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Europos Sajungos tarybos praneSimas dél Paliatyvios pagalbos
organizacijos

Europos Tarybos eksperty komiteto pranesimas apie paliatyviosios pagalbos organi-
zavima oficialiai buvo priimtas Ministry komiteto 2003 m. lapkricio 12 d. Sis pranesi-
mas — rezultatas intensyvaus tarpusavio bendradarbiavimu pagristo darbo, i kuri buvo
isijunge daugybé dalyviy i$ jvairiy Saliy. Galutinés rekomendacijos pagristos memoran-
dumo teiginias, apibrézia nauja paliatyviosios pagalbos teikimo standarta Salyse narése.

Salys narés sutiko priimti jstatymus, teisines bei kitas priemones, biitinas ben-
drai ir visapusei nacionalinei paliatyvios pagalbos srities politikai. Pranesimas pri-
pazista, jog paliatyvioji pagalba yra labai svarbi ir integrali sveikatos prieziliros
paslaugu dalis. Bet kuriam asmeniui, kuriam biitina paliatyvioji pagalba turi biiti
suteikta galimybg ja gauti be dideliy biurokratiniy kliti¢iy ar vilkinimo ir sudaryta
aplinka, kuri atitinka individualius asmens poreikius bei pasirinkima. PraneSimas
pabreézia bendryjuy mokymosi, praktikos bei moksliniy tyrimy programy poreikj.

Sprendimas priimti §j prane$ima rodo, jog Salys narés yra pasiryzg plétoti palia-
tyviosios pagalbos paslaugas iki auk$¢iausio jmanomo standarto. Sio prane§imo sék-
me bus vertinama remiantis tuo, kiek mus pavyks iSplétoti ir igyvendinti paliatyvio-
sios pagalbos programas, kurios geba patenkinti individualius pacienty ir ju Seimy
poreikius visose 45 Salyse narése.

Priimdamos §j pranes$ima Salys narés sutaré remti tarptautinj tinkla tarp paliaty-
viosios pagalbos instituciju ir toliau prisidéti prie aktyvaus, i tikslingo $iy rekomen-
dacijy skleidimo. Atsizvelgdamas i tai, EAPC - koordinacijos centras, bendradar-
biaudamas su daugybe nacionaliniy organizacijy, nusprendé remti $io pranesimo
principus kuo didesniame skaiciuje Saliy 2004m. spalio mén. Kaip europieciai mes
galime drauge bendradarbiaudami bei palaikydami Europos Tarybos pranesima sa-
vo Salyse tam, kad vizija tapty realybe.

A3 ir tu galime pakeisti pasaulj!

Stockholm, August 2004
Carl Johan Furst Sylvia Sauter

EAPC East Coordination Centre
Stockholms Sjukhem Foundation
112 35 Stockholm, Sweden
wWww.eapceast.org



ES ministry komiteto rekomendacija Rek (2003) ES 24 valstybéms
naréms apie paliatyviosios pagalbos organizavima

(priimta ES ministry komiteto lapkricio 12 d., 2003 m. 860- ajam ministry pava-
duotojy susirinkime)

Ministry kabineto komisija, remdamasi Europos Tarybos [staty 15.5 straipsnio
nuostatomis ir:

atsizvelgdama | tai, jog Europos Taryba siekia yra didesnés vienybés tarp savo
nariy ir §j tiksla igyvendina inter alia, t.y. priimdama bendras sveikatos priezitiros
normas;

remdamasi Europos socialine chartija dél teisés { sveikatos apsauga ir Zmogaus
teisiy ir biomedicinos konvencijos (ETS Nr.164) tre¢iuoju straipsniu, reikalaujan-
¢iu, jog susitarian¢iosios Salys suteikty lygiavertg galimybe gauti tinkamos kokybés
sveikatos priezitira, bei ketvirtuoju straipsniu, reikalaujanciu, jog bet kokie sveika-
tos priezitiros srities veiksmai, jskaitant ir mokslinius tyrimus, turi buti vykdomi
laikantis profesiniy isipareigojimy ir standarty, bei remdamasi 10 - uoju straipsniu,
pabrézianciu kiekvieno zmogaus teis¢ zinoti visa bet kokio pobtidzio informacija
apie savo sveikata;

pripazindama, jog sveikatos priezifiros sistema turéty biiti orientuota i pacienta
ir pilieciai btinai turéty dalyvauti priimant sprendimus apie ju sveikatos prieziiira;

remdamasi ES ministry kabineto komisijos rekomendacija $alims naréms ir Re-
komendacija Nr. R (2000) 5 apie tam tikry struktiiry plétra, nurodancia, kad pilietis
ir pacientas turi dalyvauti priimant sveikatos priezitiros sprendimus;

isitikinusi, kad pagarba ir mirtinomis ligomis serganc¢iy ar mir§tan¢iy Zmoniy
orumo gynimas pirmiausia yra tinkamos aplinkos ir prieziiiros suteikimas, sudaran-
tis salygas oriai mirti;

prisimindama Parlamento Asambléjos rekomendacija 1418 (1999) apie mirtino-
mis ligomis serganciy bei mirStanéiy zmogaus teisiy bei orumo gynima;

remdamasi Rekomendacija Nr. R (89) 13 apie sutelkta specialisty komanda vé-
ziu serganéiy pacienty priezitrai;



pripazindama, kad paliatyvioji pagalba turi bati ir toliau plétojama Europos Sa-
lyse;

prisimindama 1998 m. Poznanés deklaracija apie paliatyviaja pagalba Ryty Eu-
ropoje;

pripazindama, jog teisés | sveikatos priezitira tikslas yra pasiekti didziausia jma-
nomg paciento gerove, neatsizvelgiant | amziy, tautybe, ekonoming ar socialing pa-
déti bei ligos ar negalios pobudi;

atsizvelgdama i tai, jog Zmoniy skaiCius, kuriems reikia paliatyviosios pagalbos,
didéja;

atsizvelgdama i tai, jog paliatyviosios pagalbos pasickiamumas ir kokybés skir-
tumai Europoje turi bati sprendziami didinant Saliy tarpusavio bendradarbiavima;

suvokdama, jog paliatyvioji pagalba yra aktyvi, visapusé pagalba pacientams,
sergantiems mirtinomis ir progresuojanciomis ligomis, kurios tikslas - skausmo bei
kity simptomy kontrolé ir psichologinés, socialinés bei dvasinés paramos teikimas;

zinodama, jog paliatyviosios pagalbos tikslas yra pasiekti kuo geresng pacienty
bei ju Seimy gyvenimo kokybg;

zinodama, jog paliatyvioji pagalba stengiasi padéti vyrams, moterims bei vai-
kams, sergantiems mirtinomis progresuojanciomi ligomis, mégautis kuo geresne gy-
venimo kokybe iki pat gyvenimo pabaigos ir neketina nei pagreitinti nei nukelti
mirties vélesniam laikui;

atsizvelgdama { tai, jog paliatyvioji pagalba teigia gyvenima ir laiko mirima nor-
maliu procesu ir nesivadovauja beviltiSkumo ar fatalizmo principais;

atsizvelgdama 1{ tai, jog paliatyvioji pagalba yra sudétiné sveikatos prieziiiros
sistemos bei neatskiriama piliecio teisés | sveikatos priezilira dalis ir vyriausybés
pareiga yra garantuoti, kad paliatyvioji pagalba biity teikiama visiems, kuriems to
reikia;

atsizvelgdama | tai, kad butina plétoti kokybiska, humaniska pagalba ir paversti
ja svarbiausia sveikatos priezitros dalimi pacienty gyvenimo pabaigoje;



pripazindama, jog visi zmonés gyvenimo pabaigoje troksta, kad sveikatos prie-
zitros specialistai elgtysi su jais kaip su svarbiais zmonémis ir nori kvalifikuotos
pagalbos, padedanc¢ios iSlaikyti oruma ir skatinancios savarankiSkuma, mazinané¢ios
simptomus ir gerinanéios gyvenimo kokybe;

pripazindama, jog paliatyvioji pagalba, kaip ir visa medicinos pagalba, turéty
biiti orientuota | pacienta, vadovautysi paciento poreikiais, atsizvelgty i paciento
vertybes ir prioritetus, pripazinty, kad orumo ir autonomijos klausimai yra svarbiau-
si pacienty paliatyviosios pagalbos klausimai;

rekomenduoja, kad valstybiy nariy vyriausybeés:

1) priimty strategijas, jstatymus bei kitas priemones biitinas, nuosekliai bei visa-
pusei nacionalinés politikos sistemai paliatyviosios pagalbos klausimais garantuoti;

2) imtysi Sios rekomendacijos pabaigoje nurodyty priemoniu, atsizvelgdamos i
savo $alies aplinkybes;

3) skatinty tarptautinj tinkla tarp organizacijy, moksliniy tyrimy institucijy ir
kitu istaigy, aktyviai teikian¢iy paliatyviaja pagalba;

4) aktyviai paremty tikslinga Sios rekomendacijos bei jos aiSkinamojo memo-
randumo platinima, jei reikia, pateikty ir vertima.

Rekomendacijos Rek (2003)... priedas
Bendras aptarimas

Nepaisant to, kad daugelyje Saliy didzioji dalis sveikatos priezifiros biudzeto yra

biausiai ju poreikius atitinkancia pagalba.

Paliatyvioji pagalba néra skirta specifinei ligai, ji apima laikotarp] nuo mirtinos
progresuojancios ligos diagnozavimo iki mirties; gali trukti nuo keleriy mety iki keliy
savaiciy ar (re¢iau) dieny. Tai néra mirStanciyjy slaugos sinonimas, bet ja apima.

Labai svarbu, kad visos ES Salys narés pripaZinty paliatyviosios pagalbos svarba.
Visuomeneli, iskaitant pacientus ir juy Seimas, turi biiti aiSkinama paliatyviosios
pagalbos svarba ir galimybés.



Keletas neseniai atlikty tyrimuy, kurie pagristi duomenimis, gautais i§ 35 Europos
Saliy, atskleidé jvairiy Saliy paliatyviosios pagalbos skirtumus. Tarp ju yra apmokeé-
jimo (kur tai taikoma) skirtumai, sveikatos priezitiros sistemos organizavimo bei
paliatyviosios pagalbos vietos §ioje sistemoje skirtumai; skirtingi etiniai ir kulttri-
niai veiksniai; nevienoda ir nacionaliniy organizacijy jtaka bei tarptautinis bendra-
darbiavimas plétojant paliatyviaja pagalba; galimybé gauti opiaty ir mediky moky-
mas ir ugdymas.

I. Pagrindiniai principai

Paliatyviosios pagalbos strategijos turi remtis Europos Tarybos iskeltomis ver-
tybémis: zmogaus teisés ir paciento teisés, Zmogaus orumas, socialinis aktyvumas,
demokratija, lygybé, solidarumas, vienodos ly¢iu galimybés, visuomeninés veiklos
ir pasirinkimo laisvé.

Pagrindinés paliatyviosios pagalbos dalys:
- simptomuy kontrol¢;

- psichologiné, dvasiné ir emociné parama;
- parama Seimai;

- parama netekties atvejais.

Pagrindiniai paliatyviosios pagalbos principai:

1. Paliatyvioji pagalba yra labai svarbi ir sudétiné sveikatos paslaugy dalis. Ru-
pinimasis jos plétote ir funkcine integracija turéty biti jtraukti { nacionalines sveika-
tos strategijas.

2. Bet kuris asmuo, kuriam reikia paliatyviosios pagalbos, privalo ja gauti be
didelio vilkinimo, sudarant tinkamiausia, atitinkanc3.ia pacienty poreikius bei pri-
oritetus aplinka.

4. Paliatyviosios pagalbos tikslas - pasiekti ir i$laikyti geriausia imanoma pa-
cienty gyvenimo kokybeg.

5. Paliatyvioji pagalba stengiasi spresti fiziniy, psichologinius ir dvasinius klau-
simus, susijusius su mirtinomis progresuojan¢iomis ligomis, todél biitinos aukstos
kvalifikacijos ir atitinkami finansuojamos sutelkty specialisty ir daugiaprofesiné ko-
mandos.

7. Uminiai atvejai turéty biti gydomi, jeigu pacientas to nori, bet ju nereikéty
gydyti, jei pacientas nenori, taciau geriausia paliatyvioji pagalba tokiam pacientui
ir toliau turi biti teikiama.

8. Paliatyviosios pagalbos pasiekiamumas turéty biiti pagristas poreikiu, jo netu-



réty veikti ligos rusis, geografiné vietove, socialiné ir ekonominé padétis ar kiti veiks-
niai.

9. Paliatyviosios pagalbos mokymo programos turéty buti jtraukiamos i visy svei-
katos prieziiiros specialisty mokyma.

10. Turi bati vykdomi moksliniai tyrimai, gerinant pagalbos kokybe. Visos pa-
liatyviosios pagalbos procediiros turi buti kuo labiau pagristos moksliniy tyrimy
duomenimis.

11. Paliatyvioji pagalba turéty gauti tinkama ir lygiateisj finansavima.

12. Sveikatos priezitiros teikéjai, susij¢ su paliatyviaja pagalba, turéty gerbti pa-
ciento teises, laikytis profesiniy isipareigojimy ir standarty ir nepazeisti paciento
interesy.

I1. Salygos ir paslaugos

1. Paliatyviaja pagalba teikia sutelktoji specialisty ir daugiaprofesiné komandos,
jie riipinasi paciento poreikiais, atsizvelgdami | neformalius priezitiros teikéjus, pvz.,
Seimos nariai.

2. Paliatyvioji pagalba privalo sitilyti daugeli paslaugy - prieziiira namuose,
paliatyviosios pagalbos ligoninése, ligoniniy specialiuose skyriuose, paliatyvio-
sios pagalbos dienos klinikose bei ambulatorinése klinikose, teikti staigios pa-
galbos bei atokvépio paslaugas. Jos turi biiti visapusiskos ir atitikti sveikatos
prieziiiros sistema bei kulttira, be to, tenkinti kintan¢ius pacienty poreikius bei
norus.

3. Biitina palaikyti neformalius (ligonio artimuosius) priezidiros teikéjus; tekda-
mi prieziiira jie neturéty patirti didziuliy socialiniy kliti¢iy, pvz., prarasti darba ir
pan. Galéty biiti priimta teisé pasiimti slaugymo atostogas.

4. Visi profesionalai, slaugantys mirtinomis, progresuojanciomis ligomis ser-
gancCius pacientus, privaléty lengvai gauti specifing ekspertizg, jeigu jiems to reikia.

5. Speciali paliatyvioji pagalba turéty biti teikiama visiems pacientams, kai jiems
to reikia, bet kuriuo metu ir bet kuriais atvejais.

6. Turi buti skiriami asmenys, plétojantys nacionaling paliatyviaja pagalba, tin-
kamai koordinuojantys paslaugas, atsakantys uz savo veikla. Kaip viena i$ gery prie-
moniy rekomenduojamas regioniniy tinkly formavimas.

7. Pacientams turéty biiti garantuojamas paliatyviosios pagalbos pasiekiamumas
be dideliy finansiniy kliti¢iy. Finansavimas turéty buti taip sutvarkytas, kad bty
garantuotas paliatyviosios pagalbos tgstinumas - ji biity pritaikyta prie paciento
poreikiy.

8. Turéty buti pakankamai atokvépio skyriy, galinCius pasiiilyti laikina poilsi
pervargusiems prieziliros namuose teikéjams.



II1. Strategija ir organizacija

1. Paliatyvioji pagalba privalo baiti sudétiné Salies sveikatos priezitiros sistemos
dalis ir vyriausybé turi garantuoti, kad ji jeity | visus sveikatos priezitiros planus bei
specialias programas, tokias kaip vézio, AIDS ar geriatrijos.

2. Vyriausybé turéty tirti paliatyvios pagalbos poreikius, jvertinti skirtingo ly-
gio specialisty paslaugu poreiki ir skirtingy profesiju (iskaitant ir savanorius) moky-
mo poreikius.

3. Remdamasi poreikiy vertinimu, Salies ar regioninés vyriausybés, artimai ben-
dradarbiaudamos su specialistais, pacientais, ju Seimomis ar jy atstovais, turi stengtis
sukurti ir jgyvendinti visapusiSkas ir racionalias paliatyviosios pagalbos strategijas.

4. Dalj tokiy strategiju sudaro tai, jog vyriausybé privaléty nustatyti teisines,
socialines, ekonomines, kulttirines, administracines ir (arba) fizines klititis paliaty-
viosios pagalbos paslaugoms gauti. Turéty biti skatinamos iniciatyvos ir progra-
mos, siekianc¢ios sumazinti Sias klititis, padedancios i§vengti nelygybés.

5. Istatymai turéty leisti vartoti opiatus ir kitus skausma malSinanc¢8. ius vaistus
medicinos reikméms pakankamomis dozémis ir reikiamomis vaisty formomis. Pik-
tnaudZiavimo baimé neturéty kliudyti gauti bitiny ir veiksmingy vaisty. Salys gali
noréti jvertinti, ar Sios rekomendacijos jgyvendinimas reikalaus naujy jstatymy pri-
émimo ar jau egzistuojanciy {statymy pataisy.

6. Rekomenduojama, kad biity sudarytos pagrindinés nacionalings ir regioninés
ar vietinés sutelkty specialisty grupés ar tarybos, skirtos paliatyviajai pagalbai, ap-
imancios ir pacientus, ir $eimas, ir kitus zmones ir skirian¢12. ios pakankama po-
litini ir socialini démesi. Pageidautina, jog tokios grupés bendradarbiauty su vyriau-
sybémis ir kitais organais, tvarkydamos biitinas veiklos strategijas.

7. Norint palengvinti paliatyviosios pagalbos kokybés stebésena, biitina yra vie-
noda minimali duomeny sistemos (MDS) struktiira, bent jau nacionaliné.

8. Lygybé yra labai svarbus veiksnys, todél specialus démesys turi buti skirtas
neprivilegijuoty grupiy (pvz. mokymosi negalia turinciy, benamiy, pabégéliu) pa-
liatyviajai pagalbai ir skirtingiems kulttiriniams bei etiniams poreikiams. Labai svarbu
specialy démes;i skirti ir vaiky paliatyviajai pagalbai.

9. Profesionaliis slaugytojai turi teis¢ gauti tinkama atlygi bei pripazinima uz ju
darbg bei kompetencija.

10. Turéty biti leidZziama kasmetiné nacionaliné ataskaita apie paliatyviosios
pagalbos organizavima ir veikla.

IV. Kokybés gerinimas ir tyrimai

1. Turéty buti skatinamas geros paliatyviosios pagalbos vertinimas ir patirties
perteikimas, jvertinant visus pagalbos budus ir atsizvelgiant | paciento poreikius.
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2. Paliatyviosios pagalbos klinikiné praktika, pagrista geriausiais tyrimy duome-
nimis, turéty buti sistemingai plétojama, itraukiant i $i procesa ir pacientus.

3. Kokybés kontrolei yra biitinas nuolatinis griztamasis rySys su praktika, kurj
igyvendina auditas.

4. Slaugos paslaugos bei medicinos procediiros turéty biiti vertinamos kiekybi-
niais ir kokybiniais moksliniais metodais, nors jie paliatyviosios pagalbos atvejais ir
gali kelti specifiniy sudétingy etiniy problemy. Visais tyrimy atvejais pagrindinis
démesys yra skiriamas pacientui.

5. Turéty biti skatinamas bendradarbiavimas atliekant ir nacionalinius, ir euro-
pinius tyrimus.

6. Turéty buti steigiamos ir nacionalinés ir regioninés institucijos, renkanc7.
ios, apdorojanc8. ios ir platinanéios patikima informacija apie paliatyviosios pagal-
bos plétra ir jos kokybe.

V. Svietimas ir jgiidZiy formavimas

1. Ir moksliniams tyrimams, ir §vietimui yra svarbus akademinis paliatyviosios
pagalbos pripaZinimas.

2. Paliatyvioji pagalba turéty bati jtraukta | visas gydytoju bei slaugytojy baka-
lauro studijy mokymo programas. Turéty bti sudaryta standartiné studijy progra-
ma, magistro studijos, praktinis mokymas ir mokymo programos paliatyviosios pa-
galbos specialistams.

3. Reikia skatinti tarptautinj mokymo srities paliatyviyju mediky bendradarbia-
vima, pvz., sudarant paliatyvios pagalbos centry, norinéiy isitraukti i mokymo pro-
gramas, Zinyna.

5. Visi dirbantys paliatyvios pagalbos srities profesionalai ir neprofesionalai tu-
réty biti tinkamai parengti; juos reikia konkreciai, atsizvelgiant | paciento kultiira,
mokyti per visus mokymo lygius.

7. Paliatyviosios pagalbos mokslas turéty apimti vienos specialybés ir daugelio
specialybiy medikus.

8. Paliatyviosios pagalbos mokyma reikia nuolat vertinti, pvz., stebéjimo forma.

9. Kiekvienoje Salyje turéty biiti steigiami centrai, mokantys paliatyviosios pa-
galbos.

10. Idealiu atveju specialistams turéty buti skirti trys mokymosi lygiai: pradinis,
vidurinis ir aukstasis.

11. Rekomenduojama, kad Salys skirty nemaza démesi visuomenés Svietimui
apie paliatyviaja pagalba.

12. Ir visuomeniniy kampanijy, ir profesinio mokymo metu turéty biiti taisomas
neteisingas neigiamas pacienty, juy Seimy, specialisty ir visuomenés poziliris i opia-
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tus; reikia pabrézti esminj skirtuma tarp klinikinio jy taikymo ir galimo piktnaudzia-
vimo jais.

VI. Seima

1. Svarbiausia pagalba paciento artimiesiems (i$ esmés, $eimos nariams) yra
plétoti ju gebéjima emociskai ir praktiskai palaikyti pacienta, prisitaikyti prie pro-
ceso bei jveikti sielvarta ir netekti. Ypatingas démesys privalo biiti skiriamas depre-
sijos nuo i§sekimo profilaktikai ir gydymui.

VII. Bendravimas su pacientu ir jo Seima

1. Paliatyvioji pagalba reikalauja sudaryti tokiag atmosfera, nustatyti tokj pozitiri
ir mediky bei paciento santykius, kurie skatinty paciento ir jo §eimos atviruma.

2. Specialistai turéty atsizvelgti i tai, kiek daug pacientai nori biiti informuojami
apie savo situacija; turéty buti kreipiamas démesys i kulttiros skirtumus.

3. Pateikdami informacija specialistai turéty prisitaikyti prie emociniy ar pazini-
mo uztvary, kuriy daznai atsiranda, sergant mirtinomis progresuojan¢iomis ligomis.

5. Kai dél jy paciy ar dél tévy ligos yra jtraukti vaikai, bendravimas turi biiti
pritaikytas ju poreikiams.

VIII.Komandos, komandinis darbas ir pagalbos planavimas

1. Paliatyviaja pagalba teikia ir vienas, ir daugelio sri¢2. iy specialistai: gy-
dytojas, slaugytojas ir kiti sveikatos prieziiiros darbuotojai, turintys biiting kompe-
tencija ir galintys patenkinti fiziologinius, psichologinius bei dvasinius paciento ir
jo Seimos poreikius. Tokiy komandy veikla turéty biiti palengvinama.

3. Sprendimy priémimas, ypatingai individualiy pagalbos plany sudarymas, ste-
bésena ir nuolatiniai pokyciai turéty biiti derinami su pacientu, jo Seima ir komanda,
kai yra tinkamas laikas ir nepriestarauja pacientas. Turi biiti garantuotas tinkamas
bendravimas tarp paslaugy teikéju (gydanciyju ir paliatyviyju).

4. Svarbia komandos dalimi gali biiti savanoriai. Jie neperima specialisty darbo,
taciau turi savo darbo sritj ir kompetencija. Savanoriy paslaugy kiirimo ir virsmo
savanoriu procesas turéty biiti lengvesnis.

5. Visi komandos nariai turéty bti geri savo sri¢iy specialistai ir Zinoti savo ir
kity komandos nariy sri¢iy galimybes ir ribas.

6. Pacientui ir jo Seimai svarbiausia gauti vienareikSme informacija i§ pacienta
prizitrin¢io personalo, todél labai svarbus optimalus keitimasis informacija tarp pa-
cienta prizilirin¢io personalo, norint iSvengti nesusipratimy ar prieStaravimy. Patar-
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tina skirti koordinatoriy — vadova. Geriausia, kad, atsizvelgiant { aplinkybes, juo
biity pagrindinis gydytojas.

7. Bet kokie pokalbiai tarp specialisty apie pacienta ar jo Seima turi bati laikomi
profesine paslaptimi, visi§kai gerbiama paciento teisé { medicinos konfidencialuma
ir Seimos teisé { privatuma.

8. Paliatyvioji pagalba dazniausiai teikia pasitenkinima, taciau ji gali buti ir
labai sunki, reikalaujanti daug vidiniy pastangy, todél ripinimasis pagalbos teiké-
jais yra svarbi paliatyviosios pagalbos dalis. Istatymy démesio centre turéty biuti
paliatyviosios pagalbos darbuotojuy profesiné sveikata.

IX. Netektis

1. Turéty bati pasiiilytos paslaugos netekties atveju Seimos nariams, kuriems
reikia paramos.

2. Visi profesionaliis paliatyviosios pagalbos darbuotojai turéty pastebéti ir at-
kreipti démesi | komplikuota ar sutrikusj netekties i§gyvenima.

Ministry komiteto paliatyvios pagalbos organizavimo
rekomendacija Rec (2003) ... ES Salims dalyvéms
Paaiskinamasis memorandumas

Bendras aptarimas

1. Nuo seno visuomenés stengési sergantiesiems ir mir$tantiesiems suteikti pa-
galba ir komforta. Paprastai mirStanti asmenj supa didziulé pagarba ir paslaptin-
gumas. Laikotarpiui po mirties dazniausiai biidingos grieztos elgesio taisyklés ir
apeigos. Dauguma visuomeniy pripaZzista poreiki gedéti mylimo Zzmogaus, taciau
ivairiy kultiiry sielvarto parodymas ir formalus gedéjimo laikotarpis yra skirtin-
gas.

2. Liga ir mirtis dabar ir visada bus nei§vengiama ir sudétiné Zmogaus patirties
dalis. Budas, kaip mes nustatome ir reaguojame i unikalius ir individualius mirs-
tan¢iyjy ir ju Seimy poreikius, artéjant netekc¢iai, yra jautrus rodiklis, parodantis
miisy kaip visuomenés branduma. Jei tik jmanoma, mes privalome neleisti prasidéti
ligai. Kai liga plinta, mes privalome bandyti jg iSgydyti ar bent jau sulétinti jos
progresa. Drauge su Siomis pastangoms mes privalome pasiiilyti visiems pacien-
tams optimaliai malSinti skausma ir kontroliuoti simptomus, teikti psichologing, emo-
cing ir dvasing parama.

3. Pastaraisiais 2-3 deSimtmeciais pagalba gyvenimo pabaigoje pradéjo susi-
laukti tinkamo démesio. Jau leidziami specializuoti moksliniai Zurnalai, ikurtos or-
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ganizacijos ir profesionalams, ir neprofesionalams ( pvz., Europos paliatyvios pa-
galbos asociacija), pradétos leisti nacionalinés jstatyminés rekomendacijos, pvz.,
Airijos vyriausybés (Nacionalinis patariamasis paliatyviosios pagalbos komitetas,
2001) ir Medicinos instituto JAV (Field ir Cassell, 1997).

Trumpa istoriné apZvalga

4. Tarp gyvenimo ir mirties egzistuoja glaudi sasaja. Gyvendami mes mir§tame,
mirdami vél turime galimybe gyventi. Sveikatos priezitiros ir socialinés priezitiros
programos visame pasaulyje stengiasi padéti individams, Seimoms ir bendruome-
néms pasiekti ir iSlaikyti optimalia gyvenimo kokybe. Paliatyviosios pagalbos atve-
jais gyvenimo trukmé yra labai ribota, todél Sios programas reikia jgyvendinti dar
skubiau, nes mes siekiame kuo geriau panaudoti dar likusj laika.

5. Nuo seny senovés zmonija stengési pasitilyti sergantiesiems ir mir§tantiesiems
tinkama pagalba ir palaikyma. Taciau iki praéjusio Simtmecio vidurio medicinos
mokslas dar nepajégé veiksmingai malSinti skausma ir kontroliuoti simptomus. Gy-
dymas vaistais nuo 1950 m. kartu su geresniu psichosocialiniy ir dvasiniy mirs-
tan¢iy pacienty poreikiy suvokimu sudaré paliatyvios pagalbos paslaugy plétros pa-
grinda. Paliatyviosios pagalbos principai susiformavo ir buvo taikomi XX amziaus
antrosios pusés pabaigoje.

6. Viduramziais terminas sospice buvo vartojamas apibudinti piligrimy ar ke-
liautojy prieglauda. Europoje rysys tarp hospice ir priezitiros sitilomos mirStantiems
zmonéms, randamas 1845 m. Pranciizijoje, Liono mieste, kur dirbo Mme Jeanne
Garnier. Airijoje airiy gailestingosios seserys, vadovaujamos motinos Mary Aike-
head, atidaré paliatyviosios pagalbos ligoning Dubline ir Cork’e 1870 m. , o véliau
1905 m. Londone. Sios ligoninés prizitiréjo pacientus serganius progresuojanéio-
mis ir nepagydomomis ligomis. Taciau pastangoms kontroliuoti skausma ir kitus
simptomus trukdé ziniy apie $iy simptomy prigimtj ir veiksmingy medikamenty trii-
kumas.

7. 1950 m. buvo pradéta vartoti daug svarbiy vaisty, iskaitant ir psichotropines
medziagas, fenotiazing, antidepresantus ir nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo. Tuo
metu jau pageréjo vézio skausmo prigimties ir opiaty itakos vézio skausmo kontro-
lei suvokimas. Nauji vaistai sudaré veiksmingesnes skausmo ir simptomy valdymo
galimybes.

8. Klaidinga informacija, iskreipta ir nepagrista baime sukeélé didziulj pasipriesi-
nima opiatams vartoti. Gydymui juos skirti trukdé perdétas susirtipinimas priklauso-
mybe, tolerancija ir respiracine depresija. Baimé buvo paplitusi ir tarp mediky, ir
tarp visuomenes nariy. Vyriausybés daznai painiodavo naudinga gydomaja Siy me-
dziagy savybg ir galima piktnaudziavima jomis. Kai kuriose Salyse opiaty vartoji-
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mas jstatymais buvo uzdraustas. Kitose Salyse juos vartoti buvo leidziamas, ta¢iau
galimybé juos taikyti gydyti buvo stipriai ribojama, biurokratinis mechanizmas re-
guliavo $iy medziagy iSra§yma, laikyma ir skirstyma. Labai svarbu, yra mokytis i$
pracities klaidy. Turi baiti aiSkiai suvokiamas skirtumas tarp tinkamo klinikinio opiaty
vartojimo ir galimo piktnaudziavimo jais.

9. Moderniy paliatyviosios pagalbos ligoniniy ir visai paliatyviosios pagalbos
plétrai didZiulg jtaka turéjo Cicely Saunders {Zvalga, drasa ir pasi§ventimas. Si slau-
gytoja, socialiné darbuotoja ir gydytoja yra laikoma moderniy paliatyviosios pagal-
bos ligoniniy pradininke. Cicely, keleta mety padirbusi St. Joseph’s paliatyviosios
pagalbos ligoninéje Hackney, Londone, 1967m. Londone atidaré St. Christopher’s
paliatyviosios pagalbos ligoning. Tai buvo pirmasis $ios srities modernus mokymas
ir mokslinis darbas. Cicely Saunders skyré savo profesinj ir asmeninj gyvenima pa-
cienty, serganciy mirtinomis progresuojanc¢iomis ligomis, priezitrai ir tyrimui. Ji
nustaté, jog nesugebama tinkamai reaguoti { mirStanciy pacienty ir jy Seimy porei-
kius ir bandé Siuos poreikius patenkinti. Ji visada gilinosi i specifinius ir unikalius
kiekvieno paciento ir jo Seimos poreikius. Cicely Saunders mus moké teikti visapu-
s¢ pagalba pacientui, pagalba Seimai, pagalba gedint, sudarant sutelkta specialisty
komanda.. Per gana trumpa laikotarpj ji pertvarké §ia sveikatos priezitiros sritj, ko-
vodama su daugeliu jsiSaknijusiu neigiamy pozitiriy ir nuostaty. Taigi, ji i§ pagrindy
pakeité reakcija i ivairius mir$tanéiy pacienty ir ju Seimy poreikius.

10. St. Christopher’s paliatyvios pagalbos ligoniné visada stengési skatinti visy
sveikatos prieziiiros grandziy paliatyviaja pagalba. Uzsidegimas skleisti Zinias ir
igiidzius nepasiribojo vien tik Jungtine Karalyste, bet buvo taikomas ir visame
pasaulyje. Sveikatos prieziiiros specialistai i§ viso pasaulio studijavo St. Christop-
her’s ligoninéje ir taiké naujai igytas zinias bei jglidzius savo Salyse. Néra vieno
paliatyviosios pagalbos teikimo modelio, kuris tikty visoms situacijoms, ta¢26.
iau pagrindiniai paliatyviosios pagalbos principai, kurie pabrézia biitinybg atsizvelgti
1 kiekvieno paciento ir jo Seimos unikalius poreikius, yra universaliis. Buidai, kaip
Siuos tikslus pasiekti, {vairiose Salyse ar net regionuose skiriasi.

11. Kai mes tyrinéjame paliatyviosios pagalbos plétra jvairiose pasaulio Salyse,
pastebime, kad net vienas motyvuotas asmuo gali turéti didelg jtaka poky¢28.
iams atsirasti. Dazniausiai vienas Zmogus, suvokdamas, jog yra geresnis budas teik-
ti pagalba, tampa pirminio stimulo keisti varomaja jéga. Sis Zmogus veikia kaip
katalizatorius ir {kvepia kitus pokyciams. Nejmanoma ir neverta smulkiai nagrinéti
paliatyviosios pagalbos plétra kiekvienoje Salyje. Pakanka pasakyti, kad paliatyvio-
sios pagalbos paslaugos dabar plinta visuose kontinentuose, nors ju plétros tempas
ir kompetencija skirtingi.

12. Paliatyviaja pagalba nereikéty suvokti tik kaip tam tikros institucijos pagal-
ba. Tai greiciau pagalbos filosofija, kuri gali biiti taikoma visoms sveikatos priezii-
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ros sritims. Paprastai veikia bendruomenés tipo komandos, teikianéios pagalba pa-
ciento namuose arba slaugos namuose. Skirtingi paliatyviosios pagalbos teikimo
modeliai yra ir bendrosiose ligoninése. Idealiu atveju pacientai turés galimybe pasi-
rinkti, kur jie noréty gauti pagalba: namuose, paliatyviosios pagalbos ligoninéje ar
bendrojoje ligoninéje. Jei tik imanoma, pacientai turéty pasirinkti ir atitinkama ap-
linka, priklausan¢ia nuo jy klinikiniy poreikiy ir asmeniniy prioritety.

13. Bégant laikui, visuose kontinentuose specifiniai paliatyviuju ligoniniy pa-
cienty ir juy Seimy poreikiai traukia vis didesnj démesi, vis daugiau vietos jiems ski-
riama sveikatos priezitiros programose. Pagrindiniai paliatyviosios pagalbos teiki-
mo principai yra universaliis, bet metodai, norimiems tikslams pasiekti jvairiose
Salyse skiriasi, jvertinti savo pacienty specifinius poreikius ir atitinkamai planuoti.
Atsakomybé tenka kiekvienos Salies sveikatos priezitiros politikams. Planuodami
ateities paliatyviosios pagalbos paslaugas, mes galime pasimokyti i§ labai svarbios
praeities patirties. Visy pastangy démesio centre privalo i§likti kiekvieno individua-
laus paciento ir jo Seimos optimalios gyvenimo kokybés pasiekimas ir i§laikymas.
Individualios, institucijy ir grupiy darbotvarkés privalo priklausyti nuo pacienty ir
ju Seimy poreikiy.

Tam tikri duomenys apie paliatyviaja pagalba Europos Salyse

14. Neseniai keletas tyrimy pateiké duomenis apie paliatyviosios pagalbos plét-
ros panaSumus ir skirtumus jvairiose Europos $alyse. Dalyvavo 28 Ryty Europos
ir Centrinés Azijos Salys, buvo taikoma kiekybiné ir kokybiné analizé. Tyrimo
metu paaiskéjo, jog Salys reikSmingai skiriasi paliatyviosios pagalbos pasiekia-
mumu tiems, kuriems jos reikia. Jos reik§mingai yra panasios savo susidoméjimu
ir skiriama energija teikti visapusiskas paliatyviosios pagalbos paslaugas (Clark ir
Wright, 2002).

15. Lenkija ir Rusija turi didziausia paliatyviosios pagalbos paslaugu skaiciy;
taciau kai kurios buvusios sovietinés respublikos neturi tokiy paslaugy. Ryty Euro-
poje priezilira namuose yra dazniausia paliatyviosios pagalbos paslaugos forma,
antraja vieta yra uzima paliatyvioji pagalba ligoningje; daug reciau Siose Salyse yra
ligoninés komandy, dienos stacionary ir slaugos namy komandy. Tyrimas nustaté
penkis vadinamuosius Svietimo centrus keturiose Salyse (Rumunijoje, Vengrijoje,
Lenkijoje (2) ir Rusijoje). Tai yra centrai, kurie istoriskai buvo reik§mingi paliaty-
viosios pagalbos plétrai ir dazniausiai dar iSlieka ekspertais.

16. Tyrimas atskleidé keleta svarbiy problemy, biidingy Ryty Europos $alims:

- Teisinio pripazinimo, apmokéjimo uz darba bei paramos trikumas.

- Nepakankamas apriipinimas opiatais.

- Profesionaly stoka.
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- Medicinos ir slaugos jrangos triikumas.

- Moksliniy tyrimy galimybiy triikumas.

- Neigiami kulttriniai stereotipai.

17. Europos Komisijos finansuojamas tyrimas Pallium septyniose Vakary Euro-
pos Salyse apzvelgé paliatyviosios pagalbos koncepcijas ir veiklos strategijas (Ten
Have ir Janssens, 2002).

18. Nyderlanduose specifiniai paliatyviosios pagalbos projektai prasidéjo nuo
slaugos namy Roterdame 1970 m. (galima bty lyginti su minétais $vietimo cen-
trais). Didziaja dalj paliatyviosios pagalbos Nyderlanduose sudaro priezitira namuose,
kuria teikia paprasti slaugytojai ir slaugos namai. Paliatyviosios pagalbos ligoninés
sudaro maza paliatyviosios pagalbos dalj; yra netgi atskirtos mazos prieziiiros ir
didelés priezitiros paliatyviosios pagalbos ligoninés: pirmosiose dazniausiai dirba
savanoriai, o didelés priezitiros paliatyviosios pagalbos ligoninése yra teikiama pro-
fesionali pagalba.

19. 1998 m. vyriausybé patvirtino programa, pagal kuria visuose akademiniuose
medicinos centruose (universitetuose) turi biiti paliatyviosios pagalbos plétros cen-
trai. Nyderlanduose sveikatos politikos strategija stengiasi integruoti paliatyviosios
pagalbos ligonines { iprasting sveikatos prieziiiros sistema. Sia plétra atskleidzia
didéjantis medicinos universitety démesys — sudaryta ikidiplominiy, daug podiplo-
miniy mokymo programuy ir tgstiniy paliatyviosios medicinos studijy programy. Vis
daugiau slaugos namy pradéjo atidarinéti paliatyviosios pagalbos skyrius savo jstai-
gose arba kitose jiems priklausanciose patalpose.

20. Tradicinis démesys prieziiirai namuose paskatino Nyderlanduose mokyti ir
palaikyti bendrosios praktikos specialistus. Salyje susikiiré mobiliy konsultaciniy
komandy tinklas. Nuo 2000 m. yra vykdoma vyriausybiné programa, padedanti
savanoriams, dazniausiai koordinuojanti ir mokanti juos.

21. Specialus Pallium tyrimas parod¢, jog Belgijoje vyriausybe isleido daug ka-
raliSkyjy dekrety, reikalaujanc47. iy, kad kiekviena ligoniné ir kiekvieni seneliy
ir nejgaliyjy ar slaugos namai turéty daugiaprofesing paliatyviosios pagalbos ko-
manda. Tiksliai nurodoma, kokiy profesijy atstovai turi sudaryti Sias komandas. I§
kitos pusés, specialisty organizacijos dirba kartu su regioninémis ir nacionalinémis
vyriausybémis, siekdamos remti paliatyviaja pagalba, pabrézdamos jos integracijos
1 iprasting sveikatos prieziliros sistema svarba ir didziausia démesi kreipdamos i
priezilirg namuose.

22. Svedijoje specializuotos paliatyviosios pagalbos plétra prasidéjo kartu su
namy principu pagrista paliatyviosios pagalbos ligoniniy programa $alies pietuose
1977 m. Sis modelis per kita de§imtmetj i$plito visoje 3alyje. Svedija 1979 m. vy-
riausybés pranesime atvirai atmeté savarankisky institucijy mirStantiesiems kiirimo
idéja ( zr.C. Furst, 2000).
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23. Vokietijoje paliatyviosios pagalbos organizavimas prasidéjo suaktyvéjus Vo-
kietijos visuomenei - pirmoji paliatyviosios pagalbos ligoninés palata buvo jkurta
1983 m. , po to kilo keletas paliatyviosios pagalbos ligoniniy iniciatyvy ir vyriausy-
bés iniciatyva jkurta 12 paliatyviosios pagalbos baziy.

24, Ispanijoje, remiantis specialiu Pallium tyrimu, paliatyviosios pagalbos plétra,
skirtingai nei daugelyje Saliy, neprasidéjo nuo masinio paliatyviosios pagalbos ligoni-
niy judéjimo, bet buvo inicijuota nacionalinés sveikatos priezitiros sistemos. Pirmieji
centrai buvo jkurti tretinio lygio ligoninése. 2000 m. Paliatyvios pagalbos nacionali-
nis planas mini 241 paliatyviosios pagalbos institucija, puseé i$ ju tenka namy priezia-
rai ir riipinasi 23 000 pacienty kiekvienais metais. Tac51. iau $ios institucijos
nevienodai pasiskirséiusios visoje Salyje, todél neapima visos populiacijos.

25. Jungtiné Karalysté i$ dalies yra specifiniy paliatyviosios pagalbos paslaugy
Europoje lopsys. Tyrimo bendradarbiai anglai pazymi, jog stiprus brity paliatyvio-
sios pagalbos ligoniniy judéjimas visuomet lieka uz nacionalinés sveikatos prieziti-
ros sistemos riby. Tai trukdé ir tebetrukdo skleisti §j pozifiri visai sistemai. Paliaty-
vioji medicina yra pripazinta medicinos sritis jau daugeli mety ir jos akademiné
padétis yra tvirta, taciau, kaip ir daugelyje kitu Saliy, didZioji finansinés paramos
dalis paliatyviajai pagalbai vis dar ateina i$ privataus sektoriaus.

26. Italijoje paliatyviosios pagalbos plétra prasidéjo 1970 m. pradzioje.Visoje Sa-
lyje buvo isteigta daug paliatyviosios pagalbos ligoniniy. Neseniai Italijos vyriausybé
paliatyviajai pagalbai skyre didelj démesj, paskelbé Plano sanitario nazionale.

27. Septyniy saliy specialiojo Pallium projekto duomenys iki 1999 m. pabaigos.

Belgija Vokietija Italija Nyderlandai  Ispanija Svedija  Jungtiné
Karalyste

Populiacija 10,1 81,9 57,4 15,6 40 8,8 57,1
(milijonais)
Paliatyviosios 1 64 3 16 1

pagalbos

ligoninés 169 1219
Paliatyviosios 49 50 0 2 23

pagalbos skyriai

kitose ligoninése

Ligoninés ir 55 1 0 34 45 41 336

slaugos namy
komandos

Priezifira 45 582 88 286 75 67 355
namuose

Dienos centras 2 9 0 0 0 13 248
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28. Sveicarijos kantonai skirtingai organizuoja sveikatos priezitira. Vyriausybé
pranciiziskai kalban&ioje Sveicarijos dalyje remia paliatyviaja pagalba, o vokiskai
ar italiSkai kalbanciuose kantonuose paliatyvioji pagalba yra tik privacios iniciaty-
vos sritis. 2000 m. Salis turéjo 9 ligoninés skyrius, 6 paliatyviosios pagalbos ligoni-
nes, 6 mobilias namy priezitiros komandas ir 5 mobilias ligoninés komandas (dvi i§
ju buvo universiteto ligoninéje). Remiantis 2000 m. Societe de Medecine et des
Soins Palliatifs ataskaita, anot slaugos ir medicinos mokykly, paliatyviosios pagal-
bos mokymas labai skiriasi; jis néra jtrauktas | egzaminy dalykus; mokymas labai
[vairus.

29. Sveicarijos ataskaita mini daug specifiniy kliGi¢iy: pirma, federaliné 3alies
struktiira, kuri trukdo paskirstyti ir koordinuoti ios srities veikla, antra, néra specia-
lizacijos, nes vyrauja nuomoné: “mes visi zinome, kas tai yra paliatyvioji pagalba”,
treCia, biudzeto ribojimai neleidzia plétotis naujai sveikatos priezitros sriciai - pa-
liatyviajai pagalbai.

30. Pagrindiniai namy priezitiros dalykai:

- tradiciné Seimos struktiira daugelyje regiony pakito; daug pagyvenusiu zmoniy
gyvena vieni ir negali tikétis Seimos paramos;

- 50 proc.sunkiai sergan¢iy zmoniy noréty pasilikti namuose;

- daznai pagrindiné klittis yra finansiniy iStekliy trikumas.

31. Ataskaita mini daug susiripinima kelian¢iy dalyky. Po sékmingo pradinio
laikotarpio paliatyviosios pagalbos judéjimas Sveicarijoje sustojo. Matyt, jis liko
keleto pionieriy, nepasirtipinusiy savo pasekéjais, asmenine veikla. Taciau kai ku-
riuose kantonuose (ypatingai Vaud) paliatyvioji pagalba plétojama sutariant visiems
su tuo susijusiems specialistams. Tai, nors ir sunku, buvo ypatingai svarbu. Kitas
susiripinima keliantis dalykas, kuris néra biidingas vien tik Sveicarijai, - nepakan-
kamas visuomenés informavimas.

32. Vengrijoje neseniai jvyko svarbiy paliatyviosios pagalbos srities poky¢iy.
1997 m. buvo priimtas Sveikatos prieziliros nutarimas, padedantis iSlaikyti iSskirtini
démesi paliatyviajai pagalbai. Sis nutarimas formaliai suteikia pacientams teise kon-
troliuoti simptomus ir gyventi su savo giminai€iais. Jis teigia, jog, kai tik jmanoma,
turi biiti pasiiilyta pagalba namuose, o parama giminai¢iams, dvasiné Seimos nariy ir
giminai¢iy parama turi bati skirta visiems.

33. Sveikatos ministerija ir Paliatyviosios pagalbos ligoniniy asociacija isleido
ir iSplatino profesinius nurodymus. Neseniai buvo isleistas i§samus jy paaiskinimas.

34. 2001 m. rugséji buvo pradéta vykdyti vienerius metus trunkanti paliatyvio-
sios pagalbos ligoniniy slaugytojy ir koordinatoriy mokymo programa. 2001 m. Sa-
lyje buvo 4 paliatyviosios pagalbos ligoninés (i$ viso 55 lovos); 14 namy prieziiiros
komandy; 2 dienos priezitiros centrai; 2 mobilios komandos (Budapeste) ir skyriai
penkiuose slaugos namuose.
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35. Medicinos universitetuose apie 10 valandy bakalauro studijy praktikos yra
skirta skausmo ir simptomuy kontrolei, apie 30 valandy — psichologinéms ir sociali-
néms problemoms. Slaugos mokyklose 80 valandy skiriama podiplominiam slaugy-
toju mokymui; yra ir podiplominis gydytoju mokymas.

36. Austrijoje sveikatos priezitiros politikai susidoméjo paliatyviaja pagalba prie$
trejus metus ir sukiiré plana, kur nurodoma, kiek turi biiti paliatyviosios pagalbos
lovy; % iy lovy turi bti jau iki 2005 m.

37. Austrija neturi pripazintos paliatyviosios pagalbos specialybés ir specifinés
paliatyviosios pagalbos srities kvalifikacijos. Austrijoje yra 8 paliatyviosios pagal-
bos ligoninés arba skyriai, i§ viso 100 lovy (2001 m.)

38. Nuo 1998 m. paliatyviosios pagalbos mokymas yra jtrauktas i slaugos moky-
mo programa, o nuo 2002 m. jis yra jtrauktas | medicinos mokymo programa; spe-
cialisty mokymo programos paliatyviajai pagalbai kol kas skiria mazai démesio,
taciau kaskart jo daugéja.

39. Susirtipinima vis dar kelia ir ligoninés skyriy, ir priezitiros namuose koman-
dy finansavimas, nes jie yra labai priklausomi nuo salygiskai nestabilaus papildomo
privataus finansavimo.

Apibrézimas ir esminiai principai

40. Kaip nurodyta rekomendacijoje, Sie dokumentai pagristi paliatyviosios pa-
galbos apibrézimu bei apraSymais, pateiktais PSO 1991 m. ir 2002 m., ir placiai
palaikomi paliatyviosios pagalbos srities specialisty.

41. Pries§ aptariant apibrézima ir esminius principus, svarbu pastebéti, kad palia-
tyvioji pagalba neturéty biti laikoma sveikatos priezitiros sritimi, kuri i§ esmés ski-
riasi nuo kity sveikatos prieziiiros sri¢iy ar formy. Esminiai skirtumai labai sunkinty
jos integracija i iprasting sveikatos prieziiiros sistema, galbiit net padaryty nejmano-
ma. Daug esminiy paliatyviosios pagalbos aspekty liecia gydomaja medicina, i$ ki-
tos puseés, paliatyviosios pagalbos plétra galéty turéti teigiama jtaka kitoms sveika-
tos priezitiros formoms, pvz., biity skiriamas didesnis démesys nepakankamai ver-
tintoms problemoms, pvz., dvasinéms.

ApibréZimas

42. Paliatyviosios pagalbos apibrézimas evoliucionavo keleta mety ir priklausé
nuo paliatyviosios pagalbos plétros jvairiose Salyse. Paliatyvioji pagalba apibtidina-
ma kaip sritis, kuri nesistengia atsizvelgti | organus, amziy, ligos ar patologijos tipa,
bet bando jvertinti galima prognozg ir tenkinti { specifinius individualaus paciento ir
jo Seimos poreikius. Tradiciskai buvo laikoma, jog paliatyvioji pagalba tinkama tik
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tuo metu, kai mirtis neiSvengiama. Dabar manoma, jog paliatyvioji pagalba gali
daug padéti ir ankstyvy progresuojancios ligos stadiju metu.

43. Terminas paliatyvus yrakilgs i§ lotyniSko zodZio pallium. Jis i§vertus reiSkia
,.kauké” arba ,,apsiaustas”. Si etimologija rodo, jog paliatyvioji pagalba i§ esmés
yra nepagydomos ligos padariniy slépimas ar apsiautimas apsiaustu ty, kurie yra
palikti Saltyje, nes gydomoji medicina jiems padéti nebegali.

44. Paliatyviaja pagalba sudaro visy tinkamy paliatyviuju priemoniy taikymas.
Jas sudaro tokios liga keiciantis gydymas kaip chirurgija, radioterapija, chemotera-
pija, gydymas hormonais ir pan. Galutinis visy $iy priemoniy tikslas — kuo geriau
reabilituoti pacienta ir pasiekti kuo geresnés gyvenimo kokybés, todél gyvybiskai
svarbu, kad paliatyviosios pagalbos programos biity visiskai integruotos | sveikatos
priezifiros programas ligoninése ir bendruomenése. Visos pagalbos priemonés: ir
ligos klinika keiciancios, ir simptominés, privalo biiti skiriamos kiekvienam zmogui
individualiai ir daznai perzitirimos, kad paciento gydymo planas biity tinkamas.

45. Pasaulio Sveikatos Organizacija apibrézé paliatyviaja pagalba kaip ,,aktyvia
visapusg paciento, sergancio nepagydoma liga, priezilira. Pirmiausia yra skausmo,
kity simptomy ir psichologiniu, socialiniy bei dvasiniy problemy kontrolé. Paliaty-
viosios pagalbos tikslas yra pasiekti kuo geresng pacienty ir juy Seimuy gyvenimo
kokybe” (PSO, 1990 m.).

46. Sis apibrézimas yra orientuotas i pacienta, pabréZia jvairiapuse Zmogaus
prigimtj ir laiko gyvenimo kokybe auksciausiu tikslu. Taciau zodzio ,,nepagydo-
mas” vartojimas yra netinkamas, nes daug létiniy ligy negali biiti pagydytos, taciau
nepaisant to, zmogus gali gyventi daugelj deSimtmeciy.

47. Doyle paaiskino, ka jis turéjo omenyje, kai raseé, jog paliatyvioji pagalba
teikiama paskutiniais gyvenimo metais ar ménesiais, kai mirtis yra arti, o ne vien tik
galimybé. Jis atsizvelgé i fizinio, emocinio, socialinio ir dvasinio kentéjimo modelj,
kentéjimo, kuris gali biiti ir turi biiti maZinamas.

48. Naujesnis PSO paliatyviosios pagalbos apibrézimas labiau pabrézé kentéji-
mo profilaktika:

,,Paliatyvioji pagalba - buidas, kuriuo gerinama pacienty ir ju $eimy, susidurian-
¢iy su problemomis, susijusiomis su gyvybei pavojy kelian¢iomis ligomis, gyveni-
mo kokybg, stengiantis iSvengti ir palengvinti kent&jima tokiomis priemonémis kaip
ankstyvoji diagnostika ir tikslus jvertinimas bei skausmo ir kity problemy — fiziniy,
psichosocialiniy bei dvasiniy, gydymas”.

Paliatyviosios pagalbos principai

49. PSO nurodé savo naujausiam apibrézimui kaip papildyma tokius esminius
paliatyviosios pagalbos principus:

- ji mazina skausma ir kitus simptomus;

- teigia gyvenima ir laiko mirima normaliu procesu;
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- nesiekia nei paspartinti, nei atidéti mirties;

- integruoja psichologinius ir dvasinius paciento prieziiiros aspektus;

- sitilo paramos sistema, t.y. stengiasi padéti pacientui gyventi kuo aktyvesni
gyvenima iki pat mirties;

- sitilo padéti Seimai susidoroti su paciento liga ir netektimi;

- taiko komandinj pozitirj ir stengiasi patenkinti paciento ir jo Seimos poreikius,
iskaitant konsultavima netekties atvejais, jeigu to reikia;

- gerina gyvenimo kokybe, gali teigiamai veikti ligos eiga;

- yrataikoma ankstyvosioms ligos stadijoms kartu su kitais gydymo biidais, ku-
riy reikia pailginti gyvenima — chemoterapija, spinduline terapija; atlicka tyrimus,
kuriy reikia geriau suvokti ir kontroliuoti sunkias ligos komplikacijas.

50. Naudinga i§samiau aptarti esminius paliatyviosios pagalbos principus.

* Paliatyvioji pagalba teikia didelg svarba optimaliai skausmo ir kity simptomy
kontrolei pasiekti ir i§laikyti. Baitina i§samiai jvertinti kiekvieno paciento bukle, iskai-
tant ir smulkia anamneze, fizing apzitra ir tyrimus. Pacientams turéty biti greitai
skiriami visi biitini vaistai, jskaitant ir jvairius opiatus. Liga kei¢-iantys gydymo bii-
dai gali palengvinti pasitlyti simptomus, todél turi biiti skiriami visiems, kai to reikia.

* Paliatyvioji pagalba teigia gyvenima ir laiko mirima normaliu procesu. Esmi-
nis mums visiems bendras dalykas yra tai, jog miisy visy mirtis yra neiSvengiama.
Pacientai, kuriems reikia paliatyviosios pagalbos, negali buti laitkomi medicinos ne-
s¢kmémis. Paliatyvioji pagalba stengiasi garantuoti, kad pacientai galéty ir biity ska-
tinami gyventi naudinga, produktyvy ir visavertj gyvenima iki pat jy mirties akimir-
kos. Fizing, psichologiné ir dvasiné gerové negali biiti pervertinama.

* Paliatyvioji pagalba nesiekia nei paspartinti, nei atidéti mirties. Jos procedi-
ros néra ir neturéty buti skirtos kuo anks¢-  iau nutraukti gyvenima. Taip pat labai
svarbu, kad $iuolaikinés medicinos technologijos nebiity naudojamos nenattiraliai
pratesti gyvenima. Gydytojai neprivalo testi gydymo, kuris yra akivaizdziai bepras-
mis ir per daug sunkina pacienta. Pacientai taip pat turi teis¢ atsisakyti gydymo.
Paliatyvioji pagalba siekia, kad pacienty gyvenimo kokybé biity kuo geresné. Iki to
momento, kai liga natiiraliai nutraukia gyvenima, pacientai privalo turéti galimybe
gauti visa imanoma fizinj, emocinj ir dvasinj komforta. Reikia atkreipti démesij, kad
eutanazija ir savizudybé, padedant gydytojui, néra jtrauktos né i viena paliatyvio-
sios pagalbos apibrézima. (Zr. 8 skyriu).

* Paliatyvioji pagalba integruoja psichologinius ir dvasinius pacienty prieziiros
aspektus. Puiki fiziné priezitira yra gyvybiskai svarbus dalykas, taciau vien jo nepa-
kanka. Mes negalime Zvelgti i zmogy kaip i paprasta biologing biitybg.
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¢ Paliatyvioji pagalba siiilo paramos sistema, siekiant padedan¢-  ia pacien-
tui gyventi kuo aktyvesnj gyvenima iki pat mirties. Svarbu pastebéti, kad pacientas
nustato tikslus ir prioritetus. Sveikatos priezitiros specialistas turi padéti pacientui
siekti numatyty tiksly. Akivaizdu, jog paciento prioritetai laikui bégant gali smar-
kiai pasikeisti. Sveikatos priezitiros specialistai turi zinoti apie tokj pokytj ir atitin-
kamai reaguoti.

¢ Paliatyvioji pagalba padeda Seimoms susidoroti su paciento liga ir netektimi.
Seima yra paliatyviosios pagalbos vienetas. Seimos nariai turi savo individualias
problemas ir sunkumus. Slaugytojai privalo juos zinoti ir i tai reaguoti. Pagalba
netekties atveju turi prasidéti anks¢iau nei pacientas mirsta (zr. 8 skyriu).

¢ Paliatyvioji pagalba reikalauja koordinuoto komandinio poziirio. Akivaizdu,
jog dazniausiai vienas asmuo ar viena disciplina negali tinkamai spresti tiek daug ir
tokiy kompleksisku problemuy, kurios kyla paliatyviosios pagalbos laikotarpiu. Daznai
pagrinding komanda sudaro gydytojas, slaugytojas ir socialinis darbuotojas, galin-
tys suteikti biitinaja pagalba, tadiau pacientui reikia ir medicinos, slaugos ar kity
sveikatos priezitiros specialisty. Norint, kad komanda galéty dirbti darniai, labai
svarbu, aptarti tikslus bei uzdavinius, o bendravimas turi biiti veiksmingas ir greitas.
(zr. 8 skyriy).

¢ Paliatyvioji pagalba stengiasi pagerinti gyvenimo kokybg. Gyvenimo kokybés
problema pastaraisiais metais tapo daznu tyrimy objektu. Svarbu suvokti, jog tai
néra paprastas fizinés gerovés ar veiklos matas. Tai greic¢iau buidinga tik individua-
liam pacientui ir laikui bégant gali labai pasikeisti.

¢ Paliatyvioji pagalba yra taikoma ankstyvosioms ligos stadijoms kartu su ligos
klinika keic¢ianciais ir gyvenima ilginanciais gydymo budais. Istoriskai paliatyvioji
pagalba buvo siejama su pagalba mirStantiems nuo vézio pacientams. PripaZjstama,
jog paliatyvioji pagalba gali daug padéti pacientams ir jy Seimoms jau ankstyvuyjy
ligos stadijy metu, bent jau nuo to momento, kai pasiekiamas nepagydomos ligos lygis
ir spartéjimo nebegalima iSvengti. Bitina, kad paliatyviosios pagalbos paslaugos biity
integruotos | daugelj ligoninés ir bendruomenés sveikatos prieziiiros paslaugy.

Taigi paliatyvioji pagalba neapima tik vienos ligos ar ligos tipo. Ji taitkoma visy
amziaus grupiy pacientams, atsizvelgiant { numanoma prognozg ir tam tikrus indivi-
dualius poreikius.

Pagalba mirStantiesiems yra paliatyviosios pagalbos pagrindas. Tai yra riipini-
masis pacientais tuo laikotarpiu, kai mirtis neiSvengiama po keliy valandy ar dau-
giausia po keletos dieny. Siuo terminu apibrézti visus paliatyviosios pagalbos ele-
mentus yra neteisinga.

Paliatyvioji medicina yra tinkama medicinos pagalba pacientams, sergantiems
aktyviomis mirtinomis, progresuojanc¢iomis ligomis, kuriy prognoz¢ ribota, o pagal-
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bos tikslas - gyvenimo kokybé. Paliatyvioji medicina teikia svarba Seimos porei-
kiams pries ir po paciento mirties.

Paliatyviosios pagalboes poZiiiris. Visi sveikatos priezitiros specialistai turéty
buiti susipazing su esminiais paliatyviosios pagalbos principais ir privalo tinkamai
taikyti §iuos principus praktiskai.

Bendroji paliatyvioji pagalba. Pripazjstama, jog sveikatos prieziiiros specia-
listai, nors ir nedirba kaip paliatyviosios pagalbos specialistai, galéty biiti papildo-
mai mokomi ir jgyty Sios srities kvalifikacija. Terminas ,,bendroji paliatyvioji pa-
galba” vartojamas apibrézti tokio personalo veikla.

Specializuota paliatyvioji pagalba. Specializuotos paliatyviosios pagalbos pa-
slaugos apsiriboja paliatyviosios pagalbos teikimu. Jos yra susijusios su pagalba
pacientams, turintiems kompleksiskesni ir rimtesni pagalbos poreiki, reikalauja di-
desnio mokymo, personalo ir kity i$tekliy.

54. Jei vadinamieji aktyvis, liga kei¢iantys gydymo biidai yra netinkami, palia-
tyvioji pagalba lieka labai aktyvia pagalbos forma. Ji tam tikrais atvejais gali prilyg-
ti intensyviajai pirezitirai, taciau, aiSku, jos neatstoja. Tokie aktyviis gydymo buidai
kaip hiperkalcemijos gydymas, skausmo, kraujavimo ar stuburo smegeny kompre-
sijos gydymas spinduliuote, chemoterapija pradinés tusciosios venos obstrukcijos
atveju ir luziy ar Zarny nepraeinamumo chirurgija yra labai jprasti. Darbas su pa-
cientais ir Seimomis, kurios patiria artéjancia netekti, kartais nepakeliama kancia,
yra labai svarbus darbas. Reabilitacija taip pat yra laikoma svarbia aktyvios paliaty-
viosios pagalbos forma. (Doyle, Hanks ir MacDonald, 1998)

55. Taciau paliatyvioji pagalba yra ne tik aktyvi, bet ir siekia numatyti, o jeigu
imanoma, ir neleisti kilti problemoms, bet visada atsizvelgia | galimas naujas pro-
blemas ligos metu.

56. Esminiai principai, sudarantys visy paliatyviosios pagalbos paslaugy pagrin-
da, yra pastangos teikti | geriausia jmanoma gyvenimo kokybg kiekvienam pacien-
tui ir jo Seimai. Jas sudaro grieztas démesys simptomuy kontrolei; holistinis pozitiris,
atsizvelgiantis | Zmogaus gyvenimo patirtj ir situacija; pagalba, kuri skirta mirs-
tan¢118. iajam ir tiems, kurie Siam Zzmogui svarbiis; atviras bei jautrus bendravimas
su pacientais, slaugytojais ir bendradarbiais.

57. Sveikatos departamentas 1996 m. Airijoje i§leido véZio strategija. Sis doku-
mentas nurodé pagrindinius paliatyviosios pagalbos paslaugu principus:

- Pacientai jgalinami ir skatinami pasakyti, kur jie noréty gauti pagalba ir pra-
leisti paskutinj savo gyvenimo laikotarpi.

- Paslaugos turi biiti pakankamai lankscios ir integruotos, leidzianéios pacien-
tams judéti i§ vienos pagalba teikiancios aplinkos i kita, atsizvelgiant i ju kliniking
situacija ir asmeninius prioritetus.

- Auksciausias tikslas - visi pacientai, jei reikia, turi galimybg gauti specializuo-
tas paliatyviosios pagalbos paslaugas.
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58. Paliatyviosios pagalbos atvejais kyla etiniy klausimy; dauguma i$ jy yra pa-
nasis { tuos, kurie budingi ir kitoms sveikatos priezitiros sritims. Ta¢iau yra klausi-
muy, pvz., gyvenimo pabaigos klausimai, kurie yra biidingi tik Siai sri¢iai.

59. Etiniy principuy, susijusiy su paliatyviaja pagalba, nagrin¢jimas parodo, jog
mes pripazistame fakta, kad nepagydomi ir (ar) mirStantys pacientai néra vien tik
biologinés biitybés, kuriems niekuo daugiau negalima padéti, jiems reikia tik anes-
tezijos, ju gyvenimas be reikalo tgsiamas, taciau i juos reikia zvelgti kaip { asmeny-
bes, kurios iki pat pabaigos gali gyvenima paversti augimo ir laiméjimy patirtimi.

60. Specialistai turi pripazinti medicinos ribas ir susilaikyti nuo bereikalingo
gydymo. Svarbu atsisakyti iliuzijos, jog yra tik vienas biidas susidoroti su skausmu
ir kentéjimu — ju pasalinimas. Reikia nepamirsti, jog visuminis skausmas (mirties
baimé, i$siskyrimo nerimas, vienatvé, egzistencijos klausimai, jausmas, jog esi ki-
tiems nasta ir t.t.) negali biiti gydomas vien tik medicinos priemonémis. Tai reiskia,
jog esant visuminiam skausmu,i analgetiky veiksmingumas yra susijgs su galimybe
gydyma derinti su svarbiais bendravimo santykiais.

61. Remiantis Beauchamp ir Childress (Beauchamp ir Childress, 1994) i$skir-
tais keturiais principais (pagarba savarankiSkumui, naudingumas, nepakenkimas ir
teisingumas), kaip ir kity medicinos pagalbos sriiy, taip pat ir Sios srities gydytojai
ir kiti pagalbos teikéjai turéty parodyti pagarba pacienty savarankiskumui, sutikda-
mi su pacienty priezitiros prioritetais ir tikslais, neslépti informacijos, kuria pagei-
dauja gauti pacientas, ir gerbti paciento nora nesigydyti.

62. Pagalbos teikéjai turéty atidziai jvertinti gydymo nauda ir nasta (naudingu-
mas) ir kiekvieno sprendimo rizika ir nauda (nepakenkimas), nes taip gali iSvengti
beprasmisko gydymo, kuris nepadeda pasiekti nei profilaktikos, nei gydymo, nei
pagalbos, nei reabilitacijos ar skausmo mazinimo tiksly. Taip pat padeda iSvengti
procediiry, kurios nors ir gali padéti pasiekti dalinius rezultatus, yra Zalingos pa-
ciento gerovei.

63. Taciau jprastinis Siomis taisyklémis pagristas poziiiris i medicinos etika gali
biti nepakankamas. Neseniai paskelbta pagalbos etika (Tronto, 1993) ir veiksminga
etika (Maclntyre, 1995) ypatingai tinka paliatyviajai pagalbai. Pagalbos etika pa-
brézia labai pazeidziama ir priklausoma zmogaus prigimtj. Ji teigia, jog etika turéty
biti susijusi ne tik su sprendimy priémimu, bet ir su tarpusavio santykiy kokybe: su
testinumu, atvirumu, pasitikéjimu ir patikimumu.

64. Veiksmingoji etika kritikuoja etinj pozitir priimti sprendimus, remiant pa-
ciento pozicija, ji pabrézia nuolatiniy pastangy veikti veiksmingai svarba.

65. Sergantys mirtinomis progresuojanciomis ligomis ir mirStantys pacientai turi
tokias pacias teises kaip ir kiti pacientai - teis¢ gauti medicinos pagalba ir asmening
parama (pvz., nori, kad artimas giminaitis budéty prie lovos), teisg biiti informuoti
ar atsisakyti Sios informacijos ir (arba) diagnostiniy procediiry ir (arba) gydymo.
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Teisé atsisakyti gydymo privalo biiti garantuojama ypac tada, kai gydymas nepadés
i$vengti mirties; gydymo atsisakymas jokiu bidu negali veikti paliatyviosios pagal-
bos kokybés. Svarbiausia yra tai, jog pacientai, gaunantys paliatyviaja pagalba, turi
teisg 1 maksimaly pasiekiama zmogiSkaji oruma, | geriausia imanoma skausmo pa-
lengvinima ir kentéjimo mazinima.

66. Kaip pavyzdi mes pateiksime Vengrijos paliatyviosios pagalbos ligoniniy ir
paliatyviosios pagalbos asociacijos suformuluotus paliatyviosios pagalbos etinius
principus (Hegedus, 2000):

1. Paliatyviosios pagalbos komandos nariai parodo pagarba pacienty autono-
miSkumui, nustatydami prioritetus bei tikslus kartu su pacientais ir priezitiros teiké-
jais, aptardami su pacientu gydymo galimybes ir kartu sudarydami pagalbos plana,
neslépdami informacijos, kurios pageidauja pacientas, iSpildydami paciento nora
gauti informacija apie bet kokj gydyma ir gerbdami paciento nora atsisakyti gydy-
mo.

2. Paliatyviosios pagalbos komandos nariai turi pasverti gydymo nauda ir nasta
(naudingumas), jvertinti kiekvieno klinikinio sprendimo rizika ir nauda (nepakenki-
mas), suprasti paciento teis¢ i auks$ciausio lygio pagalba, atsizvelgiant | iSteklius, ir
suvokti $iy 168y skirstymo ir vartojimo sprendimus.

3. Pagrindinés mirstan¢iy pacienty teisés yra Sios: teisé gauti medicinos pagalba,
zmogiskojo orumo teisé¢, asmeninés paramos teisé, skausmo palengvinimo ir kenté-
jimo mazinimo teisé, apsisprendimo teisé ir teisé atsisakyti gydymo.

4. Pacientas turi teis¢ gauti iSsamia informacija apie savo sveikatos biikle, iskai-
tant ir bet kokius medicinos jvertinimus; apie siiilomus tyrimus ir procediiras; gali-
ma nauda ir rizika, jei tyrimai ir procediiros bus atlickami arba neatliekami; planuo-
jama tyrimy ir procediiry data; teis¢ nuspresti atlikti tyrimus ir procediiras; pasi-
rinkti tam tikras alternatyvias procediiras ar metodus; apie gydymo procesa ir lau-
kiamus rezultatus.

5. Pacientai turi teis¢ kartu priimti tyrimy ar gydymo sprendimus. Bet kokiai
medicinos procediirai turi biiti gautas paciento sutikimas.

6. Teisé atsisakyti gydymo: jeigu pacientas kencia nuo rimtos ligos, kuri, re-
miantis dabartinémis medicinos Ziniomis, sukelia greita mirtj net ir tinkamai gy-
dant, galima atsisakyti gyvenima palaikanciy ar ji gelbstinciy procediiry ir leisti li-
gai nattraliai plétotis. Samoningas pacientas, atsizvelgdamas { tai, jog véliau jo biik-
1¢ neleis jam samoningai veikti, gali atsisakyti visuomeniniy organizacijy pagalbos,
tam tikry gyvenima palaikanciy ar gyvybe gelbstin¢iy procediiry ateityje, jei serga
nepagydoma liga; negali fiziSkai pasirlipinti savimi dél ligos ar kencia skausma,
kurio negalima sumazinti net ir taikant tinkama gydyma. Pacientas turi teisg nurody-
ti kita asmeni, kuris padéty Sia teise pasinaudoti, jeigu pacientas pats negaléty to
padaryti. Sio pareiskimo pacientas gali bet kuriuo metu atsisakyti. Pacientams, kurie
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atsisako gydymo, lieka teisé | skausmo palengvinima ir kentéjimo sumazinima.
7. Kiekvienas veiksmas ir sprendimas turi biiti nurodytas rastu.

Paslaugos ir jy teikimo vietos
Paslaugy teikimo vietos

67. Paliatyviosios pagalbos paslaugos teikiamos Siose vietose:

- namuose,

- slaugos namuose,

- seneliy namuose,

- ligoninéje,

- paliatyviosios pagalbos ligoninéje.

68. Iki Siol daugiausia paliatyvioji pagalba teikiama namuose. Net tais atvejais,
kai pacientai mir$ta ne namuose, paprastai jie iki to laiko didele dali paliatyviosios
pagalbos paslaugy yra gave namuose. Tai turi didziulg itaka paliatyviosios pagalbos
paslaugoms.

69. Per pastaruosius du deSimtmecius paskelbta daugybé Didziojoje Britanijoje
atlikty tyrimy, kurie turéjo jtaka paliatyviosios pagalbos plétrai. Sie darbai padéjo
suformuluoti tam tikrus pagalbos principus:

Esminis paliatyvios pagalbos principas teigia, kad pacientams turi biiti pasiekia-
ma jy klinikinius poreikius ir asmeninius prioritetus atitinkanti prieziiira jiems rei-
kiamu laiku ir tinkamoje vietoje. I§ esmés, paliatyvioji pagalba turéty biti teikiama
visiems pacientams, kur jie bebiity. Kaip teigiama apibrézimuy skyriuje, visy sveika-
tos prieziiiros darbuotoju pareiga susipazinti su pagrindiniais paliatyviosios pagal-
bos principais. Norint §j tiksla pasiekti, paliatyviosios pagalbos kursas turi biti jtrauk-
tas | visy medicinos ir su ja susijusiy specialybiy mokymo programas. Be to, sveika-
tos priezidiros specialistams reikéty sudaryti galimybes pagerinti savo jgiidzius ir
Zinias, taikant profesinés kvalifikacijos kélimo programas. Taigi, kai pacientas krei-
piasi | sveikatos prieziliros specialista ligoningje, bendrosios praktikos klinikoje,
slaugos namuose ar kitoje institucijoje, jis turi biiti garantuotas, kad jam bus pasii-
lyta pagrindiné jo poreikius tenkinanti paliatyvioji pagalba.

70. Savaime suprantama, kad tam tikros sveikatos prieziiiros istaigos, netgi ne-
uzsiimancios vien tik paliatyviaja pagalba, pritrauks didesng dalj pacienty, kuriems
reikalinga §i pagalba. Akivaizdu, kad kartais slaugos namuose, senyvo amziaus
zmoniy priezitiros istaigose ir onkologijos skyriuose reikia didesnés paliatyviosios
pagalbos srities kompetencijos. Bent daliai Siose jstaigose dirbanciy sveikatos prie-
zitros specialisty turi biiti suteikta proga papildomai mokytis ir igyti paliatyviosios
pagalbos patirties. Tikimasi, kad jie uzmegs glaudzius profesinius santykius su spe-
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cialistais, teikianciais specializuota paliatyviaja pagalba. Galutinis tokio pasidaliji-
mo tikslas yra garantuoti pacientams galimybe rinktis ypatingus, tam tikru laiko
momentu kylancius poreikius atitinkantj pagalbos lygi.

Paslaugos

71. Naudinga biity atskirti nespecialisty ir specialisty teikiamas paliatyviosios pagal-
bos paslaugas. Paliatyviaja pagalba teikia ir nespecializuotos tarnybos, paliatyvioji pa-
galba néra pagrindinis ju darbas. Tai yra regioninés slaugos tarnybos, bendrosios prakti-
kos gydytojai, priezitiros namuose komandos, vidaus ligy skyriai ir slaugos namai.

72. Didziaja dalj paliatyviosios pagalbos paslaugy teikia nespecializuotos tarny-
bos. Daugeliu atvejy paslaugos teikiamos be specialisty pagalbos. Kitais atvejais
dazniausiai reikia specialisty pagalbos kartu su nespecialistais, tik labai retai spe-
cialistai turi visiSkai perimti pagalba i savo rankas.

73. Nespecializuotoms paslaugoms priklauso ir tarnybuy, kurios jtraukiamos atsi-
tiktinai, paslaugos, pvz., radiologijos ar spindulinés terapijos, chirurgijos. Tokios tar-
nybos kartais turi ilgus laukianéiyjy sarasus. Tai gali padaryti daug zalos paliatyvio-
sios pagalbos pacientams, nes ju likusi gyvenimo trukmé gana trumpa, o taikomas
gydymas galéty biiti naudingas. Sitiloma laikytis ,,paliatyviojo autobuso juostos* kon-
cepcijos, garantuojancio pirmenybe paliatyviaja pagalba gaunantiems pacientams.

74. Ypatinga sritis, kur paliatyviosios pagalbos koncepcija pastaraisiais metais
sulaukia vis did¢jancio démesio, yra intensyvioji terapija.

75. Nespecialistai gali sukaupti pakankamai daug nekomplikuotos paliatyviosios
pagalbos srities patirties, taciau paliatyviaja pagalba gaunanciy pacienty skaicius yra
ribotas (pvz., Olandijoje bendrosios praktikos gydytojas vidutiniskai susiduria su 2-6
pacientais, kuriems reikalinga paliatyvioji pagalba), todél negali igyti sudétingos pa-
liatyvios pagalbos patirties. Tyrimy metu buvo sudaryta galimybé nespecialistams pa-
sinaudoti lengvai pasiekiamomis konsultavimo paslaugomis. Nustatyta, kad galima
garantuoti pagalba nespecializuotiems profesionalams, o pacientai lieka jy prizitirimi.

76. Specializuotos paslaugos reiskia, kad visos teikiamos paslaugos skirtos paliaty-
viajai pagalbai, jas teikiancios komandos yra specialiai pasirengusios §ios srities darbui.
Jos neuzima pirmaeilg pagalba teikianCiy profesionaly (priezitiros namuy, ligoninés ar
reabilitacijos) vietos, taciau sustiprina ir papildo ju teikiamas paslaugas, atsizvelgdamos
1 nustatytus paciento poreikius ir situacijos sudétinguma. Kur buty pacientai, jei reikia,
jiems turi biiti bet kuriuo metu nedelsiant teikiamos tokios paslaugos.

77. Dazniausiai paslaugas teikia specializuoti ligoniniy skyriai, ligoninés palia-
tyviosios pagalbos komandos, prieziiiros namuose komandos, dienos prieziiiros cen-
trai ir ambulatorinés klinikos.

78. Néra surinkta pakankamai jrodymu, kuris paliatyviosios pagalbos paslaugy
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tipas labiausiai priimtinas pacientams. Wilkinson ir bendraautoriai savo pateiktoje
apzvalgoje pastebg¢jo, kad pacientai labiau biina patenkinti specializuotomis paslau-
gomis, teikiamomis ir ligoninéje, ir bendruomenéje, negu bendro pobtidzio ligoni-
nése (Wilkinson ir kt., 1999). Ta¢iau Siuos rezultatus deréty vertinti labai atsargiai.

79. Nespecializuotas paslaugas teikia:

- neformaliis prieziiiros teikéjai,

- savanoriai,

- rajono slaugytojos,

- bendrosios praktikos gydytojai,

- nepaliatyviosios pagalbos specialistai.

80. Specializuoty paliatyviosios pagalbos tarnyby pagrindiné veikla yra paliaty-
vioji pagalba. Kvalifikuotam personalui reikalingi auksto lygio profesiniai jgidziai
ir didelis personalo ir pacienty skaiciaus santykis. Tokios paslaugos turéty biiti viso-
se prieziliros jstaigose, turéty biti garantuota galimybé pacientui suteikti parama
visur, kur jis bebiity: namuose, ligoninéje, slaugos namuose, dienos centre, ambula-
torijoje ar specializuotos paliatyviosios pagalbos skyriuje. Specializuotoms paliaty-
viosios pagalbos paslaugoms tenka svarbi reikSmé, nes jiems reikia padéti kitiems
sveikatos prieziliros specialistams teikti paliatyviosios pagalbos paslaugas ligoniné-
se ar bendruomencése. Jei reikia, visiems sveikatos prieziiros darbuotojams turéty
bti teikiama paliatyviosios pagalbos specialisty pagalba ir konsultacija.

81. Jungtinés Karalystés nacionaliné slaugos namy ir specializuotos paliatyvio-
sios pagalbos paslaugy taryba apibiidino pagrindinius specializuotos paliatyvioios
pagalbos paslaugy principus, o juos patvirtino Nacionalinis patariamasis komitetas
paliatyviosios pagalbos klausimais (Airija). Pateikiame jas sutrumpintas:

- fizinés, psichologinés, socialinés ir dvasinés paramos teikimas, pasinaudojant
{vairiais jguidziais, bendradarbiaujant daugelio specialisty komandai;

- 18ia komanda itrauktos kiekvienos profesinés grupés vadovas turéty biti pa-
liatyviosios pagalbos srities patyres specialistas;

- pacientams ir S$eimoms teikiama parama, jie jtraukiami | priezitros plany su-
daryma;

- pacientai skatinami iSsakyti savo nuomong, kur jie pageidauty, kad jais buty
ripinamasi, ir kur jie noréty mirti;

- $eimai ir draugams ar bendradarbiams parama garantuojama ne tik paciento
ligos metu, bet ir jam mirus, atsizvelgiama i artimojo netekusiyju poreikius;

- veikla koordinuojama ir bendradarbiaujama su pirminés sveikatos priezitiros
grandies specialistais, ligoninémis ir priezitiros namuose tarnybomis, kad pacientai
sulaukty pagalbos, kur jie bebuity;

- pripazistamas ir labai vertinamas savanoriy darbas;

- tiesiogiai ar netiesiogiai tarnyba atlieka akademini mokomaji darba, vyksta
vidiniai mokymai;
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- vykdomas standartus atitinkantis mokymas;

- taikomos kokybés garantavimo programos, nuolat apzvelgiama vykdoma veikla;

- klinikinio audito ir tyrimy programomis vertinamas gydymas ir jo pasekmés;

- egzistuoja paramos personalui tarnyba, tenkinanti specializuotos paliatyvio-
sios pagalbos srities darbuotoju, dirbanciy visa ar ne visa darbo laika, poreikius.

Reikalavimai specializuotos paliatyviosios pagalbos tarnybos personalui

82. Europos Salyse paliatyviosios pagalbos plétros stadijos yra skirtingos. Per-
sonalo pobiidj ir lygi lemia jvairts veiksniai, jskaitant ir ekonominius. Ta¢iau visose
specializuotose paliatyviosios pagalbos tarnybose turéty dirbti medicinos ir slaugos
personalas, igijgs atitinkama iSsilavinima ir paliatyviosios pagalbos srities patirties.

83. Jungtinés Karalystés nacionaliné slaugos namy ir specializuotos paliatyvio-
sios pagalbos paslaugy taryba rekomenduoja, kad komanda sudaryty darbuotojai,
dirbantys visa darbo diena, ne visa darbo diena arba tam tikrais kursais:

- fizioterapijos specialistas;

- uzimtumo specialistas;

- socialinis darbuotojas;

- paciento, jo Seimos ir artimyju psichologinius ir socialinius poreikius tenkinti
specialiai pasirenggs personalas;

- uz paslaugy teikima netekties atveju atsakingas personalas;

- dvasinés pagalbos koordinatorius;

- logopedas;

- dietologas ar klinikinis mitybos specialistas;

- farmakologas;

- savanoriy koordinatorius;

- mokymo personalas;

- bibliotekininkas;

- atitinkamas skaicius administracijos darbuotojy, sekretoriy ir pagalbinio per-
sonalo.

84. Ne visos specializuotos paliatyviosios pagalbos tarnybos atitiks minétas re-
komendacijas.

Paslaugy politika

85. Specializuotos paliatyviosios pagalbos tarnybos turéty suteikti galimybg rinktis
pagalba jvairiose vietose. Turéty biiti sukurta tokia paslaugy struktiira, kad pacientai
galéty laisvai persikelti i§ vienos vietos { kita, atsizvelgdami { klinikinius poreikius ir
asmeninius pageidavimus. Nurodoma jvairios jstaigos, kurios galéty teikti paliatyviaja
pagalba. Jos néra izoliuoti vienetai, o veikia kaip integruota koordinuojama struktiira.
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Paliatyviosios pagalbos ligoninés

86. Jose turéty biiti lovy, skirty paliatyviajai pagalbai. Sioms gydymo jstaigoms
yra reikalingos labai gerai parengtos sutelkty specialisty komandos, kurios galéty
teikti pagalba pacientams ir Seimoms, esant sudétingiems fiziniams, psichologiniams
ir (arba) dvasiniams poreikiams. Sios institucijos turi biiti gerai integruotos i pana-
Sias ligoniniy ir bendruomeniy paliatyviosios pagalbos tarnybas.

Ligoninéje dirbancios paliatyviosios pagalbos komandos

87. Sis terminas apibiidina situacija, kai paliatyviosios pagalbos specialisty ko-
manda dirba, konsultuoja ir teikia pagalba bendrojo profilio ligoninéje. Pacientus ir
sios pagalbos komanda. Sis modelis padeda iSmokti dazniau taikyti paliatyviosios
pagalbos principus ir jvairioms medicinos sritims, teikiant pagalba ligoninéje.

Bendruomenés paliatyviosios pagalbos komanda

88. Daugelis pacienty pageidauja slaugos ir prieziliros savo namuose ar vietose,
kurios jiems atstoja namus, t.y. slaugos namuose, globos centruose ir pan. Tokiu
atveju paliatyviosios pagalbos specialisty komanda lanko §iuos pacientus ir pataria,
kaip turéty buti organizuojama pagalba jiems. Kartais gali prireikti trumpai pagul-
dyti pacientus | specializuotus paliatyviosios pagalbos centrus, kad bty i§sprestos
ivairios sudétingos problemos. Taciau net ir tuo atveju tikimasi, kad pacientas netru-
kus galés grizti i iprasta aplinka ar namus.

Dienos prieziiiros centrai

89. Dienos priezitirg gali teikti ligoninés paliatyviosios pagalbos specialistai, slau-
gos namai ir kitos institucijos. Pacientai gali atvykti vienai ar keletui dieny per savaitg.
Teikiamos paslaugos gali biiti medicinos (kraujo perpylimas, skausmo ir kity nemalo-
niy simptomy gydymas ir kt.), socialinés (dusas, vonia ir kt.), reabilitacinés (fiziotera-
pija, darbo terapija ir kt.), relaksacinés (masazas) arba padedancios nukreipti mintis {
kitus dalykus (menai bei rankdarbiai). Viena i$ $iy centry funkciju yra galimybé su-
teikti laisvo laiko pagrindiniam globa ir prieZitira garantuojan¢iam asmeniui.

Ambulatorinés klinikos

90. Ambulatorinés diagnostikos ir pagalbos klinikos yra labai vertinga paliaty-
viosios pagalbos programos dalis.
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(E.K. Wilkinson ir Col. Patients and carer preferences fo, and satisfaction with,
specialist models of palliative care: a systemic literature review. Palliat Med
1999;13:197-216)

91. Specializuotos ligoninés dazniausiai turi tik 10- 15 lovy, i kurias gali guldyti
pacientus, kuriy kan¢ioms (fizinéms, dvasinéms ar socialinéms) sumazinti reikia
specializuotos sutelkty paliatyviosios pagalbos specialisty komandos. Pagalba li-
goninéje gali biti laikina arba pacientas lieka gydymo istaigoje iki mirties. Sios
ligoninés taip pat atlicka ir mokymo baziy bei tyrimo centry funkcijas. Taciau ambu-
latorinés pagalbos centrai gali biiti sudétiné ligoninés dalis, todél jie gali naudotis ir
kity specialisty pagalba ir nauda, kuria teikia sudétingos medicinos technologijos,
naudojamos ligoninéje. Ambulatorinés paliatyviosios pagalbos klinikos taip pat gali
buti visiskai nepriklausomos. Tac¢iau Siuo atveju yra pageidautina, kad toks centras
glaudziai bendradarbiauty su ligonine, turinéia atitinkamas medicinos technologi-
jas.

92. Specializuotos paliatyviosios pagalbos ligoninés uzimtumas turi buti toks,
kad visuomet biity galima bet kuriuo metu skubiai paguldyti pacientus. Labai svar-
bu, kad tinkama pagalba biity suteikta pacientams, kuriais pries tai buvo ripinamasi
namuose. Iki §iol buvo manoma, jog paliatyviosios pagalbos lovy skaicius onkolo-
ginémis ligomis sergantiems pacientams turéty biiti mazdaug 50 vienam milijonui
gyventoju. Taciau §is skai¢ius neparodé pacienty, serganciy neonkologinémis ligo-
mis, poreikiy, neatsizvelgiama { tai, jog Europoje didéja létiniy ligy, susijusiy su
visuomeneés senéjimu. Manome, jog §is skaicius neatitinka realiy Siuolaikiniy palia-
tyviosios pagalbos poreikiy. Lovy poreikis tam tikrame regione priklauso nuo de-
mografiniy ir socialiniy, ekonominiy tos vietovés salyguy, nuo kity paliatyviosios
pagalbos teikimo galimybiy (slaugos lovos, prieziiira namuose ir kt.).

93. Ligoniniy paliatyviosios pagalbos komandos, i kurias dazniausiai ieina bent
vienas gydytojas ir paliatyviosios pagalbos slaugytojas ir kiti specialistai (socialinis
darbuotojas, psichologas, dvasininkas.), turéty biiti ir konsultantais, teikianc94.
iais pagalba, kai to praso kiti ligoninés darbuotojai, gydomi pacientai ar jy gimings.
Sios komandos nariai turi glaudziai bendradarbiauti su kitais specialistais (gydan¢95.
iu gydytoju, onkologu, radioterapeutu ir kt.), su kitais sveikatos priezitiros darbuo-
tojais (socialiniu darbuotoju, psichologu ar dvasininku). Jie taip pat turéty vykdyti
mokymo funkcijas.

94. Paliatyviaja pagalba namuose teikiancios brigados funkcijos ir veiklos po-
biidis atitinka ligoninés teikiamos prieZifiros reikalavimus. Si komanda padeda pa-
cientui gyventi savo namuose, slaugos namuose ar bet kokioje bendruomenés vieto-
je, kai to praSo pirming sveikatos prieziiira teikiantys asmenys.

95. Keletas tyrimy apibtidina organizacinius, funkcinius ir finansinius sunku-
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mus, su kuriais susiduria izoliuotos pagalba ligoninéje arba priezitira namuose tei-
kiancios paliatyviosios pagalbos komandos. Labai svarbu, kad Sios komandos biity
sujungtos arba bent jau glaudZziai bendradarbiauty ir palaikyty rysi su ligonine. Toks
formalus ar neformalus bendradarbiavimas ne tik garantuoja, jog namuose dirbancios
komandos gaus parama bei testini mokyma, bet taip pat ir tam tikra pagalbos pa-
cientams tgstinuma.

96. Dienos centrai garantuoja vienos ar keletos dieny per savaitg prieziiira pa-
cienty, kurie gyvena savo namuose. Taciau jie §iuo metu yra jsiktire beveik tik Jung-
tinéje Karalystéje. Turimi duomenys rodo, jog ju funkcijos bei veiklos pobudis yra
gana jvairus. Dienos centro paskirtis gali biti simptomy jvertinimas ir diagnostika,
gali bati taikomi jvairas gydymo metodai. Sios istaigos gali suteikti atokvépi pa-
cienta namuose prizitirin¢iai komandai ir paciento artimiesiems, todél tampa pa-
cienta lengviau iSlaikyti namuose ir iSvengti nereikalingo gydymo i ligoning. Gali
bti teikiama ir psichologiné pagalba bei kitokia parama (muzikos terapija ir t.t.),
kuri gerina pacienty bei jy artimyjy gyvenimo kokybe.

97. Tam tikrose Salyse, pvz., Suomijoje ar Pranciizijoje, taip pat egzistuoja pa-
slauga, vadinama ligonine namuose. Vis daugiau medicinos ir slaugos pagalbos yra
teikiama namuose ir stengiamasi, kad pacientai, kurie anksc¢iau biity guldomi i ligo-
ning, galéty likti savo namuose. Dazniausiai tokia pagalba primena labiau speciali-
zuota, ligoninéms budinga priezitra, kurios slaugos namuose komandos negaléty
garantuoti. Sudaryta keletas organizaciniy tokios pagalbos modeliy, kuriy vieni tik
padeda papildyti jau turimus iSteklius namuose, o kiti sitilo parengti specialisty bri-
gada, galinéia patenkinti prakti§kai visus poreikius.

98. Ambulatorinés klinikos dazniausiai yra sudétiné skubios pagalbos dalis ir
visas konsultacijas Siuo atveju teikia mobili paliatyviosios medicinos specialisty ko-
manda, galinti garantuoti skubia pagalba pacientams, esantiems namuose ir negalin-
tiems atvykti { ligoning.

99. Pagalba telefonu padeda profesionalams, slaugantiems artimiesiems ir paleng-
vina ry$j su specializuotomis paliatyviosios pagalbos tarnyboms, pvz., mobiliomis
komandomis ar paliatyviosios medicinos ligoninémis. Tai yra formalus rySys su kitais
sveikatos prieziiiros profesionalais ir savanoriais, padedantis gauti patarima ar pagal-
ba susidarius specifinei situacijai. Tokias pagalbos linijas dazniausiai bendradarbiau-
damos steigia keletas specializuoty tarnyby, veikianc¢iy viename regione.

100. Paslaugy kokybé viename kuriame nors regione dazniausiai priklauso ne
tik nuo kiekvienos tarnybos darbo kokybés, bet ir nuo jy bendradarbiavimo bei dar-
bo koordinavimo tarpusavyje, nuo darbo koordinavimo tarp specializuoty tarnyby ir
pirming sveikatos prieziiira teikianciy institucijy. Paliatyviosios pagalbos tarnyby
sujungimas | vietinj koordinuota regioninj tinkla pagerina jos pasickiamuma, jos
kokybg ir garantuoja tgstinuma. (Elsey ir Mclntyre, 1996; Mitchel ir Price, 2001;
Schroder ir Seely, 1998)
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101. Tokio regioninio tinklo veiklai garantuoti reikia koordinuojancios institu-
cijos ar asmens (Sia funkcija gali atlikti paliatyviosios medicinos profesionaly gru-
pé, atstovaujanti jvairioms $io tinklo tarnyboms, arba ligoninés pagalbos komanda).
Sios struktiiros visavertei veiklai reikia visy lygiu pagalba pacientams teikianéiy
institucijy (ligoniniy, dienos kliniky, namy slaugos komandy, gydyma namuose tei-
kianc¢iy brigaduy, ilgalaikio ir palaikomojo gydymo ligoniniy, skubios pagalbos cen-
try ir ligoniniy), taip pat mobiliy komandy ligoninése ir pagalba namuose teikianc¢iy
komandy (Zalot, 1989). Toks paliatyviosios pagalbos tinklas padeda koordinuoti
pagalba ir priezitra, gali padéti vertinti rezultatus (auditas), koordinuoti mokyma
bei mokslinius tyrimus.

102. Gerai veikianéio paliatyviosios pagalbos tinklo sudétinés dalys:

- Bendry tiksly ir kokybés standarty formulavimas.

- Visuotinai priimtiny guldymo i ligoning ar konsultavimo kriterijy nustatymas ir
ju paisymas.

- Bendry vertinimo metody taikymas.

- Bendry gydyme strategijy diegimas, remiantis, klinikiniais tyrimais ir naujais
moksliniais atradimais.

Politika ir organizavimas

103. Daugelis ET (Europos Tarybos) nariy per pastaruosius deSimtmecius su-
kiiré iSsamius nacionalinius planus, apibréziancius paliatyviosios pagalbos plétra ir
Sios pagalbos integracija | bendra sveikatos priezitiros sistema.

104. Kaip pavyzdj pateikiame trijy Saliy strategijas, tatiau nemanome, jog $ios
Salys jau visiskai jgyvendino numatytus siekius.

105. Ispanija sukiré paliatyviosios pagalbos plétros plana, kurj patvirtino Tar-
pregioninés nacionalinés sveikatos prieziiiros sistemos taryba - Plan Nacional de
Cuidados Paliativos; Bases Para Su Desarrolo (2000 m. gruodzio 18 d). Sitiloma
teikti paliatyviaja pagalba, atsizvelgiant | jos poreikj, biity geriausia, kad paslaugas
finansuoty visuomeniniai fondai. Plane nurodoma, jog reikéty skatinti bendradar-
biavima tarp skirtingo lygio sveikatos priezitiros paslaugas teikian¢125. iy institu-
ciju, kad biity garantuotas lygiavertiSkumo principas, biity skatinama dirbti koky-
biskiau, veiksmingiau ir nasiau, pacientai, ju Seimos nariai ir sveikatos priezitiros
specialistai buity patenkinti teikiamomis paslaugomis. Specifinis Sio plano tikslas
yra palengvinti sutelkty specialisty bendradarbiavima bei koordinacija su kitomis
ne sveikatos priezitiros institucijomis, dirbanc¢iomis kartu. Daugiausia démesio turé-
ty biti skiriama pacienty priezilirai namuose, nes tai yra tinkamiausia aplinka, tei-
kiant paliatyviaja pagalba, taip pat skatinama kurti nuorodas bei standartus, daugiau
démesio skirti pacientams ir sveikatos prieziliros specialistams mokyti. Atsizvel-
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giant { mokymo kokybe, buvo is$skirtos trys profesinio pasirengimo kvalifikacijos-
pagrindiné, vidutiné ir specializuota. Ispany parengtame plane yra iSsamiai apraso-
ma, kaip reikéty jvertinti Sio darbo rezultatus.

106. 1997 m. Vengrijoje paskelbtas Sveikatos priezitiros aktas. I$skirtinis dé-
mesys parodytas paliatyviajai pagalbai. Pacientams suteikiama teisé | simptominj
gydyma ir teisé gyventi su savo artimaisiais, kai tik jmanoma, turi buti siiloma
prieziira namuose. Atskirai Akte minima pagalba artimiesiems, dvasiné parama $ei-
mai ir artimiesiems. Vengrijos sveikatos apsaugos ministerija kartu su Paliatyvio-
sios pagalbos asociacija i$leido ir i§platino atitinkamas profesines rekomendacijas.

107. 1999 m. Airijoje sveikatos ir vaiky reikaly ministras subtré Nacionalini
patariamaji komiteta paliatyviosios pagalbos klausimais. Komitetas isleido reko-
mendacijas, apimancias visus paliatyviosios pagalbos politikos aspektus, nepamirs-
tama jos organizavimo ir finansavimo. Buvo pasitlyta paliatyviajai pagalbai skirti
vyriausybés finansavima (Nacionalinis patariamasis komitetas paliatyviosios pagal-
bos klausimais, 2001).

108. Daugelis dokumentu, susijusiu su nacionaline ir regionine politika, svarby
démes;i skiria visuomenés nuomonei ir vyriausybéms, specialisty grupéms ir nevy-
riausybinéms organizacijoms, kurios turéty formuoti tinkama mirties ir mirStan¢ojo
ivaizdi, keisti samprata apie nepagydomomis ligomis serganciy pacienty priezitira,
kai liga pasiekia vélyva stadija. Tokios politikos pavyzdys uz Europos riby buvo
projektas , Mirtis Amerikoje“, kurj parémé Soro$o fondas. Sio projekto metu at-
kreipti visuomenés démesi i mirti ir mirStantiji pasitelktos visos priemonés, prade-
dant visuotiniais debatais ir baigiant teatro pjesiy pastatymais.

109. Ir nacionalings, ir regioninés paliatyviosios pagalbos politikos pagrinda
sudaro zinios apie pacienty poreikius. Norint sukurti ir stebéti nacionalinés paliaty-
viosios pagalbos strategijas, Salyse turi buti nuolat renkami pagrindiniai duomenys,
vadinamoji minimali duomeny bazé (angl. Minimal Data Set- MDS). | ja itraukiami
epidemiologiniai duomenys, informacija apie tam tikras gyventojy grupes, kurios
naudojasi paliatyviosios pagalbos paslaugomis, ir duomenys apie tokiy paslaugy
prieinamuma skirtinguose regionuose. Minimalios duomeny bazés turinys i$ dalies
priklauso ir nuo specifinés informacijos poreikio skirtingose Salyse.

110. Kai kurios $alys narés atliko poreikiy jvertinimo tyrimus. Pavyzdziui, Olan-
dijoje ivyko vyriausybés finansuotas tyrimas. Buvo stengtasi jvertinti dabartinius ir
bilisimus mirtinomis progresuojan¢iomis ir nepagydomomis ligomis serganciy pa-
cienty poreikius. Remiantis $iais duomenimis, yra nustatomi reikalingi pagalbos jstai-
gu tipai ir skaicius. Iki $iol sukaupta nemazai minimaliy duomeny baziy, pade-
danciy nustatyti, kokia informacija reikalinga, norint {vertinti ir stebéti tokius porei-
kius(Nacionalinis patariamasis komitetas paliatyviosios pagalbos klausimais, 2001).

111. Nors $iuo metu ir trikksta duomeny apie tai, kaip neturintiems privilegijuy
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zmonéms misy visuomenéje teikiama paliatyvioji pagalba, ta¢iau, komiteto nariy
nuomone, benamiams, taip pat asmenims, turintys pazinimo funkcijy sutrikimuy, ir
daugeliui kity gali biiti sunku gauti derama paliatyviaja pagalba, kurios jiems reikia.
Nurodoma, jog etniniy mazumy atstovai taip pat gauna nepakankama paliatyviaja
pagalba. Taip gali bati ir todél, kad mums triiksta suvokimo apie $iy zmoniy specifi-
nius poreikius baigiantis ju gyvenimui.

112. Vaikai, sergantys nepagydomomis ir mirtinomis ligomis, kelia daug pro-
blemy teikiantiesiems paliatyviaja pagalba dar ir todél, kad dazniausiai Sie pacientai
turi buti slaugomi namuose. Taciau i§ nedaugelio miisy turimy duomeny galima teigti,
jog vaikams skiriama per mazai paliatyviosios pagalbos paslaugy.

113. Daugelyje Saliy paliatyvioji prieziiira yra arba visai nezinoma visuomenei, ar-
ba jai suteikiamas neigiamas, fatalistinis atspalvis. Tai gali lemti visuomenés démesio
stoka, sukelia mazesnj susidoméjima, pvz., maziau zmoniy jsitraukia j savanoriy organi-
zacijy veikla. Jei visuomené nesidomi, mirtis ir mirstantieji gali likti jos atstumti.

114. Paaiskéjo, jog paliatyviosios pagalbos teikimas priklauso nuo ligos, kuria
serga pacientas (véZziu sergantiems pacientams ji dazniau teikiama), ir nuo sociali-
niy bei ekonominiy veiksniy. Be to, kai kuriose $alyse intensyvi paliatyvioji prieZii-
ra teikiama tik pacientams, kuriy prognozuojama likusi gyvenimo trukmé ribota,
pvz., 3 ménesiai. Sis ribojimas beveik visada sukelia dideliu problemy, jei pacientas
iSgyvena ilgiau nei buvo prognozuota, taciau jam ir toliau reikia geros kokybés pa-
liatyviosios pagalbos.

115. Simptomy kontrolés pagrinda sudaro farmakologinés priemonés. Jei garantuo-
jamas tinkamas medikamentinis gydymas, kiti kancios bruozai, pvz., socialinés buklés
pasikeitimas, susijgs su sunkia liga ir mirtimi, ar dvasiniai poreikiai yra lengviau tenkina-
mi. Taciau kartais vietinése sveikatos priezitiros jstaigose kyla problemy, susijusiy su
darbo nasumu ir logistika. Taigi ekonoming parama, kurios reikia norint skirti tinkama
medikamentinj gydyma, turi garantuoti nacionalinés ir vietings institucijos.

116. Narkotiniy vaisty vartojimas yra ypatingas klausimas, nes daznai ju skyri-
ma riboja teisinés normos, néra didelio opioidy ir skirtingy ju doziy pasirinkimo.
Dazniausiai vartojamas opioidas yra morfinas. Daugeliu atvejy vézio sukeltas skaus-
mas malSinamas opioidais, bet skirtingai nuo kity skausma malSinanciy vaisty, mor-
fino veikimas priklauso nuo dozés. Tai reiskia, kad néra kiekvienam tinkamos fik-
suotos dozés, o reikalinga paros dozé gali svyruoti nuo desimties iki keliy tikstan¢iy
miligramy (Foley, 1995; Foley, 1996). Turéty buti ivairiy riiSiy opioidiniy vaisty,
nes jie gali slopinti individualy atsaka arba sukelti nepageidautiny reiskiniy, todél
gali tekti viena vaista keisti kitu (Indelicato ir Portenoy, 2002).

117. Nejrodyta, kad gydymui tinkamai vartojant opiodinius analgetikus, kilty
piktnaudziavimo jais problemy. PSO ir Europos paliatyviosios pagalbos asociacija
(EAPC) iSspausdino nurodymus, kaip reikéty malsinti skausma (Haks ir kt., 2001;
World Health Organisation. 1990).
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118. Kuriant federalinius, nacionalinius ar regioninius planus, ypatingas déme-
sys turéty buti skiriamas mazumy atstovams, pvz., zmonéms, turintiems negalia,
vaikams, kaliniams ir kt. Sie asmenys privalo gauti paliatyviaja pagalba bet kuriuo
metu, nepaisant jy buvimo vietos, $ios paslaugos jiems turéty biiti teikiamos ir spe-
cializuotuose centruose, kad biity garantuoti specifiniai $iy asmeny poreikiai.

Kokybés gerinimas ir tyrimai
Kokybés gerinimas

119. Paliatyviosios pagalbos paslaugu kokybés gerinimo strategija i§ esmés
nesiskiria nuo kity sveikatos prieziiros sri¢iy teikiamy paslaugy gerinimo strate-
gijos, parengtos remiantis Europos Tarybos rekomendacijomis R(97) 17 ir ju prie-
dais.

120. Tadiau kartais reikia atsizvelgti i specifinius paliatyviosios pagalbos koky-
bés gerinimo aspektus ir paslaugy teikimo ypatumus (pvz., pacienty pageidavimy
pildymas, Seima ir paliatyviosios pagalbos komanda, dvasiniy ir juridiniy poreikiy
svarba, kity neprofesionaliy asmeny pagalba gydant ir kt.).

121. Moksliniais tyrimais ir jrodymais pagristos praktikos diegimas visoms
medicinos sritims buvo labai svarbi naujové. Siuo metu paliatyviosios pagal-
bos normos yra sukurtos daugelyje Saliy, ta¢iau né vienoje Salyje dar néra su-
kurta tikrai patikimy ir i§samiy nurodymuy, nes triksta tyrimy, irodanciy palia-
tyviosios medicinos paslaugy veiksminguma. Labai naudinga, jog Cochrane
bendradarbiavimo taryboje, pacioje svarbiausioje draugijoje, teikiancioje
moksliniais tyrimais pagristi rekomendacijas, yra ikurta paliatyviosios medi-
cinos sekcija.

122. Nuolatinis paliatyviosios pagalbos kokybés gerinimas gali biiti apibréztas
kaip pastovus vertinimo ir teikiamy paslaugy kokybés gerinimo procesas.

123. Taciau Siuo metu daugelyje specializuoty paliatyviosios pagalbos instituci-
ju vis dar néra {diegtos paslaugy kokybés vertinimo procediros. Ir literattiroje vis
dar trikksta duomeny apie paliatyviaja pagalba.

124. Daugelis priezasciy lemia nepakankama paliatyviosios pagalbos paslau-
gu kokybés vertinima. Be daugelio kity dalyky, kokybei vertinti taip pat reikia ir
tam tikry metodologiniy bei logistiniy iStekliy, kuriy turi ne visos institucijos, nes
daugelis paliatyviosios pagalbos centry yra labai nedideli. Norint jdiegti paslaugy
vertinimo procediiras, reikia i$ anksto parengti kokybés standartus, koreguoti ko-
kybés vertinimo metodus, atsizvelgti | paliatyviosios pagalbos budus, pvz., pa-
naudoti sutelkty specialisty komandos darbo audita ir rezultaty vertinimo meto-
dus.
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125. Norint jvertinti darbo kokybe, galima rinkti demografinius, administraci-
nius ir diagnostinius duomenis. Jais remiantis, galima rengti standartizuota informa-
cija apie pacienty kategorija, kuria riipinasi specifinés sveikatos priezitiros instituci-
jos. Siose ataskaitose gali bati skelbiami jstaigos veiklos rezultatai, pvz., kaip grei-
tai institucija suteiké reikiama pagalba, kokia pacienty dalj sudaro ne onkologiné-
mis ligomis sergantys asmenys. Remiantis $ia informacija, galima jvertinti, kaip bu-
vo jgyvendinti numatyti tikslai. Taip pat galima taikyti ir sudétingesnes vertinimo
metodikas, padedancias tirti kokybés laipsnius. Vieni metodai buvo sukurti ir apro-
buoti paliatyviajai medicinai, pvz., STAS- Support Team Assesment Schedule (Pa-
ramos komandos vertinimo schema), ESAS- Edmonton Symptom Assesment System
(Edmonton simptomu vertinimo sistema) arba POS- Palliative Care Outcome Scale
(Paliatyviosios priezitiros rezultaty skalé). (Bruera ir kt., 1991; Hearn ir Higins,
1999; Higginson ir McCarthy, 1993)

126. Vertinti vartojami duomenys yra svarbts ne tik kokybei vertinti, bet ir kasdie-
niam klinikiniam darbu. Rekomenduojama naudotis jau aprobuotais (validizuotais) klau-
simynais bei vertinimo skalémis, o ne stengtis sukurti naujas vertinimo sistemas.

127. Bitina sukurti kokybés standartus ir juos platinti jvairioms specializuo-
toms paliatyviosios priezitiros institucijoms. Daugelio klinikiniy audity darbas ir
tarnyby veiklos rezultaty vertinimas priklauso nuo $iu standarty, nes jais remiantis
galima praktiskai vertinti paslaugy kokybe. Standartas yra identifikuojama tam tik-
ros veiklos srities ,,gera praktika®.

128. Standartai gali buiti nacionaliniai ir regioniniai ar vietiniai. Nacionalinis
standartas vertina plétros ir stebésenos strategijas, padeda sutaupyti laika ir energi-
ja. Regioninis ar vietinis standartas padeda pritaikyti nacionalinius standartus speci-
finiams regiono ar vietovés poreikiams. Geriausia praktiskai taikyti abu standartus:
ir nacionalini, ir regioninj ar vietini.

129. Pries nustatant kokybés standartus, reikia surengti konsultacijas su kuo dau-
geliu partneriy, kad biity garantuotas $iy standarty pagristumas ir tinkamumas. Vie-
ny Saliy kokybés standartai gali biiti aptariami ty Saliy, kur tokiy standarty dar néra.

130. Higginson ir kity autoriy darbai parodé¢, jog auditas yra labai naudingas
metodas, vertinantis paliatyviosios prieziiiros paslaugy kokybg, ypac175.

sutelkty specialisty komandos veikla. (Higginson, 1993) Auditas yra specifinés veik-

los sisteminis vertinimas. Tai yra cikliné tgstiné procediira. Jos metu yra nustatomi
tam tikri tikslai ir standartai, tam tikra laikotarpj yra vykdomas institucijos darbo
stebéjimas ir jo analizeé, remiantis nustatytais tikslais ir standartais. Po to yra patei-
kiamos rekomendacijos, kaip biity galima keisti institucijos darba.

131. Sis metodas daugiausia démesio skiria pacientams ir ju artimiesiems, jis
padeda jvertinti ir klinikinj, ir kita darba. Sios procediiros tikslas yra ne tik visa
laika gerinti paslaugy kokybeg, bet ir mokyti asmenis, vertinancius procesa.
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Paliatyviosios medicinos tyrimai

132. Moksliniy tyrimy pagrindinis tikslas yra (arba turéty bati) teikiamos pa-
cientams pagalbos gerinimas, todél mes aptarsime kokybés vertinima ir neskirsime
viso skyriaus.

133. Jau nuo pat pradziy moksliniai tyrimai buvo sudétiné paliatyviosios medi-
cinos ir pagalbos plétros dalis, jiems buvo teikiama tam tikra pirmenybé. Paliatyvio-
ji medicinos praktika neturéty biiti maziau pagrista moksliniais tyrimais nei kitos
medicinos sritys.

134. Moksliniai tyrimai labai padéjo sékmingai malSinti skausma ir palengvinti
simptomus. juos spar¢iai plétojo ir kitos medicinos ir sveikatos priezitiros sritys,
taCiau jy nepakanka, atsizvelgiant | tam tikrus dabarties ir ateities poreikius. Tebéra
daug paliatyviosios pagalbos praktiniy badu, kurie yra grindziami anekdotiniais ar-
ba pasenusiais irodymais, arba netgi nepagristi moksliniais jrodymais ar moksliniais
metodais. Nenorétume nuvertinti zmoniy kirybingumo ir netradiciniy gydymo me-
tody, taciau musy komitetui atrodo, jog dar reikéty atlikti daugybe tyrimy, kurie
padétuy atskirti naudingus ir nenaudingus dalykus.

135. Salygini moksliniy paliatyviosios medicinos tyrimy trikuma galima paais-
kinti tuo, jog daugybé veiksniy riboja Sios pacienty grupés tyrimus. Mes paméginsi-
me trumpai aptarti logistinius ir demografinius veiksnius, tam tikra akademinj po-
ziur] ir specifines etines problemas, susijusias su moksliniais paliatyviosios medici-
nos tyrimais.

136. Pacienty itraukimas i tam tikra tyrima yra labai sudétingas ir daug laiko
atimantis procesas, kurj lemia paliatyviosios pagalbos prigimtis. Kai tyrimai yra
atliekami tam tikrose ligoninése ar paliatyviosios pagalbos ligoninése, ju vykdyma
stabdo mazas pacienty skaicius. Kita problema - salygiskai geros biiklés pacientai,
kurie galéty buti jtraukti { tyrima, paprastai ligoningje buina tik labai trumpa laika.
Pacientai, kuriy buklé yra sunki, ligoninéje praleidzia ilga laika, bet jiems bty per-
nelyg didelé papildoma nasta tokie tyrimai. Todél tik keletas pavieniy centry gali
surinkti pakankamai pacienty per gana trumpa laika ir vykdyti tokius tyrimus.

137. Egzistuoja keletas specifiniy klinikiniy veiksniy, kurie dar papildomai sun-
kina mokslinius paliatyviosios medicinos tyrimus. Pacientai paprastai yra vyresnio
amziaus, ju buklé sunki, nes liga pazeidzia ne viena organa, bet keleta skirtingy
sistemy, daugelis pacienty turi daug gretutiniy ligy ir simptomy. Ligos dazniausiai
progresuoja gana greitai, simptomai gali keistis labai greitai, ypa¢ artéjant prie mir-
ties. Pacienty gyvenimo trukmé yra labai trumpa, jie yra gydomi keliais skirtingais
medikamentais vienu metu.

138. Visi minéti veiksniai vercia ieskoti labai gery tyrimo metody, padedanciy
pasiekti numatytus tikslus. Gali biiti atliekami ir kiekybiniai, ir kokybiniai tyrimai,
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taciau dél suvokimo, psichosocialiniy ir emociniy problemy svarbos paliatyviajai
pagalbai dazniau taikomi kokybiniai tyrimai. Reikia nepamirsti, jog kokybinius tyri-
mo metodus vis labiau pripazista medicinos mokslas. Ta¢iau neuztenka vien tik me-
todiniy ziniy, kad buty galima imtis darbo.

139. Daugelis Saliy paliatyviaja medicina dar nepripazista savarankiska discip-
lina, dazniausiai apie ja mano kaip apie tam tikra filosofija, kuri pabrézia zmogisky-
jusavybiy svarba. Vis dar triiksta ry$iy su akademinémis jstaigomis (universitetais),
pastarosios nenoriai pripazista, jog paliatyvioji medicina turéty bti vienas i§ visuo-
menés sveikatos prioritety ir prilyginta kitoms medicinos sritims. Todél nacionali-
niai fondai, finansuojantys mokslinius tyrimus, neretai nelaiko paliatyviosios medi-
cinos atskira moksliniy tyrimy sritimi arba nelaiko jos prioritetine sritimi ir neskiria
jai jokio finansavimo.

140. Kitos galimos paliatyviosios medicinos moksliniy tyrimy plétros klititys
gali biiti pripazinty vertinimo procediiry trikumas, egzistuojanciy tokiy vertinimo
procediiry nepakankamas panaudojimas. Mokslinius tyrimus plétoti trukdo ir tai,
jog néra tikslaus paliatyviosios medicinos apibrézimo, farmacijos kompanijos ma-
zai domisi Sia problema, iSskyrus keleta pelningy sektoriy, pvz., analgezija. Truksta
koordinacijos tarp paliatyviosios medicinos centry, atlickan¢iy mokslinius tyrimus.

141. Mirstanéiyjy pacienty jtraukimas i mokslinius tyrimus sukelia nemazai dis-
kusijy apie Siy tyrimy etines problemas, nes tai yra ypatingai pazeidziama pacienty
grupé, juk pacientai labai daznai negali priimti savarankisky sprendimy (sutrikusios
pazinimo funkcijos) ir patvirtinti informuoto sutikimo (priklauso nuo institucijos,
kuri jais riipinasi, jauc200. ia dékinguma ir kt.). (Grande ir Todd, 2000; Hardy, 1997;
Kaasa ir De Conno, 2001) Bet pastaruoju metu didzioji dauguma pripazista, jog tai
néra specifiné paliatyviosios medicinos problema, ji budinga ir kitoms medicinos
sritims (geriatrijai, intensyviajai terapijai ir kt.). Todél néra jokios priezasties isskir-
ti paliatyviuosius pacientus kaip tam tikra kategorija ir taikyti jiems kita etinj kodek-
sa, 0 ne normas, numatytas Helsinkio deklaracijoje (Crigger, 2000). Paliatyviosios
medicinos tyrimai turi atitikti bendrus etinius principus, taikomus visiems tyrimams,
kur dalyvauja pacientai. Tuos tyrimus turi patvirtinti nepriklausomos regioninés ar
institucinés etikos komisijos.

142. Kiekvienu atveju biitina ypatingai kruopsciai jvertinti visus pavojus ir pri-
valumus, kuriy galima tikeétis i§ tam tikro moksliniy tyrimo projekto, atsizvelgti i tai,
jog Sie veiksniai gali kisti, nes priklauso nuo ligos stadijos ir progresavimo.

143. Nepaisant visapusisky EAPC pastangy skatinti kooperacija, Siuo metu vis
dar labai tritksta bendradarbiavimo tarp paliatyviosios medicinos tyréju is skirtingy
Europos saliy. Kylantys pacienty itraukimo i studijas sunkumai skatina toki tarptau-
tini bendradarbiavima, galintj padeéti surinkti tyrimams biiting pacienty skaiciy.
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Profesionaliy darbuotojuy ir savanoriy teorinis ir praktinis mokymas

144. Paliatyviosios pagalbos plétrai butinas profesionaliy darbuotoju mokymas
ir visuomenés $vietimas. Daugelyje Saliy skiriami trys mokymo lygiai: pagrindinis
lygis, kai mokomi visi sveikatos priezitiros specialistai, vidutinis lygis - mokomi
turintieji specialybe, taiau norintieji jgyti specifiniy paliatyvios pagalbos Ziniy, bet
neketinantys tapti paliatyviosios pagalbos specialistais, ir auks$tesnis, lygis, skirtas
norintiesiems biiti paliatyviosios pagalbos specialistais.

145. Pirmasis laikotarpis, kai studentai galéty suzinoti apie paliatyviaja pagal-
ba, yra ikidiplominés specialybés studijos. Daugybé specialisty organizaciju, pvz.,
Karaliskoji gydytoju kolegija DidZiojoje Britanijoje, Europos paliatyviosios pagal-
bos asociacija, yra pateikusios pasitilymy apie mokymo programy sudaryma (Lai-
kas paliatyviosios pagalbos mokymui- Time for education in palliative care, 1997,
Barzansky ir kt., 1999; Billlings ir Block, 1997; Mularski, Bascom ir Osborne, 2001;
Seely, Scott ir Mount, 1997). Nors sukaupta ribota biisimyju gydytoju mokymo iki-
diplominiy studijy metu patirtis, tac208. iau ji rodo, kad studentus jmanoma is-
mokyti paliatyviosios pagalbos pagrindy. Maziau zinoma apie ikidiplominiy moky-
mo programy veiksminguma ir tinkamuma slaugos ir kity ne medicinos specialybiy
studentams.

146. Visose paliatyviosios pagalbos mokymo programose svarbi vieta tenka eti-
néms problemoms, nurodoma, kaip su jomis gali susidoroti prieziiira teikiantys pro-
fesionaliis ir neprofesionaliis darbuotojai. Didelis démesys skiriamas, kad studentas
pats suvokty savo asmenines vertybes, pvz., gyvenimo pabaigos klausimus, ir ju
itaka pagalbos teikimo metu. Aptariant §i poZziiir skatinamas studenty atvirumas.

147. Mokymo metu aptariami tokie svarbiis psichologiniai veiksniai, kaip blo-
gos Zinios pranesimas, taip pat psichologiniy sutrikimy- nerimo, depresijos ir sumi-
§imo, diagnostika bei gydymas. Be to, svarbi mokymo programos dalis yra iSmokti
atpazinti pakitusias pazinimo funkcijas. Svarbu parama, kuri reikalinga pacientui
bei jo Seimai.

148. Socialiniai veiksniai, pvz., paciento ir jo Seimos gyvenimo salygos, socia-
liné ir praktiné pagalba ar jos stoka, yra svarblis mokymo metu aptariami klausimai.

149. Dazniausiai mokant paliatyviosios pagalbos, minimas démesys dvasinéms ir
kultiirinéms problemoms. Studentai turéty iSmokti suvokti ju svarba pacienty paskutiné-
je gyvenimo atkarpoje, atpaZinti pacienty poreikius ir organizuoti reikalinga pagalba.

150. Mokoma organizaciniy dalyky, susijusiy su Ziniomis apie sveikatos prie-
zilros sistema ir paslaugas, jstatymo reikalavimus, komandinio darbo galimybes ir
ribojimus. | ikidiplominiy studijy mokymo programa turéty biiti jtraukti visi minéti
dalykai. Dauguma ju gali buti integruoti { kitas medicinos mokymo istaigy progra-
mas (seminarus, pratybas).
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151. Daugelio $aliy paliatyviajai pagalbai yra skirta vieta pagrindinio lygio ne-
pertraukiamy medicinos studijy programoje (angl. Continuing medical education-
CME). Kartais nacionalinés mediky asociacijos organizuoja arba remia tokius kur-
sus, skirtus gydytojams praktikams.

152. Greta jprastiniy nepertraukiamy medicinos studijy programy, tam tikrose
Salyse vyksta aukstesnio lygio mokymas, bet jis dar néra skirtas specialistams (vidu-
tinis lygis). Tai yra paliatyviosios pagalbos nuotolinio mokymo kursas, sukurtas Velso
universitete, arba praktiniy mokymuy kursas kvalifikuotiems bendrosios praktikos
gydytojams, kurj organizuoja Olandijos bendrosios praktikos gydytoju kolegija. Tokiy
kursy tikslas yra suteikti galimybe¢ dalyviams igyti paliatyviosios pagalbos srities
ziniy ir patirties ir toliau testi darba pagal savo specialybe. Kitas aukstesnio lygio
universitetinio i$silavinimo pavyzdys yra tarpuniversitetinis diplomas (DES) Belgi-
joje, kuriam pradzia davé Laisvasis Briuselio universitetas (Universite Libre de Bru-
xelles). Cia pabréziamas pagalbos testinumas, panaikinama dogmatiska riba tarp
gydomosios ir paliatyviosios medicinos.

153. Dar aukstesnio lygio mokymo programos organizuojamos paliatyviosios
pagalbos specialistams, taciau §i mokymo rasis iSplésta tose Europos $alyse, kur
paliatyvioji medicina pripazistama kaip specialybé.

Bendravimas

154. Geri bendravimo jgiidziai yra biitini visoms sveikatos prieziiiros sritims,
taigi jie néra budingi vien tik paliatyviajai pagalbai. Skundus dél standarty neatitin-
kancios pagalbos dazniausiai lemia nepakankamas, neveiksmingas bendravimas, o
ne netinkama prieziiira. Bendravimas apima daug daugiau nei vien informacijos
suteikima. Tai yra daugybe zmoniy itraukiantis procesas. Jo tikslai - keitimasis in-
formacija, abipusis supratimas ir parama, sudétingy ir kartais skausmingy klausimy
sprendimas, su $iais klausimais susijusios emocinés jtampos mazinimas. Sis proce-
sas reikalauja laiko, atsidavimo ir nuoSirdaus noro isgirsti, suvokti, kas jaudina kita
zmoguy. IS dalies tai yra atsakymas { klausimus, taciau didziaja dalimi tai yra tiesiog
buvimas su zmogumi, kai néra jokiy atsakymuy, ir bandymas isijausti i jo skausma.
Bendravimas yra ne kazkoks ,,laisvai pasirenkamas priedas”, o esminis, neatsieja-
mas ir reikalingas sveikatos priezitiros komponentas. Tradiciskai { dauguma sveika-
tos priezitros ikidiplominiy studijy programy nebuvo jtraukti bendravimo klausi-
mai. Taciau dabar §is trikumas yra pripazjstamas ir daugelis programy skiria vieta
bendravimo problemoms.

155. I bendravima itraukiami ne tik sveikatos priezitiros specialistas ir pacien-
tas. Vyksta bendravimas tarp sveikatos prieziiiros specialisty ir Seimos, tarp pacien-
to ir jo Seimos (ar kity jam svarbiy Zmoniy), tarp skirtingose istaigose dirbanc¢223.
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iy ivairiy sveikatos priezitiros specialisty. Greita ir veiksminga bendravima tarp spe-
cialisty padeda pasiekti §ios priemonés:

- visi sveikatos priezitiros darbuotojai turi buiti teoriskai ir praktiskai iSmokyti
bendravimo jgudZiy;

- ligoninése ir klinikose turi biiti skirtos patogios ir tinkamos patalpos, kur galéty
vykti susitikimai su pacientais ir ju $eimos nariais;

- sveikatos priezitiros darbuotojy darbotvarkéje kiekviena savaite turéty bati nu-
matytas laikas susitikimams su pacientais ir jy Seimos nariais, taip pat bendravimui
su kitais sveikatos prieziiiros specialistais;

- sveikatos prieziliros darbuotojams turéty biiti garantuota galimybé naudotis
Siuolaikinémis informacinémis technologijomis.

Paciento ir sveikatos priezitiros darbuotojo bendravimas

156. Paprastai ligos metu pacientas susiduria su jvairiais sveikatos prieziiiros
darbuotojais. Kiekvienas susidirimas suteikia galimybe pabendrauti. Dalis miisy
bendravimo vyksta per kalba, ta¢iau didelé informacijos dalis bendraujant perduo-
dama ne zodziais. Pacientai tikisi saziningos, tikslios, suprantamos informacijos apie
savo liga ir jos baigtis. Neretai sveikatos priezitiros darbuotojai ir §eimos nariai jaus
poreiki suklaidinti pacienta, norédami iSsaugoti viltj. Ta¢iau $i gerais norais grista
strategija gali sukelti dideliy sunkumy progresuojant ligos procesui. Bloga zinia
visuomet licka bloga Zinia, taciau labai svarbu, kaip, kokiu btidu ji bus pranesta,
kiek pacientas pasijus palaikomas, suprastas, tai turés didziulés jtakos tam, kaip
pacientas pajégs susitaikyti su savo nauja realybe.

157. Beto, psichologiskai egzistuoja aiskiis emociniai ribojimai, kokj kieki grés-
mingos informacijos zmogus gali priimti vieno pokalbio metu. Po to, kai praneSama
bloga Zinia, Zzmogus tolesnés informacijos paprastai visiskai nebegirdi, nes yra pri-
trenktas i§ tiesy blogos naujienos. Todél jrodyta, kad labai svarbu informacija pa-
teikti dalimis, su pertraukomis, duoti pacientui ir jo Seimai laiko apsiprasti su blogo-
mis ziniomis. Praktiskai labai veiksmingi pasirodé protokolai, nurodantys, kaip pa-
lengva pranesti bloga naujiena (pvz., 3 Buckman‘o zingsniai).

158. Bendra taisyklé - pacientams reikéty pasitlyti informacijos apie ju liga,
gydymo galimybes arba prognozg. Visa tai reikéty daryti labai jautriai, saziningai,
palaikant pacienta. Atsizvelgiant | paciento autonomija ir gerbiant jo pasirinkima,
labai svarbu jam suteikti visa reikalinga informacija, kad galéty priimti sprendima.
Siam procesui reikiminga itaka gali turéti kultiriniai veiksniai: vieniems pacien-
tams i§sami informacija bus maziau svarbi nei kitiems, ir jie lengviau paliks svarbiy
sprendimy priémima kitiems.
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159. Paliatyviosios pagalbos metu pazinimo funkciju sutrikimas gali labai sun-
kinti bendravima. Svarbu atkreipti démesj i galima pazinimo funkciju sutrikima ir
nuolat pasitikrinti, ar pacientas supranta.

Bendravimas tarp paciento ir jo Seimos nariy

160. Paliatyviosios pagalbos jstaigoje pacientai ir jy Seimos nariai labai daznai
patiria itampa. Neretai visi dalyviai per mazai bendrauja arba kartais visai neben-
drauja. Tokiomis aplinkybémis lieka daug erdvés nesusipratimams ir apmaudui. Vieni
gali pamanyti, kad jiems tenka nepagristai didelé priezitiros nasta. [ pavirsiy gali
i8kilti sena konkurencija, pavydas ir greitai visas procesas gali tapti sunkiai kontro-
liuojamas.

161. Sveikatos priezitiros specialisty pareiga yra atpazinti tokius reiskinius prie-
zitiros metu ir imtis priemoniy juos iSspresti. Jie gali suteikti proga visiems pasida-
lyti informacija, kad Zmonés biity saziningi pirmiausia patys sau ir kitiems, kad pri-
pazinty savo jausmus ir emocijas. Vienas vienintelis Seimos susitikimas gali labai
daug pakeisti ir iSgelbéti situacija, kuri prieSingu atveju greitai priminty pykéio,
kartélio ir apmaudo katila.

162. Reikia atkreipti démesi | ypatingus vaiky ir paaugliy poreikius. Kai §eimo-
je susiklosto labai jtempta situacija, linkint gero, vaikai kartais palickami proceso
nuoSalyje, nors §ios pastangos juos ,,apsaugoti® yra klaidingos. Vaikams, kaip ir
suaugusiems, reikia suteikti galimybg buti isklausytiems ir suprastiems, jie turéty
biiti jtraukti | Seimos branduoli. Nors jiems reikés daug paramos ir paaiskinimuy,
taciau vaikai gali buti didziulis uZuojautos ir pagalbos Saltinis savo tévams ir ki-
tiems suaugusiems.

Bendravimas tarp sveikatos prieziiiros specialisty

163. [ vieno paciento priezilira gali biiti jtraukta daugybé jvairiausiy specialybiy
sveikatos priezifiros darbuotoju, dirbanciy skirtingose istaigose. Labai svarbu suda-
ryti reikalingas salygas greitai keistis tikslia, aktualia informacija. Be laiko riboji-
muy, kitos daznai kylancios bendravimo problemos yra pasiskirstymas vaidmenimis,
tarpusavio rysiai ir skirtingos prieziiiros filosofijos. Kaip ir Seimose, problemy kelia
ne vien tik keitimasis informacija. Daug svarbiau suprasti kito pozitirj, ypatingai tais
atvejais, kai i$siskiria nuomones apie tinkama gydymo strategija. Tokiomis aplinky-
bémis reikéty surengti konferencija atvejui aptarti, suteikti proga atsirasti abipusiam
supratimui, tikintis rasti visiems priimting pozicija, kuria buty galima pasitlyti pa-
cientui. Patartina turéti galimybg atvirai keistis nuomonémis. Daugiau informacijos
rasite kitame skyriuje.
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Komandos, komandinis darbas ir prieZiiiros planavimas

164. Pacientai, sergantys nepagydomomis ligomis, ir jy Seimos nariai daznai
susiduria su sudétingomis problemomis. Todél visa ju prieziiira - ir bendraja ir
specializuota, paprastai turéty teikti sutelkty specialisty komandos. Tokia koman-
da garantuoja fizing, psichologing, socialing ir dvasing pagalba, pasitelkdama iga-
dzius, kuriuos savo darbui taiko bendradarbiaujanti sutelkty specialisty komanda.
Tai néra budinga vien tik paliatyviajai pagalbai: visoms priezitiros formoms ir
fimiais, ir létiniais atvejais reikia sutelkty specialisty komandos darbo. Taciau pa-
liatyviosios pagalbos komandiniam darbui biidingos kelios specifinés ypatybés: i
komanda jtraukiami neprofesionalai - savanoriai ir §eimos nariai, reikalinga prie-
zilira tiems, kurie patys ja teikia, ir ¢ia labai svarbiis emociniai ir dvasiniai klausi-
mai (Cummings, 1998). Nors néra surinkta pakankamai jrodymu, taciau jau yra
gana daug pozymiy, kad paliatyviosios pagalbos pacientams naudingiausias ko-
mandinis darbas.

165. Komandos sudétis yra kintanti, ja lemia paciento poreikiai. Taigi maziau-
siai komanda gali sudaryti Seimos gydytojas ir bendruomenés slaugytoja, bet pa-
prastai kartu jtraukiami socialiniai darbuotojai, psichologai ir savanoriai. Jokiy dis-
kusijy nekyla, kad visiems { komandos darba itrauktiems profesionaliems darbuoto-
jams ir savanoriams turéty buti suteikiama galimybé dalyvauti priimant komandi-
nius sprendimus, taciau vis dar svarstomas klausimas, ar paciento Seimos nariai irgi
turéty biiti laikomi paliatyviosios pagalbos komandos nariais. Seimos nariai daz-
niausiai yra priezitiros teikéjai, kurie nenutrtikstamai jsilieja | slaugos procesa, tac245.
iau jie patys sudaro priezitiros reikalaujantj vieneta.

166. Daznai pabréziami skirtumai tarp sutelkty specialisty (tarpdisciplininés) ir
daugelio profesionaly (daugiadisciplininés) komandos. Pirmoji maziau démesio skiria
profesiniams ypatumams nei antroji: i§ esmés prieziiira vykdo visa komanda, taigi
uzduotys ne visuomet pasiskirstomos pagal specialyb¢. Vadovavimas sutelkty spe-
cialisty (tarpdisciplininei) komandai priklauso nuo turimos uzduoties, o ne nuo pro-
fesinés hierarchijos, kaip yra daugelio profesionaly (daugiadisciplininés) komandos
atveju. Vieni autoriai aiskiai teikia pirmenybeg sutelkty specialisty (tarpdisciplini-
néms), o ne daugelio profesionaly (daugiadisciplininéms) komandoms. Miisy komi-
tetas niekam neteikia pirmenybés, taciau mano, kad apie komandos tipa turéty biti
sprendziama, atsizvelgiant | vietos situacija ir problemas.

167. Nors néra atlikta tyrimy apie skirtuma tarp gydytojo vadovaujamos ko-
mandos ir kity, ta¢iau komitetas mano, kad specialisty komandose bent jau kiekvie-
nai profesinei grupei vadovaujantis asmuo turéty biiti igijgs iSsilavinima ir paliaty-
viosios pagalbos srities patirtis.

168. Savaime suprantama, kad pacientui bitina i$ skirtingu komandos nariy i$girsti
ta pacia nuomong, todél bendravimas yra svarbus komandinio darbo bruozas. Koman-
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dos sukuria bendravimo rysius, kurie garantuoja, kad visi komandos nariai turi galimybe
prisidéti prie priezitiros proceso, jie kuo anks¢iau informuojami apie pokycius.

Pagalbos planavimas ir iSankstiniai nurodymai

169. Paliatyvioji pagalba labai pageréja, jeigu ji suplanuojama daugelj dalyky
i§ anksto numatant (Cummings, 1998). Priezitiros plane nurodomi ne tik svarbis
simptomai ir simptomai, kuriy galima tikétis, ta¢iau ir esamos bei bisimos psicho-
socialinés, dvasinés problemos. Jei tai daroma nepertraukiamai ir sistemingai, gali-
ma iSvengti nereikalingy kriziy ir guldymo i ligoning.

170. ISankstinis pagalbos plano aptarimas dazniausiai apima iSankstinius nuro-
dymus apie medicinos sprendimus gyvenimo pabaigoje, pvz., dél nereikalingo gy-
dymo netaikymo, galimo gyvenimo trukme¢ mazinan¢io skausmo ir simptominio gy-
dymo, sedacijos gyvenimo pabaigoje. Priklausomai nuo to, kaip pacientas kelia
klausima, gydytojas turéty buti pasirenges paaiskinti savo pozitirj | eutanazija arba
asistuojama savizudybe. I§samesne diskusija ir Europos Tarybos rekomendacijas
skaitytojai gali rasti 1999 mety geguzés 21 d. Europos Tarybos dokumente 8421-
»Serganciyjy mirtina liga ir mir§tanéiyjuy Zmogaus teisiy ir orumo apsauga“.

171. Taigi, kad nors gydytojai skirtingai vertina etiskai tokius sprendimus, eg-
zistuoja pozidris, kad profesionaliis priezitiros teikéjai turi biiti pasirenge atvirai
kalbéti su savo pacientais (Quill, 1996). Toks atvirumas gali padéti iSvengti eutana-
zijos poreikio. Labai svarbu, kad profesionalai jgyty pakankamai Ziniy apie etines
problemas, iSkylancias priziiirint pacientus ju gyvenimo pabaigoje, kad jie susidary-
ty gerai pagrista savo nuomong Siais klausimais ir mokéty savo pozilri tinkamu
biidu aptarti su pacientais bei ju Seimos nariais. Labai daug etiniy problemy kyla
tada, kai pacientas atkakliai pageidauja mirti, net jei yra dar galimy paliatyviojo
gydymo varianty. Taciau dar dazniau problema kyla, kai paliatyvusis gydymas, pvz.,
skausmo malSinimas didelémis morfino dozémis, gali sukelti nepageidaujama gyve-
nimo trukmeg mazinanti (ar didinanti!) poveiki.

172. Taigi etiniy problemy sprendimas, pasiekiamas jtraukiant pacientus ir jy
Seimos narius | gydymo plano sudaryma ir stebésena. Paaiskéjo, kad tai padeda
jiems suvokti pagalbos kokybg.

173. Dauguma teikianciyjy paliatyviaja pagalba: ir profesionaly, ir neprofesio-
naly ja vertina ir kaip teikiantj pasitenkinima, ir kaip reikalaujantj daug jégu darba.
Todél nenuostabu, kad literatiroje gana daug démesio skiriama riipinimuisi prizit-
rin¢266. iaisiais (ligonio globéjais). Néra jrodyta, kokia priezitros forma tam la-
biausiai tinka, tac¢iau nekyla jokiy abejoniy, kad bet koks démesys teikiantiesiems
prieziiira gerina ju sveikata. Komandos susitikimuose turéty buti sistemingai apta-
riama priezilira teikiantiesiems (ligonio globéjams) tenkanti nasta, taip biity iSveng-
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ta visiS$ko jégu iSsekimo. Tai pats liecia ir $eimos nariy nasta ir tuos, kurie derina
profesinés sveikatos priezitira su jprastine priezitra. ISlaikyti stipria Seimos parama,
apsisaugoti nuo iSvengiamy kriziniy situacijy padeda Seimos susitikimai, dalyvau-
jant pacientui ir vienam ar dviem profesionaliems priezitiros teikéjams.

174. Cummings apraso dar vieng svarby, ta¢270. iau daznai pamir§tama ko-
mandinio darbo bruoza: komandos turi bati kuriamos ir saugomos (Cummings, 1998).
Visos komandos, ypa¢ paliatyviosios pagalbos komandos turi tam tikra gyvavimo
cikla, Siek tiek panasy i individo gyvenimo cikla: pirmajai fazei bidingas idealisti-
nis entuziazmas, stipréja bendradarbiavimas ir charizmatinis vadovavimas; antro-
sios fazés metu sustipréja vadovavimas, iniciatoriai vis sunkiau jau¢iasi komandos
dalimi; treéiajai fazei biidingas idealizmo ir pragmatizmo derinys.

Savanoriai

Siame memorandume bty naudinga skirti démesio prieziiiros teikéjy kategori-
jai, kuri labiausiai, buidinga paliatyviajai priezitirai - savanoriams. Paliatyviosios
pagalbos savanoriams tenka svarbi, nors daznai nepakankamai vertinama reik§mé.
Jie pasirengg iSklausyti pacienta. Savanoriai neturi profesiniy isipareigojimuy, todél
gali visiSkai atsiduoti pacientui, kuriam daznai reikia laiko pasikalbéti apie savo
kancia. TreCiosios Salies dalyvavimas (kuria pacientui yra lengviau pasitikéti) lei-
dzia pacientui pasijusti lygiu, pripazistamu gyvu Zzmogumi, kuris vis dar yra visuo-
menes dalis.

Kita svarbi savanoriams tenkanti uzduotis yra suteikti galimybg paciento Seimos
nariams atitriikti nuo jo priezitiros (daznai jie padeda sumazinti kaltés jausma), pa-
rodyti savo emocijas, o po paciento mirties sulaukti paramos netekus artimojo.

Savanoriai gali atlikti svarbias funkcijas padédami profesionaliems priezitiros
teikéjams, nes garantuoja jiems parama i$ kity su pacientu susijusiy asmeny, sutei-
kia jiems laiko savo uzduotims jvykdyti. I§ savanoriy profesionalils priezitiros teiké-
jai gali gauti nauja informacija apie pacienta.

Norint, kad savanoriai buity patikimi partneriai, jie turi bati praktiskai mokomi,
atidziai stebimi, juos turi rekomenduoti ju asociacijos. Savanoriy mokymas yra bii-
tinas, taCiau pries tai reikia kruopscios atrankos. Vien tiktai noro padéti neuztenka.
rius. Jis veikia kaip tarpininkas tarp savanoriy padéjéju ir prieziiiros teikéjy, tarp
ligoninés ir asociacijos. Savanorius priziiiri paramos grupés.

Savanoriy asociacijose veikia struktiiros, kurios padeda savanoriams padéjéjams
patekti  ligonines. Jos biitinos ir norint garantuoti savanoriska pagalba namuose.

Sutelkty specialisty komandoje savanoriai neuzima kazkieno vietos: jie papildo
kity darba, i ji nesikésindami. Jie savotisku biidu prisideda prie pagalbos. Ju itaka ir
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atlickamos uzduotys turéty buti aiSkiai apibréztos. Profesionaliis priezitros teikéjai
ir administracijos darbuotojai turéty nepriestarauti §iy neprofesionaly darbui.

1991 m. Belgijoje Karaliskuoju dekretu buvo skirta finansiné parama jvairioms
organizacijoms ir asociacijoms, kurios aktyviai veikia ir priezitiros jstaigose, ir na-
muose.

Gyvename amziuje, kai mirties tema yra tabu, todél savanoriy padéjéjy egzistavi-
mas greta profesionaliy priezitiros teikéjy turi ir svarbia simboling prasme. Be savo
asmeninio atsidavimo, jie dar atstovauja visuomenei, kuri supa mirstantj asmenj. Ju
darbas primena praeityje buvusi draugiska solidaruma, kai Zzmonés mirdavo namuose.
Jie atskleidzia mirtj kaip visuomenés reiSkini, paaiskindami, kad tai néra vien tik
sveikatos priezitiros darbuotojy reikalas, o visuomenés kaip visumos problema.

Artimyjy netektis ir gedéjimas

184. Parama netekusiems artimyjy zmonéms literatiiroje laikoma biitina palia-
tyviosios pagalbos programy dalimi ir tokia paslauga, kuri turéty biti teikiama viso-
se istaigose, kur teikiama paliatyvioji pagalba: specializuotuose paliatyviosios pa-
galbos skyriuose, bendrojo profilio ligoninése, bendruomenés ligoninése ir prieZii-
ros namuose. Tai lemia dvi priezastys. Pirma, netektis prasideda paprastai dar pries
tikraja paciento mirtj, nes paliatyvioji ligos stadija i§ esmés yra vis didéjancio prara-
dimo laikotarpis ir pacientui, ir jo Seimai. Antra, paliatyviosios pagalbos profesio-
nalai Seima (nebiitinai siejama kraujo ry$iais) vertina kaip ,,pagalbos reikalaujantj
vieneta . Taigi visai logiska, kad po paciento mirties santykiai su Seima ir parama
tesiasi tiek, kiek reikia (Doyle, Hanks ir MacDonald, 1998).

185. Paslaugos netekusiems artimyjy Zmonéms teikiamos, stengiantis padéti pa-
cientams ir jy Seimos nariams susitaikyti su daugybe praradimuy, kurie nei§vengiami
ligos metu ir po paciento mirties. Sios paslaugos turéty biti pasiiilytos, atsizvelgus i
daugeli veiksniy, iskaitant individualy ivertinima, gedulo intensyvuma, artimyjy ge-
béjima susidoroti su netektimi ir jy poreikius, kuriuos kiekviena Seima suvokia skir-
tingai. Paramos netekusiems artimyjy Zmonéms veiksmingumas buvo nagrinéjamas
ivairiais tyrimais, kur paslaugas teiké profesionalai ir profesionaly padedamos sava-
noriy tarnybos. ISanalizaves $iuos tyrimus, Parkes padaré iSvada, kad paslaugos ne-
tekusiems artimyjy zmoném padeda sumazinti psichiatriniy ir psichosomatiniy su-
trikimy, kuriuos sukelia artimyjy netektis, rizika (Parkes, 1980).

186. Klausimai, susijg su netektimi ir gedulu, turéty biiti aptarti pacioje paliaty-
viosios pagalbos pradzioje, pradinio ivertinimo metu ir véliau nepamirStami per vi-
sa priezitira. Seimos narys, kuris jauéia, kad jo mylimu Zmogumi buvo gerai riipina-
masi ir jam pac¢2iam buvo suteikta galimybe pareiksti savo nerima bei sulaukti para-
mos, geriau sugebés gedéti. Tas Seimos narys, kuris rimtai nuogastauja, jog buvo
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netinkama jo mylimo zmogaus priezitira ir jam paciam teikiamos paramos kokybé,
dazniau patirs sudétingas gedéjimo reakcijas, gedulas truks ilgiau ir gali sukelti ki-
tas ligas.

187. Parama §eimoms apima pagalba ligos metu ir po artimojo netekties. Sios
dvi pagalbos formos i$§ esmés yra glaudziai susijusios: visa teigiama patirtis, iSgy-
venta iki mylimo Zmogaus mirties, padés po jos. Pasirengimas netekciai jau yra
gedéjimo proceso dalis. Todél paslaugos gali buti teikiamos prie§ mylimo Zzmogaus
mirtj, jos metu ir po mirties. Tai viska apimantis procesas. Jis gali trukti kelias va-
landas arba kelis ménesius. Profesionaliis priezitiros teikéjai gali padéti jvairiais
budais: jie gali padéti Seimos nariams pazinti ir aiskiau iSreiksti savo jausmus bei
emocijas (dvilypius jausmus, kalte, frustracijg ir t.t.). Tuo paciu komanda padeda
i$spresti neisprestas ar konfliktines situacijas. Sveikatos priezitiros komanda gali
padéti surengti laidotuves, sutvarkyti su mirusiojo testamentu susijusius teisinius
formalumus ir t.t.

188. Mastyma apie ateitj ir pasirengima laikotarpiui po artimojo mirties galima
vertinti kaip iSankstinj gedéjimo procesa.

189. Jei emocijos uzgniauziamos, gedéjimo procesas bus sudétingas, o jas islie-
jus, gedéjimas tampa lengvesnis. Todél biitina tam skirti laiko ir vieta.

190. Gedéjimo procesui svarbia reikSme turi mirStanciojo ivaizdis, kuris lieka
artimiesiems. Po mirties daznai prislegia didziulis tuStumos jausmas, gedintis as-
muo jaudiasi vieniSas, pazeidziamas ir nepajégus susidoroti su nauja situacija. Sei-
ma ir draugai negali daug padéti, visuomeninés struktiiros nebeteikia pagalbos kaip
anksciau. Taigi Sia tuStuma uzpildo paliatyviosios pagalbos teikiama parama gedin-
tiesiems, turinti jvairias formas: rengiamos atminimo ceremonijos, susirasinéjama,
galima skambinti pagalbos telefonais, rengiami individualtis pokalbiai ir grupinés
pratybos. Ypatinga démesj reikéty skirti vaiky ir paaugliy poreikiams, nes jie skir-
tingai negu suaugusieji suvokia gedula ir ji jveikia. Sios paslaugos turéty atsizvelgti
i kultdros skirtumus.

191. Kol kas triiksta sistemingy irodymy, pagrindzian¢305. iy skirtingy paramos
formy netekusiems artimyjy Zmonéms veiksminguma. Paslaugoms gedintiems vado-
vauja ir jas koordinuoja kvalifikuotas, profesionalus personalas, turintis pareigas ati-
tinkantj pasirengima ir patirtj. Savanoriai, kurie mokési gedinéiyjy prieziiros, teikia
parama netekusiesiems artimyjy, o juos prizitiri profesionalai.

Pagalbos gedintiesiems lygiai
192. Pagalba gedintiesiems galima suskirstyti { tris lygius (Worden, 1999).

Pirmasis lygis yra bendro pobiidzio pagalba gedintiesiems. Ja gali teikti gerai
pasirenggs personalas ir jo prizitirimi savanoriai. Tai néra konsultavimas, nors ren-
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giami teikti pagalba netekusiems artimyjy Zzmonéms savanoriai jgyja ir atitinkamuy
konsultavimo jgtidziy. Tai labai naudinga tiems, kuriems triiksta visuomeninés para-
mos ar jie jauciasi izoliuoti nuo galimy pagalbos 3altiniu. Sio lygio pagalba visiskai
tenkina daugelio, kuriems reikia paramos netekus artimyjy, poreikius.

Antrasis lygis - gedinciyjy konsultavimo paslaugos, kurias teikia atitinkama
kvalifikacija turintis personalas, priklausantis specializuotos paliatyviosios pagal-
bos tarnybai arba bendruomenei. Toks konsultavimas tinka tiems, kurie sunkiau is-
gyvena netektj, galblt ju gyvenima veikia papildomi jtampa keliantys veiksniai
arba nepakanka mechanizmuy, padedanéiy jveikti sunkumus.

Trediajam lygiui priklauso dar intensyvesné psichoterapija, kai reikia siysti kon-
sultuoti specialistams. Tokio lygio pagalbos gali prireikti, kai netektis sukelia elge-
sio sutrikimus arba vis sunkéjanéia emocing krize.

193. Bitina besalygiSkai jvertinti visy trijy pagalbos lygiu rizika. Tai galima
padaryti kalbantis su pavieniais asmenimis arba Seimomis, aptariant, kokio lygio
pagalba gedé¢jimo metu galéty jiems labiausiai tikti.

Zodynélis

Atokvépio prieziiira - priezitiros forma, skirta tam, kad Seimos nariai laikinai
galéty atitrukti nuo riipinimosi pacientu. Pavyzdziui, ji gali buti reikalinga, kai Sei-
mos nariui tenka gydytis arba jis iSvyksta atostogy. Atokvépio priezitira gali buti
teikiama ligoninése, slaugos ar seneliy namuose arba paliatyviosios pagalbos ligo-
ninése. Kartais nebiina aiskiy riby tarp atokvépio prieziiiros, dienos prieziiiros ir
laikino guldymo i ligoning.

Beprasmiskumas - §i daznai aptariama savoka apibiidina sveikatos priezifiros
priemoniy taikyma, kai jos i§ esmés neturi jokios naudos paciento ligos profilakti-
kai, diagnostikai ar gydymui. Savoka susijusi su prancitizi$ka fraze ,,acharnement
thérapeutique* (gydomasis jnirtis), kuri dazniausiai taikoma simptominiam arba
gyvenimo trukmg ilginanc¢iam gydymui.

Daugiaprofesinis - komandoje dirba daugiau negu vienos profesijos atstovai.
Tokia komanda gali sudaryti gydytojai ir slaugytojos, biirys kity sveikatos priezit-
ros darbuotoju. Komanda veikia kaip sutelkty specialisty arba daugiaprofesiné ko-
manda.

Dienos prieziiiros centrai paprastai veikia greta specializuoty paliatyviosios pa-
galbos skyriy. Pacientai { juos gali atvykti vienai ar kelioms dienoms per savaitg.
Centruose gali biiti teikiamos medicinos (kraujo perpylimai, skausmo ir simptomi-
nio gydymo perzitiréjimas ir t.t.), socialinés (dusas ar vonia), reabilitacijos (fiziote-
rapija ar uzimtumo terapija), relaksacijos (masazas) ar kitokios (menai, rankdarbiai)

v

ti laisvo laiko.
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Dvasiné pagalba gilinasi | gyvenimo prasmés, egzistencijos ir religijos klausi-
mus, kurie daznai iskyla pacientams ir jy Seimos nariams, susidiirus su nepagydoma,
progresuojancia liga. Si pagalba néra skirta vien tik religingiems pacientams, ji
orientuota i visus, ir tikin¢ius, ir netikin¢ius pacientus ir i ju Seimos narius, ir pries
mirty, ir po mirties.

Gyvenimo kokybé - esminis paliatyviosios pagalbos tikslas yra optimali gyve-
nimo kokybé. Taciau $i savoka sunkiai suvokiama, ja sudétinga ivertinti pacien-
tams, sergantiems nepagydomomis ligomis. Vertinimo metodai, sukurti ligos eiga
kei¢iancio gydymo tyrimy metu, dazniausiai negali biiti taikomi paliatyviajai pagal-
bai, nes gyvenimo pabaigoje pritriiksta démesio dvasiniams klausimams. Gyvenimo
kokybés kriterijai, kurie pagristi pacienty norais ir pageidavimais, tinka ir paliaty-
viajai pagalbai.

Paliatyviosios pagalbos ligoniné - tam tikra prieziliros istaiga arba prieziiiros
namuose paslaugos. Kartais paliatyviosios pagalbos ligoninés skirstomos, atsizvel-
giant prieziliros intensyvuma: didelio ir mazo intensyvumo.

Individualus pagalbos planas - zr. ,,Pagalbos planas®.

Nacionalinis ar regioninis paliatyviosios pagalbos planas - strategija, kuria
kuria politikai, profesionalai ir pacientai. Pagrindinis jos tikslas ir principas yra siekti,
kad paliatyvioji pagalba biity visiems, teikiama lygiai ir kokybiskai (veiksmingumas,
naudingumas ir pasitenkinimas). Racionalaus plano esminiai elementai yra poreikiy
ivertinimas, aiskiy tiksly nustatymas, specifiniy paslaugy teikimas, specialiy priemo-
niy taikymas bendro pobiidzio, jprastinéms paslaugoms (ypatingai toms, kuriomis daznai
naudojasi nepagydomomis ligomis sergantys pacientai, ir toms, kurias teikia bendruo-
meng), teorinis ir praktinis mokymas, opioidy vartojimo gerinimas, specializuoti jsta-
tymai, finansavimas, standarty kiirimas ir sistemingas rezultaty vertinimas.

Pagalba teikiantiesiems priezitura - paliatyvios pagalbos veiklos sritis, kuri
skirta jveikti sunkumus, kylancius prizitirintiesiems mirstancius asmenis, ir paleng-
vinti ju darbo nasta. Prie Sios srities galima priskirti pagalba gedintiesiems. Tai yra
labai svarbus elementas, padedantis apsaugoti priezitiros teikéjus nuo pervargimo.

Paliatyvioji pagalba: - egzistuoja daug jvairiy paliatyviosios pagalbos apibré-
zimy. Sis rekomendacinio ir aiskinamojo pobiidZio memorandumas vartoja perzia-
réta versija to apibrézimo, kuri 1990 m. suformulavo ir 2002 m. pataisé PSO. Palia-
tyvioji pagalba - aktyvi, visapusiska pacienty, serganciy nepagydomomis, progre-
suojanc¢iomis ligomis, priezilira. Pirma vieta uzima skausmo, kity simptomy kontro-
1¢, psichologiniy, socialiniy ir dvasiniy problemy sprendimas. Paliatyviosios pagal-
bos tikslas - pasiekti kuo geresng pacienty ir jy Seimos nariy gyvenimo kokybeg.

Priezitura paliatyviosios pagalbos ligoninéje - kol kas néra visiskai tinkamo
jos apibtdinimo. IS pradziy §i savoka buvo taikoma tokiai priezifiros formai, kuri
priesingybé tradicinei sveikatos prieziiirai, didelg dalj darbo nuveikdavo savanoriai
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ir daug démesio buvo skiriama prieziaros patogumui bei dvasingumui. Siuo metu
daugelyje Saliy priezitira paliatyviosios pagalbos ligoninéje yra laikoma paliatyvio-
sios pagalbos sinonimu.

Pagalbos planas - paliatyviosios pagalbos komandos kartu su pacientu ir jo
Seima sukurtas dokumentas. Jis reguliariai perzitirimas, atskleidzia paciento ir jo
Seimos nariy poreikius bei pageidavimus, laukiamus laiméjimus, uzduotis prieziiira
teikiantiems profesionalams ir neprofesionalams. Jei tik imanoma, pagalbos planas
sudaromas i§ anksto, stengiantis i§vengti kriziniy situacijy.

Reabilitacija - pacienty, sergan¢iy nepagydomomis ligomis, veiklos atkiirimas,
kad jie galéty bati kuo aktyvesni ir ju gyvenimo kokybé baty optimalesné. Sia veikla
atlieka fizioterapeutai ir uZimtumo terapeutai.

Savanoriai - pagalbos teikéjai, kurie dalj savo laiko skiria paliatyviajai pacien-
ty pagalbai, nors jiems uz tai néra atlyginama ir jie néra su pacientu susij¢ emoci-
niais rySiais. Ju darba paprastai koordinuoja ir mokymus rengia savanoriy organiza-
cija. Sveikatos priezitiros darbuotojai taip pat gali dirbti kaip savanoriai.

Specializuotos paliatyviosios pagalbos tarnybos - tarnybos, kuriy paliatyvio-
sios pagalbos paslaugos yra pagrindiné veikla. Paslaugas teikia sutelkty specialisty
komanda, o jai vadovauja atitinkama i$silavinima turintis patyres paliatyviosios pa-
galbos specialistas.

Seima - paliatyviosios pagalbos poZiiiriu, i Seimos savoka jeina visi neprofesio-
nalai, kuriuos su pacientu sieja ankstesni emociniai santykiai ir jie prizidiri pacienta.
Daznai Seima apibuidinama kaip ,,pagalbos reikalaujantis vienetas®, nors tai negali
buti tiesa (pacientas visuomet turéty likti ir licka centre), taciau tik patvirtina Seimos
reik$mg ir kaip priezitiros teikéjos, ir kaip reikalaujancios prieziiiros.

Sutelkty specialisty komanda - komandinio darbo tipas, kai pagalba teikia
komanda kaip visuma. Tokioje komandoje ribos tarp tam tikry specialybiy ir skirtin-
gos kompetencijos yra maziau svarbios nei komandose, kuriose grindziamos dauge-
lio specialisty komandos principais.

Mirstanciyjy prieziura - paliatyviosios pagalbos tgsinys, tai yra pacienty gy-
dymas paskutinémis jy gyvenimo valandomis ar dienomis.
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Paliatyviosios pagalbos padétis Lietuvoje

Sis rekomendacija buvo priimta 2003 m.lapkri¢io mén.12 d.Europos Tarybos
Ministry kabineto komisijos organizuotame 860 — ame Europos $aliy Ministry pa-
vaduotojy susirinkime.

Kreipimosi tikslas — skatinti Europos $aliy parlamentus, vyriausybes organizuo-
ti, kurti, plétoti kiekvienoje Europos Salyje, ypaé kreipiant démesj | Centrines ir
Ryty Europos $alis, paliatyviosios pagalbos institucijy sistema (ligonines, dienos
klinikas, pagalba namuose). Europos paliatyviosios pagalbos draugija atkreipé dé-
mesj, kad $i problema yra labai aktuali Lietuvai, nes Sios paskirties ligoniniy, dienos
kliniky néra ir sunkiai (mirtinomis ligomis) serganéiy pacienty sveikatos priezitira
iki pat mirties negarantuoja ju visavertés gyvenimo kokybés. Reikia visiskai naujos
paliatyviosios pagalbos sistemos, biitina parengti specialistus, teikian¢ius visaverte,
kvalifikuota daugiaprofesing (medicinos, socialing, psichologing, dvasing) pagalba
ne tik pacientui, bet ir Seimai. Todél Europos Tarybos Ministry kabinetas skatina,
kad Lietuvos Respublikos Seimas, Vyriausybé bei Sveikatos apsaugos ministerija
atkreipty tinkama démes;j ir teisiskai jteisinty paliatyviaja pagalba jau veikianéioje
musy Salies sveikatos priezitiros sistemoje.

Tikimeés, kad $is kreipimasis paskatins Lietuvos sveikatos priezitiros politikus
imtis ryztingy priemoniy jgyvendinti $ias rekomendacijas, kad nebiity géda, jog vie-
ninteléje Europos Salyje Lietuvoje dar néra paliatyviosios pagalbos sistemos.

Prof. Arvydas Seskevigius,
Lietuvos paliatyviosios medicinos draugijos prezidentas
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LIETUVOS PALIATYVIOSIOS PAGALBOS
KONCEPCIJA

Pagrindimas. Svarbiausi Lietuvos sveikatos apsaugos strategijos uzdaviniai — stip-
rinti ir saugoti zmogaus sveikata nuo gimimo iki mirties. Reikia pripazinti, kad Lietuvoje
sergamumas létinémis ligomis ir piktybiniais navikais didéja. Sie nauji poky¢iai kintan-
¢ioje visuomenéje reikalauja i$ sveikatos apsaugos politiky plésti paslaugas, formuoti
visiskai nauja pozitir | mirStantj pacienta, suteikti jam ir jo Seimai visapusiska ir koky-
biska sveikatos prieziiira iki pat mirties, o Seima riipintis ir gedéjimo laikotarpiu.

PSO (1990) nurodo, kad paliatyvioji pagalba privalo bati integruota i kiekvie-
nos Salies sveikatos priezitiros sistema

Paliatyvioji pagalba — pacienty, serganciy aktyvia, progresuojancia, mirtina liga,
kai etiologinis gydymas yra neveiksmingas, o prognozuojama gyvenimo trukmé trumpa.

Paliatyviosios pagalbos tikslas — iSvengti ir sumazinti kancias bei maksimaliai
pagerinti gyvenimo kokybe, nepagreitinant ir nenutolinant mirties; garantuoti psi-
chologing ir dvasing priezitira; suteikti parama $eimai ligos ir gédéjimo metu.

Paliatyviosios pagalbos modeliai - ligoninés, ambulatoriné pagalba, dienos kli-
nikos, mobilios paliatyviosios pagalbos komandos.

Paliatyviosios pagalbos principas - holistinis sveikatos priezitiros poziiiris,
apimantis medicinos, slaugos, psichologines, socialines, kultiirines ir dvasines pa-
slaugas. Todél paliatyviaja pagalba turi teikti sutelkta specialisty komanda (gydyto-
jas, slaugytojas, socialinis darbuotojas, dvasininkas, jei reikia, uzimtumo terapeu-
tas, eroterapeutas, psichologas ir kt.).

Paliatyvios pagalbos etikos pricipai - branginti gyvybg, pripazinti mirtj kaip
natiiraly procesa; nekenkimas; gera darymas; teisingumas; atviras bendravimas; ne-
pagreitinti ir nenutolinti mirties; tikslingas iStekliy skirstymas.

Paliatyvusis gydymas — medikamentinis ir nemedikamentinis gydymas, kurj
taiko ivairiy specialybiy medikai.

Paliatyviosios pagalbos specialisty kompetencija - gebéti vertinti simptomy
procesa ir juos kontroliuoti; zinoti farmakologija, paciento ir Seimos psichologinius,
religinius, socialinius, etikos aspektus; gebéeti dirbti kaip komandos narys.

Paliatyviosios pagalbos mokymas. Garantuoti, kad medicinos kolegijose, KMU ir VU
biity vykdomi paliatyviosios medicinos ir slaugos ikidilpominis ir podiplomis mokymas (pa-
gal numatytas specialybes). Dirbantiems paliatyvios pagalbos institucijose specialistams nu-
matyti atitinkamus mokymo kursus.(pagal paliatyviosios pagalbos studiju standarta).

Visuomenés informavimas apie paliatyviaja prieZiiira. Nuolat palaikyti rysi
su politikais ir ziniasklaida, garantuoti auksta praneSimy kokybg.

Prof. A.Seskevi¢ius, KMU

Lietuvos Paliatyviosios medicinos draugijos prezidentas
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