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IVADAS

Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenimis, kas tre¢iam pasaulio gyventojui lemta
susirgti véziu (Report of a WHO Expert Commitee, Geneva, 2000). Nepaisant tokios statistikos,
misy visuomenéje vis dar maZai kalbama apie onkologines ligas, apie jomis serganciy Zmoniy
psichologines reakcijas ir iSgyvenimus.

Viena pagrindiniy priemoniy, galin¢iy padéti onkologiniams ligoniams yra juy gyvenimo
kokybés gydymosi periode gerinimas. Mokslininky teigimu, §i priemoné turéty biiti jgyvendinta
remiantis pagalbos teikimo visapusiSkumo principu (World Health Organization/UNICEF.
Primary health care, Geneva,1978; Goleman D., Vilnius, 2001; Dirzyt¢ A., Vilnius, 2001a). Tai
galima apibiidinti ne tik kaip medicining, bet ir kaip psichosocialing pagalba ligoniui, jgalinancia
ji adekvaciai susidoroti su emociniu skausmu, pasireiSkian¢iu pykcio, depresijos, nerimo,
baimeés, kaltés reakcijomis. Padedant onkologiniam ligoniui reikéty siekti, kad jis geriau suvokty
ir valdyty savo jausmus, stengtis sumazinti jo uzdaruma, skatinti vilti. Tokia pagalba, kuri biity
nuosirdi, profesionali ir efektyvi, sveikatos priezitiros istaiga gali teikti tik bidama ypa¢ aukstos
kultiiros organizacija. Tokios kultiros vystymas, kaip ir visuomenés bendrosios kultiiros
puoseléjimas, yra ilgalaikis procesas, taciau reikalaujantis jau dabar neatidéliotiny pastangy.

Tinkamos gyvenimo kokybés uZtikrinimas mirtinai sergan¢iam  pacientui
reglamentuojamas daugelyje tarptautiniy ir Lietuvos istatymy bei kodeksu (Lietuvos Respublikos
pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimo istatymas; Lietuvos Respublikos
Vyriausybés nutarimas ,,Dél valstybinés vézio profilaktikos ir kontrolés 2003-2010 mety
programos patvirtinimo* ir kt.). Tarptautiniame medicinos etikos kodekse (1993), kuri 1949
prieme¢ Pasaulinés gydytoju asociacijos generaliné asambléja, Specialiyju nutarimy I dalies
poskyryje ,,Paciento teisiy gerbimas* 30 straipsnyje ,,Sunkiai serganciyjy sveikatos prieziiira“
raSoma, kad ,gydytojas turi déti visas pastangas, kad garantuoty sunkiai sergantiems
humanitaring pagalbg ir garbingas mirties salygas. Gydytojas turi palengvinti mirstancio ligonio
kancias, ir kiek galima ilgiau iS§saugoti gyvenimo visavertiSkuma*.

Nors vis daugiau mediky pripaZista, kad reikia gydyti ne tik liga, bet ir dvasia, deja, yra
realiai egzistuojanti paslaugy struktira ir sistema, neuZtikrinanti onkologiniy ligoniy
pilnavertisko poreikiy tenkinimo. D¢l paslaugy ir valdzios fragmentiSkumo daugelis pagalbos ir
paramos programy stokoja visapusiSkumo (Anthony W., Farkas M., Cohen M., Talinas, 1998).
Objektyviai vertinant susidariusig onkologiniy ligoniy sveikatos prieZitrio politika, matyti, kad
esminis démesys skiriamas chemoterapiniam, chirurginiam ir radioterapiniam gydymui, taciau
praktiSkai nesuteikiama psichologiné ir socialiné pagalba. Esmin¢ problema yra atsidavusiy

specialisty, kurie Zmoniskai ir jautriai ripintysi ligoniais, trikumas. [ onkologiniy ligoniy



reabilitacijos ar paliatyvaus gydymo procesa turi bati jtraukti ne tik medikai ir aptarnaujantis
medicinos personalas, bet ir psichologai, socialiniai darbuotojai, kunigai ir kiti specialistai.
Taciau, truksta ne tik kvalifikuotos psichosocialinés pagalbos, bet ir galimybiy iSlaikyti
specialistus gydymo istaigose. Sveikatos valstybiné politika apsiriboja tik elementarios
medicininés priezitiros organizavimu ir teikimu, o psichologiné Zmogaus savijauta atsiduria
antraeiliame vaidmenyje, tod¢l pagrindinis praktinis onkologiniy ligoniy poreikiy tenkinimo
tyrimo tikslas — padéti sveikatos prieziliros istaigoms organizuoti visapusiSkesng¢ pagalba
onkologiniams ligoniams ir atkreipti didesni démesi | Siy pacienty poreikiy tenkinima.

Moksliniuose tyrimuose onkologiniy ligoniy poreikiy tenkinimo problematika nedazna,
tatiau gana placiai tyrinéti atskiri onkologiniy ligoniy gyvenimo kokybés gerinimo,
psichologiniy veiksniy itakos fizinei savijautai aspektai. Dauguma tyrimy yra atlikta prie§ gerus
du-tris deSimtmecius.

Sistemiski moksliniai psichologiniy veiksniy onkologijoje tyrimai pradéti XX amZiaus
penktame deSimtmetyje. Jie vystési keliomis kryptimis. Skirtingu metu prioritetinémis tyrimy
temomis buvo: 1) véZiu susirgusiojo asmenybés savybés (nuo 5 — jo deSimtmecio); 2) emociju
vaidmuo (nuo 6 — jo deSimtmecio); 3) ligos iveika (nuo 7 — jo deSimtmecio); 4) psichoterapijos
veiksmingumas, gyvenimo kokybé (nuo 8 — jo deSimtmecio); 5) psichiniy ir imuniniy veiksniy
rySys (nuo 9 — jo deSimtmecio) (DirZyté A., Vilnius, 2001a).

Vienas naujausiy tyrimy, atlikty Lietuvoje, yra onkologiniy ligoniy kognityviniy
schemy, ligos jveikos ir lastelinio imuniteto rySio tyrimas (Dirzyt¢ A., Vilnius, 2001b).
Depresijos itakos onkologiniy ligoniy gyvenimo trukmei ir savijautai tyrimus apras$é¢ daugelis
uzsienio autoriy (Goleman D., Vilnius, 2001; Klaus H., Vilnius,1999; Myers D.G., Kaunas,
2000; Lemme B. H., Kaunas, 2003 ir kiti). Psichosocialinés paramos teigiama reikSme véZziu
serganc€iy pacienty savijautai akcentavo Geffen J. R., Kaunas, (2003), Kiibler-Ross E., Vilnius,
(2001) bei kiti mirtj ir mirima tyrinéj¢ mokslininkai.

Kadangi psichologiniy faktoriy reikSmé véziu serganciy asmeny gyvenimo kokybei
seniai jrodyta, butina uZtikrinti ligoniy psichologiniy-socialiniy poreikiy patenkinima.
Nepatenkinti poreikiai sukelia psichologini diskomforta, kuris, savo ruoZtu, neigiamai veikia ir
fizing Zmogaus biuklg. Silpnéja imunitetas, senka galios, kurias bty galima labai tikslingai
panaudoti kovai su liga.

Atsizvelgus i paciento poreikius, pateisinus didZiaja dali jo likesCiu tikétina, jog
padidés klienty skaiCius, tai turéty padidinti ir ligoninés finansavima. Bitina sukurti kuo
teigiamesni ir patrauklesnj ligoninés jvaizdi visuomenei, kiekvienam potencialiam klientui - tai

esminis s¢kmingo ligoninés darbo kriterijus.



Klausimai — Kokie aktualiausi onkologiniy ligoniy poreikiai? Ar pilnavertiskai vyksta ty
poreikiy patenkinimo procesas? Kokie yra pagrindiniai onkologiniams ligoniams parama
teikiantys Saltiniai bei probleminiai aspektai? Ar sutampa paciy ligoniy, visuomenés ir medicinos
personalo, dirbancio su véZiu serganciais pacientais poZzitris i onkologiniy ligoniy poreikiy

tenkinimo situacija? - sudaré tyrimo problemos turini.
Tyrimo objektas. Onkologiniy ligoniy poreikiy tenkinimas.

Tyrimo dalykas. Onkologiniy ligoniy poreikiy tenkinimo problemos sveikatos priezitiros
istaigoje.

Darbo tikslas. ISsiaiskinti kaip vyksta onkologiniy ligoniy poreikiy tenkinimas

Panevézio ligoningje ir pateikti praktines rekomendacijas ligoninei dél geresnio Siy poreikiy

tenkinimo.
Vadovaujantis apibréztu tyrimo tikslu yra suformuluoti tyrimo uZdaviniai:

1. ISsiaiskinti onkologiniy ligoniy aktualiausius poreikius.

2. Nustatyti (parinkti) labiausiai tinkamas onkologiniy ligoniy poreikiy uZtikrinimo
priemones.

3. Atskleisti Paneveézio ligoninés galimybes uZtikrinti aktualiausius onkologiniy
ligoniy poreikius.

4. Pateikti praktines rekomendacijas onkologiniy ligoniy poreikiy uZtikrinimui PanevéZio
ligoninéje.

Hipotezé. Onkologiniy ligoniy poreikiai PanevéZio ligoninéje néra tenkinami

pilnavertiskai.
Magistro darbe taikyti tyrimo metodai, duomeny rinkimo ir operacionalizacijos instrumentai:

o Teoriné analizé: vadybinés, teisinés, administracinés, psichologinés, sociologinés ir
mediciningés literatiiros moksliniy Saltiniy analizé.

e Atlikta poreikiy konstrukto operacionalizacija (Zitréti prieda Nr.1).

e Onkologiniy ligoniy poreikiy tenkinimo jvertinimui buvo pasirinkti kiekybiniai duomeny
rinkimo metodai:

- pusiau struktiiruota onkologiniy ligoniy anketiné apklausa;
- pusiau strukttiruota medicinos personalo apklausa rastu;

- pusiau struktiiruota anketa visuomenei.



e Tyrimo duomenys statistiSkai apdoroti naudojant Microsoft Exel programq. Atviriems
anketos klausimams ir kokybinei pokalbio metu uZfiksuotai informacijai apdoroti

naudota kokybiné interpretacing turinio (content) analizé.

1. ONKOLOGINIAI SUSIRGIMAI SIUOLAIKINES VISUOMENES GYVENIMO
KOKYBES KONTEKSTE

1. 1. Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé

Siais metais LR Vyriausybé patvirtino Sveikatos apsaugos ministerijos inicijuota
Lietuvos nacionalinés visuomenés sveikatos prieziiiros 2006—2013 mety strategija ir jos
igyvendinimo priemoniy 2006—2008 mety plana. Esminiai poky¢iai sveikatos valdymo sistemoje
numatomi 2006-2008 metais, kuomet bus sukurta vieninga visuomenés sveikatos prieZiiiros
vie$ojo administravimo sistema centriniu ir teritoriniu lygiais. Tikimasi inicijuoti §ios srities
specialisty darbo apmokéjimo tvarkos pakeitimus, parengti specialisty tobulinimo ir rengimo
programas. SAM ministro jsakymu 2007 metais bus patvirtinti visuomenés sveikatos specialisty
kvalifikacijos reikalavimai. Iki 2007 mety bus parengti teisés aktai, numatantys pirminés
sveikatos prieZitiros paslaugy saraso papildyma visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugomis.
Strategijoje akcentuojamas sveikatos priezitros paslaugy teikimo kokybés gerinimas
2006-09-26.).

Sveikatos prieziiiros kokybé — tai laipsnis, kuriuo asmens ir visuomenés sveikatos
prieziira didina tikimybg pasiekti norimy rezultaty, remdamasi Siuolaikinémis profesinémis
Ziniomis. Sveikatos priezitiros kokybé apima tokius strateginius aspektus: 1) sveikatos priezitiros
kokybé geriau tenkina pacienty poreikius ir ju likesCius sveikatos prieZidirai, 2) sveikatos
priezitiros kokybé yra sisteminis, visapusiskas, tgstinis procesas, orientuotas i paciento poreikius,
3) sveikatos prieziliros kokybés tikslas neapsiriboja tik geresnés pacienty sveikatos siekiu, jis
apima ir juy gyvenimo kokybe, 4) sveikatos prieZiiiros kokyb¢ grindZiama nuolatiniu tiek mediky
profesionaly, tiek ir pacienty mokymusi, 5) sveikatos priezitiros kokybé taupo isteklius ir sudaro
galimybg juos reinvestuoti (JanuSonis V., Sveikatos mokslai. 2004, Nr. 1. P. 69 -73.).

Sveikatos prieziliros strategijos realizuojamos trijuose hierarchiniuose lygmenyse
(JanuSonis V., Popoviené J., Tiltai. 2003, Nr. 13 (1), P. 177-181.):

1. sisteminiame — koncepciniame (nacionaliniame);

2. organizaciniame — struktiriniame (teritoriniame);



3. procesiniame — kokybiniame (organizacijy).

Sveikatos prieZitros paslaugy kokybé yra labai sunkiai apibréZiama ir pamatuojama,
todel galimi dideli kokybés svyravimai. Paslaugoms budingas nuolatinis kokybés nestabilumas,
reikia labai daug pastangy islaikyti pastovig kokybe. Kiekviena sveikatos prieZitros paslauga turi
buti individualizuota, nes ne tik pacientai (paslaugy gavéjai), bet ir medikai profesionalai
(paslaugy teikéjai) yra unikalios ir nepakartojamos individualybés, asmenybés. D¢l Siy ir kity
priezascCiy pacienty poreikiai sveikatos paslaugoms yra gan neapibrézti, o lukesciai beveik visada
virSija realias organizacijos (neretai ir apskritai medicinos) galimybes.

Ligoninés kokybés politika — teikti pacientams prieinama, savalaikg, lygiateisiska,
pilnavertg, efektyvia, patikima ir saugia, kokybés standartus atitinkancia sveikatos prieZzitira ligy
profilaktikos, diagnostikos, gydymo, slaugos ir reabilitacijos srityse. Si politika apima profesines

ir administracines paslaugas. Kokybés politikos igyvendinimui suformuoti strateginiai tikslai:

tenkinti paciento poreikius ir interesus sveikatai profesionaliai, etiSkai ir rezultatyviai;

- nuolat tobulinti ir atnaujinti sveikatos prieZitiros technologijas;

- nuolat kelti vadovaujancio personalo, gydytoju ir slaugos specialisty kvalifikacija ir
profesionaluma;

- organizuoti sveikatos priezilira atsiZvelgiant i itaka, kuria daro teritorijos gyventoju
nuomoné, norai ir pageidavimai bei iSoriné aplinka;

- teikti efektyvias, saugias, veiksmingas, kiek galima uZbaigtas sveikatos prieZiliros
paslaugas, kiek tai leidzia organizacijos galimybés ir iStekliai (JanuSonis V., Vilnius,
1990.).

Tokia nuostata pabréZia ir Lietuvos sveikatos programos skyrius ,,Finansiniy prioritety
nustatymas®, kuriame raSoma, jog ,sveikatos prieZitiros paslaugy finansavimas turi biiti
teikiamas atsizvelgiant { naudinguma. PrioritetiSkai turi biti finansuojamos sveikatos prieziiiros
paslaugos ir atitinkamos medicinos technologijos, kurios uZtikrina kuo didesn¢ nauda
pacientams. Priimant sprendimus dél prioritety, vertéty analizuoti, kiek papildomu paciento
kokybisko = gyvenimo  mety  uztikrina  alternatyvios  prieZitros  technologijos‘
(http://www.sam.lt/lt/sam/veikla/programos-projektai/programa/6/). Taigi, Siuo atveju kalbant
apie onkologiniy pacienty gydymo kokybés gerinima ir pacienty lukesCiy tenkinima, labai
svarbu uZtikrinti visapusiskos pagalbos teikima, Salia tradicinio medicininio gydymo jtraukiant ir
alternatyvias pagalbos priemones.

Atsizvelgus { paciento poreikius, pateisinus didZiaja dali jo lukesciy tikétina, jog bus
pasiekta geresné gydymo kokybé, bus iSvengta didelés dalies nedarbingumo dieny, kurios tenka

.

ekonominis efektas — nauda visai visuomenei — turi kartu ir gilia socialing prasme. Kita vertus,



keliant paslaugy kokybg, istaigos lygmenyje yra laukiamas klienty skaiCiaus augimas, o tai yra
susije¢ ir su atskiros istaigos finansine nauda. Teigiamas, patrauklus organizacijos ivaizdis yra

esminis sekmingo ligoninés darbo veiksnys.

1. 2. Holistinis pozitris j Zmogy sveikatos priezitiros sistemoje

Sveikatos atstatymas heolistiniu poZiiiriu, tai ne tik pazeidimo ar ligos diagnozavimas ir
gydymas, taciau ir ju padarytos itakos koregavimas, nepamirStant Zmogaus psichikos, jo

gyvenimo kokybés. Holistinis sveikatos vertinimas apima fizinius, psichologinius, socialinius ir

dvasinius poreikius. Sunkios ligos diagnozés patvirtinimas neretai sukelia dideli nerima, kuris

gali nustelbti fizinius pojucius, todél svarbu skatinti pacienta kalbéti, kas ji jaudina, atskleisti
jausmus. IS§saugoti nesuardyta Seimos vientisuma — svarbus uZdavinys vertinant socialinius
poreikius holistiniu poZitiriu. Vieno Seimos nario liga veikia ir kity Zmoniy gerove, todél kritiniu
momentu pagalbos gali prireikti ir Seimos nariams. Darbo netektis salygoja finansinius
sunkumus, kinta santykiai su Zmonémis, atsiranda socialiné izoliacija. Holistinis poZitiris skatina
paciento vilti, apsirinkimo galimybg ir autonomija (Lugton J., Kindler M., Kaunas, 2005.).
Holistinis pozitiris { Zmogu sveikatos prieziiiros sistemoje grindZiamas pagarbos ir
teisingumo principais. Pagarba apibréziama kaip individualybés, kiekvieno asmens poZiiirio
vertinimas. Viena pagarbos Zmogui raiSky yra Zmogy apibiidinanciy savoky vartojimas. Neretai
to nesilaikant, Zmogus traktuojamas kaip objektas ir tokiais atvejais pavadinamas kaip tam tikros
situacijos auka. Medicinoje Zmogui daznai yra primetama ligos etiketé¢ (pvz. epileptikas,
vézininkas ir pan.). Teisingumo principas apima lygybe gaunant sveikatos sistemos pagalba,
gerinant Zmogaus gyvenimo kokybg. Teisingumas reiSkia vienoda pagarba Zmogaus teiséms
(Rinktiniy Europos Zmogaus teisiy konvencijos ir jos protokoly straipsniy supaprastintas
variantas // http://www.coe.int/It/portal/Information_material/Lt_HRedusheets.asp?L=LT#P392_
4966; prisijungimo laikas: 2006-09-02. ). Biitent holistiniu pozitriu bus remiamasi Siame darbe.
Yra skiriami tokie veiksniai, lemiantys ligoninés iSskirtinuma tarp pacienty:

e Laukimo trukmé;

e Paslaugos prieinamumas;

e Administraciniai formalumai;

e Priémimas;

e Zmogiskieji santykiai;

e Informavimas apie procediiras;

e Saugumas

e Paslaugos rezultatas;



e [sipareigojimy laikymasis;

e Nurodymy (paskyrimy) vykdymas;
e Specialybés Zinios;

e |vaizdis;

e [vairiis gandai;

e Zinojimas apie teikiamas paslaugas (Dubois B., Paris, 1987.P.378.).

1. 3. Medicininiai onkologiniy susirgimy aspektai: klinika ir onkologiniy

susirgimy epidemiologiné situacija pasaulyje ir Lietuvoje

Vézys — tai daugiareikSmis terminas, kuriuo vadinama apie Simtas skirtingy susirgimy.
Taciau nors Sie susirgimai skiriasi vienas nuo kito, jie taip pat turi fundamentaliy bendry
savybiu: visy vézio riiSiy atveju atsiranda anomaliy lasteliy, kurios skiriasi nuo kity kiino lasteliy
dviem aspektais: pirma, véZinés lastelés ima daugintis nekontroliuojamai. Tuo budu jos
susiformuoja i darinius, kurie pazeidZia ivairius organus. Antra, vézinés lastelés gali iSplisti po
visa kiing ir toliau daugintis. Sis procesas vadinamas metastazavimu (Geffen J., Kaunas, 2003).

Pagal piktybinio naviko iSplitima ir morfologinius ypatumus onkologinis susirgimas
gali buti priskiriamas vienai i§ keturiy raidos stadiju (TNM sistema, Vilnius, 2001). Skirtingy
lokalizacijuy piktybiniai navikai progresuoja skirtingu greiciu ir skiriasi juy remisijos galimybé.
Pirmose onkologinio susirgimo raidos stadijose taikomas radikalus gydymas: chirurgija,
spinduliy, chemine, imunin¢ arba kompleksiné terapija, paskutinéje stadijoje — tik paliatyvus
gydymas (Dirzyté A., Vilnius, 2001b).

Onkologiniai susirgimai - viena labiausiai paplitusiy ligy pasaulyje (Report of a WHO
Expert Commitee, Geneva, 2000). Mirtingumas nuo véZio - antra pagal daZnuma mirties
priezasciy (po Sirdies ir kraujagysliy sistemos susirgimy). Pasaulyje kasmet apie deSimt milijony
Zmoniy suserga piktybiniais navikais. Nuo onkologiniy ligy kiekvienais metais mirSta daugiau
nei Sesi milijonai gyventojy. Pagal Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) prognozes, 2020
metais piktybiniais navikais kasmet susirgs apie dvideSimt milijjony gyventojy, o mirs - apie
desimt milijony (Rezgiené L. R., Siauliai, 2004).

Lietuvoje onkologiniy susirgimy problema taip pat labai aktuali.
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1 pav. Pagrindinés vyry ir motery mirties prieZastys 2004m.

Lietuvos vézio registro centro statistiniai duomenys

Kasmet uZregistruojama daugiau nei penkiolika tiikstanciuy naujuy piktybiniy naviky.
Nuo onkologiniy susirgimy kiekvienais metais Lietuvoje mir§ta apie septynis tiikstan¢ius
gyventojy (Rezgiené¢ L. R., Siauliai, 2004). Motery tarpe labiausiai paplites sergamumas kraties
véziu, vyrai daZniausiai serga prostatos arba plauciy véziu (Lietuvos véZio registro centras,

Vilnius, 2003).
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2 pav. Sergamumas ir mirtingumas nuo piktybiniy naviky 100 000-iy Lietuvos gyventoju

Lietuvos véZio registro centro statistiniai duomenys
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1. 4. Psichologiniai onkologiniy susirgimy aspektai

1. 4. 1. Mirties, kaip reiskinio, vertinimo aspektai

Kuo spar¢iau Zengia | prieki miisy mokslas, tuo mes, atrodo, labiau bijome mirties
tikrovés ir ja neigiame. Bégimas nuo ramaus mirties sutikimo turi daug priezas¢iy. Viena i$
svarbiausiy ta, kad mirtis misy dienomis yra daug niliresn¢, dazniau mirStama vienatveje
nesamoningai, taip, kaip nederéty Zmogui. Merdéjimas nuasmeninamas, nes ligonis iSstumiamas
i§ jam pazistamos aplinkos ir paskubomis ikiSamas i ligoninés palata (Kiibler-Ross E., Vilnius,
2001).

Cia démesys skiriamas ne mogaus visumai, o jo organams ir jvairioms kiino dalims.
Ligonis prilyginamas jo kiino daliy funkcijai, emociné pusé lieka pamirSta. Ligoniné tapusi
mirties vieta, ta¢iau ¢ia pamir§tama prie to prisitaikyti. Zmogiski poreikiai aukojami techniniam
funkcionalumui. MirStantjji paslepiant neZinomos ligoninés veiklos uZzkulisiuose iSrySkéja dar
vienas dabarties siekimas: pati visuomené nenori kgsti emocinio kriivio, nemaloniyjy kovos su
mirtimi pusiy, mirties buvimo gyvenime (Jakoby B., Vilnius, 2000). Kaip teigia E. Kiibler-Ross
(2001), ,,sunkiausia problema ligoniams ne pati mirtis. Jie bijo merdéjimo, nes ji lydi neviltis,
bejégiskumas, vienatvé (Kiibler-Ross E., Vilnius, 2001, p. 324).

Turint galvoje toki poZitri i mirti, atitinkamai elgiamasi ir su mirtinai serganciais
ligoniais: medicinos personalas Zino, kaip slaugyti, kokius medikamentus skirti ligoniams, bet
nei medicinos studentams, nei medikams niekas niekada nepasakoja, kaip kalbétis su tokiais
ligoniais ir ju giminémis. Vyrauja isitikinimas, kad Zmonés nenori Zinoti apie artéjancig mirtj ir
bet kokia kaina stengiasi nuslépti nuo ligonio tiesa (Gailiene¢ A., Vilnius, 1994). Todé¢l ,,privalu
patiems darbuotojams iSanalizuoti savo paciy poZzitri i mirti ir merdéjima, kad biity galima

ramiai dirbti su nepagydomai serganciu liginiu* (Kiibler-Ross E., Vilnius, 2001, p. 325).

1. 4. 2. Psichofiziologinés ligos atsiradimo priezastys

Jau seniai Zinoma, kad nerimas, baim¢, pyktis ir kaltés jausmas sukelia fiziologinius
pokycius. Gydytojai teigia, kad minétosios emocijos gali biiti jvairiy ligy — nuo paprasto
skrandzio negalavimo iki véZio — priezastimi (Linn D. ir Linn M., Vilnius, 2003; Dembinskas A.,
Alekseicikas A., Gailiené D. ir kt., Vilnius, 1981).

Dar 460-337 m. prie§ Kristy Hipokratas véZio prieZastimi mané esant bloga nuotaika,
melancholija, pykti (LukoSevic¢iené L. ir Kadzyté G., Kaunas, 1996).

D. Linn ir M. Linn (2003) raso, kad 1914 m. dr. Walteris Cannonas pastebéjo, kad

baimés ir pyk¢io emocijos, kurios mus skatina kovoti ar bégti, paveikia autonoming nervy
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sistema (perifering nervy sistemos dalj, kuri tvarko vidaus organy raumeny ir liauky veikla
(Myers D. G., Kaunas, 2000)) ir tai sukelia fizinius organizmo pokycius. Ir jei mes nuolat
uzspaudziame baime ir pykti, ,.kovoti-bégti“ mechanizmas, pritaikytas greitai besikei¢iancioms
kritinéms situacijoms, gali sukelti jvairius sutrikimus.

C. Sutton (1999) pateikia ,,Gyvenimo jvykiu skale®, parengta pagal Holmes ir Rahe
sukurta schema, kurioje stresas matuojamas gyvenimo poky¢&iy pozifiriu. Sioje skaléje gyvenimo
ivykis — susizalojimas arba liga — uZima viena i§ auk$Ciausiy pozicijy ir yra ivertintas 53 balais
i§ 100. Teigiama, kad ,,jei Zmogus per keleta ménesiy surenka daugiau nei 300 vienety, 80 proc.
atsiranda galimyb¢ susirgti per artimiausius dvejus metus® (Linn D. ir Linn M., Vilnius, 2003, p.
63).

Taigi stresas turi lemiama itaka Zmogaus sveikatai. ,,Norédami nustatyti rysj tarp streso
ir vézio, mokslininkai atliko bandymus su grauzikais, duodami jiems véZines lasteles sukelianciy
medziagy. Buvo nustatyta, kad grauZikai patiriantys stresg, negalintys kontroliuoti gaunamuy
elektros smiugiy, linke daZniau sirgti véziu. Stresas silpnina imuning sistema, todél navikai
greifiau auga ir biina didesni* (Myers D. G., Kaunas, 2000, p.597).

Simonton véZio psichologinés jveikos teorija pagrista asmens atsakomybe ligos procese.
Teigiama, kad véZys iSsivysto dél kompleksinés saveikos tarp stresiniy gyvenimo ivykiu (vézZys
atsiranda pragjus 8-12 ménesiy po patirto emocinio streso) bei asmenybés savybiy. Pasak jo,
linkusiems susirgti véZiu Zzmonéms yra biidingi keturi charakterio bruozai: pirmas - pyktis ir
nesugebéjimas atleisti kitiems; antrasis ir treciasis bruoZzai — kaltés jausmas ir nesugeb¢jimas
atleisti sau. Kai nesugebame atleisti ir kitiems, ir sau, negalime pasitikéti, atsiranda ketvirtasis
bruoZas — sugebéjimo tobuléti ir iSlaikyti reik§Smingus ilgai trunkancius santykius stoka (Linn D.
ir Linn M., Vilnius, 2003).

Ivairios psichologijos kryptys pripazista, kad ligos atsiradimo priezastys yra
psichologiniai faktoriai.

A. Paskus (1992) raso, jog kognityvinés psichologijos atstovai teigia, jog ligy pagrindas
yra netikslus galvojimas arba iSkreiptos mintys. Pasak juy, kokia reik§me teikiame mus
supantiems jvykiams, tokiais jausmais i juos ir atsiliepiame. Kognityvinés teorijos teigimu, Sie
iSkreipti, musy susikurti minties vaizdiniai kaip tik ir veda { jausminés pusiausvyros sutrikima, o
tai salygoja fiziologinio funkcionavimo sutrikima, konkreciy organy susirgimus.

Egzistencinés psichologijos atstovy teigimu, susirgimas neturi prieZasties, bet turi
motyva. Neuroz¢ kyla dél grieZty apribojimy, spontaniSkumo nebuvimo. Bandymas apeiti dar
vaikystéje primestas normas, sukelia neuroziSka kaltés jausma ir saves kaltinima. Taip neurozé
perauga i fizinius negalavimus. Susirgimui ijtakos turi ir savo egzistencijos suvokimas:

autentiSkumo atsisakymas, nenoras matyti saves tokio, koks esi, taip pat yra ligos priezastis.

13



Taigi liga — tai blisena Zmogaus, atsisakiusio atsakomybés uz savo ateiti (Franklis V.E., Vilnius,
1996; Egzistenciné psichologija, 2004).

Transakcinés analizés metodo kiiréjas E. Berne Zmogaus sutrikimo kilmg aiskina tuo,
kad asmuo, negaudamas pripaZinimo Zenkly — stimuliacijy (ZodZiu, veiksmu, gestu, mimika ar
bent Zvilgsniu) — geriausiu atveju netenka emocinés pusiausvyros. Per gyvenimo scenariju, kuris
yra nesamoningai dar vaikystéje tévy itakoje susikurtas gyvenimo planas, atsiskleidZia ne tik
paties Zmogaus sau numatytos psichinés ligos, bet ir fiziniai sutrimai (JIxeiimc M. u JI>xoHrBapa
., Mocksa, 1993). Pasak Berne E. (1992), véZys - tai vaikystéje patirtos kaltés Siandieniné
iSraiSka. Vaikas uZz jvykius, kuriuos jis traktuoja ivykusius kaip dél jo kaltés, pasizada save
nubausti ir nesamoningai paskiria sau ziaurig bausme — fizinj susinaikinima i§ vidaus.

Psichoanalizés Salininkai teigia, kad susirgimo, simptomy prieZastis yra vidinis
konfliktas, kuris kyla tuomet, kai asmenybés strukttiriné dalis Ego nebesusitvarko su iskilusiais
sunkumais ir kuomet gynybos mechanizmai jau nebepadeda (Melanas D., Vilnius, 1994). Toks
ligos kilmés aiSkinimas labai tinka onkologiniy ligoniy susirgimams interpretuoti, kadangi
sergant §ia liga labai susilpnéja gynybos mechanizmai. Gaunasi dvipus¢ reakcija — susidiirgs su
vidiniais konfliktais Zmogus suserga, tai paveikia ne tik jo psichika, bet ir fizini kiing — iSsivysto
navikas. Sergant gynybos mechanizmai yra labai silpni, tuomet pradeda vystytis depresija.
Depresija neigiamai veikia fiziologini Zmogaus funkcionavima, taigi uZdaras ratas ir toliau
sukasi. Todél labai svarbu atsiZvelgti i ligoniy psichosocialinius poreikius ir uztikrinti pilnavertj

ju tenkinima.

1. 4. 3. Psichiniy veiksniy jtaka onkologiniy ligoniy gyvenimo kokybei

Mirties laukimo periodu tiek medikai, tiek ligoniai dvasing prieZitiros sriti pripazista
prioritetine. Medicinos instituto (JAV) paskelbtame darbe ,Mirties akivaizdoje: prieZiiiros
gyvenimo pabaigoje tobulinimas® iSskirtos pagrindinés kokybiSkos prieziiiros sritys profesine
prasme: visapusiSka gyvenimo kokybé, gera fiziné savijauta ir funkcionavimas, gera
psichosocialiné savijauta ir funkcionavimas, gera dvasiné savijauta, priezitros suvokimas i$
ligonio pozicijy ir gera Seimos savijauta bei funkcionavimas (Field M., Cassel C., Washington,
1997.). UzZsienyje atlikta nemaZzai studijy apie dvasingumo, tikéjimo, religiniy isitikinimy jtaka
sveikatai. Tuo tarpu Lietuvoje, nebuvo uZsakytas né vienas darbas, ieSkantis sasajuy tarp
sveikatos ir tikéjimo, ir Sis klausimas paliktas visai be démesio arba privaciai iniciatyvai. Tuo
tarpu jau pastebéta, kad tinkamas ir pakankamas religijos itraukimas i gyvenima bei gydymo
paslaugas susijgs su geresne fizine ir psichine sveikata (Rudalevi¢iené¢ P., Narbekovas P.,

Vilnius, 2005.).
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Senyvo amZiaus Zmonés, kurie tikéjima panaudoja kovai su fizine liga, patiria mazesng
depresija, negu ju bendraamZiai. Tikéjimas gali padéti ligoniams surasti su liga susijusios
kancios prasme, o tai padeda jiems ta kancia pakelti ir su ja susitaikyti. Paskelbti ir mokslinés
literattiros duomenys, rodantys, kad religija ir dvasingumas vaidina teigiama vaidmeni kovoje su
tokiomis ligomis kaip véZys (Baider L., Russak S.M., Perry S. and others. 1999).

Keletas su paskutinémis véZio stadijomis serganciais ligoniais atlikty studijy parode,
kad gera dvasiné savijauta ir prasmés suvokimas yra pagrindiniai depresijos, beviltiSkumo ir
greitesnés mirties troSkimo stabdziai. Nors atrodo, kad gera dvasiné savijauta mazina depresijos,
beviltiSkumo ir mirties troskimo tikimybg, prasmés-ramybés aspektai turi didZiausia itaka.
Tokios iSvados labai svarbios kalbant apie depresijos ir beviltiSskumo pasekmes mirti
pasitinkantiems pacientams. Depresija ir beviltiSkumas susij¢ su menka véZiu serganciy pacienty
iSgyvenimo tikimybe ir itin dideliu savizudybiy tro$kimu. Akivaizdu, kad tokiems ligoniams,
kenciantiems nuo depresijos ir beviltiSkumo, gyvenimo prasmés praradimo, dvasinés kancios
nutraukimo jausmo bei mirties geismo, biitinas démesys ir be gydancio gydytojo skiriamy
procediiry indikuotinos psichiatro, psichoterapeuto intervencijos bei svarbus dvasininko
dalyvavimas, pokalbis, kontaktas, dvasinis palaikymas (Rudalevi¢iené¢ P., Narbekovas P.,
Vilnius, 2005.).

Depresija neigiamai veikia serganciyju sveikata, ypac pradingje ligos stadijoje.
Negydoma depresija gali gerokai apsunkinti ligonio padéti, net padidinti mirties rizika
(Goleman, 2001). Viena i§ naujausiy medicinos krypc¢iu psichoneuroimunologija (mokslo Saka,
tirianti centrinés nervy sistemos ir imunin€s sistemos tarpusavio saveikas (DirZyté A., Vilnius,
2001b)) laboratoriniais tyrimais nustaté, kad tvirtos valios, pasitikintys savimi ir nestokojantys
sveikos savimeilés ligoniai turi daugiau aktyviy baltyju kraujo kineliy, kurie kovoja su
veézinémis lastelémis. Depresiska ir pasyvi laikysena slopina serganciyjy gyvybines jégas (Klaus
H., Vilnius, 1999; Berlinskaité B., Vilnius, 2004).

Vienas i§ naujausiy tyrimy vertino odos melanoma ir ankstyva Zarnyno véZio stadija
serganCius ligonius bei asmenis, kuriems buvo Siy ligy remisija. Kadangi rizika pakartotinai
susirgti véziu yra didelé, siekta jvertinti, ar psichologinés intervencijos gali sustiprinti imuning
sistema. Tyrimo metu trisdeSimt ligoniy 8 savaites lanké atsipalaidavimo bei kognityvinés
terapijos (technika skirta asmenybe Zlugdantiems jsitikinimams keisti) seansus. Siy seansy metu
nustatytas didesnis skaiCius aktyviy imuninés sistemos lasteliy Zudikiy, sauganciy kiing nuo
auglio vystymosi. Tuo tarpu taikant tik jprasting medicining prieZiiira didesniy imuninés
sistemos poky¢iy nepastebéta (Spélyté G. http:/www.medicine.t/straipsnis.; prisijungimo laikas:

2006 -09 -07.).
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Ohajo universiteto mokslininkai, bandydami atsakyti i klausima ar i§ tikryjy valios
pastangomis imanoma atitolinti toki neiSvengiama dalyka kaip mirtis, atliko tyrimg, kuriam
panaudojo per 300 000 mirusiy nuo véZio pacienty duomenis. D. C. Young (2004) su kolegomis
mégino statistiSkai jvertinti, ar skiriasi onkologiniy ligoniy mirtingumas savait¢ pries Kalédas,
Padékos dieng ir asmens gimtadieni nuo mirtingumo savait¢ po Siu Svenciy. StatistiSkai
reikSmingy skirtumy mokslininkai nenustaté. Tod¢l, pasak D. C. Young, negalima teigti, kad
véZiu sergantys ligoniai sugeba atidéti savo mirtj.

Tokiai §io tyrimo i$vadai priestarauja Cikagos Rush universiteto Medicinos centro
daktaras Loiterstein. Jo nuomone, Young neatsizvelgé i individualia kiekvieno ligonio situacija ir
nejvertino to, kad kokie nors jvykiai, o ne didZiosios religinés Sventés, gali biiti ypatingai
reikSmingi Zmogui, ir biitent ju jis nori ir sugeba laukti. ,,Niekada neturétume nuneigti galios,
kuria Zmogui suteikia viltis®, - teigia Loiterstein (Young D. C. and Hade R. M., 2004).

K. Valiuckas , E. Katinas ir kt. (1995) teigia, kad suminiam skausmo jutimui jtakos
labai turi ir ligonio patiriama depresija, kuria sukelia socialinés padéties ir prestiZo netekimas,
vaidmens pasikeitimas Seimoje, bejégisSkumas. Taip pat itakos turi pyktis, kurj sukelia vieniSumo
jausmas, abejojimas savo diagnoze, neefektyvus gydymas, bei baimé, kuri atsiranda dél
hospitalizavimo grésmés, artéjancios mirties nuojautos, nezinios ir susirtipinimo dél Seimos nariy
likimo. Visi Sie veiksniai ne tik sustiprina skausmo pojiiti, bet padidina ir dvasines ligonio
kancias.

D. Goleman (2001) raSo, kad stresas gali pagreitinti véZio metastazes, mazina
atsparumga virusinéms infekcijoms. Trylikai i Simto pacienty, kuriems buvo persodinti kauly
Ciulpai, sirgo depresija. Dvylika i§ jy miré nepra¢jus né¢ vieneriems metams po operacijos. Tuo
tarpu trisdeSimt keturi i§ likusiy aStuoniasdeSimt septyniy pacienty pra¢jus dvejiems metams dar
buvo gyvi.

Taigi ,,mégindami pazaboti pykt] ir kaltés jausma, pakeisdami tai, ka galima pakeisti ir
zitrédami i tai, ko negalima pakeisti, i§ kitos perspektyvos, pacientai daznai susitvarko
organizmo procesus, veikianCius kovojant su vézinémis lastelémis® (Linn D. ir Linn M.,
Vilnius, 2003, p. 73).

Kovai su liga gali padéti H. Klaus (1999) isskirti trys gydantys isitikinimai, padedantys
pacientui sujungti jo kiing, jausmus ir dvasia ir priversti tarnauti i§gijimui. Tie trys isitikinimai
tai tikéjimas savimi, gydytojais ir paciu gydymu.

A. Dirzyté (2001a; 2001b; 2004a) apraso Bernie S. Siegel saves gydymo teorija, kuri
taip pat pabréZia susirgusiojo galimybe dalyvauti sveikime. Jo teigimu, kiekvienas Zmogus gali

iSsiugdyti sugeb¢jima gydyti save. Tam reikalingi atitinkami isitikinimai arba schemos:
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1. Tikejimas gydymo veiksmingumu. Gydymo veiksmingumas labai priklauso nuo
serganciojo tikéjimo gydymo veiksmingumu (placebo efektas). Jei zmogus tiki, kad chemine
terapija yra geriausias vaistas nuo vézio, ji ir bus veiksminga.

2. Tikejimas gydytoju. Didelg reikSme pasveikimui turi sergantiji gydantis asmuo, ypac jo
likesciai ligos eigos atZvilgiu. Jei ligonis labai tiki gydytoju, jo liga gali vystytis priklausomai
nuo to, ko tikésis gydytojas: jei jis serganciajam pranasaus pasveikimg ir skatins vilti, labai
tikétina, kad ligonis i§ tiesy ims sveikti.

3. Tikéjimas savimi. Tai sugebé&jimas jaustis atsakingu ir jtakingu gyvenimo situacijose,
savybe, prieSinga bejégiSkumui, nevil¢iai, priklausomybei.

4. Dvasinis tikéjimas. Zmogaus dvasingumas nebitinai susijes su religingumu ar
pamaldumu. Tai sugeb¢jimas jZvelgti prasmg visatoje ir priimti tikrove tokia, kokia ji yra. Visi,
pasveikstantieji nuo vézio, turi dvasini tikéjima. Tuo tarpu religinis tikéjimas ne visada yra
gydantis.

Zemiau pateikiamame 3 paveiksle pavaizduotas apibendrintas onkologiniy ligoniy
depresinés jveikos rySio su kognityvinémis schemomis (savokas apibiidinan¢iy Ziniy visuma
atmintyje; struktiiruoti isitikinimai apie Zmones, situacijas, ivykius) modelis rodo, kad neigiamas
poziliris { save bei pasauli, aktyvuota pazeidZiamumo bei emocinio slopinimo schema,
nekonstruktyvus mastymas, nesugebéjimas jprasminti gyvenima, silpna vidiné darna,
netikéjimas, kad vézZys yra pagydomas, gali nulemti depresini atsaka i liga. Pastarasis yra

ypatingai neadaptyvus onkologinés ligos atveju (Dirzyté A., Vilnius, 2001b).

Neigiamas pozidris { save ir pasaulj

Pazeidziamumas

Emocinis slopinimas

Depresine

Nekonstruktyvus mastymas | iveika

Nesugebéjimas jprasminti gyvenima

Silpna vidiné darna

Netikéjimas, kad vézys yra pagydomas

3 pav. Depresinés jveikos rysSys su kognityvinémis schemomis

Pastaba. 1§ Onkologiniy pacienty kognityvinés schemos, ligos jveika ir lgstelinis imunitetas, A. Dirzyté, 2001.
Nepublikuota socialiniy moksly, psichologijos daktaro disertacija, Vilniaus universitetas, 2001.
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A. Vesterdal (1996) teigia, jog kai iSkyla grésmé psichosocialiniy poreikiy
patenkinimui, be fiziologinés gynybos, Zmogus pasitelkia ir psichologiniy gynybos mechanizmy.
Juos reikia laikyti ne liguistomis psichinémis reakcijomis, o savigynos priemonémis, kurias
reikia atskleisti ir paSalinti. Naudojamos tokios gynybinés strategijos: 1) iSstimimas, 2)
neigimas, 3) racionalizacija, 4) projekcija, 5) atvirkStinis reagavimas, 6) perkélimas, 7)
intelektualizacija, 8) konversija, 9) kompensacija, 10) sublimacija.

R. Sargautyté (2001) raso, kad sergantys negydomomis ligomis Zmongés (tarp ju ir
sergantys véziu) naudoja streso jveikimo strategijas, tokias kaip emociné iSraiska, kognityvinis
perstruktiiravimas, fantazijos apie nory iSsipildyma, neigimas, informacijos paieskos, grésmes
menkinimas.

Ypa¢ naudojamas gynybos mechanizmas - mirties neigimas daZnai reiskia, kad
pacientas Zino savo tikraja biiklg ir yra nusprendgs elgtis taip, lyg to nebiity ivykg. PaZzymétina,
kad neigimas naudojamas sékmingai, t.y. atlieka savo funkcijas, tik tada, kai niekas i$ ji supanciy
Zmoniy nenaudoja Sios gynybos. TaCiau daZniausiai ignoruoti tikraja padéti yra linkg ir
mirStan¢iojo artimieji, kartais net gydytojai.Tuo kliudoma naudotis §iuo savigynos biidu pac¢iam
pacientui (Kocitinas R., Vilnius, 1995).

A. Verwoerdt (1966) mano, kad mirtina liga labai stabdo, o ne skatina psichologiniy
gynybos mechanizmy veikima, nes deél ligos ivyke fiziniai pokyciai iSsekina prisitaikymo
resursus, o individas neturi jokio ankstesnio mirties patyrimo, numatoma litidna baigtis, todél
sveikas prisitaikymas nejmanomas.

Susilpnéjusi Ego gynyba, nepatenkinti poreikiai salygoja tai, jog nemaZza dalis pacienty
prabyla apie eutanazija. Taciau labai svarbu tai, kad mirtinai sergantys ligoniai daznai praSo
mirties ne dél to, kad i$ tikryjy jos noréty, bet dél to, kad jaucia skausmus, yra psichologiskai,
emociSkai ar fiziSkai apleisti, socialiai izoliuoti arba jiems nuolat leidziama suvokti, kad ju
buvimas nepakeliamai sunkus artimiesiems ar aplinkiniams. Jy mirties pras§ymas - tai pagalbos
Sauksmas. Kitaip tariant, daZniausiai Zmogaus poreikiai nepatenkinami, ir jis nebemato kitos
iSeities i§ susidariusios situacijos, kaip tik greitesng¢ mirti. Patenkinus ligonio poreikius, jis
liaujasi prases numarinimo (Augustavicius R. ir kt., Vilnius, 2002; Liobikien¢ N., Vilnius, 2002,
Baubliené J., Vilnius, 2004).

Daugelis autoriy teigia, jog ligos iveika (kognityvinés, emocinés ir elgesio pastangos,
kovojant su specifiniais iSoriniais ir / ar vidiniais reikalavimais, apsunkinanciais arba
vir§ijanciais asmens iSgales (Lazarus R., New York,1984)) turi kelias stadijas, taciau skirtingi
autoriai nurodo skirtingas stadijas (Dirzyté A, Vilnius, 2001b). Zinomiausias yra Kiibler-Ross E.

(2001) i8skirtas, penkiu etapy ligos jveikos modelis.
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Pirmas etapas, pasak E. Kiibler-Ross (2001), yra neigimas ir izoliacija. Jis pasireiskia
atsisakymais pripazinti savo diagnozg, fakty apie liga ir mirti neigimu. Neigimas tarsi suSvelnina
netikétos, sukreciancios Zinios poveiki, leidZia ligoniui susikaupti ir su laiku imtis ne tokios
radikalios gynybos. Taciau neigimas gali tapti ir Zalingu, kai ligonis nebegali psichologiskai
priimti gydymosi buitinybés.

Antrasis etapas - pyktis. Pykcio etapa iveikti daug sunkiau negu neigimo, kadangi pyktis
liejamas i visas puses, kartais nukreipiamas i tuos, kurie pasitaiko paciento akiratyje (gydytojai,
seselés, artimieji). Jei i ligonj Zitirima kaip jau i mirusi, jo pyktis dar labiau sustipréja. Taciau kai
tik pacientas sulaukia pagarbos ir supratimo, démesio ir trupucio laiko jis sumaZina savo
reikalavimus.

Derybos. Jos prasideda tuomet, kai neigimas susilpnéja ir ligonis bent dalinai pradeda
pripazinti esama padéti. Tai savotiSkas der¢jimasis su Dievu ar likimu — Zmogus Zada iSkesti
viska, kad tik atitolinty mirtj.

Depresija. Tai taip pat nattirali reakcija. Tam tikra depresija ar litidesi patiria dauguma
serganciyjy. Padéti ligoniui gali tas Zmogus, kuriuo jis pasitiki.

Penktas etapas: susitaikymas. Jei ligonis turéjo pakankamai laiko, jei prie$ tai buvusiy
reakciju metu sulauké pagalbos, jis pasiekia blisena, kai nebelieka pykcio, depresijos, o ateina
susitaikymas su esama padétimi. Cia labai svarbus ligonio palaikymas. Nebiitina kalbéti, tiesiog
galima paspausti ranka, patyléti ir sergantysis Zinos, kad nebus paliktas vienas.

Psichologiniai gynybos ir jveikos mechanizmai suvaidina ypatinga reikSme¢ tuomet, kai
ligonis dispancerizuojamas. Jau pats gulimasis i onkologing ligoning daugeliui ligoniy sukelia
nerimg ar net depresija - matant litidna serganciyjy vaizda ir neZinant, kas laukia paties. Jeigu
ligoniui leidziama baigti savo gyvenima paZistamoje, mylimoje aplinkoje, atsiranda maZziau
naujy dalyky, prie kuriy jam reikty prisitaikyti (Kiibler-Ross E., Vilnius, 2001).

Zmogus jaudia nerima ne tik dél paguldymo { ligoning prieZasties. Psichologinés
adaptacijos reikia prisitaikyti prie neiprastos aplinkos. Ligoniai per skirtinga laika prisitaiko prie
nerimg kelianCios aplinkos ar nustatytos diagnozés, todél ypac svarbu, kad bty tenkinami visi
ligoniy psichologiniai poreikiai, suteikiama visapusiSka pagalba (Roper N., Logan W.W. ir
Tierney A. J., Vilnius, 1996).

Individui susirgus pakinta jo vaidmenys. Sociologas T. Parsons (1966) §i reiSkini
apibudina kaip ,,serganciojo vaidmeni“. Jis nurodo, kad daugelyje visuomeniy sergantis Zmogus
yra atleidziamas nuo kai kuriy jam jprasty isipareigojimy ir atsakomybes, o galimybés valdyti
situacija praradimas sukelia bejégiSkumo jausma.

Susirgus ir patekus i ligoning, pasikeiCia ne tik vaidmenys, bet taip pat ir santykiai.

PavyzdZziui auksStas gydytoju socialinis statusas atsispindi kai kuriy pacienty isiteikianciam
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elgesiui, kai ligoniai lenkiasi ju autoritetui ir be jokiy abejoniy priima jy patarimus (Parsons T,
New York, 1966).

Ligoningje pacientui bendravimas yra vienintelis biidas informacijai apie savo liga
gauti, savo problemoms iSsakyti, rySiams su giminaiciais ir kitais pacientais palaikyti. Taciau
kiek pacientai beturéty bendravimo igudziy, gali biiti, kad atsidiir¢ ligoningje jie gali turéti
problemy prisitaikydami prie naujos aplinkos. Daugelis pacienty labai palankiai vertina
bendravima su ligoninés personalu, taciau taip pat esti ir daug kritikos (Roper N. ir kt., Vilnius,
1996).

Daugumai mediky pradéjus pripaZinti dvasinés kancios reikSme, émesi atsirasti naujy
biidy jai jveikti. C. Park ir S. Folkman straipsnyje ,, Meaning in the context ot stress and coping*
pateikia Rosseau sukurta pozitiri i dvasinés kancios gydyma, kurio pagrindiniai aspektai yra: 1)
fiziniy simptomy kontrol¢; 2) pagalbos savo buvimu teikimas; 3) gyvenimo perZzitiré¢jimo
skatinimas; 4) kaltés, saZzinés grauZimo, atlaidumo ir susitaikymo jausmy tyrin¢jimas; 5)
religinés iSraiSkos skatinimas; 6) tiksly keitimas; 7) meditacijos, orientacijos i dvasinj, o ne vien
tik 1 fizini gydyma skatinimas (Review of General Psycholy, 1997.).

Gydytojai neretai nepakankamai jvertina potencialia psichoterapijos nauda sunkiai
sergantiems ligoniams, ypa¢ tiems, kuriems gyventi liko vos keli ménesiai. Si tendencija
akivaizdi“ mazai atlikta Sios ligoniy grupés psichoterapinés intervencijos klinikiniy tyrimu.
Taciau pastebéta, kad psichoterapijos taikymas ligoniams, kovojantiems su progresuojancia
gyvybei gresiancia liga, yra efektyvus (Rudalevi¢ien¢ P., Narbekovas P., Vilnius, 2005.).

Daugelyje tyrimuy nustatytas depresijos klinikos rySys su fizinés biiklés pokyciais.
PavyzdZziui, Bukberg ir kolegy tyrimo rezultatai rodo, kad tarp hospitalizuoty pacienty, kuriy
fizine bukl¢ labai pablogéjo, maZiausiai 25 proc. pasireiSkia afektiniai sutrikimai: nuo
adaptacijos sutrikimy ir depresinés nuotaikos iki sutrikimy, atitinkanciy didZiosios depresijos
kriterijus. Tyrimo autoriai teigia, kad didZioji depresija pasireiSkia 77 proc. pacienty, kuriy
Karnovskio indeksas 40 ir maZiau (fiziSkai suZaloti, tape invalidais, nebegali apsitarnauti,
priversti guléti lovoje; reikalinga speciali medicinos pagalba ir slauga) ir tik 23 proc. pacienty,
kuriy indeksas yra apie 60 (geresné fiziné buiklé, save apsitarnauja ir 50 proc. dienos praleidzia
lovoje). Taigi didelé véziu serganciy ligoniy dalis gali sirgti depresija, kuria biitina atpaZinti ir

gydyti (Bukberg J., Penman D., Holland J.C,. 1984.).
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1.5. Onkologiniy ligoniy poreikiai

1. 5. 1. Poreikiy samprata

Operatyviajame valdyme (paslaugy eigos reguliavimo sistemoje) yra skiriama keliolika
principy, bet esminiu ir svarbiausiu priZistamas — vartotojy ir konkurenty paZinimas, $iuo atveju -
ligoninés skyriaus pacienty paZinimas. Pacienty poreikiy patenkinimas - svarbiausias
ligoninés veiklos tikslas. Jis salygoja visas kitas taisykles, turin€ias padéti patenkinti vartotojo
poreikius.

Poreikis — tai reikm¢, kurig apsprendZia individo asmenyb¢ ir visuomeneés iSsivystymo
lygis. Individas tuo pat metu turi daugybe poreikiy, todél, norint juo patenkinti, reikia Zinoti
pagrindines ju grupes. Poreikiy klasifikavimo sistemy yra jvairiy. Pacienty poreikius galima
sugrupuoti taip:

- fiziologiniai (pvz., numalSinti skausma, diagnozuoti liga, ja iveikti);
- psichologiniai (pvz., poreikis, kad juo riipintysi);
- socialiniai (pvz., paciento priémimas, orientavimas).

Pacienty poreikiai kinta, jie priklauso nuo to, kokia jo sveikatos biklé. Vienas
Zinomiausiy poreikiy modeliy — Virginijos Henderson 14 baziniy poreikiy modelis, budingas
visiems Zzmonéms. Taciau juy pasireiSkimas sveikam ir sergan¢iam Zmogui bei patenkinimo
formos labai skiriasi. Zemiau lentelése pateikti poreikiai ir juy pasireiskimo specifika lemiantys
veiksniai.

1 lentelé. Pacienty poreikiy veiksniai

SVEIKATA (nepriklausomybé)

LIGA (priklausomybé)

Psichologiné valia

Valios stoka

Fiziné jéga Fiziné negalia (jégos stoka)
Socialinis statusas Psichologinés problemos
Zinios Ziniy stoka

Bagdonas E., Bagdoniené L. Administravimo principai. Kaunas: Technologija, 2000. P. 76.

2 lentelé. Pagrindiné slauga

Poreikis Gyvybiné veikla
Maitintis ir numalSinti troskuli 1. Gerti ir valgyti
Judéjimas 2. Judéti ir turéti normalig laikysena
Tustinimasis (kvépavimas) 3. Tustintis
4. Padéti kvépuoti
Komfortas, higiena 5. Ilsétis ir miegoti
6. Apsirengti ir nusirengti
7. Palaikyti normalia temperatiira
8. Biiti Svariam, tvarkingam

Bagdonas E., Bagdoniené¢ L. Administravimo principai. Kaunas: Technologija, 2000. P. 76.
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3 lentelé. Bendravimas ir aukléjimas

Bendravimas 9. Bendrauti

10. Veikti pagal savo vertybes ir tikéjima
11. Saviraiska

12. Linksmintis

Aukléjimas 13. ISvengti pavoju
14. Mokytis

Bagdonas E., Bagdoniené¢ L. Administravimo principai. Kaunas: Technologija, 2000. P. 76.

»Poreikio terminas nusako tuStumos idéja kokio nors dalyko, kuris yra bitinas arba
tokiu laikomas, stoka ir impulsa veikti, kad bty gauta tai, ko stinga “ (Colombero G., Vilnius
2004, p. 218).

A. Vesterdal (1996), V. Barvydiené (2004), Psichologijos Zodynas (1993) pateikia
Maslow teorija, kaip labiausiai Zinoma dél pasitilytos poreikiy hierarchijos piramidinio modelio.
Sis humanistinés psichologijos atstovas i§skyré:

e fiziologinius poreikius (alkis, troskulys, miegas, lytinis potraukis, apsisaugojimas
nuo Salcio, karScio ir t.t. — Sie poreikiai pasiZymi tuo, kad juos galima paaiskinti
kaip trikumo arba jtampos biisenas organizme, taigi kaip homeostatinius
poreikius);

e saugumo poreiki (mums reikalingas stabilumas, pasitikéjimas, apsauga, tvarka ir
struktiira, nepriklausomybé nuo baimes ir chaoso);

e meilés ir emociniy rySiy poreiki, kuriuos Zzmogus tenkina bendravime su kitais
Zmonémis;

e pagarbos poreiki (mes turime savigarbg ir norime, kad kiti gerbty mus uZ misy
poelgius ir uZ tai, kas mes esame. Ambicijy lygis yra individualus, bet poreiki turi
kiekvienas.);

e savirealizacijos poreikj (poreikis ka nors kurti, paZinti).

Asmenj mes i§ esmés suvokiame kaip poreikiy sistema, iSreiskiancig tai, kas yra bitina
jo iSlikimui ir saviraiSkai (Colombero G., Vilnius, 2004). Tod¢l dirbantieji su mirStanciais ir
gedinCiais asmenimis turi biiti ypac jautriis Zmogaus dvasingumui ir psichologiniams poreikiams
(Karosaité D., Palanga, 2001).

Visas mediky darbas i$ esmés turi biiti traktuojamas kaip atsakas i poreiki arba interesa.
Poreikis yra tai, ko reikia Zmogui pagristai funkcionuoti tam tikroje situacijoje. Juntamas
poreikis, kurj nustato pats klientas yra labai svarbus. DaZnai medicinos darbuotojo nustatytas
poreikis skiriasi nuo to, kurj jaucia pats asmuo arba kuris iSreiSkiamas kitais biidais. Medicinos

personalas, daznai vadovaudamiesi savo, kaip kvalifikuoty specialisty, Ziniomis nustato poreiki,
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kuris atrodo netinkamas ar nerealus klientui. Visada reikia atsizvelgti ir | kliento ar kity susijusiu
7moniy poreikius. Si praktika dera su pagrindiniu mediky darbo principu — pradéti nuo tasko,
kuriame yra pacientas (Johnson L. C., Vilnius, 2003).

Yra atlikti jvairiis tyrimai, kuriuose bandoma iSmatuoti ir apibudinti véziu serganciy
pacienty gyvenimo kokybe ir patikrinti informacijos reikSmeg. Tokie tyrimai sudaro pagrinda
gydymui, kurio tikslas yra patenkinti atskiro paciento poreikius visomis ligos stadijomis. Tai
reiskia, kad Salia fundamentaliy bendrazmogisky poreikiy tenkinimo, pripazistami ir individualiis
poreikiai. Kad buty patenkinti visi véZiu sergancio paciento poreikiai, vienoje komandoje turi
dirbti skirtingy specializacijy darbuotojai (Almas, H., Vilnius, 1999).

Kadangi asmeniniai poreikiai kyla i§ santykio su visuomene turi biiti atsiZvelgiama tiek
1 individo, tiek ir | stambesniy sistemy poreikius. Tam reikia pripaZinti ne tik individo, bet ir kity
Zmoniy, kurie gali biiti svarbiis kiekvienoje situacijoje, poreikius (Johnson L. C., Vilnius, 2003).

Pasak L. C. Johnson (2003), atsakas i poreikj, pagal vystymosi teorija, yra reikiamy
salygu, kurios skatinty progresyvy vystymasi, suteikimas ir salygy, galin¢iy blokuoti vystymasi
paSalinimas. Sios salygos labai priklauso nuo socialinés individy ir ju aplinkos saveikos.
Socialinio funkcionavimo problemos daZniausiai kyla kai néra tinkamy salygu. Todé¢l bitina
uztikrinti visas reikiamas salygas onkologiniy ligoniy pilnaver¢iam gyvenimui.

Skiriamos trys esminés situacijas, keliancias socialinio funkcionavimo problemuy: 1)
stresinés gyvenimo permainos; 2) bendravimo ir santykiy sunkumai; 3) ignoravimas i$ aplinkos.
Teigiama, kad jei yra bent viena i$ Siy situacijy, tai ji yra pagrindinis kliuvinys individo poreikiy
tenkinimui (Johnson L. C., Vilnius, 2003). Onkologiniy ligoniy situacijoje pasireisSkia visi trys
veiksniai ir tai tik dar karta parodo, jog tai yra ypac sunkus $iy Zmoniy gyvenimo tarpsnis ir labai
svarbus jy poreikiy tenkinimas.

Labai sunku atskirti socialinius poreikius nuo psichologiniy. Jie yra persipyng
tarpusavyje ir papildo vienas kita. Pasauliné sveikatos organizacija 2000 metais iSskyre
psichologinius véZiu serganciyju poreikius (Zitiréti 4 lentelg). Taciau kiti autoriai tuos pacius
meilés, saugumo, priklausomumo ir kitus poreikius traktuoja kaip socialinius (Vesterdal A.,
Vilnius, 1996 Colombero G., Vilnius, 2004 ir kt.).

4 lentelé. Psichologiniai véZiu serganciyjy poreikiai

POREIKIS PAAISKINIMAS

Saugumo Noras jaustis saugiai

Priklausomumo Noras jaustis reikalingu

Meilés Noras iSreiksti jausmus Zmogiskuose rySiuose

Supratimo Noras suprasti liga, simptomus, galima mirtj

Priémimo Noras biiti priimamu neZilirint nuotaikos, socialumo, i§vaizdos
Savigarbos Noras turéti galimybg paciam ,,duoti, spresti

Pasitikéjimo Noras atvirai bendrauti su artimaisiais ir gydytojais

Pastaba. IS Report of a WHO Expert Committee, 2000, Geneva: World Health Organization.
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1. 5. 2. Onkologiniy ligoniy pojii¢iai ir problemos patekus j ligonine

Pacientui patekus i ligoning, tenka iSsiskirti su jam iprasta aplinka. Triikstant artimyjy
paramos bei artumo, pacienta uZpliista netikrumo jausmas. Nustatyta, kad 70 proc. pacienty,
aptekusiy i intensyvios terapijos skyriu, aptiria stresa. Pirmas ispiudis patekus i intensyvios
terapijos skyriy gali klaidinti pacienta.

Ligoningje pacientas nuolat susiduria su vienokia ar kitokia grésme bei pavojais.
Neatirandantis nerimas susijgs su neapibrézta, neZinoma, neatpazistama, isivaizduojama grésme.
Nerimui labai artimas jausmas baimé. Daugumai pacienty kyla baimé dél neZinomybes
(procediiry, ligos komplikacijy, ateities plany) (Roper N., Logan W.W., Tierney A.J. Vilnius,
1999.).

Pacienty, gydomuy intensyvios terapijos skyriuje, fizinés aplinkos pokyciai. Ligoninés
aplinkoje jausmus veikia kitokie dirgikliai nei kasdienybé¢je. Intensyvios terapijos skyriuje
girdimi jvairis bauginantys ir varginantys garsai. Garsus kalbéjimas, ivairiis intensyvis garsai
sukelia diskomforto jausma. Bloga palatos ventiliacija, pernelyg aukSta ar Zema temperatira,
ryski Sviesa pacienta gali labai varginti (Vais$noraité K., Vilnius, 2003.).

Pacienty, gydomy intensyvios terapijos skyriuje, socialinés aplinkos pokyciai. Paciento
hospitalizavimas { intensyvios terapijos skyriy reiskia, kad jis patenka i nauja neiprasta socialing
aplinka (Sarakauskiené J., Vilnius, 2003.). Kasdieniniame gyvenime Zmogus atlicka keleta
vaidmeny, taciau ligonin¢je Zmogus turi tik paciento vaidmeni. Keiciasi Zzmogaus vaidmenys,
visa socialiné situacija. Todél medicinos personalui biitina uzmegzti kuo glaudesni ryS$i su
pacientu, sudaryti salygas pacientams adaptuotis neiprastoje aplinkoje, nes tai nulems personalo
ir pacienty tolimesnius santykius ir net gydymo efektyvumo vystymasi.

K. Linkevic¢itutes ir D. Kriukelytés atliktame tyrime ,,Aplinkos veiksniai, sukeliantys
stresa intensyvios terapijos skyriuje gydomiems pacientams‘ labai gerai atsispindi sunkiai
serganciy Zmoniy viltys ir jausmai (Vilnius, 2006, Nr. 4. P. 287-292).

DaZzniausi pacienty, gydomy intensyvios terapijos skyriuje, iSgyvenimai yra vienatve,
baimé, nezinomyb¢, nejaukumas (Zitréti lentelg Nr.5).

Socialinés aplinkos veiksniai, dazniausiai sukeliantys stresa pacientams, gydomiems
intensyvios terapijos skyriuose: atskyrimas nuo artimyju, gydytoju vizitacijos, draudimas turéti
mobilyji telefona, lankymo valandy ribojimas, gyvenimo biido pasikeitimas, Seiminiy pareigy
neatlikimas, finansinés Seimos problemos.

Fizinés aplinkos veiksniai, dazniausiai salygojantys stresa pacientams, gydomiems
intensyvios terapijos skyriuose: liga ar trauma, priklausomybé nuo kity, privatumo stoka, asmens

higienos problemos, pasaliniai triuk§mai, per ryski Sviesa.
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5 lentelé. Intensyvios terapijos skyriaus keliamos asociacijos pacientams ir pacienty i§gyvenimai

Intensyvios terapijos skyrius asocijuojasi su : Visada | Daznai | Kartais | Retai Niekada
% % % % %
ISsigelbéjimu 16,7 33,3 40,0 8,3 1,7
Saugumu 16,7 40,0 35,0 5,0 3,3
Viltimi pasveikti 23,3 33,3 36,7 5,0 1,7
Kritiniy bukliy gydymu 75,0 20,0 5,0 0 0
Mirtimi 3,7 30,0 16,7 16,6 5,0
Pacientai, gydomi intensyvios terapijos skyriuje, Visada | Daznai | Kartais | Retai Niekada
jaucdia: % % % % %
Ramumag 10,0 33,3 23,3 28,3 5,0
Pasitikéjimg personalu 51,7 35,0 11,7 1,7 0
Vienatve 16,7 36,7 21,7 18,3 6,7
Itampa 41,7 26,7 13,3 11,7 6,7
Baimg 13,3 35,0 28,3 11,7 11,7
Nejaukuma 11,7 30,0 20,0 23,3 15,0
NeZinomybg 16,7 35,0 28,3 15,0 5,0

pacientams// Sveikatos mokslai. 2006, Nr. 4. P. 289.

Slaugytojai, siekdami sumazinti pacienty, gydomu intensyvios terapijos skyriuose
stresa, turi intensyviai ji stebéti, sudaryti tinkama aplinka, uZtikrinti paciento gerove bei sauguma

nuoSirdZiai bendrauti su pacientu bei jo artimaisiais ir suteikti jiems visapusiska informacija.

6 lentelé. Slaugytoju veiksmai, galintys sumazinti pacienty, gydomy intensyvios terapijos
skyriuje stresa

Intensyvios terapijos skyriaus Visada Daznai Kartais Retai Niekada
pacientams svarbu, kad slaugytojai: % % % % %
Atlikty procediiras Svelniau, 70,0 10,0 16,7 3,3 0
atsakingiau

Atsizvelgty { ju norus 46,7 35,0 13,3 1,7 3,3
Informuoty apie atliekamus veiksmus 71,7 25,0 1,7 1,07 0
ar proceddras i§ anksto

ISreiksty daugiau pakantumo jiems 56,7 26,7 13,3 1,7 1,7
ISsaugoty ju oruma bei savigarba 71,7 16,7 8,3 1,7 1,7
Palaikyty viltj 31,7 11,7 28,3 16,7 11,7
Palaikyty rySj su juy artimaisiais 18,3 26,7 48,3 6,7 0
Supazindinty su Salia gulin¢iais 5,0 6,7 15,0 25,0 48,3
pacientais

SupaZindinty su skyriaus vidaus 58,3 6,7 10,0 10,0 15,0
taisyklémis

Suteikty jiems visa riipimg informacija 93,3 3,33 3,33 0 0

pacientams// Sveikatos mokslai. 2006, Nr. 4. P. 290.

R. Jurkuvienés ir L. Petrauskienés straipsnyje ,,Pacienty ir personalo poZiiiris i pacienty
teises ginantj istatyma‘ atliktas tyrimas liudija, kad sunkiai serganciy ligoniy poreikiai yra labai
ivairialypiai. Nors, gali atrodyti, kad pacientai ligoninése visy pirma turéty pageidauti tinkamos
higieninés prieziliros, taciau jie | pirma vieta iSkelia ne fiziologinius, o psichologinius poreikius.

Apklausti ligoninés slaugytojai nurodé, kad 80 proc. pacienty kaip didziausia poreiki nurodo
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norg bendrauti. Fiziologiniai, paramos, uZuojautos, démesio, konfidencialumo poreikiai atsiduria
antroje vietoje, nes juo jvardijo 66 proc. respondenty. Anot slaugytoju, 60 proc. pacienty svarbu
uztikrinti higienos palaikyma. Privatumo poreikio svarba akcentavo 40 proc. respondenty (http://
www. sam.It /images /Dokumentai/Sveikata/sm1(i%20dalis).pdf; prisijungimo laikas: 2006 — 10-
14.).

1. 5. 3. Onkologiniy ligoniy poreikiy tenkinimo problemos ir ypatumai

Nors dvi i§ keturiy svarbiausiy medicinos etikos taisykliy uZtikrina ligonio poreikiy
patenkinima: Salus aegroti suprema lex esto (ligonio gerové — aukSCiausias istatymas) ir
Voluntas aegroti suprema lex esto (ligonio valia — auks$¢iausiais istatymas) (Medicinos etikos
kodeksai, Kaunas, 2002), ta¢iau realiai ne visada tai yra jgyvendinama.

A. Beisser (2004) raSo, kad serganciojo poreikiy patenkinimas néra toks neatidéliotinas,
jei ji supa zmonés, noriai padedantys vos tik papraSyti. Taciau jei ligonis atsiduria aplinkoje
(tarkim, ligoningje), tarp Zmoniy, kuriais jis negali pasitikéti, ji apima mintys tik apie tuos
primityvius fiziologinius poreikius, kuriuos reikia patenkinti. Toks nepaliaujamas galvojimas ir
baimé, kad tie poreikiai nebus patenkinti sukelia psichologini diskomforta ir stresa. Taip iskyla ir
psichosocialiniy poreikiy tenkinimo problema, kuri Siandien yra Zymiai aktualesné, nei
fiziologiniy poreikiy tenkinimas.

Kita problema - gydytoju galimybe riipintis Zmogaus emocine ir dvasine biisena taip pat
riboja ir organizaciniai veiksniai. Netgi tuomet, kai gydytojas turi noro ir yra pasirenggs paaukoti
valanda kita prasmingam pokalbiui su ligoniu, sveikatos prieZitiros sistema nesudaro tam salyguy.
Per 10 vienam pacientui skirty minuciy galima atlikti tik pavirSutini$ka jo apZziiira, nes laiko
niekam daugiau nelieka (Geffen J. R, Kaunas, 2003).

Onkologijoje, kur daznai sprendZiamas gyvybés ar mirties klausimas, o nuo tikslios
diagnozes priklauso pasirinkto gydymo islaidos (ir labai didelés) ir ligonio likimas, paciento
emocijos daZniausiai pasireisSkia labai intensyviai, todél daugelis gydytoju veikiau linke dométis
tik konkreciu susirgimu, kurj galima diagnozuoti, prognozuoti ir gydyti. Toks poZzitiris daznai
visiems sukelia nusivylimo ir nepasitenkinimo jausmg. Daugelis gydytoju paprasciausiai
LiSjungia“ savo emocijas. Sia problema, pasak J. R. Geffen (2003), reikia neatidéliotinai spresti.

Onkologiniy ligoniy kiekvieno poreikio tenkinimas turi savo ypatumy ir probleminiy
aspekty. Vienas svarbiausiy pacientams yra informacijos poreikis.

Lietuvos respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo pakeitimo
istatymo (2005) 6 straipsnio ,,Teisé¢ { informacija” pirmas ir ketvirtas punktas reglamentuoja
paciento teises { iSsamia informacija. Teigiama, kad ,,pacientas turi teis¢ gauti informacijq apie

sveikatos priezitiros istaigose teikiamas paslaugas ir galimybes jomis pasinaudoti bei
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»pacientas turi teis¢ i informacija apie savo sveikatos biuklg, ligos diagnozg¢, medicininio tyrimo
duomenis, gydymo metodus ir gydymo prognoze¢*.

Tarptautiniame medicinos etikos kodekse (1993), 13 straipsnyje rasSoma: ,,Pacientui
teikiama informacija turi biiti jam suprantama. Pacientui turi biiti pasakyta apie diagnostikos,
gydomasias procediiras, taip pat apie alternatyviy medicinos procediiry taikymo galimybes.*

Daugelis tyrimy rodo, kad ligoniai, Zinantys ko tikétis i§ gydymo, patiria mazesni stresa
ir geriau tvarkosi su liga, nei neZinantys. [veikti liga lengviau, kai Zinai su kuo kovoji (Serova N.,
Vilnius, 2002). J. Boore (1979), J. Hayward (1975), D. Goleman, (2001) aprasé prieSoperacinés
informacijos apie gydyma ir priezitira itaka paciento savijautai po operacijos. Pasirode, kad tokia
informacija gave¢ pacientai po operacijos patiria mazesni stresa, taip pat yra atsparesni infekcijai.

Z. Pluzek (1996) pateikia Williamso samprata apie krizés kilmg. Pasak jo, krizés
kylanc¢ios d¢l reikiamos informacijos trikumo. Krize gali kilti dé¢l to, kad tarp Zmoniy stinga
komunikacijos ir informacijos.

Ivairts tyrimai rodo, kad Zmogus supranta tik 20 proc. ZodZiu gautos informacijos, todél
nerealu bty tikétis, kad jaudinanciomis aplinkybémis ligonis informacija visiskai isisamonins ir
supras. Pacientui turi biiti suteikta galimybé informacija gauti pakartotinai, saugioje ir ramioje
aplinkoje (Bydam J., Vilnius, 2000).

Informacijos truikumu skundZiasi daugelis ligoniy. Darosi aiSku, kad kasdien pildomi
dokumentai ir ligoniams skiriamos 5 minutés teigiamy rezultaty tikrai neduoda. Ligoniams reikia
ne tik abstrak¢ios informacijos, bet ir konkreciy patarimy, todel gydytojai turéty daugiau dométis
ivairiais ligonio gyvenimo klausimais ir padéti i juos atsakyti (JuodZbaliené¢ E., Kaunas,1999;
Pearson A., 1985).

D. Goleman (2001) raso, kad tikstan¢ius karty per dieng jvairiose ligoninése ir
klinikose kartojasi ta pati situacija: suglum¢ Zmonés nesugeba paklausti vienintelio jiems rlipimo
dalyko. Apklausus prie gydytoju kabinety dury laukiancius pacientus, pasirodé, kad kiekvienas i$
ju ketino gydytojui pateikti vidutiniskai po tris klausimus, taciau jiems buvo atsakyta vidutiniskai
tik i pusantro klausimo. Sis tyrimas atskleidé, kad iandieniné medicina nepatenkina pacienty
emociniy poreikiy. Neatsakyti klausimai kelia baimg, perdéta nerima, abejoniy.

Vienas i$ specifiskiausiy informacijos suteikimo onkologiniams ligoniams aspekty yra
diagnozés atskleidimas. Ilga laika nuo pacienty buvo slepiama, kokia liga jie serga
(Sarakauskiené, 2003, Seskevi¢ius, 2005). Dabar nuostata apie diagnozés prane§ima yra
pasikeitusi. Teigiama, kad gydytojui yra daug lengviau slaugyti informuota ir su juo
bendradarbiaujantj pacienta. Zinodamas tikraja situacija, ligonis gali geriau iStverti visus

gydymo nemalonumus, daug lengviau pereina penkiy ligos iveikos etapy kelig ir yra imlesnis
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terapiniam poveikiui (LukoSevi€ien¢ 1. ir KadZyté¢ G., Kaunas, 1996; Gailien¢ A., Vilnius, 1994;

Linn D. ir Linn M., 2003).

,»AS manau, kad klausimas niekada neturéty virsti konfliktu. Deréty klausti ne ,,Sakyti ar

ne?, bet: ,,Kaip tai pasakyti savo ligoniui?*“ — teigia Kiibler-Ross (Kiibler-Ross E., Vilnius,

2001, p. 41).

Pasakysime mes ligoniui visa tiesa ar ne, jis vis tiek pats ja suZinos, taciau déel to gali

prarasti pasitikéjima gydytoju, kuris arba melavo jam, arba nepadéjo suvokti ligos sunkumo, kai

dar buvo galima sutvarkyti kai kuriuos reikalus (Kiibler-Ross E., Vilnius, 2001).

N. Liobikien¢ (2002) remdamasi Glaser ir Straus tyrimais, pateikia schema, kurioje

aiSkiai matyti teigiamas diagnozés atskleidimo poveikis ligonio ir gydytojo santykiams ir

jausmams.
7 lentelé. Ligonio ir gydytojo santykiai ir jausmai
Aplinka Aplinkos Gydytojo jausmai Ligonio jausmai Ligonio elgesys
charakteristika
Uzdara Zino tiesa, bet slepia Baimé prasitarti, kalte, Netikrumas, Priklauso nuo ligos
nuo ligonio nesaugumas neaiSkumas sukeliamos fizinés
buklés
Itari Zino tiesa, ligonis Ambivalentiski, nori Pyktis, Bando suZzinoti tiesa,
itaria tiesq pasakyti ir vengia nepasitikéjimas, baime, kartais nedrjsta
pasakyti nerimas paklausti, nenorédamas
sukelti nemalonumy
Abipusio Ir gydytojas, ir ligonis | Ambivalencija, baimé, | Ambivalentiski, baimé, Vengia kalbéti,
apsimetinéjimo Zino tiesa, bet Zaidimas pagal nepasitikéjimas bendrauti arba
aplinka apsimeta, kad nieko prisiimta vaidmenj bendrauja
reik§mingo nejvyko nenuosirdZiai
Abipusio atvirumo Abu Zino tiesg ir Kalba apie tai, ka nori Sumazéja jtampa, Abipusis nuoSirdumas;
aplinka nevengia apie ja kalbeti ir kas tikslinga baimé, gali iSreiksti stengiasi iSnaudoti jam
kalbétis ligoniui, priima savo ir jausmus, atsiranda likusi laika, sutvarko
ligonio jausmus, pasitikéjimas reikalus
atsiliepia | juos

Pastaba. 18 Socialiné gerontologija: istakos ir perspektyva (p. 169), Veckiené, N. (Red.), 2002, Vilnius:
VDU Socialinio darbo institutas.

MirStanciajam turi biti suteikta teisé uzbaigti visus savo darbus, sutvarkyti reikalus. R.

A. Kalish ir D. K. Reynolds (1981) duomenimis, 66 proc. vyresniy nei 60 mety amZiaus Zmoniy
iSsiima gyvybés draudima laidotuvéms pasirengti, 44 proc. sumoka uZ plota kapinése ir susitaria
su kuo nors d¢l jo valios vykdymo po mirties. Tik kas trecias neraSo testamento ir 24 proc.
nesitaria dél laidotuviy.

Isigaliojus naujajam Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymui, didelis
démesys skiriamas paciento privataus gyvenimo nelie¢iamumui — informacijos apie pacientg ir jo
sveikatos biiklg apsaugai. Be visos kitos konfidencialios informacijos apie pacienta, informacija
apie asmens buvima sveikatos prieziliros jstaigoje taip pat yra konfidenciali (Markauskas L.,

Vilnius, 2005.).
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Ligoningje, kai kiti Zmonés paZzeidZia paciento asmenines ribas, labai iSrySkéja ir
privatumo poreikis. Paprastai mes patys nustatome, kas gali brautis { miisy teritorija. Galimybe
paciam nustatyti ribas saugo Zmogaus identiteta, suteikia jam sauguma, autonomija bei galimybe
iSsaugoti asmenines valdas. Ligoninéje Zmogus nebekontroliuoja saves ir savo nuosavybés, todél
sutrikimas ir nesaugumo jausmas gali stipréti. Jis tampa priklausomas nuo kity (Almas H.,
Vilnius, 1999). Todél labai svarbus ligoniy autonomijos iSsaugojimas. Personalas turi suprasti
ligonio emocinius ir dvasinius poreikius ir jais riipintis. Nepriklausomumas ligoniui reiskia
galimybg veikti ir mastyti neklausiant kito Zmogaus leidimo. Privatumo teis¢ biiti vienam ir
netrukdomam pasireiSkia tuo, kad mirtinai serganc¢iam ligoniui sudaromos salygos susitikti su
zZmonémis, kalbétis, palaikyti pilnavertiSkus socialinius rySius (Lesauskaité V., Vilnius, 2001).

Asmens teis¢ { privatuma yra priemoné, padedanti konkrec¢iam asmeniui iSlaikyti savo
individualuma. Visuomenéje Zmogus tik tada gali laikyti save atskira, nepakartojama asmenybe,
kai jis pats savo iniciatyva gali reguliuoti ir nusistatyti santykius su kitais individais. Be to,
Zmogus negali jaustis visiSkai saugus, jeigu jam nebus pripaZinta ir garantuota teisé i tam tikra
nelieCiamumo zona (Jurkuvien¢ R., Petrauskien¢ L., http:// www. sam.lt /images
/Dokumentai/Sveikata/sm1(1%?20dalis).pdf; prisijungimo laikas: 2006 — 10- 14.).

Autonomija yra siejama su individo laisve. Zmogaus teis¢ | privatuma ir teisé {
sveikatos ir kity asmeninio gyvenimo paslapciy apsauga — vienas kertiniy medicinos etikos, kartu
ir Zmogaus teisiy, principy. Konfidencialumas skatina mediko ir paciento tarpusavio
pasitikéjima, kuris savo ruoztu tampa sémingo gydymo bei kity paciento teisiy igyvendinimo
prielaida, mediky ir pacienty bendradarbiavimo garantu.

Vienas pagrindiniy Zmogaus poreikiy yra kalbéti ir kaip tik — kalbéti apie save. Kartais
ligoniui nieko daugiau nereikia kaip tik kito asmens Salia (Colombero G., Vilnius, 2004).
Emocinés traumos susirgus sudétinga liga patyrimas sukelia stipry vieniSumo jausma: asmuo
galvoja, kad niekas negali jo suprasti. Daugelis Zmoniy uZsisklendZia savyje. Tai blogas Zenklas.
Pasidalyti iSgyvenimais su kitais labai svarbu norint iveikti gyvenimo iSbandymus (Dirzyté A.,
Vilnius, 2004b). Tod¢l norint padéti krizés iStiktajam, reikia sudaryti glaudaus rySio su
Zmonémis salygas (Vesterdal A., Vilnius, 1996).

,Kiti Zmonés, rodantys ligoniui abejinguma, skatina juos mirti. Socialiai mirStama
anksciau nei fiziskai. Abejingumas Zmogui rodo, kad jis kitiems nieko nebereiskia arba nevertas
ju démesio* (Almas H., Vilnius,1999, p. 32). Teigiama, kad socialiné izoliacija, kai Zmogus
neturi kam atskleisti savo jausmuy, neturi su kuo artimai bendrauti, padvigubina ligos ar net
mirties rizika (Goleman D., Vilnius, 2001).

Kiekvienas Zmogus turi savo socialing tinkla — sudétinga santykiuy sistema, kuria

paremtas misy tarpusavio bendravimas — interakcija. Asmenys tinkle turi ivairius vaidmenis,
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jame yra jvairios kompetencijos Zmoniy. Tai labai svarbu, kai prireikia kokios nors paramos,
materialinés ar dvasinés. Kuo daugiau Zmoniy tinkle, tuo didesné paramos tikimybé¢, didesnés
galimybeés ir tolygiai paskirstyti psichologini kriivi, prireikus kam nors padéti krizés atveju. Deja,
daZnai sunkiai serganciy, o ypa¢ seny, Zmoniy socialiniai tinklai labai sumaZzéja. IStikus krizei,
psichologinis kruvis tenka tik keletui tinkle iSlikusiy Zmoniy, ir tas kravis jiems gali biti per
didelis (Suslavi¢ius A., Kaunas, 1995). Todél ypac svarbu, kad aptarnaujantis medicinos
personalas palaikyty glaudzius rySius su ligoniais.

Aktyvumo teorija teigia, kad pasitenkinimas gyvenimu iSlieka tiek, kiek aktyviai
Zmogus dalyvauja socialiniuose vaidmenyse ir rySiuose su kitais (Lemme B.H., Kaunas, 2003).
Nors medicina daro vis didesng pazanga, bet nesugeba atrasti vaisto, kuris galéty pakeisti Zodj ir
uzpildyty vienatve (Colombero G., Vilnius, 2004).

Cia labai svarbi socialin¢ parama, kuri rei¥kia tarpasmeninius rysius, Zadinan¢ius
teigiamus jausmus, pritarimg ir teikianCius pagalba. Jos teigiamas poveikis apima gyvenimo
kokybés, psichinés ir fizinés sveikatos aspektus (zitréti 8 lentelg). Daugelyje tyrimy daroma
iSvada, kad socialiné¢ parama saugo Zmones nuo neigiamo psichologinio poveikio, kuri sukelia
stresai. Ir prieSingai, socialiai izoliuoti arba gaunantys nepakankama socialing parama individai
susidiirg su problemomis re¢iau imasi aktyviy veiksmuy, o pasireiSkus depresijai jg iSgyvena
sunkiau (Lemme B. H., Kaunas, 2003).

8 lentelé. Teigiama socialinés paramos jtaka

Gyvenimo kokybé Stiprina kontrolés ir socialinés kompetencijos jausmus
Stiprina savivoka, savigarba ir savaveiksminguma

Stiprina gebéjima kontroliuoti savo gyvenimo jvykius
Palaiko pasitenkinimo gyvenimu jausma, subjektyvia gerove

Psichikos sveikata Saugo nuo stresy

Palaiko aktyvuma sprendZiant problemas

Palaiko teigiama nuotaika, mazina depresijos rizika
Skatina gijima

Fiziné sveikata Teigiamai veikia Sirdies-kraujagysliy, endokrining ir imuning sistemas
Mazina ligy tikimybg, gerina gydymo rezultatus ir gijima
Gali létinti senéjimo procesa

Pastaba. 18 Suaugusiojo raida (p.229), Lemme, B.H., 2003, Kaunas: Spindulys.

Onkologiniy ligoniy tarpusavio bendravimo ir emocinés paramos gydomaja galia
atskleide Stenfordo universiteto Medicinos mokyklos atliktas tyrimas. Buvo nustatyta, kad
moterys, sirgusios krities véZiu, kiekviena savait¢ susitikdavusios pabendrauti, iSgyveno
dvigubai ilgiau nei tos moterys, kurios su liga kovojo vienos (Goleman D., Vilnius, 2001).

N. Serova (2004) teigia, kad paramos grupés suteikia pacientams biitinos informacijos,
uztikrina kuo didesnij psichologini komforta, moko jveikos igiidZiy, padeda suvaldyti nerima dél

nezinomybeés. Sergantieji véZiu gali pasidalinti savo riipesc€iais ir pamatyti, kad jie néra vienisi.
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Paramos grupés naudingos, nes leidZia ligoniams pasijusti vertingiems. Sios grupés ypaé
naudingos tiems, kuriems triksta giminiy ir draugy paramos.

Veiksmingas sielvarto ir grauZaties jveikimo biuidas yra pagalba jos reikalingiems
Zmonéms. Depresijos pagrindas yra nuolatinis galvojimas apie save ir ripinimasis savimi, todeél
pagalba kitiems ir geb&jimas suprasti kity Sirdgéla padeda uzmirSti savo litidesi, todél
onkologiniams ligoniams biitina bendrauti ir dalintis jausmais tarpusavyje (Goleman D., Vilnius,
2001). Buvo pastebéta, kad véZiu sergantys asmenys, nepriklausomai nuo ligos stadijos, labai
nusimena, lygindami save su sveikais Zmonémis, taciau nusiteikia visiSkai kitaip, jei pajégia
uZjausti dar sunkiau sergancius pacientus. Toks gretinimas gali labai praskaidrinti nuotaika
(Goleman D., Vilnius, 2001).

Pastaruoju metu pradéta daug démesio skirti prisilietimui, laikant ji labai vertingu
psichologinio komforto suteikimo btidu. Prisilietimas yra ankstyviausia ir primityviausia
bendravimo rasis, bet jis visa gyvenima iSlieka kaip svarbus neverbalinio santykio biidas (Roper
N.ir kt., Vilnius, 1996; Asworth P., Vilnius, 2002).

J. Bydam (2000) teigia, kad kai kurie pacientai labai vertina tai, kad juos liecia ir
apkabina. Prisilietimas turi keleta tiksly. Juo galima perteikti bendravima, simpatija bei rtpesti,
parodyti, kad norima pradéti pokalbi ir iSlaikyti démesi pokalbio metu. Nuo situacijos priklauso,
ar galima prisiliesti prie Zmogaus. Pasitaiko, jog pacientai prisilietima supranta kaip puolima,
taCiau daZniausiai jis veikia raminamai.

Taigi krizés iStiktasis turi jausti ry$i su Zmonémis ir jy artuma. Jam reikia sudaryti
galimybg kalbéti apie savo jausmus su Salia esanCiu Zmogumi. Fizinis kontaktas, ranka, petys,
apkabinimas paprastai geriau, negu zodis, nes tai rodo, kad Zmogus yra Salia. Fiziniai
prisilietimai gali padéti atskleisti jausmus (Vesterdal A., Vilnius, 1996).

Onkologiniy ligoniu poreikiy kontekste nemaZa vaidmeni vaidina ir pasitikéjimo
poreikis. Jau cituotame Tarptautiniame medicinos etikos kodekse (1993), Specialiyjy nutarimy I
dalies poskyryje ,,Paciento teisiy gerbimas* 12 straipsnyje teigiama, kad ,,gydytojai turi gydyti
savo pacientus atidZiai ir paslaugiai, ir rodyti pagarba jy orumui ir paslap€iai. Santykiai tarp
gydytojo ir jo pacienty turi biiti grindZiami abipusiu pasitikéjimu®.

J. R. Geffen (2003) teigia, kad labai smarkiai gydanciojo Zmogaus mintys, jausmai,
7Zodziai gali pakeisti paciento ligos eiga, gyvenimo kelia, labai daznai nulemti, kokia bus jo
mirtis. Todél pasitikéjimas medicina ir gydytoju yra naudingas onkologiniy ligoniy sveikatai
veiksnys.

Pasitikéjimas — vienas i§ veiksniy, uZtikrinanCiy pacienty saugumo jausma.
Onkologiniam ligoniui jo saugumas taip pat siejasi ir su poreikiu nejausti skausmo, turéti visg

reikiama informacija, jausti parama, buti tikram dél ateities.
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Mediko ir paciento santykiai yra ypatingi. Daznai pacientas jauciasi bejegis, o medikas
perima tévo-globéjo vaidmeni. Taigi santykiai tarp mediko ir paciento daznai esti paternalistinio
pobudzio. Paternalistinis poZiliris siejasi su laisvés apribojimu ir apibréZiamas kaip kiSimasis i
asmens veiksmy laisve, remiantis i§imtai asmens geroves, poreikiy, interesy tikslais. Gydytojo
paternalistinis elgesys pateisinamas, kai paciento sveikatos bukl¢ neleidZia paciam apsispresti.
Igaliotasis paternalizmas yra moraliai pateisinamas ir reiskia, kad individas yra daves savo aiSky
arba numatoma sutikima.

Medicinoje toks paternalizmas yra paremtas pasitikéjimu, nes kartais sunkiai sergantis
ligonis, nieko neiSmanantis apie medicing, nenori ilgy paskaity apie gydymo metody privalumus
ir trikumus, o papras€iausiai tiki, kad jo gydytojas padarys tai, kas turi biiti padaryta, specialisto
manymu. Vienintelis paternalizmo tipas, sukeliantis rimty etikos problemy — nejgaliotasis
paternalizmas (Wulf H.R., Pedersen S.A., Rozenberg R., Vilnius, 2001.).

Susidurdamas su liga, pacientas negali pats kontroliuoti susidariusios situacijos, nes
neturi Ziniy savo ligai iSgydyti. Liga atima galimybe daryti loginius sprendimus, trukdo blaiviai
mastyti. Paciento laisvé tampa kompromisu. Nors pacientai yra atsakingi uZ sprendimus,
susijusius su jy gydymu, toks uzdavinys neretai jiems biina per sunkus. Jie nesiryZta prieStarauti
gydytojo sprendimams, nes tai buty nelogiSka, atsiZvelgiant { neadekvaCias savo Zinias.
Gydytojas priima gydymo sprendimus, remdamasis klinikiniais duomenimis ir neatsiZzvelgdamas
i paciento vertybes (JakuSovaité 1., Kaunas, 2001.). Tokiu biidu pacientas praranda pasirinkimo
laisve. ISkyla klausimas ar tokiu atveju néra pazeidZiamos elementarios Zmogaus teises.

Tod¢l labai svarbus ligoniui vertingumo jausmo poreikis: galimybé paciam spresti ir
kontroliuoti. Kai kurie tyrinéjimai rodo, kad individui jauciant, jog jis negali pakeisti stresinés
buklés, prie Zalingy fiziniy komplikacijy prisideda ir beviltiSkumo jausmas ir ilgainiui —
patologiné depresija, kuri laikytina psichiniu sutrikimu (Roper N. ir kt., Vilnius, 1996).

Kai Zmogus sunkiai serga, su juo elgiamasi taip, tarsi jis neturéty teis€s { savo nuomong.
Neretai kas nors kitas nusprendZia, ar ji guldyti i stacionara, o jei taip — tai kur ir kada. ,,Palengva
su ligoniu pradedama elgtis kaip su daiktu. Jis jau nebéra asmenybé¢. Ka nors sprendZiant visiskai
nesiklausoma jo nuomonés “ (Kiibler-Ross E., Vilnius, 2001, p. 18).

Ligoninése skyriai grindZiami hierarchiniu principu. Pacientas atsiduria pacioje
piramidés apacioje. Atitinkamai maza yra ir jo valdZia. Tokia padétis paradoksali. Nors visa
piramidé egzistuoja tik dél pacienty, bet jos veiklai jie neturi beveik jokios itakos. Tas, kuris
atsisako savo valdZios, kartu netenka ir savo orumo, savo vertés suvokimo. O juk kaip tik tokia
viena i$ svarbiausiy ligonio gijimo prielaidy (Klaus H., Vilnius, 1999).

Zmogaus teisiy pagrindas — pagarba kiekvieno individo gyvybei ir Zmogiikajam

orumui. Zmogaus orumas gali bati suprantamas kaip gyvenimo lygis, kuris leidZia tenkinti bent
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maziausius pagrindinius Zmogaus poreikius (saugos, privatumo, sveikatos, savigarbos).
Pagrindiniai dokumentai, uZtikrinantys Zmogaus teise — Visuotiné Zmogaus teisiy deklaracija,
Europos Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy konvencija bei Zmogaus teisiy ir biomedicinos
konvencija — gina Zmogaus oruma ( Teisés aktai. Apie pacienty teises Lietuvoje. Vilnius, 1997;
Visuotiné Zzmogaus teisiy deklaracija // http:// www.lexilogos.com/declaration/lituanien.htmm;
prisijungimo laikas: 2006-09-02).

Zmogui gyvybiskai svarbu veikti ir jaustis pajégiam kai liga riboja fizines galimybes ir
savarankiSkuma. Vieno eksperimento metu onkologiniai ligoniai slaugiy buvo skatinami riipintis
savimi - atlikti elementarias higienines procediras, kloti lovas, apsirengti, dalyti vaistus
nejgaliems ligoniams. Siu pacienty liga ne tik nustojo progresavusi, bet atsirado ir sveikimo
poZymiy (Serova N., Vilnius, 2002).

Taigi svarbiausiais principas, pasak C. Sutton (1999), biitu kiek imanoma labiau padéti
Zmonéms pajusti, kad jie gali kontroliuoti jvykius. Suteikta galimybé daryti sprendimus, o ne
leisti, kad tai uz juos atlikty kiti, sustiprina Zmoniy savigarbg ir jausma, kad jie yra vertingi.

Besirtipinant mirStanc¢iuoju, svarbu atminti, jog sergantis daZnai iSgyvena daugeli
nerima, stresg bei sutrikimg sukelianciy baimiy, kurios neleidZia jaustis saugiai. DaZniausiai tai
yra: 1) nezinomybe¢s ir ateities baime; 2) skausmo baimé; 3) bejégiSkumo, savo tapatybés ir
orumo praradimo baimé; 4) baimé neprarasti artimyjy ir draugy, turéti dvasiniy reikmiy
(Liobikiené 1., Vilnius, 2002). Labai svarbu iSsklaidyti visas ligoniy baimes, tenkinti ju
poreikius, o tai savaime salygos bent jau dalini saugumo pojuti.

Pagarbos ir priémimo poreikiai sergantiems onkologine liga taip pat labai reikSmingi.
Teigiama, kad pripaZinimas — tai pirminis Zmogaus poreikis, nes vos gimgs Zmogus patenka i
tarpusavio santykiy tinkla. Sulaukti pripaZinimo — tai turéti Zmoguy, kuris, mus paZings,
nusprendZia priimti mus kaip individualybes (Colombero G., Vilnius, 2004). O Stai susirgus
pakinta asmens identiSkumo suvokimas. Gulédamas ligonin¢je Zmogus suvokia, kad ne jo
identiSkumas ir asmenybé lemia rySius su kitais. Jo buvima pateisina liga, triikumai ir problemos
(Vesterdal A., Vilnius, 1996).

Pati navikiné liga, kai kuriais atvejais — jos gydymas sudarko ne tik Zmogaus vidy, bet ir
iSorg, o tai kelia didZiulg baime. Daugelis véziu serganciy pacienty jauciasi atgrasiis ir ypac
jautriai reaguoja, jei pastebi kokius nors Zenklus, leidZiancius suprasti, kad ir aplinkiniai ta pati
mano. Ligoniui vienam labai sunku jveikti liga, nes daznai psichiné jtampa dél jvykusiu pokyciu
organizme yra stipresné uZ patj fizinj defekta (Sarakauskiené L., Kaunas, 2003).

Ypac neigiama poveiki pakitusi iSvaizda daro moters psichikai. SuZinojusi apie liga
moteris staiga suvokia, kad silpsta fiziSkai, kad irsta jos kiinas. DrastiSki gydymo metodai daZnai

tik pablogina savijauta, pakeicia iSvaizda. Ligonéms sunku priimti pasikeitusio kiino vaizda, jos
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jauciasi fiziSkai suZalotos. Taip yra dél to, kad miisy kultiiroje didZiul¢ reikSmé suteikiama
Zmogaus isorei ir jo seksualiniam patrauklumui (Serova N., Vilnius, 2004).

Taigi nujautimas, kad esi kito Zmogaus emociskai priimamas, tarsi pakelia savo vertés
lygi ir kartu sukuria saugia psichologing atmosfera. O tai palengvina bendravima. Atmetimo
nuojautos poveikis prieSingas: manydamas, kad biisi atmestas, kitus Zmones laikai prieSiskais
sau, su jais jautiesi nesaugus, nuo jy rengiesi gintis (Suslavicius A., Kaunas, 1995).

Tode¢l labai svarbu gerbti mirStantjji, neZidirint i tas aplinkybes, kad gali buti pasikeitusi
iSvaizda, sumazgjgs svoris, iSreteje plaukai, jis gali sunkiai reikSti mintis. Mes turétume
paklausti, ar pacientas noréty, kad biitume $alia, laikytume jo ranka, ar geriau noréty likti vienas.
Taip padédami ligoniui iSpildyti jo norus, padedame jam biti paiam savimi (Jansen E.D.,
Kaunas, 1997).

Stai ir Lietuvos respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo
pakeitimo istatymo (2005) 3 straipsnio ,,Teis¢ i kokybiSka sveikatos priezilira” 2 punktas
nurodo, kad ,kiekvienas pacientas turi teis¢ i savo garbés ir orumo neZeminancias salygas ir
sveikatos prieziliros istaigos personalo pagarby elgesi teikiant paslaugas pacientui bei jam
mirus®. Taip pat slaugiy kodekse riipinimasis fiksuojamas kaip pareiga daryti gera ir nekenkti;
kaip pagarga gyvybei ir Zmogaus orumui (Code for nurses: ethical concepts applied to nursing,
Geneva, 1973).

Priémimo poreikis glaudziai susijes su meilés ir priklausomumo poreikiu. G.
Colombero (2004) cituoja amerikieCiy psichologa A. Maslow, kuris teigé, jog vienas i$
stipriausiy Zmogaus poreikiy — ,,priklausyti bandai®, susivienyti ir jaustis priimtam i kolektyva;
niekas taip negniuzdo kaip atstimimas arba iStrémimas. Priklausymas socialinei grupei Zmogui
teikia saugumo jausma, iSvaduoja i§ vienatvés ir pavojaus nerimo, laiduoja reikiama pagalba,
padeda jgyvendinti siekius, dziaugtis sékme, sutvirtina jo asmenini tapatuma. Tik
priklausydamas bendrijai jis gali suvokti save, patenkinti poreikj jaustis reikalingam ir svarbiam,
ivertintam ir mylimam.

Zmogus yra daugiau nei gerai i$sivystes fizinis, psichinis ir socialinis padaras, kurio
gyvenima valdo vien fiziologiniai poreikiai. Zmogui biidinga tai, kad jis gali tikéti. Si vertybe,
ripinimasis ,,abstrak¢igja dvasia“, suteikia miisy gyvenimui prasme, tikruma ir vilti. Kitaip
tariant, Zzmogus jaucia poreiki tikéti ir jvardyti tai kaip dvasinj poreiki (Vesterdal A., Vilnius,
1996).

Daugeliui Zmoniy susirgus, religija yra vilties ir paguodos Saltinis (Labun E., 1987).
Tuomet ligoninéje mirStantiems pacientams svarbus bendravimo objektas ir paguodos Saltinis
yra kunigas. Specialy pasiruoSima turintis kapelionas gali nemazai padaryti religingam pacientui

suteikdamas dvasios ramybe (Roper N. ir kt., Vilnius, 1996). Taciau, pasak E. Kiibler-Ross
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(2001), yra labai daug dvasininky, kuriems pastoviausia ir vienintele bendravimo priemone su
ligoniu yra maldaknygé ar Biblija. Jie visai negirdi paciento ZodZiy, vengia klausimy, i kuriuos
atsakyti galbiit negaléty ar neoréty. Jie itin riipinasi laidotuviy procediira, savo vaidmeniu joje ir
po jos, bet sunkiai prisivercia pakalbéti su mirStan¢iu Zmogumi.

Kiekvienam onkologine liga serganciam ligoniui labai svarbu atrasti vilti ir ja iSlaikyti.
Vienintelis dalykas, kuris dazniausiai iSlieka visuose penkiuose ligos iveikos etapuose, yra viltis.
Net ir labai realistiskai situacijq vertinantys ligoniai puoseléja viltj iSgyti. ,,Biitent §1 maZuté viltis
palaiko juos kancios dienomis, savaitémis, ménesiais. Tai jausmas, kai viskas privalo turéti
kazkokia prasmg*“‘(Kiibler-Ross E., Vilnius, 2001, p. 175). Ligoniai labiausiai pasitiki gydytojais,
kurie atsizvelgia { Sia vilti. Gydytojai privalo palaikyti ligonius, neatimti vilties, nes jei jie
pasiduos, ,pasiduos ir mirtinai sergantis ligonis, ir tada tolesn¢ medicinin¢ pagalba bus
nebereikalinga — jam pritriks ryZto ir noro ,,pabandyti dar karta*“(Kiibler-Ross E., Vilnius, 2001,
p- 177).

Turéti tikslg — tai turéti tai, kas mus Saukia ir musy laukia. Turéti tikslg — tai ka nors
myléti. Tokiu atveju reikia kartu su pacientu ieSkoti nors menkiausios ji dominancios
smulkmenos, ploniausio Siaudelio, uz kurio bty galima uzsikabinti; bet ko, kas biity jam
pasiekiama, teikty pasitenkinima ir galéty tapti meilés objektu, prikeldamas i§ sastingio jausmuy
pasaulj ir gyvybines galias. Padéti gyventi — tai visy pirma padéti biiti gyvam ir pajusti gyvenimo
dziaugsmg (Colombero G., Vilnius, 2004). Kaip teigia V. E. Frankl (1997), svarbu niekad
pamirsti, kad gyvenimo prasmg galime rasti net pakliuve i beviltiSkiausia situacija, net susidiirg

su likimu, kurio nejmanoma pakeisti.

1.6. Paliatyvios slaugos onkologiniams ligoniams teikimas — sudétiné ju poreikiy

tenkinimo visumos dalis

»Paliatyvi slauga — tai bendroji slauga, pritaikyta nepagydomu ligoniy reikméms,
padedanti aktyviai spresti fizines, psichologines, dvasines ir tarpusavio santykiy problemas. Jei
nepaisoma bent vienos i§ Siy problemuy, negali biiti n¢ kalbos apie paliatyvia slauga. Pagal
Pasaulinés sveikatos apibréZima, paliatyvioji slauga yra aktyvi visapusé serganciy
nepagydomomis ligomis Zmoniy slauga, kurios tikslas yra palengvinti gyvenima jiems ir ju
Seimoms “ (PoniSkaitiené L., Vilnius, 1998, p.192).

Paliatyvios medicinos tikslai: iSvengti skausmo ir malSinti ji bei kitus fizinius

simptomus; maksimaliai pagerinti ligonio gyvenimo kokybe, nepagreitinant ir nenutolinant
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mirties; uZtikrinti psichologing, socialing ir dvasing pagalba serganciajam; suteikti parama
ligonio Seimai ligos ir gedéjimo metu.

Pagrindiné paliatyviosios prieZitiros id¢ja yra ta, kad nesvarbu, kokia liga, kiek toli ji
paZengusi, visuomet yra galimybé pagerinti ligonio likusio gyvenimo kokybe (Seskevi¢ius A.,
Vilnius, 2005; Vesélitnas J. ir Vaitiektinaité N., Vilnius, 2002).

Kiekvienas pacientas suasmenina savo liga, ja iSgyvena savaip, nes ji paliecia jo unikaly
savituma, jo jausmuy, darbinés veiklos, ateities plany konteksta, kuris gali biiti panaSus | daugybés
kity Zmoniy, bet niekada nebus lygiai toks pat. Tod¢l néra dviejy vienody ligoniy. Kiekvienas
pacientas uzmezga su liga savita rySi: ja vertina, analizuoja jos eiga, ja priima, sustabdo jos
plitima savitu biidu. O tikrovéje yra taip, kad liga nustoja buvusi pavadinimu ir tampa kencianciu
Zmogumi, pacientu. Kuriamas klinikinis vaizdas ir neatsizvelgiama { kiekvieno asmeninius
poreikius (Colombero G., Vilnius, 2001). Todé¢l paliatyvios medicinos tikslas turéty biti
individualizuotos pagalbos kiekvienam ligoniui uZtikrinimas.

Paliatyviosios slaugos specialisty komanda turéty sudaryti ivairiy sri¢iy darbuotojai.
Pagalba mirStanciajam turéty vykti komandiniu principu, kai { pagalbos teikimo procesa isijungia
sveikatos administratorius (vadybininkas), kunigas, reabitologas, dietologas, psichologas,
socialinis darbuotojas bei kiti medikai specialistai. Personalas turéty buti lankstus, sugebéti,
esant reikalui, perimti kitiems specialistams priklausangio darbo dali (Seskevi¢ius A., Vilnius.
2005). Taciau realiai situacija yra tokia, kad nei psichology, nei socialiniy darbuotojy, nei
sveikatos administratoriy bei kity specialisty onkologiniai skyriai neturi.

Seimos nariai, panasiai kaip ligoniai, pereina kelis prisitaikymo etapus. Jei jie sugeba
pasidalinti bendrais riipesciais, gali i§ pat pradZiy pradéti galvoti apie svarbius dalykus. Taciau
jei yra slepiami jausmai, ligonio diagnoze, iSkyla dirbtiniai barjerai, trukdantys bendravimui ir
pasiruoSimui priimti mirtj (Kiibler-Ross E., Vilnius, 2001).

DaZznai artimieji biina labai pasimetg, nezino kaip elgtis su serganciu Seimos nariu, todel
ripinimasis paciento artimaisiais irgi turi buti nattrali paciento slaugos dalis. VézZys labai
paveikia artimuosius, o nuo to, kaip jie jausis, priklauso ir tai, kaip jausis pacientas (Almas H.,
Vilnius, 1999). Reali situacija yra tokia, kad { giminiy poreikius praktiSkai neatsizZvelgiama. Jie
taip pat yra susiriping dél bendravimo stokos. Informacija surinkta apie véZiu serganciy
giminaicius parodé, kad dauguma ju turi tik labai pavirSutinis$ka rysji su personalu. Tuo tarpu
nemazai artimyjy biity patenkinti turédami galimybeg pasidalinti savo nerimu ne tik dél paciento,
bet ir dél saves (Bond S., 1982).

Svarbi pagalbos riaisis ligoniy artimiesiems yra ju susitikimai su kitais serganciyjuy
artimaisiais prie§ ligonio mirtj ir po jos. Pagrindinis motyvas — burtis kolektyvinei terapijai.

Kolektyviné terapija padeda Zmonéms isspresti bendras problemas. Sios terapijos metu Zmogus
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bendrauja su terapeutu ir kitos Seimos nariais: jis dalijasi savo patirtimi, taip pat perima kity
patirti. Ir tas savitarpio pagalbos rySys, bendraujant su kitos Seimos nariais, stimuliuoja Zmogu
ieskoti atitinkamy iSeiCiy i§ susidariusios padéties (Lukoseviciené 1. ir Kadzyté G., Kaunas,
1996).

P. Rudeleviciené ir A. Narbekovas straipsnyje ,,Psichoterapiné bei dvasiné intervencija
mirties akivaizdoje* apraSo tyrima, kuriame buvo pasinaudota 50 —¢ia konsultacijy, teikty
Vilniaus mieto psichikos sveikatos centro pacientams, sergantiems mirtinomis ligomis, pagal
2004 mety sutartis tarp gydymo istaigu (Sveikatos mokslai, 2006, Nr. 1-2.). Pagal gautus

duomenis iSry$kéjo dazniausiai pasitaikantys sunkiai serganciy ligoniy simptomai.
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P. Rudelevicien¢, A. Narbekovas. Psichoterapiné bei dvasiné intervencija mirties akivaizdoje // Sveikatos mokslai.

2006, Nr. 1-2. P. 145.

Mirtinai sergan¢iam Zmogui turi biiti taikomos gydomosios priemonés, palengvinancios
mirties kancia, slopinancios ligos simptomus. Visy svarbiausia — su meile budéti prie
mirStanc¢iojo. Tai buvimas Salia tikraja prasme, kuris, nezadindamas iliuzijy, leidZia mir$tan¢iam
Zmogui jaustis gyvam tarp gyvuju, nes jis patiria kity démesj bei rupesti kaip ir kiekvienas, kam
to reikia. Atidus ir ripestingas buvimas Salia Zadina ligonio pasitikéjima ir viltj bei sutaiko ji su
mirtimi. Tai nepaprastas patarnavimas, kuri medicinos personalas visy pirma savo Zmogiska
laikysena gali ir turi suteikti mirStanciajam (Narbekovas A., Meilius K., Vilnius, 2002.).

Paliatyvi medicina siekia pagerinti ligonio biisena, kai gydymas toliau yra neefektyvus.

Paliatyvaus gydymo ir slaugos tikslas — patenkinti ligonio fizinius, socialinius ir dvasinius
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poreikius paskutinémis Zemiskojo gyvenimo akimirkomis, nepagreitinant ligonio mirties. Siy
poreikiy uZtikrinimas labai svarbus, kad ligonis galéty adekvaciai vertinti situacija ir jam nekilty
savizudiSky minc¢iy. Paliatyvi medicina, taikydama ligos simptomus slopinancias priemones,
siekia palengvinti ligonio fizing biisena, o ripestingo ir nuoSirdaus buvimo Salia déka padeda
iveikti dvasines kancias, kurios pasireiskia baime, depresija, pyk¢iu, nusivylimu, vieniSumu.

Turi biti pakankama gydancio onkologo emocin¢ parama bei riipestis. Psichiatrui
konsultuoti siun¢iama tuomet, kai depresijos simptomai uzsitgsia ilgiau negu savaitg; kai
depresija intensyvé¢ja; kai depresijos simptomai trukdo gydyti véZi. Psichiatro konsultacija
paprastai sutampa su trumpalaike palaikomaja psichoterapija, turin¢ia padéti pacientui susivokti
kritinéje situacijoje. Cia konsultanto uzdavinys dvejopas — palaikyti pacienta ir padéti paaiskinti
jo psichologines problemas. Tuomet pacientas maziau kencia ir iSgyvena kaltg, pradeda atgauti
savo vertg, atranda galimybiy integruoti savo liga { gyvenimo patirti. Tai leidZia pritaikyti ateities
planus prie pasikeitusiy salygu. Per 4-10 vizity pavyksta tiek susilpninti simptomus, kad
pacientas juos lengvai toleruoja, taCiau psichoterapija vertéty testi tiek, kiek jos reikia
konkreCiam pacientui. Geriau adaptuotis leidzia Seimos nariy dalyvavimas bei grupiné
psichoterapija su pacientais, kuriuos vienija panaSios problemos (RudZianskiené S.,
http://medicine.vdu.lt/medicina/Onkologija/; prisijungimo laikas: 2006-10-17.).

Taigi labai svarbu, kad i onkologinius ligonius bity ZiGrima ju individualiame
fiziniame, psichologiniame, socialiniame, kultiiriniame, aplinkos ir politiniame ekonominiame
kontekste. Prioritetinés pagalbos ir paramos kryptys turéty biti reabilitacijos ir paliatyvaus
slaugymo plétojimas jtraukiant psichosocialiniy poreikiy tenkinima, bei siekis, kad pagalba biity

skiriama visiems onkologiniams ligoniams ir ju artimiesiems.

1. 7. Sveikatos institucijy administravimo spragos

Ir medikai, ir pacientai vienbalsiai sutaria, kad esamas sveikatos prieziliros istaigy
administravimas yra prastas. Viena vertus, tai galima laikyti konkreCiy sveikatos prieZiliros
istaigy darbo kritika, kylancia i§ kasdienés patirties, kita vertus, Sie administraciniai darbo
trakumai vél suver¢iami sistemai ar reformai, vengiant pradéti bent minimaliai keisti situacija
savo kasdienio darbo vietoje savo paciy jégomis. Pazymima keletas prasto administravimo
aspektuy:

laiko stoka pacientui apzitréti;

efektyvaus funkcijuy paskirstymo trukumas.
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G. Milasius, A. Cekanauskaité projekto ,Pacienty teisés Lietuvoje: situacijos analizé ir
visuomengs aktyvinimas” pristatyme raso, kad didZiajq laiko skirto pacientui dali gydytojas pildo
ivairius popierius. Pacientai vartoja ta pacia fraze kaip ir medikai: ,,gydytojas neturi kada pakelti
akis i pacientq”. Ar i§ tiesy neimanoma niekaip efektyvinti dokumenty pildymo tvarkos? Ar i$
tiesy vietos administracijos kompetencija neapima jei ne minéty dokumenty reglamentavimo, tai
bent jau efektyvios vadybos? Gero administravimo pavyzdZiu daugelis projekto tyrime
dalyvavusiy apklaustyjy laiko privacias gydymo istaigas, kuriose daZniausiai negaiStama laiko,
nesusijusio su konsultacija ar gydymu, visuomet lengvai suteikiama informacija visais riipimais
pacientui klausimais.

Apklausti medikai, savo ruoztu, pripazista, kad sveikatos prieziiiros istaigose paprastai
nesama ,.komandos”, su aiskiai paskirstytais darbais ir funkcijomis. Tuomet nutinka taip, kad
medikas tampa ir popieriy pildytoju, ir psichologu, ir socialiniu darbuotoju, ir paslaugy
distributoriumi. Beje, dauguma mediky ir pacienty kélé socialiniy darbuotojy trikumo ir daZnai
pasitaikan¢ios jy kvalifikacijos stokos problemas (Milagius G., Cekanauskaité A.,
http://www3.Irs.It/owa-bin/owarepl/inter/owa/U0067803.doc; prisijungimo laikas: 2006-10-17. ).

UAB ,Rait” ir ,,Spinter tyrimai* atliktos apklausos parod¢, kad Lietuvoje esama dar
daug neiSspresty sveikatos instituciju administravimo problemy. Tyrime ,,Pacientai apie Zalos
patirtis sveikatos prieZitros istaigose™ Lietuvoje buvo apklausta 1050 gyventoju, 1674 mety
amziaus. IS juy 380 teigé patyre Zala sveikatos priezidiros istaigose. Tai sudaro beveik 25 proc.
Pacientai, kurie gydosi ir privaciose istaigose (56,5 proc.), lieka patenkinti paslaugomis beveik
80 proc. Daugiausia Zalos pacientai jauciasi patyr¢ ambulatorinése sveikatos prieZitiros istaigose
(53,9 proc.), stacionaruose (42,1proc.). Vertindami sveikatos prieZitiros istaigu darba, pacientai
pabréz¢ prasta darbo organizavima ir su tuo siejo nekokybiSka paslaugy teikima, kuris
nepalankiai veikia gydytojo ir paciento santykius.

Nemaziau svarbis UAB ,Spinter tyrimai*“ atlikti gydytoju apklausos rezultatai.
Apklausoje dalyvavo 305 respondentai. Tai BPG, gydytojai specialistai, terapeutai, felCeriai,
kuriy darbo stazas — 5-32 metai. Mediky buvo klausiama, kokie, ju nuomone, pacienty teisiu
paZeidimai daZniausiai sukelia konflikta. Tai — iSsamios informacijos apie gydyma nesuteikimas
(30,3 proc.), nekokybiskos paslaugos (22 proc.), debatai dél Zalos atlyginimo (17,5 proc.), dél
nesuteiktos pagalbos (7,5 proc.). Pagal apklausos rezultatus medikai noréty gauti daugiau
teisiniy, psichologijos, ekonomikos, profesiniy ir vadybos Ziniy. Kaip pagrindinius veiksnius,
labiausiai didinancius mediky rizika suklysti, apklausos dalyviai nurodé modernios medicinos
irangos stoka, didelius pacienty srautus, mazus atlyginimus, nepatvirtintas vieningas gydymo
metodikas, profesiniy Ziniy trikuma. Mediky nuomonés, vertinant informacijos pateikimo

pacientui reikSme, pasiskirsté taip: reikia informuoti pacientus — 50,2 proc., reikia, bet ne visada
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— 32,3 proc., 17,5 proc. mediky galvoja, kad néra reikalo gaisti laika tokiai informacijai teikti. 69
proc. pacienty isitiking, kad tokia informacija bitina, 70 proc. pacienty noréty turéti ligos
istorijos kopija. Idomu, kad miisy medikai nesistengia gerai iSaiSkinti pacientui diagnozg ir
galimas gydymo pasekmes. Tai liudija tokie apklausos rezultatai: tik 32 proc. pacienty suprato
visa informacija, 54,1 proc. suprato i$ dalies, 12 proc. nesuprato. Kardinaliai skiriasi mediky ir
pacienty nuomoné apie gydymo tinkamuma: jeigu 84 proc. mediky atrodo, kad jie gydo
tinkamai, tai tik 48,4 proc. pacienty su tuo sutikty. Atliktoje apklausoje buvo pasidométa ir apie
pacienty informuotuma de¢l ligos diagnozeés, tyrimy rezultaty, ligos prognoze, ligos
komplikacijas, kitus gydymo biidus. Paaiskéjo, kad tik 54 proc. kazka Zino apie ligos prognozg,
50,2 proc. pacienty buvo supazindinti su ligos komplikacijomis, o su kitais gydymo biidais
tesupazindinti 37,2 proc. (Rapolevicitite A., Vilnius, 2005.).

Siuolaikiniame visuomenés sveikatos moksle sveikatos vadyba suprantama kaip visu
iStekliy, kurie gali buti naudojami Zmoniy sveikatai gerinti, valdymas, padedantis efektyviai
spresti visuomenés sveikatos problemas. Kintant sveikatos sistemos paradigmai nuo ligy
gydymo, link sveikatos gerinimo, nuo sveikatos paslaugy prieinamumo gerinimo, link
atsakomybés uz sveikata didinimo ir poreikiy tenkinimo, nuo ligy kontrolés, link salygu biiti
sveikais uZtikrinimo, nuo visuotinés kokybés vadybos, link jrodymais pagristo valdymo, darosi
vis reikSmingesnis sveikatos vadybininky (administratoriy) vaidmuo. Kintant sveikatos sistemai
bei jos strateginiams tikslams, bitina tobulinti Siuos sveikatos administratoriy gebéjimus ir
kompetencijas (Petrauskiene I http://www.Isavd.lt/Palanga2005/Petrauskiene.LSVD.ppt;
prisijungimo laikas: 2006-09-28.):

e Valdyti ligy protrikius;

e Spresti sveikatos problemas, susijusias su socialiniais, aplinkos veiksniais;

e [takoti gyventojy elgsenos veiksnius;

e Valdyti sveikatos priezitiros tarnybas bei iSteklius;

e Planuoti ir ijgyvendinti sveikatos programas;

e Kurti ir igyvendinti sveikatos strategija;

e Numatyti ir formuoti strateginius organizacijy tikslus;

e Vertinti sveikatos sistemos pokycius ir atitinkamai adaptuoti organizacijy veikla;

e Planuoti ZmogiSkuosius iSteklius bei skatinti ir aktyvinti sveikatos profesionaly veikla;
e Skatinti sveikatos prieZitiros kokybés gerinimo procesa.

Dauguma vyresnio amZiaus sveikatos prieZitiros jstaigose dirbanciy istaigu vadovy ir
mediky neturi teoriniy visuomeneés sveikatos bei sveikatos vadybos Ziniy, reikiamy bendravimo
igidZiy. Vykdant sveikatos reforma, susiduriama su daugybe naujy istatymy, normatyviniy akty,

sveikatos prieZiliros jstaigos tampa vis labiau biurokratinés. Palaipsniui Siuolaikinés sveikatos
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vadybos Zinios tampa butinos. Iki Siol dauguma sveikatos priezitiros istaigy vadovy turi
medicininj iSsimokslinima, taciau griaunami seni administratoriaus stereotipai, kai gydymo
istaigai galé¢jo vadovauti gydytojas, tokia pozicija uZimantis dél aukSto profesionalumo
medicinos srityje. Siuolaikiniai sveikatos prieZifiros staigy vadovai susiduria su problemomis,
kurias galima iSspresti tik turint profesionaly pasirengima sveikatos vadybos srityje (Kalédiené
R., Kaunas, 2003).

Norint uZztikrinti sklandZia Lietuvos sveikatos sistemos pokyciy eiga, biitina aiskiai
numatyti ir apibrézti sveikatos vadybininky vaidmeni sveikatos sistemoje bei atsiskaitomybés
lygius ir kompetencijos vertinimo kriterijus. Turi biiti sukurta sveikatos vadybininko veiklos
struktiira, apibrézta kvalifikacijos igijimo bei nuolatinio tobulinimosi eiga. [gyvendinat sveikatos
sistemos pokycius, sveikatos vadyba turi tapti prioritetiniu sveikatos sistemos funkcionavimo

elementu (Kalédiené R., Kaunas, 2000).
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2. ONKOLOGINIU LIGONIU POREIKIAI

2. 1. Tyrimo imtis

Tyrimas atliktas PanevéZio ligoninés onkologijos-chemoterapijos skyriuje. Buvo
apklaustas trisdeSimt vienas 36-86 mety ligonis, i§ ju - 11 vyry ir 20 motery. Respondenty

amziaus vidurkis — 60, 25 metai.

Pacienty atranka apklausai buvo organizuojama atsizvelgiant | keleta kriterijy. Ligos
stadijos kriterijaus pasirinkima lémé literatiiroje apraSomi gana Zyms skirtumai tarp I-1I ir II-IV
stadijy onkologiniy ligoniy poreikiy (Almas H., Vilnius, 1999). Remiantis Lietuvos respublikos
pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo istatymo pakeitimo istatymu (2005 m. sausio 1 d.)
pacientai buvo atrinkti vadovaujantis savanoriSkumo principu (kaip matysime véliau, tai gal¢jo
itakoti tyrimo rezultatus). Kiekvienas pacientas pasiras¢ sutikima dalyvauti tyrime (Sutikimas
dalyvauti gyvenimo kokybés tyrime pateikiamas priede Nr. 2). Taip buvo atrinkti 22 trecios ir 9

ketvirtos ligos stadijos savanoriai pacientai.

O Plauciy,

O Storosios Zarnos
OKridies

OKasos

H TulZies

O Tiesiosios zarnos
M Kiausidziy

O Gimdos kaklelio
M Kraujo

M Desinio ancio

O Skrandzio

O Kepeny

19,35%

29,02%

1pav. Respondenty pasiskirstymas pagal véZiniy susirgimy rasi

Buvo apklausta ir 19 medicinos personalo darbuotoju nuo 23 iki 58 mety amZiaus.

Apklausoje dalyvavo 18 motery ir vienas vyras.

Taip pat atsitiktine tvarka atrinkti 87 jvairiy Lietuvos miesty 18 — 65 mety gyventojai

(75 moterys ir 12 vyry).

Visuomenés atstovai buvo isskirti { dvi kategorijas, atsiZvelgiant { bendravimo su
onkologiniais ligoniais patirties kriteriju: 50 (57 proc.) i§ ju turéjo, o 37 (43 proc.) netur¢jo
bendravimo su véZiu serganciais Zmonémis patirties. Prielaida buvo ta, jog turintys bendravimo

su ligoniais patirties asmenys geriau supranta ir jvertina serganciyjy poreikius.
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2. 2. Tyrimo metodika ir eiga

Onkologiniy ligoniy poreikiy (pa)tenkinimo jvertinimui buvo pasirinkti kiekybiniai

duomeny rinkimo metodai:

- pusiau struktiiruota onkologiniy ligoniy anketiné apklausa;
- pusiau struktiiruota medicinos personalo apklausa rastu;
- pusiau struktiiruota anketa visuomenei.

Onkologiniy ligoniy apklausai skirtq anketq (Zr.prieda Nr.3 ) sudaro: 1) jvadiné dalis,
kurioje ivardijami apklausos tikslai, siekiant uZztikrinti atsakymy objektyvuma, nurodoma, kad
anketa anoniminé; 2) demografinis blokas; 3) skaliy metodas — Likerto (susumuoty reitingy
metodo) skalés principu sukurtas apklausos instrumentas; 4) atviro, uZdaro ir pusiau uzdaro tipo

klausimai.

Skal¢je, skirtoje onkologiniy ligoniy poreikiy trikumui jvertinti, teiginiai vertinami
keturiy baly sistemoje: tikrai ne (visiSkai nepritariu) — 1 balas; lyg ir ne (iS dalies nepritariu) — 2
balai; lyg ir taip (i§ dalies pritariu) — 3 balai; tikrai taip (visiSkai pritariu) — 4 balai. Likerto skalés
tarpinis variantas ,neZinau“ c¢ia nenaudojamas norint uZtikrinti respondenty atsakymuy
konkretuma. Siekiant skalés valdumo (Tidikis R., Vilnius, 2003), ji sudaryta remiantis teoriSkai
pagristu operacionalizacijos modeliu, kuris buvo sukurtas iSanalizavus ivairia moksling
literattra. Dalis teiginiy turi negatyvia, dalis - pozityvia forma (tokiy teiginiy jverciai koduojami
atvirkstine skale). Iverciai gaunami susumavus respondenty skaitinius kodus (skalés jverciy —

rizikos koeficienty iSvestinés formulés pateikiamos priede Nr. 6, p 115.).

Ligoniy apklausai skirtoje anketoje uzdaro tipo klausimai formuluojami ir
komponuojami taip, kad respondentui pateiktame saraSe tereikia vienaip ar kitaip pazymeéti jau
esamus atsakymus. Pusiau uZdaro tipo klausimuose po suformuluotais atsakymais, kuriuos
respondentas turi paZyméti, paliekama laisvos vietos kitiems galimiems atsakymy variantams.
Atviro tipo klausimuose pateikiama klausimo formuluoté ir paliekama vietos savarankiSkam

atsakymui parasyti (Tidikis R., Vilnius, 2003).
Siekiant atsakymy i klausimus patikimumo, skalés teiginiai ir anketoje pateikti klausimai

buvo dubliuojantys. Buvo klausiama to paties kelis kartus, formuluojant kitais ZodZiais.

Medicinos personalo (Zr.prieda Nr.4 ) ir visuomenés apklausos anketos (Zr.prieda Nr.5 )
yra panaSios struktiiros, tik néra jtrauktas skaliy metodas ir pateikiamas tik vienas atviras
klausimas. Bitina paZyméti, kad visose anketose i savoka ,,gydytojas®“ jeina visas medicinos

personalas (gydytojai, seselés, slauges).
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Medicinos personalo ir visuomenés apklausa vykdyta rastu. Svarbus apklausos kokybinis
rodiklis — ankety griZtamumo kvota — buvo beveik Simtaprocentinis. Ankety uZpildymo

baigtumo laipsnis taip pat labai aukstas (keli neatsakyti klausimai buvo atviro tipo).

Onkologiniy ligoniy apklausa dél jos specifiskumo buvo vykdoma ZodZiu, nes dauguma
pacienty yra fiziSkai i$sekinti ligos ir gydymo procediiry ir néra pajégis savarankiskai uzpildyti
anketas. Apklausos metu respondentams anketoje numatyta seka buvo uZduodami klausimai.
Pokalbis su kiekvienu ligoniu vidutini$kai truko apie valanda, kai kurie i§ juy apklausti kelis
kartus. NeiSvengta ir Salutiniy pokalbiy, kuriy metu gauta nemazai tyrimui reikSmingos
kokybinés informacijos. Kokybiniai elementai nebuvo fiksuojami struktiiruotai, tiesiog buvo

pasizymimi esminiai, tyrimo problematika atitinkantys respondenty teiginiai.

Duomenims apdoroti taikyti kiekybiniai ir kokybiniai metodai. Statistinéms
tendencijoms nustatyti buvo skai¢iuojami procentai, duomeny analiz¢ buvo atliekama lyginimo
principu (visuomeneés ir ligoniy, gydytoju ir ligoniy bei turin€iy ir neturin¢iy bendravimo su
onkologiniais ligoniais patirties visuomenés atstovy atsakymuy tarpusavio rySiams nustatyti
taikytas koreliacijos koeficientas - r). Tyrimo duomenys statistiskai apdoroti naudojant Windows
Microsoft Exel programq. Atviriems anketos klausimams ir kokybinei pokalbio metu uzfiksuotai

informacijai apdoroti naudota kokybiné interpretaciné turinio (content) analizé.

2. 3. Tyrimo rezultatai

Onkologiniy ligoniy { skalés teiginius pazyméti atsakymai rodo, kad tik keturi ligoniai
virsijo rizikos koeficienta 80. Galima bty teigti, kad dauguma ligoniy yra patenkinti poreikiy
tenkinimu ir rySkaus juy trikumo nejaucia (Zitréti 2 pav.).

Taciau susumavus visy respondenty atsakymus i kiekviena teiginj atskirai pasirod¢, kad

vienuolikoje poreikiy tenkinimo sri¢iy jverciai néra pozityvis (Zr. 3 pav.).

13%

11

4%
@ Virsijo ribg
B Ribos nevirsijo

@ Virsijo riba.

B Ribos nevirsijo

21
66%

87%

2 pav. Respondenty skaiCiaus pasiskirstymas 3 pav. Bendras respondenty atsakymy i
pagal rizikos koeficienta kiekviena klausima pasiskirstymas
pagal rizikos koeficienta
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VirSytas rizikos koeficientas 77,5 rodo, kad ligoniams labiausiai triikksta pilnavertiskesnio
informacijos, fizinio kontakto, pastovaus prizZidirinCio personalo, bendravimo su Kkitais
serganciais, psichologinés ir dvasinés pagalbos, dalyvavimo gydymo procese, savarankiSkuy
sprendimy priémimo ir supratimo poreikiy patenkinimo. Taip pat ligoniams aktualiis ir tokie
fiziologiniai poreikiai, kaip finansinis stabilumas bei tylos ir ramybés poreikis (Zr. 4 pav.) (kity

teiginiy jverciai pateikiami priede Nr.6 ).
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4 pav. Rizikos koeficienta virs$ij¢ respondenty poreikiai

Skaléje pateikti devintas ir deSimtas teiginiai yra susij¢ su informacijos poreikiu, taciau
Zymédami atsakyma i pirmaji teigini (,,Man truksta informacijos apie liga, atliekamus tyrimus‘)
respondentai nurodydavo, kad informacijos pakanka (Sio teiginio atsakymai sudaro 73 balus).
Antrojo teiginio (,,Turiu pakankamai Ziniy ir informacijos, kad galéciau nuspresti kokio man
reikia gydymo*) bendras atsakymuy ivertis siekia net 109 balus ir tai akivaizdZiai parodo, jog
informacijos triikumas yra labai rySkus. Tai biity galima paaiSkinti tuo, jog ligoniai neZino kiek ir
kokios informacijos jie turi gauti. Vieno paciento teigimu, ,,visy pirma reikia Zinoti, ko klausti ir
tik tada klausti“. Manydami, kad Zinios, kurias jie turi, yra absoliucios, ligoniai teigia, kad
informacijos trikumo nejaucia, taCiau performulavus ta pati teigini kitaip, praktiskai visi
respondentai pazymi, kad jie visiSkai neturi reikiamy Ziniy. Taigi ligoniai turi ne tik
nepakankamai Ziniy apie liga, atlieckamus tyrimus, taiau jie néra informuoti ir apie tai, kokia
informacija apskritai jie privalo ir turi teis¢ gauti.

Remiantis pokalbiais su onkologiniais ligoniais, galima teigti, jog tokia nuomoné¢ ,,a$
Zinau pakankamai‘ atsiranda sergantiems galvojant, jog jiems nebttina gilintis { gydymo proceso
smulkmenas ir neprofesionaliais klausimais neverta trukdyti gydytoju. Tuo tarpu ligoniams
reikia ne tik abstrakcios informacijos, bet ir konkreciy patarimy (Juodzbaliené E., Kaunas,1999),
taCiau paciy serganciyjy samonéje ir medicinos aptarnavimo srityje yra susiformavusi nuostata,

kad gydytoju pareiga yra teikti tik medicining pagalba, o ne tenkinti emocinius ligoniy poreikius.
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Fizinio kontakto, prisilietimo poreikis taip pat labai aktualus onkologiniams ligoniams.
J. Bydam (2000) raSes, kad kai kurie pacientai labai vertina tai, kad juos liecia ir apkabina, buvo
visiSkai teisus. Toks bendravimas prisilietimu, rankos paspaudimu sergantiems yra labai
vertingas, todél bitina Siai bendravimo rasiai skirti daugiau démesio.

Ligoniams svarbu bendrauti su kitais serganciais. Taciau Cia iSrySkéja Sio poreikio
patenkinimo problema: pirmiausiai ligoniai visiSkai negauna jokios informacijos apie
egzistuojancias paramos grupes ir organizacijas, kita vertus, tokiy organizacijy yra labai mazai.
Panasi situacija yra ir su psichologinés bei dvasinés pagalbos gavimo poreikiu. Ligoniai noréty
pabendrauti su kvalifikuotais specialistais, tafiau ju Zenkliai truksta. Spaudoje, internete
pasiskelbusios organizacijos daznai yra formalios ir realios pagalbos nesuteikia. Vienas pacientas
iSreiske dideli apgailestavima, jog negauna tinkamos pagalbos: ,Labai noriu pasikalbéti su
psichologu. Pats d¢jau daug pastangy, ieSkojau psichologu, bet tokias paslaugas sunku gauti, tuo
labiau, kad gyvenu Kupiskyje®.

Ligonio vaidmuo, kuris atleidZzia nuo tam tikry pareigy, salygoja tai, kad Zmogus
nustumiamas nuo gyvenimo, kuriame viskas vyksta (Vesterdal A., Vilnius, 1996). Tai patvirtina
ir onkologinémis ligomis serganciyju atsakymai. Jie teigia, kad tiek artimieji, tiek gydytojai
patys nusprendzia ko labiausiai $iuo metu reikia ligoniui. | ligoni daznai neZifirima kaip i aktyvy
dalyvi. Negana to, jog ligoninése, kur skyriai grindZiami hierarchiniu principu ir pacientas
atsiduria pacioje piramidés apacioje, bet ir namuose ligoniui atimamas asmeninés atsakomybés
uz save ir savo sprendimus jausmas.

Kitas, virSijgs rizikos koeficienta, yra supratimo poreikis. Ligoniai teigia, kad jiems
,daznai biina skaudu, nes kiti ju nesupranta“. Sis poreikis gana glaudZiai susijes su priémimo
poreikiu. Sergantiems svarbu, kad jie biity priimti ne tik dél pakitusios i§vaizdos, bet ir deél
pasikeitusiy minéiy, jausmy ir mastymo. Cia labai svarbus vaidmuo tenka empatijai. Biitina
isijausti i sunkaus ligonio situacija ir suprasti, kad galbtt kitiems atrodantis absurdiskas ar
nesuprantamas ligonio elgesys $ioje situacijoje yra visiSkai normalus ir adekvatus.

Antroje anketos dalyje pateiktos uzduoties tikslas buvo iSsiaiskinti onkologiniams
ligoniams aktualiausius poreikius. Respondenty pasirinkti ir piramidés principu pagal svarbuma

iSdéstyti atsakymai pateikiami diagramoje (5 pav.).
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S pav. Onkologiniy ligoniy iSskirti aktualiausi poreikiai

Visuose penkiuose pasirinkimo etapuose dominuojantys poreikiai yra viltis,
informacija, meilé, supratimas, pasitikéjimas. Sie ligoniy pasirinkimai parodo kokiems
poreikiams yra skiriama pirmenyb¢, kas jiems yra svarbiausia ir reikalingiausia. Taip pat
paZymima pagarbos, saugumo, iSklausymo reik§me. MaZiausiai pasirinkimy teko privatumo,
uZuojautos, priémimo ir savigarbos poreikiams.

Onkologiniy ligoniy, medicinos personalo ir visuomenés iSskirtas svarbiausias

(piramidés virSiines) poreikis Siek tiek skiriasi.
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6 pav. Onkologiniy ligoniy, visuomenés ir medicinos personalo i$skirto svarbiausio poreikio
pasiskirstymas
Dominuojantys visy triju Saliy atsakymai yra viltis, meilé, informacija ir pasitikéjimas.
Tarp ligoniy ir visuomenés pasirinkimy Zymesnio skirtumo néra (koreliacijos koeficientas (r)
lygus 0,8). Turin€iy ir neturin¢iy bendravimo su onkologiniais ligoniais patirties visuomeneés
atstovy atsakymai taip pat nesudaro reikSminio skirtumo. Didesnis nesutapimas yra tarp pacienty

ir gydytoju atsakymu (r =0,5). Tai rodo, kad medicinos personalas, nors ir kasdien susidurdamas
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su sunkiai serganciais pacientais, nepakankamai jsigilina i ju emocing biklg ir poreikius.
Sestame paveikslélyje pavaizduotas respondenty i$skirto pirmojo svarbiausio poreikio
pasiskirstymas. Kiti visuomenés ir medicinos personalo pasirinkimai pateikiami bendruose
tyrimo rezultatuose (prieduose Nr. 7 ir 8).

Treciuoju anketos klausimu noréta iSsiaiSkinti kiek ligoniams tenka laukti ligoninés
priimamajame. Kaip matosi i§ gauty rezultaty (7 pav.) ligoniy ir tiek turin€iy bendravimo su
onkologiniais ligoniais patirties, tiek neturin¢iy (r = 0,9) visuomenés atstovy nuomoné beveik
sutampa (r =0,9), taciau ligoniy — mediky nuomon¢ skiriasi Zymiai, ta rodo ir silpnas neigiamas
koreliacinis rySys (r = -0,8). I§ pacienty atsakymy galima suprasti, kad ligoninés priimamajame
jie praleidZia per daug laiko (daugiau kaip valandg) ir tik nedaugeliui beveik netenka laukti
(16,13 proc.). Medikai mano atvirks¢iai. Tik beveik 11 proc. i§ ju mano, kad pacientams reikia

laukti daugiau kaip valanda.
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7 pav. Onkologiniy ligoniy, visuomenés ir medicinos personalo atsakymy apie laukimo
priimamajame trukmg pasiskirstymas

Ryskis skirtumai tarp ligoniy ir mediky atsakymuy atsiskleidZia ketvirtajame anketos
klausime (r = -1). Daugiau nei pusei pacienty (64,5 proc.) pildomos formos atrodo sudétingos, o
Stai net 63 proc. mediky sako, kad jos néra su détingos (8 pav.). Toks atsakymy neatitikimas tik
dar kartg irodo, kad medicinos administravimo sistemoje yra neatidéliotinai sprestiny klausimuy,
pavyzdziui, jog butina isteigti papildomy darbo viety sveikatos administravimo specialistams,
socialiniams darbuotojams, kurie padéty klientui orientuotis situacijoje. Visuomenés abieju

grupiy (r = 1) ir ligoniy atsakymai Sivo klausimu visiskai sutampa (r = 1).
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8 pav. Onkologiniy ligoniy pildomy ligoninés dokumenty sudétingumas

Atsakyme | penkta klausima apie ligoniy iSankstini informavima apie biisimas
procediiras, tarp ligoniy ir mediky bei ligoniy ir visuomenés atsakymuy labai rySki neigiama
koreliacija (r = - 1). 63 proc. mediky ir 70 proc. visuomenés atstovy mano, jog ligoniams yra
suteikiama iSankstiné¢ informacija apie biisimas procediiras, taCiau beveik 70 proc. ligoniy ta
neigia. Tokio nesusikalb¢jimo priezastis rodo, kad ligoninés pacientai nesijau¢ia pakankamai
informuoti, jiems triksta Ziniy, o tai gali sukelti rimta nepasitenkinima, dar labiau sujaukti

viding paciento biisena.
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9 pav. Onkologiniy ligoniy iSankstinis informavimas apie biisimas proceduras

Atsakymai | SeSta anketos klausima parodé, jog beveik pusé¢ ligoniy néra patenkinti
ligoninés maisto kokybe, beveik 30 proc. keisty maisto davinio kieki. Labai panasiai pasiskirsté
ir gydytojy, bei visuomenés atstovy atsakymai (r = 0,9) (visuomenés atstovy turinciy ir
neturin¢iy bendravimo su onkologiniais ligoniais patirties atsakymai gana panasiis r = (,8).
Maistas yra vienas svarbiausiy ir butiny patenkinti Zmogaus pirminiy fiziologiniy poreikiy, todél
jo kokybei, kiekybei ir maitinimo daZnumui ligoninéje reikia skirti ypatingg démesi. Pilnai
patenkinus ligoniy fiziologinius poreikius bus daug lengviau kontroliuoti aukstesniyjy poreikiy

tenkinima.
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10 pav. Onkologiniy ligoniy, visuomenés ir medicinos personalo nuomoné apie ligoninés dienos
maitinimo raciona

Vertindami palaty aplinkos salygas ligoniai dazniausiai min¢jo, jog bitina keisti

palatos temperatiiros salygas, nes palatose ,, per daug Silta* ir beveik 19 proc. ligoniy noréty, jog

skyriuje biity atskiras, susitikimui su lankytojais skirtas kambarys. Toks pageidavimas parodo,

kad pacientai turi per mazai privacios erdvés, ligoninéje daZnai paZeidziamos ju asmeningés

erdvés ribos.
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11 pav. Onkologiniy ligoniy, visuomenés ir medicinos personalo nuomon¢ apie ligoninés palaty
aplinkos salygas

Analizuojant mediky ir ligoniy atsakymus i §j klausima, iSrySkéja, kad tiek vieni, tiek
kiti { Sig situacija Zvelgia labai panaSiai (r = 0,9). Medikai taip pat, kaip labiausiai keistinus

dalykus palatoje iSskiria temperatiirg ir atskiro pokalbio kambario reikalinguma. Visuomenés
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grupiy (r = 0,8) ir ligoniy atsakymai i §i anketos klausima maziau panasis. Tarp Siy dvieju
grupiy atsakymuy i anketos klausimus yra silpnas teigiamas koreliacinis rysys (r = 0,6).

Ligoninés skyriaus vidaus tvarkos taisyklés — vienos svarbiausiy pacientui. Atsidires
nepazistamoje, svetimoje aplinkoje, jis jauciasi pasimetgs, neuZtikrintas, nesaugus. Biitent
konkretaus dienos reZimo nustatymas, supazindinimas su §ioje vietoje egzistuojancia tvarka ir

taisyklémis yra ta priemone¢, kuri suteikia pacientui stabilumo ir apibréZtumo jausma.
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12 pav. Onkologiniy ligoniy, visuomenés ir medicinos personalo atsakymai i klausima
apie pacienty supazindinima su skyriaus vidaus tvarkos taisyklémis

Pasidoméjus kiek pacienty tik atvykus { skyriy yra supazindinami su vidaus tvarkos
taisyklémis, paaiskéjo, jog beveik 70 proc. ligoniy $i informacija nesuteikiama. Tokios pat
nuomonés, kaip ir ligoniai yra visuomenés atstovai (r = 1). Mediky atsakymai i $i anketos
klausima yra prieSingi pacienty atsakymams (r = -1). 68 proc. mediky teigia, kad pacientai
supazindinami su skyriaus vidaus tvarkos taisyklémis. ZodZiu pasiteiravus kokiomis
priemonémis tai uZtikrinama, dauguma mediky nurodé¢ koridoriuje ant sienos pakabintas
taisykles. Tokie atsakymai rodo, jog per mazas démesys yra skiriamas pacienty informavimui.
Dirbant su tokiu klienty kontingentu reikia atsizvelgti | visas aplinkybes, pavyzdziui, juk
dauguma pacienty sunkiai juda, daznas jauciasi sutrikes ir nepajégus savarankiskai ieskoti jam
naudingos informacijos, galy gale juk ne kiekvienas Zino, jog skyriuje apskritai egzistuoja kokios
nors taisykles. Todél galima daryti i§vada, jog Sioje srityje yra skiriamas per maZas démesys
pacientui.

Analizuojant atsakymus | 9 klausimg (zitréti 13 pav.) paaiSkéja jog beveik pusé
apklausty ligoniy neturi jokios informacijos apie pacienty teises bei pareigas ir beveik 65 proc.

nezino kur galéty kreiptis, jei biity paZeistos ju, kaip pacienty teisés (Zitréti 14 pav.).
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13 pav. Onkologiniy ligoniy, visuomenés ir 14 pav. Onkologiniy ligoniy, visuomenés ir
medicinos personalo nuomoné¢ apie pacienty medicinos personalo nuomoné¢ apie pacienty
turimas teisinés informacijos Zinias turimg informacija apie ju teises ginancias
institucijas

Tai rodo, kad vis dar per maZai démesio skiriama informacijos perteikimui arba
netinkamai parenkami tos informacijos perdavimo btidai, kadangi dauguma pacienty negauna
butinos informacijos. Tiek turinCiy, tiek neturinfiy bendravimo su onkologiniais ligoniais
patirties visuomenés atstovy atsakymai i Siuos du klausimus (r = 0,9; r = 1) praktiskai analogiski
ligoniy atsakymams (r = 0,9; r = 1). Taciau silpnas neigiamas koreliacinis rySys (r = -0,4) yra
tarp ligoniy ir mediky atsakymuy i klausima apie ligoniy turima informacija apie pacienty teises
ir pareigas. Beveik 73 proc. mediky mano, kad pacientai turi visa reikiama informacija apie savo
teises ir pareigas arba bent jau yra kazka gird¢je, kai tuo tarpu taip teigia apie 54 proc. ligoniy.

Labai stiprus neigiamas koreliacinis rySys (r = -1) yra ir tarp mediky bei ligoniy
nuomoniy apie pastaryjy turimas Zinias, kur biity galima kreiptis, jei biity pazeistos pacienty
teisés. Tai vélgi jrodo, kad dauguma mediky pervertina pacienty turima informacija ir galbiit
todel, kad neZino realios situacijos, nesistengia savo klienty i§samiau informuoti.

11 klausimu siekta suZinoti i§ kokiy $altiniy pacientai gauna daugiausiai informacijos
apie pacienty teises ir pareigas. Kaip matosi 15 pav. net 42 proc. ligoniy daugiausiai Ziniy gauna
i§ jvairiy informaciniy Saltiniy, antroje vietoje yra artimieji, trecioje — kiti ligoniai. Gydytoju
suteikiama informacija vertinama labai prastai — tik 5 proc., t.y. tik 1 ligonis, ivardijo, jog apie
pacienty teises ir jas ginancias institucijas suzinojo i§ mediky. Tiek tarp mediky ir ligoniy, tiek
tarp visuomengés atstovy ir ligoniy atsakymu i $i klausima yra silpnas teigiamas koreliacinis rysys
(r = 0,7). Kaip daugiausiai informacijos suteikiantis Saltinis visose trijose respondenty grupése

yra jvardijama Ziniasklaida.
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15 pav. Saltiniai, i§ kuriy ligoniai suZinojo apie savo teises ir jas ginancias institucijas

Nagrin¢jant atsakymus | sekanti 12 klausimg, paaiskéja, jog tik 1 pacientas i 31
nenoréty gauti daugiau Ziniy apie savo, kaip paciento teises ir jas ginancias institucijas.
Pagrindiniai $altiniai, i$ kuriy jie noréty gauti $ia informacija yra gydytojai ir jy paciy iniciatyva,
t.y. dauguma ligoniy pripaZista, kad turéty daugiau dométis patys, bei , kad daugiau informacijos
jiems galéty suteikti gydytojai. Lyginant ligoniy ir visuomenés atsakymus (r = 0,5), matyti, jog
nemaza dalis visuomenés atstovy yra linke Sia pareiga priskirti medikams, kai tuo tarpu tiek
patys pacientai, tiek medikai mano, kad daugiau démesio §iai informacijai gauti turéty skirti
patys ligoniai. Siuo klausimu pacienty ir gydytoju atsakymai turi neZymiai didesnj teigiama

sarysi (r = 0,6).
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16 pav. Saltiniai, i$ kuriy ligoniai noréty daugiau suZinoti apie savo teises ir jas ginancias
institucijas

Tryliktuoju anketos klausimu siekta iSsiaiSkinti ar ligoniai gauna visa reikiama

informacija apie liga, gydyma, vartojamus vaistus. Paaiskéjo, kad beveik pusé ligoniy gauna ne

visg ir nelabai suprantamg informacija arba negauna jokios (Zr. 17 pav.). Tai tikrai gana prastas
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rodiklis, turint omeny, kad ligoniai, Zinantys ko tikétis i§ gydymo, patiria maZesnj stresa ir geriau
tvarkosi su liga, nei neZinantys (Serova N., Vilnius, 2002). Kadangi yra moksliskai irodytas
rySys tarp geros paciento psichologinés savijautos ir informuotumo (Boore J.London, 1979;
Hayward J., London, 1975; Goleman D., Vilnius, 2001), galima teigti, kad Siuo atveju pacienty
emociniai poreikiai néra tenkinami pilnavertiskai ir iSkyla papildoma grésmé ju sveikatai.
Visuomenés bei medicinos personalo nuomoné §iuo klausimu pozityvesné. Dauguma
mano, kad ligoniai gauna visa ar bent jau daling informacija (visuomenés r = 0,02 (koreliacija
tarp visuomeneés grupiy statistiS$kai nereikSminga, tiek viena, tiek kita visuomenés atstovy grupés
galvoja panasiai r = 0,9); medicinos personalo r = 0,4). Taciau tiek vieni, tiek kiti pripazista, kad

suteikiama ne visa ir nelabai suprantama informacija.
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17 pav. Visuomenés atstovy, medicinos personalo ir onkologiniy ligoniy nuomoniy
pasiskirstymas pagal gautos informacijos kieki ir kokybg
Analizuojant keturiolikta ir penkiolikta klausimus paaiskéjo, kad nemaza dalis
respondenty teigia, jog daugiausiai informacijos jiems suteikia gydytojai (Zr. 19 pav.). Taciau 25

proc. pacienty konstatuoja, kad jos gauna nepakankamai.
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18 pav. Draugy ir artimyjy pagalba, suteikiant 19 pav. Gydytojy pagalba, suteikiant
ligoniams informacija ligoniams informacija

Artimyjy ir draugy pagalba suteikiant ligoniams informacija yra gana nedidelé (Zr. 18
pav.). Net 42 proc. respondenty atsake, kad artimieji negali jiems patarti Sioje situacijoje. Tai

rodo, kad reali situacija yra tokia, jog ne tik i ligoniy, bet ir { giminiy emocinius poreikius

54



praktiSkai neatsizvelgiama. Artimieji, galédami atlikti didelj ir svarby vaidmeni ligonio sveikimo
procese, daznai patys yra paliekami neZinioje.

Medicinos personalo darbuotojai, atsakinédami i pirmo klausimo antra dalj, savo
vaidmenij informacijos teikimo ligoniams procese ivardijo labai teigiamai. Net 79 proc. teigé¢, kad
jie ligoniams suteikia daugiausiai informacijos. Artimyjy ir draugy pozicija Sioje situacijoje
nebuvo sureik§minta: nei vienas medicinos darbuotojas nepaminéjo, kad pacientams patarimy
gali duoti ir artimieji.

Tiek turintys bendravimo su onkologiniais ligoniais patirties, tiek neturintys (r = 0,9)
visuomenés atstovai mano, kad beveik 50 proc. informacijos pacientai gauna i§ gydytoju.
Respondentai pateiké ir daug kity galimy informacijos gavimo varianty: literatiira, masinés
informavimo priemonés, kiti ligoniai ir kt.

Atsakymai i SeSiolikta klausima patvirtino, kad beveik pusé ligoniy (45 proc.) noréty
gauti daugiau ir jvairesnés informacijos apie liga, gydyma. Ju nuomone, daugiau informacijos
jiems turéty suteikti gydytojai (86 proc.). Likusieji 14 proc. informacija noréty gauti i keliy
Saltiniy: gydytojy, artimyjy, kity ligoniy. Taip pat buvo jvardyta psichologiné, medicininé
literattira. Analizuojant respondenty atsakymus i kokybini klausima ,,Kokiy Ziniy Jums
asmeniSkai truksta labiausiai?* (Zr. prieda Nr. 6), paaiskéjo, kad ligoniai noréty gauti daugiau
informacijos apie pacia liga, atliekamus tyrimus, gydymo procediiras. Taip pat pacientams buvo
svarbu kuo daugiau suZinoti apie realia savo situacijg ir kiek jiems liko gyventi. Respondentai
iSreiSké nepasitenkinimg ir per menka medicinos personalo iniciatyva suteikti jiems informacija
bei pasigedo praktiSky, gyvenimisky patarimy (,,Ka valgyti®, , Ka daryti grizus namo*). Tokie
ligoniy atsakymai rodo, kad informacijos patenkinimo lygis yra gana mazas. Respondentai
noréty gauti daugiau kokybiskesnés ir jvairesnés informacijos i gydytoju.

Medicinos personalas (90 proc.) ir visuomenés atstovai (88 proc.) taip pat mano, kad
suteikti informacija yra gydytojy pareiga. Nors patys medicinos darbuotojai teoriSkai ir
pripaZista §ia savo pareiga, taCiau, kaip rodo reali situacija, praktiSkai tai néra pilnavertiSkai
igyvendinama.

Septyniolikto klausimo atsakymy analizé nuteikia optimistiskai. Net 87 proc. ligoniy
turi Zmogy, su kuriuo gali pasikalbéti, pasidalinti savo jausmais ir ripesciais. Tokios pacios

nuomoneés yra ir gydytojai (r = 0,9) bei visuomenés atstovai (r = 0,9).
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20 pav. Ligoniy galimybé su kuo nors pasikalbéti, pasidalinti jausmais

Kaip matome 21 paveiksle, ligonius dazniausiai iSklauso artimieji. Palaikymo procese
taip pat svarbis ir draugai bei kiti ligoniai. ISklausymas, galimyb¢ iSsikalbéti yra labai svarbiis
serganciojo psichinei gerovei. Daugelyje tyrimy daroma iSvada, kad socialiné parama saugo
Zmones nuo neigiamo psichologinio poveikio, kuri sukelia stresai dél per mazy bendravimo

galimybiy (Lemme B.H., Kaunas, 2003).
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63% O Gydytojai O Gydytojai
M Kita 42% 5% EKita
0%
21 pav. Ligonius dazniausiai iSklausantys 22 pav. Asmenys, ligoniy nuomone, turintys
asmenys skirti jiems daugiau démesio

Tenka konstatuoti, kad gydytojai néra tie asmenys, kurie, ligoniy nuomone, juos isklauso.
Tiek atsakymai { septinta (Zr. 11 pav.), tiek | aStuonioliktg (Zr. 22 pav.) klausimus patvirtina, kad
medicinos darbuotojai nepakankamai riipinasi vienu i§ svarbiausiy onkologiniy ligoniy poreikiy.
Beveik pusé (40 proc.) ligoniy noréty dazniau su kuo nors pasikalbéti ir dazniausiai minéjo
medicinos darbuotojus, kaip turinius skirti jiems daugiau démesio. Kaip teigé vienas pacientas:
JIr gydytojai, ir sesutés per daug skuba. Bet a$ juos ir smerkiu, ir teisinu“. Cia atsiskleidZia
galbiit viena i§ esminiy ligoniy poreikiy tenkinimo problemuy - gydytoju galimybe¢ ripintis
Zmogaus emocine ir dvasine biisena labai riboja organizaciniai veiksniai. Netgi tuomet, kai
gydytojas turi noro ir yra pasirenggs paaukoti valanda kita prasmingam pokalbiui su ligoniu,
sveikatos priezitros sistema nesudaro tam salygy (Geffen J. R., Kaunas, 2003). Todél reikéty is

esmés keisti medicininés pagalbos teikimo sistema. Biitent ¢ia turéty biiti labiau jvertintas
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socialinio darbuotojo ir psichologo vaidmuo. Beje ir patys ligoniai jvardijo socialinj darbuotojg ir
psichologg kaip asmenis, turincius skirti jiems daugiau démesio (Zr. prieda Nr. 6).

Medicinos personalo darbuotojai taip pat mano, kad ligonius daZniausiai iSklauso
artimieji (42 proc.). 21 proc. respondenty teigé, kad serganciuosius iSklauso tiek artimieji, tiek
gydytojai. Taigi medikai patys pripaZino, jog laiko pokalbiams su pacientais jie skiria labai
nedaug. Turintys ir neturintys bendravimo su onkologiniais ligoniais patirties visuomenés
atstovai (r = 0,9) teigia panasiai (60 proc. atsakymuy priskiriama artimiesiems). Tik vienas i§ 87
respondenty paZyméjo, jog ligonius iSklauso gydytojai ir artimieji.

Nemaza onkologinémis ligomis serganciyjy dalis paramos ir palaikymo i§ draugy bei
artimyjy sulaukia gana daug (zZr. 23 pav.). Taciau biitina atsizvelgti ir i tai, jog 13 proc. ligoniy
paramos nesulaukia visai arba gauna jos labai nedaug. Tai daZniausiai visiS$kai vieniSi arba tik
vieng artima Zmogy turintys asmenys. Pokalbiy metu ligoniai taip pat skundési, kad artimieji
daZnai biina uZsiémg ir negali su jais ilgiau pabiiti: ,,Sunku, nes vyras dirba, gyvenam rajone, tai
retai mane aplanko. Triksta ir vaiky... Bet vis tiek artimieji duoda tiek kiek gali“. Siame
teiginyje matome aiSky prieStaravima - moteris leidZia suprasti, kad yra vieniSa, bet, nenorédama
pasirodyti nedékinga, vis tiek teigia, kad i§ artimyju sulaukia daug paramos. IS tiesy giliau
panagringjus kiekvieno paciento savijauta atrastume dar ne viena, nenorintj vieSai pripaZinti, jog

triksta glaudesnio rySio su artimaisiais.
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Turin¢iy ir neturin¢iy bendravimo su onkologiniais ligoniais patirties (r = 0,9)

visuomengés atstovy nuomoné sutapo su serganciyjuy atsakymais (r = 0,9). Taciau labai rySkuy
koreliacini skirtuma (r = 0,2) parodé¢ gydytoju duomenuy analizé. Tik 15 proc. medicinos
personalo darbuotoju mano, kad gaunama parama i$ artimyjy yra didelé. Lyginant gydytoju
atsakymus { 5 anketos klausima (Zr. 24 pav.), matomas rySkus skirtumas: medicinos personalo
darbuotojai teigia, kad ligoniams suteikiama didelé parama. Siuo atveju koreliacinis skirtumas
tarp gydytoju ir ligoniy nuomoniy néra reik§mingas (r = 0,7), taiau toks poziiiris parodo, jog per

menkai jvertinamas ligonio artimyjy vaidmuo pagalbos teikimo procese.
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24 pav. Gydytoju palaikymas

Taip pat iSrySkéjo didelis skirtumas (r = - 0,2) tarp ligoniy ir visuomenés atstovy pateikty
atsakymuy. Tik 5 respondentai mano, kad pacientai i§ gydytoju sulaukia pakankamai palaikymo.
Siuo atveju galima daryti i§vada, jog stereotipiskai mastandioje visuomenéje tebéra ilikes ypad
neigiamas poziiiris | medicinos darbuotojus. Taciau realiai, nors dar yra gana daug probleminiy
aspekty, pagalbos ligoniams teikimo procese situacija néra tokia tragiska, kaip ja isivaizduoja
aplinkiniai.

Pokalbiy su onkologiniais ligoniais metu ne karta pasakyta, jog Panevézio ligoninés
onkologijos-chemoterapijos skyriaus medicinos personalo darbuotojai draugiskesni, nuoSirdesni
uz Vilniaus analogiskos ligoninés personala. Respondentai teigé, kad ,,geriau PanevéZy negu
Vilniuje, gydytojai ¢ia mielesni®, ,,Vilniuje gavau labai maZai informacijos®”, ,,Vilniuje
neiSdrisdavau paklausti, labai isdidis gydytojai“, ,PanevéZy gydytojai duoda labai daug.
Vilniuje negavau nieko. Vilniuje buvo atstimimas®. Taciau keli ligoniai pasisake ir prieSingai:
,»Vilniuje patiko, kad yra relaksacijos kabinetas, mankSta. Ten yra ir Zmogus, kuris iSklauso
ligoniy problemas®. Taigi psichosocialiniy poreikiy tenkinimo situacija jvairiose gydymo
istaigose yra skirtinga. Paneigti ar patvirtinti Siuos respondenty teiginius galéty tik iSsamus
lyginamasis institucijy tyrimas.

Zinoma, kad drastiki gydymo metodai daZnai ne tik pablogina savijauta, bet pakei¢ia ir
iSvaizda. Ligoniams sunku priimti pasikeitusio kiino vaizda, jie jauciasi fiziSkai suZaloti (Serova
N., Vilnius, 2004). Taip yra dél to, kad misy kultiiroje didZiulé reikSmé suteikiama Zmogaus
i§vaizdai. Zmonés nelinkg toleruoti to, ko nepaZista ir bijo. Todél onkologiniai ligoniai, jausdami
neigiamas aplinkiniy nuostatas, patiria dar didesni psichologini diskomforta. Siuos teiginius
patvirtina ir ligoniy atsakymai { 21 klausima (,,Ar Jums norétysi, kad kiti Zmonés biity jautresni
ir supratingesni?*): 19 ligoniy atsaké ,taip“. Taip pat pokalbiy metu buvo iSreikSta daug
nepasitenkinimo dabartine visuomene ir jos poziiiriu | serganciuosius véziu: ,labai reikia, kad

aplinkiniai Zmonés buty jautresni’; ,kitiems neriipi ligoniy kancios, ¢ia esantiems Zmonéms
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tikrai blogai, o niekam tai nesvarbu®; ,,aplinkiniai Zmonés Ziauris, jie nieko nesupranta®. Patys

visuomengs atstovai laikosi tokios pacios nuomonés kaip ir ligoniai (r = 0,9).
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25 pav. Ligoniy, gydytojy ir visuomenés nuomonés ar aplinkiniy poZiiiris { véZiu sergan¢ius
asmenis yra teigiamas rezultatai

Medicinos personalo darbuotojai, vertindami i§ specialisty pozicijos, teigia, kad
aplinkiniai ligonius priima tokius, kokie jie yra, nepaisant isitikinimy ar pakitusios i§vaizdos. Tai
rodo, kad sveikatos istaigos personalas laikosi pozicijos neleisti véZziu serganfiam Zmogui
Salintis kity ir tokia savo nuostata bando keisti visy aplinkiniy poZirj.

Analizuojant ligoniy atsakymus i 22 anketos klausimg, paaiskéjo, kad praktiskai
absoliuti pacienty dauguma pasitiki tiek gydytojais (87 proc.), tiek artimaisiais ir draugais (94
proc.). PanaSiai mano ir visuomené (r = 0,9) bei medicinos darbuotojai (r = 0,9). Atsakymus i §i
klausima biity galima susieti ir su ligoniy poreikiu tikéti gydytojais (35 anketos klausimas). Net
90 proc. (28 ligoniai) tiki savo gydytoju ir mano, kad tai yra tas asmuo, kuris tikrai gali padéti.
Kaip teige J. R. Geffen (2003), gydanciojo Zmogaus mintys, jausmai, ZodZiai gali Zenkliai
pakeisti paciento ligos eiga, gyvenimo kelig, labai daZznai nulemti, kokia bus jo mirtis. Todél
pasitik¢jimas medicina ir gydytoju yra naudingas onkologiniy ligoniy sveikatai veiksnys.
Atsizvelgiant | Siuos tyrimo rezultatus, galima manyti, kad bent jau vienas i§ psichosocialiniy
poreikiy yra uZtikrinamas. Beje, reikéty pazymeéti, kad tokie ligoniy, gydytojy ir visuomeneés
atsakymai griauna nusistovéjusius stereotipus apie nepasitikéjima medicinos personalo darbu. I§
konteksto aiSkéja, kad medicininio aptarnavimo srityje iS tiesy daugiau triiksta ne kvalifikuotos
pagalbos, o paprasciausio démesio ir jautrumo ligoniams. Tai patvirtina ir keletas ligoniy teiginiy
(zr. priedo Nr. 6 22 klausima).

26 pav. pavaizduotas ligoniy poreikis pasikalbéti su psichologu. Beveik pusé ligoniy
teigia, jog jiems truksta psichologinés pagalbos. IS tiesy Sie skaiCiai neiliustruoja tikrosios
situacijos, kadangi ne vienas ligonis, teigdamas, jog nenori pasikalbéti su psichologu paaiskino ir
§io nenoro priezastis: ,,bendravau su psichologu, bet pirmas ispiidis buvo labai blogas ir daugiau
bendrauti nebuvo noro*; ,.kalbéjau su psichologu, bet nepatiko*; ,,bendravau su psichoterapeute,
bet man ji ne prie Sirdies”. Tokios neigiamos véZiu serganciyjy emocijos, patirtos bendraujant

su specialistais, tik dar labiau pablogina jau esamga situacija. Karta patyr¢ nekvalifikuota
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psichologing pagalba, jie apskritai ima jos vengti. Taciau neiSsprgstos psichologinés problemos
niekur nedingsta. Depresija neigiamai veikia serganciyjuy sveikata, ypac pradinéje ligos stadijoje
(Goleman D., Vilnius, 2001). Ta pati teigia ir pacientai: ,,sunkiausia buvo pirmomis dienomis,
suzinojus diagnozg ir pirmos dienos ligoninéje, o pagalbos nebuvo®; ,labai reikia psichologo
pagalbos. Skiriami raminamieji vaistai tik i§ dalies nuramina, o psichologinés problemos niekur
nedingsta®“. Negydoma depresija gali gerokai apsunkinti ligonio padéti, net padidinti mirties
rizika (Goleman D., Vilnius, 2001). Zinant tai, biitina atsizvelgti i ligoniy ry§ku psichologinés
paramos poreik] ir uztikrinti tinkamos ir kvalifikuotos pagalbos teikima.

Tiek turintys, tiek ir neturintys (r = 0,9) bendravimo su onkologiniais ligoniais patirties
visuomengs atstovai bei gydytojai dar labiau nei patys ligoniai pabréZia psichologinés pagalbos
svarba. Ta parodo ir koreliacijos koeficientas, tarp visuomenés — ligoniy (r = 0,4) bei gydytojy ir

ligoniy nuomoniy (r = 0,5).
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Analizuojant onkologiniy ligoniy poreikj pasikalbéti su kunigu (7Zr. 27 pav.), paaiskéja,
kad nemaza dalis pacienty to noréty. Taciau Cia ir vél iSrySkéja panaSi situacija, kaip ir
psichologinés pagalbos teikimo atveju — Zmonés néra link¢ pasitikéti Siuolaikine dvasininkija.
,Jie tiki Dieva, bet ne dabartiniais kunigais®.

Visuomen¢ ir gydytojai taip pat mano, jog ligoniai jaucia poreiki pasikalbéti su kunigu ir
tokia pagalba jiems yra reikalinga.

Kitas, jau pradétas aptarinéti klausimas, - kiek yra galimybiy patenkinti ligoniy
psichologinius ir dvasinius poreikius. [ 24 anketos klausimg (,,Kaip manote, ar Jums biity
suteikta galimybe susitikti su psichologu?*) 13 (42 proc.) pacienty atsake teigiamai, o 18 (58
proc.) - neigiamai. Dauguma onkologiniy ligoniy jau buvo susidiir¢ su §ia problema ir Zino, kad

kvalifikuota psichologing pagalba gauti tikrai sunku. Galimybé¢ pasikalbéti su kunigu pacioje
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ligoninéje yra Zymiai didesné: 19 (61 proc.) ligoniy mano, kad jiems, esant reikalui, biity
pakviestas kunigas, tuo tarpu 12 (39 proc.) tuo abejoja.

Analizuojant atsakymus { §i klausima, iSryskéjo ir dar viena, jau nagrinéta informacijos
problema. Ligoninéje kiekviena dieng vyksta miSios, o po ju galima pasikalbéti su kapelionu,
taCiau ta zinojo tik keletas apklausty ligoniy. Onkologijos-chemoterapijos skyriaus fojé yra
nedidel¢ informaciné lentelé, kurioje uZraSytas miSiy laikas, taciau dauguma ligoniy sunkiai
vaiksto, prastai mato ir neturi galimybés iSeiti { koridoriy. Taigi Siuo atveju neturéty biti
pasitenkinama tik maZu informaciniu stenduku, o turéty biti suteikta informacija asmeniskai
kiekvienam ligoniui.

Atsakinédami { 24 klausima gydytojai Siek tiek pervertino ligoniy galimybeg susitikti ir
pasikalbéti su psichologu. Net 68 proc. gydytojy mano, kad ligoniai gauna psichologo paslaugas
(r = 0,6). O $tai pusé visuomeneés atstovy galvoja, kad sergantieji tokios galimybés neturi (r =
0,9). Galimybg susitikti su dvasininku tiek visuomenés atstovai (r = 0,8), tiek gydytojai (r = 0,7)
vertina panasiai kaip ir ligoniai.

Pastaruoju metu pradéta daug démesio skirti prisilietimui, laikant ji labai vertingu

psichologinio komforto suteikimo biidu (Roper N. ir kt., Vilnius, 1996).
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28 pav. Fizinio kontakto poreikis 29 pav. Fizinio kontakto poreikis bendraujant su
bendraujant su gydytojais draugais ir artimaisiais

Jau analizuoti skalés duomenys ir ligoniy atsakymai i 25 klausimg (,,Ar bendraujant su
artimaisiais, draugais ir gydytojais Jums norisi sulaukti §ilty, padrasinanciy rankos paspaudimuy,
apkabinimy?*) parode¢, kad sergantiems véZiu asmenims toks bendravimo, emocijy perdavimo
btudas yra labai priimtinas (Zr. 28 —29 pav.). Sunkios ligos krizés iStiktasis turi jausti rysj su
Zmonémis ir jy artuma. Fizinis kontaktas, ranka, petys, apkabinimas paprastai geriau negu Zodis,
nes tai rodo, kad Zmogus yra Salia (Vesterdal A., Vilnius, 1996). Toks bendravimo biidas ypac
praverc¢ia tuomet, kai i§ tiesy nebegalima Zmogaus iSgelbéti nuo mirties ir visi ZodZiai praranda
prasme.

Apibendrinus ligoniy atsakymus, paaiskéjo, kad dazniausiai, kaip ir galima buvo tikétis,
bendraudami su jais prisilietimus naudoja artimieji (Zr. 30 pav.). Respondentai visiSkai

nepamingjo gydytojy, tik viena moteris teigé, jog ja daZniausiai apkabina artimieji ir gydytojai
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(kategorija ,kita“, Zr. prieda Nr. 6). Kaip teigiama literatiiroje, prisilietimas didina Zodinio
bendravimo poveiki: rodo kitos ZmogiSkosios biitybés artuma, sustiprina pasitikéjimo ir saugumo
jausma (Roper N. ir kt., Vilnius, 1996). Nenaudodami prisilietimo, kaip efektyvaus bendravimo

metodo, medicinos personalo darbuotojai sumaZina psichologinio ligoniy palaikymo

efektyvuma.
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30 pav. DaZniausiai bendravime su ligoniais fizinj kontakta naudojancios asmeny grupés

Visuomenés atstovai (turintys ir neturintys bendravimo su ligoniais patirties (r = 0,9) bei
gydytojai taip pat mano, jog ligoniai palaikymo per fizini kontakta dazniausiai sulaukia i$
artimyjy (r = 0,8). Siy grupiy respondentai daZniau minéjo ir gydytojus.Visuomenés atstovai
teigé, jog ligonius daZniausiai apkabina (kategorija ,kita", Zr. prieda Nr. 8) kiti ligoniai, artimieji
ir gydytojai (3,45 proc.), artimieji, draugai, gydytojai (1,15 proc.), artimieji ir draugai (20,69
proc.) bei kita. Beveik 16 proc. gydytoju mano, kad daZniausiai ligoniai Silty apkabinimy
sulaukia i§ artimyjy, draugy ir gydytoju (kategorija ,kita*, Zr. priedg Nr. 7).

27 anketos klausimu siekta iSsiaiSkinti ar ligoniai jaucia poreiki bendrauti su kitais véZiu

serganciais asmenimis. Dauguma atsakymy buvo teigiami.
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Sekancio klausimo rezultaty analizé parodé¢, jog beveik visi (23) ligoniai néra nieko
girdéje apie paramos (savipagalbos) grupes. Tik 7 teigé kazka girdéje, o 1 respondentas pats
dalyvauja ju veikloje. Ivairiy autoriy (Goleman D., Vilnius, 2001; Serova N., Vilnius, 2004)
aprasyti tyrimai akivaizdZziai atskleidZia onkologiniy ligoniy tarpusavio bendravimo teigiama
itaka sveikatai. Siuo atveju nesudaromos tinkamos galimybés ligoniams bendrauti tarpusavyje
atima paramos grupiy teikiamus privalumus: galimybe gauti biitinos informacijos, uZsitikrinti
kuo didesni psichologini komforta, iSmokti jveikos igiidziy, padéti suvaldyti nerima dél
nezinomybés ir kita. Si problema atsirado dél nepakankamos informacijos sklaidos, kita vertus
Lietuvoje yra labai mazai veikian¢iy onkologinius ligonius burian¢iy paramos draugiju. Menkai
teiSplétotas ir nevyriausybiniy organizacijy tinklas. Triiksta ir paciy ligoniy iniciatyvos bei
specialisty, galin¢iy padéti mirtinai sergantiems ligoniams suvienyti jégas.

Procentiniai jverciai rodo, kad dauguma visuomenés atstovy ir medicinos personalo
darbuotojy teigia, jog ligoniai turi galimybes dalyvauti paramos grupése. Tokia ju nuomone
visiSkai nesutampa su tikraja situacija (r = -1), nes net 74 proc. ligoniy teigia, kad jie neturi jokiy
galimybiy dalyvauti savipagalbos grupése.

29 ligoniams skirtos anketos klausimas (,,Ar bendraudami su artimaisiais, draugais ir
gydytojais galite laisvai reiksti savo nuomong ir Zinote, kad ji bus gerbiama?) labai siejasi su
jau aptartu 22 klausimu: ligoniai, teige, kad pasitiki gydytojais (87 proc.) ir artimaisiais (94
proc.), taip pat sako, jog gali laisvai reikSti savo nuomong ir Zinoti, kad ji bus gerbiama
bendraujant tiek su gydytojais (83 proc.), tiek su artimaisiais (92 proc.). Visuomenés ir gydytoju
atsakymuose rySkesniy skirtumy nepastebéta, iSskyrus visuomenés atstovy iSsakyta nuomong,
jog ligoniai negali biti atviri bendraudami su gydytojais. Tokie rezultatai gana Zymiai

konfrontuoja su ligoniy nuomone (r =0,4).
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Tacdiau 29 klausimo atsakymai kertasi su sekan¢io (30 klausimo) apibendrintais
rezultatais. Daugiau nei pusé ligoniy teigia, jog jie nieckuomet arba tik kartais dalyvauja priimant
sprendimus, susijusius su ju gydymu. PanaSy rezultatg parodé¢ ir skalés 14 teiginio baly suma —
81, virsijusi rizikos koeficienta. Tokia situacija ver¢ia manyti, jog ligoniy nuomonés dazniausiai
yra nepaisoma, jie nelaikomi aktyviais gydymo proceso dalyviais.

Gydytojai bei visuomenés atstovai pateikia dar neigiamesne nuomong dél pacienty
dalyvavimo gydymo procese. 15 medicinos personalo darbuotoju (r = - 0,6) ir 65 visuomenés

atstovai (r = - 0,7) teigia, kad { ligoniy nuomong atsizvelgiama tik kartais.
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35 pav. Onkologiniy ligoniy dalyvavimas gydymo procese

Taip pat ligoniy surinkti 78 balai 13 skalés teiginyje, sutapg ir su medicinos personalo
bei visuomenés atstovy atsakymais (Zr. 26-27 pav.) i 24 anketos klausima (,,Kaip manote ar
serganciyjy artimieji, perdétai besiripindami ligoniu, neatima i§ jo galimybés paciam
kontroliuoti savo gyvenima?) rodo, jog sergantieji véZiu nesijaucia galintys kontroliuoti savo
gyvenimo ir jauciasi priklausomi. Tq patvirtina ir ligoniy pokalbiy metu iSreiksti pageidavimai:
,horéciau grizti dirbti, noriu biti reikalingas®; ,,noriu, kad perdétai nesirfipinty artimieji‘; ,,rasti
naudinga darba, kad biciau aplinkiniams naudingas®; ,,noriu nustoti buti nasta aplinkiniams.

Prie tkio dirbti noréciau, gyvulius apsiruosti, vaikams padéti‘.
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36 pav. Ligoniy savarankiSky sprendimy 37 pav. Ligoniy savarankiSky sprendimy
apribojimas gydytoju vertinimu apribojimas visuomengs atstovy vertinimu
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Zmogui yra gyvybiskai svarbu veikti ir jaustis pajégiam ligai ribojant fizines galimybes ir
savarankiSkuma (Serova N., Vilnius, 2002), kadangi ilgai trunkantis bejégiSkumas gali sukelti
depresija (Roper N. ir kt., Vilnius, 1996). Sie tyrimo rezultatai rodo visiSkai priesingas
tendencijas: ligoniams tiek i gydytojuy, tiek i§ artimyju pusés yra apribotos veikimo ir
saviraiSkos galimybés. Svarbiausias principas, pasak C. Sutton (1999), turéty biti kiek imanoma
labiau padéti Zzmonéms pajusti, kad jie gali kontroliuoti {vykius, kadangi kriz¢ daznai atima toki
jausma. Suteikta galimybé daryti sprendimus, o ne leisti, kad tai uz juos atlikty kiti, sustiprinty
ligoniy savigarba ir jausma, jog jie yra vertingi.

Ligoningje, kai kiti Zmonés paZeidZia paciento asmenines ribas, kai sunku iSlaikyti
autonomija ir savigarbos jausma, labai iSrySkéja ir privatumo poreikis, kuris labai susijgs su
saugumo pojii¢io uztikrinimu. Visuomenés atstovy ir medicinos personalo darbuotojy anketos 21
klausimo ,,Ar, Jisy nuomone, ligonin¢je pazeidZziamas ligoniy privatumas?* atsakymai parode,
jog dauguma gydytoju (68 proc.) neigia, jog ligoninéje paZeidZiamas pacienty privatumas. Tuo
tarpu pusé visuomeng atstovaujanCiy respondenty (49 proc.) mano, jog ligoniy privatumas
ligoninéje neiSsaugomas. Palyginus Siuos atsakymus su ligoniy atsakymais i skaléje pateikta 19
teigini apie privatuma ligoninéje, paaisSkéjo, jog rizikos koeficientas nebuvo perZengtas (41
balas) ir dauguma pacienty nemano, kad gydymo istaigoje pazeidZiama jy privatumo teise.

Onkologiniam ligoniui jo saugumas siejasi ne tik su ka tik aptartu privatumu, bet ir su
poreikiu nejausti skausmo, turéti visg reikiama informacija, jausti parama, bati tikram dél
ateities. Dauguma ligoniy i 31 kausima (,,Ar Siuo metu Jis jauciatés saugus?‘) atsake teigiamai
(zr. 38 pav.). Likg 32 proc. savo nesaugumo jausma paaiskino dviem aspektais: tai — ateities
baimé (,,NeZinau kas laukia ateity. Kada mirsiu nezinau ir tai gasdina.*) ir informacijos trikumas
(,,NeZinau kas man yra, siun€ia tai vienur, tai kitur.”) (zr. priedo Nr. 6 31 klausima). O $tai
daugiau nei pusé visuomenes atstovy (r =0,7) ir medicinos personalo darbuotoju (r =0,6) mano,
kad nei artimieji, nei gydytojai negali ligoniams uZtikrinti fizinio ir psichologinio saugumo.
Reali situacija rodo, jog ligoniams sauguma bty galima uZtikrinti bent jau i§ dalies. Svarbu
iSsklaidyti serganciyjy baimes suteikiant daugiau informacijos, sudarant galimybes susitikti su
psichologais ir dvasininkais, kurie padéty iSspresti egzistencines problemas. Dalyvavimas
paramos, savipagalbos grupése taip pat leisty ligoniams pasidalinti patirtimi, nerimu ir pasisemti

vieniems i§ kity stiprybés.
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38 pav. Ligoniy saugumo uZtikrinimas

Atsakymai i 32 anketos klausimg parode, jog praktiskai absoliuti dauguma ligoniy yra
patenkinti gaunamu démesiu i§ draugy ir artimyjy (Zr. 40 pav.). Labai panaSiai mano ir
visuomené (r =0,9) bei medicinos darbuotojai (r =0,9). Serganciyjuy véziu atsakymai i atvirus
anketos klausimus, kurie praSo jvardyti savo poreikius rodo, kad pacientai labai vertina artimyju
pagalba ir teigia, kad jos gauna pakankamai (,,nieko netriiksta, visko uZtenka‘; ,,viska padaro,
misy Seima labai draugiska®; ,,viska daro, puola, néra ko prasyti*).

Taip pat, pacienty nuomone, jie sulaukia pakankamai démesio ir riipestingumo i$
gydytoju. Daugiau nei pusé medicinos darbuotoju (r =0,5) ir beveik visi visuomenés atstovai (r
=0,01) mano kitaip — jog ligoniai negauna pakankamai démesio ir riipestingumo i§ gydytoju (Zr.
39 pav.).
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Tokius rezultatus galima interpretuoti dvejopai. Visy pirma itin neigiama visuomenés

nuomoné medicinos darbuotojy darbo kokybe yra perdéta. Kadangi beveik pusé¢ gydytoju ir
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didzioji dalis ligoniy teigia, jog démesio yra sulaukiama pakankamai, galima teigti, jog
visuomengje vis dar yra nepakitusi neigiama stereotipiSka nuomoné medicinos darbuoty
atZvilgiu. Nors probleminiy situacijy medicininio aptarnavimo srityje yra tikrai nemaZai, taciau
ju priezasciy reikty ieSkoti ir kitur, ne tik gydytoju asmenybése.

Kitas aspektas, kurj galima biity traktuoti kaip galéjusi itakoti pacienty atsakymus, yra
tas, jog galbut dauguma ligoniy bijo atvirai pareik$ti savo neigiama nuomong ir mano, jog
tuomet jie nukentés. Lyginant ligoniy atsakymus i §i klausima su kitais atsakymais | anketos
klausimus, matosi, jog daugumoje atveju respondenty nuomonés yra pasiskirst¢ mazdaug po
lygiai tiek interpretuojant teigiamus, tiek neigiamus atsakymus psichosocialiniy poreikiy
tenkinimo aspektais. Atsakydami { atvirus klausimus ligoniai laisviau iSreiSké poreiki sulaukti
daugiau démesio i§ gydytoju: ,,daugiau démesio, mano daktaré gera, bet daugiau raso, nei
bendrauja®; ,,gydytojai per daug apkrauti, nieko nespéja, daug popierizmo, o reikia daugiau
démesio, laiko ligoniams*. Tokie ligoniy atsakymai parodo, jog jie noréty gauti daugiau démesio
i§ medicinos personalo darbuotojy, taciau nedrista to akivaizdziai reikalauti, kadangi mano, jog
gydytojai yra labai apkrauti paSaliniais darbais ir taip pateisina juos. Pacienty samongje
gydytojas suvokiamas kaip aukScCiausias autoritetas, i§ kurio nevalia per daug reikalauti ir jis
daro viska, kas tikrai yra reikalinga. Galbiit todél dauguma pacienty, nenorédami pasirodyti
nedékingi, nedrista atvirai iSreiksti savo poreikiy.

Priklausymas socialinei grupei Zmogui teikia saugumo jausma, iSvaduoja i§ vienatvés,
sutvirtina jo asmenini tapatuma. Tik priklausydamas bendrijai jis gali suvokti save, patenkinti
poreiki jaustis reikalingam ir svarbiam, jvertintam ir mylimam (Colombero G., Vilnius, 2004).
Kaip rodo tyrimo rezultatai (Zr. 41 pav.) Sis ligoniy poreikis baiti mylimiems ir reikalingiems

ypac patenkinamas.
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41 pav. Ligoniy poreikio jaustis mylimam ir reikalingam triikumas

Visuomenés atstovy (r =0,6) ir gydytoju nuomoneé (r =0,6) skiriasi nuo ligoniy atsakymu:

pusé ju mano, kad ligoniai nesijau¢ia pakankamai mylimi ir reikalingi. Toks respondenty
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pesimistinis poZiiiris visiSkai neatitinka realybés ir tai dar karta patvirtina, kad miisy visuomené
yra linkusi katastrofizuoti kiekvieng sudétingesng gyvenimo situacija.

Sergantiems véZiu pacientams svarbus tikéjimas gydytoju, gydymo veiksmingumu,
savimi ir dvasinis tikéjimas. Visi Sie isitikinimai turi gydomaji poveiki ir labai svarbu, kad
ligoniai turéty bent viena i$ jy. Kaip rodo apklausos rezultatai, praktiskai visi (28) ligoniai tiki

savo gydytoju ir aukStesnémis jégomis (35 ir 38 anketos klausimai).
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42 pav. Ligoniy tikéjimas ir viltis

Siek tiek maZiau sergantieji véZiu tiki gydymo veiksmingumu (24 respondentai) ir
savimi (26 respondentai) (34 ir 37 anketos klausimai). Atsakymai | 36 klausima atskleidzia,
jog dauguma respondenty yra islaike vilti pasveikti. Jau nagrinétos skalés iverciai rodo tas pacias
tendencijas: nei vienas teiginys (28-32), susijgs su tikéjimu ir viltimi nevirSijo rizikos
koeficiento, t. y. neatskleidé $iy poreikio trikumo. Taigi visi Sie rezultatai rodo, kad ligoniai
jauCia didziuli poreiki tikéti ir tas tikéjimas, vilties iSlaikymas yra svarbiausia ju psichinés
sveikatos bei didesnés tikimybés iSgyti garantija. Dideli vaidmeni vilties iSlaikymo procese
vaidina ligoniy artimiausioje aplinkoje esantys Zzmonés. Todé¢l galima teigti, jog tiek serganciy
véziu artimieji ir draugai, tiek gydytojai stengiasi ligonius paremti ir padéti nepaltzti
sunkiausiomis akimirkomis.

Tuo tarpu tiek turintys, tiek neturintys (r =0,9) bendravimo su onkologiniais ligoniais
patirties visuomengs atstovai bei gydytojai yra linkg¢ manyti, jog ligoniams iSlaikyti viltj yra
sunku. Ta aiSkiai rodo visuomenés-ligoniy (r =0,6) bei gydytoju-ligoniy (r =0,5) tarpusavio
koreliacijos koeficientai.

Atsakydami | 30 anketos klausima ,,Kas, jisy manymu, sergantiems onkologinémis
ligomis teikia didziausia vilti?*, medicinos personalo darbuotojai (42 proc.) ir visuomenés
atstovai (26 proc.) buvo link¢ daZniausiai ivardyti tiké¢jima gydymo veiksmingumu. Gydytojai

taip pat daZniausiai ming¢jo ir tokius kombinacinius variantus: tik¢jimas gydymo veiksmingumu
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ir dvasinis tikéjimas (10 proc.), visi atsakymai (17 proc.) ir kita (Zr. prieda Nr. 7). Visuomené be
tiké¢jimo gydymo veiksmingumu, reikSmingu dar laiko tikéjima savimi (23 proc.) ir dvasini
tikéjima (22 proc.) (Zr. prieda Nr.8).

I vieng i$ paskutiniy klausimy ,,Ar Jiis patartuméte savo artimiesiems (giminéms,
bi¢iuliams), esant reikalui, gydytis Sioje ligoninéje?** daugiau nei pusé ligoniy 55 proc. atsaké
teigimai. Taciau Sie rezultatai néra jau tokie dZiuginantys, kadangi net 45 proc. §ios ligoninés
pacienty nemano, kad tai yra pati geriausia gydymo jstaiga. [vertindami teigiamas ligoninés ir
onkologijos — chemoterapijos skyriaus savybes ligoniai minéjo gera aptarnavima, draugiskus,
nuosirdzius medikus, palankia strateging — geografing ligoninés padéti. Kita vertus, ligoniai
nerekomendave gydytis Sioje ligoninéje neigiamai ivertino tuos pacius dalykus — aptarnavima ir
mediky kompetencija. Tiek vienu, tiek kitu atveju apie 30 proc. pacienty negal¢jo nurodyti

konkreciy prieZasCiy kodél jiems §i ligoniné patinka ar nepatinka.
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Matant tokius tyrimo rezultatus, ligoninés administracijai, skyriaus vadovams vertéty
giliau panagrinéti ir iSsiaiSkinti pacienty nepasitenkinima sukeliancias prieZastis. IS vienos pusés
jos gali biti labai subjektyvios, taciau kita vertus tai gali biti sistemos valdymo spragos.

Apibendrinus visuomenés ir medicinos personalo darbuotojuy atsakymus i paskutinj
anketos klausimg, paaiskéjo, jog paramos onkologiniams ligoniams procentinis jvertinimas

praktiskai sutampa su paciy pacienty nuomone (r =0,9).
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45 pav. Ligoniy procentais jvertinta 46 pav. Visuomenés nuomone, ligoniams
parama, gaunama i$ aplinkiniy didziausig parama suteikiantys asmenys
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Visi respondentai daugiausiai pasirinkimy paskyré artimiesiems, antroje vietoje atsidaire
gydytojai. Maziausiai procenty jvertinta kity ligoniy suteikiama parama. Bitina atsizvelgti ir {
tai, jog 6 proc. ligoniy visiSkai atsisaké vertinti parama, motyvuodami tuo, kad jie i§ niekur
nesulaukia palaikymo. Remiantis rezultatais galima daryti iSvada, jog pagrindinis serganciy
véziu asmeny paramos ir psichosocialiniy poreikiy tenkinimo $altinis yra artimieji. Ypac menkai
iSnaudojamos ligoniy savitarpio pagalbos teikimo galimybés. Gydytojy indélis paramos
ligoniams procese taip pat galéty biiti Zymiai didesnis.

Atviri anketos klausimai, kuriuose ligoniy praSoma iSvardinti tris aktualiausius
poreikius ir parasyti savo pageidavimus gydytojams bei draugams ir artimiesiems, dél atsakymuy
panasumo apjungti | vieng ir atlikta bendra kokybiné teiginiy analizé, kuri pateikiama priede
Nr.6. Daugiausiai teiginiy turin€ios ir svarbiausius bei maZiausiai patenkinamus ligoniy
poreikius atspindincios yra §ios kategorijos: didesnio démesio ir emocinio kontakto i§ medicinos
personalo poreikis, poreikis jaustis svarbiam ir reikalingam, galiniam pasirtpinti savimi,
informacijos poreikis bei noras pasveikti. Taip pat ligoniai iSreiSké nora gauti daugiau
psichologinés pagalbos, bendrauti su kitais ligoniais, sulaukti daugiau démesio i§ artimyjy bei
neprarasti vilties ir tikéjimo.

Priede Nr.6 pateikiama ir tyrimo problematika atitinkanciy, pokalbiy su ligoniais metu
uzfiksuoty, teiginiy suvestiné. KokybiSkai analizuojant Siuos duomenis buvo iSskirtos dvi
pagrindinés kategorijos: teigiami ir probleminiai poreikiy tenkinimo aspektai. Teigiama poreikiy
tenkinimo aspekty kategorija sudaro medicinos darbuotoju démesys ligoniams, artimyjy
palaikymas, tikéjimas ir viltis, tinkamos dvasinés pagalbos uZtikrinimas, kompetentinga
psichologiné pagalba.

Apibendrinus pacienty pokalbiy metu iSsakytus pageidavimus ir skundus, paaiSkéjo
tokios onkologiniy ligoniy psichosocialiniy poreikiy tenkinimo probleminés sritys: informacijos
trikumas, emocinio rySio su medicinos personalu uzmezgimo sunkumai, psichologinés pagalbos

teikimo problemos, nepakankamas aplinkiniy supratingumas, poreikio jaustis naudingam
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uztikrinimo sunkumai, menkos bendravimo su Kkitais ligoniais galimybés, pasitikéjimo
dvasininkija problema, probleminiai bendravimo su draugais ir artimaisiais aspektai, poreikis
sutvarkyti ZemiSkus reikalus. Labai daznai ligoniy buvo minimi gydymo istaigy pagalbos
teikimo kokybiniai skirtumai.

Visuomenei skirtoje anketoje atviro klausimo, prasan¢io nurodyti tris ligoniams
reikSmingiausius poreikius, kokybiné atsakymuy analiz¢ pateikiama priede Nr. 8. ISanalizuoti
visuomengés atstovy duomenys apjungti i bendras kategorijas pagal tai, kokie poreikiai,
respondenty nuomone, yra aktualiausi ligoniams. Tai: kvalifikuota medicininé prieZiira,
pasitik¢jimas savimi, informacijos poreikis, vilties (tik¢jimo) poreikis, uZuojautos, artimyjy
paramos poreikis, materialinés vertybes, iSklausymo (iSsikalbéjimo) poreikis, poreikis jaustis
svarbiam ir reikalingam, galin¢iam pasiriipinti savimi bei kitos kategorijos. Lyginant visuomenés
atstovy nuomong su ligoniy pozicija, iSrySkéja vienas esminis skirtumas: serganciyjy veéZiu
poreikiuose praktiskai visiSkai nedominuoja materialiis poreikiai, nereikalaujama kuo geresnés
medicininés priezitiros, naujausiy vaisty, didesnio finansavimo, pinigy. Ligoniai labiausiai
vertina jausmus, bendravima, nuoSirduma, démesi, viltj ir pasitikéjima. O Stai visuomené
ypatingai pabréZzia kvalifikuotos medicininés pagalbos poreiki.

Medicinos personalo darbuotojai, iSkirdami tris ligoniams aktualiausius poreikius,
daZniausiai min¢jo informacijos, iSklausymo (iSsikalbéjimo), kvalifikuotos medicininés
priezitros poreikius. Gydytoju nuomoné Siuo klausimu buvo gana skirtinga. Kiekvienas i$ ju
daZniausiai iSskyré vis kitus ligoniams reikSmingus dalykus, todél analizuojant rezultatus
kategorijy buvo nemazai, taCiau jos jungé dazniausiai tik vieng ar du teiginius (Zr. prieda Nr. 7).

Apibendrinant rezultatus galima teigti, jog véZiu serganciy ligoniy poreikiai yra
tenkinami tik i§ dalies. Vienuy poreikiy tenkinimu pacientai yra patenkinti, kity uZtikrinimo
galimybeés gana ribotos. Aktyviausiai onkologiniy ligoniy poreikiy tenkinimo procese dalyvauja
artimieji. Gydytojy indélis Sioje srityje taip pat nemazas, taciau efektyvesniam pagalbos teikimui
trukdo ne tik asmenybiniai, bet ir organizaciniai veiksniai. Menkiausiai iSvystyta onkologiniy

ligoniy savitarpio pagalbos sritis.
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APIBENDRINIMAL ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

Tyrimo rezultatams jtakos gal¢jo turéti tokie faktoriai: ligoniy savanoriSkumas

(apklausoje daugiausiai sutiko dalyvauti psichologiSkai stipresni, su diagnoze susitaik¢ bei

artimyjuy palaikyma jauciantys pacientai) bei aplinka (pokalbiy metu palatose besilankantys

gydytojai ar kiti medicinos personalo darbuotojai gal¢jo paveikti ligoniy atsakymus).

Apibendrinant gautus tyrimo rezultatus, galima teigti, kad

1)

2)

3)

4)

hipotez¢ ,,Onkologiniy ligoniy poreikiai PanevéZio ligoningje néra tenkinami
pilnaverti§kai* pasitvirtino. Duomeny analizé atskleidé, kad véziu serganciy ligoniy
poreikiai yra tenkinami tik i§ dalies. PabréZtina, kad kai kuriy atskiry poreikiy
tenkinimu pacientai nesiskundZia, kai kuriy poreikiy uZtikrinimo galimybés yra gana
ribotos;

sunkiai serganciy ligoniy visapusiSka (medicininé, socialiné — psichologiné) prieziiira yra
bitinybé. Daugelio mokslininky teigimu (egzistuoja subjektyvus vertinimo komponentas)
pacientai sveikty grei¢iau, kuomet, tenkinant ju medicininius, fiziologinius poreikius,
biity tenkinami ir kiti (psichologiniai, emociniai) poreikiai. Tenka konstatuoti, kad
Siandien psichosocialiniam prieZitiros komponentui yra skiriamas nepakankamas
démesys. Tai tarsi susiformavusi atskira, ne medicinos sri¢iai priklausanti, sritis. Nors
sukaupta pakankamai irodymy, kad emociniy poreikiy tenkinimas skatina sveikimo
procesa (smegeny emociniai centrai susij¢ su imunine sistema), daugelis gydytoju
kliniking emocijy reik§me vis dar vertina skeptiskai.

Atlikus kiekybiniy bei kokybiniy duomeny analizg, iSrySkéjo onkologiniams ligoniams
aktualiausi bei reikSmingiausi poreikiai: finansy, informacijos, meilés, vilties,
pasitikéjimo, supratimo, priémimo, fizinio kontakto, bendravimo su kitais ligoniais bei
vertingumo (dalyvavimo gydymo procese, savarankisky sprendimy priémimo) poreikiai.
Onkologiniy ligoniy poreikiy geresnis tenkinimas yra tiesiogiai susij¢s su ekonomine
visuomengés nauda bei onkologiniy susirgimy istaigos finansine nauda ir jtakoja naudos

didéjima.

Tyrimas leidzia daryti Sias konkrecias iSvadas:

1)

Probleminés onkologiniy ligoniy poreikiy tenkinimo sritys yra:

Informacijos sklaidos trikumas. Ligoninés klientai neigiamai vertino gaunamos
informacijos kiekj apie iSankstini informavima apie biisimas procediiras, apie pacienty
pareigas, teises ir jas ginancias institucijas, taip pat teige, jog néra supazindinami su

skyriaus vidaus tvarkos taisyklémis. Ligoniai turi ne tik nepakankamai Ziniy apie liga,
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atlieckamus tyrimus; jie néra informuoti ir apie tai, kokia informacija apskritai jie privalo
ir turi teisg gauti.

Fizinés aplinkos problemos. Kiekvienas pacientas nurodé bent po vieng pageidavima, ka
biity galima tobulinti skyriaus palaty aplinkoje. Vieni dazniausiai minimy nepatogumu,
tai per didelis triukSmas, per Siltos, prastai védinamos patalpos.

Emocinio rySio su medicinos personalu uZmezgimo sunkumai. Medicinos aptarnavimo
srityje yra nusistovéjusi nuostata, kad gydytoju pareiga yra teikti tik medicining pagalba,
o ne tenkinti emocinius ar kitus psichosocialinio pobiidZio ligoniy poreikius.

Medicinos istaigy organizaciniy veiksniy problemos. Tiek pacientai, tiek gydytojai bei
seselés daznai patiria frustracija dél medicinos pagalbos teikimo organizacijos
netobulumo, specialisty triikumo, dideliy darbo kriiviy ir laiko stokos (pvz. pacientai
iSreiskeé nepasitenkinima dél per daug sudétingy formaliy dokumenty pildymo ir ilgy
priémimo valandy laukiamajame), t.y., priezasCiy, kurios visiSkai nepriklauso nei nuo
paciento, nei nuo medicinos personalo. Ligoniy iSreiSkiama nepasitenkinima mediky
démesio stoka jiems sudétinga adresuoti kam nors asmeniSkai, nes specialistai,
patenkantys i S§ias situacijas, asmeniSkai néra uZz tai atsakingi. Skyriuje néra
profesionalaus sveikatos vadybininko (administratoriaus), todél visos jo funkcijos
priskiriamos skyriaus vadovui bei kitiems medikams, kurie néra pajégiis dél laiko ir Ziniy
stokos tinkamai koordinuoti skyriaus veiklos, paskirstyti ZmogiSkuosius iSteklius.
Sveikatos vadybininkas ¢ia turéty veikti kaip mediatorius tarp sveikatos politiky,
sveikatos profesionaly - mediky ir galutinés grandies — pacienty, galéty numatyti
pokyc¢ius skyriuje, inicijuoti naujy, psichologo, socialinio darbuotojos ir kity biitiny
specialisty etaty kiirima.

Kvalifikuotos psichologinés pagalbos teikimo problemos.

Subjektyvaus dalyvavimo priimant svarbius sprendimus neuZztikrinimas. Ligonis daZnai
nevertinamas kaip aktyvus gydymo proceso dalyvis. Tiek ligoninése, kur medicinos
skyriai grindZiami hierarchiniais principais ir pacientas yra piramidés apacioje, tiek
namuose ligoniui neuZtikrinamas asmeninés atsakomybés uz save ir savo sprendimus
jausmas.

Menkos ligonio dalyvavimo paramos ar savipagalbos grupése galimybés, nes jie
visiSkai negauna jokios informacijos apie jau egzistuojanCias paramos ir savipagalbos
grupes. Svarbu ir tai, kad itin maZai organizacijy, vienijan¢iy onkologinius ligonius.

Neadekvatus aplinkiniy poziiiris i sergan¢iuosius onkologinémis ligomis. Nepakankamai
informacijos turi ir pati visuomeng, todé¢l iskyla $iy ligoniy supratimo ir pagarbos Zmogui

problemos.

73



2)

3)

4)

5)

1.

Gydymo jstaigy poreikiy tenkinimo kokybiniai skirtumai.

Pozityvis ligoniy poreikiy tenkinimo aspektai yra: pasitikima gydytojais ir artimaisiais,
pus¢ ligoniy patenkinti gaunama parama i§ gydytoju ir artimyjy, patenkinami
iSklausymo, tikéjimo ir vilties bei meilés poreikiai. Taip pat daugiau nei pusé pacienty
patarty kitiems gydytis Sioje ligoninéje.

Aktyviausiai onkologiniy ligoniy poreikiy tenkinimo procese dalyvauja artimieji.
Ivertinamas ir gydytojuy ind¢lis Sioje srityje, taCiau efektyvesniam pagalbos teikimui
trukdo ne tik asmenybiniai, bet ir organizaciniai veiksniai. Menkiausiai iSvystyta yra
onkologiniy ligoniy savitarpio pagalbos sritis.

ISsiaiSkinus medicinos personalo ir visuomenés poZzitri i onkologiniy ligoniy poreikiy
tenkinimo probleminius aspektus ir palyginus ji su realia situacija, paaiskéjo, kad
daugumoje sriciy tiek visuomeneés ir ligoniy, tiek gydytojy ir ligoniy nuomonés sutampa.
Ryskiausi skirtumai pastebéti analizuojant Siuos klausimus: gydytojai ir visuomene
pervertina ligoniy gaunamos informacijos apie gydyma ir kitas procediras kieki ir
kokybe, galimybe dalyvauti paramos, savipagalbos grupése bei gauti psichologo
konsultacijas; medikai nemano, kad pacientams per sunkus formaliy dokumenty
uzpildymas, bei jog jiems tenka ilgai laukti priimamajame; gydytojai pervertina pacienty
Zinias apie pacienty pareigas, teises ir jas ginancias institucijas, taip pat savo suteikiamos
informacijos kieki apie skyriaus vidaus tvarkos taisykles. Teigiamesni ligoniy apklausos
rezultatai pastebéti ir jvertinant gaunama parama, tenkinant vilties ir tikéjimo bei meilés
poreikius.

Prielaida, jog turintys bendravimo su ligoniais patirties asmenys geriau supras ir jvertins
serganciyjy poreikius nei neturintys bendravimo patirties nebuvo patvirtinta. Kaip rodo
tyrimo rezultatai, tiek turin€iy, tiek neturin¢iy bendravimo su ligoniais patirties

visuomengs atstovy atsakymuy i anketos klausimus skirtumai statistiSkai nereikSmingi.

Tyrimo metu gauti apibendrinimai, atlikto darbo iSvados gali turéti prakting reikSme, jei i

jas biity atsizvelgta sveikatos sistemos organizavimo ir sveikatos prieziliros istaigos vadybos
lygmenyse. Todél manome, kad yra tikslinga pateikti Sias rekomendacijas sveikatos sistemos

politikams bei sveikatos prieZzitiros istaigy ar ju onkologijos profilio padaliniy vadovams:

I. Salies mastu optimizuojant medicininés pagalbos onkologiniams ligoniams sistemg reikia

igyvendinti Siuos svarbius poky¢ius:

Funkcijas (sveikatos vadybos, psichologinés — socialinés pagalbos teikimo ir kt.), kurios

priskiriamos daugiausiai tik gydytojams, paskirstyti kitiems specializuoty sri¢iy
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kvalifikuotiems specialistams — sveikatos instituciju administratoriams, psichologams,
socialiniams darbuotojams. Isteigti Siy specializacijy atstovy etatus onkologijos ligoniniy
skyriuose, organizuoti nuolatinj ju mokyma, kompetencijuy ugdyma.

2. Sukurti sveikatos vadybininko (administratoriaus) karjeros struktiira. Nacionaliné
visuomenés sveikatos strategija turi aiSkiai apibréZzti vadybininko misija, iteisinima,
kvalifikacijos igijimo bei nuolatinio tobulinimosi eiga.

3. Numatyti ir apibrézti sveikatos vadybininky funkcijas sveikatos sistemoje, priskiriant
joms ir dalyvavima { sveikatos reformy sprendimy priémime. Sukurti poky¢iy valdymui
palankia aplinka (sukurti sveikatos vadybininky autonomijg, numatant atsakomybeés
lygius).

4. Sveikatos vadyba, kartu ir vadybininko kompetencija turéty apimti Zymiai platesnes
sferas negu istaigu administravimas. Siuolaikiniame visuomenés sveikatos moksle
sveikatos vadyba turéty biiti suprantama, kaip visy iStekliy, biitiny Zmogaus sveikatos
gerinimui valdymas, t.y. Siuolaikiniam sveikatos vadybininkui biitinos ne tik sveikatos
prieziiiros ir sveikatos stiprinimo kompetencijos, bet ir vadybos, Zmogiskuju santykiy,
psichologijos, sveikatos ekonomikos, teisés, poky¢iy valdymo Zinios bei igtidZiai.

5. Vertybiniy paciento ir jo Seimos orientacijy paisymas. Paslaugy ir paramos sistemos
dazniausiai planuojamos nepakankamai démesio kreipiant { Zmogiskasias vertybes.

6. Stokojama démesio kliento tikslams. DaZnai teigiama, kad neimanoma remtis klienty
tikslais, nes jie stokoja motyvacijos, realizmo ir apskritai yra per dideli ligoniai, galintys
patys pasirinkti racionalius tikslus. Manoma, kad leisti pacientams rinktis ir dalyvauti
gydymo procese néra tinkamas sprendimas.

7. Neisigilinimas i paciento poreikius. Planuojant paslaugy, paramos sistemas nejvertinami
kliento poreikiai. Paslaugy teikéjai daZniausiai patys ivertina poreikius ir numato
atitinkamy paslaugy reikalinguma. Paradoksalu tai, kad pacientas yra sistemos varomoji
jéga, taciau jis neturi jokios pasirinkimo ir galimybiy laisvés.

8. Triksta pageidaujamos pagalbos ivairovés. Daugelis pacienty pageidauja tokios
pagalbos, kuri realiai neegzistuoja ir téra teoriniame lygmenyje (psichoterapeuty,
psichologu paslaugos, paramos, savipagalbos grupés). Paramos sistemos turéty biti

pritaikytos remiantis klienty poreikiais ir pageidavimais.

I1. Informuoti ir Sviesti pacientus ir jy Seimy narius.

Tik gaves iSsamig informacija apie sveikatos bukle, ligos diagnoze, medicininio tyrimo
duomenis, gydymo metodus, gydymo prognozg, gydymo eiga, galimus gydymo rezultatus,

galimus alternatyvius gydymo metodus ir kitas aplinkybes, kurios gali turéti itakos paciento
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apsisprendimui sutikti ar atsisakyti siilomo gydymo, taip pat apie pasekmes atsisakius sitilomo
gydymo, pacientas gali priimti sprendima sutikti gydytis ar nesutikti. Pacientui pateikiama
informacija turi biiti pateikiama jam suvokiama forma, taip, kad pacientas kuo aiSkiau suprasty
medicinos terminus ir pan. Svarbu ir tai, kad informacija buty pakankama, t.y. jos turi uZtekti
pacientui priimti sprendima dél sutikimo gydytis, todél labai svarbu, kad biity atsakyta i
kiekviena paciento klausima. Taip pat teikiant informacija reikia atsizvelgti ir i paciento amZiy,
sveikatos biikle bei kitus veiksnius, galinCius turéti jtakos paciento galimybei suvokti jam
pateikiamg informacija. Informacijos pateikimas pacientui neturi biiti vien mechaninio pobtidZio
— gydytojas turi isitikinti, kad pacientas jam pateikta informacija suprato ir ja remdamasis priéme
sprendima duoti sutikima gydytis ar tokio sutikimo neduoti.

Taip pat biitina pacientus supaZindinti su skyriaus tvarkos taisyklémis, suteikti biitiny
Ziniy apie pacienty teises ir pareigas, pacienty interesus ginancias institucijas. Informuotas
klientas jausis daug saugesnis, igaus daugiau pasitikéjimo teik gydytojais, tiek visu gydymo

procesu.

I11. Organizuoti ligoniy pagalba sau ir vienas kitam ligoningje ir uz jos riby.

Viena medicininés — socialinés intervencijos strategijuy onkologiniams ligoniams turéty
biti jau egzistuojanciy socialiniy ry$iy skatinimas ir rémimas. Kita i§ strategiju skirta padeéti
individui uZmegzti naujus rySius paramos grupése. Labai svarbus onkologijoje yra paciy
vartotoju aktyvumas jveikiant savo problemas. ,[vairios vartotoju pagalbos sau formos (self
help) yra populiarios Vakaruose* (Peciulis S., Vilnius, 2000). Veikia jvairios savipagalbos
grupés, kuriuose patys pacientai tampa savotiskais terapeutais sau patiems ir vienas kitam.
Grupiy pagrindu grista vartotojy saviveika reikéty remti ir vystyti pleCiant juy funkcijas ir
kompetencija. Bty tikslinga, kad visos Lietuvoje veikianCios organizacijos susijungty i
asociacija ar kitokia organizacija, pajégia atstovauti visus onkologinius ligonius auk$¢iausiame

lygyje.

IV. Organizuoti tinkamesnj ligoniy dalyvavimg priimant sprendimus.

Pats natiiraliausias biidas pagerinti onkologinés pagalbos atitikima vartotojy poreikiams
yra ligoniy ijtraukimas i sprendimy priémimo procediiras visuose lygiuose. Pirmiausia,
kiekvienas pacientas turi biti jtrauktas i sprendimus dél savo paties gydymo. Reikéty laikytis
kvalifikuotas paciento informavimas apie visus teigiamus ir neigiamus skiriamo vaisto ir
procediiry poveikius, bei apskritai apie visa gydymo ir pagalbos teikimo procesa. Be to svarbu

partnerystés  pagrindu iSsiaiSkinti kokiy kity gydymo formy jis pageidauja, sutinka jis ar
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nesutinka, kad jo gydyme dalyvauty jo Seimos nariai ir t.t. Vakaruose labai populiari vadinama
tetralogo idéja. Tai reiskia, kad sprendimus sveikatos prieZitiros sistemoje suderintai priima
keturios suinteresuotos pusés: visuomenés atstovai, profesionalai, vartotojai, vartotoju Seimos
nariai. Deja, Lietuvoje kol kas dazniausiai girdisi tik profesionaly monologas. Tetralogas reiksty,
kad vartotojai buity itraukti | sveikatos priezitiros planavimg, valdyma ir suteikiamy paslaugy

kokybés vertinima.

V. Gerinti socialinio darbo kokybe.

Nors socialinio darbuotojo profesija yra pakankamai nauja Lietuvoje, taiau ji labai
reikalinga onkologiniy ligoniy poreikiy tenkinimo procese. Esant tokiai situacijai, kuomet
medicinos personalo darba labai riboja organizaciniai veiksniai ir jis negali skirti pakankamai
démesio ligoniy emociniy reikmiy patenkinimui, svarbiausia pozicija ¢ia turéty uzimti socialiniai
darbuotojai bei psichologai. Taciau problema yra ta, kad ne tik dél finansiniy resursy ligoninése
nesudaromos galimybés dirbti socialiniams darbuotojams, bet ir tai, jog jiems triiksta reikiamos
kvalifikacijos dirbant su mirtinai serganciais ligoniais. Jie dazniausiai apsiriboja siauru spektru
pareigy, tuo tarpu daugelis ju kompetencijoje esanciy problemy lieka nepaliestos: socialinis
darbuotojas paprastai nezino nei pacienty savijautos, nei Seimyniniy problemy. Realiai jis pirmas
turéty pasidométi paciento problemomis, informuoti pacienta apie visas galimybes ir konkreciai
padéti pacientui.

Kritikai tvirtina, kad per mazai tiriami mirStantys pacientai, o medicinos mokymo programos
ir vadovéliai i§ esmés apeina klausimus apie mirStanciyjy priezitra.

Svarbus savanoriy vaidmuo. Jie gali padaryti tiek daug ivairiose situacijose: padeéti
mirStanCiam ir jo artimiesiems, sutvarkyti biitinus reikalus, pabendrauti su mirStanciuoju, kai jo

artimyjy néra $alia, paguosti artimuosius, atlikti informatoriy, klausytojy ir kitas funkcijas.

VI. Organizuoti grupine psichoterapija onkologiniams ligoniams.

Jos esmé - psichoterapinis poveikis ligoniui daugiausia per kitus ligonius ir tas
psichologines situacijas bei procesus, kurie atsiranda pakankamai intensyviai bendraujant
Zmonéms tarpusavyje. Labai daZznai grupinés psichoterapijos poveikis btina kur kas efektyvesnis
negu tiesioginis gydytojo poveikis atskiram ligoniui. Esminés prieZastys Sios: daugeliu aspekty
kontaktas tarp ligoniy ir poveikis ligonio ligoniui yra geresnis negu gydytojo ligoniui, nes jie
laisviau bendrauja, pasitiki. Grupéje ligonis patiria daugybe ivairiy situacijy, biiseny, kurios
veikia savo sudétingumu, kompleksiskumu, iSjudina iprastas, netinkamas, daugiausia verbalines

elgesio formas.
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SANTRAUKA

Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenimis, kas tre¢iam pasaulio gyventojui lemta
susirgti véziu (Report of a WHO Expert Commitee, Geneva, 2000). Nepaisant tokios statistikos,
misy visuomen¢je vis dar maZai kalbama apie onkologines ligas, apie jomis serganciy Zmoniy
psichologines reakcijas ir iSgyvenimus. Sveikatos valstybiné politika apsiriboja tik elementarios
medicininés priezitiros organizavimu ir teikimu, o psichologiné Zmogaus savijauta atsiduria
antraeiliame vaidmenyje, todél pagrindinis praktinis onkologiniy ligoniy lukesc¢iy tenkinimo
tyrimo tikslas — padéti sveikatos prieZiliros jistaigoms organizuoti visapusiSskesn¢ pagalba
onkologiniams ligoniams ir atkreipti didesnj démesj | Siu pacienty poreikiy tenkinima.
Atsizvelgus i paciento poreikius, pateisinus didZiaja dalj jo likesCiy tikétina, jog bus pasiekta
geresné gydymo kokybé, bus iSvengta didelés dalies nedarbingumo dieny, kurios tenka ilgiau
efektas — nauda visai visuomenei — turi kartu ir gilig socialing prasme. Kita vertus, keliant
paslaugy kokybe, istaigos lygmenyje yra laukiamas klienty skaiCiaus augimas, o tai yra susijg ir
su atskiros istaigos finansine nauda. Teigiamas, patrauklus organizacijos ivaizdis yra esminis
sekmingo ligoninés darbo veiksnys.

Klausimai — Kokie aktualiausi onkologiniy ligoniy poreikiai? Ar pilnavertiskai vyksta ty
poreikiy patenkinimo procesas? Kokie yra pagrindiniai onkologiniams ligoniams parama
teikiantys Saltiniai bei probleminiai aspektai? Ar sutampa paciy ligoniy, visuomenés ir medicinos
personalo, dirbancio su véZiu serganciais pacientais poZzilris i onkologiniy ligoniy poreikiy
tenkinimo situacija? - sudaré¢ tyrimo problemos turini. Tyrimo dalyku buvo pasirinktos
onkologiniy ligoniy poreikiy tenkinimo problemos sveikatos prieziiiros istaigoje. Atliekant
anketing ligoniy, medicinos personalo ir visuomenés apklausa siekta iSsiaiSkinti kaip vyksta
onkologiniy ligoniy poreikiy tenkinimas. Onkologiniy ligoniy poreikiy tyrimas atliktas
Panevézio ligoninés onkologijos-chemoterapijos skyriuje. Buvo apklaustas trisdeSimt vienas 36-
86 mety ligonis, i§ ju — 11 vyry ir 20 motery. Taip pat apklausta 19 medicinos personalo

darbuotoju bei 87 atsitiktine tvarka atrinkti jvairiy Lietuvos miesty 18 — 65 mety gyventojai.

Tyrimas leido daryti atitinkamus apibendrinimus, darbo analizés iSvady pagrindu yra

pateikiamos rekomendacijos sveikatos apsaugos onkologijos sektoriui.

Apibendrinus tyrimo rezultatus, galima teigti, jog hipotezé Apibendrinant tyrimo
rezultatus galima teigti, jog hipotezé ,,Onkologiniy ligoniy poreikiai PanevéZzio ligoninéje néra

tenkinami pilnavertiSkai“ pasitvirtino. Duomeny analizé atskleidé, kad véziu serganciy ligoniy
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poreikiai yra tenkinami tik i§ dalies. PabrézZtina, kad vieny poreikiy tenkinimu pacientai yra

patenkinti, kity uZtikrinimo galimybés yra gana ribotos.

Tyrimo metu buvo atskleistos tokios probleminés onkologiniy ligoniy poreikiy
tenkinimo sritys: informacijos sklaidos triikumas, fizinés aplinkos problemos, emocinio rysio su
medicinos personalu uzmezgimo sunkumai, medicinos istaigy organizaciniy veiksniy problemos
ir kvalifikuotos psichologinés pagalbos teikimo problemos, subjektyvaus dalyvavimo priimant
svarbius sprendimus neuZtikrinimas, menkos ligonio dalyvavimo paramos ar savipagalbos
grupése galimybés, neadekvatus aplinkiniy poziliris i serganciuosius onkologinémis ligomis,

gydymo istaigy poreikiy tenkinimo kokybiniai skirtumai.

Aktyviausiai onkologiniy ligoniy poreikiy tenkinimo procese dalyvauja artimieji.
Ivertinamas ir gydytoju indélis Sioje srityje, tac¢iau efektyvesniam pagalbos teikimui trukdo ne tik
asmenybiniai, bet ir organizaciniai veiksniai. Menkiausiai iSvystyta onkologiniy ligoniy

savitarpio pagalbos sritis.

Atsizvelgiant | duomeny analiz¢, tenka konstatuoti, kad Siandien psichosocialiniam
priezitiros komponentui yra skiriamas nepakankamas démesys, tai tarsi susiformavusi atskira, ne
medicinos sriciai priklausanti sritis. Nors sukaupta pakankamai jrodymuy, kad emociniy poreikiy
tenkinimas skatina sveikimo procesa, daugelis gydytoju kiniking emocijy reikSme vis dar vertina

skeptiSkai.

Tod¢l planuojant pagalbos onkologiniams ligoniams sistemg reikia atsizvelgti 1 daugeli
aspekty. Visy pirma turi buti uZtikrintas visapusiSkos pagalbos teikimas. Optimizuojant
medicininés pagalbos onkologiniams ligoniams sistema reikia igyvendinti §iuos svarbius
pokycius: funkcijas (sveikatos vadybos, psichologinés — socialinés pagalbos teikimo ir kt.),
kurios priskiriamos gydytojams, paskirstyti kitiems specializuoty sri¢iy kvalifikuotiems
specialistams — sveikatos institucijy administratoriams, psichologams, socialiniams
darbuotojams. [steigti Siu specializacijy atstovy etatus onkologijos ligoniniy skyriuose; sukurti
sveikatos vadybininko (administratoriaus) karjeros struktiira bei numatyti ir apibréZti sveikatos
vadybininky funkcijas sveikatos sistemoje, priskiriant joms ir dalyvavima sveikatos reformy

sprendimy priémime.

Tyrimo rezultatai leidZia teigti, kad viena i§ svarbiausiy onkologiniy ligoniy pagalbos
intervencijos strategiju turéty biiti onkologiniy ligoniy pagalbos atitikimo vartotojy poreikiams

gerinimas ir paciy ligoniy jtraukimas i sprendimy priémimy procediiras visuose lygiuose.
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ZUSAMMENFASSUNG

Nach den Angaben der Weltgesundheitsorganisation, wird jeder dritte Bewohner der
Welt krebskrank (Report of a WHO Expert Commitee, 2000). Ohne auf solche Statistik zu
achten, ist es in unserer Gesellschaft noch wenig von den onkologischen Krankheiten bekannt.
Es kann keine Rede von den psychologischen Reaktionen und Erlebnissen der an diesen
Krankheiten leidenden Menschen sein. Zu dieser Zeit garantiert die in Wirklichkeit existierende
Struktur und das System der Dienstleistungen nicht die wertvollen Bediirfnisse der
onkologischen Kranken. Das praktische Grundziel der Erforschung der psychosozialen
Bediirfnisse dieser Kranken ist deshalb eine mehrseitige Hilfe fiir die Krebskranken in Litauen
zu leisten und die gropere Aufmerksamkeit auf die Befriedigung der psychosozialen Bediirfnisse
der Kranken zu schenken.

Die Bediirfnisse des Patienten auf Riicksicht genommen und die meisten von seinen
Erwartungen rechtfertigt zu haben, ist es zu erhoffen, dass es die bessere Qualitit der Heiligung
erreicht werden wird. Es wird der grofe Teil der Arbeitsunfihigkeitstage vermieden werden, die
fir die Kranken, die eine lidngere Zeit fiir die Heilung brauchen, und fiir die sie
beaufsichtigenden Familienangehorigen bestimmt sind. Auf  solche Weise wire der
okonomische Effekt zu erwerbwn — der nutzen fiir die ganze Offentlichkeit — der hitte auch
zugleich die tiefe soziale Bedeutung. Anderseits ist der Zuwuchs der Zahl der Kunden zu
erwarten, wenn die Qualitit der Dienstleistungen des Anstaltes gesteigert wird. Das ist auch mit
dem Finanziellen Nutzen des einzelnen Anstaltes verbunden. Das positive attraktive Image des
Anstaltes ist der wesentliche Faktor der erfolgreichen Arbeit des Krankenhauses.

Die Fragen — Welche psychosozialen Bediirfnisse der Krebskranken sind am
aktuellsten? Vergeht der Prozef} der Befriedigung dieser Bediirfnisse wertvoll? Welche Quellen,
die fiir die Krebskranken Hilfe leisten, kommen zur Grunde? Stimmt die Ansicht der Kranken,
der Gesellscahft und des medizinischen Personals, der mit den Krebskranken arbeitet, mit der
Situation der Befriedigung der Krebskranken ein? — bestimmen den Inhalt des
Erforschungsproblems. Als Erforschungsobjekt wurden die Aspekten der Befriedigung der
psychosozialen Bediirfnisse der Krebskranken gewéhlt. Wihrend der Befragung der Kranken,
des medizinischen Personals und der Gesellschaft (nach einem Fragebogen) wurde es versucht
zu kldren, wie die Befriedigung der psychosozialen Bediirfnisse der Krebskranken vergeht. Es
wurde eine Hypothese aufgehoben, dass die psychosozialen Bediirfnisse der Krebskranken nicht
allseitig befriedigt sind.

Die Erforschung der psychosozialen Bediirfnisse der Krebskranken wurde auf der

onkologischen-chemoterapischen Station des Krankenhauses in Panevézys durchgefiihrt. Es
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wurden 31 Kranken im Alter von 36 bis 86 Jahren befragt, von denen 11 Ménner und 20 Frauen
waren. Die Fragen haben auch 19 Personalarbeiter von 23 bis 58 Jahren und 87 Bewohner aus
verschiedenen Stiddten Litauens beantwortet.

Nach der Einschitzung der Ergebnisse der Erforschung darf man behaupten, dass die
oben genannte Hypothese sich bestitigt hat. Die Analyse der Angaben hat gezeigt, dass die
Bediirfnisse der Krebskranken nur zum Teil befriedigt sind. Es ist zu bezeichnen, dass die
Patienten mit der Befriedigung einiger Bediirfnisse zufrieden sind, andererseits aber sind die
Moglichkeiten der Versicherung der anderen Bediirfnisse ziemlich beschrinkt.

Wihrend der Erforschung wurden diese problematischen Gebiete der Befriedigung der
Krebskranken offengelegt: der Mangel der Informationsverbreitung, die Probleme der
kvalifizierten psychologischen Hilfeleistung und der Organisationsfaktoren der medizinischen
Dienststellen, die Unversicherung der subjektiven Teilnahme des an den Beschliissen, der
wichtigen Entscheidungen, geringe Moglichkeiten der Kranken an den Unterstiizungs - oder
Selbsunterstiitzungsgruppen teilzunehmen, unadidquater Standpunkt zu den Krebskranken, die
quantitativen Unterschiede der psychosozialen Bediirfnisse der Heilungsdienststellen. Am
aktivsten nehmen die Familienangehorigen an dem Befriedigungsprozess der Bediirfnisse der
Krebskranken teil. Der Beitrag der Arzte ist auch auf diesem Gebiet zu schitzen, aber fiir die
Leistung der effektiver Hilfe storen nicht nur personelle, sondern auch organisatorische
Faktoren. Am geringsten entwickelt ist das Gebiet der Selbstunterstiitzung der Krebskranken.

Die Analyse der Angaben zu beachtend darf man behaupten, dass es heute fiir das
psychosoziale Pflegekomponent ungeniigend Aufmerksamkeit geschenkt ist. Deshalb bei der
Planung des Hilfesystems fiir die Krebskranken muss man auf viele Aspekte Riicksicht nehmen.
Vor allem muss man die Leistung der allerseitigen Hilfe versichern. Bei dem Optimum des
Systems der medizinischen Leistungshilfe fiir die Krebskranken muss man solche wichtige
Verinderungen verwirklichen: die Funktionen, die den Arzten zugefiigt sind, den anderen
kvalifizierten Fachleuten — den Managern der Gesundheitsémter, den Psychologen, den
Sozialarbeitern iibergeben. Die Etats fiir die Vertreter dieser Fachrichtungen in den Stationen des
Krankenhauses fiir die Krebskranken griinden. Die Struktur der Karriere des
Gesundheitsmanagers griinden und die Funktionen des Gesundheitsmanagers im System des
Gesundheitswesens voraussehen und definieren, auch die Funktionen der Teilnahme bei den
Entscheidungen der Gesundheitswesensreformen inhnen zufiigen.

Nach den Ergebnisse der Forschung entsteht die Behauptungsmoglichkeit, dass eine
von den wichtigsten Strategien der Hilfe fiir die Krebskranken sollte die Ubereinstimmung der
Hilfe fiir die Krebskranken mit ihren Bediirfnissen und die Einbeziehung der Kranken in die

Prozeduren bei der Annahme der Entscheidungen auf allen Stufen.
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1 PRIEDAS

Poreikiy konstrukto operacionalizacija

Onkologinémis
ligomis
serganciyjy
fiziologiniai
poreikiai

o e e 7
Fizinis saugumas

Tinkama fiziné aplinka’

Erdvés pakankamumas,
baldai (lova, spintel¢),
tualetai, dusai,
valgyklos aplinka,
saugumas (pritaikyti
tualetai, dusai, laiptai
Zmonéms su judéjimo
sunkumais, neslidZios
grindys ir t.t.), patalpos
laisvalaikio
praleidimui, susitikimui
su artimaisiais, palaty
temperatira

Valgymo poreikis ",

.7
Maistas

Maisto kokybé, maisto
davinio dozé,
maitinimo daznumo
tinkamumas, maisto
pritaikymas Zmonéms
su specialiais poreikiais
(esant rijimo ir kt.
sutrikimams) ’

Medicininis
. 1
aptarnavimas

Medikamentai ir
techniné g’ranga1

Didelés (maZos)
medikamenty ir
specialiy priemoniy
medicinos kainos,
galimybé gauti
iSsamius tyrimy
rezultatus naudojantis
naujausiomis
technologijomis,
medikamenty, jrankiy,
kity spec. priemoniy
trikumas
(pakankamumas) 12

Medicinos darbuotojai
— Zmogiskieji
o T 1,20
istekliai

Kvalifikuoty
darbuotojy stoka
(perteklius),
pakankamas
(nepakankamas)
finansavimas jvairiems
specialistams i$laikyti,
ivairiy sri¢iy specialisty
stoka (perteklius)-
chirurgai, slaugai,
psichologai, socialiniai
darbuotojai ir kt."

Personalo teikiama
medicininé pagalba ir

.. . . o v 1

higieniné prieZiiira

Reikiamy medicininiy
paslaugy suteikimas,
tinkama higieniné
priezitra ’
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Svieciamoji-prevenciné
o7 14
veikla

nukreipimas kity
specialisty
konsultacijoms,
rekomendacijos ir
apmokymai ligoniams
ir ju Seimoms kaip
elgtis griZzus namo,
higienisty, dietology,
slaugy ir kity
specialisty

rekomendacijos '

Onkologinémis
ligomis
serganciyjy
socialiniai —
psichologiniai
poreikiai

Informacijos poreikis +
6.7.8.17.18 0 oikis
Zinoti tiesq, jveikti

neZinomybés baime” )

Informacija apie liga R
510,11 , busimus
tyrimus, gydymo eiga "
® slaugyma ', vaisty
poveiki ', operacijas ir
Pg)operacini laikotarpi

Pasidalijimas su Kkitais

Isklausymo savo baimémis,
(iSsikalbéjimo) poreikis | lukesCiais, abejonémis,
. 13,4
1 1,2,3,4,6,12,16 jausmais '
Bendravimo poreikis
2,3,45.6 Atjautos 469,12 Nuosirdus **,
. 4 . we e ..
empatijos " ir uzjauciantis, jautrus,
. 47,12 . . :
supratimo poreikis | supratimu gristas
: 3
bendravimas '
Atviras bendravimas su
Pasitikéjimo poreikis > | gydytojais ir
8,11, 16,19 artimaisiais 10 1316
Dvasiniy problemy Egzistavimo, gyvenimo
. . . p 4
sprendimo (pokalbio su | prasmés suvokimas °,
kunigu, psichologu) mirties baimés
. 13,4,12 s 1
poreikis iveikimas
Prisilietimai,
atskleidZiantys
Fizinio kontakto bendravimo
. 1,3 e
poreikis nuoSirduma,
savanoriska pagalba,
artuma
Bendravimo su kitais | Pasidalinimas
. .. . 4 oy . . 1
ligoniais poreikis iSgyvenimais, pagalba
. 5
(dalyvavimas paramos’,
savipagalbos grupése)
Asmeniniy
. . 113 . . .
Privatumo poreikis autonominiy riby
. 1,2,3,5
kontrolé
Pagarbos nuomonei ir | Galimybé¢ laisvai reiksti
. . 14 .
Lsgo 14 Jjausmams poreikis savo nuomong bei
.5,8,9,12, . 1
Pagarbos o jausmus
irsavigarbos > .
7 i Subjektyvus
oreikis . . . .
poreis Vertingumo jausmo dalyvavimas priimant

poreikis (galimybé
paciam ,,duoti”,
spresti, kontroliuoti'')

sprendimus gydymo
procese "1
galimybé keisti ir
Yalc}}lti esama situacija

90



Priéemimo poreikis
19 v

(pagarba Zmogaus
orumui” )

11, 16,

Noras biiti priimamu,
nezitirint socialumo,

" . e er e . 1,
iSvaizdos, jsitikinimy

11

Saugumo poreikis
1,11, 15

Fizinés ir psichinés

. . veoe 7
gresmes sumazinimas

Poreikis nejausti
skausmo, jausti
parama, nelikti
vienisam 2, turéti visg
reikiama informacija,
biti tikram dél ateities

Meileés ir
priklausomumo
. 5.1
poreikis

Poreikis biti mylimam
ir reikalingam 1

Poreikis buti
prisiriéusiam7, reiksti
jausmus Zmogiskuose
rysiuose '!. Jausti kity
palankuma, atiduma,
rlpesti.

Pasitikéti kito Zmogaus
pagalba ir sprendimais’

Vilties (tikéjimo)
islaikymo ir skatinimo
poreikis
1,4,9,13, 14, 15, 16

Tikéjimas gydymo
veiksmingumu

Tikéjimas medicininio
gydymo nauda,
galimybémis '

Tikéjimas gydytoju I3
15,16

Gydytojo veiksmai ir
elgesys, vilties
palikimas net ir
beviltiskiausiose
situacijose (,,vilties
ikvépimas® Y

ey e . .5]15
Tikéjimas savimi

Atsakomybés uz save
prisiémimas, jausmas ir
tikéjimas, jog gali
valdyti padétj "

e ey e 15
Dvasinis tikéjimas

Tikéjimas Dievu,
sugebéjimas iZvelgti
gyvenimo prasme

! Almas, (1999); Kiaukiené ir Novic¢koviené, (2002); 3Valiuckas, Katinas, ir kt. (1995); 4Saurgautyté:,
(2001); “Lemme, (2003); °Goleman, (2001); "Psichologijos Zodynas, (1993); *Kubilien¢, (1996); °’Alekna, (1995);
10Sarakauskiene, (2003); “Report of a WHO Expert Committee (2000); 2K arosaite, (2001); BBeisser,
(2004);"*Anthony, Farkas ir Cohen, (1998); "Dirzyté, (2001a); '°Geffen, (2003); '"Boore, (1979); '® Hayward,
(1975), " Vesterdal, (1996), *’Liepuoniené, (2003).
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2 PRIEDAS

VS Panevézio ligoniné

Onkologijos — chemoterapijos skyrius

Sutikimas dalyvauti gyvenimo kokybés tyrime

AS (vardas, PAVATAE) ......cccceeeciiiriiieiieeiiee ettt eeie e s ite et e st e e st eesbte e st e st e e sabe e e bbeeenraeennns sutinku

dalyvauti gyvenimo kokybés tyrime ir atsakyti i pateiktus klausimus.

Data ..cocoeevviiiiiiiieee Paciento parasas .........cccceeeueenene

92



3 PRIEDAS

Gyvenimo kokybés tyrimas

APKLAUSA
Gerbiamieji,

Siuo metu atlickamas tyrimas, kurio pagrindinis tikslas — i$siaiSkinti Jisy gyvenimo
kokybe ir poreikius. Tik Jus patys geriausiai Zinote, ko Jums labiausiai triikksta. Todél
kvieCiame dalyvauti apklausoje ir atvirai iSreiksti savo pageidavimus, kurie padéty tinkamai
ivertinti esama situacijg ir keisti ja pozityvia linkme.

Sioje anketoje ,teisingu“ar,neteisingu”atsakymy néra. Cia svarbiausias tik Jisy
poziiiris, nuomoné ir jausmai, kurie, kokie jie bebuity, yra vertingi ir svarbas.

A A E T T E T T T T EE T T T T EE T FEE T T T FETEFE T FETEFETFETFFEEFEEFFEFFEEFFEFFEFFT

Apklausa yra A NONIMIN E, todél nei vardo, nei pavardés nurodyti nereikia.

~

Niekas nesuZzinos, kas pildé anketa.

D i
R R TR R R R RN

A E T T E T T T T T T T T EE T T T T T T T T T T FEEFTEEFEE T TE T FEEFFTEFEEFFEFFEFFFEFFFFFF

Apklausoje dalyvauja apie 30 ligoniy.

Labai svarbu, kad anketa buty uzpildyta iki galo, nepaliekant neatsakyty klausimuy.

IS anksto dékojame uz atsakymus.

PASTABA: anketoje vartojama savoka ,,gydytojas* apima visg medicinos personala (gydytojus,

seseles, slauges).

— S
Akala_US?l atli.elfa M}kaIO Romerio universiteto Iskilus klausimams, galite skambinti tel.: 8 618 32134
VieSojo administravimo fakulteto arba radyti laiskus el. pastu: krjasku@yahoo.com
VieSojo administravimo studijy programos
IT magistrantiiros kurso studente Anketa sudaré Kristina Jasktinaité
Kristina Jaskiinaite 2006 m. rugséjis
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ANKETA
Jums tinkantj atsakyma Zymékite taip: [X
Jusy lytis: Kiek Jums mety? Ligos risis: Ligos stadija:
O moteris | (paraSykite) (paraSykite) | (paraSykite)
O A N (R M| | e || e

1. Kiekvienoje eilutéje kryZiuku PAZYMEKITE viena Jums tinkantj atsakyma:

Ar pritariate teiginiams:

Tikrai
NE

Lygir
ne

Lygir
taip

Tikrai
TAIP

Mane tenkina ligoninés dienos reZimas.

Labai sunku yra buti priklausomam nuo kity negalint
atlikti paciy paprasciausiy buitiniy dalyky, saves
apsitarnauti.

Personalas nuolat keiciasi, bet tai manes netrikdo.

Ligoninés Surmulys yra per didelis, prie jo priprasti
nejmanoma.

Mangs neapsunkina tai, kad dauguma medicininiy
priemoniy ir vaisty turiu pirkti pats.

Ligoningje liga nustatin¢jama pernelyg ilgai.

Esu isitikings, kad ligoninéje biity imanoma padaryti
taip, kad man maziau skaudeéty.

Skyriaus, kuriame gydausi, gydytojai yra savo darba
iSmanantys specialistai.

Man triksta informacijos apie liga, atlieckamus tyrimus.

Turiu pakankamai Ziniy ir informacijos, kad galéciau
nuspresti, kokio man reikia gydymo.

DaZniausiai néra Zmogaus, kuris mane iSklausyty.

Turiu keleta Zmoniy, su kuriais galiu pasidalinti savo
baimémis, abejonémis ir jausmais.

Daznai biina labai skaudu, nes kiti mangs nesupranta.

AS visada galiu pasitikéti mane gydanciais gydytojais.
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Ar pritariate teiginiams:

Tikrai
NE

Lygir
ne

Lygir
taip

Tikrai
TAIP

Manau, kad kartais artimieji, bendraudami su manimi,
biina neatviri.

Man biity daug ramiau, jei galéciau pasikalbéti su
kunigu ar psichologu.

Kartais man papras€iausiai reikty, kad kas nors tik
palaikyty uZ rankos.

Noréciau bendrauti su tokio pat likimo Zmonémis.

Ligoningje pazeidZiamas mano privatumas.

AS galiu laisvai reiksti savo nuomong ir jausmus.

Kartais artimieji nori viska padaryti uz mane, nors a$
jauciuosi galintis pats savimi pasiriipinti.

Dalyvauju priimant sprendimus, susijusius su mano
gydymu.

Mane nuoSirdZiai priima toki, koks a$ esu: su visais
trukumais ir privalumais.

Nesijauciu saugus.

Zinau, kad artimieji mane myli ir visada mylés.

Kartais man atrodo, kad galiu likti visiSkai vienas.

Jauciu kity riipesti, démesi ir palaikyma.

Tikiu gydymo nauda ir veiksmingumu.

Neturiu daugiau jégy kovoti su savo likimu.

Tikiu savo gydytoju, nes Zinau, kad jis daro viska, ka
gali.

Manau, kad tik¢jimas savimi yra pagrindinis Saltinis,
teikiantis jégy iveikti visus sunkumus.

Man svarbu tikéti, kad pasaulyje egzistuoja
auksciausioji jéga, arba Dievas.
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2. IS duoto saraSo pasirinkite ir eilés tvarka ant Zemiau esancios piramidés iSdéstykite 5, Jums
svarbiausius ir Siuo metu labiausiai reikalingus dalykus:

A | Meil¢ G | Uzuojauta

B | Saugumas H | Supratimas

C | Viltis 1 Privatumas

D | Pagarba J ISklausymas

E | Pasitikéjimas K | Informacija apie liga, gydyma

F | Savigarba L | Priémimas (mane priima toki, koks esu)

Surasykite teiginius atitinkancias raides ant piramidés pagal svarba:
svarbiausiq teiginj atitinkanti raidé turi atsidurti piramidés virsinéje.

- =

Jums tinkandius atsakymus j Zemiau pateiktus klausimus ZymékKite taip: X

Atvykus i ligoning Jums teko susidurti su daugyb¢ administraciniy formalumy. Pazymeékite:

3. Arilgai Jums teko laukti priimamajame?
0 daugiau kaip 1 valanda
a iki 1 valandos
a iki pusés valandos
o beveik nereikéjo laukti
4. Pildomi dokumentai ir formos Jums atrode:
o sudétingi
O nesudétingi
5. Ar buvote i$ anksto informuoti apie biisimas procediiras?
Q taip
O ne
6. Jeigu galétuméte, ar keistuméte Sio ligoninés skyriaus dienos maitinimo raciong?
a Taip:
o Maisto davinio kiekj
o Maisto kokybe
o Maitinimo per diena daznuma
a Ne
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7. Ivertinkite Jiisy palatos aplinkos salygas ir pazymekite, ka Jis norétuméte keisti:

o Silumag

o Per daug §ilta

o Per Salta
o Sviesg

o Vakarais palatoje per tamsu

o Vargina per ryski Sviesa
o Lankymo valandas

o Lankymo valandos per ilgos

o Lankymo valandos per trumpos

o Netinkamai parinktas lankymo valandy laikas per para
a Patalpas

o Palatos per didelés

o Palatos per maZos

o Bitinas atskiras, susitikimui su lankytojais, skirtas kambarys
o Baldus

o Per mazai vietos asmeniniams daiktams

o Nepatogios lovos

8. Ar Jums atvykus i onkologijos-chemoterapijos skyriy, Jiis buvote supazindinti su skyriaus
vidaus tvarkos taisyklémis, savo, kaip paciento, teis€mis ir pareigomis?

Q taip

O ne
9. Ar turite pakankamai teisinés informacijos, Ziniy apie Jiisuy, kaip paciento, teises ir pareigas,
Jus ginancias institucijas?

O neturiu jokios informacijos

a esu kazka girdéjes

O turiu visa man reikiama informacija
10. Ar Zinote, kur galite kreiptis, jeigu bus pazeistos Jisy, kaip paciento teisés?

Q taip

O ne

Jeigu | 9 ir 10 klausimus atsakéte neigiamai, 11 klausima praleiskite.

11. IS kokiy $altiniy suZinojote apie pacienty teises ir jas ginancias institucijas?

o is gydytoju a s kity ligoniy
o artimyjy o ziniasklaidos
o draugy o kita (jrasykite)

12. Ar norétuméte gaut1 daugiau 1r 1vairesnes 1nformacijos apie pacienty teises ir kt.?
Q taip
O ne

Jeigu i §i klausima atsakéte neigiamai, lenteléje esanti klausima praleiskite.

IS ko norétuméte gauti daugiau informacijos?

0 iS gydytoju o i§ kity ligoniy
o artimyy 0 turéCiau dométis pats
o draugy o kita (jrasykite)
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13. Ar Jums buvo pateikta aiski ir suprantama informacija apie Jiisy liga, vartojamus vaistus ar
kita gydyma?
O negavau jokios informacijos
O gavau ne visa ir nelabai suprantama informacija
O gavau visa reikiama informacija
14. Kiek pagalbos gaunate i$ draugy ir artimyjy suteikiant $ia informacija?
o né¢ kiek
o nedaug (keleta patarimy)
0 vidutiniSkai (informaciniy lapeliy, patarimy)
o daug (artimieji palaiko reguliarius ry$ius su gydytojais ar artimyjy paramos grupe)
15. Kiek informacijos Jums suteikia pats gydytojas?
0 ne kiek
0 nedaug (trumpa Zodiné ar rasytiné informacija apie liga)
o vidutiniSkai (informacija apie savipagalbos grupes, iSsami informacija apie vaistus ir kitg
gydyma)
0 daug (detali rasytiné ir Zodiné informacija visais riipimais klausimais, specialus
asmeninis $vietimas)
16. Ar norétuméte gauti daugiau ir jvairesnés informacijos apie liga, gydyma ir kt.?
Q taip
O ne
Jeigu i §i klausima atsakéte neigiamai, lenteléje esancius klausimus praleiskite.

I8 ko norétuméte gauti daugiau informacijos? | Kokiy Ziniy Jums asmeniSkai truksta labiausiai?
o S gydytoj e 1 ATASYKIR) . eevvenveeirertieieeie ettt s
gyaytoju o iS kity ligoniy (parasykite)

O artimyjy AR
a drauguy O K Ay Kie) | e

17. Ar Jus turite toki Zmogu, su kuriuo galite pasikalbéti, pasidalinti savo jausmais ir ripesciais?

o taip

O ne

Jeigu turite, tai daZniausiai Jus iSklauso:

O artimieji

o draugai

o kiti ligoniai
18. Ar norétuméte dazniau su kuo nors pasikalbéti, papasakoti savo problemas, pasitarti?

o taip

O ne

Jei taip, tai kas, Jiisy nuomone, turéty skirti Jums daugiau démesio:

QO artimieji

o draugai

o kiti ligoniai
19. Kiek paramos, supratimo ir palaikymo gaunate i§ draugy ir artimyjy?

o né¢ kiek

0 nedaug (nepakankamai)

o vidutiniSkai

o daug (pastovus palaikymas ir prieZiiira)
20. Ar jauciate palaikyma i§ gydytoju?

0 né kiek o vidutinikai

0 nedaug (nepakankamai) o daug

o gydytojai
o kita (jraSykite) .....ccceeceverieenennnn.

o gydytojai
O kita (JraSykite) .....occevvvrecveerrennnnns




21. ArJums norétysi, kad kiti Zmonés bty jautresni ir supratingesni?

o taip
0 ne
22. Jus pasitikite:
v gydytojais v/ artimaisiais ir draugais
Q taip o taip
a ne ] ne

Jeigu atsakéte neigiamai, trumpai pagriskite savo atsakyma:

Nepasitikiu gydytojais, nes.........cceceeeverueenneene Nepasitikiu artimaisiais ir draugais, nes.............

23. Ar jauciate poreikj pasikalbéti:

v’ su psichologu v' su kunigu
o taip o taip
O ne O ne
24. Kaip manote, ar Jums biity suteikta galimybé susitikti:
v" su psichologu v su kunigu
o taip o taip
o ne O ne

25. Ar bendraujant su artimaisiais, draugais ir gydytojais Jums norisi sulaukti §ilty, padrasinanciy
rankos paspaudimy, apkabinimy?

v’ su gydytojais v/ su artimaisiais ir draugais
Q taip a taip
QO ne o ne

26. Kas daZniausiai Jus apkabina, draugiSkai paspaudZia ranka?

O niekas o kiti ligoniai
] al‘tlmle:]I o gydytojai
0 draugai o kita (jrasykite) ........ccocoeeunnne.

27. Ar Jus norétuméte nuolat bendrauti, dalintis iSgyvenimais su kitais serganciais (ar sirgusiais)
Zmonémis?
o taip
O ne
28. Ar ka nors Zinote apie savipagalbos (paramos) grupes?
O ne, nieko nezinau
a esu girdéjes
a pats aktyviai dalyvauju ju veikloj

29. Ar bendraudami su artimaisiais, draugais ir gydytojais galite laisvai reiksti savo nuomong ir
Zinote, kad ji bus gerbiama?

v’ su gydytojais v/ su artimaisiais ir draugais
Q taip a taip
Q ne O ne

30. Ar atsizvelgiama i Jisy nuomong priimant sprendimus, pavyzdziui, ar dalyvaujate sudarant
gydymo plana, parenkant gydymo metodus, skiriant procediiry laikg ir kita?
0 niekada

. o visada
o kartais

T
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31. Ar Siuo metu Jis jauciatés saugus?
o taip
o ne
Jei atsakéte teigiamai, praleiskite lentel¢je pateikta klausima.

32. Kaip manote, ar sulaukiate pakankamai démesio, riipestingumo:

v i§ gydytoju v’ i§ artimyjy ir draugy
o taip o taip
O ne O ne

33. Jus jauciatés mylimi ir reikalingi?

o taip

O ne
34. Ar tikite, kad biitent tas gydymo metodas, kuris Jums dabar taikomas, yra pats geriausias?

o taip

O ne
35. Kaip manote, ar gydytojas yra tas asmuo, kuris gali Jums padéti?

o taip

o ne
36. Ar pritariate teiginiui:

v’ Mes nuolat kazko tikimeés, ir visada geriau tikéti nei pulti j neviltj. (J. V. Géte)

o taip
o ne

37. Ar Jus galite pasakyti, kad gyvenate vadovaudamasis tokiu Siikiu: Niekada niekada niekada
nepasiduok ! ( V. Ceréilis).

o taip

O ne
38. Ar Jusy gyvenime tikéjimas yra ta didZioji jéga, padedanti jveikti ir pacius didZiausius
sunkumus?

o taip

O ne
39. Ar Jiis patartuméte savo artimiesiems (giminéms, bi¢iuliams), esant reikalui, gydytis Sioje
ligoninéje?

v’ taip, nes

o

a
a
a

v' ne, nes

O

[ iy
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Procentais jvertinkite gaunamg paramg i artimyju, gydytoju ir draugy (bendra suma — 100 %).
Jei sulaukiate palaikymo i§ kity, Cia nejvardinty asmeny, iraSykite juos tusCioje grafoje ir
priskirkite atitinkama procenty skaiciu.

Artimieji Gydytojai Draugai

(jrasykite)

.............. Do | oo B0 | e % ceeeeeeneee 0 =100 %

Galbiit pries tai uZduotuose klausimuose nebuvo pateikti Jums reikalingi atsakymai, todel dabar
Jus galite atvirai iSreikSti savo poreikius, uZzraSydami juos lenteléje.

Lenteléje, pradédami nuo reikSmingiausio, jrasykite Jums Siuo metu aktualiausius poreikius.

1 vieta —

2 vieta p—

3vieta —»

Jeigu galétuméte visiSkai atvirai pasikalbéti su savo artimaisiais, draugais ir gydytojais, ko ju

paprasytuméte?

Savo atsakymus jrasyKkite j lentele.

Ar atsakéte j visus anketoje pateiktus klausimus? Patikrinkite.

ACIU JUMS UZ DALYVAVIMA !
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4 PRIEDAS

Onkologiniy pacienty poreikiy tenkinimas

PanevéZio ligoninéje

APKLAUSA

Gerbiamieji,

Visuomeneéje yra ivairiy nuomoniy apie véZi ir juo sergancius zmones. Vieni mano, kad
Sios ligos diagnozé yra tolygi mirties nuosprendzio paskelbimui, kiti tiki, kad §i liga gali bati
pagydoma, jei tik ligoniams sudaromos tinkamos gydymo, socialinés ir psichologinés gyvenimo
salygos. Biitent nuo ligoniy poreikiy tenkinimo labai priklauso ju tolimesnio gyvenimo kokybe.
Todél §io tyrimo pagrindinis tikslas ir yra i$siaiSkinti probleminius onkologiniy ligoniy poreikiy
tenkinimo aspektus.

Jis, iSreikSdami savo nuomong, galite padéti geriau iSanalizuoti esama situacijq ir padeéti
ja keisti pozityvia linkme.

Sioje anketoje ,teisingu“ar,neteisinguy”atsakymy néra. Cia svarbiausias tik Jisy
poziiiris ir nuomonés, kurie, kokie jie bebtity, yra vertingi ir svarbas.

A A A A A A AL AL L LT L LA AL L LT LS L LTSS L LT LSS LS T LT L LT T LT T LS TS TS

Apklausa yra A NONIMIN E, todél nei vardo, nei pavardés nurodyti nereikia.

Niekas nesuzinos, kas pildé anketa.

TRRAR R R RN

’
’
’
’
’
’
’
’
e

AT FE T T T T T T T T T EE T FET T T T FEEEFE T FEEEFE T FETEFEEFEEEFEEFEEFFEFFFFFT

I8 viso apklausoje dalyvauja apie 20 medicinos darbuotoju.

Labai svarbu, kad anketa buty uzpildyta iki galo, nepaliekant neatsakyty klausimy.

IS anksto dékojame uz atsakymus.

PASTABA: anketoje vartojama savoka ,,gydytojas* apima visa medicinos personala (gydytojus,

seseles, slauges) P~
Apklausg atlieka Mykolo Romerio universiteto I8kilus klausimams, galite skambinti tel.: 8 618 32134
VieSojo administravimo fakulteto arba raSyti laiSkus el. pastu: krjasku@yahoo.com
ViesSojo administravimo studijy programos
II magistrantiiros kurso studenté Anketa sudaré Kristina JaSktinaité
Kristina Jaskiinaité 2006 m. rugséjis
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ANKETA

Jums tinkantj atsakyma Zymékite taip: [X]

Jusy lytis: Kiek Jums mety?
O MOLeris (paraykite)
Q vyras
.............................. m.

Jums tinkandius atsakymus j Zemiau pateiktus klausimus ZyméKite taip: X

Atvykus i ligoning pacientams tenka susidurti su daugyb¢ administraciniy formalumy.
Pazymekite:

1. Arilgai Jiems reikia laukti priimamajame?
0 daugiau kaip 1 valanda
o iki 1 valandos
a iki pusés valandos
o beveik nereikia laukti
2. Pacientams biitini uzpildyti dokumentai ir formos Jums atrodo:
o sudétingi
QO nesudétingi
3. Ar ligoniai i§ anksto informuojami apie biisimas procediiras?
Q taip
O ne
4. Kaip manote, ar reikéty keisti Sio ligoninés skyriaus dienos maitinimo raciona?
a Taip:
o Maisto davinio kiekj
o Maisto kokybe
o Maitinimo per diena daznuma
o Ne
S. Ivertinkite Jusy skyriaus palaty aplinkos salygas ir pazymekite, ka Jisy nuomone, reikéty

keisti:

o Siluma

o Per daug silta

o Per Salta
o Sviesa

o Vakarais palatoje per tamsu

o Vargina per ryski Sviesa
o Lankymo valandas

o Lankymo valandos per ilgos

o Lankymo valandos per trumpos

o Netinkamai parinktas lankymo valandy laikas per para
a Patalpas

o Palatos per didelés

o Palatos per mazos

o Biitinas atskiras, susitikimui su lankytojais, skirtas kambarys
o Baldus

o Per mazai vietos asmeniniams daiktams

o Nepatogios lovos
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6. Ar pacientui atvykus i onkologijos-chemoterapijos skyriy, jis yra supaZindinamas su skyriaus
vidaus tvarkos taisyklémis, savo, kaip paciento, teis€mis ir pareigomis?
Q taip
O ne
7. Kaip manote, ar pacientai turi pakankamai teisinés informacijos, Ziniy apie savo teises ir
pareigas, juos ginancias institucijas?
a neturi jokios informacijos
o yrakazka girdéje
Q turi visg reikiama informacija
8. Kaip manote, ar ligoniai Zino, kur galima kreiptis, jeigu yra pazZeistos ju, kaip pacienty teisés?
Q taip
O ne
Jeigu i 7 ir 8 klausimus atsakéte neigiamai, 9 klausima praleiskite.
9. I8 kokiy Saltiniy pacientai daugiausia suZino apie pacienty teises ir jas ginancias institucijas?

o is gydytoju a s kity ligoniy
o artimyjy o ziniasklaidos
o drauguy o kita (jrasykite)

10. Ar pacientai noréty gauti daugiau 1r (vairesnes imtormacijos apie pacienty teises ir kt.?
Q taip
O ne

Jeigu i §i klausima atsakéte neigiamai, lenteléje esanti klausima praleiskite.

Kas turéty suteikti daugiau informacijos?

o S gydytoju o S kity ligoniy
o artimyjy 0 turéciau dométis pats
o draugy o kita (jraSyKite)......coceereveereennnnne.

11. Kaip manote, ar ligoniams suteikiama aiSki ir suprantama informacija apie ju liga,
vartojamus vaistus ar kita gydyma?
O negauna jokios informacijos
O gauna ne visa ir nelabai suprantama informacija
O gauna visa reikiama informacija
Jei Jums atrodo, kad ligoniai negauna jokios informacijos, lenteléje esantj klausima
praleiskite.

Jiisy nuomone, ligoniams daugiausiai
informacijos suteikia:

o gydytojai

Q artimieji

o draugai

o kita (jrasykite) .........cue.....

12. Kieno pareiga suteikti sergantiems kuo daugiau ir jvairesnés informacijos apie liga, gydyma
ir kt.?

gydytoju

artimyju

draugy

. RV T
kita (irasykite) ..................

[ iy W )

104



13. Ar, Jusy nuomone, ligoniai turi toki Zmoguy, su kuriuo gali pasikalbéti, pasidalinti savo
jausmais ir rapesciais?

a taip

o ne

Jeigu turi, tai dazniausiai juos iSklauso:

O artimieji

o draugai

a kiti ligoniai
14. Kiek paramos, supratimo ir palaikymo ligoniai gauna i§ draugy ir artimyjy?

o né¢ kiek

0 nedaug (nepakankamai)

o vidutiniskai

o daug (pastovus palaikymas ir prieZiiira)
15. Kaip manote, ar ligoniai jaucia palaikyma i$ gydytoju?

0 ne kiek

o nedaug (nepakankamai)

0 vidutiniSkai

o daug (pastovus palaikymas ir prieZiiira)
16. Ar, Jisy nuomone, sergantieji véZziu gali pasitikéti:

o gydytojai
o kita (jraSykite) .....ccceeveerieeneenen.

V' gydytojais v/ artimaisiais ir draugais
a taip o taip
QO ne O ne

17. Ar ligoniai jaucia poreikij pasikalbéti:

v" su psichologu V" su kunigu
O taip a taip
QO ne 0O ne

18. Kaip manote, ar jiems biity suteikta galimybé susitikti:

v' su psichologu v" su kunigu
Q taip a taip
Q ne O ne

19. Kas daZniausiai juos Siltai apkabina, draugiSkai paspaudZia ranka?

O niekas o kiti ligoniai
O artimieji o gydytojai
0 draugai 0 kita (jraSykite) ......coevvvvnnnnnnnnn.

20. Kaip manote, ar ligoniai turi galimybg bendrauti, dalintis iSgyvenimais su kitais serganciais
(ar sirgusiais) Zmonémis (dalyvauti paramos, savipagalbos grupése)?

a taip

a ne
21. Ar, Jusy nuomone, ligoninéje pazeidZziamas ligoniy privatumas?

a taip

a ne
22. Ar bendraudami su artimaisiais, draugais ir gydytojais sergantieji gali laisvai reiksti savo
nuomong ir Zinoti, kad ji bus gerbiama?

v’ su gydytojais v/ su artimaisiais ir draugais
a taip a taip
O ne O ne
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23. Ar atsizvelgiama i ligoniy nuomong priimant sprendimus, pavyzdZiui, ar leidZiama jiems
dalyvauti sudarant gydymo plana, parenkant gydymo metodus, skiriant procediiry laika ir kita?

0 niekada

o kartais

o visada
24. Kaip manote, ar kartais serganciyjy artimieji, perdétai besirtipindami ligoniu, neatima i§ jo
galimybeés paciam kontroliuoti savo gyvenima?

0 niekada

o kartais

o visada
25. Ligonius aplinkiniai priima tokius, kokie jie yra: su visais trikumais ir privalumais, neZiiirint
socialumo, pakitusios i§vaizdos ir jsitikinimuy.

o taip

O ne
26. Ar, Jusy nuomone, gydytojai, draugai ir artimieji ideda visas pastangas, kad ligoniai tiek
fiziskai, tiek psichologiskai jaustysi saugiai?

o taip
a ne

27. Kaip manote, ar ligoniai sulaukia pakankamai démesio, ripestingumo:

v i§ gydytoju v’ i§ artimyjy ir draugy
o taip a taip
o ne O ne

28. Kaip manote, ar patenkinamas ju poreikis biiti mylimiems ir reikalingiems?
a taip
a ne
29. Ar, Jisy nuomone, artimieji, draugai ir gydytojai sugeba ligoniams ikvepti realig vilti,
pasitikéjima savimi, kurie taip reikalingi jy stabiliai emocinei biiklei palaikyti?
a taip
a ne
30. Kas, Jusy manymu, sergantiems onkologinémis ligomis teikia didZiausig vilti:
o tikéjimas gydymo veiksmingumu
o tikéjimas gydytoju
o tikéjimas savimi
O dvasinis tikéjimas

IS duoto saraso pasirinkite ir eilés tvarka ant Zemiau esancios piramidés iSdéstykite 5, Jusuy
nuomone, ligoniams labiausiai reikalingus dalykus:

A | Meilé G | Uzuojauta

B | Saugumas H | Supratimas

C | Viltis I | Privatumas

D | Pagarba J ISklausymas

E | Pasitikéjimas K | Informacija apie liga, gydyma

F | Savigarba L | Priémimas (mane priima toki, koks esu)

Versti kitq puslapji @
/\_'N/’_j
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Surasykite teiginius atitinkancias raides ant piramidés pagal svarba:
svarbiausiq teiginj atitinkanti raidé turi atsidurti piramidés virsiinéje.

S

Lentel¢je, pradédami nuo reikSmingiausio, jrasykite 3, Jisy manymu, ligoniams aktualiausius
poreikius.

1 vieta =

2 vieta P—

Jvieta —»

Procentais jvertinkite ligoniy gaunamg paramg is artimyjy, gydytoju ir draugy (bendra suma —
100%). Jei manote, kad jie sulaukia palaikymo i$ kity, ¢ia neivardinty asmeny, jrasykite juos

tuscioje grafoje ir priskirkite atitinkama procenty skaiciy.

Artimieji Gydytojai Draugai

(jraSykite)

.............. Do | cooveeiee B | e %0 e P0 =100 %

Ar atsakéte j visus anketoje pateiktus klausimus? Patikrinkite.

ACIU JUMS UZ DALYVAVIMA !
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S PRIEDAS

Onkologiniy pacienty poreikiy tenkinimas

PanevéZio ligoninéje

APKLAUSA

Gerbiamieji,

Visuomenéje yra jvairiy nuomoniy apie véZi ir juo sergancius Zmones. Vieni mano, kad
Sios ligos diagnozé yra tolygi mirties nuosprendZio paskelbimui, kiti tiki, kad §i liga gali bti
pagydoma, jei tik ligoniams sudaromos tinkamos gydymo, socialinés ir psichologinés gyvenimo
salygos. Bitent nuo ligoniy poreikiy tenkinimo labai priklauso ju tolimesnio gyvenimo kokybé
onkologiniy ligoniy poreikiy tenkinimo aspektus.

Jis, iSreikSdami savo nuomong, galite padéti geriau iSanalizuoti esama situacijq ir padeéti
ja keisti pozityvia linkme.

Sioje anketoje ,teisinguy“ar,neteisingu"atsakymy néra. Cia svarbiausias tik Jasy
poziiiris ir nuomonés, kurie, kokie jie bebtity, yra vertingi ir svarbas.

L g

Apklausayra A NONIMIN E, todél nei vardo, nei pavardés nurodyti nereikia.

Niekas nesuZzinos, kas pildé anketa.

AR ACE T L RN
AR AR RN

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIJ“

I8 viso apklausoje dalyvauja vir§ 80 Zmoniy i$ visos Lietuvos.

Labai svarbu, kad anketa buty uzpildyta iki galo, nepaliekant neatsakyty klausimuy.

IS anksto dékojame uz atsakymus.

PASTABA: anketoje vartojama savoka ,,gydytojas apima visa medicinos personala (gydytojus,

seseles, slauges). P~
Apklausg atlieka Mykolo Romerio universiteto I8kilus klausimams, galite skambinti tel.: 8 618 32134
VieSojo administravimo fakulteto arba raSyti laiSkus el. pastu: krjasku@yahoo.com
VieSojo administravimo studijy programos
II magistrantiiros kurso studenté Anketa sudaré Kristina JaSkiinaité
Kristina Jasktinaité 2006 m. rugséjis
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ANKETA

Jums tinkantj atsakyma Zymékite taip: [X]

Jusy lytis: Kiek Jums mety? Ar turite bendravimo su onkologiniais ligoniais
O moteris (paraSykite) patirties? (Jums tinkantj atsakyma pabraukite).
o vyras || n —
taip, sirgo (serga): ne

O Seimos narys ar giminaitis
a draugas
o kita (jrasSykite).........coee......

Jums tinkandius atsakymus j Zemiau pateiktus klausimus ZyméKite taip: X

Atvykus i ligoning pacientams tenka susidurti su daugyb¢ administraciniy formalumy.
Pazymekite:
1. Arilgai Jiems reikia laukti priimamajame?
0 daugiau kaip 1 valanda
a iki 1 valandos
a iki puses valandos
o beveik nereikia laukti
2. Pacientams biitini uzpildyti dokumentai ir formos Jums atrodo:
o sudétingi
QO nesudétingi
3. Ar ligoniai i§ anksto informuojami apie biisimas procediiras?
a taip
O ne
4. Kaip manote, ar reikéty keisti ligoninés dienos maitinimo racionga?
a Taip:
o Maisto davinio kiekj
o Maisto kokybe
o Maitinimo per diena daznuma
o Ne
5. Ivertinkite palaty aplinkos salygas ir pazymekite, ka Jisy nuomone, reikéty keisti:

a Siluma

o Per daug silta

o Per Salta
o Sviesa

o Vakarais palatoje per tamsu

o Vargina per ryski Sviesa
o Lankymo valandas

o Lankymo valandos per ilgos

o Lankymo valandos per trumpos

o Netinkamai parinktas lankymo valandy laikas per para
a Patalpas

o Palatos per didelés

o Palatos per mazos

o Biitinas atskiras, susitikimui su lankytojais, skirtas kambarys
o Baldus

o Per mazai vietos asmeniniams daiktams

o Nepatogios lovos
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6. Ar pacientui atvykus i onkologijos-chemoterapijos skyriy, jis yra supaZindinamas su skyriaus
vidaus tvarkos taisyklémis, savo, kaip paciento, teis€mis ir pareigomis?

Q taip

O ne
7. Kaip manote, ar pacientai (visuomen¢) turi pakankamai teisinés informacijos, Ziniy apie savo,
kaip pacienty, teises ir pareigas, juos ginancias institucijas?

a neturi jokios informacijos

o yrakazka girdéje

Q turi visg reikiama informacija
8. Kaip manote, ar ligoniai (visuomen¢) Zino, kur galima kreiptis, jeigu yra paZeistos ju, kaip
paciento teisés?

Q taip

O ne
Jeigu i 7 ir 8 klausimus atsakéte neigiamai, 9 klausima praleiskite.
9. I8 kokiy Saltiniy pacientai (visuomené) daugiausia suZino apie pacienty teises ir jas ginancias

institucijas?
Q iS gydytoju o ¥ kity ligoniy
O artimyjy o Ziniasklaidos
0 draugy 0 kita (jra8ykite)........ccoocovreennnne.

10. Ar pacientai (visuomeng¢) noréty gauti daugiau ir jvairesnés informacijos apie pacienty teises
ir kt.?

Q taip

O ne

Jeigu i §i klausima atsakéte neigiamai, lenteléje esanti klausima praleiskite.

Kas turéty suteikti daugiau informacijos?

o S gydytoju o S kity ligoniy
o artimyjy O turéty dométis patys
o draugy o kita (jrasSyKite)......cccveeeveereennnnne.

11. Kaip manote, ar ligoniams suteikiama aiSki ir suprantama informacija apie juy liga,
vartojamus vaistus ar kita gydyma?
O negauna jokios informacijos
O gauna ne visa ir nelabai suprantama informacija
O gauna visa reikiama informacija
Jei Jums atrodo, kad ligoniai negauna jokios informacijos, lenteléje esantj klausima
praleiskite.

Jiisy nuomone, ligoniams daugiausiai
informacijos suteikia:

o gydytojai
Q artimieji
o draugai

o kita (jrasykite)

12. Kieno pareiga suteikti sergantiems kuo daugiau ir jvairesnés informacijos apie liga, gydyma
ir kt.?

gydytoju
artimyju
draugy

kita (jrasykite)

[ iy W )
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13. Ar, Jusy nuomone, ligoniai turi toki Zmoguy, su kuriuo gali pasikalbéti, pasidalinti savo
jausmais ir rapesciais?

a taip

o ne

Jeigu turi, tai dazniausiai juos iSklauso:

O artimieji

o draugai

a kiti ligoniai
14. Kiek paramos, supratimo ir palaikymo ligoniai gauna i§ draugy ir artimyjy?

o né¢ kiek

0 nedaug (nepakankamai)

o vidutiniskai

o daug (pastovus palaikymas ir prieZiiira)
15. Kaip manote, ar ligoniai jaucia palaikyma i$ gydytoju?

0 ne kiek

o nedaug (nepakankamai)

0 vidutiniSkai

o daug (pastovus palaikymas ir prieZiiira)
16. Ar, Jisy nuomone, sergantieji véZziu gali pasitikéti:

o gydytojai
o kita (jraSykite) .....ccceeveerieeneenen.

v gydytojais v’ artimaisiais ir draugais
Q taip Q taip
0 ne Q ne

17. Ar ligoniai jaucia poreikij pasikalbéti:

v' su psichologu v' su kunigu
Q taip a taip
Q ne O ne

18. Kaip manote, ar jiems biity suteikta galimybé susitikti:

v' su psichologu v" su kunigu
Q taip a taip
Q ne O ne

19. Kas daZniausiai juos Siltai apkabina, draugiSkai paspaudZia ranka?

O niekas o kiti ligoniai
O artimieji o gydytojai
o draugai o kita (jraSykite) ......cceeceeeieenene

20. Kaip manote, ar ligoniai turi galimybg bendrauti, dalintis i§gyvenimais su kitais serganciais
(ar sirgusiais) Zmonémis (dalyvauti paramos, savipagalbos grupése)?

o taip

O ne
21. Ar, Jiisy nuomone, ligoninéje pazeidZiamas ligoniy privatumas?

a taip

o ne
22. Ar bendraudami su artimaisiais, draugais ir gydytojais sergantieji gali laisvai reikSti savo
nuomong ir Zinoti, kad ji bus gerbiama?

v’ su gydytojais v’ su artimaisiais ir draugais
a taip o taip

- N
QO ne O ne g"? 1
=
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23. Ar atsizvelgiama i ligoniy nuomong priimant sprendimus, pavyzdZiui, ar leidZiama jiems
dalyvauti sudarant gydymo plana, parenkant gydymo metodus, skiriant procediiry laika ir kita?

0 niekada

o kartais

o visada
24. Kaip manote, ar kartais serganciyjy artimieji, perdétai besirtipindami ligoniu, neatima i§ jo
galimybeés paciam kontroliuoti savo gyvenima?

0 niekada

o kartais

o visada
25. Ligonius aplinkiniai priima tokius, kokie jie yra: su visais trikumais ir privalumais, neZiiirint
socialumo, pakitusios i§vaizdos ir jsitikinimuy.

o taip

O ne
26. Ar, Jusy nuomone, gydytojai, draugai ir artimieji ideda visas pastangas, kad ligoniai tiek
fiziskai, tiek psichologiskai jaustysi saugiai?

Q taip

O ne

27. Kaip manote, ar ligoniai sulaukia pakankamai démesio, ripestingumo:

v i§ gydytoju v’ i§ artimyjy ir draugy
o taip a taip
o ne O ne

28. Kaip manote, ar patenkinamas ju poreikis biiti mylimiems ir reikalingiems?
a taip
a ne
29. Ar, Jisy nuomone, artimieji, draugai ir gydytojai sugeba ligoniams ikvepti realig vilti,
pasitikéjima savimi, kurie taip reikalingi jy stabiliai emocinei biiklei palaikyti?
a taip
a ne
30. Kas, Jusy manymu, sergantiems onkologinémis ligomis teikia didZiausig vilti:
o tikéjimas gydymo veiksmingumu
o tikéjimas gydytoju
o tikéjimas savimi
O dvasinis tikéjimas

IS duoto saraso pasirinkite ir eilés tvarka ant Zemiau esancios piramidés iSdéstykite 5, Jusuy
nuomone, ligoniams labiausiai reikalingus dalykus:

A | Meilé G | Uzuojauta

B | Saugumas H | Supratimas

C | Viltis I Privatumas

D | Pagarba J ISklausymas

E | Pasitikéjimas K | Informacija apie liga, gydyma

F | Savigarba L | Priémimas (mane priima toki, koks esu)

Versti kitq puslapj @
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Surasykite teiginius atitinkancias raides ant piramidés pagal svarba:
svarbiausiq teiginj atitinkanti raidé turi atsidurti piramidés virsiinéje.

Lenteléje, pradédami nuo reikSmingiausio, irasykite 3, Jisy manymu, ligoniams aktualiausius

poreikius.

1 vieta —

2 vieta P—

Jvieta —»

Procentais jvertinkite ligoniy gaunamg parama i$ artimyjy, gydytoju ir draugy (bendra suma —
100%). Jei manote, kad jie sulaukia palaikymo i$ kity, ¢ia neivardinty asmeny, jrasykite juos

tuscioje grafoje ir priskirkite atitinkama procenty skaiciy.

Artimieji

Gydytojai

Draugai

(jraSykite)

...............

..............

...............

=100 %

Ar atsakéte j visus anketoje pateiktus klausimus? Patikrinkite.

ACIU JUMS UZ DALYVAVIMA !
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Bendri onkologiniu ligoniy apklausos rezultatai

6 PRIEDAS

Respondenty lytis:
Lytis Moteris Vyras Viso
Skaicius 20 11 31
AmZius:
Amziaus vidurkis Vyriausias Jauniausias
60,25 86 36
AmzZius: 36 | 41 | 42 |43 | 45 |48 | 51 |52 | 54 | 55| 60 | 62
Vyry -1 - 1 1 1 - - - - 1 2
Motery | - 1 - - - 1 3 1 1 1 1
Viso 1|1 1 1 1 1 1 3 1 1|23
Amzius: 63|64 66 69|70 |71 | 72 |75 | 77 | 80 | 86
Vyry - - 1 -2 - - - 1 - -
Motery 1|3 - 1 - 1 1 1 - 1 1
Viso 1|3 1 1|21 1 1 1 1 1
Pasiskirstymas amziaus grupése:
36 —45 m. 46 — 55 m. 56 — 65 m. 66 — 75 m. 76 — 85 m. 86 ir daugiau
5 7 9 7 2 1
Ligos stadija:
Stadija Respondenty skaicius
3 22
4 9
Ligos rusis:
Ligos rusis: Respondenty Ligos rusis: Respondenty
skaicius skaicius
Plauciy 4 KiauS$idziy 2
Storosios Zarnos 6 Gimdos kaklelio 1
Kriities 9 Kraujo 2
Kasos 1 Desinio ancio 1
TulZies 1 SkrandZzio 1
Tiesiosios Zarnos 1 Kepeny 2
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1. Skalé

Rizikos koeficienty apskaiciavimas

Galimas maziausias balas analizuojant bendrus visu respondenty atsakymus i kiekviena
klausima yra lygus respondenty skaiciui - 31, didZiausias balas lygus 124 (31 dauginam iS§ 4).
Rizikos koeficientas, rodantis Zymu nepatenkinta poreiki, apskaiCiuojamas taip: 124-31=93
(didziausiais baly skai¢ius minus maZziausiais baly skaiius); 93:2=46,5 (skirtumas dalijamas i§
dviejy); 46,5+31=77,5 (prie gauto vidurkio pridedamas maZiausias baly skaicius). Taigi rizikos
koeficientas — 77,5. Norint apskaiiuoti kiekvieno respondento atsakymuy i visus klausimus
rizikos koeficienta, atskaitomuoju taSku imamas teiginiy skaicius — 32. Rizikos koeficientas 80
iSvestas tuo paciu principu: 128-32=72; 96:2=36; 48+32=80.

Bendri respondenty atsakymai j kiekviena klausima pagal rizikos koeficienta 77,5

Teiginiai Koefic Teiginiai Koefici
ientas entas
Mane tenkina ligoninés dienos reZimas. 75 Kartais man paprasciausiai reikty, kad kas 104
nors tik palaikyty uZ rankos.
Labai sunku yra buti priklausomam nuo kity 112 Noréciau bendrauti su tokio pat likimo 97
negalint atlikti paciy paprasciausiy buitiniy Zmonémis.
dalyky, saves apsitarnauti.
Personalas nuolat keiciasi, bet tai mangs 78 Ligoninéje pazeidZziamas mano privatumas. 41
netrikdo.
Ligoninés Surmulys yra per didelis, prie jo 83 AS galiu laisvai reiksti savo nuomong ir 52
priprasti nejmanoma. jausmus.
Mangs neapsunkina tai, kad dauguma 121 Kartais artimieji nori viska padaryti uzZ mane, 78
medicininiy priemoniy ir vaisty turiu pirkti pats. nors a$ jauciuosi galintis pats savimi
pasirtipinti.
Ligoninéje liga nustatinéjama pernelyg ilgai. 68 Dalyvauju priimant sprendimus, susijusius su 81
mano gydymu.
Esu jsitikings, kad ligoningje biity jmanoma 63 Mane priima tokj, koks as esu: su visais 53
- o . trukumais ir privalumais.
padaryti taip, kad man maZiau skaudéty.
Skyriaus, kuriame gydausi, gydytojai yra savo 61 Nesijauciu saugus. 60
darbg iSmanantys specialistai.
Man triiksta informacijos apie liga, atlickamus 73 Zinau, kad artimieji mane myli ir visada 39
tyrimus. mylés.
Turiu pakankamai Ziniy ir informacijos, kad 109 Kartais man atrodo, kad galiu likti visiSkai 59
galéciau nuspresti, kokio man reikia gydymo. vienas.
Dazniausiai néra Zmogaus, kuris mane 50 Jauciu kity riipesti, démesi ir palaikyma. 43
iSklausyty.
Turiu keleta Zmoniy, su kuriais galiu pasidalinti 41 Tikiu gydymo nauda ir veiksmingumu. 42
savo baimémis, abejonémis ir jausmais.
Daznai biina labai skaudu, nes kiti mangs 78 Neturiu daugiau jégy kovoti su savo likimu. 47
nesupranta.
AS visada galiu pasitikéti mane gydanciais 45 Tikiu savo gydytoju, nes Zinau, kad jis daro 43
gydytojais. viska, ka gali.
Manau, kad kartais artimieji, bendraudami su 73 Manau, kad tikéjimas savimi yra pagrindinis 32
manimi, buna neatviri. Saltinis, teikiantis jégy iveikti visus
sunkumus.
Man biity daug ramiau, jei galéciau pasikalbéti 84 Man svarbu tikeéti, kad pasaulyje egzistuoja 47

su kunigu ar psichologu.

auksciausioji jéga, arba Dievas.
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Respondenty skaicius pagal rizikos koeficientg 80

Respondentai | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12 |13 |14 |15 |16
Koeficientas |72 |66 |68 |67 |66 |72 |68 [91 |62 [S9 [63 [72 |69 |59 |63 |73
Respondentai | 17 | 18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 [26 |27 [28 |29 |30 |31
Koeficientas | 51 |81 [62 |59 |62 |67 |70 |69 |67 [60 |91 |67 |64 |75 |97

2. IS duoto saraso pasirinkite ir eilés tvarka ant Zemiau esancios piramidés iSdéstykite 5,
Jums svarbiausius ir Siuo metu labiausiai reikalingus dalykus.

1 poreikis 2 poreikis 3 poreikis
Poreikis Respondenty Poreikis Respondenty Poreikis Respondenty
skaicius skaicius skaicius
Meilé 7 Viltis 8 Informacija 5
Viltis 6 Pasitikéjimas 5 Pagarba 5
Informacija 4 Pagarba 4 Saugumas 5
Supratimas 4 Meilé 4 Pasitikéjimas 4
Pasitikéjimas 4 Saugumas 3 Viltis 4
UZuojauta 2 Informacija 2 Meilé 3
Priémimas 1 ISklausymas 2 Isklausymas 2
Savigarba 1 Priémimas 1 Priémimas 1
Pagarba 1 Supratimas 1 Supratimas 1
Saugumas 1 UZuojauta 1 UZuojauta 1
4 poreikis 5 poreikis
Poreikis Respondenty Poreikis Respondenty
skaicius skaicius
ISklausymas 6 Priémimas 6
Supratimas 5 Pagarba 6
Pasitikéjimas 5 Supratimas 5
Pagarba 4 ISklausymas 4
Saugumas 3 Meilé 3
Informacija 2 Privatumas 2
UZuojauta 2 UZuojauta 2
Priémimas 1 Viltis 2
Privatumas 1 Informacija 1
Viltis 1
Meilé 1

3. Ar ilgai Jums teko laukti priimamajame?

Atsakymy variantai Respondenty skaicius
daugiau kaip 1 valanda 12
iki 1 valandos 9
iki pusés valandos 5
beveik nereikéjo laukti 5

4. Pildomi dokumentai ir formos Jums atrodé:

Atsakymy variantai

Respondenty skaicius

sudétingi

20

nesudétingi

11

5. Ar buvote i anksto informuoti apie biisimas procediiras?

Atsakymy variantai Respondenty
skaicius
Taip 10
Ne 22
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6. Jeigu galétuméte, ar keistuméte Sio ligoninés skyriaus dienos maitinimo raciona?

Atsakymuy variantai Respondenty skaicius
maisto davinio kiekj 11
maisto kokybg 15
maitinimo per diena daZnuma 3
nekeisty nieko 8

7. Ivertinkite Jusy palatos aplinkos salygas ir pazymeékite, ka Jus norétuméte keisti:

Atsakymuy variantai Respondenty skaicius
Per daug silta 16
Per Salta 8
Vakarais palatoje per tamsu 1
Vargina per ryski Sviesa 8
Lankymo valandos per ilgos 9
Lankymo valandos per trumpos 10
Netinkamai parinktas lankymo valandy 3
laikas per para
Palatos per didelés 8
Palatos per maZos 11
Bitinas atskiras, susitikimui su 20
lankytojais, skirtas kambarys
Per mazai vietos asmeniniams daiktams 7
Nepatogios lovos 8

8. Ar Jums atvykus j onkologijos-chemoterapijos skyriy, Jiis buvote supaZindinti su
skyriaus vidaus tvarkos taisyklémis, savo, kaip paciento, teisémis ir pareigomis?

Atsakymy variantai Respondenty
skaicius
Taip 10
Ne 21

9. Ar turite pakankamai teisinés informacijos, Ziniy apie Jiisy, kaip paciento, teises ir
pareigas, Jus ginancias institucijas?

Atsakymy variantai Respondenty
skaicius
neturiu jokios informacijos 14
esu kazka girdéjes 10
turiu visg man reikiama 7
informacija

10. Ar Zinote, kur galite kreiptis, jeigu bus paZeistos Jiisy, kaip paciento teisés?

Atsakymy variantai Respondenty
skaicius
Taip 11
Ne 20

Jeigu i 9 ir 10 klausimus atsakéte neigiamai, 11 klausimgq praleiskite.
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11. IS kokiy Saltiniy suZinojote apie pacienty teises ir jas ginancias institucijas?

Atsakymy variantai Respondenty
skaicius
i§ gydytoju 1
artimyjy 4
draugy 1
i§ kity ligoniy 3
ziniasklaidos 8
kita 2

12. Ar norétuméte gauti daugiau ir jvairesnés informacijos apie pacienty teises ir kt.?

Atsakymy variantai Respondenty
skaicius
Taip 30
Ne 1

Jeigu j §j klausima atsakéte neigiamai, lenteléje esantj klausimg praleiskite.

IS ko norétuméte gauti daugiau informacijos?

Atsakymy variantai Respondenty
skaicius
i§ gydytoju 10
artimyjy 2
draugy 1
i§ kity ligoniy 5
turéCiau dométis pats 10
kita 2

13. Ar Jums buvo pateikta aiSki ir suprantama informacija apie Jusy liga, vartojamus

vaistus ar kitg gydyma?

Atsakymy variantai Respondenty
skaicius

negavau jokios 7
informacijos
gavau ne visg ir nelabai 6
suprantama informacija
gavau visa reikiama 18
informacija

14. Kiek pagalbos gaunate iS draugy ir artimyjy suteikiant Sig informacija?

Atsakymy variantai Respondenty
skaicius
Né kiek 13
Nedaug 8
Vidutiniskai 5
Daug 5
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15. Kiek informacijos Jums suteikia pats gydytojas?

Atsakymy variantai Respondenty
skaicius
Né kiek 2
Nedaug 6
Vidutiniskai 9
Daug 14

16. Ar norétuméte gauti daugiau ir jvairesnés informacijos apie liga, gydyma ir kt.?

Atsakymy variantai Respondenty
skaicius
Taip 14
Ne 17

Jeigu j §j klausima atsakéte neigiamai, lenteléje esancius klausimus praleiskite.

IS ko norétuméte gauti daugiau informacijos?

Atsakymuy variantai Respondenty skaicius

i gydytoju 12

artimyjy -

draugy -

kity ligoniy -

gydytojuy, artimyjy, kity 1
ligoniy

gydytojuy, specialios 1
literatiiros

Kokiy ziniy Jums asmeniskai triiksta labiausiai?

KOKYBINE ANALIZE

Kategorija Teiginiai

Apie pacia liga (4)
Informacija apie ligq Apie ligos eiga
Kas tai per liga

Apie gydymo metodus (5)

Informacija apie gydymo metodus Apie gydyma ir jo nauda

Apie homeopatija

Man reikty daugiau informacijos apie vaistus

Kas biina po procediry

Informacija apie gydymo eigq ir poveikj Apie gydyma po procedury

Apie operacijas ir kas biina po ju

Per mazai informacijos ir pries, ir po operaciju
Ar mane §vitins noriu Zinoti

Informacija apie realiq situacijq Ar mane pagydys
(diagnozés atskleidimas) Kokia mano btsena (2)
Kiek man liko gyventi
Kas man yra, nes man niekas nieko nesako
Kokia mano stadija (2)
Ar gimdoj yra véZys
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Praktiniai patarimai

Dél maisto, ka valgyti, ko ne
Kaip elgtis griZus namo
Ka galima valgyti, gerti

Didesné informacijos teikimo iniciatyva is
gydytojy

Jei neklausi, tai nepasako nieko. Patys gydytojai turéty
daugiau informuoti.

Per mazas bendravimas su ligoniu, nes ligoniai turi
daugiau klausimy nei gydytojas atsako.

Informacija artimiesiems

Kad Zmonai daugiau pasakyty
Per maZai informacijos visuomenéje. Tyli banga eina i§
pasaly.

Informacija apie paramgq teikiancias
institucijas

Apie psichologing pagalba, paramos grupes
Psichologinio pobiidzio susitikimy su specialistu ir
tarpusavyje.

17. Ar Jus turite tokj Zmogy, su kuriuo galite pasikalbéti, pasidalinti savo jausmais ir

riipesciais?
Atsakymy variantai Respondenty
skaicius
Taip 22
Ne 4

Jeigu turite, tai dazniausiai Jus iSklauso:

Atsakymuy variantai Respondenty skaicius
artimieji 27
draugai 9
kiti ligoniai 6
gydytojai 1

18. Ar norétuméte dazniau su kuo nors pasikalbéti, papasakoti savo problemas, pasitarti?

Atsakymy variantai Respondenty
skaicius
Taip 12
Ne 19

Jei taip, tai kas, Jiisy nuomone, turéty skirti Jums daugiau démesio:

Atsakymuy variantai Respondenty skaicius
artimieji 7
draugai 1
kiti ligoniai -
gydytojai 8
psichologas 1
gydytojai, socialinis 1

darbuotojas

visi 1
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19. Kiek paramos, supratimo ir palaikymo gaunate i$ draugy ir artimyjy?

Atsakymy variantai Respondenty
skaicius
Ne¢ kiek 2
Nedaug 2
Vidutiniskai 7
Daug 20

20. Ar jauciate palaikyma iS gydytojuy?

Atsakymy variantai Respondenty
skaicius
Né kiek 2
Nedaug 4
Vidutiniskai 11
Daug 14

21. Ar Jums norétysi, kad kiti Zmonés biity jautresni ir supratingesni?

Atsakymy variantai Respondenty
skaicius
Taip 19
Ne 12
22. Ar Jus pasitikite:
Gydytojais Artimaisiais ir draugais
Atsakymy variantai Respondenty Atsakymy variantai Respondenty
skaicius skaicius
Taip 27 Taip 29
Ne 4 Ne 2

Jeigu atsakéte neigiamai, trumpai pagriskite savo atsakyma:

KOKYBINE ANALIZE

Nepasitikiu gydytojais, nes:

Salti santykiai su ligoniu

Netikéjimas gydytojo ZodZiais

e  Per mazai démesio rodo, nepasikalba su Zmonémis.
Nemanau, kad jiems i$ tiesy rapi pats Zmogus.
e Manau, kad jie mangs nesupranta.

e Sako, kad man viskas gerai, o kodél tada I grupg
dave?

e Nelabai tikiu ka jie sako. Vieni daktarai sako taip,
kiti kitaip. Manau, kad jie man meluoja. Jie sako, kad
galésiu normaliai tuStintis, bet manau, kad meluoja,
nes gal as nebeiSgyvensiu.

Nepasitikiu artimaisiais, nes:

Baimé jskaudinti artimuosius

e Nebendrauju atvirai, nes nenoriu jaudinti, man per
daug skaudu apie tai kalbéti ir jiems skaudu.
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23. Ar jauciate poreikij pasikalbéti:

Su psichologu Su kunigu
Atsakymy | Respondenty | Atsakymy | Respondenty
variantai skaicius variantai skaicius
Taip 14 Taip 14
Ne 17 Ne 17

24. Kaip manote, ar Jums biity suteikta galimybé susitikti:

Su psichologu Su kunigu
Atsakymy | Respondenty | Atsakymy | Respondenty
variantai skaicius variantai skaicius
Taip 13 Taip 19
Ne 18 Ne 12

25. Ar bendraujant su artimaisiais, draugais ir gydytojais Jums
padrasinanciy rankos paspaudimy, apkabinimy?

Su gydytojais Su artimaisiais ir draugais
Atsakymy | Respondenty | Atsakymy | Respondenty
variantai skaicius variantai skaicius
Taip 22 Taip 29
Ne 9 Ne 1

26. Kas daZniausiai Jus apkabina, draugiskai paspaudZia ranka?

Atsakymy variantai | Respondenty skaicius
Niekas 2
Artimieji 23
Draugai 1
Kiti ligoniai -
Gydytojai -
Artimieji ir draugai 4
Artimieji ir gydytojai 1

norisi sulaukti Silty,

27. Ar Jis norétuméte nuolat bendrauti, dalintis iSgyvenimais su Kitais serganciais (ar
sirgusiais) Zmonémis?

Atsakymy variantai Respondenty
skaicius
Taip 21
Ne 10

28. Ar ka nors Zinote apie savipagalbos (paramos) grupes?

Atsakymy variantai Respondenty
skaicius
Ne, nieko neZinau 23
Esu girdéjes 7
Pats aktyviai dalyvauju ju 1
veikloj

122



29. Ar bendraudami su artimaisiais, draugais ir gydytojais galite laisvai reiksti savo
nuomong ir Zinote, kad ji bus gerbiama?

Su gydytojais

Su artimaisiais ir draugais

Atsakymy | Respondenty | Atsakymy | Respondenty
variantai skaicius variantai skaicius
Taip 26 Taip 29
Ne 5 Ne 2

30. Ar atsiZvelgiama j Jiisy nuomong priimant sprendimus, pavyzdziui, ar dalyvaujate
sudarant gydymo plana, parenkant gydymo metodus, skiriant procediiry laika ir kita?

Atsakymy variantai Respondenty
skaicius
Niekada 9
Kartais 8
Visada 14

31. Ar Siuo metu Jis jauciatés saugus?

Atsakymy variantai Respondenty
skaicius
Taip 21
Ne 10

Jei atsakéte teigiamai, praleiskite lenteléje pateikta klausima.

Kas Jus vercia jaustis nesaugiai?

KOKYBINE ANALIZE

Ateities baimeé

Informacijos triikkumas

e Kaip gali jaustis saugus, kai neZinai kada mirsi.
Ypac nesaugiai jauciuosi namuose, nes pasidarius
blogai, Rokiskio gydytojai visai nepadeda.

e Neramu, nes neaiSku kada gali mirti, bijau dél

ateities.

e  Kad neaiSku kada numirsi, kas bus rytoj.

e Nezinau kas laukia ateity. Kada mirsiu neZinau ir
tai gasdina. Visai esi nesaugus, kai kiekviena
akimirka gali biiti paskutineé.

e Kad gali biiti blogai. Kartais pagalvoju, kaip viskas
bus, juk vis tiek guliesi gi { ligoning.

Nezinau kas man yra, siuncia tai vienur, tai kitur.
Nepakanka Ziniy dél tolesnio gydymo.
Bijau apkrésti kitus.

32. Kaip manote, ar sulaukiate pakankamai démesio, ripestingumo:

I8 gydytoju

IS artimyjy ir draugy

Atsakymy | Respondenty | Atsakymy | Respondenty
variantai skaicius variantai skaicius
Taip 23 Taip 28
Ne 8 Ne 2
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33. Jus jauciatés mylimi ir reikalingi?

Atsakymy variantai Respondenty
skaicius
Taip 26
Ne 5

34. Ar tikite, kad biitent tas gydymo metodas, kuris Jums dabar taikomas, yra pats

geriausias?
Atsakymy variantai Respondenty
skaicius
Taip 24
Ne 7

35. Kaip manote, ar gydytojas yra tas asmuo, kuris gali Jums padéti?

Atsakymy variantai Respondenty
skaicius
Taip 28
Ne 3

36. Ar pritariate teiginiui:

v’ Mes nuolat kaZko tikimés, ir visada geriau tikéti nei pulti j neviltj. (J. V. Gété)

Atsakymy variantai Respondenty
skaicius
Taip 28
Ne 3

37. Ar Jus galite pasakyti, kad gyvenate vadovaudamasis tokiu Siikiu: Niekada niekada

niekada nepasiduok ! (V. Cercilis).

Atsakymy variantai Respondenty
skaicius
Taip 26
Ne 5

38. Ar Jusy gyvenime tikéjimas yra ta didZioji jéga, padedanti jveikti ir pacius didZiausius

sunkumus?
Atsakymy variantai Respondenty
skaicius
Taip 28
Ne 3

39. Ar Jis patartuméte savo artimiesiems (giminéms, bi¢iuliams), esant reikalui, gydytis

Sioje ligoninéje?

Atsakymy variantai Respondenty
skaicius
Taip 17
Ne 14
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Taip, nes:

Atsakymy variantai Respondenty
skaicius
Geri medikai 6
Geras aptarnavimas 7
Gera ligoninés geografiné 6
padétis
NeZino 2
Ne, nes:
Atsakymy variantai Respondenty
skaicius
Prastas aptarnavimas 6
Nekompetentingi 5
darbuotojai
NeZino 5

KOKYBINE ANALIZE

Kokybiniai klausimai, kuriuose ligoniy praSoma iSvardinti tris aktualiausius
poreikius ir paraSyti savo pageidavimus gydytojams bei draugams ir artimiesiems, dél
atsakymuy panaSumo apjungti j vieng ir atlikta bendra kokybiné teiginiy analizé.

Kategorija Teiginiai
Psichologinés pagalbos ¢ Reikty psichologinés pagalbos (6).
poreikis e Relaksacijos kabineto, mankstos. Tas buvo Vilniuje, reikia ir Panevézy.
e Kad liga pasitraukty.
e Pasveikti, kad nors apgyciau.
e Nesirgti.
e  Pasveikti (5).
Noras pasveikti : Tikeéti, kad a$ pasveiksiu.

Kad sveikata pageréty.
Sveikatos. Man pinigy visai nereikia, jei biiciau sveika, uZzsidirb¢iau.
Sveikatos. Visko daugiau uztenka. Viskas daugiau yra uzdirbama,

gaunama.

Nugaléti liga
Pagyventi, jeigu pasveiksiu
Reikty sveikatos (10).

°

°

Poreikis jaustis svarbiam ir | o
reikalingam, galinciam .
pasiripinti savimi *

Nenoriu niekam biiti nasta ir netrukdyti.

Noriu biiti nors kiek naudinga.

Vél vaikscioti, visur dalyvauti.

Noréciau grizti dirti, noriu bati reikalingas.

Rasti naudinga darba, kad bii¢iau aplinkiniams naudingas. Noriu nustoti

biti nasta aplinkiniams.

Prie @ikio dirbti noréciau, gyvulius apsiruosti, vaikams padéti.
Kad perdétai nesiriipinty artimieji.
Gaunu daug palaikymo, net per daug.
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Didesnio démesio ir emocinio
kontakto is medicinos
personalo poreikis

Démesio i§ gydytoju (2).

Démesio i§ gydytoju, sesuciy, slaugytoju.

Silumos daugiau, kad gydytojai isklausyty.

Kad gydytojai biity geresni, Siltesni.

Daugiau pagarbos, démesio ligoniams.

Démesio, ripescio.

Daugiau démesio. Mano daktaré gera, bet daugiau raso, nei bendrauja.

Kad biity gydytojai Siltesni, iSklausyty.

Geresnio, nuoS$irdesnio bendravimo.

Skirti daugiau laiko ligoniams.

Daugiau démesio Zzmogui, kad geriau Zitréty gydytojai, kad dazniau
pasikalbéty.

Gydytojai per daug apkrauti, nieko nespéja, daug popierizmo, o reikia
daugiau démesio, laiko ligoniams.

Kad bty jautresni Zmogui.

Kad daZniau pasikalbéty.

Kad bendrauty kuo nuosirdziau, kad gydyty ir padéty.

Démesio, Siltesnio
bendravimo iS artimyjy
poreikis

Kad dazniau aplankyty.

Daugiau démesio (2).

IS draugy visko uZtenka, bet artimieji visai nesirtipina. Noréciau, kad
bty daugiau meilés, Silumos, bet kad viskas biity daroma ne i§ gailes¢io
ar pareigos, o nuoSirdZiai.

Kad galéty dazniau aplankyti vyras ir vaikai.

Kad padéty namie pasitvarkyti.

Informacijos poreikis

Seimos gydytojai maZai Zino apie onkologines ligas.

Daugiau informacijos (3).

Kad gydytojai nemeluoty, jog viskas gerai.

Daugiau informacijos apie gydyma, jvairesnius metodus.

Kad nebijociau uzkrésti kitus.

Daugiau informacijos apie mano asmening liga.

Paprasyciau informacijos. Gydytojai patys neinformuoja, kai paklausi,
atsako. Bet reikia labai daug Zinoti ko klausti. Pati esu mediké, tai Zinau
ko klausti, o paprasti Zmonés neZino.

Paklausc¢iau ar man yra vilties pasveikti.

Suzinoti, kiek liko gyventi.

Materialinés vertybés

Pinigy (3).
Efektyvesniy vaisty.
Finansy, o i finansus daug kas telpa.

Vilties (tikéjimo) islaikymo
poreikis

Nepasiduoti, nekaltinti pasaulio ir visy, maZiau verkti.

Pasitikéjimo savimi, drasos kovoti.

Neprarasti vilties.

Nepulti prie materialiniy dalyky, o riipintis dvasiniais reikalais ir tikéti.

Visuomenés palaikymo
poreikis

Palaikymo i$ aplinkiniy (2).
Kad aplinkiniai, visuomené labiau riipintysi ligoniais.

Bendravimo su kitais

Paramos grupiy, draugijuy, specialisty (psichology). Noréciau bendrauti

ligoniais poreikis grupése su kitais serganciais. Tada apsikeistume tarpusavy informacija.
Pasitikéjimo artimaisiais Paklauséiau ar a$ jiems dar kaip serganti reikalinga.
poreikis e  Geriau viska atvirai tegu pasako, o ne slepia.

Riipestis dél artimyjy

Kad vaikams viskas biity gerai, kad vaikai pasiriipinty patys savimi.
Ripi kaip gyvens mano aniiké, aniikas, kurie nelabai gerais keliais eina.
Bikite tvirti, tikékite Dievo valia.

Gydytoju | e
atzvilgiu .

e Nieko netriiksta, visko uztenka (8).

Visko uZtenka, neturiu ko paprasyti

Visko uZtenka. Yra vaistai, gydymas, tyrimai, atsakymai
ir nieko ¢ia nepakeisi.
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Nejvardyti poreikiai

Artimyjy
ir draugy
atzvilgiu

e  Nieko netriiksta, visko uZtenka (11).

e Nieko netriiksta, viskas miela, malonu.

e  Viskq padaro, miisy Seima labai draugiSka.

e Kiek skiria démesio, tiek uZtenka.

e Viskq daro, puola, néra ko pragyti.

e  Visko uztenka. Ko pareikalauju, viskas padaryta.

e [§ artimyjy daugiau nieko nenoriu, i§ vaiky didelé parama.

Procentais jvertinkite gaunama paramg i§ artimyjy, gydytoju ir draugy (bendra suma -
100 %). Jei sulaukiate palaikymo i§ kity, ¢ia nejvardinty asmeny, jrasSykite juos tuscioje
grafoje ir priskirkite atitinkama procenty skaiciy.

2 ligoniai nei vienai i$ $iy grupiy nepriskyré jokios procenty dalies

Artimieji Gydytojai Draugai Kiti ligoniai
(jrasykite)
47,5 29,3 16,4 0,4
.............. % eeeeeeinnn 0 eeeeeeennnnn 0 eveeriinennn %0 =100 %
KOKYBINE ANALIZE

Tyrimo problematika atitinkanc¢iy, pokalbiy su onkologiniais ligoniais metu uzfiksuoty,
teiginiy suvestiné

Kategorija Subkategorija Teiginiai
Gydytojas gydytojui nelygu. Vis tik nesitikéjau, kad ¢ia
Medicinos gausiu tiek supratimo.
darbuotojy g}ydytojai ¢ia labai geri, malonis.
dé li . Sito skyriaus gydytojai geri.
emesys igoniams Esame neapleisti.
Kompetentinga Vilniuje buvo psichologas. Man $iek tiek pad¢jo.
psichologiné Patiko kalbéti su psichologu. Buvo depresija man po
pagalba operacijos, po chemijos. Psichologas padéjo.

Teigiami
psichosocialiniy
poreiKiy
tenkinimo

aspektai

Tinkamos dvasinés
pagalbos
uztikrinimas

Su kunigu pasi$nekam.

Jau kalbéjau su kunigu. Man tai labai padéjo. Dingo baimeé
mirti. AS jau su viskuo susitaikiau.

Cia (etc. ligoningje) biina misios sekmadieniais. Viena karta
a§ negaléjau nueiti ir kunigas pats at¢jo.

Artimyjy
palaikymas

Artimieji, suzinoj¢ kuo sergu, i$ pradziy buvo labai tylis,
bet paskui pamaté, kad reaguoju ramiai, tai ir pradéjo kalbéti
apie tai.

Artimieji atiduoda viska.

Vaikai labai geri. Turiu labai daug draugy. Giminés,
kaimynai aplanko, Zmonés labai padeda, ateina su dovanom.

Turiu du siinus, mane jie labai myli, ypac tas, kuris dazniau
ateina.

Artimieji labai padeda, vis eina ir eina, nesijauciu vieniSa.

Turiu labai gera Zmona, vaikus, visada padeda, isklauso.

Artimiesiems tai niekad neatsidékosiu. Sédi diena ir nakti,
kai tik gali, i$ kart atlekia
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Tikéjimas ir viltis
(placiqja prasme)

Isitikinau, kad tikéjimas, valia gyvenime labai padeda.

Jeigu netikeési, tada Zuves.

Svarbiausia pasitikéti savimi. Niekuo negali taip pasikliauti,
kaip savimi. Svarbiausia yra tikéjimas.

Reikia pac¢iam daug stengtis, tada ir Dievas padeda.

Jeigu netikéciau, nepadéty niekas. Optimistai Zemg laiko.

Gali nagais draskyti Zemeg, vis tiek nieko nepakeisi.

Nereikia verkslenti ir gailéti saves.

Probleminiai
psichosocialiniy

poreikiy
tenkinimo

aspektai

Informacijos
tritkumas

Visy pirma reikia Zinoti, ko klausti ir tik tada klausti.

Kartais gydytojai nedrista visko pasakyti.

AS labai daug noriu uzduoti klausimy gydytojams. Per daug
popierizmo, parasy, todél gydytojai dar labiau uzZsiéme.
ISeinant i§ ligoninés reikty pazyméti, kas patiko, kas
nepatiko, ko triiksta, o ne pries atvykstant i ligoning rasyti ko
reikés, bet mes nezinom kokia situacija. Tos bobutés nezino
uz ka pasiraso. Sesutés vis béga, nieko nespéja. Su jom biity
galima daugiausiai pasikalbéti, be jos neturi laiko.

Jei mane Svitins, tai jau tada tikrai viskas.

Gydytojai slépé tiesa, nedriso pasakyti, kad piktybinis
auglys.

AS pamirSau paklausti, tai man nieko ir nesake.

Emocinio rysio su

Ir gydytojai, ir sesutés per daug skuba. Bet a$ juos ir

medicinos smerkiu, ir teisinu.
personalu G.erla}l gydytom netrukdyti, jie ir taip uzsiéme. Mes nejprate
. . artimai bendrauti.
uzmezg lm‘_) Manau, kad gydytoju darbas ne tik skirti vaistus.
sunkumai Gydytojai turi daug, bet ne viska atiduoda.
Dukté neturi laiko aplankyti.
Pasitikiu tik Zmona, kitais artimaisiais — ne.
Nezinau ar mane artimieji bemyli. Yra daug gailescio.
Atvirai su artimaisiais nebendrauju, nenoriu juy skaudinti, bet
... pasikalbu su kitom ligoném, jo geriau mane supranta.
Probleminiai

bendravimo su
artimaisiais ir
draugais aspektai

Niekam neleidZiu valgyti i§ mano indy. Turiu savo puodelj,
1ekstg. AS gi galiu kitus apkrésti. Valgyt nedarau, net duonos
pati neatsipjaunu. Ateina aniikélé, taip noriu apkabinti, ji
pribéga, sako: ,Mociute”, o a$§ atstumiu, nenoriu vaiko
apkreésti.

RaSykim, kad jauciuosi mylimas, o kaip yra i§ tikruju...
NeZinau, bet norétysi tikéti, kad yra meilé, o ne gailestis.

AS draugiy neturiu, a§ visada buvau viena, nebeturiu su kuo
pasikalbéti.

Sunku, nes vyras dirba, gyvenam rajone, tai retai mane
aplanko. Triiksta ir vaiky... Bet vis tiek artimieji duoda tiek
kiek gali.

Siaip tai padéjo draugai, bendradarbiai, bet reikty kazkokio
artimesnio Zmogaus.

Draugy nebéra.
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Psichologinés
pagalbos teikimo
problemos

Labai reikia psichologo pagalbos. Skiriami raminamieji
vaistai tik i§ dalies nuramina, o psichologinés problemos
niekur nedingsta.

Pradzioje labai reikty psichologo, dabar jau nebe. PradZioje
buvo minciy apie savizudybe.

Kalbé¢jau su psichologu, bet nepatiko.

Bendravau su psichoterapeute, bet man ji ne prie Sirdies.

Pradzioje biidavo visokiy minciy, ir apie savizudybg, dabar
jau ne. Bet savaime iSgyvenau, pagalbos psichologinés
nebuvo.

Bendravau su psichologu, bet pirmas ispiidis buvo labai
blogas ir daugiau bendrauti nebuvo noro.

Tik ras¢ popierius, ten duomeny visokiy klausé, o net
nepakalbéjom.

Labai noriu pasikalbéti su psichologu. Pats déjau daug
pastanguy, ieSkojau psichology, bet tokias paslaugas sunku
gauti, tuo labiau, kad gyvenu Kupiskyje. Ten kaimas, negausi
jokios informacijos.

Sunkiausia buvo pirmomis dienomis, suZinojus diagnozg ir
pirmos dienos ligoningje. O pagalbos nebuvo.

Poreikio jaustis
naudingam
patenkinimas

Sunku, nes nieko negaliu, o tokia darbininké buvau.
Nesijauciu pilnaverté. Noriu atsistoti ant koju pilnumoj.
Nelaikau saves Simtaprocentiniu Zmogumi.

A& nenoriu niekam nasta biti. Sefis metus gyvenu vienas.
Man viskas. ISeidavau | koncertus, turéjau motery. A§ dabar
niekam nereikalingas, bet a$ jau savo atgyvenau. Mes patys
turim ruoStis gyvenimo pabaigai. Ar mes Cia kalbésim, ar ne,
vis tiek bus tas pats.

Buvau labai aktyvi, dainavau chore ir Siaip visur eidavau, o
dabar jau nebus taip gerai, nes pasikeité iSvaizda, nuslinko
plaukai.

AS negaliu niekur eiti, su niekuo susitikti, nes man labai
skauda.

Didesnio
aplinkiniy
palankumo ir
supratimo poreikis

Labai reikia, kad aplinkiniai Zmonés biity jautresni.

Kitiems nertipi ligoniy kancios, ¢ia esantiems Zmonéms
tikrai blogai, o niekam tai nesvarbu.

Aplinkiniai Zmonés Ziaurts, jie nieko nesupranta. Ka nors
dar kai pasako... Labai skaudu...Mane supras tik kiti
sergantieji.

Reikia dZiaugtis, kad aplinkiniai dar sveikinasi.

Menkos
bendravimo su
kitais onkologiniais
ligoniais galimybés

Sunku kalbéti su kitom moterim. Jos labai jautrios, turi savo
problemy ir a§ negaliu su jomis i§sikalbéti, o noréciau.

Noréc¢iau pakalbéti su kitais ligoniais, nes jie tikrai
nemeluoja.

Néra paramos draugijy. Yra ten visokios invalidy, serganciy
cukriniu diabetu draugijos, o véZio néra.

Noréciau, kad biity organizuojami susitikimai. Galétume
pabendrauti, apsikeisti informacija vieni su Kitais.

Poreikis sutvarkyti
Zemiskus reikalus

Noriu perrasyti buta vaikams, kad jiems nereikty rpintis,
bet niekas man nepadeda.

Kad padéty man ta buta sutvarkyti, kad vaikai maziau
rupesciy turéty, kad vaikai turéty stoga. Visi sako, kad viskas
bus gerai ir net nebekalba tuo klausimu. O a§ noriu, kad
advokata man atvesty, kad vaikai nevargty, kai numirsiu.
Noriu kambariukg Ateities gatvéj parduoti, nes reikia pinigy,
nes nezinau kaip viskas bus.

Pasitikéjimo e Tikiu Dieva, bet ne dabartiniais kunigais.
dvasininkija e Nezinau ar kalbéciau, Zitirint koks kunigas.
problema e Tai kad Siuolaikiniai kunigai netike.
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Gydymo jstaigy
kokybiniai
pagalbos teikimo
skirtumai ligoniy
akimis

Vilniuje gavau labai mazai informacijos.

Vilniuje neisdrisdavau paklausti, labai isdidiis gydytojai.

Geriau PanevéZy negu Vilniuje, gydytojai ¢ia mielesni.

PanevéZy gydytojai duoda labai daug. Vilniuje negavau
nieko. Vilniuje buvo atstimimas.

Man Kaune, Vilniuje buvo daug geriau, o ¢ia niekas nieko.
Sako vaziuok namo, vaziuok namo.

PanevéZj labai teigiamai vertinu, kaip stebukla.

Vilniuje jei ateisi i§ onkologinio atlikti tyrimo, i$ kart tave
nura$o, net netiria, paraso diagnozg ir viskas.

Vilniuje buvau tus¢ia vieta. Ten a§ gal jau ir buciau
numirusi. Visai nebuvo jokio démesio ir palaikymo. Ten
gydytojai per daug gerai galvoja apie save, stovi auk$¢iau uz
visus. Vilniuje bijodavau ko nors gydytojy paklausti, o ¢ia
bendrauju ir klausiu laisvai, gydytojai labai rlipinasi.

Guléjau Vilniuje. Labai nepatiko. Daug labiau patinka
Panevézys. Cia gydytojai daug nuogirdesni nei Vilniuje.

Utenos gydytojai labai geri, paslaugis.

Zarasuose gana prasta ligoniné.

Dusetuose labai prasta situacija, néra salygy, aparatiiros.

Vilniuje yra atskiras kabinetas, kur teikia informacija.

Vilniuje patiko, kad yra relaksacijos kabinetas, manksta.
Ten yra ir Zmogus, kuris iSklauso ligoniy problemas. Ta
moteris negali ramiai per koridoriy pereiti: visi ligoniai
supuola, dalinasi savo problemomis.

Sito skyriaus gydytojai geri, bet kito, kur guléjau, tai ne.
Galiu ir pavardes to gydytojo ir jo blogos asistentés pasakyt.

PanevéZio ligoninés ginekologijos skyrius nepatiko, o €ia
nuostabus personalas.
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Bendri medicinos personalo apklausos rezultatai

7 PRIEDAS

Respondenty lytis:
Lytis Moteris Vyras Viso
Skaicius 18 1 19
AmiZius:
Amzius: | 23 25 26 | 29 | 31 | 35|36 |37 | 40 |41 | 44 | 47 |49 | 53 | 58
Motery 1 1 (vyras) 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1

1. Ar ilgai Jiems reikia laukti priimamajame?

Atsakymy variantai

Respondenty skaicius

daugiau kaip 1 valanda 2
iki 1 valandos 5
iki pusés valandos 7
beveik nereikia laukti 5

2. Pacientams biitini uzZpildyti dokumentai ir formos Jums atrodo:

Atsakymy variantai

Respondenty skaicius

sudétingi

7

nesudétingi

12

3. Ar ligoniai i§ anksto informuojami apie biisimas procediiras?

Atsakymy variantai Respondenty
skaicius
Taip 12
Ne 7

4. Kaip manote, ar reikéty keisti Sio ligoninés skyriaus dienos maitinimo raciong?

Atsakymy variantai

Respondenty skaicius

maisto davinio kiekj 5
maisto kokybe 7
maitinimo per diena daZznuma 2
nekeisty nieko 5

5. Ivertinkite Jusy skyriaus palaty aplinkos salygas ir pazymékite, kg Jiisy nuomone,

reikéty Keisti:

Atsakymy variantai

Respondenty skaicius

Per daug silta 7
Per $alta 5
Vakarais palatoje per tamsu 1
Vargina per ryski Sviesa 5
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Lankymo valandos per ilgos

~

Lankymo valandos per trumpos 4
Netinkamai parinktas lankymo valandy 2
laikas per para

Palatos per didelés 6
Palatos per mazos 5
Bitinas atskiras, susitikimui su 9
lankytojais, skirtas kambarys

Per mazai vietos asmeniniams daiktams 4
Nepatogios lovos 4

6. Ar pacientui atvykus j onkologijos-chemoterapijos skyriy, jis yra supazindinamas su
skyriaus vidaus tvarkos taisyklémis, savo, kaip paciento, teisémis ir pareigomis?

Atsakymy variantai Respondenty
skaicius
Taip 12
Ne 7

7. Kaip manote, ar pacientai turi pakankamai teisinés informacijos, Ziniy apie savo teises

ir pareigas, juos ginancias institucijas?

Atsakymy variantai Respondenty
skaicius
neturi jokios informacijos 5
yra kazka girdéje 8
turi visa reikiama 6
informacija

8. Kaip manote, ar ligoniai Zino, kur galima Kkreiptis, jeigu yra pazZeistos jy, kaip pacienty

teisés?
Atsakymy variantai Respondenty
skaicius
Taip 12
Ne 7

Jeigu i 7 ir 8 klausimus atsakéte neigiamai, 9 klausimgq praleiskite.

9. IS kokiy Saltiniy pacientai daugiausia suZino apie pacienty teises ir jas ginancias

institucijas?
Atsakymy variantai Respondenty
skaicius

i§ gydytoju

artimyjy 2
draugy 1

i§ kity ligoniy 3
Ziniasklaidos 5

kita 1

10. Ar pacientai noréty gauti daugiau ir jvairesnés informacijos apie pacienty teises ir kt.?

Atsakymy variantai Respondenty
skaicius
Taip 17
Ne 2
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Jeigu | §j klausima atsakéte neigiamai, lenteléje esantj klausimg praleiskite.

Kas turéty suteikti daugiau informacijos?

Atsakymy variantai Respondenty
skaicius
i§ gydytoju 2
artimyjy 2
draugy 1
i§ kity ligoniy 4
turéCiau dométis pats 6
kita 2

11.Kaip manote, ar ligoniams suteikiama aiSki ir suprantama informacija apie juy liga,
vartojamus vaistus ar kitg gydymag?

Atsakymuy variantai Respondenty
skaicius
negauna jokios -
informacijos
gauna ne visg ir nelabai 12

suprantama informacija

gauna visa reikiama 7
informacija

Jusy nuomone, ligoniams daugiausiai informacijos suteikia:

Atsakymy variantai Respondenty
skaicius

gydytojai 15
artimieji -
draugai -

kiti sergantieji 1

visi atsakymai 1
neatsake 2

12.Kieno pareiga suteikti sergantiems kuo daugiau ir jvairesnés informacijos apie liga,
gydymag ir kt.?

Atsakymuy variantai Respondenty
skaicius

gydytoju 17

artimyjy -

draugy -

Gydytojai ir patys 2
ligoniai turi dometis
savarankiskai, taip pat
per Ziniasklaida,
literatlira
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13. Ar, Jusy nuomone, ligoniai turi tokj Zmogy, su kuriuo gali pasikalbéti, pasidalinti savo
jausmais ir rupesciais?

Atsakymy variantai

Respondenty skaicius

Taip 15
Ne 3
Neatsaké 2

Jeigu turi, tai dazniausiai juos iSklauso:

Atsakymy variantai

Respondenty skaicius

gydytojai

artimieji

6

draugai

1

Kiti ligoniai

Artimieji ir gydytojai

Artimieji ir draugai

Artimieji, draugai, kiti
ligoniai, gydytojai

—_— =W N

14. Kiek paramos, supratimo ir palaikymo ligoniai gauna i$ draugy ir artimyjy?

Atsakymuy variantai Respondenty
skaicius
Ne¢ kiek -
Nedaug 2
Vidutiniskai 13
Daug 3
Neatsaké 1

15. Kaip manote, ar ligoniai jaucia palaikyma iS gydytojuy?

Atsakymy variantai Respondenty
skaicius
N¢é kiek 1
Nedaug 4
Vidutiniskai 2
Daug 12

16. Ar, Jusy nuomone, sergantieji véziu gali pasitikéti:

Gydytojais Artimaisiais ir draugais
Atsakymy | Respondenty | Atsakymy | Respondenty
variantai skaicius variantai skaicius
Taip 15 Taip 16
Ne 3 Ne 3
Neatsake 1 Neatsake -

17. Ar ligoniai jaucia

oreikj pasikalbéti:

Su psichologu Su kunigu
Atsakymy | Respondenty | Atsakymy | Respondenty
variantai skaicius variantai skaicius
Taip 15 Taip 13
Ne 4 Ne 4
Neatsaké - Neatsake 2

134



18. Kaip manote, ar jiems biity suteikta galimybé susitikti:

Su psichologu Su kunigu
Atsakymy | Respondenty | Atsakymy | Respondenty
variantai skaicius variantai skaicius
Taip 13 Taip 16
Ne 6 Ne 1
Neatsake - Neatsake 2

19. Kas dazZniausiai juos Siltai apkabina, draugiSkai paspaudZia ranka?

Atsakymy variantai | Respondenty skaicius
Niekas 1
Artimieji 9
Draugai 1
Kiti ligoniai -
Gydytojai -
Artimieji ir draugai 1
Artimieji ir kiti ligoniai 2
Artimieji ir gydytojai 1
Artimieji, draugai, 3
gydytojai
Artimieji, draugai, kiti 1
ligoniai, gydytojai

20. Kaip manote, ar ligoniai turi galimybe bendrauti, dalintis iSgyvenimais su Kkitais

serganciais (ar sirgusiais) Zmonémis (dalyvauti paramos, savipagalbos grupése)?

Atsakymy variantai

Respondenty skaicius

Taip

10

Ne

9

21. Ar, Jiisy nuomone, ligoninéje pazeidZiamas ligoniy privatumas?

Atsakymy variantai

Respondenty skaicius

Taip

6

Ne

13

22. Ar bendraudami su artimaisiais, draugais ir gydytojais sergantieji gali laisvai reiksti

savo nuomong ir Zinoti, kad ji bus gerbiama?

Su gydytojais

Su artimaisiais ir draugais

Atsakymy | Respondenty | Atsakymy | Respondenty
variantai skaicius variantai skaicius
Taip 12 Taip 18
Ne 7 Ne 1
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23. Ar atsiZvelgiama j ligoniy nuomone¢ priimant sprendimus, pavyzdZiui, ar leidZiama
jiems dalyvauti sudarant gydymo plana, parenkant gydymo metodus, skiriant procediiry

laikq ir kita?
Atsakymy variantai | Respondenty skaicius
Niekada 2
Kartais 15
Visada 2

24. Kaip manote, ar kartais serganciyjy artimieji, perdétai besiriipindami ligoniu, neatima
iS jo galimybés paciam kontroliuoti savo gyvenimg?

Atsakymuy variantai

Respondenty skaicius

Niekada 1
Kartais 16
Visada 2

25. Ligonius aplinkiniai priima tokius, kokie jie yra: su visais triikkumais ir privalumais,
nezitirint socialumo, pakitusios iSvaizdos ir jsitikinimy.

Atsakymuy variantai

Respondenty skaicius

Taip 10
Ne 8
Neatsakeé 1

26. Ar, Jusy nuomone, gydytojai, draugai ir artimieji jdeda visas pastangas, kad ligoniai
tiek fizisSkai, tiek psichologiskai jaustysi saugiai?

Atsakymy | Respondenty
variantai skaicius
Taip 8
Ne 11

27. Kaip manote, ar ligoniai sulaukia pakankamai démesio, ripestingumo:

IS gydytoju Artimyjy ir draugy
Atsakymy | Respondenty | Atsakymy | Respondenty
variantai skaicius variantai skaicius
Taip 8 Taip 13
Ne 11 Ne 6

28. Kaip manote, ar patenkinamas jy poreikis biiti mylimiems ir reikalingiems?

Atsakymy variantai

Respondenty skaicius

Taip 9
Ne 9
Neatsakeé 1

29. Ar, Jisy nuomone, artimieji, draugai ir gydytojai sugeba ligoniams jkvépti realia viltj,
pasitikéjima savimi, kurie taip reikalingi jy stabiliai emocinei buklei palaikyti?

Atsakymy variantai

Respondenty skaicius

Taip

9

Ne

10




30. Kas, Juisy manymu, sergantiems onkologinémis ligomis teikia didZiausig viltj:

Atsakymy variantai Respondenty

skaicius

tikéjimas gydymo 8
veiksmingumu

tikéjimas gydytoju

tikéjimas savimi

dvasinis tikéjimas

visi atsakymai

=W W =

tikéjimas gydymo
veiksmingumu ir savimi

tikéjimas gydytoju ir 1
dvasinis tikéjimas

tikéjimas gydymo 2
veiksmingumu ir
dvasinis tikéjimas

IS duoto saraso pasirinkite ir eilés tvarka ant Zemiau esancios piramidés iSdéstykite 5, Jiisy nuomone,
ligoniams labiausiai reikalingus dalykus:

C. Viltis 6 A. Meilé 3 B. Saugumas 2
K. Informacija 3 J. I8klausymas 3 H. Supratimas 2
E. Pasitikéjimas 2 C. Viltis 1 J. I8klausymas 2
1. Svarbiausias J. iklausymas 2 E. Pasitikéjimas 1 A. Meile 1
poreikis L. Priémimas 2 G. UZuojauta 1 K. Informacija 2
I. Privatumas 1
A. Meilé 2 H. Supratimas 1
1. Privatumas 1
B. Saugumas 1 4. J. Isklausymas 4
D. Pagarba 1 H. Supratimas 3
2. K. Informacija 6 A. Meilé 2
J. Isklausymas 4 B. Saugumas 2
C. Viltis 3 C. Viltis 2
H. Supratimas 2 K. Informacija 2
A. Meilé 1 1. Privatumas 1
B. Saugumas 1 G. UZuojauta 1
E. Pasitikéjimas 1 1. Privatumas 1
D. Pagarba 1
L. Priémimas 1 5. C. Viltis 3
3. K. Informacija 4 L. Priémimas 3
L. Priémimas 4 I. Privatumas 3
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Lentel¢je, pradédami nuo reikSmingiausio, irasykite 3, Jisy manymu, ligoniams aktualiausius

poreikius (t.y. ko jiems labiausiai reikia ir triiksta).

ISanalizuoti duomenys apjungti i bendras kategorijas, neskirstant jy pagal svarbuma.

Neatsake 5
Kategorija Teiginiai
Informacija 2
Informacijos poreikis Informacija apie liga, gydyma ir kt.
Gauti visa norimg informacija
Saugumo poreikis Saugumas 4

Isklausymo (issikalbéjimo) poreikis

Nebiiti vieni§am ir turéti su kuo pasikalbéti
Biti iSklausytam ir pasakyti savo nuomong
Isklausymas 4

Bendravimas
Savigarbos poreikis Savigarba
Meilés poreikis Meilé 2
Didesnio démesio ir emocinio kontakto | Démesys

i§ medicinos personalo poreikis

Geras kontaktas su gydanciu gydytoju

Kvalifikuota medicininé prieZiiira

Gauti naujausius ir tinkamiausius vaistus
Medicininé prieZitira
Kompetencija turintis gydytojas

Psichologinés pagalbos poreikis

Psichologinis palaikymas 2
Emocinis palaikymas, psichologiné pagalba
Psichoterapija

Artimyjy paramos poreikis Artimyjy pagalba
Artimyjy parama
Vilties poreikis Viltis 3

Bendravimo su kitais ligoniais poreikis

Savipagalbos, paramos grupés

Supratimo poreikis

Supratimas 2

Materialinés vertybés

Socialiniai materialiniai poreikiai
Pinigai

Fiziologiniai poreikiai

Fiziologiniai poreikiai

Pasitikéjimo poreikis

Pasitikéjimas 2

UZuojautos poreikis

UZuojauta

Procentais jvertinkite ligoniy gaunama parama:

Vienas i§ gydytojuy neatsake.

Artimieji Gydytojai Draugai Kiti ligoniai
(jrasykite)
50 31,5 15,5 3
.............. % crreeeenn P crreneeenn %0 cevvreeeienn P =100 %




8 PRIEDAS

Bendri visuomenés atstovy apklausos rezultatai

Respondenty lytis:
Lytis Moteris Vyras Viso
Skaicius 75 12 87
AmZius:
Amzius: 18 19| 20 (21 | 22 |23 | 24 [ 25| 27 |28 | 29 |30 | 38 |40 |43
Vyry 212 - 1 1 1 1 - - - - 1 - - -
Motery 6| 6 7 126 4 - - 1 1 1 1 - 1 3 1
Viso 8 18| 7 |27 5 |1 1 1 1 1 1 1 1|31
AmZius: 44 1 45| 46 |48 | 49 |50 | 54 | 55| 56 | 57| 58 | 60 | 62 | 65
Vyry -1 - - - - - - 1 - - - - 1
Motery rf1r] 2131 {22|1]- 1 1 1 1 -
Viso 1 2 2 3 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1

Pasiskirstymas amziaus grupése:

18 —25m. 26 —35 m. 36 —45 m. 46 — S5 m. 56 — 65 m.

58 4 8 11 6

Ar turite bendravimo su onkologiniais ligoniais patirties?

Atsakymy Taip Ne
variantai
Respondenty 50 37
skaicius
Respondenty pasiskirstymas pagal amZiy
Amzius 18-40 Amzius 41-65 Amzius 18-40 Amzius 41-65
Motery Vyry Motery Vyry Motery Vyry Motery Vyry
35 2 12 1 22 7 6 2
Atsakymy Respondenty skaicius
variantai
Sirgo, serga:
Seimos narys ar 38
giminaitis
Draugas 1
Pazjstami (ir kiti) 7
Seimos narys ar 3
giminaitis ir draugas
Draugas ir 1
pazistamas
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1. Ar ilgai Jiems reikia laukti priimamajame?

Turi bendravimo su ligoniais Neturi bendravimo su ligoniais r =0,9
patirties patirties Viso
daugiau kaip 1 valanda 24 daugiau kaip 1 valanda 16 40
iki 1 valandos 13 iki 1 valandos 9 22
iki pusés valandos 8 iki pusés valandos 5 13
beveik nereikia laukti 5 beveik nereikia laukti 7 12

2. Pacientams biitini uzZpildyti dokumentai ir formos Jums atrodo:

Turi bendravimo su Neturi bendravimo r=1
ligoniais patirties su ligoniais patirties Viso
sudétingi 42 84.00% sudétingi 23 62.16% 65
nesudétingi 8 16.00% | nesudétingi 14 37.84% 22
50 37

3. Ar ligoniai iS anksto informuojami apie biisimas procediiras?

Turi bendravimo Neturi bendravimo r=1
su ligoniais su ligoniais
patirties patirties Viso
taip 41 taip 20 61
ne 9 ne 17 26
50 37

4. Kaip manote, ar reikéty keisti Sio ligoninés skyriaus dienos maitinimo raciong?

Turi bendravimo su ligoniais Neturi bendravimo su ligoniais | r =0,08
patirties patirties
Viso

Maisto davinio kiekj 13 Maisto davinio kiekj 16 29
Maisto kokybe 20 Maisto kokybe 7 27
Maitinimo per diena 8 Maitinimo per diena 4 12
daZnuma daZnuma

Ne 9 Ne 10 19

50 37

5. Ivertinkite Jusy skyriaus palaty aplinkos salygas ir pazymékite, kg Jiisy nuomone,

reikéty Kkeisti:

r =0,8
| Turi bendravimo su ligoniais patirties
Per daug §ilta 13
Per Salta 4
Vakarais palatoje per tamsu 2
Vargina per ryski Sviesa 16
Lankymo valandos per ilgos 1
Lankymo valandos per trumpos 20
Netinkamai parinktas lankymo
valandy laikas per para 2
Palatos per didelés 7
Palatos per mazos 14
Biitinas atskiras, susitikimui su 38
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lankytojais, skirtas kambarys

Per mazai vietos asmeniniams

daiktams 24

Nepatogios lovos 11

152

Neturi bendravimo su ligoniais patirties

Per daug ilta 8

Per Salta 4

Vakarais palatoje per tamsu 5

Vargina per ryski §viesa 13

Lankymo valandos per ilgos 2

Lankymo valandos per trumpos 15

Netinkamai parinktas lankymo

valandy laikas per para 2

Palatos per didelés 10

Palatos per maZos 16

Butinas atskiras, susitikimui su

lankytojais, skirtas kambarys 16

Per maZzai vietos asmeniniams

daiktams 12

Nepatogios lovos 4

107

6. Ar pacientui atvykus j onkologijos-chemoterapijos skyriy, jis yra supaZindinamas su

skyriaus vidaus tvarkos taisyklémis, savo, kaip paciento, teisémis ir pareigomis?

Turi bendravimo Neturi bendravimo
su ligoniais su ligoniais r=1
patirties patirties Viso
ne 32 ne 25 57
50 37

7. Kaip manote, ar pacientai turi pakankamai teisinés informacijos, Ziniy apie savo teises
ir pareigas, juos ginancias institucijas?

Turi bendravimo su ligoniais patirties Neturi bendravimo su ligoniais patirties r =0,9
Viso
neturi jokios informacijos 32 neturi jokios informacijos 22 54
yra kazka girdéje 11 yra kazka girdéje 8 19
turi visa reikiama informacija 7 turi visa reikiama informacija 7 14
50 37

8. Kaip manote, ar ligoniai Zino, kur galima Kkreiptis, jeigu yra pazZeistos jy, kaip pacienty

teisés?
Turi bendravimo su ligoniais Neturi bendravimo su ligoniais r=1
patirties patirties Viso
taip 20 taip 15 35
ne 30 ne 22 52

50

37
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Jeigu i 7 ir 8 klausimus atsakéte neigiamai, 9 klausimgq praleiskite.

9. IS kokiy Saltiniy pacientai daugiausia suZino apie pacienty teises ir jas ginancias

institucijas?
Turi bendravimo su ligoniais Neturi bendravimo su ligoniais r =0,7
patirties patirties Viso
i§ gydytoju 2 i§ gydytojy 3 5
artimyjy 5 artimyjy 3 8
draugy 2 draugy 4 6
i§ kity ligoniy 3 i§ kity ligoniy 2 5
Ziniasklaidos 6 Ziniasklaidos 6 12
kita 0 kita 0 0
18 18

10. Ar pacientai noréty gauti daugiau ir jvairesnés informacijos apie pacienty teises ir kt.?

Turi bendravimo su ligoniais Neturi bendravimo su ligoniais r=1
patirties patirties Viso
taip 42 taip 30 72
ne 8 ne 7 15
50 37

Jeigu j §j klausima atsakéte neigiamai, lenteléje esantj klausimg praleiskite.

Kas turéty suteikti daugiau informacijos?

Turi bendravimo su ligoniais Neturi bendravimo su ligoniais r =0,8

patirties patirties Viso
i§ gydytoju 18 i§ gydytoju 10 28
artimyjy 6 artimyjy 6 12
draugy 2 draugy 2 4
i$ kity ligoniy 6 i$ kity ligoniy 5 11
turéty domeétis patys 8 turéty domeétis patys 2 10
kita 2 kita 0 2

42 25

11. Kaip manote, ar ligoniams suteikiama aiski ir suprantama informacija apie juy liga,
vartojamus vaistus ar kita gydyma?

Turi bendravimo su ligoniais patirties Neturi bendravimo su ligoniais patirties r =0,9
Atsakymy variantai Respondenty Atsakymy variantai Respondenty Viso
skaicius skaicius
negauna jokios - negauna jokios informacijos - -
informacijos
gauna ne visg ir nelabai 39 gauna ne visg ir nelabai 31 70
suprantama informacija suprantama informacija
gauna visa reikiama 10 gauna visg reikiama 5 15
informacija informacija
neatsake 2 neatsake - 2
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Jisy nuomone, ligoniams daugiausiai informacijos suteikia:

Turi bendravimo su ligoniais patirties Neturi bendravimo su ligoniais patirties r=0,9
Atsakymy variantai Respondenty Atsakymy variantai Respondenty Viso
skaicius skaicius
gydytojai 25 gydytojai 18 43
artimieji 6 artimieji 3 9
draugai - draugai 1 1
kiti sergantieji 2 kiti sergantieji - 2
visi atsakymai 1 visi atsakymai 2 3
masinés informavimo 1 masinés informavimo 1 2
priemonés priemonés
literatlira (masinés 3 literatlira (masinés 3 6
informavimo priemonés) ir informavimo priemonés) ir
gydytojai gydytojai
gydytojai, draugai ir 1 - - 1
literatiira
gydytojai ir kiti ligoniai 2 - - 2
gydytojai ir artimieji 2 gydytojai ir artimieji 4 6
draugai ir kiti ligoniai 1 - - 1
neatsake 6 neatsake 4 10
- - gydytojai, artimieji ir literatlira 1 1

12. Kieno pareiga suteikti sergantiems kuo daugiau ir jvairesnés informacijos apie liga,

gydymag ir kt.?
Turi bendravimo su ligoniais patirties Neturi bendravimo su ligoniais patirties r=0,9
Atsakymy variantai Respondenty Atsakymy variantai Respondenty Viso
skaicius skaicius
gydytoju 45 gydytoju 32 77
artimyjy 1 artimyjy - 1
draugy - draugy - -
Spec literattira ir gydytojai 1 Gydytoju, artimyjy, draugy 3 4
Gydytojuy ir artimyjy 1 Gydytoju ir artimyjy 1 2
Gydytojy ir socialiniy Gydytojy ir socialiniy 1 3
darbuotoju/psichology darbuotojy/psichologu

13. Ar, Jusy nuomone, ligoniai turi tokj Zmogy, su kuriuo gali pasikalbéti, pasidalinti savo

jausmais ir rupesciais?

Turi bendravimo su ligoniais patirties Neturi bendravimo su ligoniais patirties r =0,9
Atsakymy variantai Respondenty Atsakymuy variantai Respondenty Viso
skaicius skaicius
Taip 46 Taip 30 76
Ne 4 Ne 6 10
Neatsaké - Neatsake 1 1
Jeigu turi, tai dazniausiai juos iSklauso:
Turi bendravimo su ligoniais patirties Neturi bendravimo su ligoniais patirties r =0,9
Atsakymy variantai Respondenty Atsakymuy variantai Respondenty Viso
skaicius skaicius

gydytojai

gydytojai
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artimieji 29 artimieji 17 46
draugai 1 draugai - 1
Kiti ligoniai 1 Kiti ligoniai 1 2
Artimieji ir kiti ligoniai 4 Artimieji ir kiti 4 8
ligoniai
Artimieji ir draugai 4 Artimieji ir draugai 5 9
Artimieji, draugai, kiti 4 Artimieji, draugai, 1 5
ligoniai kiti ligoniai
Artimieji ir gydytojai 1 Draugai ir kiti 1 2
ligoniai
Individualiai kiekvienam 1 Visi atsakymai 1 2
ligoniui
Visi atsakymai 1 - - 1
14. Kiek paramos, supratimo ir palaikymo ligoniai gauna i$ draugy ir artimyjy?
Turi bendravimo su ligoniais patirties Neturi bendravimo su ligoniais patirties r =0,9
Atsakymy variantai Respondenty Atsakymy variantai Respondenty Viso
skaicius skaicius
Né¢ kiek 1 N¢ kiek - 1
Nedaug 3 Nedaug 2 5
Vidutiniskai 18 Vidutiniskai 15 33
Daug 27 Daug 20 47
Neatsaké 1 Neatsaké - 1
15. Kaip manote, ar ligoniai jaucia palaikymg i$ gydytojuy?
Turi bendravimo su ligoniais patirties Neturi bendravimo su ligoniais patirties r =0,8
Atsakymuy variantai Respondenty Atsakymuy variantai Respondenty Viso
skaicius skaicius
Né kiek 4 Né¢ kiek 2 6
Nedaug 21 Nedaug 23 44
Vidutiniskai 23 Vidutiniskai 11 34
Daug 2 Daug 1 3

16. Ar, Jiisy nuomone, sergantieji véZiu gali pasitikeéti:

Turi bendravimo su ligoniais patirties Neturi bendravimo su ligoniais patirties
Gydytojais Artimaisiais ir draugais Gydytojais Artimaisiais ir draugais
Taip 35 Taip 43 Taip 27 Taip 34
Ne 13 Ne 6 Ne 10 Ne 3
Neatsake 2 Neatsaké Neatsaké - Neatsake -
Su gydytojais r =0,9 Taip 62 Ne 23 Neatsaké 2
Viso
Su artimaisiais ir | r =0,9 Taip 77 Ne 9 Neatsaké 1
draugais

17. Ar ligoniai jaucdia poreikj pasikalbéti:

Turi bendravimo su ligoniais patirties Neturi bendravimo su ligoniais patirties
Su psichologu Su kunigu Su psichologu Su kunigu
Taip 45 Taip 34 Taip 30 Taip 18
Ne 5 Ne 14 Ne 7 Ne 16
Neatsake - Neatsaké 2 Neatsaké - Neatsake 3
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Su psichologu
Viso

r=0,9 Taip

75 12

Neatsaké

Su kunigu

r =0,8 Taip

52 30

Neatsaké

18. Kaip manote, ar jiems biity suteikta galimybé susitikti:

Turi bendravimo su ligoniais patirties Neturi bendravimo su ligoniais patirties
Su psichologu Su kunigu Su psichologu Su kunigu
Taip 40 Taip 42 Taip 5 Taip 30
Ne 10 Ne 6 Ne 32 Ne 4
Neatsake - Neatsake 2 Neatsake - Neatsake 3
Su psichologu | r =0,1 Taip 45 Ne 42 Neatsakeé -
Viso

Su kunigu r=0,9 Taip 72 Ne 10 Neatsaké 5

19. Kas dazniausiai juos Siltai apkabina, draugiskai paspaudzia ranka?

Turi bendravimo su ligoniais patirties Neturi bendravimo su ligoniais patirties r =0,9
Atsakymy variantai Respondenty Atsakymuy variantai Respondenty Viso
skaicius skaicius
Niekas - Niekas 1 1
Artimieji 23 Artimieji 20 43
Draugai 1 Draugai 1 2
Kiti ligoniai 3 Kiti ligoniai 1 4
Gydytojai - Gydytojai - -
Artimieji ir draugai 12 Artimieji ir draugai 6 18
Artimieji ir kiti ligoniai 3 Artimieji ir kiti ligoniai 2 5
Artimieji ir gydytojai 2 Kiti ligoniai ir gydytojai 1 3
Artimieji, draugai, kiti 5 Artimieji, draugai, kiti ligoniai 3 8
ligoniai
Draugai, kiti ligoniai, 1 Artimieji, draugai, kiti ligoniai, 1 2
gydytojai gydytojai
Artimieji, draugai, gydytojai 1 1

20. Kaip manote, ar ligoniai turi galimybe bendrauti, dalintis iSgyvenimais su Kkitais
serganciais (ar sirgusiais) Zmonémis (dalyvauti paramos, savipagalbos grupése)?

Turi bendravimo su ligoniais patirties Neturi bendravimo su ligoniais patirties r=1
Atsakymy variantai Respondenty skaicius Atsakymy variantai Respondenty Viso
skaicius
Taip 31 Taip 26 57
Ne 19 Ne 11 30
21. Ar, Jiisy nuomone, ligoninéje pazeidziamas ligoniy privatumas?
Turi bendravimo su ligoniais patirties Neturi bendravimo su ligoniais patirties r =0,9
Atsakymy variantai Respondenty Atsakymuy variantai Respondenty Viso
skaicius skaicius
Taip 25 Taip 18 43
Ne 23 Ne 19 42
Neatsaké 2 Neatsaké - 2
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22. Ar bendraudami su artimaisiais, draugais ir gydytojais sergantieji gali laisvai reiksti
savo nuomong ir Zinoti, kad ji bus gerbiama?

Turi bendravimo su ligoniais patirties Neturi bendravimo su ligoniais patirties
Su gydytojais Su artimaisiais ir draugais Su gydytojais Su artimaisiais ir draugais
Taip 21 Taip 41 Taip 16 Taip 31
Ne 28 Ne 7 Ne 20 Ne 6
Neatsake 1 Neatsake 2 Neatsake 1 Neatsake
Su gydytojais r =0,9 Taip 37 Ne 48 Neatsaké 2
Viso
Su artimaisiais ir r=0,9 Taip 72 Ne 13 Neatsakeé 2
draugais

23. Ar atsiZvelgiama j ligoniy nuomone¢ priimant sprendimus, pavyzdZiui, ar leidZiama
jiems dalyvauti sudarant gydymo plana, parenkant gydymo metodus, skiriant procediiry

laikg ir kita?
Turi bendravimo su ligoniais patirties Neturi bendravimo su ligoniais patirties r =0,9
Atsakymy variantai Respondenty Atsakymy variantai Respondenty Viso
skaicius skaicius
Niekada 11 Niekada 4 15
Kartais 33 Kartais 32 65
Visada 6 Visada 1 7

24. Kaip manote, ar kartais sergan€iyjy artimieji, perdétai besiriipindami ligoniu, neatima
i jo galimybés paciam kontroliuoti savo gyvenima?

Turi bendravimo su ligoniais patirties Neturi bendravimo su ligoniais patirties r =0,9
Atsakymy variantai Respondenty Atsakymy variantai Respondenty Viso
skaicius skaicius
Niekada 5 Niekada 1 6
Kartais 45 Kartais 35 80
Visada - Visada 1 1

25. Ligonius aplinkiniai priima tokius, kokie jie yra: su visais triikkumais ir privalumais,
nezitirint socialumo, pakitusios iSvaizdos ir jsitikinimy.

Turi bendravimo su ligoniais patirties Neturi bendravimo su ligoniais patirties r=1
Atsakymy variantai Respondenty Atsakymy variantai Respondenty Viso
skaicius skaicius
Taip 15 Taip 7 22
Ne 35 Ne 30 65

26. Ar, Jusy nuomone, gydytojai, draugai ir artimieji jdeda visas pastangas, kad ligoniai tiek
fiziSkai, tiek psichologiskai jaustysi saugiai?

Turi bendravimo su ligoniais patirties Neturi bendravimo su ligoniais patirties r =0,9
Atsakymy variantai Respondenty Atsakymuy variantai Respondenty Viso
skaicius skaicius
Taip 25 Taip 18 43
Ne 23 Ne 19 42
Neatsaké 2 Neatsaké - 2
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27. Kaip manote, ar ligoniai sulaukia pakankamai démesio, ripestingumo:

Turi bendravimo su ligoniais patirties Neturi bendravimo su ligoniais patirties
IS gydytoju Artimyjy ir draugy IS gydytoju Artimyjy ir draugy
Taip 10 Taip 37 Taip 3 Taip 31
Ne 40 Ne 12 Ne 33 Ne 6
Neatsake - Neatsake 1 Neatsake 1 Neatsake -
IS gydytoju r=0,9 Taip 13 Ne 73 Neatsaké 1
Viso
IS artimyjy ir r=0,9 Taip 68 Ne 18 Neatsake 1
draugy

28. Kaip manote, ar patenkinamas jy poreikis biiti mylimiems ir reikalingiems?

Turi bendravimo su ligoniais patirties Neturi bendravimo su ligoniais patirties r=1
Atsakymy variantai Respondenty Atsakymy variantai Respondenty skaicius Viso
skaicius
Taip 26 Taip 17 43
Ne 24 Ne 20 44

29. Ar, Jusy nuomone, artimieji, draugai ir gydytojai sugeba ligoniams jkvépti realig viltj,
pasitikéjima savimi, kurie taip reikalingi jy stabiliai emocinei buklei palaikyti?

Turi bendravimo su ligoniais patirties Neturi bendravimo su ligoniais patirties r =0,9
Atsakymy variantai Respondenty Atsakymuy variantai Respondenty Viso
skaicius skaicius
Taip 27 Taip 18 45
Ne 23 Ne 18 41
Neatsaké - Neatsaké 1 1
30. Kas, Jisy manymu, sergantiems onkologinémis ligomis teikia didZiausig viltj?
Turi bendravimo su ligoniais patirties Neturi bendravimo su ligoniais patirties r =0,6
Atsakymy variantai Respondenty Atsakymuy variantai Respondenty Viso
skaicius skaicius
tikéjimas gydymo 17 tikéjimas gydymo veiksmingumu 6 23
veiksmingumu
tikéjimas gydytoju 1 tikéjimas gydytoju 1
tikéjimas savimi 12 tikéjimas savimi 8 20
dvasinis tikéjimas 7 dvasinis tikéjimas 12 19
visi atsakymai 2 visi atsakymai 1 3
tikéjimas gydymo 4 tikéjimas gydymo veiksmingumu 6
veiksmingumu ir savimi ir savimi
tikéjimas savimi ir 3 tikéjimas savimi ir dvasinis 4 7
dvasinis tikéjimas tikéjimas
tikéjimas gydymo 3 tikéjimas gydymo veiksmingumu 2 5
veiksmingumu ir dvasinis ir dvasinis tikéjimas
tikéjimas
tikéjimas gydymo 1 tikéjimas gydymo 2 3
veiksmingumu, savimi ir veiksmingumu, gydytoju ir
dvasinis tikéjimas dvasinis tikéjimas
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IS duoto sarasSo pasirinkite ir eilés tvarka ant Zemiau esancios piramidés iSdéstykite 5, Jusy
nuomone, ligoniams labiausiai reikalingus dalykus:

Turi bendravimo su ligoniais patirties Neturi bendravimo su ligoniais patirties Viso
1. Svarbiausias A. Meilé 15 1. Svarbiausias C. Viltis 13 Meile 23
poreikis poreikis A. Meilé 8 Viltis 27
C. Viltis 14 K. Informacija 7 Informacija 19
E. Pasitikéjimas 4 Pasitikéjimas 8
K. Informacija 12 L. Priémimas 3 Priémimas 6
J. Isklausymas 1 Isklausymas 2
E. Pasitikéjimas 4 B. Saugumas 1 Saugumas 1
Supratimas 1
L. Priémimas 3
H. Supratimas 1
J. Isklausymas 1
2. C. Viltis 14 2. K. Informacija 9 Viltis 22
A. Meilé 7 C. Viltis 8 Informacija 15
E. Pasitik¢jimas 6 E. Pasitikéjimas 4 Pasitikéjimas 10
K. Informacija 6 B. Saugumas 3 Meilé 9
J. Isklausymas 3 Isklausymas 9
J. Isklausymas 6 A. Meilé 2 Saugumas 7
L. Priémimas 4 H. Supratimas 2 Pri¢mimas 6
B. Saugumas 4 D. Pagarba 2 Supratimas3
H. Supratimas 1 L. Priémimas 2 Pagarba 3
D. Pagarba 1 1. Privatumas 2 Privatumas 2
G. UZuojauta 1 UZuojauta 1
3. H. Supratimas 10 3. L. Priémimas 6 Supratimas 14
B. Saugumas 8 A. Meil¢ 5 Pri¢émimas 12
K. Informacija 7 J. Isklausymas 5 Saugumas 12
C. Viltis 7 B. Saugumas 4 Viltis 11
L. Priémimas 6 C. Viltis 4 Informacija 10
A. Meilé 4 E. Pasitikéjimas 4 Meilé 9
E. Pasitikéjimas 4 H. Supratimas 4 Pasitikéjimas 8
J. I8klausymas 1 K. Informacija 3 Isklausymas 6
G. UZuojauta 1 D. Pagarba 1 Privatumas 2
1. Privatumas 1 1. Privatumas 1 Pagarba 1
_ UZuojauta 1
F. Savigarba 1 Savigarba 1
4. J. I8klausymas 12 4. K. Informacija 7 Isklausymas 18
A. Meilé Informacija 14
K. Informacija 7 H. Supratimas 6 Meilé 13
A. Meilé 7 J. I§klausymas 6 Supratimas 13
H. Supratimas 7 E. Pasitikéjimas 4 Pasitikéjimas 8
B. Saugumas L. Priémimas 3 Pri¢émimas 7
C. Viltis 2 Saugumas 6
L. Priémimas 4 B. Saugumas 2 Viltis 3
E. Pasitikéjimas 4 D. Pagarba 1 Privatumas3
I. Privatumas 3 Savigarba 1
C. Viliis 1 Pagarba 1
F. Savigarba 1
5. Maziausiai | J. ISklausymas 11 5. Maziausiai L. Priémimas 8 Priémimas 17
svarbus — 9 svarbus S - W T
poreikis L. Prlemqnas poreikis H. Supratimas 7 I8 ausymas
H. Supratimas 7 D. Pagarba 4 Supratimas 14
C. Viltis A. Meilé 3 Viltis 7
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K. Informacija

1. Privatumas

A. Meilé

E. Pasitikéjimas

G. UZuojauta

B. Saugumas

C. Viltis

Meile 7

F. Savigarba

Informacija 6

J. ISklausymas

Privatumas 5

K. Informacija

Pasitikéjimas 5

B. Saugumas

Pagarba 4

E. Pasitikéjimas

Savigarba 3

G. UZuojauta

UZuojauta 3

1. Privatumas

Saugumas 2

Lenteléje, pradédami nuo reikSmingiausio, irasSykite 3, Jisy manymu, ligoniams
aktualiausius poreikius (t.y. ko jiems labiausiai reikia ir triikksta).

ISanalizuoti duomenys apjungti | bendras kategorijas, neskirstant ju pagal svarbuma.

Turi bendravimo su ligoniais patirties

Kategorija Teiginiai

Auksta gydytojy kvalifikacija
Tinkamas gydymas ir vaistai

Tinkamas gydymas ir gydytojy ripestis
Tinkamas gydymas (3)

Kokybiski vaistai (2)

Tinkamas, veiksmingas gydymas

Gauti gera medicininj aptarnavima
Vaistai (2)

Gera mediky prieZitira

Jaustis gydymo jstaigoje komfortiSkai

Kvalifikuota medicininé prieZiiira

Pasitikéjimas savimi

Pasitikéjimas savimi (3)
Nesigailéti saves

Informacija apie liga (16)

Informacija apie naujausius gydymo metodus
Informacija apie liga, gydyma, kokia ligonio biiklé
Ziniy apie liga

Ziniy apie gydymo metodus ir vaistus

Informacijos poreikis

Viltis (dvasiné vidiné stiprybé) (16)
Viltis ir tikéjimas pasveikti
Tikéjimas (1)

Vilties (tikéjimo) poreikis

Artimyjy ir draugy parama

Artimyjy supratimas ir palaikymas (10)
Artimyjy parama (3)

Artimyjy ir draugy palaikymas, supratimas
Artimyjuy riipestis

Stiprus artimyjy palaikymas

Artimyjy palaikymas, o ne uZuojauta
Draugy démesio

Artimyjy paramos poreikis

UZuojautos poreikis UZuojauta (2)

Materialinés vertybés

Materialiné pagalba

Meilé(7)
Artimyjy meilé

Baiti iSklausytam
ISklausymas (2)
Isklausymo poreikis
Galimybé issikalbéti
ISsikalbéjimas
Bendravimas (6)

Isklausymo (issikalbéjimo) poreikis

Psichologinés pagalbos poreikis

Psichologiné pagalba (6)
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Psichologinés pagalbos poreikis Ivairiy kity specialisty (pvz. psichologo) pagalbos (kompleksinés

pagalbos)

Saugumo poreikis Saugumas (6)

Jaustis saugiam, Zinoti, kad neliksi vieniSas

Gydytoju Zmogiskesnio poZilirio
Gydytojuy palaikymas ir supratimas
Nuosirdus gydytojy bendravimas
Gydytojy parama

Didesnio démesio ir emocinio kontakto
i§ medicinos personalo poreikis

Priémimas (kad visuomené neisskirty i$ kity tarpo) (4)
Poreikis biiti priimtam visuomeneés
Biti suprastiems ir priimtiems visuomenés

Priémimo poreikis Biti pilnaverciu visuomenés nariu

Kity Zmoniy supratimas, kad nezitréty | Zmogy kaip kitoki,
nesigailéty

Aplinkiniy supratingumas (3)

Supratingumo i§ visuomenés (2)

Tolerancija ligonio biisenai

Pasitikéjimo poreikis Pasitikéjimo gydytojais (2)

Pasitikéjimas (6)

Pokalbiai su kitai ligoniais

Bendravimo su kitais ligoniais poreikis Savipagalbos grupiy gydymo jstaigose

e Pasirinkimo laisvé — kur ir kaip gydytis

Fiziologiniai poreikiai e Fiziologiniai poreikiai
Galimybé jaustis reikalingam e  UZimtumas
Privatumo poreikis e  Privatumas

Neturi bendravimo su ligoniais patirties

Kategorija Teiginiai

Informacija (4)

Informacija apie liga, gydyma (5)
Informacija apie liga, gydymo metodus
Ligoniai turi viska Zinoti apie savo liga
Zinoti, kad gydymas tikrai teisingas
Zinios apie liga

Informacijos poreikis

Viltis (5)

Vilties suteikimas

Tikéjimas gydymu, gydytojais
Tikéjimas (2)

Dvasiniai poreikiai

Dvasiné parama

Tikéjimas

Vilties (tikéjimo) poreikis

Psichologinés pagalbos poreikis Psichologiné pagalba (3)

Saugumas (5)
Saugi aplinka
) Zinojimas, kad kazkas visada bus Salia

Saugumo poreikis

e Meile (4)
Meilés poreikis e  Poreikis biiti mylimam
e Artimyjy meilé

Supratimo poreikis e Supratimas (10)
Aplinkiniy supratingumas

Pagarbos poreikis

Pagarba (2)

Artimyjy parama (3)

Artimyjy riipestis (2)

Artimyjy parama (bet ne uZuojauta)
Draugy palaikymas

Artimyjy palaikymas (2)

Artimyjy paramos poreikis
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Kvalifikuota medicininé prieZiiira

Medicininé priezitira

Gera medicininé priezitira
Tiksli ligos diagnostika
Efektyviis gydymo metodai
Maistas ligoninés

Tikslios diagnozés
Medicininé pagalba
Tinkamas gydymas ir vaisytai

Materialinés vertybés

Finansiniai iStekliai gydymui
Pinigai (3)
Didesnis valstybés finansavimas medikamentams

Pasitikéjimas savimi

Pasitikéjimas savo jégomis
Tikéjimas savimi

Pasitikéjimas savimi

Noras gyventi toliau
Susitaikymas su esama situacija

Jumoras

Jumoro palaikymas

Pasitikéjimo poreikis

Pasitikéjimas gydytojais
Pasitikéjimas (5)

Isklausymo (issikalbéjimo) poreikis

Biti iSklausytam (2)
Ligonis turi biiti iSklausytas
Bendravimas su Zmogumi

Poreikis jaustis svarbiam ir
reikalingam, galinciam pasiripinti

Biti kazkam reikalingam

Ligonis turi jausti, kad juo yra ripinamasi ir kad jis yra svarbus

savimi e Nebiti vieniSu, bet savarankiSku
Privatumo poreikis e  Privatumas
e  Priémimas tokio, koks jis yra
Priémimo poreikis e Priémimas (2)
e  Nepakitusio pozitrio { juos (t.t. kad nesigailéty)
UZuojautos poreikis e UZuojauta

Procentais jvertinkite ligoniy gaunama parama

Turi bendravimo su ligoniais patirties

Artimieji Gydytojai Draugai Kiti ligoniai
(jrasykite)
54,5 22,48 19,46 3,56
.............. Yo vevvreeeennnJ0 R4 vevrveeennnnn J0 =100 %
Neturi bendravimo su ligoniais patirties
Artimieji Gydytojai Draugai Kiti ligoniai
(jraSykite)
53,48649 22,2973 22,18919 2,027027
.............. % vvverrrennnn PO cvvrerrennnn 0 vrevrennn B0 =100 %
Viso (r =0,9)
Artimieji Gydytojai Draugai Kiti ligoniai
(fraSykite)
54 22 21 3
.............. % rrerrennnn %0 crererennen 0 rereennn %0 =100 %
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9 PRIEDAS

Koreliacijos koeficienty tarp ligoniy ir visuomenés bei ligoniy ir medicinos personalo

atsakymy j ankety klausimus lentelé

Klausimas r (ligoniai-visuomen¢) | r (ligoniai-medicinos
personalas)

ISskirtas aktualiausias poreikis (piramidé) 0,84 0,55
Ligoniy laukimo priimamajame trukmé 0,97 -0,86
Pildomy ligoninés formy sudétingumas 1 -1
ISankstinis informavimas apie biisimas procediiras -1 -1
Ligoninés dienos maitinimo racionas 0,99 0,96
Palaty aplinkos salygos 0,68 0,93
Informacijos apie skyriaus vidaus tvarkos taisykles 1 -1
suteikimas
Pacienty turima informacija apie jy teises ir pareigas 0,94 -0,40
Pacienty turima informacija apie ju teises ginancias 1 -1
institucijas
Saltiniai, suteikiantys daugiausiai informacijos apie 0,76 0,77
pacienty teises ir jas ginancias institucijas
Saltiniai, kurie turéty suteikti daugiau informacijos 0,57 0,65
apie pacienty teises
AiSki ir suprantama informacija apie liga, 0,02 0,38
vartojamus vaistus ar kita gydyma
Kas turéty ligoniams suteikti daugiau informacijos 0,98 0,99
Zmogus, su kuriuo ligoniai gali pasikalbéti, 0,99 0,99
pasidalinti savo jausmai ir riipesciais
Dazniausiai ligonius iSklausantys asmenys 0,96 0,89
Parama i draugy ir artimyjy 0,92 0,21
Parama i§ gydytoju - 0,20 0,71
Ligoniy, gydytojy ir visuomenés nuomoneé 0,94 0,83
klausimu: ar aplinkiniy pozitiris | véZiu sergancius
asmenis yra teigiamas
Pasitikéjimas gydytojais 0,97 0,99
Pasitikéjimas artimaisiais ir draugais 0,99 0,98
Poreikis pasikalbéti su psichologu 0,48 0,57
Poreikis pasikalbéti su kunigu 0,79 0,50
Galimybé pasikalbéti su psichologu 0,94 0,66
Galimybé pasikalbéti su kunigu 0,82 0,74
Asmeny grupés, dazniausiai bendravime su ligoniais 0,82 0,81
naudojancios fizinj kontakta
Galimybé bendrauti paramos, savipagalbos grupése -1 -1
Galimybé atvirai reiksti nuomong bendraujant su 0,45 0,90
gydytojais
Galimyb¢ atvirai reiksSti nuomong bendraujant su 0,98 0,99
artimaisiais ir draugais
Sprendimy priémimas gydymo procese -0,72 -0,62
Ligoniy saugumo uZztikrinimas 0,72 0,68
Gydytoju démesys ligoniams 0,01 0,50
Artimyjy ir draugy démesys ligoniams 0,97 0,90
Ligoniy poreikis btiti mylimiems ir reikalingiems 0,63 0,64
Ligoniy viltis ir tikéjimas 0,68 0,54
Paramos onkologiniams ligoniams jvertinimas 0,95 0,99

procentais
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