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SANTRAUKA

Savickaité S. Personalizuotos psichosocialinés pagalbos integracija stiprinant onkologiniy
ligoniy gerove. Sveikatos priezitiros vadybos studijy programos magistro baigiamasis darbas.
Darbo vadovas doc. dr. D. MartiSauskiené, Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2018. — 96 p.

Magistro darbe nagrin¢jama personalizuotos psichosocialinés pagalbos onkologiniams
ligoniams tema, kas ypatingai aktualu norint uztikrinti auks$ciausig onkologiniy ligoniy priezitros
kokybe. Darbu siekiama, iStyrus personalizuotos psichosocialinés pagalbos poreikj, jvertinti tokios
pagalbos integravimo galimybes stiprinant onkologiniy ligoniy gerove. Darbg sudaro dvi dalys:
pirmojoje dalyje teoriSkai pagrindZziama psichosocialinés pagalbos paslaugy svarba, jy integravimo j
rutining gydymo jstaigy veiklag problemos bei personalizuotos psichosocialinés pagalbos reikSmé
onkologiniy ligoniy sveikatos priezitiroje. Antroji dalis skirta Klaipédos universitetinés ligoninés
atvejo studijai, pristatomi atlikto kokybinio tyrimo rezultatai, jzvalgos dél personalizuotos
psichosocialinés pagalbos integravimo jstaigoje. Atsizvelgiant | tyrimo rezultatus, pateikiamos
rekomendacijos ir personalizuotos psichosocialinés pagalbos modelis.

Raktazodziai: personalizacija, psichosocialiné pagalba, gerové, onkologiniai ligoniai

SUMMARY

Savickaité S. The Integration of Personalized Psychosocial Support for Improving Well-
Being of Cancer Patients. Health care management master‘s studies program final paper.
Scientific paper adviser assoc. prof. D. MartiSauskiené, Klaipeda University: Klaipéda, 2018.
=96 p.

In this final paper author analyzes the topic of personalized psychosocial support for cancer
patients what is a relevant issue world-wide to ensure the highest quality in cancer care. The
purpose of this thesis is after assessing the need for personalized psychosocial support, to evaluate
it’s integration opportunities for improving the well-being of cancer patients. This thesis paper
consists of two main parts: in the first part the importance of psychosocial support services, their
integration problems into routine practice in health care organizations and the significance of
personalized psychosocial support in cancer care are being justified from a theoretical perspectives.
In the second part the case study of Klaipéda University hospital is performed, the results of
qualitative research are presented, bringing the insights regarding personalized psychosocial support
integration in the institution. Based on the results of the study, the author provides practical
recommendations and the developed model of personalized psychosocial support for cancer
patients.
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IVADAS

Tyrimo aktualumas: Onkologinés ligos visame pasaulyje pagal mirtingumo ir sergamumo
rodiklius uzima pirmaujancias pozicijas sveikatos statistikoje, apskaiciuota, kad per savo gyvenima
Sia liga susirgs bent 1 i§ 3 Zmoniy (Chakraborty, Rahman, 2012). Lietuvoje piktybiniai navikai yra
antra pagal daznj Zmoniy mirtingumo priezastis (Higienos instituto sveikatos informacijos centras,
2017), 2017 m. uzZregistruota daugiau nei 25 000 naujy susirgimy onkologinémis ligomis atvejy
(Higienos instituto sveikatos informacijos centras (b), 2017). Taciau onkologinés ligos — vienas i$
ypatumy t.y. paslaptingumo, keliamo pavojaus zmogaus gyvybei, polinkio mutuoti (Weinberg,
2013), bet ir dél jos poveikio serganciojo gerovei. Onkologiniai ligoniai gydymo laikotarpiu bei po
JO dazniausiai susiduria su plataus spektro problemomis: emocinémis, psichologinémis, praktinémis
ir kt. (Macmillan cancer support, 2015; Stinesen Kollberg, 2014), kai kurie i§ jy patiria stiprias
nerimo, baimés apraiSkas (Jansen et al., 2016; Fann et al. 2012), kurios jvairiy autoriy teigimu
reikSmingai veikia jy gyvenimo kokybe bei gydymosi rezultatus (Bredart et al, 2017; Burke, 2016;
Abrahamson, Durham et al. 2011). Todél siekiant atliepti j $ias problemas, pastaraisiais metais vis
garsiau pradéta kalbéti apie | kompleksinius asmens poreikius orientuotos psichosocialinés pagalbos
poreikj Siai tikslinei grupei. Akcentuotina, kad Siandien psichosocialinés pagalbos paslaugos
pripazintos kaip bitina onkologiniy ligoniy sveikatos priezitiros dalimi (Loscalzo, 2016), jos
kokybés standartas (Travado, Reis et al., 2015). Tai atsispindi ir tarptautiniuose dokumentuose:
Europos kovos su véziu partnerystés (angl. EPAAC) darbo pakete nr. 7 viena i§ prioritetiniy sriciy
yra bitent psichosocialiniy paslaugy teikimo uztikrinimas (Borras, Prades, 2014), tuo tarpu
Pasaulinés Psichosocialinés onkologijos asociacijos (angl. IPOS) deklaracijoje psichosocialiné
pagalba traktuojama kaip prigimtiné Zmogaus teisé j visapusiska sveikatg (IPOS, 2014).

Tyrimo naujumas. Kadangi jprastiné onkologiniy ligoniy sveikatos priezitira kelia vis
vyravusig onkologiniy ligoniy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo tradicijg siekiant prisitaikyti
prie kintanéiy aplinkos diktuojamy salygy ir patenkinti kompleksinius ligoniy poreikius
integruojant psichosocialing pagalba (Jacobsen, 2017; Patlak, Balogh et al., 2011). Atitinkamai
veiksmingos psichosocialinés pagalbos modelio paieSkos tampa prioritetine sritimi pazangiy
valstybiy vyriausybiy darbotvarkéje. Kaip viena i§ $iai dienai palankiausiai vertinamy ir vis dazniau
praktikoje taikomy alternatyvy yra personalizuota prieiga (Domain team et al., 2015). Tarptautiniu
lygmeniu jau yra kuriamos direktyvos, kuriy pagrindas yra biitent | asmen] orientuotas poziiiris,
pagristas holistiniu principu. Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau - PSO) asambléjos 2016 m.

4



dokumentas d¢l ,,Integruoty, j asmenj orientuoty sveikatos paslaugy“ puikiai jrodo, kad dabartiniy
sveikatos prieziliros sistemy strateginés veiklos kryptys turi baiti nukreiptos biitent personalizacijos
principais pagrjstos sistemos sukirimui. Onkologinéje srityje tai matoma naujausiose 2017 m.
Europos vézio kontrolés ir kokybés gerinimo direktyvose, kurios rekomenduoja, kad visi
onkologiniai ligoniai bty gydomi vadovaujantis personalizuotu tarpdisciplininiu metodu (Albreht,
Bulke, 2017).

Moksliné problema. Psichosocialinés pagalbos integravimas yra iskirtinai probleminis tiek
individo, tiek organizacijos, tiek nacionaliniu lygmenimis. Tai patvirtina faktai, kad nors Europos
valstybiy strateginiuose onkologijos srities dokumentuose jau jvardinamas psichosocialinés
pagalbos poreikis, tik 1/3 i§ jy yra apibréziami rodikliai ir reikalavimai kokybiskai psichosocialinei
pagalbai ir tik 1 i§ 32 Saliy turi specifines rekomendacijas (Neamtiu et al., 2016). Pabréztina, kad
dazniausiai psichosocialinés pagalbos integravima sveikatos prieziliros jstaigose apsunkina riboti
iStekliai socialinio pobtidzio paslaugoms, todél personalizacijos kontekste iSkyla nevyriausybinio
sektoriaus vaidmuo (National Council for voluntary organizations, 2015; McGuire, 2010).
Lietuvoje taip pat susiduriama su eile psichosocialinés pagalbos integracijos problemy. Nors
pastaraisiais metais psichosocialiné pagalba vis labiau pripazjstama kaip svarbi onkologiniy ligoniy
priezitros dalis, néra aiSkaus integracijos ,kelio®, numatyty integracijos gairiy ir sukurtos
psichosocialinés pagalbos teikimo metodikos, kas reikSmingai Stabdo psichosocialinés pagalbos
pletra miisy Salyje. Juo labiau, atsizvelgiant | pasaulines tendencijas, neuztenka psichosocialing
pagalbg tiesiog integruoti, ji turi bati personalizuota, todé¢l atsiranda didziulis personalizuotos
psichosocialinés pagalbos integracijos tyrimy poreikis organizaciniu lygmeniu, norint spresti prie§
tai minétas problemas ir paskatinti personalizacijg nacionaliniu mastu. Atsizvelgiant | Siuos
probleminius aspektus, buvo iSkelta S$io tyrimo problema: kaip integruoti personalizuotg
psichosocialing pagalba onkologiniams ligoniams ] rutining gydymo istaigy veikla, kad bty
stiprinama jy gerove?

Problemos iStirtumas. Apie psichosocialines onkologiniy ligoniy problemas ir
psichosocialinés pagalbos poreikj $iai tikslinei grupei savo darbuose rasé labai daug mokslininky,
tarp kuriy zinomiausi Travado L., Reis R.C. (2015), Domain Team et al. (2015), Stinesen Kollberg
(2014), Lambert S.D. (2014). Psichosocialinémis paslaugomis, jy speficika doméjosi Shulman-
Green D., Sangchoon J. (2017), Loscalzo M.J., (2016). Andersen B. L., Dorfman C. S. (2016) bei
kiti. Siy paslaugy organizavimo ir integravimo j onkologiniy ligoniy sveikatos prieZiiros problemas
analizavo mokslininkai Albreht T., Bulke M.V. (2017), Jacobsen P.B., Lee M. (2015), Weiss T. et
al., (2012), Jacobsen P. B., Shibata D. et al. (2011) ir kt.



Kita autoriy grupé Redding D., Hutchinson S. (2017), Chatterton M.L. et al. (2016), Christ G.
ir kt. (2015) ir kt. analizavo personalizacijos koncepcija, personalizuotos psichosocialinés pagalbos
ypatumus, naudingumg ligoniams ir organizacijai placigja prasme. Mokslininkai Jacobsen P.B.
(2017), Loscalzo M., (2016) Rowe J., Young N., Rowlands S., (2014), Abbot Y. et al., (2013),
Ueno N. T. et al. (2010) analizavo, karé ir doméjosi personalizuotos psichosocialinés pagalbos
teikimo modeliais. Galiausiai, autoriai Travado L., Reis R.C. (2015), Borras J.M., Prades J., (2014),
Cohen M. ir Numa M. (2011), McGuire R.H.A. (2010) iské¢lé ir analizavo nevyriausybinio
sektoriaus vaidmenj personalizuojant psichosocialing pagalbg, 0 organizacijos People and
communities board (2017), National Voices (2016) pateiké NVO jsitraukimo ] personalizacijos
darbotvarke teikiant psichosocialing pagalba onkologiniams ligoniams gaires ir rekomendacijas.

Lietuvoje apie personalizacijg kaip naujg psichosocialinés pagalbos teikimo idéjg néra kalbama,
mokslinés literatiros fonde galima rasti tik pavieniy darby apie psichosocialinés gerovés svarba
ligoniams (Kaliatkaité, Bulotaité, 2014), apie onkologiniy ligoniy patiriamas psichosocialines
problemas (Siupsinskiené ir kt., 2015, Dagiené¢ ir kt., 2011). Taip pat Siame kontekste labai svarby
tyrima apie psichosocialinés pagalbos infrastruktiirg Lietuvoje atlikto Jeff Faulkner (2009). Todél
Siuo darbu siekiama papildyti mokslinés literatiros fondg tyrimu, kuris gali biti pagrindas
igyvendinant tarptautines direktyvas dél personalizuoty psichosocialiniy paslaugy integravimo
musy Salyje, kas giliu autoriaus jsitikinimu, uztikrinty taip siekiamag auksc¢iausios kokybés
onkologiniy ligoniy sveikatos priezitira.

Objektas. Personalizuotos psichosocialinés pagalbos integracija.

Tikslas — iStyrus personalizuotos psichosocialinés pagalbos poreikj, jvertinti tokios pagalbos
integravimo galimybes stiprinant onkologiniy ligoniy gerove.

UZdaviniai:

1. Teoriskai pagristi psichosocialinés pagalbos paslaugy svarba, jy integravimo problemas ir
personalizuotos psichosocialinés pagalbos nauda onkologiniy ligoniy sveikatos priezitiroje;

2. ISanalizuoti esamg psichosocialinés pagalbos situacijga Klaipédos universitetinéje ligoninéje
personalizacijos aspektu;

3. Ivertinti personalizuotos psichosocialinés pagalbos poreikj ir integravimo galimybes
specializuotas sveikatos prieziliros paslaugas teikianciy specialisty poZiiiriu;

4. Parengti personalizuotos psichosocialinés pagalbos integracijos praktines rekomendacijas ir
modelj.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiros analizé, dokumenty studijos. Tiriamojoje dalyje
taikytas kokybinis tyrimas, pasirinkta atvejo tyrimo strategija: taikyti pokalbio, pusiau

standartizuoto interviu, turinio (content) analizés metodai.



l. ONKOLOGINIU LIGONIU PRIEZIUROS SIUOLAIKINE BUKLE
PSICHOSOCIALINES PAGALBOS ASPEKTU

1.1. Onkologiniy ligoniy psichosocialiniai poreikiai

Nepriklausomai nuo XXI a. medicinos pazangos, vézys isSlieka ta diagnoze, kuri smarkiai
sukreCia tiek Sia liga serganciuosius, tiek jy artimuosius, o sveikatos priezitros specialistams bei
200 vézio rusiy, kai kurios i8S jy ypac agresyvios ir greitai plintan¢ios. Kadangi piktybiniai navikai
link¢ mutuoti, daugintis ir plisti kitose kiino vietose, o kai kurios vézio formos apskritai
nepasiduoda jokiam gydymui, vézys laikomas ypatingai grésminga liga butent dél tokio savo
paslaptingumo, nenuspéjamumo ir keliamo pavojaus zmogaus gyvybei (Weinberg, 2013). Taip pat
dél onkologiniy ligoniy gydymo intensyvumo ir sudétingumo (Phillips et al., 2010; Tritter, Calnan,
2002) isryskéja onkologiniy ligy ir jomis serganiy asmeny specifiSskumas, atsiranda poreikis
i§skirtinai organizuoti ir teikti sveikatos priezitros paslaugas Siai tikslinei grupei.

Apskritai onkologinés ligos konstatavimas gali sukelti tokias krizines situacijas, kurios dél savo
stipraus psichologinio, emocinio, socialinio poveikio gali reikSmingai sutrikdyti ligonio
psichosocialing sveikata (WHO, 2017) ir sukelti psichosocialinj distresa, kuris pasireiskia nuo
nerimo, lidesio iki depresijos, panikos (Lambert et al., 2014). Moksliniai tyrimai rodo, kad
ambulatorinio gydymo laikotarpiu nuo 1/3 iki 2 onkologiniy ligoniy i§gyvena maziausiai vieng
psichosocialinés sveikatos sutrikimg: depresijg, nerima, baim¢ ar pan. (Nekolaichuk et al., 2013;
Fann et al., 2012), nuo 40 iki 60 proc. sergan¢iyjy bei jy artimyjy patiria tokj psichologinj distresa,
kuris apima eile psichiatriniy sutrikimy indikacijy ir reikalauja intervencijy (IPOS, 2014). Ir nors ne
2008), taciau kiekvienas ligonis daugiau ar maziau emocionaliai i§gyvena unikalias ligos sukeltas
psichologines, socialines ir/ar dvasinés patirtis (Abrahamson, Durham et al., 2011; Kangas et al.,
2002). Pazymétina, kad nekontroliuojamas stipriai iSreikStas distresas gali padaryti daugiau zalos
asmens savijautai nei pats veézys, jo sukelti fiziniai kiino negalavimai, tad démesys, skiriamas
serganciojo psichosocialinei savijautai turi biiti adekvatus.

Bendrgja prasme psichosocialiné sveikata suprantama biitent kaip asmens psichiné, emocing,
socialin¢ bei dvasiné¢ gerove (Hall, 2006). Akivaizdu, kad psichosocialin¢ sveikata turi tiesioginj
ry$i su psichosocialine gerove, o pastaroji lemia Zmogaus gyvenimo kokybe ir pasitenkinima juo.
Apskritai, gerové — labai subjektyvi sagvoka. Todél tai daugiaaspektis konstruktas sveikatos moksly
kontekste ir pasigendama aiskaus ir konkretaus $io Zodzio visuotinai pripazinto apibrézimo. Placiagja
prasme tai gali buiti suprantama kaip gera savijauta ir geras funkcionavimas (Domain et al., 2015).
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Iprastai Sis Zodis vartojamas kai kalbama apie pozityvy poveikj zmogaus organizmui, pasitenkinima
gyvenimu, savijauta, sveikata bei gyvenimo kokybe (Hinkley, 2014; Kaliatkaité, Bulotaité, 2014).
Gyvenimo kokybé onkologiniams ligoniams pasak M. Stinesen Kollberg (2014) susidaro i8: fizinés,
psichologinés, socialinés ir dvasinés gerovés. Todé¢l, vadovaujantis Siuo poziiiriu, psichosocialiné
gerové onkologinés ligos kontekste gali biiti traktuojama kaip pozityviy patir€iy rinkinys visose
psichosocialinés veiklos srityse, ir kuriai uztikrinti butina spresti onkologinés ligos sukeltas
problemas, patenkinant onkologiniy ligoniy psichosocialinius poreikius.

Psichosocialiniai poreikiai yra kintantys ir priklauso nuo jvairiy veiksniy, tokiy kaip: véZio
tipas, laiko tarpas po ligos diagnozés konstatavimo, gydymo sudétingumas ir sunkumas (Stinesen
Kollberg, 2014), fiziné savijauta, Salutinis gydymo poveikis, kasdieniy buities darby atlikimo
galimybés, socialinio aktyvumo lygis, artimyjy palaikymas ir kt. (Williams, Jackson et al., 2016;
Adler, Page, 2008), taciau Kkartais patiriamas distresas gali buti nesusijgs su fiziologiniais ligos
negalavimais (Charmaz, 2000). Pabréztina, kad socialinis kapitalas placigja prasme t.y. ne tik
specialisty, bet ir artimyjy parama ir palaikymas, yra ypatingai svarbas ligoniui visais ligos
laikotarpiais — nuo diagnozés iSgirdimo iki gydymo pabaigos, nes kai kurie pacientai dar ilgai gali
patirti liekamuosius reiskinius (Burke, 2016; Siupsinskiené¢ ir kt., 2015).

Onkologine liga sergantys asmenys identifikuoja jvairias problemas, kurios turi didelés jtakos
ju psichosocialinei gerovei. Dazniausiai §ios problemos yra kompleksinés, autoriai N. E. Adler, R.
A. Page (2008) ir B. J. Zebrack, R. Block et al. (2013) savo darbuose apibendrintai i$skiria $ias
prieZastis, lemianéias psichosocialinio distreso atsiradimg: informacijos, Ziniy ir jgadziy ligos
valdymui trikumas; mazas palaikymas i§ aplinkiniy; nepakankamas démesys ir paramos trikumas
IS sveikatos prieziliros specialisty; emociniai i$§tkiai; praktinés problemos (finansy trikumas,
transportavimo iStekliai ir pan.). Dél iSvardinty pagrindiniy priezasCiy ligoniams biidingi bendri
psichosocialinés geroves sutrikimai tokie kaip depresijos apraiSkos, nerimas, nuotaiky kaita, ligos
atsinaujinimo baimé, susiripinimas dél savo kiino iSvaizdos, ry$iy su artimaisiais ir kt. (Spiegel,
Giese-Davis, 2003; Carlsen et al., 2005; Hegel et al., 2006). Taip pat ligoniai jaucia gily
susirtipinimg d¢l savo ateities, jos nestabilumo, nezinomybés, savo vaidmens visuomen¢je pakitimo
ir pan. (Institute of Medicine, 2006). Tam tikrais atvejais susiduriama su dvasiniais ir
egzistenciniais klausimais, o kai kuriems ligoniams buidingas pyktis, noras atsiriboti nuo aplinkiniy,
Zzema saviverte¢ (Pirl, 2004). Vienas i§ pirmyjy reikSmingiausiy tyrimy tarp kriities véZiu serganciy
motery atskleidé svarbiausias ir aktualiausias onkologinés ligos sukeltas psichosocialines
problemas, tokias kaip: ligos atsinaujinimo ir gydymo baimé, fiziniai negalavimai, skausmas,
bendras silpnumas, miego sutrikimai, baimé dél kiino jvaizdzio po operacijy, nerimas dél intymaus
gyvenimo kokybés suprastéjimo ir santykiy su partneriu, nuolatinis nerimas dél ligos, bejégiskumo
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jausmas savoje situacijoje, mirties baimé (Hewitt, Herdman et al., 2004, p. 22). Taigi, apibendrinant
visy auks¢iau minéty autoriy mintis galima pateikti bendrg psichosocialiniy stresoriy vaizdinj (zr. 1

paveiksla), kuris geriausiai atspindi pagrindines onkologiniam ligoniui budingas psichosocialines

problemas.
L. Nepakankamas
.lv)ok.y(na'l démesys 1§
iSvaizdoje specialisty TS
gyvenimo
Ribotos veiklos \ / sutrikimai
galimybés
~ Fiziniai
negalavimai
—
Ligos valdymo Psichosocialiniai
igidziy trikumas stresoriai
Egzistenciniai
/ klausimai
Informacijos \
trukumas /
Nepakankama
socialiné parama
Finansiniai o o
riipesciai Mirties baime,

nezinomybé

1 pav. Onkologiniy ligoniy psichosocialiniai stresoriai

Salt.: sudaryta autorés

Moksliniais tyrimais nustatyta, kad vézio diagnoze turintys asmenys patiria daug stipresnius
neigiamai sveikatg veikiancius ir gerove mazinancius ligos padarinius negu tie, kurie taip pat turi
létinés ligos diagnozg, taciau ne vézio (Williams, Jackson et al., 2016; Siupéinskiené N. ir kt.,
2015). Svarbu tai, kad praé¢jus 10 m. po onkologinés ligos diagnozés iSgirdimo, Sie skirtumai dar
labiau padidéjo, kas byloja, jog sveikata ir psichosocialiné asmens gerove dél onkologinés ligos gali
biti neigiamai veikiama netgi ir pra¢jus daugeliui mety po Sios ligos diagnozes.

Apskritai, psichosocialiniy problemy reik§mé yra labai didelé, kadangi, laiku nepatenkinus
ligoniy psichosocialiniy poreikiy, kyla grésmé ne tik ligonio psichinei ir fizinei sveikatai
(Abrahamson, Durham et al., 2011), bet taip suprastéja ir jy priezitiros kokybé, teikiamy paslaugy
efektyvumas (We are Macmillan, 2013), socialiniai rysiai (Burke, 2016). Sj teiginj patvirtina jvairis
moksliniai tyrimai, kuriy rezultatai rodo, kad j depresija linke asmenys ar asmenys, kuriems buidingi
nerimo priepuoliai ar ilgalaikis nerimas, savo socialines funkcijas atlieka prasciau, jiems budingi
rySkesni sveikatos sutrikimai, sutrinka imuniné sistema, pradeda streikuoti organizmo funkcijos,
netgi skatinamas vézio ,,augimas®, todél galimos itin nepalankios medicininés pasekmés (Adler,

Page, 2008; Miller et al., 2007), taip pat padidéja rizika negalios iSsivystymui, papildomy ligy



atsiradimui ar esamos patiméjimui, netgi mirciai (Subramanian et al., 2002; Institute of Medicine,
2001). Tokiems asmenims daznu atveju iSsivysto papildomos somatinés problemos, tokios kaip
miego sutrikimai, nuovargis, skausmas (Katon, 2003; Spitzer ir kt., 1995), jie labiau linke i
sveikatai zalingos gyvensenos jprocius tokius kaip rikymas, persivalgymas, pasyvumas. Depresijos
ir kitos nepalankios psichologinés biisenos kenkia gydymo procesui, nes taip silpnéja motyvacija,
mazinamas vidinis potencialas sveikimui. Taip pat emocinis stresas prognozuoja silpnus ligonio
sveikatos valdymo jgiidzius bei salygoja dideles sveikatos iSlaidas (Fann ir kt, 2012). Todél norint
iSvengti panaSaus ar tokio pat pobiidzio padariniy, sveikatos prieziiiros paslaugas onkologiniams
ligoniams teikiantys specialistai privalo aktyviai spresti ligoniui iskilusias psichosocialines
problemas.

Taigi, nors dél sparcios XXI a. pazangos medicinoje iSgyvenamumo rodikliai sergant véziu yra
smarkiai padidéje, visgi pats onkologinés ligos konstatavimo faktas ir gyvenimas su §ia diagnoze
daznu atveju labai skausmingai paliecia ne tik fizing, bet ir dvasing bei psichologing ligoniy biisenas
t.y. reikSmingai paveikiama jy psichosocialiné gerové. Dél onkologinés ligos atsiradgs stresas, ligos
valdymo jgtdziy ir informacijos trikumas, sutrikes asmeninis, profesinis gyvenimas bei kitos ligos
sukeltos problemos neretai nulemia papildomas kancias, silpnina jégas, apsunkina gydymg.
Kadangi onkologiné liga neiSvengiamai siejama su ja serganiy asmeny gyvenimo kokybés
pokyciais, démesys sveikatos prieziiiros sistemoje j onkologinj ligonj turi biiti visuminis, apimantis

ir ligos psichosocialinj aspekt.

1.2.  Psichosocialinés pagalbos paslaugos: turinys ir esmé

Praeitame poskyryje aptarus onkologiniy ligoniy psichosocialiniy poreikiy problematikg ir
apibendrinus $ia tema raSiusiy mokslininky mintis bei atlikty tyrimy esminius rezultatus, tampa
aiSku, kad visgi psichosocialiniy paslaugy reikSmé onkologiniy ligoniy sveikatos prieZiliroje yra
labai didelé. Taip pat galima daryti iSanksting prielaida, kad psichosocialinés problemos sékmingai
gali buti sprendziamos ligoniams suteikiant reikalingas psichosocialines paslaugas.

Visuotinai pripaZjstama, kad norint pasiekti geriausiy onkologiniy ligoniy gydymo rezultaty
labai svarbu atsizvelgti j ligonio psichosocialinius poreikius ir juos jtraukti j iSsamy gydymo plana,
nes tik tuomet psichosocialiné pagalba bus efektyvi (Jacobsen, Shibata et al., 2011). D¢l Siy
priezas¢iy onkologiniy ligoniy psichosocialiniai poreikiai privalo biiti reguliariai jvertinami ir
atitinkamai suteikiamos psichosocialinés paslaugos kaip integrali kokybiskos sveikatos priezitiros

salyga. Ivairios tarptautinés direktyvos nurodo Siy paslaugy jtraukimo j sveikatos sistemg biitinuma.
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Europoje vadovaujantis tarptautinés psicho-onkologijos bendruomenés nustatytais pasauliniais
standartais:

1. Psichosocialiné pagalba onkologiniams ligoniams turi biiti pripazinta kaip prigimting
Zmogaus teise;

2. Kokybiska onkologiniy ligoniy prieziiira privalo integruoti psichosocialines paslaugas;

3. Stresas turéty buti matuojamas kaip SesStas pagal svarba sveikatos rodiklis (Travado, Reis et
al., 2015).

Kalbant apskritai apie psichosocialinés pagalbos paslaugas, deréty akcentuoti, kad
psichosocialiniy paslaugy apibréztis ir jos interpretavimas tam tikra prasme priklauso nuo tyréjo
pozicijy. Pavyzdziui, galima numanyti, jog i§ teisinés perspektyvos psichosocialiniy paslaugy
apibrézimas tarp $aliy gali skirtis dél sisteminiy, kultariniy $alims badingy unikaliy ypatybiy. Stai
remiantis LR socialiniy paslaugy katalogu, psichosocialiné pagalba yra ,pagalba asmenims,
iSgyvenantiems kriz¢ ar patyrusiems stiprius emocinius iSgyvenimus (sunkias ligas, netektis,
skyrybas Seimoje, psichologinj, moralinj, fizinj ar seksualinj smurtg) ir jy Seimoms, artimiesiems*
(LR Socialiniy paslaugy katalogas (aktuali redakcija), 2006 m.). Tokia pagalba apima:
informavimo, konsultavimo, bendravimo, psichologinés pagalbos ir kt. paslaugas. Pastebétina, kad
psichosocialiniy paslaugy sarasas néra baigtinis dél galimos jy jvairovés, todél galima numanyti,
kad Sios pagalbos grupei priklauso visos socialinio pobtidzio paslaugos, kurios egzistuoja Lietuvos
praktikoje.

Tuo tarpu moksliniu poZzitiriu, tyréjo pozicija psichosocialinés pagalbos paslaugy klausimu yra
dar labiau subjektyvi, priklauso nuo tyréjo surinkty duomeny, atlikty tyrimy rezultaty ir pan. Siame
darbe kaip priimtiniausias ir universaliausias pasirinktas N. E. Adler, R. A. Page autoriy
apibrézimas, pagal kurj  psichosocialinés pagalbos paslaugos sveikatos prieZitiros srityje
jvardijamos kaip ,,psichologinés bei socialinés paslaugos ir intervencijos, kurios jgalina pacienta, jo
artimuosius ir sveikatos prieziliros specialistus optimizuoti biomedicining sveikatos priezilirg ir
valdyti ligos sukeltus psichologinius/elgsenos/socialiniy funkcijy sutrikimus taip sumazinant jy
sukeltas pasekmes ligoniui ir uztikrinant geresne¢ ligonio sveikatg bei savijauta (Adler, Page, 2008,
p. 9). Remiantis $iuo apibrézimu, psichosocialiné pagalba gali biiti diferencijuojama j paslaugas,
kurios traktuojamos kaip veikla ar ap¢iuopiami daiktai, tiesiogiai suteikiantys nauda pacientui ir/ar
jo Seimai bei psichosocialines intervencines veiklas, kuriy metu vykdoma psichosocialiniy paslaugy
prieZiiira ir organizavimas t.y. psichosocialiniy poreikiy jvertinimas, nukreipimas pas atitinkamus
specialistus ir paslaugy koordinavimas. Todél kalbant apie psichosocialines paslaugas lygiagreciai
svarbu ne tik konkrecios paslaugos kaip ,,produktas®, bet ir to ,,produkto* paruosimas ir pateikimas

vartotojui (ligoniui) kaip neatsiejama veikla.
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Nepaisant psichosocialiniy paslaugy apibrézimy jvairovés, analizuojant mokslininky straipsnius
pastebéta, kad skirtingi autoriai vienodai traktuoja psichosocialiniy paslaugy paskirtj ir tiksla. Stai
B. J. Zebrack, R. Block ir kt. autoriy teigimu (2013) psichosocialinés pagalbos paslaugy paskirtis —
padéti ligoniams kuo geriau suprasti savo ligos informacija, iSmokyti ligonj valdyti gydymo
sukeltus Salutinius poveikius, skatinti jo fizinj aktyvuma, padeéti efektyviai susidoroti su emociniais,
dvasiniais, psichologiniais ligos ir jos gydymo keliamais i$Siikiais. Tuo tarpu mokslininkai B. L.
Andersen, C. S. Dorfman (2016) akcentuoja psichosocialiniy paslaugy poveikj patiriamo streso ir
jtampos mazinamui, pozityviy patir¢iy suteikimui ir gyvenimo kokybés gerinimui. Taip pat
psichosocialinés paslaugos stiprina ligonio jgiidZius ir vidines jégas kovojant su liga ir jos
simptomais (Travado, Reis et al., 2015; Lambert et al., 2014; Fann et al., 2012; Deshields, Zebrack,
Kennedy, 2013). Apibendrinant minéty autoriy mintis, galima pateikti grafinj psichosocialialinés

pagalbos vaizdinj (zr. 2 paveiksla), kuris atspindi psichosocialiniy paslaugy esme.

Pagalba individualiu ir
bendruomeniniu lygmenimis
Paskirtis:: stiprinti ligonio
igudZius, sumazinti stresa,
Psichologinés ir kurti psichosocialine gerove
socialinés paslaugos

Psichosocialiné Sveikatos priezitiros kokybés

pagalba uztikrinimas, psichosocialinei
Tikslas - identifikuoti ir sumaZinti sveikatai palankios aplinkos
onkologinés ligos ir jos gydymo kirimas
sukelta neigiama poveilq lgonio
psichinei sveikatai ir emocinei
gerovel

Poreikiy identifikavimas;
Psichologinés ir Paslaugy organizavimas ir
socialinés infervencijos jusaliic:
Paslaugy koordinavimas

2 pav. Psichosocialiné pagalba onkologiniams ligoniams

Salt.: Sudaryta autorés

Kaip matyti i§ auksCiau pateikto 2 paveikslo, psichosocialiniy paslaugy paskirtis yra kuo
veiksmingiau ir efektyviau patenkinti psichosocialinius onkologiniy ligoniy poreikius, taip
iSvengiant galimy skaudziy pasekmiy tiek paciam serganciajam, tiek jo artimiesiems bei jj
gydanciam personalui. Kitas svarbus aspektas analizuojant psichosocialines paslaugas — tai jy
jvairové. Mokslinés literatiiros analizés rezultatai rodo, kad psichosocialinés pagalbos paslaugos
gali apimti tokias veiklas kaip: pacienty psichosocialiniy poreikiy identifikavimas, komunikacijos
tarp paciento ir jj gydancio personalo gerinimas, pacienty Svietimas, efektyvaus emocinio streso,
skausmo ir kity simptomy valdymo mokymai, fizin¢, socialin¢ reabilitacija, pagalba orientuojantis
ligonio prieziliroje ir paslaugy infrastruktiiroje ir kt. Pastebétina, kad psichosocialiniy paslaugy
spektras yra labai platus, nes kiekviena konkreti psichosocialiné paslauga yra orientuota j ligonio

specifinius psichosocialinius poreikius (Zr. 1 lentelg).
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1 lentelé. Psichosocialiniy paslaugy pasiskirstymas pagal psichosocialinius onkologiniy ligoniy
poreikius

Psichosocialinis poreikis Psichosocialiné paslauga

Informacijos trikumas apie liga, jos | Informavimas/ konsultavimas sveikatos, onkologinés ligos, jos gydymu
gydyma, sveikatos biikle ir prieinamas | susijusiais klausimais, pagalba ligoniui ir artimiesiems jsisavinti informacija
paslaugas ir ja teisingai suprasti.

- Tikslinés pagalbos grupés;
- Konsultavimas/psichoterapija grupése ar individualiai;
- Farmakologinis simptomy valdymas.

Stiprios neigiamos emocijos dél ligos
ir jos gydymo

Negebéjimas valdyti ligos simptomus | I§samios ligos valdymo, savipagalbos programos

Elgsena/sveikatg stiprinancios intervencijos, tokios kaip:
- Sveikatai nepalankios elgsenos prieziira ir vertinimas (rikymas,

Sveikatos stiprinimui nepalanki anksta);
elgsena - Fizioterapeuto konsultacijos;
- Paciento $vietimas sveikatai rizikingy jpro¢iy ir jy mazinimo priemoniy
ausimais.
Materialiniy i$tekliy trikumas Apriipinimas reikalingais iStekliais
Sunkumai profesinéje veikloje ir/ar - Seimos nariy ir slaugytojo §vietimas;
$eimyniniame gyvenime - Asistavimas buities darbuose ir kt.

- Konsultavimas finansy klausimais; socialinio draudimo klausimais;

Finansinés, teisinés ir kt. problemos . . . . .
’ P - Papildomos finansinés paramos paieska, konsultavimas ir kt.

Salt.: Adler, Page, 2008, p.10

Atitinkamai skirtingi autoriai savo darbuose iSskiria tas paslaugas, kurios jy tyrimuose
pateikiamos kaip esmingés, pagrindinés, turincios didziausia, taip pavadinkim, paklausg onkologiniy
ligoniy tarpe. Atlikus jvairiy moksliniy tyrimy apzvalga, tyrime pateikiamas apibendrintas
psichosocialiniy paslaugy pasiskirstymas pagal autorius (zr. 1 prieda). Lyginant skirtingy autoriy
aptartas klasifikacijas ir jy pasikartojimo daznj galima pastebéti, kad kaip vienos i§ svarbiausiy
paslaugy psichosocialinei pagalbai teikti iSskiriamos informavimo, konsultavimo jv. pobiidzio
klausimais, psichologinés pagalbos, dvasingumo praktikos paslaugos. Pabréztina SvieCiamojo
pobudzio paslaugy svarba pacientams, nes tai sustiprina serganciojo vidinius resursus, padeda jam
orientuotis sistemoje, ugdo pasitikéjima, mazina nerima, nezinomybe¢ (Shulman-Green, 2017).
Maziausiai tarp skirtingy autoriy minimos jogos, meditacijos ir kt. alternatyvios paslaugos, jvairiy
dirbtuviy, streso valdymo metodiky, paramos grupiy uzsiémimai. Tai puikiai patvirtina
ankstesniame skyriuje analizuota psichosocialiniy poreikiy problematikg, kur informacijos,
konsultavimo ir emocinés paramos poreikiai i§skirti kaip vieni didziausiy onkologiniy ligoniy tarpe.
Taip pat isanalizavus skirtingy autoriy darbuose pateiktas psichosocialiniy paslaugy klasifikacijas
nustatyta, kad visos paslaugos orientuotos j asmens emociniy, socialiniy, psichologiniy problemy
sprendima ligos kontekste, todél visas Sias paslaugas pagal pobudj galima suskirstyti j tris
pagrindines grupes, suformuotas B. J. Zebrack et al. autoriy: informavimo, emocinés paramos ir

praktinés pagalbos paslaugas (Zebrack, Block et al., 2013, p. 203). Taciau psichosocialiniy
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paslaugy klasifikacija yra labai plati, todél pateikty paslaugy sarasas néra baigtinis, kadangi
psichosocialinés paslaugos priklauso tiek nuo paslaugos teikéjo turimy resursy, tiek nuo ligonio
poreikiy bei nuo Salyje vyraujancios sveikatos priezilros sistemos ypatumy, esamos
psichosocialinés pagalbos paslaugy infrastruktiiros. Svarbiausia tai, kad analizuojant
psichosocialines paslaugas, jrodant tam tikry paslaugy butinuma ir naudg, taip pat akcentuojama
ligoniy koordinuota prieziiira, todél didziulj vaidmenj atlieka ne tik pacios paslaugos, bet ir jy
teikimo, organizavimo ypatumai.

Kalbant apie psichosocialing pagalbg iSskirtinai turéty buti akcentuojama naujausiy tyrimy
rezultaty tendencija atskleisti ekonomine psichosocialiniy paslaugy nauda (Chatterton et al., 2016;
Dieng et al., 2016; Travado, Reis et al., 2015; Deshields, Zebrack, Kennedy, 2013; Fann et al, 2012)
visy suinteresuoty $aliy ekonomikoms, netgi ekonomikai placigja prasme, nors §iy tyrimy stygius
vis dar pastebimas. [vairiy mokslininky teigimu, jei ligonis patiria kuo mazesn¢ onkologinés ligos
sukelta Zalg ir jo psichosocialiné gerové yra stiprinama, jis greifiau atstato jégas, maziau laiko
praleidzia sveikatos prieziiiros jstaigose, greiCiau integruojasi j darbinj gyvenimg ir pan., todél
patiriama mazesné ekonominé jo ligos zala (Jansen et al., 2016). Pasak C. Arving et al. (2014) bei
Jansen et al. (2016) autoriy, distresas gali biiti siejamas su iSaugusiu sveikatos priezitiros paslaugy
naudojimu, nes didelj nerimg ir stresg patiriantys zmonés reikSmingai dazniau praso papildomy
rutininiy tyrimy lyginant su didelio streso nepatirian¢iais pacientais. Sios problemos gali buti
sprendziamos teikiant psichosocialing pagalbg, kadangi tyrimai patvirtina, kad Sios pagalbos
paslaugos salygoja taupesne sveikatos ekonomija, gali sumazinti bendra finansing i$laidy sveikatos
priezitros paslaugoms nasta iki 20 proc. del tokiy priezas¢iy kaip sumazgjgs vizity pas Seimos
gydytojus, gydytojus onkologus ir kitus specialistus skaiCius, taip pat pacientai reciau atsisako
gydymo, laikosi gydytojy rekomendacijy, kas pagerina jy sveikatos rodiklius, sumaZina
nepageidautiny jvykiy tikimybe, skubios hospitalizacijos atvejus. Kiti tyrimai patvirtina, kad
pacientams, patiriantiems didelj stresa, teikti psichologines intervencijas yra ekonomiskai efektyvu
kaip ir teikti minimalias intervencijas didelio streso nepatiriantiems (Chatterton et al., 2016).

Apibendrinant mokslininky iSsakytas mintis psichosocialinés pagalbos paslaugy klausimu,
galima spresti, kad norint sumazinti onkologinés ligos sukelta psichosocialing Zalg serganc¢iajam bei
sumazinti ekonomin¢ Zzalg ji gydanciai organizacijai, bitina ligoniui teikti tikslingas
psichosocialines paslaugas. Bitent dél skirtingy individualiy ligoniy poreikiy psichosocialiniy
paslaugy jvairové yra labai plati, taiau visy jy paskirtis yra ta pati — palengvinti emocing,
psichologing nasta, uztikrinti kiek jmanoma ligos situacijoje aukStesn¢ gyvenimo kokybe, o

lygiagreciai 1S to atsiranda nauda ir organizacijai tiek paslaugy kokybés, tiek ekonomine prasme.
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1.3.  Psichosocialinés pagalbos paslaugy integravimas: problemos ir iSSukiai

Integruota sveikatos priezitira tampa vis svarbesné Siuolaikiniy reformy kontekste kuriant
modernias sveikatos prieziiros sistemas, paremtas holistine paradigma (Strandberg-Larsen et al.,
2009). Apskritai integracija — tai procesy visuma, apjungianti skirtingas organizacijas ir specialistus,
su tikslu pagerinti paslaugos teikimo rezultatus (Curry, Ham, 2010). Ivair@is autoriai i$skiria eilg
paslaugy integracijos privalumy, svarbiausi i$ jy: pageréjusi ligoniy prieziiiros kokybé mazesnémis
sgnaudomis, pageréjusi pacienty sveikata, padidéjes pasitenkinimas paslaugomis, efektyvus istekliy
panaudojimas, sumazéjes netikslingo paslaugy naudojimosi daznis, padidéjes paslaugy
produktyvumas (Guererro et al., 2014; Aitken, Treurer, 2014; Curry, Ham, 2010; Strandberg-Larsen
et al., 2009), kas taikytina ir onkologijos srityje.

Psichosocialinés pagalbos paslaugy integracija sveikatos apsaugos sistemoje dazniausiai
siejama su Siuolaikinémis sveikatos tendencijomis-grésmémis: sparciai sen¢jancia gyventojy
populiacija ir létiniy, kompleksiniy (daugiaveiksniy) ligy paplitimu dél kuriy iSaugo koordinuoty
paslaugy poreikis (Sheiman, Shevski, 2014). Todél per pastaruosius metus psichosocialiné pagalba
mokslininky tarpe pripazinta kaip neatsiejama onkologiniy ligoniy sveikatos priezitros dalimi
(Loscalzo, 2016; Lambert et al., 2014; Grassi et al., 2016), kokybiskos onkologiniy ligoniy
sveikatos priezitiros standartas (Travado, Reis et al., 2015; Adler, Page, 2008).

Psichosocialinés pagalbos paslaugy integracija onkologiniy ligoniy sveikatos prieziiiroje pasak
P. B. Jacobsen, J. Holland ir D. P. Steensma (2012) yra salygojama trijy pagrindiniy veiksniy, }
kuriuos turi atsizvelgti atsakingi asmenys:

1) Onkologiniy ligoniy sveikatos priezitiros standarty sukiirimas, kur jtraukiamas psichosocialinés
pagalbos elementas.
2) Specifiniy rekomendacijy i§ klinikinés praktikos dél psichosocialinés pagalbos teikimo
parengimas. Pagal Jacobsen P. ir kity autoriy (2015, p. 447) rekomendacijas, paremtas klinikine
praktika, kuriant standartus butini: iSsamus psichosocialinés pagalbos planas (1), psichosocialinés
sveikatos vertinimo trukmés apskai¢iavimas (2), vertinimo metody numatymas (3), vertinimo
jrankiy numatymas (4), vertinimo ir nukreipimy pagalbai pas specialistus sistemos sukiirimas (5),
procediiry dokumentacija (6).
3) Pamatuojamy psichosocialinés pagalbos kokybés rodikliy suformulavimas ir jgyvendinimas
onkologiniy ligoniy sveikatos prieziiiros jstaigose (Jacobsen, Holland ir Steensma , 2012, p. 1151).
Tai, kas paraSyta, galima suprasti ne tik kaip veiksnius s€kmingam psichosocialiniy paslaugy

sritys, kurios reikalauja dideliy pokyc¢iy tiek politiniame, tiek praktiniame lygmenyse.
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Kalbant apie Lietuvg, deja, dar neturime psichosocialinés pagalbos teikimo standarty, taciau tai
yra vienas i§ artimiausiy $ioje srityje veikianc¢iy NVO tiksly. Visgi, misy Salyje palaipsniui vis
garsiau kalbama apie psichosocialinés pagalbos reiksme onkologiniams ligoniams, priimami tam
tikri politiniai sprendimai, kuriamos programos, organizuojamos tarptautinés konferencijos.
Pirmuosius psichosocialiniy paslaugy integravimo ] sistemg zingsnius patvirtina tai, kad
Nacionalingje vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 m. programoje numatoma uztikrinti
psichosocialinés pagalbos teikimg onkologinémis ligomis sergantiesiems, jdarbinant kvalifikuota
specialistg ir sudarant sglygas nevyriausybinéms organizacijoms vykdyti savitarpio paramos veikla
sveikatos prieziiros jstaigose. Sios programos 2017-2019 m. jgyvendinimo priemoniy plane vienas
i§ uzdaviniy yra gerinti onkologinémis ligomis serganciy pacienty gyvenimo kokybe (Zr. 2 lentelg).
Tai iSties svarbus politinis zingsnis, atveriantis kelius tolimesnei psichosocialinés pagalbos

onkologiniams ligoniams plétrai tiek nacionaliniu, tiek vietiniu lygmeniu.

2 lentelé. Psichosocialiniy paslaugy integravimo kryptys Lietuvoje

5 uzdavinys. Gerinti onkologinémis ligomis serganciy pacienty gyvenimo ir gyvenimo pabaigos
kokybe

5.1. Suteikti patalpas, sudaryti salygas, teikti metodologine ir | Atsakingi ~ vykdytojai:  ASPI,
kita pagalba NVO, kurios organizuoja psichologinés, | Savivaldybés (ASPI steigéjai),
socialinés, savitarpio pagalbos onkologinémis ligomis | Nacionalinis véZio institutas

sergantiems pacientams teikima

5.2.  Organizuoti psichologinés, socialinés, savitarpio | Atsakingi vykdytojai: NVO
pagalbos onkologinémis ligomis sergantiems pacientams, jy
Seimos nariams teikimg

Salt.: sudaryta autorés, remiantis Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programos
igyvendinimo 2017-2019 metais priemoniy planu

IS 2 lentelés pateikty duomeny galima pastebéti, kad Lietuvos svarbiausiame strateginiame
onkologiniy ligy dokumente kaip psichosocialiniy paslaugy organizatoriai ir teikéjai onkologiniy
ligoniy kokybés gerinimo srityje numatomi tik nevyriausybinés organizacijos, kas patvirtina $io
sektoriaus svarbg ir poreikj vykdant psichosocialinés pagalbos plétra.

Toliau tesiant mintj apie psichosocialiniés pagalbos integravima, galima pritarti J. R. Fann et
al. (2012) autoriy idéjai, kad norint ja sékmingai integruoti, reikia, pirmiausia, identifikuoti tuos
pacientus, kuriems reikalinga psichosocialiné¢ pagalba, ir tik po to suorganizuoti plataus spektro
psichosocialiniy paslaugy teikima, kurios patenkinty iskilusius pacienty psichosocialinius poreikius.
Todél psichosocialiné pagalba privalo biiti koordinuota ir suderinta su medikamentiniu onkologiniy
ligoniy gydymu. Siuo tikslu yra sukurtas mokslininky Hutchison S. D. et al. (2006) etapinis

psichosocialinés pagalbos onkologiniams ligoniams teikimo modelis (zr. 3 paveikslg).
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DISTRESAS NUQ —
VIDUTINIO IKT Specializota pagalba
STIPRAUS
Liplésting pagalba
VIDUTINIS DISTRESAS
DISTRESAS NUOQ LENGVO IEKI VIDUTINIO Palaikemojo pob@dio pagalba
ISREIKSTUMO

Glausta universali pagalba
DISTRESAS NUO MINIMALAUS IKI ITENGVO

ISREIKSTUMO

3 pav. Etapinis psichosocialinés pagalbos onkologiniams ligoniams teikimo modelis
Salt.: sudaryta autorés, remiantis Hutchison SD, Steginga SK, Dunn J., 2006

Vadovaujantis §iuo modeliu, psichosocialiné pagalba organizuojama ir teikiama atsizvelgiant j
ligoniy psichosocialinio distreso lygj. Tai reiSkia, kad tiems ligoniams, kurie patiria nezymy
distresa, taikoma universali pagalba (suteikiama glausta informacija, minimali emociné parama),
taciau kylant distreso lygiui, skiriasi ir psichosocialiniy paslaugy pobudis, jy intensyvumas. Placiau
apie psichosocialinio distreso patikros instrumentus bus kalbama kitame skyrelyje. Apie §] modelj
bendrai svarbu zinoti tiek, kad jis nurodo gaires, kaip pagalba turéty biti organizuojama, kad ji bty
tikslinga ir efektyvi, tinkamai iSnaudoty organizacijos turimus resursus.

Visgi, nepaisant to, kad psichosocialinés pagalbos paslaugos jau yra pripazintos kaip
kokybiskos onkologiniy ligoniy sveikatos priezitros standartas, tiek Europoje, tiek visame
pasaulyje susiduriama su jvairiomis problemomis norint jgyvendinti Siuos pokyc€ius ir 1§ pagrindy
pakeisti iki Siol vyravusia fragmentiskai veikianéia sveikatos apsaugos sistema. Daugelio
onkologiniy ligoniy prieZitiros atvejy psichosocialiniams poreikiams skiriamas nepakankamas
démesys. Pasaulyje 1§ 28 milijony onkologinés ligos diagnoz¢ turin¢iy asmeny tik maZzuma gauna
reikiamg ir tinkama profesionalig psichosocialing pagalbg (IPOS, 2014). O priezasc¢iy, dél kuriy
psichosocialiné pagalba onkologiniams ligoniams visiSkai nesuteikiama ar suteikiama
nepakankamai yra daug ir visos jos priklauso tiek nuo vidiniy, tiek nuo iSoriniy onkologiniy ligoniy
priezitiros jstaigas veikiandiy veiksniy. Sias problemas/stabdzius galima jvardinti kaip
kompleksines - kartu politinio, organizacinio ir individo lygmens problemas. Atliktus mokslinés
literatiiros analiz¢ galima i$skirti esmines i jy:

Nepakankamas specialisty démesys ligonio psichosocialiniams poreikiams. P. B. Jacobsen, D.
Shibata et al. (2011) $ig problemg jvardina kaip viena reik§mingiausiy, kuomet sveikatos priezitiros
specialistai nepakankamai arba iSvis nejvertina ligonio patiriamo psichosocialinio distreso.

Psichosocialiniai poreikiai daznai ignoruojami, kadangi, norint nustatyti, kuriems ligoniams bitina
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psichosocialiné pagalba, susiduriama su tokiomis klititimis kaip labai ribotas gydanciy specialisty
konsultacijy laikas ir koncentruotas démesys j vézio gydyma (Fann et al., 2012; Lambert et al.,
2010). Kaip pasekmé, ypa¢ mazai onkologiniy ligoniy yra nukreipiami pas kitus specialistus dél
psichosocialiniy ligos sukelty problemy (Jacobsen, Lee, 2015).

Specialisty vaidmuo ir atsakomybé: priezitiros koordinavimas ir specialisty bendradarbiavimas.
Tyrimai rodo, kad sékmingy psichosocialinés pagalbos integravimo programy viena i§ svarbiausiy
salygy — atvejo vadyba. Onkologijoje ji pagerina paciento patirtis ir rezultatus, sumazina
iSvengiamus priémimo ] ligoninge atvejus ir gul¢jimo joje trukme (Curry, Ham, 2010), todél
integruotoje psichosocialinéje pagalboje labai svarbus koordinuotos priezitros elementas — bendro
pagalbos plano sudarymas, koordinuojancio asmens buvimas (Aitken, Treurer, 2014, p. 152; Fann
et al., 2012). Taciau dél per silpno skirtingy sri¢iy specialisty bendradarbiavimo, néra apibréztos
specialisty atsakomybés uz ligonio psichosocialinés sveikatos stiprinimg (Albreht, Bulke, 2017).
Viena vertus, pagalba turi buti teikiama prie§ gydyma ir jam prasidéjus t.y. specializuotose gydymo
jstaigose irfar Salia jy esanéiuose vézio centruose. Pastebétina, kad Europoje dazniausiai
psichosocialinés pagalbos paslaugas teikia psichologai, reciau slaugytojos ir socialiniai darbuotojai
(Borras, Prades, 2014). Kita vertus, ligoniai specializuotose gydymo jstaigose praleidzia labai ribota
laika, todél psichosocialinés gerovés stiprinime svarbus vaidmuo atitenka ir pirminiam lygmeniui,
kur po gydymo grizta pacientas t.y. Seimos gydytojui, kurio institucija taip pat turéty rapintis
ligonio psichosocialine gerove (Fann et al., 2012). Deja, moksliniai tyrimai rodo Zemus Seimos
gydytojy siuntimo pas kitus specialistus dél psichosocialiniy problemy rodiklius (Hewitt, Herdman
et al., 2004). Apskritai dél tarpusavyje konkuruojanciy klinikinio gydymo prioritety (Jacobsen, Lee,
2015) vyrauja silpnas bendradarbiavimas tarp skirtingy suinteresuoty subjekty: gydytojy, moksliniy
centry, sveikatos sistemos institucijy, kity onkologingje srityje dirbanciy organizacijy (tarptautinio
ir nacionalinio lygmens), bendruomeniy ir paéiy pacienty/ligoniy (Andersen, Dorfman, 2016).

Specialisty kompetencija. Darbui su onkologiniy ligoniy psichosocialiniais poreikiais bitini
apmokymai ir kompetencijos kélimo kursai. Deja, ne visi su onkologiniais ligoniais dirbantys
specialistai atitinka $iuos reikalavimus, Europoje triiksta specializuoty apmokymy ir $vietimo
programy (Borras, Prades, 2014). Taip pat, kadangi praktikoje daznai atsakomybé uz
psichosocialines paslaugas perkeliama filantropinei veiklai, iSkyla problema dél savanoriy
apmokymy, diskutuojama d¢l savanoriy darbo rizikos, atsakomybés ir tinkamiausios darbo vietos -
bendruomeninése organizacijose ar sveikatos priezitiros jstaigose (Hewitt, Herdman et al., 2004).
Lietuvoje tuo tarpu Sioje srityje stebimas progresas. Jau minétame Nacionalinés véZio profilaktikos

ir kontrolés 2014-2025 programos 2017-2019 m. jgyvendinimo priemoniy plane yra isskirtas tikslas
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»gerinti onkologijos mokymo kokybe ir vystyti moksla“, universitetuose jau ruoSiami psicho-
onkologijos disciplinos specialistai.

Ligoniy elgsena. Norint sékmingai integruoti psichosocialines paslaugas labai svarbus ir paciy
ligoniy pasiruoSimas. Tam, kad jie aktyviai dalyvauty savo psichosocialinés sveikatos stiprinime,
jie turi suvokti psichosocialinés pagalbos reikSme ir efektyvumg (Fann et al., 2012). Individo
lygmeniu psichosocialinés pagalbos paslaugy naudojimasi stabdo informacijos ir ziniy trukumas,
medikamentinio gydymo kultiros mentalitetas, negatyvus poziiiris, jvairios stigmos (Dilworth et
al., 2014; Lambert et al. 2010), kalbos, kultiriniai barjerai (Hewitt, Herdman et al., 2004).
Pastebétina, kad Siandien pacientui suteikiama vis daugiau laisvés pasirinkti gydymo metodus, todél
ligoniai ir jy artimieji tampa vis labiau atsakingesni uz savo sveikatos priezitra, yra jgalinami, kas
yra dar jiems nejprasta ir kelia baimg.

Lygybés ir paslaugy prieinamumo problemos. Tyrimai rodo, kad psichosocialiniams ligoniy
poreikiams skiriamas nevienodas démesys tiek didZiuosiuose, tiek mazesniuose miestuose
(Deshields, Zebrack, Kennedy, 2013; Abrahamson, Durham et al., 2011), taip pat $ios paslaugos
néra visiems vienodai prieinamos jvairiose ligos stadijose, vézio centruose (Zucca et al., 2016;
Grassi et al., 2016) bei skirtingoms socialinéms grupéms dél finansiniy, kulttriniy ir kt. skirtumy
(Weiss et al., 2012). Be to, psichosocialinés pagalbos paslaugos daugiausia teikiamos vézio
paramos centruose, universitetinése ligoninése, maziausiai — bendruomenés lygmeniu (Travado,
Reis et al., 2015; Borras, Prades, 2014), kas apsunkina psichosocialiniy paslaugy prieinamumag
atokiau gyvenantiems, mazesnes pajamas gaunantiems ligoniams.

Sisteminés problemos ir iStekliy trikumas. Pagal M. E. Hewitt, R. Herdman et al. (2004),
psichosocialiniy paslaugy teikimg pasauliniu mastu apsunkina tokie sisteminiai faktoriai kaip:
sveikatos draudimo ypatumai, paslaugy jkainiai, sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo sistema. R.
sveikatos priezitiros jstaigose laiko ribotus organizacijy iSteklius. Ligoninése silpnas psichinés
sveikatos stiprinimo paslaugy finansavimas, pastebimas su psichosocialiniais ligoniy poreikiais
galin¢iy dirbti specialisty trikumas (Jacobsen, Lee, 2015), nes kokybiskos onkologiniy ligoniy
priezitros modelyje i8kyla atskiry specialisty ar prieziiiros vadybininko poreikis, kurio vaidmuo
uztikrinty jog psichosocialiné pagalba teikiama koordinuotai skirtingose ligos stadijose ir prieZiiiros
lygmenyse (Hewitt, Herdman et al., 2004; Fann et al., 2012). Finansing atsakomybg¢ uz
psichosocialiniy paslaugy teikima daugiausia turi prisiémusios specializuotos ligoninés ir labdaros,
NVO organizacijos, maziausiai — nacionalinio lygmens institucijos — t.y. sveikatos ministerija,
regioniniai administraciniai padaliniai. Europos S$alyse, tarp jy ir Lietuvoje, psichosocialinés
paslaugos finansuojamos i§ ligoninés, labdaros organizacijy ir pacienty organizacijy 1¢Sy (Borras,
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Prades, 2014). Todél truksta sisteminio, nuoseklaus finansavimo ir problemos sprendimo. Lietuvoje
situacija apsunkina tai, kad sveikatos prieziiiros ir socialinés paslaugos yra Sveikatos apsaugos ir
Socialinés apsaugos ir darbo ministerijy, kurios gana grieztai veikia savo kompetencijos srityse,
atsakomybé. Todél néra sisteminio poziiirio, kompleksinés prieigos, sveikatos prieziliros jstaigose
neadekvati psichosocialinés pagalbos reikSmé ir vieta onkologiniy ligy gydymo darbotvarkéje
(Macmillan cancer support, 2015; We are Macmillan, 2013).

Politinés problemos. Galiausiai, netolygumus teikiant psichosocialing pagalba onkologiniams
ligoniams reikSmingai nulemia $iy paslaugy vieta strateginiuose valstybiy dokumentuose, jy
prioritetiSkumas vyriausybiy darbotvarkéje, atskiry biudzety, klinikiniy rekomendacijy, standarty
sudarymas, sékmingy projekty inicijavimas bei demonstravimas (Travado, Reis et al., 2015;
Jacobsen, Lee, 2015). Plétojant Sias mokslininky mintis, galima numanyti, jog jei valstybiniu
lygmeniu néra politiniy psichosocialinés pagalbos integravimo iniciatyvy, tuomet vargu ar galima
tikétis, kad Zemesnio lygmens institucijose Sios paslaugos bus sékmingai teikiamos. Nepaisant to,
kad daugumoje Europos valstybiy strateginiy dokumenty psichosocialiné pagalba jtraukta, tik 1/3 i§
ju yra apibréziami rodikliai ir reikalavimai kokybiskai psichosocialinei pagalbai, yra numatytas
Sioms paslaugoms biudzetas, pateikiamos rekomendacijos (Neamtiu et al., 2016; Borras, Prades,
2014). Lietuvg galima priskirti prie likusiy 2/3, kadangi minéty aspekty strateginiuose
dokumentuose nubuvo aptikta.

Apibendrinant autoriy mintis galima spresti, kad nepriklausomai nuo to, jog tarptautines
organizacijos pripazista psichosocialing pagalba kaip svarby elementa norint sukurti kokybiska
onkologiniy ligoniy priezitiros sistemg ir rekomenduoja psichosocialinés pagalbos paslaugas jtraukti
1 gydymo procesus, pasaulyje susiduriama su jvairiomis psichosocialiniy paslaugy integravimag
stabdan¢iomis klititimis. Psichosocialinés pagalbos integravimas reikalauja sisteminiy,
kompleksiniy poky¢iy visuose lygmenyse, todel kuriant kokybiska onkologiniy ligoniy prieZiiiros
sistemg svarbu bendradarbiauti su visomis suinteresuotomis Salimis, kurie jdéty savo reikiamag
indélj uztikrinant psichosocialiniy paslaugy prieinamumga visiems ligoniams. Todél tyrimy rezultatai
puikiai atskleidzia, kad norint sékmingai integruoti Sig pagalbg, bitina atlikti i§samig vidinés ir

iSorinés aplinkos analize.
1.4. Psichosocialinés pagalbos personalizavimas

1.4.1. Personalizuotos psichosocialinés pagalbos koncepcija

Atsizvelgiant | jau ankstesniuose skyriuose aptartus onkologinés ligos ypatumus, jos poveikj

sergantiesiems, nepakanka psichosocialing pagalba tiesiog itraukti i onkologiniy ligoniy prieziiira,
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bet reikia Sias paslaugas teikti tokiu biidu, kuris biity efektyviausias ir naudingiausias, pirmiausia,
Siy paslaugy gavéjui bei, Zinoma, tas paslaugas teikianciai organizacijai. Kaip vienas i§ Siai dienai
palankiausiai vertinamy sprendimy vis sparciau taikomy valdymo praktikoje yra personalizuota
prieiga (zr. 4 paveikslg), apie kurig kalbama tarptautiniuose dokumentuose. Naujausiose 2017 m.
Europos vézio kontrolés kokybés gerinimo gairése rekomenduojama, kad visi onkologiniai ligoniai
buty gydomi vadovaujantis personalizuotu tarpdisciplininiu  metodu, kuriame bitinas
personalizuotas psichosocialiniy poreikiy jvertinimas ir atitinkamai atliekamos individualios ir/ar
grupinés intervencijos (Albreht, Bulke, 2017). Taip pat PSO asamblé¢jos 2016 m. dokumente dél
»Integruoty, ] asmenj orientuoty sveikatos paslaugy‘ tvirtinama, kad Siuolaikiniy pasaulio sveikatos
priezitros sistemy strateginés veiklos kryptys turi biiti nukreiptos personalizacijos principais
pagristos sistemos sukiirimui. Sie pateikti poZymiai leidZia teigti, kad personalizacija yra ne tik

naujove, bet ir privalumas, norint sukurti patvarig ir efektyvig onkologiniy ligoniy sveikatos

VW —

Organizaciniai procesai

)

Sveikatos ir
socialinés
I procesus I asmenj orientuotos sticiy
jtraukti ir ir koordinuotos specialisty
informuoti prieZiiiros bendradarbia-
individai bei jy planavimas vimas
globé¢jai

,Daugiau nei medicina‘“ aplinkos kiirimo procesy vykdymas

4 pav. Personalizuota sveikatos prieZiiira

Salt.: Domain Team et al., 2015 m., 9 p.

Bendrgja prasme personalizacija aiSkinama kaip Zmoniy jgalinimas identifikuoti savo poreikius
ir atitinkamai gauti paslaugas, kurios jiems reikalingos (Needham, 2011). Personalizacija dar kitaip
gali biiti vadinama ] asmenj orientuota kompleksiné pagalba. Sveikatos srityje personalizacija
suvokiama kaip bendradarbiavimu pagristas paslaugy formavimo biidas, kuriame j sveikatos
prieZiliros procesus jtraukiami ligoniai, jy globéjai, Seimos nariai ir bendruomeneés, taip sukuriant
patikimg sveikatos priezitiros sistemg, kuri apima kompleksinius ligonio poreikius, jskaitant ir
socialinius, todél démesys nebéra koncentruojamas vien tik j ligos gydyma (Redding, Hutchinson,
2017; WHO, 2016).
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Kadangi personalizacijos iStakos yra ganétinai senos, dazniausiai personalizuotas onkologiniy
ligoniy gydymas suvokiamas kaip pazangiomis mokslo technologijomis pagrjsti sprendimai, kuriy
pagalba ligoms uzkertamas kelias jas identifikuojant genomo lygmeniu, priskiriamas ypaé
efektyvus, tikslus gydymas bei taikoma moderni medicininé priezitira (Martinez et al., 2017; PMC,
2014; Leavitt, Downing, 2008). Taciau personalizacija Siandien tarsi jgauna naujg formg ir turi buti
suvokiama daug placiau, nes norint personalizuoti onkologiniy ligoniy sveikatos priezitirg, bitina
jtraukti  psichosocialiniy paslaugy elementg. R. L. Schilsky (2009) teigia, jog personalizuoti
onkologiniy ligoniy sveikatos prieziiirg reiSkia jdéti maksimalias pastangas, kad biity tinkamai
identifikuotos ir jvertintos biologinés, klinikinés, socialinés ir ekonominés ligos apraiSkos bei
uztikrintos visiems ligoniams lygios galimybés gauti aukStos kokybés paslaugas savo
bendruomenéje. Vadovaujantis tokiu poziiiriu ligonis gydomas kaip visuma, o ne tik jo liga — tos
visumos dalis, kam pritaria autoriai G. Christ et al. (2015), P. B. Jacobsen (2012). Todél j asmenj
orientuota sveikatos prieziiira yra visapusiSka pagarba ligoniui pagrijsta ir j individualius paciento
poreikius bei vertybes reaguojanti sveikatos priezitra (Patlak, Balogh et al., 2011), o
psichosocialiné pagalba traktuojama kaip varomoji jéga personalizacijos jgyvendinimui
onkologijoje (Jacobsen, 2012). Komentuojant §j teiginj galima pasakyti, kad kokybé onkologiniy
ligoniy priezitroje suvokiama tik per personalizuotos pagalbos, jtraukiant psichosocialines
paslaugas, prizme¢. Siekiant jgyvendinti tokias permainas, butina sudaryti detaly gydymo plang
identifikuojant ligonio psichosocialinius poreikius, nukreipti ligon; pas atitinkamus specialistus

(socialinis/sveikatos sektoriai) bei koordinuoti Siuos procesus (zr. 5 paveikslg).

:

5 pav. Personalizuotos pagalbos teikimas ligoniams

Salt.: Sudaryta autorés

Siuo pozidiriu vertéty atkreipti démesj, kad tokia j asmenj orientuota prieZiira akcentuoja
specialisty ir ligoniy bei jy artimyjy bendradarbiavimo svarbg visuose ligos etapuose,
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nepriklausomai nuo amziaus, priezitros lygmens ir vietovés (Loscalzo, 2016). D¢l ilgalaikiy
sveikatos sutrikimy, 1étinés ligos specifiskumo, onkologiniy ligoniy priezitiroje tampa labai svarbiis
gydymo ir psichosocialinés pagalbos planavimas. Pilotiniai tyrimai ir Anglijos praktika byloja, kad
minétas planavimas uZztikrina teigiamus pokycius ligonio fizin¢je ir psichosocialingje gerovéje,
didina ligonio pasitenkinimg sveikatos prieziiiros paslaugomis, taip pat skatina bendradarbiavima
tarp suinteresuoty subjekty bei efektyvesnj ir nuoseklesnj resursy panaudojima, jtraukiant ir
nevyriausybinio sektoriaus organizacijas (National voices, 2016). Anot Domain ir kt. (2015)
autoriy, personalizuotos pagalbos planavimas yra esminé sglyga siekiant suteikti tinkamg pagalbg
asmenims, sergantiems létinémis ligomis ir turintiems ilgalaikiy sveikatos sutrikimy.

Remiantis literatlira, iSskirtini esminiai personalizuotos onkologiniy ligoniy priezitiros
komponentai yra:

- Paciento Svietimas ir jgalinimas;

- Individuali komunikacija su ligoniu, jtraukiant ir jo artimuosius, apie gydyma, jo galimybes ir kt.
- Priezitros koordinavimas ir integracija. Pabréziama, kad onkologiniy ligoniy sveikatos prieziiira
yra fragmentuota tarp skirtingy paslaugy teikéjy t.y. onkology, radiology, chirurgy, Seimos gydytojy
ir pan., todé¢l daznai paslaugos teikiamos net fiziskai skirtingose vietose;

- Psichosocialiniy poreikiy stebésena ir vertinimas (WHO, 2016; Patlak, Balogh et al., 2011).

Visgi, kalbédami apie psichosocialinés pagalbos onkologiniams ligoniams personalizavima,
personalizuoty paslaugy privalumus tiek patiems ligoniams, tiek su juo dirbantiems specialistams
bei organizacijai, tokius kaip produktyvesnis konsultacijy laikas dél gydymo, ligonio jgudziy
ugdymas, ligonio gyvenimo ir paslaugy kokybés gerinimas ir kt. (Zr. 2 prieda).

Kita vertus, personalizacijos jgyvendinimas yra sudétingas, todél susiduriama su jvairiais
18Sukiais, kurie stabdo personalizuoty paslaugy diegima. Pastarieji gali buti jvardinami kaip:
pacienty pasitikéjimo trikumas, nepakankamas sveikatos raStingumas, medikamentinio gydymo
mentalitetas, specialisty darbo laiko trikumas, sveikatos priezitiros fragmentiSkumas, atskaitomybés
ligoniy priezidiroje trilkumas, riboti finansai, sisteminiai paslaugy organizavimo ir finansavimo
ypatumai (Loscalzo, 2016, p.61; Patlak, Balogh et al., 2011; M. Hewitt et al. 2006). Galima
pastebéti, kad Sios problemos faktiskai atitinka bendras psichosocialinés pagalbos integravimo
problemas, kurios buvo aptartos ankstesniame skyriuje.

Taigi, apibendrinant Siame poskyryje aptartas jvairiy autoriy mintis galima spresti, kad
personalizuotos psichosocialinés pagalbos taikymas onkologiniy ligoniy sveikatos prieZiliroje yra
labai atsakingas ir intensyvaus bendradarbiavimo tarp jvairiy subjekty reikalaujantis procesas.

Personalizuoty psichosocialiniy paslaugy teikimas skiriasi nuo jprastos psichosocialiniy paslaugy
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teikimo tvarkos, nes j pagalbos organizavimo procesus yra jtraukiami visi suinteresuoti subjektai,
budingi glaudiis daugiasaliai rysiai tam, kad biity suformuotas specifinis psichosocialiniy paslaugy
paketas, atitinkantis individualius ligonio poreikius. Siuo paslaugy projektavimo bidu i§ esmés yra
pakeiCiama jprastiné sveikatos prieziiiros tvarka, sustiprinama paslaugy kontrolé, gerinama ligoniy
priezitura, o paslaugy kokybé ir ligoniy pasitenkinimas tampa kertiniu tikslu ir siekiamybe. Taciau
nors personalizacija vertinama kaip geriausia alternatyva uZztikrinant kokybe onkologiniy ligoniy
priezilroje, susiduriama su jvairiomis organizacinio ir individo lygmens klittimis,

apsunkinan¢iomis personalizuotos psichosocialinés pagalbos jgyvendinimo praktikoje procesus.

1.4.2. Personalizuotos psichosocialinés pagalbos modelio paieskos

Personalizacija sveikatos priezitiroje pagal PSO rekomendacijas turi biti jgyvendinama 4
pagrindinémis strateginémis kryptimis:

1. Igalinant ir jtraukiant gyventojus bei jy bendruomenes;

2. Tobulinant valdymo procesus ir didinant atskaitomybe;

3. Vykdant tarpsektorinj paslaugy koordinavima;
4. Nuo egzistuojancio sveikatos prieziliros modelio pereinant prie ] asmenj orientuotos
pagalbos modelio kiirimo (WHO, 2016).

Atitinkamai jvairs mokslininkai bei praktikai bando kurti personalizuotos psichosocialinés
pagalbos modelius, kuriuos taikant onkologiniy ligoniy prieziira ir gydymas bty auks$ciausios
kokybeés ir, svarbiausia, visapusiSkai patenkinty ligonio psichosocialinius poreikius taip uztikrinant
kiek jmanoma didesng jo gerove. Taciau Sio modelio paieskos néra lengvos, kadangi modelio
pasirinkimas yra reikSmingai salygojamas konteksto: esamos sveikatos priezitiros sistemos,
politiniy sprendimy bei turimy organizacijos istekliy (Loscalzo, 2016). Todé¢l, pirmiausia, norint
nuosekliai jgyvendinti personalizacijos poky¢ius, rekomenduojama sukurti inovatyvias programas,
kuriy pagrindu bity galima pradéti vykyti naujas veiklas ir naujai integruoti personalizuota
psichosocialing pagalbg ar patobulinti jau esamg pagalbos teikima. Tolimesni Zingsniai siejami su
procesais, kurie bitini uZtikrinant psichosocialiniy poreikiy patenkinimg: Siy poreikiy
identifikavimas (a); psichosocialinés pagalbos plano sukiirimas ir jgyvendinimas (b); minéty
procesy koordinavimas ir reguliari patikra dél galimy ligonio poreikiy (Jacobsen, 2017). Jacobsen
P. B. (2012) dar pabrézia dokumentacijos elementg, kaip kokybiskos paslaugos salyga ir
rekomenduoja palikti jraS8g medicininéje paciento korteléje, kad buvo jvertintas ligonio
psichosocialinis distresas ir kokiy veiksmy buvo imtasi nustatyty problemy sprendimui patikros

metu.
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Psichosocialiniy poreikiy vertinimui (arba kitaip — distreso patikrai) ir pagalbos plano
sudarymui taikomi jvair@is instrumentai. Vieni i§ Zinomiausiy ir dazniausiai taikomy praktikoje -
distreso termometras su kompleksiniy problemy sarasu, Europos moksliniy tyrimy ir vézio gydymo
organizacijos (EORTC) gyvenimo kokybés klausimynas QLQ-C30 ir kt., kuriy pagalba sudaromas
priezitros planas atsizvelgiant j ligoniui identifikuotas psichosocialines problemas (Clark, Bolte et
al., 2012; Jacobsen, 2012). Distreso vertinimo metodika pagrista vizualine skale, pagal kurig
vertinamos jvairios psichosocialinio pobiidzio problemos jas skirstant pagal reikSmingumo lygi, o
po tokio vertinimo su specialisto pagalba atsizvelgiant j rezultatus sudaromas pagalbos planas.
Pazymétina, kad tai iSskirtinio démesio sulaukes instrumentas, kurj sitiloma integruoti pasaulinéje
praktikoje visose onkologinése ligoninése, kadangi §j instrumenta nesudétinga taikyti ir patogu
naudoti tiek paciam ligoniui, tiek specialistams, jo uzpildymas neuzima daug laiko, taip pat
termometras nesudétingas, suprantamas ligoniui, o svarbiausia — tai patikima priemoné
psichosocialinéms problemoms identifikuoti (Holland, Reznik, 2005).

Konkreciai pereinant prie modelio paiesky, pirmiausia vertéty susipazinti su [OM modeliu (Zr.
3 prieda). Tai vienos universaliausiy personalizuotos psichosocialinés pagalbos teikimo gairiy,
kurios akcentuoja visus jau minétus personalizuotos pagalbos elementus: bendradarbiavimg tarp
paciento ir specialisty, informacijos dalijimasi, psichosocialiniy poreikiy vertinima, pagalbos plano
sudarymg ir koordinavima bei stebéseng.

Tuo tarpu autoriai N. T. Ueno et al. (2010) pateikia ABC konceptualy onkologiniy ligoniy

efektyvios tarpdisciplininés priezitiros modelj (zr. 6 paveiksla).

Pacientas

Komponentas B:
baziné parama
Psichosocialinés

paslaugos

Komponentas A:
aktyvi medicininé
priezidra

Komponentas C: parama bendruomenéje

6 pav. Konceptualus ABC tarpdisciplininés onkologiniy ligoniy prieziiiros modelis
Salt.: Ueno et al., 2010, p. 545
Sis modelis kurtas bendradarbiaujant Amerikos ir Japonijos specialistams i§ onkologiniy

ligoniy gydymo jstaigy ir Svietimo institucijy. Jj sudaro:
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Komponentas A. Tai tiesioginé, tarpdisciplininés komandos specializuota profesionali
onkologinio ligonio priezitra (slaugytojy, gydytojy onkology ir kt. specialisty paslaugos).

Komponentas B. Pagalbos tikslas — padidinti ligonio pasitenkinimg suteiktomis paslaugomis,
jgalinti pacientus ir suteikti jiems daugiau situacijos kontrolés. Paslaugas teikiantys specialistai:
dvasininkai, soc. darbuotojai, slaugytojos, psichologai, jvairlis terapeutai ir pan. Jgyvendinimo
priemonés: aktyvus klausymasis, aiSki komunikacija, konsultavimas, atstovavimas ir kt.

Komponentas C. Tikslas — stiprinti ir plétoti esamg paslaugy infrastruktiirg, sudarant sglygas
sklandZziai dirbti A ir B komponentams, formuoti socialing ir ekonoming politika, kuri reikSmingai
paveikty onkologiniy ligoniy priezitira, uztikrinti onkologiniy ligoniy prieziiiros kokybe. Subjektai:
pacienty atstovai, darbuotojai, mokslininkai, valstybés tarnautojai ir kt. Metodai: esamos
infrastruktiros palaikymas ir stiprinimas, moksliniai tyrimai, atstovavimas, strateginiy tiksly
nustatymas, politikos formavimas ir jstatymy jgyvendinimas (Ueno et al., 2010).

Grijztant prie Europos praktikos, pateikiamas Anglijos atvejis. Sioje 3alyje personalizacija
onkologiniy ligoniy sveikatos prieziiiroje taip pat labai spar€iai vystoma, yra sukurtos
personalizuotos psichosocialinés pagalbos priemonés, inicijuojamos nacionaliniu lygmeniu ir vis
didesniu mastu taikomos ligoniniy praktikoje. Personalizuota psichosocialiné pagalba Sioje Salyje
teikiama pagal nevyriausybinio sektoriaus inicijuota Sveikatos atstatymo priemoniy paketg (zr. 7
paveikslg). Pabréztina, kad Sis psichosocialinés pagalbos paketas (modelis) sudarytas jau auksciau

minéto psichosocialinio distreso termometro pagrindu.

7 Pav. Sveikatos atstatymo priemoniy paketas

Salt.: Rowe J., Youna N. Rowlands S, 2014
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Pagrindiniai personalizuotos pagalbos modelio komponentai:

e Holistinis poreikiy vertinimas ir sveikatos prieziiiros plano sudarymas. Tai socialiniy,
psichologiniy, praktiniy bei fiziologiniy problemy identifikavimas onkologinio ligonio gydymo
pradzioje bei pabaigoje ir sveikatos priezitiros plano sudarymas kartu su ligoniu (Young, 2012).

e Gydymo santrauka. Tai suteiktos specializuotos pagalbos santrauka sudaroma antrinés
sveikatos priezitros specialisto gydymo pabaigoje ir jteikiama Seimos gydytojui bei paciam
pacientui.

e Vézio gydymo ir ligonio prieZituiros apzvalga. Visame onkologinio ligonio ligos kelyje biitina
nuolat reaguoti | kintanéius paciento poreikius ir jvertinti jo biikle. Todél bendradarbiavimas,
psichosocialinés pagalbos ligoniui koordinavimas ir stebésena yra labai svarbu norint uztikrinti
ligonio pasitenkinimg gaunamomis paslaugomis ir pasiekti kuo geresniy gydymosi rezultaty.

¢ Edukaciniai mokymai ir pagalbiné veikla. Tai paciento informavimas apie jo liga ir su ja
susijusius reiSkinius bei ligonio jtraukimas ] jvairias edukacinio pobiidzio veiklas, terapinius
uzsiémimus bei kitas veiklas, kurios padéty greiCiau atstatyti bendra sveikatos biikle ir grizti i
jprasta gyvenimo ritmg (Rowe, Young, Rowlands, 2014, p.ii).

Pastebétina, kad Sveikatos atstatymo priemoniy paketas skatina individualizuotg paslaugy
teikimg, kuriam bitini koordinacija ir bendradarbiavimas tarp pirminés sveikatos priezilros,
antrinés sveikatos priezitiros specialisty bei visuomeniniy organizacijy. Modelis jgalina pacientus
valdyti su savo sveikata susijusius procesus, didina ligonio atsakomybe uz savo sveikatos bikle,
suteikia ziniy apie vietines paslaugas ir galimybes jomis pasinaudoti (Rowe, Young, Rowlands,
2014, p.ii). Siame modelyje yra taip pat numatytas pagalba koordinuojantis asmuo - klinikinés
slaugytojos — specialistés, kaip pagalbiné jéga dirbantys su gydytojais onkologais, turintys auksta
i§silavinimg, reikiamg kompetencija per ilgamet¢ darbo patirt] specifinéje onkologijos srityje.
(Taylor, Jones, 2011; Marples, 2012), turin¢ios visas kompetencijas jvertinti paciento
psichosocialing biiseng ir nukreipti jj atitinkamoms paslaugoms.

Dél ribotos tyrimo apimties Siame darbe detaliau analizuojami tik keli pagrindiniai gerosios
praktikos modeliai, taCiau susipazinus su eile kity personalizuotos pagalbos modeliy pasaulyje,
galima pateikti tam tikras jZvalgas. Pirmiausia, literatiros analizé rodo, kad Amerikoje gergja
praktika laikomi tokie atvejai, kai konkre¢iose onkologiniy ligoniy gydymo jstaigose buvo kuriami
unikal@is modeliai, atsizvelgiant | organizacijos ypatumus, turimus iSteklius, ligoniy specifikas ir
pan. (Clark et al.,, 2012). Todél atskleistos dvi strateginés kryptys: vienur didzioji dalis
psichosocialiniy paslaugy sutelkta bendruomenés lygmenyje, kitur — specializuotose gydymo
Jstaigose. Autoriai pazymi, kad visais gerosios praktikos atvejais onkologiniy ligoniy gydyma bei

prieZiiirg koordinavo specialiai paskirtas asmuo, ligoniui buvo atliekamas rutininis psichosocialiniy
27



poreikiy vertinimas pasitelkiant skirtingus instrumentus ir sudaromas prieziiiros planas, pagal kurj
ligoniai nukreipiami pas specialistus pagal nustatytas problemas. Koordinuojan¢io asmens
parinkimas taip pat priklauso nuo turimy istekliy. Pavyzdziui amerikietiskoje sveikatos priezitiros
sistemoje ypatingas démesys skiriamas socialiniams darbuotojams (Loscalzo, 2016; Abbot et al.,
2013), kurie laikomi pagrindine grandimi, atsakinga uz psichosocialinés prieziiiros paslaugy
koordinavima, psichosocialiniy poreikiy jvertinima (Christ et al., 2015). Zinoma, reikty nepamirti
ir nevyriausybinio sektoriaus specialisty, kadangi Europoje $io sektoriaus veikla labai reikSminga
psichosocialinés pagalbos onkologiniams ligoniams kontekste.

Atsizvelgiant j Siuos faktus, Kuriant psichosocialiniy paslaugy teikimo modelius labai svarbu ne
aklai pritaikyti kokj konkrety modelj, o vadovautis tam tikromis rekomendacijomis, geraja praktika
ir tik tuomet bandyti kurti savo integruota, prie unikaliy sveikatos prieziliros sistemos ypatumy
pritaikyta modeli. Kaip teigia Sios srities ekspertas Jacobsen P. (2017), iki Siol nemazai tyrimy
atlikta ieSkant galimybiy kaip psichosocialiniai poreikiai turéty biti jvertinami, siekiant i$siaiskinti
kokios intervencijos turi biiti vykdomos tiem poreikiams patenkinti bei §iy intervencijy naudos
atskleidimui, su tikslu sukurti mokslu pagrjstas rekomendacijas. Tac¢iau, palyginti mazai démesio
skiriama tyrimams, kurie nurodyty kaip tas rekomendacijas taikyti kliniking¢je praktikoje bei kaip
jvertinti realy poveikj populiacijai, kurioje planuojamos teikti paslaugos. Dél Sios priezasties
autorius pateikia personalizuotos psichosocialinés pagalbos rekomendacijy jgyvendinimo kuriant

savitg modelj tyrimy sistemg (Zr. 8 paveikslg).

IGYVENDINIMAS
Intervencijy Vidiné aplinka ISoriné aplinka Jtraukti subjektai Igyvendinimo
charakteristikos eiga
= Adaptyvumas = Stmk@a . - Pacienty poreikiai - Turimos Zinios ir - Planavimas
- Saltinis - Komunikacinis i fuaa] D - Itraukimas
: .. X . v . tikéjimas interven-
- Privalumai ir tinklas ir rySiai - Spaudimas - o - Vykdymas
kokybé - Kultiira paudimk cijos poreikiu - Vertinimas
- Bandomumas - Klimatas = Politikair - Efektyvumas
™ iniciatyvos L
- Sudétingumas ST - Pasiruosimas
- Kaina Socialiné aplinka sl
- Parama organizaci
jai
- Kitos savybés

8 pav. Tyrimai dél personalizuotos psichosocialinés pagalbos modelio jgyvendinimo
Salt.: Jacobsen P. B., 2017, p. 422
Kaip matyti i§ 8 paveikslélio, psichosocialinés pagalbos integravimo rekomendacijy

igyvendinimas susideda i§ Siy subprocesy: pokycCiy planavimo, suinteresuoty subjekty jtraukimo,
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poky¢iy nuoseklaus vykdymo, atlikty veiksmy vertinimo. Si informacija labai svarbi tiems, kas
svarsto taikyti klinikinéje praktikoje jau egzistuojant] personalizuotos pagalbos modelj ar netgi
kuriant savo unikaly modelj, nes atskleidzia esminius dalykus, kuriuos bitina atlikti siekiant
s¢kmingos personalizuotos psichosocialinés pagalbos integracijos.

Taigi, apibendrinant §j poskyrj galima iSskirti esminius momentus. Pirmiausia,
personalizuoty onkologiniy ligoniy priezitira reikalauja iki tol vyravusios paslaugy teikimo tvarkos
transformacijos. Siekiant nuosekliai jgyvendinti personalizuotos psichosocialinés pagalbos
integracijos pokycCius, svarbu detaliai iSanalizuoti esamg psichosocialinés pagalbos situacijg
organizacijoje, numatyti isteklius, jvertinti tokios pagalbos poreikj ir pan. Siuo tikslu turéty biti
kuriamos inovatyvios veiklos programos, sudaromi strateginiai planai, atliekami sisteminiai tyrimai,
kuriy pagrindu buty galima jgyvendinti personalizuoty psichosocialiniy paslaugy integravimo
rekomendacijas pritaikant kitose Salyse jau egzistuojantj ar sukuriant savita modelj. Svarbiausia,
kad modelis bty paremtas kokybiSkos psichosocialinés pagalbos kiirimo rekomendacijomis ir
personalizacijos principais, jtraukiant psichosocialiniy poreikiy vertinimo instrumentg, numatant
psichosocialinés pagalbos plang ir jo jgyvendinimo mechanizma, paskiriant uz psichosocialiniy

paslaugy koordinavima atsakingg asmenj bei atliekant suteikty paslaugy monitoringg.

1.4.3. Bendradarbiavimo tarp sveikatos prieZitiros jstaigy ir nevyriausybinio sektoriaus svarba
personalizacijos darbotvarkéje

Aptarus personalizacijos samprata, personalizuotos psichosocialinés pagalbos onkologiniams
ligoniams ypatumus bei apzvelgus gerosios praktikos personalizuotos psichosocialinés pagalbos
modelius, taikomus onkologiniy ligoniy sveikatos priezitiroje, galima pereiti prie kito svarbaus
momento t.y. bendradarbiavimo tarp nevyriausybinio sektoriaus ir sveikatos prieziliros jstaigy
svarbos analizés. Kaip jau ne karta minéta, norint personalizuoti onkologiniy ligoniy sveikatos
prieziliros paslaugas jtraukiant psichosocialinés pagalbos elementa, biitina socialiniy ir medicininiy
paslaugy integracija, o jei kalbama apie socialines paslaugas, neiSvengiamai atsiranda labdaros,
pelno nesiekian¢iy organizacijy vaidmuo.

Apskritai personalizuota pagalba neiSvengiamai siejama su trec¢iuoju sektoriumi, kadangi
personalizacija kaip judéjimas biitent ir kilo i$ labdaros organizacijy, kurios buvo kuriamos su tikslu
teikti tokig socialing pagalbg Zzmonéms, kuri geriausiai atitikty gyventojy poreikius (Association of
Chief Executives of Voluntary Organisations, 2010) ir veikti tose srityse, kurioms valdzia skiria
maziau ar i§vis neskiria démesio. Taip pat nevyriausybinio sektoriaus vaidmens svarbg patvirtina ir

psichosocialinés pagalbos infrastruktiiros Europoje tyrimy rezultatai, kurie rodo, jog daugiausiai
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psichosocialing pagalba onkologiniai ligoniai gali gauti biitent i§ $io tipo organizacijy (Travado,
Reis et al., 2015; Borras, Prades, 2014).

Psichosocialiné pagalba placigja prasme Lietuvoje yra gana problemiska ir tai patvirtina 2009
m. atliktas i§samus psichosocialinés pagalbos infrastruktiros Lietuvoje tyrimas, kurio rezultatai
parod¢, jog Lietuvoje ganétinai mazai investuojama ] informacijos ir pagalbos onkologiniams
ligoniams teikiamy paslaugy plétra. Tarnybos jsteigtos ne vadovaujantis kokia nors nacionaline
strategija, o déka sveikatos priezitiros specialisty ir paciy onkologiniy ligoniy pastangy. D¢l tokio
padriko ir nestruktirizuoto pagalbos paslaugy vystymosi bei nesant biudZeto bei strateginio
numatymo, onkologinés ligos paliesti Zmonés gauna arba bendro pobiidzio informacijg, kuri
nepritaikyta jy individualiems poreikiams, arba i8vis jos negauna (Faulkner, 2009). Taciau, galima
pasidziaugti padaryta nemaza pazanga nuo Sio atlikto tyrimo, kadangi NVO gana sparciai plecia
savo veikla siekiant uztikrinti onkologiniams ligoniams psichosocialinés pagalbos prieinamuma.
Remiantis 2016 m. POLA organizacijos pateikiamais duomenimis, Lietuvoje priskai¢iuojama 36
onkologijos srityje veikianCios nevyriausybinés organizacijos bei 5 vézio informacijos centrai
(Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacija, 2016). Pastebétina, kad S$ie centrai iSsidéste
didziausiuose Lietuvos miestuose: Vilniuje, Klaipédoje, Siauliuose, Alytuje. Siame kontekste
svarbus aspektas, kad pagalba i§ NVO galima ne tik tam tikrose organizacijose, bet nemazai NVO
veikly vykdoma paciose specializuotose gydymo jstaigose, kas svarbu psichosocialinés pagalbos
prieinamumo didinimui. Pastaraisiais metais vis augantis valdzios démesys nevyriausybinio
sektoriaus organizacijoms siekiant uztikrinti psichosocialinés pagalbos prieinamuma, pastebimas ir

Lietuvoje, kas puikiai atsispindi strateginiuose dokumentuose (zr. 3 lentele)

3 lentelé. Nevyriausybinio sektoriaus jtraukimo j onkologiniy ligoniy sveikatos priezitira kryptys
Lietuvoje

7 Uzdavinys: Vystyti bendradarbiavima su nevyriausybinémis organizacijomis onkologinés pagalbos srityje,
plétoti nevyriausybiniy organizaciju veikla visuomenéje

7.1. Kviesti NVO atstovus dalyvauti SAM, VLK darbo grupiy ir kt., kuriose
sprendziami onkologinémis ligomis sergantiems pacientams aktualiis klausimai,
veikloje

Atsakingi vykdytojai:
SAM, VLK

7.2. Informacija apie onkologines ligas, teikiama pagalba, pagalbos organizavimo
klausimus, naujoves, onkologiniy ligoniy ,,sékmés istorijas* skelbti interneto
svetainéje, visuomenés informavimo priemonése

Atsakingi vykdytojai: NVO

7.3. Organizuoti renginius, rengti praneSimus apie aktualijas onkologijos srityje

Atsakingi  vykdytojai:  NVO,
gydytojy profesinés draugijos

7.4. Vystyti savo veikla bendruomenése, bendradarbiauti su savivaldybiy
atsakingai s subjektais aptariant savivaldybéje vykdomy programy vykdymo
rezultatus, kylancias problemas ir jy sprendimy btuidus

Atsakingi vykdytojai: NVO

7.5. Remti NVO iniciatyvas skatinant psichologinés, socialinés pagalbos teikimag
onkologinémis ligomis sergantiems pacientams, skatinant savanorystg

Atsakingi SAM

ESPS.

vykdytojai:

Salt.: sudaryta autorés, remiantis Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programos

jigyvendinimo 2017-2019 metais priemoniy planu
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IS turimos informacijos 3 lentel¢je pabréztina, kad uz psichosocialiniy paslaugy organizavima
ligoninése Kkaip atsakingi subjektai nurodomos pacios nevyriausybinés organizacijos. Atitinkamai
galima daryti prielaida, kad taip nuo sveikatos priezitros jstaigy nuimama didziulé atsakomybé, kas
velgi patvirtina Sio sektoriaus vaidmens svarba.

Nevyriausybiniy organizacijy ir onkologiniy ligoniy gydymo istaigy bendradarbiavimo poreikis
ir nauda siekiant uztikrinti psichosocialiniy paslaugy prieinamuma bei sukurti personalizuotos
psichosocialinés pagalbos mechanizmag bendraja prasme puikiai gali biti pagrjsti atskleidziant taip
vadinamo tre¢iojo sektoriaus organizacijy veiklos teikiamus privalumus. Kaip vienas i§ pirmyjy
NVO pranasumy yra jy turimas potencialas pasiiilyti didesnes psichosocialiniy paslaugy ir
psichosocialinés pagalbos specialisty pasirinkimo galimybes bei teikiamy paslaugy specifiskumas
(NCVO, 2015). Taip pat labai svarbus aspektas — priezitiros tgstinumas. Kaip rodo tyrimai, jeigu
psichosocialiné pagalba yra ribotai prieinama ligoniams specializuotose gydymo jstaigose, tai Vis
tiek ji prieinama tik gydymosi laikotarpiu, o jam neprasidéjus ar pasibaigus, ligonis tarsi liecka be
pagalbos, todél nevyriausybinés organizacijos yra realiausias psichosocialinés pagalbos testinumo
problemos sprendimas. Kitas aspektas — patirtis ir zZinios, kompetencija psichosocialinés pagalbos
srityje. Dauguma NVO kuriamos ty asmeny iniciatyva, kurie patys buvo tiesiogiai ar netiesiogiai
susidiire su liga, todél jie yra empatiski, su tam tikra praktine patirtimi bei atstovauja bendruomenés
interesus, todél geriausiai atspindi kas svarbiausia gyventojams. Siy organizacijy tarpe taip pat yra
tokiy, kurios veikia ne vienerius metus ir turi didelj autoriteta. Toliau t¢siant mintj apie NVO
veiklos privalumus galima paminéti ir jy vadovavimasi personalizacijos principais ir vertybémis
savo veikloje (t.y. holistinis pozilris j asmenj, pagarba individui ir jo poreikiams, pasirinkimo
galimybiy uztikrinimas, jgalinimas ir pan. (Association of Chief Executives of Voluntary
Organisations, 2015; Loul, Grawshaw, 2008; McGuire, 2010). Kiti autoriai taip pat akcentuoja
labdaros organizacijy atvirumo ir adaptyvumo naujoveéms laipsnj, didesnes paslaugy formavimo ir
teikimo laisves (McGuire, 2010, Kelly 2007) lyginant su valstybinémis gydymo institucijomis, kur
veiklos laisve yra grieztai reglamentuota ir suvarzyta, o paslaugy diegimo ar tobulinimo procesai
ypatingai sudétingi ir uZimantys daug laiko. Taigi, apibendrinant autoriy iSsakytas mintis
nagrin¢jamu klausimu galima teigti, kad nevyriausybiniais pagrindais veikiancios organizacijos,
kaip ir valstybinés gydymo institucijos, turéty biiti latkomos kaip biitinas ir reikSmingas elementas
teikiant personalizuotg psichosocialing pagalba onkologiniams ligoniams.

[Sanalizavimus mokslinius Saltinius galima vertinti, kad pagrindinis onkologijos srityje
veikian¢iy NVO tikslas yra uztikrinti onkologiniy ligoniy gerove visuomenéje, vykdant jvairias
Svie¢iamojo ir ne tik pobtuidzio veiklas bei darant jtakg politiniams sprendimams, atstovaujant
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ligoniy interesus. Taciau dé¢l jau ankstesniuose skyriuose minéty priezasc¢iy, tokiy kaip sveikatos
priezitros fragmentiskumas ir medikamentinio gydymo kulttra, susiduriama su esminiu klausimu
t.y. kaip nevyriausybinis sektorius turi biiti jtraukiamas teikiant personalizuota psichosocialing
pagalba onkologiniams ligoniams? Néra vienintelio pasitilymo, kaip §io tipo organizacijos gali
jsitraukti, todél, kad organizacijos skiriasi savo aplinka, dydziu, galimybémis, prioritetinémis
veiklos kryptimis ir noro dalyvauti Siuose procesuose laipsniu. Tacdiau galima, netgi bitina,

vadovautis tam tikromis gairémis (zr. 9 paveiksla).

Parama asmeniui ‘

Tiesioginés Nt Ecimosi S Parama
s | s | Semelt [ B s | et
svevme palaikymo I jtrauktis koordinavimas pertiarkynas [ socialings sriciy
paslaugas veiklas specialistams
[ [
I I I | Sistemos stiprinimas
* Emocing » Prevencija * Pagalba suprasti » 551'.1.11!}.5: artimujy, | » Pagalba pacien- |» Nauju pagalbos + Mokymai
parama » Ivairios sveikata |  sveikatos bilkle [zlobéjy jfraukimas | fams orienfiotis | metody pilotavimas  Dalijimasis
» Pzichologing shiprinantios » Mukreipimaz  |paslaugu projskfavi-| sistemoje ir inicijavimas Finiomis
parama veiklos reikiamai me ir teikimo proce: e Susitikimm tarp (v Prisidéjimas
» Prakiing parama pagalbai s15. specialishy projektuojant
Ofgarizavimas paslaugas

9 pav. Nevyriausybinio sektoriaus jsitraukimas psichosocialinés pagalbos personalizacijos
kontekste

Salt.: People and communities board, 2017, p. 23

Kaip matyti i§ auks$ciau pateikto 9 paveikslo, treciasis sektorius gali veikti dviem kryptimis:
prisidedant prie onkologiniy ligoniy sveikatos priezitiros sistemos stiprinimo bei teikiant jvairias
pagalbines veiklas individams. Komentuojant §j teiginj galima numanyti, kad idealiausias variantas,
tikriausiai, kai organizacija veikia abejomis kryptimis ir jaucia atsakomybe ne tik uz konkreciy
paslaugy, suteikty ligoniams, kokybe, bet ir uz esamy sveikatos prieziiiros sglygy biikle tokiu budy
iSreiSkiant savo pilieting pozicijg, parodant socialing atsakomybe kas yra svarbu dirbant tokioje
srityje.

Toliau plétojant mintj apie NVO bendradarbiavimo su sveikatos prieziliros jstaigomis
galimybes, National Voices (2016) organizacija pateikia sitilymus kaip NVO gali jsitraukti ]
personalizuotos psichosocialinés pagalbos planavimo procesus (Zr. 4 lentele). Planavimas poreikis,
kaip jau ne karta minéta, yra viena i§ svarbiausiy personalizuotos pagalbos charakteristiky, tad

démesys $iai sriciai taip pat turéty biti skiriamas adekvaciai.
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4 lentele. Nevyriausybiniy organizacijy dalyvavimo gairés sudarant personalizuotos
psichosocialinés pagalbos plang onkologiniam ligoniui

Pagalbos planavimo etapas Galimi NVO dalyvavimo vaidmenys

- Esamos ligonio padéties , pagalbos galimybiy aptarimas;

- Psichosocialiné parama dél susiklosciusios padéties;

- Pasitikéjimo ir pozityvumo ugdymas;

- Palaikymas ir reikiamos informacijos suteikimas dél emocinés, psichologinés ir

Aptarimas ir pasiruoSimas kt. pagalbos prieinamumo galimybiy siekiant kiek jmanoma ,,normalizuoti*
ligonio patirtj;

- Taip pat galimas ,.tilto* vaidmuo tarp ligonio ir jj gydancio personalo, padedant
suprasti gydymo informacija, laukiamus gydymo rezultatus, uzduoti norimus
klausimus prie§ aptariant pagalbos plana.

- Galimas tarpininko paskyrimas, kuris kartu dalyvauty pagalbos plano

Plano derinimas : - . .
aptariamuosiuose pokalbiuose. Atstovavimo paslaugos.

- Suteikiami pasifilymai ligoniui naudotis tam tikromis programeélémis ar
popierinémis formomis, kuriose biity fiksuojamas ligoniy gydymo ir priezitiros

Plano dokumentavimas planas, klinikiniai jrasai ir pastabos, prioritetinés problemos ir t.t.

- Salygy sudarymas ligoniui priimtina forma formalizuoti savo pagalbos plang —
taip kaip jam biity suprantama, naudinga ir patogiausia.

- Galimas esminis vaidmuo vykdant suteikty paslaugy apzvalga ir jvertinant

Suteikty paslaugy analizé ir pagalbos efektyvuma tenkinant probleminius ligonio poreikius. Ligoniui
jvertinimas kontaktuojant su NVO atsakingais darbuotojais biity uztikrinama, kad pagalba yra

koordinuojama kompetentingo asmens, taip iSvengiant padriko paslaugy teikimo.

Salt.: sudaryta autorés pagal National Voices, 2016, p.11

Taigi, analizuojant 4 lentel¢ galima pastebéti, kad galimybiy ir priemoniy jsitraukti NVO yra
gana nemazai, todél labai svarbu paciai organizacijai suprasti, kuriose vietose ji gali buti
naudingiausia ir atrasti kompromisg su gydymo jstaiga konkreciai sutariant dél bendradarbiavimo
sriciy. Taip pat atliekant National Voices (2016) dokumento analize buvo aptiktas terminas
,»docialinis  siuntimas‘‘, kuris reiSkia ligonio nukreipimg ] nevyriausybines organizacijas
bendruomeninéms paslaugoms, kurios stiprinty jo emocing psichologing, fizing ir kt. gerove.
Autoriaus nuomone, §j terming buty galima pradéti taikyti ir Lietuvoje, kuriant personalizuotos
psichosocialinés pagalbos modelj.

Galiausiai Siame poskyryje tikslinga aptarti ir nevyriausybiniy organizacijy veiklos silpnasias
vietas, kurias taip pat svarbu Zinoti norint sukurti tvary bendradarbiavimo mechanizma. Pirmiausia,
galima pradéti nuo sisteminiy problemy, tokiy kaip mazZéjantis finansavimas 1§ vietos savivaldos ir
valstybiniy fondy NVO veiklai, mazy NVO isnykimo problema (People and communities Board,
2017). Autoriai Loul B. ir Grawshaw G. (2008) savo darbe taip pat jvardina informacijos

dalijimosi, aiSkumo ir apibréZtumo savo veiklos srityse problemas, taip pat pabrézia apmokymy ir

TV —

Vv —

salygas darbuotojy ir/ar savanoriy apmokymo strategijy kiirimui.
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Kitas svarbus ir ypatingai aktualus aspektas — tai savanoriy darbas, kadangi NVO veikla
neatsiejama nuo savanorystés idéjy. IS tiesy savanoriy darbas, ypatingai dirbant su onkologiniais
ligoniais, yra ganétinai probleminé sritis. Pirmiausia, norint sékmingai jtraukti savanorius |
personalizuotos psichosocialinés pagalbos procesus, reikia visuminio, sisteminio pozitrio vykdant
savanoriy atrankas, mokymus, organizuojant jy darbg ir pan. Jdarbinant savanorius i§ esmés turi biiti
laikomasi kone tokiy paciy kriterijy kaip ir idarbinant jprastus darbuotojus. Savanoriai turi laikytis
ligoninés reikalavimy, taisykliy, dirbti pagal ligoninés misija, vizija, politikg. M. Cohen ir M. Numa
(2011) teigimu, jeigu nusprendziama ligoninéje sudaryti sglygas dirbti savanoriams, jy veiklos
priezitrai biitinas specialus asmuo, kuris atsakingai vykdyty jy atranka ir priémimg, stebéty ir
vertinty vykdomas veiklas. Viena i§ didziausiy problemy ta, kad daznu atveju savanoriais tampa
buvusieji onkologiniai ligoniai, tod¢l prie§ suteikiant galimybe tokiam savanoriui prisidéti, labai
svarbu apsvarstyti jo esamg situacija, kad darbe nekilty problemy dél asmeninés ligos patirties
(Loscalzo, 2016). Savanoriai prisidéti organizuojant bei teikiant personalizuota psichosocialing
pagalbg gali jvairiai: jie ligoninés patalpose vesti jvairius uzsiémimus, skaityti paskaitas,
konsultuoti ligonius psichosocialinés pagalbos klausimais ir pan. Galiausiai, savanoriai gali tiesiog
prisidéti savo bendravimu su ligoniu ar jo artimaisiais, buti tuo kontaktiniu asmeniu, kuris padéty
susiorientuoti situacijoje, nuraminty, iSklausyty (Nissim et al., 2009). Taciau, savanoriskas darbas
gali buti ir uz ligoninés riby — tam specialiai skirtose NVO patalpose, vykdant $vietéjiskg veikla,
renkant 1€Sas ir pan.

Taigi, apibendrinant visa teorinj $io baigiamojo darbo skyriy galima teigti, kad personalizuota
psichosocialiné pagalba onkologiniams ligoniams i$§ esmés gali biiti jvardinama kaip nei§vengiamas
ateities pokytis sveikatos priezitiroje. Mokslinés literatiros analizés rezultatai atskleidé, kad
personalizuota psichosocialiné pagalba j praktikg gali biiti integruojama vykdant Sias pagrindines
veiklas: a) standartizuoto instrumento pagalba reguliariai atlickant psichosocialinio distreso patikra
visiems onkologiniams ligoniams; b) taikant standartizuotg psichosocialinés pagalbos planavima; c)
atliekant suteiktos psichosocialinés pagalbos vertinimg ir stebéseng; d) jdarbinant psichosocialinés
pagalbos koordinatoriy ligoniams; e) aktyviai plétojant tarpsektorinj bei tarpdisciplininj
bendradarbiavimg psichosocialinés pagalbos srityje; f) kuriant psichosocialinés pagalbos plétrai
palankig aplinka (specialisty jdarbinimas, darbuotojy ir visuomenés Svietimas ir kt. veiklos.). Visgi,
personalizacijos taikymas praktikoje yra probleminis, todél biitini moksliniai tyrimai konkreciose
gydymo paslaugas onkologiniams ligoniams teikian¢iose jstaigose, kuriy metu biity nustatytos
psichosocialinés pagalbos personalizacija skatinancios ir stabdancios salygos. Todél kitoje darbo

dalyje su $ia intencija tikslingai bus pristatomas pasirinkto atvejo tyrimas.
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II. PERSONALIZUOTOS PSICHOSOCIALINES PAGALBOS
INTEGRACIJOS STIPRINANT ONKOLOGINIU LIGONIU GEROVE
KLAIPEDOS UNIVERSITETINEJE LIGONINEJE TYRIMO METODIKA

2.1. Kokybinés tyrimo metodologijos pagrindimas: atvejo studija

Sio magistro darbo teoringje dalyje atskleista, kad nors personalizuotos psichosocialinés
pagalbos integravimui onkologiniy ligoniniy sveikatos priezitiros sistemoje reikSmingos jtakos turi
tarptautiniai ir nacionaliniai politiniai sprendimai, pastaruoju metu vis labiau pabréziama, kad visgi
veiksmingiausios onkologiniy ligoniy sveikatos priezitiros gerinimo strategijos kuriamos
identifikuojant vietinio lygmens turimus isteklius ir galimybes. Atsizvelgus j Siuos ypatumus,
kokybinis tyrimo dizainas buvo tikslingai pasirinktas norint gauti giluminés informacijos tyréja
dominanéia personalizuotos psichosocialinés pagalbos integracijos onkologiniams ligoniams tema.
Kadangi $iuo tyrimu siekiama sukurti personalizuotos psichosocialinés pagalbos model;j, pritaikyta
Klaipédos universitetinés ligoninés salygomis, atvejo studija pasirinkta kaip tinkamiausias metodas.

Tyrimo objektas: personalizuotos psichosocialinés pagalbos integracija onkologiniams
ligoniams.

Tyrimo tikslas: nustaius, kokia yra dabartiné psichosocialinés pagalbos onkologiniams
ligoniams padétis Klaipédos universitetinéje ligoninéje, jvertinti psichosocialinés pagalbos
personalizavimo poreikj ir integravimo galimybes.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Pagrjsti pasirinkto atvejo unikaluma ir iSanalizuoti veiksnius, skatinan¢ius psichosocialinés
pagalbos personalizavimg organizacijoje;

2. I8analizuoti esamg psichosocialinés pagalbos infrastruktiirg jstaigoje;

3. Remiantis eksperty jzvalgomis, jvertinti psichosocialinés pagalbos personalizavimo poreikj ir
integravimo galimybes.

Tyrimo modelis. Pirmiausia, buvo atlickama mokslinés literatiiros ir Lietuvos strateginiy
dokumenty, reglamentuojanciy onkologiniy ligoniy sveikatos priezitiros politikg, analizé. Remiantis
surinkty duomeny rezultatais, iSskiriant svarbiausius aspektus, buvo numatyta tyrimo strategija ir
sudarytas klausimynas. Tyrimui duomenys buvo renkami ir analizuojami pasitelkus literatiiros
Saltiniy analizés (a), pokalbio (b), pusiau struktiiruoto eksperty interviu (C), turinio analizés (d)
metodus.

Atvejo analizés vienetas: Klaipédos universitetinés ligoninés Onkologijos departamento

Onkologijos chemoterapijos klinika ir Radioterapijos ir branduolinés medicinos centras.
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Atvejo analizés imtis ir atranka. Atvejo imtis: psichosocialinés pagalbos onkologiniams
ligoniams organizavimas ir valdymas Klaipédos universitetinéje ligonin¢je. Tiriamasis atvejis buvo
pasirinktas taikant netikimybing tiksling atrankg. Pasirenkant atvejj, buvo iSsikelti Sie kriterijai:

1. Tiesioginis darbas su onkologiniais ligoniais teikiant psichosocialing pagalba;

2. Palanki infrastruktira bendradarbiavimui su nevyriausybinémis organizacijomis
psichosocialinés pagalbos onkologiniams ligoniams srityje;

3. LaisvanoriSkas sutikimas dalyvauti tyrime.

Tyrimo procesas ir organizavimas. Tyrimas vyko 2017 m. gruodzio - 2018 m. balandZzio
ménesiais. Tyrimui atlikti gauti bioetikos komisijos ir jstaigos, kuriame buvo atlickamas tyrimas,
leidimai. Jstaigos vadovo nukreipimu buvo susitikta su uz informanty interviu pokalbiui
paskirstyma atsakingu asmeniu. Véliau su kiekvienu informantu atskirai buvo susitarta dél interviu
pokalbio. Pokalbiai buvo jrasinéjami j diktofona, o véliau transkribuojami. Lygiagreciai apklausos
budu i§ eksperty buvo renkami jvairis duomenys, reikalingi atvejo pristatymui bei atvejo
unikalumui atskleisti. Renkant tyrimui reikalingus duomenis stengtasi uztikrinti geranoriskumo,

pagarbos asmens orumui, teisingumo, teisés gauti tikslig informacijg principus.

2.1.1. Duomeny rinkimo metodai

Atvejo studijos kokybés uztikrinimui neuztenka duomeny, surinkty tik stebint ar klausiant,
ypatingai kai kalbame apie organizacija kaip atvejo studijos analizés vieneta. Naudojant jvairius
duomeny $altinius yra didinamas duomeny patikimumas, prisidedama prie tvirtesniy i§vady kiirimo.
Atitinkamai norint suzinoti Klaipédos universitetin¢je ligonin¢je teikiamos psichosocialinés
pagalbos organizavimo ir valdymo ypatumus, atskleisti jstaigos pasiekimus S$ioje srityje,
organizacijoje skiriamg isskirtinj démesj onkologiniy ligoniy gyvenimo kokybés gerinimui bei
jvertinti personalizuotos psichosocialinés pagalbos integravimo galimybes, duomenys buvo renkami
1§ skirtingy duomeny Saltiniy:

Pokalbis. Pokalbis yra vienas i$ pagrindiniy Saltiniy ir priemoniy, padedanciy pazinti tiriamojo
objekto konteksta, gauti gilios ir patikimos informacijos nagrinéjama tema (Tidikis, 2003). Siame
tyrime buvo taikomas apZzvalginis pokalbis kaip pagalbinis tyrimo metodas, leidgs gauti
informacijos reikalingos atvejo pristatymui, atvejo unikalumo atskleidimui ir kt. tyrimui
reikSmingais klausimais, kuriy kitais biidais nebuvo galima atskleisti. Pokalbis buvo vykdomas su
paskirtais jstaigoje dirbanciais ekspertais, jy trukmé apie 90 min. Pakalbiui buvo ruoSiamasi i$
anksto, sudarytas orientacinis klausimy sarasas (zr. 4 prieda).

Pusiau standartizuotas interviu. Siekiant atrasti personalizacijos apraiskas teikiant

psichosocialing pagalbg rutininéje ligoninés veikloje bei jvertinti onkologiniams ligoniams
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specializuotas sveikatos priezitros paslaugas teikianéiy specialisty asmenines nuostatas
personalizuotos psichosocialinés pagalbos integracijos klausimais, buvo atliekamas pusiau
standartizuotas interviu. Pries$ atliekant interviu buvo vykdomi pasiruo$imo darbai: apibréztos
tirlamam reiskiniui svarbios temos ir pagal jas parengtas klausimynas su atvirais klausimais.
Kadangi struktiira nebuvo ypaC grieztai apibrézta, salygos leido lanksciai atlikti interviu,
informantams uZzduoti papildomy reikSmingos informacijos tyrimo problemai suteikianciy
klausimy. Interviu buvo atlickamas 2018 m. gruodzio-vasario ménesiais tiriamyjy darbo aplinkoje
t.y. Klaipédos universitetinés ligoninés Onkologijos departamente, i$ anksto suderinus laikg. Tuo
tikslu su informantais buvo susitikta po vieng kartg: viso 9 kartus, kuriy mety buvo imamas
vidutiniskai 20 minuc¢iy trukmés interviu. 8 i§ 9 interviu pokalbiy buvo jraSomi diktofonu, véliau
pokalbiai buvo desifruojami (paversti tekstu). Vieno interviu pokalbis, atsisakius informantui daryti
ira8a, buvo konspektuojamas vietoje.

Tyrimo imtis ir dalyviai. Siekiant atskleisti jvairius pozitirio taskus j tyrimo objekta, j tyrimg
buvo jtraukti skirtingy sriéiy, skirtingg darbo patirt] ir pareigas uzimantys specialistai (zr. 5 lentele).

5 lentelé. Demografinés tiriamyjy charakteristikos

©

Specializacija N
Klinikinis psichologas
Gydytojas psichiatras
Slaugytoja
Gydytojas onkologas - chemoterapeutas
Gydytojas onkologas - radioterapeutas
i Gydytojas onkologas — chirurgas
Salt.: Sudaryta autorés

RN (NN R~ T

Pasirinktas imties taris: 9 informantai, tiksliniu budu sudaryti i§ su onkologiniais ligoniais
dirbanc¢iy specialisty. Atrenkant informantus interviu pokalbiui taikyta neatsitiktiné imtis iSorinio
Kriterijaus pagrindu, tiriamuosius parinko jstaigos vadovo paskirtas ekspertas atsizvelgus j
pareigybes, darbing patirt} ir kompetencijas. Reprezentatyvumo problema buvo siekiama iSspresti
suformuojant tokj imties turj, kuris apimty kompetentingus skirtingas veiklos sritis atstovaujancius
asmenis. Informanty tarpe skyrési tiek pareigybés, tiek veiklos sritys: 3 1S jy jstaigoje uZima
vadovaujancias pareigas. Vidutinis informanty darbo stazas onkologijos srityje yra 13 mety, tarp jy
ilgiausiai iSdirb¢ informantas turi 29 m. darbo patirtj, trumpiausiai 2 m. patirtj. Taigi, pusiau
standartizuoto interviu pokalbiui atrinkti tie specialistai, kurie turi skirtingg patirtj, palaiko tiesioginj
kontakta su onkologiniais ligoniais ir yra esminé grandis, tiksliausiai atspindinti psichosocialinés
pagalbos onkologiniams ligoniams vadybos situacija, gali i$sakyti privalumus ir trikumus
personalizuotos psichosocialinés pagalbos atzvilgiu. Klausimai buvo suskirstyti j blokus (zr. 6

lentelg).
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6 lentelé. Tyrimo instrumento sandara

. . Klausimy
Blokas Klausimy grupé skaidius
Psichosocialinio streso vertinimas ir jo galimybés 3
Psichosocialinio streso vertinimo instrumento taikymas, jo nauda ir 4
. . ... [taikymo klititys
Personalizuoty psichosocialiniuy — - — — —
- . Onkologiniy ligoniy informavimas apie psichosocialines paslaugas ir jo
paslaugy vertinimas: . 1
psichosocialiniy poreikiy ypgtumal —— - — —
jvertinimo ir pagalbos plano Psmhosqualmlo st.reso suyoklmas, jo indikatoriai _ 1
sudarymo Kriterijus Stapdartlguotas psphgsogahpes pagailb'os planas, thel; st.re.sa,.
patirian¢iy onkologiniy ligoniy nukreipimy pas psichosocialinés 3
pagalbos specialistus tvarka, nauda ir taikymo klititys
Informacijos dalijimosi apie onkologinio ligonio psichosocialinj stresa
Personalizuoty psichosocialiniy [ir jam suteiktas paslaugas tarp specialisty ypatumai, nauda, galimybés, 4
paslaugy vertinimas: klititys
personalizuoty psichosocialiniy [[staigos démesingumas individualiam psichosocialinio streso 2
paslaugy integravimo ir mazinimui, jo didinimo galimybés
koordinavimo Kriterijus Psichosocialinio streso mazinimo efektyvumas jstaigoje, jo didinimo 2
galimybés
Bendri duomenys Pareigos, darbo stazas kaip specialisto apskritai ir jstaigoje 3

Salt.: Sudaryta autorés

Kaip matyti i§ 6 lentelés, pirmojo bloko klausimai orientuoti j psichosocialiniy poreikiy
vertinimo ir psichosocialinés pagalbos plano sudarymo ypatumus personalizacijos aspektu, siekta
i$siaiskinti, kas jstaigoje Sioje srityje jau daroma ir koks yra specialisty pozitris nagrinéjama tema.
Antrojo bloko Klausimai sudaryti su tikslu atskleisti specialisty nuomong¢ personalizuotos
psichosocialinés pagalbos integravimo ir koordinavimo klausimais. Kiti klausimai orientuoti j
informanty charakteristikas. Visi klausiamai pateikiami prieduose (zr. 5 prieda).

Tyrimo patikimumo ir validumo uztikrinimas. Interviu iSorinis ir vidinis validumas buvo
uztikrinamas ribojant interviu skai€iy per dieng (ne daugiau 3), vengta iSankstiniy nuostaty ir
vertinimy, skatintas kritinis mastymas. Patikimumas uztikrintas tuo, kad informantais pasirinkti

jvairts ekspertai 1§ skirtingy sriciy, su skirtingomis dalykinémis ziniomis, patirtimi ir darbo stazu.
2.1.2. Duomeny apdorojimo metodai

Tyrimo metu surinkta informacija buvo apdorojama taikant turinio (content) analizés metoda.
Sis metodas taikytas apdorojant pusiau standartizuoto interviu metu surinktus duomenis.
Pirmiausia, remiantis Kardeliu K. (2016), Bitinu ir kt. (2008), Tidikiu R. (2003), Given L. (2008)
interviu metu surinkta zodiné¢ informacija transkribuota j rasytinio teksto masyva. Po to tekste
i§skirti prasminiai vienetai, reikSmingi tyrimo temos ir problemos atskleidimui. Analizuojant pusiau
standartizuoto interviu metu surinktg duomeny masyva, atsakymai buvo grupuoti j kategorijas ir

subkategorijas, patvirtinant jas teiginiais ir iStraukomis i§ interviu protokolo. Apsibrézus
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kategorijas, tekstas buvo perzitrimas ir atlieckamas pasirinkty analizei vienety kodavimas ir
kategorizavimas. Po to buvo apskaiCiuotas §iy prasminiy vienety pasikartojimas, galiausiai
atlickama jy statistiné ir kokybiné analizé, rezultaty interpretacija. Kiekvienam informantui
suteiktas kodas (R1-R9), kuris naudojamas prie analizéje pateikiamy teiginiy bei citaty.
ISanalizavus visus interviu i$sikristalizavo kategorijy medis, kuris buvo naudojamas kaip darbinis
instrumentas tolimesnei duomeny interpretacinei analizei (zr. 6 priedg). [Ssamus interviu duomeny
masyvas su kategorijomis ir subkategorijomis bei jas patvirtinanéiais informanty teiginiais

pateikiamas prieduose (Zr. 7 prieda).
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I11. PERSONALIZUOTOS PSICHOSOCIALINES PAGALBOS
INTEGRACIJOS STIPRINANT ONKOLOGINIU LIGONIU GEROVE
ATVEJO TYRIMO REZULTATU ANALIZE IR INTERPRETACIJA

3.1. Atvejo pristatymas

Tiriamasis atvejis, kurj pasirinkau yra Klaipédos universitetinés ligoninés Onkologijos
departamente esantys Onkologijos chemoterapijos klinika ir Radioterapijos ir branduolinés
medicinos centras. Sio Klaipédos universitetinés ligoninés struktiirinio vieneto regioniné reikmé
yra labai didelé, kadangi tai vienintelis Vakary regiono centras, kuriame teikiama auksciausios
kvalifikacijos specializuota pagalba onkologiniams ligoniams nuo diagnostikos iki gydymo ir
stebéjimo jam pasibaigus. Departamente specializuotos paslaugos teikiamos plataus spektro
onkologiniy susirgimy atvejais, jskaitant plauciy, inksty ir kitas vézio rusis. Pastebétina, kad Sioje
Istaigoje taip pat uzsiimama ypatingai rety onkologiniy ligy diagnostika. Atsizvelgiant | pacienty
srautus, ligoninéje placiai iSvystytas krity vézio ir zarnyno vézio gydymas. D¢l krities vézio
konsultacijy poliklinikoje kas ménesj registruojama iki 900 motery konsultacijoms, todél tai
didziausias krities vézio kompleksinio gydymo centras Vakary Lietuvoje. | Sig istaiga
onkologinémis ligomis sergantys asmenys atvyksta ne tik i§ visos Lietuvos, bet taip pat i§ Salia
esanciy valstybiy t.y. Kaliningrado srities, Latvijos. Ligoninéje pastebimas spartus onkologijos
pacienty srauty didéjimas, kasmet jy apsilanko nuo 5 iki 8 proc. daugiau. Pabréztina, kad ligoninéje
fiksuojamas didziausias Lietuvoje onkologijos pacienty dienos stacionaro ir ambulatoriniy
konsultacijy skaiCius. Per dieng stacionare turima apie 80 pacienty, taip pat kasdien teikiama apie
100 spindulinés terapijos procediiry.

Onkologijos chemoterapijos klinikoje sveikatos priezitiros specialisty tarpe dirba 10 onkology-
chemoterapeuty, 3 genetikai, 3 onkologai — kriity chirurgai, 18 slaugytojy, 2 slaugytojy padéjéjos,
tuo tarpu Radioterapijos ir branduolinés medicinos centre dirba 6 onkologai-radioterapeutai, 9
technologai, 6 medicinos fizikai ir 1 vyresnioji sesuo. Taip pat ligoninéje dirba psichosocialinés

pagalbos specialistai: psichiatras, klinikinis psichologas, dvasininkas, socialinis darbuotojas.

3.2. Atvejo unikalumo atskleidimas: personalizacijos efekto viltis

Tiriamaja organizacija galima pavadinti tam tikru socialiniu fenomenu, kadangi ji iSsiskiria i$
kity specializuotas sveikatos prieziliros paslaugas onkologiniams ligoniams Lietuvoje teikianciy
jstaigy turima psichosocialinés pagalbos infrastruktara, skiriamu démesiu pacienty psichologinei,
dvasinei, emocinei savijautai t.y. psichosocialinei gerovei. Todél Klaipédos ligoninés kaip Vakary

regiono centro atvejis reikalauja iSskirtinio démesio, ypatingai personalizuotos psichosocialinés
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pagalbos kontekste, kadangi personalizacijos jgyvendinimui Sioje jstaigoje yra i$skirtinai palankios
salygos. Pasirinkto atvejo unikalumg pagrindzia Sie pozymiai:

Démesingumas moderniausiems onkologiniy ligoniy prieziiiros sprendimams. Pabréztina, kad
onkologiniy ligy kompleksiné¢ diagnostika bei gydymas Siuolaikinémis priemonémis yra viena
prioritetiniy ligoninés sri¢iy. Atitinkamai ligonin¢je nuolatos pleiamas paslaugy spektras,
skiriamas didziulis démesys moderniausioms ir naujausioms technologijoms, gydymo metodams,
specialisty kompetencijos kélimui. Siekiant didinti ligoniy i§gyvenamumo rodiklius bei uztikrinti
kuo efektyvesnj gydyma, ligoninéje pacientai gydomi taikant praktiskai visus pasaulyje pripazintus
ir Lietuvoje akredituotus gydymo metodus, tarp jy ir moderniausius, tokius kaip naujos kartos
imunoterapija, taikiniy terapija, chemoterapija  ertmes ir kt., be to atliekami molekuliniai tyrimai,
kurie padeda priimti ypa¢ personalizuotus sprendimus dél gydymo, o kriity chirurgijoje taip pat
taikomi moderniis plastinés chirurgijos gydymo metodai, leidZiantys gydytojams ne tik
nepabloginti, bet ir daugeliu atvejy pagerinti moters, sergancios kriities véziu, kiino jvaizdj ir su tuo
susijusig gyvenimo kokybe. Plétojant mintj apie moderniausias technologijas biitina paminéti, kad
Klaipédos universitetinéje ligoningje pradétos teikti plauky iSsaugojimo per chemoterapijos gydyma
procediiros, kas Siai dienai néra priecinama Kkitose jstaigose visame Pabaltijo regione bei kas labai
svarbu pacienty psichologinés gerovés kiirimui.

Kompleksinis poziiris j onkologiné ligq ir jos gydymg. Onkologiniy ligoniy prieziiiroje vienas
i$§ svarbiausiy aspekty yra kompleksiné prieiga. Siekiant tai jgyvendinti, Onkologijos departamente
veikia 2 didelés multidisciplininés komandos, sudarytos atsizvelgiant j pacienty atvejo sudétingumag
ir specifinius vézio ypatumus. | tokig komanda jeina iki 20 jvairiy sri¢iy specialisty: nuolatiniai is$ jy
onkologai chemoterapeutai, radioterapeutai, chirurgai, patologai, genetikai, o kiti jtraukiami pagal
poreikj. Pabréztina, kad komandiniai pasitarimai ligoninéje vyksta ne tik pagal paprasta konsiliumy
sistema, bet taip pat ir elektroninéje erdvéje — kas yra nauja miisy Salyje. Tikslinga Zinoti, kad tokiy
komandy buvimas yra viena i§ esminiy salygy uztikrinant geriausius gydymo rezultatus ir teikiamy
paslaugy kokybe. Dar vienas reik§Smingas organizacijos privalumas — tai, kad ligoninéje yra visy
onkologiniy ligy gydymui reikalingy specialisty apimtis, todél vienoje vietoje praktiskai teikiamos
visos ligoniui reikalingos paslaugos tick onkologinés ligos, tiek gretutiniy susirgimy atvejais.

Démesingumas onkologiniy ligoniy psichosocialinei gerovei ir jy gyvenimo kokybei. Istaigoje
dirbanciy specialisty pozitris tiek j liga, tiek j pacientg labai sparciai keiciasi, nyksta taip vadinama
medikamentiné gydymo kulttira ir prioritetine sritimi tampa pacienty gyvenimo kokybés gerinimas.
Sia kryptimi ligoninéje dirbama intensyviai jvairiose srityse, siekiant uztikrinti kuo geresne

onkologiniy ligoniy gyvenimo kokybe kompleksinémis priemonémis:
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Psichosocialinés pagalbos  prieinamumo  uztikrinimas. Ligoninéje vidine iniciatyva
psichologiné ir psichiatriné pagalba prieinama visiems onkologiniams ligoniams: tiek stacionaro,
tiek ambulatorijos pacientams, ambulatoriskai $i paslauga pradéta teikti nuo 2017 mety.
Pazymétina, kad Lietuvoje kitos specializuotos gydymo jstaigos tokia pagalbg teikia tik stacionare.
Todél Klaipédos universitetinéje ligoninéje sudarytos isSskirtinés sglygos gauti savalaike tiek
planing, tiek ekstring psichosocialing pagalba ligoniams toje pacioje istaigoje, kur teikiamos
gydytojy onkology konsultacijos, kas labai svarbu paciento atzvilgiu. Taip pat galimos S$iy
specialisty konsultacijos ir kity departamenty skyriuose, kai gydantis gydytojas tokig biitinybe
numato. Stacionare psichologiné ir psichiatriné pagalba organizuojama 1-2 d. bégyje, ambulatorijos
pacientams - dviejy savaiCiy bégyje. Pagalba teikiama aktyviai bendradarbiaujant su Kklinikiniu
psichologu ir gydytoju psichiatru. Pabréztina, kad $iy specialisty poreikis atidziai stebimas, vedama
paslaugy vartojimo apskaita. Siai dienai jstaigoje su onkologiniais ligoniais dirba 1 klinikinis
psichologas ir 1 gydytojas psichiatras.

Dvasing pagalba Klaipédos universitetinéje ligoninéje teikia kapelionas, dirbantis pilnu etatu
tik ligoninéje. Kapelionas teikia dvasines konsultacijas ir kitas dvasinio pobiidzio paslaugas
stacionaro pacientams, antradieniais aukoja mi$ias onkologijos departamento koplyc¢ioje. Su juo
tiesiogiai bendradarbiauja chemoterapijos ir radioterapijos stacionaro skyriy slaugos administratorés
bei klinikinis psichologas, kuomet reikia dvasinés pagalbos onkologiniams ligoniams.

Taip pat jstaigoje dirba gydytojas reabilitologas, kuris taiko savo sukurtg reabilitacijos
programa, padedancig kuo grei¢iau ligoniams integruotis j normaly gyvenimo ritmg. Minétinas ir
ligoninéje dirbantis socialinis darbuotojas, kuris dirba su ligoniy socialinés globos ir kt.
socialinémis problemomis. Visi $ie specialistai ligoningje dirba tam, kad onkologine liga sergantys
asmenys patirty kuo mazesn;j ligos sukeltg psichosocialinj distresa, galéty kuo greiciau adaptuotis ir
isitraukti i kasdiene veikla.

Vidiniai mokymai ir informacijos sklaida dél psichosocialinés pagalbos. Klaipédos
Universitetinés ligoninés Chemoterapijos klinikoje ir Radioterapijos ir branduolinés informacijos
centre yra skiriamas didelis démesys psichosocialinés pagalbos plétrai palankios atmosferos
kiirimui. Vidinémis iniciatyvomis reguliariai gydytojams onkologams organizuojami mokymai,
konferencijos jvairiomis temomis tokiomis kaip gydytojy ir pacienty santykiai, streso valdymas ir
kt., kaip pagalbiné ir skatinamoji priemon¢ jstaigos darbuotojams geriau suprasti onkologiniams
ligoniams biidingas psichosocialines problemas, tinkamu laiku identifikuoti rizikos atvejus. | Siuos
procesus aktyviai jtraukiami jstaigoje dirbantys psichosocialinés pagalbos specialistai.

Istaigoje informacijos sklaida apie psichosocialines paslaugas ir jy galimybes vyksta jvairiomis
formomis ir pasiekia adresatg skirtingais kanalais. Pirmiausia, jstaigos viduje yra dalijamasi zodine
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informacija. Pagrindinis informacijos $altinis pacientams — gydantysis gydytojas, turintis tiesioginj
kontaktg su onkologiniu ligoniu. Taip pat yra organizuojamos atviro ir uzdaro tipo konferencijos,
psichology ir kity specialisty pranesimai specialistams ir pla¢iajai visuomenei, vykdoma moksliné
veikla. Zinoma, jstaigoje yra ir radytinés informacijos priemonés: bukletai, skrajutés ir pan.
Viesojoje erdvéje taip pat galima rasti eile straipsniy, kuriuose ligoniné€je dirbantys specialistai
kalba apie onkologiniy ligoniy gyvenimo kokybés svarba, emociniy ir dvasiniy iSgyvenimy reikSme
ligos kelyje. Dalijamasi asmeninémis patirtimis apie pacientus, kurie turédami pozityvy poziiirj ]
ligg gyvena ilgiau ir stebina pacius gydytojus nejtikétinais pasiekimas, neSama zinuté, kad gydytojai
néra visagaliai, labai svarbi paciy pacienty emociné, psichologiné, dvasiné buisena ir nusiteikimas.

Psichosocialinés pagalbos testinumas: bendradarbiavimas su NVO. Ligoniné siekdama
spariau  integruoti psichosocialing pagalbg | onkologiniy ligoniy sveikatos prieziiirag Vysto
bendradarbiavima su kitomis $ioje srityje dirbanéiomis organizacijomis. Cia biity galima paminéti
Telsiy vyskupijos dvasininkus bei Pranciskony vienuolius, kurie jsteigé $alia ligoninés esantj Sv.
Pranciskaus onkologijos centrg. Bendradarbiavimo rySiams tarp Sio centro ir ligoninés turi biti
skiriamas iSskirtinis démesys dél 2 pagrindiniy priezasCiy. Pirmiausia, centro lokalizacija yra
ypatingai palanki ligoninés pacientams ir taip uztikrinamas psichosocialiniy paslaugy
prieinamumas. Antroji priezZastis — centro unikalumas dél sukurtos paslaugy infrastruktaros. Centre
organizuojamos nemokamos plataus spektro psichosocialinio pobtidzio paslaugos (nuo grupiniy
uzsiémimy iki apgyvendinimo paslaugy: viso 20 skirtingy socialiniy paslaugy), kuriy gydymo
institucijos néra pajégios teikti, todeél centro veikla puikiai papildo profesionalias gydymo paslaugas
teikiancios jstaigos paslaugy pasiiila taip sukuriant unikaly Lietuvos mastu kompleksinés
psichosocialinés pagalbos modelj onkologiniams ligoniams.

Onkologijos centre paslaugas teikia kompetentingi specialistai bei savanoriai. I§ vidiniy
organizacijos dokumenty pateikta statistika rodo, kad centre i$ viso dirba 3 nuolatiniai darbuotojai,
tarp juy 1 socialinis darbuotojas, kuris konsultuoja onkologinius ligonius jvairiais psichosocialinés
pagalbos klausimais, iSsiaiSkina ligonio ir/ar jo artimojo poreikius ir nukreipia atitinkamai pagalbai
gauti. Taip pat centre dirba 17 specialisty — savanoriy, kurie veda jvairius uzsiémimus. Pagalbiniy
savanoriy centre yra 15. Remiantis 2017 mety duomenimis, onkologijos centre registruoty klienty
buvo 654 asmenys, kuriems suteikta 4470 specialios socialinés paslaugos.

Ligoninés darbuotojai proaktyviai skatina pacientus apsilankyti Siame centre, teikiamos
rekomendacijos, poreikiui esant informaciniai bukletai. Su onkologijos centru bendrai
organizuojamos jvairios veiklos: renginiai, konferencijos ir kt. Taip pat kartu su specialistais
leidziami informaciniai bukletai ligoniams bei jy artimiesiems dél gydymo, jo Salutinio poveikio ir
kity aktualiy dalyky. Todeél dél uzmegzto bendradarbiavimo su onkologijos centru sudaroma
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galimybé ne tik kiekvienam serganciajam, bet ir jo artimiesiems gauti kompleksine profesionalig
psichosocialing pagalba, kuri padéty jveikti ligos keliamus i$$ukius ir palaipsniui integruotis j
jprastinj gyvenimo ritmg.

Taigi, dél uzmegzty bendradarbiavimo rysiy tarp Sios organizacijos ir Klaipédos universitetines
ligoninés Onkologijos Departamento Lietuvos mastu, netgi Pabaltijo Saliy kontekste, palaipsniui
kuriama unikali psichosocialinés pagalbos infrastruktiira. Pasaulyje garsiai kalbama apie butinybe
uztikrinti onkologiniams ligoniams ne tik kompleksinés pagalbos prieinamuma, bet ir testinuma,

kas yra realu Klaipédos universitetinés ligoninés atveju.

3.3. Eksperty interviu duomenuy analizés rezultatai

3.3.1. Onkologiniy ligoniy psichosocialinio distreso vertinimas jstaigoje

Psichosocialinio distreso vertinimas

Norint suteikti tikslingg psichosocialing pagalba onkologiniams ligoniams, pirmiausia, biitina

jvertinti jy patiriamg psichosocialinj distresa. Tyrimo metu, pirmiausia, siekta suZinoti, ar visiems

Klaipédos universitetinéje ligoningje besilankantiems onkologiniams ligoniams vertinamas jy

patiriamas psichosocialinis distresas bei kokie yra $io vertinimo ypatumai (zZr. 7 lentelg).

7 lentelé. Individualus psichosocialinio distreso vertinimas

(n-bendras teiginiy skaicius)

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
,»psichosocialinis jvertinimas atliekamas vos tiktai pacientui
Visiems ligoniams iigngus pro durig (R3) ,,gngli.zuojamg individualiai _
(n=5) p_swhplogmms, p51_chos_001a11_n1us_ klausimus® (R9), ,,kada ateina
Vertinimo ligonis, tu pradedi su juo dirbti <..> natdralu, kad tu jj matai kaip
taikymas Visvumq“ (R10) T — — .
,,a$ manau, kad tikrai ne visiems <...> matai zmoguje problema, nu
Ne visiems ligoniams tada perduodi gyd_yt_ojui <.> Ifa!'tais Zmongés pa_tys iégakp _

(n=4) problemg (R2), ,,jeigu gydytojai mato, ka_ld_ paC|entL_J| reikia,
tiesiog jj nusiunéia (R7), ,,neatlickamas [visiems], deja <..>
atrenkami tie ligoniai tikriausiai subjektyviai* (R8)

Vertinimas pagal distreso | ,,Vadovaujamés NCCN distress management gairémis“ (R1),
skale ,,yra taikoma distreso skalé <..> praktikoje mes jj naudojam,
Vertinimo (n=2) daugiau nieko neturim* (R6)
ypatumai Subjektyvus vertinimas ,,Subjektyviai gydytojas vertina p_agal Zinias <..>supratima,

(n=7) nuovoka“(R1), ,,tai mes [onkologai] nusprendZiame patys
individualiai <..> ne ne, néra nei skaliy, nei algoritmy“ (R3)
»Subjektyviai a$ ji suprantu <..> nuolatinis verksmingumas,

Subjektyvus galbit, gydymf) ignor.avimas, rekomendacijq, -galbﬁt l.abiausiai
Psichosocialinio (n=7) rekomendacul.} 1gn0.rav1mas“ (RS), »tai turétl% buti kazkokia bl‘}se.n::.l
streso suvokimas zmogaus, kuri sutrigdo Zmogaus psichologing biisena, socialinj
funkcionavima“ (R8)
Objektyvus ,remiameés va tuo Amerikos nacionalinio vézio instituto
(n=2) apibrézimu, kurj i§sivertéem“(R1), (R6)

Salt.: Sudaryta autorés
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Absoliuti tyrime dalyvavusiy informanty dauguma patvirtinto, kad ligonin¢je yra vykdomas
psichosocialinio distreso vertinimas, taciau jis atlickamas ne visiems onkologiniams ligoniams.
Atsakymai dél pacienty diferencijavimo Siam vertinimui pasiskirsté beveik tolygiai: nezymi dauguma
(5 i8 9 informanty) teigé, jog visi ligoniai yra jvertinami dél jy patiriamo ligos sukelto streso, tuo
tarpu 4 informanty tvirtinimu, vertinami tik tie ligoniai, kuriems §i pagalba atrodo reikalinga.

Pagal informanty atsakymus nustatyta, kad dauguma su onkologiniais ligoniais dirbanciy
specialisty (n=7) savo praktikoje netaiko standartizuoto instrumento vertinant ligoniy psichosocialinj
distresg, todél S$is vertinimas pagrjstas subjektyviu pozidriu t.y. vertinant ligonius démesys
kreipiamas j jo elgseng, bendravima, reakcijas ir jy problemiskuma. Tuo tarpu du informantai nurodé
savo praktikoje taikantys amerikieciy mokslininky sukurtg distreso skal¢ kaip jrankj racionaliam ir
patikimam psichosocialiniy problemy identifikavimui.

Tyrime taip pat buvo siekiama nustatyti, ar savo darbinéje veikloje su onkologiniais ligoniais
specialistai vadovaujasi tam tikru psichosocialinio distreso apibrézimu ir kaip jie suvokia
psichosocialinj distresg, darant prielaidg, kad aiskus psichosocialinio distreso bei jo pozymiy
suvokimas yra svarbi sglyga siekiant sékmingai identifikuoti tuos ligonius, kuriems bitina
psichosocialiné pagalba. Pazymétina, kad informanty atsakymai S$iuo klausimu pasiskirsté taip pat
kaip d¢l standartizuoto instrumento taikymo vertinant psichosocialin distresa. Rezultatai atskleidé,
kad dauguma specialisty (7 i§ 9) subjektyviai suvokia psichosocialinj distresg, kas atitinkamai gali
buti glaudziai siejama su prie$ tai minétu faktu, kad tokia pati dauguma specialisty taip pat
subjektyviai vertina savo pacienty distresg. Atitinkamai 2 informantai nurodé, kad savo darbe
vadovaujasi Amerikos nacionalinio vézio instituto apibrézimu, pagal kurj konkreciai jvardijama kas
yra onkologiniy psichosocialinis distresas, kokie jo pozymiai ir kokiais atvejais jis dazniausiai
pasireiskia.

Psichosocialinio distreso vertinimo galimybés

Tam, kad kuo daugiau onkologiniy ligoniy biity jvertinti dél jy patiriamo psichosocialinio
distreso, labai svarbu §io vertinimo prieinamumas pacientui. Tuo tikslu, informanty buvo klausiama
apie jstaigoje esanCias galimybes jvertinti ligonio psichosocialinj distresg. Susisteminti tyrimo

rezultatai pateikiami lenteléje (zr. 8 lentelg).

8 lentelé. Onkologiniy ligoniy psichosocialinio distreso vertinimo galimybés jstaigoje
(n-bendras teiginiy skaicius)

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Gydantysis gydytojas — | ,,gydantysis gydytojas po pokalbio su pacientu jvertina ar
onkologas tarpusavyje pasitaria, kad Sitam pacientui tokia pagalba
Pirminis vertinimas (n=8) reikalinga“ (R1) ,.tai vertina pats gydytojas specialistas® (R3)
Slaugytoja ,turbiit ir slaugytojos dalyvauja visam §itam procese <..>nes
(n=2) labai daznai slaugytojos mato Zmoguje problema ‘‘ (R2), ,,su
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kriity ligomis sergancéiais pacientais daugiausia dirba
slaugytoja, jai labiausiai ir pasiguodzia pacientas <..> tai yra
slaugytojo kompetencija visa psichologiné pagalba“(R8)

,,Dirba psichologé <..> ir ten viskas yra vertinama“ (R6)

»jeigu matai, kad reikalinga dar pagilinta pagalba <...>

nukreipiam psichologo konsultacijai“(R10)

»Kartais pirma pasikviecia psichiatrg <...> psichiatras jvertina

Gydytojas psichiatras | ir gali nukreipti pas psichologa> (R6), ,,nukreipiame pas
(n=4) psichologa, psichiatra, kurie turi kompetencijos Siam

vertinimui (R9)

Klinikinis psichologas
(n=5)

Antrinis (profesionalus)
vertinimas

Salt.: Sudaryta autorés

Kaip matyti i§ 8 lentelés, psichosocialinio distreso vertinimo prieinamumas jstaigoje yra
uztikrinamas §j vertinima organizuojant dviem lygmenimis. Pirmiausia, pacienta gydantis
specialistas — onkologas beveik visy informanty tarpe (8 i§ 9 atvejy) jvardintas kaip pagrindinis
subjektas, atlickantis pirminj ligonio psichosocialinio distreso jvertinimg ir atitinkamai
nukreipiantis ligonj pas specialistus profesionaliam distreso jvertinimui. Tyrimo metu informantai
taip pat paminéjo slaugytojas kaip asmenis, kurie pirminio kontakto su onkologiniu ligoniu metu
subjektyviai vertina ligonio savijauta, patiriamg stresg ir apie savo jtarimus dél paciento sutrikusios
psichosocialinés gerovés gali pranesti gydanciajam gydytojui, taciau informanty tarpe §i pareigybé
buvo minima maziausiai karty (n=2). Kaip rodo rezultatai, jstaigoje antrinio profesionalaus
psichosocialinio ligoniy distreso jvertinimo funkcijas atlieka klinikinis psichologas ir gydytojas
psichiatras. Pastebétina, kad informanty atsakymai dél Siy specialisty pasiskirsté beveik tolygiai
(n=4 ir n=5), i$ to galima daryti prielaida, jog Sios dvi pareigybés organizacijoje laikomos vienodai
reikSmingomis ir reikalingomis profesionaliai nustatant psichosocialines onkologiniy ligoniy
problemas.

Apibendrinant informanty iSsakytas mintis psichosocialinio distreso vertinimo jstaigoje
klausimais, galima daryti iSvada, kad ligoninéje skiriamas didelis démesys ligoniy psichosocialinio
streso vertinimui, egzistuoja net kelios uz §j vertinimg atsakingos institucijos, tarp kuriy svarbiausia
vaidmen;] atlieka pirminj kontakta su ligoniu turintys gydantieji specialistai-onkologai. Taciau
nepriklausomai nuo psichosocialinio distreso vertinimo prieinamumo, visgi ne visiems ligoniams
Sis vertinimas atliekamas ir tai priklauso nuo subjektyvaus specialisty psichosocialinio distreso
suvokimo ir subjektyvaus psichosocialinio distreso vertinimo kontakto su ligoniu metu. Atitinkamai
tik atliekant antrinj vertinima, kai ligonis dél psichosocialinio distreso nukreipiamas pas tam tikrus
psichosocialinés pagalbos specialistus, atliekamas profesionalus psichosocialinio distreso
jvertinimas, paremtas metodikomis. Sie rezultatai patvirtina mokslininky P. B. Jacobsen et al.
(2011; 2015), K. Abrahamson et al. (2011) tyrimuose keliama problema, kad praktikoje ne visiems

ligoniams psichosocialinis distresas yra jvertinamas ir atitinkamai tik dalis reikSminga

46



psichosocialinj distresg patirian¢iy ligoniy nukreipiami tolimesnei specializuotai pagalbai, todél

didziulis démesys organizacijoje turi biiti skiriamas pacienty atrankos salygy gerinimui.

3.3.2. Standartizuotas instrumentas psichosocialinio distreso vertinimui

Norint iSspresti onkologiniy ligoniy atrankos problemas labai svarbu Siame etape atrankos
procediiras personalizuoti taikant standartizuota psichosocialinio distreso vertinimo instrumentg
visiems jstaigoje besilankantiems ligoniams, kurio pagalba profesionaliai bty identifikuojami
asmenys, kurie patiria reikSmingus psichosocialinés sveikatos sutrikimus ir kuriems butina
specializuota pagalba. Taciau Sios priemonés integravimas ] praktika salygoja tam tikrus pokycius

organizacijoje vykstantiems psichosocialinés pagalbos valdymo procesams, todél informanty buvo

praSoma jvertinti $i0 instrumento taikymo organizacijoje ypatumus jy subjektyviu pozidriu.

Apibendrinti atsakymai pateikiami lentelése (zr. 9 lentele, 10 lentele, 11 lentele).

Standartizuoto instrumento taikymo privalumai vertinant psichosocialinj distresg

9 lentelé. Standartizuoto psichosocialino distreso vertinimas: privalumai
(n-bendras teiginiy skaicius)

Kategorija Subkategorija Teiginiai
i, »manau, kad tai yra naudingas dalykas (R2), ,,tai buty labai
Bendroji nauda o ; ; ey p
(n=9) naudinga“ (R3), ,,naudingumas tai yra be abejo* (R6), ,,a$ manau,
kad idealu buty, jei biity kazkoks standartizuotas klausimynas® (R8)
Moksliné nauda ,»,moksline prasme tai yra nauda, nes nu standartizuotg instrumentg
(n=1) turint jau galima kazkokj tai moksla kurti“ (R6)
Tikslinga ir savalaiké | ,,pacientas tikslingai gauty specializuotg pagalba <...> laiku biity
pagalba jvertinta kiek jam reikia (R6) ,,jis tikslingai gauty pagalba, kurios
Pacienty gyvenimo (n=3) jam reikia <...> padeda atrinkti kas naudingiausia pacientui* (R7)
kokybés gerinimas . i »,manau pacientui bty drasiau, jis jaustysi labiau savimi pasitikintis
° Paciento gerovés : e s L
(n=6) wop e <...> patirty mazZiau streso <...>daugiau Zinoty tos prieinamos,
uztikrinimas . . N .
(n=3) kompeten_tlngos 1pf0rmac1jos (R5), ,,ngudlnga nes padeda
adaptuotis, naudingas lydéjimas per visas fazes* (R9)
Racionali ligoniy ,,blty galima grupuoti ir paZinti tas labiausiai paZeidZiamas
atranka grupes (R8), ,,a§ manau visi turéty praeiti ta anketavimg kaip atranka
(n=5) ar tas poreikis jam yra $iuo metu aktualus® (R5)
i Produktyvesnés »galetumém [onkologai] daugiau laiko skirti konsultacijos
Specialisty darbo . . S . . :
. .. konsultacijos dél gerinimui“ (R5), ,,mes sutaupytume laiko tam pacientui <...>
kokybés gerinimas . . o . _ . . «
S gydymo specialybiniam pokalbiui <...> tai nebiity taip paskubom kaip dabar
(n=10) Z
(n=2) (R3)
Tikslingos pagalbos | ,,a$ turédamas vieng vertinimg, jau galiu Zinoti j kg man atkreipti
paskyrimas démesj, <..> a$ jau galéCiau uzduoti tikslingus klausimus <.>
(n=3) zinodama, galiu déliotis, kaip man elgtis“ (R6)
Specialist ISauges pasitikéjimas | ,,a$ jaus€iausi tvirtesné kaip specialisté kai neturiu kg pasakyti ir kaip
ain)tee Cr:iilr;rlrllo (n=1) paklausti <...> biity tiesiog instrumentas, kur galé¢iau issiaiskinti* (R7)
P S Sumazgjes stresas ir | “miisy konsultacijos biity tobulesnés, turétume patys daugiau
darbu didinimas . P o . « : :
(n=3) jtampa darbe energijos ir maZiau patirtume streso darbe® (RYS), ,.tai palengvinty
(n=2) miisy darba”“ (R3)

Salt.: Sudaryta autorés
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Pirmiausia, eksperty buvo prasoma jvertinti standartizuoto psichosocialinio distreso
instrumento galimus privalumus ir naudg vertinant psichosocialinj distresg. Rezultatai atskleidé, kad
visi informantai labai teigiamai vertina tokio instrumento taikyma ir visuotinai sutinka, kad tai biity
naudinga priemoné onkologiniy ligy atveju, kas paantrina Sioje srityje nusipelniusiy mokslininky
P.B. Jacobsen et al. (2015; 2012; 2011) skleidziamai idéjai, kad standartizuotas vertinimas yra labai
svarbi salyga psichosocialinés pagalbos efektyvumui ir pacienty gerovei uztikrinti.

I$sake savo apibendrintus vertinimus, specialistai standartizuoto distreso instrumento galima
naudingumg taip pat aptaré dviem pozitriais: nauda specialistui bei nauda ligoniui. DaZniausiai
(n=10) jvardinta standartizuoto vertinimo numanoma nauda darbo kokybei, kurios gerinimui
informanty tarpe buvo akcentuoti racionalios ligoniy atrankos dél patiriamo psichosocialinio
distreso, atskleidziant realy pagalbos poreikj ir ligonio pazeidziamuma, bei tikslingos
psichosocialinés pagalbos paskyrimo aspektai. Pabréztina, kad tokius instrumento privalumus
akcentavo mokslininky S.D. Hutchison et al. (2006) grupelé, sukarusi etapinj psichosocialinés
pagalbos modelj Kaip racionalios pacienty atrankos problemos sprendimg. Taip pat dalis informanty
nurodé, kad standartizuoto instrumento kaip konstruktyvaus ir profesionalaus jrankio vertinant
psichosocialinj distresg taikymas nulemty produktyvesnj specialisto onkologo konsultacijos dél
gydymo laiko i$naudojimg bei suteikty didesnj pasitikéjimg patiems specialistams, sumazinty jy
patiriamg stresg ir jtampag darbe, kurj nulemia ligoniy psichosocialinés problemos.

Galiausiai standartizuoto instrumento privalumy vertinimo kontekste ekspertai jzvelgé
galimybe gerinti pacienty gyvenimo kokybe, kadangi profesionaliai atrenkant probleminius ligonius
ir jvertinant jiems biidingas psichosocialines problemas, tiems asmenims, kurie turi stipriai iSreiksta
distresg, bty skiriama tikslinga bei savalaiké pagalba ir taip uZztikrinama jy gerové mazinant
patiriamg stresg, didinant informuotuma, ugdant pasitikéjimg ir pan. Vienas informantas nurodé ir
moksling instrumento naudg organizacijos veiklai, sudarant salygas mokslinés veiklos vystymui
Sioje srityje, kas taip pat svarbu psichosocialinés pagalbos plétrai ir ligoniy gyvenimo kokybeés
gerinimui.

Standartizuoto instrumento taikymo is§iikiai vertinant psichosocialinj distresg

Standartizuoto ligoniy psichosocialinio distreso vertinimo instrumento integravimas |
specializuoty gydymo jstaigy praktika yra savaime probleminis dé¢l daugelio priezas¢iy. Kadangi
integravimo sékmé labai priklauso nuo vidiniy organizacijos salygy, informantai vertino galimus

SV W —

tokio instrumento taikymo isstkius ligoninéje (zr. 10 lentelg).
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10 lentelé. Standartizuotas psichosocialinio streso vertinimas: isSiikiai

(n-bendras teiginiy skaicius)

Kategorija

Subkategorija

Teiginiai

Licenzijuoto instrumento

»neturime instrumento® (R6) ,,siekiamybé kartu su
psichosocialinés onkologijos asociacija daryti distreso

nek()s\_/g‘)nas termometro adaptacija Lietuvoje, kad mes galétume jj taikyti
- <...> oficialiai ir i$ tikryjy tada jau didesniu mastu® (R1)
Gydytojy onkology »hejsivaizduoju, kaip tai reikéty padaryti kada daktaras turi

konsultacijos laiko
trikumas ir darbo kriivis
(n=9)

labai mazai laiko“ (R2), ,, jeigu mums [onkologams] uzkrauty
dar ir 8itg darbg [pakyla tonas], tai mums darbo [biuty] tikrai
per daug“ (R10)

Psichosocialinio distreso
pirminis vertinimas
(n=7)

Kompetencijos ir
atsakomybés problema

,,a$ nesu specialisté [vertinant distresg] <..> ir galiu daznai
klysti ir nepastebéti to, ka turéjau pastebéti sakykim (RS), ,.tai
jau gaunasi nebe kompetentinga, jeigu a§ [onkologas] vertinu
Zzmogiskai, bet ne kaip specialistas* (R5)

Zmogiskyjy resursy
trikumas
(n=9)

Psichosocialinio
distreso vertinima
atlickan¢io Zmogaus

,,pagrindinés klititys yra Zmogiskieji resursai <...> reikia
Zmogaus, kuris tuo uzsiims“ (R1), ,,jeigu reikty tg daryti, tai
tiesiog turéty biti papildomas Zmogus, kuris tai dirbty‘ (R10),

poreikis »Cia turtéty bati atskiras kazkoks tai specialistas <...>a$
n=6 manyciau, kad kliiitis yra personalo/specialisty triikumas® (R2
! Y P u
Psichosocialings »jeigu visiems atliktumém psichosocialinio streso vertinima,
acalbos specialist pritriktumém ir psichology, ir vertintoju“ (R6), ,,Siai dienai
pag trﬁkulr)n as & tiesiog triiksta psichology ligoninéj, kad uztikrinti, kad
(n=3) kiekvienas, kuris turi iSreiksta distresa, gaus psichologing pagalba

greitai* (R1)

Pagalbos testinumo

,»Jei tik vertinama, o po to néra numatyta ka daryti su zmogumi,
tai tuomet neturi prasmés vertinimas® (R7), ,,pats vertinimas

ztikrini . . e R .
uzn(n:;)m as savaime neturi rezultato, vertinti jeigu neturi galimybiy kg
pasiiilyti néra naudingas“ (R1)
Vertinimo ,stacionare jvertinima, sakykim, néra sudétinga suorganizuoti

organizavimas
ambulatorijos ir
stacionaro pacientams
(n=1)

<..> su ambulatorine pagalba sudétingiau, nes praktikai reikia
zmogaus, kuris tuo uzsiims* (R1)

Vertinimo objektyvumas
ir patikimumas

»problemos dar: vertinimo objektyvumas, patikimumas* (R7)

(n=1)
Per mazai iSreikstas »néra sukurta sistema, kad tai yra kaip poreikis <..> dauguma
poreikis specialisty dar nesuvokia to poreikio, kad mes turétume vertinti ta
(n=1) psichosocialinj stresa, tai viskas zmogiskaja prasme vyksta“ (R5)
Instrumento »pacientui klausimai turi supaprastinti iki tam tikro lygio
ritaikomumas bacientui <..>prieSingu atveju klausimai gali sukelti nerima, stresa,
P (n=2) P jtampa“(R6), ,,idealu, jeigu jisai buty paprastas naudoti,

pacientas pats galéty uzpildyti klausimyna“ (R8)

Salt.: Sudaryta autorés

Pirmiausia, standartizuoto psichosocialinio distreso vertinimo taikymg praktikoje apriboty

situacija, kad néra patikimo ir licencijuoto instrumento Lietuvoje, kuris buty oficialus ir pritaikytas
musy Saliai, kg atsakymuose mini ir informantai. Pazymétina, kad tai jau ne organizacijos, bet
valstybinio lygmens problema, su kuria susiduriama ir kitose Europos valstybése (Travado, Reis et
al., 2015). Taciau, interviu metu informanty tarpe buvo jvardinta sickiamybé bendradarbiaujant su
kitomis organizacijomis tokj instrumentg akredituoti, kas parodo ne tik jstaigos darbuotojy vidinj

iniciatyvumg, kryptinguma sprendziant bet ir atskleidzia jstaigos viduje
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psichosocialinés pagalbos plétrai ypatingai palankig atmosferg. Taip pat vertéty prisiminti, kad
istaigoje psichosocialinés pagalbos specialistai savo iniciatyva darbe jau taiko pasaulyje pripazinta
psichosocialinio distreso termometra, kas sustiprina prie§ tai i$sakyta mintj. Kita vertus,
komentuojant klausimus dél standartizuoto distreso vertinimo instrumento taikymo, informantai
iSkélé tokio instrumento galimg problematika dél pritaikomumo pacientui, jzvelgdami lengvinancias
Sios priemonés integravimo salygas jei toks instrumentas biity paprastas, nesudétingas naudoti ir
kurj galéty lengvai uzsipildyti patys pacientai.

Toliau plétojant mintj ir atsizvelgiant j tai, kad visgi pirminj kontakta su ligoniu turi juos
gydantys specialistai — onkologai, vertinant problemines instrumento taikymo sritis, informantai
akcentavo gydytojy onkology konsultacijos laiko trikumo ir darbo kriivio problemas. Visi interviu
dalyvave asmenys (n=9) pabrézé, kad konsultuojant ligonius dél ligos medikamentinio gydymo
gydytojai nesuspéty papildomai dar atlikti ir individualy psichosocialino distreso jvertinima, kas
buvo pabréziama ir Fann et al., (2012), Lambert et al. (2010) tyrimuose, tad $i problema gali buti
viena i§ svarbiausiy. Atitinkamai informantai adekvaciai iSkélé ir zmogiSkyjy resursy problema
iSreikS§dami atskiro psichosocialinio distreso vertinimg atliekan¢io zmogaus bei didesnio
psichosocialinés pagalbos specialisty skaiciaus poreikj, kadangi norint visiems atlikti standartizuota
vertinima, labai tikétina, kad asmeny, kuriems reikalinga specializuota pagalba, skai¢ius iSaugs ir
atitinkamai didés ir psichosocialinés pagalbos specialisty poreikis. Tai vélgi patvirtina R. Nissim,
M. Regeh, L. Rozmovits (2009) kelta riboty organizacijos iStekliy problema kaip vieng 1§ didZiausiy

Kaip pazymi J.M. Borras ir J. Prades (2014), psichosocialinés pagalbos plétrg tiek
organizaciniu, tiek nacionaliniu lygmenimis taip pat stabdo specializuoty apmokymy ir §vietimo
stygius bei specialisty atsakomybés uZz psichosocialinés sveikatos stiprinimg neapibréztumas
(Albreht, Bulke, 2017). Sias galimas klifitis kaip reik§mingas pazyméjo ir dauguma informanty
(n=7) konkreciai kalbédami apie pirminj distreso vertinima, kurj daugiausia atlieka onkologai ir
slaugytojos. Eksperty poziiriu, standartizuotg psichosocialinio distreso vertinimo instrumentg
pacientams turéty taikyti specialiai apmokyti ir kompetentingi asmenys, kurie gebéty tinkamai jj
pateikti ligoniui ir taip uztikrinty profesionaly instrumento panaudojima, o ne ,,formaly‘ taikyma.

Analizuojant informanty mintis dar paaiSkéjo, kad standartizuoto psichosocialinio distreso
vertinimo instrumento taikymo isStkiais galima jvardinti pagalbos testinumg, vertinimo
organizavimg ambulatorijos ir stacionaro pacientams bei Sio vertinimo adekvataus poreikio
supratimg tarp ligonj gydanciy specialisty. Nors informanty pasisakymy Siuo klausimu nebuvo
daug, visgi Sie aspektai tikrai svarbiis, kadangi instrumento taikymas savaime néra efektyvus ir

problemy nesprendzia, jeigu néra pasitiloma reikiama pagalba, 0 ambulatorijos ir stacionaro
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pacienty specifika taip pat skiriasi, todél batini tokie vadybiniai sprendimai, kurie sudaryty
palankias salygas minéty problemy eliminavimui ir instrumentg s€kmingai biity galima taikyti visy

istaigoje besilankanciy onkologiniy ligoniy mastu.
Standartizuoto instrumento vertinant psichosocialinj distresa taikymo galimybés

Galiausiai, vertindami standartizuotg instrumentg kaip jrankj patikimai visiems ligoniams
jvertinti jy patiriamg psichosocialinj distresa, informantai pasidalino ir savo jzvalgomis dél

instrumento taikymo galimybiy jstaigoje (zr. 11 lentele).

11 lentelé. Standartizuoto instrumento psichosocialinio distreso vertinimui taikymas: jzvalgos
(n-bendras teiginiy skaicius)

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Instrumento taikymas ,.galblit vat chemoterapijos, radioterapijos skyriuose i$ tikryjy visiems
visiems ligoniams pacientams* (R1), ,tiesiog kiekvieng naujg atvejj siysti [pas
(n=5) specialistus]“ (R2) ,,a$ manau visi turéty praeiti ta anketavima“ (R5)
Dauakartinis ,vertinimas pagal ligos fakta, epizodiSkuma“ (R6)
acientg vertinimas »galéty bent jau porg karty biit vertinimas <...>prie$ susiduriant su
P (n=3) gydymu ir gydymo gale* (R5), ,tai turéty bati kartotinis vertinimas
_ (R8)
Slaugytoja »tai galéty bati ir slaugytoja, kuri apmokyta“ (R6), ,,a§ manau, kad
9 J slaugytojos gali tai atlikti“ (R8), ,tai ¢ia gali ir sesuté man atrodo tokius
(n=6) gytojos g g
B darbus dirbti* (R10)
Socialinis “vertinimg buity galima priskirti ir socialinio darbuotojo pareigoms <
darbuotoias .. > jie tai daro daugumoje atvejy, kiek as skai¢iau moksliniy straipsniy*
Galimi us vertini (n:3)J (R1),“tai galéty buti socialinis darbuotojas“ (R6), ,,jeigu biity tarkim
aztlsgzilnuzi ;’g;}leralﬁéq specialistas <..> socialinis darbuotojas“ (R5)
g_ Y Gydantysis ,»he visada gali pateikti pa¢iam Zmogui atsakyti, tai turbiit jau biity ¢ia
(n=13)
specialistas reikalinga, kad pats gydantysis specialistas klausimus uzduoty“ (R3),
(n=2) ,,a$ manau, kad bet kuris gydytojas*“ (R7)
Savanoris ,.tai galéty biti bet koks savanoris realiai, kuris yra apmokytas tg darbg
(n=1) dirbti* (R6)
Psichologas ,tai galéty buti psichologas® (R6)
(n=1)

Salt.: Sudaryta autorés

Kaip rodo 11 lenteléje pateikti rezultatai, su onkologiniais ligoniais dirbanciy specialisty
pozitiriu, standartizuotas instrumentas psichosocialinio distreso vertinimui turéty bati taikomas
visiems ligoningje besilankantiems onkologiniams ligoniams, kadangi pirminj kontaktg su ligoniu
turintiems asmenims sudétinga atskirti tuos asmenis, kuriems i§ tiesy pagalba biitina, todél
reikalingas patikimas instrumentas, kurio pagalba buty identifikuojamos rizikos grupés. Taip pat
eksperty manymu, instrumentas turéty buti taikomas daugiau nei vieng kartg t.y. tam tikrais ligos
gydymo periodais, kadangi onkologinés ligos gydymo kelyje psichosocialinés problemos ir jy
sukeltas distreso intensyvumas kinta, todél pacienty jvertinimas turéty buti atlickamas 2-3 kartus:
prie$ prasidedant gydymui, gydymo eigoje ir jam pasibaigus, ka rekomenduoja ir pasaulyje atlikti
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Kadangi prie§ tai buvo keliama atskiro specialisto, taikan¢io standartizuotg instrumentg
visiems ligoniams, poreikio problema, eksperty buvo praSoma nurodyti, koks specialistas jy
manymu galéty tai atlikti. Dél riboto klinikiniy psichology kiekio organizacijoje bei gydytojo
onkologo vaidmens problemiskumo, $ie specialistai maziausiai karty buvo jvardinti kaip visiems
ligoniams distresg vertinti galintys asmenys. DaZniausiai informantai jvardino slaugytojy (n=6) bei
socialinio darbuotojo (n=3) institucijas. Pastebétina, kad analizuotose gerosios praktikos
modelivose Sie du specialistai taip pat dominuoja kaip tinkamiausi asmenys vertinti ligoniy
psichosocialinj distresg.

Atlikus analize, galima daryti iSvada, kad ligoninéje specialistai labai palankiai zitri j distreso
vertinimo instrumento taikymo galimybe jy darbe ir visuotinai sutinka, kad tai smarkiai pagerinty
psichosocialinés pagalbos teikimag ligoninéje. Taciau, nepaisant galimy instrumento taikymo
i88ukiy organizacijoje, sios priemonés integravima i§ esmés labiausiai riboja licencijuoto ir Lietuvai
pritaikyto standartizuoto instrumento nebuvimas, kadangi tik turint patikimg jrankj galima jj pradéti
taikyti oficialiai visiems ligoniams. Tai patvirtina P.B. Jacobsen ir M. Lee (2015) mintj, jog
valstybinio lygmens iniciatyvy trikumas yra reikSmingas ,,stabdis* psichosocialiniy paslaugy
teikimui zemesnio lygmens institucijose. Taigi, apibendrinant eksperty pasisakymus standartizuoto
instrumento vertinant onkologiniy ligoniy psichosocialin] distresg tema, galima pastebéti, kad
eksperty vertinimas daugeliu atveju patvirtina jau kitose Salyse atlikty moksliniy tyrimy rezultatus,
kas rodo, kad integruojant personalizuotas psichosocialines paslaugas Lietuvoje, susiduriama su

panasiais i8Siikiais kaip ir visame pasaulyje.

3.3.3. Psichosocialinés pagalbos organizavimas jstaigoje

Analizuojant psichosocialinés pagalbos ypatumus jstaigoje, labai svarbu jvertinti ir
psichosocialiniy paslaugy onkologiniams ligoniams organizavimo aspekta, kurio pagrindu véliau
galima plétoti personalizuotos psichosocialinés pagalbos integravimo tyrimus. Atlikus eksperty

apklausa, susisteminti rezultatai pateikiami lenteléje (Zr. 12 lentele).

12 lentelé. Psichosocialinés pagalbos organizavimas
(n-bendras teiginiy skaicius)

Kategorija Subkategorija Teiginiai

»gydantysis gydytojas jvertina tokios psichosocialinés pagalbos
Ligoniy nukreipimo pas Nukreipimas pas poreikj <.> tada kvie¢ia nustatyta tvarka konsultacijai
psichosocialinés pagalbos klinikinj psichologa psnchologa- (R.l)’ ,,mus‘l‘l atveju, fal mes kvieiames .

specialistus vidiné tvarka (n=9) konsultuoti psichologa®, (R2), ,.taip, planas yra <..>gydantysis
(n=25) gydytojas turi pamatyti distreso rizika turincius pacientus, laiku

- nukreipti juos pas psichologa“ (R6)

Nukreipimas pas ,,daznai toks pacientas siun¢iamas psichoterapeuto
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psichiatra konsultacijai“ (R8), ,,aiski tvarka, nukreipiame, jei reikia,
(n=5) pas psichiatrg “ (R9)
Nukreipimas pas »dvasininkas yra kviefiamas tada, kai Zmogus i$sako norg
dvasininkg <...> i8sako, kad turi dvasiniy poreikiy“ (R1), ,,kviec¢iamés
(n=4) kapeliona, jeigu jam tarkim reikia“ (R2)
Nukreipimas pas ,»socialinis darbuotojas jisai yra kazkur ligoningj <..> tai
socialinj darbuotoja jeigu jau uzsinori reikia® (R10), ,,mes visiems pacientams
(n=3) paaiskiname apie socialinio darbuotojo galimybes* (R9)
Nukreipimas j §v. ,Jeigu reikia, kvie¢iamés kaimynus Sv. Pranci$kaus
Pranciskaus onkologijos centra“ (R2), ,,po to Salia jstaigos yra
onkologijos centra pranciSkony veiklos, irgi suteikia informacija <...>pasitilom
(n=4) nueiti (R5)
Numatyta tvarka ,»hetgi yra galimybé, kad konsultacijos metu baty galima
issikviesti psichologa iSsikviesti psichologa“ (R1), ,.kai mes numanom, kad turésim
dalyvauti onkologo pacientg su dideliu stresu <..>kvie¢iam, kad kartu dalyvauty
konsultacijoje ir psichologas, kad stebéty tg situacija* (R5)
(n=4)

Salt.: Sudaryta autorés

Anot informanty, ligonin¢je yra nustatyta tvarka, pagal kurig onkologiniam ligoniui
organizuojama psichosocialiné pagalba. Vadovaujantis ja, gydytojai esant poreikiui ligonj nukreipia
pas jstaigoje dirbancius jvairiy sri¢iy psichosocialinés pagalbos specialistus (dvasininka, psichiatra,
soc. darbuotoja, klinikinj psichologa) arba gali i$sikviesti psichologa dalyvauti konsultacijoje, kad
Sis stebéty paciento reakcijas ir profesionaliai vertinty jo distresg. Daugiausia informantai akcentavo
sklandZiai ir operatyviai veikian¢ig nukreipimo pas klinikinj psichologg tvarka, todél tai parodo, kad
i§ tiesy Sis specialistas yra pagrindinis teikiant psichosocialing pagalba, kas atitinka Europos
praktikos tendencijas (Borras, Rades, 2014). Pastebétina, kad pagalbos organizavimo kontekste
atsiranda nevyriausybiniais pagrindais veikianti, $alia ligoninés esanti organizacija ,,Sv. Pranciskaus
onkologijos centras®“, j kurig ligoniai taip pat tam tikrais atvejais nukreipiami psichosocialinei
pagalbai, ta¢iau tai vyksta zodine forma, todél nukreipimo tvarka pas specialistus, dirbancius toje
organizacijoje, yra neformali.

Taigi, 1§ eksperty pasisakymy galima spresti, kad ligoninéje egzistuoja aiski psichosocialinés
pagalbos organizavimo tvarka, kas rodo, kad jstaigoje yra sudarytos palankios sglygos ligoniams
gauti jvairiapusiSskg pagalbg i§ specializuotas psichosocialines paslaugas teikianciy specialisty.
Pabréztina, kad pagalbos kontekste yra ir tgsting pagalbg galinti suteikti nevyriausybiné
organizacija, kurios egzistavimas sudaro isskirtinai palankias salygas ligoniui gauti kompleksing ir
ilgalaike psichosocialing pagalba i§ profesionaly, tokiu biidu stiprinant serganciojo gerove bei

kuriant integruotos pagalbos model;.
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3.3.4. Standartizuotas psichosocialinés pagalbos planas

Psichosocialiniy paslaugy personalizavimas negali biiti pilnai jgyvendinamas jei jvertinus ligoniy

patiriamg psichosocialinj distresg pagal gautus rezultatus néra sudaromas standartizuotas

psichosocialinés pagalbos planas. Apskritai, standartizuotas psichosocialinés pagalbos planas yra

salyga siekiant wuztikrinti individualius poreikius atliepiancia, efektyvia

psichosocialing pagalbg serganciajam. Kaip rodo M. J. Loscalzo (2016), Domain grupés et al. (2015)

kone svarbiausia

tyrimai, individualus pagalbos planavimas reikSmingai teigiamai atsiliepia tiek pacientams, tiek

organizacijai placigja prasme. Tyrime dalyvavusiy informanty vertinimas $iuo pozitriu taip pat

neissiskyré (zr. 13 lentele).

13 lentelé. Standartizuoto psichosocialinés pagalbos plano vertinimas: privalumai
(n-bendras teiginiy skaicius)

Nauda klinikiniam
gydymo procesui
(n=7)

Kategorija Subkategorija Teiginiai
Bendroji nauda ir “taip, tai yra tikrai labai naudinga“ (R3), ,.individualus
ooreikis pagalbos plz.lnas 1§ tikqujq lal?ai naudingas <..>misy
(n=9) gy_d}fmas turi suktis aplink pacientg* (R6),,tokios pagalbos
reikia“ (R9)
Saugumo jausmas ,pacientas jau?ia}si saugus, k.a(,j jisai yra nu.krei’piamasn
(n=2) kazkur konkreciai <..> paaiskini ko galima tikeétis, kad jis
néra tiesiog nukreipiamas j neZinig“ (R3)
Informuotumas ,,gallétq ir pats pacientas matyti, ko jisai pries$ tai nezinojo,
(n=2) kokia infor_mac%jzg jau turi <.>yra kazkas kas
Nauda pacientui kompetentingai pakonsultuoja“( R5)
(n=8) Gerinami ligos valdymo »Jeigu zmogus turi ramybe tokig, motyvacija normalia,
jgudziai susitvarko su savo emocijom, tai tada jam yra lengviau ir
(n=2) gydymag toleruoti ir priimti“ (R10)
Kompleksiné pagalba Lturim akcentuotis j pacier}tq, miisy .gydymas turi suktis
(n=2) aplink pacienta“ (R6), ,Cia yra géris, taigi zmogus yra
daugialypé sistema“ (R10)
Sklandesnis procesy ,taip viskas vyksta daug sklandZiau <..> ir kai yra
vykdymas galimybé, kur jj (pacientg) nusiysti ir kur jisai gauna taip pat
(n=2) atsakymus ir pagalbg. Tai palengvina“ (R3)

Produktyvesnis konsultacijos
dél gydymo laikas
(n=1)

»tada likty laiko daugiau galvoti apie gydymo paskyrima,
strategavima“ (R10)

Aiskus atsakomybés

,»hauda yra, kad mes pasidalinam ir susitvarkom su tam
tikrais taskais“ (R6), ,,nusikrauty didelé dalis jam padéti ir

Nauda darbuotojams
(n=2)

pasidalijimas organizuoti pagalba papildomai, ka turéty as$ jsivaizduoju
(n=3) atlikti kazkas lygiagreciai <...> Salia biity struktiira, kuri ta
iSspresty” (RS5)
Saugumas »~saugiau jaustysi patys darbuotojai, zinoty kas reikia ir
(n=1) padaryty“ (R7)

Emociné geroveé
(n=1)

»tada neiStaSkytum emociju dirbant ir sprendziant tikrai
kartais kas nuves, kaip parves, o kiek mokeéti <..> juk kartais
ir tokj darbg tu atlieki <...> likty baltos dienos net paskaityti
straipsniams® (R10)

Salt.: Sudaryta autorés
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Rezultatai rodo, kad visi tyrime dalyvavusieji ekspertai iSreiské savo teigiamg pozilrj j
psichosocialinés pagalbos plano standartizavima vertindami §j galima pokyti kaip naudingg ir
reikalingg organizacijoje teikiamos psichosocialinés pagalbos gerinimui. Kadangi personalizuotas
pagalbos planavimas orientuotas butent j efektyvy ligonio patiriamo psichosocialinio distreso
mazinimg, teikiama nauda pacientui yra labai svarbu. Pabréztina, kad informantai vertindami
standartizuotg pagalbos plang naudingumo aspektu, akcentavo tokius privalumus pacientui kaip
ligos valdymo jguidziy stiprinimas, patiriamo streso ir nerimo mazinimas, informuotumo didinimas
ir saugumo jausmo Visoje sistemoje sukarimas. Atsizvelgiant j tai, kad onkologiné liga yra
kompleksiné, pazeidzianti daugelj ligonio gyvenimo aspekty, sisteminis tiek fiziologiniy, tiek
psichologiniy, emociniy, socialiniy ligos sukelty problemy sprendimas yra tikrai svarbu ir
reikalinga serganciojo gerovés stiprinime.

Taip pat vertindami standartizuoto psichosocialinés pagalbos plano privalumus informantai
atspindéjo Domain et al. (2015) tyrimy rezultatus, kad standartizuota pagalba teigiamai veikia
klinikinio gydymo procesus ir gerina ligonius gydanciy specialisty patirtis. Eksperty vertinimu,
sudarius aisky ir struktiiruotg pagalbos plana, pacientas dalyvaudamas ligos gydymo procesuose
lygiagre€iai gauty tikslingg psichosocialing pagalba i§ atsakingy institucijy, kuri mazindama
distresa salygoty sklandesnius gydymo procesus, produktyvesnes konsultacijas su gydytoju.
Atitinkamai  specializuotas gydymo paslaugas teikiantis personalas galéty jaustis ramesnis ir
saugesnis, zinodamas, kad Salia jy veikia struktiira, kuri kompetentingai pasiriipina
psichosocialinémis ligonio problemomis.

Visgi, psichosocialinés pagalbos standartizavimas, kaip ir standartizuoto instrumento
psichosocialinio distreso vertinimui taikymas, susidurty su tam tikrais i$Stkiais, kas atspindi ir

eksperty pozitiriuose (zr. 14 lentelg).

14 lentelé. Standartizuoto psichosocialinés pagalbos plano taikymo isstkiai
(n-bendras teiginiy skaicius)

Kategorija Patvirtinantys teiginiai
Pagalbos plang sudaran¢io ir | ,,viskas jmanoma padaryti, reikia Zmogiskyju resursy“ (R1), ,,apsunkina
ji koordinuojancio zmogaus | ZmogiSkyju iStekliy trikumas <..> ka turéty atlikti kazkas lygiagreciai“ (R5),
poreikis »reikalingas Zmogus, kuris realiai dirbty bitent ta vadybinj darba“ (R8)
(n=4)

Po— P — . . - < > tvrimai
Moksliniy tyrimy poreikis ~naujausiy moksliniy tyrimy mtegravnmas‘; pr.aktlka yra s.unku.mas_ . 'Ey“ma_l
(n=1) biitini vertinant pagalbos efektyvuma <...> reikalingas vertinimas ir misy vietoje:

tiek pagalbos organizavimo <..>“ (R1)

_ . »~apsunkina ir aiskumo, infrastruktiiros nebuvimas®“ (R5), ,,reikia vadybinio plano,
Infrastrukttiros nebuvimas

(n=3) nes psichosocialiné pagalba onkologijoje tai vienas aspektas yra darbas su paciais

ligoniais <..> néra va tos struktiiros“ (R1)
Visuomenés §vietimo stoka: »reikia pacientus edukuoti, nes jie prisiskaito, ateina su tam tikrais stereotipais
psichosocialinés pagalbos <...>tiek i§ gydytoju pusés“ (R6), ,,biina pacientai turi kazkokiy tai mity, klaidinanciy
stigmatizavimas gydyma <..> Lietuvoje medicininis intelektas yra vienas Zemiausiy“ (RS),
(n=6) ,Sviefiamoji dalis yra bitina ir nuolatiné <.>tieck medicinos personalo, tiek
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visuomenés §vietimas, kad ta pagalba jinai yra <..>pats véZys stigmatizuotas ir
psichosocialiné pagalba taip pat turi savo stigmg“ (R1)

»pagrindiné problema tai yra kai jau mes pabaigiam gydyma <..> yra tam tikry

Pagalbos testinumo problema situacijy, kai zmogus puola j neviltj <...> kai galbit gyvena rajone kur néra suteikiama

(n=2) ar taip lengvai prieinama slaugos pagalba, kai néra komandos <.>toliau visiskai
neaiSku kas su juo vyksta“ (R3)
Lyderystés stoka »galbiit néra kazkokiy tai lyderiy, kurie pakeisty ta situacijg <...> iniciatyvos i$ paciy
(n=1) gydytojy <..> nes mes laukiam kol ¢ia viska pakeis* (R7)

»apsunkina pirminiy duomeny surinkimas*“ (R2), kadangi néra to instrumento,
kuris leidZia diferencijuoti tuos pacientus, tai manau daugybé tokiy pacienty <...>
gali likti nepastebéti ir negauti jiems reikiamos pagalbos® (R8)

Duomeny surinkimas
(n=2)

Salt.: Sudaryta autorés

Kaip teigé S. Dilworth et al. (2014), klaidingas pacienty ir specialisty psichosocialinés pagalbos
interpretavimas apsunkina ne tik psichosocialiniy paslaugy integravimg j rutining gydymo jstaigy
veikla, bet ir sulaiko asmenis, kuriems $i pagalba reikalinga, pasinaudoti ja. 14 lenteléje pateikti
pagalbg taip pat pabrézé biitent psichosocialinés pagalbos stigmatizavimg tiek paciy ligoniy, tiek
juos gydancCiy specialisty tarpe (n=6). Anot jy, sickiant mazinti stigmas Lietuvos visuomengéje ir
plétoti psichosocialing pagalbg organizacijoje, butinas Svietimas, kad tiek patys gydytojai biity
palankiai nusiteike nukreipti pacientg reikiamai pagalbai, tiek patys ligoniai §ig pagalba priimty be
iSankstiniy nuostaty ir galéty pasinaudoti jos teikiama nauda.

Taip pat integruojant personalizuotos pagalbos planavimo elementg viena i§ svarbiausiy sékmés
salygy onkologijoje yra atvejo vadyba — pagalba koordinuojancio asmens buvimas (Aitken, Treurer,
2014). Dalis tyrime dalyvavusiy asmeny Sig mintj iSkele iSskirdami pagalbos plang sudarancio ir
procesus koordinuojancio asmens poreikio problema, kuris uZztikrinty, jog psichosocialiné pagalba
teikiama koordinuotai skirtingose ligos stadijose ir priezilros lygmenyse. Specialisty manymu
(n=4), sioje srityje, kaip ir taikant standartizuotg instrumenta, prireikty daugiau Zzmogiskyjy istekliy,
kas sudétingai pasiekiama praktikoje dél riboty organizacijos resursy.

Toliau plétojant mintis, remiantis informanty atsakymais, dar iSrySkéja pirminiy duomeny apie
psichosocialines ligonio problemas surinkimo problematika, kas patvirtina, jog standartizuotas
instrumentas distreso vertinimui yra svarbus jrankis, kurj pasitelkiant galéty buti sudaromas
patikimas ir veiksmingas standartizuotas pagalbos planas taip sukuriant personalizuotos
psichosocialinés pagalbos paketa ligoniui. Taip pat ekspertai jvardino pagalbos infrastruktiiros
struktura, forma.

Kitas svarbus aspektas, kuris buvo paminétas informanty tarpe - tai pagalbos testinumas.
Kadangi psichosocialiné pagalba ligoninéje prieinama tik gydymosi laikotarpiu ir ribotai, kuriant

standartizuotg psichosocialinés pagalbos plang svarbu plétoti bendradarbiavimg su kitomis
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psichosocialing pagalbg teikian¢iomis organizacijomis, j kurias ligonj buty galima nukreipti taip
uztikrinant pagalbos testinumg ir tokios specializuotos pagalbos pricinamuma, kokios negali
uztikrinti pati gydymo jstaiga. Galiausiai, vertinant standartizuotos pagalbos plano taikymo isstkius
buvo paminéta ir lyderystés stoka organizacijoje, kurios buvimas paskatinty pokycius
standartizuotos pagalbos kiirimo link ir palengvinty jy jgyvendinima.

Apibendrinant visy informanty i$sakytas mintis standartizuotos psichosocialinés pagalbos plano
klausimu, galima teigti, kad Klaipédos universitetingje ligoningje i§ esmés jau yra ganétinai
sklandziai ir sékmingai veikianti psichosocialinés pagalbos teikimo tvarka, kurig buty galima
patobulinti dar labiau $ig pagalbg standartizuojant, kam pritaré visi tyrime dalyvavusieji asmenys.
Nors informanty vertinimu pagalbos standartizavima apsunkinty visuomen¢je vyraujancios stigmos,
pirminiy duomeny surinkimas, zmogiskyjy iStekliy poreikis pagalbos koordinavimui bei kitos
probleminés sritys, visgi tokie poky¢iai, eksperty pozitriu, turéty didele nauda placigja prasme ir
teigiamai atsiliepty tiek pacienty gerovei, tiek specialisty darbo kokybei, todél turety biti

palaipsniui jgyvendinami organizacijoje.

3.3.5. Informacijos apie psichosocialinius ligonio poreikius ir psichosocialing pagalbg sklaida

Vienas i§ kertiniy personalizacijos jgyvendinimo salygy bei tuo paciu metu ir teikiamy
privalumy yra specialisty bei pacienty informuotumas ir bendradarbiavimas. Todél, siekiant
praktiSkai jgyvendinti psichosocialiniy paslaugy personalizacija, svarbu uZtikrinti, kad informacija
apie psichosocialinius ligonio poreikius, psichosocialing pagalbag bty prieinama Vvisoms
suinteresuotoms Salims: tiek specialistams, tiek pacientams. Siuo tikslu eksperty taip pat buvo
prasoma apibudinti informacijos sklaidos jstaigoje ypatumus, apibendrinti rezultatai pateikiami
lentelése (zr. 15 lentele, 16 lentelg).

15 lentelé. Informacijos apie psichosocialing pagalbg sklaida jstaigoje
(n-bendras teiginiy skaicius)

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
,,velgi gydytojas, viskg gydantysis gydytojas“ (R5), ,,miisy
Gydantysis gydytojas — | onkologiniai ligoniai yra informuojami operuojanciy gydytojuy,
onkologas pas kuriuos pirmiausia patenka <...>véliau bina chemoterapinis
Informacijos $altiniai (n=9) gydymas <...>radioterapijos steb¢jimas <...> ir bet kuris i§ Siy
pacientui gydytoju visais atzvilgiais“ (R7)
(n=13) Slaugytoja »slaugés“ (R2), ,,ir slaugytoja“ (R8)
(n=3)
Socialinis darbuotojas ,»socialiniai darbuotojai, galbit, bet tai néra labai aktyvioj
(n=1) veikloj“ (R3)
Informacijos tarp Spe(i(ialistl% .iraéas ,,psichglo§as, psichi'fltras daro ira§q,~ kurj mato gydantysi.s o
o AL orteléje gydytojas“ (R1), ,,visi duomenys apie pacienta, yra medicininé
spemahsl,at}; dd'?““mOSI (n=4) dokumentacija, jrasai, Kuriuos mes pateikiam" (R3)
(nilaflgl) Bendry aptarimy metu »stacionare gydytojai dazniausiai bendry aptarimy metu
(n=1) tarpusavyje aptaria pacientus, kuriems psichologing,
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psichosocialiné pagalba yra reikalinga“ (R1)

Tarpasmeninis
specialisty pokalbis
(n=7)

»kvie€ia psichologa, psichiatra <..> jie taip pat kalbasi su
gydytoju apie tai, kg pamaté* (R1), ,, mes pasidalinam
neformaliai tarp gydytojy“ (R5), ,.taip <..>gydytojas pamato,
paskambina, pasako, pasikalba“ (R7)

»Penkiaminuciy“ metu

»mes apie tai kalbamés penkiaminuéiy metu <..>ar slaugytojos
pastebéjo tai kazkokios pagalbos poreik]j, tai yra aptariama ir po

(n=1) to aisku grjZtamasis rySys* (R2)
B Epizodinis ,,dalijarrjasi informacija, jei ten koks probleminis pacientas*
Informacijos (n=6) (RS), ,,Cia daugiau epizodisSkai <...> neturim savo apsibrézto
dalijimosi tarp laiko, kolkas, kada biity pacientai aptariami i$ tos
specialistl daznis psichosocialinés perspektyvos® (R1)
(n=8) Reguliarus »musy skyriuje tai taip, nes mes apie tai kalbameés ryta“ (R2),
(n=2) gydytojai onkologai visada informuoja kaip yra kas*‘ (R6)

Salt.: Sudaryta autorés

Pirmiausia tyrimo metu ekspertai nurodé asmenis, kurie suteikia onkologiniams ligoniams
informacijos apie psichosocialing pagalbg. Anot visy tyrime dalyvavusiy informanty (n=9),
pagrindinis informacijos Saltinis jstaigoje besilankantiems onkologiniams ligoniams yra gydantysis
gydytojas — onkologas, taip pat $ig informacija suteikia slaugytojai ir soc. darbuotojai, taciau jie tai
atlicka rec¢iau. Kadangi gydantysis specialistas yra pagrindinj kontaktg su ligoniu turintis asmuo,
galima teigti, kad ligoninéje pacientams sudarytos palankios salygos informacijai gauti, tokiu budu
uztikrinamas informacijos prieinamumas.

Gerinant psichosocialinés pagalbos efektyvumg placigja prasme taip pat svarbu ir aktualios
informacijos apie onkologinio ligonio psichosocialines problemas dalijimasis tarp specialisty. Siuo
atzvilgiu ekspertai nurodé, kad dazniausiai specialistai esant poreikiui psichosocialines ligonio
problemas aptaria verbaliniu budu, todél galima teigti, kad jstaigoje vyrauja epizodinis neformalus
bendravimas tarp specialisty psichosocialiniais klausimais. Taciau, susisteminta ir butina
informacija apie psichosocialines ligonio problemas, jiems suteikta pagalbg apiforminama ir
paciento korteléje, kurioje jraSus palieka atsakingi specialistai, kas rodo, jog ligoninéje informacijos
sklaida galima jvairiais budais.

Taip pat eksperty buvo praSoma jvertinti, kokia yra informacijos tarp specialisty dalijimosi
nauda ir kokias problemines sritis galima jzvelgti Sioje srityje (zr. 16 lentele).

16 lentele. Informacijos dalijimosi tarp specialisty vertinimas
(n-bendras teiginiy skaicius)

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

Gydytojo-paciento
santykiy gerinimas

»gydytojas informuojamas apie tuos aspektus, kurie lie¢ia gydytojo-
paciento santykj ir emocing btikle paciento <...>kas yra svarbu* (R1),

(n=3) ,manau pagerinty empatijg visy dirban¢iy Zmoniy*“ (R10)
Efektyvesné pagalba »kuo daugiau $nekam, tuo !aplau mes Zmogui 'gallm pad_etl (R2) '
. e ,,hnauda yra ta, kad mes susieinam ir apsprendziam, kad biity galima visus
Naudingumas sergan¢iajam y . . e .
(n=11) (n=3) tuos taskus sujungti ir suteikti kiek jmanoma naudingesne pagalba

pa¢iam pacientui. Tada rezultatai yra geresni (R6)

Didinamas specialisty
informuotumas apie
psichosocialing pagalbg

».daugiau iSgirsta apie ta pagalba, galbiit kazkas nezino, pasidalina ta
patirtimi — vienas tokj atvejj turéjes, kitas tokj, nu ir vat kokia pagalba
buvo apcéiuopiama“ (R2), ,,naudinga, nes aktualu Zinoti, kas teikia
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(n=3) (pagalba), kad pacienta nukreipti ir nuraminti“ (R9)

,»hauda yra tai, kad tai yra betarpinis bendravimas, labiau

. Ska_t ihama - individualizuoto plano sudarymas“ (R6), ,,zinodami ar jspéti apie tokij
individualizuota prieiga | . .y o e, A . LA
(n=2) jautresnj zmogy mes tikrai atidZiau pasiZitirétume ir gal Siek tiek ir

tonas ir tos visos konsultacijos eiga bty Siek tiek Svelnesné* (R8)

Informacijos sklaidos ir | ,.informacija nekeliauja uz ligoninés riby, ir pareina [ligonis] be
bendradarbiavimo tarp | informacijos. Toje srityje mes galétume takelj tokj platesnj padaryti,

ligoninés ir Sv. nes pagalba ten [Sv. PranciSkaus onkologijos centre] yra (R2), ,,mes
PranciSkaus onkologijos | pasakom, kad $alia yra pranci§kaus onkologijos centras, bet man atrodo,
centro trikumas kad to maza <...> turéty biti paskatinimas® (R7)
(n=2)
Laiko trilkumas »pagrindiné problema laikas“ (R8), ,,dar kazkur tai atskirai dalintis ta

informacija tai turbtit biity sudétinga <...> nes ir taip ¢ia veiklos

(n=2) uZtenka“ (R3)

Specialisty poziris ir »priklauso nuo gydytoju poziiirio“ (R6), ,,Pas mus gi Salyje <...>

Probleminiai . S nepakankamas psichologinés biisenos, psichologinés sveikatos zmogaus
. medikamentinio . . cp . c ..
aspektai dvmo kultiira vertinimo, yra koncentruojamasi biuitent j ta tradicini gydymo metoda
(n=15) eyey (n=4) pagydyti liga“ (R8), ,,Zinojimas apie psichosocialines problemas

gydymo taktikos nekeicia“ (RS)

»problema kyla dél informacijos atskleidimo pacientui, kuri turi bati
konfidenciali netgi jo atzvilgiu®“ (R6), ,,i$ tikryjy problema tokia yra
jeigu kyla, tarkim, konkreti zmogui béda <..> tokiy intymiy dalyky

Informacijos
konfidencialumas

(n=5) biina, kur galbiit kaip ir nereikty dalintis ta informacija“ (R7)
- . ,»iki multidisciplininés komisijos miisy dar nedaleido , bet vélgi
Komandiniy pokalbiy | . I N . o .
: zmogiskasis resursas §itoj vietoj labai streikuoja® (R6), ,,aptarimas
nebuvimas . . oo . _ e S
(n=2) neturi savo, sakykim, apibrézto laiko, kada biity pacientai aptariami i§

tos psichosocialinés perspektyvos, bet yra siekiamybé, kad tie
komandiniai aptarimai vykty“ (R1)

Salt.: Sudaryta autorés

Viena vertus, tyrimo metu kalbinti informantai teigé, kad informacijos sklaida psichosocialinés
pagalbos srityje tarp specialisty yra naudinga dél keliy priezas¢iy. Pirmiausia, Zinojimas apie tam
tikras, galbiit, pacientui labai jautrias ir svarbias problemas, padidina specialisty empatiSkumg ir
gerina gydytojo-paciento tarpusavio santykius, kas svarbu norint sukurti tarpusavio pasitikéjimu ir
supratingumu pagrijstus rysius, kurie visa ko pasekoje gali nulemti sklandesnius gydymosi procesus.
Zinojimas dar skatina labiau individualizuota poziarj j ligonj, suvokiant jj kaip holistinius poreikius
turinéig asmenybe, kuriai reikalinga kompleksiné pagalba. Taip pat informantai isreiské pozitirj, kad
informacijos sklaida ir bendradarbiavimas tarp specialisty uztikrina efektyvesne pagalba
sergan¢iajam, nes taip galima pasiekti geresniy rezultaty nei dirbant fragmentuotai. Galiausiai,
informacijos sklaida tarp specialisty naudinga, nes didinamas jy zinojimas ir informuotumas apie
psichosocialing pagalbg, dalijamasi aktualia informacija, gerosios praktikos pavyzdziais, kas gali
padéti jy paciy darbe. Kaip pazymi N.E. Adler, R.A. Page (2008), specialistai, neturintys
pakankamai Zziniy, néra pasiruo$¢ nukreipti pagalbos serganciojo ir tai sumazina ligonio
pasinaudojimo psichosocialine pagalba galimybes. Todél visi Sie minéti aspektai iSties svarbis ir
reikalingi norint sékmingai plétoti psichosocialing pagalbg.

Kita vertus, informacijos dalijimasis tarp skirtingy sri¢iy specialisty dél psichosocialiniy
onkologiniy ligoniy poreikiy turi ir probleminj aspekta. Esminémis problemomis vykdant
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informacijos sklaidg tyrime dalyvavusiy eksperty jvardinti informacijos konfidencialumas ir
specialisty pozitiris, paremtas medikamentine gydymo kultira. I§ tiesy onkologinio ligonio
patiriamg psichosocialinj distresg gali sukelti labai intymios ir privacios priezastys, apie kurias turi
Zinoti ty problemy sprendimu suinteresuoti asmenys, todél kyla klausimas dél informacijos
atskleidimo ribotumo ir saugumo paciento atzvilgiu. Taip pat dél prie§ tai minéty stigmy ir kity
priezasCiy, ne visi specialistai linke pripazinti psichosocialinés pagalbos svarbg ir jsitrauki j su tuo
susijusius procesus: dalyvauti aptarimuose, dalintis informacija.

Informacijos sklaidos tarp specialisty problemiskumg pagrindzia ir informanty nuomoné, kad
tam reikia skirti papildomo laiko, kuris dél intensyvios darbinés veiklos yra labai ribotas. Taip pat
pastebimas dar glaudesnio bendradarbiavimo ir jtrauktiems poreikis, tiek tarp pacioje organizacijoje
dirbancéiy specialisty, kad bity galima psichosocialinés pagalbos specialistams dalyvauti
multidisciplininés komandos pasitarimuose, tiek tarp ligoninés ir §v. PranciS$kaus onkologijos
centro, kur teikiama psichosocialiné pagalba sergantiesiems. Pabréztina, kad nevyriausybiniy
organizacijy ir specializuoty gydymo jstaigy bendradarbiavimo svarba akcentuojama ne tik
mokslininky tarpe, bet ir strateginiuose Lietuvos dokumentuose. Todél iSties Sioje srityje biitinas
jdirbis, kad bendradarbiavimo pagrindu tarp organizacijy biity sukurta pacienty gerove stiprinanti
personalizuotos psichosocialinés pagalbos infrastruktiira, kurios suktirimui butina skirti adekvaty
démes;j ziniy dalijimuisi ir informacijos sklaidai.

Taigi, vertinant informanty pasisakymus personalizacijos jgyvendinimui svarbios sglygos t.y.
informacijos sklaidos apie psichosocialines problemas ir psichosocialing pagalba aspektu, nustatyta,
kad jstaigoje visiems pacientams informacija dél psichosocialinés pagalbos galimybiy prieinama.
Svarbiausia figira t.y. informacijos Saltinis pacientams, yra gydantysis gydytojas, su kuriuo
betarpiSkai bendrauja ligoniai. Analizuojant informacijos sklaidos tarp specialisty ypatumus
paaiskéjo, kad apie psichosocialines ligonio problemas dazniausiai tarp specialisty kalbama
neformaliai, kai yra tokiam aptarimui iSkilgs poreikis. Taip pat aktuali, specifiné¢ informacija
pateikiama rastiSkai paliekant jrasus korteléje, su kuriais gali susipazinti kiti specialistai. Galiausiali,
eksperty vertinimu, tokia informacijos sklaida turi savy privalumy ir probleminiy aspekty. Pastarieji
turi biiti apsvarstyti siekiant stiprinti psichosocialing pagalba organizacijoje ir visame Vakary
regione.

3.3.6. Psichosocialiné pagalba jstaigoje: dabartis ir ateities perspektyvos

Siame darbe i§ personalizacijos perspektyvos atlikta psichosocialinés pagalbos onkologiniams
ligoniams atvejo analizé Klaipédos universitetingje ligoningje. Tyrimo metu kalbinti ekspertai labai

palankiai vertino personalizuotos psichosocialinés pagalbos integracijos galimybe jstaigoje, kuomet
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rutiningje veikloje ligoniams bty pradéti taikyti standartizuotas psichosocialinio distreso vertinimo
instrumentas bei standartizuotas pagalbos planavimas. Taciau, kaip jau ne karta minéta Siame darbe,
psichosocialinés pagalbos integravima ir jos personalizavima vietiniu lygmeniu reikSmingai gali
pristabdyti arba paskatinti organizacijos, kurioje planuojami pokyéiai, aplinka. Siame kontekste
palankiy psichosocialinés pagalbos plétrai saglygy kiirimas pacioje jstaigoje yra ypac reikSmingas
veiksnys. Pabréztina, kad tyrime dalyvavusieji informantai, vertindami psichosocialing pagalbg
organizacijoje placigja prasme, akcentavo tam tikrus Sios pagalbos privalumus, kurie gali buti

laikomi personalizuotos pagalbos kiirimo procesy pradzia (zr. 17 lentelg).

17 lentelé. Psichosocialinés pagalbos jstaigoje vertinimas: pranasumai
(n-bendras teiginiy skaicius)

Kategorija Patvirtinantys teiginiai

,bandom daryti ,,Zalig* koridoriy psichosocialinei pagalbai gauti <..>, kad pagalba biity

Pagalbos Do oy .. " c s S R
rieinamumas ir kiek jmanoma grei¢iau prieinama <..> ¢ia pat, vietoj ir prieinama, net fiziskai Salia
Eavalaikiékumas gydytojy onkology kabinety (R1), ,,jeigu mes matom, kad pacientui reikalinga skubi pagalba,
(n=6) tai irgi prieinama <...>taip pat skubiai, tiek pat plani§kai“ (R3), ,.ciliy néra, labai greitai

priima <...> puikiai veikia ta sistema“ (R10)

,manau, kad galbiit dabar atsirado ta naujové, kad mes dabar turim tg onkologa
Onkologo psichologo | psichologa<...> mes jau galim nukreipt specialistui, o ne patys imtis kazkokios iniciatyvos

atsiradimas kaip jam ten psichologiskai padét <..> ir ta labai Zenkliai pagerina“ (R5), ,,psichologas
(n=4) gerai pas mus dirba <...> bendradarbiauja labai glaudziai“ (R10), ,,netgi va psichologé <..>
dirba butent su onkologiniais ligoniais, tai yra §viezia, bet labai gerai“ (R2)
Kryptingumas ir ,,nes Zinom, ko mes norim, yra siekiamybé <..>yra galimybé gerinti kompleksine
vidiné darbuotojy pagalba pacientams“ (R1), ,,pas mus jau daroma iniciatyva <..> daug investuojama i
iniciatyva kriities sesers atsiradima, kurios galéty sudaryti ta gydymo plang <..>tai tik su krity
(n=5) susirgimais®“ (R5), ,,misy tikslas < ..> steigti pacienty mokykla“ (R8)
Bendradarbiavimo dél | ,,pasakojam gydytojam, supazindinam su tuo, kas yra psichosocialinis stresas, kad jie
psichosocialinés zinoty“ (R1) ,,didZiajai daliai mes stengiamés informuoti, kad yra psichologo tarnyba pas
pagalbos vystymas mus ligoninéje , tiek psichoterapeuto” (RS), ,,miisy psichologé tikrai labai glaudziai su
(n=6) mumis bendradarbiauja <...> gerai, kad $alia miisy yra pranci§konai“ (R10)

Salt.: Sudaryta autorés

Remiantis M. Patlak (2011), onkologiniy ligoniy gydymo aplinka yra labai fragmentuota,
daznai net keliose skirtingose vietose. Tac¢iau tyrimo metu informantai vertindami psichosocialing
pagalbg nurodé prieSingai ir kaip vieng i§ didziausiy privalumy savo organizacijoje jvardino
pagalbos pricinamumg ir savalaikiSkumg (n=6). Eksperty teigimu, onkologiniai ligoniai esant
poreikiui tame paciame pastate gali gauti reikiamg psichosocialing pagalbg i§ jstaigoje dirbanciy
skirtingy sri¢iy specialisty (psichiatro, psichologo, dvasininko ir kt.) kas i$ tiesy yra labai naudinga
ir patogu ligoniui.

Plétojant mintj dél psichosocialinés pagalbos specialisty prieinamumo, informantai taip pat
labai palankiai vertino pokytj organizacijoje jdarbinus profesionalia psichologing pagalbg
specifiSskai onkologiniams ligoniams teikiantj specialistg klinikinj psichologag, kas anot jy, labali
gerai atsiliepia tiek jy paciy darbui, tiek jstaigoje besilankantiems ligoniams. Vertéty pabrézti, kad
tokiy profesionaly jdarbinimas organizacijoje sudaro galimybes suteikti aukstos kvalifikacijos
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psichosocialing pagalbg onkologiniams ligoniams (Ueno, 2010), taip kuriant pasaulines tendencijas
atitinkancia onkologiniy ligoniy prieziiiros kokybe.

Kitas ne maziau svarbus informanty tarpe jvardintas psichosocialinés pagalbos privalumus
iSrySkinantis aspektas yra bendradarbiavimo dél psichosocialinés pagalbos vystymas (n=6) tiek
organizacijos viduje tarp jstaigoje dirbanciy specialisty, tiek su Salia esan¢iu Sv. Pranciskaus
onkologijos centru. Pazymétina, kad bendradarbiavimo tarp skirtingy specialisty ir organizacijy
plétra Pasaulinés Sveikatos Organizacijos deklaracijoje (2016) jvardinama kaip peré¢jimas nuo
fragmentuotos priezitros prie ] asmen] orientuotos (personalizuotos) pagalbos modelio.

IS tyrime dalyvavusiy informanty atsakymy isrySkéjo labai svarbus psichosocialinés pagalbos
plétra organizacijoje skatinantis aspektas — vidiné darbuotojy iniciatyva ir kryptingumas. Eksperty
teigimu, jstaigoje vyksta plataus spektro vidiniai judéjimai siekiant vystyti psichosocialing pagalba
onkologine liga sergantiems asmenims. Tikslinga paminéti, kad jstaigoje planuojama tyrimy
pagrindu paskatinti kraty sesers atsiradimg Lietuvoje, kuri teikty profesionalig pagalba kriities
véziu sergan¢ioms moterims ligoningje, siekiama jsteigti pacienty mokykla, kurios pagalba biity
didinamas onkologiniy ligoniy raStingumas ir informuotumas. Taip pat bendradarbiaujant su
kitomis organizacijomis siekiama akredituoti standartizuotg psichosocialinio distreso vertinimo
instrumentg, prisidéti prie psichosocialinés pagalbos plétros ne tik jstaigos, bet ir Lietuvos mastu.
Taigi, ligoninéje dirbanciy specialisty tarpe yra akcentuojamas jud¢jimas link kompleksinés
prieigos, ugdomas holistinis poziiiris ] onkologinj ligonj, kas iSties svarbu auksciausios kokybés
ligoniy priezitirai uztikrinti.

Galiausiai, informanty teigiamas nuostatas personalizuoty psichosocialiniy paslaugy
integracijos atzvilgiu patvirtina jy pasisakymai dél esamos psichosocialinés pagalbos gerinimo

krypciy (zr. 18 lentelg).

18 lentelé. Psichosocialinés pagalbos jstaigoje gerinimo kryptys
(n-bendras teiginiy skaicius)

Kategorija Subkategorija Teiginiai
Prailgintas onkology Htruputéli per trumpas konsultacijai laikas <...> ilgesnis laikas,
konsultacijos laikas kad bty galima tiesiog jvertinti viska (R3)
(n=1)
»moksliniais tyrimais* (R2), ,,efektyvumui [psichosocialinés
Moksliniai tyrimai pagalbos] mums reikia tyrimy <...> konkrecios miisy jstaigai
(n=2) pritaikytos metodikos, tokios pagalbos efektyvumui vertinti‘
(R1)
Specialisty mokymai ,reikia organizuoti kazkokius profesionalius kursus (R8),
ir informacijos ,jeigu mes kalbam apie pagalbos didinima, tai yra informacijos
sklaida sklaida bet kam, kas galéty ta informacija pasiimti: gydytojams,
(n=2) pacientams® (R6)
Standartizuoto instrumento | ,.standartizuotas visas tyrimas turéty buti kazkoks tai“ (R2),
Pagalbos . . R " . L
L taikymas visiems »galéty buti kazkokia tai forma, kur jis [pacientas] pats galéty i$
standartizavimas L > . o L
(n=14) ligoniams Sono pamatyti ar apklausos,_ k_ad vat ga_lbut jam reikia pagalbos
(n=6) tose ar kitose srityse <...> reikia metodikos (R5)
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Psichosocialinio streso »galéty biti tas zmogus, Kur jau ateity pacientas suzinojes ta
vertinimas prie§ pradedant | diagnozg, jau be tokiy visy emociju pas ta gydytoja, kad galéty
gydyma bent jau tinkamai gydytojo specialisto rekomendacijas ir

(n=2) nurodymus* (R5)

,»be abejo, ir personalo daugiau reikéty“ (R2), ,,zmogiskyjy
iStekliy problema, kuris nukreipty, ,,prasijoty* (R6),

»galimybe biity i$spresti daugiau ty bédy jeigu kazkas galéty
tuos pacientus rasiuoti“ (R8), ,,a$ tai manau, kad galéty bati

Uz distreso vertinimg ir
pagalbos koordinavima
atsakingo specialisto

atswaijlmas atskiras zmogus, kuris galéty vertinti ir ta zmogy koordinuoti*
(n=4) (R5)
Pagalbos plano ,» héra tokio plano <..> pagal susitarimo formg bandoma
struktliravimas kalbéti, (R5), “néra va tos struktiros* (R1)
(n=2)
Didesnis socialiniy ,tie patys socialiniai darbuotojai galéty daugiau dalyvauti
darbuotojy (RO), ,,galéty efektyvumas biiti didinamas, jeigu atsirasty soc.
jsitraukimas Darbuotojas ir jis kartu su psichologu darniai dirbty“ (R9)

(n=3)

Salt.: Sudaryta autorés

Kaip matyti i§ 18 lentelés, subjektyviu eksperty pozitriu, ateityje siekiant efektyvesnés
psichosocialinés pagalbos organizacijoje, ji turéty bati standartizuojama. Teiginiy Siuo klausimu
buvo nustatyta daugiausia (n=14) ir tai pastiprina Domain et al. (2015) tyrimy rezultatus, kad
personalizuotos pagalbos planavimas létinémis ligomis sergantiems asmenims yra esminé sglyga
norint suteikti tinkamg, poreikius atliepian¢ig ir efektyvig pagalbg. Pagalbos personalizavimo
kontekste  informanty tarpe labiausiai akcentuotas standartizuoto psichosocialinio distreso
vertinimo instrumento taikymas visiems ligoniams (n=6) bei uz §j vertinimg ir paslaugy ligoniui
koordinavimg atsakingo asmens paskyrimas (n=4). Pazymétina, kad kalbant apie psichosocialinio
distreso vertinimg tik vienas informantas nurodé, kad visgi buty galima prailginti gydytojo
onkologo konsultacijos laika, kad pats specialistas galéty ta vertinimg atlikti pokalbio dél gydymo
su pacientu metu. PrieSingai $iai minciai, likusieji informantai nurodé, kad geriausias sprendimas
buty atskiro specialisto paskyrimas. I$ tiesy visi gerosios praktikos pavyzdziai pasaulyje rodo, kad
efektyvios psichosocialinés pagalbos uztikrinimui reikalingas specialistas, kuris lydéty sergantjjj jo
ligos kelyje, reguliariai vertinty jo kompleksinius sveikatos poreikius ir nukreipty reikiamai
pagalbai t.y. sudaryty pagalbos plang (Clark, Bolte et al., 2012). Anot tyrime dalyvavusiy
informanty, taip pat svarbu, kad standartizuojant pagalbg distresas pacientams biity vertinamas
daugiau nei vieng kartg ir visas pagalbos planas struktiiruojamas, aiSkiai paskirstant atsakomybes ir
funkcijas. Nors informantai kaip atvejo vadybininko funkcijas galintj atlikti specialista dazniausiai
nurodé slaugytojas ir socialinius darbuotojus (Zr. 11 lentel¢), vertéty pabrézti, kad distresa
vertinan¢io ir koordinuojancio asmens pasirinkimas priklauso nuo turimy istekliy ir néra vieno
teisingo atsakymo i $i klausima, juolab kad onkologiniy ligoniy gydymas yra kompleksinis, todél
pacientas skirtingais etapais lankosi pas daugelj specialisty, tad atvejo vadyba turi bati labai
i§plétota ir apimti visus pagalbos lygmenis.
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Visuotinai sutinkama, kad psichosocialiniy paslaugy integracija j rutining specializuoty gydymo
jstaigy veiklg yra savaime sudétinga dél socialiniy ir gydymo paslaugy fragmentiskumo. Visgi,
psichosocialiné pagalba kaip tokia paslaugos rusis i§ esmés yra daugiau socialinés srities
kompetencija, todél informanty nuomone, ] psichosocialinés pagalbos teikimo procesus reikty
labiau jtraukti ligoningje dirbantj socialinj darbuotojg (n=3). Subjektyviu vertinimu, tai sustiprinty
dabarting psichosocialinés pagalbos specialisty komanda, nes jos nariai darniai dirbdami kartu
iSspresty daugiau problemy, patenkinty skirtingus ligonio poreikius (dvasinius, socialinius,
emocinius ir pan.), kurie kartais dél glaudesnio bendradarbiavimo trikumo apleidziami.

Galiausiai, tyrime dalyvavusiy eksperty vertinimu, psichosocialiné pagalba jstaigoje turi biti
gerinama per moksling ir Svie€iamojo pobudzio veiklas. Moksliniai tyrimai pasak P.B. Jacobsen
(2017) yra pagrindas specifiniy rekomendacijy, pritaikyty organizacijos atvejui, kiirimui kas buvo
akcentuojama ir informanty tarpe (n=2). Taip pat, lygiagreciai vykdoma $vietéjiska veikla svarbi
sprendziant pagalbos stigmatizavimo ir kitas psichosocialiniy paslaugy integracijos problemas
(Shulman-Green, 2017; Ueno, 2010), §i mintis taip pat atsispindéjo ir informanty atsakymuose.

Apibendrinant tyrimo metu gautus rezultatus, nagrinétas Klaipédos universitetinés ligoninés
atvejis parodé, kad organizacijoje yra sudaryta palanki terpé personalizuotos psichosocialinés
pagalbos integracijai. Tyrime dalyvavusiy informanty vertinimu, ligoninéje jau yra nemazai
jgyvendinta personalizacija skatinan¢iy poky¢iy ir dar daugiau jy planuojama. Todél, remiantis
atliktos atvejo studijos tyrimo rezultatais galima teigti, kad jstaigoje dirbantys ekspertai mato
psichosocialinés pagalbos personalizavimo ir integravimo nauda ir prasme¢ bei patvirtina ligoninés
pasiruo§img tolimesniems poky&iams psichosocialinés pagalbos personalizavimo linkme. Sie
pozymiai leidZia teigti, kad jstaiga spar€iu Zingsniu vejasi pasaulines onkologiniy ligoniy sveikatos
priezitiros tendencijas, siekdama uZztikrinti auk$¢iausig onkologiniy ligoniy prieziiiros kokybeg

jtraukiant psichosocialinés pagalbos elementa.
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ISVADOS

ISnagrinéjus onkologiniy ligoniy sveikatos priezitros Siuolaikines tendencijas psichosocialinés
pagalbos aspektu nustatyta, kad siekiant efektyviai ir veiksmingai minimalizuoti onkologinés ligos
sukelto psichosocialinio distreso daromg zalg ligoniui ir ligos gydymo procesams, bitina integruoti
1 asmens kompleksinius poreikius orientuotg t.y. personalizuotg psichosocialing pagalbg j rutining
gydymo jstaigy veiklag. Naujausi tyrimai ir pasaulinés direktyvos akcentuoja tokios pagalbos
reikSme¢ Kkuriant kokybiska, Siuolaikinius poreikius atliepiancig onkologiniy ligoniy Sveikatos
priezitrg. Taciau, personalizuotos psichosocialinés pagalbos paslaugy integravimg placigja prasme
apsunkina jvairios tiek individo, tiek vietinio bei nacionalinio lygmens problemos, Kkurias
daugiausia saglygoja socialiniy ir medicininiy paslaugy fragmentiSkumas, ribotas finansavimas
socialinéms paslaugoms, todél psichosocialiné pagalba net pazangiausiose valstybése dar sunkiai
prieinama visiems ligoniams ir jos jtraukimas j specializuoty gydymo jstaigy veiklg lieka
probleminis. Visgi, apzvelgus jau taikomus gerosios praktikos modelius bei jvairiy mokslininky
teikiamas rekomendacijas dél personalizuotos psichosocialinés pagalbos, nustatyta, kad
nepriklausomai nuo to, jog kuriami modeliai tarpusavyje skiriasi dél turimy vidiniy/iSoriniy iStekliy
ir aplinkos salygy, juos vienija bendri pagrindiniai elementai: reguliarus psichosocialinio distreso
vertinimas ligoniui, standartizuotos pagalbos plano sudarymas, procesus koordinuojanéio asmens
buvimas ir suteiktos pagalbos efektyvumo vertinimas. Taip pat Siame kontekste pabréziami
specializuoty gydymo jstaigy ir nevyriausybinio sektoriaus bendradarbiavimo vystymo,
psichosocialinés pagalbos plétrai palankios aplinkos sukiirimo svarba.

Istyrus Klaipédos universitetinés ligoninés atvejj ir jo unikalumg personalizuotos
psichosocialinés pagalbos aspektu, galima teigti, jog jstaigoje vyrauja iSskirtinai palankios salygos
personalizacijos jgyvendinimui. Dél ligoninéje jau skiriamo didelio démesio priemonéms
kompleksiskai gerinti onkologiniy ligoniy priezitirg taikant moderniausias gydymo technologijas ir
metodus, skatinant glaudy bendradarbiavima tarp jstaigoje dirbanciy specialisty, plétojant
psichosocialing pagalba onkologiniy ligoniy gyvenimo kokybés gerinimui ir kuriant jos plétrai
palankiag atmosferg, bei dél esamos unikalios psichosocialinés pagalbos infrastrukttiros jtraukiant
nevyriausybinj sektoriy - $v. PranciSkaus onkologijos centrg, stipriai prisidedama prie
personalizuotos pagalbos principy ir praktiky jtvirtinimo organizacijoje.

ISnagrinéjus tyrime dalyvavusiy informanty pasisakymus dél esamos psichosocialinés pagalbos
jstaigoje ypatumy personalizacijos aspektu, pazymétina, kad jstaigos veikloje yra nemazai
personalizuotos psichosocialinés pagalbos uzuomazgy. Akcentuotina, kad rutiningje jstaigos
veikloje praktikuojamas pirminis ir antrinis (profesionalus) psichosocialinio distreso vertinimas
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onkologiniams ligoniams, yra nustatyta vidiné tvarka, pagal kurig organizuojama psichosocialiné
pagalba serganciajam. Ligonio distresg konsultacijos metu, pirmiausia, vertina gydytojai onkologai,
kurie atsakingi uz paciento nukreipimg pas specialistus tolimesniam distreso vertinimui, tarp kuriy
pabréziamas klinikinio psichologo vaidmuo. Taip pat specialisty tarpe neformaliu budu epizodiskai
dalijamasi aktualiais psichosocialinés pagalbos pacientui klausimais. Taciau, tyrimo rezultatai taip
pat parodé¢, kad pirminis distreso vertinimas yra subjektyvus ir atliekamas ne visiems ligoniams, kas
atitinkamai nulemia situacija, kuomet psichosocialing pagalbg gaung tik dalis pacienty. Dél $iy
priezasCiy pacienty atranka yra silpniausia psichosocialinés pagalbos sritis jstaigoje.

ISanalizavus eksperty asmenines nuostatas dél personalizuotos psichosocialinés pagalbos
elementy t.y. standartizuoto instrumento vertinant ligoniy psichosocialinj distresa, standartizuoto
pagalbos plano ligoniui sudarymo ir skirtingy sri¢iy specialisty bendradarbiavimo psichosocialinés
pagalbos srityje, pastebétina, kad vertinimas yra nevienareik§mis. Viena vertus, visi informantai
labai palankiai vertina Sias priemones Kaip labai reikalingus ir svarbius poky¢ius stiprinant pacienty
gerove bei tobulinant esamos onkologiniy ligoniy sveikatos priezitiros procesus placigja prasme.
Kita vertus, personalizuotos pagalbos integravima riboja tam tikros probleminés sritys, kuriy tarpe
kaip didziausios laikytinos zmogiskyjy istekliy trukumas, ribotas gydytojy onkology konsultacijy
laikas ir didelis darbo kravis, psichosocialinés pagalbos stigmatizavimas. Taip pat pabréztinas
akredituoto, Lietuvai pritaikyto instrumento poreikis, kas jau yra nacionalinio lygmens problema,
kuri reik§mingai Stabdo personalizacijos jgyvendinimg ir plétra vietiniu lygmeniu. Tyrime
dalyvavusiy eksperty vertinimu, personalizuota psichosocialiné pagalba gali biiti integruojama:
taikant visiems ligoniams standartizuota psichosocialinio distreso vertinimo instruments,
struktiiruojant psichosocialinés pagalbos plang, idarbinant psichosocialinés pagalbos procesus
koordinuojantj asmenj, aktyviau j procesus jtraukiant socialinj darbuotoja bei Sv. Pranciskaus
onkologijos centra.

Galiausiai, i8nagrin¢jus Klaipédos universitetinés ligoninés atvejj per joje dirbanciy specialisty
vertinimo prizme, pazymétina, kad jstaigoje stebimas pasirengimas tolimesniems personalizacijos
plétros Zingsniams integruojant standartizuotos psichosocialinés pagalbos elementus j praktika.
Esamos psichosocialinés pagalbos prieinamumas ir savalaikiskumas, vidiné darbuotojy iniciatyva,
planuojamos veiklos psichosocialinés pagalbos srityje, plétojamas bendradarbiavimas su testing
psichosocialine pagalba teikianéiu, $alia ligoninés esan¢iu Sv. Pranciskaus onkologijos centru,
sudaro i$skirting galimybe integruoti personalizuotg psichosocialing pagalba ir taip stiprinti ne tik
onkologiniy ligoniy gerove, bet ir uztikrinti aukSciausia kompleksinés onkologiniy ligoniy
priezitros kokybeg, sukuriant unikaly pasaulines tendencijas atitinkantj personalizuotos

psichosocialinés pagalbos onkologiniams ligoniams model; Lietuvoje.
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REKOMENDACIJOS

Norint sékmingai iSnaudoti tyrimo metu nustatytas personalizuotos psichosocialinés pagalbos
integracijai iSskirtinai palankias sglygas Klaipédos universitetinéje ligoningje, turéty bati taikomas
personalizuotos psichosocialinés pagalbos onkologiniams ligoniams teikimo modelis (zr. 10 pav.),
sukurtas remiantis autoriy Adler, N.E., Page, R.A. (2008) ir Holland C. J. ir kt. (2015) darbais.
Tokiu budu Vakary Lietuvoje buty vykdoma naujausias pasaulines tendencijas atitinkanti
onkologiniy ligoniy sveikatos priezitira, kurioje veikty pilnai integruotas psichosocialinés pagalbos
elementas, taip sukuriant gerosios praktikos pavyzdj Lietuvos mastu, kuomet koordinuotai
bendradarbiavimo pagrindu personalizuota kompleksing pagalba teikia sveikatos prieziiiros ir

socialinés pagalbos specialistai.
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Siuo modeliu siiiloma:

1. Sukurti efektyviai veikiancia pacienty atrankos dél patiriamo psichosocialinio distreso
sistemg. Atrankos metu kiekvienam pacientui prie§ pirma apsilankyma pas gydytoja onkologa
turéty biiti jteikiama psichosocialinio distreso patikros anketa t.y. standartizuotas psichosocialinio
distreso vertinimo instrumentas, kurio pagalba buaty identifikuojamas ligoniy patiriamo
psichosocialinio distreso lygis. Asmenims, kuriems nustatytas Zzemas distresas, turéty buti
pateikiamas rekomendacinio pobiidzio pasiiilymas pasinaudoti Sv. Pranciskaus onkologijos centro
paslaugomis. Tuo tarpu su asmenimis, kuriems nustatytas vidutinis arba aukstas distreso lygis,
toliau turéty biiti pereinama prie kito etapo zZingsniy.

2. Vidutinj ar aukSta distresg patiriantiems ligoniams sudaryti standartizuotg psichosocialinés
pagalbos plang. Tai antrasis etapas, kuriame atvejo vadybininkas individualiai su ligoniu turéty
aptarti distreso patikros rezultatus ir pagal nustatytas problemas suorganizuoti pacientui reikiamag
pagalba ligoninéje. Pastebétina, kad ligoninéje dirbantiems psichosocialinés pagalbos specialistams
pastebéjus papildomy paslaugy, kurios teikiamos Sv. Pranciskaus onkologijos centre, poreiki,
ligoniui turéty bati jteiktas socialinis siuntimas kaip formalus nukreipimas i§ gydymo jstaigos
tikslingai psichosocialinei pagalbai gauti Siame centre.

3. Atlikti suteiktos pagalbos analize ir jvertinima. Tai tre¢iasis personalizuotos psichosocialinés
pagalbos etapas. Siame etape turéty bati pakartotinai jvertinamas pirming psichosocialing pagalba
ligoningje gavusiy ligoniy psichosocialinis distresas, jo pakitimai ir suteiktos pagalbos
veiksmingumas. Taip pat pakartotiné psichosocialinio distreso patikra turéty biiti atlickama visiems
pacientams kiekviename ligos etape.

4. Teikiant personalizuotg psichosocialing pagalbg taikyti atvejo vadybg. Visuose minétuose
etapuose onkologinj ligon; turéty koordinuoti atskiras specialistas t.y. turéty biiti atliekamas
pagalbos koordinavimas ir stebésena. AtsiZzvelgiant | tyrimo rezultatus, atvejo vadybininko
funkcijas galéty atlikti specialiai apmokytas socialinis darbuotojas, taciau galima tai priskirti ir
sveikatos priezitiros vadybininkui. Pagrindinés tokio specialisto funkcijos turéty buti: suteikti
pirming¢ psichosocialing pagalbg ligoniui; jvertinti ligonio psichosocialinio distreso patikros
rezultatus; sudaryti psichosocialinés pagalbos plang ir nukreipti pas atitinkamus specialistus;
motyvuoti, jtraukti ir jgalinti ligonius dalyvauti gydymo procesuose; suteikti aktualig informacija
ligoniui bei jo artimiesiems dél ligos keliamy psichosocialinio pobiidZzio problemy; vykdyti
SvieCiamaja veiklg organizacijoje psichosocialinés pagalbos srityje; skatinti ir plétoti tarpdisciplininj
bendradarbiavimg; koordinuoti ligoniy psichosocialing pagalbg bei vertinti jos efektyvuma,
glaudziai bendradarbiaujant su gydytojais onkologais vykdyti ligoniy stebéseng gydymosi
laikotarpiu ir atlikti pakartoting distreso patikra skirtinguose ligos gydymo etapuose.
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1 Priedas. Psichosocialiniy paslaugy onkologiniams ligoniams pasiskirstymas moksliniuose

darbuose

(11 21 sewnAeuipaooy) soliouaalaiu]

sewlAe)nsuoy ofojongJep olulje1oos

SeWIARYNSUOY SIUISeAQ]

eqresed ourdojoyorsq

eIoA QUIORYNPY

rewAsjow owAprea hwoydus so31|

sewiaeAo)sie ‘eqreded sounyeid

eweted quroowyg

sewApAb

snafrewsaie ' a1 efoenupsw  ‘efor

sofide1o) sorrreaf

rew/Axow owAp[eA 0sais

sewApbn sogAlIW SONIBAS

SQAMIQIIP SOLITBA]

sodni3 sowreieq

soBnejsed solioeiljigesy

TeWIWISZN OWNAAIR OIUIZI ]

softoeynsuoy orzpnqod "Af

“+

+

+

+

SewliAewlIoju]

+

“+

+

“+

+

+

Deshields,
Zebrack,

Kennedy
(2013)

Loscalzo

(2016)
Andersen,

Dorfman
(2016)

Zebravk,

Block ir kt.
(2013)
Adler,

Page

(2008)

Hewitt ir kt.
(2004)

Kazak ir kt.
(2011)
Fann

kt.

ir

(2012)

Saltinis: Sudaryta autorés
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2 Priedas. Personalizuotos pagalbos onkologiniams ligoniams teikiami privalumai

Ligoniui Gydanc¢iam personalui
- Jtraukimas ] sprendimy priémimo procesus; | - Produktyvesnés, didesnj pasitenkinimg
- Geresnis savo buklés suvokimas, kelianCios konsultacijos su ligoniu;
informuotumas; - Glaudus bendradarbiavimas, nulemiantis
- Didesnis démesys kasdieniam savo elgsenos | iSsamios klinikinés informacijos priecinamuma;
valdymui; - Mazesnis gydymo atsisakymo atvejy skaicius;
- Ligos valdymo jgudziy ugdymas, ankstyvy | - Geresni ligonio gydymosi rezultatai;
pavojaus sveikatai signaly atpazinimas; - Nauji igiidziai, padidéjusi kompetencija;
- [Sauggs pasitikéjimas savimi, sumazéjes - Padidéjusi paslaugy kokybé ir galimybé tobuléti
nerimas, stresas; - Sumazéjes netinkamai naudojamy
- Priezitros nuoseklumas ir tgstinumas; medikamenty atvejy skaicius;
- Jgalinimas, situacijos kontrolés jausmas; - Geresné komunikacija su pacientu;
- ISsamios zinios apie pagalbos galimybes, - Produktyvesnis darbo laikas;
bendruomenines paslaugas - ISsprendziamos netikslingy konsultacijy
- Naujy jgudziy ugdymas; problemos
- Greitesné socialiné adaptacija;
- Sumazéjusi dideliy kriziniy situacijy,
depresijos iSsivystymo tikimybé¢;
- Reik§mingai pageréjusi gyvenimo kokybé;
- Sveikatai palankios elgsenos ugdymas.

Organizacijai

- Pinigai turi didesng verte, kadangi paslaugos atliepia individualius poreikius, pagerina sveikatos
prieziiiros iSeigas;

- efektyvus riboty resursy ishaudojimas;

- Sutaupomos organizacijos 1€Sos;

- Paslaugy koordinavimui palankiy salygy sukiirimas;

- Sumazéjas sudétingy hospitalizacijos, greitosios pagalbos iSkvietimy atvejy skaicius;

- Pageré¢jusi paslaugy kokybé, didesnis pacienty pasitenkinimas;

- Suteikiama seékmingam pacienty poreikius tenkinanciy paslaugy vykdymui reikalinga
informacija;

- Profesionalios ir savalaikés pagalbos uZztikrinimas;

- Prieinama ilgalaiké ir nuosekli pagalba, gerinanti pacienty gyvenimo kokybe ir iSnaudojanti
turimus vidinius ir iSorinius resursus;

- [Sauges paslaugy efektyvumas

Salt.: sudaryta autorés, remiantis Loscalzo, 2016; Domain et al., 2015 m; We are Macmillan,
2013, 2014, p.11
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A

Ligonis/Jo artimieji

3 Priedas. Psichosocialiniy paslaugy teikimo modelis

Efektyvi ligonio—paslaugy teikéjo

komunikacija

Ligonio-paslaugy teikéjo | Paslaugas teikianciy

\ 4

partnerysté ) specialisty komanda

Psichosocialiniuy poreikiy
identifikavimas

A 4

v

Paramos ligoniui sudarymas ir jgyvendinimas

e Personalizuotos

Pagal poreikj pacientai/jo
artimieji nukreipiami pas
specialistus

informacijos suteikimas;

e Personalizuotos poreikiy Koordinuojamos

%ﬁgmg strategijos psichosocialinés

e Emocinés paramos pagalbos paslaugos

A 4

v

suteikimas;

e Ligos simptomy valdymo
mokymas;

Salt.:Adler, Page, 2008, p.8

v
Suteikty paslaugy analizé ir
jvertinimas
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4 priedas. Orientaciniai klausimai ekspertams siekiant aprasyti pasirinktg atvejj ir atskleisti jo

unikaluma

Kada buvo jkurtas Onkologijos departamentas, kokia jo vizija, misija?

Kokios srityse specializuojamasi onkologiniy lygy gydyme? Kokios prioritetinés veiklos kryptys?
Kokie pacienty srautai, kiek specialisty-darbuotojy?

Kokiais budais gerinate savo pacienty pacienty gyvenimo kokybe?

Kokie psichinés sveikatos specialistai, j kuriuos gali kreiptis onkologiniai ligoniai dél patiriamo
streso, dirba jstaigoje?

Kokie iSoriniai psichosocialinés pagalbos iStekliai yra prieinami onkologiniams ligoniams?

Kas atsakingas uz psichosocialiniy paslaugy onkologiniams ligoniams planavimg, organizavimg ir
koordinavimg jstaigoje?

Ar organizacijoje vyksta informacijos sklaida apie psichosocialing pagalba, jei taip, kokiu biidu?
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5 priedas. Pusiau standartizuoto interviu tyrimo klausimai

Ar visiems onkologiniams ligoniams jstaigoje atlickamas individualus psichosocialinio distreso

vertinimas? Jei ne, kaip diferencijuojami tokie ligoniai?

Kokios yra galimybés jvertinti jstaigoje besilankanciy onkologiniy ligoniy patiriama psichosocialinj

distresg?

Ar vertinant ligoniy psichosocialinj distresg taikomas standartizuotas instrumentas? Jei taip, tai
koks?

Kaip manote, ar standartizuotas psichosocialinio streso vertinimas yra naudingas? Kokias jzvelgiate

tokio vertinimo klifitis?
Kas apibrézia aukstg psichosocialinio distreso lygj?

Ar jstaigoje yra numatytas psichosocialinés pagalbos planas, aiSki nukreipimy pas psichosocialinés

pagalbos specialistus tvarka i$skirtinai didelj distresg patiriantiems onkologiniams ligoniams?

Kaip manote, ar didelj distresg patirian¢iam onkologiniam ligoniui naudinga taikyti standartizuotg

psichosocialinés pagalbos plang? Kas apsunkina tokios pagalbos teikima?
Kas ir kokiais atvejais informuoja onkologinius ligonius apie psichosocialines paslaugas?

Ar onkologinj ligonj gydanciy specialisty tarpe yra dalijamasi informacija apie psichosocialinius

ligonio poreikius, jam suteiktas psichosocialines paslaugas? Jei taip, kokiu badu?

Kaip manote, ar tokios informacijos sklaida tarp specialisty yra naudinga? Kokias jZvelgiate

problemas?

Jisy nuomone, ar jstaigoje skiriamas pakankamas démesys individualiam onkologiniy ligoniy

psichosocialinio distreso mazinimui? Jei ne, kaip biity galima pagerinti $ias sglygas?

Kaip manote, ar onkologiniy ligoniy psichosocialinio distreso mazinimas jstaigoje yra efektyvus?

Jei ne, kokiomis priemonémis psichosocialinés pagalbos efektyvumas gali biiti didinamas?
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6 Priedas. Interviy tyrimo kategorijy medis

Individualus psichosocialinio distreso vertinimas:
- Vertinimo taikymas
- Vertinimo ypatumai
- Psichosocialinio distreso suvokimas

Onkologiniy ligoniy psichosocialinio distreso vertinimo galimybés jstaigoje:

- Pirminis vertinimas
- Antrinis (profesionalus)vertinimas
Standartizuoto psichosocialino didistreso vertinimas (privalumai):
- Bendroji nauda
- Moksliné nauda
- Pacienty gyvenimo kokybés gerinimas
- Specialisty darbo kokybés gerinimas
- Specialisty pasitenkinimo darbu didinimas
Standartizuotas psichosocialinio distreso vertinimas (klititys):
- Licenzijuoto instrumento nebuvimas
Gydytojy onkology konsultacijos laiko triikumas ir darbo krivis
Psichosocialinio distreso pirminis vertinimas
- Zmogiskyjy resursy trikumas
Pagalbos testinumo uztikrinimas
Vertinimo organizavimas ambulatorijos ir stacionaro pacientams
Vertinimo objektyvumas ir patikimumas
- Per mazai iSreikstas poreikis
- Instrumento pritaikomumas pacientui
Standartizuoto psichosocialinio distreso vertinimo taikymas (jzvalgos):
- Instrumento taikymas visiems ligoniams
- Daugkartinis paciento vertinimas
- Galimi uZ vertinimg atsakingi asmenys
Psichosocialinés pagalbos jstaigoje ypatumai:

- Ligoniy nukreipimo pas psichosocialinés pagalbos specialistus vidine tvarka
- Numatyta tvarka issikviesti psichologg dalyvauti onkologo konsultacijoje
Standartizuoto psichosocialinés pagalbos plano vertinimas (privalumai):

- Bendroji nauda ir poreikis

- Nauda pacientui

- Nauda klinikiniam gydymo procesui

- Nauda darbuotojams
Standartizuoto psichosocialinés pagalbos plano taikymo isstkiai:

- Pagalbos plang sudarancio ir ji koordinuojancio Zmogaus poreikis
Moksliniy tyrimy poreikis
Infrastruktiiros nebuvimas

- Visuomenés $vietimo stoka: psichosocialinés pagalbos stigmatizavimas

- Pagalbos testinumo problema

- Lyderystés stoka

- Duomeny surinkimas
Informacijos apie psichosocialing pagalbg sklaida jstaigoje:

- Informacijos $altiniai pacientui

- Informacijos tarp specialisty dalijimosi budai

- Informacijos tarp specialisty dalijimosi daznis
Informacijos dalijimosi tarp specialisty vertinimas:
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- Naudingumas
- Probleminiai aspektai
Psichosocialinés pagalbos jstaigoje vertinimas (pranasumai):
- Pagalbos prieinamumas ir savalaikiSkumas
- Onkologo psichologo atsiradimas
- Kryptingumas ir vidiné darbuotojy iniciatyva
- Bendradarbiavimo dél psichosocialinés pagalbos vystymas
Psichosocialinés pagalbos jstaigoje gerinimo kryptys:
Prailgintas onkology konsultacijos laikas
Moksliniai tyrimai
Specialisty mokymai ir informacijos sklaida
Pagalbos standartizavimas
Didesnis socialiniy darbuotojy jsitraukimas

6 priedas. Tg¢sinys
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7 priedas. Pusiau standartizuoto interviu pokalbio susisteminta isklotiné

Klausimas: ar visiems onkologiniams ligoniams jstaigoje atlickamas individualus psichosocialinio streso vertinimas?

3 lentelé. Individualus onkologiniy ligoniy psichosocialinio streso vertinimas

Kategorija

N

Subkategorija N

Teiginiai

Vykdomas

Visiems 5

»gydantysis gydytojas po pokalbio su pacientu vertina“ (R1),
,,psichosocialinis jvertinimas atliekamas vos tiktai pacientui jzengus
pro duris <..> vertinama zmogaus psichologiné buklé, jo
pazeidziamumas® (R3), ,,atéjus pacientui kalbant apie ligg stebiu,
kaip jis reaguoja“ (R5); ,,analizuojame individualiai psichologinius,
psichosocialinius klausimus® (R9), ,,kada ateina ligonis, tu pradedi
su juo dirbti <..> natiiralu, kad tu jj matai kaip visumg“ (R10)

Ne visiems 4

,,-a$ manau, kad tikrai ne visiems <...> matai zmoguje problema, nu
tada perduodi gydytojui <..> kartais Zmonés patys i§sako problema*
(R2), ,,atrenkam pagal tam tikra distreso modelj <..> kai pirma karta
nustatyta diagnozé <..>ligos atsikartojimo atvejais visada“ (R6),
,Jjeigu gydytojai mato, kad pacientui reikia, tiesiog jj nusiuncia
<...>tie zmonés, kurie neisreiskia savo emocijy, nesulaukia
pagalbos® (R7), ,,neatlickamas, deja <..> atrenkami tie ligoniai
tikriausiai subjektyviai“ (R8)

Klausimas: kokios yra galimybés jvertinti jstaigoje besilankan¢iy ligoniy patiriamg psichosocialinj stresg?

2 lentelé. Onkologiniy ligoniy psichosocialinio streso vertinimo galimybés jstaigoje

Kategorija

Subkategorija

N Teiginiai

Pirminis vertinimas

Gydantysis gydytojas -

onkologas

»gydantysis gydytojas po pokalbio su pacientu jvertina
ar tarpusavyje pasitaria, kad Sitam pacientui tokia
pagalba reikalinga“ (R1), ,,gydytojai dalyvauja Siame
procese* (R2), ,tai vertina pats gydytojas specialistas*
(R3), ,,ateina konsultacijai [pacientas] ir $nekant ir
pasakojant jam apie ligg stebiu [onkologas] kaip tas

8 | zmogus asmeniskai reaguoja“ (RS), ,,gydantysis
gydytojas, ar gydytojas, kuris nustaté tg diagnozg, turi
pamatyti distreso rizikga“(R6), ,,pas mus tai gydytojai
[onkologai] atlieka“(R7), ,,atrenkami tie ligoniai
tikriausiai subjektyviai, kiekvieno gydytojo pozitiriu®
(R8), ,,pats pokalbis su onkologu <..> jisai mato, jisai
dirba ir jisai vertina“ (R10)

Slaugytoja

»turbiit ir slaugytojos dalyvauja visam Sitam procese
<..>nes labai daznai slaugytojos mato Zzmoguje
problema‘‘ (R2), ,,su kruty ligomis serganciais
pacientais daugiausia dirba slaugytoja, jai labiausiai ir
pasiguodzia pacientas <..> tai yra slaugytojo
kompetencija visa psichologiné pagalba“(R8)

Antrinis-specializuotas

vertinimas

Psichologas

,,Dirba psichologé <..> ir ten viskas yra vertinama“
(R6), ,.atlieka [vertinimg] psichologai <...> gydytojai,
jeigu mato, kad pacientui reikia psichologo
konsultacijos, jie tiesiog nusiuncia jj*“(R7), ,,mes
[onkologai] nukreipiame pas specialistus: psichologa,
psichiatra, kurie turi kompetencijos Siam vertinimui
(R9), ,,jeigu matai, kad reikalinga dar pagilinta pagalba
<..> nukreipiam psichologo konsultacijai“(R10),“jeigu
mes matom, kad pacientui reikalinga skubi psichologo
pagalba, psichiatro nukreipiam (R3)
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Gydytojas psichiatras

,»kartais pirma pasikviecia psichiatrg <...> psichiatras
jvertina ir gali nukreipti pas psichologa> (R6), ,,mes
[onkologai] nukreipiame pas specialistus: psichologa,
psichiatrg, kurie turi kompetencijos Siam vertinimui
4 | (R9), ., jei reikalingas dar galbiit medikamentinis
gydymas, tada jau nukreipia [pacienta] ir psichiatro
konsultacijai* (R10), jeigu mes matom, kad pacientui
reikalinga skubi psichologo pagalba, psichiatro
nukreipiam (R3)

Klausimas: Ar vertinant ligoniy psichosocialinj stresg taikomas standartizuotas instrumentas? Jei taip, tai koks?

3 lentelé. Onkologiniy ligoniy psichosocialinio distreso vertinimo ypatumai

Kategorija

N

Subkategorija

Teiginiai

Objektyvus vertinimas

taikymas

»Vadovaujamés NCCN distress management

Standartizuoto instrumento gairémis“ (R1), ,,yra taikoma distreso skalé <..>

praktikoje mes ji naudojam, daugiau nieko neturim*

(R6)

Subjektyvus vertinimas

,,Subjektyviai gydytojas vertina pagal Zinias,
<..>supratima, nuovoka“(R1), ,,standartizuoto
kazkokio vertinimo néra <...> matai Zmoguje
problemg <..>tada jau klausi patj zmogy‘“ (R2), ,.tai
mes nusprendziame patys individualiai <..> ne ne,
néra nei skaliy, nei algoritmy“ (R3), ,,mano
vertinimas psichosocialinis subjektyvus, atskiro
vertintojo mes neturim (R5), ,.tiesiog empiriskai, i$
turimy Ziniy, matosi, kuriam reikia“ (R7), ,,atrenkami
tie ligoniai tikriausiai subjektyviai, gydytojo
pozitiriu® (R8), ,,mes [onkologai] analizuojame
individualiai psichologinius, psichosocialinius
klausimus ir pasirenkame kaip veikti“ (R9), ,,a8
manau ¢ia ir atsiranda subjektyvus pozitiris“(R10)

Klausimas: kaip manote, ar standartizuotas psichosocialinio streso vertinimas yra naudingas?

4 lentelé. Standartizuoto psichosocialinio streso vertinimas: privalumai

Kategorija

N

Subkategorija

N

Teiginiai

Bendroji nauda

,manau, kad tai yra naudingas dalykas* (R2), ,tai biity labai
naudinga® (R3), ,,as$ tai galvoju turbit, kad tai biity geras
toksai metodas, jeigu jis biity pskritai taikomas®“ (R10), ,,as
manau, kad naudinga“ (R5), ,,naudingumas tai yra be abejo*
(R6), ,,a$ manau, kad naudingas“ (R7), ,,a8 manau, kad idealu
bity, jei bty kazkoks standartizuotas klausimynas® (R8),
»haudinga“ (R9), (R1)

Moksliné nauda

,,moksline prasme tai yra nauda, nes nu standartizuota
instrumenta turint jau galima kazkokj tai moksla® (R6)

Pacienty gyvenimo
kokybés gerinimas

Tikslinga ir
savalaiké pagalba

,haudinga, kadangi turint kazkokias schemas, gaires, yra
tikslingi klausimai® (R3), ,,pacientas tikslingai gauty
specializuota pagalba <..> laiku biity jvertinta kiek jam reikia
socialinés pagalbos, kiek psichologo pagalbos* (R6), ,,jis
tikslingai gauty pagalba, kurios jam reikia <..>padeda atrinkti
kas naudingiausia pacientui (R7)

Paciento gerovés

,,manau pacientui biity drasiau, jis jaustysi labiau savimi
pasitikintis <...> patirty maziau streso <..>daugiau zinoty tos
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uztikrinimas

prieinamos, kompetentingos informacijos“ (R5) ,,zmonés
kartais patys i$sako problema ir patys klausia, gal yra
kazkokia pagalba <..> nes nu a§ [pacientas] nesusitvarkau‘
(R2) ,,naudinga nes padeda adaptuotis, naudingas lydéjimas
per visas fazes* (R9)

Specialisty darbo
kokybés gerinimas

10

Racionali didelj
distresa patirian¢iy
ligoniy atranka

,»buty galima grupuoti ir pazinti tas labiausiai pazeidZiamas
grupes, kur tarkim as nesu specialisté, nebaigiau psichologijos
moksly <..> ir galiu daznai klysti ir nepastebéti to, ka turéjau
pastebéti sakykim <..> (R8), ,,a§ manau visi turéty praeiti ta
anketavima kaip atrankg ar tas poreikis jam yra Siuo metu
aktualus® (R5), ,,tuomet bty sudaryta metodika, kuria
remiantis, ten tiek ar tiek surinkus biity matyti ten sos
signalai““ (R10), ,,pagal jo rezultatus, objektyviai jau tada
pagal bala sitlyti psichologing pagalba“ (R1), ,,naudingas
atkapstant pasléptas problemas, kuriy negali pamatyti* (R2)

Produktyvesnés
konsultacijos dél

gydymo

,mums daug tokiy nereikalingy galblit mums uzkraunamy
problemy, kuriy jei nereikty sprest, mes galétumém daugiau
laiko skirti konsultacijos gerinimui (R5) ,,mes sutaupytume
laiko tam pacientui <..>specialybiniam pokalbiui <...> tai
nebiity taip paskubom kaip dabar* (R3)

Tikslingos
psichosocialinés
pagalbos
paskyrimas

,»a$ turédamas vieng vertinimg, jau galiu Zzinoti i ka man
atkreipti démesj, ko netgi konkreéiai paklausti, kas kelia
didziausig nerimg <.> a$§ jau galéiau uzduoti tikslingus
klausimus <..>zZinodama, galiu déliotis, kaip man elgtis <...>*
(R6) “idealu biuty, jei buty kazkoks standartizuotas
instrumentas, kuris jeigu surinko tiek baly-reikalinga pagalba,
jel maziau — tai net galima ir pan.” (R8), ,,mes nesitlytumém
tos pagalbos, jei tas instrumentas parodyty, kad jos nereikia“
(R7)

Specialisty
pasitenkinimo darbu
didinimas

[Sauges
pasitikéjimas

,,as$ jausciausi tvirtesné kaip specialisté kai neturiu ka pasakyti
ir kaip paklausti <..> biity tiesiog instrumentas, kur galéciau
iSsiaiskinti“ (R7)

Sumazéjes stresas ir
jtampa darbe

“miisy konsultacijos biity tobulesnés, turétume patys daugiau
energijos ir maziau patirtume streso darbe* (R5), ,,tai
palengvinty miisy darbg*“ (R3)

Klausimas: kokias jzvelgiate standartizuoto psichosocialinio streso vertinimo klititis?

5 lentelé. Standartizuotas psichosocialinio streso vertinimas: klititys

Kategorija N Subkategorija N Teiginiai
,,bet kol kas mes neturime instrumento <...>dabar kiek zinau
vyksta darbai, kad tg distreso skale standartizuoti,
Licenzijuoto, licencijuoti® (R6) ,,sickiamybé kartu su psichosocialinés
instrumento 3 onkologijos asociacija daryti distreso termometro adaptacija
nebuvimas Lietuvoje, kad mes galétume jj taikyti <...> oficialiai ir i$
tikryjy tada jau didesniu mastu® (R1), ,.klausimas kas imsis
tos misijos, kas sudarys tuos klausimus® (R3)
Gydytojy onkology ,hejsivaizduoju, kaip tai reikéty padaryti kada daktaras turi
konsultacijos laiko 9 labai mazai laiko* (R2), ,,pagrindinés klititys mano pacios

trakumas ir darbo
kruvis

[onkologo] asmeninis laikas* (R5) ,,galbiit daugiau laiko
reikeéty (R7), ,.,a$§ manau, kad pagrindiné klittis yra laikas
<..> konsultacijai yra skirta 20 minuc¢iy“ (R8), Siai dienai
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onkologams jau yra tiek visko paduota, kad jie jau kratosi
beleko* (R6), ,.konsultacijos laikas gydytojo onkologo
specialisto yra labai trumpas, per ji mes galim net nesuzinot ar
tas zmogus turi ty psichologiniy problemy* (R5) ,,gydytojai i§
tikryjy labai apkrauti“ (R1), ,,jeigu mums [onkologams]
uzkrauty dar ir Sita darba [pakyla tonas], tai mums darbo
tikrai per daug* (R10), ,,gydytojas pas mus ir taip dirba daug
darby <..>kartais dar nesinoréty ir psichologo* (R8)

Psichosocialinio
streso pirminis
vertinimas
(n=7)

Kompetencijos ir
atsakomybés
problema

»Kiekvienas specialistas dirba savo kompetencijos rémuose
<..> Paslaugy apimtyje tai [vertinimas] néra apibréztas* (R9),
,,as$ nesu specialisté <..> ir galiu daznai klysti ir nepastebéti
to, kg turé¢jau pastebéti sakykim (R8), ,.tai jau gaunasi nebe
kompetentinga, jeigu a$ [onkologas] vertinu zmogiskai, bet ne
kaip specialistas (R5), ,,psichologinis vertinimas, yra biitent
tos slaugytojos kompetencija, ne gydanéio gydytojo* (R8),
»atsiranda specialisto patyrimas® (R10), pirmai grandziai
turétume tg distreso lygio matavimg pateikti“ (R6), ,,a$
[onkologas] ir nenoréciau bt ta vertintoja ir ty problemy
sprendéja (RS)

Zmogiskyjy resursy
trikumas

Psichosocialinio
streso vertinima
atliekancio
zmogaus poreikis

,,pagrindinés klifitys yra Zmogiskieji resursai <..> reikia
zmogaus, kuris tuo uzsiims“ (R1), ,,Cia turtéty buti atskiras
kazkoks tai specialistas <...>a§ manyc¢iau, kad kliGitis yra
personalo/specialisty trikumas® (R2) ,,néra to Zmogaus
[atliekancio vertinima™ (RS), ,,i$ tikryjy zmogiskyjy resursy
trikumas [pabréziama] <..>pirmai grandziai turétume tg
distreso lygio matavimg pateikti* (R6), R8, ,,jeigu reikty ta
[vertinti] daryti, tai tiesiog turéty biiti papildomas zmogus,
kuris tai dirbty <..> nes mums bty darbo tikrai per daug <...>
béda ta, kad mes neturim sesuciy“ (R10)

Psichosocialinés
pagalbos specialisty
triikumas

,Jeigu visiems atliktumém psichosocialinio streso vertinima,
pritriktumém ir psichology, ir vertintojy* (R6), ,,Siai dienai
tiesiog triiksta psichology ligoningj, kad uztikrinti, kad
kiekvienas, kuris turi iSreiksta distresa, gaus psichologine
pagalbg greitai* (R1) ,,psichologiné konsultacija visiems
nejmanoma <...> jinai [psichologé] tiesiog nevalioty
[nesuspéty] Sitiek pacienty pakonsultuoti (R8)

Pagalbos testinumo

,jei tik vertinama, o po to néra numatyta kg daryti su
zmogumi, tai tuomet neturi prasmés vertinimas“ (R7), ,,pats

uztikrinimas vertinimas savaime neturi rezultato, vertinti jeigu neturi
galimybiy ka pasitlyti néra naudingas® (R1)
Vertinimo »stacionare jvertinima, sakykim, néra sudétinga suorganizuoti

organizavimas tarp
ambulatorijos ir
stacionaro paslaugy

<..> su ambulatorine pagalba sudétingiau, nes praktiskai
reikia zmogaus, kuris tuo uzsiims (R1)

Vertinimo
objektyvumas ir
patikimumas

,»problemos dar: vertinimo objektyvumas, patikimumas® (R7)

Per mazai iSreikStas

,»héra sukurta sistema, kad tai yra kaip poreikis <..> dauguma
specialisty dar nesuvokia to poreikio, kad mes turétume

poreikis vertinti tg psichosocialinj stresa, tai viskas zmogiskaja prasme
vyksta®“ (R5)
Instrumento »pacientui klausimai turi supaprastinti iki tam tikro lygio

pritaikomumas

<..>priesingu atveju klausimai gali sukelti nerima, stresa,
jtampa‘“ (R6), ,,idealu, jeigu jisai biity paprastas naudoti,
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pacientui

pacientas pats galéty uzpildyti klausimyna“ (R8)

6 lentelé. Standartizuoto psichosocialinio streso vertinimo taikymas: jzvalgos

Kategorija N

Subkategorija

N

Teiginiai

Vertinimo taikymas | 5

Visiems ligoniams

,»galblt vat chemoterapijos, radioterapijos skyriuose i$
tikryjy visiems pacientams kartu su pasira§ymo forma
gydymui“ (R1), ,tai jeigu dabar ten vyksta atranka ka siysti
pas specialistus, tai tiesiog kiekviena nauja atvejj siysti“ (R2),
,a$ manau visi turéty praeiti tg anketavima“ (R5), ,,kiekvienas
pacientas galéty uzpildyti tokj klausimyng* (R6), (R8)

Vertinimo daznis 3

Kelis kartus

,vertinimas pagal ligos fakta, epizodiskuma“(R6)

»galéty bent jau pora karty bt vertinimas <...>pries§
susiduriant su gydymu ir gydymo gale* (R5), ,.tai turéty biiti
kartotinis vertinimas* (R8)

Galimi uz vertinima
L 13
atsakingi asmenys

Slaugytoja

»stacionare <...>tai néra didelis papildomas darbas
slaugytojoms* (R1), “galéty gal biiti specializuota sesuo*
(RY), ,tai galéty biti ir slaugytoja, kuri apmokyta“ (R6), ,,as
kaip slaugytoja galéCiau taikyti. Tuo labiau slaugytoja
susiduria su ta tiksline grupe, kuriai yra vertinimas
reikalingas® (R7) ,,a§ manau, kad slaugytojos gali tai atlikti
(R8), ,.tai ¢ia gali ir sesuté man atrodo tokius darbus dirbti
(R10)

Socialinis
darbuotojas

“vertinimg biity galima priskirti ir socialinio darbuotojo
pareigoms < .. > jie tai daro daugumoje atvejy, kiek as
skai¢iau moksliniy straipsnig“(R1), “tai galéty biti socialinis
darbuotojas® (R6), ,,Ir jeigu buty tarkim specialistas, kad
zmogus konkreciai zino, kad nuéjes jis gaus informacija ka
reikia daryt, kur toliau kreiptis ir tai nebtity gydytojas, o
tarkim <..> ar socialinis darbuotojas (R5)

Gydantysis
specialistas

,.he visada gali pateikti pac¢iam zmogui atsakyti, tai turbait jau
bty ¢ia reikalinga, kad pats gydantysis specialistas klausimus
uzduoty” (R3) ,,a8 manau, kad bet kuris gydytojas“ (R7)

Savanoris

,.tai galéty buti bet koks savanoris realiai, kuris yra
apmokytas tg darbg dirbti* (R6)

Psichologas

.tai galéty buti psichologas“ (R6)

Klausimas: kas apibrézia auksta psichosocialinio streso lygj? Kaip Jis ji suprantate?

7lentelé. Psichosocialinio distreso suvokimas

Kategorija

N Subkategorija Teiginiai

Subjektyvus suvokimas

,»Turbit, kad intuityviai jauciu“ (R2)
subjektyviai vertinam patys, nes tai labai lemia
ir paties ligonio biikle“(R3), ,.,subjektyviai as ji
suprantu <..>nuolatinis verksmingumas, galbit,
gydymo ignoravimas, rekomendacijy, galbiit
labiausiai rekomendacijy ignoravimas® (R5), ,.ta
pati situacija yra 100 proc. stresiné <..>matosi,
kad jie jau yra labai pavarge* (R7), ,tai turéty
buti kazkokia biisena Zmogaus, kuri sutrikdo
zmogaus psichologing biisena, socialinj
funkcionavima® (R8), ,,jvairiausi dalykai,
kiekvienam individualiai <..> sutrinka miegas,
kamuoja nerimas, nesusitaiko” (R9), R10 ,.kaip
a$ suprasciau, tai psichosocialinis stresas ne tik
tai gali buiti ligos salygotas <...> matosi, kaip
zmogus kontroliuoja save, kaip jisai elgiasi®

Objektyvus suvokimas

National Comprehensive Cancer
Network apibrézimas

,,mes remiamés va tuo Amerikos nacionalinio
vézio instituto apibrézimu, kurj i$sivertém* (R1),
,,Jemiamés amerikieciais“ (R6)
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Klausimas: ar jstaigoje numatytas psichosocialinés pagalbos planas, ai$ki nukreipimy pas psichosocialinés pagalbos
specialistus tvarka i$skirtinai didelj stresg patiriantiems onkologiniams ligoniams?

8 lentelé. Psichosocialinés pagalbos planavimas jstaigoje

Kategorija

N

Subkategorija

N

Teiginiai

Ligoniy nukreipimo pas

psichosocialinés

pagalbos specialistus

vidiné tvarka

Nukreipimas pas
psichologa

»gydantysis gydytojas jvertina tokios psichosocialinés
pagalbos poreikj <.> tada kvie€ia nustatyta tvarka
konsultacijai psichologg ar psichiatra“ (R1) ,,miisy atveju,
tai mes kvie¢iamés konsultuoti psichologa“(R2), ,,yra
planas <..>psichologo <..> pagalba, kuri gali buti suteikta
tuoj pat™ (R3), ,taip, planas yra <.>gydantysis gydytojas
turi pamatyti distreso rizika turin¢ius pacientus, laiku
nukreipti juos pas psichologg“(R6), ,.kai mes numanom,
kad turésim pacientg su dideliu stresu arba jis ateis
pakartotinai konsultacijai, kad kartu dalyvauty ir
psichologas, kad stebéty ta situacija, galéty padéti
atreaguoti, dalyvauti pokalbyje, arba bent jau po to tam
pacientui suteikti pagalbos“(R5), ,,sakom gydytojui ir jisai
siuncia pas psichologa“ (R7), ,,dazniausiai pacientas
siun¢iamas psichologo/psichoterapeuto konsultacijai“ (R8),
,,aiski tvarka, nukreipiame pas psichologa/psichiatra“ (R9),
,,pirminis specialistas, paskui psichologas® (R10)

Nukreipimas pas
psichiatra

,» pagal ta plang <..> turi pamatyti gydantysis gydytojas ar
reikia psichiatro pagalbos* (R1), taip, planas yra
<.>gydantysis gydytojas turi pamatyti distreso rizika
turinius pacientus, laiku nukreipti juos pas
psichiatrag“(R6),,,yra planas <..>psichiatro pagalba, kuri
gali biiti suteikta tuoj pat“ (R3), ,,daznai toks pacientas
siunciamas psichoterapeuto konsultacijai (R8), aiski
tvarka, nukreipiame, jei reikia, pas psichiatrg (R9) <...>*

Nukreipimas pas
dvasininka

»dvasininkas yra kvieciamas tada, kai Zmogus i$sako nora
<...> i8sako, kad turi dvasiniy poreikiy“ (R1), ,.kvieCiamés
kapeliona, jeigu jam tarkim reikia®“ (R2), ,,yra kapelionas,
kuris dirba pas mus ligoningje* (R8), ,,dvasininkas pas mus
irgi yra“ (R10)

Nukreipimas pas
socialinj
darbuotoja

»Zilrim tada [jvertinus distresg] kartu, kas turéty, ar
socialinis darbuotojas“ (R6), ,,socialinis darbuotojas jisai
yra kazkur ligoninéj <..> tai jeigu jau uzsinori reikia®
(R10), ,,mes visiems pacientams paaiskiname apie
socialinio darbuotojo galimybes* (R9)

Nukreipimas j §v.

PranciSkaus
onkologijos
centrg

,Jeigu reikia, kvie¢Giamés kaimynus Sv. Pranciskaus
onkologijos centrg“ (R2), ,,po to Salia jstaigos yra
pranciskony veiklos, irgi suteikia informacija <...>pasiiilom
nueiti“ (RS), ,,5alia miisy yra pranciskonai, tai jie irgi ateina
ir tikrai a§ matau kaip jie graziai dirba ir kam reikia,
zmonés tai tikrai gali daryti“ (R10), ,,mes pasakom, kad
Salia yra pranci$kaus onkologijos centras® (R7)

Numatyta galimybeé
i8sikviesti psichologa

dalyvauti onkologo
konsultacijoje

,netgi yra galimybé, kad konsultacijos metu buty galima
iSsikviesti psichologa™ (R1), ,.kai mes numanom, kad
turésim pacientg su dideliu stresu <..>kviec¢iam, kad kartu
dalyvauty ir psichologas, kad stebéty ta situacija“ (R5),
,»yra galimybé, kad konsultacijos metu biity galima
iSsikviesti psichologa, kuris dalyvauty Salia“ (R3),
,kviec¢iamés konsultuoti psichologa“ ( R2)
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4 lentelé. Standartizuoto psichosocialinés pagalbos plano vertinimas: privalumai

Kategorija

N

Subkategorija

N

Teiginiai

Bendroji nauda ir
poreikis

,,as vis tik galvoju, kad visiems turéty buti“ (R2),
“taip, tai yra tikrai labai naudinga“ (R3),
»individualus pagalbos planas i$ tikryjy labai
naudingas <...>misy gydymas turi suktis aplink
pacientg” (R6), ,,a§ manau, kad tai batina
kiekvienam <...> ir taip pat po kiek laiko <...> i§
viso ty standartizuoty dalyky daugiau reikéty*
(R7), ,,nauda tikrai yra reali, tikrai egzistuoja“
(R8), ,tokios pagalbos reikia“ (R9), ,,jeigu baty
normaliai sustatyta tvarka ir jeigu biity ir dvasiné,
ir socialiné pagalba, ir dar socialinis darbuotojas jei
isijungty <...>tai ¢ia bty géris“ (R10), ,,a§ manau,
kad naudinga [taikyti]*“ (RS), (R1)

Nauda pacientui

Saugumo jausmas

»pacientas jauciasi saugus, kad jisai yra
nukreipiamas kazkur konkreciai <..> paaiskini ko
galima tikétis, kad jis néra tiesiog nukreipiamas j
nezinig“ (R3), ,,galbiit nesijausty toj situacijoj
vienisas, nes bty jtrauktas, kad yra kazkas, kas
jam padeda® (R5)

Informuotumas

»galéty ir pats pacientas matyti, ko jisai pries tai
nezinojo, kokia informacija jau turi <..> yra kazkas
kas kompetentingai pakonsultuoja“(R5), ,tada
jisai [pacientas] zino, kodél ta medziaga yra
leidziama, dél ko jisai turi patirti ta stresa* (R10)

Gerinami ligos valdymo
jgudziai

,jeigu zmogus turi ramybe tokia, motyvacija
normalig, susitvarko su savo emocijom, tai tada
jam yra lengviau ir gydyma toleruoti ir priimti‘
(R10), ,,labai daznai biina kad pacientai dél Soko
atsisako gydymo arba renkasi alternatyvy buida
(R8)

Kompleksiné pagalba

,turim akcentuotis j pacientg, miisy gydymas turi
suktis aplink pacienta” (R6), ,,Cia yra géris, taigi
zmogus yra daugialypé sistema“ (R10)

Nauda klinikiniam
gydymo procesui

Sklandesnis procesy
vykdymas

,.taip viskas vyksta daug sklandziau <..> ir kai yra
galimybé, kur ji (pacienta) nusiysti ir kur jisai
gauna taip pat atsakymus ir pagalba. Tai
palengvina“ (R3), ,,labai daznai buina, kad
pacientai dél Soko atsisako gydymo arba renkasi
alternatyvy gydyma <..> ir daznai nesiklauso ka
jam sakai“ (R8), ,,papras¢iau kazka tada daryti
negu chaosas kazkoks“ (R10)

Produktyvesnis konsultacijos
dél gydymo laikas

»tada likty laiko daugiau galvoti apie gydymo
paskyrima, strategavima““ (R10)

Aiskus atsakomybés dél
psichosocialinés pagalbos
pasidalijimas

,hauda yra, kad mes pasidalinam ir susitvarkom su
tam tikrais taskais“ (R6), ,,nusikrauty didelé dalis
jam padéti ir organizuoti pagalbg papildomai, ka
turéty as jsivaizduoju atlikti kazkas lygiagreciai
<...> §alia biity struktiira, kuri tg iSspresty‘
(RS),,distreso termometras yra diegiamas
daugybéje saliy tam, kad nuimti tg dalj, kuri Siai
dienai tenka gydytojy atsakomybei <...> jvertinti be
ligos dar jo emocing biklg (R1)

Nauda darbuotojams

Saugumas

,saugiau jaustysi patys darbuotojai, Zinoty kas
reikia ir padaryty* (R7)

Emociné gerove

»tada neiStaskytum emocijy dirbant ir sprendziant
tikrai kartais kas nuves, kaip parves, o kiek mokéti
<..> juk kartais ir tokj darba tu atlieki <...> likty
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| baltos dienos net paskaityti straipsniams® (R10)

5 lentelé. Standartizuoto psichosocialinés pagalbos plano diegimo issukiai

Kategorija

N

Subkategorija

N

Teiginiai

Pagalbos plana
sudarancio ir ji
koordinuojancio
zmogaus poreikis

,»viskas jmanoma padaryti, reikia zmogisSkyjy resursy*
(R1), ,,apsunkina zmogiskyjy istekliy trokumas <...>
ka turéty atlikti kazkas lygiagreciai“ (RS), ,.reikalingas
zmogus, kuris realiai dirbty biitent ta vadybinj darba“
(R8) ,,apsunkina zmogiskyjy istekliy ribotumas® (R6)

Moksliniy tyrimy
poreikis

,»haujausiy moksliniy tyrimy integravimas j praktika
yra sunkumas <..> tyrimai biitini vertinant pagalbos
efektyvuma <...> reikalingas vertinimas ir miisy
vietoje: tiek pagalbos organizavimo, tiek pagalbos
teikimo efektyvumo® (R1)

Infrastrukttiros
nebuvimas

,Jeigu bty normaliai sustatyta tvarka <...>tai galvoju,

kad cia bty géris“ (R10), ,, néra tokio plano <...>
apsunkina ir aiSkumo, infrastruktiros nebuvimas®
(RS), ,reikia vadybinio plano, nes psichosocialiné
pagalba onkologijoje tai vienas aspektas yra darbas su
paciais ligoniais <...> néra va tos struktiros* (R1),

Visuomenés Svietimo
stoka

Psichosocialinés pagalbos
stigmatizavimas

reikia pacientus edukuoti, nes jie prisiskaito, ateina su
tam tikrais stereotipais <..>tieck i§ gydytojy
pusés“(R6), ,blna pacientai turi kazkokiy tai mity,
klaidinan¢iy gydyma <..>Lietuvoje medicininis
intelektas yra vienas Zemiausiy “ (R8), ,pacientas
linkes daznai dél kazkokiy tai stereotipy tos psichologo
pagalbos atsisakyti“ (R5), ,SvieCiamoji dalis yra
bitina ir nuolatiné <...>tiek medicinos personalo, tiek
visuomenés Svietimas, kad ta pagalba jinai yra
<..>pats vézys stigmatizuotas ir psichosocialiné
pagalba taip pat turi savo stigma“ (R1), ,Zmogy
nukreipti pas psichiatrg tai vistik miisy visuomenéje
nesupratimas yra toksai, ir ne tik ligoniy, apskritai
visuomenés ir paciy mediky dar toks islikgs aj pas
psichiatrg a§ mazdaug ¢ia jau durnas“ (R10), ,su
dvasininku labai subtilu <..>daugumai Zmoniy tai
asocijuojasi su kazkokiu tai vos ne prieSmirtiniu
nuodémklausiu <..> ir jie dar labiau jsibaimina <...>
tas pats ir su PranciSkaus onkologijos centru® (R8)

Lyderystés stoka

R7 ,,galbtt néra kazkokiy tai lyderiy, kurie pakeisty ta
situacijg <...>iniciatyvos i§ paciy gydytojy <..> nes
mes laukiam kol Cia viska pakeis*

Pagalbos testinumas

»pagrindiné problema tai yra kai jau mes pabaigiam
gydyma <..> kai zmogy iSrasom j namus <..>yra tam
tikry situacijy, kai Zmogus puola j neviltj <...> kai
galblit gyvena rajone kur néra suteikiama ar taip
lengvai prieinama slaugos pagalba, kai néra komandos
<..>toliau visiskai neaisku kas su juo vyksta* (R3),
,.psichologinés reabilitacijos pas mus iSvis néra“ (R8)

Duomeny surinkimas

»apsunkina pirminiy duomeny surinkimas“ (R2),
»kadangi néra to instrumento, kuris leidzia
diferencijuoti tuos pacientus, tai manau daugybé tokiy
pacienty <..>gali likti nepastebéti ir negauti jiems
reikiamos pagalbos‘ (R8)
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Klausimas: kas ir kokiais atvejais informuoja onkologinius ligonius apie psichosocialines paslaugas?

6 lentelé. Informacijos apie psichosocialing pagalba Saltiniai

Kategorija N | Teiginiai
,,velgi gydytojas, viska gydantysis gydytojas“(R5), ,,miisy onkologiniai ligoniai
yra informuojami operuojanc¢iy gydytojy, pas kuriuos pirmiausia patenka
<...>véliau biina chemoterapinis gydymas <...>radioterapijos stebéjimas <...> ir
. e bet kuris i$ §iy gydytojy visais atzvilgiais“ (R7), ,,mes visiems pacientams apie
Gydanéﬁiglgégztoj as 9 | psichologo, socialinio darbuotojo galimybés* (R9), ,,gydantysis gydytojas* (R1),

»gydantysis gydytojas“ (R2), ,,pats gydytojas specialistas onkologas* (R3),
»gydantys gydytojai, kurie pirma kartg nustaté, kitas dalykas onkologai,
gydytojai onkologai visada informuoja kaip yra kas“ (R6), ,,gydantysis
gydytojas“ (R8), ,,gydantysis gydytojas“ (R10)

Slaugytoja

3 | ,slaugés” (R2), ,.gydytojas ir slaugytoja“ (RS), ,,ir slaugytojos gali* (R6)

Socialinis darbuotojas

1 | ,socialiniai darbuotojai, galbiit, bet tai néra labai aktyvioj veikloj“ (R3)

Klausimas: Ar onkologinj ligonj gydanciy specialisty tarpe yra dalijamasi informacija apie psichosocialinius ligonio
poreikius, jam suteiktas psichosocialines paslaugas? Jei taip, kokiu budu?

7 lentelé. Informacijos sklaida tarp specialisty apie psichosocialinius ligonio poreikius ir jam suteiktg pagalba

Kategorija

N

Subkategorija

N

Teiginiai

Informacijos
dalijimosi biidai

13

Specialisty jrasas
korteléje

»psichologas, psichiatras daro jrasa, kuri mato gydantysis
gydytojas“ (R1), ,,visi duomenys apie pacienta, yra
medicininé dokumentacija, jrasai, kuriuos mes pateikiam
(R3),.kartais tiesiog nukreipi <..>rasai konsultacijai‘
(R10), ,,yra surasoma korteléje* (R6)

Bendry aptarimy
metu

»stacionare gydytojai daZniausiai bendry aptarimy metu
tarpusavyje aptaria pacientus, kuriems psichologing,
psichosocialiné pagalba yra reikalinga“ (R1)

Tarpasmeninis
specialisty pokalbis

»kvie€ia psichologa, psichiatra <..> jie taip pat kalbasi su
gydytoju apie tai, kg pamaté“( R1), ,,visada teikiam
informacija, jeigu skambinasi, klausiasi specialistas* (R3),
,» mes pasidalinam neformaliai tarp gydytojy
multidisciplininés komandos nariy“ (R5), ,,daugiausia
zodine forma tarpusavyje pasikalbam* (R6), ,.taip
<..>gydytojas pamato, paskambina, pasako, pasikalba‘“
(R7), ,,verbaliniu budu“ (R9), ,,nu ta prasme tokiu biidu,
kolegisku, kur susitinki, ten pasiSneki“ (R10)

»Penkiaminuéiy
metu‘

»mes apie tai kalbamés penkiaminu¢iy metu <..>ar
slaugytojos pastebéjo tai kazkokios pagalbos poreik]j, tai
yra aptariama ir po to aiSku grjztamasis rySys® (R2)

Informacijos
dalijimosi daznis

Epizodinis

»dalijamasi informacija, jei ten koks probleminis
pacientas* (R5), ,,Cia daugiau epizodiskai <...> neturim
savo apsibrézto laiko, kolkas, kada biity pacientai
aptariami i§ tos psichosocialinés perspektyvos® (R1),
,»visada teikiam, jeigu skambinasi, klausiasi“(R3), ,,pagal
poreiki“ (R6), ,,dazniausiai ne“(R8), , kartais* (R10)

Reguliarus

»musy skyriuje tai taip, nes mes apie tai kalbameés ryta“
(R2), ,,gydytojai onkologai visada informuoja kaip yra
kas*‘ (R6)
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Klausimas: Kaip manote, ar tokios informacijos sklaida tarp specialisty yra naudinga? Kokias jzvelgiate problemas?

8 lentelé. Informacijos dalijimosi tarp specialisty apie psichosocialinius ligonio poreikius vertinimas

Kategorija N | Subkategorija N Teiginiai
gydytojas informuojamas apie tuos aspektus, kurie lie¢ia
Gydytojo-paciento gydytojo-[:'flciento santyk]j ir emocip@ b}ikl@ p?ciento <...V>.1§as
santykiy gerinimas 3 yra svarbg (RI), »man [‘?nkologul] tai naudmga, kad a$ ii
informuoju kai pasiruo$ti“ (R5), ,,manau pagerinty empatija
visy dirban¢iy Zmoniy“ (R10)
,kuo daugiau Snekam, tuo labiau mes zmogui galim
padéti“(R2), ,,neabejotinai naudinga Zinoti apie tai, kaip
Efektyvesné pagalba pacient?s jauéi.asi“'(RS), ,» kiekvienas specialistas mgto i§.
sergantiajam 3 | savo taskf). ta ligonj <_> na}lda yra ta, kad mes susieinam ir
apsprendziam, kad biity galima visus tuos taskus sujungti ir
suteikti kiek jmanoma naudingesne¢ pagalba paciam pacientui.
11 Tada rezultatai yra geresni“ (R6)
Naudingumas »~daugiau iSgirsta apie tg pagalba, galbiit kazkas nezino,
pasidalina ta patirtimi — vienas tokj atvejj turéjes, kitas tokj,
Didinamas specialisty nu ir vat kokia pagalba buvo ap¢iuopiama“ (R2), ,,naudinga,
informuotumas apie 3 | nes aktualu zinoti, kas teikia (pagalba), kad pacientg nukreipti
psichosocialing pagalba ir nuraminti“ (R9), ,,informacijos prieinamumas geras dalykas,
galvoju, kad jei yra informacija, tai ¢ia bty neblogai, nes tu
Zinai, geriau pazjsti pacienta” (R10)
,»hauda yra tai, kad tai yra betarpinis bendravimas, labiau
. individualizuoto plano sudarymas® (R6), ,,zinodami ar jspéti
Skatinama . - -~ A VP .
individualizuota prieiga 2 apie .tokg .Jaut.resm Zmogy mes tikrai at1d21.a.1u pa§121ufetufpe ir
gal Siek tiek ir tonas ir tos visos konsultacijos eiga biity Siek
tiek Svelnesné* (R8)
»informacija nekeliauja uz ligoninés riby, ir pareina be
Informacijos sklaidos informacijos. Toje srityje mes galétume takelj tokj platesnj
tarp ligoninés ir Sv. padaryti, nes pagalba ten [$§v. PranciSkaus onkologijos centre]
PranciSkaus onkologijos | 2 | yra <...> ir kartais mes suzinom daugiau i§ pacienty, negu jie
centro i§ miisy suzinot turéty” (R2), ,,mes pasakom, kad Salia yra
trikumas pranciSkaus onkologijos centras, bet man atrodo, kad to maza
<...> turéty biti paskatinimas* (R7)
,,dél tos pacios laiko stokos skriaudZiam pacientg jo
. _ konsultacijos metu <...>pagrindiné problema laikas“ (R8),
Laiko tritkumas 2 »dar kaikdr tai atskirai diligntis ta inrz’ormacija tai turbglt bz’ltq
sudétinga <...> nes ir taip Cia veiklos uztenka“ (R3)
KO pasigendam su chirurgais, va $ito tokio <...>zZmonés ateina
pas mus ir nezino realios situacijos* (R2), ,,priklauso nuo
Specialisty pozitris ir gydytojy pozitrio“(R6), ,,Pas mus gi Salyje <...>
Trukdziai medikamentinio 3 | nepakankamas psichologinés biisenos, psichologinés sveikatos
15 | gydymo kulttira zmogaus vertinimo, yra koncentruojamasi biitent j ta tradicinj
gydymo metoda pagydyti liga“ (R8), ,,Zinojimas apie
psichosocialines problemas gydymo taktikos nekei¢ia“ (R5)
,»Apciuopiamos* naudos 1 ,»,Zinojimas apie psichosocialines problemas gydymo taktikos
nebuvimas nekeic¢ia“ (R5)
,,problema kyla dél informacijos atskleidimo pacientui, kuri
turi biiti konfidenciali netgi jo atzvilgiu <...> informacijos
- atskleidimas labai ribotas* (R6), ,,iS tikryjy problema tokia
Informacijos e . 02, G .
konfidencialumas ir 5 | yrajeigu kyla, tar_k1m, konkreti Zmogui bedq <.> to.ku%
. intymiy dalyky biina, kur galbiit kaip ir nereikty dalintis ta
prieinamumas . o R . e «
informacija“( R7), ,turéty buti informacijos pricinamumas
(RO), ,,yra dalykai, kur jau visko neispasakosi* (R10),
,,dauguma informacijos yra konfidenciali* (R1)
Komandiniy pokalbiy 2 ,»iki multidisciplininés komisijos miisy dar nedaleido , bet
nebuvimas velgi zmogiskasis resursas §itoj vietoj labai streikuoja“ (R6),

»aptarimas neturi savo, sakykim, apibrézto laiko, kada biity
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pacientai aptariami i$ tos psichosocialinés perspektyvos, bet
yra siekiamybe¢, kad tie komandiniai aptarimai vykty“ (R1)

Klausimai:

Jisy nuomone, ar jstaigoje skiriamas pakankamas démesys individualiam onkologiniy ligoniy

psichosocialinio streso mazinimui? Jei ne, kaip buty galima pagerinti $ias salygas?

Kaip manote, ar onkologiniy ligoniy psichosocialinio streso mazinimas jstaigoje yra efektyvus? Jei ne, kokiomis

priemonémis psichosocialinés pagalbos efektyvumas gali biiti didinamas?

13 lentelé. Esamos psichosocialinés pagalbos jstaigoje vertinimas: privalumai

Kategorija

N

Teiginiai

Pagalbos
prieinamumas ir
savalaikiskumas

,oandom daryti ,,zalig* koridoriy psichosocialinei pagalbai gauti <..>, kad pagalba biity
kiek jmanoma greiciau prieinama <..> ¢ia pat, vietoj ir prieinama, net fiziskai Salia
gydytojy onkology kabinety <..>,jeigu stacionare, tai kvie¢iamas psichologas arba
psichiatras <...> dabar lygiai taip pat ambulatorijoje“ (R1), ,,jeigu mes matom, kad
pacientui reikalinga skubi pagalba, tai irgi prieinama <...>taip pat skubiai, tiek pat
planiskai® (R3), ,,eiliy néra, labai greitai priima <...> puikiai veikia ta sistema“ (R10),
,,Galimybés pagalbai $iai dienai i$ tikryjy yra visai neblogos <... > visas galimybes
turim jvertinti (R6), ,,stengiamés pacientus informuoti, kad yra psichologo tarnyba pas
mus ligoninéje, tiek psichoterapeuto” (R8), (RS)

Psichosocialinés
pagalbos specialisto
atsiradimas

»~manyciau, kad istaigoje tai tikrai pakankama, nes ne visur Lietuvoj galima sulaukti tos
psichologinés pagalbos ir i§ karto kad nukreiptas ir psichiatro konsultacijai“ (R3),
,,manau, kad galbiit dabar atsirado ta naujové, kad mes dabar turim ta onkologa
psichologg<...> mes jau galim nukreipt specialistui, o ne patys imtis kazkokios
iniciatyvos kaip jam ten psichologiskai padét <..> ir tg labai Zenkliai pagerina“ (RS5),
»psichologas gerai pas mus dirba <...> bendradarbiauja labai glaudziai“ (R10), ,,netgi va
psichologé <..> dirba biitent su onkologiniais ligoniais, tai yra §viezia, bet labai gerai
(R2)

Kryptingumas ir
vidiné darbuotojy
iniciatyva

»mes zinom, ko mes norim, yra siekiamybé <..>yra galimybé gerinti kompleksing
pagalba pacientams* (R1), ,,pas mus jau daroma iniciatyva <..> daug investuojama j
kriities sesers atsiradima, kurios galéty sudaryti tg gydymo plang <..>tai tik su krity
susirgimais® (RS), ,,miisy tikslas jgyvendinti ir jteisinti kriity slaugytoja Lietuvoje < ..>
steigti pacienty mokykla“ (R8), ,,galbiit po poros mety turésim jau tg standartizuota,
validy instrumenta“ (R6), ,,yra siekiamyb¢ kartu su psichosocialinés onkologijos
asociacija daryti distreso termometro adaptacija Lietuvoje, kad mes galétume jj taikyti
<...> oficialiai ir i§ tikryjy tada jau didesniu mastu“ (R1)

Bendradarbiavimo
tarp specialisty dél
psichosocialinés
pagalbos vystymas

»pasakojam gydytojam, supazindinam su tuo, kas yra psichosocialinis stresas, kad jie
zinoty“ (R1), ,kvie¢iamés psichologa, jeigu reikia toliau jau psichiatrg <..> Sv.
Pranciskaus onkologijos centra“ (R2), ,,su psichologais kiekvieng ryta apsitariam ir ne
vien darbo valandomis® (R6), ,,didZiajai daliai mes stengiamés informuoti, kad yra
psichologo tarnyba pas mus ligoninéje , tick psichoterapeuto (R8), ,,psichologas su
psichiatru yra glaudZziai bendradarbiaujantys specialistai® (R5), ,,misy psichologé tikrai
labai glaudziai su mumis bendradarbiauja <...> gerai, kad Salia miisy yra pranciskonai®
(R10)

9 lentelé. Psichosocialinés pagalbos gerinimo kryptys jstaigoje specialisty pozitiriu

Kategorija N Subkategorija N Teiginiai
Prailgintas onkology . ,,trl.lput.eh per trun}pas kolnsult.ac1.Ja1 l.alkas <>
- - 1 ilgesnis laikas, kad biity galima tiesiog jvertinti viska
konsultacijos laikas
(R3)
,moksliniais tyrimais“ (R2), ,,efektyvumui
Moksliniai tyrimai 2 [psichosocialinés pagalbos] mums reikia tyrimy <...>

konkrecios miisy jstaigai pritaikytos metodikos, tokios
pagalbos efektyvumui vertinti* (R1)
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Specialisty
mokymai ir

informacijos sklaida

,reikia organizuoti kazkokius profesionalius kursus*
(R8), ,,jeigu mes kalbam apie pagalbos didinima, tai

yra informacijos sklaida bet kam, kas galéty ta
informacijg pasiimti: gydytojams, pacientams® (R6)

Pagalbos

standartizavimas

14

Standartizuoto
psichosocialinio streso
vertinimo instrumento

taikymas

,»pirmas punktas adaptuoti distreso vertinimo
metodika,,, (R1) ,,standartizuotas visas tyrimas turéty
buti kazkoks tai* (R2), ,.galéty buti kazkokia tai
forma, kur jis (pacientas) pats galéty i§ Sono pamatyti
ar apklausos, kad vat galbiit jam reikia pagalbos tose
ar kitose srityse <...> reikia metodikos (RS), ,.turéty
buti kazkoks tai filtras, pirmoji grandis, kuri pasakyty,
kad cia yra socialiné problema, ¢ia psichologiné
problema* (R6), ,, pagalbos efektyvumo didinimo
priemonés: naudojimas standartizuoto instrumento®
(R8), ,, [dabar] pagalba gauna tik tie pacientai, kurie
iSreiskia savo emocijas <...> tas vertinimas

[standartizuotas] i$ tikryjy yra geras dalykas* (R7)

Psichosocialinio streso
vertinimas pries§ pradedant
gydyma

».galéty biiti tas Zmogus, kur jau ateity pacientas
suzinojes tg diagnozg, jau be tokiy visy emocijy pas tg
gydytoja, kad galéty bent jau tinkamai gydytojo

specialisto rekomendacijas ir nurodymus* (R5),
idealu biity jeigu pirmas pokalbis biity ne toks jau ir

ilgas, jeigu zmogus pabiina su savo emocijom <...>
kad pas gydytoja sugrizti ir i§girsti ta gydymo plana
<..>, kad jam jau emocijos nebevir§yty gebéjimo dar
priimti nauja informacija* (R1)

Uz psichosocialinio streso
vertinimg atsakingo atskiro
specialisto atsiradimas

,,be abejo, ir personalo daugiau reikéty (R2),
»zmogiskyjy istekliy problema, kuris nukreipty,
»prasijoty* (R6), ,,galimybé biity i§spresti daugiau ty
bédy jeigu kazkas galéty tuos pacientus risiuoti (R8),

,»as tai manau, kad galéty biti atskiras Zzmogus, kuris

galéty vertinti ir t3 Zzmogy koordinuoti® (RS)

Didesnis socialiniy
darbuotojy
jsitraukimas

,,tie patys socialiniai darbuotojai galéty daugiau
dalyvauti“ (R6) ,,galéty efektyvumas biiti didinamas,
jeigu atsirasty soc. Darbuotojas ir jis kartu su
psichologu darniai dirbty“ (R9), ,,socialinis
darbuotojas jei isijungty ir padéty tenai atlikti kai
kurias funkcijas <...> tai ¢ia bty géris* (R10)
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