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DVASINGUMO RAISKA PALIATYVIOJOJE PRIEZIUROJE

ARVYDAS SESKEVICIUS, ZANETA VALIULIENE
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Slaugos ir ripybos katedra
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Santrauka

Dvasingumas - tam tikras poZiaris j gyvenima. Jis
parodo, kaip Zmogus vertina gyvenimo jvykius
ir kitus Zmones, kaip jis reaguoja bendraudamas
su jais. Dvasingumas suteikia gyvenimui tikraja
prasme, yra gyvenimo tikslas. Tokj dvasinguma
daugelis Zzmoniy turi ir juo vadovaujasi, nors to
samoningai galbat net nesuvokia. Viska, kg jiems
reiskia gyvenimas, kuo jie patys turéty bati, lemia
tam tikry isankstiniy nuostaty rinkinys.
Dvasingumas siejasi su bet kokiomis religinémis
ir moralinémis vertybémis, kurios konkreciai pa-
sireiskia kaip gyvenimo nuostata arba tam tikras
nusistatymas, duodantis pagrindo veiksmams.
Dvasinés problemos gali kisti bet kuriuo Zmogaus
gyvenimo laikotarpiu, bet jos tampa daug aktua-
lesnés, kai suvokiama, jog jis tikrai netrukus mirs.
Stiprus religinis tikéjimas sumaZina dvasine jtampa
ir serganciojo nerima bei mirties baime. Religija
- dvasinés stiprybés pamatas, taciau dvasingumo
negalima tapatinti su Zmogaus religingumu — tai
yra du skirtingi, bet vienas kitg papildantys reis-
kiniai.

Paliatyviojoje prieziaroje religiné pagalba pacien-
tams jeina j platesne sritj sveikatos sielovados, t.y.
Baznycios dalyvavimo ir veiklos, skirtos skelbti
Auksciausiojo Zodj ir malone tiems, kurie ken-
Cia, ir tiems, kurie kencianciais rapinasi. Dvasine
slauga reikéty suprasti kaip ilga kelione, kurioje
slaugytojas turi bati pasiryZes lydéti savo pacienta
iki mirties. Slaugytojai privalo turéti subtiliausius
terapinio bendravimo jgadZius: aktyvy klausymasi,
tyrinéjima, aiskinimasi, empatija. Svarbu pacienta
skatinti prabilti, isreiksti savo jausmus ir susikau-
pusias emocijas tam, kad galima jam baty suteikti
dvasine pagalba.

IVADAS

Dvasingumui paliatyviojoje priezitroje pradedama
skirti vis daugiau démesio. Dvasingumas siejasi su
visomis religijomis ir dvasinémis vertybémis, kuriomis
gyvenime vadovaujasi. Sia prasme dvasingumas neapri-

bojamas kuria nors viena religija. Jis taikomas kiekvienam
zmogui, kuris tiki Dievu ar transcendencija ir gyveni-
ma formuoja pagal savo religinius jsitikinimus. Vienas
Siuolaikinés visuomenés religinio gyvenimo bruozy yra
tai, kad individai vis dazniau religinguma mano esant
asmeniniu reikalu.

Dvasinguma galima apibuadinti daugeliu labai jvairiy
zodZiy ir terminy. Vieni apibréZimai grieZtai atskiria dva-
sinj ir fizinj pobadj ir akcentuoja tai, kad dvasiné patirtis
yra ,nezemiska”, susijusi su kitu pasauliu. Tai tiesiogiai
ar netiesiogiai vercia manyti, jog dvasingumas daugeliu
atvejy paneigia, o ne patvirtina masy fizine batj. Kiti api-
brézimai yra dialoginiai. Jie teigia, kad dvasingi yra ne
tik tie Zmoneés, kurie beveik aklai paklasta tik tam tikros
religijos doktrinoms. Yra ir funkcionalus apibadinimas,
kai dvasingumas yra jvardijamas tam tikra pozicija ar po-
ziariu, kuris nepriklauso nuo tikryjy Zmogaus jsitikinimy
turinio ar bendro gyvenimo jvykiy vertinimo [1].

Daugeliui dvasingumas arba poZiaris | gyvenima ir
sudaro gyvenimo pagrinda, j kurj remiasi jy gyvenimo
normy vertinimas, vertybés bei veiksmai. Visa tai néra
isreiksta formaliy jsitikinimy sistema. Kiti Zmonés vado-
vaujasi formaliais struktariniais jsitikinimais: jie gali bati
religiniai, psichologiniai ar politiniai. Tikrasis $iy Zmoniy
dvasingumas ne visada atitinka tas taisykles ar normas,
kuriomis jie vadovaujasi savo gyvenime, todél ir jy elge-
sys gali neatitikti deklaruojamy jsitikinimy [1].

Dvasingumas yra tarsi organizacinis zmogaus gy-
venimo branduolys ar centras. Jis sujungia ir padeda
apibendrinti daugel;j skirtingy gyvenimo elementy ir pa-
tyrimy, suteikia jiems prasme ir tiksla, padeda Zmonéms
jveikti sunkumus ir, pasinaudojant kairybinémis galiomis,
judeti j prieki. Sis dvasingumas gali bati atvirai reiskiamas
kalbomis apie savo asmeninj tikéjima ir jsitikinimus. Ne-
tiesiogiai jj atskleidzia pasakojimai ir istorijos, kuriomis
bandoma apibendrinti savo isgyvenimus ir rasti priim-
ting jy paaiskinima, bandoma susitapatinti su tam tikru
asmeniu ar bendruomene. Neretai Zmonés net nezino
apie pasakojimus, jsitikinimus ar rysSius su svarbiais jiems
zmonémis, kurie veikia jy gebéjima panaudoti savo pa-
tirtj. Apie jy dvasinguma tenka spresti tik i$ jy poZzidrio
jvairius gyvenimiskus dalykus ir jy elgesio modelio [1].

Baznytinis religingumas - nusakantis individy elgesj,
susijusj su baznytinémis institucijomis ir yra apibréZtas
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kultdros. Dvasingumo negalima painioti su religingumu,
kuriuo iSreiskiamas zmogaus poreikis ir sugebéjimas ko-
kiu nors badu uzmegzti rysj su Aukstesne Batybe. Egzis-
tuoja tam tikros religinio gyvenimo formos, kurios neturi
nieko bendra nei su dvasiniu, nei su vidiniu gyvenimu.

Literataroje pabréZiama, kad nors dvasingumas yra
daznai tapatinamas su Zmogaus religingumu, taciau tai
yra du skirtingi, nors komplementaras, vienas kita papil-
dantys reiskiniai. Dvasingumas yra susijes su gyvenimo
prasmeés ir tikslo klausimais ir yra Zmoniskosios egzisten-
cijos dalis, orientuota j transcendentines vertybes. Religija
rapinasi egzistencijos prasme ir per ritualus, ltkescius,
dalyvavima bendruomenéje ir apeigose, realizuoja dva-
singumo raiska. TaCiau dvasingumo pagrindai nebatinai
yra religiniai. Dvasingumas traktuojamas kaip gebéjimas
ieskoti gyvenimo tikslo ir prasmés, gebéjimas tikéti, myléti
ir atleisti, perzengti jutimine patirtj [ 2-4].

Religija neapima viso dvasingumo. Ji nesuformuoja ir
specifinio, vienos krypties pozitrio j gyvenima ir dvasin-
guma. P. Burrard (1993) tyrinéjo galimybe atskirti Dieva
nuo religijos. Tai néra du terminai, reiskiantys tg patj.
Jis akcentavo, kad neretai Zmonés svyruoja tarp dviejy
priesingy poliy: tikéjimo ir netikéjimo Dievu bei religija.
Jis mané, kad dvasingumo sutapatinimas su religingumu
yra siauras ir klaidinantis poziaris. Net ir tais atvejais, kai
tarp jy yra rysys, jis ne visuomet blna toks tiesioginis ir
paprastas. Asmens dvasingumas suteikia prasme kasdie-
niam gyvenimui ir yra tradicinés religijos arba asmeninio
religijos aiskinimo israiska [5].

Tyrimo tikslas - atskleisti pacienty dvasingumo ir
slaugytojy rysj paliatyviosios slaugos kontekste.

TYRIMO REZULTATAI IR JUU APTARIMAS

Egzistuoja daug priemoniy, sukurty jvairiomis ligomis
serganciy ir jvairiy sveikatos sutrikimy turinciy Zmoniy
kanciai ir gyvenimo kokybei vertinti. Tyrimai teikia ver-
tingos, nors ir eksperimentinés, informacijos apie sunkiai
serganciy pacienty slauga.

Buvo atlikta daug tyrimy, nagrinéjanciy paliaty-
viosios pagalbos tarnyby darba ir mirstanciy pacienty
dvasines problemas. Nustatyta, kad asmenys, dalyvau-
jantys religinéje ir dvasinéje praktikoje, daznai geriau
susidoroja psichologiskai ir geresnés fizinés sveikatos,
nei tie, kurie nedalyvauja. Tirdami 10 vyresnio nei 65
mety amziaus moteris, J. Knestrick ir B. Lohri- Posey
(2005) [6] nustate, kad jy santykis svarbus su Dievu, ir
kad mirtis yra natdralus gyvenimo jvykis. Jie rekomen-
davo dvasinguma kaip neatsiejama sveikatos savoka,
taikyti slaugant sergancius nepagydoma liga, t.y. pa-
liatyviojoje priezitroje. Dvasingumas padeda spresti

problemas ir suteikia viltj bei tikslg iki mirties. [6].

Daugelyje moksliniy tyrimy buvo nagrinéjamas
santykis tarp dvasingumo ir sveikatos. Nustatyta, kad
dvasingumo buvimas susijes su palengvéjimu nuo fizinio,
psichinio ir priklausomybés sutrikimo, ir pagerina gyveni-
mo kokybe (QOL) ir islikima [6]. Atliekant K.I. Pargament,
H.G. Koenig, N. Tarakeshwar, J. Hahn (2001) tyrima 268
[étinémis neinfekcinémis ligomis sergantiems vyresnio
amZziaus religingiems pacientams, buvo nustatyta, ge-
resni  prognozuojami fizinés sveikatos rezultatai [7].

M. L. Potter ir J.A. Zauszniewski (2000) [8] atliko 47
pacienty, serganciy reumatoidiniu artritu, tyrima siekiant
iSnagrinéti judrumo ir dvasingumo santykj bei artrito
klinikinio pasireiskimo laipsnio jtaka pacienty sveikatai.
Buvo pasirinkta trys matavimo jrankiai, siekiant istirti
nepriklausomus kintamuosius. Tyréjai naudojo dvasinés
geroves masta [9] bei vertino dvasinguma Sioje ligoniy
grupéje. Sis kintamasis buvo jvertintas naudojant M.
Rosenbaumas’s (1980) Self- Control sarasa [9]. Siekiant
jvertinti artrito poveikj, dalyviai vertino savo sveikata
puikiai, gerai, vidutiniskai, blogai, labai blogai. Gautos
iSvados parodé, kad dvasingumas turi didelj poveikj pagy-
venusiems pacientams, sergantiems reumatoidiniu artritu.
Buvo nustatyta reiksminga koreliacija tarp dvasingumo
ir judrumo. Rezultatai parodeé, kad socialinio poveikio
artrito kintamasis buvo svarbus. Dvasingumas ir bendras
sveikatos suvokimas koreliavo reiksmingai.

L.W. Lowry ir D. Conco (2002) [10] dvasingumo ty-
rime dalyvavo 40 suaugusiyjy jvairiy sveikatos sutrikimy
turinciy pacienty. Remiantis tiksliniy grupiy ir dalyviy
interviu rezultatais, buvo nustatytos 4 dvasingumo ka-
tegorijos: 1-jsitikinimas, kad Dievas egzistuoja ir veikia
asmenj; 2 - kvietimas imtis veiksmy, kuriais dvasingumas
nukreiptas j kitus, pavyzdziui, - myléti, padéti ir rGpintis;
3 - jausmy rysio ir gerovés praradimas; 4 - dvasiniai po-
reikiai, | kuriuos turéty atsizvelgti sveikatos prieZitros
darbuotojai. Tyréjai padaré isvada, kad dvasingumas yra
svarbus vyresnio amziaus pacientams, ir pasitiki dvasiniu
tikéjimu.

J. Knestrick ir B. Lohri- Posey (2005) [6] taip pat at-
liko tyrima siekiant iSsiaiskinti vyresnio amziaus motery
dvasingumo ir sveikatos suvokima. Tyrime dalyvavo 10
motery nuo 65 mety ir vyresnio amziaus. Nagrinétos 3
dvasingumo kategorijos: 1- dvasingumas suteikia jausmy
vientisuma ir gera fizine sveikata; 2 - dvasingumas yra
asmeninis santykis su didesne Dievo jéga; 3 - mirtis yra
dalis gamtos, kuriai niekada nesi pasiruoses. J. Knestrick
padaré iSvada, kad dvasingumas, - svarbus aspektas
tyrimo dalyviy gyvenime, leides jiems susidoroti su gy-
venimo situacijomis ir sielvartu.
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D.M. Callaghan (2006) [11] istyré rysj tarp sveikatin-
gumo propagavimo savoky: savarankiskai rapintis savimi,
savarankiskos priezitros problemos bei jtakos dvasiniam
augimui. Tyrime dalyvavo 235 vyresnio amziaus pa-
cientai. Dalyviy buvo paprasyta uzpildyti klausimyna.
Rezultatai parodeé, kad dvasinis jvertinimas ir dvasinis
augimas yra svarbas gyvenimo aspektai. Remiantis D.M.
Callaghan isvada, batina, kad tie slaugytojai kurie rapi-
nasi vyresnio amziaus pacientais, turi bati gerai parengti,
siekiant jvertinti ir valdyti dvasinius pacienty poreikius.

D.M. Callaghan (2006) [11] nurodé, kad dvasinio
augimo rezultatas tarp vyresnio amziaus suaugusiyjy
- teigiamas savarankiskumas ir didesné atsakomybé uz
savirpinimasi. Be to, D.M. Callaghan nurodé dvasinio
vertinimo ir palaikymo reikalinguma kaip svarbius as-
pektus paliatyviojoje slaugoje.

Kliatimis slaugytojams jgyvendinant dvasine pagalba
tampa jvairas dvasiniai tikéjimai ir nepakankamos Zinios
apie dvasine priezitra [11]. Svarbu teikti dvasingumo
issilavinima ir gauti patirties, dalyvaujant mokymo pro-
gramose, kad padidinty dvasine kompetencija paliatyvio-
joje slaugoje. Siy studijy rezultaty pagrindu pasialymai
basimam tyrinéjimui gali bati: istirti netikinciy pacienty
dvasinguma ir dvasinj rapinimasi.

D. Stoter (1995) apibadino paliatyviyjy pacienty
dvasine slauga - kaip ilga kelione, kurioje slaugytojas turi
bati pasiryzes lydéti savo pacienta iki mirties. Nurodomos
dvasinés slaugos kryptys: reikia padéti sergantiems suvok-
ti, jog jy gyvenimas jau netrukus pasibaigs ir nebéra kaip
jo ilgiau pratesti; reikia iSmokti slaugytojams atpaZzinti
tas situacijas, kuriy metu reikia kalbéti, ir tai, kai reikia
geriau patyléti; reikia leisti pacientui bati paciu savimi;
reikia kartu su pacientais tyrinéti jy poreikius ir norus [12].

DazZnai slaugytojams dvasinius poreikius pacientams
sunku suformuluoti, todél juos sunku ir jvertinti. D. O.
Renetzky (1979) pateiktas dvasiniy vertybiy apibrézi-
mas sujungia visus ankstesnius bandymus nusakyti $ig
koncepcija. Paliatyviojoje priezitroje skiriamos trys
dvasingumo dalys: poreikis atrasti gyvenimo prasme,
paskirtj ir vertinguma, kancios ir mirties prasme ir paskirtj;
vilties poreikis ir troskimas gyventi; poreikis tikéti savimi
ir kitais, tikéti kitomis galiomis ir Dievu, remiantis savo
suvokimu [13].

Pastoracija apima pacienty dvasine ir religine pa-
galba. Religiné pagalba apima gydymo jstaigy viduje
patalpy ir priemoniy, reikalingy tokiai pagalbai, buvima.
Asmens sveikatos apsaugos darbuotojas privalo padaryti
viska, kad sudaryty palankias salygas religinei pagalbai
ir patenkinty tokj paciento prasyma. Ten, kur tokios pa-
galbos dél atsitiktiniy ar bendry priezasciy negali suteikti

sielovados darbuotojai, privalo leistinu ir jmanomu badu
tai tiesiogiai atlikti. Sveikatos apsaugos darbuotojas,
gerbdamas paciento laisve ir tikéjima, privalo suvokti,
kad vykdydamas $j darba nepaZeidzia savo pareigos
teikti Siq paslauga.

Teikiant sielovados pagalba, Dievo meilé, kupina
tiesos ir malonés, prisiartina prie ligoniy atskiru ir ypa-
tingu sakramentu - Ligoniy patepimu [14]. Teikiamas
kiekvienam kriksc¢ioniui, kurio gyvybei gresia pavojus,
Sis sakramentas yra atgaiva kanui ir sielai; palengvinimas
ir stiprybé jo kaniskajai bei dvasinei visumai; viesa, nu-
SvieCianti kancios ir mirties paslaptj, ir viltis, atverianti
zmogaus dabartj dieviskajai ateiciai. ,Visas Zzmogus gau-
na pagalba iSganymui, atsigaivina labiau pasitikédamas
Dievu ir gauna naujy jégy priesintis nelabojo gundymams
ir mirties baimei“[14].

Tinkamos paliatyviosios slaugos pagrindinis kompo-
nentas yra veiksmingas komandos bendravimas, nesvar-
bu, ar $i pagalba teikiama pacientui, ar jo artimiesiems
Zmonéms. Sios taisyklés galioja visais atvejais, nepaisant
to, ar parama teikia slaugytojas, ar religinés bendruome-
nés vadovas, ar kitas komandos narys. Galima padéti
Zmogui jgyti ziniy ir informacijos apie jsitikinimus, tiké-
jima, taciau neblogesne parama suteiks ir tas, kuris padés
ligoniui ar jo artimiesiems melstis, melsis kartu su jais. B.
Brush (2000) teigia, kad dvasinguma lemia kultdra, Iytis,
ankstesné patirtis, religijos, ekonominé padétis, etniné
kultara ir kiti jsitikinimai. [2].

Jei pacientas pajégus ir nori kalbétis apie mirtj, tu-
rétume nevengti Sios temos. Daznai pagalvojame: ar
prasminga apie tai kalbéti? Sias problemas turéty spresti
slaugytojas, pasitelkes j pagalba ligoninés kapeliona. I3-
sakydamas savo nuomone apie mirties slépinj, pacientas
palengvina bendravima su visa paliatyviosios pagalbos
komanda ir i$sivaduoja nuo jj kamuojanciy minciy.
Kunigas yra svarbus, kai pacientui reikia padéti susi-
taikyti su nepagydoma liga bei mirtimi. Arba atsakyti
tokius klausimus, kaip pvz.: ,Kas yra mirties valanda?”.
Slaugytojas j §j klausima gali atsakyti zvelgdamas i§ me-
dicininés pusés. TaCiau daznai paciento toks atsakymas
nepatenkina, jis nori platesnio, issamesnio atsakymo,
kuris suteikty vilties, nuraminty. Tévas Renaud Marie |
klausima ,Kas yra mirties valanda?” atsako taip: ,,Pagal
Romos kataliky tikéjima, mirties valanda mirstantysis
susitinka su Dievu. Taigi nuo to momento priklausys jo
pomirtinis gyvenimas. Masy mirties valanda Dievas yra
ypac arti, kad mes su meile galétume pasakyti: ,, Taip”.
Batent mirties valanda yra susitikimas su Karéju”. Tikintis
slaugytojas gali ne maziau pasitarnauti, kalbédamas su
pacientu apie mirtj ir pomirtinj gyvenima, taciau nerei-
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kéty pamirsti ir kito komandos nario — kapeliono, kuris
Sioje srityje turi daugiau ziniy ir patirties. Slaugytojas gali
paskatinti pacienta susitikti su kapelionu, jei jis to nori.

Netikinc¢ius ar nusivylusius tikéjimu pacientus, vis
vien reikéty juos padrasinti iSreiksti savo jausmus. Daz-
nai pries mirtj ir didZiausi piktadariai tampa geresniais,
Svelnesniais. Paliatyviosios pagalbos komandos nariai turi
jiems atleisti tai, kas buvo praeityje ir skatinti juos atleisti
tiems Zzmonéms, kurie juos jskaudino. Turétume pameégin-
ti pazadinti broliska mirstanciojo meile. Néra lengva tai
daryti, nes netikintiems pacientams yra sunku jsivaizduo-
ti, kad yra pomirtinis gyvenimas. Jie apie tai negalvoja,
o galbat ir savotiskai isstumia mintis apie mirtj. Jei taip
atsitinka, reikia didelés kantrybés ir ripestingos slaugos.

Kapeliono ir slaugytojo bendradarbiavimas, ben-
draujant su mirStanciu pacientu, néra siy laiky naujiena.
Kataliky BaZnycios katekizme teigiama, kad ,,jau XV a.
mirStanciaisiais rapinosi ne tik medikai, bet ir dvasininkai.
Dvasininkai protévius nuo pat jaunystés moke, kaip reikia
oriai numirti. Jie dalindavo medzio raizinius mirties tema
ir i$ jy tuometiniai Zmonés mokési“[15]. Ori mirtis — tai
iskeliavimas su viltimi, kad ten, kur véliau gyvens siela,
bus geriau. Dvasininko pareiga - palydéti mirstantjjj j
susitikima su Dievu. Mirstantysis turi suprasti, kad liga ir
mirtis néra atpildas uz jo nusizengimus, blogus darbus.
Slaugantieji turéty akcentuoti ne mirstanciojo praeitj, kur
bata daug klaidy, bet - dabartj. Svarbu skatinti susitaikyti
su aplinkiniais, keisti gyvenima, nesvarbu, kad jo liko tik
keletas dieny ar savaiciy. Atleidimas sau ir artimiesiems
palengvina priesmirtines kancias. Kaip teigia Kataliky
Baznycios katekizmas: , Liga ir kentéjimas visada buvo
sunkiausi iSméginimai zmogaus gyvenime. Sirgdamas
Zmogus pajunta savo bejégiskuma, savo ribas ir savo
baigtuma. Kiekviena liga gali mums priminti mirtj. Liga
gali kelti nerima, pastimeéti uzsisklesti savyje, kartais - net
netekti vilties ir maisStauti prie$ Dieva. Bet taip pat ji gali
padéti zmogui subresti, jZvelgti, kas gyvenime neesminga,
ir atsigrezti j tai, kas esminga. Labai daznai liga paskatina
ieskoti Dievo ir prie jo sugrjzti.”[15]. Jei liga ver¢ia mas-
tyti apie mirtj, tai Zinodamas, kad liga yra nepagydoma,
dar aiskiau suvoki, jog mirtis yra Salia. Atsizvelgdami
i mirstancio paciento religinius jsitikinimus, galétume:
kalbéti apie jo tikéjima; pasitlyti susitikti su kunigu dél
atgailos sakramenty; skatinti susitaikyti ir atsiprasyti
jskaudinty artimyjy; skatinti paciento viltj, kad Dievas
yra gailestingas; neskubinti jo apsisprendimo susitikti su
kunigu; padrasinti, kad savo kancia ,,suristy” su Kristaus
kancia ir prisikélimo garbe; pasakyti, kad Zzmonés, kuriuos
jis pazjsta meldziasi uz jj; leisti jam klausti, klausinéti
(Gleu G., Kofler M., O Connor K. 1997).

Slaugytojai susiduria su sunkumais, vertindami dvasi-
nius pagalbos badus, nes i slaugos sritis apima milziniska
jvairios ir labai skirtingos pagalbos priemoniy kiekj. Gali
bati, kad dvasinguma sunku labai aiskiai isskirti is bendros
slaugos ir priezitros budy. Slaugos dokumentai priklauso
nuo taikomo slaugos modelio ir nuo turimy dokumenty
ar uzrasy pobudzio, jy tinkamumo ir lankstumo. Todél
slaugos vertinimas labai priklauso nuo kiekvieno indivi-
dualaus slaugytojo. Dar pries pradedant praktine veiklg,
reikia iSmokyti slaugytojus prisiimti atsakomybe, o véliau
- nuolat skatinti praktiskai vertinti savo veikla, supazin-
dinti darbuotojus su nuolat kintanciais ir tobuléjanciais
vertinimo standartais. Juk dvasiné slauga niekuo nesiskiria
nuo kity slaugos sriciy. Taciau svarbu, kad slaugytojai su-
gebeéty jveikti savo samonés kontrolés uztvara, ta kontro-
lés mechanizma, kuris jsijungia kiekviena karta, pradéjus
kalbéti ar rasyti apie dvasinguma, dvasinius poreikius ir
dvasinés pagalbos teikimo btdus. Dokumentai yra labai
svarbas vélesnei analizei bei vertinimui [1].

Dvasingumo koncepcijos ir slaugos bady negalima
nepaisyti. Ir pacientai, ir slaugytojai linke labai atsargiai
aptarinéti dvasinius reikalus. Kartais perdétas démesys gali
bati skiriamas tiems dalykams, kuriy pats pacientas visai
nenori giliau tyrinéti, tuo sudarydami bendravimo barjera.
Todél slaugytojai privalo stengtis empatiskai bendrauti
ir tinkamai pildyti visus dokumentus ir aprasyti dvasine
slauga, kad baty galima geriausiai koordinuoti, planuoti
ir vertinti visa slaugos procesg ir jo veiksminguma [1].

J. Widerquist ir R. Davidhizar slaugos buadus ir pa-
galbos budus, kurie yra labiausiai susije su atsaku | pa-
cienty dvasine kancia ir parama: ramybés suteikimas ir
jrodymas, jog pacientu tikrai bus rapinamasi; kancios
prasmes atskleidimas; vilties suvokimas; jausmy prasi-
verzimo skatinimas.

Slaugytojai galés teikti dvasine pagalba, jei turés
praktiska, aiskia ir jgyvendinama darbo organizavimo
plana: issiaiskins, ka tiksliai reikéty suzinoti; numatys
aiskius darbo tikslus; pasirinks tinkamiausius $ios si-
tuacijos slaugos badus; issiaiskins, kokius reikéty pildyti
dokumentus ir ka uzsirasinéti; sudarys isSankstinj darbo
grafika ir vertinimo sistema, padésiancia analizuoti ga-
lutinius slaugos rezultatus [1].

Dvasingumas pasireiskia konkre¢iame Zmogaus gy-
venime: zmogus ne tik tiki, bet tas tikéjimas formuoja jo
gyvenima [16]. Pasak H. G. Koenig (2002), dvasingumo
vaidmuo sveikatoje ir sveikatos prieziGroje yra pripa-
Zintas sveikatos apsaugos specialisty. [17] Reikalavimas,
kad slaugytojai turi atsizvelgti j dvasingumo aspektus
kyla i$ vientisos zmogaus funkcionavimo ir slaugymo
perspektyvos O’Brien (2004), W. McSherry (2000), A.
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Narayanasamy (2000) ima idealy sveikatos priezitros
su dvasingumu modelj, sudarantj vientisa perspektyvy.
Jie teigia, kad Zmogus susideda i$ kiino, proto ir dvasios
ir kad Sie matmenys yra sujungti ir tarpusavyje susije.
Dvasingumas yra vientisa sritis dvasiniam rapinimuisi
[18]. PrieSingai, slauga tampa vis labiau svarbiu Saltiniu
jZzvalgumo santykio tarp dvasingumo aspekty ir sveikatos
bei sveikatos priezitros. TaCiau tam tikros temos aspek-
tai yra gincytini, tokie kaip - dvasingumo suvokimas ir
slaugytojo vaidmens apripinime dvasinéje priezitroje.
W. McSherry (2004) akcentuoja skirtingus suvokimus
dvasingumo slaugos literatroje. Pasiekti visuotinai pri-
imtino dvasingumo apibrézimo slaugoje baty nejmano-
ma. Sie autoriai pristato klasifikacija skirtingy reikimiy
dvasingumo savokos, grieztai religingos humanistinei,
egzistencinei reiksmei [19]. Sis metodas nera tiktai filoso-
finés analizés rezultatas, bet gali taip pat bati apsprestas
empirinio pagrindo (Flanelly et al. 2002, Johnston Tay-
lor 2005). L. T. Flanelly (2002) netiesiogiai akcentuoja
dvasingumo metodg, teigdamas, kad grieztai religingo
dvasingumo interpretacija yra probleminé, tinkamai
vertinti dvasinj poreikj, ypac nereligingiems pacientams.
Jie apibadina dvasinguma kaip religinga ir egzistencinj
zmogaus buda [20].

Nurodoma, kad yra skirtingos slaugytojy ir ligoninés
kapeliony galimybés realizuojant vaidmenis dvasinéje
slaugoje. Sie skirtumai daugiausia susitelkia, kai slaugy-
tojas turi pasiysti pacienta pas ligoninés kapeliona. Svars-
toma problema, ar slaugytojai gali pasielgti su tam tikrais
dvasingumo aspektais savarankiskai. A. Narayanasamy
(2001) akcentuoja, kad yra painiavos isskiriant slaugytojy
vaidmenj dvasiniame rapinimesi. Jis identifikavo skir-
tingas perspektyvas, pagal kurias slaugytojai artéja prie
dvasinio rlGpinimosi (asmeninis, procedarinis, kultarinis
ir evangelijos). Sis studijavimas rodo skirtingus dvasinio
rapinimosi matmenis. Van Leeuwen & Cusveller (2004)
apibadina tris dvasinés slaugos sritis. Sios sritys yra: su-
pratimas ir komunikacija, dvasiniai proceso matmenys
ir kokybés garantijos bei ekspertizés vystymas j dvasinj
rapinimasi. Jie mano, kad, nepaisant Sios kompetencijos
apibadinimo, vis dar yra painiavos dél skirtingumy tarp
slaugytojy profesinés atsakomybés ir kity sveikatos prie-
zidros specialisty [18].

B. O’Connell (2001), vertindamas slaugos praktika,
kaip slaugymo meng, kelia klausima: kaip jj tiksliai is-
matuoti? Slaugos rezultaty vertinimas negali bati nagrine-
jamas izoliuotai nuo bendrojo sveikatos priezitros kon-
teksto, tuo paciu ir nuo dvasingumo, nes jj lemia daugelis
kintamy veiksniy: daugiaprofesinis paslaugy aspektas,
praktinés veiklos sudétingumas ir nuolatiné jos kaita,

finansiniai istekliai, individualios pacienty savybés, ver-
tinimo momento pasirinkimas, slaugytojy savybés [21].

L. A. Ross (1994) atliko tyrima, kuris vertino pri-
Zigrin¢ius senyvus Zmones slaugos ligoninése Skotijoje
slaugytojy darba. Tyréja apibtdina dvasine slauga kaip
slaugytojy darbo dalj ir akcentuoja tai, kad labai svarbu
jvertinti individo dvasinius poreikius, kad baty galima
taikyti tinkamus pagalbos metodus ir numatyti, ar jie
bus veiksmingi ir atitiks ligonio Itkescius. Teigiama, kad
slaugytojas gali atlikti dvasiniy poreikiy vertinima tik
zinodamas: kas yra dvasiniai poreikiai? kaip jie yra nu-
statomi (kokie dvasinés kancios indikatoriai)? [22].

Pagal L.A.Ross didZiausia slaugytojy dalis apibtdina
dvasinius poreikius kaip tikéjimo ir jsitikinimy batinybe.
Atrodo, kad dauguma slaugytojy dvasinius poreikius
pirmiausia sieja su religinémis reikmémis. Slaugytojai
naudojosi ir labai jvairiais rodikliais, padedanciais nu-
statyti dvasinius poreikius. L.A. Ross pastebi, jog 70
proc. atvejy dvasiniai poreikiai buvo atpaZjstami pagal
nezodinio bendravimo Zenklus. Sis atradimas parodo, jog
dvasiniai poreikiai turbat yra gerokai subtilesni ir sunkiau
nustatomi nei kiti poreikiai, jy nustatymo sékmeé ar ne-
sekmé gali priklausyti ir nuo slaugytojo jautrumo [22].

L. A. Ross pasikalbéjo su 12 slaugytojy pusiau struk-
tarizuoto interviu forma, kad galéty nustatyti veiksnius,
galincCius veikti dvasineés slaugos teikima. Ji nustaté keturis
pagrindinius veiksnius. Jie yra susije su ligoniu, kitais
darbuotojais, aplinka ir paciu slaugytoju. Veiksniai, truk-
dantys bendrauti su ligoniu, pvz., kurtumas ar demencija,
kélé sunkumy slaugytojams, nustatant dvasinius paciento
poreikius. Dvasiné slauga neretai pasunkédavo ir todél,
kad trikdavo bendravimo tarp slaugytojy ir dvasininkijos.
Slaugytojai nurodé, jog dvasine slauga teikti trukdo laiko,
ramybés, tylos ir privatumo trikumas. Slaugytojai, kurie
teiké tikrai auksto lygio dvasine slauga, suvoké savo paciy
dvasinius isgyvenimus, buvo patyre asmeniniy kriziy,
kurios tarsi skatino $j dvasinj augima ir padéjo suvokti, jog
dvasiné slauga yra jy darbo dalis. Tai buvo tikrai ypatingai
jautras ir suprantantys Zmoneés. L. A. Ross teigé, kad baty
galima pagerinti slaugytojy suvokima apie ligoniy dva-
sinius poreikius ir pasitikéjima, teikiant dvasine slauga,
mokant juos savizinos, ugdant jy jautruma [22].

Labai svarbu, kad slaugytojai suvokty savo galimybiy
ribotuma ir laiku ieskoty pagalbos. (L.A. Ross). Patariama
i slaugos dokumentus jtraukti ir dvasinj vertinima, arti-
miau bendradarbiauti su dvasininkija, aptarti asmenybés
ypatumus [22] Jei su ligoniu yra sunku bendrauti, reikia
pakalbéti su jo giminémis ir draugais, nes jie gali padéti
nustatyti, kas asmeniui teikdavo gyvenimo prasme ir viltj
iki jo buklés smarkaus pablogéjimol1].
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ISVADOS

1. Paliatyviojoje pagalboje dvasiné slauga yra tarsi ilga
kelioné, kurioje slaugytojas turi bati pasiryZes lydéti savo
pacienta iki mirties. Slaugytojai privalo turéti subtiliau-
sius terapinio bendravimo jgtdZius: aktyvy klausymasi,
tyrinéjima, empatija, aiskinimasi, skatinti pacienta pra-
bilti ir veiksmingiau reiksti savo susikaupusias dvasines
emocijas.

2. Slaugytojo ir kunigo bendradarbiavimas yra labai
svarbus. Kasdien matydamas savo slaugytoja, pacientas
prie jo pripranta, pazjsta jj geriau nei kitus medikus, juo
geriausia pasitiki. Slaugytojas gali bati naudingas, kai rei-
kia kalbéti su pacientu apie jo religinius jsitikinimus, kai
reikia nustatyti dvasines problemas ir kai reikia tinkamai
nukreipti ligonj pas dvasininka.
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SPIRITUALITY EXPRESSION IN A PALLIATIVE CARE

Arvydas Seskevicius, Zaneta Valiuliené

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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