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Santrauka
Dvasingumas - tam tikras poþiûris á gyvenimà. Jis 
parodo, kaip þmogus vertina gyvenimo ávykius 
ir kitus þmones, kaip jis reaguoja bendraudamas 
su jais. Dvasingumas  suteikia gyvenimui tikràjà 
prasmæ, yra gyvenimo tikslas. Toká dvasingumà 
daugelis þmoniø turi ir juo vadovaujasi, nors to 
sàmoningai galbût net nesuvokia. Viskà, kà jiems 
reiðkia gyvenimas, kuo jie patys turëtø bûti, lemia 
tam tikrø iðankstiniø nuostatø rinkinys. 
Dvasingumas siejasi su bet kokiomis religinëmis 
ir moralinëmis vertybëmis, kurios konkreèiai pa-
sireiðkia kaip gyvenimo nuostata arba tam tikras 
nusistatymas, duodantis pagrindo veiksmams. 
Dvasinës problemos gali kisti bet kuriuo þmogaus 
gyvenimo laikotarpiu, bet jos tampa daug aktua-
lesnës, kai suvokiama, jog jis tikrai netrukus mirs. 
Stiprus religinis tikëjimas sumaþina dvasinæ átampà 
ir serganèiojo nerimà bei mirties baimæ. Religija 
- dvasinës stiprybës pamatas, taèiau dvasingumo 
negalima tapatinti su þmogaus religingumu – tai 
yra du skirtingi, bet vienas kità papildantys reið-
kiniai. 
Paliatyviojoje prieþiûroje religinë pagalba pacien-
tams áeina á platesnæ sritá sveikatos sielovados, t.y. 
Baþnyèios dalyvavimo ir veiklos, skirtos skelbti 
Aukðèiausiojo þodá ir malonæ tiems, kurie ken-
èia, ir tiems, kurie kenèianèiais rûpinasi. Dvasinæ 
slaugà reikëtø suprasti kaip ilgà kelionæ, kurioje 
slaugytojas turi bûti pasiryþæs lydëti savo pacientà 
iki mirties. Slaugytojai privalo  turëti subtiliausius 
terapinio bendravimo ágûdþius: aktyvø klausymàsi, 
tyrinëjimà, aiðkinimàsi, empatijà. Svarbu pacientà  
skatinti prabilti, iðreikðti savo jausmus ir susikau-
pusias emocijas tam, kad galima jam bûtø suteikti 
dvasinæ pagalbà. 

ÁVADAS
Dvasingumui paliatyviojoje prieþiûroje pradedama 

skirti  vis daugiau dëmesio.  Dvasingumas siejasi su 
visomis religijomis ir dvasinëmis vertybëmis, kuriomis 
gyvenime vadovaujasi. Ðia prasme dvasingumas neapri-
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bojamas kuria nors viena religija. Jis taikomas kiekvienam 
þmogui, kuris tiki Dievu ar transcendencija ir gyveni-
mà formuoja pagal savo religinius ásitikinimus. Vienas 
ðiuolaikinës visuomenës religinio gyvenimo bruoþø yra 
tai, kad individai vis daþniau religingumà mano esant 
asmeniniu reikalu.

Dvasingumà galima apibûdinti daugeliu labai ávairiø 
þodþiø ir terminø. Vieni apibrëþimai grieþtai atskiria dva-
siná ir fiziná pobûdá ir akcentuoja tai, kad dvasinë patirtis 
yra „neþemiðka“, susijusi su kitu pasauliu. Tai tiesiogiai 
ar netiesiogiai verèia manyti, jog dvasingumas daugeliu 
atvejø paneigia, o ne patvirtina mûsø fizinæ bûtá. Kiti api-
brëþimai yra dialoginiai. Jie teigia, kad dvasingi yra ne 
tik tie þmonës, kurie beveik aklai paklûsta tik tam tikros 
religijos doktrinoms. Yra ir funkcionalus apibûdinimas, 
kai dvasingumas yra ávardijamas tam tikra pozicija ar po-
þiûriu, kuris nepriklauso nuo tikrøjø þmogaus ásitikinimø 
turinio ar bendro gyvenimo ávykiø vertinimo [1].

Daugeliui  dvasingumas arba poþiûris á gyvenimà ir 
sudaro gyvenimo pagrindà, á kurá remiasi jø gyvenimo 
normø vertinimas, vertybës bei veiksmai. Visa tai nëra 
iðreikðta formaliø ásitikinimø sistema. Kiti þmonës vado-
vaujasi formaliais struktûriniais ásitikinimais: jie gali bûti 
religiniai, psichologiniai ar politiniai. Tikrasis ðiø þmoniø 
dvasingumas  ne visada atitinka tas taisykles ar normas, 
kuriomis jie vadovaujasi savo gyvenime, todël ir jø elge-
sys gali neatitikti deklaruojamø ásitikinimø [1].

Dvasingumas yra tarsi organizacinis þmogaus gy-
venimo branduolys ar centras. Jis sujungia ir padeda 
apibendrinti daugelá skirtingø gyvenimo elementø ir pa-
tyrimø, suteikia jiems prasmæ ir tikslà, padeda þmonëms 
áveikti sunkumus ir, pasinaudojant kûrybinëmis galiomis, 
judëti á prieká. Ðis dvasingumas gali bûti atvirai reiðkiamas 
kalbomis apie savo asmeniná tikëjimà ir ásitikinimus. Ne-
tiesiogiai já atskleidþia pasakojimai ir istorijos, kuriomis 
bandoma apibendrinti savo iðgyvenimus ir rasti priim-
tinà jø paaiðkinimà, bandoma susitapatinti su tam tikru 
asmeniu ar bendruomene. Neretai þmonës net neþino 
apie pasakojimus, ásitikinimus ar ryðius su svarbiais jiems 
þmonëmis, kurie veikia jø gebëjimà panaudoti savo pa-
tirtá. Apie jø dvasingumà tenka spræsti tik ið jø poþiûrio á 
ávairius gyvenimiðkus dalykus ir jø elgesio modelio [1]. 

Baþnytinis religingumas - nusakantis individø elgesá, 
susijusá su baþnytinëmis institucijomis ir yra apibrëþtas 
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kultûros. Dvasingumo negalima painioti su religingumu, 
kuriuo iðreiðkiamas þmogaus poreikis ir sugebëjimas ko-
kiu nors bûdu uþmegzti ryðá su Aukðtesne Bûtybe. Egzis-
tuoja tam tikros religinio gyvenimo formos, kurios neturi 
nieko bendra nei su dvasiniu, nei su vidiniu gyvenimu. 

Literatûroje pabrëþiama, kad nors dvasingumas yra 
daþnai tapatinamas su þmogaus religingumu, taèiau tai 
yra du skirtingi, nors komplementarûs, vienas kità papil-
dantys reiðkiniai. Dvasingumas yra susijæs su gyvenimo 
prasmës ir tikslo klausimais ir yra þmoniðkosios egzisten-
cijos dalis, orientuota á transcendentines vertybes. Religija 
rûpinasi egzistencijos prasme ir per ritualus, lûkesèius, 
dalyvavimà bendruomenëje ir apeigose, realizuoja dva-
singumo raiðkà. Taèiau dvasingumo pagrindai nebûtinai 
yra religiniai. Dvasingumas traktuojamas kaip gebëjimas 
ieðkoti gyvenimo tikslo ir prasmës, gebëjimas tikëti, mylëti 
ir atleisti, perþengti jutiminæ patirtá [ 2-4]. 

Religija neapima viso dvasingumo. Ji nesuformuoja ir 
specifinio, vienos krypties poþiûrio á gyvenimà ir dvasin-
gumà. P. Burrard (1993) tyrinëjo galimybæ atskirti Dievà 
nuo religijos. Tai nëra du terminai, reiðkiantys tà patá. 
Jis akcentavo, kad neretai þmonës svyruoja tarp dviejø 
prieðingø poliø: tikëjimo ir netikëjimo Dievu bei religija. 
Jis manë, kad dvasingumo sutapatinimas su religingumu 
yra siauras ir klaidinantis poþiûris. Net ir tais atvejais, kai 
tarp jø yra ryðys, jis ne visuomet bûna toks tiesioginis ir 
paprastas. Asmens dvasingumas suteikia prasmæ kasdie-
niam gyvenimui ir yra tradicinës religijos arba asmeninio 
religijos aiðkinimo iðraiðka [5].

Tyrimo tikslas - atskleisti pacientø dvasingumo ir 
slaugytojø ryðá paliatyviosios slaugos kontekste.

TYRIMO REZULTATAI IR JØ APTARIMAS
Egzistuoja daug priemoniø, sukurtø ávairiomis ligomis 

serganèiø ir ávairiø sveikatos sutrikimø turinèiø þmoniø 
kanèiai ir gyvenimo kokybei vertinti. Tyrimai teikia ver-
tingos, nors ir eksperimentinës, informacijos apie sunkiai 
serganèiø pacientø slaugà.

Buvo atlikta daug tyrimø, nagrinëjanèiø paliaty-
viosios pagalbos tarnybø darbà ir mirðtanèiø pacientø 
dvasines problemas. Nustatyta, kad asmenys, dalyvau-
jantys religinëje ir dvasinëje praktikoje, daþnai geriau 
susidoroja psichologiðkai ir geresnës fizinës sveikatos, 
nei tie, kurie nedalyvauja. Tirdami  10 vyresnio nei 65 
metø amþiaus moteris,  J. Knestrick ir B. Lohri- Posey 
(2005)  [6] nustatë, kad jø santykis svarbus su Dievu, ir 
kad mirtis yra natûralus gyvenimo ávykis. Jie rekomen-
davo dvasingumà kaip neatsiejamà sveikatos sàvokà, 
taikyti slaugant serganèius nepagydoma liga, t.y. pa-
liatyviojoje prieþiûroje. Dvasingumas padeda spræsti  

problemas ir suteikia viltá bei  tikslà iki mirties. [6]. 
Daugelyje moksliniø tyrimø buvo nagrinëjamas 

santykis tarp dvasingumo ir sveikatos. Nustatyta, kad 
dvasingumo buvimas susijæs su palengvëjimu nuo fizinio, 
psichinio ir priklausomybës sutrikimo, ir pagerina gyveni-
mo kokybæ (QOL) ir iðlikimà [6]. Atliekant K.I. Pargament, 
H.G. Koenig, N. Tarakeshwar, J. Hahn (2001) tyrimà 268 
lëtinëmis neinfekcinëmis ligomis sergantiems vyresnio 
amþiaus religingiems pacientams, buvo nustatyta, ge-
resni   prognozuojami  fizinës sveikatos rezultatai [7]. 

M. L. Potter ir J.A. Zauszniewski (2000)  [8] atliko 47 
pacientø, serganèiø reumatoidiniu artritu, tyrimà siekiant 
iðnagrinëti judrumo ir dvasingumo santyká bei artrito 
klinikinio pasireiðkimo laipsnio átakà pacientø sveikatai. 
Buvo pasirinkta trys matavimo árankiai, siekiant iðtirti 
nepriklausomus kintamuosius.  Tyrëjai naudojo dvasinës 
gerovës mastà [9]  bei  vertino dvasingumà ðioje ligoniø 
grupëje. Ðis kintamasis buvo ávertintas naudojant M. 
Rosenbaumas‘s (1980) Self- Control sàraðà [9]. Siekiant 
ávertinti artrito poveiká, dalyviai vertino savo sveikatà 
puikiai, gerai, vidutiniðkai, blogai, labai blogai. Gautos 
iðvados parodë, kad dvasingumas turi didelá poveiká pagy-
venusiems pacientams, sergantiems reumatoidiniu artritu. 
Buvo nustatyta reikðminga koreliacija tarp dvasingumo 
ir judrumo. Rezultatai parodë, kad socialinio poveikio 
artrito kintamasis buvo svarbus. Dvasingumas ir bendras 
sveikatos suvokimas koreliavo reikðmingai. 

L.W. Lowry  ir D. Conco (2002) [10] dvasingumo ty-
rime dalyvavo 40 suaugusiøjø ávairiø sveikatos sutrikimø 
turinèiø pacientø.  Remiantis tiksliniø grupiø ir dalyviø 
interviu rezultatais, buvo nustatytos 4 dvasingumo ka-
tegorijos: 1-ásitikinimas, kad Dievas egzistuoja ir veikia 
asmená; 2 - kvietimas imtis veiksmø, kuriais dvasingumas 
nukreiptas á kitus, pavyzdþiui, - mylëti, padëti ir rûpintis; 
3 - jausmø  ryðio ir gerovës praradimas; 4 - dvasiniai po-
reikiai, á kuriuos turëtø atsiþvelgti sveikatos prieþiûros 
darbuotojai. Tyrëjai padarë iðvadà, kad dvasingumas yra 
svarbus vyresnio amþiaus pacientams, ir pasitiki dvasiniu 
tikëjimu. 

J. Knestrick ir B. Lohri- Posey (2005) [6] taip pat at-
liko tyrimà siekiant iðsiaiðkinti vyresnio amþiaus moterø 
dvasingumo ir sveikatos suvokimà. Tyrime dalyvavo 10 
moterø nuo 65 metø ir vyresnio amþiaus.  Nagrinëtos 3 
dvasingumo kategorijos: 1- dvasingumas suteikia jausmø 
vientisumà ir gerà fizinæ sveikatà; 2 - dvasingumas yra 
asmeninis santykis su didesne Dievo jëga; 3 - mirtis yra 
dalis gamtos, kuriai niekada nesi pasiruoðæs. J. Knestrick 
padarë iðvadà, kad dvasingumas, - svarbus aspektas 
tyrimo dalyviø gyvenime, leidæs jiems susidoroti su gy-
venimo situacijomis ir sielvartu. 
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D.M. Callaghan (2006) [11] iðtyrë ryðá tarp sveikatin-
gumo propagavimo sàvokø: savarankiðkai rûpintis savimi, 
savarankiðkos prieþiûros problemos bei átakos dvasiniam 
augimui. Tyrime dalyvavo 235 vyresnio amþiaus pa-
cientai. Dalyviø buvo papraðyta uþpildyti klausimynà. 
Rezultatai parodë, kad dvasinis ávertinimas ir dvasinis 
augimas yra svarbûs gyvenimo aspektai. Remiantis D.M. 
Callaghan iðvada, bûtina, kad tie slaugytojai kurie rûpi-
nasi vyresnio amþiaus pacientais, turi bûti gerai parengti, 
siekiant ávertinti ir valdyti dvasinius pacientø poreikius.  

D.M. Callaghan (2006) [11] nurodë, kad dvasinio 
augimo rezultatas tarp vyresnio amþiaus suaugusiøjø 
- teigiamas savarankiðkumas ir didesnë  atsakomybë uþ 
savirûpinimàsi. Be to, D.M. Callaghan nurodë dvasinio 
vertinimo ir palaikymo reikalingumà kaip svarbius as-
pektus paliatyviojoje slaugoje. 

Kliûtimis slaugytojams ágyvendinant dvasinæ pagalbà 
tampa ávairûs dvasiniai tikëjimai ir nepakankamos þinios 
apie dvasinæ prieþiûrà [11]. Svarbu teikti dvasingumo 
iðsilavinimà ir  gauti patirties, dalyvaujant mokymo pro-
gramose, kad padidintø dvasinæ kompetencijà paliatyvio-
joje slaugoje. Ðiø studijø rezultatø pagrindu pasiûlymai 
bûsimam tyrinëjimui gali bûti: iðtirti netikinèiø pacientø 
dvasingumà ir dvasiná rûpinimàsi.

D. Stoter (1995) apibûdino paliatyviøjø pacientø 
dvasinæ slaugà - kaip ilgà kelionæ, kurioje slaugytojas turi 
bûti pasiryþæs lydëti savo pacientà iki mirties. Nurodomos 
dvasinës slaugos kryptys: reikia padëti sergantiems suvok-
ti, jog jø gyvenimas jau netrukus pasibaigs ir nebëra kaip 
jo ilgiau pratæsti; reikia iðmokti slaugytojams atpaþinti 
tas situacijas, kuriø metu reikia kalbëti, ir tai, kai reikia 
geriau patylëti; reikia leisti  pacientui bûti paèiu savimi; 
reikia kartu su pacientais tyrinëti jø poreikius ir norus [12].

Daþnai slaugytojams dvasinius poreikius pacientams 
sunku suformuluoti, todël juos sunku ir ávertinti. D. O. 
Renetzky (1979) pateiktas dvasiniø vertybiø apibrëþi-
mas sujungia visus ankstesnius bandymus nusakyti ðià 
koncepcijà. Paliatyviojoje prieþiûroje skiriamos trys 
dvasingumo dalys:  poreikis atrasti gyvenimo prasmæ, 
paskirtá ir vertingumà, kanèios ir mirties prasmæ ir paskirtá; 
vilties poreikis ir troðkimas gyventi; poreikis tikëti savimi 
ir kitais, tikëti kitomis galiomis ir Dievu, remiantis savo 
suvokimu [13].

Pastoracija apima pacientø dvasinæ ir religinæ pa-
galbà. Religinë pagalba apima gydymo ástaigø  viduje 
patalpø ir priemoniø, reikalingø tokiai pagalbai, buvimà. 
Asmens sveikatos apsaugos darbuotojas privalo padaryti 
viskà, kad sudarytø palankias sàlygas religinei pagalbai 
ir patenkintø toká paciento praðymà. Ten, kur tokios pa-
galbos dël atsitiktiniø ar bendrø prieþasèiø negali suteikti 

sielovados darbuotojai, privalo leistinu ir ámanomu bûdu 
tai tiesiogiai atlikti. Sveikatos apsaugos darbuotojas, 
gerbdamas paciento laisvæ ir tikëjimà, privalo suvokti, 
kad  vykdydamas ðá darbà   nepaþeidþia savo pareigos 
teikti ðià paslaugà. 

Teikiant sielovados pagalbà, Dievo meilë, kupina 
tiesos ir malonës, prisiartina prie ligoniø atskiru ir ypa-
tingu sakramentu - Ligoniø patepimu [14]. Teikiamas 
kiekvienam krikðèioniui, kurio gyvybei gresia pavojus, 
ðis sakramentas yra atgaiva kûnui ir sielai; palengvinimas 
ir stiprybë jo kûniðkajai bei dvasinei visumai; ðviesa, nu-
ðvieèianti kanèios ir mirties paslaptá, ir viltis, atverianti 
þmogaus dabartá dieviðkajai ateièiai. „Visas þmogus gau-
na pagalbà iðganymui, atsigaivina labiau pasitikëdamas 
Dievu ir gauna naujø jëgø prieðintis nelabojo gundymams 
ir mirties baimei“[14].

Tinkamos paliatyviosios slaugos pagrindinis kompo-
nentas yra veiksmingas komandos bendravimas, nesvar-
bu, ar ði pagalba teikiama pacientui, ar jo artimiesiems 
þmonëms. Ðios taisyklës galioja visais atvejais, nepaisant 
to, ar paramà teikia slaugytojas, ar religinës bendruome-
nës vadovas, ar kitas komandos narys. Galima padëti 
þmogui ágyti þiniø ir informacijos apie ásitikinimus, tikë-
jimà, taèiau neblogesnæ paramà suteiks ir tas, kuris padës 
ligoniui ar jo artimiesiems melstis, melsis kartu su jais. B. 
Brush ( 2000) teigia, kad dvasingumà lemia kultûra, lytis, 
ankstesnë patirtis, religijos, ekonominë padëtis, etninë 
kultûra ir kiti ásitikinimai. [2].

Jei pacientas pajëgus ir nori kalbëtis apie mirtá, tu-
rëtume nevengti ðios temos. Daþnai pagalvojame: ar 
prasminga apie tai kalbëti? Ðias problemas turëtø spræsti 
slaugytojas, pasitelkæs á pagalbà ligoninës kapelionà. Ið-
sakydamas savo nuomonæ apie mirties slëpiná, pacientas 
palengvina bendravimà su visa paliatyviosios pagalbos 
komanda ir iðsivaduoja nuo já kamuojanèiø minèiø. 
Kunigas yra svarbus, kai pacientui reikia padëti  susi-
taikyti su nepagydoma liga bei mirtimi. Arba atsakyti á 
tokius klausimus, kaip pvz.: „Kas yra mirties valanda?“. 
Slaugytojas á ðá klausimà gali atsakyti þvelgdamas ið me-
dicininës pusës. Taèiau daþnai paciento toks atsakymas 
nepatenkina, jis nori platesnio, iðsamesnio atsakymo, 
kuris suteiktø vilties, nuramintø. Tëvas Renaud Marie á 
klausimà „Kas yra mirties valanda?“ atsako taip: ,,Pagal 
Romos katalikø tikëjimà, mirties valandà mirðtantysis 
susitinka su Dievu. Taigi nuo to momento priklausys jo 
pomirtinis gyvenimas. Mûsø mirties valandà Dievas yra 
ypaè arti, kad mes su meile galëtume pasakyti: ,,Taip“. 
Bûtent mirties valanda yra susitikimas su Kûrëju“.  Tikintis 
slaugytojas gali ne maþiau pasitarnauti, kalbëdamas su 
pacientu apie mirtá ir pomirtiná gyvenimà, taèiau nerei-
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këtø pamirðti ir kito komandos nario – kapeliono, kuris 
ðioje srityje turi daugiau þiniø ir patirties. Slaugytojas gali 
paskatinti pacientà susitikti su kapelionu, jei jis to nori. 

Netikinèius ar nusivylusius tikëjimu pacientus, vis 
vien reikëtø juos padràsinti iðreikðti savo jausmus. Daþ-
nai prieð mirtá ir didþiausi piktadariai tampa geresniais, 
ðvelnesniais. Paliatyviosios pagalbos komandos nariai turi 
jiems atleisti tai, kas buvo praeityje ir skatinti juos atleisti 
tiems þmonëms, kurie juos áskaudino. Turëtume pamëgin-
ti paþadinti broliðkà mirðtanèiojo meilæ. Nëra lengva tai 
daryti, nes netikintiems pacientams yra sunku ásivaizduo-
ti, kad yra pomirtinis gyvenimas. Jie apie tai negalvoja, 
o galbût ir savotiðkai iðstumia mintis apie mirtá. Jei taip 
atsitinka, reikia didelës kantrybës ir rûpestingos slaugos.

Kapeliono ir slaugytojo bendradarbiavimas, ben-
draujant su mirðtanèiu pacientu, nëra ðiø laikø naujiena. 
Katalikø  Baþnyèios katekizme  teigiama, kad ,,jau XV a. 
mirðtanèiaisiais rûpinosi ne tik medikai, bet ir dvasininkai. 
Dvasininkai protëvius nuo pat jaunystës mokë, kaip reikia 
oriai numirti. Jie dalindavo medþio raiþinius mirties tema 
ir ið jø tuometiniai þmonës mokësi“[15]. Ori mirtis – tai 
iðkeliavimas su viltimi, kad ten, kur vëliau gyvens siela, 
bus geriau. Dvasininko pareiga - palydëti mirðtantájá á 
susitikimà su Dievu. Mirðtantysis turi suprasti, kad liga ir 
mirtis nëra atpildas uþ jo nusiþengimus, blogus darbus. 
Slaugantieji turëtø akcentuoti ne mirðtanèiojo praeitá, kur 
bûta daug klaidø, bet - dabartá. Svarbu skatinti susitaikyti 
su aplinkiniais, keisti gyvenimà, nesvarbu, kad jo liko tik 
keletas dienø ar savaièiø. Atleidimas sau ir artimiesiems 
palengvina prieðmirtines kanèias. Kaip teigia Katalikø 
Baþnyèios katekizmas: ,,Liga ir kentëjimas visada buvo 
sunkiausi iðmëginimai þmogaus gyvenime. Sirgdamas 
þmogus pajunta savo bejëgiðkumà, savo ribas ir savo 
baigtumà. Kiekviena liga gali mums priminti mirtá. Liga 
gali kelti nerimà, pastûmëti uþsisklæsti savyje, kartais - net 
netekti vilties ir maiðtauti prieð Dievà. Bet taip pat ji gali 
padëti þmogui subræsti, áþvelgti, kas gyvenime neesminga, 
ir atsigræþti á tai, kas esminga. Labai daþnai liga paskatina 
ieðkoti Dievo ir prie jo sugráþti.”[15].  Jei liga verèia màs-
tyti apie mirtá, tai þinodamas, kad liga yra nepagydoma, 
dar aiðkiau suvoki, jog mirtis yra ðalia. Atsiþvelgdami 
á mirðtanèio paciento religinius ásitikinimus, galëtume: 
kalbëti apie jo tikëjimà; pasiûlyti susitikti su kunigu dël 
atgailos sakramentø; skatinti susitaikyti ir atsipraðyti 
áskaudintø artimøjø; skatinti paciento viltá, kad Dievas 
yra gailestingas; neskubinti jo apsisprendimo susitikti su 
kunigu; padràsinti, kad savo kanèià ,,suriðtø” su Kristaus 
kanèia ir prisikëlimo garbe; pasakyti, kad þmonës, kuriuos 
jis paþásta meldþiasi uþ já; leisti jam klausti, klausinëti 
(Gleu G., Kofler M., O`Connor K. 1997).

Slaugytojai susiduria su sunkumais, vertindami dvasi-
nius pagalbos bûdus, nes ði slaugos sritis apima milþiniðkà 
ávairios ir labai skirtingos pagalbos priemoniø kieká. Gali 
bûti, kad dvasingumà sunku labai aiðkiai iðskirti ið bendros 
slaugos ir prieþiûros bûdø. Slaugos dokumentai priklauso 
nuo taikomo slaugos modelio ir nuo turimø dokumentø 
ar uþraðø pobûdþio, jø tinkamumo ir lankstumo. Todël 
slaugos vertinimas labai priklauso nuo kiekvieno indivi-
dualaus slaugytojo. Dar prieð pradedant praktinæ veiklà, 
reikia iðmokyti slaugytojus prisiimti atsakomybæ, o vëliau 
- nuolat skatinti praktiðkai vertinti savo veiklà, supaþin-
dinti darbuotojus su nuolat kintanèiais ir tobulëjanèiais 
vertinimo standartais. Juk dvasinë slauga niekuo nesiskiria 
nuo kitø slaugos srièiø. Taèiau svarbu, kad slaugytojai su-
gebëtø áveikti savo sàmonës kontrolës uþtvarà, tà kontro-
lës mechanizmà, kuris ásijungia kiekvienà kartà, pradëjus 
kalbëti ar raðyti apie dvasingumà, dvasinius poreikius ir 
dvasinës pagalbos teikimo bûdus. Dokumentai yra labai 
svarbûs vëlesnei analizei bei vertinimui [1]. 

Dvasingumo koncepcijos ir slaugos bûdø negalima 
nepaisyti. Ir pacientai, ir slaugytojai linkæ labai atsargiai 
aptarinëti dvasinius reikalus. Kartais perdëtas dëmesys gali 
bûti skiriamas tiems dalykams, kuriø pats pacientas visai 
nenori giliau tyrinëti, tuo sudarydami bendravimo barjerà. 
Todël slaugytojai privalo stengtis empatiðkai bendrauti 
ir tinkamai pildyti visus dokumentus ir apraðyti dvasinæ 
slaugà, kad bûtø galima geriausiai koordinuoti, planuoti 
ir vertinti visà slaugos procesà ir jo veiksmingumà [1]. 

J. Widerquist ir R. Davidhizar slaugos bûdus ir pa-
galbos bûdus, kurie yra labiausiai susijæ su atsaku á pa-
cientø dvasinæ kanèià ir paramà: ramybës suteikimas ir 
árodymas, jog pacientu tikrai bus rûpinamasi; kanèios 
prasmës atskleidimas; vilties suvokimas; jausmø prasi-
verþimo skatinimas.

Slaugytojai galës teikti dvasinæ pagalbà, jei turës 
praktiðkà, aiðkià ir ágyvendinamà darbo organizavimo 
planà: iðsiaiðkins, kà tiksliai reikëtø suþinoti; numatys 
aiðkius darbo tikslus; pasirinks tinkamiausius ðios si-
tuacijos slaugos bûdus; iðsiaiðkins, kokius reikëtø pildyti 
dokumentus ir kà uþsiraðinëti; sudarys iðankstiná darbo 
grafikà ir vertinimo sistemà, padësianèià analizuoti ga-
lutinius slaugos rezultatus [1]. 

Dvasingumas pasireiðkia konkreèiame þmogaus gy-
venime: þmogus ne tik tiki, bet tas tikëjimas formuoja jo 
gyvenimà [16]. Pasak H. G. Koenig (2002), dvasingumo 
vaidmuo sveikatoje ir sveikatos prieþiûroje yra pripa-
þintas sveikatos apsaugos specialistø. [17] Reikalavimas, 
kad slaugytojai turi atsiþvelgti á dvasingumo aspektus 
kyla ið vientisos þmogaus funkcionavimo ir slaugymo 
perspektyvos O’Brien (2004), W. McSherry (2000), A. 
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Narayanasamy (2000) ima idealø sveikatos prieþiûros 
su dvasingumu modelá, sudarantá vientisà perspektyvø. 
Jie teigia, kad þmogus susideda ið kûno, proto ir dvasios 
ir kad ðie matmenys yra sujungti ir tarpusavyje susijæ. 
Dvasingumas  yra vientisa sritis dvasiniam rûpinimuisi 
[18]. Prieðingai, slauga tampa vis labiau svarbiu ðaltiniu 
áþvalgumo santykio tarp dvasingumo aspektø ir sveikatos 
bei sveikatos prieþiûros. Taèiau tam tikros temos aspek-
tai yra ginèytini, tokie kaip - dvasingumo suvokimas ir 
slaugytojo vaidmens aprûpinime dvasinëje prieþiûroje. 
W. McSherry (2004) akcentuoja skirtingus suvokimus 
dvasingumo slaugos literatûroje. Pasiekti visuotinai pri-
imtino dvasingumo apibrëþimo slaugoje bûtø neámano-
ma. Ðie autoriai pristato klasifikacijà skirtingø reikðmiø 
dvasingumo sàvokos, grieþtai religingos humanistinei, 
egzistencinei reikðmei [19]. Ðis metodas nëra tiktai filoso-
finës analizës rezultatas, bet gali taip pat bûti apspræstas  
empirinio pagrindo (Flanelly et al. 2002, Johnston Tay-
lor 2005). L. T. Flanelly (2002) netiesiogiai akcentuoja 
dvasingumo metodà, teigdamas, kad grieþtai religingo 
dvasingumo interpretacija yra probleminë, tinkamai 
vertinti dvasiná poreiká, ypaè nereligingiems pacientams. 
Jie apibûdina dvasingumà kaip religingà ir egzistenciná 
þmogaus bûdà [20]. 

Nurodoma, kad  yra skirtingos slaugytojø ir ligoninës 
kapelionø galimybës realizuojant vaidmenis dvasinëje 
slaugoje. Ðie skirtumai daugiausia susitelkia, kai slaugy-
tojas turi pasiøsti pacientà pas ligoninës kapelionà. Svars-
toma problema, ar slaugytojai gali pasielgti su tam tikrais 
dvasingumo aspektais savarankiðkai. A. Narayanasamy 
(2001) akcentuoja, kad yra painiavos iðskiriant slaugytojø  
vaidmená dvasiniame rûpinimesi. Jis identifikavo skir-
tingas perspektyvas, pagal kurias slaugytojai artëja prie  
dvasinio rûpinimosi (asmeninis, procedûrinis, kultûrinis 
ir evangelijos). Ðis studijavimas rodo skirtingus dvasinio 
rûpinimosi matmenis. Van Leeuwen & Cusveller (2004) 
apibûdina tris dvasinës slaugos sritis. Ðios sritys yra: su-
pratimas ir komunikacija, dvasiniai proceso matmenys 
ir kokybës garantijos bei ekspertizës vystymas á dvasiná 
rûpinimàsi. Jie mano, kad, nepaisant ðios kompetencijos 
apibûdinimo, vis dar yra painiavos dël skirtingumø tarp 
slaugytojø profesinës atsakomybës ir  kitø sveikatos prie-
þiûros specialistø [18]. 

B. O‘Connell (2001), vertindamas slaugos praktikà, 
kaip slaugymo menà, kelia klausimà: kaip já tiksliai ið-
matuoti? Slaugos rezultatø vertinimas negali bûti nagrinë-
jamas izoliuotai nuo bendrojo sveikatos prieþiûros kon-
teksto, tuo paèiu ir nuo dvasingumo, nes já lemia daugelis 
kintamø veiksniø: daugiaprofesinis paslaugø aspektas, 
praktinës veiklos sudëtingumas ir nuolatinë jos kaita, 

finansiniai iðtekliai, individualios pacientø savybës, ver-
tinimo momento pasirinkimas, slaugytojø savybës [21].

L. A. Ross (1994) atliko tyrimà, kuris vertino pri-
þiûrinèius senyvus þmones slaugos ligoninëse Ðkotijoje 
slaugytojø darbà. Tyrëja apibûdina dvasinæ slaugà kaip 
slaugytojø darbo dalá ir akcentuoja tai, kad labai svarbu 
ávertinti individo dvasinius poreikius, kad bûtø galima 
taikyti tinkamus pagalbos metodus ir numatyti, ar jie 
bus veiksmingi ir atitiks ligonio lûkesèius. Teigiama, kad 
slaugytojas gali atlikti dvasiniø poreikiø vertinimà tik 
þinodamas: kas yra dvasiniai poreikiai? kaip jie yra nu-
statomi (kokie dvasinës kanèios indikatoriai)? [22].

Pagal L.A.Ross didþiausia slaugytojø dalis apibûdina 
dvasinius poreikius kaip tikëjimo ir ásitikinimø bûtinybæ.  
Atrodo, kad dauguma slaugytojø dvasinius poreikius 
pirmiausia sieja su religinëmis reikmëmis. Slaugytojai 
naudojosi ir labai ávairiais rodikliais, padedanèiais nu-
statyti dvasinius poreikius. L.A. Ross pastebi, jog 70 
proc. atvejø dvasiniai poreikiai buvo atpaþástami pagal 
neþodinio bendravimo þenklus. Ðis atradimas parodo, jog 
dvasiniai poreikiai turbût yra gerokai subtilesni ir sunkiau 
nustatomi nei kiti poreikiai, jø nustatymo sëkmë ar ne-
sëkmë gali priklausyti ir nuo slaugytojo jautrumo [22]. 

L. A. Ross pasikalbëjo su 12 slaugytojø pusiau struk-
tûrizuoto interviu forma, kad galëtø nustatyti veiksnius, 
galinèius veikti dvasinës slaugos teikimà. Ji nustatë keturis 
pagrindinius veiksnius. Jie yra susijæ su ligoniu, kitais 
darbuotojais, aplinka ir paèiu slaugytoju. Veiksniai, truk-
dantys bendrauti su ligoniu, pvz., kurtumas ar demencija, 
këlë sunkumø slaugytojams, nustatant dvasinius paciento 
poreikius. Dvasinë slauga neretai pasunkëdavo ir todël, 
kad trûkdavo bendravimo tarp slaugytojø ir dvasininkijos. 
Slaugytojai nurodë, jog dvasinæ slaugà teikti trukdo laiko, 
ramybës, tylos ir privatumo trûkumas. Slaugytojai, kurie 
teikë tikrai aukðto lygio dvasinæ slaugà, suvokë savo paèiø 
dvasinius iðgyvenimus, buvo patyræ asmeniniø kriziø, 
kurios tarsi skatino ðá dvasiná augimà ir padëjo suvokti, jog 
dvasinë slauga yra jø darbo dalis. Tai buvo tikrai ypatingai 
jautrûs ir suprantantys þmonës. L. A. Ross teigë, kad bûtø 
galima pagerinti slaugytojø suvokimà apie ligoniø dva-
sinius poreikius ir pasitikëjimà, teikiant dvasinæ slaugà, 
mokant juos saviþinos, ugdant jø jautrumà [22].

Labai svarbu, kad slaugytojai suvoktø savo galimybiø 
ribotumà ir laiku ieðkotø pagalbos. (L.A. Ross). Patariama 
á slaugos dokumentus átraukti ir dvasiná vertinimà, arti-
miau bendradarbiauti su dvasininkija, aptarti asmenybës 
ypatumus [22] Jei su ligoniu yra sunku bendrauti, reikia 
pakalbëti su jo giminëmis ir draugais, nes jie gali padëti 
nustatyti, kas asmeniui teikdavo gyvenimo prasmæ ir viltá 
iki jo bûklës smarkaus pablogëjimo[1]. 



114

IÐVADOS  
1. Paliatyviojoje pagalboje dvasinë slauga yra tarsi ilga 

kelionë, kurioje slaugytojas turi bûti pasiryþæs lydëti savo 
pacientà iki mirties. Slaugytojai privalo  turëti subtiliau-
sius terapinio bendravimo ágûdþius: aktyvø klausymàsi, 
tyrinëjimà, empatijà, aiðkinimàsi, skatinti pacientà pra-
bilti ir  veiksmingiau reikðti savo susikaupusias dvasines 
emocijas. 

2. Slaugytojo ir kunigo bendradarbiavimas yra labai 
svarbus. Kasdien matydamas savo slaugytojà, pacientas 
prie jo pripranta, paþásta já geriau nei kitus medikus, juo 
geriausia pasitiki. Slaugytojas gali bûti naudingas, kai rei-
kia kalbëti su pacientu apie jo religinius ásitikinimus, kai 
reikia nustatyti dvasines problemas ir kai reikia tinkamai  
nukreipti ligoná pas dvasininkà.  
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SPIRITUALITY EXPRESSION IN A PALLIATIVE CARE
Arvydas Ðeðkevièius, Þaneta Valiulienë 
Summary 
Key words: spirituality, pastoral care.
Spirituality is an opinion for a life. It shows how a person evaluates 

events of life and other people, how he reacts in a communication 
with them. Spirituality gives a true meaning for a life; it is a purpose 
of life. Such spirituality have many people and follow it, although 
consciously maybe do not conceptualize it. Everything, what means 
life for these people, who they should be, determines a collection of 
advance attitudes.    

Spirituality is related with any religious and moral worth that spe-
cifically evidence as a life attitude or such a view, which gives a basis 
for actions. Spiritual problems can change in any period of a human 
life, but they become more topic if is realising that he will soon die. 
A strong religious belief makes lower a spiritual tension and worry of 
an ill person and fear of death. 

Religion is a basis of spiritual power, but spirituality can not be 
evidenced with religiosity of a human – these are two different things, 
but each other complementing phenomenon. 

In a palliative care a religious help for patients enters into a more 
widely sphere of health pastoral care, i.e. participation and activity 
of church, having an aim to declare a worth and favour of a God for 
those, who suffer and those, who take care for suffering. A spiritual 
care should be understood as a long journey, where a carer should be 
resolved to accompany his patient until his death. Carer should have 
delicate skills of therapy communication: active listening, researching, 
analysing, empathy. It is very important to stimulate a patent to speak, 
to express his feelings and accumulated emotions for giving a spiritual 
help for him. 
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