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veiksniai Lietuvoje
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Patients and Their Loved Ones in Lithuania
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Summary: Santrauka. Onkologiniy ligy gydymo kontekste vis labiau
akcentuojamas psichologiniy ir socialiniy (psichosocialiniy) serganéiyjy ir jy
artimyjy poreikiy tenkinimas. Psichosocialinés pagalbos paslaugos leidZia spresti $iy
poreikiy tenkinimo problema. Tyréjai ir ekspertai pazymi, kad psichosocialinés
pagalbos paslaugy onkologinémis ligomis sergantiems asmenims teikimas yra
nepakankamas. Tyrimo tikslas — nustatyti veiksnius, kurie lemia nepakankama iy
paslaugy teikimg. Visy pirma sukurtas psichosocialinés pagalbos paslaugy teikimo
modelis, kurio pagrindas — Jono Elsterio veiksmo modelis. Remiantis modeliu,
iSskirti $ie psichosocialinés pagalbos teikima lemiantys veiksniai: institucinis
kontekstas, ekonominés galimybeés, socialinés ir politinés preferencijos. Institucinio
konteksto analizei buvo naudojama dokumenty analizé; ekonominiy galimybiy ir
socialiniy preferencijy analizei pasitelktas ekspertinis interviu ir antriniy duomeny
analizé. Tyrimo rezultatai parodé, kad psichosocialinés pagalbos teikimas Lietuvos
sveikatos politikoje yra institucionalizuotas. Nepaisant to, teikiant psichosocialing
pagalba dominuoja ne pelno savanorikas sektorius ir tai yra tiesiogiai susij¢ su tuo,
kad vie$uyjy iStekliy psichosocialinei pagalbai beveik neskiriama. Tyrimas parodé,
kad skiriasi pozitris j tai, kas gali teikti psichosocialing pagalba. Socialinés
preferencijos iliustruoja, kad daugiausia démesio gydant onkologines ligas skiriama
medicininéms paslaugoms, o politinés preferencijos rodo, kad psichosocialiniy
paslaugy teikimas néra prioritetiné sveikatos politikos kryptis.

Keywords: Psichosocialiné pagalba, Onkologiniai ligoniai, Veiksmo ai$kinimo
prieiga, Jonas Elsteris.

Abstract: It is acknowledged by various organizations, experts, and researchers
around the world that meeting psychological and social needs is an important factor
in cancer treatment. However, there is a shortage of psychosocial care supply for
cancer patients and their family members in Lithuania. The aim of this study is to
discern the causes of this insufficient supply. In order to find out the possible
causes, Jon Elster’s action explanation framework was used. According to the
framework, it is possible to deduce these factors: institutional constraints,
economical (resources and labor supply) constraints, social preferences, and
political preferences. Qualitative research (expert interviews) and secondary data
analysis research methods were employed to gather the required data. A data
analysis shows that the there are no institutional constraints for the provision of
psychosocial care. However, there is a lack of public resources dedicated for the
provision of psychosocial care. As a consequence, the main providers of
psychosocial care for cancer patients and their family members are NGOs, which
heavily depend on volunteer labor force. There is a contradiction in the point of
view toward the professionalization of psychosocial care provision. It is the natural
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position of medical professionals that the provision of psychosocial care should be
in the hands of professionals. On the other side, NGOs disagree with such a
perspective. The need for psychosocial care is verbalized by experts and
professionals; however, the general public prefers medical treatment. Thus, it is
understandable why the public resources allocated to the provision of psychosocial
care are so scarce. It is also evident that the political parties are not interested in
psychosocial care, as it was shown by our analysis of their political programs.

Keywords: Psychosocial care, Cancer patients, Action explanation framework,

Jon Elster.



Ivadas

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, onkologinés ligos yra
antra pagrindiné mirties priezastis visame pasaulyje, o 2018 metais
onkologinés ligos nusines¢ beveik 9,6 milijono Zmoniy gyvybiy
visame pasaulyje (Pasaulio sveikatos organizacija, 2018).

Remiantis Higienos instituto duomenimis (2019), véziniai
susirgimai jau daugelj mety islieka viena i§ trijy pagrindiniy mirties
priezas¢iy ir Lietuvoje (1 lentelé).
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1 lentelé
Pagrindinés mirties priezastys Lietuvoje 2010-2018 m.
MirtiesprieZastis 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Kraujotakos ligos 23627 23086 23170 23 361 22 524 23587 23103 22511 21922
Piktybiniai navikai 8110 8106 7998 7 872 8028 8348 8 345 8184 8205
ISorinés priezastys 4045 3720 3659 3615 3338 3208 3062 2810 3618

Higienos instituto Sveikatos informacijos centras, 2019




I$ 1 lentelés matoma, kad pagal mirciy skai¢iy piktybiniai navikai
jau daugelj mety yra antra pagrindiné mirties priezastis Lietuvoje.
Mir¢iy nuo piktybiniy naviky skai¢ius rodo atitinkamos sveikatos
politikos poreikj, tac¢iau pati savoka ,sveikata® yra kompleksiné.
Sveikata — tai optimalios fizinés, psichinés ir socialinés galimybes bei
gera savijauta (Pasaulio sveikatos organizacija, 2018). Kitaip tariant,
sveikata — tai ne tik fiziné, bet ir psichikos sveikata bei socialiniai
santykiai. Atsizvelgiant j tai, kalbant apie serganciyjy sveikatg, $alia
pagrindiniy fiziniy poreikiy ne ka menkiau svarbus turi buti
psichologiniai ir socialiniai (psichosocialiniai) ligoniy ir jy artimujy
poreikiai. Pagrindiniai psichosocialiniai poreikiai: kokybiskos gydymo
paslaugos, i$skiriant jautruma, nuo$irduma, pagarba, prieinamumg,
sprendimy, susijusiy su gydymu, priémima; informavimas apie ligg ir
jos gydyma, su tuo susijusius sunkumus, papildomas pagalbos ar
informavimo galimybes; socialiné parama ir pagalba, kurig sergantysis
gali gauti i $eimos nariy ir artimyjy; informavimas apie atsigavima po
gydymo, reabilitacijos ir ateities galimybes (Thomas, 2001).

Siekiant patenkinti ligoniy psichosocialinius poreikius, yra
teikiamos  psichosocialinés paslaugos  (psichosocialiné pagalba).
Psichosocialinés pagalbos tikslas — mazinti su liga susijusj psichologinj
stresa, neigiamg psichologiniy ir socialiniy veiksniy, susijusiy su liga ir
jos gydymu, jtaka, tinkamai ir laiku pradéti teikti pagalba, atitinkancia
sergandiojo ir jo artimyjy poreikius (Thomas, 2001). Asmenys,
sergantys onkologine liga, patiria sunkumy, kurie daro jtaka jy
sveikatos priezitirai ir reabilitacijai, pavyzdZiui, prasta komunikacija
su gydytojais ar Seimos nariais, informacijos apie liga trokumas,
prastas gydymo ir kity paslaugy prieinamumas, finansiniai sunkumai
ir kt. (Institute of Medicine, 2008). Su S$iais ir panaSiais is$ukiais
susiduria ir serganciojo artimieji. Svarbu paminéti, kad serganéiojo
Seima ir aplinkiniai asmenys yra arciausiai jo ir kartu su gydandiais
specialistais dalyvauja gydant. Iskeliant psichosocialinés pagalbos
reikalinguma, labai svarbu, kad visi véziu sergantieji ir jy Seimos gauty
optimalia psichosocialing prieZitrg visais gydymo etapais ir po jo
(Albreht et. al, 2015).

Psichosocialinés pagalbos, skiriamos onkologiniams pacientams,
klausimas Lietuvoje néra naujas, taciau ekspertai pabrézia, kad $iam
klausimui truksta démesio. Lietuvoje psichosocialinés pagalbos
paslaugos tik pradedamos teikti (Dvorak ir Savickaité, 2018).

Moksliniy studijy, susijusiy su psichosocialinés pagalbos poreikiu ir
svarba gydant onkologines ligas Lictuvoje, néra daug. Jas galima
sugrupuoti j tam tikras potemes: paliatyvioji pagalba (Valiuliene,
2013; Sutkevic¢iate, Stanéiukaité ir Bulotiené, 2017), onkologine liga
sergandiy asmeny (jvairaus amziaus grupiy) gydymas, jy ir jy Seimy
nariy psichosocialiniai poreikiai (Jurkuviené et al., 2014; Lunevitiaté
ir Masteikiené, 2014; Rekasiaté ir Baniené, 2016; Dvorak ir
Savickaite, 2018), onkologiniy pacienty sveikata ir su ja susijusi
gyvenimo kokybé (Kalibatiené ir Jokubaitien¢, 2016; Gerasiméik-
Pulko et al., 2009); moterys, sergancios kritties véziu (Bulotiené,
Ostapenko ir Veselitinas, 2005; Bulotiené et al., 2008; Bulotiené ir
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Matuiziené, 2014). Taip pat nemazai informacijos $ia tema yra ne
pelno savanorisky organizacijy interneto svetainése.

Sio darbo tikslas — nustatyti veiksnius, lemian¢ius nepakankama
psichosocialiniy paslaugy teikima onkologiniams ligoniams ir jy
artimiesiems.

Pirmoje straipsnio dalyje pristatomas tyrimo objektas -
psichosocialiniy paslaugy teikimg lemiantys veiksniai. Sie veiksniai
iSskirti remiantis J. Elsterio veiksmo analizés modeliu.

Antroje straipsnio dalyje pristatoma tyrimo metodika. Tyrime
naudoti dokumenty analizés ir eksperty interviu metodai.

Trecioje dalyje pateikiami duomeny analizés rezultatai.

Galiausiai — pateikiamos i$vados.

Psichosocialiniy paslaugy teikima lemiantys veiksniai

Psichosocialinés paslaugos — tai paslaugos, kurias teikia tam tikros
organizacijos. Sias paslaugas gali teikti tiek vieSojo sektoriaus, tick ne
pelno  savanori$ko sektoriaus organizacijos. Siekiant isskirti
psichosocialiniy paslaugy teikimg lemianéius veiksnius, pasirinktas
Jono Elsterio veiksmo aiskinimo modelis.

Elsterio veiksmo aiskinimo modelis

Socialinis tyréjas Jonas Elsteris (2000) pateiké veikéjy atlickamo
veiksmo ai$kinimo modelj. Svarbu pazyméti, kad $iuo atveju kalbama
apie veikéjus ir veiksmus, o ne apie individus ir elgesj. Pagal Elsterj,
veiksmas yra susijes su tikslu, kai veikéjas reflektuoja, apmasto, kaip ir
ka daryti konkrecioje situacijoje, o elgesys yra iSmoktas atsakas j
konkrety dirgiklj. Elsterio veiksmo ai$kinimo modelis yra skirtas
veiksmui, bet ne elgesiui aiskinti. Kitaip tariant, pasitelkus §j modelj
galima rasti virting priezaséiy, lemianéiy vieng ar kita rezultata,
kylantj i§ veikéjy veiklos.

Elsterio veiksmo aiskinimo modelis pirmiausia yra skirtas asmens
veiksmy analizei, o $io tyrimo objektas — organizacijy veikla.
Organizacijos yra korporatyvis veikéjai, sudaryti i§ pozicijy, kurias
uzima asmenys (Coleman, 2005), priimantys sprendimus — ka ir kaip
organizacija turi daryti, kokiy tiksly siekti ir pan., todél organizacijy
veiksmo analizei ir pasirinktas Elsterio modelis.

Pagal Elsterio (2000) veiksmo modelj, konkretus veiksmas (3iuo
atveju psichosocialiniy paslaugy onkologinémis ligomis sergantiems
asmenims teikimas) yra dviejy ,filtravimo® proceso etapy padarinys.
Pirma filtra sudaro galimybés, o antrajj — veiksmo kreipimo
mechanizmai. Pirmas filtras yra pirmesnis antro filtro atzvilgiu, antras
filtras jsijungia tik po pirmojo.

Pirmas filtras i§ visy logiskai jmanomy veiksmo alternatyvy
»atsijoja“ atitinkamoje situacijoje realizuotinas veiksmo alternatyvas.
Tai, ka galima daryti konkretiu atveju, priklauso nuo fiziniy,
ckonominiy, psichologiniy, instituciniy veiksniy. Pavyzdziui, kai
asmuo svarsto jsigyti nauja kompiuterj, jo sprendimas pirmiausia bus
nulemtas fizinés aplinkos veiksniy — kur tuo metu galima jsigyti
kompiuterj (vietinés fizinés ir elektroninés parduotuvés, fizinés ir



elektroninés parduotuvés uzsienyje); véliau jo sprendimg lems
ckonominés galimybés - kokia pinigy suma jis gali skirti
kompiuteriui jsigyti; dar véliau — sprendimas priklausys nuo
psichologiniy veiksniy — ar asmuo geba palyginti kompiuterius;
galiausiai jo sprendima lems instituciniai veiksniai, kuriuos Elinora
Ostrom (2009) skirsto j tris grupes: institucijas kaip taisykles;
institucijas kaip normas; institucijas kaip strategijas — ar $alies teisiné
sistema leidZia Siam asmeniui jsigyti kompiuter;j.

Antras filtras i§ atitinkamoje situacijoje galimy veiksmo alternatyvy
atrenka konkrety veiksma. Veiksmas gali bati atrenkamas vienu i§
trijy budy: racionalaus pasirinkimo, socialiniy normy ir vienos
alternatyvos.

Racionalaus pasirinkimo badu visos galimos alternatyvos
pasveriamos pagal jy kastus ir nauda bei atitinkamai ranguojamos.
Veikéjas renkasi ta veiksmo alternatyva, kuri jam teikia santykinai
daugiausia naudos, palyginti su kastais. Svarbu pazymeti, kad tai, ka
asmuo supranta kaip kastus ar nauda ir kiek tai reikalaus kasty ar bus
naudinga, yra subjektyvu. Remiantis socialinémis normomis i§ visy
galimy veiksmo alternatyvy pasirenkama konkreti alternatyva.
Pavyzdziui, jeigu asmeniui socializacijos metu yra jdiegta socialiné
norma — ,uzleisk vieta vyresnio amziaus zmogui vieSajame transporte“
— pamatgs | vie$ojo transporto priemong jlipusj vyresnio amZiaus
zmogy, jis jaus postamj uzleisti vietg ir, atvirk$ciai.

Vienos alternatyvos pasirinkimas — tai situacija, kai visos logiskai
jmanomos veiksmo alternatyvos buna iSretintos ekonominiy, fiziniy,
psichologiniy, instituciniy ir kt. veiksniy iki vienos veiksmo
alternatyvos.

Elsterio (2000) teigimu, asmuo dazniausiai vadovaujasi racionaliu
pasirinkimu. Tai yra dar labiau tikétina kalbant apie organizacijas.
Kitame skyriuje | psichosocialiniy paslaugy teikima Zvelgiama
pasitelkiant Elsterio veiksmo aiskinimo modelj.

Psichosocialiniy paslaugy teikimas Elsterio modelio perspektyvoje

Siekiant  nustatyti, kokie veiksniai lemia nepakankamg
psichosocialiniy  paslaugy onkologinémis ligomis sergantiems
asmenims teikimq, visy pirma jvertinami fiziniai, instituciniai,
psichologiniai ir ekonominiai veiksniai. Siuo atveju aktualiausi yra
ekonominiai ir instituciniai veiksniai.

Institucinius veiksnius sudaro esami teisés aktai, kuriuose yra
institucionalizuojamas psichosocialiniy paslaugy teikimas arba bent
nedraudziama jas teikti.

Ekonominiai veiksniai apima iSteklius, kuriy reikia, kad
organizacija galety veikti ir teiktipsichosocialines paslaugas.
Pazymétina, kad teikiant psichosocialines paslaugas
svarbiausiasgamybos  veiksnys yra darbo jéga - batent tie
profesionalai, kurie gali teikti psichosocialinespaslaugas. Siame
kontekste galimos kelios situacijos: organizacija turi iStekliy, bet néra
darbuotojypasitlos; organizacija neturi iStekliy, bet yra darbuotojy
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pasitla; néra nei iStekliy, neidarbuotojy pasitlos; yra istekliy ir
darbuotojy pasitla.

Minéta, kad organizacijoms svarbesnis yra yra racionalus
pasirinkimas. Organizacija siekiatiksly, kuriuos jai iSkelia steigéjai
(Coleman, 2005). Kadangi psichosocialines paslaugasgali teikti tiek
ne pelno savanoriskas sektorius, tiek viesasis sektorius, ne pelno
savanoriSskomsorganizacijoms svarbus tik jy steigéjy tikslai arba
nauda. Kalbant apie vie$ojo sektoriausorganizacijas, situacija yra
sudétingesneé, nes $iy organizacijy tikslai yra nustatomipolitinio
proceso metu. VieSojo sektoriaus organizacijoms yra svarbas
visuomenés  tikslai(socialinés preferencijos) ir politiky tikslai
(politinés preferencijos), kurie demokratinésevalstybése daugmaz yra
tarpusavyje priklausomi.

Tyrimo metodika
Duomenys

Siekiant jvertinti i$skirtus fizinius, institucinius psichologinius ir
ckonominius veiksnius, visy pirma randama informacija, kuri

indikuoty konkrety veiksnj. Veiksniy grupés ir tyrimui atlikti
reikalingi duomenys bei jy $altiniai pateikiami 2 lenteléje.



2 lentelé
Tyrimo duomenys ir duomeny saltiniai

Veiksniy grupés

Duomenys

Duomeny $altiniai

Instituciniai veiksniai

Institucijos

Teisés aktai

Eksperty nuomonés

Eksperty interviu

Ekonominiai veiksniai

Eksperty nuomonés

Eksperty interviu

Organizacijy veiklos duomenys

Atlikti tyrimai

Socialinés preferencijos

Visuomenés nuomoné

Atlikti tyrimai

Politinés preferencijos

Politiky nuomoné

Atlikti tyrimai; politiniy partijy programos
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Duomeny rinkimo budai

Tyrimo metu naudoti du duomeny rinkimo budai: dokumenty
paieska ir eksperty interviu.

Teisés akty ir strateginiy dokumenty, susijusiy su onkologinémis
ligomis, paieskai naudotasi interneto svetainémis, skirtomis teisés
akty registrui: www.e-tarlt ir www.e-seimas.Irs.lt bei Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos informacinéje bazéje.
Tikslinés atrankos budu pagal raktinius ZodZius (véZys, navikai,
onkologija, psichosocialiné, psichologiné, socialiné) parinkti
galiojantys ir aktualas teisés aktai bei strateginiai dokumentai. I§ viso
atrinktas vienas jstatymas ir keturi strateginiai dokumentai, kuriuose
galima rasti socialinés pagalbos teikimo apraisky, tadiau analizei
pasirinkti du pagrindiniai dokumentai - nacionalinés vézio
programos.

Ekspertai, i§ kuriy buvo imami interviu, atrinkti remiantis jy
patirtimi ir turimomis Ziniomis dirbant psichosocialinés pagalbos
teikimo onkologiniams ligoniams ir jy $eimoms srityje. Siame
kontekste patirtis yra ilgalaiké profesiné patirtis onkologijos srityje,
tiesioginis darbas su onkologiniais ligoniais bei jy $eimomis; Zinios —
galiojandiy teisés normy ir tarptautiniy rekomendacijy i$manymas,
zinios apie serganciyjy ir jy $eimy poreikius bei jy patenkinimg Tam,
kad | paslaugy teikimg buty pazvelgta i§ skirtingy sektoriy
perspektyvos, apklausti ekspertai, dirbantys ne tik vie$ajame, bet ir
nevyriausybiniame sektoriuje. I§ viso tyrimui atrinkti $esi ekspertai —
po tris i§ kiekvieno minéto sektoriaus. Eksperty skaicius priklausé nuo
interviu gaunamos informacijos turinio ir pasikartojancios
informacijos. Trys eckspertai (vienas vie$ojo sektoriaus, du
nevyriausybinio sektoriaus) atrinkti tikslinés atrankos metodu, kiti —
»sniego gninztés“ metodu.

Ekspertams pateikti $ie pagrindiniai klausimai: 1. Kodél yra svarbu
teikti psichosocialing pagalbg onkologiniams ligoniams? 2. Su kokiais
poreikiais pacientai dazniausiai susiduria? 3. Jasy nuomone, ar
psichosocialiné pagalba reikalinga nuo pat diagnozés nustatymo? 4.
Ar gydymo jstaigose pacientai yra informuojami apie psichosocialing
pagalba, jos paslaugy gavimo galimybes? 5. Ar yra $ios pagalbos
poreikis Lietuvoje? 6. Pristatykite, kaip Lietuvoje yra teikiama
psichosocialiné pagalba onkologijos ligoniams? 7. | ka derety kreipti
daugiausia déemesio?

Duomeny analizés budai

Surinkti duomenys analizuoti naudojant du kokybinés analizés
budus — prasmés kodavima ir turinio analize.

Analizuojant  dokumentus, pasirinktas prasmés kodavimas.
Dokumentai analizuoti naudojant MAXQDA programing jranga,
i$skiriant kodus, leidusius teisés akte identifikuoti, kokiame kontekste
psichosocialinés pagalbos paslaugos yra minimos. Pagrindiniai
analizés metu iSryskéje kodai (kodams bidinga sanklota): lygiavertés
paslaugos (psichosocialinés pagalbos paslaugy integracija j gydymo



procesy), psichosocialinés pagalbos svarba, paliatyvioji pagalba
(psichosocialiné pagalba sicjama tik su paliatyviuoju gydymu),
nevyriausybinés organizacijos (NVO) (jy vaidmuo teikiant
paslaugas).

Analizuojant interviu, naudotas turinio analizés metodas. Eksperty
teiginiai sugrupuoti pagal iSryskéjusias temines sritis. Eksperty
interviu analizuoti pasitelkus indukcijos metods, kai nuo pavieniy
fakty einama link visumos supratimo ir apibendrinimy.

Tyrimo rezultatai
Instituciniai veiksniai

E. Ostrom (2009) skiria trijy risiy institucijas: institucijas kaip
taisykles, institucijas kaip normas ir institucijas kaip strategijas.
Kalbant apie organizacijy veikla, svarbiausios yra institucijos kaip
taisyklés. Institucijos gali buti tiek formalios (uZraytos,
artikuliuotos), tiek neformalios (neuZzrasytos, neartikuliuotos). Toliau
aptariamos formalios ir neformalios taisykles, kurios lemia
psichosocialiniy paslaugy teikima Lietuvoje.

Formalios taisyklés

Lietuvos sveikatos sistema, jos struktara ir funkcionavimas yra
apibrézti Lictuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyme (Nr.
[-552). Sio jstatymo 25 straipsnyje pabréziamos socialinés paslaugos
atlickant asmens sveikatos prieziarg, kurios metu turi bati
garantuotas pacienty socialinis saugumas, psichikos sveikatos
prieziara ir psichosocialiné reabilitacija.

Ilgalaikiuose  nacionaliniuose  strateginiuose — dokumentuose
akcentuojama psichosocialinés pagalbos paslaugy plétra sveikatos
sektoriuje. Lictuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijoje (Nr.
XI1-964) nurodoma, kad ,siekiant didinti sveikatos infrastruktiiros
plétra, sveikatos prieziaros paslaugy prieinamuma ir gerinti pacienty
saugg iSskirtinj démesj batina skirti psichosocialiniy paslaugy
onkologinemis ligomis sergantiems zmonéms teikimui“. Psichikos
sveikatos strategijoje (Nr. X-1070) jtvirtinta nuostata, kad vienodas
démesys buaty skiriamas investicijoms tieck j biomedicinos
technologijas, tiek | psichologijos ir socialines technologijas.
Nacionalinéje véZio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 m.
programoje (Nr. V-814) nurodoma, kad psichosocialiné pagalba turi
buti integruota j sveikatos prieziuros sistema ir teikiama kvalifikuoty
specialisty.

Kalbant apie onkologiniy ligy gydyma ir psichosocialinés pagalbos
teikimg Lietuvoje, svarbiausios yra dvi programos. Pirmoji — 2003-
2010 m. Valstybiné vézio kontrolés ir profilaktikos programa (Nr.
1593), kurioje psichosocialiné pagalba yra siejama tik su paliatyvigja
pagalba, antroji — 2014-2025 m. Nacionaliné vézio kontrolés ir
profilaktikos programa (galiojanti) (toliau — Programa), kurioje tokio
pobudzio pagalba yra sicjama ne tik su paliatyviuoju gydymu,
dokumente akcentuojamas kvalifikuoto specialisto jdarbinimas bei
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bendradarbiavimas su NVO. Nepaisant to, tobulinant specialisty
kvalifikacija ar organizuojant tyrimus, traksta konkretumo.
Programai jgyvendinti yra rengiami Nacionalinés véZio profilaktikos
ir kontrolés 2014-2025 m. programos jgyvendinimo priemoniy
planai (toliau - Priemoniy planai), per Programos galiojimo
laikotarpj parengti 2014-2016 m. ir 2017-2019 m. Priemoniy
planai, kuriy vienas i§ uzdaviniy gerinti onkologinémis ligomis
sergandiy pacienty gyvenimo ir gyvenimo pabaigos kokybe. 2014—
2016 m. Priemoniy plane $iam uZdaviniui jgyvendinti numatytos
tokios priemones: suteikti patalpas, taip sudaryti salygas NVO teikti
pacientams psichosocialines paslaugas (atsakingos asmens sveikatos
priezitiros jstaigos); teikti psichosocialing ir savitarpio pagalba
onkologinémis ligomis sergantiems asmenims bei jy Seimoms
(atsakingos NVO); uztikrinti  psichoterapijos  paslaugy,
psichosocialinés  pagalbos  onkologinémis ligomis sergantiems
pacientams  teikimg, jdarbinant atitinkamg specialist3 (-us)
(atsakingos specializuotg onkologing pagalba teikiancios sveikatos
prieziiros jstaigos). 2017-2019 m. Priemoniy plane minéto
specialisto  jdarbinimas pakeistas ambulatoriniy paliatyviosios
pagalbos paslaugy plétra. Paminétina, kad Priemoniy planuose Sioms
veikloms finansavimo néra numatyta, tai neleidzia jvertinti, kiek
valstybés biudZeto ir Europos Sajungos 1é$y planuojama skirti joms
igyvendinti. I$analizavus 2014-2016 m. Priemoniy plano ataskaitas
nustatyta, kad 2014 m. minéta veikla nebuvo vykdoma, ta¢iau 2015-
2016 m. sickiant uztikrinti psichosocialinés ir savitarpio pagalbos
organizavima gydymo jstaigose sutartis su 30 NVO pasiras¢ 19
asmens sveikatos priezitiros jstaigy; 36 nuolatinés savitarpio pagalbos
grupés teiké pagalba 7 691 pacientui, o Seimos nariy, kuriems suteikta
pagalba, skaicius sieké 3 164; uzregistruota 6 jstaigos, kuriose buvo
jdarbintas kvalifikuotas specialistas (-ai).

Itin svarbu paminéti, kad, remiantis 2014 m. Valstybinio audito
ataskaita (Nr. VA-P-10-4-3), Salies mastu labiau koncentruojamasi j
fizinj pacienty gydyma ir néra akcentuojama, kad lygia greta verta
ziuréti ir j psichologing, dvasine bei socialing pacienty gerove.

Apibendrinant galima teigti, kad formalios taisyklés ne riboja, bet
diegia psichosocialinés pagalbos teikimg Lietuvoje.

Neformalios taisyklés

Neformalios taisyklés atsiskleidé per medicinos darbuotojy poZitrj
i psichosocialines paslaugas ir jas teikiancius specialistus. Gydymo
jstaigy medicinos, o kartu ir administracijos darbuotojy pozitrj

atskleidzia Ekspertas C:

Yra svarbu, kaip keidiasi poziaris j psichologa ar psichosocialinj darbuotoja
medicinos jstaigoje. Kol kas orientacija yra j medicininj gydyma ir labai maza
orientacija | gyvenimo kokybés gerinima, medicinos jstaigos, ypa¢ ligoninés,
nelabai mato socialinj darbuotoja ar psichologa, kaip komandos narj. Per
desimt darbo Sioje srityje mety nebuvo nei vieno konkretaus projekto, kurio
gairése galima buty paradyti projekta. Nickada nebuvo jokiy sialymuy,
kvietimy, nesvarbu, ar ministerijy, ar gydymo jstaigy, kad buty galima



konkretiai onkologiniams pacientams psichosocialinéje srityje parasyti

projekea (Ekspertas C).

Gydymo jstaigy medicinos, o kartu ir administracijos darbuotojai
nemato ir nelabai vertina socialinius darbuotojus ar psichologus,
nemano, kad jie lygiaver¢iai komandos nariai. Galima teigti, kad
gydymo jstaigoje yra neformali taisyklé: ,onkologinius pacientus gydo
tik medicinos personalas®.

Kita vertus, neformalios taisyklés egzistuoja ir skirstant vieSuosius
iSteklius. Ekspertai F ir D nurodo, kad:

Nei vienoje programoje néra nurodytas finansavimas, nei galimybé dalyvauti
konkurse ar projekte. Jeigu ta galimybé ir yra, tai ji tokia siaura, kad mes su
savo liga daznai nepatenkame j paraitky teikimo kriterijus (Ekspertas F).
Reikia $iai sri¢iai skirti biudZeta, galbut nedidelj, bet pradzia turi buti
padaryta, kad i§ projektiniy veikly ar fondy sritis buty sustiprinta ir
paslaugos galéty atsirasti sveikatos sistemos struktiiroje (Ekspertas D).

Galima teigti, kad nors yra formalios taisyklés (jstatymai,
strategijos), kurios institucionalizuoja psichosocialiniy paslaugy
teikimg, tadiau neformaliu lygmeniu psichosocialiniy paslaugy
teikimas néra sveikatos politikos sudedamoji dalis, nes, skirstant
vieSuosius i$teklius, psichosocialinéms paslaugoms teikti jy néra
pakankamai.

Ekonominiai veiksniai

Tam, kad psichosocialines paslaugas teikiant atsirasty galimybiy
samdyti darbuotojus, jsigyti reikalingas priemones ir pan., iSkyla
finansiniy iStekliy poreikis. Nepaisant to, kaip parodé institucijy
analizé, viesieji iStekliai psichosocialinéms paslaugoms teikti yra
nedideli. Tq patvirtina ir ekspertai:

Santari$kiy klinikose yra vienas etatas ,kauly diulpuose®, 0,25 etato
onkohematologijos  centre,chemoterapijos  centre, dienos stacionare
psichology néra. Klaipédos ligoninés chemoterapijosskyriuje néra psichologo,
Kauno klinikose vaikai turi 0,25, onkologiniai pacientai psichologopagalbos
ifvis negauna, poliklinikose, taip pat, néra Zzmoniy, kurie teikey
psichosocialingpagalba  onkologijos ligoniams. Nacionaliniame Vézio
institute dirba du socialiniai darbuotojai(Ekspertas C). Kiekvienas medikas
savotiSkai teikia psichosocialing pagalba, bet tai priklausotik nuo jy
geranoriskumo (Ekspertas B).

VieSojo sektoriaus organizacijos mazai dalyvauja teikiant
psichosocialines paslaugas, o $ig ni$3 uZima ne pelno savanoriskas
sektorius. Tq iliustruoja Ekspertas B:

Daznais atvejais pagalba, kurios negauna sergantieji gydymo metu,
organizuoja NVO. Ligoninéturi savo specialistus, bet papildoma pagalba
organizacijos gali organizuoti iSoréje arbapravedant uzsiémimus (Ekspertas

B).

Lietuvos savanorisky ne pelno organizacijy, veikian¢iy onkologiniy
ligy gydymo srityje, skaiciaus kaita pateikiama 3 lenteléje.
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3 lentelé¢
Savanorisky ne pelno organizacijy, veikiancéiy onkologiniy ligy gydymo srityje, skaicius
Metai 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
N 9 15 20 21 24 26 27

POLA 2012-2018 m. veiklos ataskaitos



Svarbu tai, kad savanorisky ne pelno organizacijy, veikianciy
onkologiniy ligy gydymo srityje, skai¢ius did¢ja ir nuo 2012 m. iSaugo
tris kartus.

Aktyviausia ne pelno savanoriska organizacija yra Pagalbos
onkologiniams ligoniams ~asociacija (POLA). Si organizacija
atstovauja  serganciyjy onkologine liga interesams valdzios
institucijose, jvairiose vieSosios politikos formavimo srityse, sialo
jvairias paslaugas. POLA yra skétiné organizacija, vienijanti beveik 30
pacienty organizacijy ir daugiau kaip 11 takst. onkologiniy pacienty.

Kita visapusés pagalbos onkologiniams ligoniams siekianti ne pelno
savanoriska organizacija — Lietuvos onkology draugija (LOD). Sios
organizacijos tikslas — skatinti onkologijos, kaip atskiros medicinos
srities, plétra Lietuvoje bei tobulinti gydytojy ir mokslininky,
dirbantiy onkologijos srityje, kvalifikacija.

Dar viena ne maziau svarbi onkologijos srityje veikianti ne pelno
savanoriSka organizacija — Psichosocialinés onkologijos asociacija
(POA), jos tikslas yra telkti onkologijos ir kity specialisty jégas,
uztikrinti onkologiniy pacienty ir jy artimyjy psichosocialiniy
problemy sprendima.

Kitas svarbus ekonominis veiksnys — darbo jéga — kuri gali teikti
psichosocialines paslaugas. Ekspertai nurodo, kad psichosocialines
paslaugas turi teikti ne medicinos darbuotojai:

Mediky kravis yra labai didelis, todél nevyriausybinés organizacijos sickia
nuimti nuo medikynasty ir kaip galima palengvinti, susisteminti viska j vieng
sritj (Ekspertas B). Sioje srityje yraka dirbti gydytojams ir jy vadovams, bet ne
teikti pacia psichosocialing pagalba, tokiu atvejugydytojy paslaugos buty
labai brangios (Ekspertas F).

Skiriasi organizacijy poziuris j tai, kokiy darbuotojy reikia. Vieni
siekia, kad psichosocialines paslaugas teikty profesionalai:

Mes esame uz tai, kad $ioje srityje buty i8laikytas profesionalumas, ir Zmonés,
kurie save priskiria psicho-onkologams, turéty patirtj dirbti su onkologiniais
pacientais stacionare (Ekspertas F). POA jungia visus tuos, kurie »prijaucia®
psichosocialinei pagalbai ir jos rémuose organizuojami jvairiis renginiai,
pavyzdziui, mokymai savanoriams, gydytojams, slaugytojams, pacientams,
teikiama jvairi pagalba, leidZiami leidiniai, vykdomi tyrimai (Ekspertas C).
POA ilgg laika bendradarbiauja su Sveicarijos specialistais, organizuoja
mokymus Lietuvos specialistams, dalinasi Zziniomis su NVO (Ekspertas E).
Taip pat POA savo rémuose yra jkiirusi Onkopsichologijos ir komunikacijos
centrg, kurio vardu buvo ra§omi projektai, gaunamas finansavimas, teikiamos
nemokamos konsultacijos pacientams, meno terapijos ir panaSiai.
Onkopsichologai dirba, yra bandoma iSgryninti psicho-onkologijos $aka
todél, kad 3$ig idé¢ja inspiruoja patys pacientai, jie nelabai nori kreiptis j
bendro pobudzio psichologus (Ekspertas F). Dél to, visy eksperty nuomone,
yra reikalinga plétoti psichosocialinés onkologijos $aka. LSMU ruosia
onkopsichologijos programa, kur bus tikslingai ruoSiami psichologai
(Ekspertas C).

Svarbu yra tai, kad ne pelno savanoriskos organizacijos neturi daug
iStekliy, todél pladiai yra naudojamas savanoriy darbas, o tai mazina
kvalifikacinius reikalavimus psichosocialines paslaugas teikiantiems
asmenims:
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Labai svarbu atskirti, kad dauguma NVO teikia savanoriy, o ne specialisty
pagalba. Daugumasavanoriy yra buve ligoniais arba jy Seimy nariai,
organizuojamos savipagalbos grupés, kurligoniai dalinasi patirtimis ir
iSgyvenimais. Tai padeda suprasti patiriama busena, kuria patiriadaugelis
susidirusiy su véziu. Taip pat organizuojamos jvairios terapijos (Ekspertas
A). Onkohematologiniypacienty draugija »Kraujas® glaudziai
bendradarbiauja su specialistais, davépradzia savanoriy integracijai teikiant
psichosocialing pagalba gydymo jstaigose. Si organizacijavykdé projekea,
kurio metu paruo$é¢ 80 savanoriy, kurie lankési Santariskiy klinikose ¢jopas
pacientus, bendravo, teiké psichologine informacing pagalba (Ekspertas C).

Reikia pazyméti, kad, viena vertus, yra siekis profesionalizuoti
psichosocialiniy paslaugy teikima, ta¢iau susiduriama su iStekliy
trokumu, tai verdia pasitelkti neprofesionalius psichosocialiniy
paslaugy teikéjus.

Psichosocialinéms paslaugoms teikti reikalingos ir atitinkamos
salygos, kurios, eksperty nuomone, néra jvykdytos:

Psichologai ecina teikti konsultacijas pacientams j palatas, kuriose guli po
keturis Zmones, koks gali biiti paciento ir psichologo kontaktas? (Ekspertas
E). Kaune, pavyzdziui, vaiky skyriuje salygos yra geresnés, visos palatos yra
vienvietés, o Vilniuje — dvivietés (Ekspertas B).

Apibendrinant galima teigti, kad psichosocialinéms paslaugoms
teikti yra skiriama labai nedidel¢ dalis viesyjy iStekliy, to rezultatas —
teikiant psichosocialines paslaugas onkologiniams ligoniams ir jy
artimiesiems dominuoja ne pelno savanoriskos organizacijos. Esant
iStekliy ~ trokumui  psichosocialines  paslaugas  teikiantiems
darbuotojams néra taikoma dideliy kvalifikaciniy reikalavimy, tai
savo ruoztu neleidzZia identifikuoti $iy paslaugy iSskirtinumo ir
nesudaro prielaidy jy finansuoti naudojant viesuosius iSteklius.

Socialinés preferencijos

Lietuvoje néra daryta reprezentatyviy tyrimy, kurie leisty atskleisti
sergandiyjy onkologinémis ligomis ir jy artimyjy psichosocialinés
pagalbos poreikj, taip pat Lietuvos visuomenés nariy pozitrj j
psichosocialiniy paslaugy teikimg onkologinémis ir kitomis ligomis
sergantiems asmenims bei jy Seimy nariams.

Yra atlikta tyrimy apie psichosocialinés pagalbos poreikj, tadiau
darkart svarbu pabrézti, kad jie néra reprezentatyvus visos Lietuvos
atzvilgiu. Pavyzdziui, nustatyta, kad paliatyviosios pagalbos poreikj
labiau iSreiSkia moterys nei vyrai ir daugiau nei pusé tyrime
dalyvavusiy respondenty (artimyjy) isreiské pagalbos susitaikyti su
artimojo liga poreikj (Bataitien¢, 2008). Kitame tyrime sickta
nustatyti, koks yra kraties véziu sergan¢iy motery psichosocialiniy
paslaugy poreikis. Tyrimas parode, kad tik penktadalis tyrimo dalyviy
ireiske psichosocialinés pagalbos poreikj (Valentaité, 2013). Taip pat
buvo tirtas artimyjy psichosocialinés pagalbos po artimo Zmogaus
mirties poreikis. 2015 m. atliktas tyrimas (Pagaliené, 2015) parode,
kad tik tre¢dalis apklaustyjy teigé, jog po artimo zmogaus mirties jie
noréty gauti psichosocialing pagalba. Kitame tyrime buvo sickta



nustatyti sunkios buklés pacienty psichosocialiniy paslaugy poreikj.
Tyrimo rezultatai parodé, kad daugiau nei tre¢dalis apklausty
pacienty iSreiské psichosocialiniy paslaugy poreikj (Kudutyté-
Gasparé ir Staras 2015).

Apibendrinant tai, kg padéjo nustatyti atlikti tyrimai, galima teigti,
kad, palyginti su medicininémis paslaugomis, sergantieji neisreiskia
tokio psichosocialiniy paslaugy poreikio. Galima daryti prielaida, kad
priimant sprendimus dél vieSyjy iStekliy paskirstymo prioritetas
teikiamas medicinos paslaugoms ir priemonéms, todél nelieka iStekliy
finansuoti psichosocialiniy paslaugy teikima.

Politinés preferencijos

Lietuvos mastu taip pat néra lengva identifikuoti ir politiniy
preferencijy, susijusiy su psichosocialinés pagalbos paslaugy
organizavimu.

Adikus politiniy partijy, dalyvavusiy 2016 m. Lietuvos
Respublikos Seimo rinkimuose, programy analize galima teigti, kad
Lietuvoje néra politinés partijos, aiskiai isreiskiancios savo pozicija
psichosocialinés pagalbos teikimo klausimais ar pozicionuojandios
holistinj pozitrj j sveikata. Apskritai vertinant, tik pusé rinkimuose
dalyvavusiy partijy savo programose apskritai uzsimena apie sveikatos
apsaugos sektoriaus tobulinima. Programose galima identifikuoti
kelias pagrindines temas: sveikatos apsaugos politikos finansavimo
didinimas (Lietuvos socialdemokraty partija), i$skiriant medicinos
personalo vidutinio darbo uzmokes¢io didinimg (Partija Tvarka ir
teisingumas); paslaugy kokybés gerinimas (Tévynés sajunga-Lietuvos
krik$¢ioniy demokraty partija; Lietuvos laisvés sajunga); eiliy
sveikatos priezitiros jstaigose mazinimas (Lietuvos zaliyjy partija).
Sveikatos apsaugos sektoriy kaip prioritetinj yra nurodziusi Lietuvos
valstiediy ir zaliyjy sajunga (Vyriausioji rinkimy komisija, 2016).

Apibendrinant galima teigti, kad politinés partijos savo programose
yra orientuotos j didziosios daugumos rinkéjy interesus ir j savo
programas yra jtraukusios aktualius daugumai sveikatos apsaugos
politikos klausimus. Onkologiniy ligy, o ypa¢ psichosocialinés
pagalbos paslaugy organizavimo sritis néra prioritetiné né vienoje
partijos programoje.

Isvados

Lietuvos  sveikatos  politika  jgyvendinandios  institucijos
(galiojantios formalios taisyklés — teisés aktai) ne riboja, bet diegia ar
sudaro salygas diegti psichosocialinés pagalbos paslaugas. Neformaliy
taisykliy  kontekste sveikatos priezitros specialistai socialiniy
darbuotojy ir psichology nelaiko lygiaveréiais komandos nariais.

Nepaisant to, kad Lietuvoje vadovaujamasi formaliomis
taisyklémis, institucionalizuojan¢iomis psichosocialiniy paslaugy
teikimg gydant onkologines ligas, praktiniu lygmeniu $iy paslaugy
teikimas néra laikomas sveikatos politikos sudedamaja dalimi, ir tai
parodo, kad joms finansuoti néra skiriama pakankamai vieSyjy
iStekliy.
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Ekonominiai veiksniai lemia, kad nesant pakankamam vie$yjy
iStekliy, vieSojo sektoriausorganizacijos teikiant psichosocialines
paslaugas dalyvauja mazai. Sig ni$a uzpildo ne pelnosavanoriskas
sektorius, kuris neturi daug istekliy, todél paslaugos yra teikiamos
savanoriy.Tai  mazina  kvalifikacinius  reikalavimus  teikiant
psichosocialinés pagalbos paslaugas, nérasukuriama salygy tinkamai
teikti $ias paslaugas.

Socialiniy preferencijy vertinimas parodé, kad pacientai néra linke
dométis psichosocialinémispaslaugomis ir jy gavimo galimybémis, tai
suponuoja, jog vieSyju iStekliy paskirstymoprioritetu laikomos
medicinos paslaugos, todeél nelicka iStekliy psichosocialinems
paslaugomsteikti.

Lietuvoje néra aiskiai pozicionuojamy politiniy preferencijy
psichosocialinés pagalbosonkologiniams ligoniams atzvilgiu. Politinés
partijos akcentuoja tik daugumai visuomenésaktualius sveikatos
politikos klausimus.
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