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1. Poziiirio | mirtj ir mirStanciuosius kitimo ypatumai

Anksciau mirtis buvo tragedija — daznai komiska, — vaidinama tam, kuris tuojau mirs.
Siandien mirtis — komedija. visada dramatiska, vaidinama tam, kuris neZino, kad tuojau mirs.

Philippe Aries

Mirtics ir mir§tanc¢iyjy samprata zmonijos istorijoje visada buvo susijusi su vyraujanéia pasaulc-

zilira ir visuomencje paplitusia ideologija, o pasaulézitira betarpiskai rémési pasaulio pazinimu,
konkretaus meto mokslo bei technikos pazanga.

Rutuliojantis mokslui, keitési ir pozitiris { mirtj bei mirima,

Pirmyks$¢iam zmogui mitai padédavo suvokti aplinkinj pasauli: i§gyvenant mitus, vaizduo-
jant juos kulto apeigomis ir simboliskai jas atliekant, zmogui atsisklcisdavo bitics tvarka. Jis
suvokdavo biitj, o joje ir save patj. Tai buvo tarsi zmoniy |silicjimas | aplinka, susijungimas su
gamta ir jos reikiniais (Guardin, 1994).

Tokiame fone ir mirtis buvo natiiralus, jprastas rei§kinys, pakartojantis gamtos
kitimo ritma.

Viduramziais mirtis taip pat buvo natiirali gyvenimo dalis. Philippe Aries, nagrinédamas mir-
ties samprata Vakary kultiiros istorijoje, tokia mirtj vadino ,,prijaukinta®. Buvo nevalia i§ mir§tan-
¢iojo atimti mirtj. Taip pat reik¢jo, kad jis pats tam vadovauty. Zmogus viesai gimdavo, viesai ir
mirdavo (Aries, 1993). I§lydéti mirStantiji buvo patikéta kunigui, t. y. dvasiniam draugui.

XV a. pradzioje (apie 1415 m.) lotyny kalba buvo isleistas pirmasis Europoje mirimo vado-
vas: Ars moriendi (Mokéjimas mirti), paradytas, kaip spéjama, nezinomo dominikony vienuolio.
Knygoje pateiktos gero mirstanciojo elgesio taisyklés ir patarimai, kaip reikia elgtis Salia mirs-
tanc¢iojo”.

Knyga ilgai buvo labai populiari; i$versta | daugelj Vakary Europos kalby.

I§ kity raSytiniy Saltiniy savitumu ir, anot psichologo Carlo Gustavo Jungo, gilia psichologine
mirties nuovoka issiskiria tibetic¢iy 7Zibeto mirusiyjy knyvga. Pazodinis sutrumpintas originalo

*  Knyga sudaro 6 skyriai, kuriuose: aiskinama, kad mirtis turi ir teigiamybiy. todél jos nereikia bijoti:
nurodomos penkios pagundos (primenancios Tibeto mokymus) — netikéjimas, neviltis, nekantrumas,
dvasin¢ puikyb¢ ir godumas, tykanc¢ios mirstanciojo. ir kaip jy isvengti: i§vardyti septyni klausimai,
kuriuos reikia duoti mirstanciajam, kad jis apmastyty prisikelima zadancia Kristaus meilés galia: nuro-
domas butinumas sekti Kristaus gyvenimo pavyzdziu: artimicsicms ir draugams patariama, kaip elgtis
salia mir§tanciojo ir kokias maldas uz ji sukalbeti (pagal Blake, 1982).
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pavadinimas — §silaisvinimas [pomirtiniame] tarpsnyje klausantis [pamokymu]. Sis vadovas pri-
skiriamas VIII a. guru Rinpocei, kuris paslepe knyga kaip tikraji ..dvasinj lobj™. Ji buvo rasta X1V
a. (Tibeto mirusiyjy knyga, 2002).

Mokymuose aiskinamos individualios pasiruosimo mirciai praktikos ir jvairios pagelbéjimo
mirusiesicms metodikos. Mokymai remiasi tikéjimu, kad mirusysis gali girdeti ir jgyvendinti
su juo dvasinj ry$j turéjusiy gyvyjy (lamy, dvasios broliy ar artimy draugy) pamokymus. Mirs-
tanciajam reikia padeéti mirties valanda sutelkti démesj | amzinus dalykus ir baigti §j gyvenima
ramiai, jauciant dvasios palaima nctgi tada, kai dél ankstesnés blogos karmos (skr. karma (n) —
zmogaus veiksmy etiniy padariniy visuma, nuo kurios priklauso. | kokia baitybg jis persikiinys po
mirties) buvo teke sunkiai sirgti.

Reikia dziaugtis mirtimi tenvium griZztant | tévy namus, moke didis tibetic¢iy mokytojas Con-
kapa (1357-1410, cit. pagal Tibeto mirusiyjy knyga, p. 40), tac¢iau laiminga. §viesaus budrumo
lydima mirtis néra tikslas, o tik dvasios ugdymo padarinys.

Tibetieciai — tcisingu mastymu ir doru elgesiu — mirciai ruosSiasi visg gyvenima. Be abejo,
daugelis miisy noréty mirti ramiai, bet aisku ir tai. kad negalime viltis ramios mirties, jei gyvven-
dami smurtaujame, jei mitsy protq nuolatos trikdo tokios emocijos kaip pvktis, aistringas prierai-
Sumas ar baimé. Tad norédami laimingai mirti, turime dorai gvventi. Tikédamiesiramios mirties,
turime puoseléti savo dvasios ir gyvensenos ramybe (Dalal Lama. Jvadinis S. Rinpoc¢és knygos
Tibetieciy gvvenimo ir mirties knvga, 2007, zodis)*™.

Velyvyjy viduramziy ir Renesanso laikais zmogus dar noriai dalyvavo savo mirtyje. nes ja
laik¢ ypatingu momentu, kai asmenybeé jgauna galuting formq.

Mirtis buvo paprasta, todél mirties apeigos buvo atliekamos iSkilmingai, taciau be
dramatizmo ir krastutiniy emocijy. (Aries, 1998)

Tobuléjant racionaliam mastymui, mokslui ir technikai, vis labiau tolstama nuo paprasto mir-
ties suvokimo.

XX amziuje galutinai susiformavo materialistiné pasauléziara. Mokslas, kaip pasaulio pazini-
mo metodas, atsiribojo nuo — kaip neverty tyrincti — visy reiskiniy, kuriy negaléjo ,,pamatuoti* ir
iSreiksti skaiciais arba formulémis; kartu nuo mirties bei mirimo.

Materialistiniy paziiiry Zmogui mirtis — iracionalus, beprasmis, neturintis jokios
naudos ,,baubas*.

Senatvé, kaip svarbus pasiruo$imo mirciai tarpsnis, tame kontekste irgi prarado savo prasmg:
tarsi gamtos ar evoliucijos nctobulumas, akivaizdziai nesantis vien praradimus ir netcktis, kaip
klaida®, kurios privalome visais ymanomais bidais i§vengti arba bent jau kuo labiau ja atitolinti.
Zmonés verciami bent jau . stengtis* i§likti amzinai jauni, issaugoti fizine sveikatq, stiprumq,
nepriklausomvbe, vengiant visko, kas kelia liidesi ar ripestj, dedantis visada laimingais, net jei
slegia didelis sielvartas (Ricmann, 1987).

** Tibeto religija skeibia dziaugsminga jzvalga: miisy dvasioje glidi ne ,pirmapradé nuodémé. o Sviesa,
atsiskleidzianti prie§ pat miritant ir po mirties. Mirimas — arba mirties prieangio tarpsnis — vienas i§
keturiy (Gyvenimo, Mirtics pricangio, Esmés ir Tapsmo) buties tarpsniy. Pati mirtis yra lygi koridoriui,
kuris gali bati nepaprastai pavojingas nepasirengusicms ar paklaidintiems blogy jpro¢iy bei paziary.
Kad pasiekty i§silaisvinima 18 sensaros (skr. sungsara, sumsara -- priverstinis gimimy ir mirimy proce-
sas, kent¢jimo ir vargo ,ratas™. kurj suka bukumas, nezinojimas ir zalingos emocijos - gaslumas, pyktis,
puikybé. godumas, pavydas — bei jy paskatinti veiksmai) mirusiajam tereikia atpazinti, kad jo regimi
vaizdiniai. Sviesy spindéjimas yra jo patics samonés energijos apraiskos.
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Prasidéjo mirties ir mirimo slépimas. Tui, kas turéjo biti iskilminga, apsukriai apeinama...
Ligonis nickada neturi Zinoti (iSskyrus isimtinius atvejus), kad artinasi galas. Naujas paprotys
reikalauja, kad jis mirty nesuvokdamas, jog mirsta. Net jeigu ir viskq atspéja, dedasi nezings. Tui
tapo moraline taisvkle (Aries, 1993, p. 216).

Mirtis, o pamaZzu ir senatvé, tapo gédingas ir uZzdraustas dalykas.

Pasikeité ir mirties vieta. | ligoning vykstama ne pasigydyti, bet numirti. Nes mirti namuose —
»ncpadoru.

Vis labiau artéjama prie vartotojisko idealo - mirty, kaip ir kitas problemas. i$spresti greitai ir
patogiai, be vargo. Todél, artéjant mirciai, yra pasitiloma nauja ,,geros mirties* forma: mirti grei-
tai ir be skausmo, t. y. taikant eutanazijq (gr. euthanasia: eu — gerai, thanatos — mirtis) — lengva
mirt}, neskausminga neiSgydomo ligonio numarinima.

Situacija pradéjo keistis XX a. antrojoje pus¢je.

Susiformavo naujieji mokslai (kvantine fizika, sistemy teorija, t. t.). kurie skatino nauja, ho-
listinj pozitirj | zmogy ir jj supancia aplinka.

Medicinos mokslo bei technikos pazanga i$ esmés pakeité situacija sveikatos apsaugos sis-
temoje. Skiepai sustabde ligy. cpidemijy plitima, o antibiotikai padéjo iSgydyti iki tol ncpagydo-
mas ligas. Pailgéjo gyvenimo trukmé ir visuomengéje greitai pradéjo didéti pagyvenusiy zmoniy
skaicius. Buvo pastebeéta, kad vis daugiau jy kencia nuo psichosomatiniy sutrikimy. emociniy
problemuy, kai senstant ar progresuojant ligai, susiduriama su vienatvés ir izoliacijos sukelta kan-
¢ia. Taip pat ir medicina prad¢jo daryti ,.stebuklus™ — vis dazniau pavykdavo atgaivinti pacientus
po klinikinés mirties. Pasikcit¢ ir mirties fakto nustatymo kriterijai.

Atsirado atskiras, mirtj ir su mirtimi susijusius reiskinius tiriantis mokslas — ranatologija (gr.
thanatos — mirtis, logos — mokslas). Mokslininkai (kartu ir psichologai) pradéjo tirti mirties teno-
meng ir mirties artumo isgyvenimus (R. Moody, E. Kiibler-Ross. A. Polcz, K. Ring, B. Jakoby ir
kt.). Pasirodé vis daugiau mokslinés literatiros Sia tema.

Veliau buvo isspausdinta naujy knygy — autentiski atgaivintyjy pasakojimai apie esant kli-
nikinés mirties biklés patirtus i$gyvenimus (Jankovich. 1998 ir kiti). Jose pabréziama, kad.
teikiant pagalba. labai svarbu atsizvelgti | dvasinius paciento porcikius.

I. Jankovich zodziais, mirstanciajam didziausia pagalba — kai jis jaucia, kad stovime greta
kupini meilés (Jankovich, 1998, p. 184). Be to, §is autorius savo knygoje primena popieziaus Jono
Pauliaus I 1980 m. rugs¢jo 3 d. Dubline pasakytus zodzius:

Humanistinis Zmogaus idealas — kaip teigé Kristus — skleisti meilg ir démesj kitiems
{monéms. Tai néra kliatis savirealizacijai. angaus esmé — ne materialinés gérybés,
bet meilé. (Jankovich, 1998, p. 188)

Tirdamas mirties artumo iSgyvenimus, K. Ring atkreipé démesj, kad po tokio isgyvenimo
zmongs 1§ esmés pasikeicia. Jie labiau brangina gyvenima, siekia tenkinti aukstesnius poreikius
(pagal psichologo A. Maslow poreikiy hierarchija). Glaustais paties K. Ringo zodziais: Jie i§mo-
ko labiau myléti ir prasmingiau bei dvasingiau gyventi (Ring, 1998).

Pamazu pradéjo keistis pozitris | mirtj ir mirimg. Kartu pradéjo formuotis naujas, mirstan-
¢iyjy ligy simptomus lengvinantis gydymas — paliatyvioji globa, buvo jsteigtos pirmosios tokio
pobiidzio sveikatos prieziliros jstaigos.

""" Netrukus lictuviy kalba pasirodys nauja . Jankovich knygos Isgyvvenau savgjq mirtjlaida.
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2. Naujas poziiris | mirStan€iyjy ir jy artimyjy poreikius
Paliatvvioji pagalba tarsi Svelnumo skraisté apgaubia
mirstantiji paskutinémis jo gyvenimo akimirkomis.
Robert Twycross

Paliatyviosios pagalbos principai susiformavo XX a. antrojoje pus¢je.

Terminas paliatyvus yra kilgs i§ lotyny kalbos, lotyniskai pallivm — kauké arba apsiaustas.
Zodzio kilmé rodo, kad paliatyvioji pagalba is esmés vra nepagvdomos ligos padariniy slépimas,
ar apsiautimas apsiaustu ty, kurie vra palikti saltyje, nes gvdomoji medicina jiems padéti nebe-
gali (Paliatyviosios pagalbos organizavimas, 2005).

Siuolaikinés paliatyviosios pagalbos pradininké Cicely Saunders (1918-2005) — slaugytoja,
socialiné darbuotoja ir gydytoja — 1967 m. Londone atidaré pirmajq paliatyviosios pagalbos ligo-
ning, Sv. Kristoferio hospisq (terminas hospice viduramziais Europoje buvo vartojamas apibii-
dinti piligrimy ar keliautojy prieglaudas).

C. Saunders tyr¢ mirStanc¢iyjy ir jy Seimy poreikius, skatino teikti visapusg¢ pagalba pacicn-
tams ir jy artimiesiems ligos metu bei gedint. Hospise buvo suburta specialisty komanda, kuri
teiké pagalbg atsizvelgdama | kiekvieno paciento unikaluma.

Sioje ligoninéje nuo pat jos isteigimo greta mirstanciyjy priezitros vyko moksliniai tyrimai
ir specialisty rengimas. Pagal hospiso nuostatus, jame daug démesio skiriama mirStan¢iyjy ir ju
Seimy emocinéms, socialinéms bei dvasinéms reikméms tenkinti. Serganticsiems mirtina liga yra
labai svarbu naujai suvokti dvasinius savo biities aspektus, todél personalas yra atviras paciento
norui kalbéti siomis temomis. Dvasiné palyda — labai svarbi pagalbos dalis. Pacientui pagei-
daujant yra pakviec¢iamas jo konfesijos dvasininkas. Eutanazija arba aktyvi pagalba mirStant su
hospiso principais yra nesuderinama.

Hospisas remiasi krik§¢ioniska atsakomybe uztikrinti Zzmogui nezeminanc¢ias jo orumo saly-
gas mirti, nes teigiama, kad mirimo fazé yra intensyvi gyvenimo faze.

C. Saunders i§ esmés pakeité pozilrj | mirStan¢iyjy ir jy Seimy poreikius, o jos ligoninés pa-
tyrimas buvo pradétas skleisti visame pasaulyje.

Didelg jtaka paliatyviosios pagalbos koncepcijos formavimuisi turéjo psichiatrés Elisabeth
Kiibler Ross (1926-2004) moksliniai ir praktiniai darbai. Ji susiriipino medicinos darbuotojy cl-
gesiu su mirstanciaisiais. Tai paskatino ja tirti, ka jaucia ir iSgyvena mirstanticji, kokios pagalbos
jie noréty sulaukti i§ aplinkiniy.

Mirtis misy dienomis yra daug niiiresné, dainai mir§tama vienatvéje, nesqmoningai,
taip, kaip nederéty Smogui. (Kiibler Ross, 2001)

E. Kiibler Ross atkreipé démesj, kad isnyko tikéjimas, kuris ankstesniais laikais palengvin-
davo zmonéms kancias. Neliko ideologijos, paaiskinan¢ios zmogaus biities, gyvenimo Zeméje
tikslg. Kan¢ia prarado prasme.

E. Kiibler Ross istyré apie 200 nepagydomai serganciy ir mir§tanc¢iy pacienty ir nustaté penkis
mirtics priemimui bidingus etapus:

1. Neigimas ir izoliacija — kai pacientas pradeda suvokti, kad ,,néra jokios klaidos", neigimas
iSnyksta.

2. Pyktis — kai neigti ilgiau nebegalima, atsiranda pyktis, isititis, pavydas ir pagieza visiems
gyviems ir sveikiems aplinkui.

3. Derybos su Dievu ar medikais. Sis ctapas maziausiai zinomas.
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4. Depresija. Gaus¢jant simptomy ir ligoniui silpnéjant, pyktj ar jtiizy pakeicia didelio praradi-
mo jausmas. Tai autoré vadino ..paruoSiamuoju sielvartu®, kurj privalo i15gyventi ncpagydo-
mas ligonis, kad pasirengtu galutiniam i$siskyrimui su $iuo pasauliu.

S. Susitaikymas. Artéjancios pabaigos ligonis laukia pavarges ir dazniausiai bejégis, jau dau-
giau nori pabiiti vienas. Tai laikas, kai paramos ir supratimo ypac reikia Seimai. Kaip nurodo
autor¢, §j, paskutinj etapg 15gyvena tik labai nedaug mirstanc¢iujy.

Kiekviename etape pacientas turi kitokius poreikius ir, atsizvelgiant | tai, pagalba turi bati
skirtinga. Sie etapai artimi gedé¢jimo ir bet kokio praradimo, — pavyzdziui, darbo netekimo, sky-
rybuy, t. t. — iSgyvenimo ctapams.

E. Kiibler Ross teig¢, kad mirties baimé i§ esmés yra buidinga visiems, kartu ir medicinos
darbuotojams. Be to, medicinos darbuotojy tikslas yra jveikti liga. kuo ilgiau iSsaugoti gyvybe.
Taciau mirtis néra liga, todél mirstan¢iajam reikia ne gydymo, o specifinés globos ir palaikymo.

E. Kiibler Ross praradimo modelis buvo patikima atrama organizuojant paliatyviaja pagalba.

3. Paliatyviosios pagalbos organizavimas:
Europos Sajungos Ministry Tarybos rekomendacija

Biidas, kaip mes nustatome ir reaguojame | unikalius ir individualius mirstanciyjy ir juy Seimuy porei-
kius, artéjant netekciai, yra jautrus rodiklis, parodantis miisy kaip visuomenés brandumg.

(Paliatyviosios pagalbos organizavimas. 2005)

Europos Sqjungos Ministry Tarvbos komiteto rekomendacija Rec (2003) ES 24 valstvbhéms na-
réms deél paliatvviosios pagalbos organizavimo (toliau — Rekomendacija) buvo priimta ES Mi-
nistry Tarybos komiteto 2003 m. lapkri¢io 12 d. 860-ajame ministry pavaduotojy susirinkime.
Visos 45 Europos Tarybos (ET) Salys priemé Rckomendacijg ir ji buvo iSversta | 17 Europos
Saliy — tarp ju ir lietuviy — kalbas. (Lietuviy kalba Rekomendacija 2005 metais isleido Lietuvos
paliatyviosios medicinos draugija.)

Paaiskinamajame Rekomendacijos memorandume konstatuojama, jog senstancioje Europoje
per ateinanc¢ius 10—15 mety numatomas 20 procenty sergamumo piktybiniais navikais ir kitomis
gyvybei pavojingomis ligomis padidéjimas. Vadinasi, zmoniu, kuriems reikia paliatyviosios pa-
galbos, skaicius dide¢ja. Tai visoms Europos $alims iskilusi problema.

Atsizvelgiant | didéjantj paliatyviosios pagalbos poreikj ir buvo paskelbtas $is svarbus doku-
mentas.

Dokumente konstatuojama, kad paliatyvioji pagalba yra aktyvi, visapusé pagalba pacientams,
sergantiems mirtinomis ir progresuojan¢iomis ligomis, kurios tikslas — skausmo ir kity simptomy
kontrolé ir psichologinés, socialinés bei dvasinés paramos teikimas.

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) apibrézimu, paliatyvioji pagalba — budas, kuriuo
gerinama pacienty ir jy Seimy, susidurianéiy su problemomis, susijusiomis su gyvybei pavo-
ju kehanciomis ligomis, gyvenimo kokybé, stengiantis iSvengti ir palengvinti kancias tokiomis
priecmonémis kaip ankstyvoji diagnostika ir tikslus jvertinimas bei skausmo ir kity problemy -
psichosocialiniy bei dvasiniy — gydymas™™”

PSO nurodo ir esminius paliatyviosios pagalbos principus:

"ok koK

Pasaulio sveikatos organizacija spalio §-3jq paskelb¢ Paliatyviosios medicinos diena.
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* mazina skausma ir kitus kankinan¢ius simptomus;

« stiprina gyvenima ir laitko mirimg normaliu procesu;

+ nesiekia nei pagreitinti, nei atitolinti mirtj;

* integruoja psichologinius ir dvasinius paciento priezitiros aspektus;

+ sililo paramos sistema, t. y. stengiasi padéti pacientui gyventi kuo aktyvesnj gyvenima iki
pat mirties;

+ siiilo padeti Seimai susidoroti su paciento liga ir netcktimis;

+ taiko komandinj poziiirj ir stengiasi patenkinti paciento ir jo Seimos poreikius, jei reikia.
konsultuoja netektics atvejais;

» gerina gyvenimo kokybe, gali teigiamai veikti ligos eiga;

+ yra taikoma ankstyvosiomis ligos stadijomis kartu su kitais gydymo budais, kuriy reikia
pailginti gyvenima — chemoterapija, spinduliné terapija; atlieka tyrimus, kuriy reikia ge-
riau suvokti ir kontroliuoti sunkias ligos komplikacijas.

Paliatyvioji pagalba laiko mirima normaliu procesu. Pacicntai, kuriems reikia paliatyviosios
pagalbos, negali biiti traktuojami kaip medicinos nesékmeés. Nepaisant to nurodoma, kad dauge-
lyje saliy didzioji dalis sveikatos priezifiros biudzeto yra isleidziama zmonéms jy paskutiniaisiais
gyvenimo metais, jie ne visada gauna labiausiai jy poreikius atitinkancig pagalba.

ET kreipimosi tikslas — skatinti Europos $aliy parlamentus, vyriausybes organizuoti ir plétoti
paliatyviosios pagalbos institucijy sistema (ligonines, dienos klinikas, pagalba namuose), rengti

* R kK

visy lygiy specialistus

Reikia visiskai naujos paliatvviosios pagalbos sistemos. bitina parengti specialisty, teikianciy

visaverte, kvalifikuotq daugelio profesijy (medicinos, socialing, psichologing, dvasing) pagalbg ne tik
pacientui. bet ir Seimai. (A. SeSkevicius)

Dokumente pabréziama, kad vienas i$ svarbiausiy mirstanciojo psichosocialiniy poreikiy yra
bendravimas. Bendravimas turi vykti tarp paciento ir sveikatos prieziiiros darbuotojy, tarp paci-
ento ir jo Secimos nariy ir tarp sveikatos priezitiros specialisty. Bendravimo tikslai — keitimasis

Sioje srityje nemaza nuveikta ir Lietuvoje:

1995 m. jkurta Lietuvos paliatyviosios medicinos draugija.

= Sveikatos apsaugos ministro 2001 m. liepos 12 d. {sakymu Nr. 379 sudaryta darbo grupé Skausmo
ir paliatyviosios medicinos stratcgijai Lietuvoje parengti: 2003 m. gruodzio 31 d. isakymu Nr. V-798
patvirtinta darbo grupé rengti paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo rei-
kalavimus ir bazines kainas: 2007 m. sausio 11 d. jsakymu Nr. V-14 patvirtintas Paliatyviosios pagalbos
paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy aprasas.

» Socialinés apsaugos ir darbo ministerija patvirtino Socialinés globos pagyvenusiems zmonéms normas.
kuriose (7.2.) numatyta, kad Gyventojui mirstant, garantuojamas jo dvasiniy, socialiniy, psichologiniu.
fiziniy, religiniy apeigy reikmiy tenkinimas, suteikiant privatumq uZtikrinanciq ir orumq islaikyti pade-
danciy pagalbg (L. Zalimiene, 2005).

» Rengiami specialistai: paliatyviosios pagalbos kursas déstomas Vilniaus universitete socialiniams dar-
buotojams ir Kauno medicinos universitete —slaugytojams; jau keleta mety Vilniaus universitcte ginami
bakalauro ir magistro darbali, tiriantys ncpagydomai serganciyjy psichosocialinius poreikius.

= Pancvézyje isteigtas paliatyviosios globos dienos centras.

Organizuojamos respublikinés (Holistinis poZitiris { Zmogy gvvybés ir mirties sandiiroje, 2003 m. ir 2004 m.)

ir tarptautinés konferencijos (Holistinis poZiiiris paliatyvioje medicinoje, 2005 m.) paliatyviosios pagalbos

problemoms nagrinéti ir taip toliau.

LT
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informacija, abipusis supratimas ir parama, sunkiy ir kartais skausmingy klausimy sprendimas,
su Siais klausimais susijusios emocinés jtampos mazinimas. Sis procesas reikalauja laiko, atsi-
davimo ir nuosirdaus noro isgirsti, suvokti, kas jaudina kitq Zmogy. I5 dalies tai vra atsakymas |
klausimus, tac¢iau daugiausia tai tiesiog buvimas su Zmogumi. kai néra jokiy atsakvmuy, ir bandy-
mas [sijausti j jo skausmq (Paliatyviosios pagalbos organizavimas, 2005).

Paliatyvioji pagalba reikalauja koordinuoto komandinio poziiirio. Pagrinding komanda suda-
ro gydytojas, slaugytojas ir socialinis darbuotojas.

ET rekomendacija ir PSO nuostatos skatina naujai pazvelgti | mirStanciyjy ir jy Seimy po-
reikius, suteikiant visas galimybes biiti svarbiam ir gerbiamam iki pat gyvenimo pabaigos: turéti
teis¢ mirti kuo oriau, atsizvelgiant | asmens kultiirines ir dvasines vertybes.

lki to momento, kai liga natiiraliai nutraukia gyvenimq, pacientai privalo turéti galimvbe gauti
visq imanomq fizini, emocing ir dvasinj komfortq. Reikia atkreipti déemesi, kad eutanazija ir savizudvbe,
padedant gvdytojui, néra jtrauktos né j vienq paliatyviosios pagalbos apibrézimg. Paliatyvioji pagalba
integruoja psichologinius ir dvasinius pacienty prieziiiros aspektus. Puiki fiziné prieZiiira yra gyvvbiskai
svarbus dalvkas, taciau vien jos nepakanka. Mes negalime Zvelgti | Zmogy kaip | paprastq biologine
biitvbe (Paliatvviosios pagalbos organizavimas, 2005).

Dokumente valstybiy nariy vyriausybés skatinamos aktyviai remti tikslinga Rekomendacijos
bei jos aiSkinamojo memorandumo platinima.
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PALIATYVIOSIOS PAGALBOS ORGANIZAVIMAS

Rekomendacija Europos Saliy parlamentams ir vyriausvbéms

ek ok Kok

Vertimas 1§ angly kalbos
Mokslinis redaktorius prof. Arvydas Seskevicius. KMU

Lietuvos paliatyviosios medicinos draugija. Kaunas, 2005

ES Ministry Tarybos komiteto rekomendacija Rec (2003)
ES 24 valstybéms naréms dél paliatyviosios pagalbos organizavimo

(priimta ES Ministry Tarvbos komiteto 2003 m. lapkricio 12 d.
860-a jame ministry pavaduotojy susirinkime)

Ministry Tarybos komitetas, remdamasis ES |staty 15.5 straipsnio nuostatomis ir:

— atsizvelgdamas | tai, kad ES Taryba siekia didesnés savo nariy vienybés ir §j tiksla jgyvendina
inter alia. t.y. priimdama bendras sveikatos priczifiros normas;

— remdamasis Europos socialine chartija dél teisés j sveikatos apsauga ir Zmogaus teisiy ir bio-
medicinos konvencijos (ETS Nr. 164) tre¢iuoju straipsniu, reikalaujanciu, kad susitariancios
Salys suteikty vienodas galimybes gauti tinkamos kokybés sveikatos priezitira, bei ketvirtuoju
straipsniu, reikalaujanciu, kad bet kurie sveikatos priezitiros sritics veiksmai, kartu ir moks-
liniai tyrimai, biity vykdomi laikantis profesiniy siparcigojimy bei standarty, ir remdamasis
10-uoju straipsniu, pabrézanc¢iu kiekvieno zmogaus teis¢ zinoti visg bet kokio pobiidzio in-
formacija apie savo sveikata;

— pripazindamas, kad sveikatos prieziiiros sistema turéty biiti oricntuota | pacicntg ir pilieciai
biitinai turéty dalyvauti priimant sprendimus dél jy sveikatos priezitiros;

— remdamasis ES Ministry Tarybos komiteto rekomendacija $alims naréms ir Rekomendacija
Nr. R (2000) 5 dél tam tikry strukttiry plétros, nurodancia, kad pilietis ir pacientas turi daly-
vauti priimant sveikatos prieziliros sprendimus;

— jsitikings, kad pagarba ir mirtinomis ligomis scrgané¢iy ar mirStan¢iy Zmoniy orumo gynimas
pirmiausia yra tinkamos aplinkos ir prieziiiros suteikimas, sudarantis salygas oriai mirti;

— prisimindamas Parlamento Asambl¢jos rekomendacijq 1418 (1999) dél mirtinomis ligomis
serganciy bei mir§tan¢iy Zmoniy teisiy bei orumo gynima;

- remdamasis Rekomendacija Nr. R (89) 13 dél sutelktos specialisty komandos véZiu sergan-
tiems pacientams priziiiréti;

— pripazindamas, kad paliatyvioji pagalba turi biiti ir toliau pl¢tojama Europos Salyse:

— prisimindamas 1998 m. Poznanés deklaracijg d¢l paliatyviosios pagalbos Ryty Europoje:

— pripazindamas, kad teisés | sveikatos prieziiirg tikslas yra pasickti didziausia jmanoma pa-
ciento gerove, neatsizvelgiant | amziy, tautybe, ekonoming ar socialing padét] bei ligos ar
negalios pobudi;

— atsizvelgdamas | tai, kad Zzmoniy, kuricms rcikia paliatyviosios pagalbos, skai¢ius didéja;

— atsizvelgdamas | tai, kad paliatyviosios pagalbos pasiekiamumo ir kokybés skirtumy klausi-
mai Europoje turi biiti sprendziami glaudinant 3aliy tarpusavio bendradarbiavima;

EEEET Y

Siam leidiniui Rckomendacijos lietuviy kalbos tekstg redagavo STEPP zurnalo redaktoreé.
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suvokdamas. kad paliatyvioji pagaiba yra aktyvi, visapusé pagalba pacientams, sergantiems
mirtinomis progresuojanciomis ligomis, kurios tikslas — skausmo bei kity simptomy kontrolé
ir psichologings, socialinés bei dvasinés paramos teikimas;

zinodamas. kad paliatyviosios pagalbos tikslas yra pasiekti kuo geresng pacienty ir jy Seimy
gyvenimo kokybg:

zinodamas, jog paliatyvioji pagalba stengiasi padéti vyrams, moterims bei vaikams, scrgan-
ticms mirtinomis progresuojanc¢iomis ligomis, mégautis kuo geresne gyvenimo kokybe iki pat
gyvenimo pabaigos ir ncketina nei pagreitinti, nci nukelti mirties vélesniam laikui;
atsizvelgdamas | tai. kad paliatyvioji pagalba teigia gyvenimg ir laiko mirima normaliu proce-
su ir nesivadovauja beviltiskumo ar fatalizmo principais:

atsizvelgdamas | tai, kad paliatyvioji pagalba yra sudedamoji sveikatos priezitiros sistemos ir
neatskiriama piliccio teisés | sveikatos priczitirg dalis ir vyriausyb¢s parciga yra garantuoti,
kad paliatyvioji pagalba buty teikiama visiems, kuriems jos reikia;

atsizvelgdamas | tai., kad butina pletoti kokybiska, humaniska pagalbg ir paversti )y svarbiau-
sia sveikatos priezitiros dalimi pacienty gyvenimo pabaigoje;

pripazindamas, jog visi zmones gyvenimo pabaigoje troksta, kad svecikatos priezifiros spe-
cialistai elgtysi su jais kaip su svarbiais zmon¢mis ir nori kvalifikuotos pagalbos. padedan-
¢ios islaikyti orumg ir skatinancios savarankiSskuma, mazinanc¢ios simptomus ir gerinanc¢ios
gyvenimo kokybe;

pripazindamas, kad paliatyvioji pagalba, kaip ir visa medicinos pagalba. turcty biiti orientuota
| pacienta. vadovautysi paciento poreikiais, atsizvelgty | pacicnto vertybes ir prioritetus, pri-
pazinty, kad orumo ir autonomijos klausimai yra svarbiausi pacicenty paliatyviosios pagalbos
klausimai;

rekomenduoja valstybiy nariy vyriausybéms:

priimti strategijas, jstatymus ir kitas priemoncs, btitinas nuosekliai bei visapusei nacionali-
nés politikos sistemai paliatyviosios pagalbos klausimais garantuoti:

imtis $ios rekomendacijos pabaigoje nurodyty priemoniy, atsizvelgiant | savo $alies aplinkybes:
skatinti tarptautiniy organizacijy, moksliniy tyrimy institucijy ir kity jstaigy, aktyviai tei-
kianc¢iy paliatyvigja pagalbg, rysius;

aktyviai paremti tikslingg Sios rckomendacijos ir jos aiskinamojo memorandumo platinima,

jei reikia, pateikti ir vertimg,

ES MINISTRU TARYBOS KOMITETO REKOMENDACIJOS REC (2003) ES 24 VALSTYBEMS

NAREMS DEL PALIATYVIOSIOS PAGALBOS ORGANIZAVIMO PRIEDAS

Bendras aptarimas

Nors daugclyje Saliy didzioji sveikatos priezitiros biudzeto dalis yra isleidziama zmonéms jy pasku-

tiniaisiais gyvenimo metais, jic ne visada gauna labiausiai jy poreikius atitinkancia pagalba.

Paliatyvioji pagalba ncra skirta specifinei ligai, ji apima latkotarpi nuo mirtinos progresuo-

janéios ligos diagnozavimo iki mirties; gali trukti nuo keleriy mety iki keliy savaiciy ar (re¢iau)
dicny. Tai néra mirstanciyjy slaugos sinonimas, bet ja apima.

Labai svarbu, kad visos ES Salys narés pripazinty paliatyviosios pagalbos svarba.
Visuomeneli, jskaitant pacientus ir jy Seimas, turi biiti aiskinama paliatyviosios pagalbos svar-

ba ir galimybés.



Keletas neseniai atlikty tyrimy, kuric pagristi duomenimis, gautais i$§ 35 Europos 3aliy. at-

skleidé jvairiy Saliy paliatyviosios pagalbos skirtumus. Tarp jy yra apmokéjimo (kur tai taikoma)
skirtumai, sveikatos priezitiros sistemos organizavimo bei paliatyviosios pagalbos victos Sioje
sistemoje skirtumai; skirtingi etiniai ir kulttiriniai veiksniai; nevienoda ir nacionaliniy organiza-
cijy jtaka bei tarptautinis bendradarbiavimas plétojant paliatyviaja pagalba; galimybeé gauti opiaty
ir mediky mokymas bei ugdymas.

I. Pagrindiniai principai

Paliatyviosios pagalbos strategijos turi remtis Europos Tarybos i8keltomis vertybémis: zmogaus
teisés ir paciento teisés, zmogaus orumas, socialinis aktyvumas, demokratija, lygybe, solidaru-
mas, vienodos ly¢iy galimybes, visuomeningés veiklos ir pasirinkimo laisve.

)

(8]

Pagrindinés paliatyviosios pagalbos dalys:
simptomy kontrolé;

psichologiné. dvasiné ir emociné parama;
parama $eimai:

parama netekties atvejais.

Pagrindiniai paliatyviosios pagalbos principai:

Paliatyvioji pagalba yra labai svarbi sudedamoji sveikatos paslaugy dalis. Riipinimasis jos
plétote ir funkcine integracija turéty bati jtrauktas j nacionalines sveikatos strategijas.

Bet kuris asmuo, kuriam reikia paliatyviosios pagalbos, turi ncatideliojant ja gauti, sudarius
tinkamiausia, atitinkancia pacienty poreikius bei prioritetus aplinka,

Paliatyviosios pagalbos tikslas — pasiekti ir ilaikyti geriausig jmanomg pacienty gyvenimo
kokybeg.

Paliatyvioji pagalba stengiasi spresti fizinius, psichologinius ir dvasinius klausimus, susiju-
sius su mirtinomis progresuojanciomis ligomis, todél biitinos aukstos kvalifikacijos ir atitin-
kamai finansuojamos sutelktoji specialisty ir daugiaprofesiné komandos.

Uminiai atvejai turéty biiti gydomi, jeigu pacientas to nori, bet ju nereikéty gydyti, jei pacien-
tas nenori, taciau geriausia paliatyvioji pagalba tokiam pacientui ir toliau turi biiti teikiama.
Paliatyviosios pagalbos pasiekiamumas turéty biiti pagristas poreikiu; pasickiamumas netu-
réty priklausyti nuo ligos rusies, geografinés vietovés, socialinés ir ckonominés padéties ar
kity veiksniu.

Paliatyviosios pagalbos mokymo programos turéty biiti jtraukiamos | visy sveikatos prieziii-
ros specialisty mokymo programas.

Turi biiti vykdomi pagalbos kokybeés gerinimo moksliniai tyrimai. Visos paliatyviosios pagal-
bos procediiros turi buti kuo labiau pagristos moksliniy tyrimy duomenimis.

Paliatyvioji pagalba turéty gauti tinkama ir lygiatcisj finansavima.

.Sveikatos priezitiros tcikéjai, susijg su paliatyvigja pagalba, turety gerbti paciento teises, lai-

kytis profesiniy jsiparcigojimy ir standarty ir ncpazeisti paciento interesy.
I1. Sqlygos ir paslaugos

Paliatyviaja pagalba teikia sutelktoji specialisty ir daugiaprofesiné komandos, jic riipinasi pa-
ciento poreikiais, atsizvelgdami | neformalius priezitiros teikéjus, pavyzdziui, Scimos narius.
Paliatyvioji pagalba privalo sitilyti daugelj paslaugy — priezitira namuose, paliatyviosios pa-
galbos ligoninése, specialiuose ligoniniy skyriuose, paliatyviosios pagalbos dienos klinikose
bei ambulatorinése klinikose, teikti staigios pagalbos bei atokvépio paslaugas. Jos turi biiti
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visapusiskos ir atitikti svcikatos priezitiros sistema bei kultlira., be to. tenkinti kintancius pa-
cienty poreikius bei norus.

Bitina palaikyti ncformalius priezitros teik€jus (ligonio artimuosius); teikdami prieziiira, jie
neturéty patirti didziuliy socialiniy kliti¢iy, pavyzdziui, prarasti darba, ir pan. Jiems galéty
buti suteikta teisé pasiimti slaugymo atostogas.

Visi profesionalai, slaugantys mirtinomis progresuojan¢iomis ligomis sergancius pacientus,
privaléty lengvai gauti specifing ekspertizg, jeigu jicms to reikia.

Speciali paliatyvioji pagalba turéty bati teikiama visiems pacientams, kai jicms to reikia, bet
kuriuo metu ir bet kuriais atvejais.

Turi biti skiriami asmenys, plétojantys nacionaling paliatyvigja pagalba, tinkamai koordinuo-
Jantys paslaugas, atsakantys uz savo veikla. Kaip viena 1§ gery priemoniy rckomenduojamas
regioniniy tinkly formavimas.

Pacientams turety biiti garantuojamas paliatyviosios pagalbos pasiekiamumas be dideliy fi-
nansiniy klii¢iy. Finansavimas turéty biiti taip sutvarkytas, kad baty garantuotas paliatyvio-
sios pagalbos tgstinumas — ji biity pritaikyta prie paciento poreikiy.

Turéty bati pakankamai atokvépio skyriy, galinciy pasitlyti laiking poilsj pervargusiems prie-
zitiros namuosc teikéjams.

111. Strategija ir organizacija

Paliatyvio)i pagalba privalo biiti sudedamoji Salies sveikatos priezitiros sistemos dalis ir vy-
riausybé turi garantuoti, kad $i pagalba jcity | visus sveikatos prieziiiros planus bei specialias
programas, kaip antai vézio, AIDS ar geriatrijos.

Vyriausybé turéty tirti paliatyviosios pagalbos poreikius, jvertinti skirtingo lygio specialisty
paslaugy poreikj ir skirtingy profesiju (kartu ir savanoriy) mokymo porcikius.

Remdamosi poreikiy vertinimu, $alies ar regioninés vyriausybes, artimai bendradarbiauda-
mos su specialistais, pacientais, ju Seimomis ar jy atstovais, turi stengtis sukurti ir jgyvendinti
visapusiSkas ir racionalias paliatyviosios pagalbos strategijas.

Kai kuriy strategijuy esmé — vyriausybé ncturéty sudaryti teisiniy, socialiniy, ckonominiy, kul-
turiniy, administraciniy ir (arba) fiziniy kliG¢iy paliatyviosios pagalbos paslaugoms gauti. Tu-
réty biti skatinamos iniciatyvos ir programos, sieckian¢ios sumazinti $ias klititis, padedancios
1Svengti nelygybes.

[statymai turéty lcisti vartoti opiatus ir kitus skausma malS$inancius vaistus medicinos rei-
kmeéms pakankamomis dozémis ir reikiamomis vaisty formomis. Piktnaudziavimo baime ne-
turéty kliudyti gauti batiny ir veiksmingy vaisty. Salys gali noréti jvertinti, ar $ios rekomenda-
cijos jgyvendinimas reikalaus priimti naujus jstatymus ar esamy jstatymy pataisas.
Rekomenduojama sudaryti pagrindines nacionalines ir regionines ar vietines sutelkty spe-
cialisty paliatyviosios pagalbos grupes ar tarybas, apimancias ir pacicntus, ir Seimas, ir kitus
zmones, ir skirianc¢ias pakankama politini ir socialini démesj paliatyviosios pagalbos organi-
cavimui. Pageidautina, kad tokios grupes bendradarbiauty su vyriausybémis ir kitais organais.
rengdamos biitinas veiklos stratcgijas.

Norint palengvinti paliatyviosios pagalbos kokybeés stebéscna, yra biitina vienoda minimali
duomeny sistemos (MDS) struktiira. bent jau nacionaling.

Lygybeé yra labai svarbus veiksnys, todél specialus demesys turi biiti skirtas neprivilegijuoty
grupiy (pavyzdziui, turin¢iy mokymosi negalia, benamiy, pabeégeliy) paliatyviajai pagalbai
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ir skirtingiems kulturiniams bei ctniniams poreikiams. Labai svarbu skirti specialy démesj ir
vaiky paliatyviajai pagalbai.

Profesionalils slaugytojai turi teis¢ gauti tinkamg atlygj ir pripazinima uz savo darbg bei
kompetencija.

Turéty biiti leidziama kasmectiné nacionaliné paliatyviosios pagalbos organizavimo ir veiklos
ataskaita.

IV. Kokybés gerinimas ir moksliniai tyrimai

Turéty buti skatinamas geros paliatyviosios pagalbos vertinimas ir patirties perteikimas, jver-
tinant visus pagalbos budus, atsizvelgiant | pacicnto poreikius.

Paliatyviosios pagalbos klinikine praktika, pagrista geriausiais tyrimy duomenimis, turéty
biiti nuolat plétojama, jtraukiant | §j procesg ir pacientus.

Kokybei kontroliuoti yra biitinas nuolatinis griztamasis rySys su praktika, kurj jgyvendina
auditas.

Slaugos paslaugos bei medicinos procediiros turéty biti vertinamos kiekybiniais ir kokybi-
niais moksliniais metodais, nors jie paliatyviosios pagalbos atvejais ir gali kelti specifiniy su-
détingy etiniy problemy. Visais tyrimy atvejais pagrindinis démesys yra skiriamas pacientui.
Turéty buti skatinama bendradarbiauti atlickant ir nacionalinius, ir europinius tyrimus.
Turéty biiti steigiamos ir nacionalin¢s, ir regioninés institucijos, renkanc¢ios, apdorojancios ir
platinancios patikimg informacija apic paliatyviosios pagalbos plétrg ir kokybeg.

V. Svietimas ir jgiidiiy formavimas

Ir moksliniams tyrimams, ir §vietimui yra svarbus akademinis paliatyviosios pagalbos pripa-
zinimas.

Paliatyvioji pagalba turéty biiti jtraukta | visas gydytoju bei slaugytojy bakalauro studijy pro-
gramas. Tureéty buti parengta standartiné magistro studijy programa, praktinis mokymas ir
mokomosios programos paliatyviosios pagalbos specialistams.

Reikia skatinti tarptautini mokymo srities paliatyviyjy mcdiky bendradarbiavima, pavyzdziui,
sudarant paliatyviosios pagalbos centry, norin¢iy isitraukti | mokymo programas, zinyna.
Visi paliatyviosios pagalbos srities profesionalai ir neprofesionalai turéty biiti tinkamai pa-
rengti; juos reikia konkreciai, atsizvelgiant | pacicnto kultiira, mokyti visais mokymo lygiais.
Paliatyviosios pagalbos mokslas turéty apimti vicnos specialybés ir daugelio specialybiy me-
dikus.

Paliatyviosios pagalbos mokyma reikia nuolat vertinti, pavyzdziui, stebéjimo forma.
Kiekvienoje Salyje turéty biti steigiami centrai, mokantys paliatyviosios pagalbos.

Idealiu atveju specialistams turéty biiti skirti trys mokymosi lygiai: pradinis, vidurinis ir auks-
tasis.

Rekomenduojama, kad Salys skirty nemaza démesj visuomenés Svietimui apie paliatyviaja

pagalba.

. Ir visuomeniniy kampanijy, ir profesinio mokymo metu turcty buti taisomas neteisingas nei-

giamas pacienty, jy Seimy, specialisty ir visuomenes poziliris | opiatus; reikia pabrézti esminj
skirtuma tarp klinikinio jy taikymo ir galimo piktnaudziavimo jais.
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VI. Seima

Svarbiausia pagalba paciento artimicsiems (i$ esmeés Seimos nariams) yra plétoti jy gebéjima
emociSkai ir praktiskai palaikyti pacienta, prisitaikyti prie proceso bei jveikti sielvartg ir netektj.
Ypatingas démesys turi biiti skirlamas profilaktikai ir gydymui nuo depresijos bei i§sekimo.

VII. Bendradarbiavimas su pacientu ir jo Seima

Paliatyvioji pagalba reikalauja sudaryti tokiaq atmosfera, nustatyti tokj pozitrj | mediky ir
paciento santykius, kurie skatinty paciento ir jo $eimos atviruma.

Specialistai turéty atsizvelgti | tai, kiek daug pacientai nori biiti informuojami apic savo situ-
acijq. turéty buti kreipiamas démesys j kultliros skirtumus.

Patetkdami informacijq specialistai tur¢ty prisitaikyti prie emociniy ir pazinimo uztvary, ku-
riy daznai atsiranda, sergant mirtinomis progresuojanc¢iomis ligomis.

Kai del jy paciy ar tévy ligos yra jtraukti vaikai, bendravimas turi biiti pritaikytas prie ju
porcikiy.

VIII. Komandos, komandinis darbas ir pagalbos planavimas

Paliatyviajq pagalba teikia ir vienos, ir daugelio sri¢iy specialistai: gydytojas, slaugytojas ir
kiti sveikatos priezitiros darbuotojai, turintys biiting kompetencijq ir galintys patenkinti fizio-
loginius, psichologinius bei dvasinius paciento ir jo Seimos poreikius. Tokiy komandy veikla
turéty buti palengvinama.

Sprendimy priémimas, ypac¢ individualiy pagalbos plany sudarymas, stebésena ir nuolatiniai
poky¢iai turéty buti derinami su pacientu, jo Seima ir komanda, kai yra tinkamas laikas ir
nepriestarauja pacientas. Turi biiti garantuotas tinkamas bendravimas tarp paslaugy teikéjy
(gydanciyjy ir paliatyviosios pagalbos).

Svarbi komandos dalis gali biiti savanoriai. Jic neperima specialisty darbo. taciau turi savo
darbo sritj ir kompetencija. Savanoriy paslaugy teikimo ir virsmo savanoriu procesas turéty
biiti lengvesnis.

Visi komandos nariai turéty bati geri savo sri¢iy specialistai ir zinoti savo ir kity komandos
nariy galimybes ir ribas.

Pacientui ir jo Seimai svarbiausia gauti vienareik$mg informacija i$ pacientg prizitirin¢io per-
sonalo, todel labai svarbus optimalus keitimasis informacija tarp pacienta prizitirin¢io perso-
nalo, norint i§vengti nesusipratimy ar prieStaravimy. Patartina skirti koordinatoriy — vadova.
Geriausia, kad, atsizvelgiant j aplinkybes. juo bty pagrindinis gydytojas.

Bet kokie pokalbiai tarp specialisty apie pacienta ar jo Scima turi biiti laikomi profesine paslapti-
mi, visiskai gerbiama paciento teise | medicinos konfidencialuma ir Seimos teiseé | privatuma.
Paliatyvioji pagalba dazniausiai teikia pasitenkinima, taciau gali biiti ir labai sunki, reika-
laujanti daug vidiniy pastangy. todel rtipinimasis pagalbos teikéjais yra svarbi paliatyviosios
pagalbos dalis. |statymy démesio centre turcty biiti paliatyviosios pagalbos darbuotojy pro-
fesiné sveikata.

IX. Netektis (gedéjimas)

Netckties atveju Seimos nariams, kuriems reikia paramos, turéty biiti pasitilytos paslaugos.
Visi profesionaliis paliatyviosios pagalbos darbuotojai turéty pastcbéti ir atkreipti démesj |
komplikuota ar sutrikusj netekties iSgyvenima.
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PALLIATIVE CARE - POSSIBILITIES TO MEET PSYCHOSOCIAL NEEDS
OF PATIENTS WITH LIFE-THREATENING ILLNESS AND THEIR FAMILIES
RECOMMENDATION REC (2003) 24 OF THE COMMITTEE OF MINISTERS TO
MEMBER STATES ON THE ORGANIZATION OF PALLIATIVE CARE

Margit Marija RubaZeviciené

SUMMARY

Since the society’s attitudes towards death and dying are usually determined by the progress
of science and technology of a given era, thcy have been changing over time along with the new
scientific discoveries.

Starting from the people of the primitive cultures and from the mediaeval perception, where
death was perceived as a simple and a natural part of life, when the connected rituals were per-
formed with solemnity, on its way to the twentieth century this perception has changed to a such
onc where the materialistic viewpoint “has hidden™ the death and dying and the consumer society
was offered a “‘good death™ — the euthanasia.

In the second half of the 20™ century the new sciences have encouraged to take a new look
at the death and dying. Both at the first hospice established by Cicely Saunders in London and in
the scientific research carried out among the dying people by Elisabeth Kiibler-Ross it was under-
lined that the psychosocial and the spiritual needs are extremely important to the dying person.
This was further affirmed by the people saved by the “miracles” of the medicine ~ the pcople
revived from the clinical death that had had Near Death Experiences.

Considering that there is a growing number of elderly people in need of care when “cure”
doesn’t help, the European Council has presented the Recommendation Rec (2003) 24 of the
Committee of Ministers to member states on the organisation of palliative care (adopted by the
Committee of Ministers on 12 November 2003 at the 860" meeting of the Ministers’ Deputies).

The Recommendation recognizes palliative care as the active, total care for the patients with
advanced, progressive diseases aiming to help those people enjoy the best possible quality of life
until the very end, and intends neither to hasten nor postpone death.

This kind of care provides relief from pain and other distressing symptoms and affirms lite
and regards dying as a normal process; it integrates the psychological and spiritual aspects of
patient care. Palliative care is an approach that improves the quality of life of patients and their
families facing the problems associated with life-threatening illness through the prevention and
relief of suffering by means of early identification and impeccablc assessment and trcatment of
pain and other problems, physical, psychosocial and spiritual.

The Recommendation encourages the member states to start and to improve the systems of
palliative care in cach state.
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