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I. STUDIJOS TIKSLAS

Sios studijos tikslas - aptarti onkopsichologiniy paslaugu teikimo onkologiniams pacientams
aktualuma, $iuo metu esancig teising Lietuvos baze, apzvelgti paslaugy prieinamuma ir sektinus kity
saliy pavyzdzius.

Pagrindiniai studijoje keliami klausimai:

e Onkopsichologiniy paslaugy teikimo aktualumas

e Lictuvoje prieinamos onkopsichologinés paslaugos
e Kity Saliy praktiniai pavydziai

e POILA rekomendacijos
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IT1. PSICHOSOCIALINIAI ONKOLOGINIU PACIENTU POREIKIAI

2.1. Onkologiniy pacienty patiriami sunkumai

Remiantis Tarptautinés onkopsichologijos bendruomenés (IPOS) analize, vézio sukelti reiskiniai gali
g ] g
buti skirstomi | Sesias grupes: emocineés ir psichologinés problemos, fiziniai simptomai ir funkcinés
g g )
problemos, Seimos ir tarpasmeniniai sunkumai, egzistencinés ir dvasinés problemos, sveikatos
priezitiros sistemos trikkumai, socialinés, finansinés ir darbo problemos'.

Manoma, kad apie 30 % onkologiniy pacienty patiria psichosocialinj distresa’. Umiausias ir daugiausiai
démesio reikalaujantis metas - zinios apie liga pranesimas. Nepakankamas sveikatos prieziaros
specialisty pasiruosimas $iam jvykiui pacientui gali sukelti psichologing trauma’. Tuo metu pacientas
gali iSgyventi gedé¢jimo stadijas, daliai pacienty atsiranda suicidiniy minciy, ketinimuy.

Letine liga gali sukelti kaltés jausma, savikontrolés praradima, pykti, liadesi, sumisima. Véziu
sergantiems pacientams budingi ir nuotaikos svyravimai, ligos pasikartojimo baimé, susirapinimas dél
kano isvaizdos. Onkologiniai pacientai susiduria su dvasiniais ir egzistenciniais klausimais, susijusiais

su gyvenimo tikslo ir prasmés suvokimu, tikéjimu, poZiuriu { mirtj*.

Net ir pasickus remisija, remiantis Europos medicininés onkologijos draugijos (ESMO) jzvalgomis,
islieka daugybé distreso Saltiniy’. Pacientai jaudia poreikj pergalvoti gyvenimo siekius. DaZnai
pasikeic¢ia vaidmuo Seimoje, pasunkéja bendravimas su artimaisiais - daznai pacientai jauciasi
nepakankamai suprasti ir iSgirsti. Liga gali reikSmingai sutrikdyti paciento gebéjimg ruapintis savo
vaikais bei santykius su draugais.

Pacientai taip pat susiduria su seksualinio gyvenimo sunkumais dél gydymo pasalinio poveikio,
lickamujy reiskiniy, pasikeitusios fizinés isvaizdos. Svarbu paminéti, kad dalis pacienty susiduria su
vaisingumo problemomis. Grizimas | darbo rinka taip pat gali tapti streso kupinu procesu - dél fizinés
negalios, vaisty pasalinio poveikio pakinta darbingumo lygis, gali buti sunku susirasti nauja darba, daliai
pacienty tenka persikvalifikuoti. Onkologiniai pacientai taip pat susiduria su diskriminacija dél savo
ligos tiek darbe, tiek kitoje socialinéje aplinkoje. Svarbu nepamirsti, kad dél brangaus vézio gydymo
pasikeicia kai kuriy pacienty finansiné padeétis.

Adaptacijos sutrikimai, nerimo ir depresijos sutrikimai diagnozuojami 40 — 50 % onkologine liga
serganciy pacienty, daznal nustatomas ir kognityviniy funkcijy sutrikimas, potrauminio streso

! Koch & Mehnert, IPOS 2005; prieiga internete www.ipos-society.org [perziaréta 2018 m. gruodzio 28 d.]

2 Herschbach P, Book K, Brandl T et al. Psychological distress in cancer patients assessed with an expert rating scale. Br
J Cancer, 2008;99(1):37-43

3 Gregurek R et al. Psychological problems of patients with cancer. Psychiatria Danubina, 2010; Vol. 22, No. 2, pp 227—
230

4 Kalibatiene D, Jokubaitiene A. Onkologiniy pacienty su sveikata susijusi gyvenimo kokybé. Medicinos teorija ir
praktika, 2016 —T. 22 (Nr. 4)

> ESMO Patient Guide Seties based on the ESMO Clinical Practice Guidelines. European Society for Medical
Oncology, 2017
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sutrikimo simptomai, miego sutrikimai *> ® 7. 1 paveiksle matoma, kaip visos onkologinés ligos eigos

metu glaudziai persidengia depresijos ir netimo sutrikimai®.

Management of Depression and Anxiety in Cancer

Pattern of Depression and Anxiety Across the Cancer Trajectory

Anxiety
Depression

Levels of Anxlety

or Depression
\

Patient’s Cancer Joumey

1 paveikslas. Nerimo ir depresijos sutrikimy eiga onkologiniy ligy atveju, IPOS

Pastebima, kad psichikos sveikatos sutrikimy statistiSkai reik§mingai padaugéja blogéjant somatinei
buklei. Esant terminalinei vézio stadijai, net iki 85 proc. pacienty nustatomas vienoks ar kitoks

psichikos sutrikimas’. Detalesné analizé pateikiama 1 lenteléje.

Paplitimas

Patikry metu - iki 50 proc.
Klinikinio istyrimo metu - iki 30 proc.
Terminaliné ligos stadija - iki 80 proc.

Nerimo sutrikimai

Patikry metu - iki 50 proc.
Depresija Klinikinio istyrimo metu - iki 15 proc.
Terminaliné ligos stadija - iki 77 proc.

Adaptacijos sutrikimai Patikry metu ar klinikinio i$tyrimo metu - iki 50 proc.

Potrauminio streso sutrikimas Patikry metu ar klinikinio i$tyrimo metu - iki 30 proc.

PaZintiniy funkcijy sutrikimai Terminaliné ligos stadija - iki 85 proc.

1 Ientelé. Psichikos sutrikimy paplitimas tarp onkologiniy pacienty

¢ Civilotti C, Castelli L, Binaschi L, et al. Dissociative symptomatology in cancer patients. Front Psychol, 2015;6:118.
Published 2015 Feb 24. doi:10.3389/fpsyg.2015.00118

7 Grassi L, Caruso R, Sabato S, Massarenti S, Nanni MG, The UniFe Psychiatry Working Group Coauthors.
Psychosocial screening and assessment in oncology and palliative care settings. Front Psychol, 2015;5:1485,
doi:10.3389/ fpsyg.2014.01485

8 International psycho-oncology society. Prieiga internete: https://ipos-society.org/, [perzitréta 2018 m. gruodzio 28 d.]
 Derogatis 1983, Massie & Holland 1990, Razavi 1990, Bruera et al. 1992, Chochinov et al. 1995, Pereira et al. 1997,
van't Spijker et al. 1997, Breitbart & Krivo 1998, Noyes et al. 1998, Sellick & Crooks 1999, Zabora et al. 2001, Kangas et
al. 2002, Prieto et al. 2002, Stark et al. 2002, Katz et al. 2003, Osborne et al. 2003, Uchitomi et al. 2003, Akechi et al.
2004, Catlson et al. 2004, Kissane et al. 2004, Grassi et al. 2005
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I$skiriami ir psichosocialinio distreso rizikos faktoriai'. Jie skirstomi i individualius ir nuo ligos ar

gydymo priklausancius.

Individualiems rizikos faktoriams priskiriamas jaunas amzius ir Seimyninis statusas (didesne rizika turi
vienisi, i$siskyre ir nasliai). | $ia grupe pakliuna ir gyvenantys vieni, turintys vaiky iki 21 m. amziaus,
turintys finansiniy sunkumy ar problemy santuokoje, anksciau gave gydyma psichotropiniais vaistais,
ypac dél depresijos. Didesng rizika taip pat turi moterys, asmenys, piktnaudziave alkoholiu ar kitomis
psichoaktyviomis medZiagomis, daug stresogeniniy jvykiy patyrusieji'’.

Antrajai rizikos faktoriy grupei priskiriami Sie su liga ar gydymu susije aspektai: bloga prognoze,
gydymo pasaliniai poveikiai, limfedema, létinis skausmas, nuovargis, funkciniai sutrikimai ir jau
minétas ligos stadijos auk§tumas'.

2.2. Onkopsichologinés pagalbos svarba

Laiku nepastebéti psichikos sutrikimai gali turéti jtakos gydymo rekomendacijy vykdymui ir ligos
progresavimui. Atlikus 330 tyrimy apzvalga paaiskéjo, kad onkologiniy pacienty patiriamas stresas
statistiS$kai patikimai susijes su mazesniu jy iSgyvenamumu. Be to, pacienty, neturin¢iy pakankamo
socialinio palaikymo tarpe pastebétas didesnis vézio progresavimas dél uzdegiminiy faktoriy

gauséjimo'’.

Vienas 1§ §ig problematika nagrinéjusiy tyrimy buvo atliktas Watson ir bendraautoriy - 10 mety
trukusioje studijoje iSrySkéjo, kad pacientés, surinkusios aukstesnius balus bejégiskumo/nevilties
skaléje, turéjo didesne krities véZio atkryéio ar mirties nuo véZio rizika (Zr. 2 paveiksla) ™.
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HH>= 12 9 1/80 97N 9 62 4/58 2/ 55 ¥ 50 6/43 1/ 42 1412 2(+1y34

2 paveikslas. Psichologinés busenos jtaka kraties vézio iSgyvenamumui

10 Clinical practice guidelines for the psychosocial care of adults with cancer, National Breast Cancer Centre 2003;

1 Castelli I, Castelnuovo G, Torta R. Editorial: PsychOncology: clinical psychology for cancer patients-Cancer: the key
role of clinical psychology. Front Psychol. 2015;6:947, doi:10.3389/ fpsyg.2015.00947

12 Watson M et al. Influence of psychological response on breast cancer survival: 10-year follow-up of a population-
based cohort. Eur J Cancer; 2005 Aug;41(12):1710-4
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Taikant psichosocialines intervencijas sumazéja distreso lygis, pageréja ligos iSeitys"”. Verta paminéti
Giese-Davis ir bendraautoriy tyrima, kuriuo nustatyta, kad mazéjantys depresijos simptomai
statistiSkai reik$mingai susij¢ su didesniu motery, serganciy kraties véziu, iSgyvenamumu (zr. 3
paveiksla)'.
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3 paveikslas. Depresijos simptomy rysys su kraties vézio iSgyvenamumu

Pastaruoju metu daugéja tyrimy, rodanciy, kad investicija { psichosocialing onkologiniy pacienty
priezilira galiausiai prisideda prie sveikatos sektoriaus ilaidy maZinimo'. Simpson ir bendraautoriy
tyrime nustatyta, kad net ir trumpos psichoedukacinés intervencijos kruties véziu sergancioms
pacientéms, lyginant su kontroline grupe, sutaupé sveikatos sistemos 1ésu. Panasiy jrodymy randama
ir kalbant apie kognityvine elgesio terapija'’. Taciau svarbu atkreipti démesi, kad iki §iol triksta aiskios
mokslinés metodologijos, kaip turéty buti adresuojami finansiniai psichosocialinés pagalbos aspektai.

Atsizvelgus { $iuos onkologinés ligos sukeliamus isSukius, pasaulyje jau apie 30 mety kalbama apie
specializuoty sveikatos prieziaros sistemos dalyviy ruosima ir nauja krypti psichologijoje -
onkopsichologija. Specifiniy paslaugy onkologiniams pacientams poreikis, panasu, ateityje tik iSaugs
dél vis didéjancio vézio isgyvenamumo'®.

13 Catlson L, Bultz B. Benefits of Psychosocial Oncology Care: Improved Quality of Life and Medical Cost Offset.
Health and Quality of Life Outcomes 2003, 1:8

4 Giese-Davis |, Collie K, Rancourt KM, Neri E, Kraemer HC, Spiegel D. Decrease in depression symptoms is
associated with longer survival in patients with metastatic breast cancer: a secondary analysis. | Clin Oncol;
2010;29(4):413-20

15 Watson M, Dunn J. The multidisciplinary art and science of cancer care: integrating psycho-oncology. Future
oncology, 2016; vol. 12, no. 24

16 Grassi L, Spiegel D, Riba M. Advancing psychosocial care in cancer patients. '7000Res. 2017;6:2083,
doi:10.12688/£1000research.11902.1
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2.3. IPOS standartai

Pasaulyje onkopsichologiniy paslaugy svarba pripazistama vis placiau. Tarptautiné onkopsichologijos
bendruomené pasauliui sialo onkopsichologiniy paslaugy teikimo sistemos vizija, atsispindincia
tarptautiniuose onkologiniy ligy prieziaros kokybés standartuose (International Standard of Quality
Cancer Care), kuriuos palaiko daugiau nei 70 {vairiy onkologijos srityje dirbanciy organizacijy, tarp ju
Amerikos psochosocialinés onkologijos bendrija (APOS) ir Lietuvos Psichosocialinés Onkologijos
asociacija (POA)". Sie standartai skamba taip:

® Psichosocialiné vézio rapyba turéty buti atpazistama kaip kiekvieno zmogaus teisé¢;

® Psichosocialiné rapyba turéty buti privaloma kokybiskos onkologiniy ligy priezitros dalis;

® Distresas turéty buti matuojamas kaip Sestasis gyvybinis rodiklis.

Distresui matuoti pasaulyje naudojamas Distreso termometras, sukurtas 1997 m. Jungtinés Karalystés
Nacionalinio visuotinio vézio centro (angl. National Comprehensive Cancer Network, NCCN)".
Lietuvoje jo taikymas, tiesa, néra i$vystytas. 2017 m. pradétas vykdyti pilotinis tyrimas, siekiant jdiegti
$io jrankio naudojimg Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Hematologijos, onkologijos ir

transfuzologijos centre'®. Distreso termometro pildymo pavyzdys pateiktas 4 paveiksle.

National

NCCN gomnes

Comprehensive  DISTRESO TERMOMETRO
PILDYMO PAVYZDYS

Jisy vardas, pavardé Vardenis Pavardenis
Gimimo data XXXX - XX - XX
Lytis [ Vyras

O Moteris

Network*
DISTRESO TERMOMETRAS
1. Instrukcija: praSome pazyméti skaiciy (nuo 1 iki 10),
kuris geriausiai apibadinty Jasy patirta stresa
praéjusia savaite, jskai ir Siandiena
%)
Didelis stresas 10
- L
84 |-
7
6 |-
Bl =
4- -
3 b=
[ R
1 - —
Néra streso 0
| ——

PROBLEMUY SARASAS

2. Nurodykite, kuri(-0s) i$ Zemiau iSvardinty problemy vargino jus
praéjusia savaite, |skaitant ir $iandiena (kiekvienam teiginiui
pasirinkite TAIP arba NE atsakyma).

TAIP NE Praktinés problemos TAIP NE Fizinés problemos

& O Vaiky priezidra 18vaizda
© 0O Namyruoda Maudymasis/apsirengimas
Q @ Pinigai/draudimas Kvépavimas
QO @ Transportas Siapinimosi poky¢iai
@ QO Darbas/mokslas Viduriy uZkietéjimas
QO @ Sprendimai déi gydymo Viduriavimas
Valgymas

Seimos problemos Nuovargis
@ QO Santykiai su vaikais Patinimai
QO @ sSantykiai su partneriu(-e) Karééiavimas/kariéio pylimas
QO @ Galimybe susilaukti vaiky Judéjimas
O @ Seimos nariy svelkata NevirSkinimas

Almintis/koncentracija

Emocinés problemos Burnos opos

O @ Depresija Pykinimas

@ QO Bame Sausa/uZsikim3usi nosis
@ O Nervingumas Skausmas

@ 0O Liddesys Seksualumas

@ O Nerimas Sausa oda/nieZulys

@ O Nedomina |prastiné veikla Miegas

Rankuy/kojy dilgéiojimas

PiktnaudZiavimas tabaku/
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4 paveikslas. Distreso termometro pildymo pavyzdys

17 International psycho-oncology society. Prieiga internete: https:

m. gruodzio 28 d.]

18 Grumulaitiené R, Turlinskiené M, Urbutiené E. Pacienty distreso matavimas HOTC. Prieiga internete:

http://www.ihotlt/uploads/Distreso%20termometras pristatymas%20medicinos%20personalui.pdf , [perziaréta 2018

m. gruodzio 28 d.]
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2.4. Galimos intervencijos

Dar 1995 m. Cunningham pristaté psichologiniy intervencijy onkologiniams ligoniams hierarchijos
piramide (Zr. 5 paveiksla)'’. Piramidés apacioje esanéios intervencijos turéty biti uztikrinamos visiems
pacientams, o jos virSuje esancios intervencijos turéty biuti taikomos sunkesniais atvejais". Anot
autoriaus, paciento informavimas ir grupiné terapija turéty pasiekti didziaja dalj pacienty, net jei tuo
metu jie nepatiria psichosocialiniy problemuy. Treciasis piramidés laiptelis kalba apie jveikos jgudziy
ugdyma, o naudojamas pavyzdys yra kognityviné elgesio terapija, nukreipta | pacientus, turincius
psichologiniy sunkumuy ir padedanti pacientui adaptuotis prie ligos. Laipteliu auksciau - psichoterapija,
koncentruojantis | psichoanalitinj modelj. Piramidés virsuje - dvasiné / egzistenciné terapija.

Dvasiné /
egzistenciné
terapija

Psichoterapija

Iveikos jgudZiy ugdymas

Grupiné terapija

Paciento informavimas

5 paveikslas. Psichologiniy intervencijy hierarchija pagal Cunningham

Daugiausiai empiriniy jrodymy gydant distresg turi tokios intervencijos, kaip palaikymo-raiskos
grupiné terapija, kognityviné elgesio terapija ir kognityviné egzistenciné terapija, { prasme orientuota
psichoterapija, samoningu démesingumu gtistos praktikos™.

Dauggéja jrodymu, kad ir paprastos intervencijos, pvz., streso valdymo, edukacijos apie liga, problemy
sprendimo, yra pakankamai veiksmingos®.

19 Starreveld D. The Need for Psychosocial Interventions in Oncology Care. Maastricht Student Journal of Psychology
and Neuroscience, 2016; vol. 4

20 Grassi L, Spiegel D, Riba M. Advancing psychosocial care in cancer patients. F'7000Res. 2017;6:2083. Published 2017
Dec 4. doi:10.12688/£1000research.11902.1
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Vézio paramos grupiy dalyviai, remiantis vienos metaanalizés duomenimis, i$saké mazesnius
depresijos ir nerimo simptomus, geriau adaptavosi, geriau vertino gyvenimo kokybe ir Seimyninius
santykius®'.

Vis labiau populiaréja intervencijos telefonu. Toks metodas tikslingas esany umiam laikotarpiui,
kuomet dél simptomuy pacientas negali keliauti, yra geografiskai nepatogioje vietoje arba neturi
pakankami ledy kitokioms intervencijoms®'. Tiesa, pagalba telefonu neturéty tapti pagrindiniu jrankiu,
kadangi yra jrodymuy, jog tokios intervencijos duoda tik trumpalaikius rezultatus®.

Negalima pamirsti ir medikamentinio gydymo. Psichofarmakoterapija esti efektyvi depresijos ir
nerimo sutrikimy gydyme. Sie vaistai, veikdami per serotoninergine bei noradrenergine sistemas, gali
padéti mazinti ir su véziu susijusius simptomus, pvz., kar$¢io bangas ir skausma®. Specialistai,
dirbantys multidisciplininéje vézio prieziaros komandoje, turi gauti atitinkamy ziniy apie galimus

gydymo variantus, ju pasalinius poveikius ir saveikas su kitu gydymu.

III. TEISINIAI ASPEKTAI

2014 m. lapkricio 24 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtinta
Nacionaliné véZio profilaktikos ir kontrolés 2014 - 2025 mety programa®™. Joje atkreipiamas
démesys | tai, kad ,jonkologiné liga sukelia ne tik fizines kancias, bet turi neigiamos jtakos ir
psichosocialinei paciento buklei”. 87 punkte nurodyta, kad ,,psichosocialiné pagalba onkologinémis
ligomis sergantiems pacientams turi buti integruota | sveikatos priezitros sistema ir teikiama
kvalifikuoty specialisty”. 104 punkte pabréziama, kad ,,pacienty organizacijos turéty prisiimti dal
atsakomybés dél informaciniy, psichologiniy, socialiniy paslaugy onkologiniams pacientams ir jy
artimiesiems  plétros  <..>”. Viena i§ numatomy veiklos krypciy - sudaryti salygas
nevyriausybinéms organizacijoms vykdyti Svietéjiska, konsultacing, savitarpio ir psichosocialinés
pagalbos veikla: sveikatos priezitros jstaigose suteikti patalpas ir sudaryti salygas pacienty savitarpio
pagalbos grupéms veikti.

Psichosocialinés pagalbos onkologiniams pacientams butinybé pabréziama ir Europos Parlamento
ir Tarybos direktyvose (Brussels, 24.6.2009 COM(2009) 291 final)®.

Sickiant s¢kmingos psichosocialiniy paslaugy onkologiniams pacientams plétros, svarbus
tarpinstitucinis bendradarbiavimas, $iuo konkreciu atveju - tarp Sveikatos apsaugos ir Socialinés
apsaugos ir darbo ministerijy™. Lietuvoje §iuo metu pasigendama koordinuoty sprendimy tarp $iy
dviejy institucijy.

Siuo metu Lietuvoje vis dar néra jprasta i gydymo algoritmus jtraukti onkopsichologines paslaugas
kaip privaloma ju elementa™.

21 Raingruber B. The effectiveness of psychosocial interventions with cancer patients: an integrative review of the
literature (2006-2011). LSRN Nurs. 2011;2011:638218

22 Nacionaliné vézio profilaktikos ir kontrolés 2014 - 2025 mety programa, patvirtinta 2014 m. lapkricio 24 d. Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu

23 Buropos Parlamento ir Tarybos direktyvos (Brussels, 24.6.2009 COM(2009) 291 final)

2 Dvorak J, Savickaité S. paslaugy onkologiniams ligoniams personalizavimas: Lietuvos ir Anglijos lyginamoji analizé.
Regional Formation and Development Studies, No. 1 (24)

% Pagalbos onkologiniams pacientams asociacija. Prieiga internete http://www.pola.lt/apie/renginiu-pranesimai/,

[perziaréta 2018 m. gruodzio 28 d.]
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IV. ONKOPSICHOLOGINIU PASTAUGU PRIEINAMUMAS LIETUVOJE

4.1. Onkopsichologijos specialisty ruoSimas

Lietuvoje psichologija onkologijoje plétojama daugiau nei deSimtmeti. Taciau profesionaliy
onkopsichologiniy paslaugy prieinamuma Lietuvoje labiausiai apsunkina specialisty trakumas. Siuo
metu Lietuvoje onkopsichologai, gebantys teikti visapusiska psichosocialing pagalba, aukstojo mokslo
Istaigose neruosiami. Onkologijos skyriuose daugiausiai dirba sveikatos arba klinikinés psichologijos
magistro studijy programas baige ir medicinos psichologo profesing kvalifikacija igije¢ psichologai.
Lietuvoje psichologai ruosiami keliuose universitetuose. Vytauto Didziojo universiteto (VDU)
Socialiniy moksly fakultetas sitlo rinktis psichologijos bakalauro studijas ir toliau tobulintis sveikatos
psichologijos magistrantiiros studijose®. Vilniaus universiteto (VU) Filosofijos fakultete taip pat
ruosiami psichologijos bakalaurantai ir klinikinés psichologijos magistrantai*’. Mykolo Romerio
universiteto (MRU) Psichologijos institute studijuoja psichologijos bakalaurantai®. Klaipédos
universiteto (KU) Humanitariniy ir ugdymo moksly fakultete taip pat ruosiami bendrinio profilio
psichologijos bakalaurantai®”’. Neseniai prie §iy universitety prisijunge ir Lietuvos sveikatos moksly
universiteto (LSMU) Visuomenés sveikatos fakultetas, sitlantis sveikatos psichologijos bakalauro ir
magistro studijas”. Svarbu tai, kad Siame universitete pamazu pradedama atsizvelgti { visuomenés
poreikius, dél ko sveikatos psichologijos magistrantai LSMU per pasirenkamuosius dalykus, praktika
ir mokslo tiriamaji darbg gali specializuotis onkopsichologijos srityje

Pavieniai Lietuvos onkopsichologijos specialistai zinias kaupia ilgus metus dirbdami onkologijos
skyriuose, o papildoma issilavinima jgauna savanoriskali uzsienio $alyse organizuojamuose
pasauliniuose kongresuose, konferencijose, seminaruose ar kursuose JAV, Sveicarijoje, Lenkijoje,
Anglijoje’. Vienas i§ populiaresniy psichology pasirinkimy - Maskvos P. A. Gerceno Onkologijos
moksliniy tyrimy instituto organizuojami specializuoti kursai psichologams™

Beveik visais atvejais zinia apie onkologing liga ir tuo metu patiriami iSgyvenimai gali buti traktuojami

kaip emociné krize®.

26 Vytauto Didziojo universitetas. Prieiga internete https://www.vdu.lt/lt/study/program/subject/142/, [perziaréta
2018 m. gruodzio 28 d.]

27 Vilniaus Universitetas. Prieiga internete https:
[perziaréta 2018 m. gruodzio 28 d.]

28 Mykolo Romerio universitetas. Prieiga internete https://www.mruni.cu/It/universitetas/fakultetai/psichologijos-
institutas/studijos /bakalauro-studiju-programos/psichologija [perzmreta 2018 m. gruod21o 28 d]

» Klaipedos universitetas. Prieiga internete https:
studijos/humanitariniu-ir-ugdymo-mokslu-fakultetas /psichologija/, [perziaréta 2018 m. gruodzio 28 d.]

%0 Lietuvos sveikatos moksly universitetas. Prieiga internete http://www.lsmuni.lt/It/stojantiesiems/bakalauro-
studijos/sveikatos-psichologija/, [perziuréta 2018 m. gruodzio 28 d.]

31 18sukiai, geroji praktika ir ateities galimybés sveikatos apsaugos srityje. Konferencijos pranesimy santraukos. Priciga
internete

http:/ /www.psichologusajunea.lt/lps/admin/spaw2 /uploads/files /Konferencijos%20santrauk%C5%B3%20leidinys%o

20 3.pdf, [perziaréta 2018 m. gruodzio 28 d.]

%2 Ausénaité D.Psichologiné pagalba, sergant onkologine liga. Priciga internete
http://www.bernardinai.lt/straipsnis/2011-02-01-daiva-ausenaite-psichologine-pagalba-sergant-onkologine-liga /57135
[perziareta 2018 m. gruodzio 28 d.]

33 National Coalition for Cancer Survivorship. Cancer is a crisis. Prieiga internete
https://www.canceradvocacy.org/resources/remaining-hopeful /cancer-is-a-crisis/, [perziuréta 2018 m. gruodzio 28 d.]
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https://www.mruni.eu/lt/universitetas/fakultetai/psichologijos-institutas/studijos/bakalauro-studiju-programos/psichologija/
https://www.ku.lt/priemimas2016/priemimas-i-ku-studijas/sutrumpintos-studijos/humanitariniu-ir-ugdymo-mokslu-fakultetas/psichologija/
https://www.ku.lt/priemimas2016/priemimas-i-ku-studijas/sutrumpintos-studijos/humanitariniu-ir-ugdymo-mokslu-fakultetas/psichologija/
http://www.lsmuni.lt/lt/stojantiesiems/bakalauro-studijos/sveikatos-psichologija/
http://www.lsmuni.lt/lt/stojantiesiems/bakalauro-studijos/sveikatos-psichologija/
http://www.psichologusajunga.lt/lps/admin/spaw2/uploads/files/Konferencijos%20santrauk%C5%B3%20leidinys%20_3.pdf
http://www.psichologusajunga.lt/lps/admin/spaw2/uploads/files/Konferencijos%20santrauk%C5%B3%20leidinys%20_3.pdf
http://www.bernardinai.lt/straipsnis/2011-02-01-daiva-ausenaite-psichologine-pagalba-sergant-onkologine-liga/57135
https://www.canceradvocacy.org/resources/remaining-hopeful/cancer-is-a-crisis/

Todél teoriskai pacientams, susidurusiems su onkologine liga, galéty padéti kriziy valdymo srityje
besispecializuojantys psichologai. Placiausiai zinomas pavyzdys - Kriziy jveikimo centras Vilniuje,
kuriame dirba 32 profesionalis psichologai ir psichoterapeutai’. Panagaus pobudzio centry galima
rasti i§sibarsciusiy visoje Lietuvoje™. Tiesa, sunku pasakyti, kiek pacienty ar jy artimyjy, susidtrusiy
su onkologine liga, bando pagalbos ieskoti Siuose centruose, atsizvelgiant | tai, kad dazniau
akcentuojama $iuose centruose teikiama pagalba smurto aukoms.

Visgi svarbu paminéti, jog auksciau paminéti bendrinio ar sveikatos profilio psichologai bei kriziy
centry psichologai §iuo metu esantj onkopsichology trukuma gali padengti tik laikinai - galutiniu tikslu
turéty tapti profesionali onkopsichologiné pagalba. Puikus onkopsichologinio ruosimo pavyzdys
galéty buti Honkongo universitete vykdomos $io profilio studijos™. Jas baiges psichologas tuti
epidemiologiniy Ziniy apie svarbiausius sveikatos sutrikimus, p51chosoc1ahn1us vézio aspektus, geba
vykdyti véZio prevencija, supranta sveikatos edukacijos principus®. Taip pat susipaZistama su
paliatyvios prieziaros koncepcija, specialistas Zino ir supranta jvairius liga lydincius simptomus
(pykinimas, silpnumas, depresija, etc.).

4.2. POLA indélis

POLA jau kurj laika prisideda prie onkopsichologiniy paslaugy prieinamumo didinimo Lietuvoje.
POLA onkologiniams pacientams ir jy artimiesiems, jsigijusiems POLA kortele, telefonu teikia
psichologines konsultacijas. Per pastaruosius metus tokiy konsultacijy suteikta apie 40. Ju
prieinamumg uztikrina keturios asociacijoje dirbancios psichologés, turinc¢ios daugiau nei 15 mety
darbo patirties.

Siq iniciatyva numatyta plésti. Siuo metu Europos socialinio fondo agentarai (ESFA) pateiktas
projektas ,,Kartu pries véz{", kurio partneriai — Nacionalinis vézio institutas, LSMUL Kauno klinikos
ir Vaiky rety ligy asociacija. Numatoma, kad projektas startuos 2019 m. pavasarj.

Projekto tikslas — stiprinti POLA gebéjimus teikti psichologine ir socialing pagalba sergantiesiems
onkologinémis ligomis. Projekto veiklos jtrauks pacientus, gyvenancius ir besigydancius Vilniuje,
Kaune bei kaimo vietovése. Projekto uzdavininiai - teikti psichologing ir socialing pagalba
sergantiesiems onkologinémis ligomis bei stiprinti psichologu kompetencijas, teikiant psichologing ir
socialing pagalbg sergantiesiems onkologinémis ligomis.

Numatyta keletas projekto veikly. Pirmiausiai, grupiniai edukaciniai mokymai Vilniuje ir Kaune
besigydantiems pacientams, | kuriuos numatyta pritraukti beveik 200 dalyviy. Be to, suplanuoti
i$vykstamieji grupiniai edukaciniai mokymai regionuose, siekiant jtraukti daugiau nei 350 dalyviy.

Projektas taip pat apima meno terapijos uzsiémimy organizavima Kaune besigydantiems pacientams,
bendradarbiaujant su Jaunujy gydytojy asociacija (JGA), bei individualias psichologu konsultacijas

3 Kriziy jveikimo cenras. Prieiga internete https://krizesiveikimas.It/, [perziaréta 2018 m. gruodzio 28 d.]

% Jaunimo linija. Prieiga internete https://www.jaunimolinija.lt/It/kriziu-centrai-pagalba-smurto-aukoms/, [perziaréta
2018 m. gruodzio 28 d.]

36 Regulations for the postgraduate diploma in psycho-oncology. Prieiga internete
https://www4.hku.hk/pubunit/drcd/files/pgdr2005-06/Medicine/PDipPsycho-oncology.pdf, [perziuréta 2018 m.

gruodzio 28 d.]
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Vilniuje ir Kaune besigydantiems pacientams, neribojant teikiamy konsultacijy skaiciaus vienam

asmeniui.

Projektas prasidés nuo dviejy dieny mokymuy psichologines konsultacijas teikiantiems asmenims, juose
pranesimus skaitys tarptautiniai lektoriai i§ IPOS. Viso projekto metu bus platinama edukaciné
medziaga pacientams ir jy artimiesiems.

4.3. Kitos organizacijos

Lietuvoje onkopsichologines paslaugas teikia ir daugiau nevyriausybiniy organizacijy

Asociacija “Kraujas”

Vieng i§ juy - asociacija “Kraujas”, fkurta ir vienijanti kraujo véziu ir kitomis retomis vézio formomis
sirgusius, sergancius ligonius, ju artimuosius bei gydytojus”. 2010 m. asociacija ikiré V3]
,,Onkopsichologijos ir komunikacijos centra®. Pagrindiné centro misija — nemokama psichologiné
pagalba onkologine liga sergantiems ar jau pasveikusiems zmonéms bei ju artimiesiems.

Centre tatkomi jvairas psichologinés pagalbos budai: individualios konsultacijos, grupiné terapija,
meno terapija, relaksacijos uzsiémimai, nuolat organizuojamos paskaitos bei edukaciniai seminarai
pacientams [vairiausiomis su liga susijusiomis temomis. Centre dirbanti komanda taip pat teikia
psichologine pagalba bei organizuoja mokymus, seminarus, paskaitas onkologijos srityje dirbanciam
medicinos personalui: gydytojams, slaugytojoms, busimiems specialistams, kurie planuoja susieti savo
profesinj kelig su pagalba onkologine liga sergantiems.

V3] Sv. Prancigkaus onkologijos centras

Sv. Pranci$kaus onkologijos centras, isikares Klaipédoje, (toliau — centras) yra pelno nesiekianti
organizacija®. Centras teikia nemokama dvasine (ligoniy pastoracija, pokalbiai ir asmeniniai
susitikimai su $v. Pranciskaus Asyziecio vienuolyno broliais), psichologing (profesionaliy psichologuy
konsultavimas, savipagalbos grupés), informacine pagalba (leidziami leidiniai ir kita informaciné
medziaga, veikia informacijos centras), socialines bei sveikatinimo paslaugas onkologiniams
ligoniams ir jy artimiesiems. Lankytojai gali dalyvauti ir papildomose terapijose: muzikos, dailés, sokio
ir kitose. Centre taip pat vykdomi savanoriy mokymai, rekolekcijos, konferencijos ir kiti renginiai.

Psichosocialinés onkologijos asociacija

Tuo tarpu Psichosocialinés onkologijos asociacija (POA), tkurta 2007 m., siekia visapusiskai isplétoti
psichosocialinés onkologijos paslaugas®. Pagrindiniai asociacijos uzdaviniai - rengti ir igyvendinti
projektus psichosoci-alinés onkologijos srityje, organizuoti profesing pagalba specialis-tams,
dirbantiems su onkologine liga ser-ganciais pacientais, inicijuoti bei dalyvauti moksliniuose ty-rimuose
psichosocialinés onkologijos srityje, organizuoti ir skatinti vairiy sriciy speci-alisty bei pacienty
organizacijy karybinj.

37 Asociacija Kraujas. Prieiga internete https://kraujas.lt/, [perziaréta 2018 m. gruodzio 28 d.]
3 Sv. Pranciskaus onkologijos centras. Prieiga internete http://www.onkocentras.lt/, [perziaréta 2018 m. gruodzio 28
d]

% Psichosocialinés onkologijos asociacija. Prieiga internete http://www.poa.lt/, [perzitréta 2018 m. gruodzio 28 d.|
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V. LIETUVOS GYDYMO ISTAIGOSE TEIKIAMOS ONKOPSICHOLOGINES
PASLAUGOS

Lietuvoje onkologinés paslaugos teikiamos $esiose tretinio lygio sveikatos priezituros {staigose. Taciau
tik dalyje ju teikiama psichologiné pagalba, o dar mazesné dalis gali pasiulyti specializuoty
onkopsichologo pagalba.

V3] Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés (LSMUL) Kauno kliniky filialo Onkologijos
ligoninéje tik neseniai pradéjo dirbti medicinos psichologe, teikianti individualias konsultacijas
onkologiniams pacientams.

LSMUL KK Onkologijos ir hematologijos klinikoje taip pat individualiai konsultuoja viena medicinos
psichologe.

V5] Respublikines Siauliy ligoninés Onkologijos klinikoje reguliariai dirbancio psichologo néra. Esant
poreikiui, medicinos psichologas kvieciamas konsultuoti i§ kity kliniky arba pacientas konsultacijai
nukreipiamas ambulatoriskai.

Kone identiSka situacija susidariusi ir VS] Respublikinéje Panevézio ligoninés Onkologijos -
chemoterapijos skyriuje, kur psichologai rutiniskai onkologiniy pacienty taip pat nekonsultuoja.

Nacionaliniame vézio institute dirba trys medicinos psichologés®. Viena i§ ju pacientus konsultuoja
ambulatoriskai, dvi psichologés paslaugas teikia stacionariniame skyriuje. Komandoje taip pat dirba
gydytojas psichiatras - psichoterapeutas. Pacientams teikiamos ne tik individualios konsultacijos, bet

ir grupiné terapija, relaksacijos uzsiémimai.

V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Hematologijos, onkologijos ir transfuzologijos
centre taip pat dirba trys medicinos psichologés - psichoterapeutés®. Centre onkologiniams
pacientams uztikrinamas individualus konsultavimas, grupiné terapija, meno terapija ir relaksacija,
psichoedukacinés paskaitos.

V3] Klaipédos universitetinéje ligoninéje teikiamos individualios ambulatorinés klinikinio psichologo
konsultacijos, vyksta psichoterapijos seansai, o stacionare besigydantys pacientai konsultuojami esant
poreikiui, nuolat dirbancio psichologo skyriuje néra.

VI. UZSIENIO SALIU PAVYZDZIAI

6.1. UZsienio $aliy palyginimas

2015 m. Tarptautiné onkopsichologijos asociacija atliko tyrima, kuriame lyginta onkopsichologiniy
paslaugy plétra Europos Salyse®.

40 Nacionalinis veézio institutas. Prieiga internete https://www.nvi.lt/kontaktai-23/, [perziaréta 2018 m. gruodzio 28 d.]
4 Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos. Prieiga internete
http://www.santa.lt/index.phproption=com_content&view=article&id=451&catid=49&Itemid=129, [perziuréta 2018
m. gruodzio 28 d.]

# Travado, Luzia et al. 2015 President's Plenary International Psycho-oncology Society: psychosocial care as a human
rights issue-challenges and opportunities. Psycho-oncology vol. 26,4 (2016): 563-569
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Lietuvoje teikiamy paslaugy lygis, remiantis tyrimo duomenimis, yra panasaus lygio kaip ir Svedijoje,

Portugalijoje, Kinijoje, Naujojoje Zelandijoje. Sios $alys pasizymi besiformuojanciomis
onkopsichologiniy paslaugy teikimo iniciatyvomis ir auganéiu palaikymu atskirose $alies regionuose™®.

Sioje stityje keliais Zingsniais prickyje yra tokios $alys kaip Austrija, Prancizija, Italija, Nyderlandai,
Lenkija, Sveicarija, Kanada, Jungtinés Amerikos Valstijos (JAV), Izraclis, Taivanas. Siose Salyse
onkopsichologinés pacienty prieziaros iniciatyvos apima didele dalj salies regiony, teikiamos {vairaus
pobidzio paslaugos, taciau $iy iniciatyvy poveikis nacionalinei sveikatos politikai turi ribota poveiki*.

Toliausiai pazengusios $alys onkopsichologijos srityje yra Australija, Jungtiné Karalyste, Vokietija ir
Japonija. Cia onkopsichologiniu paslaugu iniciatyvos turi reik§minga poveiki nacionalinés sveikatos

politikos formavimui*.

6.2. Jungtiné Karalysté

Anglijos Nacionalinis sveikatos ir klinikinio profesionalumo institutas (angl. National Institute of
Health and Clinical Excellence, NICE) sukuré paliatyvios ir psichosocialinés prieziaros
rekomendacijas®. Jose apibréziamas keturiy lygiy psichosocialinés priezitiros modelis. Pagal ji, didZioji
dalis pagalbos yra teikiama gydytoju, slaugytojy ir palaikancio personalo (pirmas ir antras lygis), trecio
lygio pagalba teikia specializuoti konsultantai, o ketvirto lygio paslaugas teikia psichiatrai ir klinikiniai
psichologai. Sveikintina tai, kad diegiant §{ modelj pacienty periodiskai klausiama apie jy patiriamus

sunkumus.

Sektinu pavyzdziu tapo Nacionalinés bendravimo jgudziy mokymy programos (angl. National
programmes of Advanced Communication Skills Training) jdiegimas. Taip pat privaloma, kad bent
vienas i§ pagrindiniy multidisciplininés onkologinés komandos narys buty apmokytas teikti bazines
psichologines intervencijas, idealu atveju - su akredituoto psichikos sveikatos prieziaros specialisto

prieéiﬁra43 .

Anglijoje uz gyventojy gydymo paslaugas ir ju socialing prieziura bei socialiniy paslaugy teikima
ligoniams atsakinga viena institucija - Sveikatos departamentas. Ligoninés praktikuoja socialiniy
paslaugy pirkimg i§ privaciojo ir treciojo sektoriy. Nuo 2014 m. Anglijos Vyriausybé pradéjo taikyti
asmeninius biudzetus sveikatos sistemoje (angl. Personal health budgets). Sveikatos biudzetas — tai
lésos, skirtos asmeny, serganciy létinémis ligomis ar turinciy negalia, sveikatos ir sveikatinimo paslaugy
islaidoms padengti, jos suplanuojamos ir patvirtinamos paciento ir gydytojy komandos™.

Labdaros organizacija ,,Macmillan” sutaré¢iy su specializuotomis sveikatos prieziuros jstaigomis
pagrindu teikia jvairias psichosocialines paslaugas. ,,Macmillan“ kartu su Sveikatos departamentu
{steigé Nacionaling nuo vézio pasveikusiy pacienty iniciatyva (The National Cancer Survivorship
Initiative, NCSI), kurios déka Anglijoje onkologiniams pacientams pradétas taikyti personalizuotas
sveikatos grazinimo priemoniy paketas (ang. The recovery package) (zr. 2 paveiksla). Nacionaliniuose

4 Grassi L, Watson M et al. Psychosocial care in cancer: an overview of psychosocial programmes and national cancer
plans of countries within the International Federation of Psycho-Oncology Societies. Psycho-Oncology, 2012, 21: 1027—
1033
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dokumentuose nurodyta, kad kiekvienas pacientas turi buti gydomas naudojant §{ modelj, kurio dalimi

yra ir psichosocialiniy paslaugy teikimas ****.

Assessment @
and care planning

Recovery
package

Treatment
summary
and Health and
cancer care review well-being event

2 paveikslas. Sveikatos grazinimo priemoniy paketas (ang. The recovery package)

Svarbu paminéti Brity psichologu draugijos (ang. The British Psychological Society) 2015 m. apzvalga
“Rodant kokybe ir pasiekimus onkopsichologijoje” (angl. Demonstrating Quality and Outcomes in
Psycho-oncology)*. Leidinio tikslas - skatinti kurti struktGruotas psichosocialiniy paslaugy teikimo
proceduras, koncentruojantis i ju kokybe ir pacienty patirtis.

Apzvalgoje akcentuojami klausimai, j kuriuos rekomenduojama atsakyti, vertinant teikiamy
psichosocialiniy paslaugy kokybe ir rezultatus*:

Ar paslaugos saugios?
Ar paslaugos teisingai paskirstytos, tuo paciu labiausiai koncenturojantis { tuos, kuriy poreikiai
didZiausi?

® Ar paslaugos suteikiamos laiku ir reaktyviai?

# The Recovery Package Macmillan Cancer Support, 2015. MAC15514; prieiga internete
.org. images/recovery-package-sharing-good-practice tcm9-299778.pdf, [perziuréta 2018

m. gruod21o 28 d]

4 Richards M, Corner J, Maher J. The National Cancer Survivorship Initiative: new and emerging evidence on the
ongoing needs of cancer survivors. Br ] Cancer, 2011;105 Suppl 1(Suppl 1):S1-4

46 Demonstrating Quality and Outcomes in Psycho-oncology. The British Psychological Society, 2015
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® Ar paslaugos teikiamos pagarbiai, bendradarbiaujant ir orientuojantis | pacienta?
® Ar teikiamos intervencijos efektyvios?
® Ar prisidedama prie efektyvios multidisciplininés pagalbos teikimo?

Atsakant j $iuos klausimus, tikslinga panaudoti tokius informacijos $altinius, kaip**:

® Pagrindiniai veiklos rodikliai (pvz., su pacientu sutariamas ir dokumentuojamas planas,
pacientas uzpildo griztamojo rysio anketa, psichoterapijos atveju - pacientui pristatomas aiskus
sesijos planas);

e Aktyvumo lygis (paslaugy kokybé yra susijusi su specialisty darbo kraviu, todél siekiant tvarios
ir kokybiskos onkopsichologijos, svarbu subalansuoti skirtinguose lygmenyse dirbanciy
specialisty darbo kravius);

Darbuotojy kvalifikacija ir akreditacija;

® Paciento buklés [sivertinimas (rekomenduojama, kad pacientas jvertinty savo bukle
psichometriniais testais, taip pat {vertinty terapinj procesa ir savo progresa link individualiy
tiksly idiografiniais metodais);

Pacienty griztamasis rysys;
Kolegy griztamasis rysys;

e Kiti Saltiniai (pvz., dalyvavimas klinikiniuose tyrimuose, rodantis komandos siekj taikyti

{rodymais pagritus psichologinius metodus).

6.3. Ispanija

Pagrindinis pokytis Ispanijos onkopsichologijos srityje ivyko tik tada, kai Ispanijos onkopsichologijos
draugija (angl. Spanish Society of Psycho-Oncology, SEPO) buvo jtraukta i Nacionalinés vézio
strategijos (angl. National Strategy in Cancer) kurima. Déka §io bendradarbiavimo, strategijoje atsidure
punktas apie psichologinés pagalbos teikima onkologiniams pacientams ir jy artimiesiems®.

Ispanijoje stebima sveikintina Katalonijos onkologijos instituto Onkopsichologinés pagalbos skyriaus
(angl. Catalan institute of oncology, Psychooncology Unit) iniciatyva sukurti (angl.) Psichosocialiniy
paslaugy onkologiniams pacientams observatorija (angl. Observatory for Psychosocial Care for
Cancer Patients), kurios tikslas - sukurti teikiamy psichosocialiniy paslaugy vertinimo standartus,

validuoti psichoterapiniy intervenciju modelius ir vystyti psichosocialinés prieZitros modelius*’.

Svarbu paminéti Virtualios onkopsichologijos (angl. Psycho-oncology online) projekta, siekiantj
palengvinti psichosocialiniy paslaugy teikima, pasitelkiant Informacines technologijas. Projekto kuaréjy

tikslas yra sukurti virtualia pacienty ir sveikatos specialisty bendruomene®’.

6.4. Australija

Australijoje onkopsichologinés paslaugos teikiamos nemokamai didesnése viesose ligoninése. Skiriasi
$iy paslaugy jtraukimas | bendra onkologinés priezitros sistema ir jas teikianciy komandy autonomija
planuoti ir vykdyti savo veikla. DidZioji dalis ptrivaciy gydymo istaigy kol kas tokiy paslaugy neteikia*.

47 Catalan institute of oncology, psycho-oncology. Prieiga internete

http://ico.gencat.cat/en/l institut/centres/ico 1 hospitalet/Serveis/psicooncologia/index.html, [perzitréta 2018 m.
gruodzio 28 d.]

# Butow P, Dhillon H, Shaw J, Price M. Psycho-oncology in Australia: a descriptive review. Biopsychosoc Med,
2017;11:15; doi:10.1186/s13030-017-0100-1
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Svarbiausias Australijos indélis psichosocialinés pagalbos srityje yra Nacionalinés vézio kontrolés
iniciatyvos (angl. National Cancer Control Initiative) ir Nacionalinio kraties vézio centro (angl.
National Breast Cancer Centre) sukurtos Klinikinés psichosocialinés pagalbos teikimo gairés véziu
sergantiems pacientams (angl. Clinical practice guidelines for the psychosocial care of adults with
cancer) (ztr. 3 paveiksly), placiai pripazistamos visame pasaulyje, jos palaikomos ir Tarptautinés
sajungos prie§ veézi (angl. International Union Against Cancer). Juy kurima finansavo Australijos
sveikatos ir sené¢jimo departamentas, gairés buvo platinamos nacionaliniu mastu, pasitelkiant
interaktyvias edukacines dirbtuves®.

ical practice guidelines
1€ psychosocial care of
adults with cancer

3 paveikslas. Klinikinés psichosocialinés pagalbos teikimo gairés véziu sergantiems pacientams (angl.
Clinical practice guidelines for the psychosocial care of adults with cancer)

Paminétina, kad individualiose Australijos valstijose psichoonkologai yra suformave neformalius
tinklus. Kai kuriy veikla apima kasménesinius susitikimus, kuriy metu analizuojami klinikiniai atvejai,
kvieciami lektoriai, vyksta diskusijos, kuriami informaciniai leidiniai**.

Skirtingai nuo Lietuvos, Australijoje daug démesio skiriama psichosocialiniy paslaugy teikimo srities
tyrimy vystymui. DidzZiaja dalj siy tyrimy finansuoja Nacionaliné sveikatos ir medicininiy tyrimy taryba
(angl. National Health and Medical Research Council)®. 2005 m. buvo jkurta Kooperatyviné
onkopsichologijos tyrimy grupé (angl. Psycho-oncology Co-operative Research Group, PoCoG),
atliekanti didelés apimties multicentrinius onkopsichologijos ir palaikomosios prieziGros tyrimus®’.
Siuo metu { PoCoG veikla jsitraukia daugiau nei 1500 onkologijos srityje dirbanciy specialisty™®.

# Luxford K, Fletcher J. Leading the way — best practice in psychosocial care for cancer patients. CancerForum, 2016,
vol 34, issue no 1

%0 The University of Sidney, Psycho-oncology Co-operative Research Group. Priciga internete
http://www.pocog.org.au/, [perziuréta 2018 m. gruodzio 28 d.]
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Paminétina Australijos klinikinés onkologijos draugija (angl. Clinical Oncology Society of Australia,
COSA), kurios viduje susikuré Australijos onkopsichologijos draugija (angl. Australian Psycho-
Oncology Society, OzPOS). D¢l glaudziy COSA rysiy su nacionaline vyriausybés struktara Cancer
Australia, OzPOS pavyksta daryti didele jtaka nacionalinei véZio prieZitros politikai®.

6.5. Vokietija

Pastaraji desimtmetj Vokietijos vézio draugija (angl. German Cancer Society) jtvirtino vézio centry
seetifikavimo sistema, siekiancia pagerinti onkologiniy pacienty prieziura ir uztikrinti auksciausius
diagnostikos ir gydymo standartus’’. Tarp daugybés standarty onkopsichologiné pacienty priezitira
uzima itin svarbia vieta. Sertifikate reikalaujama, kad psichosocialiné pagalba buty suteikiama visiems

pacientams, kuriems jos reikia.

Be to, atlickama sertifikuoty centry psichosocialiniy paslaugy teikimo kokybés analizé - neseniai
atliktas tyrimas 456 vézio centruose. Tyrimo rezultatai parodé, kad dél finansiniy istekliy trakumo
i8lieka paslaugy teikimo netolygumai tarp miesto ir kaimo vietoviy, taciau bendrai psichosocialiniy
paslaugy teikimo kokybé yra pageréjusi.

Sveikintina ir Nacionalinés Vokietijos vézio programos (angl. German National Cancer Plan) atlikti
dabartinés situacijos analiz¢. Ja buvo nustatytas psichosocialiniy paslaugy trakumas ambulatoriniams
onkologiniams pacientams. Deja, tokiy analiziy Lietuvoje pasigendama. Vokietijoje, reaguojant i $ia
situacija, 2007 m. Vokietijos vézio pagalba (angl. German Cancer Aid) inicijavo ir finansavo 28
konsultacijy centry ikirima’".

2014 m. isleistos Vokietijos onkopsichologijos rekomendacijos, paremtos mokslo jrodymais ir

apimancios psichosocialinj pacienty vertinima, konsultacijas ir gydyma .

6.6. Japonija

2007 m. Japonijoje idiegtas Vézio kontrolés aktas (angl. The Cancer Control Act)®. Remiantis juo, visi
vézio central ir Salia ju isteigtos ligoninés privalo turéti paliatyvios prieziuros komanda, { kurios sudétj
leina onkopsichologas kaip vienas pagrindiniy komandos nariy.

Japonijos Sveikatos, darbo ir gerovés ministerija finansuoja onkopsichology ruosima ir onkologu
bendravimo jgudziy mokymus. Negana to, Japonijos onkopsichologijos draugija (angl. Japanese
Psycho-Oncology Society, JPOS) siulo psichosocialiniy paslaugy teikimo mokymy programa
onkopsichologams, slaugytojoms ir psichologams®.

6.7. Kanada

Kanadoje dar 1999 m. isleistas Nacionalinis psichosocialinés onkologijos standartas (angl. National
Standards for Psychosocial Oncology), sukurtas Kanados psichosocialinés onkologijos asociacijos
(angl. Canadian Association of Psychosocial Oncology, CAPO). Tai buvo pirmasis tokio pobudzio
leidinys visame pasaulyje®. 2005 m. Kanados vézio kontrolés strategijoje (angl. Canadian Strategy for

51 Weis J. Psychosocial Care for Cancer Patients. Breast Care 2015;10:84—86 DOI: 10.1159/000381969

52 Hack TF, Cummings GG et al. Psychosocial care in oncology: Organizations collaborate to speed implementation on
a global scale. Oe, 2013;vol 12, no. 3; prieiga internete http://www.oncologyex.com/pdf/vol12 no3/comment-
psychosocial-care-oncology.pdf, [perziuréta 2018 m. gruodzio 28 d.]
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Cancer Control) jtrauktas emocinis distresas kaip Sestasis gyvybinis rodiklis, sudarant galimybes
matuoti pacienty patiriama distreso lygi kaip pagrindinj paciento buklés, poreikiy ir progreso rodikli*

6.8. Jungtinés Amerikos valstijos (JAV)

Jungtinése Amerikos Valstijose stebimas retas reiskinys psichosocialinés prieziuros sektoriuje - 2008
m. tkurtas Psichosocialinés vézio prieziuros alijansas (angl. Alliance for Quality Psychosocial Cancer
Care)”. Alijansas sudarytas i§ visy pagrindiniy JAV profesiniy ir atstovaujanéiy organizacijy, kuriy
tikslas - integruoti psichosocialines paslaugas | standartin paslaugy paketa onkologiniams pacientams
bei implementuoti Medicinos instituto (anl. Institute of Medicine) rekomendacijas ”Cancer Care for
the Whole Patient: Meeting Psychosocial Health Needs”.

Siuo metu pirmieji asmenys, suteikiantys psichosocialines paslaugas onkologiniams pacientams, yra
socialiniai darbuotojai®. T §iy darbuotojy teikiamy paslaugy pakets jeina tokios intervencijos, kaip
kognityviné elgesio terapija, kriziy valdymas, konflikty sprendimas, relaksacija bei strukturuota
psichoedukacija™. Jie taip pat atsakingi uz nukreipima kitoms institucijoms, atvejo vadyba,

bendruomenés mokyma ir jvairius socialinius aspektus™.

Deja, JAV, kaip ir daugelyje $Saliy, islieka ryskas teikiamuy psichosocialiniy paslaugy onkologiniams
pacientams netolygumai, be to, stebima didel¢ vézio programy jvairove. 2016 m. Zebrack ir
bendraautoriy atliktame tyrime nagrinétos net 57 véZio programos™. Tyrimas parodé, kad pagal $ias
programas teikiamos paslaugos néra pakankamai efektyviai suteikiamos, taciau stiprioji §iy programy

pusé - informacijos sklaida ir psichosocialiniy poreikiy nustatymas™.
6.9. Kita

Ivairiy Europos saliy vézio specialistai paruosé Nacionaliniy vézio prieziuros programy gida
(European Guide for Quality National Cancer Control Programmes), kurj remia Europos sajungos
Sveikatos programa. Gide pabréziama, kad nacionalinés vézio programose turéty buti kalbama apie
onkopsichologijos profesionalus multidisciplininéje gydymo komandoje, vertinancius distreso lygj ir
psichosocialinius pacienty ir ju artimyjy poreikius bei teikiancius atitinkamas psichosocialines
intervencijas™. Taip pat pabréziame, kad programose turéty biti psichosocialinéms paslaugoms turéty
buti garantuota atitinkama Salies biudzeto dalis, teikiamos paslaugos turéty buti pagristos mokslo

irodymais, o teikiamy paslaugy kokybé turéty bati nuolat tikrinama™.

5 Center for adancing health. Alliance for Quality Psychosocial Cancer Care. Priciga internete
http://www.cfah.org/about/alliance-for-quality-psychosocial-cancer-care, [perziaréta 2018 m. gruodzio 28 d.]

54 Zebrack B, Kayser K et al. Institutional Capacity to Provide Psychosocial Oncology Support Services: A Report From
the Association of Oncology Social Work. Cancer 2016;122:1937-45.

55 Albreht T, Martin-Moreno, JM, Jelenc M, Gorgojo L, Harris M. European Guide for Quality National Cancer Control
Programmes. Ljubljana, 2015
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VII.

POLA REKOMENDACIJOS

Siuo metu Lietuvoje néra ruosiamsi onkopsichologijos specialistai, ju didZiosiose gydymo
Istaigose truksta. Tikslinga paruosti onkopsichologijos edukacing programa, uztikrinant tolygu
ir sistemingg specialisty ruosima.

Testi ir stiprinti bendradarbiavima tarp politiniy institucijy ir POLA.

Remiantis kity Saliy praktika, jgalinti nevyriausybines sveikatos sektoriaus organizacijas kurti
psichosocialiniy paslaugy teikimo onkologiniams pacientams standartus.

Kasdieniai onkologiniy pacienty poreikiai apima tiek psichologing, tick socialing plotme, todél
$iems pacientams teikiamos paslaugos turéty { tai atliepti. Tam svarbus sistemingas Sveikatos
bei Socialinés apsaugos ir darbo ministerijy bendradarbiavimas.

Remiantis uzsienio $aliy praktika, tikslinga skatinti ir bent dalinai remti onkopsichologijos
srities tyrimy vykdyma.

Siekiant tikslingai panaudoti turimus resursus, rekomenduojame nuosekliai vykdyti

psichosocialiniy paslaugy poreikio analize ir teikiamy paslaugy kokybés kontrolg.
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