kartioje ar invalidume ir toél ju bet kokia kaina ir bet kuriomis
priemoremis vengia. Pa#ira i mirtj arba kaip; beprasm pabaig, nutraukiadia dar ga¢jus testis
gyvenima, arba kaip iSsilaisvinimy iS egzistencijos, kuri suvokiama kaip nebetekuaspes. Visa
tai sukuria toki kultira, kuri, palikusi nuoSalyje Diey palieka Zmones vien jp&iy ir laisvai
nustatyty valstyles jstatym; atsakomybei Kur yra paplitusios tokios pa@s, "gali pasirodyti
logiska" ir "humaniska" pribaigti "be skausmo" saaokito gyvyle, kada jos ¢simasis teduat
kentgjima ir dideli vargy” (sarasSe Nr.34).
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1.5.2. Moralinis argumentas religijos doktrinose

Religijos doktrinos skelbia, kad zmogui negalimanét gyvybés, kuri yra Dievo
dovanota. ,Tai, kad gyvenimas yra vienintelio isaliutaus gyvenimo valdovo, Dievo dovanéaran
ir negali hiti Zinoma- kadangiéta tikéjimo dogma, kuri ligia dalykus, nesusijusius su Siuo
pasauliu, tai tikisitikinimy ir tikéjimo dalykas”( Chwedfczyk B., srase.Nr. 7). Visuomen kuri
pritaria eutanazijai, pritaria savo visuomgmariy saugumui. Sumazinagne mirti kantiose, kad
sumazinti katias eutanazija turitsi nebaudziamagsiama. ,Tai, kad Zmogus pretenduoja uzimti
Dievo viet, kitaip tariant ignoruoja gamtoséghius (teises), kaip rodo istorija, ir visuatinr
individuali- visada apsisukdavo prie$ patdivida. DrastiSkiausias Sio procesmdymas XX a.
istorija su dviem totalitarizmais. Gamis teigs, siauriau tariant, dekalogas, saugo ampges
saws paties atzvilgiu. Ir tai téty bati pagrindinis argumentas prie$ eutangz{lCzaczkowska E.
K., saraSe Nr.8).Olandijoje eutanazijaémi paliatyviosios pagalbos vietPopiezZius, Benediktas
XVI, 2008 m. Vatikane paraginoétl bendras pastangas, tiek ba&og, tiek visuomeés, kad
kiekvienas solidarume pereitligos ir mirties iSbandymus. ,Mirtyje neturimgvelgti vien
biologinio fakto, bet naygj gimima ir atsinaujinusi egzistencg” — kalbéjo popiezius (Benedykt
XVI, 2008). Sventasis dvas isreidk susitpinima, kad visuomegje, priklausomojoje nuo gamybos
dinamikos, silpni, sergantis individai, ligos atvefra pasmerkti sunaikinimo gmei. ,Eutanazijos
Salininkai propaguoja graitmirtj. Toks poziris uzveria duris supratimui, kad mirtigrd tik viena
gyvenimo faz. Tai yra siaubingas Zaidimas, nes Zgsonepagydomai sergantys ne troksta mirties,
jie paprasiausiai nenori keti. Bijo, kad paskutiniame gyvenimo etape liks v&nTodtl batinas
yra paliatyviosios pagalbos vystymas®. ,Eutanazija vykdoma, nepriklausomai nuo to, ar ji
draudziama, ar ne, ir vietoj to, kad vaidinti, jog réra, vetiau sudaryti glygas visuomeninei ir

valstybinei kontroleig reglamentuoti“ (Radziwit K. graSe Nr. 29)
1.5.3. ,Stataus Slaito” argumentas

"Stataus Slaito" arba piktnaudziavimo pavojaus argumentas. Jo esn¢ ta, kad
manoma, jogjteisinus viea eutanazijos forma,ajbitinai seks ir kitos eutanazijos formos. Sis
argumentas paprastai taikomas savanoriSkai eujanadairi atvert; kelia negmoningy arba ir
nesutinkagiy su ja asmeaneutanazijai. Daznai toks svarstymas iliustruojamasstires Vokietijos
rasinio valymo politika, kuomet buvo sterilizuojasgrgantys paveldimomis ir psichmis ligomis
ligoniai, marinami mirtini ligoniai ir apsigignaujagimiai, o kartu ir "neSvaiiy" rasiy atstovai. Sio
argumento Salininkai baiminasi, kagteisinus eutanazj Siandieniniame “"sumaterélisiame”
pasaulyje, kils ir nenoriity mirti Zzmonip numarinimo pavojus, o taip pat, kad teisingsul

paskirstymo principas taps taupymo principu. Medlikaot j;, tokiu badu gakty imti sprsti savo
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nekompetentingumo ir neprofesionalumo problemagrd3tai Siam argumentui prieSpastatomas
faktas, jog visuomeise, kuriose yrgteisinta viena eutanazijos forma, nekylajkrmy jteisinimo

ar praktikavimo aziotazas. Taip pat ir nacasinio valymo politika, anot eutanazijos Salinink
neturinti nieko bendra su eutanazija, mat neatimkt; fundamentalj reikalavimy (pagarbos
autonomija, gailestingumo, geradaggdt kuriais grindZziama Siuolaikineutanazijos praktika. Kita
vertus, naaj programa nebuvo inspiruota atika jteisintos eutanazijos praktikos. ,Siuo metu
isigalintis pragmatizmas, naudos kriterijus, nauslekimas veikia dalmasy pasirinkimy. [teisinus
eutanazy, gali atsirasti pagunda duoti sutikingkeliauti Zmogui, kuris jatlasi eas nereikalingas,
nasta artimiesiems. Visuomgnypa jaunesnioji dalis, gali daryti spaudimSlaugantys Zzmas
gali ligoniui taip leisti pajusti, kad jis nereiliagjas, skatinti pasirasyti rastugl dsavanoriskos
mirties*( Zeiziert E.,2001).

1.5.4. Utilitarizmo ar geradarystés argumentas

Utilitaristy poziariu, kiekvienas veiksmas - net jei jis baigiasi timii - yra pozityvus,
jei jo paseknas yra pozityvios. Utilitarizmo etikoje pasekimprincipas neatsiejamas nuowitijy
principy: naudingumo, kurio kriterijus yra aukdusio grio realizavimas, hedonizmo, suprantamo
kaip zmogiSkju poreikiy tenkinimas (malonumas, dziaugsmas, etc.) ir saaalkuris reiskia, kad
svarbu ne vien paties veikigojo laimé, bet laint visy, kuriuos tas poelgis lga. Paciento
numarinimas gali prieStarauti visuoné@egzistuojantiems tabu ¢tau jis bus teisingas, jei juo bus
sustabdyta kaima ir pasiektas norimas tikslas - rami mirtis.

Geradarysts principas glaudZiai sus§ su utilitarizmo etika ((ekanauskait A.,
sarade Nr. 9). Sie argumentstipriausias tuo atveju, kai mirtis (nesvarbu,iaatgis greitai, ar ne)
yra neiSvengia ir nebelieka jakikity alternatyw. Jis ganajtaigus ir nekompetentingo paciento
atveju. Vis @lto nedaugelis Siuolaikini utilitaristy sutikly, kad eutanazija galititi taikoma be
aiSkaus kompetentingo paciento sutikimo. Taip wdlf kad geradaryss principas dazniausiai
neatsiejamas nuo pagarbos individo autonomijai.rigapinus kito asmens orumo ir jo tss
gyvenim, jos glaudus sugyvenimas su Zraons yra ngmanomas, apskritai maanoma jokia teis
ir meilé. IS to iSplaukia, kad kitam Zmogui paspartinti tinfiera joks meiés iSreiSkimojrodymas,
nes tai apskritai sunaikina meslpagrind.

Apibendrinant galima pasakyti, kad visuomen vyksta gajus susidaijimas
eutanazijos tema. Diskusijos sualdjavir sunku iSskirti esmines priezastis, kbgasisakoma ar
priestaraujama eutanazijai. Kiekvienas turi Siumukimu individuali nuomone. Sioje darbo dalyje

>~

nebuvo siekiama iSskirti aa% argument ,, uz

~

ar ,prieS" eutanazij. Paprasiausiai ¢l to, kad
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tokio syraso rra ir vargu ar bus. Tai labai kontraversiSka temhbitent ¢l Sios priezasties yra

skirtingi poziiriai ir jvairios nuomoss.

© N o o

1.

1.6.Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas — iStirti poziiri | paliatyviaja pagalla ir eutanazi.

Tyrimo uzdaviniai:
IStirti pozitri kaip suvokiama paliatyvioji pagalba ir jos tikslai
IStirti poziuri kaip vertinamas paliatyviosios priaaps paslaug tinklo prieinamumas ir
plétojimas, kokip pastebim sunkun.
IStirti nuomones zmonj turirciy, arba tuéjusiy tiesiogin kontakh su sunkiai
sergadiaisiais ir istirti poziiri, kokiy problemy dazniausiai patyria nepagydomai
sergantys Zmass.
IStirti nuomones apie tai, kaip Resi individo subjektyvus savo gyvenimo kokgb
vertinimas, susigrus su sunkia liga.
IStirti kaip respondemtnuomone kinta poitris | mirtj ir sergantzmog.
IStirti poziari i sunkumus su kuriais susiduria Seima, slaugydamiassiligonius.
IStirti respondent nuomones tai, ko sergantys labiau bijo mirties ar mgiao.

IStirti nuostatag eutanazijos pasirinkimo priezastis i hotyw; vertinima.

Hipoteziy iSkélimas

Respondentai, tiesiogiai dirbantys su nepagydoseagaiais asmenimis ar téje

patirties artimyju tarpe, apikidS paliatyviosios pagalbos tilksk uzdavinius.

2. Skirtingy profesiy Zmores jvardys skirtingus paliatyvios prigidbds pktros trukdzius bei

iSskirs eit problemy, kurias patyria nepagydomai sergantys i$g@imos.

3.

Mediké, socialie darbuotoja, kunigas, Sveikatos apsaugos minisgergpecialist,

moteris slaugiusi ketvirtos stadijogam sergaritvyra, skirtingai vertins alternatyvius sprendimus

iSeiti iS gyvenimo.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo metodas

Atsizvelgiant | analizuojamos problemos specifikSiame darbe buvo panaudotas
ekspeni kokybinio tyrimo metodas. Taikant Bhetod, siekiamaistirti respondent patirt, suzinoti
nuomones tiriamuoju klausimu.

Buvo siekiama, kad respondentai interviu metwetgakuo laisviau reflektuoti savo
prakting patiri. Buvo vengiama klausim kurie reikalaui apibgzti teorines gvokas, uzdar ar
tendencing klausimy. Visi uzduodami klausimai buvo atviri, lengvai saptami, formuluojami
paprasta kalba. Susitikimai vyko respondentamsnginbje aplinkoje, patogiu laiku. Ir tyjas, ir
respondentais ggb laisvai ir spontanidkai formuluoti klausimustérpretuoti. Zemiau, klausimai
yra pateikiami, atsizvelgiantyrimo uzdavinius:

1. Kaip suprantate kas yra paliatyvioji pagalba®Jpoziiriu, koks yra svarbiausias Sios
pagalbos tikslas?

2. Kaip manote, ko#l Lietuvoje paliatyviosios priedros paslaugos daréra plaiai

prieinamos ir pitojamos? Kokios patirtiesitksta? K reikéty tobulinti?

3. Juasy poziariu, kokiy problemy dazniausiai patyria sunkiai sergantysis? Remia#i®
patyrimu, kaip ir kokiu laipsniu k&iasi individo subjektyvus savo gyvenimo, savo ,gyweo
kokybes “ vertinimas sunkios ligos akistatoje?

4. Jisy hnuomone, ar kintaoziaris i mirtj Siandienigje visuomengje? Jei taip — kaip kinta ir

kodkl? Kaip vertinamas nepagydoma liga sergantis Zmogusi@nirtje visuomegje?

5. Kaip manote, kas yra sunkiausidigra ligoniui? Ar zmogus bijo mirties ar mejono?

Jasy poziiriu, kas lydi merdejim, kas tame ggdina?

6. Remiantis savo patyrimu, kaksunkiausi problemy patyria Seima slaugydama sunkiai
sergantligonj? Kokios pagalbos labiausiaiksta Seimai?

7. Jisy poziariu, kokie veiksniaiitakoja apsisprendigpasiryzti eutanazijai? Kaip vertinate
§i pasirinkinmy?

8. Kuris derinys Jums priimtinesnis ,sunkiai serign paliatyvioji pagalba“ arba ,sunkiai

sergantis = eutanazija“? Remiantis savo patirtisakykite argumentus ,uz“ ir ,pries".
2.2. Tiriamieji ir j y atranka

Sio tyrimo metu buvo pasinaudota palankia galimyig penkis respondentus.

Siekiant detaliau istirti tyrimo objekt pasirenkama mazesimtis ir gilinamasij jvairius patirties
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aspektus. Pateikiant klausimus tikimasi iSsamesriabiau pagisty atsakyna, jvairiy nuomoni ir
ju argumentavimo.

Tyrimui pasirinkti skirtings grupiy atstovai. Siekiant uztikrinti konfidencialumndarbe
respondentams suteikiami kodai: R-SAM (respond8&weikatos apsaugos ministerijos specig)ist
R-Gyd (paliatyviosios terapijos kabineto gydytojg}Kun (respondentas kunigas), , R- Sd (slaugos
ligoninés socialii darbuotoja), R-Gim. (moteris, slaugiusi ketvirstadijos ¥ziu sirgus vyra).
Pasirinkti kompetentingi respondentai, turintys igas paliatyviosios pagalbos taikyme,
dalyvaujantigstatymires bazs kiirime bei Zinantys artijy ir ne tik, sunki iSgyvenimy aspektus.

Tyréjui sucktinga buvo rasti respondenkuris artimyjy tarpe ity susidires su sunkia
liga iIr turéty patirties slaugant ligan Buvo kreiptasi su prasymutyrime anksiau dalyvavus
respondeny kad padilyty galima kandidag

2.3. Tyrimo eiga

Tyrimo dalyviy apklausos buvo atliekamos 2009 m. vasario — ko#oes) naudojant
garsojra%. Interviu vyko respondeiny(-ty) darbo vietoje patogiu joms (-iems) laiku. Atsakyin
klausimus laikas nebuvo ribojamas. Kai kuriais ggebuvo uzduodami patikslinantys klausimai,
nenumatyti tyrimo plane, bet leidziantys geriaurasp respondent(-¢iy) atsakymus.

2.4. Duomemy apdorojimas

Duomem analiz buvo vykdoma pagal ,Grounded theory” bei M. Meused. Nagel
(2003) siilomus ekspettinterviu analizs etapus:
1. Transkribavimas: tikslus interviu uzrasymas (3 @ai®);

2. Parafrazavimas: teksto dalinimasloginius segmentus, teminius vienetus (4

priedas);

3. Konceptualizavimas: stambesrezu, i kuriasjeina kelios parafras, iSskyrimas
(5 priedas);

4. Kategorizavimas: kategouijiSskyrimas (6 priedas);

5. Empirinis generalizavimas: abstrakti empitirkategorijy analiz (skyriai 3.1. —
3.8.).

Respondent atsakymai bus pateikiami ir analizuojami pagal &ynmndines temas,
kurios buvo suformuluotos atsizvelgiangkeltus uzdavinius:

1. Paliatyviosios pagalbos ir jos tikslo suvokimas.
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Poziiris | paliatyviosios priediros paslaug prieinamuna ir plétojima.
Sunkiai sergatiyjy dazniausiai patiriamos problemos.
Poziiris | kintan§ subjektyw; savo gyvenimo vertinim

2

3

4

5. Poziiris i mirt{/sunkiai sergaijji Siandienigje visuomengje.

6. Kokios pagalbos tiksta Seimai, slaugant sunkiai sergant

7. Poziiris, ko labiau bijoma irties ar mirimo, kas tameygdina.
8

Veiksniaijtakojantis apsisprendupasiryzti eutanazijai, pasirinkimo vertinimas.

Visos iSskirtos temos yra kategorizavimo rezultatay. kategorij iSskyrimas ir
ju teminis palyginimas. Visos iSskirtos kategorij@tgiktos 6 Sio darbo priede.

Visy interviu bendra truké 180 val., tai sudaro 34 puslapius transkribuokstte
Interviu su Sveikatos apsaugos ministerijos spistéatruknt 45 min., kas sudar8 puslapius
transkribuoto teksto. Interviu su socialine daribjetirukme 45 min., kas sudar9 puslapius
transkribuoto teksto. Interviu su kunigu truko 2nmkas sudar 4 puslapius transkribuoto
teksto. Pokalbis su paliatyviosios terapijos gyg@yttbruko 40 min., kas sudar7 puslapius
transkribuoto teksto. Interviu su giminaite, slaigi savo nepagydoma liga sirgugra truko
30 min. ir tai sudar6 puslapius transkribuoto teksto.

Tyrimo rezultat; analiz buvo atlikta pagal dr. B. Svedast ,Kokybinio tyrimo
metodologijo$kursa, déstyta 2008 m. Vilniaus Universiteto magistro stuglij kursui.
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3. TYRIMO REZULTATAIIRJ UANALIZ E

3.1. Paliatyviosios pagalbos ir jos tikslo suvoking

Respondent atsakymaii klausimy apie paliatyviosios pagalbos ir jos tikslo
suvokimo rodo, kad teikiant kokybigkpaliatyviaja pagalla, galima mazinti ne tik skausmus,
bet ir patenkinti fizinius, emocinius ir dvasinipaciento poreikius.

Responders—mediks (R-Gyd) nuomone, paliatyvioji pagalba yra komplak
pagalba Zmogui, sergéiam progresuojafia liga (R-Gyd, eil.15-16). Priduriama, kad teikian
pagalla, siekiama sudaryti tokiasilggas, kad Zmogus gdi; oriai, be skausmo pasitikti savo
gyvenimo pabaigg Respondentas—kunigas pagalbos eesapibidina zodziu ,apsiausti®.
PaaiSkinama, kad zodis ,pallium“ reiSkia apsiauBliatyvioji pagalba éra tik medicinire
pagalba, ji apima viszmog,, todl paliatyvi prieziira apima holistippoziiri i pai Zmog: (R-
Kun, eil. 10-12). Kunigo nuomone, Zzmogui, kuriam dietna padti yra begge, siekiama
pagerinti gyvenimo kokyh malSinant skausmus, kitus nemaloniusifios kovojant su
simptomais. Pagal respondergydytop, paliatyvi priezira rpinasi zmogumi, kuriam
medicina jau negali pat. Svarbus Sios pagalbos bruozas, kad siekiamatippecientui
sergant, o taip pat palaikyti Seimpacientui mirus. Tuo norima pasakyti, kagnésio centre ne
tik pats ligonis, bet ir jo Seima. Respondeiydytojajvardija tol paliatyviosios pagalbos
iSskirtinumy ir privalumg (R-Gyd, eil. 5-7). Visi respondentai mini, kad pHxp apima vis
sergadiojo aplinka, t.y. ji pai ir Seiny. Anot socialigs darbuotojos, paliatyvi prieiia tai
kokybiska pagalba iSeinant (R-Sd, eil. 5-7). Resjgot sakanti, kad pagalbos tikslas
palengvinti katias, skausm nuraminti, gal, tiesiog susiprasti ir susivoktuacijoje.

R-SAM nuomone, svarbu kaith ir apie paliatyviosios pagalbogeisinimg ir
reglamentavirg. Respondeis R-SAM (eil. 203-208) nuomongpati paslauga buvo teikiama
ir ankssiau, tik nebuvo péos s;vokos kaip tokiogeisinimo. Pagalba sunkiai sergantiems buvo
integruota ; kitas sveikatos priedios paslaugas, tik nebuvo reglamentuota kaip, kuiso
sqlygomis, kokiomis ligomis sergantiems pacientanidi teokio pohidzio pagalla. Jokiame
teisiniame akte nebuvo aiSkiai apiita paslaugos teikimo mastas, galirgbistaigos,
reikalavimai personalui ir panas dalykai“. Respondegs R-SAM teigimu, 2007 m.
patvirtinus ,Paliatyviosios pagalbos paslauguaugusiems ir vaikams teikimo reikalayim
aprag” apibrézti pagrindiniai terminai, paliatyviosios pagalbpaslaug indikacijos, teikimo
reikalavimai, priemonij ir jrangos srasas, teikimo tvarka.

Respondent atsakymai parag kad paliatyviajai pagalbai tdingas ir toks

principas kaip galimyle palengvinti simptomus, kurie neiSvengiamai progogs sergant
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nepagydomadtine ir sunkia liga. Vienam Zmogui skauda, kitagale maitintis, judti ar
vargina kiti negalavimai. Gyvenimo kokylgerinama ne tik mazinat skaugnbet stengiantis
patenkinti ir kitus poreikius. Teisingai padedaatima pasiekti, kad zmogui tikrai nggsi kiek

imanoma geriau gyventi gyvenimo pabaigojéai jau neiSvengiama — oriai ir fedliai mirti.)

3.2.Poziuris i paliatyviosios prieziiros paslaugy prieinamuma ir pl étojim a

Respondent atsakymai i klausimy apie paliatyviosios priedios paslaug
prieinamuma ir plétojima rodo, jog paliatyvioji pagalba svarbi ir integralreikatos prieiros
paslaug dalis. Respondentpoziiriu, asmenys, kuriemsibna paliatyvioji prieziira, tugéty ja
gauti be dideli biurokratiny Kklia¢iy ar vilkinimo. Tugty bati plétojamas paliatyviosios
pagalbos instituaij tinklas, siekiant aktyviai ir tikslingai patli sergagiam Zmogui.

Responders—mediks poZziiriu, paliatyviosios pagalbos tinklaikmas Lietuvoje
esti tik pradiniame etape ir Lietuvoje dar nepasiekpaslaug organizavimas lygikoks yra
uzsienio Salyse (R-Gyd, eil. 10-12). Anot respomnéen Lietuvoje veikia tik atskiri
paliatyviosios pagalbos kabinetai, atskiros lovogugos ligonidse, bandoma Kkurti
paliatyviosios pagalbos komandas ,vyksias i namus®, bet plataus tinklo, kuris apimt
pakankam pagalla pacientams é¢ra (R-Gyd, eil.12-14). Respondést R-SAM pateiktas
teiginys, kad Lietuvoje 2007 m. pmus pagalbos teikimo reikalavimus, duotas startas
paliatyviosios pagalbos ¢ibjimui ir prieinamumui (R-SAM, eil. 35-36). Norgsponderit R-
SAM pripaista, kad lyginant Lietuvsu Jungtine Karalyste, atrodo, lyg Lietuvoje paiésios
pagalbos paslaugs viso rera ir paslaugos mazai prieinamos.

Svarbus faktorius tobulinant tinklogbta — finansavimas. Respondentai vienijami
nuomores, kad dl 1¢Sy stygiaus, nepasiektas geresnis pasiawgliklis, lyginant su uZsienio
valstykemis. Responde&s-mediks nuomone, valstgb negali laiduoti visapusiSko
paliatyviosios pagalbos paslauyfjnansavimo, privalomas finansavimas iS papildosaltiniy
(R-Gyd, eil. 32-35). Respondest poziiriu, reikéty skatinti zmones aukoti, rengti akcijas, o
surinktas ¢Sas panaudoti paslauglétojimui, kaip kad tai daroma uZsienio valstgb.

Respondent poziriu, paliatyvioji pagalba visuoméa gyvenime tampa vis
svarbesa ir turi bati plétojama. Paslaugos reikalingos ir bus labai paktsuskRespondentai
pasisako, kad itina ieSkoti galimyhi sudaryti geras apygas paliatyviajai pagalbai teikti,
kokybiSkoms ir Zmogui oriai ,uzbaigti gyven#h leidZiartioms paslaugoms. Respondent
socialires darbuotojos poiriu, nedidelis paliatyvios pagalbos lpvskatius slygotas
paslaugos brangumo (R-Sd, eil. 11-12). Sodialirdarbuotojos nuomone, paliatyviosios
pagalbos paslaugteikimui reikia daug personalo, patalgRespondeis—moters, kuri slaug
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sunkiai sergamtvyra, poZziriu ,tiesiog tizksta geranoriSkumo pat Zzmogut (R-Gim, eil 15-
16), o tai ir yra veiksnys, stabdantystpl. Respondentei atrodo, kad atgksriciy specialistai
nori biti svarkis savo srityje ir profesionaliai gsti savo srities problemaglr izksta noro, nes
atskiry sriciy specialistai nori Bti svarhis atskiri. Ir jie, gallit, net tie atskig sriciy
specialistai jie kaip ir net nenori, kadity ta paliatyvi pagalba, kadilty daktaras, kuris to
zmogaus Mty daktaras® — teigia moteris (R-Gim, eil. 20-21). Respondsnipoziiriu,
personalas atlieka savo dartar tai ity chemoterapija, ar kita medicinos sritis, bet visas
Zmogus jiems kaip ir napi. Néra ,Zmogaus daktaro; kuris apépty visum, ka gauna ligonis,
ko truksta, kas jam skaudmes kvalifikuoti specialistai, atrodyt jauciasi svarbesni uz sunkiai
sergant zmog" (R-Gim, eil. 26-29).

Respondento-kunigo nuomone, paliatyviosios pagafiastaug triksta, kadangi
paliatyvi pagalba éra pelninga (R-Kun, eil. 17). Kunigo pa#u, ,dalyvaujant kokiose
konferencijose iS paliatyviosios pagalbos matomag kpraktiSkai fipi entuziastams, api
zmorems, kurie tokie vertybiniai daugiau znesh (R-Kun, eil. 19-22). Toks kunigo paiis
labai artimas respondest R-Gim nuomonei. Abu respondentai teigiantys, lsmigantis
Zmogus labiau api ,paprastiems zmams“, negu kvalifikuotiems specialistams, svarbias
pareigas uzimantiems asmenims. Paliatyvioji pagadba pelninga ar garbinga, neneSanti pelno
ir , paliatyvioji pagalba yra daugiau Carito ar me# pareiSkimas zmogui'R-Kun, eil. 24-25).

Nagrirgjant atsakymug klausiny apie paliatyviosios pagalbos prieinamain
plétojima, respondentai iSskiria dar vieproblemy — reklamos ar savireklamos apie paliagjavi
pagalla stoky. Respondegs—giminaies poziiriu, daznas Zzmogus net nezino, kad yra tokia
pagalba. Informacijos pakankamumas pagelpaioje ligos pradzioje iSvengti keximo. Kai
skausmai tampa nepakeliami, Zzmogus internete, &itf®rmacijos priemaise bando ieskoti,
kur gakty kreiptis pagalbos, teigia respondem-Gim (eil. 36-39). Respondeést nuomone,
Zmores retai gauna informacijos iS gydyristaigi, patiems tenka ieSkoti informacijpsiriose
informacijos priemoése. Respondeiatmedilé pritaria tokiam pofiriui, kad reiléty daugiau
reklamos apie paliatysia pagalla ir su susijusias paslaugas. Mediknuomone, ne tik
onkologiniai, bet ir kiti ligoniai sunkiai sergamstynezino apskritai, kad tokia pagalba yra, nors
minimali, bet ji teikiama (R-Gyd, eil. 42-44). Resmlené—medilke iSskiria tok ,fakta", jog
zmores daznai mano, kad jeigu jiems skauda, tai to skaugegalima numalsinti.

Responders-SAM specialists nuomone, patirties éd organizavimo ir
administravimo buvo semtasi stebint uZsienioySphtirtis, o taipogi atsiZzvelgiarit Europos
Sajungos ministy tarybos rekomendacijas. Respondsrteigimu, buvo pasinaudota galimybe
steleti uzsienio Sali patirtis, kaip realiai taikoma paliatyvioji pagalba. Remianpatyrimu,
paliatyvios pagalbos sistafn bandoma taikyti Lietuvoje. Respondémt poziiriu, svarbu
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pazynteti ir tai, kad pati jstaiga® turi jausti atsakomyhuz sunkiai sergaius. Svarbugstaig:
pozitaris ir pastangos kokybiskai teikti paliatyviosiasgziiros paslaugas (R-SAM, eil.38-42).

Respondetiy R-SAM ir R-Sd podiriu, svarbus elementas, teikiant kokybisSkas
paslaugas yra personalo rengimas. Respoésle®BAM specialigis teigimu, daznai
specialistams tiksta kompetencijogsZmogus turi biti pasirengs teikti paliatyviosios pagalbos
paslaugas{R-SAM, eil. 42-43). Respondeistnuomone, 2007 m. aprase nurodyta, Kdohas
papildomas pasirengimas, kadangi tai sunkus dapsashologiSkai ir dvasiSkai suik ligoniai
(R-SAM, eil. 44-47). Respondeist R-Sd konstatavimu, tiek personalas, tiek medikak
socialiniai darbuotojai, slaugytojai dalyvauja mokyose, begpatirtis ateina dirbant, tiesiogiai
bendraujant su ligoniais“(R-Sd, eil. 31-32). RespondénRkR-SAM sakanti, kad Vilniaus
Universitetas, Kauno medicinos universitetas, \&lrd kolegija yra pareRg26 valand
mokymo programas, specialistobulinimui. Respondeés$ poziiriu, matomas susidogjimas
Sia sritimi (R-SAM, eil. 225-226).

Sveikatos apsaugos ministerijos speciaishuomone, paliatyviosios pagalbos
tobulinimo klausimais rengiamos plas diskusijos, kvi&amos darbo grugs, kurios vertina
situacip ir sialo pasiilymus kaip galima ity kokybiSkiau teikti paslaugas. Respondsnt
teigimu, visas pagalbos mechanizmariknas remiasi specialistnuomormis, tiek gydytoij,
tiek paliatyviosios draugijos nariu. Dalyvauja sealdybiy atstovai, nevyriausybinio sektoriaus
specialistai, pacient organizaciyj nariai. Lyginami savivaldyhi rodikliai. , Tobulinimo ir
plétros diskusijose dalyvauja Zmém kurie paliatyviosios pagalbos srityje Zino daugiai ir
teoriniame ir praktiniame lygyfe tesia respondeat(R-SAM, eil. 231-233). RespondéntR-
SAM poziiriu, startas paliatyviosios pagalbos paslaugomktitgira duotas. Atliekamos
analizs, ziirimos tendencijos. Speciakstnuomone, remiantis gautais duomenimis taps aisku
ka reikéty tobulinti, ar didinti finansavim ar steigti daugiauistaig;, ruosSti personalo.
Responders poziriu, procesas, kad uztikrinti paliatyviosios pagallprieinamuny, iS ties;
vyksta. Atsizvelgianti Europos $ungos ministy tarybos rekomendacijas, Lietuvoje dlur
buti“ SeSios lovos Simtuitkstartiy gyventoj. Per Lietug du Simtai dvi lovos tuity bati. Iki
2012 met turéty bati pasiektas Sis rodiklis.

Responders R-Gyd podiriu, neiSspgsta savanoui problema, kurie gaty ateitij
istaiga ar namus irapintis ligoniu.,Netgi tokiy kaip slaugytaj néra, kai reikia iSsikviesti. Kai
kazkas klausia, tada bandoma ieSkoti, bandoma skdimkas gaéty ateiti, pavyzdziui, tuo
metu kai dirba artimasis'(R-Gyd, eil. 54-58). RespondéstR-SAM nuomone, remiantis visa
statistika ir apmodjimu, Zmores labiau renkasi stacionarines paslaugas arba jierkalinga

pagalba namuose ir yra numatyta, kad savanoriaiatgiti i ligoning ir { namus (R-SAM, eil.
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186-189). Respondeist poziiriu, istaigos p&os pasitvirtina tvark kaip savanoriai gali
prisijungti teikiant pagakly uzimti zmones, su jais bendrauti.

Socialires darbuotojos pastgmu, susiduriama su neaiSkumais kaip
administruoti dvasininko pagalbagjimus pas ligonius (R-Sd, eil. 53-56). Anot respemnis,
ligoninése yra tvarka, kad kiekvienas specialistas ateana kiku. Gydytojai ir kiti specialistai
neina visi kartu. Kiekvienas veda zurgakur jraso pastefiimus kokia zmogausiklé, ko jis
pageidauja, gal néty psichologo paslaug Respondeis poziiriu, neaiSku, ar kunigas turi
pazyneti savo apsilankymug Zurnah. IS kitos puss Ziarint, kunigo tikslas nuoSirdziai
pasikalleti su Zmogumi,tiesiog individualus pokalbis“sakanti socialié darbuotojgR-Sd, eil.
54-55)

Responders R-Gyd nuomone, reiky daugiau rengimi, mokymy, nes juose
galima pasidalinti patirtimi, gauti nauginiy, aptarti iSkilusias problemas. Reikia, kad wykt
nuolatiniai mokymai, kaip, kad yra uzsienio SalyseeiSkia huomog paliatyviosios terapijos
kabineto gydytoja. Respondénkaip pavyzd taiko Lenkijos patiit kur ,net atskiri miestai
keiciasi darbuotojais, keiasi patirtimi. Vieni darbuotojai vykstakitg centig, o iS to centro irgi
vyksta; kitg centig padirbeti“ (R-Gyd, eil. 28-29).

Respondento-kunigo paitiu, ,paliatyvi medicina turi iti moderni ir yra
daugyle dalyky, kuriuos galima padaryti{R-Ku, eil., 26-27), bet patirtis rodo, kad ligoma
tenka ilgai laukti edse. ,Lenkijoje, jeigu nori atsigulti; paliatyviosios pagalbos skyriar
poskyy, ilgai laukti nereikia kaip pas mtgeigianti respondegtmedike (R-Gyd, eil. 18-19).

Respondent poziariu, visuomeg gana pasyviai kalba apie paliatyai slaug,
triksta ziniy, néra teisiSkai sutvarkytas labdar@®isinimas, Zzmoés tiesiog vengia apie tai
galvoti, nes juk reikia galvoti apie myrt

3.3.Sunkiai sergartiyjy dazniausiai patiriamos problemos

Nagrirgjant nuomones klausimy apie sunkiai serg&mju dazniausiai patiriamas
problemas, respondentai teigia, kad sunkiai seigast Zmoams skausmas yra pagrindinis
simptomas. Respondeéstmediks poZziiriu, skausm galima valdyti.,Jeigu, pavyzdZiui, &io
atvey skauda, tai jau daugumgivaizduoja, kadiia taip ir turi bati, kad to skausmo negalima
numalsinti“, sakanti medik (R-Gyd, eil. 66-68). Gydytojos nuomone, laiku pfiad gydyti
skausmas nepalieka sergimo. Respondegs poziiriu, skausmas ne tik trukdo gyventi, bet ir labai
iSvargina psichiskai, fiziSkai, ne tik serggntbet ir jo Seimos narius. Jis mazina jvpasveikiti,
prisideda prie depresijos, pyik. ,Skausmo valdomi, ligoniai pakta psichologiskai“,sakanti
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medike (R-Gyd, eil. 66). Respondento—kunigo poiti, Zmogaus teés nepatirti Ziauraus,
nehumanisko ir Zzemingim gydymo, net tada kai vilties pasveikgra. Jis turi susilaukti tinkamo
gydymo, slaugos, medikamankurie malSina skausmpalengvina kafias.,,Skausmas ir neviltis,
didZiausi simptomais su kuriais susiduria sugirgepagydoma liga Zmoguggigias respondentas
(R-Kun, eil. 8).

Respondens, slaugiusios ketvirtos stadijog2ws sergarit vyra, poZziiriu, ,Zmogus
susirges sunkia liga, pirmiausia, pasij@a socialiai niekam nereikalingagR-Gim, eil. 43-46).
Moters nuomone, Siuolaikéis medicinos sistema per daug biurokratizuota irgusaeturi kaip ja
isiterpti. Respondeés poziiriu, Zmogus vig gyvenimy mokejes socialinio draudimamokas,
susirgs nesulaukia pagalbos. Gaunasi toks lyg ir formphiairis | paf Zzmogi, sakanti moteris.
Zmogus nors ir nepaeina, bet turi keltis i§ lovovaZiuoti namo,,daktaras jis, pagubjo tris
dienas, jis turi j iSraSyt, nes kazkakilovadienyy nemokam, dar kazko, aS nezinau kisteiSkia
susipinima responderit(R- Gim, eil. 59-60).

Respondent R-Gyd ir R-Sd nuomonezmogus nepakankamai turi informacijos apie
savo ligi* (R-Sd, eil. 64-65) arbgiems nevisiSkai paaiskintayj situacija“ (R-Gyd, eil. 65-66).
Responders R-Sd podiriu, nezinia acia mediky aplaidumas, ar pacientas pats nenori Zinoti savo
diagnozs. Pasitaiko atveju, kad pats asmuo pageidaujanoiezplatiau apie savo ligg Pagal
galiojani istatynma, Zmogus turi teis nesuzinoti, o0 medikas turi atsiklausti ar Zzmogaggidauja
Zinoti savo diagnag sakanti respondent

Socialires darbuotojos poiriu, ligoniai faktiSkai nepripasta savo ligos, juo labiau,
kad tai paskutié stadija (R-Sd, eil. 71-73). Respondenhuomone, gnoningas Zmogus realiai to
nenori suvokti. Sunkiai sergantys znderyra optimistai. Jie planuoja savo gyveaimet tolimy
plany turi. Psichologai ir kitas personalas bando pnérzmogy prie tos minties, kad jis serga
nepagydoma ir sunkia liga, kokios bus paseknSveikatos apsaugos ministerijos specialist
poziiriu, onkologiniams pacientams, pirmiausia, problereatame, kada yra diagnozuojama liga
(R-SAM, eil. 54-55). Respondeist nuomone, zmones iStinka psichologinis stresassikanoma,
kad serga &ziu.

Respondetiy R-Gyd. ir R- SAM podiriu, seni ir vyresnio amziaus Zmgnpaprastai
jawia gily prieraiSum savo nam aplinkai,“daznai pacientai nori 3t savo namuose{R-Gyd, eil.
51). 60-80 proc. nepagydamligoniy pageidauja, kad juos slaugynamuose. Respondést
mediks nuomone, namaplinka yra mielesn kiekvienas daiktas gali teikti geresmuotailq,
geresrp savijauy (R-Gyd, eil.54). Siai nuomonei pritaria respondeR-SAM, sakydama, kad
dauguma pacieatnori hiti savo aplinkoje ir su artimaisiais. RespondenpoZiiriu, stacionare
zmogus Vvis tiek jatiasi labiau psichologiskai vieniSas (R-SAM, eil.3)1IS vienos puss, laiku
pakviesta specialigt pagalba ir zmogui suteikiama paslauga, pavyzdaigguonis, skausmo
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malSinimas ir pan. IS kitos pés Zmogus ilgisi savo aplinkos. Speciaisshuomone, Zmonitoks
poziiris, kad,jie tarsi mato, kad jeigu ateina ligonine, dar pasako diagnez tai tarsi susidaro
ispadis, kad veza juos kaip ir numarihfR-SAM, eil.117-119).

Respondent poziariu, svarbu nenusigéti nuo paprasto, vieniSo ir sergam
Zmogaus. Pasisako uz tai, kad Zmogus tur¢ teisnirti oriai, nejausti skausmo, jo neturi kamuoti

pragulos ar kiti nemalars simptomai.
3.4. Pouziiris j kintantj subjektyvy savo gyvenimo vertining

Respondent atsakymaii klausiny apie kintant sergagio Zmogaus subjektywsavo
gyvenimo vertinim rodo, jog Zmogaus ligdatakoja jo vidire basery. Tyrime dalyvavusi
respondent nuomone, kuo sunkesdiagnoz, tuo sunkeshdvasire Zzmogaus tisena.

Respondent poziiriu, teisingai padedant galima padaryti labai daugyvenimo
kokybe pakelti iki tokio lygio, kad Zmogui dar tikrai ngnsi gyventi, matyti savo artimuosius ir
natiraliai mirti.

Socialires darbuotojos nuomone, ligonio subjektyvus savo egymo kokylés
vertinimas priklauso nuo tinkamo nuskausminimo @R-8il. 86-89). Respondeist poziiriu, kai
skausmas numaldinamas kyla gyvenimo keékykertinimas. Zmogus i3 karto pasijau geriau,
Kitaip vertina save ir savo kg Skausmui sumafus, iSnykus, Zmogus pradeda galvoti, kad jis
pasveiks. RespondestR-SAM nuomone, kiekvienas individualiai vertirevs situacy, savijaug
priklausomai kiek kokybiSkai gavo paslau@R-SAM, eil. 74-750). Sveikatos apsaugos minigieri
atstovs poziriu, sunkiai sergatajam, zinadiam, kad medicina yra baggjé padti, keiciasi
Zmogaus vertyhi skak. IS cia tarsi ko nors nesutvarkei, kazko nepadarei, ig&laltes jausmas,
gal ir baimes jausmas gali diti“, sakanti responden{R-SAM, eil. 95-96). Respondestnuomone,
gyvenimo kokyls suvokimas keiasi nuo ligos suzinojimo iki susitaikymo. Zmogusilig
nesusitaikyti su mintimi, kad nepagydomai sergteks ,iSeiti“. Anot respondeés, Zzmog ligos
neigimo laikotarpyje iStinka depresijos ir kitokipsichologirgs problemos.

Remiantis respondefs nuomone, galima stétiy kaip zmogus neigdamas savoalig
pereina santykio su mirtimi pakopas, kurias iS8Kyr Kiibler-Ross. Ypaakivaizdziai pasireisSkia
neigimo stadija, kuri sukelia beveik nuolatiftamm-stres. Neigimas, pasiprieSinimas, bam
depresija yra palankios teip skausmui. Retas ligonis pereina visas keturiasKiibler-Ross
nagrirétas stadijas ir susitaiko su mirtimi.

IS kitos puss, respondegfs-socialiits darbuotojos poitriu, bina ir toky ligoniy,
kurie susitaik su mirtimi, praSo sumazinti nuskausmingmdoz arba visai y atsisako. Bna

atvep, kai Zmogus gerai suprantantis savaa,ligraso nereanimuoti. Nors pagal medicinines
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normas, bet koks Zmogus, n@it kokia liga besirgt, turi bati reanimuojamas,Prasoma leisti
ramiai numirtt, kalbéjo responderit(R-Sd, eil. 165-170).

Respondert R-Sd papildo, kad jauni zmés daugiau tvardosi, viduje iSgyvena
konflikta su savimi, perasto gyvenim. Labai sunkiai iSgyvena pagywerzmores. Nors ir
Zinodami savo ligos sunkuwmnvis tiek ligoniai derasi kad tai atsitiko kitent jam, tikisi, kad
gyvens (R-Sd, eil. 90-94). Respondento R-Kun frizj zmogui nesinori suprasti ir matyti kokia jo
situacija. Zmoas tiksliai névardija savo Bsenos, savo vertinim ,t 4 Zmoni; klaust reikia kaip tie
Zmores iSgyvena ir savaime suprantama, jeigu zésgausysi reikalingi, mylimi, tai ir viskas diy
gerai“. (R-Kun, eil.64-65).

Responders R-Gyd nuomone, sunkiai sergantys kitaip pradedet? i gyveniny
(R-Gyd, eil. 69-71). Gydytojos pauiu, dauguma pradeda vertinti kiekvigmiem, kiekviern
minute. Papra&iausiai kitaip Ziirimaj gyvenimy. Dauguma iSmoksta dZiaugtis kiekviena nugyventa
diena. Gyvena nuo Svestiki Svenés, nuo pavasario iki vasaros ir tikrai KitaifirZzii gyvenim.
»Gyvenimas tampa kokybiSkesnis. Jis Sigia kokybiskas, bet tikragvertinamas*,salé gydytoja.
Jos nuomone, sveikieji nemoka gyvenimo vertintiggeena @l smulkmemn (R-Gyd, eil. 77-80).
,Kitiems padti yra lengviau, reikia dziaugtis, kad galim pdid kitiems, dZiaugtis gyvenimu
apskritai“, argumentavo medik

PrieSingai, responders—zmonos (R-Gim.) podiiu, gyvenimo kokybs vertinimas
gali ir nepakisti, priklausomai nuo to, kaip reaflaogus suvokia savo situacija ( R-Gim, eil. 63-
64). ,Jis vis d¢l to buvo iS & Zmonig, kuris labai realiai suprato. Jis buvo mokslinirgkar labai
suprato savod diagnoz, tai jisai dziaugsi‘. Vyras vertino, kad,jam SeSiasdeSimt metir jis
nugyveno graz gyveniny“, kalbéjo moteris, ir dabar ateina tas laikas, kai reikkiti, komentavo
vyro patiri zmona (R-Gim, eil. 64-65).

3.5. Pouziiris j mirtj ir sunkiai sergantjjj Siandieninéje visuomergje

Respondento-kunigo paiiu, ,papragiausiai vyrauja blogas poiiis ; Zzmog. Jeigu
Zmogui yra perspektyva nepasveiktj jf jau reikia investuoti, tai visuomeje jis tampa kaip ir
nereikalingu” ( R-Kun, eil. 29-30). Respondento R-Kun nuomorw,jkmones bus #rima kaipi
tokius, kuriais reikia tik kuo gréiau atsikratyti, nes jie jau nebe naudingi, gyvenimai gra
vertingi, tol ir pagalba bus nekokybiSka (R-Kunl. &9-30). Kunigo pofiriu, vyksta vertyhi
perkainojimas. Anot jo, visuomeérkoncentruojasi tai, kad gerai viskas kas grazu, kas jauna, kas
perspektyvu. Visuomen laikosi pozicijos, kad ligonis yra priekaiStas i ir tuos Zmones

grekiau reikia eliminuoti, su jais nustojama bendraRgspondento nuomone, tai vienareikSmiskai
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poziirio dalykas kaip reaguojaméitokius. Sunkiai sergantieji tampa savotiSku adi$tu, tiesiog
aiSkiai parodo ziaréek, taws laukia tas pats(R-Kun, eil. 50-52).

Respondento-kunigo nuomonei prieStarauja respoésleRtSAM poziiris. Pasak
responderds, visuomea jau palankiau vertina sunkiai sergars ir pasmerktus mirai Zmones.
Paliatyviosios pagalbogeisinimas,jvairiy draugij, organizaci, vienijartiy Zmones, kuriems
siekiama pa¢ti, kirimas rodo palankpoziiri i sergagtius (R-SAM, eil. 68-71). Pagal respondgnt
organizuojamiyvairas vieSi seminarai, renginiaikuriuos kvi€iami ir sergantys pacientai. Kuriasi
draugijos, ir onkologinis pacientus vienigos, ir kitos, kur dalijamasi patirtimjPolitiSkai Ziarint,
jteisinimas paliatyviosios pagalbos ir kompleksirpagalbos tokiam Zmogui, taip pat rodo, kad
keiciasi ir valdzios pod4iris ; Sitg probleny, ir vieSosios diskusijos vykStER-SAM, eil. 72-74).

RespondertR-SAM, pazymi, kad individualiai kiekvieno Zmogaus po& skiriasi ir
kiekvienas savaip vertina sergars Zzmones. Specialisf nuomone, Zrint platiaja prasme,
visuomers poziiris kekiasi ir suprantama, kad Zmogus turi oriai, be skaugabaigti savo
gyvenima, nors uz vig visuomer sunku atsakyti. Respondéstpoziiriu tai, kad rodomos laidos
apie sergafius zmones, kad yra organizuojamos gerumo dieram), rkad visuomendaugiau
Svigtiama, aiSkinama, kad yra tokie Znésraplink mus (R-SAM, eil. 83-86).

Kaip mingjome, R-Kun nuomone yra kitokia. Pasak kunigo, pagij sergagiuosius
Zzmones yra netinkamas. Respondentui sunkiai suwaga dalykas, kad,reikia ubagauti
mirStantiems vaikams!.Organizuojamos gerumo dienos, renkamgsod vaikams, kurie serga
nepagydomomis onkologimis ligomis, nes jiems iiksta pagalbos, priemaniR-Kun, eil. 105-
108). ,Kokie valstykes yra prioritetai, kokia valstyh Jeigu taip bus vertinama, tai tada i$ kg
bus taupoma, neskiriamasl packti sunkiai sergantiemskalbéjo kunigas (R-Kun, eil. 108-110).

Dar kitoks poziris iSreiSkiamas kit respondetiy pasisakymuose. Respondenik-
Gim poziiriu, ,Zmogus tampa niekam nereikalingéR-Gim, eil. 69) ir,sergantis Zmogus paliktas
pats sati (R-Sd, eil. 120-121). RespondéstR-Sd nuomone, toks pa#s ,bendra visuomees
beda, prie kurios prisideda sunkihe laikotarpis, medicinos reformost panasis faktoriai (R-Sd,
eil.119-120). Paliatyviosios terapijos gydytoja @¥e.) izvelgia ir kia problem, formuojant
tinkama poziarj { sergagius Zzmones. Pasak jos,ietuvoje jaunimo aukdjime per mazai aiSkinama
apie sunkiai sergafiuosius, apie tai, kad jiems reikia pagalbofR-Gyd, eil. 180-183). Gydytoja
vél remiasi Lenkijos pavyzdziu, kur organizuojam@gairios jaunimo akcijos, kad péiil
kerciantiems nuo skausmo ir lig Jaunimas einagganoriauti, 0 Lietuvoje jaunimo tarpe mazai
savanoni. Respondeis nuomone, reiky daugiau Sviesti visuomen ypa jaunim, skatinti
saviSviet. Pasak respondest ,Lietuvoje veikia atskiri asmenys, bet masiniodjiiho réra, kuris
aprepty ir jtraukty jaunimy j pagalbos organizavignsunkiai sergantiems zméms* (R-Gyd, eil.
188-189).
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Kitoks medilkés poziiris, kur gydytoja teigianti, kad Zmogaus, sekgamepagydoma
liga, vertinimas priklauso nuo to, kaip arti mirbsvo Salia zmogaus ir paleartimus zmones (R-
Gyd, eil. 86-96). Respondeéstnuomone, jeigu kekjo ir miré kazkas artimas, tada labiau péaie
Si problema, labiau iSgyvenama, kitaifiréina ir i kitus sergaéius nepagydomomis ligomis. Pasak
responderis, ,ligos paliecia ne tik suaugusius, bet ir vaikus ir jeigu patyas iSgyvenamas
asmeniskai, tie jau zmes uzaugs kitaip @redamij kitus sergamius, ; kitus kediancius”. Panasus
poziiris respondes—SAM specialigls. Pasak jos, kalbant mirties klausimu, svarbusepsax
amzius (R-SAM, eil. 122-127)Jeigu mirSta vaikas, tai yra didZigs psichologids ir dvasires
problemos Seimoje. Jeigu tai yra senesnis Zmogilsgivsuprantama kaip natalus mirimo
procesas, kuris neidvengiamas. Z@stiesiog turi savo gyvenimo filosafijpasiruosti tam, kad
yra gimimo ir mirimo procesas(R-SAM, eil. 122-126)

Siai nuomonei artimas social® darbuotojos poitiis. Respondens-socialirts
darbuotojos nuomone, jeigu mirtis p&lee artimus Zmones, nors irtéamas medikas, vis tiek
Zmogus nesusitaiko su mirties faktu. (R-Sd, eiB-115). Respondetg R-Sd podiriu, nepaisant
to, kad labai aiSkus santykis su mirtimi tose setykur tiesiogiai dirbama su sunkiai sefgais,
bet,jeigu tau atsitinka asmeniskai, tavo artimas zmggu vis tiek nors irdddamas medikas, tu vis
tiek Sito nesupranti. Ir tu vis tiek nesusitaikead va, kad ten mama, ar sesuo ar (...) dar kas‘nor
kalbéjo socialire darbuotoja (R-Sd, eil. 111-113). Suvokiama tikgdiez, kad Zzmogus pasmerktas,
bet prie mirties nepriprantama.

Apie tai, kad mirtis neiSvengiamas gyvenimo falktatb¢jo ir respondentas-kunigas,
tuo p&iu pritardamas SAM specialist nuomonei. Kunigo nuomone, mirtis yra Zmogausanadtir
neiSvengiama dalis, nors dabar daznai vertinamagidawkaip henusisegs medicinos veiksmas
(R-Kun, eil. 45-47). PanaSiai mirties klausimu saot@uja paliatyviosios terapijos gydytoja,
sakanti,nor étysi, kad visi zirety § mirtj kaip ; natiraly reiskiry, kuris yra tikrai neiSvengiamas ir
kuri kada nors ateis (R-Gyd, eil. 84-86). Socialin darbuotoja mananti, kad pa#s | mirti
nesikeéia, nesusitaikoma su mirtimi ir mintimi, jog ré iSeiti. Responde#tkalbejo, praktikoje
susidurianti su tikrai sunkiomis ligomis ir zmignis, yp& jaunais zmoémis, pasmerktais niai,

ir teko pasteéti, kad vis tiek Zmoés nesusitaiko su mirtimi (R-Sd. eil. 106-110).

3.6. Poziiris, kokios pagalbos tfiksta Seimai, slaugant sunkiai sergaitigonj

Respondent atsakymaij klausima, kokios pagalbos labiausiaiiksta Seimai, rodo,
kad Seima irgi patyria skauanbet kokiy atvejs Seima patyria netekties ir skausmo problemas; Vis
respondent nuomone, pagalbos Seimai labaksta.
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SAM specialists poziiriu, be medicinias pagalbos, medikamentprieziiros, reilkéty
kurti ir vystyti psichologigs ir dvasigs pagalbos Seimai grit Silpnoji grandis tame, kad
nepakankamas skaus psicholog, kurie uzsiimt, pagalba Seimai, netekties metu (R-SAM, eil.136-
138). Anot respondeéd, tiiksta instituciy, kuriose Ity teikiama pagalba Seimai. Kaip pavyzd
responderd; taiko Svedijos, Anglijos, Airijos, Olandijos iritk Saliy patiri, akcentuodama, kad
Siose Salyse iSvystyta socialinio sektoriaus pagadkamai, kokybiSka psicholgogpagalba Seimai.
Artimiesiems sutiekiama galimyp paliti toje erdje, kur Zzmogus praleido paskutines gyvenimo
akimirkas. Uzsienio Salysesra laiko tarpas, kada Seimai padedama po netek@adima atvykti
ligonine kitg diery, pahiti palatoje su savo skausmu ir ggchu* (R-SAM, eil. 133-135).
Respondento R-Kun. nuomone, tradéfgn medicinoje prie ligonio neprileidZia,Zmogus
prikabintas prie aparat, 0 zmogaus Saliacna“ , kalb:jo respondentas (R-Kun, eil. 74-76). Kunigo
poziariu, paliatyvioji pagalba tuo ir iSsiskiria nuo &g medicinos, kadapinamasi ne tik ligoniu,
bet apima ir Seimos narius. Pasak respondenisy praktikoje Seimos nariaisipinamasi maziau,

o ,tiems, kurie turi tok ligonj, artimg ir mirStant, pagalba ne maziau reikalinga nei diam
ligoniui* (R-Kun, eil. 72-73).

Responders-mediks nuomone, tikstajvairiapugs pagalbos Seimai, tiek finanés
tiek SvietjisSkos. Anot respondeéd, jeigu kallti tik apie artimojo ligonio slaug labai toiksta
Ziniy kaip slaugyti (R-Gyd, eil.123-125). Respondasnpoziiriu, ne kiekvienas asmuo yra besg
slaugos kursus ir pasimeta susighs su Sia problema. Reikalingas mokymas ir supratiagae
slaug. Tik susidires su skaudzia patirtimi ZzmogigaunaigudZiy ir iSmoksta slaugyti,Slaugantys
sunkius ligonius, paskui jau tampa kvalifikuotaisugytojais, bet iS pradgj tai reikalinga
pagalba“ (R-Gyd, eil. 125-126). Pasak respondsntpagelbti galéty paliatyviosios pagalbos
komandos namus, kurios patl;, patart;, pamokyty (R-Gyd, eil. 128-130). Paskui zmogus ir pats
gakty susitvarkyti su sunkumais. Negalima pamirsti ifakto, kad dirbantis Zmogus negali prarasti
darbo, mirjo medilke. Gydytojos podiriu Sioje situacijoje, gatuy pagelléti galimybe iSsikviesti
savanor ar kita pagalbinink, kuris padty slaugyti, kai artimas zmogus dirba. Responédemni ir
kita faktoriy, jog slaugatiam zmogui taip pat reikalingas poilsis, slaugass par sunkiai sergaimt
Zmog;, pavargstama. Slaugant ir sveikam Zmogui reikabngoilsis. Bna atvej, kad rera
artimyju, $eimoje tik vienas vaikasém draug, kurie padty slaugant. Siuo aspektu moralin
pagalba ne maziau aktuali. Gydytojos poiii pritaria socialig darbuotoja, teigdama, kad zmogus
privalo atsisakyti darbo, kad gal slaugyti ligon (R-Sd, eil. 199). Pasak jos, su slaugomu
Zmogumi reikia palaikyti tiesioginr nuolatin kontakt. Tokio Zmogaus negalima palikti namuose
vieno. Turi Wti Zmogus, kuris nuolat stety, kad seki besiketiancia bikle, kontroliuot
simptomus. Anot respondeéstR-Sd iS karto reikalinga speciali lova, kad znsgeiskrist, jeigu
nori pasikelti. Socialiéss darbuotojos nuomone labaitksta speciali priemony, slaugos
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priemoniy, ypa& specialiai sunkiems ligoniams, skigpriemoni;. Socialires darbuotojos nuomone,
palaipsniui kuriamogstaigos, kur galima iSsinuomoti slaugos priemoBegialires paramos centre
dalijama kompensaatntechnika, bet jos pastoviaiiksta, kadangi labai daug pagyvemusmoniy
(R-Sd, eil. 206-210).

Respondertns R-Gyd ir R-Sd, pritaria moteris slaugiusi sawrav Anot jos,
.Seimai yra koSmard$s susidirus su neigiama patirtimi ir sunkia artimojo lig&-Gim, eil. 116).
Responders poziiriu, Zzmogui yra tragedija, kai jis nezinodamas kslgugyti, nemokdamas nei
vaisty leisti, tiesiog neZzinodamas daugelio daly&usiduria su tokia patirtimjAS turiu medicinin
iSsilavinimy ir apskritai su medicina sugg mano darbas ir tai man buvo sunkukallkéjo
responderit (R-Gim, eil.116-118),Eilinis zmogus nemoka leisti vaigtnezino kas yra sterilumas,
nekalbant apie laSelipistatyna ir kitas medicinines procegdas”, pridiré responderit

Be to, respondeés teigimu, visos paslaugos nors ir deklaruojamas, &pmokamos,
atvezus ligopnnamo, niekas neapmoka istai(R-Gim, eil. 119-121). Anot jos,é¢iu sergantiems
ligoniams apmokamas morfijus, visi kiti skausmalSinantysvaistai mokami ir labai bramg.
Respondentpapildo, kad ligopvezant; skausmo Klinik tekdavo samdyti greita pagalla, moketi
Simta septyniasdeSimt lit pirmyn ir atgal.,Ligonio slaugymas tampa Zmogaus pidua reikalu.
Gula ant tavo Seimos, tai ir finansai, ir patirtigigu tu neturi medicininio iSsilavinimo, tai turt
samdyti, kad net vaistus lejsttai yra labai brangu“ (R-Gim, eil. 125-127). Moters nuomone,
ligonis perkeliamas visiSkai ,neprofesionaj rankas (R-Gim, eil. 127-128).

Respondenrt R-Gim mini ir Kita veiksri, susijusi su slauga. Jos nuomone, jeigu
slaugomas vyras, sunkus vyras, tai slauganti nsosemkiai susitvarkys pakeldama ar paversdama
ji lovoje. Anot respondeés, pragulos atsiranda labai greitai, dockikalinga nuolatia prieziira.
Moters poZiriu, galima kviestis gydytaji namus, betia yra ,privatus reikalas Zmogus veikia
kaip privatus asmuo ir specialiai niekas nepade@a, materialine, nei moraline prasme. Jeigu
Zmogus pasiturintis, gali samdytis kvalifikagbersonai, isigyti reikamy priemoniy, kitu atveju
visos finansias, dvasigs, fizinés problemos uzgina Seim, komentavo respondent

Kitu poziariu pritariama vig auk®iau mirsty respondent nuomorms. Stai
socialires darbuotojos poitriu, Seima iSsekinama ir pavargsta. Anot jos, lalidista informacijos
dél priemony, cl slaugos priemomni (R-Sd, eil. 178-180),Jeigu sunkus ligonis, gulintis ligonis,
tai labai labai daug reikia plu& prie jo“, kalbéjo responderit (R-Sd, eil. 181-182). Sociaka
darbuotojos nuomone, zmim gali sirgti ir metus, ir ilgiau. Reikia tiesiogigyventi su tuo
Zmogumi ir vienas Zmogus tiesiog iSsekinamasik3ta tokios kaip socialés globos, kad
slaugoma ity pasiketiant. Sergantreikia ir pamaitinti, ir nupraustpakeiti patalyr, kad Zaizd
neatsirast, ir medikamentus suleisti. Anot socialindarbuotojos, nereikia pamirsti ir svarbiausio
fakto, su Zmogumi reikia kattis, bendrauti su juo. Sioje situacijoje respondeidskiria pagalbos
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ra§i kaip ,socialire globa i namus”, asmens namuose. Resporidehkionstatavimu, projektai
ruoSiami, bet Siuo metu tokia pagalba Seintaareikiama. Siuo metu teikiama tik pagajbsmus,
bet tai daugiau buitihpagalba, t. y. maisto nupirkti, iSskalbti ir t,Tai pagalba zmoems daugiau
save apsitarnaujantiems, o tokios sociadirglobos, kurtilpty ir slauga, pas muséna“, kalbéjo
socialire darbuotoja (R-Sd, eil. 189-191).

Respondent-socialire darbuotoja pamijo dar vierm problema, kad socialiniai
darbuotojai mediciniés slaugos teikti negali, nes jie neturi medicinifgudziy (R-Sd, eil. 191-
192). Tuo tarpu polikliniy, ambulatorini gydymo istaigy medikai nesga. Pasak respondest
slaugant ligop praktiSkai beveik éra pagalbos Seimai. Argumentuoja tuo, kad pagafizaai
plétojimui triksta finansavimo;néra apmokjimo, rera ir pagalbos, kalbéjo responderit R-Sd
(eil.193). Tokioje situacijoje, kaiéna kam slaugyti, vienas Zzmogus susitvarkyti negalijk vienas
vaikas Seimoje, éra giminu, ,vienintek pagalba“ yra slaugos ligorin Respondeits poZziiriu,
Sioje sunkioje situacijoje, vienintel,pagalba, kuria Zmogus gali pasinaudoti yra slaugos

palaikomojo gydymo ligonéi (R-Sd, eil.198-199).

3.7. Pouziiris j tai, ko labiau bijoma - mirties ar mirimo, kas tame gasdina

Nagrirgjant atsakymus, klausimy apie tai, ko labiau bijoma mirties ar mirimo,
respondentai teigia, kad nuo asmens patyrimo, asmesavybi; priklauso, ko Zzmogus bijo labiau
mirties ar mergjimo.

Responderis R-SAM nuomone, pirmiausia, priklauso nuo to, kgkistadijoje
Zmogus yra, ar jisaveiké savo lig, ar susitaiko su ja. Sis faktorius ir lemia jo tieis ar meréjimo
baime (R-SAM, eil. 98-101). Pasak respondemntsvarbiausia nustatyti kokiam etape zmogus
atsidires, neigimo ar tai susitaikymo, kokios pagalbosmalitiketis iS medik. SAM specialisis
poziariu, labai svarbu, kur Zmogus mirSta, namuose gonirgje. ,Mirtis ligonin éje ar mirtis
namuose skirtingi dalykai. Gal pasiruoSimo etap@siasi, kai yra specialistai Salia ir kaip yrakKi
artimieji ir laukti“, kalbsjo responderit(R-SAM, eil. 106-108).

Socialires darbuotojos poifiu, samoningas Zmogus labiau bijo mirties, nes
merckjimo metu Zmogus praranda kontalgu aplinka. Respondeéntémési jaunos, serg&ios
onkologine liga, moters pavyzdziu. Mirties metu eret suSuko,Dieve mano, as mirStu®.
Responders poziiriu, moteris idama pilnam prote suvékkad atjo mirtis ir tame balse buvo
iSgastio (R-Sd, eil. 142-145). Pasak respondentkada Zmogus palaipsniuiegia, tampa
nesmoningas, praranda kontaktada jam mergimas, gallait, néra toks labai baisus. dtartiam,
samoningam zmogui vis tiek sdétihga susitaikyti su mirtimi. RespondéstR-Sd nuomone,
merdtjimo metu, daugiau iSsiagta artimieji, nes pats Zzmogus nelabai reaguajinka (R-Sd, eil.
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162-163). Savo nuomengrindzia tuo, kad Zmogus prasSatibnereanimuojamas, o tai galiitb
irodymu, kad,zmogus nenori ilgai besisiarncio mirimo ir praSo ramios mirties'R-Sd,eil.168-
169).Respondeéd nuomone, ne visi zmés jaltia mirties baim, bina labai ramj, oriy mirciy.
PanasSiai svarsto respondeR-Gyd sakydama, kad ne kiekvienas Zmogus bijoiesirar mirimo,
taciau apskritai tariant, kiekvienas Zzmogus nori gyventi(R-Gyd, eil.112-113). Sociaks
darbuotojos nuomonei prieStarauja moters, kuri gslawyra, poziiris. Respondeas R-Gim.
poziiriu, Zzmogus bijo mirimo, kadangi mirties sunkusohgs jau nebijo (R-Gim, eil. 108). Anot
jos, Zzmogus labiau bijo mirimo ir skausmo, o kaawskmas nepakeliamas, geriau tada mirti, negu
kentti. Skausmas labai didelis baimfaktorius.,Tam ir reikalinga paliatyvioji pagalba, padi
oriai mirti ir numalSinti skausm tuo momentu, kai labiausiai skaudakalbéjo responderit (R-
Gim, eil. 112-113).

Respondent poziiriu, mercjimo laikotarpis gali trukti labaijvairiai, bina, kad
Zmores merdi pag, pusantros, bet gali ir savgitir ilgiau gukti prijungti prie deguonies,
medikamentais palaikomi. Respondento R-Kun nuomome&mo procesas laike labai sunkiali
italpinamas, nes gali trukti vienphr kitoki laiko targ. Anot jo, mirtis fiziologiSkai yra faktinis
momentas, betmirimo procesas galidii Zmogiskas, grazus arba baisus ir nepakeliam@sKun,
eil. 55-58). PrieSingai — paliatyviosios terapigpglytojos nuomone, megfimo néra, yra tik mirtis
ir mirimas (R-Gyd, eil. 102-105). Pasak jos, néirda Zzmores supranta kaip iklgproces, mirimas
gali bati ir visai trumpas, pavyzdziui, Zzmoguiibant komoje, Sis laikotarpis laikomas mirimu.

Medikés nuomone, ganus komoje gulintZzmog; ir pasiziiréti IS jo perspektyvos,
.,dauguma sakyt, kad nori grefiau numirti, nes Zmais nenori mirti tam tikg laiko tarp* (R-
Gyd, eil. 109-112). Respondést poziiriu be auk&iau iSvardytos priezasties, mirime dar gali
gasdinti skausmai, pykinimai, kiti nemalonus simptenkairiy Zmogus gali bijoti (R-Gyd, eil. 117-
119). Respondentas-kunigas iSskiria kétktoriy, kuris gisdina mirimo procese. Anot respondento,
Zmores bijo mirimo, nes tame paskutiniame gyvenimo efapéusiai bijo bti apleisti ir vienisi
(R-Kun, eil. 58-60). Respondentas tvirtina, kgdigu Zzmogus nesijaustapleistas, nesijaugt
vienisas ir nereikalingas, apie miregalvoi ir jos nenosgty"”.

Responderis—mediks poziiriu, tikintiems Zmoams lengviau susitaikyti su mirtimi.
Pasak jos, ¢ra visai netikigiu, jeigu Zmogus netiki Dievu, vis tiek kazkuo tikbydytoja remiasi
vienos paciens, pavyzdziu. Serganti ndoité tai, ka krikscionys vadina Dievu, vadingsviesa“, o
Dievo jos galvosenoje nebuvo. Motei buvo suorganizuotas susitikimas su kunigustgrasis
pavadintas,draugu”. Po kunigo apsilankymo, negjas parai, moiut¢ miré. Respondeis
nuomone, mdéuté negmoningai lauk Sito susitikimo, neiSkeliavo kol nepasidalino nmms,

samprotavimais, iSgyvenimais, svajams ar tikéjimu su tuo zmogumi (R-Gyd, eil. 175-177).
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3.8. Veiksniaijtakojantis apsisprendimg pasiryzti eutanazijai. Pasirinkimo vertinimas

Nagriréjant nuomones klausimy apie veiksniusjtakojartius pasiryZti eutanazijai ir
eutanazijos pasirinkimo vertinanvisi respondentai, teégkad paliatyvioji medicina yra prieSprieSa
eutanazijai. Respondentapgailestauja, kad visuomge nepakankamai diskutuojama ne apie
pagalla mirStarfiajam, o daugiai pasisakoma uZ eutamazigpktojus paliatyvaja medicir,
atsirasiy mazai Zmonij, trokStagiu pasitraukti iS Sio gyvenimo ir sieki&in eutanazijos.

Responders R-Gyd. nuomone, pem ligoniui sunkiausia yra kettt. Jeigu ligonis
nekertia skausmo, kit nemalony jutimy, tai jam réra taip ir sunku. Pasak gydytojos, mintys apie
»eutanazig kylg tik dél netinkamos pagalbos¢bdnetinkamo pagalbos organizavim@R-Gyd, eil.
147-148). Respondet#t poziiriu, netinkamai suteikus pagalbgalima tilétis, kad Zmogus nés
JSeiti“. Mediké kategoriSkai pasisako prieS eutangzgrgumentuodama tuo, kad pastaroji reisSkia
nekokybiSk pagall. Kitaip sunku suvokti, kod Zzmogus naity mirties. Respondeéd poZziiriu,
suteikus kokybisk paslaug, Zmogus iki paskutinio at@dio dZiaugiasi gyvenimu, artimaisiais, nori
su jais dalintis mintimis, jausmaigiNetureéty biti, kad Zmogus nety iSeiti ankgiau negu jam
skirta“, kalkéjo medilke (R-Gyd, eil. 152-155). PrieS eutanazpasisak ir socialire darbuotoja
sakydama, kad ne zmogus gyg\duteikia ir ne jam spsti, kada 4 gyvyle atimti (R-Sd, eil. 274-
275). Anot jos, Zmogus negali ir neturi tasatimti kitam gyvybs. Asmuo turi nugyventi tiek, kiek
jam skirta, o mintys @ eutanazijos ateina tuomet, kaéra pagalbos. Abu pagiai artimi.
Respondenrs- medikés nuomone, kiekvienas zmogus nori gyvent{R-Gyd, eil. 140).

Responder’s—SAM specialigis poziiriu, ,zmogus turi gyventi tiek, kiek jam duota“
(R-SAM, eil. 149-150). Pasak respondsnt eutanazijai gali pasiryZti pacientaspnantis
nepakeliamuose skausmuose. Siai nuomonei pritiiisekpondentai (R-Gyd., R-Sd, R-Kun., R-
Gim.), bet, kai zmogus yra nuskausmintas, suregtiluisi kiti nemalonis simptomai, tai tada apie
eutanazyg negalvojama.

Responders R-Sd poiiriu, Zmogus, ketiantis didelius skausmus gali pasiryzti
eutanazijai (R-Sd, eil. 220-221). Anot jos, kemt nepakeliamus skausmusi prarandama viltis
pasveikti - zZmogus gali galvoti apie eutan@ziPasak respondest apsisprendim lemia
individualaus atvejo sunkumas, bet respongéwittina, kad zmogus viliasi iki pat pabaigos, kad
dar yra vilties pasveikti (R-Sd, eil. 238-242). Bagocialig darbuota, viltis visada mirsta
paskutirt. Zmogus, kuo jaunesnis, tuo labiau tikisi, kad yiar neatrast vaist, priemoni, kurios
jam iSgelks gyvyle. Respondews poziiriu, pagyvek zmores ,sutinka su jvairiomis
procediromis ir nesusitaiko su mintim, kad jau ateina isfirtZmogus tikisi, kad jis pasveiks. Viltis
sunkiai sergatiajam padeda kovoti su liga. Sociakéndarbuotojos nuomone, retai, kuris Zmogus

susitaiko, kad jam teks mirtsamoningas Zmogus iki pabaigos tikisi, kad jam péger
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Respondentslaugiusi savo sunkiai sergantyra, pastebjo, kad laikui kgant
pasikeit jos poziris eutanazijos klausimu. Moteris pasakojo, jauijgstlirbusi vaiki namuose su
vaikais, turirgiais jvairiy vystimosi problem. Jos teigimu, dirbant tojestaigoje, ji buvo dsiai
nusiteikusi ,padéti“ tiems vaikams, suleidZiant, pavyzdziui, vajstkad jie nesikankimgt
Eutanazijos klausimas nebuvo jai tabu. Moters{raZiji baty padariusi ger darky ir palengvinusi
tiems vaikams katias, kadangi vaikai buvo atrofuotais raumenimisryoeo refleks;, ne vaikai, o
lyg padagliai (R-Gim, eil. 93-96). Tuo tarpu, susidisi su vyro liga, steijo kaip ketiasi pa&ios
jos ir vyro santykis su gyvenimu. Respondeptsakojo,,(...) ir mano vyras, turlat, jis netgi
kalbéjo (...), jis kall¥jo, jeigu jai jam bus iSvesta stoma (...) jisai &&kasS nusizudysiu®, bet
tuomet, Kkai jis jau tikrai susirgo ir kaip kam réj& operuoti, kai gydytojas sakis ¢l to darys, jis
susitailé su tuo” (Gim, eil.79-83) . Vyrui stoma nebuvo iSvesta,, bespondert poziiriu, jis
buvo pasirygs pritarti bet kokiai procedai. ,AS, pavyzdZziui, vat kaip jaunyt sakiau @
eutanazig, as dabar nadjau, kad tas vyrasesléty kampe, jis bty invalidas, bet a§ j; Ziaréciau ir
jis baty gyvas®, kalbéjo responderit(R-Gim, eil. 144-146).

Responders—socialigs darbuotojos poiriu, zmogus turi matyti, kad jam nori
pactti (R-Sd, eil. 258-259). Anot jos,abdamas vieniSas, kad ir namuose, Zzmogu&aaupaliktas.
Atsidares ligonirgje, Zmogus pasijaia geriau, nes mato aplink save Zmones, kurie isaltalatais
ir, kurie nori jam paéti. Salia mina ir gydytojas, ir slaugytojos, laiku nuskausmiaaimZmogus
jawia, kad jam nori padli. Pasak respondets, niekas negali pazétil stebuklo, bet su Zzmogumi
bendraujama. Jis mato, jog daromuairios procedros, stengiamasi jam p&d (R-Sd, eil. 264-
267). Respondeés nuomone, iS kitos pés gali pasirodyti, kad suteikiama nereikalingaisijlbet
zmogui paleng§a, jis mato pastangas. Pasak soctslidarbuotojos, zmogus vis tiekira
paliekamas vienas namuose. Pagalbos Seirlestsr, o artimieji ne visada turi galimylskirti
pakankamai émesio ligoniu, todl Zmogus,paliekamas su ta mintim, kad jis vieniSas®. Togiali
momentais gali kilti noras pasiryzti eutanazijaiilti¢s reikSmingumas atsispindi ir kitame
poziiryje. Respondeis R-Gim. nuomone, Zmogus turi vilties pakankangaiil Svarbu neprarasti
vilties ir tam, kuri yra Salia. Moters paitiu, kol artimasis mato dar galimylpactti, reikia sudaryti
visas glygas, kad Zmogus ngn gyventi (R-Gim, eil. 139-140). Anot respondientkai esantis
Salia praranda vilt tada ir ligonis praranda vilpasveikti, kad jam pages. Respondeatteigianti,
kol yra vilties, tai turi lati paliatyvioji medicina, turi bti pagalba, Zzmogus turi oriai jaustis.

Responders R-Gim. poziriu, yra “du dalykai @l eutanazijos. Vienas dalykas
nepaprastai didelis skausmas ir &as palengvinimas, nes nepakeliamas skausmas Zemin
Zmogaus orum Kitas aspektas ,Sedan dalorum divinum est”- Jkiyra numalSinti skausit (R-
Gim, eil. 152-155), Svarbus faktorius yra numalsinti skaugnr jeigu tiek skauda, kad negalima

numalsinti skausmo, tai reikia tada mirtSamprotavo respondeéntoteris (R-Gim., eil. 156-158).
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Responderis R-SAM nuomone, prikaustytas prie lovos Zzmogus, yka vien tik
palaikomos gyvybiés funkcijos, pasijatia ,nesavarankiska visuome&ndalimi“ (R-SAM, eil. 145-
149). Jos potriu, nesavarankiSkumas, tiesiog priklausomumaskitupopagalbos, prie#ros, gali
lemti now iSeiti iS gyvenimo. Ki faktoriy, labiau ligianti vyresnius Zmones, kurie turi savo ugik
iSskyre respondert R-Gim. Jos nuomone, svarbu netapti naSta vaik&ans$,vaikai nepaaukot
savo gyvenimo slaugai ir prigifai. Pasak respondest vaikai turi savo gyvenimus jnetureéty
biiti gamtoj taip sutvarkyta, kad zmogus nieko negailoti, tik ima iS kig* (R-Gim, eil. 160).
»Tokiam Zmogui reikia iSeiti ir nebegpti“, kalbéjo toliau moteris.

Visy respondent poziariu, labiausiai Zmogus bijo skausmo ir nesavaradukito.
Sunku nustatyti rilp, kai kalbama apie kitzmog;. PsichologisSkai sunkiai pakeliama kai Zzmogus
buws savarankiSkas, tampa priklausomas nuo aplinkeikia/paprasiausiais fiziologiniai dalykai.
VienareikSmisSkai pagrindinis Zmogaus supratimas] ka yra naSta kitiems, skatina pasiryZti
eutanazijai.

Kunigo nuomone, zmogus praso mirtieés khzkokios priezasties (R-Kun, eil. 79-80).
Respondento nuomone, kai zmogui skauda, kai jii&kenepakeliamus skausmus, jis nenori
gyventi. Jeigu Zmogui skauda, reikia paehumalSinti skausm Jeigu priezastis pasSalinta, Zmogus
nori gyventi. Kunigo pofiriu, nei vienas Zzmogus mirti nenori. Reikia SaljpriieZzastis, kad Zmogui
nekilty noras mirti. Jeigu zmogus praso mirties, aiSkusklas, kad kazkas yra blogai (R-Kun, eil.
84-85). Tokiu atveju arba pagalba netinkamai teldaarba zmogus yra uzmirstas.

Respondento-kunigo paifiu, eutanazijos eséntame, kad ji,padeda taupyti (R-
Kun, eil. 110-111).,Medicinos problema sprendziama ekonominiais radikl ir svertais, bet
eutanazija su medicina nieko bendra neturi, su ekuka taip, bet ar tai etiSka ir mordluiSreiske
nuomore kunigas Respondentas atkreipiameg i tai, koks yra poifiris | Zzmog. ,Jeigu mes
uzmigdysim Zmonesgia tas uzmigdimas labai graziai skamba, nuzudysimmongs taip, kaip, kad
katinus, Sunis, kuriuos veza&eterinarijos klinikg uzmigdyti, tai yra analogija“kalbéjo kunigas(R-
Kun, eil. 113-115). Anot respondento, paliatyvipgigalba yra medicinos dalis ir suprantama, kad ji
turi buti vystoma ir pétojama, o,noras eutanazig ikisti § medicinos konteksgtir tai, kad tai
padarys gydytojai, pasidarys tarsi maziau blogagudymas" Kunigas prieStarauja tam, kad jeigu
eutanazy ivykdys gydytojas, taitaps tarsi gailestinga, su orumu mifti$R-Kun, eil. 97-101).
Respondento R-Kun pairiui, kad eutanazija padeda taupyti, pritariamakitoje nuomoje.
Responderss R-SAM nuomone, eutanazija yra lengviausias sprendimoadas padti
mirStariagjam* (R-SAM, eil. 156-157). Pasak respondsntkiti bidai reikalauja labai didefi
sanaud;, kompetencijos ir pasiryZimo Responderdtkreipia @meg, kad paliatyw, pacient
iSlaikymas ir priedira kainuoja labai brangiai. RespondsnR-Sd po4iriu, priziarint paliatyvius
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pacientus reikalingos ir atskiros palatos, kad amsogeguitu keliy viety palatoje (R-Sd, eil. 25-
26).

Respondento-kunigo nuomone, eutanazija tiesiog deesa medicinos ir
paliatyviosios pagalbos kontekste. Jo pa#i ,reikia pamatyti aiSkiai kas yra eutanazija ir jaig
eutanazig suprantam, kad tai gydytojas nuzudo paciemoredamas j iSgelkéti nuo kariy ir
kentjimo, kalbam apie paciento nuzudynkito paaiskinimo negalidti“. Respondento teigimu,
.medicinos kontekste eutanazija neturi iS viso asetuiti, nes gydytojas yra nuo zodzio ,gydyti®
ir deti eutanazig § medicinos kontekgtyra nekorektiska, nes taera gydymo veiksmas(R-Kun,
eil. 96-97).
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4. TYRIMO REZULTAT U APIBENDRINIMAS

Apibendrinant respondent nuomones paliatyviosios pagalbos ir jos tikslo
suvokimo klausimu, galima teigti, kad paliatyvioji pagallyea labai svarbi sveikatos pri@zos
paslaug dalis, siekianti uZztikrinti kuo didziausi imanom paciento gerax Respondemt
nuomores sutampa pripagtant, kad tai visap@ispagalba pacientams, kurios tikslas skausmo bei
kitu nemalony simptomy kontrok ir psichologires, socialigs bei dvasiés paramos teikimas
pacienty gyvenimo pabaigoje. Paliatyvioji pagalba étur bati orientuotaj paciens, vadovautis
paciento poreikiais, atsizvelgtipaciento vertybes ir prioritetus, bei laikyti orairgvarbia vertybe.
Anot respondent siekiama iSlaikyti optimadi gyvenimo kokyk, nes pacientai neturi daug laiko.
Respondentus vienija nuomgrkad pagalba teikiama gyvenimo pabaigoje, kad Zmogatty
»kokybiSkai iSeiti

Respondent nuomors, paliatyviosios prieziiros paslaugy prieinamumo ir
plétojimo klausimu, paroct, kadLietuvoje &l sveikatos prieZiros biudzetodsy trikumo, zmoks
Bendras respondentpoziiris, kad paliatyvioji pagalba téiu gauti tinkana finansavim. Bity
gerai, kad bty rengiamosjvairios aukojimo akcijos, nes valstymegali pilnai finansuoti vis
paliatyviosios pagalbos paslaydpitinas finansavimas is Salies, @eigspondertmedike.

Triju iS penkip respondent vienija nuomon, kad paliatyviosios pagalbosépii
butinas profesionali darbuotoy mokymas ir visuomess Svietimas. Visuomeneijskaitant
pacientus ir y Seimas, turi @ti aiSkinama paliatyviosios pagalbos svarba ir rgghes.
Paliatyviosios pagalbos tikslas sgii fizinius, psichologinius ir dvasinius klausimusctl bitinos
aukstos kvalifikacijos ir atitinkamai finansuojamasutelkty specialist ir daugiaprofesiés
komandos. Paliatyviosios pagalbos mokymo progratoady bati jtraukiamosi visy sveikatos
prieziaros specialist mokymy. R-SAM, R-Gyd, R-Sd nuomone, paliatyviosios pagalpaslaug
profesionalams ir ne profesionalamsitibas tinkamas paruoSimas, kadangi tai pagalba aygim
gana sunkius ligonius. Téty buti steigiami mokymo centraivairiy sriciu specialistams. Be to
reikia sudaryti galimybes pageringiadzius ir Zinias, profesis kvalifikacijos Klimo mokymuose,
kad hity uztikrintas ¢stinis mokymas. Svarbia paliatyviosios pagalbosmalturi tapti savanoriai,
kuriy veikla uzsienyje é&mingai vystoma. Dar viena respondentSskiriama problema,
paliatyviosios pagalbos reklamos ar savireklamalsutnas. Respondentes R-Gim ir R-Gyd jungia
vieningas pofiris, kad Zmoas susidir¢ su problema, papréiausiai nezino kur kreiptis pagalbos,
apskritai nezino, kad tokia pagalba egzistuoja.

Reziumuojant respondentatsakymusi klausima, kokiy problemy dazniausiai
patyria patys sergantieji, paaisSkjo, kad sunkiai sergantyari biti informuojami apie savo lgir
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situacip. Respondemnt (R-Gim, R-Sd, R-Gyd.) nuomone, ligoniai daznari tper maZzai
informacijos apie savo ligir su ja susijusiomis problemomis. Pacientui inse patartina suteikti
vienareikSm informacip 1S paciento pridirin¢io gydytojo ar kito specialisto, kadity iSvengta
neaiSkum. Respondewts R-Gyd podiriu turi bati gydytojas koordinatorius, taip vadinamas
»Zmogaus gydytojas”, kurisapintysi ligoniy nuo pradai iki mirties. RespondeatR-Sd teig, kad
pacientai turi teksir atsisakyti informacijos apie ligivairiy procediry ir gydymo.

Liga ir mirtis neiSvengiama zmogaus patirties déisKun., R-SAM, R-Gim). Bl
Sios priezasties respondenpoziiriu, ligai plintant litina padti ja Iétinti ir gydyti, tuo p&iu
optimaliai malSinti skausay kontroliuoti kitus nemalonius simptomus, teiktuot period
psichologir, emocir ir dvasire pagall. Visi minéti veiksniai, pasak respondankelia didziausi
problemy daugumai sunkiai sergénju Zmoni.. Respondefiy, socialires darbuotojos ir
paliatyviosios terapijos gydytojos p@#u, kinta tradiciks Seimos strukita, todl daug
pagyvenusi Zzmoni ir sergadiy Zmoni gyvena vieni ir negali tiis pagalbos iS Seimos. Tokioje
situacijoje tikrai privalumasitiy paliatyviosios pagalbos komandosamus, arba savangiveikla.
Kitaip Zzmogui belieka vieninteliSeitis, palaikomojo gydymo ir slaugos ligoairRespondeiuy R-
SAM, R-Gyd poziriai sutampa, kad dauguma ligamorety bati namuose. Respondanmtuomone,
daug @mesio tuéty bati skiriama pacient prieZiirai namuose.

Kalbant apiekintantj subjektyvy savo gyvenimo kokylés vertinima, galima daryti
iSvady, kad teikiant paliatyviosios prigios paslaugassiekiama iSlaikyti geriaugi imanoma
pacienty gyvenimo kokyk. Respondent poziiriu, svarbu suvokti, kad gyvenimo kokylméra
paprastas fiziks gero¥s matas, tai gréiau bidinga tik individualiam pacientui ir laikuidgant gali
labai pasikeisti. Respondgntnuomone, zmass susidre su sunkia liga, iSmoksta vertinti
gyvenimg, nors jis ir rra tuo mei kokybiSkas. Dideliu laipsniu Sis vertinimas priké®d nuo
individualaus asmens savybipatirties. Anot respondaptlabai svarbu pastét kokioje stadijoje
Zmogus yra, ar jis susitai& su liga, ar yra neigimo stadijoje ir yra draskenadejoni ir jvairiu
baimiy.

Apibendrinat respondentpoziarj i mirtj ir sergantjjji Siandieninéje visuomergje,
iSryskéjo, kad visuomeninio Svietimo metu &t bati taisomas neigiamas pazis | sergagdius
Zmones.]vairiy specialist, visuome®s poziris turi bati formuojamas uzuojautos, palaikymo,
solidarumo pagrindu. Respond&ntR-Gyd, pofiriu ypa svarbu skatinti jaunim jsitraukti |
pagalbos sergantiems progeRengti jaunimo akcijas ir skatinti jaurdanatkreipti ¢meg | sunkiai
sergadiuju problemas bejtraukti jauraja karty i pagalbos organizavimGalima teigti, kad penki ir
keturiy respondent pasisak uz tai, kad paskutiniuoju laikotarpipagalba gyvenimo pabaigoje
labiau domimasi, tuo gal pradeda wpéti ir sergantys zmais. R-SAM nuomone, visuomeén

daugiau Svigama, kuriamosivairios organizacijos, sieki&ms vienyti su sunkia patirtimi
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susidirusius Zzmones, leidZziamistatymai, reglamentuojantis pagalbos teikinorganizuojamos
jvairios akcijos, palaikyti zmones, sergars nepagydomomis ligomis. PrieSingai, respondé&ito
Kun nuomone, neigiami kditiniai stereotipai formuoja neigiama po#ij sergant zmog;. Turima
omenyje, kad Siandienos visuondgnvertinama tik tai kas perspektyvu, vertinganpeda ir grazu,
tuo tarpu sergantis Zmogus, kuriuo reiki@pintis tokioje visuomegje tampa savotiSku
~akibrokstd. Respondent nuomone, naitysi, kad ligoniai mir laikyty normaliu procesu, nes
mirtis yra neiSvengiama. Respondempziiriai sutampa, kad visuomége turi biti formuojamas
tinkamas mirties ir mirstaiojo jvaizdis, kefiama samprat apie nepagydomomis ligomis
sergadiy pacient prieziira. Nors respondentteigimu, retai, kuris Zmogus susitaiko su mintimi,
kad teks miiit Anot jy, Zmogus kaigmanydamas kabinaggyveniny ir neigia mirties fakf.

Apibendrinat respondeut poziiri, kokios pagalbos labiausiai tfiksta Seimai
slaugant sunkiai sergant ligonj, visy penki respondeni nuomors sutampa, kad Lietuvoje
praktiSkai rra sukurta pagalbos Seimai st Anot respondent Seina uZgriina tiek
materialires problemos, tiek psichologis, tiek informacijos ttkumo, nezinomyés, o0 yp& —
problemos su slauga. diau ypating démes reikéty sutelkti ties priedira ir slauga namuose (R-
SAM, R-Sd). Bity privalumas teikti ,staigios pagalbos” bei ,at@kvo paslaugas®, siekiant kuo
greiciau ir kokybiskiau pagelti Seimai ir p&iam pacientui (R-Gyd). Téty bati pakankamai
~atokvepio® skyriy, galintiy pasiilyti laikina poilsi pervargusiems prieios hamuose tedkams.
Respondetiy, gydytojos ir socialidss darbuotojos, nuomone, Seimos nariams yra svaldatip
gekejima emociskai ir praktiSkai palaikyti pacientneprarasti vilties (R-Gim., R-Sd, R-Gyd, R-
SAM). Respondenttaip pat vienija nuoman jog Seima per ligos laikotarfabai iSsekinama, tét
privaloma @meg skirti depresijos nuo iSsekimo profilaktikai. Resgenés (R-SAM) nuomone,
pastebimas psicholagtrikumas, dirbant su Seima. Akcentuojama medicinosslagigosirangos
trakumo problema, slaugant ligpmamuose (R-Sd). Atsizvelgiapttai, kad paliatyvioji pagalba
apima ne tik ligoq bet ir jos aplinkos Zmones, tai pagalba Seimosums ne maziau reikalinga, nei
patiam ligoniui (R-Kun.). Pasak respondésvmoters kuri slaug savo vys, sergatio Zzmogaus
prieZiara yra palikta visisk neprofesional rankose. Zmogus ir jo Seima yra palikti patys Bau
veikia kaip privalis asmenys, kovojant su savo liga ir visomis kitoprizblemomis. Respondent
nuomone, btina uztikrinti pagalbos Seimai.

Labiausiai iSsiskyr nuomone apie tako zmogus labiau bijo, mirties ar mirimo.
Anot vien; respondent, ssmoningas Zzmogus labiau bijo mirties, kadangi sux@damn situacip, 0
mirimo proceso metu labiau galiagdintis artimieji. Tyrimo dalyviu nuomone, mirimdaike
sunkiaijtalpinamas ir gali trukti neapikitta laiko tarp. Anot R-Kun Jis gali @iti graZzus, ramus, bet
gali bati agoniSkas ir zeminantis. Tuo momentu, zmogusaladai bijo likti vieniSas. VisiSkai

kitoks yra respondeés-gydytojos podiris, kur jinai teigia, kad meigimo néra, nes mergima
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Zmores supranta kaip ilg proceg, o mirimas gali bti ir labai trumpas. Tyrimas parédkad
tikintys Zzmorgs lengviau susitaiko su mirtimi ir mirties faktasms rera toks baisus.

Apibendrinant respondent nuomones i klausimg kokie veiksniai jtakoja
apsisprendimg pasiryzti eutanazijai ir Sio pasirinkimo vertinim a, rezultatai parog kad sunkiai
sergadiojo Zmogaus poreikiaivairis. Poreikis bti nepriklausomam, laisvam, poreikis vengti
skausmo, lig, nemalony iSgyvenimy, poreikis vengti gdos ir pazeminimo, Wi globojamu,
saugiu, Iati suprasi. Bendras respondenpoziiris, kad nesuteikus kokybisSkos pagalbos Zzmogus
nepatenkina svarbiausporeikiy, toctl gali pasigirsti pasisakymuz eutanazi. Remiantis tyrimo
metu gautais duomenimis galime tvirtinti, kad svawmkia nastyti apie Zmog laikant j kano ir
sielos junginiu, t. y. atsizvelgdamikano ir i sielos poreikius. Bl Sios priezastiesiina tobulinti
paliatyviosios pagalbos paslauginkla. Stengtis tobulintiy prieinamum ir kokybe. Tyrimas
iSryskino, kad svarbiausia p#d Zmogui suprasti, kad jam stengiamasi gadVisuomergs,
valstylkes prioritetai turi lati aiSkiai apibézti, kad Zmogui, ketianciam nepakeliamus skausmus
siekiama paéti ir atsisveikinti su gyvenimu oriai, be skausma artimyjy rate. Visi respondent
nuomoreése pastebimas sugpinimas, kad kol nebus prieinamos irétpjamos kokybiSkos
paliatyviosios medicinos paslaugos, tol bus daupgasisaka&iy uz eutanazijos taikym

Yra daug teorij, kuriomis neginama paaiskinti, kad Zmores pasirenka miit bet
tyrimas parod, kad pagrindine priezastimi tampa nepakeliamasiskas. Sis podiis atsispindi
kiekvieno iS respondento pasisakyme. Ne tik fizyoies skausmas, bet ir psichologenkartios
atmaina, kai yra nepatenkinti psichologiniai indwiporeikiai. Skausmo kamuojamas Zmogusimirt
suvokia kaip iSeiti. Mirtis priimama kaip galimykds karto iSspgsti visus sunkumus. Taip pat
respondentus jungia nuomgrkad kuo dazniau zmogus kamuojamasuakinciy, jog jis kitiems
tampa naSta, nesugeba pats savimi paisiti, lieka vieniSas ir neprigrimas, nesavarankiskas,
nenuskausmintas, tuo didésikimybé, kad Zmogus pasisakys uz eutaraziPerdtai iSgyvenama
baime, géda, nerimas, vieniSumas, skausmas virsta nepakelia@ktyviai siekiama mirties, kad
nutrikty kartios. Respondentpoziariu, skausm galimg atidéti, laiku nuskausminus ir suteikus
reikiamg pagalla. Anot tyrime dalyvavusi respondent eutanazija reiSkia tiesiog nekokyliSk
pagalla, kitaip sunku suvokti, kad Zmogus &ty mirti.

Tyrimo rezultatai parag kokia ideologija paspta po pavadinimu ,eutanazija“, koks
rapestis iSreiSkiamas kiekviename iS poitj, kieno interesams atstovaujama eutanazijos Skiinin
gretose. Eutanazijos Salininkai spekuliuoja orumpmka, bet esant puikiai iSvystytai paliatyviajai
slaugai, Zmogus taip pat mirSta oriai. Bendra redpat; R-SAM ir Kun nuomone, jog eutanazija
yra lengviausias sprendimaidas padti mirStartiajam, nes kiti bdai reikalauja dideli sanaud,
kompetencijos, pasiryzimo moéal Eutanazijos atveju yra kiti prioritetai, nespanespondent
eutanazija padeda taupysas.
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ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

Atliktas tyrimas bei rezultatanalize, leidzia padaryti Sias iSvadas:

1. Paliatyvioji pagalba unikalus paciento gydymualas ir pagalba, negrieZiira jtrau-
kiami ir patys pacientai, ir Seima. Tyrimas parokad paliatyvioji pagalba yra agiinama, kaip
budas, kuriuo gerinama pacignir jy Seimy, susiduriafiy su gyvybei keliatiomis ligomis,
gyvenimo kokyle bei sudaromosab/gos, kad zmogus gdl; oriai, be skausmo pasitikti savo
gyvenimo pabaig

2. Lietuvoje yra susidariusios palankios paliatyviesjpagalbos ptros slygos, t&iau
susiduriama su eile neiSgpty problemy. Viena aktualiausi problemy — finansavimo stoka.
Tyrimas parod, kad reikty aktyveswgs savanorj veiklos ir j jtraukimo i pagalla sunkiai
sergantiesiems. Téig vykti nuolatiniai mokymai ir tobulinamigiadZziai, kadangi tai darbas susj
su psichologiskai ir dvasiSkai palauztais Zgrois.

3. Tyrimas parod, kad nepagydomai sergams Zzmones labiausiai kankina
psichologires - emociis problemos. Vienas didziaysimptomy, kurio bijo Zmogus yra skausmas.
Sergantis Zmogus patyria ir takisunkumy kaip neviltis, nesavarankiSkumasédgs jausmas,
mintys, kad yra naSta Seimai. Tyrimas patokld sergatiam Zmogui ypé& sunku yra suZzinoti
diagnoz ir susitaikyti su liga ir mirtimi.

4. Sunkios ir nepagydomos ligos akistatoje zgsmonSmoksta myiti ir vertinti
gyvenimg, nepaisant to, kad kankina nemaisisimptomai ir nepakeliami skausmai.

5. Misu visuomegje plintartia senatgs ir negalios baig lemia sveikatos apsaugos
sistemos spragos. Nepaisant to, kad matomas dsdesisidordjimas paliatyvaja pagalba ir
pagalba serg&mjam, tyrimas parag kad diskutuoti, kaip palengvinti sunkiai serga
skausmus, kad zZmés iki paskutids gyvenimo minus gabty jaustis esantys zmés —
nepopuliaru. Tyrimo duomenimis Zmogus paliktas e ir vertinamas kaip socialiai niekam
nereikalingas.

6. Tyrimo duomenimis, Lietuvoje éma sukurto pagalbos Seimai tinklo. tKsta
psicholog pagalbos Seimai. Tyrimas paéodad yp& aktuali slaugos hamuose problema, kadangi
Seimai tfiksta patirtiesjgudziy, rySkus mediciniés ir slaugosrangos tikumas. Verty skatinti
.greito reagavimo komangd, t. y. ,atokwpio paslaug® i namus krimasi, kad Seimai ity
galimyke pailsti.

7. Amziy begyje keitsi mirties samprata ir Zzmogaus santykis su mirtifiandienos
visuomerje vis labiau pastebimas mirties fakto neigimasimgs parod, kad mirties ar mirimo
laikotarpiu zmo#s labiausiai bijo @iti apleisti ir vieniSi. Mirties ar mirimo baignpriklauso nuo to,

kokioje mirties pgmimo stadijoje yra Zzmogus, susitaikymo ar neigimo.
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8. Pagrindiniai argumentai pasisakant pritarti ar owaeazijai: beviltiSkas ligonisétl
savo lisenos tampa nasSta sawipa ir kitiems, o orus pasitraukimas yra geriau to&ia kisena,
kai ckl nepakeliam skausm, Zzmogus negali kokybiSkai uzbaigti savo gyveniffigrimas parod,
kad eutanazija yra lengviausias ir pigiausias sainkergatiuyju problemy sprendimo bdas.

Eutanazija reiSkia nekokybiSkai suteilktaslaug arba tos paslaugos nebugim

Yra siilomos sekawios rekomendacijos:

1. Skirti reikiany déemeg nepagydomai sergaimjuy probleny sprendimui, kas skatintu
eutanazijos Salininkmazjima

2. Atsizvelgiant; tai, kad zmogus dirbantis su sunkiai setg@s ligoniais, privalo
buti papildomai ir tinkamai pasirues, reikia skirti didespdemeg specialisi, kurie teiks pagalb
Siems ligoniams, paruoSimui.

3. Organizuoti mokymus Seimos nhariams, Kggity elementaxi ziniy ir jgudZiy,
slaugant ligonius namuose.

4. Tyrimas parog kad dabartiniu metu daugiausiaénaesio skiriama fiziniams
paciento poreikiams tenkinti, uzmirstant, kad laefo kino Zmogus turi emocinr dvasin pasaull
Atsizvelgianti tai, rekomenduojama daugiaéndesio skirti psicholog pagalbos prieinamumui
plétoti.

5. Sukurti informacin sistema, kur Zmogus géty rasti jam reikiamos informacijos
apie paliatyvaja pagalla, susidirus su sunkia liga. Tekti daugiau informacijos,laekos, skatinti
savireklam apie paliatyviosios pagalbos privalumus.

6. Atsizvelgiantj tai, kad valstyb pilnai negali finansuoti paliatyviosios pagalbos
paslaug uztikrinimo ir pktojimo, verety skatinti visuome@ vykdyti jvairias labdaros akcijas,
siekiant surinktidsy sunkiai sergafiyju palaikymui.

7. Siekiant ugdyti teigiampoziari | sergagiuosius, ltina jungti jaunimy i pagalbos
sistemos sergantiems znéoms pktojima, skatinti aktyviai savanoriauti tiek vieSoggaigose, tiek
ligoniu namuose.

8. Rekomenduojama nustatyti bemdwvarka dél savanon; jtraukimo i pagalbos
teikima tiek gydymoistaigose, tiek namuose.

9. Atsizvelgiantj tai, kad Seimai labai itksta pagalbos, kurti efektyvipagalbos

Seimai sistem

55



LITERAT URA

1. Aries P. MirStantis pacientas.//Mirties supratsVaka kultiros istorijoje, Baltos lankos, 1993.

2. Balicki J., Skorowski H. Eutanazija katalikiSkus etikos po4iriu.//Apie Zzmogaus gimim ir

mirima: apvaisinimo in vitro ir eutanazijos etiniai asfgek Kaunas, 1996.-P.20.

3. Baublier J. Paliatyvi medicina —galimgloriai mirti sava mirtimi.//Sankirtos, 2004, Nr. 68 4.

4. Baumann U. Zwischen Beihilfe zum Suizid unduidt ohne Einwilligung: zur Diskusion Uber

sterbehilfe und Euthanasie im spéaten 19. und fri@#terlahrhundert.//Vom Recht auf den eigenen

Tod: die Geschichte des Suizids vom 18. bis zund@0@chundert.-Weimar, 2001.-P.308.

5. Benedykt XVI o eutanazji.//prieiga per inter#thttp;//ekai.pl/ksiazki/?MID=14569

6. Bormann F. J. Terminologische Vorklarungen.//Taeder Sterbenlasse? Ethische Uberlegungen
zur  aktiven Sterbehilfe. Prieiga  per inteenet  //http://www.theol-fakultaet.-
pb.de/caritas/PDF./Vortrag-Bormann.pdf

7. Chweduczyk B. Dlaczego eutanazja? Prieiga per internehttp:// humanizm.

free.ngo.pl/eutanazja.htm

8. Czaczkowska E.K. Eutanazja. Nie!l Eutanazja w wdah. Prieiga per internet

http://www.hospicja.pl/biblioteka/artickle/89000.html

9. Cekanauskait A. FEutanazija ir savizudgp su pagalba. Prieiga  per
internet:hhtp://www.bioetika.sam.It/index.php?-117848991&#ikimas

10. Fenigsen R. Taigetiskoji filosofija.//Eutanazi)/.,2000.-P.22-23.

11. Gailiert D. Padtis Nyderlanduose.//Jie netjm mirti. Savizudylss Lietuvoje.-V.,1988.-P.139.
12. Gockenjan G.Sterben in unserer Gesellschafiealé und Wirklichkeiten.//Das Parlament,
4/2008.-S.13.

13. Grigarauiaté L. Prasminga senaiskirta tik Zzmogui.//Uz gyvyl 1999, Nr. 2-3, p. 3.

14. Hoddler P., Turley A. Paliatyvioji pagalba.-Keas, 2004.-P.21.

15. Jankovich I. ISgyvenau sgy mirtj, Vilnius, 1988.

16. Kakdiere R. Siuolaikinio visuomess sveikatos mokslo teorija ir praktika. Kaunas,4.99

17. Klusait L. Ar turésime Lietuvoje paliatyvios slaugos sistghmPokalbis su Kauno medicinos
universiteto Slaugos fakulteto dekanu profesoridniydu Sedkewiiumi.- Pro vita, 2004, Nr.3
(40).

18. Katiunas R. Psichologinis konsultavimas. Vilnius, 1995.

19. Kirilaviciaté-Lazar J. Onkologine liga sergan bei patiriadiy skausm pacient slaugos
aspektai.-Kaunas,2005.-P.9-11.

20. Klbler-Ross E. Apie mirtr mirima.//Kataliky pasaulis, Vilnius, 2001.

56



21. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minigakymas ,[@l paliatyviosios pagalbos
paslaug suaugusiems ir vaikams teikimo reikalayimpraso patvirtinimo®, 2007m. sausio 11 d.
Nr.V- 14.

22. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos minisakymagsakymas , @l sveikatos prieZiros
sistemos reformos ¢$tinumo, sveikatos prie#ios infrastrukiiros optimizavimo programos
patvirtinimo®, 2008 m. vasario 29 d. Nr. V-160.

23. Luneckait Z., Skorupskieé D., Seskewiius A. Gyvenimo kokybs samprata ir jos raidka
paliatyviojoje prieziroje.//Onkologigmis ligomis sergatiy pacient gyvenimo kokyls ir
pasitenkinimo gsajos paliatyviojoje prie#iroje.//Sveikatos mokslai, 2007, Nr.5, p. 1222.

24. Meuser, M., Nagel, U., 2003. Das Expertinnamnew - Wissenssoziologische
Voraussetzungen und methodische Durschfuehrungriebdftshauser B. / Prengel A.(Hrsg.)
Handbuch qualitative Forschungsmethoden in dereRurigswissenschaft. Juventa verlag;

25. Narbekovas A. Zmogus ir Zmogiskieji veiksmRiagyvios eutanazijos ir uzsisplygko gydymo
netaikymo skirtumas.//Prieiga per intern&tvww.tekstai.lt/metai/200504/pergaliu.htm

26. Niemcy krytukuy eutanazyja organizagi ,Dignitas“. Prieiga per inerngt
http://www.rzeczpospolita.pl/podatki/druga_stron20®15/druga_strona_a_4.html

27. Ostrowska ASmieré w dawiadczeniu jednostki i spoteazstwa.-Warszawa, 1997.-S. 67.

28. Paliatyviosios pagalbos teikimo indikacijostptit www. sam. It/ repository/ dokumentai/
asmens _ sveikata / pa 5f38~1.doc;

29. Radziwit K. Mity o holenderskiej eutanazji. i€lga per internat http:// www.
rzeczpospolita.pl/dodatki/opinie_070313/opinie_htral;

30. Scheidegger D. Intensivmedizin und Sterbelsifalie Unterscheidung aktiv/passiv sinnvoll?
/[Holdegger A. Das medizinisch assistierte Stertmm: Sterbehilfe aus medizinischer, ethischer,
juristischer und theologischer Sicht.-Freiburg-Wi2800.-P.261.

31. Stankendiuté A. Paliatyvioji slauga: zvilgsnisprieki.//Sveikata ir vaistai, 2008, Nr, 6, p. 3.

32. Seskevius A., Piragien |. Europos $jungos tarybos pranesimasl daliatyviosios pagalbos
organizacijos.// Paliatyviosios pagalbos organiaeas: rekomendacija Europos §gharlamentams
ir vyriausylems.2004.-P.4.

33. Svedait B. Kokybinio tyrimo konspektas. Vilniaus univeedis, 2008.

34. ,Uz Zmogaus gyvyd: pasaulio gydytaj federacijos Lietuvos asociacija.- Kaunas,199788..2
35. Vaitkevtiatée V. Tarptauting zodzy Zzodynas.-V., 2001.-P. 278

36. Visuotire lietuviy enciklopedija.-V.,2004, V t.-P.543.

37. Weidekamp — Maicher M.Der Level-of-Living- Anganach Erik Allardt.// Lebensqualitat im
Alter: sociologische Konzepte der Lebensqualitartbund, 2007/2008.-S. 16.

57



38. Zimmermann-Acklin M. Der gute Tod. Entscheidemgam Lebensende im européischen
Vergleich.//Aus Politik und Zeit geschichte, B23,2d04.
39. Zeizies E. Eutanazija — civilizacijos poreikis ardimas nuo morab.// Pro vita:,XXI

amziaus“priedas apie gyvgb apsaug 2001, Nr.11 (12), p. 1.

58



PRIEDAI

Priedas Nr. 1*

Eil. TLK-10 Papildomos glygos
Nr. kodas Ligos pavadinimas (kai yra lenteléje nurodyti progresavimo
pozymiai arba nors vienas i$ 10 punkte
iSvardyty poZzymiy)
1 2 3 4
1 B20-24 | Zmogaus imunodeficito viruso | Terminalire ZIV ligos stadija su gyvybei
(ZIV) liga pavojingomis komplikacijomis ir
nepasiduodanti optimaliam gydymui,
Karnovskioindeksas mazesnis kaip 50 %
2 CO00- Piktybiniai navikai Nustatytas ligos progresavimas,
Cc97 Karnovskioindeksas maZesnis kaip%0
4 D10- Gerybiniai navikai Nustatytas ligos progresavimas,
D36 Karnovskioindeksas mazesnis kaip%0
5 D37- Nepatikslintos ir nezinomos eigosNustatytas ligos progresavimas,
D48 navikai Karnovskioindeksas maZesnis kaip%0
6 D50- Kraujo ir kraujodaros organ Nustatytas ligos progresavimas,
D77 ligos Karnovskioindeksas mazesnis kaip%0
7 G12 Spinalia (nugaros) raumen Progresuojanti raumeratrofija,
atrofija ir su ja susg sindromai recidyvuojanti pneumonija,
pseudobulbarinis ir /ar bulbarinis
paralyZiusBartelio indeksas ne didesnis
kaip 40 bal
8 G35-37| Demielinizuojatos centrigs Dvipust hemipareg,
nerw sistemos ligos smegealiy ir smegen kamieno pazeidimg
simptomai Bartelioindeksas ne didesnis
kaip 40 bal
9 G70 Generalizuota miastenija ir kitos| Progresuojantis raumesilpnumas,
mioneuralires jungties ligos samones sutrikimai, pulmokardialinis
nepakankamumas, wavimo sutrikimas,
Pirminés raumen ligos Bartelioindeksas ne didesnis kaip 40al
G71
10 G91.1 | Obstrukcire hidrocefalija ChirurgiSkai netaisytina liga, hemiplegija
paraplegija arba tetraplegija,
G91.8 Kitos hidrocefalijos smegen edema ar komdartelioindeksas
ne didesnis kaip 40 hahrbapagal
G93.1 | Anoksinis smegappazeidimas | Glasgowkomy skak ne daugiau kaip 10
baly
11 50 Sirdies veiklos (kraujotakos) Progresuojantis, nepasiduodantis
nepakankamumas optimaliam gydymui Sirdies
nepakankamumas — IV funkeéiklas:, kai
Naujagimio Sirdies Bartelioindeksas ne didesnis kaip 40al
P29.0 nepakankamumas
12 J96.1 Létinis kvépavimo Progresuojantis, nepasiduodantis
J96.9 nepakankamumas optimaliam gydymui képavimo
nepakankamumas — Il laipsnio, kai
Bartelio indeksas ne didesnis kaip 40bal
13 K70.3 Kepen alkoholire ciroz Létinio, greitai progresuojain kepem

! Prieiga per internet http://www.sam.lt/repository/dokumentai/asmengilsata/pa5f38~1.doc
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K71.7 Kepen; toksire liga su kepet nepakankamumo terminadistadija ir
fibroze ir ciroze gyvybei pavojingos komplikacijos,
K74 Kepen ciroz ir fibrozé Bartelioindeksas ne didesnis kaip 40pal
14 N18-19 | Létinis inksty nepakankamumas | Létinio inksty nepakankamumo terminadir
Igimtas inkst nepakankamumas| stadija, kai hemodialés nebetaikomoséti
P96.0 kontraindikacij ar atsisakius p#gam
ligoniui
15 Q20 Igimtos Sirdies ertmiir jungtiy | ChirurgiSkai netaisytinos ydos,
formavimosi ydos progresuojantis Sirdies nepakankamuma
Igimtos Sirdies pertvaros IV funkciné klas:
Q21 formavimosi ydos
Kitos jgimtos Sirdies formavimos
Q24 ydos
Igimtos didZyjy arterijy
Q25 formavimosi ydos
15 Q44 Igimtos tulZies pslés, tulZies ChirurgiSkai netaisytinos ydos, kepen
lataky ir kepemn formavimosi funkcijos nepakankamumas
ydos
16 Q85 Fakomat@s, neklasifikuojamos | Spazminis paralyZius,
kitur traukuliai, bulbariniai sindromai
17 Q89.7 | Igimtos daugias formavimosi ChirurgiSkai netaisytinogyimtos
ydos, neklasifikuojamos kitur formavimosi anomalijos, paZeidzZigas
daugel sisterm
18 Q91 Edwards o ir Patau sindromai ChirurgiSkaaisgtinos Sirdies ir
kraujagyshy sistemoggimtos anomalijos,
progresuojantis, nepasiduodantis
optimaliam gydymui Sirdies
nepakankamumas — IV funkéiklas:,
progresuojantis, nepasiduodantis
optimaliam gydymui képavimo
nepakankamumas — Ill laipsnio
19 Y95 Koma Pagablasgowkomy skak ne daugiau kaif

10 baly
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Priedas Nr. 2

.Pallium“ projekto duomenys iki 1999 m.

Belgija | Vokietija ltalja | Nyderlandal Ispanija | Svedija JK
Populiacija | 10,1 81,9 57,4 15,6 40 8,8 57,1
(min)
Paliatyviosios
ligoninés
PG skyriai
kitose 49 50 0 2 23 69 219
ligoninése
Ligonings ir
slaugos nam 55 1 0 34 45 41 336
komandos
Priezura 45 582 88 286 75 67 355
namuose
Dienos centras| 2 9 0 0 0 13 248

Saltinis: Paliatyviosios pagalbos organizavimas:

vyriausylems, 2004.

rekomenoadturopos Sali parlamentams ir
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Priedas Nr. 3

Vieno interviu transkribavimo pavyzdys
Interviu su R-Gyd

Tyréjas: Kaip suprantate kas yra paliatyvioji pagalba®Jpoziiriu, koks yra svarbiausias Sios
pagalbos tikslas?

RespondentasPaliatyvioji pagalba tai yra paciento, kuris sergpagydoma liga gydymas, slauga,
prieziira. Ne tik pdio paciento, bet ir jo artim bet ehm ir pagalba jo artimiesiems. Kai pacientas
serga, o taip pat kai jau ngh to paciento, kai pacientas yra ¢sirPagalba, kaip jau sakiau, yra
teikiama ir pacientui, ir jo artimiesiems.

Tyréjas: Kaip manote, ko# Lietuvoje paliatyviosios prie#ros paslaugos daréra plaiai
prieinamos ir pdtojamos? Kokios patirtiesitksta? K reikéty tobulinti?

RespondentasLietuvoj paliatyvioji ta pagalba yra tik, galilapakyti, pradiniame etape. Nes toki
paslaug, kokios tugty buti ir kokios yra kai kuriose jau Salyse, daugumggdiy, tai mums tikrai
dar yra labai toli. Nes pas mus veikia tik tai @iskabinetai paliatyviosios pagalbos, yra atskiros
lovos paliatyviosios pagalbos slaugos ligase kuriasi paliatyvios pagalbos komandogamus,
bet plataus tinklo, kuris apimptpakankam pagalla pacientams éra. O kodl jos réra pl&iai
prieinamos ir pltojamos? Pléai prieinamos éra toctl, kad u néra. Ne taip kaip, pavyzdziui,
Lenkijoje, paskambinai telefonu ir gali iSsikviepliatyviosios pagalbos komand namus. Ir, ir
ten yra budtojai, kurie priima tuos uzsakymus. Yra komandaj kykstai namus. Taip pat, jeigu
nori atsigultii paliatyviosios pagalbos skyriar poskyi, ilgai laukti nereikia kaip pas mus. Nes
jeigu po keleq lovy veikia prie slaugos skyriaus, tai zinoma visi patai pakliti negali. Aisku, as
dar prie pirmo klausimo, tufb, gakjau pridurti, kad paliatywja pagalla visada teikia visa
komanda, ne ne vienas Zmoguskomand jeina gydytojas, slaugytojas ir socialinis darbuasojO
Kiti specialistai kaip psichoterapeutas, socialiderbuotojas, ar psichologas, ar kapelionas yra
kvieciami kai jie reikalingi.

Kokios patirties tiksta? Tai zinoma, kai darbas dirbamas, tai tadaaata ir patirtis. Nes,
pavyzdziui, aS dirbu penki metai jau paliatyviosiesapijos kabinete, bet mokytis tai buvau
iSvykusi tik viery karty i Lenkija. AiSku, ¢ia lankau, lankau kursus ir konferencijas, kur kate
gali pasidalinti patirtimi, kazktai naujo iSgirsti./ Ehm zinomajty gerai, kad pastoviai vykttas
mokymasis, kaip kad yra kitose Salyse. Ten netiratskestai ketiasi darbuotojais, keéiasi savo
patirtimi. Vieni darbuotojai vykstai kita centy, o iS to centro irgi vykstakita cents padirketi. Ir

aS, manau, kad tobulinti tai reikia, ne tik taidbbti, bet ir kurti  paliatyviosios prieZiros nu
paslaug tinkla. Nes jo, distu, kad Lietuvoje éra. AiSku, nepasakiau, kadldo triksta, zinoma, ir
finansavimo. Bet aS manau, kad pilnai vyriauswalstyle to finansuoti negali, kad turiahk ir
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finansavimas iS Salies. Kaip, kad yra ir kitoseySal Renkamos aukos, gali Znderpervesti savo
tuos kelis procentusukent kitent tai paliatyviajai pagalbai, kuri yra ar tarrtije ligonirgje, ar
hospise. Ir aS manau, kad, ne tik mano, aiSkujogenuomoaé yra, kad reiki kurti atskirus
paliatyviosios terapijos skyrius, kurti hospisusada, manau ta paliatyvi prieéza pagetty.

Tyréjas: Jasu poziariu, kokiy problemy dazniausiai patyria sunkiai sergantysis? Remiasdig
patyrimu, kaip ir kokiu laipsniu k&iasi individo subjektyvus savo gyvenimo, savo ,gyveo
kokybes “ vertinimas sunkios ligos akistatoje?

RespondentasPatys sergantys ar ne?

Tyr éjas: Taip.

Respondentas Jeigu praét nuo pat pradai tai as manau, kad jie nelabai Zino ir kur kreipfiia
gal daugiausia kadlsiu ir apie onkologinius ligonius, bet manau, tkeamkologiniai ligoniai, bet ir
Kiti sunkiai sergantys nezino iS viso, kad tokigalda yra, nors minimali, bet jinai yra. Nes kastai
reikia vaikams iesSkoti internetuose. Vienas tokeepd ir buvo, kad vaikai gyvenantys Amerikoje,
tévams perdad, pavyzdziui, naisy kabineto numer Tai reiSkia tikrai pléios tokios reklamos, gal
galime pavadinti, kadéna. Tai pirmiausia, reiSkia, informacijos, tatpstoka ir net nezinojimas,
kad, pavyzdziui, jeigu tau labai skauda, kad skaugatima ir reikia numalSinti. O paskui, kokios
dar problemos? Zinoma, problemos tai yra su slaligekvienas dirbantis artimasis nori isaugoti
savo darbo viat Ir praktiSkai daugeliu atvejuera kam paéti, néra kam ziiréti ta sunkiai sergamt
ligoni, kai jis jau vienas negali susitvarkyti. Ir dazmas pacientas noriatb savo namuose. iBa
gem vaiky, kurie ehm pasako, kad kad vaziuok mama, vazigtkpas mane. Ir ir ten as tau
padtsiu, tave Zirésiu, bet a8 manau, kad tikrai kiekvienam paciegasiausia bti savo namuose.
Jam sienos mieleés ir ir kiekvienas daiktas gali teikti geresnuotailq, ir geresn savijaug. Tai
neisspesta Sita problema, kadtmra dar savanagi kurie, pavyzdziui, gaty ateitij namus ir Ziréti.
Arba jeigu net ir nesvanoriy. Netgi tokiy kaip slaugytaj néra, kai reikia iSsikviesti, nes ir mes,
pavyzdziui, kai kazkas tai klausia, tada bandonkags bandom skambinti kas gal ateiti,
pavyzdziui, tuo met kai dirba artimasis. Ne nes darbo wjetai reikia iSsaugoti. Ehm mes irgi
sakom, kad darbo jokibidy nemeskit, bebet ta padaryti yra sunku. AisSku, jeiguaty, kaip
sakiau, iSpitotas tos paliatyviosios pagalbos tinklas, tai kageeme Lenkijoje. Jeigu tau kazkas tai
blogiau, jeigu tau kazkas tai neaisku, tu galiké®isti ar gydytad, ar slaugytqj, ar socialim
darbuotog i namus. Pas mus ehm Sita pagalba irgi teikiamangadakyti, nes Seimos gydytojai
irgi turéty ateiti pas sunkiai ar bendrosios praktikos slamjgyttaip pat ir socialiniai darbuotojai,
bet, kad pastoviaiity, nu pastoviai ity tada, kada reikia tai, a5 manau, kad pas musétatokiy
paslaug. / Ir, dar galvoju, sunkiai sergantys, tatbne visi ehm / yra, ne visada ga -, suprantantis
ar jiems nevisiSkai paaiskinta, pavyzdziui, ta aija. Jie ina, gal, psichologisSkai palauzti. Net
jeigu, pavyzdziui, ¥zio atvej) skauda, tai jau daugunisivaizduoja, kadtia, kadcia, gal, taip ir
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turi bati, kad to, to negalima, pavyzdziui, skausmo numélSGal tokios savisvietos ir ir Svietimo
visuomers réra. Dabar jeigu pereisiu prie to ehm individo ehuabjsktyvaus savo gyvenimo
vertinimo sunkios ligos akistatoje? AS manau, kad kacientas toks ir kaip daznai as girdziu i3
savo pacient, jis Kitaip pradeda #réti | gyvenimy. Dauguma pradeda vertinti kiekvigulien,
kiekviers minut. Jie kitaip Ziri i ta gyvenimy. DzZiaugiasi. Dauguma iSmoksta dziaugtis kiekviena
diena nugyventa. Gyvena nuo Svsniki Svengs, nuo pavasario iki vasaros ir tikrai jie kitaguj
ziuri 1 ta gyvenima. ISmoksta, turiit, vertinti ta gyveniny, kiekvierp dierp ir kiekviem la-,
kiekviers valand. Nu a§ manau, kad netgia jau kartu atsakiau ir ta kita dal klausimo, kad
gyvenimo kokylés suvokimas. Tai, aiSku, kad jau ta, tas gyvenitaagpa ikrai kaip sy cia ir
pasakyta, kad ko-, kokybiSkesnis. Jis Siakra kokybiSkas, bet tikraijvertinamas, nes mes
sveikieji nemokame gyvenimo vertinti ir mes pergyam &l kazkokiy tai smulkmen, kai tikrai
turétume visi daugiau dziaugtis tuo gyvenimu, dzZiauddiskviena diena, dzZiaugtis, kad esam
sveiki, dZiaugtis, kad galim kitiems pad Juk kitiems paéti yra tikrai lengviau.

Tyr éjas: Jisy nuomone, ar kintpoziaris i mirtj Siandienigje visuomegje? Jei taip — kaip kinta ir
kodel? Kaip vertinamas nepagydoma liga sergantis Zmogusl&nirtje visuomegje?

Respondentas Poziiris | mirtj, tai neZinau, tudit, visuome® ne ne vie viena, ne vienos
nuomores. Vieny, tikriausiai, kinta, aiSku, nétysi, kad visi ziiréty i mirtj kaip i normal; reiskin,
ku-, kuri yra tikrai neiSvengiama ir kuri kada nateis, bet ar jinai, nu gal Siek tiek, gal daugiau
daugiau skaitoma, daugiau domimasi. ¥ fige visuomesje, kuri susiduria. Ar patys savo Seimoje,
arba draug rate, ar gimini rate. Tai aS manau, kad Sitos visuoasedalis, tai pasikéia poZziiris.

Ir ir tada atsakysiu, kad reiSkia tada jageigiamy pus kinta. O kodl? Tai, gal gal daugiau
Svietiami esam ir gal daugiau patys girdim, matom. AjSipet kas tokiose sferose dirba arba kas
susiduriacia pat su ta mirtimi. O kaip vertinamas zmogus aetig nepagydoma liga, tai aS manau,
kad cia irgi priklauso kaip kaip arti buvo ta mirtis ianb, kaip jinai arti tags buvocia pat, jeigu
kengjo ir ir miré kazkas artimas ar, ar kad ir darbo draugas, &ysts draugas, tai a5 manau, kad,
kad tada yra labiau, labiau tave péale labiau tu iSgyveni, gaiib, tu kitaip ziirési ir | Kita
nepagydoma liga sergarmog;. Kai jau susidursi, nes tas potyris, pavyzdzialjggia kai kuriuos
net vaikus. AS manau, kad tada tie jau Zésamzaugs Kitaip Arédamij visa tai, i kitus sergagius, i
kitus kergiancius.

Tyr ¢jas: Kaip manote, kas yra sunkiausiaigan ligoniui? Ar zmogus bijo mirties ar mejono?
Jasy poziariu, kas lydi merdjima, kas tame ggdina?

Respondentas Sunkiausia paam ligoniui, a8 manau, yra keétif nes jeigu ligonis nekeia
skausmo, nekeim kity visokiy nemaloni jutimy, tai jam ir réra taip sunku. Zinoma, pirmiausia,
tai visi bijo skausmo ir jeigu yra nuskausmint@gmiiis, tai tada visa taiérm taip sunku. /Igia kaip

klausiat bijo mirties ar me&gmo, tai sakau aS nebuvau susigsi su gvoka ,merajimu” ir
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prackjau klausirti kolegy, kas tai yra mergimas. Ir¢ia, jvairius terminus man kolegos sugalvojo,
tatiau profesorius Sedkeis mane galutinaijtikino, kad merdjimo néra. Yra tik tai mirtis ir
mirimas. Jeigu aS tada suprasiu, kad ko zmogus toijdies ar mirimo. AiSku, jeigu iy
merckjimas, tai taicia vienareikSmiskai jau tada rétl atsakyti, nes meéfma, turbat, Zmores
supranta kaip ilg proceg. O mirimas tai, jisai galiiti ir ir visai trumpas, bet jeigu tas mirimas,
pavyzdziui, pacientas yra komoj, tada, titfbmirima galima skaityti 4 laikotarg. O mirtis, as
manau, tai yra pats faktas. Tas jau konstatuotaadakadivyko mirtis. Ir ¢ia kai klausiama kas
lydi merckjima ir kas tame gsdina, tai nezinau, jeigu Zmogus komoje, tai, dltsiai, jeigu Zirint

IS to p&io mirStagio Zmogaus pus, ehm tai, turit, visi, dauguma sakyt kad nori greitai
numirti, jei 0 ne mirti tam tiky laiko targ. Ir Zmo -, ne kiekvienas zmogus, tatbbijo tos mirties
ar mirimo, bet as zZinau, kad kiekvienas Zzmogus darigyventi. Nori pagyventi, pab cia. AiSku,
jeigu Zmogus yra tikintis, tai jam yra lengviausiakirti su Siuo pasauliu, lengviau atsisveiksui
artimaisiais, nes jis tiki, kad jis ein&ita pasaul ir netgi grazesnpasaul, negucia buvo Zenjje,
bet kaip jau sakiau,akkad Zmogus kiekvienas nori gyventi. Jeigu jatrarkazkoky tai sunki ty
simptomy, aiSku, pirmiausia skausmo ar kazkpkity blogy jutimy. Tai, turkit, dar galima bty
pridurti, kad tame mirime irgi ligon ligardar gali gsdinti skausmai ar pykinimai,émimai, nu,
galbit, tas amonrés netekimas, nu to gali Zmogus bijoti. Ir dar padiisiu, kad tikrai su tgfimu
yra lengviau ir kai kuriems net gi lengva sutilgtinirt;.

Tyr éjas: Remiantis savo patyrimu, kakisunkiausi problemy patyria Seima slaugydama sunkiai
sergantligonj? Kokios pagalbos labiausiaiksta Seimai?

Respondentas Sunkiausios problemos? AS manau, KedSiek tiek ir kartojimasis gaunasi, kad,
aisku, tos jau problemos yra ir finanssnir socialirgs, o jeigu grynai Ziréti tik | ta slaug, to savo
artimojo ligonio, tai yra ir zinj trukumas, nes ne kiekvienas baigia slau-, slajgyarsus. Jie
paskui tai jau tampa kvalifikuotais slaugytojaist 5 pradai tai reikalinga ir pagalba. Reikalingas
mokymas, reikalingas supratimas apislaug. Pagalba irgjvairiapus turi bati. Ir finansirg, ir / ta
Sviet -, SvietjiSka, galima sakyti, jeigu nezino kaip slaugytaifd, kad visai geraiiiy, kad ity
tos, pavyzdziui, paliatyviosios pagalbos komandosios atvykt;, nors patart, pacty, pamokyi,
parodyt,. Paskui jau Zmogus gdl ir pats slaugyti. Zinoma, jeigu jis gali, jeigs jnedirba ar gali
imti atostogas. O Siaip taiity gerai, kad galy iSsikviesti savangrar kita kazkoK pagalbinink,
kuris padty, nes istisai dvideSimt keturias valandas septydiasas per savaitai vienas zmogus
negaés slaugyti sunkiai serga&io ligonio. Vis tiek tugty buti pamaina. O tna tokiy atvep, kad,
pavyzdziui, viena dukra, ar vienasinsils ir daugiau éra kam Zziiréti. Néra draug, néra
bendradarhj, néra kaimym, kurie, kurie paéty, suteikt; kazkoki tai pagall. Zinoma, ir

moralirg, ne tik tai § pagall slaugant, bet ir palaikant tuo metu.
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Tyr éjas: Jusy poziriu, kokie veiksniaiitakoja apsisprendignpasiryzti eutanazijai? Kaip vertinate
§i pasirinkinmy?

RespondentasPradsiu nuo nuo kito galo, as Siuo pasirinkimo visait net nenoriu apig kalkéti,
apie joka eutanazi. AS manau, as pasikartosiu, kad kiekvienas Zmoguisgyventi. /Jeigu jisai
yra nuskausmintas, jeigu jam sureguliuoti visi kiimalonus simptomai, tai jokios kalbos negali
buti eutanazija. Eutanazijai, tury gali pasiryzti tik tai pacientasubantis ehm nepakeliamuose
skausmuose. Tai pasakoja mums kartais dgisjikad teny artimasis prasto, prag ano, kad
noréjo iseiti iS gyvenimo, bet tai reiSkia, kadra suteikta kvalifikuota paliatyvioji pagalbaéMéra
tos pagalbos, ir ir tad tada, gal, Zmogus ir ir gali galvoti apie eutdpgzet Siaip tai kiek mums
duota, tiek tiek kiekvienas turim nugyventi. Ir itar nugyventi iki pat pabaigos kokybiskali,
kokybiskai f gyveniny. O tokios mintys, tai kyla tik @ blogos, blogos pagalbosg¢ldblogo
organizavimo ir ir tada gali iSprusti tokios, tolgasakymai, tokios mintys.

Tyréjas: Kuris derinys Jums priimtinesnis? Sunkiai sergant Paliatyvioji socialid pagalba;

T

Sunkiai sergantis = eutanazija! Remiantis savatpatiiSsakykite argumentus ,uz* ir ,pries*”.
RespondentasAisku, as esu prieS, kategoriSkai esu pries jaepasakiau, kad ehm eutanazija tai
reiSkia nekokybisk pagalla. Kitaip nesuprantu, ne nes jeigu kokybiSka pagédib@amogus iki iki
pat savo paskutinio ataslio, jisai dZiaugsis tuo gyvenimu, dZiaugsis arisiads, noés su jais bti,

su jais dalintis savo mintimis, savo jausmais,ikad iSeiti ank&au negu skirta jam, tai aS manau,
kad ne , nu tikrai netéty to bati.

Tyr éjas: Minéjot, kad Zmogus tikintis kaZkaip graziau iSeingygenimo.

RespondentasZinoma.

Tyr ¢jas: Turéjot savo praktikoje patirties kai Zzmogus néji? Kaip tada reaguoja?

Respondentas Nors asS galvoju, jeigu ne kri&®nis, tai jisai gal yra kito tigimo. Kaip as
vieniems, nu klausiu net gi, sakau: ,tai vis tiedZkuo tikit? AS negatiau pasakyti, kaddma visai
netikinciy, nes ne kiekvienas, gaif) pavadina taip terminaisakka, pavyzdziui, tikintis vadint —
Dievas ar dar, nu kazkaip taiehm paia didziaja, kaip p pavadinti 4 jéga. Ehm tugjau pacient,
kuri nevartojo termino Dievas. Jinai sajSviesa“, man atrodo, kad paskui net ir aS ehnkralu
maneisp:jo, kad jinai yra netikinti, bet as netjlmau, kad yra netikinti. Ir kiek supratatehau,
daugiau su ja pakaljusi, kad kk mes vadinam Dievu, tai jinai vadino Sviesa. Ir raesikallégjome
sakydami, kad ten ta liga, pavyzdziui, yra Sviésst. misy tos buvo, bendravimas ir susikgimas
ehm, kad jinai nemér tol, nu paskui as atsukus atgal, supratau, kad vk®ltik tai mes
nesuorganizavom Sventikoéamo. Ir jinai pati jo nogjo, tik tai, Zinoma, mesatSventilq irgi
buvomeijspije, kad Dievo jos galvosenogra. Yra kazkas tai kita, kitu, nu tas pats, tikukiardu.
Ehm kg jie kalkéjo, zinoma, aS nezinau, bet labai graziai ir maofiedu susikaljjo su tuo
Sventiku, nes jisai nebuvo pavadintas kunigu ir dokazkaip tai kitaip pristatytas, nes ir pats
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kunigas pasak ,tai margs nevadinkit kunigu. Sakykit, kad as ateinu kaijmédtaip fisy draugas“.
Mes taip ir pristaim. Ir mciiuté ta buvo labai patenkinta. Jinai labai dzigsigpo to dukrai, kad
apsilank tas Sventikas, tastmy draugas. Ir po pgés paros jinai laiminga iSkeliavo. Ir po to, tikrai,
as pagalvojau, kadatent jinai lauk to susitikimo. Ir ir todl taip sunku jai buvo iSkeliauti, kol jinai
nepasidalino mintimis su su tuo Zmogumi, su kufinai gakjo pasidalinti savo mintimis, savo
samprotavimais, savo isSgyvenimais, svars ar tikjjimu.

Tyr éjas: Jisy nuomone, ar vyksta Siandieniniame pasaulyje ituvige taip pat vertyhi kaita? Tai

>~

gali bati reikSminga pasisakant ,uz" eutana2ij

RespondentasNu as manau, kad ehm, kad kad ehm vis tik tanijao tarpe, jeigu konkggi imti
Lietuva, kai as palyginu, pavyzdziui, su kaimynine Lenkiés tik tai jaunimas ten yra kitaip,
turbat, aukkjamas. Daugiau, tufih, aiSkinama apie sunkiai sergars, apie tai, kad reikia jiems
pactti. Yra organizuojamogvairiausios jaunimo akcijos. Einavanoriauti jaunimas, o pas mus tai
jaunimas zinot kur eina. Ehm tikrai dat, ryra savanou, bet j; yra labai mazai. Ir aiSku, kad gali
buti ehm grugs zmoni, kurios sakys, kad pasirinks eutanazhsS manau, kad reéky daugiau
Sviesti visuomegir ypa® jaunima, nes dabar jaunimasizi filmus, kaip zinot kas yra rodomaisy
televizijoje. Ner néra aukeéjimo to, gailesio kitam, pagalbos kitam. &a ty akciju, néra, kad tave
kazkur tai, ta matytum, kad stengiasi jaunimassp&enciantiems. Nors Zinoma atskiri asmenys tai
eina, bet tokio, kad masinio jgdno tai pas mus éra. Nors as tikiu, kad ateity, gal pasikeis
poziiris, pasikeis, pasikeis vetdy bet kol kas tai Lietuvoje tikrai yra labaindina padtis,
sakyiau, tuo atzvilgiu. Ir ir, kad galitli pasisaka&iu uz, tai gali lati, nescia kartais ir kazkokia
tai reklama kazkaip tai atsiduria Lietuvoje, aigh kaip kaip gerai iSeiti iS Sio pasaulio tokiu
budu.

Tyr éjas: Acit, buvo malonu kakdis.

RespondentasNéra uz k, &ita jums. DZiugu, kad donds Sia tema.

P.S.Interviu vyko responde#és$ darbo vietoje. Tariantiséinterviu respondentei buvo paaiskinta
tema, apie & bus klausimai, koks yra tyrimo tikslas. Susitartdél to, kad pokalbis bugaSomag
diktofona. Susitikus respondentdar kary paklaug koks yra tyrimo tikslas, kur bus panaudota
medziaga ir pan. Kai paklausiai ar galjungti diktofors, respondest pasak, kad, gal, ara
pasirengusi, kad tai busaSoma. Pasikadjus, respondeatpractjo kalketi, vis gi viskas k jinai
sale, plauke tiesiogiai IS patirties, tiesioginio kontakto sunkiai sergadiaisiais.

Respondent kalbéjo ramiu tonu, neskufolama. Pokalbio niekas nepertrauklano nuomone, tai
buvo tikras nuoSirdus pokalbis, jausmingas. Respofidypa® jausmingai kalBjo, kad sunkiali
sergantieji vertina kiekvienjiems skirty diem, kiekviern smulkmen. Kai pragjome kallgti apie
eutanazy, labai dasiai ir tvirtai nuskamgo ,kiekvienas Zzmogus nori gyventi“. Tai nuskaé
kelety karty.
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Po interviu, papraSius pagalbos, kur galimdybrasti respondeant turéjus tiesiogin kontakt
Seimoje su sunkiai sergan giminakiu, respondetmielai sutiko paéti. Pati paskambino telefonu
ir paklaug to Zzmogaus, ar gal; duoti kontaktig informacip man. Taip pat pasékkad jeigu
nepavykty susitarti, galiu kreiptis ir gés pagelbti su kitu respondentu. Buvo malonu, kad
responderét susidongjo tyrimu ir stengsi pactti.

Po interviu respondedipalycdjo iki iS¢jimo ir kol éjome dkojo, kad domiuosi Sia tema. Pare&isk

kad jai buvo malonu dalyvauti pokalbyje ir suteikiiormacijos.
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Priedas Nr. 4

Vieno interviu parafrazavimo pavyzdys

Interviu su R-Sd

inde

4 Mano, kad paliatyvioji pagalba tai yra kokybisSksgimas iS gyvenimo.

5 Tiksliai nezino kaip apieti, tiesiog pagalba, kokybiSka pagalba iSeinant.

5-7 Tikslas - Zmogui palengvinti k&ias, skausma nuraminti.

7-8 Padti Zmogui tiesiog susiprasti.

8-9 Nelabai gali komentuoti, kadangi paliatyviogigalba ligonigje tik nuo 2009 m.
prackta taikyti.

11 Ligonirgje jvesta deSimt loy.

11-12 DeSimt loy, mano, todl, kad yra labai brangi paslauga matomai.

14 Ligonirgje yra tris Simtai loy ne paliatyviosios pagalbos.

16 Ir tik deSimt yra paliatywvi lovy.

16-17 Paslauga teikiama zmoms, kurie serga nepagydoma liga, tos ligos pagr
onkologires.

17-18 Paliatyvioji pagalba teikiama kai jau Zmokasimanomapadaryta, ir beliko tik
tai graziai iSeit, graziai pad jam iSeiti.

18-19 Zmows pagrinde tna su orientacijos sutrikimais.

19-20 Sunkios iiklés sunkiai sergatius atveza slaug.

23-24 Paliatyviosios pagalbos paslaugésmprieinamos, nes tai hauja paslauga,
nelabai informacijos yra.

Mano, kad pitojimas paslaugpriklauso nuo sveikatos ministerijos.

24-25 Low; skatius priklauso nuo skirto finansavimo.

25-26 Turi lnti palatos atskiros, kad oriai iSeit iS gyveninma,kad nebbty Zmogus
keliy viety palatoje.

27-28 Turi lati atskira pala, turi @i aplinka rami, turi ati komandos pagalba,
psichologas, ir socialinis darbuotojas, ir medikapadtjéjas, ir slaugytojas, ir
dvasininkas.

28-30 Paliatyviosios pagalbos:fajimui reikia daug personalo. Tam reikia
finansavimo.

30-31 Tiksta Siek tiek patirties.

31 Yra pr&je tobulinimosi kursus.

31-32 Kaune, vykusiuose kursuose dalyvavo visi tpjdy, slaugytojos, ir socialiniai
darbuotojai.

32 Praktika daugiausia padeda semtis patirties.

32-33 Izvelgia problem su dvasininkais.

33-34 Ligonirgje kiekvienas specialistas veda zugnal

34-35 Kiekvienas darbuotojas vigkarty | savait ateina savo laiku.

35-36 Neina visi komanda iS karto.

36 Kiekvienas pas liggrateina savo laiku.

36-38 Pabendrauja su pacientu, jeigu Zmogus daugtgviai masto, pasidiri ko
Zmogus naity, gal ko praso, gal néty artimajj iSkviesti, ar notty dvasininko
pagalbos. Zirima ko Zmogus nori.

39 Akcentuoja, kadapi Zmogaus poreikiako Zmogus nori.
39-40 Bendraujama visiSkai ne taip kaip su visigkiatinais ligoniais.
40 Tiesiogmalonus pokalbisvyksta su ligoniais.
40-41 Lengvai, maloniai bendraujama su tais liggnieurie amoningi.
41 Vedamas apsilankypzurnalas.
41-43 Zurnale pasirasoma, numatomi planai, numatakims informacijos Zmogui
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reikia, pasizymima kaip vyko pokalbis, kada gsikel ateiti.

43-44 Pati sprendzia socialines problemas. Vykstarzidualus pokalbis.

44-45 Jeigu neproduktyvus kontaktas stigphgoniu, tai tariamasi su artimaisiais, g
jiems kokios pagalbos reikia.

45-46 Ziirima kokioje stadijoje yra sergantysis, kaip aréjnpriima &, situacip, ar jie
adekvdiai reaguoja.

46-47 Subjektyvus savo gyvenimo vertinimas priktaunglividualiai nuo Zmogaus.

47-50 Stebima, ar artimieji susitailsu ta mintim, kad zmogus mirSta, o jeigu ne,
tada raSoma iSvadose arilgmuose, kad reikalingos daZnésnpsichologa
konsultacijos.

Psichologas bendraudamas, padeda iSgyventi slqaarsimiesiems.
50 Dvasininkui praneSami kontaktiniai telefonai.

51-53 Ligonirgje yra koplytlé, praneSama kadaiba miSios, kada galima kunig
pasikviesti. Jeigu Zmogus su ratukais, padedamazimuotii misias.
Problema tame, kad nezinomatlréty daryti dvasininkas.

53 Grafa dl dvasininko darbo likusi neiSsiaiskinta.

53-54 NeaiSku ar kunigas turasytii dienyra, kad jisai lanksi, neturi pasizyrti.

54-55 IS kitos puss kunigo paslaugos individualus toks pokalbis.

55-56 Nezino kaifforminti kunigo a¢jimus.

56-57 Kunigui suteikiama informacija, duodami kd«tiaiai telefonai.

Daugiausia artimieji tariasietisusitikimo su kunigu.

57-59 Savo praktikoje, susitt, kad Zmo#s retai patys paretknor, jog ateit; kunigas
ar rug; dvasininkas.

59-60 Per mazai praktikos, kad galimduppasakyti, k reikéty tobulinti. Kai tiiksta
praktikos, nelabai galimaakpasakyti.

64-65 Dazna problema, pirmiausia, kad zmogus laiaaiai turi informacijos apie sav
liga.

65-66 PraktiSkai; slaugos ligonia atvaziuoja, kaip paskutirg instancig.

66-67 Jeigu ligadra toli paZzengusi, galiti, kad sergantis atvaZiuoja savo noru.

67-68 Kartojasi, kad ligoniai atvaziuoja savo naarint kaip toli pazengusi liga.

69-70 Zmogus neturi pakankamos informacijos apie $iga. Daro prielaida, kad
gydytojai, ne visada pasako.

70-71 IS kitos puss zmogus gali nenéti Zinoti savo situacijos.

Pagal galiojantistatym, reikia atsiklausti gal Zmogus nenori Zinoti agée/o
diagnoz, situacip.

71-73 Kiek teko susidurti praktikoje, faktiSkai agus nepripasta savo ligos, kad tai
yra paskutia stadija.

Zmogus, kuris gmoningas nesusitaiko su savo liga.

73-75 Sunkiai sergantys zmgmyra optimistai.

Bendraujant, bandoma priartinti prie minties, kiga lsunki. Sioje vietoje daug
dirba ir psichologai.

75-77 Sergantys Zmés planuoja, jie planuoja dar savo gyvemimors nedaug buvo
dar paliatyviyjy ligoniy, planuoja net tokius ir tolimus planus ir labaasedar,
kuris toks stipresnis Zmogus, labai retas, kurilsgdista, kad serga nepagydom
liga.

77-78 Daugiau reikty psichologo paslaug

78-79 Sunkios iiklés ligoniams, labai daug reikia vajst

79-80 Pirmiausia, kas li#a su kokiomis problemomis susiduriama, tai yra
medicininiai aspektai. #ha labai dideli skausmai, tada zmogus iajiknenori
gyventi.

80 Yra vilties, kad Zmogus dar gyvens.

-
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81-82 Skausmai labai iSvargina zmogad jisai tiesiog pats sutinka, kad geriau jan
iSeit IS gyvenimo.
82 Nuskausminimo klinika, kérant didelius skausmus labai padeda.
83 Nuskausminus zmogui, iS karto pageejo gyvenimo kokyb.
83 Kai Zmogui nieko neskauda, jis atsigauna ir ggvienti.
84-86 Nuskausminus, jis i$ karto geriaucjasi, visai kitaip galvoja apie save ir apie
savo lig.
Kai skausmas jau pranyksta, Siek tiek sutjgg2ai zmogus galvoja, kad jam vi
tiek pageés.
86-89 Subjektyvus savo gyvenimo, savo gyvenimoykék vertinimas sunkios ligos
akistatoje priklauso ar Zmogus teisingai nuskauamars.
Mano, kad vertinimas priklauso kiekvieno individalividualaus sugefimo
susitaikyti su mintim, kad tai sunki liga, su diage ir visa situacija.
89-90 Praktikoje mato, kad zmg@ms labai sunkiai sekasi susitaikyti su ta mintigl k
jiems reilés iSeiti.
90-91 ISreiSkia pastéfima, kad jaunas Zmogus tiesiog tvardosi, savyje iSggve
pergalvoja savo patyrigm
91-92 Ypatingai vyriausio amziaus Zmogus, surgiitaiko su mintim, kad atsitiko
butent jam.
92-94 Zmogus uzduoda tokius klausinkasiél jam, ir kodkl jam.
Net ir sunkiose stadijose Zmogus dar viliasi, §abldar gyvens.
94-95 Nedaug buvo paliatyyi; pacient, per mazai praktikos, kad galimatl placiau
komentuoti.
95 Mano, kad él patirties stokos, nelabailgali papasakoti.
99 Stebisi, kaip gali pasikeisti paZis | mirt;. Daug mei dirbo medicinos srityje ir
mano, kad po#iris nepasikei.
100 Svarsto, @ kokiy priezasiy turéty Kisti poziiris | mirtj.
100-102 | Turi ilgametmedikés patirf ir drista teigti, kad nepriprantama prie mirties.
102-103 | Bando ie3koti atsakymo kokiu aspekiiréty Kisti poZiiris i mirtj.
106-109 | Remiasi savo patirtimi dirbant slauge, RaudonanzKijleukozs skyriuj,
kur yra iS tikgju Zmoni pasmerki ir ypatingai jaun zmoniy, pasmerkg
mirciai.
Mano, kad tada ir dabar paZis nepasikeis
109-110 | Zmores nesusitaiko su ta mintimi, kad teks mirti.
110-111 Medikai susiduria su mirtimi daznai ir sankiai reaguoja. Ypatingai sunkai
susitaiko su mirtimi, kai ji pali@a artimus zmones.
111-113 | Mediko darbe daznai susiduriama su mirtiniai ngprantama prie mirties.
Medikas zino, kad tai yra diagngxad yra zmogus pasmerktas. Mirtis
procesas, kuris yra neiSvengiamas.
113-114 | Susigrus asmeniskai, kai mirtis patia artimg Zmog;, nors ir lmdamas
medikas, vis tiek Sito nesupranta.
114-115 | Nesusitaikoma su mirtimi, kai ji p&iie artimus Zmones.
115-116 Mano, kad paiiis | mirti nepasikeit.
116-117 Zmo#s nesusitaiko su mirtimi.
117 Mano, kad nepakito paiis i mirt;.
119 Netinkamas poiiis | sergantZmog; visos visuome#problema.
119-120 | I ekonomires krizés, medicinos reform sergantis lieka uz borto.
120-121 | Sergantis zmogus dabar paliktas pats.sau
121 Tavo asmeninproblema, jeigu sergi. Ypatingai sunki paidl kai suserga jauni.
121-122 Pagyven zmores turi vaikg.
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Tiesiog supratimas, kad zmogus jau nugyveno gyvemigkabar jau yra senas.

122-123

Vaikai, artimieji, ieSko ligoninj gydytop, slaugos ligonié dabar atidaryta.

124-125

Slaugos ligonédidZiulé pagalba artimiesiems ir tiems patiems pagyvenusie
Zmorems.

m

125 Palaikomojo gydymo ir slaugos ligoéiveikia.

125-126 | Zmogus gajimetus Simt dvideSimt dien gydytis.

126-127 | Pats Zmogus gali pasirinkti kaip iSnauggtiymosi lailq, gali iS karto paiiti,
arba gali ziemos mefgydytis. Pagal sveikatosiki¢, savo poreikius zmogus
atsigulaj slaugos ligonia.

127 Zmogus pats jdia kada jam bloga savijauta.
127-128 Pagyvenusiems zng¢ams lengviau susitvarkyti su liga ir negalia.
128-129 | Mano, kad jauni Zmés patys, pirmiausia, nesikreipia laikéi darhy kiekio.
130 Netuési darbo, tai netési kuo ir mokti uz medicinines paslaugas.
130-131 | Mano, kad jauniems Znioms yra blogesis silygos gydytis.
134-135 | Mano, kad zmogus labiau bijo mirties.
Merdéjimo metu Zmogausamore jau pritemus.

135-136 Agonija galigstis neaiSku kakaikotarp.

136-138 | Susigré praktikoj, kai jauna moteris, sirgo onkologinedjdai dar nebuvo
paliatyvios pagalbos.

Slaugos ligonige dar nebuvo paliatyviosios pagalbos, svarstgsakrai dar
buvoiteisinta tokia pagalba.

138 Sakanti, kad apskritai paliatyvioji pagalba duik misy gydymo praktikoje dar
nebuvo.

138-140 Remiasi pavyzdziu, kai jauna moteris skisuonkologine liga, visisSkai
samoninga, ir suvokianti, kad palieka mazus vaikustavis Zinojo, kad jinai
iSeis, bet reagavo ramiai.

140-141 | Merdjimo laikas gali trukti pay ir pusantros, tiksliai sunku numatyti.

141 Savaitmis gali guéti Zzmogus, prijungtas prie deguonies, leidziamstai
142 Merajimo metu Zmogus yra palaikomas mediciniSkai, magl&ntais.

142-143 ISreiSkia savo pastfima, kai moteris mik staigesne mirtimi ir suSoko ,, Dieve
mano, as mirstu®“.

143-145 | Moteris Saukir numiré, ssmoningai suvok, kad mirSta ir balse buvo iggio,
baimés negu ramyés.

145 Mirtis ar gimimas, viskas Dievo valioj.

145-146 Staigios mirtysiina labai retai.

146-148 | Zmogusggta palaipsniui. Zmogui prarandgm smorg, ar kai pusiau
samoningas bna, merdjimas, galliit, ir néra toks labai baisus.

148 Zmogus prarandantis nuovpkelabai suvokia kas darosi.

148-149 Ne visi bijo mirties.

149 Zmorgs mirsta ir labai ramiai.

149-151 | Pateikia orios seiatpavyzd. Pagyvenusio Zmogus gyvybmjegos palaipsniui
senka.

151-152 | Maiuté pati nevaik&iojo jau kuris laikas

152-154 Pati tik pavalgydavo, ir tai rédavo dar pamaitinti, jeigu nori, kad jinai visk
suvalgyt.

154 Mciutei reikejo pagalbos nueiii tualet.

154-155 Padedama ®ioté nwejo i tualet, nusipraus, grizusii lova labairamiai numie.
Ivairiy atvep btina, vieni mirSta ramiai, kuri su skausmais.

155-156 | Magiuté buvo amoninga.

156 Maiiuté atsakydavaq klausimus, kartais sutrikdavo orientacija.

156-157 Kartoja, kad ndauté buvo gmoninga.
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157-159 Mano, kad astartiam Zmogui sunkiausia susitaikyti adekia su nepagydomg
liga.
159-160 | Zinodamas savo digsupranta, kad mirtis neiSvengiama.
160-161 Ligoniui susitaikymo periodas yra labailaus.
161 Sunkiai sergamjam reikia artinajy ir psicholog pagalbos.
161-162 | Pasikartoja, kad sunkiausia susitaikytigau
162-163 Mano, kad metfimo metu iSsigsta daugiau artimieji.

Pats zmogus nelabai suvokia kas vyksta, kokiogeboje jis yra.

163-165

Merdjimas yra toks tarpas, kada jau Zmogui temstarteog: ir jis nelabai
reaguoja aplinka.

165 Merdjimas gali trukti ir labai neilgai.

165-167 | Bina Zmoni, kurie Zinodami savo ligprasSo nereanimuoti.

167-168 Paprastai pagal medicinines normas, tddes zmogus, neiiint kokia tai
buty liga, vis viena turi biti reanimuojamas.

168-169 Bina kada atvaziuojgligoning, Zino savo lig ir praso nereanimuoti, kad laist
ramiai numirti.

169-170 Zmogaus tokgraoningas prasymas nereanimuoti, kad jisai Zindiekssavo
liga.

170-172 | Yra atvejy, kad zmogus iki pat pabaigos nesusitaiko su ta mim, kad jisai
mirsta.

Bina atvey, kad Zino lig, bet tikisi, kad dar ne dabar ateis mirtis, kabdga
iSvaziuos namus.
Atvaziuodami pasiraso praSymereanimuoti.

173 Paraso ne tik zmogus, bet ir artimieji galiSpta kad nereanimuot

173-174 | Medikas vis viena privalo reanimad@ilikti, nes dar érajstatymo, kad galima
biity nereanimuoti.

177-178 | Sunkiai sergamam ligoniui, pirmiausia, informacijositkumas, kur galima
kreiptis ctl pagalbos.

178-180 | [l priemoni, &l slaugos priemonmilabai tiksta informacijos.

Seima idvargsta, issekinama.
180 Zmores gali sirgti ilgy laiko tarp, metus ir daugiau.

180-181 Pagalbos Seimaiiltsta.

181 Ripinantis sunkiai sergé&imu Seimos nariuitina pamaina.

181-182 | Prie sunkiai serg&a, gulircio ligonio, reikia labai daug reikia pléis

182-183 | Su sunkiai sergau ligoniu, reikia tiesiogiai gyventi su tuo Zmoguimvienas
zmogus negali susitvarkyti su ligoniu.

183-185 | Ligomreikia pamaitinti, nuprausti, pakeisti patafykad neatsirastzaizdy, ir
medikament, ir vaistais, kad ity sugirdyti laiku, ir su zmogumi, aiSku, reikia
bendrauti.

185-186 | Tarnyh, kurios pageléty Seimai Lietuvoj tiksta.

186-187 Socialiéapagalbog namus, asmens namuosean

187 Projektai kaip pati Seimai slaugyti sunkiai serg&uos ligonius ruoSiami, bus
ateityje sukurta pagalba.
188 Siuo metu pagalbos $eimara
188 Yra tik pagalb&anamus.
188-189 Tokios grynai buittnpagalba, iSplauti, iSskalbti, maisto parnesti.
189-191 | Yra pagalba daugiau save apsitarnaujiesti@norm.
Truksta tokios kaip socialés globos, kuieina ir slauga.
191 Socialiniai darbuotojai medicirds slaugos teikt negali.
191-192 | Socialiniai darbuotojai neturi mediciningudziy, kad gatty teikti slaugos
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paslaugas.

192-193

IS poliklinik;, ambulatorini gydymoijstaigi, medikai nesgja suteikti visiems
pagalbos, kuriems jos reikia.

blia

i

S

193 Nera apmokjimo, néra ir pagalbos.
193-194 | Mano, kad slaugant ligppraktiSkai beveik visaidna pagalbos Seimai.
194 Pagalba suteikiama, tik kreipiapétitinkamagstaigas.
194-195 | Lieka tik prasyti pagalbos artjja tarpe.
195-196 Gerali, jeigu Seimoje daug vgipasikeisdami gali slaugyti, kitu atveju vienas
zmogus labai iSvargsta.
196-197 | Zmogui, kuris slaugo ligpreikalingas poilsis.
198 Vieninte¢ pagalba, kai éra kam slaugyti, yra slaugos ligogin
198-199 Palaikomojo gydymo ir slaugos liganikur gali atsigulti zmogus, kaira kam
ziuréti.
199 Prarandamas darbas, kai namuose reikia slaeygantligon;.
199-200 | Pagalbos Seimaira, Zmogus paliekamas vienas.
200-203 | Isivaizduoja, jeigu reidty slaugyti savo mam) tekiy atsivezti mami savo
namus, kadangi gyvena nekartiékbja Dievui, kad mama dar sveika.
UZduoda klausimkaip pabaigt uzsidirbti pensi
203 Zmogus turi dirbti, kad uzditppinigus gyvenimui.
203 Sunkiai serga&io Zzmogaus negali palikti namuose vieno.
203-204 IS karto reikalinga speciali lova, kacskast, iS lovos.
204-206 Reikalinga funkcénova, reikalingos priemdis slaugos. Jeigu Zmogus pasike
speciali lova reikalinga.
206-207 | Galima iSsinuomuoti ir kuriasi tokigsaigos, kur slaugos priemargalima
rasti.
207 Labai tiiksta speciali slaugos priemoni
208 Socialigs paramos centre galima gauti kompensaciachnikos.
208-210 | Kompensaats technikos pastoviaitksta, kadangi labai daug pagyvenusi
Zzmoniy, 0 pagyvenusiam zmogui jau reikalinga special®gioemoRs.
210 Neziirint gal Zmogus ir éra ligonis, bet jam reikalinga pagalba.
210-211 Su sergéiu zmogumi kazkas turitthi, negalima palikti vieno. Sunkiai sergan
gali nukristi, ir galva apsvaigti, ir panasus daliyk
211-212 | PagalbossSeimai gra.
212 Siuo maet tikrai labai tiiksta pagalbos Seimai.
212-213 Socialiés ir medicinires pagalbos tiksta Seimai.
216 Sunku pasakyti, kas gali lemti pasiryzigutanazijai.
Neviltis gali kiti veiksnys skatinantis pasiryZti eutanazijai.
217-218 | Zmogaus nesuggilmas susitaiko iki pat pabaigos su ta mintim, kacga
nepagydoma liga, gali irgi lemti npiSeiti.
218 Nezinau ir negali pasakyti, kidghasiryztama eutanazijai.
220-221 | Mangkad didziuliai skausmatakoja apsisprendim
221-222 Yra visokiauginuomony dél eutanazijos.
222-223 Kanios gali liti vienas i$ veiksni.
223-224 | Zmogus sunkiai serga ir, jeigu jisai tild@leliose katiose, tai, galbt, i3
nevilties, IS to, kad niekas jam pagalbegali, tai gali ir pasiryZti eutanazijai.
224-225 Praktikoje neteko susidurti, kad kas prasytanazijos arity jvykdyta kam
nors.
225 Nezino kaip vertinti pasirinkignuz eutanazaj.
225-226 | Negali pasakyti, nezinau kaip vertinti Zesrkurie renkasi eutanagij
229 Sako, kad per trisdeSimt mgiatiri medicinos tarpe, neteko matyti, kad
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gydytojas taiky eutanazi.

229-230

Yra labai sunkiligos, ypatingai leukag kraujo \&zys.

231-232

Serga labai jauno amziaus Zésobet savo ilgoje darbo praktikoje, ir dirbant
slaugytoja sesele, negujo atvey, kad prasy kas nors eutanazijos.

232-234

Zmogus, kuo jaunesnis tuo labiau jisaragal kad tai negaliiti, kad vis tiek
yra kazkoky vaisty, ar kazkoki dar neatragtpriemoniy, kad vis tie jam dar gal
medicina paéti.

234-235 | PagyvenZmones ramiau reaguoja, bet vis tiek su visokiooecgairom sutinka,
ir su chemoterapija, ir kraujo perpildymus daro.
235-236 | Zmogus vis tiek tikisi, kad, jis gyvens.
238 Viltis, ypatingai sunkiai sergéiam, yra labai svarbi.
238-239 | Viltis stipri iki pat pabaigos, kalmore yra, tol Zzmogus viliasi.
239-240 gmoningas zmogus labai retas, kuris, praso mirties.
240 Nezino atvej, kad hity pasirinkta eutanazija.
240-241 Neatsimenu, kad jath Zmogus susitais, taip, kad viskas ,, a8 mirstu®, taip

ramiai.

241-242

Negiréjusi pageidavim, kad geriau ten kazkpasidarytkad sulaukti tos
pabaigos greiiau.

242 Viltis mirSta paskutia
245 Sunku kaléti apie pasiryzim eutanazijai.

245-246 | Lemia individualaus atvejo sunkumas.

246 Nezino kaipgvertinti medika, kuris iSdista taikyti eutanazij

246-247 | Pati niekada nesugebivykdyti eutanazi.

247 Nesugediuy taikyti eutanazijos kadangi zmogus iki paskégidienos kabinasi
gyvenim.

247-248 | Bvukas paios sunkiai sirgo, bet ir dar dabar gyvena.

248-249 | Bvui sunkiai sergant net mintis nekilélc&utanazijos.

249-250 | Sergafiam tvui buvo SeSiasdeSimt penki metai. Laiko dar ganay Zmogus,
tai net minties nebuvo paspartinijifna.

250-253 | Buvo viltis, kad jisai gyvens. Dabar jamjasStuoniasdeSimt trys metai. Ir vis
tiek dar nemano, nors blég biklé, bet dar galvoju, kagam dar per anksti,
per anksti dar iSeit.

253-254 | Reikia mpstyti kaip jadiasi Zmogus, matydamas, kad juo ngsina.

Zinodama ¢vo ligos diagnog, Zinodama kaip vystysis liga neprifista, kad
tévui laikas iSeiti.
257 Derinys sunkiai sergantysis — paliatyvioji stioé pagalba priimtinesnis.

257-258 Nepripasta eutanazijos, paliatyvioji pagalba priimtinésn

258-259 | Zmogus turi matyti, kad jam nori pad éti.

259-261 | Zmogus, paliktas vienas namuose, galvaghjikai vis, paliktas, niekas nenori
pactti jam, niekas juo nedipina.

261-264 | Paliatyviosios pagalbos atveju, Kiaenas medikas, ir nuskausminamas Zmog
ir gydytojas, ir slaugytojas prie tokio pacientet kaip jis atsiduria ligonije,
Zmogus IS karto pasijunta geriau, kad iSujikrjis mato aplink save Zmones,
kurie baltais chalatais, kurie nori jam pad

264-267 Ateina, su juo pakalbama. Aisku, pahatdekas nieko negali, bet tiesiog su
Zmogum bendrauja ir Zmogus mato, kad daromos kad&dodi procedros, jeigu
jam skauda, ar sunku, kaip ifda ir kwpavimas apsunkintas.

267-268 | Jeigu Zmogui kazkiek padeda, tai Zmogusgauir nepaliktas, ir atrodo, kad
jam vis tiek, jam btinai pageés. Suteikus pagadhzmogus mano, kad jam
butinai pageés.

268-269 | Gali atrodyti, kad viltis tokia nereikalenguteikiama zmogui, bet Zzmogui daug

us,
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lengviau zinoti, kad jam stengiamasi ptd

269-272

_Paliktas vienas, kaip pfidma namuose, nes vis tiek reikia iseiti.
Zmogus, paliekamas visai su ta mintim vienas Mika grezia ta mintis, kad
Siek tiek pabloga jau jam galvojasi, kad jau mirSta.

272 Pasisako uz paliatyya pagalla.
274-275 | Pasisakydama prie$ eutamazaijgumentuoja tuo, kad ne mes gywghiteikiam
ir zmogus negali spsti kada g atimti.
275-276 | Pofirisi eutanazi kiekvieno individualiai labai skiriasi.
276-277 | Zmogus negali nugpti kada ateiti Zmogui, nei gali nuspti, kada i3eiti
Zmogui.
277 Dievo valioj yra kaip atsitiks su Zmogumi.
277-278 | Zmogus nelabaid kgali spesto tokiose dalykuose kaip gywvert.
278 Zmogus negali ir neturi tésatimti kitam gyvyb.
281 Sunkius pacientus ligoije lanko artimieji.
281-282 Kur paliatytrs ligoniai, tai artimeiji lanko, kadangi be pagalba negaliii
teikiama.
282-283 Pagrinde yra darbas su artimaisiais, k&s Ipaliatyvius pacientus.
283 Artimiesiems reikia paaiskinti situagiko laukti, ko tiktis.
283-284 | Kur paliatyls pacientai, tai is tikiju labai bendradarbiavimas su artimaisiais
tamprus.
284-285 Paliatyis ligoniai tai sunks ligoniai, to@l daugiau tenka bendrauti su
artimaisiais.
285-286 | Su paais ligoniais bendravimas nevaisingas.
286-287 Bina ligoniuky ne paliatyvi;, kurie ateina pasigydyt, pataisyt savo sveikatos
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Interviu su R-Gim.

Priedas Nr. 5

Vieno interviu konceptualizavimo ir kategorijy iSskyrimo pavyzdys

Kategorija

| Konceptas

| Paraftaz

Tema: Paliatyviosios pagalbos ir jos tikslo suvokimas

Pagalba apimanti thg ir

siel

Pactti zmogui

kertianéiam
skausmus

45

Remiasi savo patirtimi ir pagalbos
tiksla nusako - pagt Zmogui,
ypa kertian¢iam skausmus, orig
numirti.

112-113

Paliatyvioji medicina padeda
oriai mirti, numalSinti skausm
tuo momentu kai labai skauda.

140-142

Paliatyvioji medicina yra svarb
tuo, kad valdo simptomus,
palaikyti, kad neskauth, kad
buty patogu, kad patepti, kad
kazkas paéty. Padckti
susitvarkyti. Socialiai atjausgt

10-12

Patirtis ir kontaktas su
paliatyviosios medicinos daktare
B., parod, kad daktareiapi
Zmogus. Visas zmogus ir jo
skausmas, ir viskas.

Gydyti kiing ir siela

166

Paliatyviosios medicinos siekis
gydyti ir sieh, ir kina.

166-168

Kazkuria prasme sielos medikas
yra kunigas.
Gydymo metu reikia prie#ros
per vis laikotarp, kai skausmas
pranyksta, kai digjla, procedry
mety steleti.

168-169

Medicinogstaigoje paliatyviosio$
pagalbos gydytojas turi tapti
asmeniniu daktaru.

Tema: Poziiris j paliatyviosios prieziiros paslaugy prieinamuma ir pl étojim a

Truksta

geranoriSkumo/informacijo

stoka

Sergantis Zmogus
snebefipi

6-8

Nusako, kad onkologijos
institute, jeigu imti pagalbos
suteikima, tai chirurgija dirba
atskirai, chemoterapeutai dirba
atskirai, 0 Zmogus sergantis lyg
ir nebefipi.

Kiekvienas specialistagpinasi,
kad profesionaliai savo dayb

16

lliustruoja, kad chirurgas jis
ateina kaip chirurgas.

Truksta noro pagti

15-16

Galvoju, kad tiksta norgpackti
Zmogui, nes atskirsriciy
specialistai nori iti svarhis
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atskirai kiekvienas savo srityje.

31

Mano, kad tiesiogitksta
geranoriSkumo pai
kentiancéiam zmogui.

16-18

Daro prielaida, kad atskisriciu
specialistai jie kaip ir net nenori,
kad kity paliatyvioji medicina,
kad kity daktaras, kuris to
Zmogaus bty daktaras.

Medikai
nesuinteresuoti
informuoti apie
esam pagalla

18-19

Kartais atrag kad medikai éra
suinteresuoti padi. Niekas net
neinformavo, kad yra tokia
pagalba, nepasufleravo.

20-21

Mano, kad kiti medikai kaip ir
néra suinteresuoti, gaiib,
prieSinasi kazkuria prasme,
kadangi nepasako Zmogui, kad
egzistuoja paliatyvioji pagalba.

21-25

Nors savo patyrimo metu susid
su tuo, kad kiekvienas specialist
dirba savo darbir jam nefipi
Zzmogaus Bisena. Priklausomai

kokiame skyriuje guli, ta sritimi ir

rapinasi slaugs, chemoterapija

atliekantys.

Nesvarbu, kad ligonis svyruoja
stowdamas, personalui svarbu

atlikt gerai savo datp

as

25-26

Kaip Zmoguschemoterpyg
ateina ir kaip i$ jos iSeina, nieka
net neklaus kaip jis jaiiasi.

26-29

Atrodo, kad auksti ir labai
kvalifikuoti sriciy specialistai
kazkaip norigalbiat, nori biati
svarbesnnegu tas Zzmogus.
Reikéty gydytojo, kuris bty
bendras, kuris appty visa
visuma, ka gauna ligonis, ko jis
negauna, kas jam is tikg
skauda.

Truksta
informacijos

19-20

Susidriau pirmg karta su sunkia
liga, net nezinodama apie tokios
pagalbos egzistavigm

29

IS karto Zmogus susiduria su
problema.

31-32

Ttiksta informacijos.

32

Nera ir informacijos.

32-33

Susidrus pirny karta, Zmogus
nezino, kad yra tokia skausmo
Klinika.

33

[*2)

Nezinojo, kad yra pagalba.
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33-34

Mano, kad téty biti zmogui
paaiskinta, nes medikai Zino, kal
zmogui skaués.

[®X

34

Ne visiems skauda, yra ligani
kuriems neskauda.

34-35

Zmogus ajes i$ gates net
nezino, kad tokia pagalba
apskritai yra.

Mano, kad ktina informuoti
kokios yra tarnybos, kur gali
packti.

37

Informacijos twjimas iS anksto
pagellety.

37-38

Kai skausmas nepakeliamas
Zmogus pats pradeda internete,
visur ieskoti pats pagalbos.

173

Pagalip susirado labaidlai,
mano, kad perdlai sulauk
pagalbos.

173-174

Kol susirado pagaldabai daug
skausmo prisikegjo.

174-175

Kartojasi, kad nezinojo, kad toki

pagalba egzistuoja, tarnyba,
kurioje gali paditi.

175-176

ISgirdo iS aplinkinj kad yra
skausmo klinika. VeZvyra i
skausmo klinik, pas Bauhl

Néra
reklamos/savirekla
mos

36

P&ios paliatyviosios medicinos
per prasta reklama.

36-37

Nezinau, gal savireklamos
triksta.
Apie paliatyviosios pagalbos
egzistavim turi Zmores Zinoti.

165-166

Pé&oje pradzioje tukty susitikti
paliatyviosios medicinos daktara
ir steket Zzmogqy visa gydymo
proces.

1S

,Zmogaus
daktaras”

9-10

Zmogaus, kuris dastysi kas
tam visam Zmogui yra, kaip jis
jawiasi, kaip ir rera.

20

Nokty, kad huty tas ,, Zmogaus
daktaras".

166

Paliatyviosios medicinos medik
turi bati Zzmogaus daktaru.

AS

169

Mano, kad paliatyvioji pagalba
nereikalauja per didejiléSy.

172-173

Vyro atveju komandoje buvo
puiki gydytoja ir slaugytoja.

Tema: Sunkiai sergariyjy dazniausiai patyriamos problemos

Zmogus socialiai niekam

Dideli skausmai

5-6

Salam gacientams,
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nereikalingas

sergantiemsaéziniais susirgimais
skausmai yra gana dideli.

Skausmai tokie dideli, kad tai yra

nepakeliama.

Zmogus socialiai
niekam
nereikalingas

43-46

Mano, kad Zmogus susisg
sunkia liga, pirmiausia,
pasijauia pasijunta socialiai
niekam nereikalingas.
Siuolaikines medicinos patirtis
tokia, kad yra susk&uotos
dienos, kiek ligonis turi tegsbiti
ligoninéje, swejus terminui
nesvarbu, kad nepaeina, turi lipti
IS lovos ir iSeiti.

47-48

Lygina su tarybinilaiku
medicinos sistema, kad su ligon
elgdavosi dmesingiau, norséna
tarybiniy laiky propaguotoja.

48

Siandienige medicinojezmogus
nepaeina, bet vis tiekigraso.

48

Buvo nustebinta tokio paitio i
Zmogj.

48-49

Zmogus yra kaip ir iSmestas,
gaunasi lyg ir formalus socialiai
jo domgjimasis.

49-50

Zmogus visgyvenimy moka
pinigusi socialin draudiny ir
gali net nesirgti.

50-52

Remiasi vyro atveju, kuris nei
karto nesirgo apskritai, bet
mokejo labai didelius pinigus
socialin draudim, { medicir.
Kai jam reikia pagalbos, jis t&jo
lipti iS lovos ir iSeiti.

52

Kai yra toks po#ris i zmogy ir
jam sudaromagspadis, kad jis
yra uz medicinos rify Zmogus
vertina save kaip niekam
nereikaling.

55

Mano, kad Zmogus pasijunta
socialiai nereikalingas.

55-56

Zmogus pasijunta niekam
nereikalingas tiesiog, darbe irgi.

56

[ darty negali eiti.
Zmogus nereikalingas ir toks
poziiris vekia tuo tikeki.

69

Pasikartoja, kad zmogus
vertinamas kaip niekam
nereikalingas.

59-60

Medicinos siatema
biurokratizuota, numatyta kiek
dieny gali Zmogus guki, kada
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iSrasyti, suskaiuoti lovadieniai ir
pan.

60-61

¢l sucttingos sitemos Zmogus
pasijaitia visai nebereikalingas.

Formalus podfiris i
Zmogy

57

Tiki, kad labai formalus
priéjimas, poziiris i zmog;.

57-58

Pastebi, kad auksStos
kvalifikacijos specialistai
Lietuvoj atlieka labai gerai savo

pareig.

58-59

Specialistai aukstai kvalifikuoti,
bet yra tokia sudaryta medicinos
sistema, kad Zmogukra kaipj ja
itilpt.

Pagalbos ieSkomial64-165

Svarbu suvokti kada ligonis

kai skauda kreipiasi pagalbos.
165 Pagalbos ieSkoma kai skauda.
176 Zmogus ateina pagalbos, kada
jam skauda
176-177 Skausareikia numalsinti tol,

kol ngsiskaudjo iki tiek, kad jau
jo nebegalima ity sustabdyti.

Tema: Poziiris j kintantj subjektyvy savo gyvenimo vertining

Subjektyviai realiai suvokti Realiai suvokii

situacip

situacip

43

Mano, kad labai sgtinga
atsakyti kaip keiiasi subjektyvus
gyvenimo vertinimas.

63-64

Savo patirties atveju, vyras buvp
IS ty Zmoniy, kuris yra labai
realiai suprato situaaij

64

Jis buvo mokslininkas ir gerai
suprato diagnaz

64-65

Vyras dZiaugi, bidamas
SeSiasdeSimties mgtnugyveno
gra; gyveniny ir ,as dabar
iISeinu”.

65-66

Vyras susitaikir priemé ramiai
ta priéme.

Tema: Poziiris j mirt j/sunkiai serganijj Siandie

ningje visuomeregje

Nekintantis po4iris | mirtj

Nepakito po4iris

63

Svarsto, kad tiesiog nepasikeit
POZiaris | mirtj.

Tema: Poziris ko labiau bi

joma-mirties ar mirimo, kas tame gasdina

Bijoma mirimo ir skausmo | Bijoma mirimo [r108 Mano, kad Zmogus bijo mirimo.
skausmo

108 Mirties sunkus ligonis nebijo.

108-109 Zmogus bijo mirimo ir skausma.

109-110 Mano, kai skausmas sunkus, tai
geriau mirti, neguatskausm
kentti.

110 Remiasi savo ir vyro patirtimi,

kad sunku gyventi su skausmu.
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112

| Skausmas sunkiai pakeliamas.

Tema: Kokios pagalbos tiiksta Seimai, slaugant sunkiai sergait

Ligonio

slaugymas

namuose zmogaus privat

reikalas

5 Seimai koSmaras
us

116

Seimai yra koSmaras susidur{
patirtimi kai reikia padti sunkiai
sergadiam artimui.

116-117

Pati turi medicininSsilavining
ir apskritai su medicina sus§
darbas, tai trupwipalengvina.

is

117-118

Vy4 iSrag namo, sergaius
ketvirtos stadijos &Ziu nelaiko
ligoningje.

118

Zmogus praktidkai yra tragedija
slaugyti sergait

1S4

118-119

Paprastas zmogus siisjigl su
tokiu atveju, nieko nezino, jis
nemoka leisti vaist

119

Zmogus nezino kas yra
sterilumas, nezino daugelio
dalyku susijusi; su slauga.

128-129

Pé&ai bidavo koSmaras slaugyti
sergant

131

Su slauga irgi pakankamai
sunkun.

131-132

Slaugant vyrdidel, sunky vyra,
tai jo negalima nei pakelti, nei
paversti.

132

Pragulos atsiranda labai greitai

132-133

Pé&os vyras gudjo labai nedaug
ir vis tiek atsirado pragulos.

Brangios paslaugos

119-121

Visos paslaugos,inors

véziniams ligoniams
apmokamos, bet kai atvezi nam
niekas nieko nemoka, iSskyrus
morfiju.

deklaruojamos, kad apmokamos

Py

121-122

Visi nuo skausmo vaistai yra
mokami ir labai brangs.

122-123

Vezant ligan skausmo klinik,
reikia samdyti greifja pagall,
moketi Simta septyniasdeSimt lit
pirmyn ir atgal.

123-124

Jokia gydytoja siuntimo jokio
neduoda, nes siuntgpuoda tik
tada, jeigu vezi ligonir i ta
ligoning guldai.

135-136

Pasiturintiems lengvigaigyti
reikiamy priemoni;, pasamdyti
personal,. Kas neturidsy, tam
labai sudtinga fpintis sunkiai
sergagdiu giminakiu.

Ligonio slaugymas

124-125

Ligonio slaugymas narauos
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namuose Zzmogaus
privatus reikalas

Zzmogaus privatus reikalas.

125-127

Visa nasta gula ant Seimos, tail|i

finansai, ir patirtis. Neturint
medicininio iSsilavinimo, reikia
samdyti, kad net vaistus leaistai
yra labai brangu, laseknkad
statyt.

127-128

Mano, kad ligonis yra
atiduodamas visiskaitokiy
neprofesional rankas.

Savo patyrimo atveju, pati vigk
mokejo daryti, nes tuijo
medicinin iSsilavininmg.

Asmenire
problema

133-134

Galima kviestis gydytpj namus,
bet tai jau yra asmeninis reikala

134-135

PriZiredamas, slaugydamas
ligon; veiki kaip privatus asmuo
ir specialiai nieks nepadeda.

135

Nei materialine prasme, nei
moraline niekas nepadeda.

Tema: Veiksniai jtakojantis

apsisprendimg pasiryzti eutanazijai. Pasirinkimo vertinimas

,Sedan dalorum divinun
est”

nNasSta kitiems

69-70

Pati kartaisisto, jeigu sirgi,
galbat, norty eutanazijos. Tylos
pauz SeSios sekurég rodo

susimystym.

73-74

Pagrindinis zmogaus supratimg
kad esi naSta kitiems,
vienareikSmiSkai skatina pasiryZ
eutanazijai.

Zmogaus
apsisprendimas

74-75

Eutanazijos pasirinkimas
priklauso nuo Zmogaus, tai
konkretiai paties zmogaus
apsisprendimas.

75

Kalbant apie kitzmog;, labai
sunku nustatytatriba, kada

Zzmogus gali pasiryZzti eutanazijal.

75-76

Bina stebukd, Zmogus gali
kartais ir i$ beviltiSkos ligos
pasveikti.

Skausmas zemina
orumg

76-77

Jeigu zmogui reikia ketit, labai
kentti, tai Zemina jo orum

1

Veikiamas stipraus skausmo,
Zmogus kna visiskai
suzlugdytas.

Fiziologirés
problemos

77-79

Ir fiziologiniai dalykai lemia, ku
Zmogus orus buvo ir kada jis pa
apsitvark, ir tampa
nesavarankiskas.

79

NesavarankiSkumas yra
psichologiskai labai sunkiali

[

pakeliamas.
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Zmogus nori
gyventi

79-82

Vyras negajo susitaikyti, kad
jam bus iSvesta stoma. Zmions
sunku susitaikyti su pasikeitusia
situacija.

Vyras sak, kad nusizudys, jeigu
jam bus iSvesta stoma.

82-83

Tuomet, kai tikrai susirgo, réj&
operuoti, kai gydytojas sakkad
bus iSvesta stoma, vyras susitai

~

83

Vyras nagjo gyventi ir su stoma

83-85

Labai sugtinga paaiskinti kaip
jawtiasi zmogus. Gyvyb
Zmogaus apskritai yra savisaugos
instinktas arba tas gyvyb
instinktas yra labai stiprus pas
Zmogy.

85

Zmogus nori gyventi.

85-87

Kaip sveikas zmogus susidurig
su sunkia liga, atrodo,
negyvertiau, bet kai suserga, tai
vis tiek nori gyventi.

103-105

Kaip pavy4daiko vyro atvej,
kaip jis sak, kad su stoma
negyvens, o paskui nors tos
stomos jam ir neiSvedbet jis vis
tiek paskui sak kad tegu iSveda,
kad gyvens ir su stoma.

Jaunysije uztekt
drasos taikyti
eutanazy

87-89

Tiksliai sunku apildinti kaip
pasielgtum susittes su sunkia
liga nezinau.

Jaunysije dirbama kdikiy
namuose su invaligvaiky grupe,
daZnai mstydavo apie eutanazij

89-90

Vaikai buvo su sgtingais
neissivystimais.

90

Tevai ateidavo lankyti retai, o ka
kuriy i$ viso nelankydavo.

90-91

Vaikai neiSsivyst sujvairiais
pazeidimais.

91-92

Jaunysfe, mano, uztektdrasos
suleisti jiems vaist.

92-93

Negajau suleisti tu vaist, nes
buty | kalkjima pasodinta.

93

Ziirint i kertiangius vaikus,
visada ateidavo noras palengvinti
karcias.

Palengvinti katias

93-94

Galvodama kasykdyty
eutanazy, baty pasiryzZusi,
kadangi padarytneblog darka.

94-95

Tiesiog palengvintvaikams
baisk gyvenimo katiia.
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95-96

Jie buvo kaip ne vaikai, o tokie
kaip padagliai, su atrofuotais
raumenimis, be ryimo reflekso.

96-97

Teigia, kad dirbant su vaikais
tikrai jvykdyty eutanazi.

Jaunysis poziiris

99-100

Susimsto ar dabar pasiryrt
taikyti eutanazg. Nezino,
kadangi su medicina riygutrauké
ir jau tokios praktikos éra.

100

Dabar niekad negalvoja apie t
patirti vaiky namuose.

100-101

ISreiSkia savo paZj i eutanazi,
kai buvo jauna.

144-146

Jaunyge neprieStaraujanti
eutanazijai, bet sudidusi su vyro
sunkia liga nagjo, kad vyras
sedeéty kampe, jis bty invalidas,
beti ji galima luty ziaréti ir jis
buty gyvas.

146

Vyras buvo smoningas,
kalbédavosi su vyru.

NaSta vaikams

101-102

Galvodama apie save, égnor
buti nasta vaikams.
Jeigu vaikams @& reikéty
slaugyti iStisus metus, tgalvoty
apie eutanazij. Fraz ,galvociau
apie eutanazif' sako pritildyt;
tonu.

102-103

Nezino kaip pasikeigboziiris,
jeigu tikrai vaikams tekija ilga
laika slaugyti, bet dabar atrodo,
kad tokiy atvej norety
eutanazijos.

158-159

Vaikai turi savo gyvenim

159-160

Daznai situacijaiba labai
sucktinga, Zmogus nekalba.

160

Netuéty taip kiti gamtoje, kad
negali nieko duoti, tik imi i$
aplinkos.

161

Zmogui, kuris nieko neduoda, ti
ima, reikia iseiti ir negrti.

Zmogus turi vilt
gyventi

139-140

Paliatyvioji pagalba ir eutanazij
nepalyginami dalykai.

Kol gali pactti ir turi kazkokios
vilties, tai padedi.
Zmogus turi vili pakankamai
ilgai.

j8Y)

142-143

Salia esantis turi &tirvilties, nes
jeigu prarandama viltis, tada ir
ligonis praranda vilt

143-144

Nematydamas pastanpdti

Zmogus praranda Zmogigk
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pavyd.

150

Kol yra viltis, tol reikia stengtis
padtti Zmogui.

144

Sergantis zmogus dar kalba,
suvokia.

146-148

Tiksliai sunku pasakyti kaip
vertinti eutanazi. Mano, kad kol
yra vilties turi liti paliatyvioji
medicina, turi lati pagalba,
Zmogus turi oriai jaustis.

148-150

Sunku nusakyti gpkai Zmogus
gali pasiryzti eutanazijai. Kai
prarandamos visiSkatgos
slaugyti, sunku #na, o zmogus
visiSkai neturi ¢gu gyventi, gal
tada gali kilti noras nutraukti
gyvenim.

Du dalykai @l
eutanazijos

152

Mano, kad yra du dalykaéld
eutanazijos.

152-153

Vienas dalykas yra nepaprasta
didelis skausmas ir antras
palengvinti kaglia - ,Sedan
dalorum divinum est!*

155

Kilnu yra numalSinti skausim

155-156

Svarbu skausmo numalSinimas.

156-157

Vienas aspektas, jeigu labai
skauda, kai negalima numalsinti
skausmo, tai reikia tada geriau
mirt.

157-158

Kitas aspektas daugiau
vyresniems zmaims, kurie turi
vaiky, nepaversti sa nasta
vaikams, kad vaikai nepaaukot
savo gyvenimo slaugydami.
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Priedas Nr. 6

Empirin és atlikto tyrimo kategorijos

spondentas
R-SAM R-Kun R-Gyd R-Gim R-Sd
Kategorija
Pagalba
gerinanti Pagalba
Pallatywo's[os Kompleg sie | gyvenimo pacientui esant .Paga'lb_a KokybiSkas igjimas
pagalbos ir jos | pagalba Zmoguii  kokybg — . .| apimanti King 2 .
. : O 2o gyvam ir kai L iS gyvenimo
tikslo suvokimas ir jo Seimai apgkbianti , ir siela
- . paciento nefra
Zmogy ir jo
Seimy
Pozris i Duotas startas | './c\namumas i}
paliatyviosios . S ir plétojimas Truksta
A paliatyviosios . o . :
prieziaros agalbos entuziasg NeiSpktotas geranoriSkum|  Nauja paslauga-
paslaug plgtogj]imui ir meilés pagalbos tinklas| o/informacijos| truksta patirties
prieinamuma ir prieinamumui pavrelsklmas stoka
plétojim a zmogui
Sunkiai Diagnozs- - Sunkiai sergantys,
o N Zmogus o
sergartiyjy skausmo- 5 . Informacijos NP susiduria su
S : mogus bijo _ socialiai
daZniausiai santykio su : . trakumas/skaus : dauguma problem
. . vienatws . niekam 1
patiriamos aplinka mo baing o bet iSlieka
nereikalingas L
problemos problemos optimistai
POZiris i Gyvenimo Gyvenimo
; ! kokybes kokybés Sunkios ligos . . Tinkamas
kintant L e g Subjektyviali s
. vertinimas nuo |  vertinimas mety keiciasi S .| nuskausminimas
subjektyvy savo | . . o SR realiai suvokti . .
: ligos suzinojimo| apsprendziama  poZiaris i : " pagerina gyvenimo
gyvenimo 2 . ) . situacip . e
. iki susitaikymo S paties gyvenimy kokybeés vertininy
vertinim g ; .
su ja Zmogaus
Poziaris i Pagalbos Mirties artumas amors 25 sustala
mirt j/sunkiai iteisinimas rodo Blogas < Nekintantis e .
o . e .. ST apsprendzia ST mirtimi/visuomerés
serganiji kintani poziari i poziaris { .. poziaris {
A i < poziiri i - problema-
siandieningje mirt ir £mogt sergasiuosius mirty netinkamas po#ris
visuomergje sergadiuosius g . p
i serganius
Iagglzumt;li'solr(r?a- Iveikimo/susitai Mirties Mirimas Biioma
W bl kymo aspektas| akivaizdoje asocijuojasi su ljoma . NP
mirties ar - - N a S mirimo ir Zmores bijo mirties
- mirties baings Zmogus bijo | sunkiais, ilgais
mirimo, kas tame . . oy I skausmo
. kontekste vienatws iISgyvenimais
gasdina
Ligonio
KOE(IOS pc?g'alb(')s Ivairiapusgs Pagalbos slaugymas | o .
tr uksta Seimai, pagalbos Seimai Pagalbos namuose | Seimai labai fiksta
slaugant sunkiai trikumas &eimail  trakumas jvairiapusiSkumo Zmogaus pagalbos
sergani privatus
reikalas
Veiksniali
jtakojantis Skausmo/nesava Eutanaziia
apsisprendima rankiSkumo Tam, kad nori Anazl] ,Sedan = , ,
L . . . reiSkia Zmogus turi matyti,
pasiryzti baimt/eutanazija] numirti yra . dalorum . St
S N o nekokybiSlk - « | kad jam nori paéti
eutanazijai. pigiausias prieZzastis agalb, divinum est
Pasirinkimo sprendimo bdas pag
vertinimas
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