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SANTRAUKA

Pacienty, kuriems teikiama paliatyvioji prieziiira, poreikiai yra jvairialypiai ir apima ne
tik fiziniy simptomy kontrole, bet ir psichologine, socialine bei dvasing parama. Sie poreikiai kinta
priklausomai nuo ligos stadijos, paciento amziaus, Seimos situacijos ir kultiriniy veiksniy. Vienas
svarbiausiy paliatyviosios prieziiros tiksly — uztikrinti Zmogaus orumag, padéti jam iSlikti kiek
Jjmanoma savarankiSkam ir aktyviam, nepaisant ligos progresavimo. Poreikiy uztikrinimas
paliatyviosios prieziiiros metu reikalauja nuolatinés komunikacijos su pacientu ir jo Seima, taip pat
lankstaus, individualizuoto prieziiiros plano. Tik taip galima pasiekti, kad pagalba biity prasminga,

zmogy palaikanti ir orientuota j gyvenimo kokybés i§saugojimg iki pat gyvenimo pabaigos.

Darbo tikslas : iSanalizuoti pacienty, kuriems teikiama paliatyvioji pagalba, poreikius ir jy
uztikrinima.

Darbo uzdaviniai : 1. ISanalizuoti pacienty, kuriems teikiama paliatyvioji pagalba, poreikius ir jy
priezitra; 3. ApraSyti paliatyviy pacienty patirt] bei pasitenkinimg paliatyviosios priezitiros

paslaugomis namuose;

Tyrimo metodai: Taikytas kokybinis pusiau struktirizuotas individualaus interviu metodas,
vadovaujantis tyréjo sukurto klausimyno interviu gairémis. Duomenys buvo renkami jrasant pokalbj
tarp tyréjo ir respondento, gavus respondento informuotg sutikimg. Tyrimas atliktas Vilniaus mieste
2025 m. sausio 17 d. — 2025 m. kovo 19 d. Tyrimo metu apklausti 12 pacienty, gaunanciy paliatyviaja
pagalba namuose, i$ kuriy 8 buvo moterys ir 4 vyrai. Tyrimo imtis buvo formuojama taikant tikslinga
atrankg — dalyvauti buvo kvie€iami pacientai, kurie paliatyviaja pagalba namuose gauna ne trumpiau

kaip SeSis ménesius.

Rezultatai ir iSvados : Atlikto tyrimo duomenys parode, kad paliatyviosios pagalbos paslaugos
pacienty namuose padeda geriau iSpildyti jy fizinius, emocinius ir socialinius poreikius. Daugelis
apklaustyjy akcentavo glaudy ry§j su sveikatos prieziliros specialistais ir iSreiSké pasitenkinima
galimybe likti savo aplinkoje, tarp artimyjy. Toks artimas kontaktas ir palaikymas reik§mingai
prisideda prie gyvenimo kokybés iSsaugojimo ar net pagerinimo paskutiniaisiais ligos etapais.
Paliatyviosios pagalbos komandy nariai atlieka esminj vaidmenj uZtikrinant ne tik medicining, bet ir
psichosocialing pacienty gerove, todél itin svarbu, kad jy pasirengimas atitikty praktikos

reikalavimus. Skirtingos klinikinés situacijos, individualiis pacienty poreikiai ir ligos eigos ypatumai
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reikalauja profesionalaus ir empatiSko pozitrio. Dél to butina uztikrinti nuolatinj specialisty
kompetencijy stiprinimg, siekiant, kad pagalba biity ne tik laiku suteikta, bet ir maksimaliai pritaikyta

prie konkretaus Zzmogaus situacijos.

Pagrindinés savokos (raktiniai Zodziai): paliatyviosios pagalbos paslaugos namuose, pacientai,

gyvenimo kokybé, poreikiy uztikrinimas



SUMMARY

The requirements of those patients who are receiving palliative care are complex, involving not only
the control of physical symptoms, but also psychological, social and spiritual needs. These
requirements differ between the stage of the illness, the age of the patient, family interactions, and
the cultural environment. An important focus of palliative care is to maintain dignity in the patient
(the dignity of which they are entitled) and help them continue to provide for themselves for as long
as they can (whether mentally, physically or economically) in the face of a crippling disease. Proper
care is based on constant contact not only with the patient but also with his or her relatives and a
flexible, individualised treatment. That’s the only way palliative care has any meaning at all — giving

real support, and focus on maintaining quality of life though the last stages a person’s life.

Aim of the study: analyze the needs of patients receiving palliative care and the extent to which

these needs are being met.

Objectives of the study: 1. To examine the needs of patients receiving palliative care and how these
needs are addressed. 2. To identify the main challenges faced by patients undergoing palliative care.

3. To describe patients’ experiences and satisfaction with home-based palliative care services.

Materials and methods: A qualitative research approach was employed using semi-structured
individual interviews, guided by an interview framework developed by the researcher. Data were
collected through recorded conversations between the researcher and each respondent, with informed
consent obtained prior to participation. The study was conducted in the city of Vilnius between
January 17 and March 19, 2025. A total of 12 patients receiving home-based palliative care
participated in the study—8 women and 4 men. A purposive sampling method was used to select

participants who had been receiving palliative care at home for a minimum of six months.

Results and conclusions: The findings of the study revealed that home-based palliative care services
effectively address patients’ physical, emotional, and social needs. Many respondents emphasized the
strong connection they had with healthcare professionals and expressed satisfaction with the
opportunity to remain in their own environment, surrounded by loved ones. This close contact and
support significantly contribute to maintaining—or even improving—the quality of life during the
final stages of illness. Members of the palliative care team play a crucial role in ensuring not only
medical care but also the psychosocial well-being of patients. Therefore, it is essential that their

training meets practical demands. Diverse clinical situations, individual patient needs, and the
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specifics of disease progression require a professional and empathetic approach. For this reason,
continuous development of healthcare professionals’ competencies is necessary to ensure that care is
not only provided in a timely manner but also tailored as closely as possible to the unique

circumstances of each patient.

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

LR SAM - Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija
PP — paliatyvioji pagalba

SPS — sveikatos prieZiiiros specialistai



SAVOKOS

Paliatyvioji pagalba — paciento, sergan¢io pavojinga gyvybei liga, ir jo artimyjy gyvenimo kokybés
gerinimo priemonés, apimancios kanc¢iy palengvinima, ligos sukelty simptomy bei kity ligy valdyma
ir prevencija bei padedancios spresti kitas fizines, psichosocialines ir dvasines problemas (LR SAM

2025).

Slauga — asmens sveikatos priezitiros dalis, apimanti sveikatos ugdyma, stiprinimg ir i§saugojima,
ligy ir rizikos veiksniy profilaktika, sveiky ir sergan¢iy asmeny fizing, psiching ir socialing prieZitirg

(LR SAM 2024).

Ilgalaiké prieziiira - pagalba savarankiSkumg praradusiems asmenims, skirta asmens sveikatos
priezitros ir socialiniams poreikiams kasdieninéje veikloje tenkinti. Sios paslaugos siekia iSlaikyti ir
stiprinti asmens organizmo funkcinius geb¢jimus, uztikrinti ligy prevencijg ir didinti asmens

socialinius gebéjimus (LR SAM 2024).

Poreikiy uztikrinimas — procesas, kurio metu siekiama patenkinti pacienty fiziologinius, emocinius,
socialinius, dvasinius ir psichologinius poreikius, kad biity uztikrinta jy gyvenimo kokyb¢ (Vistariene

A. 2017).

Holistinis poziiiris — gydymo biidas, kuris apima visg pacienta, atsizvelgiant ne tik j jo fizinius, bet

ir emocinius, socialinius bei dvasinius poreikius (Biswas J., Faruque M. 2022).
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1. IVADAS

Profesionali paliatyvi pagalba mirStantiems pacientams pradéta teikti 1967 m.,
Jungtingje Karalystéje kai gydytoja Dame Cicely Saunders nustaté pagrindinius §ios priezitiros tikslus
ir sukuré jos filosofija, tai - Lietuvoje pirmieji zingsniai paliatyviosios pagalbos sistemos kirimui
buvo zengti 1995 m., jkiirus Paliatyviosios medicinos draugija, kurios siekis buvo plétoti stacionaring
ir ambulatoring slaugg. 2007 m. iSleistas sveikatos apsaugos ministro jsakymas oficialiai jteisino

paliatyviagja pagalbg kaip savarankiska medicinos sritj, skirtg suaugusiems ir vaikams [4].

Daugelyje Saliy buvo priimtas sprendimas perkelti priezitirg 1§ ilgalaikés priezitiros
jstaigy ir ligoniniy ] slauga namuose, siekiant sumazinti iSlaidas. Pasaulio sveikatos organizacijos
Pasaulin¢ strategija ir veiksmy planas dél sen¢jimo pabrézia kokia svarbi yra slauga namuose ir
bendruomeniné prieZiiirg, kad vyresnio amziaus pacientai galéty senéti oriai savo namuose. D¢l Sios

prieZasties daugelis Saliy namy priezitra laiko nacionaliniu prioritetu [17].

Pastaruoju metu vis galime atrasti, kad vis daZniau yra analizuojama gyvenimo kokybé,
ypac paliatyviosios slaugos srityje. Paliatyvioji pagalba apima ne tik medicining pagalbg paliatyviaja
pagalbag gaunantiems pacientams, bet ir jvairias intervencijas, skirtas kontroliuoti su Iétinémis ligomis

susijusias kancias, siekiant pagerinti arba iSlaikyti priimting gyvenimo kokybe. Paliatyviy pacienty

WV -

PSO teigia, kad paliatyvioji pagalba gerina pacienty ir jy artimyjy gyvenimo kokybe,
ypac tiems, kurie susiduria su gyvybei pavojingomis ligomis. Ekspertai pazymi, jog §i pagalba yra
veiksminga priemoné, padedanti sumazinti kancias, susijusias su skausmu ir kitomis fizinémis,
psichosocialinémis bei dvasinémis problemomis, teikiant ankstyva ir veiksmingg pagalbg [23].
Pacienty gyvenimo kokybé daznai siejama su jy sveikata ir priklauso nuo ligos vystymosi bei
pasirinkto gydymo metodo. Ji apima SeSias pagrindines sritis: fizing savijauta, psichologing bukle,
gebéjimg biiti nepriklausomu, socialinius rySius, gyvenimo aplinkg ir asmeninius jsitikinimus [24].
Holistinis poZiliris | paliatyvig pagalba gali prisidéti prie geresnés pacienty ir jy artimyjy gyvenimo
kokybés, padedant efektyviau valdyti liga, lengviau iSgyventi paskutinj gyvenimo tarpsnj ir
uztikrinant ory i8¢jimg i§ gyvenimo [25].

Kaip ir bet kuri kita klinikinés praktikos sritis, paliatyvioji pagalba grindziama keturiais
pagrindiniais etikos principais: savarankiSkumu, geranoriSkumu, nepiktybiskumu ir teisingumu. Vis
deélto, paliatyvioje slaugoje didesnis i$Siikis yra skausmo, taip pat emociniy, psichologiniy, socialiniy

ir dvasiniy kan¢iy mazinimas. Siy aspekty sprendimas yra esminé paliatyviosios pagalbos dalis, o kai

10



kuriems pacientams, siekiant padéti suvaldyti gyvybei pavojingas ligas, gali prireikti jvairesniy
intervencijy, kurios apimty ne tik skausmo ar nerimo valdyma. Paliatyvi slauga iSryskina, kad kenc¢ia
ne tik paciento kiinas, bet ir visa jo asmenybé¢, o kancia gali biiti jau¢iama net ir nesant jokiy fiziniy

simptomy [30].

Paliatyviosios pagalbos tikslas yra palengvinti pacienty ir jy artimyjy kancias, nustatant
priezitros prioritetus bei mazinant pacienty fizinius, psichosocialinius, kultiirinius, dvasinius ir
egzistencinius sunkumus. Nepatenkinti poreikiai gali sukelti jvairiy psichologiniy ir emociniy
sunkumy, tokiy kaip stresas, depresija ar nerimas. Sios problemos gali paveikti pacienty ir jy artimyjy
kasdien] gyvenimg, poZilrj | teikiamg pagalba, bendravimg su prieZiiiros komanda ir tarpusavio

santykius [31,32].

Darbo aktualumas. Lietuvoje kasmet nustatoma iki 14 tiikstan¢iy naujy onkologiniy
susirgimy atvejy. Slaugos jstaigose pacientai, sergantys veéziu, sudaro antrg pagal dydj grupe — apie
30 procenty visy slaugomyjy. Mazdaug pusé vézio diagnoziy nustatoma vyresnio amziaus Zmonéms,
o §i liga iSlieka antra pagrindiné mirties priezastis Salyje. Atsizvelgiant  tai, ypa¢ svarbi tampa
ilgalaiké prieziiira, kurios tikslas — pagerinti serganciojo gyvenimo kokybe, uztikrinti kiek jmanoma
didesnj pagyvenusio asmens savarankiSkumg ir iSsaugoti jo gebéjimg gyventi nepriklausomai.
Siekiant uztikrinti efektyvig ir kokybiska paliatyvigja pagalba, biitina daugiadalyké specialisty
komanda, galinti teikti kompleksine pagalbg tiek pacientui uztikrinant jo poreikius, tiek jo

artimiesiems [65].

PP teikimas neturéty biiti ribojamas tik terminaline ligos stadija. Ji turéty biiti
integruojama j gydymo procesg palaipsniui, atsizvelgiant j tiek paciento, tiek jo artimyjy individualius
poreikius. Si pagalba apima ne tik fiziniy simptomuy, tokiy kaip skausmas, kontrole, bet ir dvasinés
bei psichologinés gerovés uztikrinimg. Svarbu skatinti sergantjjj iSlikti kiek jmanoma aktyviu iki
gyvenimo pabaigos, taip pat suteikti emocing ir prakting parama Seimai tiek ligos laikotarpiu, tiek
susiduriant su netektimi [66].

Darbo tikslas - iSanalizuoti pacienty, kuriems teikiama paliatyvioji pagalba, poreikius ir jy
uztikrinima.

Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti pacienty, kuriems teikiama paliatyvioji pagalba, poreikius ir jy uztikrinima;

v v —

priezitra;
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3. Aprasyti paliatyviy pacienty patirtj bei pasitenkinimg paliatyviosios priezitiros paslaugomis
namuose;

12



2. LITERATUROS ANALIZE

2.1.Literatuiros paieskos strategija

Tyrimui atrasti patikimos mokslinés literatliros apie pacienty, gaunanciy paliatyviaja
prieziiirg poreikiy uztikrinimg angly kalba naudotos ,,PubMed®, ,,Medscape®, ,,World of Science*
duomeny bazes, ,,Google Scholar* paieSkos sistema bei Pasaulio sveikatos organizacijos oficialiis
tinklapiai. Mokslinés literatiros lietuviy kalba ieskota Higienos instituto Zurnale ,,Visuomenés
sveikata®, ,,Sveikatos mokslai* ir Lietuvos akademinés elektroninés bibliotekos duomeny bazéje

eLABa“.

Informacijai surasti buvo naudojami $ie raktiniai zodZiai ir ZodZiy kombinacijos:
palliative care, needs, physical needs, emotional needs, patients at home , cancer patients, paliatyvi
pagalba, paliatyvi prieziira, dvasiniai poreikiai, fiziniai poreikiai, psichologiniai poreikiai, slauga

namuose.

Tyrimui pasirinktos publikacijos pasirinktos ne senesnés, nei 5 mety (publikuotos nuo
2020 m. imtinai), taciau atsizvelgta ir | senesnes publikacijas platesniam situacijos analizés

kontekstui. Literattiros saraSas sudarytas Vankuverio sistema, i$§ viso panaudoti 66 Saltiniai.

2.2.Paliatyviosios pagalbos samprata

Tam tikra Siuolaikinés medicinos dalis sulaukia daug démesio — tai paliatyvioji
prieziiira. Nepaisant jvairiy paliatyviosios priezitiros koncepcijos apibrézimy mokslingje literatiiroje,
yra apibréZtas bendras tikslas: sumazinti paciento ir jy artimyjy skausmg ir kancias, skatinti jy
gyvenimo kokybe. Pasak PSO, paliatyvioji priezitira yra metodas, skirtas pagerinti pacienty bei jo
artimyjy gyvenimo kokybe susiduriant su gyvybei pavojingomis ligomis. Tai holistiné prieZitra,

apimanti tiek skausmo, tiek kity fiziniy simptomy gydyma, ir psichosocialing bei dvasing parama [1].

Paliatyviosios prieZziiiros iStakos siekia XX amZiy, kai Dr. Dame Cicely Saunders jkiiré
pirmaja hospisa, kaip metoda skausmui ir kitiems simptomams mazinti bei suteikti visapusiska
pagalba (fizing, emocing, dvasine ir socialing) paguoda nepagydomai sergantiems pacientams [2].
Paliatyviosios priezitiros skyriai pradéjo pléstis visoje JK ir véliau kitose Vakary Europos Salyse bei

daug toliau, nuo 7-ojo desimtmecio [4].
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Zodis ,paliatyvioji priezitira“ kiles i§ lotynisko Zodzio ,,pallium®, kuris reiskia
»apsiausta®, ir Sis terminas apima tikraja priezitiros esme: apsupti asmenj ripescéiu ir palengvinti jo
kan¢ias [2]. Sio tipo medicinoje démesys kreipiamas ne tik j fizinius simptomus, bet ir j paciento ir
Ju artimyjy emocinius, psichologinius ir dvasinius aspektus, ypac kai pacientams nebegalima padéti

jprasta terapine medicina [3].

Todél paliatyvioji priezitra laikoma integruota priezitira, kurioje pacientas ir priezitiros
komanda dalijasi tuo paciu vaidmeniu prieziiiros procese. Tai reiskia, kad démesys skirtas ne tik
medicininei prieziiirai, bet ir labiau paciento gyvenimo kokybés optimizavimui, atsizvelgiant | jy
asmeninius poreikius. Todél paliatyvioji priezilira yra priezitiros modelis su trimis pagrindiniais
atributais (vientisumas, bendradarbiavimas ir nuolatinis prisitaikymas) [8]. AiSkus supratimas apie
paliatyvigja pagalbg yra labai svarbus norint racionaliai naudoti zmogiSkuosius, ekonominius ir
materialinius iSteklius, kad $i prieziiira biity tinkamai teikiama, kaip tikimasi, kad pasaulyje padidés
jos poreikis [5].

Si prieziiira grindziama visuminés prieZitiros Zzmogui principais — ji dazniausiai taikoma
pacientams, kuriems diagnozuotos paZengusios, nepagydomos ligos ir manoma, kad ja galima tik
tada naudoti, kai nustatoma diagnozé arba Zmogus yra rimtai suzeistas. Pagrindinis paliatyviosios
priezitros démesys yra skausmo ir kan¢iy mazinimas, nesvarbu, ar tai bity fiziné, ar psichologiné

priezastis, ir optimalios gyvenimo kokybés gerinimas ligos metu.

Pasaulio sveikatos organizacija pabrézia, kad paliatyvioji prieziiira yra ,ne tik
simptomy valdymas®. Tai taip pat apima ir ankstyva ligos nustatymg ir visapusiSskg prieziiirg:
skausmo valdyma, bet taip pat skiria démesj j psichologines, dvasines ir socialines problemas. Taip
pat svarbu paminéti, kad i priezitira apima tiek pacienta, tiek jo artimuosius, kurie nei§vengiamai

i8gyvena emocinj sunkumy laikotarpj [6, 7].

Pastargji deSimtmet] paliatyvios ir gyvenimo pabaigos prieziliros aplinka Zenkliai
keitési. Tai paveiké ne tik sené¢janti visuomenée ir demografiniai pokyciai, bet ir greitai besivystanti
medicinos technologija ir ligy raidos poky¢iai. Vis did¢jantis skaiCius asmeny turi susidoroti su

létinémis, progresuojanciomis ligomis, kurioms reikia simptominio palengvinimo koncepcijy [11].

Gydymas taip pat evoliucionuoja kartu su faktu, kad Siandien pacientas nori gyventi, o
ne tik iSgyventi. Taigi, renkantis gydyma, vis dazniau vertinama ne tik jo veiksmingumas, bet ir
pabaigos priezilira, ir kaip mes suprantame ,,gerg mirtj“. Did¢jantis paliatyviosios priezitiros poreikis
reikalauja daugiau prieinamos ir kokybiSkesnés paslaugos plétros didéjanciam pacienty skaiciui [11].
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Pasaulio sveikatos organizacija taip pat pabrézia, kad paliatyvioji priezilira turi tapti
visuomeneés sveikatos prioritetu, ypa¢ tiems, kurie serga pazengusiu véziu ar kitomis rimtomis
ligomis. Ji rekomenduoja Salims pagerinti Sios srities paslaugy teikimg ir prieiga prie jy [9]. Taciau
didzioji dalis zmoniy visame pasaulyje nezino, kas yra paliatyvioji priezitira ir kodél svarbu gerinti
pacienty gyvenimo kokybe. Todél tokio tipo priezitira daznai nepakankamai naudojama. PSO
pranesa, kad tik 20 (8,6 %) 1§ 232 Saliy pasieké paliatyviosios priezitiros paslaugy integracija politikos
lygiu. Be to, 80 % Zemo ir vidutinio pajamy Saliy neturi jokios fizinés infrastruktiiros paliatyviosios

priezitros teikimui [12].

Vienos 1§ pagrindiniy kliti¢iy teikiant kokybiska paliatyvigja pagalbg yra nepakankamos
gydytojy Zinios apie paliatyvios pagalbos pobiid;] ir jy nepakankamas mokymas Siame sektoriuje [13].
Taip pat daznai triikksta specializuotos paliatyviosios medicinos ir tinkamy iStekliy, kurie riboja

paslaugy augima ir kokybe [14].

2.2 Paliatyviosios pagalbos paslaugy organizavimas

Paliatyvioji prieziiira Lietuvoje yra organizuojama pagal teis¢s aktus, reguliuojancius
tokiy paslaugy teikimg. Stacionarios paliatyviosios priezitros paslaugy gydytojas jvertina paciento
medicining bukle, surenka medicinos istorijg ir bendradarbiaudamas su kitais paslaugy komandos
nariais ir kai reikia su kitais gydytojais bei paciento Seima, nustato paslaugy apimtis ir vieta reikalingg
pagalbai. Individualios pagalbos plano kiirimas yra didelé viso proceso dalis. Siame plane turi biiti
nurodyta, kaip patenkinti visus paciento poreikius: fizinius, socialinius, psichologinius ir dvasinius.
Rengiant individualy plana, biitina atsizvelgti | paciento sveikatos bukle, vertybes, isitikinimus ir
gyvenimo tikslus. Tik tada, kai pacientas ir jo artimieji priima §j plana, aktyvuojama paliatyviosios
prieziiiros komandos priezilira — paprastai tai yra gydytojas ir slaugytoja, daznai prisijungiantis

medicinos psichologas [10].

Profesionali paliatyvioji priezitira prasidé¢jo Jungtin¢je Karalystéje 1967 m., kai Dr.
Dame Cicely Saunders apibréze tokios priezitiros siekius ir principus. Pirmieji veiksmai, skirti Sios
medicinos srities plétros pradziai Lietuvoje, buvo zengti 1995 m., kai buvo jkurta Paliatyviosios
Medicinos Asociacija, jos veikla buvo nukreipta j stacionarines ir ambulatorines prieziiiros paslaugas.

Svarbus naujas Zingsnis buvo 2007 m. Sveikatos apsaugos ministro deklaracija, kad "Paliatyvioji
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priezitra yra nepriklausoma medicinos sritis", kuri gali buti pritaikoma ir suaugusiesiems ir vaikams
[4].

Dauguma pacienty, kuriems yra reikalinga PP, noréty paskutines dienas, metus,
ménesius arba savaites praleisti namuose, jiems pazjstamoje ir patogioje aplinkoje. Atsizvelgiant |
Siuos numatomus poreikius ir poreikj sumazinti stacionarinio gydymo poreikj, tampa esminé
bendruomenés pagrindu veikianti integruotos prieziiiros programa [15]. Tai apima dienos stacionara,
namy priezitiros ir integruoto sveikatos ir socialinés priezitiros modelio jvedima, kuris siekia i§saugoti
paciento savarankiSkumg ir kiek jmanoma ilgiau prailginti jy gyvenimg namuose. Jei paciento
sveikata pablog¢ja, svarbu uZtikrinti, kad jie anksti gauty reikalingas stacionarines sveikatos

priezitiros arba socialinés prieziiiros paslaugas [16].

Pasaulyje yra daugyb¢ Saliy, kurios strategiSkai siekia sumazinti sveikatos prieziiiros
i8laidas perkeldamos sveikatos priezitiros paslaugas i$ ligoninés ] paciento namus. Pasaulio sveikatos
organizacijos Sen¢jimo strategija pabréZia namy ir bendruomenés prieziiiros svarba, leidZiant senyvo
amziaus Zzmonéms oriai senti namuose. Todél daugelis valstybiy vis aktyviau jtraukia namy slaugg i

savo nacionaliniy sveikatos prioritety sarasg [17].

Paliatyvioji prieziiira namuose susideda i§ asmeninés priezitros, teikiamos slaugytojy
ar gydytojy, kurie taip pat bendradarbiauja su ligoninémis ar hospiso komandomis. Pacientai
dazniausiai pasirenka $ig pagalbos forma, nes, pavyzdziui, jie nori likti pazjstamoje aplinkoje,
iSlaikyti jprasta Seimos gyvenimg arba d¢l to, kad jiems Seima pazadéjo priezitirg namuose [18]. Tai
taip pat padeda iSvengti tam tikry neigiamy aspekty, kuriuos gali sukelti gydymo ligoninéje patirtis
[20].

Paliatyvioji priezitira namuose yra tokia, kuri uztikrina visapuse prieziiira Zmonéms su
sunkiomis ir létinémis ligomis namuose. Tai tas pokytis, kuris pakeis visy pacienty ateit] ir rajonuose,
tai tokia prieziiira, kuri padaro prieziirg prieinamag ir nuoseklig, atitinkanc¢ig paciento poreikius,

prisidedancia prie paciento gebéjimo riipintis savimi ir gerinant gyvenimo kokybe [19].

Buvo pranesta, kad Lietuvoje 2019 m. duomenimis buvo 49 institucijos ar komandos,
teikianCios paliatyviaja pagalba ir iki 80% jy buvo specializuotos komandos, dirbancios paciento
namuose. 2005 m. bendras paliatyvios prieZiliros namuose paslaugy skai¢ius Europoje buvo daugiau

nei dvigubai didesnis nei 2005 m. — padidéjo iki 104% [21].

Tendencija pabrézia, kad vis daugiau pacienty ir jy Seimy pageidauja gauti priezilirg

patogioje, pazjstamoje ir saugioje aplinkoje. Teikiant paliatyvigsias paslaugas namuose, galima ne tik
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uztikrinti emocing parama, bet ir efektyviau naudoti iSteklius. Tokios intervencijos, kitaip nei
anks¢iau minétos, gali buti jgyvendinamos be pacienty hospitalizavimo, taip suteikiant galimybe
valstybei sutaupyti pinigy sveikatos priezitirai. Be to, jos yra labiau pricinamos, nes nereikia laukti

eiléje sveikatos prieziliros jstaigoje ir gali buiti pradétos beveik bet kada [22].

2.3.Paliatyvias paslaugas gaunanciy pacienty gyvenimo kokybé

Gyvenimo kokybé pastaruoju metu tampa vis didesnio susidoméjimo objektu medicinos
literattiroje. Tai id¢ja, kuri Siandien medicinos moksluose toliau kelia intensyvius gincus dél to, kas
tai yra ir kaip tai pasireiSkia. Gyvenimo kokybé buvo apibrézta viename i§ labiausiai atitinkancios
Sios sgvokos apibiidinimo, ,,gyvenimo kokybé — tai asmens subjektyvus savo gyvenimo vertinimas,
atsizvelgiant j kultirinj ir vertybinj konteksta, kuriame jis gyvena, taip pat j jo tikslus, likescius,

vertybes ir interesus‘ [27].

Susidoméjimas kas yra gyvenimo kokybé vis labiau didéja, ypacC paliatyvioje
priezitroje. Paliatyvi prieziira yra ne tik medicininiy simptomy valdymas pacientams su
nepagydomomis ligomis, bet taip pat apima jvairias pagalbos risis, skirtas fizinio, psichologinio ir
dvasinio skausmo mazinimui. Ir viskas siekiant to, kiek jmanoma, iSlaikyti kokig nors priimting Sio

turi derinti medicininius sprendimus su individualiais paciento poreikiais ir vertybémis [24].

PSO nurodo, kad paliatyvioji pagalba yra svarbi priemoné, padedanti pagerinti tiek
pacienty, susidurianciy su gyvybei pavojingomis ligomis, tiek jy artimyjy gyvenimo kokybe [23].
Ekspertai pabrézia, kad tokia pagalba palengvina ne tik fizinj diskomforta, bet ir kitus sunkesnius
ripescius, tokius kaip psichosocialiniai ir religiniai klausimai, ypa¢ ankstyvose ligos stadijose, kai
prieziiira paremta j Zmogaus poreikiy tenkinimg. Gyvenimo kokybe¢ labai susijusi su asmens sveikatos
biikle, ligos progresavimu ir gydymo galimybémis, ypac kai pacientams liga i§sivysciusi | pazengusia
stadijag. Moksliniu lygmeniu ekspertai pabrézé SeSis aspektus, sudarancius gyvenimo kokybeés
pagrindus: sveikata, ekologin¢ gerové/individualumas, socialiniai santykiai, gyvenimo aplinkos

salygos ir asmeniniai jsitikinimai [24].

Paliatyvioji prieziiira remiasi holistiniu poZitiriu — tai yra, ji koncentruojasi ne tik j liga,
bet ir j asmenj, jy jausmus, aplinkg ir santykius su artimaisiais. Sis pozifiris leidZia pacientui lengviau
priimti ligos eigg ir pasiruosti paskutiniam gyvenimo etapui, suteikiant orumg mirties akivaizdoje,
kiek tai jmanoma, be skausmo [25]. Svarbiausia yra individualizuota simptomy kontrol¢ ir nuolatiné
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parama emociniu ir praktiniu lygiu pacientams ir jy Seimoms. Vis placiau pripazjstama, kad
paliatyvioji prieziira yra esminé¢ sveikatos apsaugos sistemos dalis, sprendziant sudétingus
fiziologinius, psichologinius ir socialinius klausimus nuo diagnozés iki paskutiniy gyvenimo dieny

[26].

Gyvenimo kokybé yra subjektyvi sgvoka, priklausanti nuo asmeniniy vertybiy,
sveikatos buklés ir funkcijos sutrikimo sunkumo. Jg lemia fiziniy, psichologiniy ir emociniy
pasireiSkimy kontrolg, taip pat pagrindin¢ pagalba psichosocialiniu, dvasiniu ir ekonominiu lygmeniu
[29]. Daugelis sudétingy ir daugialypiy veiksniy veikia paliatyviy pacienty gyvenimo kokybe. Jy
gyvenimo kokybé smarkiai nukencia dél fiziniy ligos simptomy (pvz., skausmas, nuovargis,

silpnumas), kurie gali apriboti kasdiene veiklg ir sutrikdyti jy komforta [28].

Be to, gavus diagnoze, jprastai kyla psichologiniy problemy, kaip nerimas, depresija ir
mirties baim¢, bloginan¢ios gyvenimo kokybe. NeiSspresti socialinés sveikatos sutrikimai gali
pabloginti fizing, proting ir dvasing kancig. Todé¢l paliatyviosios priezitiros specialistai neturéty
apsiriboti tik fiziniu ir psichologiniu valdymu, bet taip pat turéty atsizvelgti j socialinius aspektus.
Daznai zmonés, kenc¢iantys nuo sunkiy ligy, susiduria su tarpasmeniniais, saviriipos, finansiniais ar

teisiniais isSukiais [14].

2.4.Paliatyviy pacienty poreikiai

Kaip ir visose kitose klinikinés praktikos srityse, paliatyvioji slauga remiasi keturiais
pagrindiniais etikos principais: savarankiSkumu, geranoriSkumu, nepiktybiSkumu ir teisingumu.
Taciau paliatyviosios pagalbos isSiikiai daugiausia susij¢ ne tik su skausmo, bet ir emocinio,
psichologinio, socialinio bei dvasiniy kangios mazinimu. Sie elementai yra esminé paliatyviosios
pagalbos dalis ir kad kai kuriems zmonéms reikalinga jvairi pagalba, galinti padéti jiems jveikti
nemalonig ligos eigg — kalbant ne tik apie skausmo, bet ir nerimo valdymg. Paliatyvi slauga pabrézia,
kad kencia ne tik paciento kiinas, bet ir visa jo asmenybé, o kancia gali biiti jau¢iama net tada, kai

néra fiziniy simptomy [30].

Paliatyvioji pacienty prieziiira siekia patenkinti visus paciento poreikius. Maslow'o
poreikiy hierarchijos piramid¢, rodo, kad norint pasiekti savirealizacijos, pirmiausia turi buti
patenkinti pacienty pagrindiniai poreikiai, pradedant nuo elementariausiy fiziologiniy poreikiy,
prieinant prie vidiniy poreikiy - saugumo, meilés ir savivertes. Fizinés, emocinés ir psichosocialinés
problemos yra daznos pacientams su pazengusia liga, todé¢l jiems ypac reikalingos Sios paslaugos

[35].
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1990 m. PSO, pabrézdama paciento poreikius, pateiké Siuolaikinj paliatyviosios
prieziiiros apibrézimg, kuriame svarbiausias prioritetas yra skiriamas gyvenimo kokybés gerinimui.
Paliatyvioji prieziiira apibudinama kaip aktyvi, visaverté pacienty prieziiira sergant ligomis, kurioms
néra galimybés taikyti gydymo, skirto pasalinti ligos priezast]. Ji apima kanciy kontrole ir geriausios
gyvenimo kokybés uztikrinimg pacientams bei jy Seimos nariams. Pagrindinis paliatyviosios

priezitros tikslas gerinti gyvenimo kokybg tiek pacientui, tiek jo artimiesiems [34].

Remiantis PSO ir Europos paliatyviosios pagalbos standartais, paliatyvi pagalba
suprantama kaip aktyvi ir visapusiS$ka prieziiira pacientams, sergantiems nepagydomomis ligomis.

Siame dokumente akcentuojami $ie pagrindiniai principai:
* Skausmo ir kity simptomy mazinimas;
* Mirties vertinimas kaip natiiralaus proceso, siekiant jos nei skubinti, nei vilkinti;
* Dvasiniy ir psichologiniy paciento prieziiiros aspekty jtraukimas;

* Gyvenimo kokybés gerinimas ir orumo palaikymas, tafiau tik PSO papildomai

pabrézia butinybe teigiamai paveikti ligos eiga [33].

Tyrimai rodo, kad paliatyviosios pagalbos teikimas namuose gali sumazinti véziu
serganCiy pacienty mirties rizikg ir pagerinti jy gyvenimo kokybe [35]. Pacientai, kenCiantys nuo
gyvybei pavojingy ligy, tokiy kaip vézys ar kitos 1étinés ligos, daznai patiria fizines, psichosocialines
ir dvasines kancias, tod¢l jiems reikalingas komandinio poziiirio taikymas, kad Sios kancios biity
palengvintos. Komandinis darbas yra esminis norint patenkinti sudétingus paliatyviosios pagalbos

poreikius [13].

Apibendrinant, paliatyviosios pagalbos tikslas yra palengvinti pacienty ir jy artimyjy
kancias, nustatant pagrindinius prieziliros prioritetus ir maZinant fizinius, psichosocialinius,
kultiirinius, dvasinius ir egzistencinius sunkumus. Nepatenkinti Sie poreikiai gali sukelti jvairias
psichologines ir emocines problemas, tokias kaip stresas, depresija ir nerimas. Tokios problemos gali
turéti jtakos pacienty ir jy Seimy kasdieniam gyvenimui, poZiiiriui j teikiama pagalba, bendravimui
su prieziiiros komanda ir tarpusavio santykiams [31, 32].

2.4.1. Paliatyviy pacienty psichologiniai poreikiai ir ju uZtikrinimas pacienty
namuose

Dar 1995 metais Bunston ir Ming i$skyré dazniausiai onkologinius pacientus lydincius

psichosocialinius sunkumus. Tarp jy buvo paminéta mirties baimé, sunkumai prisitaikant prie ligos
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diagnozés, informacijos trilkumas apie sveikatos biukle, problemos, susijusios su $alutinio gydymo
poveikio valdymu, taip pat nuolatinis skausmas, stresas, nemiga, nerimas, iSsekimas bei sumazéjes
socialinis aktyvumas. Efektyviai pagalbai butinas visuomenés (holistinis) pozitiris, apimantis jvairias
gyvenimo sritis ir apibréziantis konkretaus paciento poreikius. Psichosocialiné pagalba gali
reikSmingai prisidéti prie emocinés biklés gerinimo — sumazinti depresijos, vienatvés ar izoliacijos
jausmus, mazinti streso simptomus ir pagerinti pacienty gyvenimo kokybe, tiek fizinj bei psichologinj

prisitaikymg prie ligos [53].

Teikti emocine pagalbg paliatyviosios pagalbos kontekste yra itin svarbu, taciau Sis
uzdavinys iSlieka sudétingas. Ypatingas démesys skiriamas tam, kaip sumaZzinti pacienty nerimg ir
depresija bei suteikti jiems emocinj palaikymg. Tyréjai analizavo netiesioginés muzikos terapijos
poveikj ne tik patiems pacientams, bet ir kaip tai veikia artimuosius bei sveikatos priezitiros komanda.
Rezultatai atskleidé, kad muzikos terapijos elementy taikymas sustiprino pasitenkinimo jausma
visose dalyvaujaniose grupése. Be to, Sis metodas padéjo lengviau priimti gyvenimo pabaigos

realybe ir palengvino iSgyvenimo procesg netekties akivaizdoje [52].

Véziu serganiy asmeny patiriama kancia yra sudétinga, nes ji apima psichologinius,
socialinius ir dvasinius aspektus. Toks emocinis krtivis gali trukdyti veiksmingai jveikti liga, jos
simptomus bei taikomg gydyma. Tyrimai rodo, kad iki pusés onkologiniy pacienty susiduria su
jvairiomis psichikos sveikatos problemomis, tarp jy — prisitaikymo sunkumais, kliedesiais (delyru) ar
depresija. Sie emociniai i§gyvenimai daZnai laikomi natiiralia reakcija j situacija, ta¢iau jie gali
apsunkinti adaptacija, lemti daznesnj sveikatos prieziiiros paslaugy naudojima, pabloginti gyvenimo
kokybe ir net sutrumpinti gyvenimo trukme¢ [47]. Depresijos simptomai pasireiSkia 15-50 %
onkologiniy pacienty, o 5-20 % jy atitinka klinikinés depresijos diagnozés kriterijus. Kai kuriems 1§
Ju pasireiSkia ir savizudiSkos mintys. Pacientai paliatyviosios pagalbos etape daznai susiduria tiek su

fiziniais, tiek su psichologiniais sunkumais, dél kuriy reikalinga specializuota priezitira [48].

Vienas i§ esminiy paliatyviosios pagalbos aspekty — efektyvus ir nuoSirdus bendravimas
tarp paciento, jo Seimos ir sveikatos prieziiiros specialisty. Zmogaus emociné biisena lemia, kaip jis
interpretuoja kity elgesj. PavyzdZiui, esant stipriam nerimui ar pykc¢iui, gali biti sunku tinkamai
suprasti ar perteikti savo jausmus. Kai emocijos néra iSsakomos, o uzgniauziamos, daznai atsiranda
nesusikalbéjimas tarp paciento ir jo artimyjy, dél kurio gali kilti klaidingas vienas kito emocinés ar
fizinés biiklés vertinimas. Tai daznai dar labiau sustiprina nerimg, litidesj ir bendra psichologinj
diskomfortg [49]. SPS pabrézia, kad atviras ir konstruktyvus bendravimas yra biitinas, nes jis padeda
spresti neaiSkumus, mazina emocing jtampa, gerina paciento savijautg ir uztikrina aukStesne

paliatyvios prieziiiros kokybe [51].
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2.4.2. Paliatyviy pacienty dvasiniai poreikiai ir jy uZtikrinimas pacienty
namuose

Dvasingumas yra kiekvieno zmogaus dalis, nepriklausomai nuo to, kg jis mano apie
religija. Tai yra privatus, vidinis pasaulis, su kuriuo siekiama prasmingumo gyvenime, rysio su kitais
ar aplinkiniu pasauliu. Sis rei§kinys yra labai individualus — jis priklauso nuo kultiirinés aplinkos,
religijos, Seimos tradicijy ir sukauptos gyvenimiSkos patirties. Dvasiné¢ biisena daznai atsispindi
zmogaus pasauléziiiroje, vertybiy sistemoje, moralin¢je perspektyvoje ir, tiems, kurie yra religingi,

tik¢jimo praktikoje [46].

Dvasingumo id¢ja yra daugialypé ir kaip atskira diskusijos tema. Nors daznai tai
siejama su religija ar tik¢jimu aukStesne jéga, vis daugiau autoriy pripazjsta, kad tai yra bendresné
sgvoka. RySio jausmas su menu, gamta, muzika, Seima ar bendruomene — bet kas, kas leidzia
Zmonéms atrasti vidinés ramybés ir prasmés vieta pasaulyje. Sis vidinis pasaulis apima tai, kaip

zmogus jauciasi, supranta ir interpretuoja prasmes gyvenime paieskg [44].

Dvasingumas daZniausiai prilyginamas siekiui atrasti daugiau apie save ir pasaulj. Jis
pasireiSkia tam tikry vertybiy ("meilé", "uZuojauta", "teisingumas'") patvirtinimu, pagarba kity
zmoniy atzvilgiu ir rySio su tam tikra realybe uz materialaus pasaulio riby nustatymu, nesvarbu, ar tai
biity visata, gamta ar dievysté [43]. Tai yra Zzmogaus asmenybés dimensija, atspindinti, kuo Zmogus
tiki ar kaip jis vertina tikrgja verte, galbiit vieng religinio gyvenimo dalj. Nors dvasingumas yra
esminé zmogaus geroves dalis, SPS gali stokoti geb¢jimy kaip nustatyti arba spresti pacienty
dvasinius poreikius. Tai lemia tai, kad $i sritis laikoma ypa¢ asmeniska, daznai privatu liekanciu

gyvenimo aspektu, kurio atvirai neaptaria nei pacientai, nei medikai [45].

Pacientams svarbus ne tik jy fizinis ar psichologinis sveikatos biivis, bet ir dvasiné
sveikata. Luneckaités ir jos komandos atliktas tyrimas parodé, jog terapijos ir prieziliros metu
dvasiniai poreikiai daZnai nepaisomi. Tai daugiausia aiSkinama sunkumais nustatant $iuos poreikius,
personalo mokymo triikumais arba patirties Sioje srityje stoka.Svarbiausi dvasiniai poreikiai, nurodyti
veéziu serganciy pacienty, buvo jaustis saugiai ir gerai, biiti artimiems Seimai ir turéti laiko vienumoje

WV —

priezitros sistemoje yra didelis ir komplikuotas darbas [54].

Dvasingumas gydymo kontekste — tai nuolat kintantis Zmogaus gyvenimo aspektas,

leidziantis asmeniui ieSkoti egzistencijos prasmes, gyvenimo tikslo bei dvasinio rySio su aplinka:
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savimi, artimaisiais, bendruomene, gamta ar kitais reikSmingais dalykais. Tai pasireiSkia per tai, kaip
individas vertina, tiki, gyvena ar masto apie gyvenimg ar kasdienius paprocius ir jpro¢ius. Slaugos
teoriniuose Saltiniuose dvasia paprastai laikoma vienu i§ gyvenimo pamaty, kuris suteikia gyvenimui

kryptj ir prasmés jausma [46].

Literattroje taip pat nurodoma, kad slaugytojo vaidmuo atpaZzjstant ir patenkinant
pacienty dvasinius poreikius yra labai svarbus. Jie sukuria artimg rysj su pacientais, nes praleisdami
tieck daug laiko su jais, gali formuoti artimus abipusius santykius ir geriau suprasti paciento
subjektyvig patirt]. Véziu sergantiems pacientams dvasinis aspektas, jskaitant tikéjimg Dievu,
gyvenimo prasmeés apmastymg ar ramybe, yra pagrindinis gyvenimo kokybés vertinimo veiksnys.
Kai Sie poreikiai yra patenkinti, simptomy sunkumas sumazéja ir apima retesnes beviltiSkumo ar norg

anksti nutraukti gyvenimg patirtis [55,56].

Dvasiné prieziiira glaudziai susijusi su pacienty ir jy artimyjy emocine bikle bei
gyvenimo kokybe. Siy poreikiy nepaisymas daznai lemia neigiamus rezultatus asmeninéje priezitiroje
ir gyvenimo kokybéje [37]. Todél ypaC svarbu, kaip patys pacientai ir jy Seimos nariai suvokia apie
dvasingumg ir religija, nes tik tokiu biidu gali biiti pasitlyta specifiné pagalba. Darbuotojai turi
kalbétis su Seimomis, jvertinti psichosocialing bukle, patarti, mokyti slaugytojus tinkamy jgiidziy ir

teikti pagalbg gedéjimo laikotarpiu po netekties [38].

Dvasinés prieziiiros testinumas ypa¢ svarbus pacientams, gyvenantiems institucijoje
ilgg laikg. Tai svarbi individo orumo dalis, kuri yra biitina bet kokio pobiidZio priezitiroje. Slaugytojos
taip pat turi artimai bendradarbiauti su dvasininkais, kadangi jos yra arti paciento ir pelno jo
pasitikéjima, tampa atskaitos tasku [39]. Jos gali ne tik nustatyti religijg ar dvasinguma, bet ir padéti
pacientui tai iSreiksti ar su tuo susidoroti. Netgi, kai tinka, nukreipdamos pacientg pas dvasininkg ar

specialistg [40].

Dvasinés paramos poreikis tampa akivaizdus, pavyzdZziui, egzistencinio nevilties atveju
ar susiduriant su mirties artumo suvokimu. Seimos nariams ir globéjams tenka uztikrinti, kad Sie
reikalai biity tvarkomi Svelniai, ir apsupti asmenj Svelnumo bei pagarbos kokonu. Taip pat palaikome
mylimuosius, kad meillis prisiminimai biity saugomi su paguodos mantija, kad atsisveikinimas biity

lengvesnis [41].
2.4.3. Paliatyviy pacienty fiziniai poreikiai ir jy uZtikrinimas pacienty namuose
Su amZiumi pacientas vis labiau tampa priklausomas ir maziau nepriklausomas. Todél

aukSCiausi prioritetai pacienty poreikiams yra maitinimas, $iluma, aplinka ir komfortas.
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Visi pacienty poreikiai yra svarbus, taCiau jie negali biiti patenkinti, kol néra
sprendziamos fizinés ir funkcinés sveikatos problemos (pvz., simptomy kontrol¢). Remiantis D.
Skorupskienés tyrimu, atliktu su 75 pacienty grupe, viena i§ dazniausiy nerimo priezaséiy yra
skausmas, susijes su liga. Nuo dvideSimt iki penkiasdeSimt procenty pacienty patiria skausma
diagnozés metu, o ligai progresuojant, Sis procentas padidéja iki 75-80%. Kiekvieng dieng pasaulyje
létiniai skausmai paveikia mazdaug 4 milijonus onkologiniy ligy serganciyjy, o Lietuvoje - nuo 3 iki
4 tikstan¢iy pacienty. Paliatyvioji slauga - ne tik skausmo tableCiy skyrimas. Aisku, iS$
fenomenologinio pozitrio tasko, kad liga pacientui reiskia kur kas daugiau nei vien fiziniy simptomy
sankaupa, kuri reiSkia teigiamg diagnoze. Liga yra suvokiama kaip visiSkas sutrikimas, kuris apima
ne tik gyvenamo kiino pokycius, bet ir asmenybes, santykiy su pasauliu, kitais, savimi ir savo kiinu
pokycius. Kiinas net gali pradéti kerSyti, laikui bégant paveikdamas asmenj ir jo gyvenimo kokybe

[59].

Pacientams, gaunantiems paliatyvig priezilrg ir kenCiantiems skausmg, itin svarbu
jvertinti fizines, psichologines ir kognityvines problemas. Jei pacientai patiria nuotaikos sutrikimy,
kognityviniy problemy ar skausma, gali prireikti taikyti terapines priemones. Toks vertinimas
motyvuos specialistus ieSkoti geriausiy sprendimy, siekiant geriau suprasti sudétingg skausmo
mechanizmg, iSbandant jvairias farmakologiniy intervencijy ir kity gydymo metody kombinacijas.
Nepakankamas skausmo gydymas vis dar islieka reikSminga problema, su kuria susiduria pacientai,

gaunantys paliatyvig prieziiirg, taip pat ir jy artimieji [60].

Tyrimai parodé, kad nuo 40 % iki 90 % véZiu serganCiy pacienty jaucia skausma ligos
metu, o tai veikia jy poilsj, gydymo laikymasi, nuotaikg ir gyvenimo kokybe. Dauguma vézio
simptomy gydoma pacienty namuose, o vézio priezilira daznai tenka Seimos glob¢jams. Seimos
globéjai, gaunantys maZzai informacijos ir pagalbos, daznai privalo priimti svarbius sprendimus dél

simptomy valdymo, kurie taip pat gali padidinti jy emocing nasta [57].

Nepaisant vézio gydymo budy, galin¢iy pagerinti ligos baigtis, vystymosi,
nekontroliuojama simptomy nasta vis tiek sukelia didelj kentéjimg pacientams ir jy Seimoms bei
mazina gyvenimo pasitenkinimg. VéZio simptomai daznai pasireiskia kartu, svyruoja intensyvumu ir
gali buti nulemti tiek ligos, tiek jos gydymo, kai kurie i§ jy kartais iSlieka po gydymo uzbaigimo.
Dazniausi simptomai yra skausmas, apetito stoka, nuovargis, dusulys, pykinimas, viduriy

uzkietéjimas ir nerimas, su procentu nuo 50 % iki 84 % [58].

Geras simptomy valdymas namuose yra itin reikSmingas pazengusiomis ligomis

sergantiems pacientams. Tokie pacientai dazniausiai atsisako agresyvios terapijos ir siekia i§vengti
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skubiy vizity ] ligonines bei susitelkti | komfortabily slaugyma namuose. Pavyzdziui, prastai

kontroliuojamas skausmas gali kelti paciento ir jo Seimos nariy stresg [57].

Senyvo amziaus paliatyviosios prieziliros pacientai paprastai susiduria su sumazéjusia
galimybe savarankiSkai atlikti kasdienio gyvenimo veiklas ir padidéjusia sveikatos prieziliros
paklausa, kas neigiamai veikia gyvenimo kokybe. Tokie namy hospiso paslaugas gaunantys pacientai
gali turéti sudétingesne komorbidybe, biiti silpnesni ir labiau rizikuoti fizinés funkcijos pablogéjimu
nei jaunesni pacientai, gaunantys paliatyvigja slauga namuose. Senyvo amziaus pacientams,
esantiems didelio trapumo biisenoje, trapumas stipriai koreliuoja su gyvenimo kokybe ir yra svarbus
priklausomybés ir negalios prognozatorius. Trapumas taip pat laikomas sumaZzéjusio atsparumo
sindromu, kurj i§Saukia stresoriai. Sutrikusi kasdienio gyvenimo veikla, netinkama mityba ir depresija
laikomi svarbiausiais fizinés pablogéjimo veiksniais vyresnio amZiaus véziu sergantiems pacientams

[61].
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3. TYRIMO METODAI

3.1.Tyrimo instrumentas

Tyrimui naudota anoniminis dvylikos atviry klausimy klausimynas (Priedas, Interviu

gairés) apie pacienty poreikiy uztikrinimg gaunant paliatyviaja pagalba namuose.

Tyrime pateikti klausimai yra suskirstyti pagal temines sritis, siekiant sistemiSkai
i8analizuoti respondenty patirtis paliatyviosios pagalbos kontekste. Klausimai Nr. 1-3 yra skirti
respondenty sociodemografiniy duomeny iSsiaiSkinimui, kurie leidzia apibudinti tiriamgjg imtj.
Klausimai Nr. 4-7 orientuoti ] paliatyviosios pagalbos teikimg namuose, jy tikslas — atskleisti
respondenty patirtys, su kokiais is$Siikiais jie susidiiré bei kokie aspektai buvo vertinami teigiamai.
Klausimai Nr. 8-9 skirti fiziniy poreikiy uztikrinimo analizei — jie padeda suprasti, kokie fiziniai
sunkumai daZzniausiai patiriami ir kaip Sie i$Stkiai yra sprendZiami gaunant paliatyvigja priezitira.
Klausimas Nr. 10 skirtas psichologiniy poreikiy ir emocinés gerovés iSsiaiSkinimui, nes jame
gilinamasi ] pacienty psichologinius sunkumus bei tai, kokig pagalbg Sioje srityje teikia paliatyviosios
pagalbos komanda. Galiausiai, klausimai Nr. 11-12 yra orientuoti j dvasiniy poreikiy pazinima, $iais
klausimais siekiama suprasti, kokie dvasiniai iSgyvenimai biidingi pacientams, kokiy dvasinés

paramos formy jie pageidauty bei kokiy aspekty, jy manymu, triksta Sioje srityje.

Interviu metu taip pat buvo klausiami papildomi, nesuplanuoti, gairése nepateikti,
klausimai (pavyzdziui, ,,Kokiais veiksniais yra uztikrinama pagalba valdnant skausmus?*) kad biity
stipriau gilinamasj j poreikiy uztikrinimo temg ir buty islaikyta kiek jmanoma natiiralesné pokalbio
eiga. Interviu metu buvo vedama atminting, kurioje fiksuotos dalyviy pagrindinés mintys, papildomi

kile klausimai respondentams bei refleksijos ir apmagstymai.

3.2.Tyrimo imtis

Tyrimas buvo vykdomas Vilniaus mieste 2025 m. sausio 17 d. — 2025 m. kovo 19 d.
Tyrimo metu apklausti 12 pacienty, gaunanciy paliatyviaja pagalba namuose, i§ kuriy 9 buvo moterys
ir 3 vyrai. Tyrimo imtis buvo formuojama taikant tikslingg atranka — dalyvauti buvo kvie¢iami
pacientai, kurie paliatyviaja pagalba namuose gauna ne trumpiau kaip SeSis ménesius. Atrankos
kriterijus pasirinktas siekiant jsitikinti, jog respondentai turi pakankamai patirties leidZiancios
iSsamiai reflektuoti apie paliatyviosios prieziliros procesa, gaunamy paslaugy kokybe, rysj su

specialistais bei iskylancius sunkumus.
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Tyrimas buvo vykdomas kokybinés metodologijos pagrindu, todél imties dydis nebuvo
fiksuotas i§ anksto — jis nustatytas vadovaujantis teorinés duomeny saturacijos (prisotinimo) principu.
Apklausos buvo nutrauktos tuomet, kai tiriamyjy pateikiama informacija émé kartotis, o nauji
duomenys nebeteiké naujos informacijos atlickamam tyrimui. Tokiu metodu buvo galima pasiekti

analitinj gilumg ir atskleisti pagrindinius paliatyviosios pagalbos patirties aspektus.

3.3.Duomeny apdorojimas

Tyrimo metu kaupiama medZiaga (interviu garso jrasai), kuri véliau transkribuojama.
Siekiant iSlaikyti dalyviy anonimiSkuma, atliktas duomeny nuasmeninimas. Interviu transkripcijos
buvo koduojamos atrenkant ir grupuojant raktinius zodzius ir frazes j kategorijas ir subkategorijas
atspindintys paliatyvigja pagalbg gaunanciy pacienty poreikius bei patirtys. Interviu metu gauti
duomenys buvo pavaizduojami lentelése, suskirstant juos j atitinkamas kategorijas ir subkategorijas.
Kokybiné turinio analiz¢ atlikta keliais etapais: pirmiausia buvo perzitirimas ir tiriamas transkribuotas
tekstas, tuomet informacija buvo grupuojama, kategorizuojama bei detalizuojama j subkategorijas.

Veéliau atlikta duomeny interpretacija ir suformuluotos apibendrinancios iSvados.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1.Respondenty charakteristika

Tyrime dalyvavo dvylika pacienty, gaunanciy paliatyviaja pagalbg namuose. IS jy buvo
devynios moterys ir trys vyrai. Daugumai pacienty paslaugos pradétos teikti praeitais metais, tokiy
yra net penki. Du pacientai paslaugas pradéjo gauti 2023 metais, taip pat 3 pacientai, kurie paslaugas
pradéjo gauti 2022 metais, ir vienas pacientas, kuris paslaugas gauna anks$c¢iausiai t.y. nuo 2021 mety.

Buvo atrinkti pacientai kurie paslaugas gauna ne maziau nei pus¢ mety.

1 lentelé. Informanty sociodemografiné informacija

Respondentas Amzius Lytis Kada  pradétos
teikti PP namuose

P1 72 m. M 2022-05-18

P2 65 m. A" 2024-09-17

P3 58 m. M 2021-05-12

P4 76 m. A" 2022-08-10

P5 70 m. M 2023-12-07

P6 73 m. \Y 2024-10-23

P7 49 m. M 2023-04-20

P8 78 m. M 2024-06-19

P9 75 m. M 2024-03-13

P10 68 m. M 2022-11-02

P11 81 m. M 2024-08-27

P12 59 m. M 2023-09-21

4.2.Paliatyviosios pagalbos vertinimas ir pasitenkinimo lygis

Interviu pradzioje buvo vertinama paliatyviaja pagalba gaunanCiy pacienty patirtys.
Buvo norima iSsiaiSkinti kokie jausmai buvo suzinojus, kad jiems bus teikiama paliatyvi pagalba
namuose, taip pat buvo norima apzvelgti ar paliatyvi pagalba namuose atitiko jy likes¢ius bei kokie
sunkumai idkyla gaunant paliatyvigja pagalba namuose. Sie duomenys buvo pateikti Zemiau esancioje

2 lentelgje.
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2 lentele. Pacienty, dalyvavusiy tyrime, patirtys gaunant paliatyviajg priezilirag namuose

Kategorija — PP teikimas namuose

Subkategorija

Citatos

Patirtys gaunant PP namuose

,Patirtis gera. Ateina maloni slaugytoja, padeda, kai sunku.* (P1)
,Pradzioje buvo sunku priimti, kad man jos reikia. Dabar
pripratau‘ (P6)

»--.Nezinojau, ko tikétis, bet paskui supratau, kad tai labai vertinga
pagalba‘ P3

I8 pradziy bijojau. Galvojau, kad tai jau viskas. Bet po truputj
pamaciau, kad tai pagalba, o ne pabaiga.* P8

,-.patirtis tikrai nebloga. Slaugytoja maloni, riipestinga, visada
atsako ] klausimus, pasidomi, kaip jauc¢iuosi. Toks jausmas, kad

esu ne tik pacientas, bet ir zmogus, kuriuo riipinasi* P2
,»--.jauciu dékinguma uz kiekvieng vizita*“ P10

,»-..mano nuomoné labai gera. Jauciuosi, kad nesu vienisa...taip

pat reguliariai lankosi ne tik slaugytoja, bet ir gydytojas...” P12

PP prieziiiros paslaugy

tenkinimas

»-.esu laiminga dél Siy paslaugy, nes man viska paaisSkina,
padeda nusiraminti, nezinau kg be jisy daryc¢iau‘ P1
,»-..patenkintas. Ypac vertinu, kad man padeda tiek su vaistais tiek
su higiena* P2

,...01 a$ tai aiSku, kad patenkinta. Zmonés nuo§irdis, ne tik daro
savo darba, bet ir paklausia, kaip gyveni, kaip jautiesi® P3
»Dzlaugiuosi, kad yra kur kreiptis. Ne viskas tobulai, bet daug
geriau nei biti vien tik su savo bédom, man norisi daugiau
pagalbos buityje* P5

,Patenkintas...gal ne visada turi laiko ilgiau pabitt, bet matosi,
kad riipi“ P6

,»laip, esu. Ypa¢ vertinu, kai darbuotojai bendrauja nuosirdziai,
neskubédami, kai pabiina ilgiau man iSkart linksmiau‘ P7
,Patenkinta, nes zmonés, kurie ateina, yra kantrlis su manimi ir

Svelniis, galiu su kazkuo pabendrauti“ P9
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»Specialistai yra $ilti, rlpestingi, ne tik suteikia medicining

pagalba, bet ir skiria laiko pokalbiui.* P12

Svarbiausi aspektai gaunant PP

namuose

,»-..kad nereikéty vaziuoti j ligoning vis* P1

,-..svarbu, kad biity reaguojama greitai, kai pasijuntu blogiau“ P2
»Svarbiausia man, kad galiu biiti namuose, tarp savy sieny, savo
lovoje* P3

,»-..vien Zinojimas, kad ateis kas padét tai jau ramiau gyvent* P4

,»-..man taip smagu kai kazkas ateina, kad nesijau¢iu pamirstas*

P6
,»--.kad galiu biiti namuose, kad mano Seima gali buti Salia* P9

,-..talp gerai, kad galiu buti namuose, savo aplinkoje ir mano

Seima gali biiti Salia*“ P10

»-.artumas ir pagarba, kad jauciuosi ne tik pacienté, bet ir
zmogus, man patinka, kad neiskei¢ia Zmonés tai susikuria stiprus

rysys, priprantu kaip prie savy zmoniy“ P11

,.Svarbiausia stabilumas ir nuoseklumas. Zinoti, kad tam tikromis
dienomis mane aplankys pazjstami specialistai, kurie Zino mano

bikle... P12

Sunkumai gaunant PP namuose

»--.dlenos metu viskas gerai, bet naktimis pagalbos triiksta, o
biitent tada dazniausiai ir iStinka blogesnés akimirkos® P2
»--.Kartais atrodo, kad sistema per léta, nes jei reikia kazko naujo,
pavyzdziui, kito vaisto ar medicinines jrangos, tai reikia laukti*
P3

,Sunkumu nepatyriau. Seimos gydytoja paradé siuntimg, viskas
jvyko greitai, komanda atvyko, viska aiskiai papasakojo* P6
»--.sunkiausia buvo susitaikyt su tuo, kad dabar reikia pagalbos

P7
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»-.reikia pagalbos ne tik dieng, bet ir vakarais, nes tas jausmas,
kai naktj kazkas gali ateiti padéti, buty ramiau, nes visko nutinka“
P9

,--.norétysi, kad jus teiktuméte pagalba ir su buities darbais, kad
nereikty ieskoti papildomy zmoniy, o daugiau sunkumy nezinau*

P11

Analizuojant respondenty iSsakytas patirtys gaunant paliatyviaja pagalba, iSryskeéja
skirtingos, tafiau daugeliu atvejy pozityvios emocinés reakcijos. Vieni respondentai akcentavo
dékingumg, ramybe ir dziaugsma, kiti — pradin] nerimg, baime¢ ar pasimetimg. Taciau bendra
tendencija rodo, jog nepaisant pradiniy neigiamy emocijy, visi respondentai iSreiSké pasitenkinimag
teikiamomis paslaugomis. Tai leidZia daryti prielaida, jog paliatyvioji pagalba ne tik padeda fizine
prasme, bet ir stiprina emocin] saugumg, skatina artumo, globos bei démesio jausma, kuris

paliatyviosios prieziiiros kontekste yra itin svarbus.

Nors dalis pacienty pradzioje jauté baime dél pacios savokos ,,paliatyvioji pagalba®,
véliau Sios nuostatos kito. Kaip pastebi vienas 1§ respondenty: ,, IS pradziy bijojau. Galvojau, kad tai
jau viskas. Bet po truputj pamaciau, kad tai pagalba, o ne pabaiga‘ (P8). Kitas respondenty
komentaras iliustruoja pasimetimo jausma: ,,...nezinojau, ko tikétis, bet paskui supratau, kad tai labai
vertinga pagalba ““ (P3). Tokios reakcijos rodo, jog komunikacija apie paliatyviosios pagalbos esme

yra itin svarbi — aiSkus paaiskinimas, kas tai yra, ir kaip tai veikia, padeda sumazinti pacienty nerima.

Keletas respondenty akcentavo ir vidinj sunkumg priimant pagalba, nes tai ypac susije
su emociniu barjeru pripazinti sau, kad tokia pagalba yra reikalinga. ,, Pradzioje buvo sunku priimti,
kad man jos reikia. Dabar pripratau “ (P6). Vis délto, didzioji dauguma respondenty, pri¢me pagalba,
veliau iSreiSke dékinguma ir palengvejima, o pacia patirt] vertino teigiamai. Tai patvirtina ir tokios
iStraukos kaip: ,,...jauciu dékingumq uz kiekvieng vizitg “ (P10), ,,...jauciuosi, kad nesu vienisa...taip

pat reguliariai lankosi ne tik slaugytoja, bet ir gydytojas.““ (P12).

Vertinant paslaugy kokybe, ypa¢ daznai buvo iSskiriamas medicinos specialisty
nuoSirdumas, empatija ir geb¢jimas uzmegzti Zzmogiska rysj. ,, Specialistai yra silti, riipestingi, ne tik
suteikia medicinine pagalbg, bet ir skiria laiko pokalbiui* (P12), ,,...ypac vertinu, kai darbuotojai
bendrauja nuosirdziai, neskubédami, kai pabiina ilgiau tai man iskart linksmiau** (P7). Tai rodo, jog

paliatyvioji prieZilira neapsiriboja vien tik medicininiy poreikiy tenkinimu — ji apima ir emocinés
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etapais.

Dauguma respondenty pabrézé ir didele reikSme galimybei likti savo namy aplinkoje.
Buvimas Salia artimyjy ir pazjstamoje erdvéje kuria papildoma emocinj sauguma: ,,...kad galiu biiti
namuose, kad mano Seima gali biiti Salia“ (P9), ,,...taip gerai, kad galiu biiti namuose, savo aplinkoje
ir mano Seima gali ateiti ir biti kiek nori, néra jokiy lankymo valandy “ (P10). Taip pat svarbus yra
reguliarumas ir pastovumas, nes pacientams svarbu zinoti, kad jie bus lankomi ty paciy specialisty,
kurie pazjsta jy biikle, o tai stiprina pasitik€jima: ,,...Zinoti, kad tam tikromis dienomis mane aplankys
pazjstami specialistai, kurie Zino mano biikle... “ (P12). Santykio artumas, pagarba ir individualus
démesys daznai buvo minimi kaip ypatingai svarbiis aspektai: ,,...artumas ir pagarba, kad jauciuosi

ne tik pacienté, bet ir zmogus“ (P11).

Visgi, nepaisant daugybés teigiamy patiriy, buvo jvardinti ir tam tikri i$Stkiai bei
sistemos trilkumai. Vienas 1§ daZniausiai minimy sunkumy tai pagalbos prieinamumo ribotumas
nakties metu. Nerimas dél galimy naktiniy sveikatos pablogéjimy, kai néra galimybés greitai gauti
pagalbos, iSlieka aktualus: ,,...reikia pagalbos ne tik dieng, bet ir vakarais, nes tas jausmas, kai naktj
kazkas gali ateiti padeéti, biity ramiau‘ (P9), ,,...dienos metu viskas gerai, bet naktimis pagalbos
tritksta, o bitent tada dazniausiai ir istinka blogesnés akimirkos* (P2). Taip pat buvo iSreikstas
nepasitenkinimas dél pernelyg létos reakcijos ] naujai atsiradusius poreikius: ,,...kartais atrodo, kad
sistema per léta, nes jei reikia kazko naujo, pavyzdziui, kito vaisto ar medicininés jrangos, tai reikia

laukti* (P3).

Apibendrinant galima teigti, kad respondenty patirtys gaunant paliatyviaja pagalbg
namuose yra daugiausia teigiamos, ypac¢ vertinant paslaugy kokybe, Zmogiskaji rysj su specialistais
bei galimybe likti namy aplinkoje su artimyjy parama. Taciau pastebimi ir i8§tkiai, susij¢ su paslaugy
priecinamumu nakties metu bei sisteminiais trilkumais, kurie rodo poreikj tolesniam paslaugy

tobulinimui.

4.3. Paliatyviaja pagalba gaunanciy pacienty fiziniy poreikiy uZtikrinimas

Sioje tyrimo dalyje, interviu metu buvo siekiama issiaiskinti paliatyviaja pagalba
gaunan¢iy pacienty daZzniausiai patiriamus fizinius sunkumus ir kaip paliatyvios pagalbos specialistai

padeda uztikrinti §iuos poreikius. Sie duomenys buvo pateikti Zemiau esancioje 3 lenteléje.

3 lentelé. Pacienty, dalyvavusiy tyrime, fizinai poreikiai bei jy uztikrinimas

Kategorija — fiziniy poreikiy uZtikrinimas
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Subkategorija

Citatos

Fiziniai sunkumai gaunant PP

,-..daznai skauda..kartais sunku kvepuoti“ P1
,-..dazniausiai tai skausmas, ypa¢ vakare ar po
ilgesnio seédéjimo. Taip pat daznai vargina
dusulys ir silpnumas* P2

,-..vien i8lipti i§ lovos jau darbas“ P3
,--.skausmas, ypa¢ naktj. Tada ir miegu mazai*
P6

»---.daug silpnumo, raumenys lyg nebe mano* P7
,-..muovargis taip pat yra daznas net ir po

paprastos veiklos jauciu, kad energijos triiksta

P9

,--.Kyla problemy su skausmu, ypa¢ nugaroje ir

sgnariuose P10

Pagalba uztikrinant fizinius poreikius gaunant
PP

»-.Duoda vaisty nuo skausmo, bet biina, kad
kartais jy neuztenka“ P1

,»Pagalbos pakanka, nes skausmg padeda
kontroliuoti, kvépavimui davé deguonies
aparatg...norétysi pavyzdziui, greiiau gauti
pagalba, kai staiga pablogéja savijauta®™ P2
,-..n01181, kad biity daugiau galimybiy.. masazy,

kvépavimo pratimy norétysi* P3

,-..duoda vaisty, kartais ir specialius pratimus

kineziterapeutas parodo* P4

,..susiduriu su kiino skausmais, tai noréciau
gauti daznesnius kineziterapeuto paslaugas, nes
ju yra gan mazokai, o vis norisi prajudinti kiing.

O vienai buina sunkoka prisiversti..“ P12

,...vaistai padeda, bet ne visada pakankamai..

biity gerai, jei kas dazniau dométysi* P6
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»-pagalbos netriiksta, jei reikia, visada galiu

paskambinti® P7

,»-..buty labai naudinga, jei kas nors galéty
pasitilyti papildomy budy, kaip mazinti skausma

ir nuovargj gal masazy ar fizioterapijos* P9

,--.kartais noréciau, kad dazniau padéty man su
kasdieniais darbais, kaip iSlipti 1§ lovos ar pereiti

i kede* P10

Respondenty pasisakymai atskleidzia, kad fiziniai sunkumai yra vienas i§ dazniausiai
judéjimo ribotumas ir nuovargis tampa kasdiene gyvenimo dalimi, kuri tiesiogiai veikia pacienty
savijauta, fizinj komforta ir gyvenimo kokybe. Pavyzdziui, vienas i§ respondenty teigé: ,,...daznai
skauda... kartais sunku kvépuoti* (P1), tuo tarpu kitas akcentavo, kad ,,...skausmas, ypac nakti. Tada
ir miegu mazai“ (P6). DaZnai pasitaikantys simptomai taip pat apima raumeny silpnumg (,,...daug
silpnumo, raumenys lyg nebe mano“, P7), fizinio aktyvumo apribojimus ir bendrg nuovargj

(,,...nuovargis taip pat yra daznas, net ir po paprastos veiklos jauciu, kad energijos tritksta “, P9).

Skausmas yra vienas 1§ labiausiai paplitusiy ir sunkiausiai valdomy simptomy
paliatyviojoje priezitroje. Tai atspindi tiek fizine kancia, tiek psichologinj diskomfortg, kuris daznai
sustipréja vakare ar nakties metu. Kaip pabrézia vienas pacientas: ,,...dazniausiai tai skausmas, ypac
vakare ar po ilgesnio sédéjimo. Taip pat daznai vargina dusulys ir silpnumas “ (P2). Sie simptomai

apriboja ne tik judéjima, bet ir jprastg kasdieng veikla — ,,...vien islipti is lovos jau darbas“ (P3).

Nors didzioji dalis respondenty patvirtina, jog paliatyviosios prieZiliros paslaugos
padeda valdyti fizinius simptomus, jy poreikiai daznai iSlieka dalinai patenkinti arba kinta bégant
laikui. Skausmg dazniausiai bandoma kontroliuoti vaistais, taciau tai ne visuomet yra pakankama
priemone. ,, Duoda vaisty nuo skausmo, bet biina, kad kartais jy neuztenka“ (P1), — paZymi vienas
pacientas. Kiti respondentai iSreiSké poreikj platesniam paslaugy spektrui, pavyzdZiui, alternatyviems
skausmo ir diskomforto mazinimo metodams: ,,...norisi, kad biity daugiau galimybiy — masazy,
kvépavimo pratimy norétysi“ (P3); ,,...bity labai naudinga, jei kas nors galéty pasiilyti papildomy
bidy, kaip mazinti skausmq ir nuovargj gal masazy ar fizioterapijos *“ (P9).
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Kineziterapija ir kvépavimo pratimai jvardijami kaip ypac vertinga pagalba, taciau jy
daznis ar prieinamumas kai kuriais atvejais nevisiSkai atitinka pacienty lukesCius. Vienas i$
respondenty teigia: ,,...susiduriu su kiino skausmais, tai noréciau gauti daznesnius kineziterapeuto
paslaugas, nes jy yra gan mazokai, o vis norisi prajudinti kiing. O vienai biina sunkoka prisiversti
(P12). Tai rodo, kad fiziné¢ pagalba turi biiti ne tik pasiekiama, bet ir nuosekliai pritaikoma prie

besikeic¢ianciy paciento poreikiy.

Vis délto, kai kurie pacientai pazymi, kad esama pagalba yra pakankama, ypac vertinant
prieinamumg ir galimybe pasikonsultuoti su specialistais: ,,...pagalbos netriiksta, jei reikia, visada
galiu paskambinti“ (P7). Taciau taip pat iSsakomas poreikis gauti daugiau kasdienés pagalbos — ne
tik vaisty ar pratimy, bet ir fizinés paramos atliekant kasdienius veiksmus, pavyzdziui, padedant
atsikelti ar judéti: ,,...kartais noréciau, kad dazniau padéty man su kasdieniais darbais, kaip islipti is

lovos ar pereiti | kéde“ (P10).

Apibendrinant, pacienty pasisakymai parodo, kad fiziniai i8Stkiai, susij¢ su skausmu,
silpnumu, nuovargiu ir kvépavimo sutrikimais, yra itin aktualiis paliatyviosios pagalbos kontekste.
Pagrindinés fizinés pagalbos formos, tokios kaip vaistai, konsultacijos ir kineziterapija, yra gana
prieinamos, taciau pacienty poreikiai atskleidzia biitinybe jas labiau individualizuoti, norisi jvairesnés
pagalbos ir labiau prieinamos pagal paciento buklés dinamikg. Didesnis démesys alternatyviems
skausmo mazinimo metodams, nuoseklesné fizin¢ prieziira bei greitesné reakcija ] staiga

atsirandancius poreikius galéty Zymiai pagerinti pacienty fizing ir emocing savijauts.

4.4.Paliatyviaja pagalbg gaunanciy pacienty psichologiniy poreikiy uztikrinimas

Sioje tyrimo dalyje, interviu metu buvo siekiama i3siaiskinti paliatyviaja pagalba
gaunanciy pacienty dazniausiai patiriamus psichologinius sunkumus ir kaip paliatyvios pagalbos
specialistai padeda uztikrinti $iuos poreikius. Sie duomenys buvo pateikti Zemiau esancioje 4

lenteléje.

3 lentelé. Pacienty, dalyvavusiy tyrime, psichologiniai poreikiai

Kategorija — psichologiniy poreikiy uZtikrinimas

| Subkategorija | Citatos
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Psichologiniai sunkumai gaunant PP ,...lludniausia buna vakarais kai lieki su savo
mintimis, o naktj jau neskambinsi darbuotojams,
turi pati tvarkytis su savo mintimis* P1

».buna ir liiidesio, ypa¢ kai prisimeni, kaip
viskas buvo pries liga“ P2

,-..BlNa visko man, kartais pikta, kartais litidna,
kartais 1Svis nieko nesinori...pasikalbu su
psichologe ir tam kartui pasidaro lengviau..“P3
,-..man nereikia psichologés, mano slaugytoja
labai gera. Gerai, kai ji uZeina ir ne tik vaistus
paduoda, bet ir pakalba nuo Sirdies* P4

,-..gal kartais viduj ir litidZiu, bet su manimi
visada biina Seima, labai mégstame juokauti,
kaip ir ankSciau sakydavau, kad humoras mano
vaistas® P5

»..padeda Seima ir jei ateina dukra, i§ karto
lengviau...padeda ir tai, kad jjungiu seng
muzika“ P8

ir artéjanCios pabaigos baimé... Psichologas
lankosi, bet emocing paramg gaunu ir iS
slaugytojos, kuri moka labai jautriai pasikalbéti,
net ir apie kasdienius dalykus kalbéjimas man
padeda ir pagering nuotaikg*“ P12

»..5eima ir slaugytoja stengiasi man padéti,
kalbasi su manimi, ir tai tikrai padeda sumazinti

mano litdesj“* P10

Paliatyviosios pagalbos kontekste psichologiniai sunkumai iSkyla kaip esminé pacienty
patirties dalis. IS analizés matyti, kad pacientai, susiduriantys su gyvybei grésmingomis ligomis,
daznai igyvena litides}, nerima, egzistencines baimes bei vidinj konfliktg dél savo silpstancios fizines

bikles. Sie emociniai i§gyvenimai dazniausiai sustipréja vakarais ir naktimis, kai pacientai lieka vieni
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su savo mintimis. Kaip teigia viena respondenté: ,,...litidniausia bina vakarais, kai lieki su savo
mintimis, o naktj jau neskambinsi darbuotojams, turi pati tvarkytis su savo mintimis “ (P1). Si citata
atskleidzia, jog socialinés ir emocinés paramos trilkumas tam tikru paros metu tampa itin

skausmingas, o vienatvé sustiprina psichologinj diskomforta.

Pacientai daznai iSgyvena melancholija, apmastymus apie buvusj gyvenimg ir praeitj,
kurig palygina su dabartine bikle. ,,...bina ir liidesio, ypac kai prisimeni, kaip viskas buvo pries
ligg “ (P2). Sis refleksinis zvilgsnis j gyvenima pries liga daznai sukelia ne tik litidesj, bet ir emocinj
nuovarg]. Kiti pacientai nurodo patiriantys jvairius jausmus — nuo litidesio ir apatijos iki pykc¢io. Viena
respondenté dalijosi: ,,...bina visko — kartais pikta, kartais litidna, kartais isvis nieko nesinori...
pasikalbu su psichologe ir tam kartui pasidaro lengviau* (P3). Si iStrauka atspindi emocinj

svyravima, kuris daznai lydi ilgalaike liga, taip pat rodo teigiamg psichologinés pagalbos poveiki.

Svarbu pazymeéti, kad pacientai daznai psichologine parama gauna ne tik 18 specialisty,
bet ir i§ kity Saltiniy — Seimos nariy ar sveikatos prieziiiros darbuotojy. Kai kuriems pacientams
slaugytojos vaidmuo tampa esminiu emocinio palaikymo Saltiniu: ,,...man nereikia psichologés,
mano slaugytoja labai gera. Gerai, kai ji uZeina ir ne tik vaistus paduoda, bet ir pakalba nuosirdziai
(P4). Tai rodo, jog Siltas, empatiskas bendravimas su sveikatos priezitiros personalu gali buti toks pat
svarbus kaip ir formalioji psichologiné pagalba. PanaSi mintis atsikartoja ir kituose atsakymuose:
,,...5eima ir slaugytoja stengiasi man padéti, kalbasi su manimi, ir tai tikrai padeda sumazinti mano
lindesj““ (P10), ,,...emocing paramg gaunu ir is slaugytojos, kuri moka labai jautriai pasikalbéti, net

ir apie kasdienius dalykus, kalbéjimas man padeda ir pagerina nuotaikq *“ (P12).

Tarp psichologinés jveikos strategijy daznai pasikartoja Seimos svarba ir kasdieniai
dziaugsmai, padedantys atsverti sunkumus. Kai kurie pacientai randa paguoda bendraudami su
artimaisiais ar pasitelkdami humoro jausma: ,,...gal kartais viduj ir liidZiu, bet su manimi visada biina
Seima, labai mégstame juokauti, kaip ir anksciau sakydavau, kad humoras mano vaistas “ (P5). Kita
respondenté dalijosi, jog emocing pusiausvyra padeda atkurti ne tik dukros apsilankymai, bet ir
muzika: ,,...padeda Seima, ir jei ateina dukra, is karto lengviau... padeda ir tai, kad jjungiu seng

muzikq “ (P8).

Galiausiai, kai kuriems pacientams ypac reikSminga tampa susitaikymo su liga ir

vy —

pabaigos baimé“ (P12). Tokie pasisakymai atskleidzia gily egzistencinj nerimg, kuris daznai yra
neiSvengiama paliatyviosios prieziliros patirties dalis, ir kurj gali padéti Svelninti nuosekli emociné

parama.
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Apibendrinant, respondenty pasisakymai rodo, jog psichologiniai sunkumai — tai

neatskiriama paliatyviosios prieziiiros dalis, reikalaujanti kompleksinés emocinés paramos. Nors

psichologo pagalba laikoma svarbiu resursu, ypa¢ vertinama ir kasdiené¢ emociné parama, teikiama

slaugytojy, $eimos nariy ar net mazy dZiaugsmuy, tokiy kaip muzika ar humoras. Sios priemonés

padeda pacientams islaikyti viding pusiausvyra, gerina gyvenimo kokybe bei padeda oriai susitaikyti

su esama bukle.

4.5.Pacienty gaunanciy paliatyvigja pagalba dvasiniy poreikiuy uZtikrinimas

Sioje tyrimo dalyje, interviu metu buvo siekiama i$siaiskinti paliatyviaja pagalba

gaunanciy pacienty dazniausiai patiriamus dvasinius sunkumus ir kokios mintys dazniausiai aplanko

ir kaip paliatyvios pagalbos specialistai padeda uztikrinti §iuos poreikius. Sie duomenys buvo pateikti

zemiau esancioje 5 lentel¢je.

4 lentelé. Pacienty, dalyvavusiu tyrime, dvasiniai poreikiai ir jy uZtikrinimas

Kategorija — dvasiniy poreikiy uztikrinimas

Subkategorija

Citatos

Dvasiniai sunkumai gaunant PP

,-..kartais galvoju apie gyvenimo prasme* P1
»--.pasimeldziu, pasiklausau ramios muzikos.
Tai padeda susikaupti, nusiraminti* P2

,»-..nakt] atsibundi ir tyla, o va tada ateina
visokiy min¢iy* P3

,»-..ouna pagalvoju apie Dieva, apie tai, kad
viskas jau eina ] pabaigg* P5

»--.daug mastau ka nuveikiau, kg galéjau kitaip,
bet ¢ia tikriausiai kiekvieno  Zmogaus
apmastymai‘ P7

»---a8 Visa gyvenima &jau pas savo kunigeli, mes
labai gerai sutaréme, kartais Seima mane
nusivezZa j baZznyc¢ia, tai man padeda® P8

,»-.a8 meégstu vis galvoti apie gyvenima, apie
visus, kuriuos myléjau. Ir noriu buti palaidota
Salia vyro — tokia mintis ramina“ P11

,-.Stipriy dvasiniy poreikiy nejauciu, labiau

kankina emocijos, bet niekada nebuvau stipriai
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tikinti, labiau Seima eina melstis uz mane, jiems

sunkiau® P12

Dvasiniy poreikiy uztikrinimas gaunant PP ,-..noréCiau, kad kada ateitu kunigas, bet vis
neprisiruosiu paskambinti® P1

,--ateina psichologé, kuri padeda susitvarkyti ir
vidinius klausimus kurie kyla i§ dvasinés pusés*
P2

,-..nesu labai religinga, bet jauc¢iu, kad norétysi,
jog paklausty, kaip jauciuosi ne tik fiziSkai, bet
ir ,,viduj“, bet vis kazkaip nesinori atsiverti
psichologui* P3

,-..outy gerai, kad biity jtraukta ne tik mediciné
pagalba, bet ir kazkokia dvasiné* P5
»--.paprasau seimos, ir jie su manim pasimeldzia
ar pasédi salia“ P6

,--psichologé man padeda ir su mano dvasiniais
klausimais, tai man daugiau pagalbos Siuo
klausimu netriiksta“ P8

,-..noréClau, kad kartais kunigas aplankyty ne
biitinai sakramentams, o tiesiog pasikalbéti® P9
,vs J€1 bUity galimybé, noréciau, kad kunigas ar
dvasininkas galéty atvykti ir pasimelsti su

manimi“ P11

Dvasiniai i§gyvenimai ir dvasiniai poreikiai yra svarbi paliatyviosios priezitros dalis,
glaudZiai susijusi su paciento gyvenimo prasmes paieSkomis, tikéjimu, egzistenciniais apmastymais
ir susitaikymu su gyvenimo pabaiga. Dvasiné savijauta Siuo gyvenimo etapu tampa reikSminga
vidinés ramybes salyga, o jos ignoravimas gali prisidéti prie emocinio nerimo, vieniSumo jausmo ar

net skausmo sustipréjimo.

Daugelis respondenty paliatyviosios priezitiros metu susiduria su giliomis vidinémis
refleksijomis, kurios kyla tiek dél fiziniy negalavimy, tiek dél artéjancios gyvenimo pabaigos
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suvokimo. Vienas i§ pacienty atviravo: ,,...kartais galvoju apie gyvenimo prasme “ (P1), o kitas teigé:
,,...daug mgstau kq nuveikiau, kq galéjau kitaip, bet cia tikriausiai kiekvieno zmogaus apmagstymai *
(P7). Tokie pasisakymai rodo nattraly ir gily vidinj procesa, kuris daznai pasireiskia tyloje ar naktj,
kai néra iSoriniy trukdziy: ,,...naktj atsibundi ir tyla — tada ateina visokiy minciy“ (P3). Refleksijos
apima ne tik buvusius gyvenimo jvykius, bet ir pasiruo$img galutiniam etapui, kuris daugeliui susijes
su religiniais ar kultiiriniais jsitikinimais: ,,...bitna pagalvoju apie Dievq, apie tai, kad viskas jau eina

j pabaigq “ (P5S).

Dvasiné ramybé daznai siejama su tik¢jimu, religinémis praktikomis ar dvasiniais
ritualais. Kai kurie pacientai aktyviai integruoja Siuos elementus  savo kasdienybe — ,,...pasimeldziu,
pasiklausau ramios muzikos. Tai padeda susikaupti, nusiraminti “ (P2), o kiti dalijasi apie glaudZius
rySius su dvasininkais: ,,...visq gyvenimq éjau pas savo kunigélj, mes labai gerai sutaréme, kartais
Seima mane nusiveza j baznyciq, tai man padeda“ (P8). Sios praktikos, nepriklausomai nuo jy
daznumo ar formos, padeda pacientams iSlaikyti vidine pusiausvyrg bei susitaikyti su situacija. Kai
kuriems svarbu netgi tai, kas jvyks po jy mirties — pavyzdziui, viena pacienté sakeé: ,,...noriu biiti

palaidota Salia vyro — tokia mintis mane ramina “ (P11).

TaCiau ne visi pacientai iSgyvena stiprius dvasinius poreikius — kai kurie teigia
nejauciantys butinybés aktyviai ieSkoti dvasinés paramos: ,,...stipriy dvasiniy poreikiy nejauciu,
labiau kankina emocijos, bet niekada nebuvau stipriai tikinti, labiau Seima eina melstis uz mane,
jiems sunkiau‘ (P12). Tai rodo, kad dvasiniai poreikiai paliatyvioje prieziiiroje yra individualis ir

priklauso nuo asmens vertybiy, gyvenimo patirties bei tikéjimo.

Kalbant apie dvasiniy poreikiy uztikrinimg, pacienty patirtys issiskiria. Kai kurie
iSreiSkia norg sulaukti kunigo apsilankymo ar dvasiniy pokalbiy, taciau ne visada ryZztasi inicijuoti
kontakta: ,,...noréciau, kad kada ateity kunigas, bet vis neprisiruosiu paskambinti“ (P1). Kitiems
svarbu, kad pagalba apimty ne tik medicininius, bet ir egzistencinius klausimus: ,,...bity gerai, kad
buty jtraukta ne tik medicininé pagalba, bet ir kazkokia dvasiné* (P5), ,,...noréciau, kad kartais
kunigas aplankyty — ne biitinai sakramentams, o tiesiog pasikalbéti “ (P9). Taip pat pasitaiko situacijy,
kai pacientai noréty, kad sveikatos prieziliros specialistai dazniau teirautysi apie jy vidine biisena:
., ...jauciu, kad norétysi, jog paklausty, kaip jauciuosi ne tik fiziskai, bet ir ,,viduj*“, bet vis kazkaip
nesinori atsiverti psichologui* (P3). Tai rodo, kad dvasiné parama neretai reikalauja jautraus,

iniciatyvaus specialisty poziiirio.

Pozityvu tai, kad kai kurie pacientai jaucia, jog jy dvasiniai poreikiai yra tinkamai

palaikomi, ypa¢ jei emocing ir dvasing paramg suteikia psichologas ar kiti komandos nariai:
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,,...psichologé man padeda ir su mano dvasiniais klausimais, tai man daugiau pagalbos Siuo klausimu
netritksta“ (P8). Taip pat Seimos vaidmuo islicka svarbus — pasimeldimas ar buvimas Salia gali turéti

reik§mingg dvasinj poveiki: ,,...paprasau Seimos, ir jie su manim pasimeldzia ar pasédi salia* (P6).

Apibendrinant, dvasiniai iSgyvenimai paliatyviosios prieziliros metu yra gilis,
individualis ir daznai lydimi egzistenciniy apmastymy. Nors dvasiniai poreikiai ne visada iSreiSkiami
atvirai, jie turi reik§minga poveikj pacienty savijautai ir orumo jausmui gyvenimo pabaigoje. Siy
poreikiy tenkinimas — per religines praktikas, psichologing parama ar tiesiog zmogiska rys} — gali

padéti pacientams pasiekti viding ramybe, susitaikymg ir dvasinj sauguma.
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5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo tikslas buvo atskleisti pacienty, gaunanciy paliatyvigja pagalba namuose,
patirtis, i$Stikius bei poreikiy uztikrinimo aspektus. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad paliatyvioji
pagalba namy aplinkoje daugeliui pacienty yra svarbi ne tik dél fizinés sveikatos priezitiros, bet ir dél
emocinio, psichologinio bei dvasinio palaikymo. Klausantis pacienty, ypatingai iSryskéjo sveikatos
priezitros specialisty vaidmuo, ne tik kaip profesionaly, bet kaip Zmoniy, sugebanciy jkvépti viltj,
nuraminti, igirsti. Toks poziiiris reikalauja ne tik Ziniy, bet ir vidinés brandos. Kaip biisima sveikatos
priezitiros specialiste, §io tyrimo metu susimgs¢iau, kaip pati galéciau kurti tokj santykj su pacientais,
kuriame nebiity tik ,pagalbos teikéjos* vaidmuo, bet ir pagarbus Zmogiskas rysys. Si patirtis
paskatino mane dar labiau gilinti Zinias apie komunikacija, psichosocialing paramg ir emocinj
atsparuma, kurie, kaip jsitikinau, yra neatsiejama paliatyviosios pagalbos dalis. Nors pradinis
paliatyviosios pagalbos jvertinimas kai kuriems pacientams kelé baime, neapibréztumo jausmg ar net
atrodé kaip Zenklas apie arté¢jancig gyvenimo pabaigg, ilgainiui tai keitési, pagalba pradéta suvokti
kaip riipestingas ir orumg iSlaikantis procesas, padedantis gyventi su liga. Paliatyvioji priezitira
orientuojasi ] simptomy valdyma bei sudétingy pacienty, serganciy gyvybei pavojingomis ligomis, ir
Ju Seimy poreikiy tenkinima, siekiant pagerinti gyvenimo kokybe. Vis dazniau pripazjstama, kad Sios
pagalbos teikimas yra esminis sveikatos prieziiros elementas, padedantis spresti jvairius

VW —

gyvenimo dieny [26].

Svarbus aspektas buvo pacienty patiriami fiziniai sunkumai. Atliekant interviu su
pacientais, man asmeniskai buvo nelengva girdéti apie jy kasdienius sunkumus ir egzistencinius
i8gyvenimus. Nors mokslinis tyrimas reikalauja objektyvumo, ne visada buvo paprasta islaikyti
emocinj atstuma, ypaé kai pacientai kalbédavo apie skausma, vienatve ar artéjan¢ia mirtj. Si patirtis
sustiprino mano jsitikinima, kad paliatyvioji prieziira yra viena i§ jautriausiy ir prasmingiausiy
sveikatos priezitiros sri¢iy, kurioje kiekvienas Zodis, prisilietimas ar tiesiog buvimas Salia ar ilgesnis
laiko skyrimas iSklausymui jgyja ypatingg prasme¢. Tyrimas man suteike ne tik profesiniy Ziniy, bet ir

gily ZmogiSka supratimg apie gyvenimo pabaigos etapo svarba.

Dazniausiai minéti nusiskundimai buvo skausmas, kvépavimo sunkumai, raumeny
silpnumas ir nuovargis. Remiantis tyrimais, skausma visos ligos eigoje patiria nuo 40 iki 90 %
pacienty, sergan¢iy véziu kuris neigiamai veikia jy poilsj, gydymo vykdyma, emocing biiseng ir
gyvenimo kokybés lygj. Didelé¢ dalis vézio simptomy valdomi namy aplinkoje, kur pagrindinis
riipestis pacientais daZnai tenka Seimos nariams. Seimos globéjai, neturédami pakankamai
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informacijos ir paramos, daznai privalo priimti svarbius sprendimus dél simptomy valdymo, o tai gali
stipriai didinti jy emocing jtampa [57]. Nors pacientai nurod¢, kad jiems skiriama reikiama
medikamentiné pagalba, neretai iSsakytas noras dél didesnio paslaugy prieinamumo — ypaé
kineziterapijos, masazy ar fizinio aktyvumo palaikymo priemoniy. Be to, kai kurie pacientai iSreiske
poreikj greitesnei pagalbos reakcijai staiga pablogéjus sveikatai, o taip pat — didesniam specialisty

démesiui jy kasdieniams, praktiskiems poreikiams.

Tyrime ypatingas démesys buvo skirtas ir psichologiniams sunkumams. Daugelis
pacienty patyré litides], nerimg, viding jtampg ar susitaikymo su liga procesg. Emocijos daro didelg
jtakg tam, kaip yra vertinami kity Zmoniy veiksmai. Kai Zmogy apima neigiamos emocijos, tokios
kaip pyktis ar nerimas, jis gali nesugebéti aiSkiai iSreiksti savo jausmy [48]. Buvo aiSkiai matyti, kad
emocin¢ parama yra biitina paliatyviosios pagalbos dalis. Teikiant paliatyviaja pagalba, svarbus
vaidmuo tenka bendravimui tarp paciento, jo artimyjy ir priezitiros komandos. Uzdaro bendravimo,
tai yra emocijy slépimo, atveju tiek pacientas, tiek artimasis gali klaidingai jvertinti vienas kito
fizinius ir psichosocialinius iS§gyvenimus, o tai daznai lemia psichoemocing biikle pablogejima,
sukelia nerimg ir litidesj [49]. Atliekant §] tyrimg man paciai teko susidurti su stipriais emociniais
iSgyvenimais, nes kai kurie pacienty pasakojimai buvo ypac jautriis ir sukélé asmeninj litidesio ar
uzuojautos jausmg. Tyrimo metu supratau, kad objektyvus duomeny rinkimas gali biiti sudétingas,
kai susiduri su Zzmogaus kancia ne teoriskai, o gyvai, per atvirus pokalbius. Tai leido man dar labiau
jvertinti emocinés paramos svarbg ne tik pacientams, bet ir ja teikiantiems specialistams. Tokia
patirtis paskatino susimgstyti apie savirefleksijos ir emocinés atsparos svarbg praktikoje, siekiant

i8likti empatiska, bet kartu ir profesionalia.

Pacientai ypac vertino empatija, zmogiska rysi ir nuoSirdy bendravimg su specialistais.
Svarby vaidmen; ¢ia atliko ne tik psichologai, bet ir slaugytojai, gydytojai bei artimieji, kurie teike
nuolatinj palaikyma ir saugumo jausmga. Specialistai teigia, kad bendravimas yra esminé priemoné
ripinantis paliatyviais pacientais, nes jis padeda iSspresti kylanCias abejones, mazinti nerimg ir
kancia, gerinti komforta ir taip pagerinti priezitiros kokybe [51]. Taip pat pastebéta, kad svarbus
emocinés savijautos Saltinis buvo Seimos nariy buvimas Salia, galimybé biiti namuose bei palaikyti

iprasta gyvenimo ritmg kiek jmanoma.

Dvasiniy poreikiy analizé parod¢, kad pacientai daznai susiduria su egzistenciniais
klausimais, nes galvoja apie gyvenimo prasme, iSgyvenimus, kurie liko praeityje, ir artéjancig mirtj.
Dalis respondenty turéjo aiskius religinius poreikius, kuriy uztikrinimas prisidéjo prie jy vidinés
ramybés. Tuo tarpu kiti jauté dvasiniy iSgyvenimy svarbg, taciau netur¢jo tvirty religiniy nuostaty.

Pastebéta, kad dvasiné pagalba daznai buvo neformali — ja teiké Seimos nariai, slaugytojai ar tiesiog
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ramybés suteikiantys kasdieniai ritualai. Onkologiniai pacientai, apibiidindami savo dvasinius
poreikius, pabrézé tokius aspektus kaip sveikatos ir saugumo jausmas, glaudiis rysiai su Seima bei
galimybé pabiiti vienumoje ir tyloje. Siy poreikiy uztikrinimas i§licka rimtu i§$ikiu Lietuvos
sveikatos prieziliros sistemoje [54]. Visgi kai kuriems pacientams triiko sistemingo dvasinio
palydéjimo, todél iSsakytas poreikis dazniau sulaukti dvasininky apsilankymy ar galimybés
pasikalbéti apie vidinius i§gyvenimus. Sios temos nagrinéjimas man kaip tyréjai paliko gily jspadi,
pokalbiai apie mirtj, tik€jimg, ramybe ir gyvenimo prasme daznai pereidavo j labai asmeniSka, jautrig
sferg. Bendraudama su pacientais pajutau, kad dvasiniai poreikiai néra abstraktlis ar teoriniai, nes jie
tiesiogiai veikia Zzmogaus emocing bukle, sprendimy priémimg ir net fizing savijautg. Buvo akivaizdu,
kad net ir tie, kurie nepriskiria saves religingiems, vis tiek i1Sgyvena gilius dvasinius momentus —
tylos, susikaupimo, atsisveikinimo su gyvenimu akimirkas. Sityrimo dalis paskatino mane permastyti
ir savo poziiirj j dvasinj palydéjima, kaip jautry, taciau biitina sveikatos priezitiros dalj, reikalaujancia

ne tik ziniy, bet ir geb¢jimo biiti Salia Zmogaus paciais sunkiausiais gyvenimo momentais.

Galima daryti iSvada, kad paliatyviosios pagalbos namuose patirtis yra sudétinga ir
daugialypé, ji apima ne tik medicininj riipestj, bet ir emocing, dvasing bei socialing parama.
Pacientams svarbus ne tik fizinis komfortas, bet ir ZmogiSkas rySys, pagarba, galimyb¢ likti savo
namy aplinkoje bei jausmas, kad jie néra palikti vieni. Tyrimo rezultatai pabrézia holistinio pozitrio
svarbg paliatyviojoje pagalboje, kurioje kiekvienas zmogus matomas ne tik kaip pacientas, bet kaip

visa apimanti asmenybé su savo kiinu, jausmais, mintimis ir vertybémis.

Tyrimo trikumai ir privalumai. Vykdydama §j tyrimg, turéjau galimybe tiesiogiai
susipazinti su paliatyviosios pagalbos pacienty kasdienybe bei jy iSgyvenimais. Ypa¢ ryskiai
atsiskleide, kad fiziniy poreikiy tenkinimas yra tik viena dalis, taciau emocinis saugumas, artimyjy
artumas ir zmogiskas santykis su sveikatos priezitiros specialistais jiems yra ne maziau svarbis. Sie
pokalbiai priverté mane permastyti sveikatos prieziiiros esme, kad ji neturéty apsiriboti tik gydymu,
bet apimti visapusiSka Zmogaus palaikyma, nes dauguma respondenty palaikyma vertino kaip vieng
didZziausiy pliusu. Tyrimo metu jauciau ir asmeninj augimg — susidiirimas su pacienty atvirumu ir jy
pasidalinta patirtimi leido giliau suvokti empatijos, pagarbos ir individualaus pri¢jimo reikSme

praktikoje.

Tyrimg vertinu kaip sékminga, kadangi pavyko pasiekti duomeny jsotinima, leidusj
iSsamiai atskleisti tiriama reiskinj. Vienu svarbiausiy §io tyrimo privalumy laikau gebéjimg uzmegzti
Siltg ir pasitikéjimu grista rySj su tyrimo dalyviais, taip pat smagu, kad tyrimas atliktas jiems
pazjstamoje aplinkoje — jy namuose. Tokia neformali, jauki atmosfera sudaré salygas atviram

pokalbiui, o tai leido priartéti prie sudétingy, jautriy temy tokiy kaip emociniy ir fiziniy iSgyvenimy,
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pacienty minc¢iy apie paliatyviosios pagalbos pradzia, taip pat asmeniniy patir€iy tarpasmeniniuose
santykiuose su specialistais. Tai leido geriau jvertinti pacienty poziirj i paliatyviosios pagalbos
namuose paslaugas, jy susiduriamus i$Stikius ir specialisty pastangas tenkinti pacienty individualius

poreikius.

Nepaisant $iy stipriyjy pusiy, tyrime galima jzvelgti ir tam tikry ribotumy. Visi apklausti
pacientai gyveno Vilniaus mieste, kur paliatyviosios pagalbos paslaugy infrastruktiira yra palyginti
gerai iSvystyta, o paslaugos yra lengviau prieinamos nei mazesniuose miestuose ar regionuose ir yra
teikiamos kur kas ilgesn;j laiko tarpg. D¢l to tyrimo i§vados gali buti kiek ribotos, kai kalbame apie

paliatyviosios pagalbos prieinamumg ar organizavimg kituose Lietuvos regionuose.

VW —

ypac ,,dvasiniy poreikiy®“, interpretacija. PaaiSkéjo, kad daliai dalyviy $i sgvoka buvo neaiSki ar
suprantama tik siaurai, kaip susijusi vien su religiniu tik¢jimu. Taciau dvasiniai poreikiai apima kur
kas platesnj spektra, nes tai zmogaus rySys su paciu savimi, artimaisiais, bendruomene, gamta ar kitais
asmeniSkai reikSmingais aspektais. Tai, kaip Zmogus vertina gyvenimga, kasdienius jprocius, kokias
vertybes iSpaZzjsta, kaip masto apie savo egzistencijg ar randa prasme, taip pat laikytina dvasinio
pasaulio dalimi. Reaguojant j $j i88ukj, vélesniy interviu metu sgvoka buvo papildomai paaiskinta,

siekiant padéti dalyviams jg geriau suprasti ir interpretuoti plac¢iau nei tik religijos kontekste.
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6. ISVADOS

1.  Atliktas tyrimas atskleidé, kad pacientams, gaunantiems paliatyviaja
pagalbg, biitina ne tik medicininé priezilira, bet ir i§samus psichosocialinis bei dvasinis
palaikymas, kurj teikia ne tik $eimos nariai, bet ir medicinos personalas. Siy pacienty poreikiai
yra itin kompleksiSki, apimantys fizinio skausmo ir kity simptomy valdyma, emocing parama,
orumo iSsaugojima, socialiniy rysSiy palaikymg bei pasiruo$img gyvenimo pabaigos etapui.
Praktikoje neretai susiduriama su i$$tkiais, uztikrinant visy $iy poreikiy jgyvendinimg, ypac
kai triiksta tarpdisciplininio bendradarbiavimo ar pacienty bei jo artimyjy jtraukimo |
sprendimy priémimo procesg. Pastebétina, kad efektyvus paliatyviosios pagalbos teikimas
reikalauja ne tik medicininiy Ziniy, bet ir empatijos i§ specialisty, kultirinio jautrumo bei
geb¢jimo atpazinti individualius paciento poreikius, kurie daznai keiciasi ligos eigai
progresuojant bei kiekvieno paciento poreikiai yra skirtingi. Tyrimas parodé, kad visi
pacientai skirtingai priima pagalba ir skirtingai reaguoja ] jiems suteikiamag pagalba. PP,
atsizvelgianti j pacienty poreikius, prisideda prie pacienty gyvenimo kokybés i§saugojimo,
mazina kanéig ir uztikrina orig gyvenimo pabaigg. Todél svarbu nuolat stiprinti SPS
kompetencijas Sioje srityje, skatinti tarpsektorinj bendradarbiavimg bei diegti pacienty
poreikius atitinkancius pagalbos modelius. Taip pat tyrimas parodé, jog svarbu su pacientu
uzmegzti tinkama ry$j, kad bty abipusis pasitikéjimas tarp personalo ir paciento bei jo

artimyjy.

2.  Analizuojant pacienty, gaunanciy paliatyvigja priezilra, patiriamus

WV -
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visavertis skausmo ir kity sunkiy simptomy valdymas, kuris tiesiogiai veikia paciento
gyvenimo kokybe, daZnai pacientai noréty daznesniy kineziterapeuto paslaugy j namus dél
kylan¢iy kiino skausmy. Kitas esminis sunkumas yra psichologinés ir emocinés pagalbos
trukumas. Pacientai, esantys gyvybei grésmingy ligy pabaigos stadijose, patiria ne tik fizinj
diskomforta, bet ir egzistencinj nerimg, vieniSumo jausma, baime¢ dél ateities ar netgi kaltés
jausma dél naStos artimiesiems. Siy iSgyvenimy ignoravimas ar nepakankamas
psichosocialinés pagalbos prieinamumas gali dar labiau apsunkinti paliatyviosios pagalbos
procesa. Nors daznai ateina specialistai, tyrimas parode¢, jog bendravimas yra labai svarbus
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aspektas jy gyvenime, nors daug palaikymo sulaukiama i§ artimyjy, kartais labai smagu
sulaukti atjautos ir i§ medicinos personalo. Be to, tyrimas atskleidé¢, kad daznai pacientai ir jy
artimieji negauna pakankamos informacijos apie paliatyviosios priezitiros galimybes, oS
tikslais bei teikiama nauda, dél ko priimami sprendimai gali buti pagrjsti neteisingais
lukesciais ar nepakankamu supratimu, daznai bijoma jsileisti specialistus j namus ar nezinoma
ko tikétis, kartais pacientai iSkart jau¢ia atmetimo reakcija. Galiausiai, kultiriniai bei religiniai
jsitikinimai gali paveikti tiek paciento norg priimti paliatyviaja pagalba, tiek ir sveikatos
priezitros specialisty gebéjima jg suteikti tinkamai ir jautriai. Atsizvelgiant j tai, galima daryti
18vada, kad paliatyviosios prieziiiros srityje butina kryptingai stiprinti tiek paslaugy kokybe ir
prieinamumg, tiek personalo kompetencijas, rengti mokymus, kad specialistai buty pasiruose
Jvairioms situacijoms bei visuomenés Svietimg apie paliatyviajg pagalba, kad paslaugas noréty

gauti visi kam jos reikia.

3. Remiantis paliatyviy pacienty patirties ir pasitenkinimo namuose
teikiamomis paliatyviosios priezitiros paslaugomis analize, galima daryti iSvada, kad paciento
aplinka ir artimyjy buvimas turi esming¢ reikSme¢ Sios priezitiros kokybés suvokimui ir
pacientams labai svarbu bati savo aplinkoje su savo artimaisiais. Namuose gaunama pagalba
daznai vertinama kaip labiau asmeniska, prisitaikanti prie individualiy poreikiy, leidzianti
iSlaikyti oruma ir autonomijg paskutiniame gyvenimo etape. Daugelis pacienty pazymi, kad
buvimas pazjstamoje aplinkoje mazina nerima, gerina emocin¢ savijautg bei palengvina
komunikacijg su artimaisiais, kurie daznai tampa aktyviais prieziiiros proceso dalyviais.
Nepaisant to, namuose teikiama paliatyvioji prieziira néra be iSSukiy. Teigiamag
pasitenkinimo rodiklj lemia ir tai, ar pacientas jauciasi iSgirstas, gerbiamas bei jtraukiamas |
sprendimy priémima dél savo prieziiiros. Tad tyrimas rodo, kad dauguma pacienty jaucia
artima ryS] su specialistais, sulaukia palaikymo ir ne tik i§ medicininés pusés, bet ir i§
emocinés. Apibendrinant galima teigti, kad namuose teikiama paliatyvioji pagalba yra
vertinama palankiai, nors pradzioje suzinojus apie pagalba j namus pacientai i$sigasta, taciau
veliau pacientai dziaugiasi sutike gauti Sias paslaugas, kadangi specialistai stengiasi padéti

mazinant fizinj skausmg bei padeda ir emociskai.
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7. REKOMENDACIJOS

1. Rekomenduojama Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai aktyviau veikti
siekiant pagerinti paliatyviosios pagalbos paslaugy prieinamuma namuose. Atsizvelgiant
1 tai, kad daugéja pacienty, serganciy keliomis Iétinémis ligomis bei onkologiniais
susirgimais, akivaizdu, jog dabartiné paslaugy infrastruktiira nebesugeba patenkinti auganciy
gyventojy poreikiy. Svarbu atkreipti démesj, kad pacientai su savo artimaisiais ne kartg
iSreiske poreikj gauti Sias paslaugas ne tik jprastomis darbo valandomis, bet ir nakties metu,
kuomet daznai paaStréja skausmas ar atsiranda kity iimiy simptomy, o profesionalios pagalbos
galimybés tampa itin ribotos. Naktiniy paslaugy nebuvimas sukuria papildomg emocing ir
fizine jtampg tiek pacientams, tiek jy globéjams. Be to, butina stiprinti informacijos sklaidg
apie paliatyvigjg pagalbg namuose — Siuo metu daugeliui zmoniy triiksta Ziniy apie tai, kam $i
pagalba priklauso, kokios paslaugos teikiamos bei kaip jos gali prisidéti prie gyvenimo
kokybes i§saugojimo. Rekomenduojama inicijuoti vieSinimo kampanijas, skirtas visuomenei,
sveikatos specialistams ir pacienty artimiesiems, siekiant iSsklaidyti mitus, skatinti

ankstyvesnj kreipimasi bei didinti pasitikéjima Sios srities specialistais.

2. Asmens sveikatos prieziiiros jstaigoms rekomenduojama organizuoti vidinius mokymus
Seimos gydytojams bei slaugytojams, kuriy metu buty gilinamasi j paliatyviosios pagalbos
paslaugy teikimg pacienty namuose. Svarbu aptarti $iy paslaugy prieinamuma, tikslines
gaveéjy grupes bei praktinius jy jgyvendinimo aspektus. Tokie mokymai prisidéty prie
sklandesnio sveikatos prieziiiros specialisty bendradarbiavimo, aiSkesnio informacijos
pateikimo pacientams ir jy artimiesiems. Taip biity uztikrinamas savalaikis ir kokybiSkas
paslaugy suteikimas. Ne paslaptis, kad paliatyvioji pagalba visuomen¢je vis dar kelia daug
baimiy ir klaidingy ijsitikinimy. Todél ypa¢ svarbu stiprinti mediky gebéjima jautriai ir
suprantamai pristatyti Sias paslaugas pacientams, paaiSkinti jy esme¢ ir nauda, kad bity

mazinamas psichologinis pasiprieSinimas ir uztikrinamas sklandus pagalbos gavimo procesas.

3. Visuomenés sveikatos biurams siekiant uZtikrinti visapusiSka pacienty poreikiy
patenkinima, svarbu stiprinti psichosocialinés pagalbos grandj — | pagalbos komanda tikslinga
itraukti psichologus bei kitus emocing parama teikiancius specialistus. Tokia integruota
pagalba leisty ne tik sumaZzinti pacienty nerimg bei emocing jtampa, bet ir suteikty svary
palaikymga artimiesiems, kurie daznai tampa aktyviais paciento prieziiiros proceso dalyviais.
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Tyrimo rezultatai parodé, kad pacienty patirtis, susijusi su namuose teikiama paliatyvigja
prieziiira, yra i§ esmés teigiama — ypa¢ akcentuojant emocinés gerovés svarbg ir artimyjy

vaidmenj paskutiniame gyvenimo etape.
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PRIEDAI

INTERVIU PLANAS

1. Sociodemografiné bendra informacija apie informanta:

1.1. AmzZius

1.2.  ISsilavinimas (neZinau ar biitina)

1.3.  Kiek laiko Jums yra teikiama paliatyvioji pagalba namuose?

2. Paliatyviosios pagalbos paslauguy teikiamas namuose:

2.1.  Kaip apibiidintuméte savo patirtj su paliatyviosios priezitiros paslaugomis namuose?

2.2.  Ar esate patenkinti teikiamomis paliatyviosios priezitiros paslaugomis? Kodél?

2.3.  Kas jums yra svarbiausia, susije su paliatyvigja prieZiira namuose?

2.4, Kokius sunkumus patyréte gaudami paliatyviajg prieziiirg?

3. Fiziniu poreikiy uZztikrinimo analizé:

3.1. Kokie fiziniai sunkumai jums dazniausiai kyla gaunant paliatyvigja prieziiirg? (pvz.,
skausmas, nuovargis, kvépavimo sunkumai)

3.2.  Arjums suteikiama pakankama pagalba Siems sunkumams jveikti? Jei ne, kokios pagalbos
truksta?

4. Psichologiniuy poreikiy uztikrinimo analizé:

4.1. Kokie emociniai ar psichologiniai iSSiikiai jums kyla? Kaip jie yra sprendziami? (pvz.,
nerimas, litidesys, vieniSumas)

5. Dvasiniy poreikiu uztikrinimas:

5.1.  Ar jums kyla dvasiniy ar vidinés ramybés poreikiy? (pvz., prasmés ieSkojimas, religiniy
ar dvasiniy ritualy noras)

5.2. Ar gaunate pakankamg paramg Siems poreikiams? Jei ne, kokios pagalbos reikéty

daugiau?
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SUTIKIMO FORMA

Man buvo pateikta tiek rastiska, tieck zodiné informacija apie tyrima, ] mano klausimus buvo
tinkamai atsakyta. AS sutinku dalyvauti tyrime ir suprantu, kad mano dalyvavimas yra
savanoriskas ir a§ galiu bet kuriuo metu ir be jokio papildomo paaiskinimo nutraukti dalyvavimag
tyrime.

PasiraSydamas(-a) $ig formg a$ neatsisakau savo jstatyminiy teisiy. AS gausiu pasirasytg ir

datuotg Sio sutikimo egzemplioriy.

Dalyvio vardas, pavardé

Dalyvio parasas

Data
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