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Tyrimo problema: istirti psichosocialini paslaug tikslinj ir savalaik organizavim bei jo
sucttingumga paliatyviy ligoniy artimiesiems. Gyvenimo kokyhr komfortas iki mirties gali tti
zymiai pagerinti paliatyviés slaugos éka, ta&iau per daznai ji yra ignoruojama ir matoma kaip
paskutire iSeitis. Reikia maksimaliai nuSviestiykius ir suteikti vig imanomna, informaci tiems,
kuriuos tai domina.

Tyrimo objektas: psichosocialini paslaug organizavimas slaugos ligogje paliatyvi ligoniy
artimiesiems.

Tyrimo metodika: Tyrimo metodas-anonimén paliatyviy ligoniy artimgju (n=62) anketia
apklausa. Duomenanaliz atlikta naudojant statisits duomen analizs SPSS ir Microsoft Exel
programas.

Rezultatai. Lyginant psichosocialis pagalbos vyrams ir moterims porgilsvarka: saveikos su
sveikatos priefiros komanda ir psichologia paramos poreikis svarbesnis moterims negu vyrams
Rezultatai parogSias tendencijas rezidgnit teikiamy paslaug saveikoje: tiriamyju saveikos su
sveikatos priefiros ir pagalbos komanda (95,5%); informacijos igglhos poreikiai (90%);
psichologires, dvasids, emocids paramos (88,7%) poreikiai ypasvarlus. Informacijos ir
pagalbos poreikis yra opesnis vyrams negu moterims.

Tyrimo rezultatai parod kad psichologiés, dvasigs, emocigs pagalbos poreikis vienodai svarbus
tiek vyrams, tiek ir moterimsgipaslaug batinumas atsispindi gautuose rezultatuose: psiclim¢og
88,7 proc., dvasin 85,5 proc., emocin88,7 proc.. 79 proc. apklaufi, teigia kad jiems reikia
Zmogaus, su kuriuotiy galima bet kada pasikaiin. 59,6 proc. naity, kad jiems bty suteikiama
galimyké iSsakyti savo nuomean poziirius.

Darbe ypatingai svarbu buvo iSsiaiSkinta apie wap@slaug poreilf tarp paliatyvii ligoniy
artimyju. Vienas IS vyraujahiiy poreikiy yra psichologo konsultacijos, tai pageidauja 96cpr
apklaustjy, dvasires pagalbos porejkakcentavo 56,4 proc. ir savitarpio pagalbos @avitarpio
pagalbos grupi sudarymas) néty sulaukti 45,2 proc. apklaugt. Buvimo Salia sergaiojo
slaugos ligonigje poreilf konfidencialioje aplinkojevardijo 88,9 proc. apklaugy - iS ju 72,7
proc. vyn ir 97,5 proc. moter. 96,8 proc. respondenpripazino, kad slaugos procesatibas

malonus bendravimas.



SUMMARY

Social work

MANAGEMENT OF PSYCHOSOCIAL SERVICES FOR THE RELATIV ES OF
PALLIATIVE CARE PATIENTS AT NURSING HOSPITAL

Regina Kvetkait

Vilnius University, Faculty of Philosophy, Departmef Social Work

The study problem: to analyse the objective and apropos managemepsyahosocial services
and its complication for the relatives of palli@icare patients at nursing hospital. Quality o lif
and comfort before death can be significantly imprbthanks to palliative care, but too often it is
ignored and seen as a last resort. It is necessamaximize the highlight events and to provide all
possible information to those who are interesteid in

The study object management of psychosocial services for theiveksiof palliative care patients
at nursing hospital.

Material and methods: the survey implied the anonymous questionnaire Zhf@& the relatives of
palliative care patients. Statistical data analy&ss performed using statistical package ,SPSS* and
.Microsoft Excel” software.

Results Comparing psychosocial support needs for mermanrden: the importance of interaction
with the health care team and psychological suppeets are more important for women than for
men.

The results showed these trends of residents andhtbroperability of services: exploratory of
interaction with health care and support team @,5information and aid needs (90%),
psychological, spiritual, emotional support (88,7&@eds are particularly important. Information
and aid need is more tender for men than women sty results showed that the psychological,
spiritual, emotional need support equally importémt both men and women, these services
necessity reflects in the results obtained: pswmiiohl 88,7 percent, spiritual 85,5 percent,
emotional 88,7 percent. 79 percent of interviewsss that they need a man, which could be any
time to talk. 59,6 percent would like to be ablekpress their opinions, points of view.

It was extremely important to find out about newvaees, the need for palliative patients among
relatives in this work. One of the prevailing needls psychological consultations, 95 percent of
interviewees need it, the need for spiritual helessed 56,4 percent and 45,2 percent of
interviewees want to attain mutual aid (i.e. mutdl groups creation). Staying near the ailing man
in care hospital in confidential environment idéat 88,9 percent of interviewees. There are 72,7
percent men ir 97,5 percent women of them. 96,&gmérrespondents acknowledged that the

nursing process should be a pleasant interaction.



SAVOKOS IR TERMINAI

Poreikis — tai rera noras kazk gauti ar tuéti, bet tikumas, kuris kliudo zmogui ar
sistemai vystytis arba tohiti (Johnson, 2001).

Psichosocialiniai poreikiai - tai psichologini (asmen charakteristikos) ir socialini
poreikiy (Seima, palaikymo sistema, ki) tarpusavio priklausomygbTai - gveika su sveikatos
prieziiros specialistais (socialiniai ir asmeniniai sugeai, bendravimo stilius); prieiros ir
procediry kokybé (gydymo ir intervencij greitumas); iSsamios informacijos ir pagalbos ges
(apie li;, gydym); emocire, dvasie parama iS5 sveikatos pri@kos specialisi (Bailey,
Simeonsson, 1999.,(33)).

Paslauga— nemateriali veikla, kuri prisideda prie zmemioreikiy tenkinimo; tai santykiai
tarp tiekéjo ir vartotojo, tam tikrasyj tarpusavio kontaktas (Zalimign2003).

Paslaugy organizavimas- tai poreikiy jvertinimas ir ji tenkinimas; tai Zini visuma apie
samoningos ir kryptingos zmouniveiklos formavimo ésningumusisteigimas, &rimas, sudarymas
(naujos komandosmores); paruoSimas, derinimas, surengimas (susirinkgamybinio proceso);
reglamentavimas, tvarkymas (darbo dienos, darbs)iesujungimas, mobilizavimas (savanoriai)
(Rossi, Freeman, Lipsey, 1999.).

Gyvenimo kokyb — savoka, apiladinanti Zzmoni materialinip bei kulfiriniy gyvenimo
salygu ypatybes bei savybes, lyginant su standartu aaba tikru lygiu, Si salygu tinkama
pasitenkinina, Siuolaikirgje sociologijoje. Ji apima tas visuon@snr asmens gyvenimo sritis, kuri
negalima iSreiksti kiekybiniais rodikliais (Leonanis, 1993).

Terminaline biklé - tai bet kurios ligos periodas, kuomet, nepaisanomy ir taikomy
gydymo hidy, paciento bklé blogéja. Ligos progresavimas negalitbsustabdytas ir ankgu ar
véliau baigiasi mirtimi per ribatlaiko period .

Hospisas- slaugos namai - nediddlgoniné, nepagydomai sergantiems Znoms

Palaikomojo gydymo ir slaugos ligonin- asmens sveikatos priaas jstaiga, teikianti
stacionarines pirminio lygio palaikomojo gydymosiaugos paslaugas pacientams, sergantiems
létinémis ligomis ar ngaliesiems (Valstys Zinios, 2000).

Pacientas- asmuo, kuris naudojasi sveikatos piieds jstaig: teikiamomis paslaugomis,
nesvarbu, ar jis sveikas, ar ligonis. Pacientargstpi yra ligoniai (sergantys ar suzeistieji),i&ors
reikia vidaus lig gydytojo, chirurgo, kito gydytojo ar kitokio medikprofesionalo pagalbos

Pacientas ir ligonis Siame darbe vartojami kaipsimai.
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IVADAS

Paliatyvi pagalba prasideda, kai supranti, kad kiekas
pacientas turi savo nuos@vstorijq, tarpusavio rysius ir
kultirg, ir yra vertas pagarbos kaip nepakartojama
asmenyb

C. Saunders

Liga ir mirtis, dabar ir visada, neiSvengiama zmgapatirties dalis. Reakcija
individualius mirStatiyjy ir ju Seimos poreikius, afant, netekiai yra labai jautrus rodiklis,
parodantis visuomes brandurm.

Did¢jantis sergamumas piktybiniais navikais bei kitorgisrybei pavojingomis ligomis.
Zmoniy, kuriems reikalinga paliatyvioji pagalba, skas didja. Tai visoms Europos 3alims
iSkilusi problema.

Pasaulig sveikatos organizacija (PSO) teigia, kad paliatyagalba, tai fidas, kuriuo
gerinama pacientir ju Seimy, susiduriafiy su problemomis, susijusiomis su gyvybei pavoj
keliarciomis ligomis, gyvenimo kokyh stengiantis iSvengti ir palengvinti kaas tokiomis
priemorémis, kaip ankstyvoji diagnostika ir tikslugertinimas bei skausmo ir kitproblemy
psichosocialini bei dvasiniy gydymas.

Nauji pakitimai besikgiancioje visuomegje reikalauja ir sveikatos politik demesio,
pleciant paslaugas, koordinuoto komandinio o, formuojant visiSkai nawjpoziiri i mirstant.
Palengvinti neiSgydomligoniy kartias — tai turi lati svarbiausia sveikatos priézos darbuotaj
uzdavinys.

Paliatyviy ligoniy artimyju situacija ketia poziiri apie Zmogaus gyvenimo kokyb
Nejvertinus ji lake<iy ir ju nepripazinus, kad jie geriausiai pad paliatyvios pagalbos srityje.
Tockl reikalinga atlikti daugiau tyrimp apie artinyjy fizinius bei psichologinius sveikatos pakys.
Todkl pasirinkau iSanalizuoti psichosocialinpaslaug organizavimo ypatumus paliatyligoniu
artimiesiemslSsikéliau sekartius uzdavinius:

= [Stirti paliatyviy ligoniy artimyju esam psichosocialini paslaug poreil

= jvertinti psichosocialinj paslaug poreikio tenkinina

= |SsiaiSkinti nauy psichosocialini paslaug poreilf paliatyvip ligoniy artimiesiems
Lietuvos paliatyvio pagalbos koncepcijoje sakomag keikia formuoti visiSkai naajpoziari i
mirStani ligonj, suteikiant jam ir jo Seimai visapusveikatos ir psichologinprieziara iki pat
ligonio mirties, o Seimanpintis ir geajimo metu. Paliatyi pagalla turi teikti ne vien gydytojas,
bet ir slaugytojas, socialinis darbuotojas, dvakias, pagal reikal— terapeutas, psichologas, kit

specialistai.



Sis magistrinis darbas grindZziamas tuo, nes jagidéasna itirti paliatywi ligoniy artimuyju
psichosocialinius poreikius, siekiama optimaliag@anti paciento, kurio gyvenimo trukmibota,
gyvenimo kokyk ir sudarydamasabygas oriai pasitikti mirti. Nesiipinant paliatyvios pagalbos

prieinamumu, ketia pacientai iry artimieji, o valstyb patiria ekonomia ir moralire Zah.



1. PALIATYVIOS PAGALBOS SAMPRATA, TIKSLAI IR PRINC [PAI

PSO 1990 metais paliatypagalla apibidino kaip — ,,aktyva, visapus ligonio, sergatio
nepagydoma liga prielia. Pirmiausia yra skausmo ir psichologinisocialiniy bei dvasiny
problemy kontrok. Paliatyvios pagalbos tikslas pasiekti kuo gegelsgoniy ir ju Seimos nau
Jkokybe* (Seskewvius, 2005). Sis apibzimas pahiz¢ jvairiapug Zmogaus priginitir gyvenimo
kokybe, tatiau Zodzio ,nepagydomas“ vartojimas yra netinkamass daug lig negali lti
pagydytos, bet nepaisant to, zmogus gali gyventgdhdeSimtmeiy.

2002 metais naujas ap#iimas labiau pab¢ kentjimy profilaktika (Seskewius, 2005):
.Paliatyvioji pagalba — ®dai, gerinatys gyvenimo kokgbligoniams ir j Seimos nariams,
susiduriantiems su problemomis, kyamis cl gyvybei gesiartiu ligy pasitelkiant profilaktik,
kengjimy iSvengima ir sumazinim, skausmo ir (fizini, psichosocialinj ir dvasiniy) problemy
anksty\ atpazinim, tiksly jvertinima, gydyna bei sprending” .

Yra ir kity PP apibézimy, tatiau Siame darbe laikomasi naujausios, LR Sveikatos
apsaugos ministerijos 2007 m. sausio 1llijshkyme Nr. V-14 Bl Paliatyviosios pagalbos
paslaug suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalayiapraso patvirtinimo“(1 priedas), priimtos
PP sampratos: tai ligonio, sergampavojinga gyvybei, nepagydoma, progresuéigdiga, ir jo
artimyju gyvenimo kokyks gerinimo priemoés, uzkertatios kela kantioms ar jas lengvinaios,
padedatios spesti kitas fizines, psichologines ir dvasines profds.

Paliatyvios pagalbos tikslas — iSvengti arbaazinti kartias bei maksimaliai pagerinti
gyvenimo kokyls, nepagreitinant ir nenutolinant mirties, uztikrimisichologirg ir dvasirg
prieziira, suteikti parara Seimai ligos ir gegimo metu.

PSO (1990) ir Barselonos deklaracijoje (1996) dyta, kad paliatyvioji pagalba turiib
integruotaj kiekvienos Salies sveikatos prigtos sistem. PSO paruoSusi  rekomendacijas ir
gaires, kurios pady vystyti paliatyva pagalla, uztikrinartia aukSt gyvenimo kokyk, véziu
sergantiems bei terminalis ligos stadijos pacientams. Europosgju8gos Ministy Tarybos
komitete (2003-12-12) paruoSta rekomendacija Ewdgaiy parlamentams ir vyriausyims apie
paliatyvios pagalbos organizawim

Svarbiausi Lietuvos sveikatos apsaugos strategidaviniai — stiprinti ir saugoti Zmogaus
sveikat nuo gimimo iki mirties. Lietuvoje paliatyvioji patpa neintegruotanacionalir sveikatos
prieziaros sistem, nesukurta strategija, sveikatos politikai neskimeikiamo dmesio ir

finansavimo, nepakankamas paliatyvios medicinos kymas, visuomess, sveikatos prie#ros



profesional Svietimas, sugtingas vaisi iSraSymas, iSdavimo taisykl. Egzistuoja tik pavieniai
paliatyvios medicinos elementai. Neatlikti epideloginiai probleminiai tyrimai, ngertintas ir
nerodytas ne tik medicininis, socialinis, psicholagijrbet ir ekonominis naujos sistemos @urko

butinumas. Ypa skaudu, kad é¢ra paliatyvios pagalbos vaikams. Nauji pakitimasikeiiancioje

visuomesje reikalauja iS sveikatos politikplésti paslaugas, formuot visiSkai naupoziiri i

mirStanfji, o praktikoje suteikti serg&mjam ir jo Seimai visapusigkir kokybiSka sveikatos
prieziira i mirStantji, o praktikoje suteikti sergdmjam ir jo Seimai visapusigkir kokybiSka

sveikatos priefira iki pat mirties bei fipintis jo Seima gegimo periodu. Palengvinti neiSgydam
pacient; karctias- vienas svarbiaussveikatos prieZiros darbuotaj uzdaviniy.

Pasaulio sveikatos politiknuomone, XXI amzius tampa gyvenimo kokgbgerinimo
amziumi. Anksiau buvo kreipiamaséainesys tiki paciento gyvenimo laiko prailginian Siuo metu
svarbiausias matas — paciergyvenimo koky, kreipiant @dmeg i besiketiancius ju poreikius,
pagalbosdstinuny, informacip. Paliatyviai pagalbaitzlingas holistinis po#ris i Zmog;. ji skatina
suvokti gyvenimo satlydyje ne tik biologinius poreikius, bet ir psiclgines, socialines bei
dvasines reikmes (KabaSinskie2005).

Paliatyvios pagalbos tikslai ir principai

Prasia¢jus pasaulyje PP jéfmui, jos pradinink; tikslas buvo situacijos geriniams — jie
stengsi sukurti filosofip ir strukfira, kuri garantuaf ger sveikatos prieZira, pagista tikéjimu,
kad kiekviena zmoniskojittinybé turi gauti uzuojaut ir ger prieziira, baigdama savo gyvenim
Taciau Siandien PP tikslas yra kur kas platesnisjaiis:

1. Mazinti fizines kasiias ir / ar j; iSvengti.

2. Tiksliai nustatyti ligonius varginaius simptomus, juos kontroliuoti ir mazinti.

3. nustatyti psichologines ir socialines ligonio bei grtimyjy problemas, pati jas
spresti stiprinant nag gyventi, o miri laikant naiiraliu procesu.

4, pagerinti ligonio ir jo artimju gyvenimo kokyhk.

5. pactti ligonio Seimai ir jo artimiesiems netekties lail&rpiu.

Skirtinguose literatros Saltiniuose pateikiami panaSiai suformuluotndienigs PP
tikslai, kurie vieningai teigia, kad pagrindinis RiRslas pasiekti kuo geresrgyvenimo kokylk
ligoniui ir jo artimiesiems.

Su geresés kokyles uztikrinimu nepagydomos ligos laikotarpiu s¢isijPP principai. Sie
PP principai iSplaukia iS 2002m. PSO pateikto PBrépimo

" ji mazina skausmir kitus simptomus;
" teigia gyvenind ir laiko mirima normaliu procesu;
. nesiekia nei paspartinti, nei attdmirties;



. integruoja psichologinius ir dvasinius pacientcepiiros aspektus;
" sialo ;paramos sistem padedaéia pacientui gyventi kuo aktyvesigyvenimy iki

pat mirties ;
" sialo packti Seimai susidoroti su paciento liga ir netektimi;
" taiko interdiciplinini poziari ir stengiasi patenkinti paciento ir jo Seimos lates,

iskaitant konsultavimnetekties atvejai, jeigu to reikia,

" gerina gyvenomo koky gali teigiamai veikti ligos ekg

" taikoma ankstyvosioms ligos stadijoms kartu suikiggydymo Idais, kuri; reikia
pailginti gyvenina- chemoterapija, spindukrterapija, atlieka tyrimus, kurireikia geriau suvokti ir
kontroliuoti ligos komplikacijas

Paliatyvi pagalba gali daug p#dpacientams iry Seimoms jau ankstyyy ligos stadiy

metu t.y. momentas kaip pasiekiamas nepagydomas lgis ir eiga spasfa

1.1 Paliatyvios pagalbos vystymosi apzvalga europojr Lietuvoje

Tarp gyvenimo ir mirties egzistuoja glaudisaja. Sveikatos ir socialia prieziiros
programos visame pasaulyje stengiasi épaddividams, Seimoms ir bendruomens pasiekti ir
ISlaikyti optimala gyvenimo kokyk. Termina ,paliatyvus® kilo i$ lotyniSkojo zodzigalium®, kas
reiSkia ,kauk“ arba ,apsiaustas”“. EtimologisSkai paliatyvioji flga iS esrs yra nepagydomos
ligos padarini skpimas ar apsiautimas apsiausty kurie yra palikti Saltyje, nes gydomoji
medicina jiems padi nebegali. Nuo sen senoés zmonija stengsi pasilyti sergantiems ir
mirStantiems pagadbir palaikymy. Tatiau iki prajusio Simtmeio vidurio medicinos mokslas dar
nepagge veiksmingai malSinti skausgrir kontroliuoti jo poZzymiu. Gydymas vaistais nu85D m.
kartu su geresniu psichosocialinir dvasinip mirStar€iyju pacienty poreikiy suvokimu suday
paliatyvios pagalbos paslauglétros pagring. Paliatyviosios pagalbos principai susiformavo ir
buvo taikomi XX amziaus antrosios pggspabaigoje. Terminas ,hospice” viduramziais buvo
vartojamas apildinti piligrimy ir keliautoy prieglaudas. Europos hospisuose buvidlosia
prieziara mirStantiems Zzma@ms. Pirmieji hospisai Europoje bui&urti 1845 m. Pranzijoje
Lione, 1870 m. Airijoje Dubline, 1905 m. Londone.

Siuolaikires paliatyviosios  pagalbos ir modernipaliatyviosios pagalbos liganpi
pradininku laikoma brit Cicely Saunders. Si slaugytoja, socialsharbuotoja ir gydytoja laikoma
modernios paliatyviosios pagalbos pradininke. J6718. Londone atidar St. Christopers

paliatyviosios pagalbos ligonin Tai buvo pirmasis Sios srities modernus mokynmasakslinis
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darbas. Cicely Saunders skyavo profesinir asmenif gyveniny pacient; sergagdiy mirtinomis
progresuojatiomis ligomis prieirai ir tyrimui. Taip pat ji pertvark Sia sveikatos prieZiros srif,
kovodama su daugeligiSaknijusi neigiamy poZziiriy ir nuostat. Ji iS pagrind pakeit reakcip i
jvairius mirStagdiyju pacieny ir ju Seimy poreikius. Cicely Saunders paliatyviosios pagalbos
modelis kaip tik ir yra parengtas atsizvelgianonkologiniy pacieng reikmes. St. Christopers
ligoniné tapo pasauliniu centru, kuriame sveikatos piil@a specialistai iS viso pasaulio studijuoja
ir taiko naujaiigytas Zinias beigudzius savo Salyje. &a vieno paliatyviosios pagalbos teikimo
modelio, kuris tiky visoms Salims, taau pagrindiniai paliatyviosios pagalbos principkyrie
pabgzia hitinybe atsizvelgtij kiekvieno paciento ir jo Seimos unikalius poregiyra universais.

Pastaraisiais deSimt@iais pagalba gyvenimo pabaigoje ps@d susilaukti tinkamo
déemesio. Leidziami specializuoti moksliniai Zurnalgturtos organizacijos ir profesionalams, ir
neprofesionalams. Europos paliatyviosios pagalb@sigiia EAPC (European Association for
Palliative Care) veikia kaip koordinuojantis cestraPradtos laisti nacionaliés istatymires
rekomendacijos. Paliatyvioji pagalba yra teikiamaame pasaulyje, bet keliai ir metodai jos
tikslams pasiekti kiekvienoje Salyje yra savitisrekirtingos kuliros turi skirtingus metodus patd
Zmorems jy gyvenimo pabaigoje.

Paliatyvioji pagalba, gyvenimo kokyb gerinimas yra prioritetéss PSO kryptys, tai
patvirtina PSO, ES dokumentai, kuriuose kalbama ppliatyvaja pagalla ar jos atskiras sritis.

PSO (1986) ,, Chroniniudziu sergatiy pacient; teisy deklaracija®, joje pakziama, kad
net 80-90 proc. onkologinipacient turi ir gali mirti be skausmo.

PSO (1986) Rekomendacijos onkologinio skausmo meai$i klausimais.

PSO (1990) ir Barselonos deklaracijoje (1996) nutadkad paliatyvioji pagalba turiab
integruota; kiekvienos Salie sveikatos priaas sistem.

Europos sociali chartija @l teises | sveikatos apsaugr Zmogaus teisi biomedicinos
konvencijos ETS Nr.164 3 str. reikalauja, jog sarsirtios Salys suteikt lygiavere galimyke gauti
tinkamos kokybs sveikatos prie#ira. Lietuva, vienintel Europoje Sal;is, kurdna jsteigta g viena
paliatyvios pagalbos institucija. Kai kurios papabsios pagalbos paslaugos teikiamos tik kel
entuziasi pastangomis. Daugiausia paliatyviosios pagalbdsnie elemeng ( kaip skausmo
malSinimas, simptomkontrok) sutinkama slaugos ir onkologijgstaigose.

IstoriSkai galima iSskirti tris slaugos sistemastuvoje:

1. Tradicire rapybos sistema — kuri iS esmreiSksi kaip saviipa arba kun
teiké liaudies gydytojai

2. Neigaliy Zmoniy priezora namuose arba Spitsk prie baznyily arba

vienuolyny, labiau primenafios neturéliy prieglaudas. Jose galimavelgti pastangas tenkinti ne
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tik fizines, bet ir psichologines, socialines, oaypdvasines reikmes. 1972 m. Lietuvos
Kunigaikstys¢je buvoiregistruotos 194 Spités (Vilniuje — 29). Dalisy véliau virto ligoninemis.

3. Ligoninés — sveikatos prieiios jstaigos. Pagrindin paskirtis — ligoni
gydymas, o slaugyme fizis pagalbos ligoniui tobulinimas, vyravo biomedinisi modelis.
MirStantieji buvo slaugomi namuose arba bendroilwdigoninése.

Lietuvai atgavus nepriklausomyb atsirado galimyb reikstis ir jgyvendinti atskiras
iniciatyvas. Buvo paskelbta keletas straipsrkuriuose reiSkiamas suspinimas nepagydom
ligoniy slauga, pakziant, kad ligt gydyme reikalingi ne tik medicininiais aparataét lr Zmogus,
suprantantis ligon padedantis susitaikyti su liga, jos neiSvengigmagresavimu, 0 ZzemiSkajam
gyvenimui baigiantyis — oriai pasitikti mirt1993 m. Lietuvos Carito iniciatyva (Kaunkurta
slaugos ligonig, kurios tikslas patti sunkiai sergantiems vieniSiems ir apleistiengotiams.
Véliau tokio tipo ligonires praajo veikti Kartenoje, Vievyje ir Utenoje (Sv. Klarps1995 m.
mediky iniciatyviné grup: (onkologai, anesteziologai ir medikai, dirbantimugos ligonigse)ikaré
Lietuvos paliatyvios medicinos draugij

Lietuvos paliatyvios medicinos draugijos misija aligtyvios pagalbos sistemosrkmas
Lietuvoje.

Lietuvos paliatyvios medicinos draugijos veikla:

. Rengti paliatyvios pagalbos specialistus

" Kelti paliatyviosios pagalbos specialistvalifikacija ir teikti jiems parary. ;

" Ruosti ilgalaik paliatyviosios pagalbos vystymo progragalyje;

" Dalyvauti ruoSiant normatyvinius aktus ir dokumesntu

. Organizuoti mokslinius suvaziavimus, konferencigs)poziumus;

= Skelbti Lietuvos Paliatyviosios Medicinos DraugijdsPMD) narip mokslinius
darbus spaugoje;

" Dalyvauti Europos Paliatyviosios Pagalbos Asociacyeikloje ir liti jos nariu;

. Bendradarbiauti su Lietuvos ir uZzsienio giminingemidraugijomis ir

asociacijomis.

Nuo 1995 m. Vilniaus Universiteto onkologijos iigte atidaryta skausmo ir paliatyvios
terapijos kabinetas, 2003 m. pervadiniapaliatyvios terapijos poskyrVilniaus universiteto
onkologijos centre ir ambulatoriSkai konsultuojaamkologiniai ligoniai skausmo ir paliatyvaus
gydymo klausimais tuo gai vykdoma mokslia mokomoiji veikla medicinos ir skausmo srityse.
Nuo 1999 m. paliatyvios pagalbos kursastdmas slaugos bakalaurams, nuo 2000 m. Seimo:
gydytojams, nuo 2004 m. socialiniams darbuotojams2006 m. slaugos fakulteto taryboje

patvirtintos 3 podiplomiés paliatyvios pagalbos studijprogramos. 2001 m. Lietuvos Caritas
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Kaunejvykdé projekt ,Paliatyvi pagalba namuose® 2003 m. savo pj@agaliatyvios pagalbos
tarnyba savo veikl Pane¥zio integruot; paslaug centre. 2005m. iSversti 2 vaddiai (,Paliatyvi
slauga“ ir ,Paliatyvios pagalbos organizavima2D05 m. Vilniuje tarptauti) konferencijoje
(,holistinis poziiris paliatyvioj pagalboje”) buvo aptarta paliatysipagalbos patirtis Lietuvoje ir
priimtas kreipimasig sveikatos sistematstovaujatius politikus ir asmens sveikatos pri@zs
istaigy vadovus. LR Vyriausyb 2006 m. spalio 17 d. nutarimu Nr. 10-20 ¢l[CLietuvos
Respublikos vyriausys) 2006-2008 m. programagyvendinimo priemoni patvirtinimo taip
vykdydama valstybigvézio profilaktikos ir kontrots 2003 — 2010 m. programos nutparengti
ir patvirtinti paliatyvios pagalbos paslauguaugusiem ir vaikams reikalavimus (2 priedas).

llga laika teiktos paliatyvios pagalbos paslaugos slaugpalaikomo gydymo onkologijos
bendrosios sveikatos pri@zos ligonirese padar esmin perversm 2007m. sausio 11 d. Nr. V-14
dél palaityvios pagalbos paslawgsuaugusiems ir vaikams teikimo reikalavimapraso
patvirtinimas. Po to sékkelietas LR sveikatos ministro patvirtinisakymy 2007 m. vasario 14 d.
Nr. V-97 ( &l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minig@@4 m. gegus 14 d.jsakymo
Nr. V-364 ( al licencijuojamy asmens sveikatos pri@fds paslaug saraSo patvirtinimo)
papildymo, kad paliatyvios pagalbos paslaugogsg#ikti turintys licency. Pirmoji paliatyvios
pagalbogstaiga Lietuvoje gavusiglicencija yra Kauno onkologijos ligonin kurie 2008 m. kovo
7 d. atidarytas paliatyvios slaugos skyrius, tusidt5 lovas. 2008 m. gegi& 9 d. LR sveikatos
apsaugos ministrgsakymu Nr. V-435 (Bl baziniy kainy patvirtinimo) (3 priedas) pakeitimo kur
sprendziamas opus paliatyvios pagalbos pasldiginsavimo klausimas numatomas slaugos ir
palaikomo gydymo paslaugbazire kaina nuo 85,5 Lt iki 141,6 Lt per dignai priklauso nuo
ligoniui sutiekiamy paslaug sudttingumo. Apzvelgus paliatyvios pagalbos Europojkietuvoje
galima teigti, kad paliatyvios pagalbos vystimosoqesas labai priklauso nuo Salies sveikatos
politikos, ekonomias, socialigs padties visuomeés suformuai poZziiriy, kultaros, vertybi
tikéjimo paliatyvioje pagalboje yra svarbiausia, kadieins Ity prieinama neatsizvelgiantras;
amzi tautyle tikéjima tai turi bati taikoma ne tik pacientui, bet ir jo Seimai

Pastaruoju metu daugiausiatngesio yra skiriama onkologims ligoms, nes visame
pasaulyje onkologija — tai viena iS opiausnediky ir apskritai visuomets problem, kadangi
sergamumas piktybiniais navikais ir mirStamumas jauauolat di¢ja. PSO skelbia, kad pasaulyje
kasmet mirSta virs 50 min. zman(is ju virS 6 min. nuo ¥zio), uzregistruojama virs 10 min. nauj
vézio atvejy, o iki 2010 m. Sis skaius tukty iSaugti iki 15 min. Kad nepakankamai iSnaudojamos
profilaktikos galimyles, parodo Sie sk&ai — per metus pasaulyje virs 500 OGikst. moten
diagnozuojamas gimdos kakleliczzays ir virS 300 000 tikst. moten mirSta. Net 80 proc. tai

pasireiSkia besivystémse Salyse
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Lietuvos sveikatos programoje teigiama jog onkalégiis ligomis Lietuvoje serga 1,2
proc. gyventaj. Sergamumas ir mirtingumas nuo piktybhimaviky kasmet didja sergamumas
véziu kasmet padiga vidutiniSkai 1 procentu, o mirSta kasmet api@@Emoni;. Remiantis
Lietuvos statistikos departamento duomenimis wppaupirgimy piktybiniais navikais 1995 m. buvo
uzregistruota 11723, o per deSimt m@i padaugjo iki 16124. VidutiniSkai y skatius kasmet
iISauga virs 400. IS viso sergam piktybiniais navikais 2005 m. buvo 68020. Tai 289&vej;
daugiau, negu 1995 m. Sie faktai kelia netimes susirging nuolat dauga, o migiy nuo 3ios

ligos, nepaisant diagnostikos bei terapijos pazsngemadja.

1.2 Poziiris j paliatyvios pagalbos organizavim

DidZiojoje dalyje Europos valstypiPP paslaugos yra teikiamos i poreild nulemia

daugelis veiksnj, tokiy kaip:

" besiketianti sveikatos apsaugos sistema;

" medicininip paslaug teikimo prioritetai namuose, bendruomgn bet ne
ligoninéje;

" ekonomisSkai pagsty sprendin poreikis;

. etikos dilemos apie mirimo proces

" nepakankamai gera mirStanju slauga;

" didéjantis vyresnio amziaus Zmanskatius;

= poreikis ir suvokimas branginti likuaika;

" daugjantis asmet, kuriems reikalinga PP, skais;

" gyvenomo kokybs gerinimas

Lietuvoje PP paslaugporeikis buvo, yra, o ateityje bus dar didesnes spatiai ser¢jant
populiacijai, kartu dauga ir jvairiy ligy bei negaly skatius.

Lietuvoje, kaip ir kitose Europosafsingos valstybse nagse, kasmet vis didesndal
sudaro pagyven t. y. 60 mai ir vyresni Zzmogs. 2008 m. pradzioje tokiasmen buvo 690,8
takst., arba kas penktas Lietuvos gyventojas, o Eag@jungos valstybse naése — kas ketvirtas.

Prognozuojama, kad 2060 m. pradzioje du penktaslg#@,9 proc.) Lietuvos gyventpj
sudarys pagyverzmores (ES — 35,7 proc.). Beveik tris kartus padidenyvo amziaus (80 maet
vyresniy) gyventoj; skatius. Tikétina, kad 2060 m. pradzioje vienam pagyvenusiameagamteks

vienas darbingo amziaus asmuo, Siuo metu — 3.
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1.2.1. Paliatyvios pagalbos organizavimo formos

Teikiant PP gali tti organizuojamos ir tarpusavyje derinamwairios PP teikimo formos,
tatiau PP specialistai ir daugiaprofiim komandos Sias paslaugasétrteikti atsizvelgianti
pacient; bei jy artimyjuy poreikius. Todl turi bati sukurta tokia paslawgstrukiira, kuri tenking
suinteresuat asmen poreikius.

Pasak A. Sesketinus PP galy teikti tokios tarnybos, kaip:

e PP ligonires - ¢ia specialiai komanda teikia pagalbpacientams ir Seimoms, esant
suckttingiems fiziniams, psichologiniams ir (arba) dvasias poreikiams;

e ligonin¢je dirbartios PP komandos — tai specializuotos PP komandokiartios
pagalla bendro profilio ligonigse;

e bendruomeés PP komanda — tai komanda, lankanti pacientus osenar vietose,
kurios jiems atstoja namus, t.y. slaugos namudebpg centruose ir pan.;

e dienos priediros centrai —€ia pacientai gali atvykti vienai ar keletui digper savai.
Gali bati teikiamos medicinigs (kraujo perpylimas, simptampgydymas ir kt.), socialis (dusas,
vonia ir kt.), reabilitacias (kineziterapija, darbo terapija), relaksasinmasazas), padedars
mintis nukreiptii kitus dalykus (menai, rankdarbiai) paslaugos Viéha&u centng funkcijy —
galimyké suteikti laisvo laiko pagrindiniam glabr prieziira garantuojatiam asmeniui;

e ambulatorigs klinikos — mobili PP specialist komanda teikia skubi pagalla
pacientams, esantiems namuose ir negalintiemstaivigoning;

e pagalba telefonu — tai yra formalus rySys su kissisikatos prieZiros profesionalais ir
savanoriais, padedantis gauti pataren pagalh susidarius specifinei situacijai.

Minéty tarnyhy paslaug kokybeé priklauso ne tik nuo kiekvienos jos darbo kokgbbet ir
nuo ju bendradarbiavimo bei darbo koordinavimo tarpusavypuo darbo koordinavimo
tarpspecializuat tarnyhy ir pirming sveikatos priefira teikiartiy institucijy. PP tarnyh
sujungimasg vietini koordinuog regioniri tinkla pagerina jos pasiekiamugmkokyk ir garantuoja
testinuma.

Bet kurios tarnybos ar tarnylkkomandos teikiamos PM paslaugos turi tenkinti &gius
paciento bei jo artingu poreikius ir norus. Taod sveikatos prieZiros specialistai turi atsizvelgti
kiekviers individa, kaip unikaly batybe, priimant j toki, koks jis yra, ir teikti pagaly vadovautis
tokiomis vertylemis, kaip lygios galimyés, pasirinkimo lais¥ solidarumas, zmogaus orumas,

Zmogaus teiss, demokratija ir pan.
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1.2.2 Paliatyviosios pagalbos poreiki organizavimas slaugos ligoni&e ligoniy
artimiesiems

PP teikimas slaugos ligoréje — tai viena iS PP organizavimo fagmkuri turi biti
organizuojamajvertinus paliatyw ligoniy artimyju poreikius. Pagrindinis poreiki vertinimo
tikslas yra problemir distreso priezasties nustatymagssprendimo bdy radimas.

Siekiantjvertinti poreikius, reilty vadovautis holistiniu po#riu { Zmog; ir Seimy vertinti
kaip visunmy. Tockl poreikiy vertinimas holistiniu po#iriu turéty apimti fiziniy, psichologiniy,
socialiny bei dvasini poreikiy vertinimg (Pearce, Lugton, 2005).

Fiziniy poreikiy vertinimas. Visi poreikiai yra svaris, ta&iau re vieno is j negalima
prackti tenkinti, kol neiSspystos fizires ir funkcires problemos (simptomai). Tiau neretai fizinio
vertinimo aspekt nepaisoma. Tai gali téi jtakos santykiams Seimoje, bendraujant su ligenin
personalu.

Psichologiny poreikiy vertinimas. Apima ligonio artingju emocines problemas, pvz.
pykti, neriny, neigimy, depresiSkumy liideg. Psichologigs problemos gali nustelbti fizinius
negalavimus ir gpti tam tikrus svarbius praktinius ir emocinius @é&ius, toel labai svarbu
ISsiaiskinti, kaip paliatyvj ligoniy artimieji jawtiausi, kokie jausmai, kokios mintys, kokia reakcija
1 liga, kaip planuoja savo tolimesmgyveniny ir pan. Tokie veiksmai, kaip pagalbogilgmas,
informacijos teikimas (jei artimasis to pageidayjajtimojo skatinimas ka#lh apie tai, kasijj
jaudina, bandymas nustatyti fyfarp mirtiy ir jausmy, aptarimas galimp artingju problemy
sprendimo bdy, gali padti lengviau priimti lica, susitaikyti su likimu.

Socialiniy poreikiy vertinimas. Socialiniai poreikiai gali veikti artingy gyvenimo
kokybe. Sie poreikiai gali diti susig su sveikatos sutrikimais, pakitusiais santykiaigsioremis ir
socialine izoliacija, finansémis problemomis, darbo netekimu ir sociainpadties praradimu,
informacijos apie pagalbos tarnybas, ligonidlk ir slaug stoka.

Dvasiniy poreikiy vertinimas. I bet kuf su sveikata susijugyvenimo kokybs vertininy
reikia itraukti ir dvasinius, egzistenciniugpesius. Labai svarbu atrasti gyvenimo prasipaskirt
ir vertinguma, kartios ir mirties prasm bei paskiri, turéti vilti ir troSkima gyventi, tiketi ir
pasitiketi savimi bei kitais, tikti kitomis galiomis ir Dievu. Prasés radimas gyvenime yra svarbus
kriterijus, artimai susgs su artinaju gyvenimo kokyks suvokimu.

Organizuojant paslaugas paliatyvigoniy artimiesiems, titina atsizvelgti iri tam tikrus
veiksnius, galitius Siems asmenims sukeitamp, tai: situacijos veiksniai, aplinkos veiksniali,
individo veiksniai, socialiniai ir ekonominiai veskiai, Seimos bendravimo ypatumai (Lugton,
Kindlen, 2005, p.80-84).
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Situacijos veiksniai. Nors kiekvieno zmogaus, patirida artimojo netelit patirtis yra
individuali, taiau ligai tsiantis ilg laika — ménesiais ar metais — ir jos eigai esant nepastaviai
nenuspjamai, artimyju gekejimas susidoroti su iSgyvenimais labai sudaz Tai paaisSkina
pavyzdys: , Tai buvo baisus laikotarpis. Manaag¢ibu lengviau susitaikiusi, jeitly iStikes Sirdies
smigis ir mirtis. Man laty liadna ir as sielvartaiau, ta&iau tai, k patiriu dabar, yra baisiausias
dalykas, kuris kada nors gali atsitikti. Tebhdkad mes zinom, jog niekas jau nepadGal; gale,
visai tai bus perniek (Lugton, Kindlen, 2005,322

Artimyju patiriamy jtamp didina ir nezinojimas, ko tiétis, nepatenkinamas informacijos
poreikis. Vienas iS situacijos veikgnyra poreikis gauti domingm informacip.

Aplinkos veiksniai. PP ligonis aplinka artimiesiems gali &ir bauginant poveil.
Slaugos pastangos, siekiaos palad paversti maziau bauginéa ir labiau svetinga, patogia, gali
pagerinti artimju gekgjima susidoroti. Artimyju jtampa yra mazesnkai jie gali kiti su savo
mirStartiu mylimu zmogumi tylioje, konfidencialioje aplini® ir slaugatiai Seimai suteikiami
patogumai poilsiui ir atsigaivinti. Tai atskleidzatata: ,Kai j perkelé i kita palat, buvo pats
geriausias atvejis. Jis jast patogiau ir buvo laimingesnis. Mes taip pat §eéls patogiau. Ten
mes galjime s:déti, turéjome Siek tiek privatumo (Lugton, Kindlen, 2005233).

Kiti prie palatos aplinkos priskiriami veiksniaigyisusi¢g su palatos emocine aplinka, ypa
su artimyy ir slaugytoji santykiais. Artinajy ir slaugytoj santykip pegjimas i asmeninius ir
maziau formalius naudingas abiems gms. Didziausi reikSnme susidoroti su situacija turi
paremiantys socialiniai santykiai ir ggimnas susidoroti, labai priklausantys nuo uzmezgam
paguodZiatiy santykiy su aplinkiniais. Svetima ligonés aplinka skatina artioju nora, garanti,
kad ju mylimu mirStagiuoju yra tinkamai @#ipinamasi. Jiems ramiau, kai & personalo
draugiSkum ligoniui.

Individo veiksniai. Pripajstama, kadtampos suvokimas ir géjimas su ja susidoroti
priklauso nuo asmenyb. Ta&iau svarbu, kad slaugytojai Zimptkokia jtaka mirStartiojo artimyju
patiriamai jtampai turi tokie individuais veiksniai, kaip amzius, fizénnegalia ar ekonominiai
sunkumai. Daug artigpu yra vyresnio amziaus, téldtikétina, kad patys turivairiausiy sveikatos
sutrikimu.

Socialiniai ir ekonominiai veiksniai. Seimos, susiduri&os su progresuoj&a liga,
neretai patiria finansinitampm. Kelionés i ligoning ir atgal, pajam praradimas gali padidinti
artimyjuy patiriany jtammp. Artimieji nuolat savo p&u poreikius nukeliai anti plam, tocl
nepasidorgjus Sia sritimi, poreikiai galiiti nepatenkinami. Tai pavyzdys, kaip suvarZzomas8si
biudzetas é ligos: ,Nuo tada, kai jis susirgo, aS nebedirimokos ligoninei ar reikaling daikiy

pirkimas...Taip pinigai visiSkai dingsta“ (Lugtokindlen, 2005, p.234).
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Seimos bendravimo ypatumai. Socialeplinka turi didel poveik bendravimui mirties ir
mirStartiojo aplinkoje. Bendravimas mirtinos ligos atvejalaznai atskleidzia seétinga jvairiy
susidorojimy bady tinkla, naudojam tu, kurie yra pate& i minéta situacip. Pagrindinis bruozas,
labai veikiantis bendravimailda, yra tai, ar aéjanti mirtis yra pripagstama ir priimama.

Apibendrinant galima pasakyti, kad reikSmingiausiStartiy ligoniy artimyjy poreikiai
galutirés ligos stadijos ar mirties metu yra: buvimas ststaitiu zmogumi kiek nori ir kada nori;
ligonio aplinkos apsauga nuo triukSmo ir Surmujm,patogumo, privatumo garantavimas, ligos
simptomy kontroliavimas; slaugymo aplinkos pastovumas; jamas, jog personalas pripaia
ligonio ,ypatingy packti“; nuoSali vieta poilsiui, netoli ligonio; noras @ainformacip apie slaugos
planus ir apie agfancia mirty; ligoniui ir artimiesiems pagtamas slaugytojas; pagalbapinimasis
fiziniais poreikiais; galimyb iSreikSti emocijas; paguoda, parama iS agfimdraug; bei sveikatos
prieziaros personalo.

Teikiant tinkamas — poreikius tenkingas - paslaugas slaugos ligogja sveikatos
prieziiros personalas gerina paliatyMigoniy artimyju gyvenimo kokyk ir formuoja sveikesin

Zmog.

1.2.3 Paliatyviosios pagalbos komandos ypatumai socialinio darbuotojo
vaidmuo

.Kiekvienas sunkiai sergantis ligonis, tai galindylmums Siandieniti geresniais nei vakar*®
(Tor Jacob Moe, 1999)
Pacientai, sergantys nepagydomis ligomis, ur §eimos nariai daznai susiduria su
sucttingomis problemomis. Paliatyvios pagalbos prinsipaolistinis sveikatos prigiios poZziiris,
apimantis: medicinines, slaugos, psichologines,iatioes, kultirines ir dvasines paslaugas
(Palliative Care. 2004.). Ji reikalauja koordinugtmmandinio podirio, ju turéty teikti sveikatos
prieziaros profesionalai- paliatyvios pagalbos gydytojaipaliatyviosios pagalbos slaugytojai.
Todél suburiame daugiaprofesir- komanda, kusi sudaro:
" Pacientas ir jo Seima,
" Gydytojas,
" Slaugytoja,
" Socialinis darbuotojas,

= Dvasininkas,

18



Psichoterapeutas,

. Kineziterapijos specialistas,

" Savanoriai,y koordinatorius

I komand gali bati jtraukti: muzikos terapeutas, psichologas, fizigietdas,
ergoterapeutas, dietologas, psichiatras, logopadakt. Tokia komanda garantuoja fizin
psichologir, socialirg, ir dvasire pagalla. Tai rera hidinga tik palaityviajai pagalbai: visoms
sveikatos prieZiros formoms iramiais, ir ktiniais atvejais reikia sutelkti specialiskomandas.
Taciau paliatyviosios pagalbos komandiniams darbadilgos kelios specifis ypatylés: i
komand itraukiami ir ne profesionalai, - savanoriai ir Sesmariai, reikalinga pagalba ir tiems,
kurie patys 4 teikia. Cia labai svarbs emociniai ir dvasiniai klausimai Komandali sudaryti
darbuotojai dirbantys visdarbo dien, ne vis darbo dien arba tam tikrais laiko tarpais. Komandai
vadovauja administratorius, savanoriams — savankoordinatorius. Pageidautina relaksacijos
specialistas, kuris dirptsu darbuotojais. Kyla pavojus, kad komandos nagai ligoniy ir ju
Seimos iSgyvenimus sutapatinti su savimi. Tai Sakdlereikaling jtamm. Komanda vykdo
planingus, pastovius susirinkimus, kuriuose aptarablemas, numatoy jsprendinag badus bei
veiksmy planus. Jos bendravimas turitbveiksmingas ir greitas. Rengiami liganir Seimy
susirinkimai — aptarimai. Komandinis darbas yp@rtingas, kai pacientui pasakoma diagnez
bloga zinia. Pareig pranesti blogja naujiem turéty pasidalyti gydytojas ir slaugytoja. Kiti
komandos nariai — socialinis darbuotojas, psichadogpsichoterapeutas, kunigas, profesinis
konsultantas — toliau informuoja pacignbhurodydami ,geqji“ takeli, kuris pacieni turi nuvestii
Kita — gydymo etap

Paliatyviosios pagalbos specialistkompetencija — suvokti ir praktiSkai taikyti
paliatyviosios medicinos filosofij geleti — vertinti simptomus ir juos kontroliuoti; Zinot
farmakologip, ligoniy ir Seimos psichologinius, dvasinius, socialinidgaes aspektus; sugéth
dirbti daugiaprofesi¢gje komandoje.

Komandos Krimosi procesasgsiasi ilgai, - kol jos nariai tampa vieningi, siaktys
bendro tikslo, turintys aiskipaliatyviosios medicinos filosofij suvokiantys tikslus ir objekt
Paliatyviosios pagalbos darbas stsigu dideliais fiziniais, emociniais ir psichiniaégyvenimais,
didekémis jtampomis ir pervargimais]vairialypés komandos darboé¢lemés laidas yra geras
bendravimas, vienas kito palaikymas, kiekvieno marertinimas ir savo funkajj zinojimas,
rapinimasis darbuotagjsveikata iry gerove. Tai padeda iSvengti ,perdegimo sindromo*.

Kiekvienas paliatyvios pagalbos darbuotojas privatéti filosofija, numatyti jos tikslus ir
objektus. Bitina vertinti kiekvieno darbuotojo savitunr individualurma. Tada bus galima nustatyti

ar komandos narys atitinka Siuos kriterijus.
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Hoddler, P., Turley, A. iSskyrSias paliatywdja pagalla, teikiartios komandos savybes:

= Komandos nariai turi suvokti paliatyviosios pagabblosofija, tikslus, objekd.
Sveikatos priefiros institucija privalo tuiti paraSya ir patvirtinta savo institucijos filosofy,
tikslus ir objek.

= Komandos vadovo funkcijos turiib tiksliai apibgztos

= Organizacijos strukira, tiesiogi atskaitomyb ir valdymas turi bti tiksliai aprasyti

= Geras tarpusavio bendravimas yra pagrindin&rialypés komandos darboclemés
laidas.

= Komandos veikla optimali, jei aiSki jos funkcija kiekvieno komandos nario
funkcijos.

» Reikia mipintis darbuotaj sveikata ir gerove

Paliatyvios pagalbos darbuotojai stengiasi sutditginiams prie4ira ir nori biti naudingi.
Daznai jiems sunku atsisakyti ir paaiskinti, kadgglimykes ribotos. Vienugtampa gali skatinti
gerinti ligony sveikatos prieZira, kitus toks darbas greitai iSsekingampm galima jveikti
pasidalijant ipe<iais su kolegomis arba bendraujant su kitais Zmms. Kai darbuotojas fiziSkai
pervargsta, vien tik pervargimo pripazinimas padexanazinti jtamp ir lengviau jveikti
problemas.

Pripazinus, jog paliatyviosios pagalbos darbas Isukidek itamm ir pervargima, reikia
atkreipti &¢meg i darbo kifivi, organizacin struktira, darbuotoj funkcijas ir pareigybes, tinkagn
atlyginima, gerinti darbuotaj sveikas ir komandos nataly bendravin.

I vieno paciento prieiira gali bati jtraukta daugyb jvairiausiy specialybi sveikatos
prieziaros darbuotaj, dirbartiy skirtingosejstaigose. Labai svarbu sudaryti reikalingas greitai
keistis tikslia, aktualia informacija. Be laiko ofimy, kitos daznai kyla¥ios bendravimo
problemos yra pasiskirstymas vaidmenimis, tarpusexgiai ir skirtingos pagalbos filosofijos. Kaip
ir Seimose, problemkelia ne vien keitimasis informacija. Daug svawbsuprasti kito pofirj,
ypatingai tais atvejais, kai iSsiskiria nuonmdsnapie tinkara pagalbos strategij Tokiu atveju,
reikéty rengti konferency atvejui aptarti, suteikti pragatsirasti abipusiam supratimui, tikintis rasti
visiems priimtiny pozicija, kuria buty galima padgilyti pacientui. Patartina atvirai keistis
nuomormis.

Pagalbos planavimas ir iSankstiniai nurodymai.d@ghoji pagalba labai pagga, jeigu ji
planuojama iS anksto numatant ateities veiksmugziBros plane nurodomi ne tik svaid
simptomai ir komplikacijos, kugi galima tikétis, tafiau ir esamos beitsimos psichosocialés,
dvasires problemos. Jei tai daroma sistemingai, galimangti nereikaling kriziy ir guldymoi

ligoning. ISankstinis pagalbos plano aptarimas apima nunody apie pagalbos sprendimus
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gyvenimo pabaigoje. Paliatyviosios pagalbos svekairieziiros darbuotojas turiti pasirengs
paaiskinti po4irj | eutanazy.

Paliatyvioji pagalba reiSkia tokipagalla, kuri apima vig asmemf — kiina, prot, dvasi —
Sirdj ir siels. Ji Ziari { mirimo proces, kaip i nafiraly ir asmenin Jos tikslas teikti geriausi
gyvenimo kokylk, kokiag galima tuéti tuo laiku. Nenuskausmintas, neisSklausytas, rwnybes
prisiégtas pacientas greitai prarandggs tsti gyvenimo koy. Paliatyvioji prieziira integruoja
psichologiniu, socialinius, dvasinius ir religinipacient; prieziaros aspektus. Puiki fizénprieziara
yra gyvybiSkai svarbus dalykasgi@u vien jos nepakanka. Mes negalimar&i i Zmog; kaip i
prarasi biologine butybe, kuriai nebegalime patl, kuriai reikia tik anestezijos ir jos gyvenimibs
reikalo tsiamas. Kiekvienas pacientas yra asmeéngrinti teis i pilnaveri gyveniny iki mirties.
Vienas i esmimi paliatyviosios pagalbos pringipyra holistinis podiris, atsizvelgiani Zmogaus
gyvenimo patirir situacip. Ji yra labiau orientuotazmog;, apima individo egzistencijos fizinius,
emocinius, socialinius, dvasinius, religinius {fgaista tikejima) aspektus.

Dvasingumas — tam tikras pa#s | gyvenimy, parodantis kaip zmogus vertina gyvenimo
ivykius ir kitus Zmones, kaipjuos reaguoja. Tai suteikia gyvenimui tikr prasme ir yra gyvenimo
tikslas. Yra du svarbiausi dvasingumo aspektai.niNdirs asmeniniais santykiai su artimaisiais
Zmoremis issiaiSkinimas, atsiprasymas, atleidimas, atgisnimas) padeda atskleisti jsvaria,
teikia didet dvasirg naudy. MirStartiam zmogui, kaip ir bet kuriam kitam, jo véstpatvirtinimas
yra labai reikSmingas, ypajei jis anksiau asmens veytmatavo pagal fizigiSvaizdy, patrauklum
ir socialire packtj — visu tuo, k sergantieji praranda.

Tikin¢iam pacientui labai svarbu religipagalba malda, Sv. MiSios, sakramentai, kuriuos
gali suteikti dvasininkas, jie sustiprina ir sutaiksu ar¢gancia mirtimi. Religine pagalba
mirStartiajam prilyginama evangelijos, kurios ,paskutinisdis yra zodis apie gyvenankuris
nugali miri ir Zmoniskajam mirimui atveria didZiagsiilti“, skelbimui.

Noréedami sukurti prasmingus, veiksmingus ir gipgkus santykius su ligoniais inj
Seimomis, sveikatos prigdbs specialistai privalo pazinti ir palaikyti ritua, susijusius su mirtimi
ir gedulu. MirStant zmogui, reikia labiausiai prtimu ir tinkamu idu pranesti apie neiSvengiam
mirtj Seimai.

Dvi pagrindires problemos, su kuriomis susiduria paliatyviosiagglbos darbuotojai, yra
tiesos atskleidimas ir ligonio sutikimas gydytiZib diagnoz jvairy Zzmores skirtingai suvokia ir
reaguoja. Vienais atvejais Sios diagé®zatskleidimas ligoniams gali ot priimtinas ir
rekomenduotinas, kitais atvejais tai galitibnetinkamas poelgis. Taigi sveikatos prigds
darbuotojai turi teikti informaciyj atsargiai, atsizvelgdamiiligonio aplinky ir kultarinius rysius.

Vienas IS lndy — pasitarti su ligonio Seima.

21



Ligonio Seimosijtraukimasi sveikatos prieZira neturi kiti priimamas kaipjsikiSimas ir
trukdymas.

Tai turety bati neatskiriama gydymo proceso dalis. Tradicimedicina teigia, kad
gydytojas geriausiai suvokia ligonio poreikius ir abiejy tarpusavio bendravimas yra norma.
Tagiau tradicire kai kuriy Saliy Seimos strukira tai paneigia. Seimos nariai labai geraijg@?
vienas kig. Jie dalijasi savo viltimis, svajémis, like<iais, baingmis, nerimu, gyvenimo patirtimi
ir troSkimais. Seimos nariai mano, kad jie geriaugino ligonio poreikius (Spinger, Brubaker,
1984).

Socialinis darbuotojas, kaip specialistas, turipggchologini, bendravimo su Zzmeémis,
darbo grupi organizavimo zinj, turéty gerinti visos komandos naritarpusavio bendravignir
istaigos mikroklimat, periodiSkai organizuojant:kolektyvines iSvykaszpi teats, gamt, parod
ir pan.; personalo savitarpio pagalbos grupesukuetu hity iSsikalbama apie darbo su paliatyvi
ligoniy artimaisiais privalumus ir ikumus;jvairias viktorinas, pvz., ,geriausias”, ,linksmiaas“
darbuotojas; medicinos darbuatpPP dienos pam#imus.

Prisickti prie sveikatos prie#ros specialist motyvavimo empatiSkesniam reagavimui
paliatyviy ligoniy artimuosius:pateikiant atlikto tyrimo iSvadas; édglkarty per metus (pvz., du
kartus) organizuojant grupinius susitikimus su dwvagu ir psichologu, kug metu jie iS savo
profesiniy poziciju suteikty stiprykes, tolerantiSkumo, dvasinio tobulumo. TuoCipapersonalas
turéty galimyly grupsje ar asmeniskai iSsikaih, iSreikSti jausmus. Artimuosius buitisavitarpio
pagalbos grupes, iSsikelti susitikintikslus, apgalvoti temas ir susitikimrukme; suburti paliatyvi
ligoniy artimyju grupe. Tarpininkaujant su ligoniés dvasininku kapelionu (pagal sudarigoninés
ir baznyios sutarf), organizuoti artimiesiems dvasginpagalla (susitikimai vykt; ligoninéje

esartioje koplyioje).

1.3 Seima ir ligonis

Pacientui informacij apie nepagydoanliga, suvokia kaip grsme savo gyvybei, gyvenimo
planams ir atélai — jis iSgyvenaimia kriz¢ (Liobikiené, N., 2002). ,kriZ — tai emocinio ir protinio
streso situacija, reikalaujanti per trusmlaika pakeisti perspektyvas. Perspektypokyiai daznai
sukelia asmenys struktiros pokyius. Zmogus nistengia iSlikti ramus... ir fistengia pasinaudoti
iprastiniais prisitaikymo idais.

Krizés sunkum lemia daug faktou:
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. Ligos sunkumas ir pavojingumas ligonio supratimueikid atsiminti, kad
grésminga zinia yra labai stipri doming&ntkuri pradzioje trumpam blokuoja informacijos
priémima.

" Amzius, asmenys struktiros ypatumai, religija ir kuiiriné aplinka. Pagyve
seni zmoRks lengviau priima Zini apie nepagydomliga, tuo tarpu jauni — iSgyvena audringas
reakcijas ir gily depresi, kartais galitia pasibaigti savizudybe. Siuo atveju religiniai igggimai
gali suteikti kadiai prasne ir apsaugoti nuo pasikinimo prie$ save.

" Socialiniai rySiai, Seima.

Socialiniai rySiai apsprendzia paciento gyvemimam tikroje aplinkoje. Kuo daugiau
socialiny rySiy ir jie stipresni, tuo geregnparama ir palaikymas. Daugeliugaiu sergatiy
pacienty Seima yray emocires pagalbos pagrindas. Tdédhéra abejons, kad glauds Seimos
santykiai yra nepaprastai svaskovoje per ¥Zi.

Svarbus ligonio atliekamo Seimoje vaidmens reik§umas, jam skiriamas beviltiSkumui.
Didele reikdnz, turi ir bendravimas $eimoje. Seimos sanfyikitymumas ir intensyvumas galiito
didelis stiprylés Saltinis. Jie gali sumazinti &encias mirties depresij Siuo laikotarpiu ypatingai
svarbus tylus artinjy buvimas 3alia. Seimos nariai &ty daugiau laiko praleisti su savo ligoniu,
laikyti jo ranka. Buvimas Salia yra daug svarbesnis negudiatias, o bendravimas be zodAali
iISreikSti nuoSirdesnius jausmus. lzoliuoti, vieniglyvenantys autoritarése Seimose zmés,
negauna Seimos palaikymo, §@asi nemylimi,jistumtij aklaviet.

Prikausomai nuo to, ar ligonis pasako Seimai api® dica, ar stengiasi nugbti, Seimoje
iSsivysto uzdarumo, abipusio apsimeéfimo aplinka. UZdara aplinka formuojasi, kai ligoni
artimieji, zinodami apie ligy iS gen paskat slepia § nuo ligonio. Tai sukeligtamm Seimoje
atsirandatarumo ar abipusio apsimetjrmo aplinka. Nepasiti§imo, baimes atmosfera sustiga.
Negakdamas iSreiksti savo jausnligonis izoliuojasi, esant nepalankiai prognozeiartinantis
mir&iai, jis negali pasakyti $eimos nariams, kas jamodat svarbu ir reikdminga. Si aplinka
nenaudinga nei ligoniui, nei artimiesiems. Atvirumplinka — kai tiek ligonis, tiek artimieji zino
tiesy ir nevengia apie tai kathis, iSsakydami jausmus, abejones, ieSkodami gadaprendimo ar
pagalbos i$ aplinkos.

Artimieji neprivalo prisiimti atsakomyds uz ligonio emocig bikle, nors taip daznai mano
Seimos nariai. Jie patiria didedtreg ir itamp, todl pagalba yra reikalinga tiek pacientui, tiek jo
Seimos nariams. Jie visi kartu gali dalyvauti pesdtialires pagalbos atvirose grége, kuriose
pacientui padedanjsaeikti baimg, nerimy (Skudier, 2007).

Paliatyvios pagalbosstaigos gali daug patl pacientams iry Seimoms jau ankstyvos

mirtinos ligos stadijose, kovojant su e liga. Pacientas ir jo Seimgraukiami i komand,
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prieziaros plam sudarim. Seima yra paliatyvios pagalbos vienetas. Seimmsainturi savo
individualias problemas ir sunkumus. Slaugytojdvaip juos Zinoti iri juos reaguoti. Seimai ir
draugams ar bendradarbiams parama garantuojamacienpui mirus, atsiZzvelgiama artimojo
netekusijy poreikius. Esminiai principai, sudarantyswizaliatyvios priediros paslaug pagrind,

yra pastangos teikti geriaggmanomna gyvenimo kokyk kiekvienam pacientui ir jo Seimai.

1.3.1. Paliatyvi ligoniy artimyjy mirties samprata

Ivairiose kultirose galima rasti tris panius, atspinditius individo ir visuomeés santyk
Su mirtimi:mirties prémima, mirties ignoravim, mirties neigim.

Mirties priemima senos kultirose jtakojo Zmogaus kaip visatos ir kosmoso dalies
suvokimas, tod mirtis netugjo asmenias prasms: mirtis buvo suvokiama ne kaip pabaiga, o kaip
viena i$ begalinio ciklo fagi Sk mirties samprat gakjo formuoti ir tuometig graiky filosofija,
pagal kury mirtis yra pozityvus reiskinys, iSlaisvinantis @ugis kiniSky varzt, o visas gyvenimas
yra ne kas kita, kaip pasiruoSimas nemirtingoosi&laisvinimui nuo mirtingo apvalkalo. Tokios
mintys daZnai iSreiSkiamos daugelio to meto filosafarbuose —Platono, Senekos, Marko
Eurelijaus.

KrikScioniskoje Europoje mirtis buvo suprantama kagrastas, artimas ir neskaudus
reiSkinys, ne kaip asmerindrama, o kaip natalus susitaikymo su gamtos tvarka reiskinys.
Zmogus suvokdavo mirkaip vier didZiausi gamtos dsniy ir negalvodavo, kaip i$ jos isti,
kaip ja iSaukstinti. Mir{ sutikdavo paprastai, su deramu iskilmingumu, kaldgzty svark to, ka
kiekvienas Sioje zedje turi iSgyventi.

Mirtis masy dienomis yra daug niuresn daznai mirStame vienafe, neamoningai, taip
kaip nedegty Zmogui

E. Kibler Ross atkreip demesg, kad isnyko tikjimas, kuris ankstesniais laikais
palengvindavo zmams kartias. Neliko ideologijos, paaisSkinéins zmogaus iitie, gyvenimo
Zemgje tiklsa. Kargia prarado prasm

E. Kubler Ross iStyr apie 200 nepagydomai serganligoniy ir mirtantiy pacient ir
nusta¢ penkis mirtie pgmimui badingus etapus (Kubler — Ross, 2001; Kindlen, WalR805):
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1. Neigimas ir izoliacija- nepasitikima gydytojais, kreipiamasi kitus specialistus,
aplankomos stebuklais paggtsios vietos. Dideli emocip nesimato, Zzmogus tuo dar netiki. Kai
pacientas pradeda suvokti, kadrm jokios klaidos*®, neigimas iSnyksta.

2. Pyktis — kai neigti ilgiau nebegalima, atsirapyétis, isiitis, pavydas ir pagieza visiems
gyviems ir sveikiems aplinkui. Pyktis — tai stipr&aa emocija, kuri iSreiskia psichologimvasin
skausm. Siame etape svarbu priimti Zmogaus pykeisti jam j iSreiksti. Pyktis - tai natali
reakcija nenatralioje Zmogui situacijoje. Tad reikia skatinti Zmogui Zvelgfi prieki — atei, o nei
praeii.

3. Derybos su Dievu ar medikais. Sis etapas magiadiomas. Derybose Zmogus
dazniausiai derasi su Dievu, ieSko kitpkiagalbos tdy sau paéti — psichologii reakcija; esam
situacip.

4. Depresija. Gawgant simptona ir ligoniui silpréjant, pyki ar jtazi paketia didelio
praradimo jausmas. Tai aukorvadino ,paruoSiamuoju sielvartu®, Kkurprivalo iSgyventi
nepagydomas ligonis, kad pasirangjalutiniam issiskyrimui su Siuo pasauliu. Gali ipai&sti
keturios simptom grupss: emocijos (lidesys, apatija, didziulis vidinis skausmas), kogiiité
(viskas yra blogai, viskas atrodo juodom spalvoeigesio (Zmogus verkia arba yra viskam
abejingas, pasyvus), psichosomatiniai (miego ripa&itimai, mieguistumas arba nemiga, apetito
pokyciai).

5. Susitaikymas. Aéancios pabaigos ligonis laukia pavasgir dazniausiai bégis, jau
daugiau nori paiti vienas. Tai laikas, kai paramos ir aupratimo dypeikia Seimai. Kaip nurodo
autog, § paskutin etap iSgyvena tik labai nedaug mirStaip

Kiekviename etape pacientas turi kitokius poreikiustsizvelgiang tai, pagalba turi iiti
skirtinga. Sie etapai artimi g&@mo ir bet kokio praradimo, - pavyzdZiui, darbaeidmo, skyryhy,
t.t.- iSgyvenimo etapams.

E. Klbler Ross teig kad mirties bairm iS esnés yra ldinga visiems, kartu ir medicinos
darbuotojams. Be to, medicinos darbugttikslas yraiveikti liga, kuo ilgiau iSsaugoti gyvyb
Taciau mirtis réra liga, to@l mirStartiajam reikia ne gydymo, o speciés globos ir palaikymo.

E. Kibler Ross praradimo modelis buvo patikima ratraorganizuojant paliatyajia

pagalla.

1.3.2 Paliatyvy ligoniy artim yjy iSgyvenimai

Liga paketia gyvenima, apvetia vertybiy sistema, tampa svaris visi kiti dalykai.

Atsiranda nauji Tipe<iai. Pasiketia poziiris | buiti — daznai apsiribojama tik minimumu, fiziniu
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komfortu. Suvokiamas gyvenimo laikinumas, supramstaikinosios vertys. Susimmstoma apie
gyvenimo prasr tiksla, ar jis buvo pasiektas. Sergantis Zzmogus neteakgeadio ligi tol tuéty

laisviy. Ir tuo p&iu atsilaisvina nuo daugelio ligi tol kankinusvarziy (Ramonaki, Istomina,
2007). Sergant susitelkiani@ave, pradedamapintis savimi, sielos tyrumu, doryinis, siekiama
dvasinio skaistumo. Atsiranda galingybvasiniam tobujimui. Dziugu, kai tuo pasinaudojama.

Sveikyju pareiga — nepalikti ké&mancio zmogaus vieno. Daznai tai kylaldzinomo
filosofinio posakio, kad Zmogus visuomet mirStanas, supratimo per daug tiesiogiai ir sayok
Lvienas" ir ,vieniSas“ sumaiSymo. Tuo bandomas atd elgesys su mirSt&mnioju. Taiau mirties
baimé ir skausmas tik sustiggn, jei Zmogus paliekamas vienas. Atsiranda neliadgamo,
beviltiSkumo jausmas. O sunkiausia yra batapti priklausomu, bégiu, prarasti kontral, oruns,
tapti bereikalinga nasta kitiems. Blogos progisobaing Zlugdo Zymiai labiau nei skausmas.
Labiausiai slegia nezinomybBaime atsiranda i$ nezinios. Zmogaus pareiga iSsklawlyijones,
pasistengti panaikinti baimes, ypaepagistas.

Parama esant net@&i yra sudtiné paliatyvios pagalbos dalis. Ji turiitbteikiama visose
istaigose, kuriose yra teikiama paliatyvioji pagalatektis daZniausiai prasideda dar prie&jtakr
paciento mirit Zinia, kad pacientas netrukus gali mirti, visétiaa naujos krigs laikotarpis. Tod
buty nehumaniska atskirti paramteikiamyg visos ligos laikotarpiu nuo prigibs paskutiBmis
gyvenimo dienomis. Gera slauga gal;i @gadeimoms numatyti netegktpasiruosti jos agfimui,
taciau ji negali sumazinti iSsiskyrimo skausmo. Mokymgyventi be velionio gali itii ilgas ir
sekinantis procesas. Kovodami su netektimi gedirfty®reés turi iSmokti susidoroti su visais
pasikeitimais, kuriuos sukelia netektis (Hoddleurl@y, 2004).

Parama iSgyvenantiems nefekteikiama atsizvelgianti juy iSgyvenam jausmy
intensyvum. Galima iSskirti sekaius pagalbos gedintiems lygius:

Pirmasis lygis — tai bendrojo pathzio pagalba gedintiemsa gali teikti gerai pasirerg
personalas bei personalo piizini savanoriai. Sio lygio pagalba paprastai temkidaugelio
artimojo netekusi Zzmoni; poreikius, kai reikalinga parama.

Antrasis lygis—tai gedirtiyju konsultavimo paslaugos, teikiamos atitinkiarkvalifikacija
turincio personalo, priklaus@m specializuotos paliatyviosios pagalbos tarnybarba
bendruomenei. Sio lygio konsultavimas skiriamaskiun iSgyvenantiems artimojo netgkkai
gyvenimg veikia papildomijtamm keliantys veiksniai arba nepakanka mechanizkurie gatty
pactti jveikti sunkumus.

Trecias lygis— tai intensyvi psichoterapija, kai yra stimma konsultuotis pas specialistus.
Sio lygio pagalba yra reikalinga tada, kai netekti&elia elgesio sutrikimus arba iSprovokuoja vis

sunkéjancia emocire krize
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.Mes turtume Zzavtis vienas kitu ir kit zmoni iSgyvenimus patirti kaip savus: kartu
dziaugtis ir liidéti, kartu dirbti ir kenéti, ir savo bendruomervertinti kaip savo &na*

Veikla gedulo metu yra skausmingas, beturatis procesas. Tai procesas, kurioynet
suvokiamas netekties faktas, pakinta emociniai yk#&it su mirusiuoju, prisitaikoma gyventi
aplinkoje, kurioje jau nelva asmens, aki&u u£musio tam tikg vieta gyvenime.

Paliatyviosios pagalbosé¢lemé labai priklauso nuo paramos, suteikto gedulo metu,
kokybés. Ji turi luti prackta teikti dar tik nusté&us ligonio diagnog, tesiama paliatyviojo gydymo
metu ir tam tikg laikotarg po ligonio mirties. Gali iti net keli pagalbosglintiems variantai:

. Suteikiama esmininformacija apie reakcijasnetek{ ir bendruomeés param.

o Paliatyvios pagalbos specialjstar savanot individualios ir grupigs
konsultacijos

o Bendruomeés mokymo programos, padedans jveikti neteki.

Kiekvienos paliatyviosios programosikimos paslaugos priklauso nuo tos bendruamen
poreikiy ir turimy iStekliy. Tinkamos paliatyviosios pagalbos svarbiausiaspamentas yra suprasti
netekties ir gedulo jausmkun patiria sergantieji mirtina liga ir visi pupantys zmais (The Revd
Leonard Lunn St. Nazarus, 1998.).

Parama, netekus artimojo, galitblabai jvairi, tatiau ji visuomet privalo titi pritaikyta
prie nuolat kintatiy gedirtiyju poreikiy. Ne visiems gedintiems re&i& nuolatiis pagalbos, Kiti
gali jos paprasausiai atsisakyti. Taikant vertinimo metodus, pad®ius atskirti zmones,
sunkiausiaijveikiantius kriz¢, galima sumazinti rizik Rizikos grupei paprastai priklauso vienisi
asmenys, kurie an&swu buvo priklausomi nuo mirusio asmens arba agdiireagava pai mirties
fakta, asmenys, turintys tik minimalisocialire param ar jos visai neturintys. Jie beveik visada
priklausys kategorijai zmouj kuriems yra btina tolesg pagalba.

Siuo metu patologinio geéfimo kriterijai néra galutinai nustatyti. Sutinkama, kad
nenormali situacija, jei reakcijos pétds ar j; visai rera. Labai svarbu nustatyti, ar praeityje patyr
neteki, asmenybs ypatumus, ausidorojimaitius ir ligonio palaikymo kokydb

Medikams taip pat labai svarbu pripazinti, kadaligtyvios pagalbos tarnybdarbuotojai
taip pat jadia Sirdgla ir neteki, kai mirStay ligoniai. Jie taip pat jaudinasi, kas bus su @éstyje,
todkl tradicinés profesigs nuostatos, skatin&ns kontroliuoti savo emocijas ir per daug nesikist
Siy Zmoni gyvenina, yra praktiSkai bevess. | tai yra atsizvelgiama, formuojant modersiaugos
ligoniniy ir paliatyviosios pagalbos programeikla. Taigi Si ligoniy darbuotojai ir savanoriai gali
gauti reikiama param ir laisvadien.

Sis darbas yra sue§ su labaijvairiais dirgikliais, jtampa ir kitais Zalingais veiksniais.

Robert Fulton aprasSo kelig:fpagalvokite, ko mes iS sas reikalaujame, nédami tapti gerais
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slaugytojais. Mes norime suteikti pagaliv gerow mirStargiajam, neéginame malsinti skausm
sprendziame daugelfiziologiniy ir socialiniy problemy, stengiams iS paskutinjju patenkinti f
dvasinius poreikius... visa tai mes uzsigpglarome, nors esame mirSt@jam visai svetimi
Zzmores,...beveik svetimi,... bet tuo@a metu ir l[abai jiems artimi.

Mediky elgesys privalo itti labai atsargus. Juk reikigreikti nebyly prieSiSkuna, kuri
jawcia ligonis, jo Seima ir kiti slaugytojai. Persormlari suvokti, jog privalu prisitaikyti priey nes
kiekvienas iSgyvena susitaikynskirtingu laikotarpiu. Personalas turi gerbti ass\@ageidavim
ilgesn ar trumpesplaikotarg taikytis su mirtimi, giZti { normal; gyvenimy ar prisitaikyti prie
pakitusiy salygu, turi suteikti galimyl pasirinkti Zmones, galéius geriausiai teikti paramir
uzuojaud.

Laikas, kurio Zmogui reids atsigauti ir prisitaikyti prie pokyy, labai priklausys nuo
asmenini jo savybu, ankstesés patirties ir jam teikiamos paramos. Jei daugutmainiy netekties
iISgyvenimai dazniausiai pamazu i&ih jau pirmaisiais metais po mirties, tai kitiegadi prireikti
daugelio maf. Visiems gerai zinomas priezodis — ,niekada negiab jveikti, tik iSmoksi su tuo

gyventi likug laika“ — parodo, jog visiSkas susitaikymas yra tik mitas
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2. TYRIMO REZULTATAIIR J U APTARIMAS

Istaigos, kurioje atliekamas tyrimas apdmimas.

VS] Pane¥zio palaikomojo gydymo ir slaugos ligogmtikslas teikti slaugos paslaugas,
negalitiy saws apsitarnauti ligomi palaikomasis ilgalaikis gydymas, slauga ir paleiksis
gydymas, vegetacini ligoniy slauga ir palaikomas gydymas, onkologinigoniy slauga ir
palaikomasis gydymas. Pacienésaxiiy paskutirtse ligos stadijose ir terminalipligu pacientai.

VS] Pane¥zio palaikomojo gydymo ir slaugos ligogsiuZdaviniai:

= testi bating palaikonmy gydym

= uztikrinti tinkama pacient; slaug ligoninéje

= kontroliuoti besivystatius ligos simptomus

= patenkinti pacientir juy artimyju pagrindinius poreikius

= packti islikti oriems

= gerinti gyvenimo kokyb pacientams iny artimiesiems

= dirbti komandinio darbo principu

Kadangi V3 Pane¥Zio palaikomojo gydymo slaugos ligogimeturi licencijos teigti
kvalifikuotas paliatyvios pagalbos paslaugasciaipacientai slaugomi 120 digmer metus. Nuo
2009 m. balandzio 9 dienos teritarnligoniy kasos skiria finansavigrkeletai paliatyvios pagalbos
pacienty pagal 2008 m. gegég 9 d. Nr. V-435 baziniugainius. Kadangi onkologinisusirgimy
diagnozavimas ir palaikomasis gydymas nustatomkstyaresise ligos stadijose

2005-2007 met laikotarpiu slaugompligoniy svyravimai (zr. 1 lenté)

1 lentek Pacienty pasiskirstymo tendencijos 2005-2008m. pagal priditios formas

Paciento slaugos forma 2005 m. 2006 m. 2007 m. 2008
Slauga ir palaikomasis gydymas 698 231 237 212
Onkologire slauga ir palaikomasis 12 72 119 124
gydymas
Vegetacini ligoniy slauga ir 9 35 34 24
palaikomasis gydymas
Negalirtiy saws apsitarnauti 61 473 572 725
ligoniy palaikomasis ir ilgalaikis
gydymas

IS viso 780 811 962 1085

Did¢janti onkologing ligoniy slauga ir palaikomasis gydymas neabejotinai raigki, kad

onkologiremis ligomis sergahiyjy kasmet dauga.
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2.1.Tiriamojo kontingento atranka ir apklausy organizavimas

Tyrimo objektas — psichosocialinj paslaug organizavimas slaugos ligogje paliatyviy
ligoniy artimiesiems.

Tyrimo metodas— anonimig paliatyviy ligoniy artimyjy anketiré apklausa (3priedas).

Tiriamaji kontingeny sudaé VS| PanewZio palaikomojo gydymo slaugos ligogje
sausio -balandzio émesiais slaugyt paliatyvia ligoniy artimieji: tai onkologigmis ligomis
sergadiy ligoniy artimieji.

Tiriamoji imtis buvo apskaiuota pagal paskutini penkeny mety VS| PaneZio
palaikomojo gydymo slaugos ligodje slaugyti onkologiniy ligoniy skatiaus vidurk (n=62),
priskyrus vienam onkologiniam (paliatyviam) ligoniobent po vien artimaji, lankani (slaugos
ligoninéje slaugom) ligonj.

Siekiant gauti kuo objektyve&s informacijos, duomenrinkimui pritaikyta anonimia
paliatyviy ligoniy artimyju apklausa. Buvo sudaryta anketa (5priedas): joje thalys:jvadire,
demografig-socialire ir pagrindire dalis. Ivadiréje dalyje nurodomas tyrimo tikslas, paaiskinama
kaip pildyti ankeq. Antroji dalis — demografi susideda iS 4 klausumir 4 teiginy. Pagrindir
anketos dalsudaro 74 teiginiai, vertinantig\®ikos su sveikatos prigifbs specialistais, prie#ios
ir procediry kokybés (ligoniui), informacijos ir pagalbos, psichologs) emociis, dvasids
paramos poreikiusyjpatenkinim bei nauy paslaug ligoninéje poreikius, kurie atspindi paslaug
organizavim slaugos ligonigie paliatyvyy ligoniy artimiesiems. tikivertinus Zmonj poreikius,
galima pradti planuoti atitinkamas paslaugas, ngsreikio vertinimas uZztikrina, kad paslaugos bus
suteiktos tiems, kuriems labiausiai reikia; garajgma klientui tinkamus paslaggeikéjus ir
adekvd@ias jo luklei paslaugas; objektyvus poreikio vertinimas kritia racional iStekliy
paskirstym; iSsamus ir daugiapusis vertinimas svarbékmsngai socialinei reabilitacijai ar
integracijai (Zalimien, L., 2003.).

IS viso ankef sudaro 78 teiginiai, kuriuos galima atsakyti penkiais variantais (liskai
nesutinku; 2-nesutinku; 3-sunku pasakyti; 4-sutjrivisiSkai sutinku).

Kiekybinis apraSomasis momentinis tyrimas buvok&t$ V9 Pane¢Zio palaikomojo
gydymo slaugos ligonije 2009 m. sausio —balandziocmesiais, apklausti 62 paliatyiigoniy
artimieji (visi ligon lankantys artimieji, kaip asmenysyrintys skirtingas nuomones ir pagaus).
Apklausa vykdyta slaugos ligorgje, ligonines sociali@ darbuotoja ar kiti sveikatos pri@zos
specialistai anketas pateikigoniy artimiesiems, nuolatos lankantiems ligoprieS tai pareiSkus
jiems nogp dalyvauti apklausoje

Duomemn suvedimui ir apdorojimui naudota duomebaziy valdymo sistema SPSS bei
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Microsoft Excel. Statistiniams rySiamgertinti naudotas susijusipozymiy Chi-kvadrato ;(2)
kriterijus. Statistikoje rySys laikomas statistiskaikSmingu, kai p<0,05, kur p — reikSmingumo
lygmens koeficientas. Statistinrodikliy reikSmingumo vertinimas yra: kai p<0,05 - stadisai
reikSmingas, kai p<0,01 - labai reikSmingas, ka) 081 — itin reikSmingas.

Respondent psichosocialiniai poreikiai, yj patenkinimas ir nayj paslaug poreikis
ivertintas bal vidurkiais (5 bal sistemoje) ir y 95 proc. pasikliautinaisiais intervalais (Pl).
Kadangi buvo lyginamos kelios imtys, buvo taikomaprasta dispersinANOVA analiz. Z-
kriterijus taikytas lyginant dvigjproporcip lygybe. Lyginant dviey nepriklausom im¢iy vidurkiy
lygybe skatiuotas Studentokriterijus.

2.2. Demografire ir socialiné respondenty charakteristika

Apklausos metu anketas uzpil®2 paliatyviy ligoniy artimieji. Tyrime dalyvavo 64,5
proc. motey (n=40) ir 35,5 proc. vyr (n=22).

Siame atliktame tyrime dalyvavo jauno (nuo 21 i@ir8. 15 proc., (n=9); nuo 31 iki 40 m.
— 21 proc.; (n=13)), vidutinio (nuo 41 m. iki 50 m27 proc., (n=17); nuo 51 iki 60 m. — 23 proc.
(n=14)) bei senyvo (nuo 61 m. — 15 proc. (n=9)) iao asmenys (zr. 1 pav.). Didzioji dalis
paliatyviy ligoniy artimyju, kurie slaugo ar lankoj jslaugos ligonigje, yra darbingo amziaus

asmenys.

pav. 1 Respondenj amZius (procentais)

nuo 21 iki 30 m.
nuo 31 iki 40 m.
nuo 41 iki 50 m.

nuo 51 iki 60 m.

61 m. ir daugiau

12 14 16 18 20 22 24 26 28 30

Procentai
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Tyrimo metu respondentai nurddurintys iSsilavinina: didZiausias procentas respondent
turi aukStesii - 52 proc. (n = 32), aukgt — 19 proc. (n = 12), vidurin- 16 proc. (n = 10),
nebaigi vidurini — 10 proc. (n = 6) ir pradir- 3 proc. (n = 2) (Zr. 2 pav.).
pav. 2 Respondeny iSsilavinimas (procentais)
Aukstasis
Aukstesnysis
Vidurinis

Nebaigtas
vidurinis

Pradinis

(I) 1IO Zb Sb 4IO Sb 6IO
Procentai
Respondentai teigia, jog serggnnirtina liga slaugos ligonije slaugo, lanko v@wZzmomn
— 39 proc. (= 24), mamy/téti — 39 proc. (n = 24proli/seg — 6 proc. (n = 4),ww/dukrg — 15
proc. (n =9), draugdraug; — 1 proc. (n = 1). Daugiausia respondesiaugo manparba étj ir tiek
pat procent vyra arba Zzmoa (Zr. 3 pav.).

pav. 3 Respondentai slaugo (procentais)

Vyralzmomny
Stnuy/dukra
Broli/ses
Mama/téti

Draugy/draug

0 10 20 30 40 50

Procentai
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Susidirus su sunkia liga, kai ligoniui reikalinga kito agaus pagalba, jo artimieji patenka
L,Uzburty raf”“. Jiems tenka ne tikiipintis savo asmeniniu gyvenimu (Seima, vaikais), ipe
sergadiu artimuoju. PanedZio mieste esaiy slaugos ir palaikomojo gydymstaig: skatius yra
ribotas, kurios galiit bty puiki iSeitis artimiesiems, o galbir ligoniui. Siuo metu §i paslaug
paklausa didesnuz padila: belaukiant edje | Siasistaigi, artimiesiems tenka ligerslaugyti
namuose. Taip nurédr didzioji dalis — 64,2 proc. (n=43) tyrime dabwusiy paliatyviy ligoniy
artimyjy, slaugiusi savo artimji namuose (iki patenkant jagslaugos ligonig), kai tuo tarpu
slaugymo patirties neturnigu buvo — 35,8 proc. (n=24).

Respondentams buvo pateikti teiginiai, kurie yrauakis susidirus su sunkia liga, nes
svarbu zinoti, su kokiomis problemomis susiduridinaeji slaugydami ligon (zr. pav.4).
Psichologiniu iSsekimu skuasi 48,3 proc. (n = 30) responderividurkis 3,29 balo iS5 5 galim 95
proc. Pl 3,05; 3,52). Fiziniu iSsekimu skésd43,6 (n = 27) respondenfvidurkis 3,24 balo iS 5
galimy, 95 proc. PI 3,00; 3,47). Ligéakojo artimyjy santykiams, respondentai nu¢d@B,7 proc. (n
= 24) (vidurkis 3,27 balo i5 5 galim95 proc. Pl 3,02; 3,52). Respondentams reikalpagalba
susitaikant su sergaiojo liga teigia 51,6 (n = 32) (vidurkis 3,46 bafo5 galimy, 95 proc. Pl 3,23;
3,70).

pav. 4 Respondeny (artimyjy) problemos, slaugant ligo

Visigkai sutinku 4.8 | 6,5 | 11,3

Sutinku 43,5 | 37.1 | 274

Sunku pasakyti 30,6 | 32,3 | 435 _

Nesutinku 17,7 | 22,6 | 129
Visigkai nesutinku 32 | 16 | 4.8 ojo
0% 20% 40% 60% 80% 100%

O Jas jauciatés psichologiSkai iSsekes

O Jus jauciatés fiziSkai iSsekes

O Liga pakeité santykius su artimaisiais

W Jums reikalinga pagalba susitaikant su artimojo liga

Atliktas tyrimas parodo, jog paliatyyiligoniy slaugymas yra vienas iS sunkiaugtap
artimyju gyvenime. DidZioji dalis respondenteigia, jog sunkiausia jiems — susitaikymas su
artimojo liga. Respondentai ligoniams, Seimos margutuoktiniai arba dvai. Didzioji dalis

apklaustjy yra darbingo amziaus, turintys aukSigsmarba auk$ji iSsilavinima. Respondentai
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jawiasi fiziSkai ir psichologiskai iSsekpakit santykiai su artimaisiais.

2.3. Respondenj psichosocialire situacija

Mirtina artimojo Zmogaus liga sutrikdo mylingmoniy funkcionaving tiek socialine, fizine,
tiek psichologine prasme. Terminas ,@@sleji pacientai“ puikiai apidina S Zzmoni situacip.
Jie savo problemas zino tik vieni ir mazai kam kiglausimas apieyj savijauy — psichosocialig
situacip.

Atlikus tyrima, pastebta, kad apklaustieji labiausiai jéasi fiziSkai ir psichologiSkai
pavarg, kad artimyjy liga pablogina santykius su artimaisiais, giémms, Seimos nariais. Vienas iS
svarbiausi problemy akcentuota, jog respondentams yra labai sunkuadagi su artimojo liga
arba daugelis stengiasi apie tai negalvoti. Kadaslgugymo nasSta aktuali tiek vyrams, tiek
moterims, analizuota, kaip pasireisSkia slaugymdlenmos I¥iy tarpe.

Remiantis atlikto tyrimo duomenimis, buvo vertingrkaip statistiSkai reikSmingai, moterys
jawcia fiziSka iSsekimy. Rezultatai parag kad fizin iSsekimas yra itin reikSmingas (p = 0,000), su
tuo sutinka 55 proc. motgr o vyrai fizinio iSsekimo arba nejéia (22 proc.) arba stengiasi
nevardyti, abejoja — 41 proc. Psichologinis iSsekintaip pat itin reikSmingas (p = 0,000).
Moterys jadiasi iSsek psichologiSkai 60 proc., viyrnuomone, psichologinis iSsekimas 27,3 proc.
néra labai dided problema (zr. 2 lentélir 5 priedas).

2 lentek. Vyry ir motery psichosocialiré situacijos reikSmingumas

Psichosocialiré Jiusy lytis: Rodikliy
situacija Vyras Moteris reikSmingumas
Fizinis
iSsekimas 2,81 (P12,44; 3,19) 3,47 (P13,18; 3,76) p=0,000
Psichologinis
iSsekimas 2,90 (P12,52; 3,29) 3,50 (P13,21; 3,78) p=0,000

Galima teigti, kad fizia ir psichologire sveikata yra itin statistiSkai reikSminga tiek
vyrams, tiek moterims. Daugiau negu ¢usnoten jawiasi pavarg, iSsek fiziSkai ir
psichologiskai. Vyrai yra zymiai stipresni ir jientsngviau yra susitaikyti su esama situacija, taip
pat dauguma vyrneatskleidzia savo jausnr didzioji dauguma vyr negalijvardyti, ar jie jadia
fizinj ir psichologin nuovarg.

Kai uzklumpa liga, nieko kito nelieka, kaip kovadrba susitaikyti. Labai daznai
pagalbininkai kina patys artimiausi Zzmés, gimires, draugai. Tdau kartais, sunkiu gyvenimo
momentu liga pakéia santykius su artimaisiais, brangiais zgrars.
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Tyrimo metu nustatyta, jog ligoftaka santykiams su artimaisiais itin statistiSkai
reikSminga. Moterys teigia (42,5 proc.), kad atgimliga pakei¢ ju santykius su artimaisiais. Myr
nuomone (32,8 proc.xra tokia tvirta, tad dauguma wytinke abejoti ir net 45,5 proc. vemegali
pasakyti, ar liga turitakos santykiams su artimaisiais. StatistiSkaiSmikgai, 57,5 proc. moter
teigia, kad reikalinga pagalba, kaddalsusitaikyti su artimojo liga (p = 0,016). VyrdiQ,9 proc.)
pasisak taip pat manantys, jog reikalinga pagalba (zer2de ir 4 priedas).

3 lentek. Vyry ir motery psichosocialiré situacijos reikSmingumas

Psichosocialiré Jusy lytis: Rodikliy
situacija Vyras Moteris reikSmingumas
Liga jtakojo
santykius su 3,045 (PI 2,67; 3,41) 3,40 (P1 3,06; 3,73) p=0,000
artimaisiais
Pagalba
susitaikant su 3,31 (P12,92; 3,71) | 3,55 (PI 3,24;3,85) p=0,016
artimojo liga

Atliktas tyrimas parodo, kad statistiSkai reikSnosgyra abi problemos. Ligogaka
santykiams su artimaisiais pasiéodnaziau aktuali negu respondentams reikalinga pagal

susitaikant su artimojo liga.

2.4. Procediry ir prieziairos kokybeé

Zmogus nori bti saugus ne tik namuose, bet ir gydyismigose. Respondentams pateikti
teiginiai kokia priezira kitina slaugos ligonigje.

Pateiktos anketos klausimais étarsuzinoti, kaip yra svarbu artimiesiems slaugsns
ligonius ligonireje gauti kokybiSkas procadas ir prieZziira. Respondentai iSsalsavo podirj i tai,

kaip jie iSsivaizduoja tinkamligoninéje prieziira. (zr. pav.5)

pav. 5Respondeny prieZiaros ir procedary kokybés poreikis (procentais)

Laiku suteikiama pagalba | E} 25,8 | 67,7 |
Pazjstama ,Ypatinga padétis" | 11,3 | 45,2 | 33,9 |
Uztikrinama aplinkos apsauga nuo triukSmo 12,9 | 54,8 | 27,4 |
Uztikrinamas skausmo malSinimas 7 ;IZ 33,9 | 62,9 |
UZtirinamas slaugymo aplinkos stabilumas | E} 66,1 | 242 |
Uztikrinamas patogumo garantavimas 21,0 | 61,3 | 12,9 |

O;%> 16% 2(;% 36% 4(;% 50% 60% 70% 8(;% 9(;% 100

%

® Nesutinku O Sunku pasakyti O Sutinku O VisiSkai sutinku ‘
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Respondent poreikis pasiskirgt pakankamai aiskiai. Kad laikutty suteikiama pagalba
pageidavo 93,5 proc. apklaust (vidurkis 4,59 iS 5 bal 95 proc. Pl 4,43; 4,77). Tiek slaugantieji,
tiek ligoniai pageidauja (82,2 proc., vidurkis 4,8% bal;, 95 proc. Pl 3,85; 4,25), kad ligoija
juos apgaubt ramia aplinka, @ty uZtikrinama aplinkos apsauga nuo triukSmo. Skassgra
baisiausias tuomet, kaip negali jo nuégjalzmogus ketia. 96,8 proc. respondenfvidurkis 4,60 i3
5 bal;, 95 proc. Pl 4,25; 4,84) pageidauja, kad slauggeninéje baty uztikrinamas skausmo
malSinimas. Kai skausmas aprimsta, apima ramyalaima, artimieji gali matyti Sviesesnius
ligoniy veidus, o kartais ir Sypsenas. Kad ligafenbaty palaikomas slaugymo aplinkos stabilumas
ir patogumas pageidavo 90,2 proc. apklgust(vidurkis 4,10 i 5 bal 95 proc. Pl 3,92;
4,27).Neabejotinai svarbus ir aktualus ligpartimiesiems ligos simptowkontroliavimas, net 96,8
proc. vig; respondent tai akcentavo (vidurkis 4,40 iS 5 bab5 proc. Pl 4,23; 4,58) (Zr. 4 leniét

6 priedas).
4 lentek. Respondenity prieZiaros ir procediry kokybés poreikis (balais)
AT T
' bﬁtq'g ‘! Vyras Moteris reikSmingumas
Uztikrinamas 3,50 (PI 3,14: 3,86)| 4,00 (Pl 3,81; 4,19) p=0,000
patogumo jausmas
Uztikrinamas ligos
simptomy 4,23 (Pl 3,89; 4,56) 4,50 (4,34, 4,66 p=0,001
kontroliavimas
Uztikrinamas
slaugymo aplinkos 3,77 (P13,39; 4,16)| 4,28 (Pl14,11; 4,44) p=0,000
stabilumas
Uztikrinamas 4,55 (Pl 4,25; 4,8) | 4,63 (Pl 4,47; 4,78) p=0,000
skausmo malSinimas
aesbendentans T
' bﬁtq'g ‘! Vyras Moteris reikSmingumas
vztikiinama aplinkos | 5 73 (py 329: 4,16) 4,23 (P1 4,04; 4,41) p=0,000
apsauga nuo triukSmo
Pripazjstama i . -
Ypatinga padetis’ 3,77 (P13,32; 4,23)| 4,15 (PI 3,86; 4,44) p=0,000
Laiku suteikta 455 (P14,19: 4.90)| 4,63 (Pl 4,44; 4,81) p=0,001
pagalba

Poreikiy analiZ nagrirtjama su esama situacija. Respondentai pasidaip jie jvertina
gaunam prieziiros ir procedry kokylke slaugos ligonigje. (zr. pav. 6)
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pav. 6 Respondeny prieziiros ir procediiry kokybés jvertinimas (procentais)

Laiku suteikiama pagalba | 41,9
PaZjstama ,Ypatinga padétis” | P,7 |
Uztikrinama aplinkos apsauga nuo triukSmo | |14,5 |
Uztikrinamas skausmo malSinimas 3:I2| 38,7
UZtirinamas slaugymo aplinkos stabilumas | |12,9 | 61,3 -
Uztikrinamas ligos simptomy kontroliavimas 7(|5 | 41,9 _
Uzikrinamas patogumo garantavimas | |9,7 | 54,8 -
0% 16% 26% 36% 46% 56% 6(;% 76% 86% 96% 160
%
O Nesutinku O Sunku pasakyti O Sutinku B VisiSkai sutinku ‘

Respondent teigimu slaugos ligonije jie gauna 100 proc. (vidurkis 4,58 iS 51had5
proc. 4,45; 4,71) laiku suteikiampagall. Cia vyry ir moter jvertinimas nesvyravo, jie Visi
pasisak 100 proc. Toksjvertinimas yra labai svarbus, pfizin¢éiam personalui. Slaugantiems
artimiesiems suteikia pasitigma ir stabilum.

Taip pat labai svarbus ir gyvybingai aktualus pkiseslaugos ligonigje skausmo malSinimo
uztikrinimas. 95,2 proc. (vidurkis 4,50 iS 5 ©d&5 proc. 4,34; 4,66) teigia, kad jiems teikiamas
skausmo malSinimo uztikrinimas.

91,9 proc. (vidurkis 4,40 iS 5 hgl 95 proc. 4,23; 4,58) apklaugi tikina, kad j
artimiesiems ligonige uztikrinamas ligos simptamkontroliavimas. Apie tai pasisako 95,5 proc.
vyry ir 90 proc. motar.

Ligoniné — tai vieta, kur dazniausiai tiek sveiki, tiek gantieji jatia diskomfory. Kaip
slaugos ligonigje uZztikrinamas patogumas? 80,6 (vidurkis 3,97 iBah, 95 proc. 3,75; 4,19)
respondent nejawia diskomforto, jiems uztikrinamas patogumas. Edgia 81,8 proc. vyrir 80

proc. motey (zr. 5 lented ir 6 priedas)

5 lentek. Respondeng prieziiiros ir procediiry kokybés poreikis (balais)

Jiisy lytis: Rodikliy
Ligoninéje YRA: Vyras Moteris reikSmingumas
uztikrinamas 4,00 (PI3,61; 4,39)] 3,95 (Pl 3,67; 4,23) p=0,000

patogumo jausmas
UZtikrinamas ligos
simptomy 4,41 (P14,08; 4,73)| 4,43 (Pl 4,21; 4,64) p=0,000
kontroliavimas
UZtikrinamas
slaugymo aplinkos 3,91 (P13,58; 4,24)| 4,10 (PI 3,89; 4,31) p=0,000
stabilumas
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5 lenteks tesinys

Respondejntar.ns. Jisy lytis: Rodikliy
svarbu, lg’i_ll(tqu:lgonlneje Vyras Moteris reikSmingumas
UzZtikrinamas 4,64 (P14,38;4,89) 4,43 (Pl4,21 4,64) p=0,000
skausmo malSinimas
vztikiinama aplinkos | 3 59 (py 3,07, 4,11) 4,15 (PI 3,90; 4,40) p=0,000
apsauga nuo triukSmo
Pripazistama 3,91 (P13,48; 4,34] 4,08 (Pl 3,80; 4,35) p=0,000
,Ypatinga padétis”
Laiku suteikta 4,64 (Pl 4,42; 4,85) 4,55 (Pl4,39; 4,71) p=0,204
pagalba

Atliktas tyrimas parodo, kad statistiSkai itin r&ikingi yra visi pateikti prie#ros ir
procediros poreikiai. StatistiSkai reikSmingi (p=0,001adk ity laiku suteikta pagalba ir ligos
simptomy kontroliavimas. Apklaustieji daugiausiai akcentyokad Ity uztikrinamas patogumo
jausmas, ligos simptarkontroliavimas ir skausmo malSinimo uztikrinimas.

Daugiau negu 90 proc. apklauyst luke<iai pasiteisino. Jie teigia gaunantys labaiager
prieziiros ir procedry kokybke. Slaugos ligonigie Jiems uztikrinamas: patogumo garantavimas;
laiku suteikiama pagalba; uztikrinamas ligos simptokontroliavimas ir uztikrinamas skausmo
malSinimas.

Labai svarbu, kad Zmogus jaugbagalla, pagarh, uZzuojaui. Atliktoje apklausoje buvo
nurodyta, kas twéty bati slaugos ligonigje, kokios tuéty biti suteikiamos jiems maksimalios
galimykes padti jveikti nepatogumus. Sveikatos prigas specialistai stengiasi gaidligoniams
iveikti ne tik fizing skausm, bet ir stiprinti dvasipstabiluma ir patoguna.

Respondentams buvo pateikti teiginiai, kuriétyb nuorodai slaugasio ir sveikatos
prieziaros specialisto santykzr. pav.7).

pav. 7 Respondentams svarbu, kad slaugos ligowje biity saveika su sveikatos prie4iros specialistais

Teikiama Jums paguoda ir parama | [12,9 ] 45,2 [ 371 ]
Leidziama bati su artimuoju kiek norit i

Pasitariama dél slaugos ir gydymo proceso | [8,1] 53,2 _

Suteikiamas patogumas Jésy poilsiui | 14,5 | 61,3 _

Sudaroma galimybé pabiiti su ligoniu | [8.1] 66,1 [ 226 |

Maloniai su Jumis bendraujama 1 P 56,5 [ 403 ]

Parodomas Jums noras padeéti | 9,7] 67,7 [ 226 |

0% 200 40% 6%  80%  100%

O Nesutinku O Sunku pasakyti O Sutinku B VisiSkai sutinku

Respondentai atsékkad jie noéty: kad ity teikiama paguoda ir paramaiilsima pagalba -
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82,3 proc. (vidurkis 4,14 balai iS 5 haQ5proc. Pl 3,93; 4,35). Vyrai uz tai pasisako87g@roc.
moterys 87.5 proc. iS 100. Galinigvelgti, kad tiek vyrams, tiek moterimis Sis poigikra labai
aktualus.

Ligoniui svarbu artimjy pagalba, buvimas Salia. Slaugos lig@éfensuteikiama galimyb
buti Salia sergafiojo neribot laika, respondent nuomone — 98,4 proc. (vidurkis 4,69 balai iS 5
bali, 95 proc. Pl 4,57; 4,82) norijath Salia kiekimanoma ilgiau. 95,5 proc. wymori biti kuo
daugiau su artimaisiais, moteris pasisako 100 pkad buvimas Salia ypatingai svarbus

Taip pat labai svarbu pasitarti su artimaisiais ygyd, slaugymo klausimais. 88,7 proc.
(vidurkis 4,21 balai iS 5 ba) 95 proc. Pl 4,03; 4,39) respondemuroct, kad jie noéty Zinoti,
kokie slaugos, planavimo procesai yra atliekamiplanuojami. Vyrai uz S poreil§ slaugos
ligoninéje pasisako 86,4 proc., moterys 90 proc. Tai pardé@da slaugos ligonije yra labai
reikSmingas poreikis nuolat komunikuoti ir paaigkiartimiesiems apie gydymo bei slaugymo
procesus.

Apklaustju nuomone, 85,5 proc. (vidurkis 4,10 balai iS 5ub&5 proc. Pl 3,94; 4,25)
atsak, kad jie noéty, kad jiems bty suteikiamas patogumas poilsiui ir atsigavimui gtz
ligoninéje. Vyry nuomone Sis poreikisihy reikalingas 81,8 proc. vyr 87,5 proc. moterjvardija
tai pat kaip katinybe.

Buvimo Salia sergaiojo slaugos ligonige poreilf konfidencialioje aplinkojgvardijo 88,9
proc. (vidurkis 4,08 balai iS 5 hgl95 proc. Pl 3,91; 4,25) apklaugt. IS ju 72,7 proc. vy ir 97,5
proc. motey. Kaip rodo rezultatai, moterims yra labi svarbusgiumas, konfidencialumas.

Ar malonus bendravimas ir rodomasntkesys yra titinas slaugogstaigoje? 96,8 proc.
(vidurkis 4,37 iS5 5 bal 95 proc. Pl 4,23; 4,51) respondeptripazino, kad slaugos procesdibas
malonus bendravimas. 95,5 proc. wytuomone malonus bendravimas slaugos liggaitabai
pageidaujamas poreikis, 97,5 moterys neabejojpdi@kio kitinumu.

90,3 proc. (vidurkis 4,13 balo iS5 5 bhal95 proc. PI 3,99; 4,27) nurodo, pagalbos,
démesio rodymo poreik 81,3 proc. vyrams pagalba reikalinga, 95,0 prooterys nurodo, kaip
ypatingai reikalinga (zr. 6 lentelr 7 priedas ).

6 lentek. Vyry ir motery saveika su specialistais pasiskirstymas vertinant (Hais)
Respondentams svarbu, kad Jusy Iytis: Rodikli g
ligoninéje BUTU: Vyras Moteris reikSmingumas

3,86 (P1 3,66; 4,07) 4,28 (Pl 4,10; 4,45) p=0,000

Parodomas Jums noras pid

Maloniai su Jumis bendraujam 4,23 (P13,99; 4,46) 4,45 (P14,27;4,63) p=0,000

Sudaroma galimybpalkiti su
ligoniu konfidencialioje 3,77 (P13,41; 4,13)| 4,25 (P14,09; 4,41) p=0,000
aplinkoje
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6 lenteds tesinys

Respondentams svarbu, kad Jusy lytis: Rodikliy
ligonin¢je BUTU: Vyras Moteris reikSmingumas
Suloiiamas patogumassl | 4,00 (P13,79;4,39) 4,10 (P13,91;4.39) p=0,000
Pasitariamad artimojo slaugos ) ) _
ol 4,23 (P13,82; 4,64) 4,20 (P14,01; 439)  p=0,000
Leidziama ot su artimuojukdiek| 4,50 (P14,33;4,85) 4,75 (P14,61;4,89)  p=0,000
reikiama paguoda r parama | 3195 (P135314:38) 4,25 (P14,01;4,49)  p=0,000

Saveika su sveikatos prigrios specialistais antroje anketos dalyje, buvoikiatie patys
teiginiai, tik respondentai téjo nurodyti, k jie gauna slaugos ligondje, kokios yra suteikiamos

jiems maksimalios galimyis padedatios jveikti nepatogumus (Zr. pav. 8)

pav. 8 Saveika su sveikatos priediros specialistais ligonije

Sudaroma galimybé pabuti su ligoniu | 16,1 |
- \ \
Teikiama Jums paguoda ir parama | 12,9| 33,9
- \ \
LeidZiama bati su artimuoju kiek norit |6,5| 40,3
Pasitariama su Jumis dél slaugos | ‘ ‘
) d hg 58,2
planavimo proceso | ‘ ‘
Suteikiamas patogumas Jasy poilsiu | 19,3 |
- \ \
Maloniai su Jumis bendraujama |9,7| 50,0
- \
Parodomas Jums noras padéti |65| 58,1
0% 20%  40%  60%  80%  100%
O Nesutinku O Sunku pasakyti 0O Sutinku B VisiSkai sutinku

Respondent nuomone slaugos ligonije, 90,3 proc. (vidurkis 4,37 iS 5 bal95 proc. Pl
4,1801; 4,561) galiidi su artimuoju, kiek nori ir kada nori. Tai lab®rarlis momentai. Moterys
uz tai pasisak86,4 proc., vyrai 92,5 proc.

87,2 proc. (vidurkis 4,13 iS 5 hal95 proc. Pl 3,85; 4,40) respondeieigia, kad su jai yra
tariamasi @l slaugos ir gydymo planavimo proceso. Tai labdedi dalis respondent Zmores yra
labai skirtingi, ne visi gali komunikuoti, o ypaunkiu jiems momentu. Tad gal mazesnisecfieias
ar laiko stoka nesuteikia galimgb pasikalbti su slaugagiuoju personalu. 86,3 proc. maieir
77,5 proc. vy teigia, kad su jais yra tariamasi igonio gydymo proces

Malonus, pagarbus Zodis neretanh pats geriausias vaistas. 88,7 proc. (vidurkdé & 5

baly, Pl 4,08; 4,44) pasisako uz tai, kad su jaisnyedoniai bendraujama slaugos ligoe Vyry
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poziaris dazniausiai skiriasi Siek tiek nuo matetad 86,4 proc. moterteigia, patiriadios malom
bendravim, bet 90 proc. vyrteigia, kad su jais maloniai bendrauja daugiau.

Pagalba, parama, paguoda. Tai dalykai, kurie dajgveisuomet greta slaugos ligogje.
Kaip respondentavertina sveikatos prieios specialist pastangas? 83,9 proc. (vidurkis 4,33 i$ 5
baly, 95 proc. 4,04; 4,61) apklaupgi atsako teigiamai apie specialisbdomy démes. 88,7 proc.
(vidurkis 4,18iS 5 bal, 95 proc. 3,93; 4,42) j&ia specialiai pagalla slaugos procese. (zr. 7 lertel

ir 7 priedas).
7 lentek. Vyry ir motery saveika su specialistais pasiskirstymas vertinant (Hais)
Jiisy lytis: Rodikli g
Ligoninéje YRA: Vyras Moteris reikSmingumas
ParOdongizgt?ms noras | 4 0o(P13,79; 4,39)| 4,18 (Pl 3,93;4,42) p=0,000
Maloniai su Jumis 4,27 (P1 3,96; : —
bendraujama 4.58) 4,25 (P14,02; 4,48 p=0,000
Sudaroma galimyhé pabiti _
su ligoniu konfidencialioje 3.41 (Pl Séoéli) 3,85 (PI 3,55; 4,15 p=0,000
aplinkoje '
Suteikiamas patogumas 359 (P13.27; | 44 (P13.47; 4,03 0p=0,000
Jiusy poilsiui 3,92) ' e '
Pasitariama dél artimojo 3,95 (PI 3,56; 4,13 (P! 3,85; 4,40 ~0.000
slaugos ir gydymo proceso 4,35) ’ T P=L,
Leidziama biiti su 4,27 (PI1 3,86, : _
artimuoju kiek nori 4,69) 4,43 (P14,22; 4,63 p=0,000
Teikiama paguoda ir 4,27 (Pl 3,96; 4,33 (P1 4,04; 4,61 p=0,000
parama 4,58) ) b i) 1 1

Atliktas tyrimas parodo, kad artimiesiems yra isatistiSkai reikSmingas bendravimas su
sveikatos priefiros specialistais. Kaip pagrindiporeilf nuroct bati Salia sergatiojo (98 proc.)
kiek tik yra galimyle. Sis poreikis tolygiai pasiskikstarp vyn (95,5 proc.) ir moter (100 proc.).
Tai tik dar karg irodo, kad artimiesiems labai yra svarbus rysysiganiu. 90,3 proc. Siuo metu
slaugos ligonigje respondentai teigia, jog jiems teikiama galigihti Salia artimojo.

Apibendrinus paliatyvj ligoniy artimyju prieziaros ir pagalbos poreikius:
- 95,5 proc. tiriamjy poreikiai yp& svarhis (vidurkis 4,5). Moterims vidurkis 4,63,
vyrams 3,5)

- 80,6 proc. poreikiai patenkinami (vidurkis 3,9%)oterims vidurkis 4,43, vyrams 4,64.

2.5. Pagalbos ir informacijos poreikiai

Zmogus komunikuodamas randa atsakymugvairius klausimus. Problemas sgii
paprasta, kai Zmogus Zmogaus iSklauso, patariaba daznai to ir uztenka, kad Zmogusctyal

toliau gyventi ir zvelgti gyveniny optimizmo akimis.
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Respondentams pateikti teiginiai dar karbdo, kad bendravimas ypatingas poreikis, kuris
yra hitinas ,vaistas” artimiesiems (zr. pav. 9).

pav. 9 Respondenj informacijos ir pagalbos poreikis

Pagalbg planuojant savo ateitj po mirties 17,7 ] 35,5 [ 30,8

|

Pagalbg priimant svarbius sprendimus 27,4 | 37,1 | 226 |
Pagalbg sprendZianti$kilusias problemas 17,7 ] 35,5 [ 25,8 |
Informacijg ai$kia, suprantama kalba | 145 | 37,1 | 48,4 |
Informacijg apie ligoninés tvarkg | 16,1 | 56,5 [ 226 |
Informacija apie teisinius reikalus 242 ] 37,1 [ 177 ]
Informacijg apie artéjancig mirtj 9,7 ] 35,5 [ 46,8 |
Informacijg apie finansinius reikalus 226 | 355 [ 210 |
Informacijq apie ligonio gydymo planus | 9,7 ] 355 [ 54,8 |
Informacijg apie ligonio sveikatos bikle | 323 | 67,7 |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100
%

‘ B Nesutinku O Sunku pasakyti O Sutinku O VisiSkai sutinku ‘

Viena i$ bitiniausiy poreikiy 100 proc. (vidurkis 4,68 iS 5 hgl95 proc. Pl 4,56; 4,78)
respondentaivardijo realios informacijos teikim apie ligonio sveikatosdkle. Taip pat labai
aktuali informacija apie artijpju gydymo planus, uZz $oreilf pasisak 90,3 proc. (vidurkis 4,45, iS
5 bal;, 95 proc. Pl 4,28; 4,62) apklaygt. Medicina yra sritis, kurioje vyrauja daug stidgu ir
sunkiai suprantam fraziy, pavadinim. 85,5 proc. (vidurkis 4,34; 95 proc. Pl 4,16; 4,52
respondent teigia, jog jiems Btina gauti informacija paprasta, aiSkia ir suprardekalba. Slaugos
istaiga yra vieta, kurioje Zmé®s jawiasi suvarzyti, nepatogiai. Nagdami uZztikrinti dvasin
komforta, 79,1 respondentpasisak uz tai, kad jie Zinat ligoninés tvarky, keliamus lankytojams
reikalavimus, taisykles. Informacija apie finanssbei teisinius reikalus, 55 proc. (vidurkis 3,82,
5 bal, 95 proc. Pl 3,25; 3,78) respondenlinke atvirauti su slaugos ligonds prieziiros
specialistais. Jiems Si informacija yra aktuali. @bc. apklausfy prieStarauja, kad jiemsity
teikiama informacija apie teisinius bei finansinneskalus. Apie 60 proc. (vidurkis 3,67, iS 5pal
95 proc. PI 3,42; 3,93) mano, kad yra reikalingatigpagalba sprendziani problemas, priimant
svarbius sprendimus. Ateina laikas ir zmogus tatikpi viska Zentje, artimuosius, draugus. 82,3
proc.(vidurkis 4,21, 5 iS bal 95 proc. Pl 3,97; 4,44) teigia, kad jie éargauti informaciy apie
artejancia artimojo mir{, gallit spety padaryti, tai ko nesfo ank<iau gallit ryZtis pasakyti tai, ko
nesteng. Artimieji netenka savo brangizmony, kiti labai su tuo sunkiai susitaiko. 66,3 proc.
respondent teigia, norintys gauti informagjj apie tai, kaip jiems toliau planuoti savo atgib
artimojo mirties (zr. 8 lentélir 8 priedas).
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8 lentek. Respondent pasiskirstymas pagal informacijos ir paramos poreij (balais)

Svarbu ligonigje GAUTI Jasy lytis: Rodikliy
informacij apie: Vyras Moteris reikSmingumas
Ligonio sveikatos hiikle 4,59 (P14,37;4,81)| 4,73 (Pl 4,58; 4,87) p=0,005
Ligonio slaugos ir gydymo | 4 50 (p 4,18 4,83)| 4,43 (4,22; 4,63 p=0,000

planus
Artéjantia mirt{ ir jos 4,00 (3,57;4,43) | 4,33 (Pl4,04; 4,60 p=0,000
simptomus

Finansinius reikalus 3,55 (PI 3,06; 4,03)| 3,58 (PI 3,24; 3,91) p=0.298

Informacija apie teisinius
reikalus
Informacij a apie ligoninés

3,18 (P12,78; 3,58)| 3,70 (P! 3,37; 4,0B) p=0.148

Mk Sl 3,82 (P13,52: 4,11)| 4,05 (P 3,79; 4,31 p=0,000

Pagalty priimant svarbius 3,50 (PI3,14: 4,04)| 3,73 (Pl 3,40; 4,05) p=0,000
sprendimus

Pagally planuojant savo ateil | 3 55 (p| 3,00: 4,09)| 3,88 (PI 3,52; 4,2) p=0,000

po artimojo mirties

Informacija, komunikavimas yra kelias problem; sprendim. Respondentams pateikti
teiginiai apie informacijos gavimslaugos ligonigje. Kalip jie jvertina gaunam informacip?

Kokio polidzio informaciy jie teigia gaunantys? (zr. pav. 10)

pav. 10 Respondent informacijos ir pagalbosijvertinimas slaugos ligonirje (procentais)

Pagalbg planuojant savo ateitj po artimojo mirties | 145 | 48,4 _
Pagalba priimant svarbius sprendimus | [11,3] 54,8 _

Pagalba sprendZiant iSkilusias problemas ] | 9,7 | 452 _
Informacija aiskia, suprantama kalba ] 3P 50,0 _

Informacija apie ligoninés tvarka ir taisykles | 6.5 58,1 _
Informacija apie teisinius reikalus ] hd 62,9 -

Informacija apie finansinius reikalus ] [8.1] 58,1 _

Informacija apie artéjanéia mirtj ir jos simptomus ] BE| 59,7 _
Informacija apie ligonio slaugos ir gydymo planus | [11,3] 50,0 _
Informacija apie ligonio sveikatos bikle ] hd 46,8 _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100

=S

‘l:l Nesutinku @ Sunku pasakyti O Sutinku @ VisiSkai sutinku ‘

Susidirus su sveikatos problemomis, zZmogui iSkylairiausiy klausimy, abejoni,
neaiSkum. Labai daznai sveikatos pri@eos specialistai zinodami sergagu ir slaugadiuju

situacip, bando paaiskinti daugedyvenimisk; dalyky. Zmores gaundvairiausi informacip.
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92 proc. (vidurkis 4,34 i5 5 bhgl 95 proc. 4,16; 4,52) apklaugi teigia daugiausiai
gaunantys informacijapie ligonio lakle. Tai labai svarbi informacija mano gaunantys §&dc.
vyry ir 95 proc. moter.

90,3 proc. (vidurkis 4,24 iS 5 hgl95 proc. 4,04; 4,45) apklaugi teigia, kad jie vig
teikiamg informacip gauna aiskia, suprantama kalba.

Mirtis yra procesas, kuris ateina neéti, nelauktai. Tai dalykas, apie kumazai kas nori
kalbeti, arba stengiasi kuo maziau keétib Taciau, kina moment, kada ypa artimieji turety Zinoti,
kaip elgtis tam tikrais atvejais. 88,7 proc. (vkig 4,13 iS5 bai, 95 proc. 3,94; 4,32) respondent
teigia, kad jie gauna informagigpie ar¢jancia artimojo mir{ ir jos simptomus. Uz tai pasisako
90,9 proc. vy ir 87 proc. motaey.

88,9 proc. (vidurkis 4,13 iS5 5 hgl95 proc. 3,93; 4,33) apklaugi gauna informacij apie
artimojo gydymo ir slaugymo planus. Apie $eikiama informacip pasisako 72,7 proc. wyir 90
proc. moteu.

Teisiniai, finansiniai klausimai yra aktaigl daznam pacientui, ar jo artimajam. 82,3 proc.
(vidurkis 3,9 i5 5 bai, 95 proc. 3,7; 4,1) respondentai gauna informaeipie finansinius reikalus
(pensip) ir teisinius reikalus (testamentugaliojimus) iS slaugos ligonéis specialisi.

Niekada zmogus nezino, kaip jam seksis susitaikglyventi po artimojo mirties. Daugel
dalyky pavirsi egzistavim. Tam kad zmogus galy pradeti tvarkytis gyvenima netekus artimojo,
tam, kad mintys ir veiksmai taptacionalus ir adekvas, slaugos ligonis specialistai stengiasi
pactti. Respondentams buvo uzduotas klausimas apiellpagkanuojant savo atgit74,2 proc.
(vidurkis 3,87 iS5 5 bal, 95 proc. 3,63; 4,12) respondemeigia gaunantys tokiinformacip (Zr. 9
lentek).

9 lentek. Respondeng pasiskirstymas pagal informacijos ir paramos poréj (balais)

Svarbu ligoniije Jis visada Jasy lytis: Rodikliy
GAUNATE informacij apie: Vyras Moteris reikSmingumas
Ligonio sveikatos hikle 4,18 (P13,78;4,58)| 4,43 (P14,23; 4,6Q) p=0,000
Ligonio slaugos ir gydymo | 3 g5 (p| 3.47; 4,26)|  4,28(PI 4,05; 4,50) p=0,000
planus
Art éjanéia mirt{ ir jos 4,27 (P13,99; 4,55)| 4,05 (PI 3,80; 4,30) p=0,000
simptomus
Finansinius reikalus 3,82 (PI13,37; 4,26)| 4,05 (Pl 3,81; 4,29) p=0.000
Teisinius reikalus 3,82 (P13,39; 4,24)| 3,90 (PI 3,61; 4,19) p = 0.000
Ligoninés tvarka ir taisykles 4,23 (P13,92; 4,53)| 4,03 (PI 3,76, 4,2P) p=0,000
Pagally priimant svarbius 3,82 (P13,39; 4,24)| 4,05 (PI 3,78; 4,30) p=0,000
sprendimus
Pagaly planuojant savo ateit | 3 91 (pj 3.46;4,36)| 3,85 (PI 3,55; 4,15) p=0,000
po artimojo mirties
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Atliktas tyrimas parodo, kad itin statistiSkai r&mkinga artimiesiems gauti pagalb
priimant jvairius sprendimus (p=0,000), pagallplanuojant savo atgitpo artimojo netekties
(p=0,000). Taip pat itin statistiSkai reikSmingéraresiems gauti informacijapie slaugymo planus
(p=0,000), apie ligonits tvarky (p=0,000), apie atfarcios mirties simptomus (p=0,000). Maziau
statistiSkai reikSminga gauti informacgpie teisinius (p = 0.148) bei finansinipsQ.298)reikalus.

Tyrimo duomenimis informacija apie ligonio sveikatdukle pasirod vienas iS
svarbiausi. Respondentai nori gauti ir gauna informad§ slaugatiojo personalo. Informacija
apie tai, kaip planuoti savo gyveninpo artimojo mirties respondentarardija, kaip poreik
didesn, negu yra duodama slaugos liganm

Apibendrinus paliatyvi ligoniy ir artimyju pagalbos poreikius bey jpatenkinina galima
teigti, kad:

- 90 proc. poreikiai svaifts (moterims vidurkis 4,73 negu vyrams vidurkis 4,59

- 92 proc. gaunamu poreikiu patenkinti. Moterim&dyrkis 4,43) svarbiau negu vyrams
(vidurkis 3,86)

2.6. Psichologi®, dvasiné, emociré parama

Zmogaus teigiamos emocijos, psicholagipusiausvyra, dvasinis stabilumas yra
.faktas“i sveiky ir laiminga gyvenimy. Tai vidiniai Zmogaus kriterijai, kurie yra patygarbiausi.

Respondentams pateikti devyni teiginiai, kurie gaduprasti, ko Zzmogui reikia, kad jis
pasijust; psichologiSkai, emociskai ir dvasiSkai stiprestaigos ligonigje (zr. pav.11).

pav. 11 Respondeni psichologirés, emocirés ir dvasinés paramos poreikis

Zmogus su kuriuo galima bet kada pasikalbéti 17,7 ] 41,9 | 37,1 |
Suteikiama viltis toliau gyventi 21,0 | 355 | 17,7 |
Padedama atrasti gyvenimo prasme 290 ] 30,6 [ 194 ]

Skatinama kalbéti apie mirtj 194 | 355 [12,9]

Skatinama kalbéti apie tai, kas Jus neramina 242 | 48,4 | 16,1 |
Skiriama laiko pokalbiams 274 ] 46,8 [11.3|

Atsizvelgiama | Jisy pageidavimus 194 ] 54,8 [ 194 ]
Suteikiama galimybé i§sakyti savo nuomone 32,3 | 41,9 [17.7]
Suteikiama galimybé iSreiksti savo jausmus 25,8 | 46,8 [9.7]

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W Nesutinku O Sunku pasakyti O Sutinku O VisiSkai sutinku ‘
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79 proc. (vidurkis 4,13 iS 5 hgl95 proc. Pl 3,92; 4,34) apklaupt, teigia kad jiems
reikia Zmogaus, su kuriuaity galima, bet kada pasikalin Didzioji dalis t.y. 74,2 proc. (vidurkis
3,87 iS 5 bal, 95 proc. Pl 3,67; 4,07) respondenpasisako, uz tai, kad ligordje baty
atsizvelgiamaj ju pageidavimus. Apklausos rezultatai parodtai, kad Zmoams reikia ne tik
démesio, bet ir pagalbos padedant Zmogui atsiveytiinlas parod, kad net 64,5 proc. (vidurkis
3,69 iS 5 bal, 95 proc. Pl 3,47; 3,92) apklaugt pageidaut, kad juos skatint kalketi, apie tai, kas
juos neramina. Katii batina. Bet ar visada yra suteikiama galimyiBreiksti savo mintis? 59,6
proc. (3,69 vidurkis i$ 5 bal 95 proc. Pl 3,48; 3,91) ndit, kad jiems hity suteikiama galimydbd
iISsakyti savo nuomen poziirius. Maziausi poreil respondentajvardija — skatinim kalbéti apie
3,52). Visiskai

prieStarauja net 32 proc. apklayst tikriausiai jie negali galvoti apie artimojoéjgna ir nenori

mirt;, uz tai pasisako 48,8 proc. (vidurkis 3,23 iS Jup®5 proc. Pl 2,93;

kalbeti apie tai (2r. 10 lentelir 9 priedas).

10 lentek. Respondent nuomone, slaugos ligonigie dvasinés paramos hiitinumas (balais)

Jasy lytis: Rodikliy
Svarbu, kad ligonige BUTU: Vyras Moteris reikSmingumas
Suteikiama galimybe iSrelkSti |5 14 p 5 77.351)| 3,68 (PI 3,39: 3,96) p=0,000
savo jausmus, emocijas
Suteikiama galimybe iSsakyti | 3 41 (p|311:370)| 3,85 (PI 3,56; 4,14) p=0,001
savo nUomorR, poiirius
\Sqirstama, ka Jus sakote | 3:59 (P1319;3,99)| 4,03 (PI380;4,25)  p=0,000
Skiriama laiko pokalbiams ir | 3 35 b 2 92: 3.81)| 3,60 (PI 3,30; 3,9p) p=0.000
Jusy rapesiams
Skatinama kalbéti apie tai, kas
Jus neramina 3,68 (P13,31;4,05)| 3,70 (Pl 3,41; 3,99) p = 0.000
Skatinama kalbéti apie mirtj 2,91 (P12,40; 3,42)| 3,40 (PI3,03; 3,7[7) p=0,003
Padedama atrasti gyvenimo | 3 57 (p| 2,76: 3,79)| 3,58 (PI 3,25; 3,9D) p=0,002
prasme
Suteikiama viltis toliau gyventi | 3.05 (P12,56;3,53)| 3,68 (PI 3,36; 3,99) p=0,217
Zmogus su kuriuo galima _ _ _
box kada pasikaltet 4,05 (PI3,67; 4,42)| 4,18 (PI 3,92; 4,44 p=0.000

Zmogaus vidia pusiausvyra yra svarbi ne tik sergajam artimajam, bet ir slaugéinjam

personalui. Respondentams buvo pateikti teigirpae #ai, ar jiems suteikiama psichologin
emocirg, dvasire parama slaugos ligordje (zr. pav. 12).
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pav. 12 Respondeni psichologirgés, emocirés ir dvasinés paramosjvertinimas slaugos ligoniréje (procentais)

Zmogus su kuriuo galima bet kada pasikalbéti 1 [9.7] 355 _
Suteikiama viltis toliau gyventi 1 [ 145 ] 46,8 _
Padedama atrasti gyvenimo prasme 1 [ 16,1 ] 53,2 _
Skatinama kalbéti apie mirtj 1 [9.7] 69,4 -
Skatinama kalbéti apie tai, kas Jus neramina | [8.1] 548 _
Skiriama laiko pokalbiams 1 [ 210 ] 41,9 _
I$girstama, kg Jas sakote 1 [8.1] 51,6 _
Suteikiama galimybé issakyti savo nuomone [11.3 [ 64,5 [ 222 ]
Suteikiama galimybé isreiksti savo jausmus 1 X 71,0 -
0% 16% 26% 3(;% 4(;% 5(;% 6(;% 7(;% 8(;% 9(;% 160
%
‘ O Nesutinku O Sunku pasakyti O Sutinku B VisiSkai sutinku ‘

90, 4 proc. (vidurkis 4,06 iS 5 bal95 proc. Pl 3,91; 4,22) apklaugt atsak, kad jie
gali iSreiksti savo jausmus, emocijas. Apie galimphsisak 86,3 vy ir motem 92,5 proc. Galiit
moterys yra atvirests, komunikabilests.

Nezinomylg, ateitis artimuosius kankina pakankamai daznai, w&dugantysis
personalas stengiasi kighhanoma skatina kaih, iSsipasakoti apie tai, kas juo neramina. iTok
skatinima, pagalla gauna 88,7 proc. (vidurkis 4,19 iS 51ad5 proc.PIl 4,01; 4,38) apklaupt.
Apie tai teigia 77,3 proc. vyrir 95 proc. motaer.

Slauga ligonigje daugeliui yra sunki naSta. Tai svetima eérddiskomfortas ar
trakumas Sirdziai mielo zmogaus pasnekesys. 87,1 pvaturkis 4,35 iS 5 bal 95 proc. Pl 4,15;
4,56) respondentai atsako, kad slaugos liggaipra Zzmogus su kuriuo galima bet kada pakalb
tai suteikia vilt, ramum.

88,7 proc. (vidurkis 4,23 iS 5 hgl95 proc. Pl 4,04; 4,41) apklaugt dZiaugiasi, kad
slaugos ligonigje atsizvelgiama Jy pageidavimus.

85,5 proc. (vidurkis 3,97 iS 5 hgl95 proc. Pl 3,80; 4,14) apklaugt teigia slaugos
ligoninéje skatinami kalbti apie miri. Kalbéti apie labai skaudzius ateirt@ms iSgyvenimus tenka
su 77,2 proc. vyr ir 90 proc. motay. Gallit moterims yra sunkiai susitaikyti su uzklumpin

iSsiskirimo su artimuoju momentu ir gyvenimo bemad Zzmogaus (zr. 11 lenteir 9 priedas).
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11 lentek. Respondeng nuomone, slaugos ligoniée dvasinés paramos hitinumas (balais)

Jasy lytis: Rodikliy
Ligoninéje YRA: Vyras Moteris reikSmingumas
Suteikiama galimybe iSreikSti | 3 o5 (b3 67 424y | 4,13 (PI 3,93; 4,3D) p=0,000
Savo jausmus, emociljas
Suteikiama galimye iSsakyti | - 3 95 (p| 3,70; 4,21)| 4,23 (P14,04;4,4D)  p=0,000
Savo nuomormr, pozmurius
lSgirstama, ka Jits sakote 4,18 (P13,80; 4,56)| 4,25 (Pl 4,04; 4,4B) p=0,000
Skiriama laiko pokalbiams ir | 5 55 (p) 3 05, 3,05) 4,08 (P13,81;4,3%)  p=0.004
Jusy rapegiams
Skatinama kalbéti apie tai, kas
Jus neramina 4,00 (P13,55; 4,41)| 4,30 (Pl 4,12; 4,48) p = 0.000
Skatinama kalbéti apie mirti | 3,77 (P13,50; 4,04)| 4,08 (PI 3,85; 4,3D) p=0,000
Padedama atrasti gyvenimo | 3 59 (p| 3,14; 4,04)| 4,05 (PI 3,80; 4,3D) p=0,000
prasme
Suteikiama viltis toliau gyventi 3,95 (P| 3,58; 4,33) 4,18 (P| 3,92; 4,44) p=0,000
Zmogus su kuriuo galima _ _ _
bet kada pasikaltet 4,64 (P14,42; 4,85)| 4,20 (Pl 3,92; 4,4B) p=0.000

Atlikus tyrima galima teigti, kad itin statistiSkai reikSmingatip suteikiama galimyb
iSreiksti slaugagiyju nuomor, poziiri (p=0,000), kad iity skiriama laiko pokalbiams ir skatint
pokally, apie tai kas juos neramina (p=0,000). Maziaustisitai reikSmingi poreikiai kurie skatint
kalbeti apie mirf (p=0,003) ir tuo p&u suteikiama viltis toliau gyventi (p=0,217).

Respondentai teigia, kad jiems yra labai svarbti zasog; slaugos ligonigje, kad su juo
gakty, bet kada pasikadii. Jie teigia, toks Zmogus iS tiegra, nors galiit kiti apie § poreil§
nepagalvoja. Taip pat labai svarbus momentaskddislaugos ligonise atsizvelgiama
respondent pageidavimus yra galimyliek, kiek pageidauja apklaustieji.

Apibendrinus paliatyvi ligoniy artimyjy psichologirgs, emocids, dvasigs paramos
poreikius ir patenkina gauti rezultatai rodo:

- psichologir 88,7 proc.

- dvasires 85,5 proc.

- emocirg 88,7 proc.

2.7. Naupg paslaugy poreikis slaugos ligonije paliatyviy ligoniy artimiesiems

Teikiant naujas paslaugas visuomet reikia galvpie gaslaug poreil§ ateityje Misy
Salyje tendencingai difantis paliatyviy ligoniy artimyju skatius tuety atkreipti dmeg sveikatos
prieziarosstaigy, teikiartiy paliatyvia pagalla, teikiant prevencines paslaugas, gerémszmoni
sveikat bei gyvenimo kokyb.
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Noras padti artimiesiems iSgyventi, susitaikyti su artimdjga, stengtasi iSsiaiSkintiak
dar galima padaryti, kad slaugagu gyvenimas tapt Sviesesnis. Buvo pateikti teiginiai apie
naujas paslaugas, kuriostl teikiamos ir organizuojamos artimiesiems slaugganingje.

Respondentai savo nuontoisreislké jvairiai, abejodami, tdau visai neigiam atsakym

nebuvo (zr. pav. 13).

pav. 13 Respondent nuomone siillomy paslaugy poreikis

Organizuojama uZimtumo terapija po ligonio mirties 355 | 25,8 | 12,9 |

Organizuojama uzimtumo terapija prie$ ligonio mirtj 355 | 29,0 | 194 |

Teikiamos psichologo konsultacijos po ligonio mirties 323 | 40,3 | 17,7 |

Teikiamos psichologo konsultacijos pries ligonio mirtj 33,9 | 40,3 | 194 |

Teikiama dvasiné slauga po ligonio mirties 30,6 | 41,9 | 145 |

Teikiama dvasiné slauga prie ligonio mirt] 30,6 | 40,3 | 21,0 |

Organizuojamos savitarpio pagalbos grupés po

ganizuoj o PI0 pagainos grupes p 484 [ 371 3}
igonio mirties

Organizuojamos sa\{itarpio pagalbos grupés pries 203 | 371 |8, 1|

ligonio mirtj

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Nesutinku O Sunku pasakyti O Sutinku O VisiSkai sutinku ‘

Sio tyrimo metu i$siaidkinta kokipaslaug norty ligoniy artimieji:

= Daugiausiai procent(nuo 25 proc. iki 30 proc.) apklaufi atsak, kad paslaugos
reikalingos arba abejoja; jporeikiu. 61,3 proc. (vidurkis 3,74 iS 5 bal95 proc. 3,52; 3,97)
respondent pageidaut, kad hity teikiama dvasié slauga pries iSsiskiriant su artimuoju. 56,4 proc.
(vidurkis 3,53 iS5 5 bal, 95 proc. Pl 3,28; 3,79) respondentai kaip sweari poreil jvardija, jog
jlems lity teikiama dvasié slauga po artimojo mirties. 59,7 proc. (vidurkjg3is 5 bal, 95 proc.
Pl 3,51; 3,94) respondentai pageidapsichologo konsultagjj pries artimojo miit Po artimojo
mirties psichologo konsultacijomis rity pasinaudoti 58 proc. (vidurkis 3,66 iS 51a5 proc. Pl
3,44; 3,89) apklausfu. MaZiausiai pageidaujan; buvo dalyvauti uzimtumo terapijoje tiek pries
ligonio mirti (48 proc. vidurkis 3,50 iS 5 hgl95 proc. Pl 3,24; 3,76), tiek po jo mirties (38y0cC.
vidurkis 3,23 iS 5 bal, 95 proc. Pl 2,96; 3,49) (zr. 12 lerét@&l 10 priedas).

12 lentek. Vyry ir motery nuomone naup paslaugy poreikis slaugos ligonirgje (balais)

Ar reikia, kad slaugos ligonéje Jasy lytis: Rodikliy
BUTU TEIKIAMOS PASLAUGOS . Lo
ARTIMIESIEMS: Vyras Moteris reikSmingumas
Organizuojamos savitarpio pagalbps; 514 (b1 2 92:371) 3,43 (PI 3,17; 3,69) p=0,000
grupes pries ligonio miit
Organlzugjamos_ savitarpio pagalb )53'14 (P12,89;3.38)| 3,43 (Pl 3,18: 3,87) p=0,000
grupss po ligonio mirties
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12 lenteks tesinys

Ar reikia, kad slaugos ligonéje

Jusy |

is:

! I Rodikliy
BUTU TEIKIAMOS PASLAUGOS . _Rod
ARTIMIESIEMS: Vyras Moteris reikSmingumas
Teikiama dvasiaslauga prieS | 5 55y 392-3.87)| 343 (P13,18: 3.67) P 0003
ligonio mirtj
Te""alr.“a dvasiaslaugapo | 553 pj274:372)| 3,70 (PI3,41: 3,99 P70:000
igonio mirties
Telkiamos psichologo | 5 64 (p| 326, 4,01)| 3,78 (P1350;4,05)  p=0,001
konsultacijos prie$ ligonio mirt
Teikiamos psichologo | 3 54 (p| 307;393)| 3,75 (PI 3,48; 4,0p) p=0,003
konsultacijos po ligonio mirties
Organizuojama uzimtumo terapija 3 35 (p| 2 8g: 3,85)| 3,58 (Pl 3,26; 3,80) p=0,000
prie$ ligonio mirt
Organizuojama uzimtumo terapija , o5 (p| 2 53: 3,38)| 3,38 (PI 3,03; 3,7R) p=0,001

po ligonio mirties

Remiantis atlikto tyrimo duomenimis, buvo vertingnkaip statistiSkai reikSmingai, yra

butinos siilomos paslaugos. StatistiSkai itin reikSmingos (P80) organizuojamos savitarpio

pagalbos gruis pries ir po ligonio mirties. Taip pat itin sté&ai reikSminga Bty teikti dvasirg

slaug po ligonio mirties (p=0,000) ir organizuoti uzimto terapig pries ligonio mirt (p=0,000).

StatistiSkai reikSmingosily teikiamos psichologo konsultacijos pries ligoniotin(p=0,001) ir po

ligonio mirties (p=0,003).

Siekiant iSsiaiskinti poreik naujoms paslaugoms apibendrinus, galima iSskids S

tendencijas respondengtsakymuose:

- psichologo konsultacijos pageida@5 proc. vig respondent

- dvasires pagalbos néty sulaukti 56,4 proc. visapklaustjy

- savitarpio pagalbos grége sudalyvaut 45,2 proc. vig respondent
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ISVADOS

Paliatyviy ligoniy artimiesiems yra svarbu, kad slaugos ligonige bity
patenkinami jy socialiniai, dvasiniai, psichologiniai poreikiai.

= Tenkinant socialines paslaugas, pfieziir procediras ligoniams, informagij ir

pagalla apie ligos eig ir simptomus vienodai svarbu tiek moterims, tigkams.

» Tenkinant psichologines paslaugas - emgcaitvasir, psichologir ir bendravimo

parama, tai yra svarbiau moterims, negu vyrams.

Teikiamos psichosocialigs paslaugos atitinka daugumos paliatyw ligoniy
artim yju poreikius:

= Bendravimas su sveikatos prigds specialistais uztikrinamas tiek wyrtiek

moten tarpe.

= Psichologing, dvasini;, emocini; paramos patenkinamne visi liko suprasti, téau

didzioji dauguma konstatavoySporeikiy patenkinam.

= Teikiami prieziiros ir procedry poreikiai patenkinami labiau wyrtarpe, negu

moten.

= Pagalbos ir informacijos patenkinimas buvo viendamistatuotas tiek vyrams, tiek

moterims.
Naujy psichosocialiny paslaugy poreikis buvo gana rySkus:

= Dvasirt pagalba reikalinga tiek prieS artimojo mirtiek po jos ir labai svarbi tiek

vyrams, tiek moterims.

= Psichologo pagalbos pageidavo beveik visi tyrianygtingai pries artimojo miyt

= Savitarpio pagalbos grupididesnis poreikis pries artimojo mirtkur buvo

pageidauf tiek vyny, tiek motet ir maziau pagalbos grupporeikio po artimojo mirties.
IStyrus ir jvertinus paliatyvi ligoniu psichosocialinius poreikius konstatuotassyarbumas tiek
vyry, tiek moten tarpe, tdiau vyrai daugiau iSsékabejoni paslaugomis. Slaugos ligokja
atliktas tyrimas parag kadjstaiga dirba kryptingai paliatyvioj pagalbojitrertintas pasiaukojantis,

profesionalus komandos darbas.
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PRAKTIN ES REKOMENDACIJOS

Rekomendacijogstaigos vadovui:

= Parengti savo institucijos paliatyvios pagalbokiteo filosofija, tikslus ir objeks;

= Paruosti komandos nariams(gydytojiems, slaugytgiesocialiniams darbuotojiems)
pareigybines instrukcijas;

= AisSkiai apibgzti kiekvieno komandos nario atsakomyb

= Skatinti darbuotojus, kelti savo kvalifikagij paliatyvios pagalbos seminaruose,
konferencijose;

= Skatinti bendradarbiavigsu paliatyvios pagalbos institucijomis ir pasidalpatirtimi.

Rekomendacijogstaigos socialiniam darbuotojui:

= Socialinis darbuotojas kaip specialistas turinsgipologini;, bendravimo su Zzmeémis,
darbo grupi organizavimo zini bei metod turéty gerinti visos komandos naritarpusavio
bendravim ir jstaigos mikroklimag

= Prisickti prie sveikatos prie#iros specialist motyvavimo empatiSkesniam reagavinui
paliatyviy ligoniy artimuosius

» Teigti pagalla priimant svarbius sprendimus, sprendziant artiramas iSkilusias
problemas, patarti, nukreipti pas atitinkamus sgestus

= Tarpininkaujant su ligonis dvasininku (kapelionu) organizuoti darbuagtgrupinius
susitikimus, kur personalas gal asmeniskai iSsikaditi iSreikSti savo jausmus, kurimetu suteiki
IS savo profesini pozicijy stiprykes, tolerantiSkumo, dvasinio tobulumo

= Suburti paliatyviy ligoniy artimyju grupes iS 5-7 asmenir karta savaitje rengti
susitikimus ligonigje esatiioje koplyioje

Rekomendacijosveikatos apsaugos ministerijai:

= Paskatintijstaigas, teikiafias paliatyvios pagalbos paslaugas, atliekant tysinsiekiant
iSsiaiskinti teikiany paslaug kokybe paliatyviy ligoniy artimiesiems.

= Aktyvinti visuomere dalyvauti paliatyvios pagalbos savanoriskoje @l

= Perziiréti baziniusikainius pagal paliatyvios pagalbos paslalgkybs.
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1 priedas

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO
ISAKYMAS

DEL PALIATYVIOSIOS PAGALBOS PASLAUG U SUAUGUSIESIEMS IR
VAIKAMS TEIKIMO REIKALAVIM U APRASO PATVIRTINIMO

2007 m. sausio 11 d. Nr. V-14
Vilnius

Atsizvelgdamasg Lietuvos Respublikos Vyriausyb 2006 m. spalio 17 d. nutarniNr. 1020
,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausyb 2006—2008 met programosigyvendinimo priemormj
patvirtinimo* (Zin., 2006, Nr. 112-4273vykdydamas Valstybits wZio profilaktikos ir kontrats
2003-2010 metprogramos, patvirtintos Lietuvos Respublikos Vysgas 2003 m. gruodzio 10 d.
nutarimu Nr. 1593 (Zin., 2003, Nr. 117-53440.8, 11.7, 11.11, 12.5 ir 17.6 pupkiuostatas,
siekdamas uztikrinti paliatyviosios pagalbos paglasunkiai sergantiems pacientams prieinarpum
ir kokybe ir atsizvelgdamag Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijasSid paslaug
teikimo:

1. Tvirtin u Paliatyviosios pagalbos paskauguaugusiesiems ir vaikams teikimo
reikalavimy aprag (pridedama).

2. P a v e d gsakymo vykdym kontroliuoti ministerijos sekretoriui pagal adnstruojan
sritj.

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS RIMVYDAS TURINSKAS

PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

2007 m. sausio 11 dsakymu Nr.
V-14

PALIATYVIOSIOS PAGALBOS PASLAUG U 5
SUAUGUSIESIEMS IR VAIKAMS TEIKIMO REIKALAVIM U APRASAS

I. NUORODOS

1. Tvarkos apraSas parengtas vadovaujantis LietRespublikosistatymais, kitais teis
aktais:

1.1. Lietuvos Respublikogstatymy ir kity teisss norminiy aky rengimo tvarkosstatymu
(Zin., 1995, Nr, 41-991

1.2. Lietuvos Respublikos medicinos praktikssatymu (Zin., 1996, Nr. 102-231Fin.,
2004, Nr._68-236h

1.3. Lietuvos Respublikos paciarteisiy ir Zalos sveikatai atlyginimgstatymu (Zin., 1996,
Nr. 102-23172004, Nr._115-4284

1.4. Lietuvos Respublikos sveikatos draudifsatymu (Zin., 1996, Nr. 55-1282002, Nr.
123-5512;

1.5. Lietuvos Respublikos sveikatos prigds istaigy istatymu (Zin., 1996, Nr. 66-1572
1998, Nr._109-29956

1.6. Lietuvos Respublikos Zmogaus mirties nustatymkeitiniy bikliy jstatymu (Zin., 1997,
Nr. 30-712 2002, Nr. 43-1601 3
1.7. Lietuvos Respublikos labdaros ir paransiatymu (Zin., 1993, Nr. 21-50@000, Nr.
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61-1818;

1.8. Lietuvos Respublikos slaugos praktikststymu (Zin., 2001, Nr. 62-22p4

1.9. Lietuvos Respublikos Vyriausyd 2001 m. gruodzio 13 d. nutarimu Nr. 1511¢l,D
Savanoridl darhy atlikimo silygy ir tvarkos patvirtinimo* (Zin., 2001, Nr. 106-3801

1.10. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos teiijiss 1998 m. birZelio 18 dsakymu
Nr. 329 ,D¢l baziniy kainy patvirtinimo* (Zin., 1998, Nr. 57-1631

1.11. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos tmni®98 m. lapktiio 27 d.jsakymu Nr.
691 ,D¢él Lietuvos Respublikos medicinos normos MN 57:198:ndruomeis slaugytojas.
Funkcijos, pareigos, teis, kompetencija ir atsakomgbpatvirtinimo* (Zin., 1998, Nr, 107-2939

1.12. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos tonZ)00 m. vasario 21 dgsakymu Nr.
100 ,De¢l Lietuvos medicinos normos MN 80:2000 ,Palaikomagdymo ir slaugos ligonift
(Zin., 2000, Nr. 18-444

1.13. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos tminZ000 m. lapkeiio 7 d.isakymu Nr.
604 , D¢l Bendmju vaiky ligy stacionarini antrinio lygio paslaug teikimo reikalaving* (Zin.,
2000, Nr._104-3286

1.14. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos tmanZ000 m. lapkeiio 7 d.jsakymu Nr.
606 , D¢l Bendmyjy vidaus ligy profilio stacionarini paslaug teikimo reikalaviny* (Zin., 2000, Nr.
105-3319;

1.15. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos tminB001 m. vasario 8 dsakymu Nr.
101 ,D¢l Lietuvos medicinos normos MN 4:2001 ,Medicinosigbaisy saugos techninis
reglamentas” patvirtinimo* (Zin., 2001, Nr. 15-467

1.16. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos tonZ)03 m. vasario 27 dgsakymu Nr.
V-136 ,Dél Lietuvos higienos normos HN 47-1:2003 ,SveikapoiZziaros jstaigos. Higienias ir
epidemiologirs prieziiros reikalavimai® patvirtinimo* (Zin., 2003, Nr. 28213

1.17. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos tmn&)03 m. liepos 11 dsakymu Nr. V-
444 D¢l medicinires reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinioydymo organizavimo* (Zin.,
2003, Nr._78-357)%

1.18. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos tmn&)03 m. liepos 11 dsakymu Nr. V-
450 D¢l sveikatos priediros ir farmacijos specialistkompetencijos teikiant pirgja medicinos
pagalla, pirmosios medicinos pagalbos vaislin ir pirmosios pagalbos rinkigi (Zin., 2003, Nr.
79-36085;

1.19. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos tminZ004 m. birzelio 14 dsakymu Nr.
V-437 ,Dél Lietuvos Respublikos medicinos normos MN 28:20(HBendrosios praktikos
slaugytojas. Teis, pareigos, kompetencija ir atsakorypatvirtinimo®(Zin., 2004, Nr. 97-3597

1.20. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos tmnZ005 m. gruodzio 5 dsakymu Nr.
V-943 D¢l pirminés ambulatoridas asmens sveikatos prieids paslaug organizavimo ir
apmokjimo tvarkos apraso bei pirmia ambulatorids asmens sveikatos prigios paslaug ir
baziniy kainy sara$o tvirtinimo* (Zin., 2005, Nr. 143-5205

1.21. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos tronZ005 m. gruodzio 22 dsakymu Nr.
V-1013 ,Dél Lietuvos Respublikos medicinos normos MN 14:208®imos gydytojas. Tets,
pareigos, kompetencija ir atsakomyipatvirtinimo* (Zin., 2006, Nr, 3-6,

1.22. ES ministf komiteto 2003 m. lapktio 12 d. rekomendacijomis;

1.23. Lietuvos Vyskup Konferencijos ir Lietuvos Respublikos sveikatossapyos
ministerijos 2002 m. rugfo 16 d. susitarimu Nr. 3/115 d@kataliky bazngios sielovados teikimo
sveikatos priefirosjstaigose”.

Il. TERMINAI, APIBR EZIMAI IR BENDROSIOS NUOSTATOS
2. Sveikatos prieziiros paslaugos— istaigos ir paslauguzsakowu susitarimu grindziamas
istaigos veiklos rezultatas. Paslaugzsakovais gali iidi Sveikatos sistemogstatyme nustatyti
Lietuvos nacionaliés sveikatos sistemos veiklos uzsakovai, Kiti junidiir fiziniai asmenys.
3. Paliatyvioji pagalba - ligonio, serga¥io pavojinga gyvybei, nepagydoma,
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progresuojatia liga, ir jo artimyu gyvenimo kokyks gerinimo priemots, uzkertatios kel
kantioms ar jas lengvinaions, padedatios spesti kitas fizines, psichosocialines ir dvasines
problemas.

4. Savanoriai — tai asmenys, kurie laisva valia ir niekieno néweni atlieka visuomenei
nauding darka, negaudami uz tai atlygio.

5. Paliatyviosios pagalbos tikslas:

5.1. mazinti fizines katas ir / ar j; iSvengti;

5.2. tiksliai nustatyti ligonius varginéius simptomus, siekti juos kontroliuoti ir mazinti;

5.3. nustatyti psichologines ir socialines ligobie jo artimyjy problemas, padi jas spesti
stiprinant nog gyventi, o miri laikant natiraliu procesu,

5.4. pagerinti ligonio ir jo artingu gyvenimo kokyk;

5.5. padti ligonio Seimai ar jo artimiesiems netekties tagrpiu.

6. Paliatyviosios pagalbos paslaugas gali teiktib@atorires ir stacionariés asmens
sveikatos prieZiros jstaigos, organizuodamosy3Spaslaug teikima stacionare, dienos stacionare
arba ambulatorigmis silygomis.
kaip ir gydant ambulatoriSkai bei stacionare.

8. Vaistai ir medicinos pagalbos prienésnkompensuojami iS Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzet@dy teises akt; nustatyta tvarka.

[ll. PALIATYVIOSIOS PAGALBOS PASLAUG U INDIKACIJOS

9. Paliatyviosios pagalbos paslaugoms gauti lighartia gydantis gydytojasSiuntime, be
10 punkte nurodytduomen, turi bati jrasyta:

9.1. trumpa anamnézobjektyvis duomenys, diagnézdel kurios ligoniui kitina paliatyvioji
pagalba, taikytas gydymas, atlikti tyrimai, patwviantys paliatyviosios pagalbositmuma,
siuntimo tikslas, jj iSdavusio gydytojo bei kit gydytou specialisi pagal medicinines indikacijas
iISvados dl paliatyviosios pagalbos paslautpikymo;

9.2. atlikiy bendrojo kraujo, Slapimo, elektrokardiogramosgyeireikia, ir kitp tyrimy
rezultatai.

10. Paliatyviosios pagalbos paslaugos skiriamosonigms, sergantiems gyverim
trumpinartia, nepagydoma, progresuoem liga, kurios bent vienas iS nurodyprogresavimo
pozymip yra rastiSkai gydytaj konsiliumo ar gydytaj konsultacigs komisijos patvirtintas
medicinireje dokumentacijoje:

10.1. navikiniai susirgimai, kaédarnovskioindeksas mazesnis kaip 50 %;

10.2. esant IV-osios funkacim Kklags letiniam kraujotakos nepakankamumui,
nepasiduodatiam optimaliam gydymui, kaBartelio indeksas ne didesnis kaip 401pal

10.3. esant lll laipsnioétiniam kwepavimo funkcijos nepakankamumui, nepasiduddan
optimaliam gydymui, kaBartelio indeksas ne didesnis kaip 40al

10.4. esant élinio inksty nepakankamumo terminalinei stadijai, kai hemoztali
nebetaikomosd kontraindikacij ar atsisakius g#@m ligoniui;

10.5. esantélinei, greitai progresuojd@rai kepem nepakankamumo terminalinei stadijai ir
gyvybei pavojingoms komplikacijoms, kBartelio indeksas ne didesnis kaip 40al

10.6. esant terminakms, greitai progresuojaioms nerv sistemos lig stadijoms ir gyvybei
pavojingoms komplikacijoms;

10.7. esant terminalinei Zmogaus imunodeficito sar¢ZIV) ligos stadijai, nepasiduodaai
optimaliam gydymui, ir gyvybei pavojingoms kompldi@ms, kaiKarnovskioindeksas mazesnis
kaip 50%;

10.8. esant vegetaéims hiklems, pagalslasgowkomy skak ne daugiau kaip 10 bal

11. Gydantis gydytojas, atsizvelgdamiabgonio sveikatos ikle, i ligonio ir jo artimyy
pageidavim, parenka paliatyviosios pagalbos pasiatgikimo forma: stacionare, dienos stacionare
arba ambulatorigmis silygomis. Kartu su paliatyviosios pagalbos sveikaineziiros specialistais
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ir ligonio artimaisiais gydytojas nustata;§yaslaug teikimo masi ir trukme, kurie, priklausomai
nuo ligonio sveikatosiklés, gali kiti koreguojami.

12. Paliatyviosios pagalbos paslaugos teikiamamlams, sergantiems ligomis, iSvardytomis
1 priede pagal TLK-10 — Tarptautistatistirg ligy ir sveikatos problemklasifikacija.

13. Paliatyviosios pagalbos gydymo metodai ir kijgemores:

13.1. taikomi visiems ligoniams:

13.1.1. ligonio sveikatosillés vertinimas, reikalingtyrimy ir stelesenos skyrimas;

13.1.2. medikamentinis gydymas;

13.1.3. slaugos poreikinustatymas iry jgyvendinimas (gyvybimi veikly vertinimas ir
stelgjimas, slaugos plano sudarymas, ligonio asmensingipraguj profilaktika ir kt.);

13.1.4. psichologipagalba, individuali ar gruptrpsichoterapija ligoniui ir jo artimiesiems;

13.1.5. socialini poreikiy vertinimas bei steljimas, socialiés pagalbos planavimas ir
teikimas, tarpininkavimas sprendziant socialinesfgmas;

13.1.6. ligonio ir jo artimjuy mokymas.

13.2. taikomi esant poreikiui:

13.2.1. dirbtig plawiy ventiliacija;

13.2.2. deguonies terapija;

13.2.3. antivirusinis, chemoterapinis gydymas;

13.2.4. enterinis ir / ar parenterinis maitinimas;

13.2.5. zarnyno valymas;

13.2.6. invazias skausmo malSinimo paslaugos;

13.2.7. besikaupigin sky<iy Salinimas is #no ertmy (pilvo, kratinplévés ir kt.);

13.2.8. stom ir dirbtiniy ang; prieziara;

13.2.9. skrandzio ir dvylikapir& zarnos zondavimas;

13.2.10. sky&y iSsiurbimas iS képavimo tak;

13.2.11. Slapimoslés kateterizavimas;

13.2.12. alternatyvus nemedikamentinis gydymas;

13.2.13. masazas, kineziterapija, ergoterapijatérapija ir kt.

14. Ligoniui ar / ir jo artimiesiems pageidaujalgoniams ar / ir g artimiesiems teikiama
dvasire pagalba. Taip pat Si pagalba gaitiieikiama paliatyviosios pagalbos sveikatos pfieds
specialistams. Dvastipagalla teikia dvasigs misijos grup: kapelionas ir dvasiniai asistentai.

V. PALIATYVIOSIOS PAGALBOS PASLAUG U TEIKIMO REIKALAVIMAI

15. Paliatyviosios pagalbos paslaugas teikia SiameilgkyiSvardyti specialistai, aukstojoje
mokykloje iSklaug ne maziau kaip 36 val. paliatyviosios pagalboskurturintys tai patvirtinarit
pazyngjima.

16. Ambulatorines, stacionarines arba dienos stacio paliatyviosios pagalbos paslaugas
gali teikti asmens sveikatos prig#s jstaigos, atitinka¥ios bendruosius medicinogstaigoms
keliamus higienos ir medicingsangos reikalavimus [1.15; 1.16], tutias licencip tokiai veiklai.

17. Ambulatorigs paliatyviosios pagalbos paslaugos teikiamos Kanmgant ligonius ir y
artimuosius asmens sveikatos prieds jstaigoje arba vykstant specialiskomandaij ligonio
namus, arba paliatyviosios pagalbos dienos sta@ona

18. Ambulatorines paliatyviosios pagalbos paslaugagal savo kompetengijteikia ne
mazesa kaip 3 specialist komanda, kus sudaro: gydytojas, slaugytojas ir socialinis datbjas.

19. Esant poreikiui ligangali konsultuoti psichologas ir / ar psichoterapsu

20. Stacionarines arba dienos stacionaro paliadiaso pagalbos paslaugas pagal savo
kompetency teikia:

20.1. gydytojas, kuris stacionare arba dienos@tace gydo ne daugiau kaip 10 liggni

20.2. slaugytojas, kuris stacionare slaugo ne @aukaip 2 ligonius, o dienos stacionare — ne
daugiau kaip 5;

20.3. socialinis darbuotojas, kuris stacionare aibaos stacionare pagalteikia ne daugiau
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kaip 10 ligoni.

21. Esant poreikiui stacionarines arba dienos @taco paliatyviosios pagalbos paslaugas
pagal savo kompetengijeikia:

21.1. psichologas ir / ar psichoterapeutas stamoaeba dienos stacionare gydo ne daugiau
kaip 10 ligoni;

21.2. slaugytojo pagkjas stacionare priiri ne daugiau kaip 3 ligonius, o dienos staciorare
ne daugiau kaip 5.

22. Teikiant paliatyviosios pagalbos paslaugasmektduojama:

22.1. dvasids misijos grupei teikti dvasgnpagalla ligoniams, y artimiesiems ir / ar
paliatyviosios pagalbos sveikatos priebs specialistams. dkapelion ir dvasiny asisteni darbo
asmens sveikatos pri@zos jstaigos vadovas gali pasirasyti sutat kompetentinga baznytine
institucija;

22.2. asmens sveikatos pri@Zs jstaigi vadovams priimti savanorius asmens sveikatos
prieziirosistaigos vadovo nustatyta tvarka.

23. Reikaling gydytoj bei kity specialisi konsultang paslaugos gali tii uztikrinamos
pagal sutartis su kitomis asmens sveikatos gnegistaigomis.

V. MINIMALUS MEDICINOS PAGALBOS PRIEMONI U IR JRANGOS SARASAS

24. Minimalus medicinos pagalbos priemoni jrangos, reikalingos teikti ambulatorines
paliatyviosios pagalbos paslaugas ligonio namuss&sas (paliatyviosios pagalbos priempni
krepsys):

24.1. krepsys;

24.2. fonendoskopas;

24.3. otorinooftalmoskopas;

24.4. kraujospdzio matavimo aparatas;

24.5. mikrospirometras (FVC, FEV1);

24.6. neurologinis plaktukas;

24.7. instrumentai ir medicinos prienisn

24.7.1. intubacinis S formos vamzdelis,

24.7.2. pincetas,

24.7.3. ruloninis pleistras,

24.7.4. steriis, jvairiy paramety pleistrai,

24.7.5. sterilios pirstigs (1 komplektas),

24.7.6. sterilus ir nesterilus tvarstis,

24.7.7. varztis,

24.7.8. vata (nesterili, 100 g),

24.7.9. 1,0, 2,0, 5,0, 10,0, 20,0 ml vienkartissrkstai po 5 vienetus.

24.8. Pirmosios pagalbos vaistinkinys, patvirtintas Lietuvos Respublikos svedsa
apsaugos ministro 2003 m. liepos 1ishkymu Nr. V-450 ,[8l sveikatos priefiros ir farmacijos
specialisy kompetencijos teikiant piraja medicinos pagally pirmosios medicinos pagalbos
vaistirgliy ir pirmosios pagalbos rinkiui.

25. Minimalus medicinos pagalbos priemeni jrangos, reikalingos teikti ambulatorines
paliatyviosios pagalbos paslaugas asmens sveigagigirosistaigoje, srasas:

25.1. paliatyviosios pagalbos priemekrepsys, nurodytas 24 punkte;

25.2. elektrokardiografas;

25.3. gliukometras;

25.4. hematologinis analizatorius;

25.5. oksigenokoncentratorius;

25.6. siurbtuvas;

25.7. infuzomatas;

25.8. vienkartiniai SvirkStai, laselis, intraveniniai kateteriai;
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25.9. tracheostomos, kolostomos, cistostomos,rB@apBmai surinktuvai ir kitos stomos;

25.10. medicinia kuSet;

25.11. proceiiy staliukas;

25.12. medicinia Sirma;

25.13. vaisi spinta;

25.14. Saldytuvas;

25.15. svarstyksk;

25.16. sanitariniai neStuvai;,

25.17. spjaudykt

25.18. termometras;

25.19. aki vonek;

25.20. pipet akims;

25.21. Zane 3virkstas;

25.22. zondas skrandziui plauti;

25.23. chirurgias zirklés;

25.24. anatominiai ir chirurginiai pincetai;

25.25. medias (vienkartirgs) arba metaliégs menteds;

25.26. Ambu maiSas su deguonies kauke;

25.27. klijuog;

25.28. speciak dezinfekcijos, ikisterilizacinio apdorojimo, stemavimo indai ir priemogs.

26. Minimalus medicinos pagalbos priemeoir jrangos, reikalingos teikti dienos stacionaro
paliatyviosios pagalbos paslaugos ambulatoriSkeasas:

26.1. paliatyviosios pagalbos prienésnnurodytos 24 ir 25 punktuose;

26.2. ligonio lova.

27. Minimalus medicinos pagalbos priemgmi jrangos, reikalingos teikti stacionarines ir
dienos stacionaro paliatyviosios pagalbos paslaigasas sudaromas pagal palaikomojo gydymo
ir slaugos ligoninei privalomjrangos sras [1.12].

VI. PALIATYVIOSIOS PAGALBOS PASLAUG U TEIKIMO TVARKA

28. Paliatyviosios pagalbos paslaugikimo tvarka:

28.1. paliatyviosios pagalbos paslaugas pagal kawtpetency teikia 18 punkte nurodyta
specialist komanda, kurios daslkoordinuoja gydytojas;

28.2. ambulatoriés paliatyviosios pagalbos paslaugos teikiamos Kangant ligonius ir y
artimuosius asmens sveikatos prieds jstaigoje arba ligonio namuose:

28.2.1. pirmosios konsultacijos metu, kuri trunka maziau kaip 2 val., paliatyviosios
pagalbos paslaugas teikia kartu gydytojas, slayagtar socialinis darbuotojas pagal savo
kompetency;

28.2.2. pagal gydytojo paskyrimus specialisbmandos nariaisia paliatyviosios pagalbos
teikima individualiai ligonio namuose. Vieno apsilankyntakmé — ne maziau kaip 45 minast
Esant poreikiui kiekvienas komandos narys gali vgk&s ligon kelis kartus per par

28.2.3. prireikus ligonis ir jo artimieji galitti konsultuojami pakartotinai kartu gydytojo,
slaugytojo ir socialinio darbuotojo. Pakart@ésrkonsultacijos trukénne maziau kaip 1 val.

29. Ambulatorines paliatyviosios pagalbos paslaugésantiy asmens sveikatos pri@zos
istaigy vadovai, atsizvelgdamii Siy paslaug aptarnaujamoje teritorijoje poregjknustato reikiam
specialistt komand; skatiy ir paliatyviosios pagalbos paslaudeikimo masi. Paliatyviosios
pagalbos paslaugeikimas ligonio namuose organizuojamas dar asmens sveikatos prigzos
istaigos vadovo nustatyta tvarka.

30. Dienos stacionaro paliatyviosios pagalbos pgsla teikiamos asmens sveikatos
prieziirosistaigose ne ilgiau kaip 12 valanger dien, o paslaug teikimo tvarlky asmens sveikatos
prieziarosistaigoje nustato Siastaigos vadovas.

31. Nepaisant to, ar ligoniui jau buvo suteiktacgtaariny slaugos ir palaikomojo gydymo
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paslaug (iki 120 dieny per metus), paliatyviosios pagalbos paslaugosateis neribojant §i
paslaug teikimo truknes.
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Paliatyviosios pagalbos paslaug
suaugusiesiems ir vaikams teikim
reikalavimy apraso

1 priedas

PALIATYVIOSIOS PAGALBOS TEIKIMO INDIKACIJOS

(0]

Eil. | TLK-10 Papildomos dygos
Nr. kodas Ligos pavadinimas (kai yra lentetje nurodyti progresavimo
pozymiai arba nors vienas iS 10 punkte
iISvardyty pozymiy)

1 2 3 4

1 B20-24 | Zmogaus imunodeficito] Terminalire ZIV ligos stadija su gyvybei
viruso (Z1V) liga pavojingomis komplikacijomis ir

nepasiduodanti optimaliam gydymui,
Karnovskioindeksas mazesnis kaip 50 %
2 | CO0- Piktybiniai navikai Nustatytas ligos progresavimi&arnovskio
C97 indeksas mazesnis kaip 50%
3 | D10- Gerybiniai navikai Nustatytas ligos progresavim&a;novskio
D36 indeksas mazesnis kaip 50%
4 | D37- Nepatikslintos ir Nustatytas ligos progresavim&&rnovskio
D48 nezinomos eigos navikal indeksas mazesnis kaip 50%
5 | D50- Kraujo ir kraujodaros Nustatytas ligos progresavim&&rnovskio
D77 organ ligos indeksas mazesnis kaip 50%

6 | G12 Spinalia (nugaros) Progresuojanti raumeratrofija, recidyvuojant
raumenm atrofija ir su ja | pneumonija, pseudobulbarinis ir /ar bulbarinjs
susig sindromai paralyzius Bartelio indeksas ne didesnis kaip

40 bal

7 | G35-37 | Demielinizuojatos Dvipust hemipareg,
centrires nery, sistemos | smegealiy ir smegen kamieno pazeidimo
ligos simptomai Bartelioindeksas ne didesnis kaip

40 bal;

8 | G70 Generalizuota miastenija Progresuojantis raumersilpnumas, gmorés
ir kitos mioneuraligs sutrikimai, pulmokardialinis nepakankamumas,
jungties ligos kvépavimo sutrikimasBartelioindeksas ne

didesnis kaip 40 bal

G71 Pirminés raumen ligos

9 | G911 Obstrukcirg hidrocefalija| ChirurgiSkai netaisytina liga, hemiplegija,

paraplegija arba tetraplegija,

G91.8 Kitos hidrocefalijos smegen edema ar komdartelioindeksas ne
didesnis kaip 40 balarbapagalGlasgow

G93.1 Anoksinis smegan komy skak ne daugiau kaip 10 hal

pazeidimas

10 | 150 Sirdies veiklos Progresuojantis, nepasiduodantis optimaliam
(kraujotakos) gydymui Sirdies nepakankamumas — IV
nepakankamumas funkciné klas, kai Bartelioindeksas ne

P29.0 didesnis kaip 40 bal

Naujagimio Sirdies

nepakankamumas
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1 2 3 4
11 | J96.1 Létinis kvépavimo Progresuojantis, nepasiduodantis optimaliam
J96.9 nepakankamumas gydymui kwpavimo nepakankamumas — Il
laipsnio, kaiBartelio indeksas ne didesnis kai
40 bal
12 | K70.3 Kepen alkoholiré cirozé | Létinio, greitai progresuojaino kepem
K71.7 Kepen; toksire liga su nepakankamumo terminadirstadija ir gyvybei
kepeny fibroze ir ciroze | pavojingos komplikacijoBartelioindeksas ne
K74 Kepeny ciroz ir fibrozé | didesnis kaip 40 bal
13 | N18-19 | Létinis inksiy Létinio inksty nepakankamumo terminadin
nepakankamumas stadija, kai hemodialis nebetaikomoséti
P96.0 Igimtas inkst kontraindikacij ar atsisakius @a&am ligoniui
nepakankamumas
14 | Q20 Igimtos Sirdies ertmaiir | ChirurgiSkai netaisytinos ydos, progresuojan
junggiu formavimosi Sirdies nepakankamumas — IV funkekdas:
Q21 ydos
Igimtos Sirdies pertvaros
Q24 formavimosi ydos
Kitos igimtos Sirdies
Q25 formavimosi ydos
Igimtos didZijy arteriy
formavimosi ydos
15 | Q44 Igimtos tulZies pslés, ChirurgiSkai netaisytinos ydos, kepen
tulzies latak ir kepem funkcijos nepakankamumas
formavimosi ydos
16 | Q85 Fakomata@s, Spazminis paralyzius,
neklasifikuojamos kitur | traukuliai, bulbariniai sindromai
17 | Q89.7 Igimtos daugias Chirurgiskai netaisytinogyimtos formavimosi
formavimosi ydos, anomalijos, pazeidzi&ros daugelsisteny
neklasifikuojamos kitur
18 | Q91 Edwards o ir Patau ChirurgiSkai netaisytinos Sirdies ir kraujagys
sindromai sistemoggimtos anomalijos,
progresuojantis, nepasiduodantis optimalian
gydymui Sirdies nepakankamumas — IV
funkciné klas,
progresuojantis, nepasiduodantis optimalian
gydymui kwpavimo nepakankamumas —
laipsnio
19 | Y95 Koma Pagablasgowkomy skak ne daugiau kaip 10

baly

p

tis

=)

=
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Paliatyviosios pagalbos paslaug

suaugusiesiems ir vaikams teikimo

reikalavimy apraso
2 priedas

LIGONIU, KURIEMS TEIKIAMOS PALIATYVIOSIOS PAGALBOS PASLAU®S, BUKLES

STEBEJIMO LAPAS

Ligonio vardas, pavaid
Pirmojo apsilankymo data, tikslus laikas

Gimimo metai

Gyvenamosios vietos adresas

Telefono numeris

Asmens sveikatos prigitbsistaiga, kur ligonis pasirinks

Seimos gydytojo vardas, pavaydelefono numeris

Slaugytojo vardas, pavardelefono numeris

Socialinio darbuotojo vardas, pavéytelefono numeris

Kity specialist, kurie suteik paslaugas, vardas, pavartelefono numeris

Kita svarbi informacija

Kontaktinio asmens vardas, pavartelefono numeris
Giminyses rysys (vyras, Zzmona, vaikai ir kt.)
Gyvenamoji vieta

Ligonio sutikimas gydymo ir slaugymo paslaugos gauatvirtinamas parasu
SUTINKU

Ligonio sutikimas, kad informacijaiby teikiama atitinkamiems asmenims
(nurodyti vard, pavard), patvirtinamas parasu

SUTINKU

LIGONIO VARDAS, PAVARDE

Data, Ligonio esamos Atlikti Buklés Specialisto
tikslus situacijos aprasymas, | veiksmai vertinimas, vardas, pavasd
laikas problemos rekomendacijos | paraSas, spaudas
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2 priedas

DEL VALSTYBIN ES VEZIO PROFILAKTIKOS IR KONTROL ES 2003-2010 MET
PROGRAMOS PATVIRTINIMO
2003 m. gruodzio 10 d. Nr. 1593
Vilnius

Igyvendindama Lietuvos Respublikos Vyriausy2001-2004 metprogramosggyvendinimo
priemoniy, patvirtinty Lietuvos Respublikos Vyriausyb 2001 m. spalio 4 d. nutarimu Nr. 1196
(Zin., 2001, Nr.86-301,52003, Nr. 114-513¢4 123 punki, Lietuvos Respublikos Vyriausyb
nutaria:

1. Patvirtinti Valstybie vézio profilaktikos ir kontrots 2003-2010 met program
(pridedama).

2. Nustatyti, kad:

2.1. Nurodytos 1 punkte program@gyvendinimo priemoés finansuojamos iS Lietuvos
Respublikos valstyds biudZete ir Valstyws investicijy programoje atitinkamoms ministerijoms,
institucijoms ir kitiemsikio subjektams, vykdantiemsagprogram ir dalyvaujantiemssg vykdant,
patvirtinty bendgjy asignavina, Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzZetkitin [€3y.

2.2. LéSos, kuny reikia nurodytajai programagyvendinti, tikslinamos rengiant kiekvien
mety Lietuvos Respublikos valstyb biudzeto ir savivaldyhi biudzet; finansiny rodikliy
patvirtinimo istatymo projekt, Valstyles investicijy program ir Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudZeto projekt

Ministras Pirmininkas Algirdas Brazauskas

Sveikatos apsaugos ministras Juozas Olekas

10. Yra Sie onkologijos probleny sprendimo badai:

10.8. pilnavests paliatyviosios pagalbos organizavimas.

11. Lietuvoje veikia Si onkologirés pagalbos sistema:

11.7. Paliatyyji onkologiniy ligoniy gydyma, slaug ir skausmo malSinim vykdo
onkologire pagall teikiartios jstaigos ir slaugos ligonés.

11.11. Organizuodamos onkologirpagalla, specializuat pagalla teikiartios jstaigos
bendradarbiauja su kitomis nevyriausydoms organizacijomis — Lietuvos onkolpgdraugija,
Lietuvos chemoterapautdraugija, Lietuvos spindukis terapijos gunga, Lietuvos paliatyviosios
medicinos draugija, Lietuvos skausmo draugija, todioémis ligomis sirgusi asmen
bendrijomis, Vilniaus universiteto Onkologijos iitgto Vézio informacijos centru, visuomenine
organizacija ,ISmokime gyventi sw¥io liga“, Lietuvos radiolog asociacija.

12. Onkologiniy ligy diagnostika ir gydymas susideda is:

12.5. paliatyviosios pagalbos. Si pagalba — tairlig, sergatio pavojinga gyvybei liga, ir jo
artimyju gyvenimo kokyks gerinimo priemoés, uzkertatios kela kantioms ar jas lengvinaios,
padedatios spesti kitas fizines, psichosocialines ir dvasinesbbemas. Prioritetiés kryptys —
steigti prie onkologia pagalla teikiartiy istaig; paliatyviosios pagalbos padalinius, dirbti
Svietiamaji darka, formuoti teising visuomes ir politiky poziari i paliatyviaja pagall.

17. Tikimasi, kad:
17.6. isteigus reabilitacijos, paliatyviojo gydymo ir skawo malSinimo skyrius, pagsr
onkologini ligoniy gyvenimo kokyk.

67



3 priedas

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO
ISAKYMAS
DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERI JOS 1998 M.
BIRZELIO 18 D. [SAKYMO NR. 329
,DEL BAZINI U KAIN U PATVIRTINIMO® PAKEITIMO
2008 m. gegués 9 d. Nr. V-435
Vilnius

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos draugstatymo (Zin., 1996, Nr. 55-1287
2002, Nr._123-551p9 straipsnio 6 dalimi ir 25 straipsnio 1 dalinailatsizvelgdamasPrivalomojo
sveikatos draudimo tarybos 2008 m. balandzio 2dutarima Nr. 3/1 ,D¢l V darbo uzmokeSo
didinimo etapo krypiy ir asmens sveikatos pri@éos paslaug baziny kainy indeksavimo® ir
nutarima Nr. 3/2 D¢l baziny kainy indeksavimo digjancioms energetikos ir kitoms iSlaidoms
padengti*:

1. P akeiiuAsmens sveikatos priéZos paslaug organizavimo ir apmakimo tvarka,
patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos minis®erj998 m. birzelio 18 dsakymu
Nr. 329 ,D¢l baziniy kainy patvirtinimo* (Zin., 1998, Nr. 57-16112004, Nr. 44-1459Nr. 70-
2463 2005, Nr._55-1888Nr. 128-4639 2006, Nr._48-17402007, Nr._50-1968 ir 4.20 punki
iSdestau taip:

«4.20. Slaugos ir palaikomojo gydymo paslauspzires kainos:

Eil. IS Privalomojo sveikatos  Paslaugos agibimas Gydymo trukéVieno lovadienio
Nr. draudimo fondo biudzeto dienomis kaina (balais)
apmokamos paslaugos
pavadinimas

1. Slauga ir palaikomasis gydymas Slauga irikafaasis gydymas iki 120 85,8
2. Vegetacini ligoniy palaiko- Vegetacini ligoniy (pagal iki 120 1115
masis ilgalaikis gydymas Glasgowkomy skak ne daugiau
kaip 10 bal) slauga ir
palaikomasis gydymas

3. Onkologint ligoniy palaiko- Onkologini ligoniy slauga ir iki 120 117,1
masis ilgalaikis gydymas | palaikomasis gydynkas
naudojami injekciniai narkotiniali
analgetikai
4. Onkologini; ligoniy Onkologini ligoniy slauga ir iki 120 141,6
palaikomasis ilgalaikis palaikomasis gydymas, k
gydymas Il naudojamas epidurinis
nuskausminimas
5. Negalirtiy saws aptarnauti Ligomi, kuriy Bartelio indeksas  iki120 91,4
ligoniy palaikomasis ilgalaikis ki 40 halslauga ir palaiko-
gydymas masis gydymas

* Mokama uz faktig ligonio gydymo trukm, nevirSijant 120 lovadieni”

2. Nustatau, kad Sisakymas taikomas atsiskaitant uz paslaugas, sageikto 2008 m.
geguzs 1 d.

3. P a v e d u ministerijos sekretoriui kontroliugit jsakymo vykdym pagal administruojam
sritj.
SOCIALINES APSAUGOS IR DARBO MINISTR,
PAVADUOJANTI SVEIKATOS APSAUGOS MINISTR VILIJA BLINKEVI CIUTE
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4 priedas
PALIATYVI U LIGONI U ARTIM UJU APKLAUSOS ANKETA

PSICHOSOCIALINIU PASLAUGY ORGANIZAVIMAS SLAUGOS LIGONINEJE PALIATYVIU
LIGONI U ARTIMIESIEMS

Esu Vilniaus universiteto filosofijos fakulteto saknio darbo katedros Il kurso magistramegina
Kvetkaitt. Darbo tema psichosocialiny paslaugy organizavimas slaugos ligoniée paliatyviy ligoniy
artimiesiems”. Apklausos rezultatai leis tikslingai teikti paljmios pagalbos paslaugas ligoni
artimiesiems. To#l dékoju uZ nuoSirdzZius ir atvirus atsakymugemiau pateiktus klausimus.

Apklausa anonimié, garantuojamea$y anonimiskum.

Toliau pateiktame klausimynezma nei teising, nei klaiding: atsakym. Jums tereikia pazZygti
varnele tinkamo atsakymo varianTen, kur pateikti teiginiai, sk&iy reikSnes yra:

1 — visiSkai nesutinku:;

2 — nesutinku;

3 — sunku pasakyti;

4 — sutinku;

5 - visiSkai sutinku.

Kiekvienam teiginiui parinkite Jums tinkaratsakymo variagnt Jeigu @ vienas pateiktas atsakymo
variantas Jums netinka, praSome savo nuempaSyti eilutje pazynétoje kita“. Savo nuomog
komentarus ir pastabas apiey§ima galite iSsakyti klausimyno pabaigoje e&aje tam skirtoje vietoje arba
tiesiogiai Sio klausimyno sudarytojai ir tyrimo \gjojai Zemiau pateiktu adresu.

Jisy lytis:

O Vyras

O Moteris
Jiisy amzius:
iki 20 m.
nuo 21 iki 30 m.
nuo 31 iki 40 m.
nuo 41 iki 50 m.
nuo 51 iki 60 m.
61 m. ir daugiau

OoOoooon

Jisy iSsilavinimas:

Aukstasis

Aukstesnysis

Vidurinis

Nebaigtas vidurinis

Pradinis

Nebaigtas pradinis

Kita (irasyti)........ccoccveereeeeiiinnnnee.

OoOooooon

Ar iki patenkant j slaugos ligonirg slaugste savo artimajj namuose?
OTaip
ONe
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Juas ligoniui esate:
OVyras/Zzmona
OSanus/dukra
CBrolis/sesuo
OMamal/ttis
OMarti/zentas
ODraugas @)
OKita(irasyti)........ccceeeeeeeeeeeeeeeenn,

Kiekvienam teiginiui parinkite Jums tinkant j atsakymo varianta (1 - visikai nesutinku; 2 — nesutinku; 3 — sunku
pasakyti; 4 — sutinku; 5 - visiSkai sutinku)

Teiginiai

Jus jauiates fiziSkai iSseks

Jus jauiatés psichologiSkai iSsek

Liga pakeit (pablogino) dsy santykius su artimaisiais (5eima,
draugais)

Jums reikalinga pagalba susitaikant su artimoj lig

N e= L= 1S3V L (=) TSSO

Kiekvienam teiginiui parinkite Jums tinkant j atsakymo varianty (1 - visiskai nesutinku; 2 — nesutinku; 3 — sunku
pasakyti; 4 — sutinku; 5 - visiSkai sutinku)

Saveika su sveikatos priediros specialistais

Parodomas Jums noras pidpagalbos silymas)
Maloniai su Jumis bendraujama

Sudaroma galimybpahiti su ligoniu niekieno
netrukdomoje (konfidencialioje) aplinkoje
Suteikiamas patogumass] poilsiui ir atsigavimui
Pasitariama su Jumigldartimojo slaugos ir
gydymo planavimo proceso

LeidZiama lati su artimuoju kiek norit ir kada norit
Teikiama Jums paguoda ir parama

Kt (IFASYKITE) ..o e e ettt e e e e e e e e et et ettt bbb s e s eeea e e s e e e e e e eeeeeaeeeeeeennennnnns
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Kiekvienam teiginiui parinkite Jums tinkant j atsakymo varianty (1 - visiskai nesutinku; 2 — nesutinku; 3 — sunku
pasakyti; 4 — sutinku; 5 - visiSkai sutinku)

Prieziaros ir procediry kokybeé Jums yra svarbu, Slaugos ligoniréje
kad slaugos Jiisy artimajam
ligoninéje Jusy yra:
artimajam bity:

UZztikrinamas patogumo garantavimas 1 2134 |5 1] 2] 3 4 5

UZzZtikrinamas ligos simptomkontroliavimas
Uztikrinamas slaugymo aplinkos stabilumas
(pastovi palata, pagtami slaugytojai)
Uztikrinamas skausmo malSinimas
UZztikrinama aplinkos apsauga nuo triukSmo ir
Surmulio

PripaZgstama ,Ypatinga paiis"

Laiku suteikiama pagalba

KIta (IFASYKITE) ..ottt e e e e e e e e e et et ettt bbb e e e s eeee e e s e e e e e e eeeeaaeeeeeeesnennnnns

Kiekvienam teiginiui parinkite Jums tinkant j atsakymo varianty (1 - visiskai nesutinku; 2 — nesutinku; 3 — sunku
pasakyti; 4 — sutinku; 5 - visiSkai sutinku)

Informacij g apie: Jums yra svarbu Slaugos ligonirgje
slaugos ligonirgje Jus visada
auti: gaunate:
ligonio sveikatos ikle 1 2134 |5 1] 2] 3 4 5

ligonio slaugos ir gydymo planus
artejancia mirtj ir jos simptomus
finansinius reikalus (pensijos)

teisinius reikalus (testamentgjaliojimai)
ligoninés tvarlg ir taisykles (lankymas)
Informacij g aiSkia, suprantama kalba
Pagallg sprendziant iSkilusias problemas (iisy
sveikatos, nedarbo, finansines ir pan.)
Pagalbg priimant svarbius sprendimus
Pagallg planuojant savo ateif po artimojo
mirties

Q= Gz 1537 (=) PSS

Kiekvienam teiginiui parinkite Jums tinkant j atsakymo varianta (1 - visikai nesutinku; 2 — nesutinku; 3 — sunku
pasakyti; 4 — sutinku; 5 - visiSkai sutinku)

Psichologire, emocirg, dvasiné parama Jums yra svarbu, Slaugos ligoniréje
kad slaugos yra:
ligoninéje buty:
Suteikiama galimybiSreiksti savo jausmus, 1 2134 |5 1] 2 3 4 5
emocijas
Suteikiama galimybiSsakyti savo nuomen
poZiarius

ISgirstama, k Jis sakoteatsizvelgiama Jisu
pageidavimus

Skiriama laiko pokalbiams iidy rapesiams
Skatinama kaliti apie tai, kas Jus neramina
Skatinama kaléti apie miri

Padedama atrasti gyvenimo prasm
Suteikiama viltis toliau gyventi

Zmogus su kuriuo galima bet kada pasiktlb
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[ pabendrauti o

Kt (IFASYKITE) ..o e ettt e e e e e e e e e et et et e bbb s e s eeee e e s e e e e e e eeeeaeeeeeeennnrnnnnns

Jei slaugos ligoniije biity teikiamos / organizuojamos Sios paslaugos ar jomsaudotumétés?
(Kiekvienam teiginiui parinkite Jums tinkaatsakymo variamt (1 — visiSkai nesutinku; 2 — nesutinku; 3 — sunésgiyti; 4 —
sutinku; 5 - visiSkai sutinku)

Jums yra svarbu, kad
Paslaugos slaugos ligoniréje biuty:

Artimiesiems organizuojamos savitarpio pagalbopéespries 1 2 3 4 | 5
ligonio mirti

Artimiesiems organizuojamos savitarpio pagalbopesypo
ligonio mirties

Artimiesiems teikiama dvasirslauga pries ligonio mirt

Artimiesiems teikiama dvasirslauga po ligonio mirties

Artimiesiems teikiamos psichologo konsultacijoepriigonio
mirtj

Artimiesiems teikiamos psichologo konsultacijosligonio
mirties

Artimiesiems organizuojama uzimtumo terapija plig8nio mirt

Artimiesiems organizuojama uzimtumo terapija potig mirties

Kt (IFASYKITE) ..o et ee ettt ettt e e e e e e e e e et et ettt bbb e e s eeee e e s e s e e e e eeeeeeeeeeeeennennnnns

Jiisy pastabos ir pasilymai:

ACITU, KAD ATSAK ETE | ANKETOS KLAUSIMUS



5 priedas

2.3.1 lenteé Respondent pasiskirstymas pagal psichosocialigsituacija (procentais ir skaiiumi)

Psichocialire savijaute Lytis
Vyras Moteris
VisiSkai (n) 1 0
nesutinku procentai) 4,5% 0%
. e . Nesutinku (n) 7 7
Jus jautiates fiziskal (procentai) 31,8% |  17,5%
iSseles Sunku pasakyt{n) 9 11
Chi-kvadrato = 30,097; — (procentai) 40.9% | 42,5%
df = 4; p = 0.000 Sutinku (n) 5 18
(procentai) 22, 7% 45,0%
VisiSkai sutinkyn) 0 4
(procentai) 0% 10,0%
VisiSkali (n) 1 1
~Jus ja}géia.t.évs nesutinku (procentai) 4,5% 2,5%
psichologiskai iSseks N o) 6 5
Chi-kvadrato = 36,710; Ep)rocental) 27,3% 12,5%
df = 4; p = 0.000 n 9 10
Sunku pasakytkprocentai) 40,9% 25.0%
. (n) 6 21
Sutink .
HHney (procentai) 27,3% 52,5%
() 0 3
VisiSkai Su“nkltprocentai) 0% 7.5%
Viso: 100% 100%

2.3.2 lenteé Respondenty pasiskirstymas pagal psichosocialgsituacija (procentais ir skakiumi)

Psichocialire savijaut: Lytis
Vyras Moteris
Nesutinku (n) 4 7
Jums reikalinga pagalba (procentai) 18,2% 17,5%
susitaikant su artimojo  Sunku pasakyt{n) 9 10
liga (procentai) 40,9% 25,0%
Sutinku (n) 7 17
Chi-kvadrato = 0.387; (procentai) 31,8% 42,5%
df=3;p=0.016  Visiskai sutinkyn) 2 6
(procentai) 9,1% 15,0%
Visiskai (n) 1 2
Liga pakeite Jasy nesutinku (procentai) 4.5% 5,0%
santykius su artimaisiais ) 2 )
Nesutinku .
Chi-kvadrato = 29.935: (procentai) 18,2% | 10,0%
df=4;p=0.000 g, pasakytﬁn) _ 7 10
procentai) 45,5% 42 5%
. (n) 7 10
Sutinku (procentai) 31,8% 25,0%
Visiskai sutinkt%n) . 0 !
procentai) 0% 17,5%
Viso: 100% 100%
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6 priedas

2.4.1 lenteé. Respondeni pasiskirstymas tiriant prieziiiros ir procediiry kokybe (procentais ir skaiiumi)

Lytis
Jums yra svarbu, kad slaugos ligogi}mBUTU: Vyras T Voters
VisiSkai nesutinku(n) 0 0
procentai) 0% 0%
Ustikri i Nesutinku (n) 3 0
ztl rlg?;?]?:vgi)sgsgumo (procentai) 13,6% 0%
9 Sunku pasakyti  (n) 6 7
Chi-kvadrato = 46,774; —— (procentai) 21,3%) 17,5%
df = 3; p = 0.000 Sutinku (n) . 12 26
(procentai) 54,5% 65.0%
VisiSkai sutinku  (n) 1 7
(procentai) 4,5% 17.5%
e . (n) 0 0
Uztikrinamas ligos simptoan'S'Ska' nesutmku(procemai) 0% 0%
kontroliavimas ) 1 0
Nesutinku .
Chi-kvadrato = 54,774 (procentai) 4,5% 0%
df =3;p=0.001 Sunku pasakyti () . ! 0
(procentai) 4,5% 0%
. (n) 12 20
Sutink .
HHned (procentai) 54.5% 50.0%
R (n) 8 20
VisiSkai sutinku (procentai) 36.4% 50.0%
Viso: 100% 100%
VisiSkai nesutinku (n) 0 0
procentai) 0% 0%
UZztikrinamas slaugymo Nesutinku (n) 3 0
ZUK augy (procentai) 13,6% 0%
aplinkos stabilumas Sunku pasakyll(n) > 1
Chi-kvadrato = 62,129; —— (procentai) 9.1% 2,5%
df = 3: p = 0.000 Sutinku (n) 14 27
(procentai) 63,6% 67,5%
VisisSkai sutinku  (n) 3 12
(procentai) 13,6% 30,0%
VisiSkai nesutinku () . 0 0
(procentai) 0% 0%
. (n) 0 0
Uztikrinamas skausmo  Nesutinku (procentai) 0% 0%
malSinimas o > 0
Sunku pasakyti .
Chi-kvadrato = 33,129; Epgoce”ta') 9,1% 0%
df =2; p=0.000 - n 6 15
' Sutink .
HHinKu (procentai) 27,3% 37,5%
. (n) 14 25
VisiSkai sutinku (procentai) 63.6% 62.5%
e . (n) 0 0
VisiSkai nesutinku (procentai) 0% 0%
Uztikrinama aplinkos  Nesutink () . 3 0
apsauga nuo triuk§mo ir eetind (procentai) 13,6% 0%
Surmulio . (n) 5 3
Sunku pasakyti (procentai) 22 7% 7.5%
Chi-kvadrato = 35,935
a ’ : () 9 25
df =3 p =0.000 Sutinku (procentai) 40.9% 62.5%
o (n) 5 12
Visisk tink .
oisxal SHINU (procentai) 22,7% 30,0%




2.4.2 lenteé. Respondeni pasiskirstymas tiriant prieziaros ir procediiry kokybe (procentais ir skaiéiumi)

6 priedas gsinys

Lytis
Jums yra svarbu, kad slaugos ligo#jmBUTU: Vyras Y Moteris
VisiSkai (n) 1 0
nesutinku  procentai) 4,5% 0%
N . . (n) 1 4
Prlpazlstgré].atli;](patlnga Nesutinku (procentai) 4,5% 10,0%
pade Sunku (n) 5 2
Chi-kvadrato = 42.839; pas_akyti (procentai) 22,7% 5,0%
df = 4; p = 0.000 Sutinku (n) . 10 18
(procentai) 45,5% 45.0%
VisiSkai (n) 5 16
sutinku (procentai) 22, 7% 40,0%
VisiSkali (n) 0 0
nesutinku  (procentai) 0% 0%
Nesutinku () . . 0
_ _ (procentai) 4,5% 0%
Laiku suteikta pagalba Sunku ") 1 2
Chi-kvadrato = 68,968 pasakyti Ep)rocental) 4,5% 5,0%
df = 3; p = 0.001 - n 5 11
' Sutinku .
(procentai) 22, 7% 27,5%
Visiskai () 15 27
sutinku (procentai) 68,2% 67,5%
Viso: 100% 100%

2.4.5 lenteé. Respondeni pasiskirstymas tiriant prieziiiros ir procediiry kokybe (procentais ir skaiiumi)

Lytis
Sl ligonigje Ji timajam YRA: -
augos ligonigje Jisy artimajam Vyras Voteris
VisiSkai (n) 0 0
nesutinku procentai) 0% 0%
Ustikri t Nesutinku (n) 2 4
2l rlgsar\?]?asvpi)ri:sgumo (procentai) 9,1% 10,0%
g Sunku (n) 2 4
Chi-kvadrato = 33,74: pas_akyu (procentai) 9,1% 10,0%
df = 3; p = 0.000 Sutinku (n) _ 12 22
(procentai) 54,5% 55,0%
VisiSkai (n) 6 10
sutinku (procentai) 27,3% 25,0%
Visiskai (n) 0 0
Uztikrinamas ligos simptomy nesutinku  (procentai) 0% 0%
kontroliavimas ) 1 0
Nesutinku tai 4.5% 0
Chi-kvadrato = 44,71, (procentai) 70 0%
df = 3; p = 0.00 Sunku (n) 0 4
pasakyti  (procentai) 0% 10,0%
. (n) 10 16
Sutinku (procentai) 45,5% 40,0%
Visiskai  (n) 11 20
sutinku (procentai) 50,0% 50,0%
Viso: 100% 100%
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6 priedo tesinys

2.4.6 lenteé. Respondenih pasiskirstymas tiriant prieziiiros ir procediiry kokybe (procentais ir skaiiumi)

Slaugos ligonigje Jisy artimajam YRA: Lytis :
Vyras Moteris
VisiSkai (n) 0 0
nesutinku  procentai) 0% 0%
UZtikrinamas slaugymo Nesutinku - (n) . . !
aplinkos stabilumas (procentai) 4.5% 2:5%
Sunku (n) 4 4
Chi-kvadrato = 48.19" pasakyti  (procentai) 18,2% 10,0%
df = 3; p= 0006 ' Sutinku (n) 13 25
(procentai) 59,1% 62,5%
VisiSkai (n) 4 10
sutinku (procentai) 18,2% 25,0%)
Visikai  (n) 0 0
nesutinku  (procentai) 0% 0%
. n 0 1
Uztikrinamas skausmo Nesutinku Ep)rocentai) 0% 2.5%
malSinimas Sunku ) 1 1
Chi-kvadrato = 54,51, pasakyti _(procentai) 4.5% 2,5%
=3'p=0. . (n) 6 18
4= 3ip=0.000 Sutinku (procentai) 27,3% 45,0%
Visiskai () 15 20
sutinku (procentai) 68,2% 50,0%)
Visiskai () 0 0
nesutinku  (procentai) 0% 0%
Uztikrinama aplinkos ; (n) 6 1
apsauga nuo tri%kémo ir Nesutinkt " (procentai) 27,3% 2,5%
Surmulio Sunku (n) 3 6
pasakyti ~ (procentai) 13,6% 15,0%
Chi-kvadrato = 15,80; ™ = 9
df =3 p =0.001 Sutinku .
(procentai) 31,8% 47,5%
VisiSkai (n) 6 14
sutinku (procentai) 27,3% 35,0%)
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2.4.7 lenteé. Respondenih pasiskirstymas tiriant prieziairos ir procediiry kokybe (procentais ir skaiiumi)

6 priedo tesinys

Lytis
Sl ligonigje Jiz timajam YRA:
augos ligonigje Jisy artimajam Vyras Moteris
VisiSkai (n) 0 0
nesutinku procentai) 0% 0%
I . , (n) 3 3
Prlpazlstgg_atli;](patlnga Nesutinku (procentai) 13,6% 7,5%
pade Sunku (n) 2 4
Chi-kvadrato = 27,93 pas_akyu (procentai) 9,1% 10,0%
df = 3; p = 0.000 Sutinku (n) _ 11 20
(procentai) 50,0% 50,0%
VisiSkai (n) 6 13
sutinku (procentai) 27,3% 32,5%
Visiskai (n) 0 0
nesutinku  (procentai) 0% 0%
Nesutinku " . 0 0
_ _ (procentai) 0% 0%
Laiku suteikta pagalba Sunku ") 0 0
Chi-kvadrato = 1,61;  Pasakytl Ep)roce”ta') O;/" olog)
df =1; p=0.204 ; n
Sutinku (procentai) 36,4% 45,0%
Visigkai () 14 22
sutinku (procentai) 63,6% 55,0%
Viso: 100% 100%
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7 priedas

2.4.8 lenteé. Respondent pasiskirstymas tiriant saveika su sveikatos prieziros specialistais (proc. ir skatiumi)

Lytis
Jums yra svarbu, kad slaugos ligogjsBUT U: Vyras Moteris
VisiSkai (n) 0 0
nesutinku  procentai) 0% 0%
Parodomas Jums noras Nesutinku (n) 0 0
padeéti (procentai) 0% 0%
(pagalbos padilymas)  Sunku (n) 4 2
pasakyti (procentai) 18,2% 5,0%
Chi-kvadrato = 34.581; Sutinku (n) 17 25
df =2; p=0.000 (procentai) 77.3% 62.5%
VisiSkai (n) 1 13
sutinku (procentai) 4.5% 32.5%
Visiskai (n) 0 0
Maloniai su Jumis nesutinku  (procentai) 0% 0%
bendraujama o) 0 0
Chi-kvadrato = 27.710; Nesutinku tai 0 0
df = 2; p = 0.000 (procentai) 0% 0%
Sunku (n) 1 1
pasakyti  (procentai) 4.5% 2.5%
. (n) 15 20
Sutinku .
(procentai) 68.2% | 50.0%
Visiskai () 6 19
sutinku (procentai) 27.3% 47.5%
Viso: 100% 100%
L Lytis
Jums yra svarbu, kad slaugos ligogjsBUT U: Vyras Moteris
VisiSkai (n) 0 0
nesutinku  procentai) 0% 0%
Sudaroma galimyké pabiti suNesutinku (n) 2 0
ligonius niekieno (procentai) 9,1% 0%
netrukdomoje aplinkoje  Sunku (n) 4 1
pasakyti  (procentai) 18,2% 2.5%
Chi-kvadrato = 60,968; Sutinku (n) 13 28
df = 3; p = 0.000 (procentai) 59,1% 70.0%
VisiSkai (n) 3 11
sutinku (procentai) 13,6% 27.5%
Visiskai  (n) 0 0
Suteikiamas patogumas disy nesutinku  (procentai) 0% 0%
poilsiui ir atsigavimui n
Nesutinku " tai ?) ?]
Chi-kvadrato = 22,677, (procentai) 0% 0%
df = 2; p = 0.000 Sunku (n) 4 5
pasakyti  (procentai) 18,2% 12,5%
Sutinku % . 12 26
(procentai) 54.5% 65.0%
Visiskai () 6 9
sutinku (procentai) 27.3% 22.5%
Viso: 100% 100%
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7 priedo tesinys
2.4.9 lenteé. Respondent pasiskirstymas tiriant saveika su sveikatos prieziros specialistais (proc. ir skatiumi)

_ Lytis
Jums yra svarbu, kad slaugos ligo¢gjmBUTU: o :
Vyras Moteris
VisiSkai (n) 0 0
nesutinku  procentai) 0% 0%
Pasitariama su Jumis @l Nesutinku (n) 2 0
artimojo slaugos ir gydymo (procentai) 9,1% 0%
planavimo proceso Sunku (n) 1 4
pasakyti  (procentai) 4,5% 10,0%
Chi-kvadrato = 41,355; Suytinku (n) 9 24
df = 3; p = 0.000 (procentai) 40,9% 60,0%
VisiSkai (n) 10 12
sutinku (procentai) 45,5% 30,0%
Visiskai  (n) 0 0
Leidziama biti su artimuoju nesutinku  (procentai) 0% 0%
kiek nori
n
Nesutinku E )rocenta') O?J/ 0?)/
Chi-kvadrato = 45,710; P : 2 2
df = 2; p = 0.000 Sunku (n) 1 0
pasakyti  (procentai) 4,5% 0%
. (n) 7 10
Sutinku (procentai) 31,8% 25,0%
Visiskai () 14 30
sutinku (procentai) 63,6% 75,0%
Visiskai () 0 0
Teikiama Jums paguoda ir nesutinku (procentai) 0% 0%
parama (n) > 1
Nesutinku ;
rocentai
Chi-kvadrato = 27,419 (b ) 9.1% 2,5%
df =3 p =0.000 Sunku (n) . 4 4
pasakyti ~ (procentai) 18,2% 10,0%
- (n) 9 19
Sutinku .
(procentai) 40,9% | 47,5%
VisiSkai (n) 7 16
sutinku (procentai) 31,8% 40,0%
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2.4.10 lentet. Respondent pasiskirstymas tiriant saveika su sveikatos prieZiros specialistais (proc. ir

7 priedo tesinys

skaiciumi)
- Lytis
Jums yra svarbu, kad slaugos ligo¢gjmBUTU: :
Vyras Moteris
VisiSkai (n) 0 0
nesutinku procentai) 0% 0%
Pasitariama su Jumis @l Nesutinku (n) 2 0
artimojo slaugos ir gydymo (procentai) 9,1% 0%
planavimo proceso Sunku (n) 1 4
pasakyti (procentai) 4,5% 10,0%
Chi-kvadrato = 41,355; Sutinku (n) 9 24
df = 3; p = 0.000 (procentai) 40,9% 60,0%
VisiSkai (n) 10 12
sutinku (procentai) 45,5% 30,0%
Visiskai (n) 0 0
Leidziama biti su artimuoju nesutinku  (procentai) 0% 0%
kiek nori
Nesutinku " . 0 0
Chi-kvadrato = 45,710; (procentai) 0% 0%
df = 2; p = 0.000 Sunku (n) 1 0
pasakyti  (procentai) 4,5% 0%
. (n) 7 10
Sutinku (procentai) 31,8% 25,0%
Visiskai  (n) 14 30
sutinku (procentai) 63,6% 75,0%
Visiskai  (n) 0 0
Teikiama Jums paguoda ir nesutinku  (procentai) 0% 0%
parama _ (n) > 1
Nesutinku ;
Chi-kvadrato = 27,419 (procental) 91% | 2.5%
df =3 p =0.000 Sunku (n) 4 4
pasakyti ~ (procentai) 18,2% 10,0%
- (n) 9 19
Sutinkt (procentai) 40,9% | 47,5%
Visiskai (n) 7 16
sutinku (procentai) 31,8% 40,0%

80



7 priedo tesinys
2.4.11 lentet Sgveika su sveikatos prieZiros specialistais slaugos ligonige (proc. ir skai¢iumi)

Slaugos ligonigje YRA: Lytis :
Vyras Moteris
VisiSkai (n) 0 1
nesutinku  procentai) 0% 2,5%
Pasitariama su Jumis @&l Nesutinku (n) 3 1
artimojo slaugos ir gydymo (procentai) 13,6% 2,5%
planavimo proceso Sunku (n) 0 3
pasakyti  (procentai) 0% 7,5%
Chi-kvadrato =70,74;  Sutinku (n) 14 22
df = 4; p =0.000 (procentai) 63,6% 55,0%
VisiSkai (n) 5 13
sutinku (procentai) 22,7% 32,5%
Visiskai (n) 0 0
LeidZiama biti su artimuoju nesutinku  (procentai) 0% 0%
kiek nori . (n) > 0
Chi-kvadrato =41,61; esatinkd (procentai) 9.1% 0%
df = 3: p = 0.000 Sunku (n) 1 3
pasakyti  (procentai) 4,5% 7,5%
. (n) 8 17
Sutinku o ocentai) 36,4%|  42,5%
Visiskai () 11 20
sutinku (procentai) 50,0% 50,0%
VisiSkali (n) 0 0
Teikiama Jums paguoda ir nesutinku (procentai) 0% 0%
parama Nesutinku () 0 2
Chi-kvadrato = 32,84 (procentai) 0% 5.0%
df =3 p = 0.000 Sunku (n) _ 3 5
pasakyti  (procentai) 13,6% 12,5%
. (n) 10 11
sutinkt = (orocentai) 45,5% 27,5%
Visiskai (n) 9 22
sutinku (procentai) 40,9% 55,0%)
VisiSkai (n) 0 0
nesutinku  procentai) 0% 0%
Parodomas Jums noras Nesutinku (n) 1 2
padéti (procentai) 4,5% 5,0%
(pagalbos padilymas)  Sunku (n) 1 3
pasakyti (procentai) 4,5% 7,5%
Chi-kvadrato =46,51;  Sutinku (n) 15 21
df = 3; p=0.000 (procentai) 68,2% 52,5%
VisiSkai (n) 5 14
sutinku (procentai) 22, 7% 35,0%
Visidkai  (n) 0 0
nesutinku  (procentai) 0% 0%
Maloniai su Jumis _ n) 0 1
bendraujama Nesutinku (procentai) 0% 2.5%
Chi-kvadrato =39,54;  Sunku (n) 3 3
df = 3; p = 0.000 pasakyti  (procentai) 13,6% 7,5%
ik (n) 10 21
Sutinku (procentai) 45,5% 52,5%
Visiskai () 9 15
sutinku (procentai) 40,9% 37,5%
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2.4.12 lentet Sgveika su sveikatos prieZiros specialistais slaugos ligonige (proc. ir skai¢iumi)

7 priedo tesinys

Slaugos ligonigje YRA: Lytis :
Vyras Moteris
VisiSkai (n) 0 1
nesutinku procentai) 0% 2,5%
Nesutinku (n) 3 2
Suteikiamas patogumas isy (procentai) 13,6% 5,0%
poilsiui ir atsigavimui Sunku (n) 3 9
pasakyti (procentai) 13,6% 22,5%
Chi-kvadrato =71,06;  Sutinku (n) 16 22
df = 4; p =0.000 (procentai) 72,7% 55,0%
VisiSkai (n) 0 6
sutinku (procentai) 0% 15,0%
Visiskai  (n) 0 0
_ ~ nesutinku  (procentai) 0% 0%
Sudaro_ma gallm_ybé_ pabiti . ) 5 5
Su I|gon|u_s n|ek_|eno_ Nesutinku (procentai) 22 7% 12.5%
netrukdomoje aplinkoje
Sunku (n) 4 6
Chi-kvadrato =20,71;  pasakyti  (procentai) 18,2% 15,0%
df =3; p =0.000 . (n) 12 19
Sutinku .
(procentai) 54,5% 47,5%
Visiskai () 1 10
sutinku (procentai) 4,5% 25,0%
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Lytis
Jums yra svarbu slaugos ligodja GAUTI: Vyras Moteris
VisiSkai (n) 0 0
nesutinku  procentai) 0% 0%
. o Nesutinku (n) 0 0
lnforgzﬁlﬁ:s?glziomo (procentai) 0% 0%
Sunku (n) 0 0
Chi-kvadrato = 7.806: pasakyti  (procentai) 0% 0%
df= 1: p= 00’05 " Sutinku (n) 9 11
’ (procentai) 40,9% 27,5%
VisiSkai (n) 13 29
sutinku (procentai) 95,1% 72,5%
Visiskai  (n) 0 0
nesutinku  (procentai) 0% 0%
. (n) 0 0
Informacij 4 apie ligonio Nesutinku (procentai) 0% 0%
slaugos ir gydymo planus Sunku ) 3 3
Chi-kvadrato = 19.097- pasakyti  (procentai) 13,6% 7.5%
df = 2; p = 0.000 : (n) 5 17
’ Sutinku .
(procentai) 22,7% 42,5%
Visiskai () 14 20
sutinku (procentai) 63,6% 50,0%
Viso: 100% 100%
Lytis
Jums yra svarbu slaugos ligodja GAUTI: Vyras Moteris
VisiSkai (n) 0 0
nesutinku procentai) 0% 0%
- . ... Nesutinku (n) 2 3
e e | swe| 7o
tr P Sunku (n) 4 2
Chi-kvadrato = 27 419- pasakyti (procentai) 18,2% 5,0%
df=3:p=0 000  Sutinku  (n) 8 14
’ ' (procentai) 36,4% 35,0%
VisiSkai (n) 8 21
sutinku (procentai) 36,4% 52,5%
VisiSkali (n) 0 0
nesutinku  (procentai) 0% 0%
. (n) 4 9
Informacij q_apie finansinius Nesutinku (procentai) 18,2% 22.5%
reikalus Sunku (n) 8 6
Chi-kvadrato = 3.677- pasakyti  (procentai) 36,4% 15,0%
df=3; p=0.298 : (n) 4 18
' Sutink .
T (procentai) 18,2% 45,0%
Visiskai () 6 7
sutinku (procentai) 27,3% 17,5%
Viso: 100% 100%

8 priedas

2.5.1 lenteé. Respondent pasiskirstymas pagal informacijos ir paramos porekj (procentais ir skaiéiumi)
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2.5.2 lenteé. Respondent pasiskirstymas pagal informacijos ir paramos porekj (procentais ir skai¢iumi)

8 priedas gsinys

Lytis
Jums yra svarbu slaugos ligodja GAUTI: Vyras Moteris
VisiSkai (n) 0 0
nesutinku procentai) 0% 0%
Inf . ie teisini Nesutinku (n) 6 7
n Ormacr”eailkillalﬁ eIsinius (procentai) 27,3% 17,5%
Sunku (n) 7 8
Chi-kvadrato = 5.355- pasakyti (procentai) 31,8% 20,0%
df= 3 p= 01,48 " Sutinku (n) 8 15
’ (procentai) 36,4% 37,5%
VisiSkai (n) 1 10
sutinku (procentai) 4,5% 25,0%
Visiskai  (n) 0 0
nesutinku  (procentai) 0% 0%
n
Nesutinku " . 10 2 o
Informacij a apie ligoninés (procentai) 4,5% 5,0%
tvark g ir taisykles Sunku (n) 4 6
Chi-kvadrato = 36,710; pasakyti  (procentai) 18,2% 15,0%
df =3; p=0.000 n
Sutinku % . 15 20
(procentai) 68,2% 50,0%
Visiskai  (n) 2 12
sutinku (procentai) 9,1% 30,0%
Viso: 100% 100%
Lytis
Jums yra svarbu slaugos ligodja GAUTI: Vyras Moteris
VisiSkai (n) 0 1
nesutinku procentai) 0% 2,5%
. : Nesutinku (n) 3 4
Pagalhqsprrg?;nmtussvarbms (procentai) 13,6% 10,0%
P Sunku () 8 9
Chi-kvadrato = 23.806: pasakyti (procentai) 36,4% 22,5%
df = 4 p= 0060 " Sutinku (n) 6 17
’ (procentai) 27,3% 42 5%
VisiSkai (n) 5 9
sutinku (procentai) 22, 7% 22,5%
Visiskai  (n) 1 2
nesutinku  (procentai) 2,5% 5,0%
. (n) 4 3
Pagalty planuojant savo Nesutinku o ocentai) 18,2% 7,5%
ateitj po artimojo mirties - ) 5 6
Chi-kvadrato = 20.581: pasakyti  (procentai) 22,7% 15,0%
df = 4; p = 0.000 sutinkg ™ _ 6 16
(procentai) 27,3% 40,0%
Visiskai () 6 13
sutinku (procentai) 27,3% 32,5%
Viso: 100% 100%
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(procentais ir skaiciumi)

Lytis
Jums yra svarbu, kad slaugos ligo#i@mBUTU: Vyras Moteris
VisiSkai (n) 0 0
nesutinku  procentai) 0% 0%
o . . .« . «.. Nesutinku (n) 6 5
e i e Grocenia) || oo | a2
J ! 188 Sunku () 7 9
Chi-kvadrato = 18.903: pasakyti  (procentai) 22,7% 22,5%
df = 3: p= 0060 " Sutinku (n) 9 20
(procentai) 40,9% 50,0%
VisiSkai (n) 0 6
sutinku (procentai) 0% 15,0%
Visiskai  (n) 0 0
nesutinku  (procentai) 0% 0%
Nesutink (n) 1 4
Suteikiama galimybe isakyti eSUlinKU brocentai) 4.5% 10,0%
Savo NUOMOR, poZiarius g/~ - ) 12 8
Chi-kvadrato = 16.893: pasakyti  (procentai) 54,5% 20,0%
df = 3; p = 0.001 Sutinku (n) _ 8 18
(procentai) 36,4% 45,0%
Visiskai () 1 10
sutinku (procentai) 4,5% 25,0%
Viso: 100% 100%
L Lytis
Jums yra svarbu, kad slaugos ligoisBUTU: Vyras Moteris
VisiSkai (n) 0 0
nesutinku procentai) 0% 0%
ISgirstama, ka Jiis sakote: Nesutinku (n) 3 1
atsizvelgiamaj Jusy (procentai) 13,6% 2,5%
pageidavimus Sunku (n) 6 6
pasakyti (procentai) 27,3% 15,0%
Chi-kvadrato = 32,194; Sutinku (n) 10 24
df = 3; p = 0.000 (procentai) 45,5% 60,0%
VisiSkai (n) 3 9
sutinku (procentai) 13,6% 22,5%
Visiskai  (n) 1 1
nesutinku  (procentai) 4,5% 2,5%
Nesutink (n) 3 4
Skiriama laiko pokalbiams ir esUlinkU brocentai) 13,6% 10,0%
Jusy rapesiams Sunku ) 7 10
Chi-kvadrato = 37 355 pasakyti  (procentai) 31,8% 25,0%
df = 4; p = 0.000 sutinkg ™ _ 9 20
(procentai) 40,9% 50,0%
Visiskai () 2 5
sutinku (procentai) 9,1% 12,5%
Viso: 100% 100%

9 priedas

2.6.1 lenteé. Respondeni nuomone, slaugos ligoniée psichologirés, emocirés ir dvasinés paramos ltinumas
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9 priedo tesinys

2.6.2 lenteé. Respondeni nuomone, slaugos ligoniée psichologirés, emocirés ir dvasinés paramos ltinumas

(procentais ir skaiciumi)

Lytis
Jums yra svarbu, kad slaugos ligoisBUTU: Vyras Moteris
VisiSkai (n) 0 0
nesutinku  procentai) 0% 0%
. ... _. .. Nesutinku (n) 3 4
Skatnama kalbeti apie tal, (procentai) 136%|  10,0%
Sunku (n) 3 12
Chi-kvadrato = 20.194- pasakyti  (procentai) 13,6% 30,0%
df = 3: p= 0060 " Sutinku (n) 14 16
(procentai) 63,6% 40,0%
VisiSkai (n) 2 8
sutinku (procentai) 9,1% 20,0%
Visiskai  (n) 3 1
nesutinku  (procentai) 13,6% 2,5%
n
Nesutinku " . 6 0 10 0
Skatinama kalbéti apie mirtj (procentai) 27,3% | 250%
Sunku (n) 3 9
Chi-kvadrato =15,742; pasakyti  (procentai) 13,6% 22,5%
df =4; p=0.003
Sutinku " . 10 12
(procentai) 45,0% 30,0%
Visiskai () 0 8
sutinku (procentai) 0% 20,0%
Viso: 100% 100%
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9 priedo tesinys

2.6.3 lenteé. Respondeni nuomone, slaugos ligoniée psichologirés, emocirés ir dvasinés paramos ltinumas
(procentais ir skaiciumi)

Jums yra svarbu, kad slaugos ligogimBUTU: Lytis -
Vyras Moteris
VisiSkai (n) 1 0
nesutinku procentai) 4,5% 0%
Padedama atrasti gyvenimol\lesu“nku Eg)rocentai) 225’7% 1;,5%
prasme Sunku__ () 7 11
Chi-kvadrato = 16,548 pasakyti (procentai) 31,8% 27,5%
(procentai) 22, 7% 35,0%
VisiSkai (n) 4 8
sutinku (procentai) 18,2% 20,0%
Visiskai (n) 0 0
nesutinku  (procentai) 0% 0%
. n 9 7
Suteikiama viltis toliau Nesutinku Ep)rocentai) 40,9% 17,5%
gyvent Sunku (n) 6 7
Chi-kvadrato = 4.452: pasakyti  (procentai) 27,3% 17,5%
df =3;p=0.217 , (n) 4 18
Sutinku (procentai) 18,2% 45,0%
Visiskai () 3 8
sutinku (procentai) 13,6% 20,0%
Visigkai  (n) 0 0
nesutinku  (procentai) 0% 0%
y , _ iy (M 1 1
Zmogus su kuriuo galima Nesutinku - procentai) 4.5% 2.5%
bet kada pasikalkti Sunku o 2 7
Chi-kvadrato = 23,806 Pasakyti  (procentai) 18,2% | 17,5%
df =3 p =0.000 : (n) 10 16
Sutinku (procentai) 455% |  40,0%
Visiskai (n) 7 16
sutinku (procentai) 31,8% 40,0%
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(procentais ir skaiciumi)

9 priedo tesinys

Lytis
Slaugos ligonigje YRA: Vyras Moteris
VisiSkai (n) 0 0
nesutinku  procentai) 0% 0%
o . . .» .« Nesutinku (n) 1 1
Suekamagam ekl Grocensy | asw | oo
: ! 185 Sunka () 2 2
Chi-kvadrato = 73.48: pasakyti  (procentai) 9,1% 5,0%
df= 3 p= 000’0 " Sutinku (n) 16 28
’ (procentai) 72,7% 70,0%
VisiSkai (n) 3 9
sutinku (procentai) 13,6% 22,5%
Visiskai (n) 1 1
nesutinku  (procentai) 4,5% 2,5%
n
Nesutinku () . (3 ?J
Suteikiama galimybeé iSsakyti (procentai) 0% 0%
savo nuomor, poziarius  Sunku (n) 4 3
pasakyti  (procentai) 18,2% 7,5%
Chi-kvadrato =28,68 ; _ n) 15 25
df=2;p =0.000 Sutinku (procentai) 68,2% 62,5%
Visiskai  (n) 3 12
sutinku (procentai) 13,6% 30,0%
Viso: 100% 100%
Lytis
Slaugos ligonigie YRA: y :
Vyras Moteris
VisiSkai (n) 0 0
nesutinku  procentai) 0% 0%
ISgirstama, ka Jiis sakote: Nesutinku (n) 1 1
atsizvelgiamaj Jisy (procentai) 4,5% 2,5%
pageidavimus Sunku (n) 3 2
pasakyti (procentai) 13,6% 5,0%
Chi-kvadrato =40,06 ;  Sutinku (n) 9 23
df = 3; p = 0.000 (procentai) 40,9% 57,5%
VisiSkai (n) 9 14
sutinku (procentai) 40,9% 35,0%
Visiskai  (n) 0 0
nesutinku  (procentai) 0% 0%
. (n) 5 1
Skiriama laiko pokalbiams ir Nesutinku (procentai) 22,7% 2,5%
Jusy rapegiams Sunku ) 4 9
Chi-kvadrato = 13,48 pasakyti Ep)rocental) 1?(,)2% 212(;5%
df = 3; p = 0.004 ; n
Sutinku orocentai) 455%|  40,0%
Visiskai () 3 14
sutinku (procentai) 13,6% 35,0%
Viso: 100% 100%

2.6.4 lenteé. Respondeni nuomone, slaugos ligoni&e psichologirés, emocirés ir dvasinés paramosjvertinimas
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9 priedo tesinys

2.6.5 lenteé. Responden nuomone, slaugos ligonige psichologirés, emocirés ir dvasinés paramos ltinumas
(procentais ir skaiciumi)

Sl ligonigie YRA Lyt
augos ligonigje ' Vyras Moteris
VisiSkai (n) 0 0
nesutinku  procentai) 0% 0%
. i ... Nesutinku (n) 2 0
Skatinama kalbéti apie tai, (procentai) 9.1% 0%
kas Jus neramina Sunku " 3 >
Chi-kvadrato = 42,90 pas_akyti (procentai) 13,6% 5,0%
df = 3; p = 0.000 Sutinku (n) 10 24
(procentai) 45,5% 60,0%
VisiSkai (n) 7 14
sutinku (procentai) 31,8% 35,0%
Visiskai (n) 0 0
nesutinku  (procentai) 0% 0%
. (n) 1 2
Nesutinku .
Skatinama kalbéti apie mirtj (procentai) 4.5% 5,0%
Sunku (n) 4 2
Chi-kvadrato =66,66;  pasakyti  (procentai) 18,2% 5,0%
df = 3; p = 0.000 n 16 27
Sutinku " .
(procentai) 72, 7% 67,5%
Visiskai () 1 9
sutinku (procentai) 4,5% 22,5%
Viso: 100% 100%
VisiSkai (n) 1 0
nesutinku procentai) 4,5% 0%
. . Nesutinku (n) 3 1
Padedamarztsr?nstl gyvenimo (procentai) 13694 2.5%
P ¢ Sunku (n) 2 8
Chi-kvadrato = 51,06: pas_akyti (procentai) 9,1% 20,0%
df = 4; p = 0.000 Sutinku (n) _ 14 19
(procentai) 63,6% 47,5%
VisiSkai (n) 2 12
sutinku (procentai) 9,1% 30,0%
Visidkai  (n) 0 0
nesutinku  (procentai) 0% 0%
. (n) 1 2
Suteikiama viltis toliau ~ Nesutinku (procentai) 4.5% 5,0%
gyvent Sunku (n) S 4
Chi-kvadrato =26,52: pasakyti Ep)rocentao 212(,)7% 1109;0%
df = 3; p=0.000 : n
sutinku o ocentai) 4559  47,5%
Visiskai () 6 15
sutinku (procentai) 27,3% 37,5%
Visigkai (n) 0 0
nesutinku  (procentai) 0% 0%
. _ _ Nesutink (n) 0 2
th())gulf Zu kum‘f glgtzl!ma esSulinku — procentai) 0% 5.0%
et kada pasikallgti
P Sunku (n) . 0 6
Chi-kvadrato = 37,87; Pasakyti  (procentai) 0% 15,0%
df =3 p =0.000 . (n) 8 14
Sutinku .
(procentai) 36,4% |  35,0%
Visiskai (n) 14 18
sutinku (procentai) 63,6% 45,0%




10 priedas

2.7.1 lenteé. Respondeni nuomone naup paslaugy poreikis slaugos ligonirje (procentais ir skaiiumi)

Ar reikia, kad slaugos ligonéje Lytis
BUTU TEIKIAMOS PASLAUGOS Vyras Moteris
Visiskai (n) 0 0
Artimiesi nesutinku  procentai) 0% 0%
Artimiesiems tarpi Nesutinku (n) 4 5
s ot (rocena) | 100w | 125
Pag 9 mﬁ?t P g Sunku (n) 9 16
! pasakyti (procentai) 40,9% 40,0%
Chi-kvadrato = 19,290; Sutinku  (n) _ 7 16
df = 3; p = 0.000 __ (procentai) 31,8% 40,0%
VisiSkai (n) 2 3
sutinku (procentai) 9,1% 7,5%
S Visiskai (n) 0 0
Artimiesiems ~ npesutinku  (procentai) 0% 0%
organizuojamos savitarpio " > 5
pagalbos grupgs po ligonio Nesutinku .
mirties (procentai) 9,1% 12,5%
Sunku (n) 15 15
pasakyti  (procentai) 68,2% 37,5%
n
Sutinku E 3ocentai) 22570/ 4;%0/
Chi-kvadrato =33,613; P L7 270
df = 3; p = 0.000 Visiskai  (n) 0 2
sutinku (procentai) 0% 5,0%
\Viso: 100% 100%
Visiskai (n) 0 0
nesutinku procentai) 0% 0%
Artimiesiems teikiama Nesutinku (n) 1 4
dvasiné slauga pries (procentai) 4,5% 10,0%
ligonio mirt i Sunku (n) 10 9
pasakyti (procentai) 45,0% 22,5%
Chi-kvadrato = 14,129; Sutinku (n) 9 16
df =3; p=0.003 (procentai) 40,9% 40,0%
VisiSkai (n) 2 11
sutinku (procentai) 9,1% 27,5%
Visiskai (n) 2 1
nesutinku  (procentai) 9,1% 2,5%
Artimiesiems teikiama Nesutinku (n) ) 3 2
dvasine slauga po ligono (procentai) 13,6% 5,0%
mirties Sunku (n) 7 12
pasakyti  (procentai) 31,8% 30,0%
Chi-kvadrato = 30,903; ) 8 16
=4'p= Sutinku .
df =4; p=0.000 (procentai) 36,4% 45.0%
Visiskai () 2 7
sutinku (procentai) 9,1% 17,5%
Viso: 100% 100%
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2.7.2 lenteé. Respondeni nuomone naup paslaugy poreikis slaugos ligonirje (procentais ir skaiiumi)

10 priedo tesinys

Ar reikia, kad slaugos ligonije Lytis
BUTU TEIKIAMOS PASLAUGOS Vyras Moteris
VisiSkai (n) 0 0
nesutinku procentai) 0% 0%
Artimiesiems teikiamos  Nesutinku (n) 2 2
psichologo konsultacijos (procentai) 9,1% 5,0%
pries ligonio mirtj Sunku (n) 7 14
pasakyti (procentai) 31,8% 35,0%
Chi-kvadrato = 17,097; Sutinku (n) 10 15
df =3; p=0.001 (procentai) 45,5% 37,5%
VisiSkai (n) 3 9
sutinku (procentai) 13,6% 22,5%
Visiskai (n) 0 0
nesutinku  (procentai) 0% 0%
Artimiesiems teikiamos  Nesutinku (n) ) 3 3
psichologo konsultacijos po (procentai) 13,6% 7,5%
ligonio mirties Sunku (n) 9 11
pasakyti  (procentai) 40,9% 27,5%
Chi-kvadrato = 14,258;
159G, . (n) 6 19
df = 3; p = 0.003 Sutinku (procentai) 27 3% 47.5%
Visiskai () 4 7
sutinku (procentai) 18,2% 17,5%
Viso: 100% 100%
VisiSkai (n) 1 0
nesutinku  procentai) 4,5% 0%
Artimiesiems organizuojamaNesutinku (n) 3 6
uzimtumo terapija pries (procentai) 13,6% 15,0%
ligonio mirt j Sunku (n) 9 13
pasakyti  (procentai) 40,9% 32,5%
Chi-kvadrato = 21,387; Sutinku (n) 5 13
df = 4; p =0.000 (procentai) 22,7% 32,5%
VisiSkai (n) 4 8
sutinku (procentai) 18,2% 20,0%
Visiskai (n) 1 1
nesutinku  (procentai) 4,5% 2,5%
Artimiesiems organizuojamaNesutinku (n) ) 6 8
uZimtumo terapija po ligonio (procentai) 27,3% 20,0%
mirties Sunku (n) 9 13
pasakyti  (procentai) 40,9% 32,5%
Chi-kvadrato = 18,968;
et . (n) 5 11
df = 4;p =0.001 Sutinku (procentai) 22,7% 27,5%
Visiskai () 1 7
sutinku (procentai) 4,5% 17,5%
Viso: 100% 100%
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