SIAULIY
UNIVERSITETAS

SIAULIU UNIVERSITETAS

ATVIRAS TARPTAUTINIS ZMOGISKOSIOS RAIDOS
UNIVERSITETAS ,,UKRAINA®

Jungtiné socialinio darbo magistrantiros studijy programa

EGLE BADAUGAITE

SOCIALINES PAGALBOS MODELIAVIMAS, TEIKIANT
ZMOGAUS ORUMA ISLAIKANCIA PALIATYVIAJA PAGALBA

Magistro baigiamasis darbas

Darbo vadovas: Prof.dr. Liuda Radzevic¢iené
Konsultantas: Asoc.Prof. Kyrylenko Valentyna

Darbas originalus ...........ccccoeevviiinininicieen,

Siauliai, 2018



Patvirtinimas apie atlikto magistro darbo savarankiSkuma

1. Atliktas savarankiSkai ir néra pateiktas kitam kursui Siame ar ankstesniuose semestruose.
2. Nebuvo naudotas kitame institute / universitete Lietuvoje ir uzsienyje.

3. Néra medziagos i$ kity autoriy darby, jeigu jie néra nurodyti darbe.
4

Pateiktas visas panaudotos literatiiros sgrasas.

Vardas, pavarde Parasas



SANTRAUKA

Magistro baigiamajame darbe analizuojamas socialinés pagalbos modeliavimo
efektyvumas, zmogaus orumg i$laikancioje paliatyviojoje pagalboje.

Pirmoje magistro baigiamojo darbo dalyje atlikta socialinés paliatyviosios pagalbos
koncepcijos analizé, pasitelkiant Lietuvos ir uZsienio autoriy jzvalgas, atskleista socialinio
darbuotojo svarba socialinéje paliatyviojoje pagalboje, jo darbo principai bei samprata. Taip pat
Sioje dalyje iSanalizuota socialinés paliatyviosios pagalbos priezitiros sistemos formavimas ir
jgyvendinimas Siekiant i§saugoti kliento oruma bei jo pritaikymo ypatumai Ukrainoje.

Empirin¢je magistro baigiamojo darbo dalyje atlickama socialinés paliatyvios pagalbos
pritaikymo galimybés Zmogaus orumo palaikyme analizé. Analizuojama Lietuvos ir UKrainos
sveikatos prieziuros jstaigy darbuotojy bei klienty artimyjy nuomoné apie esama socialinés
paliatyvios pagalbos situacija Salyje, jos pritaikyma, pozitirj ir tobulinimas kryptis.

Remiantis teorinéje dalyje apraSytais socialinés paliatyvios pagalbos principais, sukurti
tyrimo instrumentai — anketiné apklausa bei interviu klausimynas. Jy pagalba nustatytas socialinés
paliatyvios pagalbos jgyvendinimas Lietuvos bei Ukrainos sveikatos prieziliros jstaigose, jy
tobulinimo galimybés ir jgyvendinimo problemos, nustatytos galimos tobulinimo gairés. Atlikta

socialinés paliatyvios pagalbos, Zmogaus orumo iSlaikyme, galimybiy palyginimas abejose Salyse.

Raktiniai Zodziai: socialinis darbuotojas, socialiné pagalba, paliatyvioji pagalba,
socialiné paliatyvioji pagalba, Zmogaus orumas, orumo palaikymas socialin¢je paliatyviojoje

pagalboje.
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SAVOKU INTERPRETACIJA

Terminas ,,socialiné paliatyvioji pagalba“ néra jteisintas Lietuvos socialinio darbo
praktikoje. Taciau analizuojant uzsienio autoriy (Luptak, 2004; Berger, Pereira, Baker ir kt., 2002)
mokslo darbus randame daug tyrimy, kurie pagrindzia socialing paliatyvig pagalbg kaip realiai
vykstant] procesg, turintj savo darbo turinj, specialistus. Vertinant i§ Siandieninés Lietuvos
praktikos perspektyvos, tai biity socialinio darbuotojo kompetencija. Paliatyvi pagalba Lietuvoje
organizuojama remiantis PSO (PSO, 2004) nuostatomis, kurioje teigiama jog holistinio poziiirio j
slaugomg arba mirStant] asmenj esminés determinantés yra skausmo valdymas, bendravimo
palaikymas, psichologiné ir dvasiné¢ pagalba, pakaitiné terapija, pagalba Seimai, pagalbos
koordinavimas ir integracija, darbas paliatyvios pagalbos komandos darbe, pagalba iSgyvenant
netektj, dalyviy jtraukimas j pagalbos proceso organizavimg. Taigi, i§ deSimties determinanciy
penkios (bendravimo palaikymas, pagalba Seimai, pagalbos koordinavimas ir integracija, darbas
paliatyvios pagalbos komandos darbe, dalyviy jtraukimas j pagalbos proceso organizavimg) yra
socialinio darbuotojo veiklos kompetencijy lauke. Medicining, psichologiné, dvasineé pagalba yra
tik sudedamosios socialinés paliatyvios pagalbos sritys, todé¢l galima teigti, kad pagrindiné veikla
(WHO, 2008) susijusi su pagalba sunkiems ligoniams, gali biiti jvardinta kaip socialiné paliatyvi
pagalba.

Paliatyvi pagalba — tai visuma gyvenimo kokybés gerinimo priemoniy sunkiai serganc¢iam

asmeniui ir jo Seimos nariams (Europos Tarybos komitetas, 2003).

Socialinis darbuotojas — paliatyviojoje pagalboje yra socialiniy poreikiy vertintojas ir
stebétojas, socialinés pagalbos planuotojas ir teikéjas, tarpininkas bei koordinatorius tarp kity
paliatyvios pagalbos komandos nariy, kuris padeda klientui spresti jvairius sunkumus (B.Compton
ir B.Galaway 1999).

Socialinis darbas — j problemg orientuota ne pelno veikla, nukreipta j gerovés uztikrinimag
(S. Commision, 1959).

Socialinis tinklas — bendri interesai, kurie jgalina sprgsti problemas kartu su kitais

(Socialiné gerontologija: iStakos ir perspektyvos, 2004).

Orumas — subjektyvus kliento gerovés supratimas, sudétinis reiskinys, kuris susijes su
7zmogaus vidine biisena taip pat su jj supancig aplinka (D.Sandman 2000, J.Manno 1998, B.Carter
2011).

Gyvenimo kokybé - kliento gerovés uztikrinimas, apimantis fizinj, psichologinj,

socialinj ir dvasinj lygmenis (Seskevidius A., 2005).



Komanda - tai kartu dirban¢iy asmeny grupé, kurioje visy asmeny buvimas yra biitinas
bendram tikslui jgyvendinti ir kiekvieno grupés nario individualiems poreikiams patenkinti
(V.Barvydiené, 2004).

Tarpdisciplininé komanda — tai kartu dirbantys skirtingy sri¢iy specialistai, kurie
sukuria prasmingus santykius tarpusavyje, vienas i§ kito mokosi, jy tikslas bendras — kliento
poreikiy patenkinimas (Seskeviéius, 2005).

Seima — paliatyvios pagalbos aspektu, tai visi neprofesionalai, kurie prizidri klienta, ir su

kuriais klientg sieja emociniai santykiai (Plunkett S., 2011).



IVADAS

Tyrimo aktualumas ir problema

Orumas nepakankamai analizuojamas kaip socialiniy santykiy rezultatas ir iSraiska, kaip
grupiy ir individy kuriamy prasmiy konfigiracija. Siuo aspektu svarbus senatvés situacijoje
esanciy zmoniy orumas susijes su jy patirtimi. Kaip pastebi B. Kairiené (2010), orume atsispindi
zmogaus vertingumas, kuris budamas bendras visiems zmonéms, iSrySkina atskiro zmogaus
unikalumg ir i$skirtinumg. Ankséiau buvo kreipiamas démesys tik j kliento gyvenimo laiko
prailginima. Siuo metu svarbiausias matas — klienty gyvenimo kokybé, atkreipiant démes;j i
besikeiciancius jy poreikius, pagalbos testinuma, informacija (Jurkuviené R., Danusevi¢iené
L,2007).

Nepaisant specialisty statuso jo pozitris bei elgesys su klientu gali turéti reikSmingg
poveikj kiekvienam. Kliento orumo palaikymas, néra privaloma uzduotis visiems specialistams,
dirbantiems su senyvo amziaus zmonémis. Taciau tai yra budas, pateikiantis papildomy jzvalgy
apie atlieckamg darbg ir priemoné, institucijose sukurianti daugiau pasitenkinimo atliekamu darbu
(Brugnoli, 2016). Saveikoje su aplinkiniais socialiniai darbuotojai, jausdamiesi oriai savo
gyvenime, tuo paciu ruoztu, gali paskatinti konstruktyvius pokalbius su Klientais, kuriy metu
identifikuojamos problemos leidzia teikti geresn¢ priezitirg, uztikrinan¢ig zmogaus orumo
iSlaikyma negalés situacijoje.

Remiantis A. H. Maslow (2011) zmogaus poreikiy teorija, vienas i$ auk$¢iausiy poreikiy
yra laikomas savigarba bei pripaZinimais. Nepriklausomybe¢, valia, gabumai bei valdZia padeda
sukurti pagarbos poZiiir}, 0 Zmogaus pagarba susideda 1§ savarankiSkumo bei orumo. Biitent orumo
palaikymas padeda zmogui jaustis i§didziai, nepriklausomai ir jaustis pilnaverte asmenybe, kas
itin svarbu sunkiems pacientams, sergantiems sunkiomis, daznai nebepagydomomis, ligomis.
Tokiais atvejais svarbiausiai yra suteikti zmogui butingjg pagalba, kad jis galéty nugyventi
pilnavert] gyvenimg. Biitent Siam tikslui yra sukurta socialiné paliatyvioji pagalba, kurig sudaro
plati Seimos, gydytojy, slaugytojy, dvasininky, psichoterapeuty, savanoriy bei socialiniy
darbuotojy komanda.

Lietuvoje socialinés paliatyviosios pagalbos apraiskos pasirodé palyginus neseniai — pries$
devynerius metus. Todél galima teigti, kad socialiné paliatyvioji pagalba Lietuvos visuomenei yra
dar nauja ir besivystanti. Pirmieji teisés aktai buvo patvirtinti 2007 m. Jtraukus jg j licencijuojamy
medicinos paslaugy sgrasg ir nustacius teikimo indikacijas zmonés galéjo gauti holisting medicinos
priezilira, atitinkanc¢ig Pasaulio Sveikatos Organizacijos (PSO), Europos Sajungos (ES)

rekomendacija, kurios yra paremtos ilgamete kity pasaulio 3aliy geraja praktika (Seskevidius A.,



2005). Tuo tarpu uzsienyje, §i veikla atsirado ankS$c¢iau: Barselonos (1995 m.) bei Poznanés (1998
m.) deklaracijose ir ES Ministry Tarybos komiteto rekomendacijose (2005 m.) raginama jtraukti
paliatyviaja pagalbg i kiekvienos Salies sveikatos prieziiiros paslaugas.

Lietuvos mokslinés duomeny bazéje socialinés paliatyviosios pagalbos nagrinéjimas yra
itin siauras. A. Seskevi¢ius (2005) yra pradininkas pla¢iausiai nagrinéjes socialinés paliatyviosios
slaugos samprata, sukiires rekomendacines gaires. Daugiau, §iai temai aktualiy aspekty nagrinéjo
J. Ruské (2011,2014) analizuodama sunkiy ligoniy orumo samprata. Tuo tarpu analizuojant
uzsienio mokslines bazes, galima rasti gausg jvairaus pobudzio straipsniy, knygy, tyrimy, kurie
analizuoja $ig temg nuo 1946 mety iki pat Siy dieny. Daug démesio paliatyvigjai pagalbai skyré
MacLeod R., Macleod S., Vella-Brincat J. (2014). Sie autoriai sudaré gaires klinikiniam gydymui
bei simptomy valdymui paliatyviojoje pagalboje. 2015 m. Matzo M., Sherman D. pristaté id¢jas ir
metodus, kurie padéjo socialinés paliatyvios pagalbos tobuléjimui. Tuo tarpu Wilson O., Avalos
G., Dowling M. (2016) nagrin¢jo specialisty darba bei jy poziirj j pacienty rupinimasi socialine
paliatyvigja pagalba skyriuose. Danis M., Carson S., Hanson L. (2016) analizavo artimyjy indélj
] socialing paliatyviajg pagalba. Paliatyvios pagalbos prieinamuma tyrinéjo Radbruch L., Connor
S., Pettus K. (2016) bei Lohman D. (2011), Amon J. (2015).

Kasmet augantis senéjanciy Zzmoniy skaicius, priverc¢ia visuomen¢ daugiau démesio skirti
Ju prieziiirai, gydymui bei pagalbai. Nemaza dalis Zmoniy serga sunkiomis létinémis ligomis, todél
jiems yra priskiriama socialiné paliatyvioji pagalba, kuomet yra skiriamas ne tik gydymas, bet
suteikiama psichologiné, socialiné bei dvasiné pagalbos. Jy déka klientas turéty jaustis ne tik
visapusiS$ka gyvenimo kokybés gerinimo priemoné, kurioje svarby vaidmenj atlieka socialinis
darbuotojas, kuris tampa multidisciplininés komandos koordinatoriumi, todél tikslinga
1Sanalizuoti: kaip paliatyviojoje pagalboje gali biti i§laikomas Zmogaus orumas ir koks socialinio
darbuotojo vaidmuo ir indélis Siame procese (SeskeviGius, 2005). Panasi situacija vyrauja ir

Ukrainoje, tad minétas tyrimas yra aktualus Ukrainos visuomenés kontekste.

Tyrimo objektas — Socialinés pagalbos modeliavimas, teikiant Zmogaus orumg
i8laikancia paliatyviaja pagalba
Hipotezé — Tiek Lietuvoje, tiek Ukrainoje socialiné paliatyvi pagalba Zmogaus orumag

socialinio darbo kontekste uztikrina tik i$ dalies.

Tyrimo tikslas — isanalizuoti bei palyginti Lietuvos ir Ukrainos socialinés pagalbos
modeliavimo, teikiant Zmogaus orumg iSlaikancig paliatyvigja pagalba ypatumus, pagrindZiant

socialinio darbuotojo vaidmen; ir svarba.



UzZdaviniai:

1. Taikant teoring analizg, atskleisti socialinés paliatyvios pagalbos, kaip asmens oruma

palaikancios priemonés, socialinio darbo konteksts.

2. Atskleisti Lietuvoje ir Ukrainoje gyvenanciy asmeny, kuriy artimiesiems yra/buvo
suteikiama socialiné paliatyvi pagalba pozilirius ] Zmogaus orumo iSlaikymag

socialinio darbo kontekste.

3. Nustatyti ir palyginti abiejy Saliy paliatyvios pagalbos teikian¢iy specialisty poziiirj
zmogaus orumo iSlaikymo galimybes socialinés paliatyvios pagalbos teikimo

procese.

Tyrimo metodologija ir metodai:

1. Magistro darbas grindziamas jgalinimo ir salutogenezés teorijomis.

2. Teoriniai metodai: moksliniy $altiniy analizé, dokumenty analizé.

3. Empiriniai: Kiekybinis tyrimas, taikant anketinés apklausos metoda, Lietuvos ir Ukrainos
asmeny, kuriy artimiesiems buvo suteikiama paliatyvi pagalba apklausa rastu. Kokybinis
tyrimas, atliktas taikant struktiruoto interviu metoda su socialinés paliayvios pagalbos
teikéjais ir pacienty artimaisiais Lietuvoje ir Ukrainoje. Statistiniai metodai: apraSomosios
statistikos metodai taikant SPSS ir Microsoft Excel programas. Pozymio statistiniam
reik§mingumui nustatyti taikytas Chi-kvadrato kriterijus y 2. pozymio reikSmingumo lygmenj
vertinant kai p < 0,005.

Tyrimo imtis ir organizavimas. Kiekybiniame tyrime dalyvavo 70 respondenty is$
Lietuvos bei 70 respondenty i$ Ukrainos. Viso — 140 respondenty, kuriy artimiesiems buvo
suteikta paliatyvioji pagalba. Kokybinio tyrimo metu buvo apklausta po 3 socialinius darbuotojus,
paciento artimuosius bei medikus i§ Lietuvos bei Ukrainos X jstaigy. Viso — 18 respondenty.

Magistro darbo naujumas / reik§mingumas. Atlikus tyrimg bus galima jvertinti
socialinio darbuotojo svarbg teikiant socialing paliatyvigjag pagalba, iSsiaiSkinti paliatyviosios
pagalbos prieinamumga bei galimybg iSlaikyti Zmogaus orumg Lietuvoje. Gauti tyrimo duomenys
leis sudaryti gaires, kurios leis toliau analizuoti ir tobulinti §ig sritj socialiniu aspektu, siekiant, kad
ji biity priimtina bei prieinama visiems pacientams.

Magistro darbo struktiira. Sj magistro darba sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas,
2 skyriai, 14 poskyriy, iSvados, naudotos literatiiros sarasas (58 Saltiniai), santrauka angly kalba,
priedai. Tyrimo duomenis iliustruoja 13 lenteliy, 13 paveiksly. Prieduose pateikiama interviu

klausimynas ir anketiné apklausa. Darbo apimtis 63 p.



1 skyrius. ZMOGAUS ORUMO ISLAIKYMAS, SOCIALINES

PAGALBOS KONTEKSTE: TEORINIS DISKURSAS

Asmens orumo suvokimas ypac svarbus socialinés pagalbos kontekste, dél to, kad asmuo
atsidiirgs tokioje situacijoje, kuomet jo galimybés ir gebéjimai yra riboti tikisi visapusiskos
socialinés pagalbos. O socialinio darbo pagrindas — tai veikla nukreipta j asmens gerovés
uztikrinima, visokeriopa pagalbg - uztikrinant zmogaus oruma. Kiekvienam zmogui orumas yra
suvokiamas skirtingai, todel ir visuomené turéty tai suprasti ir gerbti kiekvieng Zzmogy nepaisant
jo lyties, amzZiaus, rasés ar padéties. Siame darbe taip pat bus laikomasi nuostatos, kad kiekvienas
zmogus bei jo orumas turi biiti gerbiamas nepriskiriant jam jokiy ,,etikeCiy®, o socialinés pagalbos
pagrindas, tai daugiadisciplininé pagalba nukreipta j klienta.

Mokslinéje literatiiroje galima rasti orumo sampraty skirtingus pozitirius, idéjas bei
koncepcijas (Jacelon C. S., 2004). J.Ruské (2014) analizuojant orumo samprata, iSskyré kelis
poziiirius, ir aiSkino juos per esencialisting bei dinaming orumo samprata. Esencialiné samprata,
aiSkina zmogaus oruma, kaip savaime esantj, Dievo, gamtos ar visuotinio ,,proto* duotaji, kaip
prigimting savybe. Dinaminé samprata - orumg aiSkina kaip susiklosciusj socialiniy santykiy
rezultatg. Skirtingy orumo sampraty suvokimas leidzia plétoti kokybisky socialinés pagalbos
paslaugy teikimg asmenims. Visuomengés, pozidris j orumg turi biiti papildytas visuomenés raidos
kritine analize galios, gério, gerovés perskirstymo kontekste. Skyriuje identifikuojamas orumo
modelis mokslinéje literatiiroje, bei grindziama jo svarba socialiniame pagalbos kontekste.

Mokslinéje literatiroje (D. Sandman, D. Seedhause (2000), D. Badcott (2003) J.Manno
(1998), isryskeéja ribos tarp orumo tipy ar kategorijy. Sandman (2000) analizavo susijusj zmogaus
orumg SU visuomene ir neapibrézta Zmogaus orumg — vidinés biisenos. Badcott (2003) isskyré
emocin] orumg bei esminj ir neesminj orumg: anksciau jis analizavo oruma, kaip biisena, kurig
kiekvienas turi tik todél, kad jie yra Zmonés, véliau orumg pradéjo sieti su iSorine aplinka.
L.Meskauskaité (2005) teigé, kad orumas daugialypis konstruktas susidedantis i§ psichologiniy,
etiniy, teisiniy komponenty. J. Manno (1998) isskyré vidinius (kaip a$ matau save) ir iSorinius
(kaip Kiti mato mane) orumo komponentus. Spiegelberg aiskino: orumo israiska kaip jeinantj ir
iSeinantj elgesj; orumg bendrine prasme (laipsnio klausimas); zmogaus orumg (minimalus orumas,
kuris priklauso kiekvienam zmogui Kaip Zmogui); esminj ir neesminj orumg; realy ir absoliuty
orumg; savaiminj orumg (vidinj) ir pagrindinj orumg priklausantj nuo pagarbos (Carter B., et al,
2011). L.Shotton ir D.Seedhouse (2000), apibrézia oruma kaip galimybiy ir aplinkybiy sgveika,
nurodydami, kad ,,mes link¢ j orumo trilkuma, kai mes atsiduriame netinkamose aplinkybése tais

atvejais, kai mes manome, jog esame kvaili, nekompetentingi, nepakankami arba nejprastai
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pazeidziami®“ (105 psl). Minéti autoriai teigia, kad orumas gali biiti iSlaikytas ten, kur yra
galimybés reaguoti | galimai oruma nepalaikancias aplinkybes arba jeigu aplinkybés pasikeité taip,
kad jos pazeidzia oruma. Taip pat Seedhouse (2006;2009;2011), teigia, kad ,,jei darbuotojas
dirbantis sveikatos sistemoje nori skatinti asmens oruma, jis turi arba iSplésti savo galimybes ar
patobulinti savo aplinkybes®. Si perspektyva atkreipia démesj j tai, ar zmogus jaudiasi orus ar ne,
o ne ] tai, ar kiti suvokia juos kaip turin¢ius oruma.

Pullman (2004) atskiria orumo etika ir etikos autonomija, susijusig su ilgalaike socialine
ar medicinine priezitra. Jis atkreipia démesj, kad autonomija ,,yra labai svarbi siekiant tam tikry
orumo aspekty, ta¢iau tai neturéty biiti painiojama su jo visuma“ (58 psl.). Taip pat D.Seedhouse
(2006;2009;2011), teigia, kad ,,jei darbuotojas dirbantis sveikatos sistemoje nori skatinti asmens
oruma, jis turi arba i$plésti savo galimybes ar patobulinti savo aplinkybes“. Si perspektyva
atkreipia démesj | tai, ar Zmogus jauciasi orus ar ne, o ne ] tai, ar kiti suvokia juos kaip turincius
oruma.

Si diskusija remia savarankiskumo praradima kaip vienintelj etikos démesio
reikalinguma globoje, ypac atsizvelgiant j tuos klientus, kuriems triiksta savarankiSkumo. Pullman
(2004) daug démesio skiria orumo etikai, ta¢iau neigia autonomijos svarbg, verte, teigdamas, kad:
kiekvienas savarankiskas pilietis prisiima tam tikrus paternalisting atsakomybe apsaugoti kitus,
kurie negali pasirlipinti savo orumu arba dar néra pajégis ripintis savimi - pripazjsta ir vertina
misy tarpusavio priklausomybe. Tai pagarba pagrindiniam zmonijos orumui, kuomet aplinkybés
priver¢ia mus ripintis silpnesniu pagyvenusiy asmeniui. Reaguojant j jy oruma mes isreiSkiame ir
stipriname savo orumg. Nors Pulmanas (2004) pripaZjsta autonomijos svarba, taciau jis taip pat
pabrézia jos trikumus kaip vertybés (,,ji yra vertybé, o ne verté*) ir sitilo orumo svarba, ypac
tuomet kai autonomijos zmogui triksta. Kaip teigia J. Ruské (2014) néra aiskios orumo termino
evoliucijos, bet visais laikais zmogaus vertybiy padétis, buvo apibréZiama per santykj, Siai teorijai
pritaria ir D.Statman (2002), kuris teigia, kad orumas — saves vertinimas, dél to, kad miisy prigimtis
yra visuomening, labai svarbu biiti neatskirtam nuo jos.

Tikslinga atskirti du teorinius aspektus, kurie yra ypa¢ naudingi nustatant orumo sgsaja
su sveikatos ir socialinés priezitros funkcijomis. Pirmajame aspekte, telpa esminiai ir neesminiai
arba neapibréztos funkcijos. Nordenfelt (2004) atskiria viding ir atsitikting vertes, bet pastaraja
dalija j tris grupes ir taip iSskiria keturias sgvokas ar orumo tipus:

e Menschenwiirde orumas - Menschenwiirde reiskia vidinj oruma, kurj Zmongs turi
vienodai tik todél, kad yra Zmonés.
e Nuopelny orumas - Zmonés turi teises j kontroliuojancius tam tikrus vaidmenis ar

buveines tik tod¢l, kad jie uzdirbo nuopelnus savo veiksmais.
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¢ Dorinio tigio orumas - §io orumo natiira yra grindziamas zmogaus moralés dydziu,
tai reiskia, ar zmogus atlieka tam tikrus veiksmus priklauso nuo jo paties natiiros.
Tai galima iSreiksti tam tikru laipsniu, kuris priklauso nuo subjekto veiksmy, kurie
gali ateiti ir iseiti.

e Asmens tapatybés orumas - §is orumas yra susijes su savojo identiteto, kaip
asmuo, ir yra susij¢s su savigarba bei sgziningumu, savarankiskumu ir integracija.
Sis orumo tipas gali biiti atimtas i§ Zmoniy, kai, pavyzdZiui, jie yra Zeminami,
jzeidin¢jami ar jy teisés yra apdorotos.

Menschenwiirde orumo sgvoka yra ypa¢ svarbi socialinés pagalbos bei slaugos
praktikoje, nes ji pabrézia, kad visy zmoniy orumas yra svarbus, nepriklausomai nuo jy. Orumas
uz nuopelnus ir orumas pagal moralinj lygj taip pat yra jdomus socialinés pagalbos poziiiriu. Anot
Nordenfelt L. (2004), zmonés, kurie pasiekia auk$tg posta arba kurie rodo didelj moralinj
teisingumg nusipelno pagarbos dél §iy aplinkybiy, taciau jei tokiy prieZasCiy néra, socialiniai
darbuotojai vis tiek turéty suteikti visiems klientams tinkama pagarba. Socialiniai darbuotojai
veikdami, kaip jgalinantys darbuotojai, paprastai tikisi padéti visiems klientams, kurie kreipiasi j
juos, nepriklausomai nuo jy moralinio charakterio ar pilietinio statuso. Atsizvelgiant j tai,
Aristotelio nuomone, orumas yra viena i§ moraliniy dorybiy ir neabejotinai svarbus. Lietuvos
socialiniy darbuotojy etikos kodekse (1999) pabréziama, kad socialinis darbuotojas pirmiausia
gerbia kliento oruma, jo teis¢ j laisve. Socialinés pagalbos teikéjai, pagal Sias teorijas ne tik turéty
gerbti klienty oruma, bet ir parodyti orumg Kaip savo charakterio bruoza (Nordenfelt L., 2004).
Tapatybés orumas, taip pat svarbus socialiniams darbuotojams dirbantiems medicinos jstaigose,
nes jis turi potencialg duoti aiSkias gaires, kaip turétume elgtis su kitais Zmonémis praktikoje,
siekiant i§saugoti savo oruma. Taigi socialinio darbuotojo veika turi biiti grindziama vertybiy
sistema, etika bei reikalauja daug teoriniy Ziniy.

S. Commision (1959) pabrézia, kad socialinis darbas yra j problema orientuotos paramos
veikla. Tai ne pelno veikla, nukreipta j gerovés uztikrinimg, geresnj resursy panaudojimg.
W. Gorolow (1969) isskiria praktinj socialinj darba, kurio svarbiausias tikslas — jvertinti
asmens situacija, visais buidais ir priemonémis teikti pagalba zmonéms, atsidiirusiems situacijoje,
kurioje jy galimybés ir gebé¢jimai nepakankami. A.Bagdonas (2001) teigia, kad suformuoti
socialinio darbo apibrézimg yra sudétinga, nes néra vieningos socialinio darbo teorijos.
Socialiniam darbuotojui reikia veikti daugiafunkcinéjé sistemoje, kuri susideda i§ kliento, darbo
metody bei aplinkybiy ir situacijy. Kiekvienas atvejis skirtingas, tad socialinio darbo pagrindu gali

biiti kiekvienas teiginys.
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Kadangi socialinés pagalbos pagrindas, tai daugiadisciplininé pagalba - klientui, ¢ia labai
svarbu socialiniam darbuotojui i socialinés pagalbos tinklg jgalinti kitus asmenis, kuriy déka

suformuojama bendradarbiavimu pagrjsta — komanda.

1.1 Komandinio darbo ypatumai, teikiant socialine pagalba medicinos

jstaigose

Lietuvoje, iki 1993 mety specialiyjy slaugos ir priezitros ligoniniy nebuvo. Vyravo
biomedicininis modelis, mirStanciuosius slaugydavo artimieji namuose arba bendro profilio
ligoninése. Labai mazai démesio buvo skiriama dvasiniams, psichologiniams, emociniams
poreikiams tenkinti (Socialiné gerontologija, 2002). Siuo metu Lietuvoje atlikta nemazai tyrimy
apie socialinj darbg ir socialinj darbuotojg. Pasak N. Veckienés (2009) socialiniam darbuotojui
dirbant vienoje komandoje su medikais, Kkitais specialistais, siekiant vieno tikslo, atsiranda tam
tikri socialiniai santykiai. Kaip teigia I. Lelitigiené (1997) socialinis darbas gydymo jstaigose
Ipareigoja ir kitus medicinos darbuotojus buiti atsakingais uz klienty socialines ar psichologines
problemas.

I. Lelitgien¢ (1997) teigia, kad socialinis darbas medicinos jstaigose, socialiniy
darbuotojy praktika ligoninése ar kitose globos medicinos jstaigose, nukreipta j sveikatos
gerinima, ligy prevencija, pagalbos teikimg klientams ir jy Seimos nariams, sprendziant socialines
ir psichologines problemas, susijusias su ligomis ar susidariusig fizing ar emocing biisena. Autoré
sitilo socialinj darbg skirstyti j dvi medicininio darbo grupes: Sanogeninio kryptingumo socialinis
darbas — formuoja sveikos gyvensenos pagrindus, apripina klientus nauja informacija sveikatos
klausimais. Patogeninio kryptingumo socialinis darbas — tai socialinis darbas atskirose medicinos
ir sveikatos apsaugos srityse, Ziniy perdavimas bendradarbiaujant su kity profesijy atstovais.
R.Azarinskienés ir L.BlaZeviCienés (2011) teigimu, sveikatos prieziliros jstaigose dirbantys
socialiniai darbuotojai turi gebéti vartoti atitinkamus medicininius terminus, iSmanyti medicinines
diagnozes, zinoti skirtingy pacienty grupiy socialines problemas. B.Compton ir B.Galaway (1999),
socialinj darbuotoja, jvardina, kaip tarpininkg tarp asmens ir jo aplinkos kuris padeda klientui
spresti jvairius sunkumus ir problemas. Socialinis darbuotojas atsiskleidzia, kaip tam tikros
sgveikos tarp skirtingy grupiy, bei socialinio tinklo uzmezgéjas. Bendradarbiavimo sistemos
kirimas yra vienas esminiy socialinio darbo intervencijos proceso sudétiniy daliy. Taikant
tiesioginio ir netiesioginio socialinio darbo intervencines kryptis klienta siekiama jtraukti |
pagalbos procesa ir j socialinés paramos, paslaugy infrastruktiiros tinklg (S.Salkauskiené, 2016).

Anot V.Vaicekauskienés (2003), bendradarbiavimas yra apibréziamas kaip socialinés sgveikos
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forma, kuri naudojama siekiant: 1) organizuoti bendrg grupiy veiklg ir derinti bendrus veiksmus,
vienyti individualias pastangas, t. y. kurti bendradarbiavimo veiksmy sistema; 2) plétoti socialinius
bendradarbiavimo ir pagalbos santykius, bendrauti partneriams kei¢iant vienas kitg ir darant jtakg
vienas kitam. Socialin¢ pagalba grjsta bendradarbiavimu padeda pasiekti, kad klientas galéty
rinktis to ko nori. Johnson, (2003) teigimu, bendradarbiaujant yra svarbiis penki pagrindiniai
elementai: 1) teigiama tarpusavio priklausomybé — kai dalyviai suvokia, jog tik bendro darbo
rezultatas gali buti vertingas, kad jie vienas kitam yra reikalingi norint atlikti skirta uzduotj; 2)
individuali atsakomybé — kiekvienas dalyvis jauciasi atsakingas uz savo darbg, nesiekia tik
pasinaudoti kity darbo rezultatais; 3) skatinanti sgveika — dalyviai vienas kitam padeda, drasina,
pastebi ir skatina vienas kito pastangas aiSkinantis problemas, jy sprendimo budus; 4) grupiniai
procesai — periodiskai analizuojami bei reflektuojami bendradarbiaujant vyke procesai, numatoma
tolesné galimybé juos tobulinti; 5) socialiniai gebéjimai — negalima efektyviai dirbti, jei néra
taikomi bendravimo, vadovavimo, sprendimy priémimo, konflikty aiskinimosi gebéjimai. Kalbant
apie bendradarbiavimg ir komanda, nereikéty Siy aspekty atskirti, mokslingje literatiiroje Sios
sgvokos apibréziamos sinonimiskai. V.Barvydiené (2004) teigia, kad komanda - tai kartu dirbanciy
asmeny grupe, kurioje visy asmeny buvimas yra biitinas bendram tikslui jgyvendinti ir kiekvieno
grupés nario individualiems poreikiams patenkinti. Tokig grupe gali sudaryti panasiis ir kartu
skirtingi zmonés. Anot B. Everardo, G.Morris (1997) komanda - tai zmoniy grupé, galinti
veiksmingai imtis bet kokio darbo, kuriam ji buvo suformuota. Veiksminga vadinama tai, kai
darbo kokybé kurig galimg pasiekti yra geriausia. Kiekvienas narys atlieka savo funkcija geriausia
kaip gali, komandos nariai vieni kitus palaiko ir visad saveikauja — Kiekvienas prisitaiko, kad
galéty dirbti kuo optimaliau.

Apibendrinant komandinio bendradarbiavimo definicijy turinj bei jo svarbg socialiniam
darbui galima teigti, kad bendradarbiavimas, siekiant socialinés pagalbos, — tai tam tikry nariy
bendra veikla, jgalinant klientg ir kitus narius kartu planuoti, spresti problemas, ieskant bendro
socialiniy problemy sprendimo ir siekiant bendro galutinio tikslo, kuris tenkinty klienta. Socialinis
darbuotojas medicinos jstaigoje, tampa pagrindinis socialinio tinklo tarp suinteresuoty asmeny
,Luzmezgéjas“, komandos narys. Bendradarbiavimas, siekiant visapusiS$kai patenkinti kliento
orumg medicinos jstaigoje, atskleidZia naudojama holistinj pagalbos modelj, bei komandos svarba.
Akcentuojant medicininés, psichologinés, dvasinés pagalbos svarbg klientui medicinos jstaigoje,
labai svarbi tampa socialin¢ paliatyvioji pagalba, kuri sunkiai sergan¢iam pacientui gali padéti

pagerinti gyvenimo kokybe, bei islaikyti jo oruma ligos atveju.
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1.2 Socialiné paliatyvioji pagalba, socialinés pagalbos priemoné

palaikant asmens oruma

Modernios paliatyviosios pagalbos klientui ir visai paliatyviosios pagalbos plétrai, didele
jtaka turéjo C.Saunders (1967) ji laikoma modernios paliatyvios ligoninés pradininke.
Paliatyviosios pagalbos terminas yra kiles i§ lotyniSko zodzio palium — apsiaustas ar antklodé. Tai
reiSkia apsiausti, apglébti, apgaubti sergant] zmogy. Etimologiskai paliatyvi pagalba i§ esmés yra
nepagydomos ligos padariniy slépimas ar apsiautimas apsiaustu ty, kurie yra palikti Saltyje, nes
gydomoji medicina jiems padéti nebegali (Paliatyvioji slauga, 2005). Todél, paliatyviojoje
pagalboje, labai svarby vaidmenj atlieka, ne medikai, o kiti specialistai — socialinis darbuotojas,
dvasininkas, Kineziterapeutas ir kt., kurie, kartu su medicinos darbuotojais sudaro
daugiadisciplining komanda. Analizuojant uzsienio autoriy (Luptak, 2004; Berger, Pereira, Baker
ir kt., 2002) mokslo literatiira, paliatyvi pagalba identifikuojama, kaip procesas, kurio tikslas yra
visapusiSka pagalba asmeniui, kuri susideda i§ simptomy valdymo, dvasinio, psichologinio,
socialinio palaikymo, pagalbos Seimai, kurioje svarby vaidmenj atlicka socialinis darbuotojas,

kuris tampa koordinatorius tarp visy komandos ir §eimos nariy.

Socialiné paliatyvioji pagalba yra orientuota | gyvenimo gerinimg placigja prasme -
suteikiant komfortg jvairaus amziaus Zmonéms, kurie serga sunkiomis, létinémis ir gyvybei
pavojingomis ligomis (Danis M., et al., 2016). Tokios ligos apima véZj, Sirdies nepakankamuma,
inksty nepakankamuma, létines obstrukcines plauciy ligas, AIDS, Alzheimerio ligg ir kitas
nepagydomas ligas. Ori mirtis yra prioritetinés PSO kryptys (2005), susitaikyti su sunkia bei
nepagydoma liga yra sudétinga ne tik paciam pacientui, bet ir jo artimiesiems. Norint i§vengti
neigiamy emocijy socialiné paliatyvioji pagalba gali padéti pacientui bei jy artimiesiems susidoroti
su iskilusiomis problemomis. Socialiné paliatyvioji pagalba, tai globos rasis Zzmonéms, kurie serga
rimtomis, jau nebepagydomomis ligomis, (Carter B., et al, 2011).

Taigi, socialinés paliatyviosios pagalbos tikslas yra pagerinti paciento gyvenimo
kokybe, ne tik fiziniu, bet ir protiniu bei dvasiniu aspektais. Teikiant kompleksiné pagalba
asmenims, svarby vaidmenj atlicka komandinis darbas, socialinéje paliatyviojoje pagalboje
komandinis darbas ypatingai svarbus, komandos nariai yra orientuoti j pacientg, jo poreikius bei
problemas. Paliatyviosios priezitiros komandos nariai vertina kaip kliento liga paveikia jy emocijas
ir dvasia, tam kad galéty suteikti kaip jmanoma tikslingesne prieziiira, kuri atitiks paciento norus
fizine, protine bei dvasine prasmémis. Jie taip pat padeda pacientui susidaryti ateities planus dél
savo sveikatos ir medicininés priezitros (McLeod R., et al., 2014). 2007 m. D¢l paliatyviosios

pagalbos paslaugy suaugusiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo).
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Paliatyviosios pagalbos paslaugos apima $ias sritis: socialinio darbuotojo veiklos kompetencijoje
yra socialiniy poreikiy vertinimas ir stebéjimas, socialinés pagalbos planavimas ir teikimas,
tarpininkavimas sprendziant socialines problemas. Sias funkcijas socialinis darbuotojas
organizuoja ir vykdo kartu su kitais paliatyvios pagalbos komandos nariais (LR sveikatos apsaugos
ministro 2007 m. sausio 11 d. jsakymas Nr. V-14 ,,Dél paliatyvios pagalbos paslaugy suaugusiems
ir vaikams teikimo reikalavimy apraSo patvirtinimo®). Komandoje taip pat gali biiti dvasinis
konsultantas, psichologas ar psichiatras, dietologas, ergoterapeutas, vaistininkas, kineziterapeutas,
kvépavimo terapeutas ar savanoris, priklausomai nuo paciento poreikiy (Seskevi¢ius A., 2014).

Reikia pazymeéti, kad kai kuriuos socialinés paliatyvios pagalbos komandos narius
Klientas gali pamatyti tik vieng karta. Visa tai priklauso nuo to, kokiy poreikiy turi klientas bei
kokiy specialisty reikia, kad buty uZztikrinta kaip jmanoma geresné bei pilnaverté prieSmirtiné
priezitra. Norint kad socialiné paliatyvioji pagalba bity kaip jmanoma efektyvesné, yra biitinas
aktyvus kliento bei jo artimyjy dalyvavimas (Plunkett S., 2011).

Pagal S.Plunkett (2011), socialinis darbuotojas paliatyviojoje pagalboje, turi atlikti Sias
funkcijas:

¢ Seimos nariy mokymas apie paciento ligg, gydymg ir vaistus;

e Organizuoti artimyjy poilsj nuo asmens priezitiros;

e Teikti pagalba keliaujant, valgant ir apsiperkant.

Kadangi, paliatyvioji pagalba vadovaujasi holistiniu principu, todél pagalbos
komandoje privalo dirbti skirtingi specialistai, kurie turi teikti atskiras pagalbos rtsis, taip
sudaroma tarpdisciplininé komanda. Klientams tai reiskia ¢jima j i$§ukius, kuomet liga paveikia
kiekvieng jy gyvenimo aspekta. Tai taip pat reiskia, kad socialiné paliatyvioji pagalba apima
Seimos narius ir globéjus. Holistinis poziiiris ] Zzmogy skatina suvokti ne tik biologinius jo
poreikius, todél tai reikalauja i§ slaugytojy, socialiniy darbuotojy, gydytojy ir dvasininky
savarankiskos veiklos ir atsakomybés uz savo sprendimus bei jy jgyvendinima (Seskevicius,
2005).

Klientai bei jy artimieji pirmiausiai su sveikatos priezitiros gydytoju jsitikina, kad
Kliento priezitira atitiks jo tikslus bei poreikius, pavyzdziui, valdyti nerima kelian¢ius simptomus,
arba tinkamai priimti ateities planus (Adib-Hajbaghery M, et al., 2015).

Klientas yra raginamas kalbéti apie viskg socialinés paliatyviosios pagalbos vizito metu,
iskaitant:
* gydyma,
e skausmg ir gydymo Salutinj poveikj,

VW —
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e dvasines problemas;

o tikslus ir svajones;

e slaugos prieziiirg;

e esamas direktyvas. Direktyvos tai instrukcijos gydytojams ir artimiesiems kaip atitinkamai
elgtis, jei pacientas atsisakys priezitiros arba negalés kalbéti uz save bei atsakyti uz savo veiksmus.

Periyakoil V. S. ir kt (2010) nustaté, kad sunkiai sergantys klientai, kuriems buvo
taikyta ankstyva socialiné paliatyvioji pagalba, buvo maziau linke¢ j depresijg ir i§gyveno 2,7
ménesiy ilgiau, nei kiti tokio pobiidzio pacientai.

Socialinés paliatyviosios pagalbos esminis pozitris - pagerinti klienty gyvenimo
kokybe ir suteikti jy Seimoms pagalbg susiduriant su problemomis, kurios yra susijusios su
gyvybei pavojinga liga, per skausmo gydyma, fizines, psichosocialines ir dvasines prevencija
(Seskevicius A., 2005). Todél kai kurie paliatyviosios pagalbos kiréjai teigia, jog socialiné
paliatyvioji pagalba:

o teikia pagalbg nuo skausmo ir kity kankinanciy simptomy; (Adib-Hajbaghery M, et
al., 2015)

e aiSkina gyvenimg ir mirtj kaip normalius procesus; (Matzo M., et al., 2015)

e nei pagreitina, nei atideda mirtj; (Wilson O., et al., 2016)

e integruoja psichologinius ir dvasinius aspektus pacienty priezitroje; (Matzo M., et al.,
2015)

e sitilo paramos sistema, Siekiant padéti pacientams gyventi kuo aktyviau iki pat mirties;
(Matzo M., et al., 2015)

e sitilo paramos sistema, Siekiant padéti Seimai susitaikant su paciento liga ir jo
netektimi; (Adib-Hajbaghery M, et al., 2015)

e atsizvelgia j visos komandos poziiirj siekiant spresti paciento poreikius ir jy Seimoms,
iskaitant netekties konsultavima; (Adib-Hajbaghery M, et al., 2015)

e pagerina gyvenimo kokybe, 0 taip pat gali teigiamai paveikti ligos eiga; (Wilson O.,
et al., 2016)

e taikoma nuo ligos pradzios, kartu su kitais gydymo biidais, kurie yra skirti prailginti
gyvenimg, pavyzdziui, chemoterapija ar radioterapija, siekiant geriau suprasti ir
valdyti klinikines komplikacijas. (Adib-Hajbaghery M, et al., 2015)
Ankstesné iSanalizuota moksliné literatira (D.Sandman 2000, J.Manno 1998, B.Carter

2011) atskleidé, kad asmens orumas sudétinis reiSkinys, kuris susijes su Zmogaus vidine blisena
taip pat su jj supancig aplinka. Asmens orumo suvokimas socialinés pagalbos kontekste, yra labai

svarbus déel to, kad asmuo atsidiires situacijoje, kuomet jo galimybés ir geb¢jimai yra riboti tikisi
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visapusiskos socialinés pagalbos. Kaip teigia I. Lelitigiené (1997) socialinis darbas — tai profesiné
veikla, teikiant pagalba individui, grupéms ar bendruomenéms, sustiprinant ir atgaivinant jy
sugebé¢jimus socialiniam funkcionavimui ir sudarant palankias visuomenei salygas Siems tikslams
pasiekti, o visg socialing veikla atlieka — socialinis darbuotojas. Kliento gerovés laidavimui labai
reikSmingas subalansuotas ir iSplétotas komandinis darbas t.y.socialinis bendradarbiavimas su
kitais profesionalais, nes klientai turi jvairaus pobtidzio problemy — nuo fiziologiniy sutrikimy iki
teisiniy ir socialiniy poreikiy (Socialiné gerontologija, 2004). Socialinio darbuotojo vertybés ir
jgiidziai yra puikiai suderinami su slaugos ligoninés ir socialinés paliatyviosios pagalbos
programomis, kurios yra skirtos gydyti zmogy tarpdisciplininiu biidu, pagerinant jo gyvenimo
kokybe sunkiomis akimirkomis. Socialinis darbuotojas paliatyviojoje pagalboje tampa pagrindinis
socialinio tinklo tarp suinteresuoty asmeny ,,uzmezgéjas‘, komandos narys.

Socialiniai darbuotojai paliatyviojoje pagalboje padeda pacientams ir jy Seimoms Siose
srityse:

e simptomy valdymas. Fizinis simptomy valdymas, toks kaip atsipalaidavimo pratimai,
kurie gali padéti sumazinti pykinimg ar skausma. (Carter B., et al., 2011)

e psichologinés ir dvasinés jtampos mazinimas. Psichologiniai/ dvasiniai stresoriai,
pavyzdziui, nerimas, kalté, ar depresija gali buiti valdomi konsultavimo (jskaitant emocing
paramg), Svietimo ar trumpalaikiais psichologiniais metodais. (Matzo M., et al., 2015)

e ctinés dilemos. Etikos dilemos (pavyzdziui, panaikinti arba nutraukti gydyma) taip pat
gali kilti ir socialiniams darbuotojams, todé¢l jie yra priversti adaptuotis prie kiekvieno
paciento individualiai, palengvinant apsisprendima, randant tinkamas iSeitis, kurios bus
naudingos Seimoms. (Matzo M., et al., 2015)

e finansinis stresas. Finansinés problemos daZznai tampa svarbiu klausimu kur socialiniai
darbuotojai gali labai gerai ir s€kmingai padéti Zmonéms surasti iStekliy papildomam
sveikatos draudimui, medicininéms i§laidoms ir sgskaitoms, ar supazindinti su nejgalumo
pasalpomis. (Carter B., et al., 2011)

e iSankstinis prieZidiros planavimas. Pagalba dél iSankstinio prieZitiros planavimo, siekiant
uztikrinti, kad visi pacientai ir jy artimieji biity patenkinti gydymu. ISankstinis priezitiros
planavimas reiskia, jog socialinis darbuotojas padeda priimti sprendimus d¢l gydymo,
prieziiiros ir laidotuviy, bendrauja su artimaisiais bei konsultuoja teisiniais aspektais.
(Matzo M., et al., 2015)

e sielvartas ir netektis. Pagalba susidoroti su netektimis ir kylanc¢iu sielvarto procesu - tai
dar viena sritis, kurig socialiniai darbuotojai gerai iSmano. Darbas su stipriomis
emocijomis, susijusiomis su skausmu gali biiti itin svarbus, todél tinkama parama ir
informacija yra biitina. Socialiniai darbuotojai turi informacijos ir jgtidziy, kurie padéty
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lengviau iSgyventi sielvartg ir padéti Zzmonéms iSvengti barjery, kurios gali i$Saukti
daugiau sudétingy reakcijy, tokiy kaip depresija. (Lebednykiené D., 2010)

Socialiniai darbuotojai paliatyviosios priezitiros komandose atlieka pirminj psichosocialinj
vertinimg, kuris yra labai svarbus, kad medicininé priezitra buty veiksminga ir tinkama
kiekvienam Klientui bei jo Seimai individualiai. Atliekant §j vertinimg, klausiama apie dvasinius
ir kultiirinius jsitikinimus, kad socialiniai darbuotojai galéty konsultuoti kitus komandos narius,
taip pat aiSkinamasi apie tai, ko kiekviena Seima nori, ir dar svarbiau, kas jiems netinka.

Praeities istorija taip pat labai svarbi, nes socialinis darbuotojas atsizvelgiamas j Seimos
isgyvenimus gali identifikuoti i§gyvenimo jgidZius ir stiprybes. Sie jgiidziai ir privalumai yra
parengiami ir dar labiau sustiprinami, siekiant padéti zmonéms esamoje padétyje (Johnston B., et
al., 2015). Jeigu yra ypatingy sunkumy, pavyzdziui, nuostoliy ar finansy streso, socialiniai
darbuotojai padeda padaryti planus suteikdami papildomy intervencijy, palaikymo ir / ar 1ésy.

Apibendrinant - kaip tarpdisciplininés komandos dalis, socialiniai darbuotojai atstovauja
konkrec¢ius Kliento ar seimos norus kiekviename komandos susirinkime ir gina juos per kitas
sistemas, siekiant uztikrinti, kad kiekviena Seima gauty tinkamg priezitrg bei jy poreikius
atitinkanéig pagalbg. Po paciento mirties, socialiniai darbuotojai teikia informuoja apie
susitaikyma su netektimi, Svietimg ir paramg Seimos nariams. Socialinis darbuotojas socialinés
paliatyvios pagalbos procese yra lygiavertis socialinés paliatyvios pagalbos komandos dalyvis.
Dirbdamas turéty vadovautis socialiniy darbuotojy etikos kodeksu, Zzmogaus teisiy konvencija,
konkrecios institucijos, kurioje dirba pareigybémis, vidaus taisyklémis ir bendraisiais etikos
principais. Taip pat jo vaidmuo apima ne tik socialing pagalba, kuomet yra suteikiama informacija
apie paramos bei pagalbos tiekéjus, taciau taip pat jis turi iSmanyti psichologijg bei jg pritaikyti ne

tik pacientui, bet ir jo artimiesiems.

1.3 Socialinio darbo principai, iSlaikant asmens oruma

Nors socialiné paliatyvioji pagalba skirtingose Salyse bei doktrinose yra suprantama
skirtingai, taCiau visuose Saltiniuose galima rasti bendry bruozy, vertybiy ir principy, kuriuos
galima iSreiks$ti kaip socialinés paliatyviosios pagalbos filosofija. Specialistai vertina paciento
autonomiskuma ir oruma, kiekvienam pacientui planuoja pagalba ir sprendimus priima
individualiai, vadovaudamiesi holistiniu pozitiriu.

Autonomiskumas. Teikiant paliatyviajag pagalba, kiekvienas pacientas yra vertinamas
bei pripazjstamas kaip individuali ir unikali asmenybé. Tik jam ar jo nariams sutikus galima
pradéti taikyti pagalba, parama ar kitokig priezitira. Vadovaujantis autonomiskumo principu,
kiekvienas pacientas turéty priimti sprendimus dél gydymo. Norint tai jgalinti yra bitina suteikti
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visg informacijg apie gydyma, jo eigg, galimybes bei komplikacijas (Matzo M., et al., 2015).
Taciau, jei nutinka taip, kad pacientas nebegali arba nebenori priimti svarbiy sprendimy apie
tolimesne gydymo eiga, tuomet tokia teisé¢ pereina Seimos nariams, atsizvelgiant | kultiring bei
eting situacijg.

Orumas. Socialiné paliatyvioji pagalba turi biiti teikiama pagarbiai, saziningai ir jautriai,
ji turi buti jautri asmeninéms, kulttirinéms ir religinéms vertybéms, jsitikinimams ir praktikai, be
to, atitikti Salies jstatymus. Oruma kiekvienas supranta individualiai, priklausant nuo kiekvieno
paciento poziirio ir prioritety (Pringle J., et al., 2015). D¢l Sios priezasties yra bitina atvirai
bendrauti su pacientu bei jo artimaisiais, kad biity iSsiaiSkintas paciento poziiiris bei etinés
nuostatos. Artimas bendravimas yra didel¢ socialinés paliatyviosios pagalbos dalis. Socialinés
paliatyviosios pagalbos komandos nariai skatina pacientg klausytis savo jausmy ir kalbéti apie tai,
kas jam yra svarbiausia. Jie taip pat bando paaiskinti btidus kaip pacientas ar jo artimieji gali geriau
suprasti esamg liga bei jos biiseng (McLeod R., et al., 2014).

Kliento ir sveikatos prieZiiiros socialinio darbuotojo santykiai. Paliatyvigja pagalba
teikianCiam personalui ypac socialiniam darbuotojui svarbu palaikyti kolegiskus santykius su
klientais ir jy Seimos nariais. Klientai ir jy Seimos nariai yra svarbiis partneriai, kurie dalyvauja
planuojant pagalba, ligos gydyma. . B.Compton ir B.Galaway (1999), socialinj darbuotoja,
jvardina, kaip tarpininkg tarp asmens ir jo aplinkos kuris padeda klientui spresti jvairius sunkumus
ir problemas

Gyvenimo kokybé. Pagrindinis socialinés paliatyviosios pagalbos tikslas — pasiekti
geresng gyvenimo kokybe, ja iSsaugoti ir pagerinti. Kas yra kokybiskas gyvenimas, kiekvienas
pacientas apibrézia skirtingai (Johnston B., et al., 2015). Taciau reikia pazyméti, kad Kiekvieno
Zzmogaus gyvenimo kokybé priklauso nuo jo psichologinés, socialinés ir dvasinés buisenos. Taigi,
gyvenimo kokybé¢ labiau priklauso nuo suvokiamo atotriikio tarp lukesciy ir realios buklés, o ne
nuo objektyvaus funkcijos sutrikimo.

PoZiaris | gyvenimg ir mirty. Pirmajame PSO, 1990 metais priimtame, apibrézime
teigiama, kad ,,paliatyvioji medicina gyvenimg ir mirtj laiko normaliu procesu* (12 psl.), tokia
pacig nuomong atitinka ir kiti apibrézimai. Mirtis vertinama taip pat kaip gyvenimas ir laikoma
neatsiejama jo dalimi. Socialiné paliatyvioji pagalba nesistengia nei pagreitinti, nei atitolinti
mirties. Eutanazijos ir asistuojamos savizudybés taikymo nederéty priskirti paliatyviajai pagalbai
(Sekevicius A., 2014)..

Bendravimas. Bendravimas apima komunikacija tarp kliento ir sveikatos prieziiiros
specialisty, taip pat tarp klienty ir jy artimyjy, tarp skirtingy pagalba teikianciy sveikatos prieziiiros
specialisty bei tarnyby. Paliatyviojoje pagalboje bendravimas yra kur kas daugiau negu vien

apsikeitimas informacija. Daznai tenka aptarti sudétingus ir skausmingus klausimus. Bet kurios
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sveikatos prieziiiros specialistas gali dalyvauti dvasinéje globoje, suprasti paciento perspektyva ir
sudaryti su pacientu holistinj priezitiros plang.

Daugiadalykis ir tarpdisciplininis poZiiiris. Komandinis darbas yra pagrindiné socialinés
paliatyviosios pagalbos sudétiné dalis. | komandg jtraukiami nariai i$ skirtingy sveikatos priezitiros
ir kity sriciy, specialybiy, kurios dirba kartu ir/ar pagerina konkrecia liga serganciy pacienty
priezitirg. Esama aiskiy jrodymy, kad komandinis darbas teikiant paliatyviaja pagalba pacientui
yra naudingas. Taip pat, jrodyta, kad tarpdisciplininis pozitiris sumazina bendras i§laidas pagalbai,
nes sutrumpéja laikas, kurj pacientai praleidzia skubios pagalbos skyriuose. Europos Taryba
rekomenduoja, kad specializuotose socialinés paliatyviosios pagalbos komandose vadovo vietg
turéty uzimti kvalifikuotas socialinés paliatyviosios pagalbos srities specialistas, kuris galéty
tiksliai jvertinti esamg situacija bei ja gerinti (Johnston B., et al., 2015).

Gedulas ir gedéjimas. Paliatyvioji pagalba uZtikrina paramg Seimai ir artimiesiems,
slaugantiems pacientg ligos metu, padeda jiems pasirengti netekciai, jei reikia, pagalba teikiama ir
po paciento mirties gedéjimo laikotarpiu. Paslaugos gedintiems yra laikomos vienomis i§
pagrindiniy socialinés paliatyviosios pagalbos paslaugy (Sekevi¢ius A., 2014).

Remiantis teorine analize ( Sekevitius A., McLeod R., 2014,S.Plunkett, Carter B 2011),
galima teigti, kad visose iSvardintose aspektuose, socialinio darbuotojo veikla ypa¢ svarbi, nes
socialinis darbuotojas paliatyviojoje komandoje yra tarpininkas sprendziant socialines problemas,
koordinuoja, planuoja, teikia, stebi ir jvertina socialinius poreikius. Kaip matoma, socialiné
paliatyvioji pagalba apima nemazai skirtingy sri¢iy, iSgyvenimy, pojiciy bei barjery. Trumpai
apibendrinant - socialiné paliatyvioji pagalba yra skiriama pacientams, kurie serga sunkia,
nepagydoma liga ir kuriems reikalinga profesionali specialisty pagalba, kuri padéty sumazinti
skausma, palaikyty moraliskai bei psichologiskai. Norint suteikti klientui kaip jmanoma geresnes
socialinés paliatyviosios pagalbos salygas, specialisty komanda sudaro ne tik gydytojas bei
slaugytojas, bet ir socialinis darbuotojas, psichologas, dvasininkas, savanoriai bei §eimos nariai.
Kadangi socialiné paliatyvioji pagalba remiasi holistiniu principu, todél ne nuostabu, kad ji apima
daug skirtingy filosofiniy aspekty, tokiy kaip anonimiskumas, orumas, gyvenimo kokybés

gerinimas, bendravimg taip pat gedulo ir mirties suvokima.

1.4 Zmogaus orumas socialinés paliatyviosios pagalbos kontekste

Tarptautinés slaugytojy tarybos etikos kodekse (2012) nurodoma, kad orumo palaikymas
neturéty biti ribojamas individo amziaus, odos spalvos, religijos, kultiiros, lyties, orientacijos,

tautybés, rasés, socialinés padéties ar sveikatos buklés. Taciau, nors orumas yra priimtinas Kaip
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visuotinis poreikis, kuris yra esminis kiekvieno individo gerovés palaikymas visuomenése, tikroji
,»praktiskoji* orumo prasmé islieka sudétinga ir neaiski, dél jos daugiadisciplininiskumo (Fitchett
G., et al., 2015). Kad néra aiskios orumo termino evoliucijos, teigé ir J.Ruské (2014), bet visais
laikais zmogaus vertybiy padétis buvo apibréziama per santykj. Pagarbos, savarankiskumo,
jgalinimo ir komunikacijos sgvokos mokslininky buvo traktuojami kaip pagrindiniai sinonimai
apibréziant oruma. Savo ruoztu, kiekvienas i§ Siy pozymiy yra daugialypis, toliau prisidedantis
prie kompleksinés, dviprasmisko pobiidzio koncepcijos. Socialingje paliatyviojoje pagalboje,
pagarba gali apimti savigarbg, pagarbg kitiems ir pagarbg kliento bei jo artimyjy privatumui;
autonomija gali reikSti turintis pasirinkimg, suteikti pasirinkimus, priimant sprendimus,
kompetencijas ir nepriklausomuma; jgalinimas gali buti savigarba, saviverté¢, kuklumas ir
pasididziavimas; komunikacija gali buiti paaiskinti ir suprasti informacijg, naudojant verbalinius ir
neverbalinius btudus (Chochinov H.M., et al., 2011).

Du pagrindiniai veiksniai, kurie turi jtakos orumo i$saugojimui iki gyvenimo pabaigos
yra savigarbos skatinimas bei kliento gydymas. Dauguma Zzmoniy netinkamai interpretuoja
sampratg ori mirtis, todél daugiausiai démesio skiria simptomy kontrolei, o ne viskg apimanciai
globai (Chochinov H.M., 2013), kuri, kaip i$siaiSkinta ir yra socialiné paliatyvi pagalba. Todél yra
batina $viesti ir daugiau kalbéti apie oruma palaikymg ir akcentuoti, jog socialiné paliatyvioji
pagalba gali biti naudinga atsizvelgiant j fizinius, emocinius ir dvasinius paciento poreikius
socialinés paliatyviosios prieZitiros jstaigose.

Dél fiziniy poreikiy, bandant padidinti ir i§saugoti oruma, moksliné apzvalga parodeé, kad
simptomy kontrol¢ ir tinkama aplinka yra svarbiis veiksniai teikiant orig prieSmirting Zmogaus
priezitirg. Geras fiziniy simptomy valdymas, tokiy kaip skausmas, dusulys, viduriy uzkietéjimas,
pykinimas ir kvépavimo taky i$skyros, suteikia specialistui galimybes dirbti per emocinius,
psichologinius ir dvasinius barjerus bei mazinti uzdarumo jausmg (Sridhar P., et al., 2012). Taciau
reikia pazyméti, jog invaziniai bei kitokie netinkami gydymo buidai, gali apsunkti paciento biikle
pries mirtj.

Dél emociniy paciento poreikiy, svarbiausi veiksmai paliatyvios priezitiros specialistams,
apima bendravima, klausyma, perteikiant empatijg ir jtraukiant klientus j sprendimy priémimus.
Be to, geras bendravimas tarp kliento ir savo komandos nariy apie savo jausmus turéty biti
skatinamas visy specialisty.

Europos Tarybos komiteto (2003) nutarimu, paliatyvi pagalba — tai visuma gyvenimo
kokybés gerinimo priemoniy sunkiai sergan¢iam asmeniui ir jo Seimos nariams. Paliatyvi pagalba,
orientuota ] pacienta, pripaZjsta, kad orumas ir autonomiskumas yra patys svarbiausi paliatyvios
pagalbos klausimai. Dvasiniai poreikiai, taip pat turéty biti sprendziami socialinés paliatyviosios

pagalbos komandoje. M.A.Tayeb (2010) jvertino dvasinius asmeny, serganciy véziu, poreikius.
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Buvo iSskirti du svarbiausi poreikiai: poreikis buti pripazintam kaip asmeniui iki gyvenimo
pabaigos, neprarandant savo tapatybés, ir teisé zinoti tiesg apie savo ligg. Maziau svarbiu laikomas
susirtipinimas dél savo praeities ir ateities bei religiniai klausimai. Atrodyty, kad dvasiné prieziiira
turéty apimti religijos iSmanyma, ta¢iau paliatyvioje pagalboje §i priezitira apima kur kas daugiau
nei palengvintg pri¢jima prie atitinkamy kapeliony (Vilalta A., et al., 2014).

Kitos priemonés skatinancios neprarasti orumo, apima veiklg, kuri nereikalauja dideliy
finansy istekliy, pavyzdziui, skaitymas ar televizoriaus ziuré¢jimas, laiko praleidimas su savo
Seima, prisimenant $§eimos oruma po mirties bei sitilant jiems emocing parama. Be to, buvo jrodyta,
kad pasakojimas apie buvusius gyvenimo etapus gali padéti asmenims sergantiems demencija
iSlaikyti savo oruma, tapatybe (Dewar R., et al., 2015). Tai yra naudinga paliatyviai prieziiirai,
kadangi gali padéti komandos nariams geriau suprasti kliento poreikius.
sudétinis reiskinys, o kulttra plati koncepcija, kuri apima platy spektra fiziniy, psichosocialiniy,
dvasiniy, Seiminiy ir kultiiros klausimy, kurie skirtingose etninése kultiirose yra suprantamas
skirtingai. (Dewar R., et al., 2015).

Norint i$siaiSkinti kaip paliatyvi pagalba geba uztikrinti oruma, biitina suprasti kas yra
orumo praradimas. Siai dienai yra sudétinga atskirti du terminus: orumo nebuvimg bei orumo
praradimg prie§ mirtj. Orumo praradimas yra susijes su jzeidingjimu. Taip pat orumas gali
sumazéti, kuomet klientas pats negali iSreiksti savo nuomonés apie tai kaip jis atrodo arba negali
atsisakyti ligoninés skirtos aprangos, kuri jam netinka bei nepatinka (Sridhar P., et al., 2012).
Negalédamas isreiksti savo nuomonés, klientas yra priverstas paklusti ligoninés nuostatomis, nors
tai ir prieStarauja jo jsitikinimams bei poreikiams. Kiti mokslininkai taip pat jrodé, kad orumas
gali sumazéti dél kontrolés praradimo jausmo bei savigarbos praradimo. (Chochinov H.M., 2013)

Kodél orumas yra svarbus paliatyvioje pagalboje? Kaip teigia Francis Peabody (cit.
Sridhar P., et al., 2012 ) rapescio trikumas gali sukelti susirGpinimg dél praleistos gydymosi
galimybés, medicininiy klaidy bei galimy pavojy paciento saugumui ir orumui. Be to, dauguma
klienty skundy yra adresuoti patiems sveikatos prieziiiros specialistams, jy elgesio bei darbo etikai,
0 ne jy padarytoms gydymo klaidoms. Taip yra dél specialisty nesugebéjimo bendrauti nuosirdziai
ar rapintis pacientu - Kkitaip tariant, medikai daznai pazeidzia paciento orumg. Todé¢l socialinés
paliatyvios pagalbos komandoje privalo biiti socialinis darbuotojas, kuris turi uzmegzti glaudy rysj
tarp visy daugiadisciplininés komandos nariy.

Skatinanti gyvenimo perZitira, taip pat gali sustiprinti paciento oruma. Tai galima padaryti
per orumo terapija, kurig pasitalé Chochinov H.M (2013), kaip vieng i§ psichoterapijos metody.
Orumo terapija orientuota j orumo apsaugg, pavyzdziui, sprendziant santykiy problemas, dalintis

gerais zodziais apie meilg ar rengiant testamentg artimiesiems. Klientai, dalyvave orumo
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terapijoje, teigé, kad pasieké auksStesnj pasitenkinimo ir naudingumo lygj sau ir savo Seimoms,
jskaitant padidintg gyvenimo prasmés ir tikslo suvokima (Sridhar P., et al., 2012).

Remiantis teorija, (Chochinov H.M., 2013, Sridhar P., 2012, Tayeb M.A 2010, Dewar
R., 2015) sudaryta schema, kuri iliustruoja, kokiomis priemonémis socialin¢je paliatyviojoje

pagalboje gali biiti palaikomas asmens orumas socialinés pagalbos kontekste.

1 lenteleé.
Socialiné Paliatyvi pagalba, kaip priemoné iSlaikyti asmens orumg
Socialiné paliatyvi pagalba
Simptomy kontrolé Savarankiskumo skatinimas Privatumo uztikrinimas

Socialiné parama Finansiniy iSmoky Isiklausymas j kliento
sutvarkymas norus

Tinkamos informacijos Riipestis ir pagarba Bendradarbiavimas ir

suteikimas tarpininkavimas

Akivaizdu, kad socialinés paliatyviosios prieziiros komandos dalyvavimas skatina
orumo jausmg, nes daugiau démesio yra skiriama ne ligai, bet asmeniui ir jo visapusiSkiems
poreikiams. Tokios priemonés buvo jrodytos kaip tikslingos priemonés, skatinancios orumo
jausma (Chochinov H.M., 2013).

Apibendrinant galima teigti kad, nepaisant to, kad orumas yra abstrakti sgvoka, paciento
orumo svarba negali biiti atimta i§ zmogaus dél netinkamo ar skirtingo pozitirio kampo, dél jo
fizinés biklés. Orumo apibrézima galima palyginti su meile — itin svarbiu, pla¢iai suprantamu, bet
sunkiai apibréZiamu jausmu, kuris negali buti suvokiamas vienpusiskai. Kaip orumas yra
subjektyvus pojiitis, taip ir kiekvienas klientas yra unikalus bei turi savo reikalavimus. Todél yra
svarbu, kad paliatyvios pagalbos socialinis darbuotojas sugebéty uzmegzti socialinj tinkla, tarp
kity paliatyvios pagalbos nariy, sveikatos prieziliros specialisty, kliento artimyjy, kity jstaigy,
turéty atvirg pozitrj bei suvokima, siekiant jvertinti kiekvieno kliento poreikius ir patenkinti,
nesiekiant jy pakeisti savo nuozitra, kadangi prieziiira yra teikiama skirtingo amziaus, kultiiry ir
religijy pacientams. Paprastos priemonés, kaip antai POK ir gyvenimo pasakojimas, riipestis,
glaudus bendradarbiavimas, jsiklausymas, gali padéti paliatyvios pagalbos specialistams geriau
suprasti pacientg ir ripintis juo kaip asmeniu. Tik tinkamai pazjstant pacienta bei suteikiant
auksciausios kvalifikacijos prieziiirag galima uztikrinti paciento ramig biiseng, kaip jmanoma

kokybiskesnj likusj gyvenima bei oruma.
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1.5. Socialinés paliatyviosios pagalbos situacija Ukrainoje

Dar 2009 metais, Ukrainoje nebuvo galima skirti geriamojo morfino. Nebuvo aktyviy
Zmogaus teisiy organizacijy, galin¢iy apsaugoti socialinés paliatyviosios pagalbos pacientus, taip
pat stipriy teisé€s asociacijy, kurios galéty ginti pacientus ar gydytojus bei jy interesus. Ukrainos
sveikatos ministerija nejgyvendino jokiy programy susijusiy su socialinés paliatyviosios pagalbos
plétra (Wolf A., 2008).

Per pastaruosius metus apie slaugos ligoninés prieziiiros judéjima Ukrainoje vis dar yra
analizuojama bei bandoma nustatyti pagrindines suinteresuotgsias $alis socialinés paliatyviosios
pagalbos atvejais. Analizuojant teisés aktus dél riipinimosi zmogaus gyvybe, buvo skirtas
ypatingas démesys skiriamiems opioidams, o rekomendacijos tobulinti §ig sritj vis dar kuriamos.

Paliatyviajai pagalbai Ukrainos Sveikatos apsaugos ministerija jkiiré Koordinavimo
taryba (iniciatyvinis komitetas), kurios tikslai yra:

* plétoti socialinés paliatyviosios priezitiros sistemg Ukrainoje;

* plétoti atitinkamg valstybing programa,

* koordinuoti socialinés paliatyviosios priezitiros paslaugy teikéjus UKkrainoje;

* tobulinti teisés aktus ir mokyti darbuotojus;

« sukurti hospicijos tinkla;

* didinti informuotumg visuomenéje. (Wolf A., 2008)

Taryba vienija pagrindines suinteresuotgsias $alis - Sveikatos apsaugos ministerijos
atstovus, darbo ir socialinés politikos ministerijas, pacienty teises ginanéias institucijas,
savanoriSkas organizacijas ir baznycias.

Socialinés paliatyviosios pagalbos koordinavimo tarybg remia paliatyviosios pagalbos
asociacija ir Tarptautinis Renesanso fondas. Ketveriy mety laikotarpyje buvo suformuluota
Socialinés paliatyviosios pagalbos plétros koncepcija (2006-2014) bei numatytas detalus jos
jgyvendinimo planas, taip pat skirtas finansavimas. Sie dokumentai buvo Sveikatos apsaugos
ministerijos patvirtinti, taciau negave pritarimo i§ jvairiy medicinos sri¢iy bei kity ministerijy,
programa buvo grazinti ;] Sveikatos apsaugos ministerijg tolimesniam tobulinimui. 2008 mety
liepos ménesj, Sveikatos apsaugos ministerija jkuré paliatyviosios pagalbos instituta, kuris turéty
padéti bei skatinti socialinés paliatyviosios pagalbos plétra Ukrainoje. I. Gubsky buvo paskirtas
instituto direktoriumi. Institutas issikéle Siuos veiklos tikslus:

* koordinuoti Vyriausybés veikla, skirtg socialinés paliatyviosios priezitros plétrai
Ukrainoje;

* optimizuoti teising reglamentacija;
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* parengti personala,

« kurti ir valdyti atitinkamus protokolus bei gaires. (Wolf A., 2008)

Kampanija didinanti informuotuma apie socialinés paliatyviosios pagalbos naudg ir
poreikj, buvo pradéta bendradarbiaujant su vietos, nacionaline ir tarptautine ziniasklaida. 2007 ir
2008 metais, bendradarbiaujant su Sveikatos apsaugos ministerija, Darbo ir socialinés politikos
ministerija subtré kampanija, kurioje dalyvavo 10 regioniniy socialinés paliatyviosios pagalbos
asociacijos filialy. Buvo organizuojami koncertai, apskriti stalai, konferencijos ir kiti masiniali
renginiai.

Bendradarbiaujant su Valstybinio mokslo geriatrijos centru ir paliatyviosios medicinos
institutu, buvo sukurta ugdymo programa medicinos darbuotojams. Si programa yra pirmoji
Svietimo programa Ukrainoje, kuri naudojama mokyti socialinés paliatyviosios pagalbos
specialistus. Kartu su Tarptautiniu Renesanso fondu ir Atviros visuomenés instituto pagalba 2008
metais lapkri¢io meénesj buvo surengtas seminaras Siai mokymy programai. Jo metu biisimi 32
socialinés paliatyviosios pagalbos specialistai gavo sertifikatus, jteiktus ministro pavaduotojo
(Palliative Care To The Cancer Patient, 2014).

Po minéto seminaro pradéta didinti lovy skai¢ius stacionariose slaugos ligoninése.
Ukrainoje pradéjo kurtis bei atsidaré 8 naujos slaugos ligoninés regionuose. Vienas i§ svarbiausiy
komponenty socialinés paliatyviosios pagalbos programoje buvo isskirta aktyvi komunikacija su
ziniasklaida - per pastaruosius metus buvo paskelbta virs 40 publikacijy apie paliatyviagja pagalba.

Tarptautiné socialinés paliatyviosios pagalbos patirtis taip pat buvo analizuojama bei
vertinama Ukrainos Sveikatos ministerijos.

Déka Sios veiklos padidéjo socialinés paliatyviosios priezitiros lovy skaicius jstaigose
(1 pav.).

* 2002 metais buvo 400 - pacienty lovos 12 socialinés paliatyviosios prieziliros jstaigose;
* 2007 metais - 550 lovos 18 jstaigose;
* 2008 metais - 600 lovy 19 jstaigose. (Wolf A., 2008)
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1 pav. Socialinés paliatyvios pagalbos lovy skaicius Ukrainoje

Nors velesniy mety duomenys néra pateikti, galima daryti prielaida, kad lovy skaicius
Ukrainoje sparciai did¢jo. Tq irodo kiti statistiniai duomenys pateikti 2015 metais. Juose buvo
analizuojama kiek Ukrainos pilie¢iy pasinaudojo socialinés paliatyvios pagalbos paslaugomis.
2014 mety paliatyviaja pagalba pasinaudojo daugiau nei 23 tiikstanciai pacienty (State Institution
,Public Health Center of the Ministry of Health of Ukraine*, 2017).

Kaip matyti, socialiné paliatyvioji pagalba Ukrainoje yra visiS$kai nauja medicinos
apsaugos sritis, kurig reikia tobulinti ir auginti, norint suteikti kaip jmanoma kokybiskesnes
paslaugas pacientams. Nors nuo socialinés paliatyviosios pagalbos atsiradimo praéjo deSimtmetis,
taCiau esanti situacija nedziugina nei pacienty, nei paciy specialisty. Jos augimas yra létas ir
neatitinkantis PSO rekomendacijy. Ukrainoje gyvena daugiau nei 45 milijonai zmoniy, ir faktas
kad socialiné paliatyvioji pagalba yra skiriama tik daugiau nei 23 tukstan¢iams gyventojy, rodo

silpng Sios srities iSvystyma ir mazg démesio skirima.
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2 skyrius. SOCIALINES PALIATYVIOSIOS PAGALBOS
MODELIAVIMO, TEIKIANT ZMOGAUS ORUMA ISLAIKANCIA

PALIATYVIAJA PAGALBA, TYRIMAS

2.1 Teorinis — metodologinis paliatyvios socialinés pagalbos, iSlaikant

Zmogaus orumg tyrimo pagrindimas

Socialingje paliatyviojoje pagalboje daug démesio yra skiriama ne tik simptominiam
skausmui gydyti, bet taip pat didelis démesys skiriamas Zmogaus savarankiSkumui bei orumui.
Bitent tai jvardija ir jgalinimo teorija. Remiantis D.Gerulai¢iu (2014), jgalinimo teorijos
panaudojimo pagrindiniai tikslai yra: ,,siekimas padidinti individo pasitikéjima savimi suteikiant
jam reikalingg informacija, iSteklius, zinias®, taip pat ,,tinkamos aplinkos, kuri skatina individa
plétoti savo zinias ir kompetencija, kiirimas, sudarant sglygas autonomijai, laisvei, atsakomybei
iSreiksti. Pirmasis jgalinimo tikslas puikiai interpretuoja socialinés paliatyviosios pagalbos
socialinio darbuotojo aspekta, tuo tarpu antrasis teorijos tikslas jgyvendina medicininius socialinés
paliatyviosios pagalbos aspektus. Vertinant jgalinimo teorija socialinio darbuotojo profesijos ir jo
uzduodiy kontekste, Sios teorijos pagrindu, socialinis darbuotojas jsipareigoja mazinti galimg
komunikacijos barjerg tarp kliento ir institucijos (sveikatos priezitiros) (Cagle, Kovacas, 2009).

Anot Thorlakson ir Murray (1996) jgalinima galima apibiidinti kaip vystymosi procesa,
sudarytg 1S trijy pagrindiniy pakopy:

1) pozityvus saves identifikavimas. Savo jvaizdzio tobulinimas, reikalauja laiko ir
praktikos. Savigarbos ugdymas apima teigiamo (bet realistiSko) poZiiirio } save ir aplinka
propagavima ir vertybes. Zmogus, taip pat ir socialinés paliatyviosios pagalbos pacientas,
dirbdamas su savimi gali sukurti bei ugdyti savo savigarbg, daug démesio skirdamas savo nuostaty
koregavimui. Toks teigiamo mastymo tikslas yra suteikti sau teigiamg savimonés koncepcija, tuo
paciu save pamatyti save ir priimti save toks koks jis yra bei pasalinti vidines klittis.

2) ekstensyvus mokymasis ir supratimas. Terminas ekstensyvus yra siejamas su
kiekybisku didé¢jimu/augimu. Tai reiSkia, kad ekstensyvus mokymasis ir supratimas yra buidingas
socialinés paliatyvios pagalbos srityje. Teorinéje dalyje buvo minéta, kad socialiné paliatyvioji
pagalba ir joje akcentuojamas orumas yra suprantamas ir traktuojamas gana placiai, todel
nenuostabu, kad jgalinimo teorijoje socialinés paliatyviosios pagalbos kontekste yra iSskiriamas
§is vystymosi procesas.

3) asmeniné refleksija apie aplinkg bei gebéjimq realizuoti abipusj bendravimg. Saves

vertinamas mus supancioje aplinkoje yra labai svarbus teigiamo saves supratimo kontekste.
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Pacientas, vertindamas save objektyviai, taciau tuo paciu jzvelgdamas teigiamus aspektus, labiau
pasitiki savimi, o tuo paciu ir jj supanciais aplinkiniais. To pasékoje, artimesnis bendravimas bei
atviresnis komunikavimas su specialistais yra jgyvendinamas lengviau.

Jgalinimo teorija placiai taikoma socialinio darbuotojo srityse, tuo tarpu salutogenezés
teorija yra labiau pritaikyta medicinoje. 1979 jg pristaté medicinos sociologas Aaron Antonovsky.
Jo déka, sveikatos problemos buvo pradétos nagrinéti ne vien medicininiu poziiiriu, bet taip pat ir
»psichosocialiniu, aplinkos ir kultiiros veiksniais, kurie labai svarbiis norint suprasti, kodél vieni
zmonés jveikia stresa ir licka sveiki, o kiti suserga®. Salutogenezés teorija nagrinéja sveikatos
priezastis, tai reiSkia, kad $i teorija neakcentuoja ligy atsiradimo priezas¢iy. Pagal salutogenezés
teorijg, visy zmoniy sveikatg reikia stiprinti, nepaisant kurioje stadijoje jie biity (sveiki ar
sergantys), tai atsiskleidzia socialingje paliatyviojoje pagalboje, kurios tikslas — visapusiskas
paciento gyvenimo kokybés gerinimas, nesvarbu kokioje ligos stadijoje Zmogus bebuty.

Remiantis salutogenezés teorija zmogus turi bendruosius atsparumo iSteklius, kurie
palengvina jveikti gyvenimo sunkumus ir ligas. Juos sudaro fizinés asmens savybés, intelektas,
asmeninés nuostatos ir sunkumy jveikimo strategijos, finansinis pajégumas, socialiniai ir
kultiiriniai veiksniai, jgalinantys prireikus suvaldyti stresine situacija. Sie aspektai taip pat jtakoja
ir socialinés paliatyviosios pagalbos pacientus, kurie neretai yra nusilpe ne tik fiziSkai, bet ir
psichologiskai. Daznas jy patiria didelj stresa bei depresija, jskaitant pacienty artimuosiuos. Todél,
socialinio darbuotojo uzduotis yra, taikant salutogenezés teorija, sumazinti $iuos neigiamus
pojucius ir pasitilyti visokeriopg pagalba, kuri padéty iSspresti tiek psichologinius, tiek finansinius

sunkumus, suteikiant informacijos apie finansavimo galimybes ligos ar mirties atveju.

2.2. Tyrimo metodologija

Siekiant nustatyti socialinés paliatyviosios pagalbos ir Zmogaus orumo sgsajas bei
iSlaikymo galimybes taip pat jgyvendinti magistriniame darbe i$sikeltus uzdavinius, buvo atliktas
tyrimas — tirta eksperty bei asmeny, susidirusiy su paliatyviaja pagalba, pozilris apie esamag
socialinés paliatyviosios pagalbos koncepcija zmogaus orumo islaikyme. Siame darbo skyriuje
pristatomi pagrindiniai pasirinkto tyrimo metodai, argumentuojamas tyrimo rengimo procesas bei
pateikiama detali informacija apie tyrimo eigg, duomeny rinkimo ir analizés budus. Norint
nuodugniau ir placiau suvokti tiriamajj reiSkinj buvo taikytas trianguliacijos principas, pasirinktas
kokybinis ir kiekybinis tyrimai.

Tyrimo metodai ir instrumentai. Remiantis jgalinimo ir salutogenezés teorijomis buvo

sukurti kiekybinio bei kokybinio instrumenty uzdaviniai. Jgalinimo teorija leido atskleisti
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tirlamyjy nuomon¢ apie zmogaus orumg. Tuo tarpu salutogenenzés teorijos déka, buvo
i$siaiSkintas socialinio darbuotojo vaidmuo bei nauda socialingje paliatyviojoje pagalboje.

Siekiant jgyvendinti tyrimo tiksla buvo pasirinktas kokybinis tyrimo metodas —
struktiiruotas interviu su Lietuvos bei Ukrainos gydytojais, socialiniais darbuotojais bei klienty,
kuriems paskirta socialiné paliatyvioji pagalba, artimaisiais. Pasak R. Tidikio (2003), interviu yra
geras priartéjimo prie zmoniy suvokimo, jy suprantamy situacijy apibrézimo ir realybés aiskinimo
budas, kuris garantuoja didesnj patikimuma nei kiti apklausos biidai. Interviu klausimyng (zr. 1
priedas) sudaro 6 klausimai, kurie pateikiami, siekiant iSsiaiskinti:

e cksperty supratima apie oruma (1 klausimas);

e nuomong apie socialinés paliatyviosios pagalbos bei zmogaus orumo sasaja (2-4
klausimai);

e nuomong apie socialinés paliatyviosios pagalbos tobulinimg bei galimybes orumo
iSlaikyme (5-6 klausimai).

Nors kokybinis tyrimas leidzia i$siaiSkinti konkrecig situacija apie dominancius aspektus,
vis tik norint suzinoti platesnés visuomenés nuomong apie socialinés paliatyvios pagalbos nauda
zmogaus orumo iSlaikymui, buvo biitina apklausti klienty artimuosius, kurie galéty realistiSkai
jvertinti esamg situacija ir jos trikumus. Siam tikslui jgyvendinti buvo pasirinktas kiekybinis
tyrimo metodas — anoniminé anketiné apklausa. Anketiné apklausa buvo sudaryta darbo autoriaus,
remiantis iSanalizuota moksline literatiira.

Siekiant jvertinti gauty respondenty atsakymy pasiskirstymag visi ankety duomenys buvo
susisteminti ir apdoroti kompiuterine SPSS (Statisttical Packet for Social Science 17.0) programa:

- tiesioginio rysio tarp poZymiy stiprumas jvertintas koreliacijos koeficientu. Siuo atveju
skai¢iuotas Pearson koreliacijos koeficientas;

- pasirinktas reikSmingumo lygmuo p<0,05.

Gauti duomenys atvaizduoti ,,Microsoft Office Excel programa.

Tiriamyjy imtis. Tiksliai respondenty imciai nustatyti buvo naudojama Paniott‘o
formulé:

n=1/(A2+ 1/N),

kur n — reikiamas respondenty skaicius;

A — paklaida - 0,05.

N — visumos nariy skaicius.

Visumos nariy skai¢iumi (N) laikomas atsitiktinis dydis 150. Visumos nariy skai¢iumi N
laikant 150, reikiamas respondenty skai¢ius (n) = 140.

Vykdant apklausa, vadovautasi etiniais tyrimo principais, uZztikrintas tyrimo dalyviy
anonimiSkumas. Pasirinkti respondentai tur¢jo teise atsisakyti dalyvauti apklausoje. Jiems buvo
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suteikta informacija apie tyrimg ir jo tiksla. Visi respondentai buvo supazindinti su anketos
pildymo instrukcija. Tyrime dalyvavo 140 jvairaus amziaus respondentai, kuriy artimiesiems buvo
suteikta socialiné paliatyvioji pagalba. Respondenty imtis formuota paprastuoju atsitiktinés
atrankos budu. Viso ankety buvo iSdalinta 160 (80 Lietuvoje bei 80 Ukrainoje) i$ jy grizo 150
ankety. IS grjzusiy ankety, tinkamai ir pilnai uzpildytos buvo 140, po 70 i§ Lietuvos bei Ukrainos.

Tyrimas buvo atliekamas keliais etapais (2 lentelé):
2 lentele.

Tyrimo etapai

Etapas | Laikotarpis Nuveikti darbai

I 2016 m. rugs¢jo — lapkricio mén. | Mokslinés literatiiros paieska ir analizé. Atlikta

mokslingés literatiiros paieSka duomeny sistemose

bei analizé

I 2016 m. gruodzio mén. Ankety sudarymas remiantis literatira. Atlikus

mokslings literatliros analiz¢ buvo sudaryta

kokybinio bei kiekybinio ankety klausimynai.

Suderinti su darbo vadovu.

Il 2017 m. sausio mén. (Lietuvoje) | Anketiné apklausa. Sudarius tiriamaja imti buvo
2017 m. rugsé¢jo  mén. | atliktas kiekybinis tyrimas.

(Ukrainoje)
v 2017 m. vasario mén. (Lietuvoje) | Eksperty interviu. Suderintas laikas su ekspertais
2017 m. rugséo  mén. | bei atliktas interviu.
(Ukrainoje)
\ 2017 m. rugséjo-spalio mén. Duomeny rinkimas ir sisteminimas SPSS
programoje. Gauti apklausy duomenys suvesti |
SPSS duomeny apdorojimo programa.
Vi 2017 m. rugséjo-spalio mén. Interviu ir statistiné duomeny analizé. Aptarti
gauti anketiniai duomenys.
VIl 2017 m. gruodZio mén. ISvados. Parengtos viso darbo iSvados.

2.3 Orumo islaikymo galimybiy, teikiant socialine paliatyviajq pagalba

senyvo amzZiaus asmenims tyrimo duomeny analizé

2.3.1 Tiriamyjy charakteristika

Apdorojus gautus duomenis, paaiskéjo, kad kiekybinio tyrimo respondentai pagal amziy
pasiskirsté taip: Lietuvoje dauguma apklaustyjy buvo 41-51 mety amziaus (42%), per pus¢ maziau
sudaré respondentai, kuriy amzius svyravo nuo 51-60 mety (26%), iki 40 mety sudaré 22%, o
maziausiai Lietuvos apklaustyjy buvo vyresni negu 61 metai amziaus (10%). Analizuojant
Ukrainoje gautus duomenis respondenty amzius pasiskirsté taip: iki 40 mety — 48%, 51-60 mety —

28%, 41-51 mety — 16%, maziausiai respondenty dalj sudaré vyriausieji apklaustieji — 8%. (2 pav.)
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2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy, N=140 (proc.)

Lyties atzvilgiu, daugiausiai respondenty sudaré moterys tiek Lietuvoje, tiek Ukrainoje.
Lietuvoje apklaustyjy motery skaicius sudaré 71% visy apklaustyjy, tuo tarpu vyry tik 29%.

Ukrainos atzvilgiu moterys sudaré 64% visy respondenty skaiéiaus, vyrai — 36%. (3 pav.)
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3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lyti, N=140 (proc.)

Tiriant respondenty gautus atsakymus taip pat yra svarbu iSsiaiskinti jy i$silavinimag bei
gyvenamg vietg. Tikétina, kad aukStesnio i$silavinimo bei mieste gyvenantys respondentai turés
daugiau ziniy apie socialing paliatyviaja pagalbg jos reikSme¢ ir nauda. IS gauty atsakymy matyti,

kad didzioji dalis apklausty respondenty abejose Salyse turéjo tik vidurinj i$silavinimag (4 pav.).
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4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal i$silavinima, N=140 (proc.)

Dar vienas svarbus demografinis rodiklis yra gyvenamoji vieta. Tikétina, kad mieste
gyvenantys respondentai bus labiau susipazing su socialine paliatyviaja pagalba bei jos nauda ir
reikSmingumu nei mazesniuose miestuose gyvenantys zmonés. Gauti duomenys, parodé, kad

daugiau nei pusé apklaustyjy respondenty gyveno didmiesciuose (5 pav.).
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5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenama vietg, N=140 (proc.)

Trumpai apibendrinant gautus interviu demografinius duomenis, paaiskéjo, kad apklausoje
daugiausiai dalyvavo moterys, kuriy amzius svyravo nuo 40 iki 50 mety. Sios respondentés turéjo
vidurinj i$silavinimg bei gyveno didmiestyje.

Atliekant interviu, buvo apklausti 9 ekspertai i§ Ukrainos X ligoninés bei 9 ekspertai i$
Lietuvos X ligoninés. | interviu klausimus abejose valstybése atsakinéjo po 3 socialinius
darbuotojus, 3 kliento artimuosius, bei 3 gydytojai dirbantys socialinés paliatyviosios pagalbos
skyriuose. Buvo pasirinkta apklausti Siuos specialistus dél jy glaudumo rySio bei svarbumo

paliatyviojoje pagalboje. Svarbiausi komandos nariai, Sioje srityje yra artimieji.
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I socialinés paliatyviosios pagalbos skyriy patenka tie klientai, kuriy gydymo baigtis yra
aiski, todel tokie klientai itin nori biiti Salia savo artimyjy ir matyti juos kasdien. Taip pat artimieji
gali objektyviai jvertinti esama socialinés paliatyviosios pagalbos situacija, susidurdami su ja
kiekvieng dieng. Gydytojai buvo pasirinkti dél jy nuolatinio bendravimo su klientais ir nurodymy
davimo konkreciais atvejais. Galiausiai, socialiniai darbuotojai buvo apklausti d¢l to, kad jie yra
ta grandis kuri jungia specialisty komandg su artimaisiais ir padeda jiems tarpusavyje geriau
komunikuoti.

Kiekvienas interviu vyko nuo 20 iki 30 minuciy ekspertams patogiu laiku ir i§ anksto
sutartu laiku.

3 lentelé. Eksperty pasiskirstymas pagal amziy ir lytj

Ekspertas AmZius | Lytis Ekspertas AmZius Lytis
Lietuvoje Ukrainoje

SDL1 35 Moteris SDU1 41 \Vyras
SDL2 40 Moteris SDU2 36 Moteris
SDL3 29 Moteris SDU3 29 Moteris
AL1 57 Vyras AU1 57 Moteris
AL2 46 Moteris AU2 48 Vyras
AL3 44 Vyras AU3 29 Vyras
GL1 37 Vyras GU1 43 Moteris
GL2 40 \Vyras GU2 47 Moteris
GL3 36 Moteris GU3 34 Vyras

IS pateiktos lentelés matyti, kad daugiausiai interviu apklausoje sutiko dalyvauti moterys.

Vidutinis apklausoje dalyvavusiy eksperty amzius buvo 43 metai (3 lentel¢).

2.3.2 Socialinés paliatyvios pagalbos teikimo patirties analizé

I8siaiSkinus respondenty demografinius duomenis, toliau buvo analizuojama socialinés
paliatyviosios pagalbos nauda zmogaus orumo i§laikymui. Kadangi anketos tikslas buvo gauti kaip
jmanoma tikslesnius ir realybe atspindinCius atsakymus, pirmiausiai kiekybinio tyrimo
respondentai turéjo jvardinti kuriam i§ giminaiciy buvo skiriama socialiné paliatyvioji pagalba.

Atlikto tyrimo duomenys parodé, kad didesnés dalies respondentams Lietuvoje (54 %)
socialiné paliatyvioji pagalba buvo suteikiama seneliams, 34 % — tévams ir tik nedidelei daliai
apklaustyjy (7 %) — kitiems giminai¢iams. Gauti Ukrainos duomenys buvo panasiis. Daugumos
respondenty seneliams buvo teikta socialiné paliatyvioji pagalba, tre¢daliu maziau - jy tévams ir
tik 8% - kitiems giminai¢iams (8 pav.). Analizuojant Siuos gautus duomenis su respondenty

amziumi buvo gautas statistiSkai reikSmingas (p=0,003) ir silpnas koreliacinis rySys (r=0,269).
34



Gautas rySys jrodo, kad nepaisant respondenty amziaus, socialiné paliatyvioji pagalba daugiausiai

yra skiriama vyresnio amziaus zmonéms (6 pav.)
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6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal slaugomus giminaicius, N=140 (proc.)

I8analizavus kuriems giminai¢iams buvo skiriama socialiné paliatyvioji pagalba, tyrimo
metu taip pat buvo svarbu suzinoti, kuriose jstaigose Sios paslaugos buvo suteiktos. Gauti
respondenty atsakymai parodé, jog daugiausiai $i paslauga buvo teikta slaugos ligoninése.
Vertinant skirtingy Saliy situacija, pastebéta, kad Lietuvoje daugiausiai socialiné paliatyvioji
pagalba yra suteikiama tokiose jstaigose — kaip ligoninés, dienos stacionarai bei kitos
ambulatorinés paskirties jstaigos. Tokiose vietose socialiné paliatyvioji pagalba buvo suteikiama
47% Lietuvoje apklausty respondenty. Trecdalis visy apklaustyjy (33%) savo giminaicius lanko
slaugos ligoninése ir net penktadalis gali leisti socialing paliatyviaja pagalba namuose. Tuo tarpu
Ukrainoje gauti rezultatai pasiskirsté taip: slaugos ligoninéje — 57%, namuose — 25%, Kitose
jstaigose — 18% (7 pav.). Tarp gauty atsakymy ir respondenty gyvenamosios vietos buvo
pastebétas statistiSkai silpnas koreliacijos rySys (p=0,002, r=0,340). Tai reiskia, kad gyvenamoji

vieta neturéjo reikSmingos jtakos palaityviosios pagalbos suteikimo vietai.
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7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal socialinés paliatyvios pagalbos skyrimo vieta, N=140
(proc.)

Respondentams taip pat buvo uzduotas klausimas, kur jy nuomone turéty biiti suteikiama
Si paslauga, kad klientas galéty islikti oriu kaip jmanoma ilgiau. Kaip ir buvo galima tikétis,
daugiausiai apklaustyjy respondenty mané, kad orumg geriausiai galima i§laikyti namuose. Vis tik
analizuojant Lietuvos bei Ukrainos pilie¢iy nuomoné respondenty nuomonés iSsiskyré ir buvo
rastas statistiSkai reik§mingi skirtumai (p=0,002). Lietuviy respondenty nuomone, geriausiai
klienty orumg buty galima iSlaikyti paliatyviaja pagalba suteikiant ligoninése (47%), kitose
istaigose — 27%, tuo tarpu namuose — 26%. Ukrainie¢iy nuomoné buvo kitokia: namuose — 55%,

ligoningje — 34%, kitose jstaigose — 11% (8 pav.).
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8 pav. Respondenty nuomoné apie optimaliausia socialinés paliatyvios pagalbos vieta, N=140

(proc.)

IS gauty atsakymy matyti, kad kiekvienam asmeniui orumo suvokimas ir socialinés
paliatyviosios pagalbos sgsaja yra skirtinga. Tose Seimose, kur yra glaudus artimyjy rySys, kliento

orumg namuose galima palaikyti kur kas efektyviau negu slaugos ligoninése. Tuo tarpu senoliams,
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kuriy artimieji gyvena atokiau nuo jy, socialiné paliatyvioji pagalba ir orumo palaikymas kur kas
efektyvesnis gali biiti ligoninése, kur jiems biity suteikta visokeriopa pagalba.

Apibendrinant, kad daugiausiai apklaustieji respondentai lanko savo senelius slaugos
ligoninése, socialinés paliatyvios pagalbos skyriuose. Taciau pasiteiravus respondenty nuomonés
apie tai kur biity galima optimaliai pritaikyti paliatyvig pagalbg klientui, kad jis jaustysi kaip
jmanoma oriau, paaiskéjo, kad daugiau nei puse Ukrainos respondenty, noréty kad tokia pagalba
buty suteikta klienty namuose. Tuo tarpu Lietuvos respondenty nuomone, tinkama ir bitina

pagalba gali biiti suteikiama tik ligoninése, kur yra speciali jranga ir reikiamas personalas nuolatos

budi.

2.3.3 Pozitirio j Zzmogui reikalingg socialine paliatyviaja pagalba analizé

Toliau respondenty buvo teirautasi apie bendrinius socialinés paliatyviosios pagalbos
tikslus ir jy svarbg klientui. Respondentai turéjo jvertinti kiekvieng teiginj, i$sakydami savo
nuomong apie tai kaip stipriai svarbiis jie yra kliento gerovei (4 ir 5 lentelés). Pirmiausiai
apklaustieji vertino simptomy valdyma. Dauguma respondenty pripazino, kad Sis tikslas yra
svarbus paliatyvioje pagalboje. Tiek Lietuvoje, tiek Ukrainoje teigiamus atsakymo variantus
pasirinko daugiau nei 80% visy respondenty. Vertinant orumo aspektg respondenty nuomonés taip
pat buvo daugumoje teigiamos. Lietuvoje respondenty nuomoné pasiskirsté taip: itin svarbus —
64%, svarbus — 22%, mazai svarbus — 7%, visi§kai nesvarbus — 5%, neturé¢jo nuomonés — 3%.
Ukrainoje nuomoné buvo panasi: itin svarbi — 54%, svarbi — 27%, neturéjo nuomonés — 10%,
mazai svarbu — 5%, visiSkai nesvarbus — 4%. Galima pastebéti, kad simptomy valdyma kaip vieng
svarbiy socialinés paliatyviosios pagalbos tiksly pripazjsta ir Lietuvos, ir Ukrainos respondentai.
Tikslinga teigti, kad gautas statistiSkai reikSmingas rySys (p=0,026) pagrindZia, jog §j aspekta
bitina vertinti ir jtvirtinti tiek teisiskai, tiek ir sekmingai plétoti praktikoje.

Tyrimo metu taip pat buvo svarbu suzinoti respondenty nuomong ar glaudus klienty bei
ju artimyjy bendravimas su socialinés paliatyviosios pagalbos specialisty komanda yra svarbus
kliento kasdienai. Susisteminus duomenis paaiskéjo, jog Lietuvoje apklaustieji respondentai
bendradarbiavimg su komanda vertino itin teigiamai. Jy svarbg pripazino 86% apklaustieji. Tuo
tarpu Ukrainoje nors daugumos respondenty nuomoné taip pat buvo teigiama, vis tik 13%
apklaustyjy man¢, kad Sis socialinés paliatyviosios pagalbos uzdavinys yra maZzai svarbus
klientams. Vertinant gauty atsakymy ir iSsilavinimo koreliacija buvo gautas statistiSkai
reikSmingas ir stiprus rySys (p=0,01, r=0,745). Tai reiskia, kad Zmonés tur¢je auksStesnj

i§silavinimo lygj pripazino, jog artimyjy ir komandos bendravimas yra reikalingas siekiant
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geresniy rezultaty kliento atzvilgiu. Todél galima teigti, kad §j tikslg taip pat aktualu laikyti vienu
1§ socialinés paliatyviosios pagalbos akcenty ir ji biitina plétoti tobulinant Sios srities teising bazg.

Be orumo palaikymo socialinés paliatyviosios pagalbos komanda taip pat bando uztikrinti
ir klienty gyvenimo kokybe. Tod¢l respondenty buvo papraSyta jvertinti ir §j aspekta. Kaip ir buvo
galima tikeétis, daugumos nuomone Sis pagalbos tikslas yra itin svarbus klientams. Teigiamus
atsakymus abejose Salyse pasirinko daugiau nei 80% visy apklaustyjy. Vis tik koreliacinis rysys
buvo statistiSkai nereikSmingas ir silpnas (p=0,051, r=0,369). Tai reiskia, kad tarp gauty atsakymy
bei respondenty amzZiaus nebuvo rasta rySio. Sekantis aspektas, kurj prasyta jvertinti, buvo susijes
su kliento bei jy artimyjy mokymais apie gyvenimo ir mirties supratimg. Apdorojus duomenis
buvo pastebéta, kad dauguma respondenty buvo teigiamos nuomonés, vis tik tiek Lietuvoje, tiek
Ukrainoje nemaza dalis §] aspektg vertino neigiamai. Lietuvoje 16% respondenty pasirinko
atsakymo variantg ,,mazai svarbus®, 2% - ,,visiSkai nesvarbus®, o 7% neturé¢jo nuomonés. Tuo
tarpu Ukrainoje 10% apklausty respondenty mang, jog Sis aspektas yra svarbus mazai, 2% -
visiS8kai nesvarbus, o 4% neturéjo nuomonés. Gauti atsakymai rodo, kad respondentams yra
svarbiau kai specialistai daugiau démesio skiria jy artimyjy priezitrai. Tuo tarpu visuomenés
Svietimas, jy nuomone, néra svarbus.

Kadangi socialiné paliatyvioji pagalba teikia ne tik fiziniy skausmy mazinimo prevencija,
komandos nariai taip pat siekia, kad klientai jaustysi psichologiskai saugiis. D¢l Sios priezasties
klientams bei jy artimiesiems yra teikiama dvasiné pagalba. Daugiau nei pusé visy apklaustyjy
teigé, kad Sis tikslas yra svarbus ir reikalingas. Lietuvoje respondenty atsakymai pasiskirsté taip:
41% pazymeéjo atsakyma ,,svarbus®, 39% - ,,itin svarbus®, 11% - ,,mazai svarbus®, 5% - ,,visiSkai
nesvarbus®, 4% - neturéjo nuomonés. Ukrainos atzvilgiu respondenty nuomoné buvo panasi: 38%
- ,,itin svarbus®, 34% - ,,svarbus®, 17% - ,,mazai svarbus*, 5% - ,,visiS8kai nesvarbus*, 6% - netur¢jo
nuomonés.  Statistinio reikSmingumo tarp Siy atsakymy nebuvo rasta (p=0,641). IS gauty
respondenty atsakymy matyti, kad dvasinis pagalbos suteikimas yra itin reikalingas. D¢l to galima
teigti, kad specialistai, dirbantys §ioje srityje turéty nemaZzai démesio skirti dvasiniams kliento
poreikiams, nepaisant darbuotojy religinés kulttiros bei tikejimo principy.

Paskutinis aspektas aStuntajame klausime buvo susijes su gedulu ir susitaikymu. Kaip ir
buvo galima tikeétis, respondentai jj jvertino kaip nereikalingg. Lietuvoje neigiama atsakymo
variantg pasirinko 49% visy respondenty, Ukrainoje 46%. Analizuojant Siuos duomenis buvo

gautas statistiSkai stiprus, ta¢iau nereikSmingas rySys (p=0,03, r=0,736).
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4 lentele.

Respondenty Lietuvoje socialinés paliatyviosios pagalbos tiksly vertinimas procentais,

N=70 (proc.)

Pagrindiniai tikslai Itin svarbus | Svarbus Neturiu Mazai Visiskai
nuomonés | svarbus nesvarbus

Simptomy valdymas 53 37 3 3 5
Orumo islaikymas 64 22 2 7 5
Bendravimas su specialisty | 62 26 3 6 3
komanda
Gyvenimo kokybés | 41 42 5 9 3
palaikymas
Poziiiris | gyvenimg ir mirtj | 42 33 7 16 2
Dvasiniy poreikiy | 39 41 4 11 5
tenkinimas
Gedulo ir  ged¢imo | 14 24 13 24 25
supratimas

Respondenty nuomoné Ukrainoje buvo panasi, kaip ir Lietuvoje, vis tik kai kuriais

aspektais jy pozitris buvo kategoriskesnis.

5 lentele.

Respondenty Ukrainoje socialinés paliatyviosios pagalbos tiksly vertinimas procentais,

N=70 (proc.)

Pagrindiniai tikslai Itin svarbus | Svarbus Neturiu Mazai Visiskai
nuomonés | svarbus nesvarbus

Simptomy valdymas 47 40 5 3 5
Orumo iSlaikymas 54 27 10 5 4
Bendravimas su specialisty | 53 22 9 13 3
komanda
Gyvenimo kokybes | 51 32 4 11 2
palaikymas
Poziiiris ] gyvenimg ir mirtj | 44 36 8 10 2
Dvasiniy poreikiy | 38 34 6 17 5
tenkinimas
Gedulo ir  gedéjimo | 13 38 3 21 25
supratimas

IS gauty duomeny matyti, kad respondentai Lietuvoje buvo linke labiau pritarti

nuomonés buvo Ukrainoje.

pateiktiems teiginiams, negu Ukrainos respondentai. Taip pat didesné dalis respondenty neturéjusi
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Zinant, kad orumas yra plati savoka ir kiekvienam Zmogui ji yra skirtingai suvokiama,
respondenty buvo praSyta jvardinti, kas jy nuomone yra svarbu norint, kad Zzmogus jaustysi oriai.
Dvyliktajame klausime respondentai galéjo pasirinkti kelis atsakymo variantus. Gauti atsakymai
pasiskirsté netolygiai. Lietuviy nuomone, oriam zmogui svarbu yra iSlaikyti pozityvy savajj ,,as*,
24% - teigiamg saves vertinimg. Like 5% sutiko su nuomone, kad neigiamy nuostaty ignoravimas
padeda ilgiau palaikyti oruma (9 pav.). Lyginant gautus rezultatus su respondenty lytimi,
nustatytas statistiSkai reikSmingas, silpnas koreliacijos rySys (p=0,001, r=0,396). Dauguma
apklaustyjy vyry mané, kad nepriklausomybés jausmas yra svarbesnis negu saves vertinimas. Tuo
tarpu motery nuomon¢ buvo atvirkstineé.

Ukrainos respondenty nuomoné pasiskirsté priesingai. Pirmoje vietoje atsidiiré teigiamas
saves vertinimas (45%), antroje — pozityvus saves iSsaugojimas (21%), trecioje — neigiamy
nuostaty ignoravimas (8%). Analizuojant duomenis pagal amziy rasti statistiSkai reikSmingi
skirtumai (p=0,032). Gauti duomenys jrodo, kad kiekvieno Zmogaus poziliris j orumg yra

individualus ir skiriasi priklausomai nuo jo patirties.

8
Neigiamy nuostaty ignoravimas —
. i, T 2
Pozityvus saves iSsaugojimas

45
Teigiamas saves vertinimas NN

N
N

o
(6]

10 15 20 25 30 35 40 45 50

B Ukraina M Lietuva

9 pav. Respondenty nuomoné apie orumg, N=140 (proc.)

Analizuojant gautus respondenty anketinius duomenis, buvo pastebétas orumo suvokimo
ir jo iSlaikymo nuomoniy skirtumas. Lietuvos respondentai, analizuodami orumo sgvoka,
labiausiai pabréZzé zmogaus nepriklausomybe, kuri gali biiti tiek fizine tiek vidiné. Jy teigimu, tik
laisvas ir nuo kity nepriklausantis Zzmogus, gali biiti orus ir jaustis, kad jo teisés néra pazeistos.
Tuo tarpu Ukrainos pilie¢iams orumas labiausiai siejasi su vidine bikle, teigiamu saves vertinimu
ir savo vertés pripazinimu. Sios respondenty nuostatos jtakojo ir kita i$sakyta nuomone apie
specialisty komandos galimybe islaikyti Zmogaus orumg. Kadangi lietuviams orumas daugiau
siejosi su fizine nepriklausomybe, todél jy nuomone, skyriuose dirbantys specialistai, gali tinkamai

pasiriipinti klientais ir skatinti juos atlikti kasdienius veiksmus savarankiskai. Tuo tarpu, didzioji
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dalis ukrainieciy teigé, kad padéti iSlaikyti vidinj oruma, stacionaruose yra sudétinga, o kai kada

ir nejmanoma.

2.3.4 Bendradarbiavimo komandoje ypatumai teikiant socialine paliatyviaja
pagalba

Norint i$siaiskinti, kaip socialinis darbuotojas gali pagerinti kliento oruma, pirmiausiai
buvo klausta kaip daZnai jiems teko matyti socialinés paliatyviosios pagalbos narius
bendraujancius su klientais. Gauti atsakymai parodé, kad dazniausiai abejose Salyse specialistai
savo klientus aplanko kartg per savaitg. Tokius atsakymo variantus pasirinko 96% respondenty
Lietuvoje bei 95% Ukrainoje (10 pav.). Likusieji respondentai teigé, kad specialistai ateina kartg
] ménes] arba kartg j tris ménesius. Tiriant §i aspekta gauti statistiSkai reikSmingi skirtumai
(p=0,04). Gauti atsakymo variantai taip pat priklaus¢ ir nuo to kaip daznai giminaiciai lankydavo

artimuosius.
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10 pav. Socialiniy darbuotojy apsilankymai pas klientus, N=140 (proc.)

Kitas anketos klausimas turéjo padéti iSsiaiskinti respondenty nuomone ar socialinis
darbuotojas, gali padéti uztikrinti kliento orumg. Apdorojus gautus duomenis matyti, kad
respondenty nuomoné nebuvo vieninga. Lietuvoje apklausta didzioji dauguma respondenty (72%)
teigé, kad specialistai jnesa didelj indélj i Zmogaus orumo iSlaikyma. Vis tik 16% respondenty
teige, kad specialistai tik i§ dalies gali padéti klientams palaikyti jy oruma. Like 12% turéjo
neigiamg nuomong ir teigé, kad socialinis darbuotojas nepadeda islaikyti orumo. Tuo tarpu
Ukrainoje respondenty nuomoné pasiskirsté taip: 58% apklaustyjy sutiko, kad specialistai gali
padéti islaikyti oruma, 33% - mané, kad tik i§ dalies, 9% -teigé, kad nepadeda (11 pav.).

Analizuojant gautus rezultatus pagal iSsilavinimag pastebéti statistiSkai reikSmingi skirtumai
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(p=0,01). Aukstesn;j iSsilavinimg tur€¢j¢ zmonés pasirinko teigiamus atsakymo variantus,
suvokdami specialisty darbg ir jy biitinuma socialinéje paliatyvioje pagalboje. Tuo tarpu mazesnij
i$silavinimg turéje respondentai mané, jog zmogaus orumas daugiausiai priklauso nuo pacio

asmens, o paskirti specialistai gali tik minimaliai prisidéti prie orumo iSlaikymo.
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11 pav. Respondenty nuomoné ar socialinio darbuotojo pagalba gali uztikrinti orumg, N=140 (proc.)

Toliau respondenty buvo teirautasi kokia jy nuomoné apie socialinés paliatyviosios
pagalbos specialisty indélj j kliento orumo islaikyma. Respondenty buvo prasyta jvertinti Sesiy
specialisty svarbg paliatyviojoje pagalboje (6 ir 7 lentelés). Pirmasis specialistas buvo gydytojas.
Apdorojus duomenis lietuviy nuomonés pasiskirsté taip: 41% mané¢, kad jis yra svarbus, 32% -
mazai svarbus, 24% - neturéjo nuomoneés, o 3% mané, kad jis néra svarbus. Ukrainos respondentai
savo nuomong paskirsté taip: 49% - svarbus, 24% - neturéjo nuomonés, 15% - teigé, kad yra mazai
svarbus, net 12% teigé, kad nesvarbus. Vertinant slaugytojy svarbg didzioji respondenty dalis taip
pat sutiko, kad jy indélis yra itin svarbus ir reikSmingas. Tokj atsakymo variantg pasirinko 54%
respondenty Lietuvoje bei 44% Ukrainoje. Socialinés paliatyviosios pagalbos komandoje taip pat
dirba ir socialiniai darbuotojai. Jy reikalinguma orumo iSlaikymui palaike tik 35% lietuviy, taciau
Ukrainoje jy svarba pripazino daugiau nei puse visy apklaustyjy respondenty — 61%. Panasi
situacija buvo vertinant dvasininko indé¢lj. Lietuvoje 46% apklaustyjy man¢, kad jo bendravimas
su klientu yra labai svarbus, tuo tarpu Ukrainoje — 74%. Kitas specialistas, kurj buvo prasyta
ivertinti buvo — psichoterapeutas. Lietuvoje jy svarba buvo jvertinta taip: 36% - mazai svarbus,
24% - svarbus, 19% - nesvarbus, 21% - neturéjo nuomonés. Ukrainoje respondenty nuomoné buvo
kitokia: 47% - mazai svarbus, 22% neturéjo nuomonés, 17% - nesvarbus, like 14% saké, kad jis
yra svarbus. Galiausiai buvo vertinamas kineziterapijos specialistas. Zinant, kad jo funkcija yra
padéti iSlaikyti Zmogaus judéjimo galimybe kaip jmanoma ilgiau, buvo galima tikétis, kad
respondentai jo naudg jvertins daugiau teigiamai negu neigiamai. Vis tik apdoroti duomenys
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parodé atvirkstinus rezultatus. Respondentai Lietuvoje jo naudg jvertino taip: 34% teigé, kad jis
yra nesvarbus, 28% - mazai svarbus, 22% - neturé¢jo nuomonés, ir tik 16% sutiko su jo
naudingumu. Ukrainos respondentai daugumoje neturéjo nuomonés apie §j specialista (40%), 23%
teige, kad jis néra svarbus, penktadalis (20%) saké kad svarbus, o 17% mané, kad jo svarba yra
maza. Statistinio reikSmingumo tarp Siy atsakymy nerasta (p=0,07). Vis tik pastebéjus, kad
Ukrainoje dauguma respondenty pripazino dvasininky svarbg, galima daryti i$vada, kad
skirtingose kultiirose specialisty naudingumas bei svarba taip pat skiriasi. Tod¢l socialinés
paliatyvios pagalbos specialistai turi atsizvelgti ir j §] aspekta, norédami tinkamai suteikti

visokeriopg pagalba.

6 lentele.

Respondenty Lietuvoje nuomoné apie socialinés paliatyviosios pagalbos specialisty svarba

procentais, N=70 (proc.)

Specialistas Svarbus | Mazai svarbus | Nesvarbus | Neturiu nuomonés
Gydytojas 41 32 3 24

Slaugytojas 54 27 10 9

Socialinis darbuotojas 35 39 24 2

Dvasininkas 46 34 18 2
Psichoterapeutas 24 36 19 21

Kineziterapijos specialistas | 16 28 34 22

Respondenty Ukrainoje nuomone, svarbiausi buvo dvasininkai, socialiniai darbuotojai
bei gydytojai (7 lentelé).

7 lentelé.

Respondenty Ukrainoje nuomoné apie socialinés paliatyviosios pagalbos specialisty svarbg

procentais, N=70 (proc.)

Specialistas Svarbus | Mazai svarbus | Nesvarbus | Neturiu nuomonés
Gydytojas 49 15 12 24

Slaugytojas 44 19 31 6

Socialinis darbuotojas 61 25 12 2

Dvasininkas 74 16 8 2
Psichoterapeutas 14 47 17 22

Kineziterapijos specialistas | 20 17 23 40
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Kalbant apie socialinés paliatyvios pagalbos narius, bei jy svarbg kliento slaugyme,
paaiskéjo, kad abejose tirtose Salyse jie labiausiai iSskiria kelis specialistus. Lietuvoje apklausti
respondentai mané, kad daugiausiai naudos jy artimiesiems gali suteikti slaugytojas, dvasininkas
ir gydytojas. Tuo tarpu Ukrainoje, svarbiausias buvo dvasininkas, socialinis darbuotojas ir
gydytojas. Kaip matyti i§ gauty atsakymo varianty, respondentams yra svarbi tiek artimyjy fiziné
gerove, tiek dvasinis ramumas ir pasiruo$imas bisimam likimui.

ISsiaiskinus respondenty nuomong kas yra orumas, taip pat buvo svarbu suzinoti ar
socialinés paliatyviosios pagalbos komanda gali padéti klientams jj iSsaugoti. Didzioji dalis
abejose Salyse sutiko su Siuo teiginiu ir pasirinko atsakymo varianta Taip: Lietuvoje 62%,
Ukrainoje 43%. Po 24% respondenty abejose Salyse mané, kad orumag profesionali komanda gali
palaikyti tik i§ dalies. Tuo tarpu neigiamg atsakyma Lietuvoje pasirinko 12% apklaustyjy,
Ukrainoje 21% (12 pav.). Analizuojant duomenis pagal iSsilavinimg pastebéti statistiSkai

reik§mingi skirtumai (p=0,002).

Neturiu nuomones EG— 12
1€ dalies SRR 24
Ne BRI 21
Taip R 43
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12 pav. Respondenty nuomoné ar socialinés paliatyviosios pagalbos specialistai gali uztikrinti

oruma, N=140 (proc.)

I§ gauty duomeny, galima teigti, kad aukstesnj iSsilavinimo lygj turéj¢ respondental, iSsaké
teigiamg nuomong¢ apie socialinés paliatyvios pagalbos komandos galimybes iSlaikant kliento
orumg. Tai rodo, kad aukstesnio iSsilavinimo zmonés turi daugiau ziniy apie tai kaip veikia
socialiné paliatyvioji pagalba ir kokia yra jos paskirtis.

Vertinant socialinés paliatyvios pagalbos esme, respondenty nuomone, buvo pastebéta,
kad tiek Lietuvoje, tiek Ukrainoje svarbiausi yra orumo uZtikrinimo bei bendravimo su specialisty
komanda aspektai. Butent jgyvendinant Siuos tikslus, galima iSlaikyti klienty oruma kaip jmanoma
kokybiskesnj, ilgesnj slaugymo laika. Taciau norint jgyvendinti Siuos tikslus yra biitinas nuolatinis
bendravimas su klienty. Apklausus respondentus, paaiskéjo, kad abejose Salyse, socialinés

44



paliatyvios pagalbos komandos nariai, klientus vizituoja labai daznai, nuo karto per savaite iki
kasdieniniy vizity po kelis kartus per diena. Tokj dazna klienty vizitavima respondentai pripazino

kaip naudingg ir buiting, norint padéti klientui iSlaikyti jo oruma.

2.3.5 Socialinés paliatyviosios pagalbos tobulinimo galimybés

Norint objektyviai jvertinti ir sudaryti tobulinimo gaires socialin¢je paliatyviojoje
pagalboje, respondenty buvo prasyta jrasyti pasitlymus, kurie padéty pagerinti esamg socialinés
paliatyviosios pagalbos situacija, o taip pat leisty padidinti klienty orumga.

Visi gauti atsakymai buvo susisteminti ir iSskirtos keturios tobulinamos sritys, kurias
jvardijo apklaustieji (13 pav.). Daugiausiai apklaustyjy tiek Lietuvoje, tieck Ukrainoje jvardijo
personalo trikuma (33% Lietuvoje, bei 38% Ukrainoje). Taip pat, respondenty nuomone esamas
personalas galéty skirti daugiau démesio klientams (30% Lietuvoje, bei 29% Ukrainoje). Trecioje
problemingje vietoje nurodytas viety skaiciaus stacionaruose tritkumas (21% Lietuvoje, 19%
Ukrainoje). Galiausiai, respondenty nuomone, valstybés turéty sudaryti geresnes salygas skiriant
paliatyvig pagalbag klientams, kuriems jos reikia (16% Lietuvoje, 15% Ukrainoje). Tarp Siy

atsakymy statistinio reikSmingumo nebuvo rasta (p=0,06).

Paliatyvi pagalba namuose
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Skirti daugiau démesio pacientui

Didinti viety skaiciy _19 )
38
R T
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Didinti personalo kiekj

o

B Ukraina ® Lietuva

13 pav. Respondenty nuomoné apie socialinés paliatyviosios pagalbos tobulinimo sritis, N=140

(proc.)

Tuo tarpu interviu metu, ekspertams, taip pat buvo uzduotas panasus klausimas, kurio metu
buvo siekta i$siaiSkinti pasitlymus, kurie padéty tobulinti socialinés paliatyviosios pagalbos
sistema, taip ja pritaikant pagal klienty poreikius bei siekiant i§laikyti didesnj jy orumo lygj (Kg
Jiisy nuomone reikéty keisti, tobulinti socialinés paliatyvios pagalbos srityje, norint uztikrinti

kliento orumg?) (8 lentelé).
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8 lentele.

Tobulinimo gairiy interpretacija

Kategorija Iliustruojantys kategoriju teiginiai Teiginiy

dazZnis
Finansinis ,, Viskas remiasi j piniginj aspektq. Jei biity gaunamas didesnis finansavimas, | 9
aspektas daugiau lovy stacionaruose ar sudarytos palankios sqlygos klientq lankyti

namuose, tuomet tokiais klientais <...> biity galima padéti daug efektyviau, o

taip pat islaikyti jy orumgq.

. <...> reikéty naujinti esamq jrangq palatose, tokias kaip lovas, vezimélius,

prieinamumq tualete, kuris palengvinty ne tik darbuotojy darbg, bet taip pat ir

padeéty klientui jaustis labiau nepriklausomam. *

., <...> taip pat triksta finansavimo bei didesnio lovy skaiciy stacionaruose.

. <...> Dél personalo ir lésy trikumo negalime padéti visiems zmonéms, kurios

tos pagalbos isties reikia.

., <...> be valstybinio palaikymo ir finansavimo mes esame bejégiai. **

,, Norint islaikyti Zmogaus orumq reikia daugiau pagalbiniy jrankiy ir jrangos,

kad patys klientai galéty pasiripinti savo higiena ir pavalgyti“.

,»<...> norétysi daugiau vietos ligoninése, kadangi dabar gauti paliatyvig

pagalbg yra itin sunku, arba tenka mokéti nemazas sumas, norint, kad tavo

artimuoju pasiripinty specialistai.

»<...> Reikety skirti daugiau lésy ir démesio Siai sriciai, kad tiems, kuriems

yra biitina gauty visq reikiamq pagalbg laiku.

,»<..> triksta vyriausybés paramos ir finansavimo. Esant didesniam

finansavimui biity galima jsigyti tritkstamos jrangos ir reikalingy vaisty, kurie

padeéty klientams ir to pasékoje personalas galéty skirti daugiau démesio.

Kompetentingy ,,l_l/[ano nuomone triksta specialisty, kurie galéty dazniau padéti tokiems | 7

specialisty kllentgms. <.> vienam sp'eglallstul yra priskiriami desimtys klientai, natiralu,
T kad visiems efektyviai padéti yra nejmanoma. *

didinimas g o S oy - o

., <...> reikia naujesnio specialisty poziurio j zmogy ir jo orumgq. Galbiit padéty

jvairios metodikos zmogui pazinti. *

,, Reikéty daugiau specialisty, kurie galéty skirti tiek laiko, keik reikia klientui.

., <...> tritksta specialisty, kurie galéty skirti daugiau démesio klientams, jy

poreikiams bei orumo iSsaugojimui. “

,,»Mano nuomone reikéty <...> surinkti specialisty komandq, kuri dirbti su

tokiais klientais. Tokiu biidu buty ir daugiau lovy ir klientai gauty profesionalig

pagalbg.

., <...> reikéty naujesniy specialisty ir jy naujy metody, kurie skatinty klientq

kaip jmanoma daugiau paciam atlikti paprasciausius ir bitiniausius darbus.

Siuo metu slaugytojai atlieka didzigjq dalj jprasty darby priversdami klientq

daugiau nebejudeti.

., Pagrindiné béda <...> yra darbuotojy tritkumas. <...> Siuo metu personalas,

dél laiko tritkumo, yra priverstas skubéti ir per daug nejsijausti j klienty biikle.

Visuomenes ,<..> reikéty keisti sistemq, kuomet specialistai galéty atvykti ir § namus. | §

bei valdzios | T uomet. Zmogus gaudamas pagalbg namuose jausis daug geriau ir patogiau,

nei gulédamas ligoninés lovoje Salia kity klienty.

o ,, Pirmiausiai reikéty keisti visuomenés poziurj j Sig sritj. Ne visi zino kas yra

gerimimas paliatyvioji pagalba, todél nezZino ir jos reikalingumo zmonéms. *

., Reikeéty keisti valstybés poziurj j paliatyvigjg pagalbg <...>*

., <...>pakeisti reikty Zmoniy nuomone apie paliatyvigjq pagalbg ir suteikti

daugiau mokymy specialistams, kuomet bity diskutuojama apie aktualias

socialines, moralines bei Zmogaus poreikius temas. *

¢

poZiiirio

Gauti eksperty atsakymai pasiskirste j tris kategorijas. Pirmoji eksperty grupé teige, jog
Siai sriciai itin triiksta valdzios finansavimo, kuri leisty padidinti personalg, pagerinty palaty

salygas bei aptarnavimo kokybe. Antroji grupé buvo uz profesionaliy specialisty gausinimg. Tuo
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tarpu treCiajai kategorijai priklaus¢é nuomonés apie poziirio keitimg ] socialing paliatyvigja
pagalbg. Vis tik, galima teigti, kad viskas prasideda nuo finansavimo. Esant didesniam
finansavimui galima sukurti didesn¢ profesionaliy specialisty grupe, kuri skirty daugiau démesio
sunkiems klientams ir leisty jiems jaustis saugiai ir ramiai d¢l savo bei artimyjy ateities. Taip pat
esant didesniam finansavimui, stacionaruose biity galima jsteigti daugiau lovy arba sudaryti
galimybes specialistams atvykti j namus. Taip paliatyviaja pagalba gauty daugiau klienty.

Reikia paminéti, kad Lietuvos atveju, eksperty nuomoné buvo pasiskirs¢iusi | dvi
kategorijas: specialisty ir finansiniy 1éSy didinimg. Tuo tarpu Ukrainos eksperty poziiiriu,
paliatyviojoje pagalboje taip pat reikéty skirti daugiau valdzios finansavimo. Be piniginés
paramos, ekspertai taip pat atkreipia démesj j esamy specialisty darbg bei pozitrj, kurj reikéty
keisti ir naujinti. Ziniy atnaujinimas padéty specialistams labiau suprasti sunkiai serganéius
klientus, Zinoty kaip kovoti su depresija bei skatinty nugyventi gyvenima kokybiskai. Siai dienai,
Ukrainos specialistai atlieka jprastas pareigas, neatsizvelgdami j klienty padétj. Taip pat, dél srities
naujumo, eksperty nuomong, reikéty keisti teising sistema bei Sviesti zmones apie tokios pagalbos

blitinuma visuomengje.

2.4 Orumo iSlaikymo galimybés teikiant socialing¢ ir paliatyviaja

pagalba senyvo amZiaus asmenims: Lietuvos ir Ukrainos situacijos analizé

Pirmasis uZduotas klausimas buvo susij¢s su orumo samprata ir jo apibréZimu kiekvienam
ekspertui asmeniskai (Kas Jums yra orumas? Kaip galétuméte apibrézti orumo sqvokg?) (9
lentelé). IS esmés, Siuo klausimu buvo siekiama atskleisti ir suZinoti eksperty nuomone apie

Zmogaus oruma bei jo svarbg kiekvienam Zmogui individualiai.

9 lentele.
Orumo koncepcijos interpretacijos
Kategorija Iliustruojantys kategorijy teiginiai Teiginiy
daZnis

Nepriklausomybé ,,Mano nuomone, orumas yra susijes su zmogaus nepriklausomybe, | 7
kuomet jis gali laisvai judéti bei savimi pasiripinti pats be aplinkiniy
pagalbos

,, Orumas tai tokia biisena kai zmogus gali elgtis bei atrodyti padoriai
viesose vietose. Tai yra, kad jis gali biiti apsirenges tvarkingai, taip pat
pats geba pavalgyti ar pasinaudoti tualetu.

., Orumas tikriausiai pasireiskia tuo, kai taves niekas nejzeidinéja ir
nezemina. Kai gali daryti ir sakyti tai kq nori nevarzomai ir jgyvendinti
savo poreikius be kity pritarimo.

,,Mano nuomone, orumas galéty biti susijes su fizine sveikata, kuomet
nereikia priklausyti nuo kity pagalbos.

., Zmogaus orumas pasireiskia per jo fizine nepriklausomybe, kuomet jis
gali viskq atlikti pats, isreiksti nuomoneg ir jg ginti.

47



»Man orumas asocijuojasi su galybe gyventi zZmogiskai, ty. kada
nereikia prasyti iSmaldos ar elementarios pagalbos is kity nepazjstamy
zmoniy. “

,,Orumo sqvokq gali sudaryti daug skirtingy aspekty <...> Vienam
orumas gali buti siejamas su prisitaikymu prie kity zmoniy, kitam — su
galimybe jaustis fiziskai nepriklausomu nuo kity.
Savarankiskumas | ,, Orumas tai tokia biisena kai zmogus gali elgtis bei atrodyti padoriai | 6
vieSose vietose. Tai yra, kad jis gali biiti apsirenges tvarkingai, taip pat
pats geba pavalgyti ar pasinaudoti tualetu

., Orumas - Zmogus galimybé laisvai judeéti, atsakyti uz savo veiksmus ir
daryti tai kas yra bitina jam normaliam kasdieniam gyvenimui, tai ir
yra orumas.

., Orumgq galéciau jvardinti kaip fizing ir psiching zmogaus biikle, kuri
pasireiskia laisvumu. Pavyzdziui, zmogus gali laisvai judéti, pasiripinti
savimi bei savo higiena. Taip pat gali pats nuspresti kg rengtis bei
iSsakyti nuomone jei jam nepatinka kaip su juo elgiamasi.

., Sunku nusakyti kas yra orumas. Kadangi kiekvienam tai asocijuojasi
su skirtingomis aplinkybémis. Galvociau, kad orumas yra biisena, kuri
leidzia jaustis zZmogumi, kuomet taves niekas nejzeidzia, gali biti
savarankisku.

., Mes ligoninéje orumu laikome kliento savarankiskumg. Tol kol jis geba
pats pasiripinti asmenine higiena, pavalgyti bei issakyti savo pojucius
ir reikalavimus — tol jo orumas yra nepazeistas.

,,Man orumas yra tuomet kai nereikia Zemintis pries kitus ir prasyti

pagalbos.
Vidinis saves ., Man orumas yra susijes su saves suvokimu, kaip Zmogus jauciasi tarp | 5
vertinimas kity

asmeny, ar geba priimti sprendimus savarankiskai, ar jam nereikia
aplinkiniy pagalbos norint atlikti kasdienius, elementarius veiksmus *
,,Zmogus yra orus, kuomet néra pazeidziamos jo teisés, néra Smeiziamas
ar jzeidinéjamas jvairiais budais. *

,,Galbut orumas atspindi tai kaip Zmogus jauciasi. Tarkime jei man
reikety paprasyti kity Zzmoniy pagalbos, kad padéty atlikti higieninius
darbus, man biity géda ir jausciau, kad praradau orumgq.

. Manyciau, jog zZmogaus orumas pasireiskia tuomet kai jo niekas
nejzeidzia, neZzemina ir priima jj tokj koks jis yra.

,,Mano nuomone, orumas yra susijes su vidine zmogaus biikle, kuomet
Jjis yra laisvas ir nevarzomas aplinkiniy zmoniy ar situacijy.

Pagal gautus eksperty Lietuvoje atsakymus, galima pastebéti, kad oruma jie i§skaidé j du
tipus: vidinj bei iSorinj. Vidinis orumas ekspertams siejosi su Zzmogaus pripazinimu ir jo gerove
visuomenéje bei laisve reiksti savo nuomoneg, elgtis taip, kaip jiems yra labiau priimtina. Tuo tarpu
1Sorinis orumas daugumai eksperty asocijavosi su fizine nepriklausomybe, kuomet zmogus,
nevarzomas fizinés negalios, gali laisvai judéti, valgyti, praustis bei pasiriipinti savo higiena.
Atsakymai, kuriuose buvo minimas vidinis ar iSorinis orumas, pasiskirsteé skirtingai, todél i8skirti,
kuri eksperty grupé akcentavo vidinj, o kuri iSorinj orumg — sudétinga. Pastebima, kad gydytojy
atsakymuose buvo i$skirti abu orumo tipai, tuo tarpu, klienty artimyjy - tik vienas i§ orumo tipy.

Analizuojant Ukrainoje gautus duomenis, taip pat buvo pastebétas dviejy orumo tipy
iSskyrimas. Vis tik ukrainie¢iy nuomone, orumas yra dazniau siejamas su vidiniais Zzmogaus

iSgyvenimais bei pojuciais. Jiems itin svarbu tai, kaip kiti reaguoja | Zmogy bei kaip jj priima
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visuomene. Tuo tarpu iSorinis orumas, dar kitaip vadinamas fizine nepriklausomyb¢, buvo labiau
i§skiriama gydymo jstaigos darbuotojy, negu klienty artimyjy.

Gauti eksperty atsakymai tik jrodo teorijoje iSsakyta mintj, jog apibrézti oruma yra
sudétinga. Kiekvienam Zmogui tai gali reiksti skirtingus dalykus, o pateiktas apibrézimas daznai
priklauso nuo atsakinéjanc¢io esamos tuometinés padéties bei savijautos. Vis tik, reikia sutikti, kad
Zmogaus orumas yra kompleksinis jausmas ir suvokimas, todél negalima jo analizuoti
vienagaligkai. Zmogaus orumg biitina priimti platesniu pozZiiiriu ir nepamiriti su kiekvienu klientu
elgtis, kaip su asmenybe bei jj gerbti, o esant poreikiui padéti.

Antras klausimas uzduotas ekspertams buvo susijes su bendravimu tarp eksperto ir
socialinés paliatyviosios pagalbos kliento (10 lentelé) (Kaip daznai Jums tenka bendrauti
tiesiogiai su socialinés paliatyvios pagalbos Klientu?). Siuo klausimu buvo siekta jvertinti
bendravimo daznumg bei rysj su klientu. Tikétina, kad daZznesnis rySys su klientu gali jtakoti
atviresnius atsakymus i interviu klausimus. I§ literatiiros analizés yra zinoma, kad orumo
palaikymui paliatyviojoje pagalboje taip pat yra svarbus glaudus rySys bei bendravimas su
Klientais.

10 lentele.

Specialisty glaudaus rysio, komunikuojant, kiirimo koncepcijos interpretavimas

Kategorija | Iliustruojantys kategoriju teiginiai Teiginiy
daZnis

Stipl’us ,, Priklausomai nuo situacijos. Pradzioje su tokiu klientu tenka matytis kas | 11

rysio dieng, véliau susitikimai retéja.

,,Stengiuosi atvykit kiekvieng dieng, taciau ne visada tai pavyksta.

., Kasdieng

,,Su Siais klientais tenka bendrauti kas dieng “.

., Bendrauju daznai. Kiekvienq dieng nueinu patikrinti jy biikles.

., Mums vizitai yra skiriami kiekvienq dienq. Biina, kad tenka aplankyti klientq
ir porg karty per dieng. “

., Kiekvienq dieng.

., Kai tik galime, taciau bandome atvykti kas dieng nors po valandq pabiiti.
,, Bendraujame kiekvieng dieng, iSskyrus nedarbo dienas. “

., Kartq per dieng.

,, Vizituoti tenka kiekvienqg dieng, pagal poreikj biina ir kelis kartus per dieng. *
Silpnas ,,Pas klientq ateinu kartq per savaite. 7
rysio ., Biina jvairiy atvejy, bet dazniausiai vizitai yra paskirti kartq per savaite,
formavimas kuomet reikia patikrinti esamq situacijq.

., Gyvename kitame mieste, todél pavyksta uzsukti tik kelis kartus j savaite.

v I

formavimas

I

., Misy ligoninéje vizitai yra skiriami kelis kartus j savaite.

., Iprastai pas tokj klientg tenku uzsukti kartq — du per savaite. Taciau esant
poreikiui aplankau ir kas dieng arba kartq j kelias savaites. Tai labai
individualus vizitas priklausomai nuo kliento biiklés.

,, Vizituoju kartq j savaite.

., Norétume atvykti kas dieng, taciau Siuo metu, dél darbo, atvykstame tik
savaitgaliais.

49



Analizuojant gautus atsakymo variantus ] §] interviu klausimg Lietuvoje pastebéta, kad
dauguma apklaustyjy su klientais bendrauja kasdieng. Vis tik pirmoje grupéje, kurioje buvo
socialiniai darbuotojai, respondentai pripazino, jog vizitai pas klientus yra skiriami retai, vos kartg
per savaite ar reciau. Tuo tarpu, gydytojy prievolé lankyti savo klientus yra kasdiening, todél jie
Siuo atveju negali nevykdyti savo pareigy. Vis tik, néra zinoma ar $iy vizity metu su klientais yra
bendraujama nuoSirdziai, bei kokios temos yra nagrin¢jamos pokalbiy metu, neskaitant sveikatos
klausimy. Vertinant artimyjy gautus atsakymo variantus, buvo pastebéta, kad vizitai pas klientus
nebiina kasdieniai dél per didelio atstumo ar darby gausos. Toks nereguliarus kliento lankymas
galéty jtakoti jo nuotaikg bei jausmus. Retai savo giminai¢iy lankomas klientas, gali pasijausti
vieniSas ir niekam nesvarbus, o tai mazinty ir jo oruma, kadangi jis gali pamanyti, kad yra
uzmirstas ir niekam nereikalingas.

Vertinant gautus Ukrainos eksperty atsakymus, pastebéta panaSi situacija kaip ir
Lietuvoje. Taciau socialiniy darbuotojy vizitai yra skiriami dazniau nei Lietuvoje. Tikétina, kad
per daznesnius vizitus, socialiniai darbuotojai gali labiau pazinti klientg ir suprasti jo poreikius bei
nuogastavimus. IS gauty rezultaty galima daryti prielaida, kad Ukrainoje klientai yra lankomi
dazniau, nei Lietuvoje. To pasékoje, yra sukuriamas glaudesnis bei atviresnis rySys su klientais,
kuris gali padéti labiau i8laikyti jo orumo pojutj, kadangi klientas gauna galimybe biiti iSklausytu
ir suprastu.

Treciuoju klausimu siekta iSsiaiskinti kliento artimyjy bendravimo su socialinés
paliatyviosios pagalbos specialistais jtakg klienty orumui bei teiraujamasi jy nuomonés apie
galimus neigiamus aspektus dél nebendravimo (11 lentelé) (Jizsy nuomone, kokig naudg duoda
artimyjy glaudus bendravimas su socialinés paliatyviosios pagalbos komanda? Ar jis yra
reikalingas? Kaip artimyjy atotritkis nuo komandos gali paveikti klientq bei jo orumg?) Sio
klausimo esmé — iSsiaiSkinti eksperty nuomone apie glaudaus bendravimo svarba paliatyvioje
pagalboje siekiant iSlaikyti kliento oruma. Taip pat suzinoti kaip daznai artimieji yra linke kalbétis

su specialistais apie klienta.

11 lenteleé.
Artimyjy glaudaus rySio palaikymo, su socialinés palaityvios komandos nariais, svarbos bei

naudos interpretavimas

Kategorija | Iliustruojantys kategoriju teiginiai Teiginiy
daZnis
Biitinas ,,Jis yra biitinas, kadangi ne visi klientai geba atvirai kalbéti su specialistais apie | 12

efektyviam | savo poreikius ir nemalonumus, kaip su Seimos nariais. IS jy gauname daugiausiai
simptomini informacijos apie klientq.

. | ,,Mano nuomone tai yra labai reikalinga, kadangi tuomet galime tiksliau issiaiskinti
am gydymui | aip efektyviau bendrauti su fuo klientu. <...> ,,
bei orumui

palaikyti
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»Manau, tai padeda komandai suprasti kliento poreikius. Jei artimieji nebendrauja
su komanda, tuomet yra sunku suzinti realiq situacijq bei kliento likescius bei
baimes “.

,, Taip, manyciau, jog tai yra reikalinga. Bendraujant galima suzinoti kaip geriau
padeéti klientui. Taip pat kalbantis apie klientq galbiit galima surasti budus kaip
islaikyti jo orumgq.

,, Taip, tai yra itin svarbu miisy komandoje. Biitent bendraudami su artimaisiais mes
gauname daug reikSmingos informacijos is sunkiausiy klienty, kuriems yra sunku
isreiksti savo mintis ir poreikius. Artimyjy pagalba, miisy komandos nariai gali
tiksliau atsizvelgti j kliento jausmus ir taip padeéti palaikyti jo orumgq *.

., Bendraujant su artimaisiais mes taip pat bendradarbiaujame klienty labui.
Keisdamiesi informacija mes galime labiau padéti klientui prisitaikyti prie esamos
situacijos ir palaikyti kaip jmanoma auksciausio lygio orumg.

,Artimyjy - komunikavimas su komanda yra labai svarbus. <..> nuolatinis
bendravimas su kliento artimaisiais mums padeda geriau atlikti savo pareigas ir
padeéti klientui kaip jmanoma efektyviau palaikant jo orumq. *

,»Mano nuomone, tai yra labai svarbu ir reikalinga. Priesingu atveju mums gali biti
sunku suprasti ko klientas nori ir tikisi i§ misy. Vis tik ne su visais klientais mums
pavyksta susikalbéti.

., Taip, jo reikia. Ar tai padeda iSsaugoti orumq, nezinau.
., <...> bendravimas yra biitinas. Kitu atveju kaip personalas Zinos koks yra kliento
charakteris ir kaip su juo bendrauti? Taip pat ir artimiesiems yra svarbus Zinoti
esamgq situacijq ir ko reikia, kad klientas jaustysi oriau.

., Artimyjy bendravimas ir bendradarbiavimas su komanda duoda daug naudos.
Svarbiausia yra dirbti isvien ir judéti ta pacia linkme. Su artimyjy pagalba galima
efektyviau paskirstyti darbus ir atsizvelgti j tai kas yra svarbiausia paciam klientui,
o taip pat kaip islaikyti jo orumgq.

., Artimyjy glaudus bendravimas yra reikalingas. Jie taip pat prisideda prie kliento
gerovés ir jy orumo issaugojimo. Taciau ne visada jie atlieka savo pareigas tinkamai
ir kartais apsunkina komandos darbg.

‘

Zalingas ,, Tas bendravimas ne visada duoda naudos, kadangi giminaiciai yra linke per daug | 6
efektyvaus pergyventi ir dazniausiai ateina su skundais, priekaistais ir savo poreikiais. <...>*
., Nemanau, kad bendravimas padeda issaugoti orumq. Su komanda tenka bendrauti

gydymo_ . tik formaliais klausimais.
ngYendlm ,,Seimos buvimas Salia yra svarbus. Jie nebiitinai turi bendrauti su komanda, taciau
mul Jie turi palaikyti rysj su klientu, kad jis jaustysi mylimas ir reikalingas kitiems. “

., Zymios naudos néra. Vizity mety, aptardami kliento biikle su artimaisiais, mes tik
suteikiame informacijq, taciau atgalinio rysio per daug negauname is jy <...> "
,,Didelés jtakos artimesnis bendravimas nedaro. Jei komanda ir artimieji yra linke
padéti klientui iSsaugoti orumgq, jie tq gali daryti ir per daug nebendraudami su
personalu. Uztenka kad yra perduodama esminé informacija.

,Mano nuomone, artimieji yra svarbi socialinés paliatyviosios pagalbos dalis,
taciau ar jie padeda islaikyti kliento orumq — abejociau. Vis tik artimieji yra linke
per daug pergyventi ir neretai klientui suteikia daugiau streso arba neleidzia jam
paciam pasiripinti savimi.

Susisteminus Lietuvos eksperty duomenis buvo pastebéta, kad dauguma jy pripazino, jog
bendravimas su komanda yra itin svarbus ir reikalingas. Daugelis atsakiusiyjy teige, kad
bendravimas padeda specialistams komunikuoti su itin sunkiais klientais, atskleidziant ir
paaiskinant klienty viding biiseng. Nors bendravimas yra svarbus paliatyviojoje pagalboje, vis tik
keli specialistai pripazista, kad ne visada su artimaisiais gali sutarti ir efektyviai bendradarbiauti,
dél esamos padéties sudétingumo ,<..> ne su visais pavyksta sklandZiai
komunikuoti<....>emocijy yra jvairiy“. Taip pat vienas i§ apklausty artimyjy buvo priesingos
nuomonés negu kiti apklaustieji. Jo teigimu, su palaityviosios komandos nariais yra kalbama tik

formaliai ir néra daug démesio skiriama kliento jausmas bei potyriams.
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Ukrainos eksperty nuomoné apie artimyjy bendravimg su specialisty komanda buvo
dviprasmiska. Didzioji dalis apklaustyjy teige, kad artimyjy bendravimas yra daug svarbesnis su
klientais, negu su komandos nariais. Taip pat daugumos nuomone, artimesnis bendravimas su
komanda daugiau naudos neduoty, negu tiesioginis kalbéjimas su klientu. Taciau, nors dauguma
1Ssaké neigiamg nuomone Siuo klausimu, tarp apklaustyjy taip pat buvo ir tikinusiy, jog toks
bendravimas su komanda sukurty sklandesnj bei efektyvesnj darbg su klientu. Sig nuomone igsake
daugiau artimieji, negu socialinés paliatyvios pagalbos specialistai.

Ketvirtuoju klausimu eksperty teirautasi jy nuomonés dél socialinés paliatyvios pagalbos
galimybés islaikyti Zmogaus orumg (12 lentel¢) (Kaip manote ar paliatyvioji pagalba padeda
zmogui iSlaikyti ir uztikvinti jo orumq? Kokiais budais?). Pateikiant $j klausima siekta suzinoti
eksperty nuomong kaip paliatyviosios pagalbos komanda palaiko bei gali palaikyti zmogaus oruma
esant sudétingos ligos atveju, kuomet dauguma klienty pasiduoda arba susitaiko su gyvenimo
pabaigos mintimi. Taip pat eksperty buvo praSyta jvardinti biidus, kuriais komanda palaiko klienty
orumg. Gauti rezultatai leisty iSskirti pagrindinius, oruma palaikanc¢ius biidus bei iSanalizuoti
socialinés paliatyvios pagalbos skyriaus triikumus.

12 lentele.

Orumo palaikymo socialinés paliatyvios pagalbos pagalba koncepcijos interpretavimas

Kategorija | Iliustruojantys kategorijuy teiginiai Teiginiy
dazZnis

Galimas ,,Lengvesniais atvejais (turiu omenyje, kai klientas néra prijungtas prie aparaty) | 4

orumo tikrai taip, kadangi su juo komandos nariai bendrauja, moko ir skatina toliau islikti

D al aiky mas pozityviais bei pasiriipinti savo higiena patiems.

,,Padeda. Kasdiena jais rupinasi jvairiis darbuotojai, priziuri ir pasikalba su jais.

Todél manau, kad islaikyti orumgq jie tikrai padeda. *

., Tie klientai, kurie dar gali nors kiek pajudéti patys, yra skatinimai daryti tai, kaip

jmanoma dazniau, patiems valgyti, nueiti j tualetq. Taip pat daug su jais

bendraujame jvairiomis temomis, kad jie galéty iSreikSti savo jausmus ir

pageidavimus.

, Manyciau, kad gali padéti. Kiek teko matyti, slaugytojos priziuri klientus ir

skatina juos pacius tiek valgyti, tiek apsirengti, tiek susisukuoti. Manau tai ir

svarbiausia, kad zmogus islikty nepriklausomas nuo kity kaip jmanoma ilgiau.

Negalimas ,,Ne visiems. Sunkesniems klientams sunku padéti, kadangi jie turi daug specialiy | 6

orumo poreikiy, kuriuos jgyvendinti gali tik su kity pagalba.

palaikymas ,»Nemanau, kad vien paliatyviaja pagalba galima issaugoti kliento orumg. <...>
Specialistai  bando islaikyti  kliento orumq  suteikdami  galimybe  biiti

nepriklausomam ir paciam priimti sprendimus kaip jmanoma dazniau.

,,Daug kas priklauso nuo kliento. Jeigu jis yra visiskai priklausomas nuo miisy,

tuomet visiskai islaikyti orumq yra nejmanoma. Vis tik siekiame, kad klientai

Jaustysi kaip jmanoma oriau.

,,Nezinau. Jei klientas yra sunkios biiklés ir negali pats saves apsitvarkyti, vargu

ar tai galima laikyti orumo islaikymu.

,, Nemanau. Galbiit pokalbiai su psichologu ar socialiniu darbuotoju ir padeda,

taciau viskas priklauso nuo pacio zmogaus ir jo padéties.

,,Nemanau, kad paliatyvioji pagalba geba uztikrinti kliento orumg. Dazniausiai §

misy skyriy patenka tie klientai, kurie jau nebegali savarankiskai judeéti, yra

prikaustyti prie lovy. Taip pat tokie klientai jau nebesiorientuoja aplinkoje ir

nebemgsto adekvaciai, kad galéty issakyti savo poreikius.
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Galimas ,,Socialinés paliatyviosios komandos nariai daro viskq, kad klientas jaustysi kaip | 8
dalinis jmanoma patogiau ir oriau. Mes ir patys esame suinteresuoti, kad klientai islikty
kaip jmanoma ilgiau nepriklausomi. Deja, ne visada tai yra jmanoma. *

; IS dalies. Komandoje yra psichologai, kurie padeda klientams. Taip pat
palaikymas slaugytojai, kurie esant buitinybei padeda su asmenine higiena. Taciau daug kas
priklauso ir nuo pacio asmens.

,,Galbit. Taciau manyciau, jog jei Zmogus pats nesijaucia oriai, jam kiti
specialistai negalés padéti.

,,Orumq palaikyti padeda, taciau uztikrinti mes negalime. Norint, kad Zmogus
Jjaustysi orus iki paskutiniy dieny, jis turéty biuiti nepriklausomas ir jaustis
savarankisku. Deja, ne visais atvejais tai pavyksta padaryti.

. <...>pilnai uztikrinti orumo nejmanoma. Nors kai kuriais atvejais tai galima
padaryti, kuomet klientas bent dalinai geba atlikti kasdienius asmeninés higienos
darbus.

., Kazkiek prisideda prie orumo palaikymo. Taciau negaliu teigti, kad ji gali padéti
visiems.

., <...> i$ dalies, miisy teikiama pagalba padeda klientui jaustis oriai.

., Didelés jtakos klienty orumui mes tikrai negalime daryti, tac¢iau yra sudaromos
visos galimybés padeéti klientui pasijusti kaip jmanoma saugiau, uztikrinciau ir
galbiit oriau. IS tikryjy, misy darbas su klientais yra pastovus stebéjimas ir
visokeriopa pagalba, kuri ne visada reiskia orumo islaikymgq. ©

orumo

Gauti eksperty atsakymai patvirtino teorijoje iSsakyta mintj, jog orumas priklauso ne tik
nuo aplinkiniy pastangy, bet taip pat ir pacio asmens vidinés savijautos. Dauguma apklaustyjy
teigé, kad socialinés paliatyvios pagalbos specialistai gali tik i§ dalies palaikyti kliento oruma,
atlikdami jprastus kasdienius darbus ir suteikdami visokeriopg pagalba. Tafiau nemaza dalis
orumo, anot eksperty, atsiranda i§ pacio Zzmogaus ir jo suvokimo apie save bei savo esama situacija.

Ukrainos apklausti ekspertai taip pat pritaré Lietuvos eksperty iSsakytoms mintims.
Apklaustieji ekspertai pripazino, kad sunkios biiklés klientams yra sunku padéti islaikyti jy oruma.
Ypac tiems, kurie patys negali vaik$¢ioti bei pavalgyti. Vis tik, Ukrainos ligoninés aktyviai dirba
psichologai, kurie suteikia jvairiapus¢ emocing pagalba, bei padeda susitaikyti su esama padétimi.
Tuo tarpu, specialistai atlieka savo darbg kaip jmanoma efektyviau, kad klienty orumas biity
18laikomas kuo ilgiau.

Ekspertams uzduotas penktasis klausimas buvo apie socialinés paliatyvios pagalbos
situacijg gydymo jstaigose (13 lentel¢) (Kokius teigiamus ir neigiamus aspektus galétuméte isskirti
socialinés paliatyviosios pagalbos srityje?). Siuo klausimu siekta i$siaiskinti neigiamus bei
teigiamus socialinés paliatyvios pagalbos aspektus, kuriuos pastebi ne tik darbuotojai, bet taip pat
klienty artimieji vizity metu. ISsiaiSkinus eksperty nuomone, biity galima sudaryti gaires, kurios

padéty tobulinti socialinés paliatyvios pagalbos skyriy veikla bei sistemg visuomenés mastu.
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13 lentele.

Socialinés paliatyvios pagalbos naudingumo ir trilkumy koncepcijos interpretavimas

Kategorija

Subkategorija

Iliustruojantys kategorijy teiginiai

Teiginiy
daZnis

Teigiami

Nuolatiné klienty
prieziiira

., Teigiama tikriausiai buty tai, kad tokiy klienty atvejais jais
kazkas rapinasi ir deda visas pastangas, kad zmogui biity kaip
jmanoma geriau.

,, Tokie klientai néra paliekami likimo valiai ir jiems duodama
viskas kas tik geriausia.

,, Teigiamas — dziugu, kad yra tokia vieta, kur gali pasirapinti
sunkiais ligoniais ir jy artimaisiais.

,, Teigiamas- esantys specialistai yra atsidave savo darbui,
todél esu ramus dél savo artimojo. *

., Teigiama bity tai, kad socialinés paliatyviosios pagalbos
specialistai ripinaisi klientais ir padeda kaip tik isgali.

., Pliusai buty — rupestis klientams, kurie jau savimi nebegali
pasiriupinti.

., Socialinés paliatyviosios komandos nariai padeda zmonéms
Jjuy paskutinémis gyvenimo akimirkomis. *

,, Teigiami aspektai biity — nuolatiné specialisty prieziira,
pagalba ir atsakingumas.

,, Teigiamus iSskirciau nuolatineg prieziiirg ir sunkiy ligoniy
priezitirq. Gerai, kai gali savo artimq palikti patikimose
rankose.

,, Teigiami: nuolatiné pagalba ir priezZiira stacionare, kuriy
mety yra kombinuojamas ne tik ligos simptomy mazinimas, bet
ir psichologiné pagalba.

10

Pagalba
artimiesiems

., Paliatyvioji pagalba padeda susitaikyti klientams ir jy
artimiesiems su busima ateitimi.

, Sunkiausiems klientams ir jy artimiesiems padedame
paskutinéje gyvenimo atkarpoje.

,, Teigiami biity tai, kad Siandieng galime pasidziaugti didesniu
finansavimu, to pasékoje ligoninése atsirado daugiau lovy,
todél pagalbg gali gauti daugiau klienty nei pries tai.

., Taciau palaipsniui Zmoniy supratimas apie Sios pagalbos
naudq tik didéja.

,»Mano nuomone teigiami pagalbos aspektai biity — pagalba ne
tik klientui, bet ir jy artimiesiems dvasiniu ir psichologiniu
aspektu.

., Mes jais rilpinamés, padedam jy artimiesiems susitaikyti su
likimu.

, Man atrodo, kad teigiami aspektai daugiausiai yra susije su
tuo, kad mes siitlome visapuse paramq ir pagalbg klientams bei
Juy Seimos nariams. “

., Paliatyvioji pagalba padeda zmonéms susitaikyti su ateitimi,
taip pat skiria psichologine pagalbq tiek klientams, tiek jy
artimiesiems “
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Neigiami Specialisty ., Neigiama buty — klienty daug, specialisty mazai, todél ne visi | 7
tritkumas norintys gali gauti jiems priklausanciq pagalbg.

,, Neigiamiausia biity tai , kad tai yra moraliskai sudétinga
pareiga, todeél ne visi gali prisideti prie tokios pagalbos ir
pasiripinti Siais klientais, kuomet jiems reikia. “

,, Neigiamas biity — per mazai specialisty. *

,, DidzZiausias neigiamas aspektas — profesionaly stoka. "
., Tritksta ne tik specialisty, bet taip pat ir reikiamos jrangos,
kuri padéty specialistams ir klientams. Taip pat triksta gilesnio
teisinio poziurio Siai sriciai.

., DidzZiausias neigiamas aspektas — specialisty tritkumas. Tik
maza dalis gery specialisty sutinka dirbti Sioje medicinos
srityje.

., Vis tik tai yra baisi sritis... Matomai dél to mums triksta
specialisty, kurie noréty dirbti sj darbg.

,, Neigiami: ne visada galime padéti savo klientams

‘

optimaliai.
Finansiniai ., Siai dienai paslauga vis dar yra ,,prabangi* ir ribota. Todeél | 11
aspektai norint patekti j stacionarus tenka ilgai laukti arba ieskotis
jtakojantys vietos | privaciy jstaigy ir susimoketi. Kitu atveju, daugelis klienty taip
ir jrangos | ir nesulaukia pagalbos .
tritkumg ,, Neigiama tai, kad patekti j sj skyriy yra sudétinga, todél ne

visi gali gauti tokiq paslaugg.

., Noreétysi, kad buty galimybé, jog specialistai atvykty j namus
ir galéty padéti tokiems klientams. Dabar tenka ieskoti vietos,
kurios dazniausiai bina uzimtos ir néra aisku ar gausi tokig
paslauggq ligoninéje ar ne.

., Tritksta ne tik specialisty, bet taip pat ir reikiamos jrangos,
kuri padéty specialistams ir klientams. Taip pat tritksta gilesnio
teisinio poziurio Siai sriciai. *

., Neigiami — ne visada pavyksta padéti klientui islikti oriam.
Tritksta lésy, specialisty, vietos ir valstybés paramos.

,, Neigiama tai kad vietos cia yra labai mazai ir daug kainuoja
norint pakliiti.

,NezZinau, is savo patirties matau, kad cia isties tritksta
priemoniy ir darbuotojy. Galbut valdzia galéty skirti daugiau
démesio sunkiausiems klientams ir jy artimiesiems.

., Vis tik gaila, kad norint gauti tokig pagalbq reikia ieSkoti
vietos. Norétume daugiau praleisti laiko su savo artimuoju,
deja galimybés gauti pagalbg namuose néra.

L Vis tik, dirbame daugiau is idéjos, kadangi finansinés
paramos itin triksta misy Salyje.

,, Neigiami buty skurdus valdancios vyriausybés poziiris j sig
sritj ., Finansavimas yra itin mazas, daznai jauciamas
reikiamy vaisty stygius.

Susisteminus Lietuvos eksperty nuomong, pastebéta, kad Lietuvos ligoninése galima
i8skirti kelis socialinés paliatyviosios pagalbos trikumus. Pirmasis, labiausiai pabréZtinas Sioje
srityje dirbanciy specialisty, yra personalo trikumas. Specialistai pripazjsta, jog socialiné
paliatyvioji pagalba yra specifiné medicinos sritis d¢l savo klienty kontingento ir galutinio
rezultato. D¢l to, rasti darbuotojy, kurie galéty papildyti skyrius, yra sudétinga. Antrasis neigiamas
aspektas — pasenusi ir trukstama jranga. Ne paslaptis, kad socialiné paliatyvioji pagalba yra

skiriama itin sunkiems, fizing jéga praradusiems klientas, todel jranga, kuri padéty lengviau klienta
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perkelti i§ vienos vietos ] kitg, smarkiai palengvinty darbuotojy darbg. Dar vienas, neigiamas
socialinés paliatyviosios pagalbos aspektas, kurj taip pat pastebéjo ir klienty artimieji, tai lovy
stacionare tritkumas. Dél nepakankamo finansavimo, naturalu, kad pradeda trukti viety skaiciaus.
To pasékoje, ne visi klientai, kuriems yra biitina skirti tokia pagalba, gauna ja laiku. Siuo klausimu,
artimieji pripazjsta, kad socialinés paliatyvios pagalbos skyrimas namuose — biity puikus
sprendimo biidas §iai problemai.

Nors ekspertai i§saké nemazai probleminiy tasky, vis tik buvo pazymeéti ir teigiami
socialinés paliatyvios pagalbos aspektai. Vienas jy — sunkiai sergantis Zzmogus nelieka vienas su
savo béda. Juo yra riipinamasi. Taip pat démesys yra skiriamas ir kliento artimiesiems. Jiems yra
skiriama psichologin¢ ir socialin¢ pagalba.

Ukrainos ekspertai, tarp labiausiai neigiamy socialinés paliatyviosios pagalbos aspekty,
jvardijo finansavo trikuma. I$ literatiiros analizés yra Zinoma, kad socialiné paliatyvioji pagalba
Ukrainoje yra pradéta taikyti visai neseniai. Todél nenuostabu, kad Siai dienai, valstybés poZzitiris
ir skiriamos 1éSos néra pakankamos arba néra panaudojamos tinkamai.

Atlikus kokybinj bei kiekybinj tyrimus, dvejose skirtingose Salyse, buvo pastebéti
panaSis atsakymo variantai, kurie leidZzia daryti prielaida, kad tiek Lietuvoje, tieck Ukrainoje
socialinés paliatyvios pagalbos valdymo sistemos yra panaSiame lygyje. Vis tik, nors panaSumy
tarp respondenty bei eksperty buvo rasta, tam tikri kultoriniai bei valdymo skirtumai iSrySkéjo
tyrimo metu.

Kadangi tyrimas yra susij¢s su orumu bei jo iSlaikymo galimybémis paliatyviojoje
pagalboje, tod¢l analizuojant gautus duomenis pirmiausiai yra svarbu iSsiaiSkinti apklaustyjy
supratimg apie orumg. Kaip buvo minéta mokslinés literatiiros analizéje, orumas yra
daugiadisciplinis ir itin platus reiskinys. Nusakyti tiksly orumo apibrézima yra sudétinga, kadangi
orumas kiekvienam Zmogui yra skirtingas ir tik dél jam vienam Zinomy priezasCiy, svarbus.
Taciau, palyginus gautus tyrimo rezultatus paaiSkéjo, kad apklaustieji, tiek kiekybiniam, tiek
kokybiniam tyrime, i§skyré dvi orumo rusis: viding bei iSoring. Lyginant eksperty bei respondenty
atsakymus, pastebéta, kad respondentai kiekybiniam tyrime labiau pritaré vidinio orumo svarbai,
kai tuo tarpu interviu metu, ekspertai i§skyré iSorinj oruma — fizing nepriklausomybe bei laisve.
Tokius atsakymo variantus galéjo jtakoti apklaustyjy padétis tyrime - Kiekybiniame tyrime
dalyvave respondentai buvo socialinés paliatyvios pagalbos klienty artimieji. Taigi, zmonés, kurie
rupinasi klientais visg savo gyvenimg ir jiems yra svarbu kaip jie jauciasi ne tik fiziskai, bet ir
emociskai. Tuo tarpu eksperty interviu buvo atliekamas daugumoje su medicinos personalu bei
socialiniais darbuotojais, kurie dirba su socialinés paliatyvios pagalbos klientais, taciau néra prie
Ju glaudziai prisiri$¢, kaip jy artimieji. D¢l to, jy atsakymuose vyravo iSorinio orumo aspektai.

Apibendrinant tyrimuose iSsakytas apklaustyjy nuomones, orumg biity galima apibrézti taip: tai
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vidinis bei i$orinis nepriklausomumas nuo aplinkos bei susidariusios sudétingos situacijos, kuomet
asmuo gali jaustis patogiai ir laisvai, atlikdamas kasdienius veiksmus, i§sakydamas savo nuomong¢
bei priimdamas savarankiskus sprendimus.

Zmogaus orumas néra jmanomas be kity zmoniy ir jy veiksmy ar poelgiy. Artimuyjy bei
specialisty glaudus ir stiprus rySys yra biitinas socialinés paliatyvios pagalbos skyriuose, kuris taip
pat gali duoti ir daug naudos. Analizuojant apklaustyjy rezultatus, kuomet jy buvo teirautasi, kaip
daznai jie bendrauja su klientais, buvo pastebéta, kad tiek kliento artimyjy, tiek specialisty
lankymas yra daznas. Vis tik, reikéty atkreipti démesj | artimyjy atsakymo variantus, kuriuose
buvo pastebéta, jog ne visi klientai yra lankomi kasdieng. Turint omenyje, kad socialiné
paliatyvioji pagalba yra skiriama itin sunkiems ligoniams, tikétina, kad jiems Seimos artumas yra
daug svarbesnis nei fiziniy skausmy malSinimas. Taip pat reikia nepamirsti, kad socialinés
paliatyviosios pagalbos komanda sudaro ne tik didelis skaicius jvairiy specialisty, bet taip pat ir
artimieji, be kuriy sudaryti tinkamg socialinés paliatyvios pagalbos plang bty sudétinga. Be to,
retai lankomi klientai daznai jauciasi uzmirsti, todél tai gali pakenti jy pasitikéjimui bei orumui.
Siai mingiai taip pat pritaré ir dalis eksperty. Nors artimyjy bendravimas yra svarbus ir batinas,
norint uztikrinti klienty orumga paliatyviojoje pagalboje, 1§ eksperty buvo iSgirsta ir kita nuomone.
Kai kurie specialistai teigia, kad artimyjy per didelis rupestis, trukdo taikyti vienokj ar kitokj
gydymo, palaikymo metodg. Tai yra grindziama padidéjusiu artimyjy jautrumu dél biisimos jy
prizitrimy klienty ateities. Per daug susikoncentrave j artimyjy skausmus, jie negali adekvaciai
vertinti esamos situacijos ir taip pagerinti esama klienty bukle su specialisty pagalba.

Tyrime taip pat buvo aktualu suzinoti, ar socialiné paliatyvioji pagalba bei jos komandos
nariai gali padéti klientui pasijausti oriai bei iSlaikyti jo orumg kaip jmanoma ilgiau. Gauti
atsakymai pasiskirste j dvi grupes. Specialisty nuomone, palaikyti Zzmogaus orumg yra sudétinga
uzduotis, o tai atlikti socialinés paliatyvios pagalbos skyriuose yra beveik nejmanoma. Jy teigimu,
orumg galima palaikyti tik i§ dalies, vis tik didZioji dalis priklauso nuo paties kliento ir jo poZiiirio
1 esamg situacijg. Vertinant gautus anketos duomens, pastebéta kita tendencija. Nors dalis
respondenty taip pat sutiko su specialistais, jog Zmogaus orumas yra sudétingas procesas ir ji
palaikyti socialinés paliatyvios pagalbos komanda gali tik i§ dalies, vis tik dauguma respondenty
sutiko, jog igyvendinti orumo palaikymo tikslg yra jmanoma. Apibendrinant §j poziiirio aspekta,
galima daryti iSvada, jog orumo palaikymas socialinés paliatyvios pagalbos komandos pagalba yra
galimas tik 1§ dalies.

Paskutinis tyrimuose svarbus aspektas buvo tobulinamos socialinés paliatyvios pagalbos
sritys. Kiekviena $alis, tiek Lietuva, tiek Ukraina paliatyvig pagalba pradé¢jo taikyti skirtingu
laikotarpiu. Ir nors atrodyty, jog Lietuvoje seniau jdiegta socialiné paliatyvioji pagalba turéty biiti

labiau iStobulinta, vis tik minimos bei pastebimos problemos abejose Salyse yra panaSios.

57



Apklaustieji respondentai bei interviu dalyviai sutiko, kad labiausiai triikksta personalo, kuris galéty
pasirlipinti skyriuje esanéiais klientais. Siuo metu, klientus globoja vos keletas specialisty
ligoninése, todé¢l natiiralu, kad visiems jy démesio neuztenka ir pagalbos, artumo bei supratingumo
jiems reikia daugiau. Padidinus finansavimg bty galima plésti specialisty skai¢iy bei tobulinti
esamus. Platesnis personalo kiekis, reiksty, kad klientais yra ripinamasi tinkamai ir su kickvienu
uzsiimama individualiai be papildomo skubg¢jimo. Taip pat esant didesniam finansavimui, biity
galima skirti didesnj lovy skaiCiy, kuris leisty gauti paliatyvig pagalba visiems, kuriems §i pagalba
yra biitina. Taigi, didesnis finansavimas reiksty gausesnj personalo skyriy, kuris savo darbg atlikty
profesionaliau ir ieSkoty visy jmanomy, oruma didinan¢iy metody, taip pat laiko bendravimui bei

démesio skyrimui, kuris yra itin svarbus socialinéje paliatyviojoje pagalboje.
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ISVADOS

1. Socialiné¢ paliatyvi pagalba, propaguodama holistinj pozitrj ] amenj, yra

multidisciplininé mokslo Saka, kuri tausoja kliento fizing, dvasing ir psichologing
sveikatg.

Tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad ekspertai yra linke manyti, kad teikiant socialing
paliatyvigja pagalba, Zmogaus orumg galima palaikyti tik dalinai, nes jj saglygoja daug
veiksniy: pozilris ] save ir ] esamg situacija, patirtj.

. Nustatyta, kad Ukrainoje ir Lietuvoje dalyvave tyrimo dalyviai skirtingai traktuoja
orumo islaikymo galimybes paliatyvios pagalbos procese: Lietuvoje tyrimo dalyviai
apibrézdami orumo sgvoka, labiausiai akcentavo Zzmogaus nepriklausomybe, kuri gali
biti tiek fiziné, tiek dvasiné. Ukrainos pilie€iams orumas labiausiai siejasi su vidine
bukle, teigiamu saves vertinimu ir savo vertés pripazinimu. Lietuviams orumas
daugiau siejosi su fizine nepriklausomybe, todél, kad jy nuomone, specialistai, gali
tinkamai pasiriipinti klientais ir skatinti juos atlikti kasdienius veiksmus
savarankiSkai. Tuo tarpu, didzioji dalis ukrainieciy teigeé, kad padéti iSlaikyti vidinj
oruma, stacionaruose yra sudétinga, o kai kada ir nejmanoma.

Tyrimo rezultatai patvirtina magistro darbe keltg hipoteze, jog socialiné paliatyvi

pagalba Zmogaus oruma socialinio darbo kontekste, uztikrina tik i§ dalies.
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Eglé¢ Badaugaité. Modeling of social assistance providing palliative care in order with
human dignity. Social work and rehabilitation master's degree thesis. Research supervisor — prof.
dr. Liuda Radzeviciené. Siauliai University, Department of Health and Social Welfare. Siauliali,
2018. 65 p.

SUMMARY

The Master's thesis analyzes effectiveness of social assistance modeling in palliative care
that maintains human dignity.

The first part of the Master's thesis deals with the analysis of the social palliative care
concept, using the insights of Lithuanian and foreign authors, the social worker's importance in
social palliative care, the principles and concept of his work was revealed. Also, this part analyzes
the formation and implementation of the social palliative care monitoring system in order to
preserve the dignity of the client, and the peculiarities of its palliative care in Ukraine.

The empirical part of the Master's thesis analyzes the possibilities of adapting social
palliative care to human dignity. The opinion of the employees in Lithuanian and Ukrainian health
care institutions and relatives of clients is analyzed about the current state of social palliative care
in the country, its application, approach and improvement direction.

Based on the principles of social palliative care described in the theoretical part, the
research tools were developed - a questionnaire survey and an interview questionnaire. The
implementation of social palliative care in Lithuanian and Ukrainian health care establishments,
their potential for improvement and implementation problems was identified, and the guidelines
for possible improvement were identified. A comparison of social palliative care of human dignity

in both countries was carried out.

Keywords: social worker, social assistance, palliative care, social palliative care, human

dignity, dignity in social palliative care.
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1 priedas

Anketa kokybinio tyrimo respondentams

Kas Jums yra orumas? Kaip galétuméte apibrézti orumo sgvoka?

Kaip daznai Jums tenka bendrauti tiesiogiai su socialinés paliatyvios pagalbos
klientu?

Jisy nuomong, kokig nauda duoda artimyjy glaudus bendravimas su socialinés
paliatyviosios pagalbos komanda? Ar jis yra reikalingas? Kaip artimyjy atotrukis nuo
komandos gali paveikti klientg bei jo oruma?

Kaip manote ar paliatyvioji pagalba padeda zmogui islaikyti ir uztikrinti jo oruma?
Kokiais budais?

Kokius teigiamus ir neigiamus aspektus galétumete iSskirti socialinés paliatyviosios
pagalbos srityje?

Ka Jisy nuomone reikéty keisti, tobulinti socialinés paliatyvios pagalbos srityje,

norint uztikrinti kliento oruma?
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2 priedas

Anketa kiekybinio tyrimo respondentams

Sia anketa siekiama issiaiskinti pozitirj. Pragau, nuogirdziai ir i§samiai atsakyti anketoje
pateiktus klausimus. Jums tinkantj atsakyma langelyje pazymeékite kryziuku: X arba varnele: V,
arba nurodytoje vietoje jraSykite savo nuomong.

Jums nereikia nurodyti savo pavardés nei vardo. Anketa yra anoniminé,
konfidencialumas garantuojamas.

Apibendrinta tyrimo rezultaty analizé¢ bus panaudota socialinio darbo magistro studijy
baigiamajam  darbu parengti. Todél Jisy nuomoné man yra labai  svarbi.

IS anksto dékoju Jums uz pagalbg ir nuoSirdzius atsakymus j klausimus.

1. Jusy amzius:

a. Iki 40 mety

b. 41-50 mety

c. 51-60 mety

d. 61 ir daugiau mety
2. Jusy lytis:

a. Moteris

b. Vyras

3. Jusy iSsilavinimas:
a. Vidurinis
b. Aukstasis
c. Kita
4. Jusy gyvenamoji vieta:
a. Kaimo vietove
b. Miestelis
c. Didmiestis
5. Siuo metu paliatyvioji pagalba yra suteikiama Jiisy:
a. Tévams (vienam i$ tévy)
b. Seneliams (vienam i$ seneliy)
c. Kitiems giminai¢iams

d. Kita

67



6. Kur Jisy giminai¢iui ar kitam artimam asmeniui yra suteikiama paliatyvioji

pagalba?

a. Namuose

b. Slaugos ligoninéje

c. Kita

7. Kur Jusy nuomone turéty biti suteikta paliatyvioji pagalba klientui, kad biity

uztikrinta visapusé pagalba bei orumo iSlaikymas?

a. Namuose

b. Ligoninéje

c. Kita

8. Kurie i§ Zemiau pateikty paliatyviosios pagalbos aspekty, Jiisy nuomone, yra

svarbiausi klientui.

Itin svarbus

Svarbus

Neturiu
nuomones

Mazai
svarbus

Visiskai
nesvarbus

Simptomy valdymas

Orumo islaikymas

Bendravimas su specialisty
komanda

Gyvenimo kokybés
palaikymas
Pozitiris | gyvenima ir mirtj
Dvasiniy poreikiy
tenkinimas

Gedulo ir  ged¢jimo
supratimas

9. Kaip daznai tenka matyti socialinius darbuotojus bendraujant su klientu?

a. Karta i savaite

b. Kartg j ménesj

c. Kartg j tris ménesius

d. Reciau

10. Kaip manote, ar socialinio darbuotojo pagalba gali padéti islaikyti Zzmogaus

oruma?

a. Taip, gali padéti

b. IS dalies gali

c. Ne, nepadeda

11. Kaip vertinate S$iy socialinés paliatyviosios pagalbos komandos nariy indélj orumo

iSlaikymui?
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Specialistas Labai Svarbus | Neturiu Mazai Nesvarbus
svarbus nuomongs | svarbus

Gydytojas

Slaugytojas

Socialinis darbuotojas

Dvasininkas

Psichoterapiautas

Kineziterapijos specialistas

12. Kurj i§ Siy komponenty, Jisy nuomone, socialinis darbuotojas gali teikti
paliatyvioje pagalboje? Galimi keli atsakymo variantai.
a. Asmens vidin¢ stiprybé, teigiamas savgs vertinimas ir savigarbos
palaikymas
b. Asmens pozityvaus savojo ,,A$“ iSsaugojimas
c. Neigiamy nuostaty ignoravimas (pagalba, ignoruojant neigiamas
nuostatas)
13. Ar socialinés paliatyviosios pagalbos komandos nariai geba uZztikrinti 12 klausime
iSvardintus aspektus, orumui palaikyti?
a. Taip
b. Ne
c. IS dalies
d. Neturiu nuomongés
14. K3 bty galima keisti ar tobulinti socialinés paliatyvios pagalbos aplinkoje, norint

padidinti orumo palaikymo efektyvuma? Jrasykite.

Dékoju uz atsakymus!
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MODELING OF SOCIAL CARE BY PROVIDING PALLIATIVE
CARE MAINTAINING HUMAN DIGNITY

SUMMARY

Key words: social worker, social support, palliative care, social palliative care, human
dignity, maintenance of dignity in social palliative care.

Relevance and problem of the study

Dignity is not sufficiently analyzed as the results and expression of social relation, as the
configuration of meanings created by groups and individuals. In this aspect dignity of elder people
in old age situation is related with their experience. As it is noticed by B. Kairiené (2010), dignity
reflects the value of the person which is common to all people, it highlights the uniqueness and
exclusivity of a separate person. Previously, attention was paid only to the prolongation of the
clients lifetime. In this case, the most important measure is the quality of clients life, paying
attention to their constantly changing needs, continuity of support, information (Jurkuviené R.,
Danuseviciené L., 2007).

Regardless of the status of the specialists, their point of view as well as behavior can have
a significant effect for everyone. The maintenance of the client‘s dignity is not a mandatory task
for all specialists working with elderly people. However, there is a way to provide additional
insights into the work and measures creating more satisfaction about the performed work in the
institutions (Brugnoli, 2016). In the interaction with surrounding ones the social workers, can, in
turn, encourage constrictive conversations with clients while feeling dignified in their lives,
problems identified during conversations allow to provide a better care ensuring the maintenance
of human dignity in disability situation.

According to the theory on the person‘s needs by A. H. Maslow (2011), self-respect and
recognition is considered as one of the highest needs. Independency, will, talents as well as
authority help to create the attitude of respect, and the person‘s respects consists of independency
as well as dignity. Namely, the maintenance of dignity helps a person to feel proud, independent
and feel a full-fledged personality which is very important for patients with severe, often incurable,
diseases. In such cases the most important thing is to provide person a necessary help so that he
could live a full life. For this purpose social palliative care was established, which consists of a
large team of family, doctors, nurses, clergy, psychotherapists, volunteers as well as social
workers.

In Lithuania, the manifestations of social palliative care appeared relatively recently —

nine years ago. Therefore it is possible to say that social palliative care is relatively new and
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developing for the community in Lithuania. First legislation was confirmed in 2007. By
incorporating it into the list of licenced medical services and establishing the indications of
provision, people were able to receive holistic medical service complying with recommendation
of World Health Organisation (WHO), European Union (EU), which is based on the many years
of good practice by other World countries (Seskevi¢ius A., 2005). Meanwhile abroad, this activity
was established earlier: in Barcelona (1995) and Poznan (1998) declarations and Committee of
Ministers of EU Council reccommendations (2005) it is encouraged to integrate the palliative care
into health care services in every country.

In Lithuanian Scientific database, the discussion about social palliative care is particularly
narrow. A. Seskevi¢ius (2005) is the founder, who has most widedly discussed the concept of
social palliative nursing, created recommendation reference guidelines. Further, the aspects
relevant to this topic were discussed by J. Ruské (2011, 2014), who analyzed the concept of dignity
of severely ill patients. Meanwhile, by analyzing foreign scientific databases, there are a wide
variety of various kinds of articles, books, researches, which are analyzing the same topic from
1946 to the present. MacLeod R., Macleod S., Vella-Brincat J. (2014) paid a lot of attention to
palliative care. These authors formulated guidelines for clinical treatment as well symptom
management in palliative care. In 2015, Matzo M., Sherman D. have presented ideas and methods
which helped for the development of social palliative care. Meanwhile, Wilson O., Avalos G.,
Dowling M. (2016) examined the specialist® work as well as their attitude towards patient care in
social palliative care in departments. Danis M., Carson S., Hanson L. (2016) analyzed the
contribution of relatives into social palliative care. The accessibility to palliative care was
examined by Radbruch L., Connor S., Pettus K. (2016) also Lohman D. (2011), Amon J. (2015).

Each year the increasing number of aging people makes the society pay more attention to
their care, treatment and support. Considerably big part of people is being ill with severe chronic
diseases, therefore they receive social palliative care when not only the treatment but also the
psychological, social as well as spiritual support is provided. Thanks to them, the client should
feel not only under supervision but also cared and feel dignified. As the palliative care is defined
as a comprehensive measure for improving quality of life, in which the main role goes to social
worker who becomes the coordinator of multidisciplinary team, therefore it is useful to analyze:
how the person‘s dignity could be maintained in palliative care and what is the role of the social
worker and his input into this process (Seskevi¢ius, 2005). Similar situation also prevails in

Ukraine, and this study is relevant in the context of Ukrainian society.
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Object of the study — modelling of social support by providing the palliative care while

maintaining the person‘s dignity.

Hypothesis — both in Lithuania and Ukraine, social palliative care assures the human

dignity in the context of social work only partially.

Aim of the study — to analyze and compare the features of modeling of social support in
Lithuania and Ukraine by providing the palliative care maintaining human dignity, justifying the

role and importance of social worker.
Objectives:

1. Todisclose the context of social work in social palliative care by applying theoretical
analysis as the measure maintaining the person‘s dignity.

2. To disclose the attitudes of people living in Lithuania and Ukraine whose relatives
are / were provided with social palliative care towards maintenance of human dignity
in the context of social work.

3. To determine and compare the attitude of specialists providing palliative care of both
countries towards opportunities of the maintenance of human dignity in the process

of palliative care provision.
Research methodology and methods:

1. Master thesis is based on the empowerment and salutogensis theories.

2. Theoretical methods: analysis of scientific resources, document analysis.

3. Empirical: Quantitative study applying method of questionnaire survey, written
survey of Lithuanian and Ukrainian people whose relatives were provided with
palliative care. Qualitative study, carried out by applying method of structuralized
interview with providers of social palliative care and relatives of the patients in
Lithuania and Ukraine. Statistical methods: descriptive statistical methods applying
SPSS and Microsoft Excel programs. A criterion for determining the statistical
significance Chi-square criterion y 2 was applied, by assessing the level of
significance criterion when p < 0,005.

Study sample and organization. 70 respondents from Lithuania and 70 respondents
from Ukraine participated in the quantitative study. Overall number of respondents was 140 whose
relatives were provided with palliative care. During qualitative study 3 social workers, patient‘s
relatives and medical doctors from X institution in Lithuania and Ukraine were interviewed.

Overall number of respondents is 18.
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Relevance / significance of work. After conducting the study, it shall be possible to
evaluate the importance of the social worker in providing social palliative care, to find out the
accessibility of the palliative care as well as the possibility to maintain human‘s dignity in
Lithuania. The findings will allow forming the guidelines which will allow further analyzing and

improving this field in social aspect, so that it would be acceptable and accessible for all patients.

MAINTENANCE OF HUMAN‘S DIGNITY IN THE CONTEXT OF SOCIAL
CARE: THEORETICAL DISCOURSE

The concept of person‘s dignity is very important in the context of social support, due to
the fact that a person in this situation, when his capabilities and skills are limited, is expecting for
manifold social support. And the base of social work is the activity directed into the assurance of
aperson‘s well-being. For each person understands dignity differently, therefore the society should
understand that as well, and respect every human despite one‘s gender, age, race or status. This
work will also adhere the provision that every human being as well as his dignity should be
respected without the use of any ,labels”, and the base for the social support is the
multidisciplinary support directed into the client.

In the scientific literature (D. Sandman, D. Seedhause (2000), D. Badcott (2003) J.Manno
(1998) borderlines between types or categories of dignity are highlighted. Sandman (2000)
analyzed the related human‘s dignity with society and the undefined human‘s dignity — internal
state. Badcott (2003) has highlighted emotional dignity and non-emotional dignity: earlier he has
analyzed dignity as the state which every human being only has because they are human beings,
later he started to relate dignity with external environment. L. Meskauskaité (2005) claimed that
dignity is a multidimensional construct consisting of psychological, ethical, legal components. J.
Manno (1998) distinguished internal (as | see you) and external (as other see me) components of
dignity. Speilberg H. explained: expression of dignity as incoming and outgoing behaviour; dignity
in general (question of degree); human dignity (minimum dignity, which belongs to every person
as a human being); essential and non-essential dignity; real and absolute dignity; self-dignity
(inner) and basic dignity depending on respect (Carter B., et al, 2011). L. Shotton and D.
Seedhouse (2000) define dignity as the interaction of possibilities and circumstances, by
specifying that ,,we tend to have the lack of dignity when we find ourselves in unappropriate
circumstances in such cases when we think that we are foolish, incompetent, insufficient
(inadequate) or unusually vulnerable® (p. 105). Above mentioned authors claim that dignity may
be maintained where there is an opportunity to react to possible circumstance which is

unsupporting dignity or if the circumstances have changed so much that it violates dignity.
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Seedhouse (2006; 2009; 2011) also claims that ,,if worker working in health care system wants to
promote person‘s dignity, he has to either expand one‘s possibilities or to improve one‘s
circumstances. This perspective pays attention to the fact if the person feels dignified or no, and
not into the fact if everyone else understands them as having dignity.

S. Commision (1959) emphasizes that social work is problem-oriented support activity.
It is a non-profit activity, oriented into the assurance of well-being, better usage of resources. W.
Gorolow (1969) distinguishes practical social work, which main objevtives are to evaluate the
person‘s situations, to provide support in any way and measures for people who are in a situation
where their possibilities and abilities are inadequate. A. Bagdonas (2001) claims that it is difficult
to formulate the definition of social work because there is no single theory about social work,
social worker needs to act in multifunctional system which consists of a client, work methods,
circumstances as well as situations. Every case is difficult therefore any statement can be a base
for social work.

Since the base of social support is the multidisciplinary support for the client, here it is
very important for the social worker to empower other people into social support network through

which the team is based on the communication is formed.

Peculiarities of Team Work through Provision of Social Support in Medical

Institution

Until 1993 in Lithuania, there were not any specialized nursing and care hospitals.
Biomedical pattern prevailed; relatives were nursing dying people at home or in general profile
hospitals. Minimum attention was paid to satisfy spiritual, psychological, emotional need (Social
Gerontology, 2002). Currently there have been a significant number of researches about social
work and social worker carried out in Lithuania. According to N. Veckiené¢ (2009) social worker
working with medical doctors, other specialists in one team, reaching for the same goal, then
appear certain social relations. As I. Lelitigiené (1997) claims that social work in treatment
facilities oblige other medical workers to be responsible for the social or psychological problems
of clients. R. Azarinskiené and L. BlaZevic¢iené‘s (2011) claim, social workers working in health
care facilities must be able to use appropriate medical definitions, to understands medical
diagnosis, to know social problems of patients from different groups.

Generalizing the content of definitions of team communication and its importance for
social work, it can be claimed that cooperation in order to achieve social support is a general
acitivity of certain members by empowering the client and other member to plan, solve problems

together by searching for mutual decision of social problems and in order to achieve the mutual
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final goal which would satisfy the client. Social worker in a medical facility becomes the main
»establisher of social network among interested party, team member. Cooperation in order to
fully satisfy the client‘s dignity in the medical facility reveals the used holistic support patter, as
well as the importance of team. By highlighting the importance of medical, psychological, spiritual
help for the client at the medical facility, social palliative care becomes very important, which
could help the patient with severe disease to improve the quality of life and also to maintain dignity

in case of an illness.

Social Palliative Care, Social Support Measure Maintaining Human Being‘s

Dignity

Analyzing scientific literature written by authors (Luptak, 2004; Berger, Pereira, Baker
and others, 2002), palliative care is identified as the process which objective is the full support for
the person which consists of symptom management, spiritual, psychological, social support,
providing help for the family in which the main role is taken by social worker, who becomes the
coordinator among all teams and family members. Social palliative care is orientated into the
improvement of life in wide sense by providing comfort for people of various ages, who have
severe illnesses, chronic and life-threatening diseases (Danis M., et al., 2016). Services of
palliative care takes the following areas: in the competence of social worker‘s activity there is
evaluation and observation of social needs, planning and provision of social support, mediation
while solving social problems. Social worker is organizing and implementing before mentioned
functions together with other members of palliative care team (Order No. V-14 issued by the
Ministry of Health Protection of the Republic of Lithuania on 11 January, 2007 ,,On Confirmation
of Description on Requirements of Palliative Care Provision for Adults and Children®). The team
may also include spiritual consultant, psychologist or psychiatrist, dietitian, ergotherapist,
pharmacist, physiotherapist, breathing therapist or volunteer, depending on the patient‘s needs
(Sekevidius A., 2014).

In order for the social palliative care to be much effective as possible, active participation
of the client or one‘s relatives is necessary (Plunkett S., 2011).

According to S. Plunkett (2011), social worker in palliative care, must perform the
following functions:

e teaching family members about patient‘s illness, treatment and medicine;
e To arrange rest time for the relatives from the person‘s care;
e To provide help while travelling, eating and shopping.
Since the palliative care is guided by holistic principal, support team must include

different specialists who have to provide separate types of care. For the clients it means going to
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challenges when illness affects every aspect of their lives. It also means that social palliative care
includes family members and guardians. Holistic point of view towards human being encourages
to understand not only its biological needs, therefore it demands from the nurses, social workers,
doctors and clergy of independent activity and responsibility for their decisions and their

implementation (Seskevi¢ius, 2005).

Principals of Social Work in Palliative Care while Maintaining Person‘s Dignity

Autonomy. By providing palliative care, every patient is assessed as well as recognized
as individual and unique personality. Only upon receiving the acceptance from the patient or its
patients provision of care, support or other help can be implemented. According to the principal
of autonomy, every patient should take decisions for their treatment. In order to empower it, it is
necessary to provide all information about treatment, its progress, possibilities and complications
(Matzo M., et al., 2015). However, in case it happens that the patient no longer can or does not
want to take important decisions about further treatment progress, then such right is being
transferred to family members taking into account the cultural and ethical situation.

Dignity. Social palliative care needs to be given with respect, honesty and sensitivity; it
should be sensitive for personal, cultural and religious values, beliefs and practice, also to comply
with national laws. Everyone understands dignity individually, depending on the point of view and
priorities of every patient (Pringle J., et al., 2015). Due to this reason it is necessary to
communicate with a patient and his relatives so that the patient‘s view sand ethical provisions
would be revealed. Close communication is a big part of social palliative care. Team members of
social palliative care encourage the patient to listen to their feelings and talk about things that are
very important for him. They also try to explain ways how the patient or his relatives can
understand the current illness and its status better (McLeod R., et al., 2014).

Relationship between the client and health care social worker. It is very important for
the personnel providing palliative care, especially for social worker, to maintain collegial
relationship with clients and their family members. Clients and their family members are very
important partners who participate in planning care and treatment of the disease. B. Compton and
B. Galaway (1999) name the social worker as the mediatory between the person and his
environment that helps the client to solve various difficulties and problems.

Quality of life. Main goal of social palliative care is to achieve better quality of life, to
secure and improve it. What is the quality of life, every patient is defining differently (Johnston

B., et al., 2015). But it should be noted that the quality of life of every human being depends on
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his psychological, social and spiritual status. Thus, quality of life depends more on the perceived
gap between expectations and actual state rather than an objective function disorder.

Approach to life and death. In first definition adopted by WHO in 1990 it says that
,Palliative medicine makes life and death a normal process®, other definitions are consistent with
the same opinion. Death is valued the same as life and is considered as an integral part of life.
Social palliative care does not try to speed up or delay death. Euthanasia and assisted suicide
application should not be classified as palliative care (Sekevi¢ius A., 2014).

Communication. Communication includes communication between the client and health
care specialists, also between clients and their relatives, among different health care specialists and
services providing care. Communication in palliative care is more than the change of information.
Often difficult and painful questions must be discussed. Any health care specialist can take a part
in spiritual care, understand perspective of the patient and to conclude with a patient a plan of
holistic care.

Multidisciplinary and interdisciplinary approach. Team work is the main consisting part
of social palliative care. Members included into the team are from different areas, specialties of
health care and other, who are working together and/or improve the caring of ill patients with a
particular disease. There is clear evidence that team work is useful providing the palliative care
for the patient. Also it is proved that the interdisciplinary approach reduces general expenses for
support because the time patient spends in emergency help department is shortened. The Council
of Europe recommends that the position of the leader in specialized social palliative care team
should be taken by specialist of qualified social palliative care field, who could accurately evaluate
the current situation and improve it (Johnston B., et al., 2015).

Mourning and grief. Palliative care ensures the support for the family and relatives
nursing the patient during the period of disease, helps them to prepare for the loss, if necessary,
support is also provided after the death of the patient during the mourning period. Services for
mourners are considered as one of the main social palliative care services (Sekevidius A., 2014).

In accordance with theoretical analysis (éekeviéius A., McLeod R., 2014, S. Plunkett,
Carter B., 2011), it is possible to say that according to all before mentioned aspects, the activity of
social worker is very important because social worker is the mediator by solving social problems,
coordinating, provides, observes and evaluates social needs in the palliative care.

In accordance with theory (Chochinov H.M., 2013, Sridhar P., 2012, Tayeb M.A 2010,
Dewar R., 2015) several measures can be distinguished based on which the person‘s dignity in the
context of social support in social palliative care can be considered: symptom control,

encouragement of independency, privacy assurance, social support, management of financial
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benefits, listening to customer‘s wishes, provision of appropriate information, care and respects,
cooperation and mediation.

It is obvious that participation of social palliative care team promotes the feeling of
dignity because a bigger attention is paid not to the disease but to the person and his overall needs.
Such measures were proven as targeted measures promoting the feeling of dignity (Chochinov H.
M., 2013).

In conclusions it can be stated that despite the fact that dignity is an abstract concept,
importance of patient‘s dignity can not be deprived of a human being due to the wrong or different
angle of approach, due to his physical status. Definition of dignity can be compared to love — it is
very important in widely understandable but in hard-to-define feeling which cannot be understood
one-sidedly. As dignity is a subjective feeling, so also every client is unique and has his own
demands. Therefore it is necessary that social worker of palliative care would be able to establish
social network among other members of palliayive care, health care specialists, relatives of the
clients, other establishments, should have an open mind and understanding, by seeking to evaluate
needs of every client and to satisfy them without changing them at their decision, since support is

provided for patients of different age, culture and religion.

Human Dignity in the Context of Social Palliative Care

International Council of Nurses Code of Ethics (2012) specifies that maintenance of
dignity should be limited by individual‘s age, skin color, religion, culture, gender, orientation,
nationality, race, social status or health condition. However, eventhough dignity is acceptable as
global need which is essential maintenance of the well-being of each individual in the society, the
real “practical® meaning of dignity remains difficult and unclear, due to its multidisciplinarity
(Fitchett G., et al., 2015). That there is no clear evolution of the definion of dignity was also
claimed by J. Ruske (2014), but at all times the position of human values was defined through
relation.

In social palliative care, respect can include self-esteem, respect for others and respect for
the privacy of the client and his relatives; autonomy can mean having a choice, to provide options
when making a decision, competences and independency; empowerment can be self-respect, self-
esteem, modesty and pride; communication can be explaining and understanding information
using verbal and non-verbal ways (Chochinov H. M., et al., 2011). Two main factors which have
influence on the preservation of dignity until the end of life is the encouragement of self-respect

as well as the client‘s treatment (Chichinov H. M., 2013).
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Based on the theory (Chochinov H.M., 2013, Sridhar P., 2012, Tayeb M.A 2010, Dewar
R., 2015), it is possible to distinguish measures which could be used to maintain the person‘s
dignity in the context of social support: symptom control, promotion of independency, privacy
assurance, social support, management of financial benefits, listening to the client‘s wishes,
provision of appropriate information, care and respect, cooperation and mediation.

In conclusion, it can be stated that despite the fact that dignity is an abstract concept, the
importance of patient‘s dignity cannot be taken out of a human being due to inappropriate or
different angle of approach due to his physical condition. The definition of dignity can be
compared with love — an extremely improtant, comprehensible but hard-to-define feeling which
can not be understood one-sidedly. As dignity is a subjective feeling, as also each client is unique
as well as has their demands. Therefore it is important that social worker of palliative care would
be able to establish social network among other memebrs of palliative care, health care specialists,
client’s relatives, other establishments, should have an open attitude as well as understanding in
order to evaluate every client‘s needs and to satisfy them without changing them at their discretion,

as the maintenance is provided for the patients of different age, culture and religion.

Situation of Social Palliative Care in Ukraine

Reviewing the situation of social palliative care in Ukraine it is revealed that in recent
years the movement of care of nursing hospital in Ukraine is still being analyzed, as well as
attempts to determine main interested parties in cases of social palliattive care. Analyzing the
legislation on the care of human being, special attention was paid to the treatment of opioids, and
the recommendations to improve this area are still being developed.

Coordination Council (initiative council) was established by the Ministry of Health
Protection in Ukraine for palliative care, which objectives are the following:

e To develop the social palliative care system in Ukraine;

e To develop a relevant national program;

e To coordinate social palliative care service providers in Ukraine;
e To improve legislation and teach workers;

e To create hospital network;

e To raise the awareness in society. (Wolf A., 2008)

Cooperating with National Science Geriatric Center and Institute of Palliative Medicine,
training program for medical workers was created. This program is the first education program in
Ukraine, which is used to train social palliative care specialists. Together with International
Renaissance Foundation and with the help of Open Society Institute seminar for this traning
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program was organized in November 2008. During the seminar 32 social palliative care specialists
were awarded with certificates which were given by Deputy Minister (Palliative Care to the Cancer

Patient, 2014).
After the before-mentioned seminar, the number of beds in in-patient nursing hospitals

was increased.
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STUDY OF MODELING OF SOCIAL SUPPORT BY PROVIDING PALLIATIVE CARE
MAINTAINING DIGNITY

Base of Theoretical-methodological Study of Palliative Social Care while Maintaining

Human Dignity

In social palliative care a lot of attention is being paid to not only to treat the
symptomatic pain, but also big attention is paid for the individuality as well as dignity of the
person. This is mentioned by the theory of empowerment. According to D. Gerulaitis (2014), the
main objectives of the usage of empowerment of theory is the following: “an attempt to increase
the individual‘s self-confidence by providing him with the necessary information, resources,
knowledge®, also “appropriate environment, freedom, expression of responsibility”. First
objective of the empowerment is perfectly interpreting the aspect of social worker of social
palliative care, while the second objective of the theory is implementing medicinal aspects of social
palliative care. By assesing with the empowerment theory in the context of social worker
profession and his tasks, based on this theory, the social worker undertakes to reduce the potential
barrier of communication between the client and institution (health care) (Cagle J. G., Kovacas P.
J., 2009).

Theory of empowerment is widely applied in the fields of social worker, whereas
salutogenesis theory is more applicable in medicine. In 1979, it was presented by medical
sociologist Aaron Antonovsky. Thanks to him, health problems were started to be analyzed not
only by medicinal approach but also by “psychosocial, environmental and cultural factors, which
are extremely important in order to understand why some people cope with the stress and stay
healthy, while others get sick”. Salutogenesis theory is examining health reasons; it means that
this theory is not accentuating cause of the disease. According to theory of salutogenesis, it is
necessary to strengthen all people‘s health, despite the fact in which stage they would be (healthy
or sick), it is revealed in the social palliative case which objective is the full improvement of
patient’s quality of life, no matter in which stage of the disease the person would be.

According to the salutogenesis theory, a human being has common resisting
resources which make it easier to overcome life‘s challenges and diseases. That includes person‘s
physical factors, intelect, personal provisions and strategies to overcome challenges, financial
capacity, social and cultural factors, that enable if necessary to manage stressful situation. These
aspects are also incluencing patients of social palliative care who are weakened often not only
physically but also psychologically. They often suffer from extreme stress as well as depression,
including relatives of patients. Therefore task of the social worker is by applying salutogenesis
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theory, to reduce the these negative senses and offer full support which would help to solve both
psychological and financial difficulties, by providing information about funding possibilities in
case of illness or death.

Methodology of the Study

In order to determine social palliative care and relations of human dignity as well as
possibilities of maintenance, also to implement the objectves that were raised in master thesis, the
study was preformed — attitude of experts and people who faced palliative care on the current
concept of social palliative care in the maintenance of human dignity was examined. In order to
understand the examined phenomenon more thoroughly and more widely, triangulation principals

were applied; qualitative and quantitative studies have beed chosen.

Methods and instruments of the study. According to entitlement and salutogenesis
theories, tasks of quantitative and qualitative instruments were created. Entitlement theory allowed
disclosing the opinion of respondents about human dignity. Meanwhile thanks to the salutogenesis

theory, role of social worker as well as benefits in social palliative care were clarified.

In order to implement the aim of the study, qualititative study method was chosen —
structural interview with medical doctors from Lithuania and Ukraine, social workers as well as
clients who are assigned with social palliative care, relatives. According to R. Tidikis (2003),
interview 1is a good way of approaching people‘s perceptions, their understanding of definition of
situations and way of explanation of reality which guarantees greater reliability than other ways

of survey.

Eventhough the qualitative study allows us to find out the certain situation regarding
aspects of interests, still, in order to get to know the opinion of the wider public on the benefits of
social palliative care for maintenance of human dignity, it was necessary to interview relatives of
the clients who could evaluate the current situation and its weaknesses realistically. In order to
implement this objective, gantitative study method was chosen —anonymous questionnaire survey.
Questionnaire survey was concluded by an author of the work according to the analyzed scientific

literature.

In order to evaluate the dissemination of the received answers from respondents all data
of questionnaires was systemized and processed using SPSS (Statistical Packet for Social Science

17.0) program:
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- Intensity of direct relationship between the signs was estimated by the coefficient of
correlation. In this case, Pearson correlation coefficient was calculated;

- The chosen significant level is p<0,05.
Resulting data is displayed using “Microsoft Office Excel* program.

Scope of subjects. In order to determine the scope of respondents Paniott‘s formula was

used:

n=1/(A2+ I/N),

where n — a number of significant respondents;

A —error - 0,05.

N — number of overall members.

Number of overall members (N) is considered as a random size 150. By cosidering 150
as number of overall members N, number of necessary respondents (n) = 140.

While conducting the survey, ethical research principals were followed, anonymity of
study participants was ensured. The chosen respondents had a right to refuse to participate in
survey. They were given with the information about the study and its objective. All respondents
were introduced with the instructions of questionnaire filling. 140 respondents of various age
participated in the study, whose relatives were provided with social palliative care. Scope of
respondents was formed using simple random selection method. In total 160 questionnaires were
distributed (80 in Lithuania and 80 in Ukraine), 150 of questionnaires were returned. 140 of the
returned questionnaires, 70 questionnaires from Lithuania and the same number from Ukraine

were filled in appropriately and fully.

Characteristic of Subjects

After processing the resulting data it turned out that respondents of quantitative study has
distributed as follows according to age: in Lithuania most of the respondents were 41-51 year of
age (42%), less than a half of respondents were 51-60 years of age (26%), up to 40 years of age
accounted for 22%, and the least of the respondents were over 61 years of old (10%). While
analyzing the resulting data received from respondents from Ukraine has distributed as follows:
up to 40 years — 48%, 51-60 years — 28%, 41-51 years — 16%, the least of the respondents were
older respondents — 8%. According to the point of view of gender, most of the respondents were
women both in Lithuania and in Ukraine. In Lithuania the number of interviewed women
accounted for 71% of the total number of respondents, while men accounted for 29%. In case of

Ukraine, women accounted to 64% of the total number of respondents, men — 36%. While studying
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data received from the respondents, it is also important to figure out their education as well as
place of residence. It is believed that respondents with higher education degree as well as living in
the city shall have more knowledge about social palliative care and its benefits, as well as the
significance than people living in smaller cities. The received data showed that more than a half
of the questioned respondents lived in big cities.

Briefly summarizing the demographical data of the received interview, it was revealed
that mostly women were involved in the survey whose age ranged from 40 to 50 years. These
respondents had secondary education and lived in big city.

While conducting interview 9 experts from X hospital from Ukraine as well as 9 experts
from X hospital from Lithuania were interviewed. 3 social workers, 3 relatives of the clients, also
3 doctors working in social palliative care department from both countries answered to interview
questions. These specialists were chosen to be interviewed because of their close relationship and
importance in palliative care. Most important team members in this area are relatives.

The social palliative care departments include only those clients whose ending their
treatment is clear, therefore those clients extremely want to be near their relatives and see them
every day. Also relatives are able to objectively evaluate the current situation of social palliative
care, facing it every day. Doctors were chosen because of their constant communication with
clients and giving them instructions in specific cases. Finally, social workers were interviewed
because of the fact that they are the link which connects team of specialists with relatives and helps
them communicate better between each other.

Every interview took from 20 to 30 minutes at a convenient time for experts and at a time

agreed before.

Analysis of Possibilities of Maintaining Dignity while Providing Social and

Palliative Care for Elderly People

After systemizing the opinion of Lithuanian experts, it was observed that several
weaknesses of social palliative care were distinguished in Lithuanian hospitals. First, the most
stressed shortcoming of specialists working in this field is lack of personnel. Specialists agree that
social palliative care is a specific field of medicine due to the contingent of clients and final result.
Due to this fact it is difficult to find workers who could supplement the departments. Second
negative aspect is outdated and missing equipment. It is not a secret that social palliative care is
attributed for extremely severe clients who lost physical power, therefore the equipment which
would help to transfer the client from one place to another, would make the worker*s job easier.

One more negative social palliative care aspect, which was also noted by the clients relatives, is
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the lack of beds in an in-patient department. Due to insufficient funding, it is natural that there is
a shortage of number of beds. As a result, not all clients who necessarily need to receive such care
get it in time. On this issue, relatives agree that provision of social palliative care at home would
be a great way to deal with this probem.

Eventhough experts expressed a lot of problemic points, still, positive aspects of social
palliative care were highlighted. One of them is that a severely ill human being remains alone with
his own problem. He is taken care of. Also attention is being paid to the client‘s relatives. They
receive psychological and social support.

Among the most negative aspects of social palliative care, the Ukrainian experts name
the lack of funding. From literature analysis it is known that social palliative care in Ukraine has
just been started to apply. Therefore it is not surprising that to this day, state‘s attitude and allocated
funding are insufficient or are not used properly.

After conducting the qualitative and quantitative studies, in two different countries,
similar types of answers were noticed which allow making assumptions that both in Lithuania and
in Ukraine social palliative care management systems are in the same level. Still, eventhough the
similarity between respondents and experts was found, certain real cultural and management
differences were revealed during the study.

Since the study is related to dignity as well as possibilities of its maintenance in palliative
care, therefore analyzing resulting data, first it is necessary to find out about the understanding of
the respondents about dignity. As it was mentioned in the analysis of scientific literature, dignity
is a multi-disciplinary and extremely wide phenomenan. It is difficult to describe the exact
definition of dignity, since dignity for every human being is different and only because of the
reasons known to him, is important. However, compared to the results received during the study
it was revealed that respondents have distinguished two types of dignity in both quantitative and
qualitative research: internal and external. By comparing the responses from experts and
respondents, it was observed that respondents in the quantitative study have agreed more on the
importance of internal dignity, while during the interview, experts have distinguished external
dignity — physical independency as well as freedom. Such types of answers may have influenced
the position of the respondents in the study — respondents who participated in the quantitative study
were the relatives of the social palliative care clients. Thus, it is important for people who are
caring for clients all their life how they are feeling not only physically but also emotionally. So
far, interview of the experts was conducted in most of the medical personnel and social workers
who are working with clients of social palliative care, but are not linked to them so close as their
relatives. Because of this, external dignity aspects were prevailing in their answers. In

summarizing the respondent‘s opinions told in studies, dignity could be defined as follows: it is an
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internal and external independency on the environment and forming of complicated situation when
the person is able to feel comfortable and free by carrying out daily actions by expressing his
opinion as well as taking independent decisions.

Human dignity is not possible without actions or acts of other people. Close and strong
relation from relatives and specialists is necessary in social palliative care department, which could
also give a lot of benefit. While analyzing the results of the respondents, when they were asked
how often they communicate with the clients it was noted that visitation of both client‘s relatives
and specialists was often. Nevertheless, it is necessary to pay attention to the types of relatives*
answers in which it was noticed that not all clients are visited every day. Bearing in mind that
social palliative care is provided to extremely serious patients, it is believed that the closeness of
their family for them is much more important than the relief of physical pain. Also it is necessary
to note that team of social palliative care consists of not only high number of various specialists
but also relatives without whom it would be difficult to make a plan of an appropriate social
palliative care. In addition, rarely visited clients often feel forgotten, therefore it can impair their
confidence and dignity. Part of the experts agreed with this thought. Eventhough the
communication of the relatives is important and necessary, in order to ensure the dignity of clients
in the palliative care, another opinion was heard from the experts. Some of the specialists claim
that big concern of the relatives is interfering to apply one or another method of treatment or
support. It is based on the increased sensitivity of relatives due to the future situation of the cared
clients. Too much concentration on the sufferings of relatives, they are not able to adequatly
evaluate the current situation and how to improve current status of the client with the specialist‘s
help.

In the study it was relevant to find out if the social palliative care and its team members
can help a client to feel dignified as well as to maintain his dignity as long as possible. The received
answers were distinguished into two groups. According to the specialists‘ opinion, it is a hard task
to maintain human dignity, and to do this in social palliative care departments it is almost
impossible. According to them, it is possible to maintain dignity only partially, still the most part
depends on the client himself and his attitude towards current situation. While evaluating the
received questionnaire data, another tendency was noticed. Eventhough part of the respondents
also agreed with the specialists that human dignity is a difficult process and social palliative care
team can maintain it only partially, still most of the respondents agreed that it is possible to
implement the obejctive of maintenance of dignity. Summarizing the aspect of this attitude, it can
be concluded that maintenance of dignity with the help of social palliative care team is possible

only partially.

87



The last aspect important in the study was the fields of developing social palliative care.
Every country, both Lithuania and Ukraine started to apply the palliative care in different periods.
Eventhough it appears that social palliative care was established earlier in Lithuania it should be
developed more, still the problems noticed and mentioned in both countries are similar. The
questioned respondents and participants of the interview agreed that mostly there is a lack of
personnel which would help to the clients being in the department. Currently clients are taken care
of by only several specialists at the hospitals, therefore it is natural that not enough attention for
all of them and they need more support, closeness as well as understanding. It would be possibile
to expand the number of specialists and develop current ones by increasing the funding. Wider
quantity of personnel would mean that clients are taken care of appropriately and every one is
engaged individually without further rush. Also in case of larger funding, it would be possible to
provide larger number of beds which would allow providing palliative care for everyone who
necessarily needs this help. Thus, larger funding woud mean larger personnel department, which
would do their work more professionally and would search for possible methods increasing
dignity, also would pay more time for communication and attention which is extremely important

in social palliative care.
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CONCLUSIONS

1. Social palliative care is a multidisciplinary branch of science which spares the client‘s
physical, spiritual and psychological health by promoting holistic approach to the
person.

2. Results of the study allow to state that experts tend to think that by proving social
palliative care, it is possible to maintain human dignity only partially because it
conditions more factors: point of view towards oneself and current situation,
experience.

3. It was determined that the participants of the study in Ukraine and Lithuania are
treating the possibilities of the maintenance of dignity in the process of palliative care
differently: in Lithuania participants of the study, by stressing the definition of
dignity, mostly stressed the independency of the human being, which can be both
physical and spiritual. For Ukrainian citizens, dignity is mostly associated to the
internal state, positive self-assessment and recognition of self-value. For Lithuanians,
dignity is associated more with physical independency, therefore, according to their
opinion, specialists are able to appropriately take care of the clients and encourage
them to perform daily actions independently. Whereas, most part of Ukrainians
claimed that it is difficult to help to maintain the internal dignity in in-patient
departments and sometimes even impossible.

4. Results of the study confirm the hypothesis raised in this master thesis, that social

palliative case for a human dignity in the context of social work assures only partially.
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