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Anglijos ir Velso vyskupy konferencijos jgaliota darbo grupé $j leidinj parengé sveikatos
prieziGros specialistams. Jis turéty padéti suteikti dvasine pagalba mirstantiesiems. Prie
sios knygelés raSymo prisidéjo paliatyviosios medicinos specialisté dr. Catherine Gleeson
(St. Catherine slaugos ligoniné, Crawley), bioetikos profesorius dr. David Jones (St. Mary
universiteto koledzas, Twickenham), St Guy's ir St Thomas’ NHS Foundation Trust kapelio-
nas Fr Paul Mason ir dr. James Hanvey SJ. Autoriai ypac dékingi visiems Nacionalinés svei-
katos sistemos slaugytojams ir kitiems darbuotojams, kurie iSsaké pastabas dél ankstesnio
$io vadovo leidimo.
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PRATARME

Dvasingumo klausimai gali atsirasti bet kuriuo gyvenimo momentu, tac¢iau dazniausiai
kyla mirtiny ligy metu ir paryskéja gyvenimo pabaigoje. Paliatyviosios pagalbos atvejais,
nors kunigas jsitraukia j dvasine veikla, taciau atsizvelgdami j paliatyviosios pagalbos ko-
mandos nariy artima bendravima su ligoniu, jie gali rapintis ligonio dvasine pagalba. Pa-
stebéjus, kad ligoniams reikia gilesnés dvasinés paramos, medikai ir ligonio $eimos nariai
turéty kreiptis j kuniga ar kapeliona. Sis leidinys pirmasis lietuviy kalba skirtas paliatyvio-
sios pagalbos specialistams, kunigams, medikams, o taip pat ir visiems asmenims teikian-
tiems pagalba mirstanciajam.

Dékojame The Catholic Truth Society uz leidima versti, spausdinti ir platinti 3j leidinj. Taip
pat nuosirdziai dékojame labdaros fondui The Tiltas Trust uz finansine pagalba, nuolatine
parama ir patarimus.
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[VADAS

Ligos metu kiekvienam - religingam ir nelabai - iskyla dvasinio pobadzio klausimy. Ypa¢
svarbds jie tampa tuomet, kai Zmogaus gyvenimas artéja prie pabaigos. Knygelés tikslas —
padéti arciausiai paciento esanc¢iam personalui iSsiaiskinti jo dvasinius poreikius ir drasiai
jaustis Zinant, kad sugebés juos patenkinti.

Tradiciskai susiklosté, kad ligoninéje dvasiné ir religiné pagalba buvo kapeliono bei jo ko-
mandos darbo sritis. Taip yra iki dabar, todél kiekvienam pacientui j holistiniu pozidriu
paremta priezitros plana reikia jtraukti kapeliong ir jo tarnyba. Bet dvasine pagalba teikia
ne vien tik kapelionas ar jo komanda. Kazkuria prasme ja teikiant dalyvauja kiekvienas
Zmogus, kuris ripinasi pacientu. Tac¢iau daznai su prie gyvenimo pabaigos artéjanciais pa-
cientais dirbantis personalas jauciasi nepasirenges tenkinti paciento dvasinius poreikius
ir, tiesg sakant, netgi ne visuomet juos isaiskina.

Mirimas yra sudétingas procesas, nes jis paliecia ne tik masy kdnus, bet ir mus kaip vi-
suma, ypa¢ masy santykius. Net jei Zmogaus sgmoné priblésusi arba atrodo, kad jis visai
nesgmoningas, kai kuriose realybés dimensijose jis vis dar dalyvauja ir yra aktyvus, nors
to nesimato. Tiek mokslas, tiek religija j Sias gyvenimo ir mirties paslaptis zvelgia su kukliu
nuolankumu. Mes zinome pakankamai, kad suprastume, jog Zinome labai nedaug ir suvo-
kiame tik nedidelj neaprépiamos gyvybés fragmenta.

Nesvarbu, ar mes esame tikintys, ar ne, bet visi pripazjstame, kad Zmogus yra ne tik atski-
ry kaino daliy rinkinys. IS tiesy, jei mes samoningai ar nesamoningai susikoncentruojame
vien tik j liga, tuomet iskreipiame ir nuvertiname gyvenima.

Néra paprasto budo isreiksti jausma, kad Zmogus yra daugiau nei vien tik tai, kas matyti.
Daugelis religijy ir tikéjimo sistemy Zmogy vertina kaip turintj materialine ir dvasine di-
mensijas. Abi jos viename Zmoguje persipynusios taip, kad jy tiesiog negalima atskirti.
Net jei apie tai sudétinga kalbéti arba atrodo, kad neiSvengiame religinio atspalvio, vis tiek
galime atrasti vieta ir Zodzius, kurie atspindés musy dvasia.

Taigi savo mintimis ir darbais pripazjstame, kad i$ tikryjy Zmogus yra ne tik materiali bd-
tybé, kad remiantis vien fizikiniais terminais jo viso iSmatuoti, jj pazinti ar paaiskinti nega-
lime. Zmogaus gyvybé ir asmuo, kuris gyvena tg gyvenima, yra ne vien tik geny rinkinys
ir veiksmy seka. Zmogiskosios gyvasties déka net labiausiai suvarzytuose kiinuose vyksta
materialigsias ribas perzengiantis gyvenimas. Tai yra tikrojo humanizmo esmé.

Jei mes to nematome ir nevertiname, ne tik kad negerbiame Zmogaus, bet ir jam dar ken-
kiame. Daugelyje musy sistemy yra uzsléptos ir nejsisamonintos prievartos, nes jos val-
domos remiantis redukcionistiniu pozitriu. Ne iSimtis netgi pacienty priezilros sistema.
Jei mirtj redukuojame iki klinikinio atvejo ir atliekame tik jvairias standartines procedaras,
nesame teisUs nei klinikiniu, nei Zzmogiskuoju pozidriu.

Leidinyje daugiausia démesio bus skiriama pacienty, kurie grei¢iausiai netrukus mirs,
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priezidrai, taciau didelé dalis informacijos gali bati pravartu ir kitose situacijose, pavyz-
dziui, istikus staigiai mirciai. Pirmojoje knygelés dalyje aprasoma, kaip praktiskai turéty
bati teikiama kokybiska dvasiné pagalba neatsizvelgiant j tai, ar mirStantis pacientas arba
sveikatos priezidros specialistas iSpazjsta kokj nors tikéjima. Antrojoje dalyje apzvelgiama
kai kurie dazniausiai tokiu metu iskylantys etiniai klausimai, pavyzdziui, ar reikia nutraukti
medikamentinj gydyma arba jo visai neskirti. Trecioji dalis skirta pamastymams apie mir3-
tanciojo patirtj, jo asmenine paslapties dimensijg ir sitlo j Siuos klausimus pazvelgti jau-
triau ir atidziau.

Sis vadovas gimé i3 kriki¢ioniskosios katalikiskos perspektyvos, taciau jis skirtas ne vien
katalikams pacientams ar asmens sveikatos priezitros darbuotojams. Knygos tikslas —
per pasirinkta prizme aptarti su gyvenimo pabaiga susijusius klausimus: patirtj, praktika,
etinius ir teologinius pamastymus. Mes stengémés turéti omenyje Zmogy kaip visuma,
nepamirsdami kasdienybéje svarbiy dvasiniy, fiziniy ir psichologiniy niuansy. Taip pat ir
pripazjstame, kad gali bati skirtingy tradicijy ir paprociy, susijusiy ir nesusijusiy su religija,
kurie turi jtakos iSvardytiems Zmogaus gyvenimo aspektams bei jo prieziurai.

1. DVASINES PAGALBOS TEIKIMAS

Priklausomai nuo asmens jsitikinimy, dvasinguma galima suprasti labai jvairiai. Dalis Zmo-
niy jj prilygina religinéms vertybémes, kiti dvasinguma supranta kaip asmenines prasmés
paieskas ieskant gyvenimo tikslo ir siekiant suprasti, koks vaidmuo Siose paieskose tenka
kanciai. Taciau tai nereiskia, kad tie pacientai, kuriems labiau reikia formalios religinés pa-
galbos, nenori aptarti platesniy gyvenimo prasmés klausimy. Bet gali bati ir atvirksciai:
tokiose situacijose daugelis Zmoniy, kurie Siaip saves nelaikyty religingais, nori sugrjzti
prie tikéjimo, su kuriuo uzaugo, tikédamiesi jame atrasti viltj ir paguoda. Tai galioja ne tik
pacientui, bet ir jo Seimos nariams bei kitiems lankytojams. Kita vertus, pacientas gali ne-
pasakyti nieko panasaus, bet tiesiog noréti, kad kas nors bty salia, kai jj uzklups vienatve
ir kancia. Rapindamiesi siela, turime atsizvelgti j visus Siuos klausimus. Taigi sveikatos prie-
ZiGros specialistas labai daug gali padaryti kiekvienam pacientui: nuo karstai tikin¢iyjy iki
ieSkanciyjy prasmés ar visai nesidominciy jy religija ir dvasiniais klausimais, jis padeda
mirstanciajam ir Sias minutes pavercia nejkainojamomis.

Pagalba mirstantiesiems taip pat dar vadinama paliatyviaja priezilra. Paliatyvioji pagalba
teikiama pacientams, sergantiems sunkiomis, progresuojanciomis, pazengusios stadijos
ligomis, kai jy gyvenimas artéja prie pabaigos, taip pat mirusiojo Seimos nariams bei ar-
timiesiems gedéjimo laikotarpiu. Pagrindinis paliatyviosios pagalbos tikslas - sumazinti
skausma ir kitus simptomus, suteikti emocine, dvasine ir praktine pagalba pacientams bei
jy artimiesiems. Paliatyviaja pagalba galima teikti tuo paciu metu, kai taikomas kitas gy-
dymas, pavyzdziui, chemoterapija ar radioterapija, bet, kai paciento gydymo galimybés
iSsemtos, paliatyvioji prieziura gali bati pagrindiné. Jos uzduotis — palengvinti kancia ir
uztikrinti pacientui pacia geriausia, kokia tik jmanoma, gyvenimo kokybe.

Yra jvairiausiy bady, kuriais gydytojai ir slaugytojai uztikrina paliatyviaja priezitrg mirstan-
tiesiems ligoninése, slaugos namuose ar kitose institucijose. Taciau visur svarbiausia, kad
baty jtraukiama ir dvasiné pagalba, kuri apima labai platy spektra: nuo praktinés pagalbos
pacientui kiekvieng dieng iki kapeliono iskvietimo, kai reikia religiniy paslaugy ir sakra-
menty. Kadangi kiekvieno budo gerumas priklauso nuo tuy, kas jj taiko, svarbu prisiminti,
kad visos misy pastangos turi bati nukreiptos j Zzmoguy, kurio interesams tarnaujame. Jei
siekiame Sio tikslo, turétume nepasiduoti pagundai grieztai laikytis visy taisykliy ir instruk-
ciju. Jos turéty bati tik priminima, bati atidiems, reguliariai vertinant klinikine paciento
bakle ir kartu su pacientu priimant sprendimus arba atsizvelgiant j jo interesus.

Sios dalies pradzioje aptarsime, kaip gali pasireiksti sutrikusi dvasiné pusiausvyra, kad
sveikatos priezilros darbuotojai buty budrus ir atkreipty démesj j paciento rodomus Zen-
klus. Toliau rasite pasitlymuy, kokiais badais personalas galéty padéti pacientuiir jo Seimos
nariams teikdamas dvasine pagalba. Kartais tokiose situacijose pacientui ar personalui is-
kyla etiniy dilemy. Apie kai kuriuos dazniau pasitaikancius klausimus plac¢iau raSoma an-
trojoje knygelés dalyje.
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1.1. Sutrikusios dvasinés pusiausvyros pozymiai

Prisiminkite, kad kiekvienas Zmogus skausmgq, kanciq, netektj ir atgailq isgyvena skirtingai. Kaip
néra dviejy vienody Zmoniy, taip skiriasi ir masy poreikiai bei budai, kuriais mes juos isreiskiame.

Dél sunkios ligos pacientas praranda orientacija, savo asmenybe ir lieka pazeidziamas ar
bejégis, nes liga ir kancios jj palauzia. Ligoninése ar kitose pagalbos jstaigose sutrikusios
dvasinés blsenos zenklus pirmosios dazniausiai pamato slaugytojos arba pacienta slau-
gantys asmenys. Kad galéty pacientui suteikti visaverte pagalbg, jiems batina sugebéti
$iuos pozymius nustatyti.

Dvasinés pusiausvyros sutrikimas gali pasireiksti jvairiai. Vieni pacientai moka labai aiskiai
jvardyti jiems kylancius jausmus, kiti gali tiesiog nenumanyti arba tai vertinti skeptiskai,
nes liga turi jtakos ir jy emocinei arba dvasinei basenai. Svarbu prisiminti, kad paciento
artimieji ir draugai taip pat néra nuosalyje ir savotiskai kencia. Jiems irgi gali pasireiksti
dvasinés kancios pozymiy ir dél to prireikti pagalbos.

Sie pozymiai skirstomi j tris grupes: fizinius, emocinius pozymius ir klausimus. I3 tikryjy
vienam pacientui gali pasireiksti keliy pozymiy derinys i$ karto arba per kurj laika. Nors
svarbu pagalvoti apie galima psichiatrine patologija, pavyzdziui, depresija, pagrindinis
dalykas yra suprasti, kad dvasiné paciento blsena yra vienas i$ paciento gerove lemianciy
veiksniy. Dazniausiai dvasine pusiausvyrg sutrikdo pacienta nuolat persekiojantis beviltis-
kumo, ieskojimo jausmas ir sielos nerimas.

Fiziniai pozymiai

« Létinis fizinis skausmas ar kiti simptomai, kuriy nesumazina vaistai ar kiti gydymo badai,
nors jy poveikio ir bty galima tikétis.

«+ Nuolatinis sujaudinimas arba neramumas, nepaisant koreguoty visy galimy somatiniy
priezasciy. Tai paprastai bdna sunku matyti artimiesiems: didéja jy paciy nerimas, kuris
savo ruoztu didina paciento susijaudinima.

- Pasikartojantys klausimai apie pagrindinés ligos priezastis arba progresavima, nerea-
laus gydymo paieskos rodo, kad pacientas negali susitaikyti su esama padétimi ir blo-
géjancia sveikatos bukle.

« Baimé uzmigti ir nepabusti arba priesingai — nubusti labai anksti ir negaléti vél uzmigti.

Emociniai pozymiai
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- Nerimas gali bati iSsakomas netiesiogiai, jis gali keistis, jei pasalinama atvirai nurodoma
jo priezastis.

- Nuolatinis poreikis bati raminamam. Daznai blina sudétinga pacientg nors trumpam
nuraminti, jei nepatenkinami jo esminiai dvasiniai poreikiai.

+ Nepraéjes arba anksciau neisreikstas liadesys, pyktis, skausmas dél netekties, Seimos
konflikto ar issiskyrimo.

- Pyktis, nukreiptas j personalg, patj save, ,sistema’, Seimg ar draugus.

+ Nuolatinis verksmingumas, nepasitikéjimas savimi.

- Jausmas, kad visi tave apleido.

« Vienatvés jausmas.

- Apatiskumas, motyvacijos stoka.

« Noras numirti.

Klausimai

+ Atsakymy j klausimus paieskos:,Kodél taip atsitiko batent man?, ,Ar as ka nors pada-
riau, kad uZzsitraukiau tokig nelaime?”.

- Klausimai apie kancios prasme.

- Klausimai, rodantys, kad pacientas jaucia neteisybe, pavyzdziui, ,Kg a$ padariau, kad
man taip atsitiko?”.

- Saves arba ankstesniy veiksmy kaltinimas.

« Sprendimy paieska, pavyzdziui, dél ankstesniy veiksmy, arba noras pataisyti paslijusius
santykius.

Su tikéjimu susije klausimai

- Dievo Saukimasis.

+ Abejonés dél tikejimo.

- Dvasinés pagalbos prasymas.

» Noras susitikti su kapelionu (arba visiskas nenoras bijant to, kg Sis susitikimas gali reiks-
ti).

- Poreikis atleisti arba sulaukti atleidimo.

I$ pirmo zvilgsnio gali pasirodyti, kad rapinimasis Zmogaus dvasiniais poreikiais yra su-
détingas reikalas. I$ tikryjy pacientg prizidrintys asmenys ir personalas dvasine parama
gali uztikrinti atkreipdami démesj netgi j smulkmenas, kurios svarbios pacientui. Kitame
skyriuje bus akcentuojama keletas pagrindiniy bendravimo aspekty tokiose situacijose,
pateikiama pasitulymy, kokiais badais galima atgauti dvasine pusiausvyrg ir j ka galima
kreiptis pagalbos.

1.2. Bendravimas

1.2.1. Jautrus ir atviras bendravimas - geros paciento prieziiros pagrindas
Uztikrinkite, kad visi pacientai ir jy Seimos nariai reguliariai turéty galimybe pasikalbéti su persona-
lu, aptarti besikeicianciq situacijq ir iskylancius rapescius

Sergant sunkia liga ir blogéjant sveikatos buklei, netikéti pokyciai gali sukelti neviltj tiek
paciam pacientui, tiek jo Seimos nariams. Nuosirdus bendravimas ir kiekviename etape
pateikiama aiski informacija padeda pacientams suprasti, kokia jtaka jiems daro liga ir kaip
galima padeéti. Taip pat svarbu suteikti pakankamai informacijos, kad pacientas iSsaugoty
jausma, jog kontroliuoja padétj pasirinkdamas ir priimdamas sprendimus, planuodamas
savo ir Seimos ateit;.

Kartais $eimos nariai ir artimieji nezino, kaip kalbétis su pacientu apie jo sveikatos bu-
kle ir kitomis opiomis temomis, todél mielai pasinaudoja proga pasiteirauti apie liga, apie
tai, ko galima tikétis ir kaip atsakyti j klausimus, kuriuos jiems gali uzduoti pacientas. Jei
pacientas sutinka, kad bty dalijamasi informacija apie jo liga, aptarti klausimai padeda
giminai¢iams geriau suprasti mirimo procesa, per kurj jie lydi sau brangy zmogy. Svarbu
paaiskinti, kad pagalbos pobudis pasikeité: dabar pagrindinis tikslas - kiek tik bus jmano-
ma, uztikrinti ramiga ir orig mirtj be diskomforto. Reikia paskatinti $eimos narius ir draugus
toliau bendrauti, kad galéty atvirai iSsakyti, kaip jauciasi, kartu suteikdami vieni kitiems
parama ir paguoda.
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ritualais, kuriy neiSmano ir todél nedrjsta apie tai kalbéti. Kita vertus, gali apimti abejonés,
ar nebus paliesta labai asmeniska tema, baimé parodyti nepagarba arba Zzmogy nuliadin-

1.2.2. Bendravimas su mirstanciuoju
Ar jis mane dar girdi?

Daugelj Zmoniy guodzia mintis, kad jie ir toliau gali kalbétis su pacientu, net ir tada kai $is
netenka samonés, nes tai padeda islaikyti Zmoniskajj. Kai kuriems Zmonéms tai gali bati
brangios akimirkos, kai jie gali iSreiksti savo intymiausius jausmus. Manoma, kad gebéji-
mas girdéti islieka ir praradus sgmone, todél reikia skatinti artimuosius, jei jie to nori, kal-
bétis su pacientu. Visiems, kas dalyvauja prizitrint mirStantjjj, verta prisiminti, kad netekus
gebéjimo bendrauti Zmogaus verté nesumazéja, todél ir toliau su pacientu turime elgtis
jautriai ir pagarbiai.

ti, o kartais tiesiog pritrukti zodziy dvasingumui isreiksti. Taciau jei dvasinguma laikome
esmine Zmogaus savybe, taip pat kaip jo vertybes, asmenybe ir saviverte, tada galime jj
pazinti kaip asmenj.

Stai keletas padedanciy klausimy pradéti pokalbj.

« Ar galite man truputj papasakoti apie save?

- Kaip jus pats jauciates?

- Kaip i liga paveiké jus ir jasy Seimg?

« Ar Siuo metu kokios nors mintys neduoda jums ramybés?
« Aryra kas jums padeda, kai bana sunku?

1.3. Kaip galima padeéti
. Vel ws s ye s . . v « Arsiuo metu kas nors jums trukdo ramiai gyventi (skausmas, miego sutrikimai)?
1.3.1 Kaip uztikrinti individualia prieziura ! % ( 9 )

Kreipkités j pacientq vardu, kuriuo jis nori bati vadinamas 1.3.4. Kaip nustatyti prioritetus ir pasirinkti

Kreipimasis j pacienta jo pageidaujamu vardu padeda uzmegzti artimesnj rysj. Neretai pasi- Visuomet stenkités, kad pacientas galéty pasirinkti

taiko, kad Zmogus vadinamas vardu, kurio néra dokumentuose, ir dél to jauciasi tampantis
anonimu. Daugelis pacienty gali nesuprasti, kas su jais darosi, tac¢iau padétis tampa dar su-
détingesné, jei sutrikusi jy klausa, kognityvinés funkcijos arba jy gimtoji kalba néra ta pati
kaip juos priziGrin¢iy asmeny. Tokiems pacientams, kad jie patys suprasty ir baty suprasti
kity, reikia daugiau laiko ir energijos - to, ko jie gali neturéti. Démesys jy asmeniniams po-
reikiams palengvina bendravima, priezitira tampa efektyvesne.

1.3.2. Kaip jgyti pasitikéjima
Skirkite pacientui laiko

|gytas paciento pasitikéjimas padeda geriau suprasti jo giliausius poreikius. Pavyzdziui, kai
paciento paklausiame, ar jam kas nors kelia nerima, ir paskiriame laiko isklausyti atsakyma,
jis jaucia, kad mums i$ tiesy rapi jo problemos. Kai kurie Zmonés lengviau issipasakoja ne-
pazjstamam asmeniui, todél galimybé bati isklausytiems tokiais atvejais jiems labai svarbi.
Daliai zmoniy reikia daugiau laiko, kol pradeda svetimam Zmogui patikéti savo rapescius
ir nerima. Bendravima galima paskatinti pateikiant atviry klausimuy. Ir atvirksciai, jei suda-
rysime jspudj, kad esame labai uzsiéme arba kad turime kity reikaly, tai bendravimui truk-
dys. Labai naudinga skirti truputj laiko ir daugiau suzinoti apie paciento priezilrg bei jo
rapescius, kad buty galima pokalbj pakreipti paciento poreikius atitinkancia linkme. Taip
uztikrinamas pasitikéjimas, pacientas ima jaustis esas svarbus. Dar daugiau kantrybés ir
jgadziy reikia priziarint kognityviniy funkcijy sutrikimy turin¢ius ar demencija sergancius
pacientus, kuriems viska reikia daug karty aiskinti ir kuriuos vis tenka jtikinéti. Artimieji ir
kiti priziGrintys asmenys gali pasialyti geriausius budus, pacientui jtikinti, todél is tikryjy
svarbiausia padéti Seimai, kuri nuramins pacientg jam tinkamiausiu badu.

1.3.3. Kaip kalbéti apie dvasinius reikalus
Sukurkite progq pasikalbéti apie dvasinius reikalus

Daugelis zmoniy nezino, kaip pradéti kalbéti apie dvasinius reikalus ar dvasines kancias.
Taip jiems gali atrodyti todél, kad dauguma Siuos klausimus sieja su tikéjimu ar religiniais

Labai svarbu issiaiskinti paciento nuomone ir kiek jmanoma ilgiau tartis su juo priimant
sprendimus dél priezidros. Galbut pacientas jau yra issakes savo pageidavimus dél gydy-
mo ir prieziros, bet visuomet verta jam pasiulyti galimybe perzitréti ankstesnius sprendi-
mus. Blogéjant sveikatos buklei prioritetai neretai keiciasi. Pavyzdziui, i$ pradziy pacientas
gali noréti mirti namuose, bet paskui supranta, kad tai nerealu. Tokie poky¢iai gali sukelti
liddesj ir kaltés, netekties jausmus, kurie dar labiau sutrikdo jo dvasine pusiausvyra. Viena
vertus pacientas gali iSgyventi ilgiau arba trumpiau nei tikétasi, todél prognozuoti ligos
trukme visuomet labai sudétinga. Kita vertus, daugumai pacienty baty naudinga Zinoti
apie ligos eiga, kad galéty susirikiuoti darbus, suplanuoti laidotuves arba pasirinkti, su
kuo labiausiai dar noréty spéti pasimatyti. Pabaiga yra labai svarbi dvasinés visumos dalis.

Reikéty manyti, kad visi Zzmonés pajégls priimti su savo asmeniu susijusius sprendimus,
kol nejrodoma priesingai. Labai svarbu, kad visos realios galimybés buty aptariamos net
ir tuomet, kai paciento biklé blogéja. Visy pajégumai skirtingi, todél pacientas gali pagei-
dauti galimybés rinktis iki pat mirties.

1.3.5. Privatumas
Pasiulykite pacientui atskirq kambarj

Privati erdvé sukuria nuoSirdZzioms konsultacijoms ir atviriems pokalbiams tinkama aplinka.
Laikui bégant tampa svarbu turéti galimybe su $eimos nariais ar draugais pabendrauti ats-
kiroje patalpoje. Pirmenybé turéty bati teikiama vienvie¢iam kambariui, kad $eimos nariai
netrukdomi galéty praleisti laika su jiems brangiu Zmogumi. Vie3oje vietoje, kur yra daugiau
zmoniy, gerokai sunkiau verkti, liGdéti ar tiesiog kartu patyléti, jau nekalbant apie kitiems
pacientams ir lankytojams sukeliama stresa. Kita vertus, blna Zmoniy, kurie buvima vien-
vie¢iame kambaryje vertina kaip izoliacija arba Zenkla, kad juos reikia atskirti nuo kity paci-
enty. Tokioje situacijoje arba kai néra galimybés paciento perkelti j atskirg kambarj, vertéty
paskirti ramia vieta susitikimams su $eimos nariais ir draugais.
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1.3.6. Orumas
Galvokite ne tik apie paciento ligqg

Mirstancio paciento orumo saugojimas jgauna didziule prasme. Jei paklausime paciento,
kaip jis pats jauciasi, leisime jam Zinoti, kad mums ripi ne tik jo fiziné baklé. Pacienty oru-
ma sustiprina rapinimasis, kad jie baty $varas ir baty tvarkingoje aplinkoje. Taip pat svar-
bi burnos priezilra - kai burna sudrékinta, pacientas jauciasi geriau. Asmeniné priezitra
pavyzdziui, galvos plovimas ir Sukavimas, ne tik gerina paciento savijauta, bet ir padeda
atgauti saviverte. IS tiesy fizinis kontaktas gali bati iSmintingas budas padéti mirstanc¢iam
pacientui. Kartais palaikymas uz rankos reiskia daugiau nei protingiausi zodziai. Mirtis yra
daugiau socialinis, o ne privatus reikalas. Net jei nesame to paties tikéjimo, mus visus sieja
bendrazmogiskumas. Siltas Zmoniskasis kontaktas padeda isgyventi pacientui, kuris bai-
minasi, kad jo gyvenimas artéja prie pabaigos.

Kartais pacientai ar jy artimieji papraso, kad paskutinémis gyvenimo dienomis baty pa-
daryta arba j paciento prieziura jtraukta kokiy nors ypatingy dalyky. | tokius prasymus
svarbu sureaguoti labai jautriai, nes tai, kas pasaliniams atrodo nereik$minga, pacientui
gali bati labai svarbu. Tai gali buti asmeninis daiktas, keliantis sentimenty, ar kas nors i$
religiniy reikmeny, pavyzdziui, kryzelis, roZinis arba maldaknygé. Prisilietimas prie bran-
gaus daikto ar jo laikymas rankoje gali bati vienintelé malda, kuriai pacientui dar uztenka
energijos. Tokie daiktai, esantys prie paciento lovos, atspindi jo dvasinius ir religinius po-
reikius, todél turéty paskatinti pacienta prizidrin¢ius asmenis apie tai paklausti ir aptarti
tikejimo klausimus.

1.3.7. Simptomus mazinantys vaistai
Aiskiai suvokite raminamyjy vaisty santykine naudgq ir poreikj
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Buna atvejy, kai simptomus lengvinantys vaistai, skiriami dél skausmo ar sujaudinimo,
sukelia mieguistuma arba slopinima. Gyvenimui artéjant j pabaiga, blogéjant ligonio ba-
klei, dar prisideda silpnumas ir nuovargis. Pacientui ar jo Seimos nariams gali bati sunku
tai suprasti, nes jie savo brangiam zmogui linki visa ko geriausio. Niekas nenori matyti
kito Zmogaus kanciy, bet raminamieji vaistai gali trikdyti paciento gebéjima bendrauti
svarbiausiais momentais. Dél to gali iskilti etiniy klausimy, apie kuriuos iS$samiau raSoma
2 — jame skyriuje.

Kartais $eimos nariams ar kitiems lankytojams pasidaro sunku zidréti, kaip mirstantis pa-
cientas kamuojasi apimtas nerimo arba galimo skausmo. Tuomet jie gali paprasyti pacien-
tui skirti raminamujy vaisty, kad jtampa visiems atsllgty. Tokiu atveju svarbu atsizvelgti
j paciento pageidavimus Siuo klausimu ir uztikrinti, kad jo poreikiy nenustelbs kity norai
ir poreikiai. Vieni Zmonés, norédami bati budras, sutinka kesti ir patirti nedidelj skausma
ar kitus simptomus, kad tik galéty bendrauti su Seima arba aiskiau Zinoty, kad artimieji
mirties valanda yra 3alia. Taip pat pacientai gali pageidauti girdéti maldas arba skaitoma
Biblija, dalyvauti religinése apeigose, kuriose jie paskutinémis gyvenimo dienomis, gali
pasisemti stiprybés ir paguodos.

Didelé dalis Siame skyriuje aprasytos prieziros yra pagrjsta paliatyviosios pagalbos prin-
cipais. Tac¢iau kai kuriose situacijose pavyzdziui, jei pacientui pasireiskia sudétingi simp-
tomai arba buna sunku pasiekti pusiausvyrg tarp simptomus mazinanciy vaisty naudos

1.3.8. Mityba ir skysciai
Kiek jmanoma uZtikrinti, kad mityba ir skysciai baty pagrindiné prieZitros priemoné

ir Salutiniy reiskiniy, verta kreiptis j paliatyviosios pagalbos specialistg. Specializuotos
konsultacijos paliatyviosios pagalbos klausimais teikiamos ligoninése, globos namuose,
slaugos ligoninése ir pacienty namuose.

Seimos nariams ar pacientg slaugantiems asmenims gali kilti jvairiy baimiy dél mitybos
ir skysc¢iy nedavimo. Jiems gali pasirodyti, kad tai daryti dar per anksti, nes galbat dar
neisnaudotos visos kitos gydymo galimybés Diskusijos Siuo klausimu turéty vykti jtraukus
artimuosius. Labai svarbu, kad arc¢iausiai paciento esantys zmonés turéty galimybe aptarti
kylancias problemas ir suprasti mirstanciajam realiai prieinamas galimybes. ISsamiau $ia
tema rasoma 2 — jame skyriuje.

1.3.9. Kaip paklausti apie tikéjima
Paklauskite paciento ir jo Seimos nariy apie jy religinius jsitikinimus

Jei prisiminsite ir paciento ar jo Seimos nariy paklausite apie religinius jsitikinimus, tai bus
pats patikimiausias badas i$siaiskinti, ar jie turi kokiy nors specifiniy religiniy ar dvasiniy
poreikiy, kuriems patenkinti reikia kapeliono pagalbos. Tai paprastai iSsiaiskina paliatyvio-
sios pagalbos priezitros komandos nariai. Jeigu reikia spresti dvasines problemas, koman-
dos nariai informuoja kapeliona. Religingam pacientui tai bana tik patvirtinimas, kad j jo
dvasinius poreikius atsizvelgiama lygiai taip pat kaip ir j fizinius.

Kita vertus, gali pasitaikyti Zzmoniy, kurie nustojo praktikuoti tikéjima, arba ilga laika sirg-
dami ,susipyko” su Dievu. Tai jiems sukelia stresa, kuris savo ruoztu blogina paciento psi-
chine ir fizine bakle. Noras sugrjzti prie tikéjimo arba susitaikyti su Dievu gali bati pats
svarbiausias dalykas zmogui Siame gyvenimo etape. Atidziai klausykite, ka pacientas sako
ir jautriai reaguokite j Zenklus, kurie rodyty, kad kapeliono apsilankymas reikalingas.

Katalikai paskutines gyvenimo dienas ir akimirkas skiria pasirengimui susitikti su Dievu,
priimdami sakramentus i$ kunigo. Kad nesukeltuméte didesnio nerimo, venkite senojo
termino paskutinis patepimas ir geriau sakykite ligonio patepimas.

1.3.10. Sventoji Komunija
Pasitlykite pacientui priimti Komunijos sakramentq

Pacientams krik$¢ionims galimybeé i$ kapeliono priimti Sventaja Komunija reiskia be galo
daug. Jei tai nejmanoma, tarkim, dél burnos patologijos ar rijimo sutrikimy, maitinimo per
zondg, pacienta ir jo Seimos narius galima patikinti, kad vien pats noras priimti Komunija
yra kaip dvasiné Komunija.

1.3.11. Kapeliono informavimas
Apie pacientq kuo greiciau praneskite kapeliono tarnybai

Jei kapeliono tarnybos narys jtraukiamas | prieziGra nuo pat paciento hospitalizavimo,
tuomet galima Siuo sunkiu laikotarpiu uztikrinti nepertraukiama priezitrg ir pagalba pa-
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cientui bei jo Seimai. Vis dazniau j kapeliono tarnyba jeina jvairiy religiniy grupiy atstovy,
kurie gali tinkamai ir kiek jmanoma efektyviai reaguoti j paciento poreikius. Kapeliono tar-
nyba ne tik atlieka paskutiniy gyvenimo momenty ritualus. Paciento gyvenimui artéjant
j pabaiga, kapelionas ar jam atstovaujantis asmuo arba tarnybos nariai padeda palaikyti
pacientus, jy Seimos narius ir personala.

1.3.12. Malda
Kartais pacientai praso personalo pasimelsti kartu

Bendra malda su pacientais gali bati labai jautri tema, bet, viska darant tinkamai, néra
jokio reikalo to vengti. Nereikéty turéti ketinimy pakeisti ar pacientui primesti savus jsitiki-
nimus. Jei zZinoma, kad pacientas yra tikintis, malda jam buty didziulé parama. Jei papraso
to pacientas ar jo Seima, personalo darbuotojai galéty kartu pasimelsti ar perskaityti jiems
istrauka i$ Sventojo Rasto. Jei personalas abejoja, kaip pasielgti tokiomis aplinkybémis,
ji reikéty ne nuspresti, kad tai nelie¢ciama tema, o 3j klausima aptarti su kapelionui. Taip
nejzeisite pacienty ir patenkinsite jy garsiai neissakytus poreikius.

1.3.13. Organy donorysté

Kapeliono pagalba gali buti reikalinga seimoms, kurios abejoja, ar tikéjimas leidzia paaukoti or-
ganus donorystei

Kataliky baznycia pritaria organy donorystei, taciau Zzmonés 3ito gali neZinoti, ypac jei
neaisku, ar velionis buty sutikes, ir nezinoma, ar jis yra isreiskes savo valig Siuo klausimu
blddamas gyvas. Tokiu atveju kapelionas gali nuraminti Seimos narius ir pabati kartu, kai
sie klausimai bus aptariami su transplantacijos komanda.

1.3.14. Pagalba Seimai ir draugams
Pasiulykite jiems nenutrikstamq pagalbg
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Pacientui mirus, pagalba jo Seimos nariams ir draugams nesibaigia. Neretai pasitaiko, kad
gedintieji, ieSkodami dvasinés ir religinés paramos, kreipiasi j kapeliono tarnyba. Kapelio-
nas gali padéti suorganizuoti tolesne pagalba bendruomenéje, uztikrinti, ganytojiskus ap-
silankymus i$ parapijos, kad artimojo neteke $eimos nariai ir artimieji nesijausty vienisi su
savo netektimi. Taip pat kai kuriose parapijose veikia paramos gedintiesiems grupés. Kita
vertus, ligoninéje visg laika dirba kapeliono komanda ir j ja gali kreiptis Zzmoneés, kuriems
reikia ilgalaikés pagalbos.

2.1,

2.2,

2. ETINIAI KLAUSIMAL,
SUSIJE SU MIRSTANCIO PACIENTO PRIEZIURA

Pagarba gyvybei ir susitaikymas su mirtimi

Mirstancio paciento priezilra susijusi su dviem dalykais, kuriuos reikia turéti omenyje.
Tai — pagarba gyvybei ir susitaikymas su mirtimi. Pagarba gyvybei reiskia, kad kiekvieng
Zmoguy, kol jis gyvas, turime gerbti ir vertinti, t.y., savo veiksmais ar neveikimu niekada
neturétume siekti mirties, stengtis jg sukelti arba pagreitinti.

Kita vertus, susitaikymas su mirtimi reiskia, kad mirciai turime tinkamai pasiruosti - ne-
reikia neigti realios situacijos arba bégti nuo neisvengiamos baigties ieskant bet kokio
galimo gydymo.

Kokiy etiniy klausimy gali iSkilti priziarint mirStancius pacientus?

PriziGrint mirstancius pacientus, daznai iSkyla etiniy klausimy. Apskritai medicinoje pats
svarbiausias etikos reikalavimas yra pagarba pacientui. Gerbti pacientg - reiskia gerbti jo
gyvybe, jo gyvenima nepriklausomai nuo to, ar tas gyvenimas trumpas, ar ilgas. Taip pat tai
reiskia, kad pacientas turi dalyvauti diskutuojant ir priimant sprendimus dél jo prieziuros ir
gydymo. Kiek tai jmanoma, visi sprendimai turéty nepriestarauti paciento pageidavimams,
vertybéms ir jsitikinimames. I$siaiskinus visus Siuos dalykus, vertéty juos jrasyti j bendra paci-
ento priezidros plang arba atskirai jtraukti j specializuotos priezitros plana. Nederéty priimti
sprendimy dél gydymo ar priezilros uz pacienta, kuris yra veiksnus, nesulaukus jo pritarimo.

Parodant pagarba $eimos nariy ir artimyjy santykiams su pacientu, reikéty juos jtraukti j
svarbiausias diskusijas ir jei tam neprie$tarauja pacientas, pasitarti priimant sprendimus. Tai
ypac svarbu tuomet, kai pacientas jau nekompetentingas pats priimti sprendimus. Kartais
pasitaiko, kad paciento ir jo Seimos pozilriai skiriasi arba kyla konflikty. Taip atsiranda eti-
niy dilemuy, j kieno norus reikéty atsizvelgti. Klinikinj darba dirbantis personalas jpareigotas
pirmenybe teikti paciento interesams ir turéty rasti kity bady, kaip padéti Seimai, suteikiant
dvasine ar psichologine pagalba.

Kai pacientas artéja prie mirties, atsako j medicinines intervencijas sulaukiama vis reciau. To-
dél svarbu pasiekti, kad sprendimai dél gydymo arba dél gydymo nutraukimo buty priima-
mi, remiantis tikslia diagnoze, kuri sukélé buklés pablogéjima, ir reguliariais patikrinimais,
nes néra etiska pacienta apkrauti gydymu, kuris bus beprasmis. Tokioje situacijoje prieziu-
ros prioritetai nusveria simptomuy kontrolés ir paliatyviosios pagalbos naudai.

Kiti klausimai, kurie gali iskilti priziGrint mirStantj pacienta, yra susije su dirbtiniu badu

uztikrinamu maitinimu ir skysciais bei raminamujy vaisty vartojimu kartu su nuskausmi-
namaisiais.

21



2.3.

Ar galima nutraukti gydyma arba neskirti gydymo, kuris galéty

pailginti gyvenima?

2.4.

2.5.

Kartais taip. Nors musy pareiga - rapintis sveikata, tac¢iau neprivalome stengtis pailgin-
ti gyvenimo trukmes iki begalybés. Nepaisant visko, mirtis yra neidvengiama. Taigi todél
sveikatos priezitros specialistai neprivalo stengtis bet kokia kaina ilginti Zzmogaus gyveni-
mo trukmes. Artéjant mirciai, net ir trumpam gyvenima pratesiantis gydymas gali sukelti
tokias kancias, kad pacientas nuspres, jog gydymas jam yra per didelé nasta.

Kita vertus, niekada néra priimtina nutraukti gydyma siekiant pagreitinti mirt;.

Net jei gydymas galéty turéti kokios nors reikSmés pratesiant gyvenimg ar sumazinant
simptomus, vis tiek jo turi pageidauti pacientas. Kai kuriems pacientams gali bati labai
svarbis sprendimai, susije kad ir su krastutinai nezymia nauda. Todél, norint priimti teisin-
g3 sprendima, bitinas visavertis bendravimas su pacientu ir jautrumas.

Kataliky Baznycios nuomoné dél gydymo nutraukimo

Kataliky Baznycia sutinka, kad gydymas gali bati pagrjstai nutrauktas, jei jis, palyginti su
tikétina nauda, tik sukelia didesnes kancias. Kataliky Baznycios katekizmas aiskiai nurodo,
kad paprastai sprendimus dél gydymo nutraukimo turéty priimti pacientas, o jeijis ar ji to
padaryti negali, tuomet nusprendzia teise veikti jo vardu turintis asmuo.

JJaciau gali bati leistina nutraukti daug kainuojantj, rizikingq, iSimtinj arba laukiamy rezulta-
ty nepateisinantj gydymaq. Tai reiskia, jog atsisakoma ,atkakliosios terapijos” Tuo nenorima
paspartinti mirties, tik sutinkama, jog nepavyks jos isvengti. Nuspresti turi pats pacientas, jei-
gu tik sugeba tai padaryti ir tai supranta; priesSingu atveju — teisétai jgalioti asmenys, visada
atsizvelgdami j protingus paciento norus ir teisétus interesus.”

(Katekizmas, 2278 paragrafas)

Ar skiriasi sprendimas nepradéti gydymo nuo sprendimo nutraukti

pradéta gydyma?

2.6.
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Tarp sprendimo nepradéti gydymo ir sprendimo nutraukti pradéta gydyma yra bent jau
psichologinis skirtumas. Emocine prasme sunkiau kazka baigti, nei iskart nuspresti visiskai
nepradéti. Kita vertus, ne visuomet galime i$ anksto Zinoti, ar gydymas padés, kol jo neis-
bandéme. Neturétume Zmoniy atkalbinéti pradéti gydyma vien todél, kad iSvengtume ne-
rimo dél gydymo nutraukimo. Uzuot tai darius, kaip rekomenduoja gera klinikiné praktika,
vertéty i$ anksto aptarti, kokiomis aplinkybémis gydyma ar intervencija reikés nutraukti.

Ar visuomet reikia pasitilyti maitinima ir skyscius per burng?

Nors paskutinémis gyvenimo dienomis maisto ir skysciy poreikis sumazéja, negalima pa-
mirsti valgymo ir gérimo reiksmés zmogui, nes tai i$ dalies patenkina ir jo dvasinius porei-
kius. Daugelis Zmoniy supranta, kad pasitlydami ar pasidalindami maistu ir gérimais mes
parodome savo rlpestj ir meile.

2.7.

Kiekvienas pacientas turi teise | pakankama maisto ir gerimy kiekj bei kokybe, taip pat tei-
se j pagalba, pavalgyti ar atsigerti. Kartais pacientai gauna nepakankamai maisto ir skysciy
per burng, nes traksta priezidros ir démesio jy poreikiams. Tai iSties nepateisinama. Jei yra
rizika dél paciento rijimo sutrikimy, viskas jam turi bati paaiskinta. Sprendimas pereiti nuo
maitinimo per burna prie maitinimo ir skysciy skyrimo dirbtiniu budu ( per zondg) turi
bati priimtas realiai jvertinus galima nauda ir rizika. Siam apsisprendimui jtakos turés ir
paciento ligos stadija, ir tai, kaip arti mirties jis yra.

Ar maitinimas ir skysciy skyrimas dirbtiniu badu yra viena i$ gydymo

formy?

2.8.

Maitinimas ir skysciy skyrimas dirbtiniu badu, kartais dar vadinamas dirbtiniu maitinimu
ir hidratacija, reiskia, kad maistas ir skysciai Zmogui tiekiami per zonda. | Sig sgvoka nejeina
pagalba Zmogui pavalgyti ir atsigerti per burna, pavyzdziui, pamaitinti Saukstu. Kartais
dirbtinis maitinimas klaidingai laikomas medicininio gydymo forma, kuriai, kaip ir kitoms
medicininéms intervencijoms, priskiriama ta pati Zzmogiskoji ar etiné reikSmé.

Tiesa, kad dirbtinis maitinimas ir skysciy skyrimas apeina natdralius valgymo ir gérimo me-
chanizmus, kad reikia stebéti klinikine paciento bukle. Daliai Zzmoniy maitinimas ir skysciy
skyrimas dirbtiniu badu atrodo kaip klinikiné intervencija, nes tam reikalingos laselinés ar
zondai, kuriuos tenka jkisti ir priziaréti. Nepaisant to, maisto ir vandens skyrimas, maitina-
ma ir girdoma per zondg, yra natarali priemoné gyvybei palaikyti. Zmogaus pamaitinimas
ar troskulio numaldinimas yra esminé solidarumo ir rapescio israiska. Todél maitinimas ir
skysciy girdymas, net jei atliekamas dirbtiniu budu, turéty bati laikomi prieziaros dalimi,
kuri uztikrinama tiek, kiek yra reikalinga ir naudinga.

Kataliky Baznycios nuomoné dél maitinimo ir skysciy skyrimo

dirbtiniu badu

29.

PopieZius Jonas Paulius Il yra aiskiai iSreiskes Kataliky Baznycios pozilrj j maitinima ir skys-
¢iy skyrima kaip nataralias priemones gyvybei palaikyti, net jei jos uztikrinamos ,dirbtiniu
badu”.

JYpatingai noriu pabrézti, kad vandens ir maisto skyrimas, netgi jei tai atliekama dirbtiniu
badu, visuomet yra ne medicininis veiksmas, o natarali priemoné gyvybei palaikyti. Todél is
principo ji turéty bati pasialyta kiekvienam, kuriam reikia, nes tai moraliai privaloma, kol ma-
noma, kad veiks, o Siuo atveju — tai paciento maitinimas ir jo kanciy palengvinimas. Pareiga
uztikrinti ,normaliq prieZiirq sergantiesiems? is tikryjy tokiais atvejais apima maitinimgq ir
skysciy skyrimg”

(Jono Pauliaus Il kalba ,Vegetaciné buklé ir gyvybe palaikantys gydymo budai’]
2004 m. kovo 20d.)

Ar galima nutraukti maitinima ir skysciy skyrima dirbtiniu bidu?
Dirbtinis maitinimas ir skysciy girdymas turéty buti uztikrinami visais atvejais, kai to reikia

paciento poreikiams patenkinti. Ta¢iau maitinima ir aprapinima skysciais dirbtiniu badu
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galima nutraukti paskutinémis gyvenimo dienomis, kai tai nebeturés didesnés jtakos gy-
vybei palaikyti ar gyvenimui pratesti. Kai kuriy bukliy atveju, pavyzdziui, esant demencijai,
dirbtinj maitinima galima nutraukti dar anksciau, nes pripazjstama, kad paskutinéms ligos
stadijoms bildingas pastovus kiino svorio mazéjimas, nepaisant dirbtinio maitinimo.

Apskritai, dél maitinimo ir skysciy skyrimo dirbtiniu badu auksinés visiems tinkancios tai-
syklés néra. Kiekvienu atveju reikéty spresti atsizvelgiant j konkretaus paciento poreikius,
atskirai nusprendziant dél maitinimo ir skysciy skyrimo. Priklausomai nuo dirbtinio maiti-
nimo ir skysciy skyrimo budo bei paciento situacijos, kiekvienam gali pasireiksti skirtingi
privalumai ir trakumai.

Sprendimus dél maitinimo dirbtiniu badu pradéjimo arba nutraukimo reikéty priimti ypac
atsargiai, atsizvelgiant j paciento poreikius, jo pageidavimus ir vertybes.

Sprendimas nutraukti maitinima ir skysciy skyrima dirbtiniu badu niekada neturéty bati
pagrjstas noru sutrumpinti kieno nors gyvenima.

2.10. Kaip spresti gincus dél dirbtinio maitinimo ir skysciy skyrimo?
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Jungtinéje Karalystéje veiksnus pacientas turi teise atsisakyti medicininio gydymo, ir Siuo
atveju dirbtinis maitinimas bei skysciy skyrimas laikomas gydymo badu. Tokie atvejai gali
sukelti saZinés grauzatj asmens sveikatos priezitros specialistui, kai pacientas nemirsta,
bet jam dirbtinio maitinimo reikia mitybos poreikiams patenkinti kita vertus, jei veiksnus
pacientas atsisako maitinimo ir skysciy skyrimo dirbtiniu badu ir nesileidzia jtikinamas,
kad jam tai baty naudinga, asmens sveikatos priezitros specialistas néra kaltas dél Zalos,
kuri padaroma neuztikrinant maitinimo dirbtiniu badu. Pagal jstatyma Sis asmens priezii-
ros klausimas nepriskiriamas profesinei gydytojo atsakomybei.

Taip pat gali kilti diskusijy, jei pacientas ar jo artimieji pageidauja, kad sveikatos priezitros
specialisty komanda paskirty maitinima dirbtiniu budu, bet specialistai nemano, kad jis
baty naudingas. Reikia nepamirsti psichologinés ir dvasinés maisto bei skysciy reikSmés
pacientui ar jo artimiesiems, nes daznai tikimasi, kad tai iSsaugos gyvybe, suteiks paguo-
da, viltj ir apsaugos nuo kanciy. Tokiomis aplinkybémis neverta gincytis dél gydytojo tei-
sés ar galios nebetesti gydymo, kuris, jy nuomone, néra indikuotinas, ar vadinti maitinima
ir skysciy skyrima dirbtiniu badu medicinine pagalba. Toks pozilris nesumazina nerimo ir
gali tik dar labiau pakurstyti konflikta. Siuo atveju deréty jautriai atsizvelgti j paciento ar
jo artimuyjy poreikius ir atvirai, geranoriskai aptarti tokio sprendimo priezastis. Pirmiausiai
reikia saziningai jvertinti, kokie buty skirtingais budais uztikrinamo dirbtinio maitinimo
privalumai ir trdkumai, tada juos suprantamai paaiskinti pacientui ir jo artimiesiems. Gal-
bt jie pervertina maitinimo ir skysciy skyrimo dirbtiniu badu jtaka gyvenimo pratesimui
ar simptomy malsinimui. Taip pat gali bati, kad sveikatos priezitros specialisty koman-
da pakankamai nejvertina naudos arba pervertina sunkumus, kuriuos gali sukelti skysciy
skyrimas. Jei tikétina, kad dirbtinis maitinimas (ir ypac skysciy skyrimas) gali turéti nors
kiek naudos ir greiciausiai nepakenks, jei jj pakankamai nesudétinga jtraukti j teikiama
priezilra (pavyzdziui, skiriant skysciy po oda) ir jei to tikrai pageidauja pacientas, reikéty
bent jau pabandyti skirti maitinima ir skyscius dirbtiniu badu, kad baty galima jvertinti sio
gydymo nauda.

Ypac daug sunkumy gali kilti tais atvejais, kai pacientas ar jo artimieji nenori patikéti, kad

Zmogus mirsta, ir dirbtinio maitinimo bei skysciy skyrimo nutraukimas niekaip nepakeis
ligos prognozés. Tai gali reiksti jy nenora susitaikyti su realybe arba nerima, kad diagnozé
klaidinga, nes i$ tiesy nustatyti artéjancios mirties diagnoze yra sudétinga. Komanda tu-
réty i$ naujo jvertinti situacija ir pati jsitikinti, kad diagnozé teisinga. Be to, pacientas ar jo
artimieji gali iSreiksti pageidavima suzinoti antrg nuomone, todél komanda turi bati tam
pasiruosdusi, nes bina, kad nustatant diagnoze pasitaiko klaidy. Tokiu atveju skysciai turi
bati dirbtiniu badu skiriami tol, kol situacija bus jvertinta i$ naujo.

2.11. Ar galima siulyti gydyma, kuris sutrumpinty gyvenima?

Niekada néra priimtina sialyti gydyma, kuriuo siekiama sutrumpinti gyvenima. Taciau
daugelis gydymo bady turi salutiniy poveikiy, todél kartais tenka susitaikyti su rizika, jog
gyvenimas gali sutrumpéti, kad bty pasiektas koks nors kitas tikslas — pavyzdziui, pakan-
kama simptomy kontrolé. Toks susitaikymas su nepageidaujamais Salutiniais poveikiais
kartais vadinamas dvigubo efekto principu.

Analgezija gyvenimo pabaigoje daznai pateikiama kaip dvigubo efekto pavyzdys. Kita ver-
tus, dabar jau Zinome, kad tai netiesa. Nors daugelis pacienty ir netgi kai kurie sveikatos
prieziros darbuotojai mano, kad veiksmingas nuskausminimas pagreitina mirtj, jrodymai
patvirtino, kad analgezijos taikymas prie$ mirtj netrumpina gyvenimo, jei nuskausmina-
mieji skiriami ir vartojami tinkamai, laikantis naujausiy geros praktikos rekomendacijy. To-
dél realybéje nerimas dél to, kad analgezija paskubins mirtj, iSkelia neteisingg dilema. Jei
toks nerimas pasireiskia, sveikatos priezitros specialistai pacientui ir jo artimiesiems turi
aiskiai pasakyti, kad visos jy atliekamos intervencijos mirties nepagreitina.

Jei kyla klausimy, kaip pasiekti pusiausvyrg tarp simptomy malsinimo ir potencialiy $a-
lutiniy poveikiy, galima kreiptis patarimo j paliatyviosios priezitros tarnybas, kurios kon-
sultuoja dél veiksmingos ir saugios analgezijos bei kity medikamenty vartojimo simpto-
mams sumazinti.

2.12. Ar galima mirstanc¢iam pacientui skirti raminamyjy?

Tinkamai negydomas skausmas arba kiti negalavimai gali sukelti didziules fizines, emo-
cines ir dvasines kancias. Kita vertus, dél pernelyg intensyvaus ar netinkamo gydymo
pacientas gali netekti sgmonés arba sgmoné gali priblésti, nors to visai nereikia siekiant
efektyviai numalsinti simptomus. Tokiu badu Zmogus netenka galimybés numirti ramiai:
kiek jmanoma susitvarkes visus reikalus, su visais susitaikes ir atsisveikines.

PriziGrint mirstantj pacientg svarbu jam suteikti galimybe jprasminti savo gyvenimg ir pa-
siruosti mirciai. Tai ypa¢ daug reiskia dar ir todeél, kad, kaip tiki krik$¢ionys, mirtis yra ne tik
sio gyvenimo pabaiga, bet ir nuosprendzio akimirka, kai Zmogus arba patenka j amzinajj
gyvenima, arba visam laikui jo netenka. Zvelgiant i3 kriks¢ioniskosios perspektyvos, laikas
prie$ mirtj yra padidéjusiy dvasiniy poreikiy laikas.

Teikiant paliatyviaja priezilra siekiama numalsinti skausmo sukeliamus simptomus ir tam
skiriama jvairiy vaisty, jskaitant ir raminamuosius. Kai kuriose situacijose slopinimas pade-
da sumazinti nuolatinius, varginancius simptomus, kuriy nebeveikia jokios kitos priemo-
nés. Nepaisant to, gera paliatyviosios pagalbos praktika reikalauja, kad raminamujy vaisty
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baty skiriama tik tada, kai reikia, palaipsniui didinant doze, kad slopinimas baty tik toks,
kokio reikia simptomams susdvelninti. Tada gilus slopinimas staiga sukeliamas labai retai.

Jei tikjmanoma, pacientas visuomet turi dalyvauti sudarant priezidros ir gydymo plana, kad
galéty pasirinkti slopinimo lygj, kuris buty pakankamas norint palengvinti simptomus.

2.13. Kataliky Bazny¢ios nuomoné apie nuskausminamuyjy ir raminamuyjy
vaisty skyrima gyvenimo pabaigoje
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Kataliky Baznycios nuomoné apie analgezija iSdéstyta Vatikano deklaracijoje apie eutana-
zija. Nuskausminimas yra leidZiamas netgi tuo atveju, jei jis sutrumpina gyvenimo trukme
(nors i$ tiesy jrodyta, kad tinkamai taikoma analgezija gyvenimo trukmés nesumazina).
Taip pat Kataliky Bazny¢ia nedraudzia skirti raminamuyjy vaisty, kurie gali slopinti samone.
Taciau slopinti pacientg galima tik esant pagrjstoms priezastims, nes dél slopinimo jis ne-
gali pasiruosti mirciai dvasine prasme.

+Remiantis Zmogiska ir kriks¢ioniska iSmintimi, daugumai serganciyjy reikia skirti skausmq
mazinanciy ar numalsinanciy vaisty, nors jie gali turéti antrinj poveikj sgqmonés buklei ir di-
desniam slopinimui. Pagrjstai galima manyti, kad tie pacientai, kurie dél sunkios buklés negali
issakyti savo nuomoneés, pageidauty vaisty nuo skausmo, todél juos reikéty duoti pagal gydy-
tojo paskyrimq.

Skausmo malsinimas ir sgqmonés slopinimas skiriant narkotinius medikamentus (...) yra priim-
tinas tiek religijos, tiek gydytojo ir paciento moralés poZiariu (netgi jei mirtis nebetoli arba jei
galima numatyti, kad narkotiniy vaisty skyrimas sutrumpins gyvenimaq)... Zinoma, tokiu atve-
ju nesiekiama paspartinti mirties, net jei iskyla tokia rizika. Pagrindinis tikslas yra tiesiog veiks-
mingai numalsinti skausmgq, tam pasitelkiant medicinoje vartojamus nuskausminamuosius.

Taciau sqmonés netekimgq sukelianciy nuskausminamuyjy vartojimas nusipelno atskiro déme-
sio, nes Zmogus turi ne tik jvykdyti moralines pareigas ar jsipareigojimus Seimai, bet ir bada-
mas visiskai sgmoningas pasiruosti susitikimui su Kristumi. Todél Pijus XlI jspéja: ,Be rimtos
prieZasties mirstanciam Zmogui negalima slopinti sgmonés”.

(Tikéjimo doktrinos kongregacija: deklaracija apie eutanazijg, 1980 m.)

3. PAGARBA MIRTIES PASLAPCIAI

Apie mirtj galima galvoti skirtingai ir ja kaip jvykj vertinti jvairiais aspektais: medicininiu,
psichologiniu, filosofiniu ir religiniu. Siame skyriuje aptarsime keleta paminéty aspekty,
bet daugiau kalbésime apie realybe ir mirties prasme i$ paslapties perspektyvos. Mirtis
kaip paslaptis néra nesuprantamesné, mes tik pripazjstame, kad taip vertinant Sis jvykis
dar daugiau atskleidzia apie mus pacius, masy santykius ir musy praeitj. Mirtis mums at-
veria Zzmogiskosios buties gelmes.

Taip pat ji pakeicia masy santykius su tuo, kas vyksta. Profesiniu poziriu daznai i$ masy
tikimasi, kad isliksime objektyvas ir nesikisime j vykstantj procesa, idant masy sprendimai
islikty aidkas ir jiems nedaryty jtakos emocijai. Zinoma, tame yra tiesos, bet kai mirimo
procesa pradedame suvokti kaip paslaptj, tuomet suprantame, kad negalime nuo jo atsi-
riboti kaip nuo kokios logiskos ar fizinés problemos, kurig reikia iSspresti. Kai j mirtj ir mi-
rimo procesg zvelgiame kaip j paslaptj, neprarasdami klinikinio mastymo ir kompetenci-
jos, mes suprantame, kad vienaip ar kitaip esame viso to vyksmo dalis. Paslaptis neleidzia
mums likti nuosalyje — nesvarbu, ar dalyvaujame paciento priezitroje, ar palaikome jj savo
buvimu salia, toks jvykis mus paliecia. Jo esme sudaro visy masy santykiy pasikeitimas.
Paslapties savoka mums sukuria gerokai sudétingesnj konteksta, kuriame galime paste-
béti jvairiausiy Siuo gyvenimo momentu zmogui reikalingos pagalbos aspekty. Tokiame
kontekste pagaliau pradedame suprasti dvasinés pagalbos reikSme.

Jei sakome ,paslaptis’, tai dar nereiskia, kad mes turime nustoti galvoti, mastyti, veikti ir
stengtis suprasti, kokioje patirtyje dalyvaujame. Tai reiskia dalyka, tokj kuping prasmeés,
kad mes jos niekada iki galo neissemsime. Tarp visko, ka mes mastome, mokomés ar vei-
kiame, tarp visy sprendimy, kuriuos turime priimti daznai kazkieno spaudziami, ,paslap-
tis” iSsaugo erdve, kur mus gali pasiekti kazkas didingesnio ir gilesnio. Tai leidZia mums
neskubant apmastyti $io momento reikSme Zmogui, jj slaugantiems asmenims ir mums
visiems, taip pat kartu prisiminti, kad negalime nuvertinti mirties reikSmés, nes tai daryda-
mi mes prarandame viena i$ esminiy gyvenimo aspekty.

3.1. Mirties sukeliamas sokas

Mirties faktas gerokai skiriasi nuo realybés. Kai faktas jvykes, mes galime jj atidélioti arba
neigti, bet niekaip neisvengsime. Bet kada tai atsitinka, kaip tai atsitinka ir kokiomis aplin-
kybémis - visa tai sukuria labai intymig akimirka, kuri priklauso tik tam vieninteliam Zmo-
gui ir yra nepakartojama. Kiekviena gyva buatybe turi mirti, bet nepaisant Sitos visiems
suprantamos tiesos, tai visuomet bus mano mirtis.

Mirtis néra tai, su kuo galima susipazinti. Net jei ji artéja ir jos tikimasi, vis tiek realybéje
mirtis sukelia Soka.

Staiga keistai nutruksta laiko tékmé ir kasdienybés rutina. vyksta l0zis, Sokas, kad atéjo
pabaiga — absoliutybé, su kuria nesusidiréme gyvenime ir kurios niekada nejsivaizdavo-
me. Tg akimirka mes prieiname ribg, uz kurios nieko nebematome, riba, kur masy kelioné
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3.2,

3.3.
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baigiasi. Tuomet visas misy gyvenimas kartu atrodo menkesnis ir trapesnis, nei manéme,
bet daugiau aprépiantis ir sudétingesnis, nei galétume jsivaizduoti.

Didele dalj masy minciy apie mirtj ir pozidrj jg valdo baimé ir gailestis. Todél nenuostabu,
kad mes susikuriame jvairiy apsaugy, kurios mums padeda isgyventi §j momenta. Para-
doksalu, bet musy kultdra, kuri taip daznai mums demonstruoja fiktyvig mirtj kine ir tele-
vizijoje, i$ tikryjy visas masy apsaugas sugriauna. Fizine ir psichologine prasme realig mirtj
ji nustumia j pakrast;.

Kai ateina mirtis, tame trumpame akimirksnyje, kol dar masy neuzplido emocijos ir prisi-
minimai, palengvéjimas arba pyktis, kol dar nepradétos visos procedaros arba kol neap-
émeé sastingis, yra ramybés momentas. Kad ir koks jis trumpalaikis, toje tyloje ir ramybéje
mes atpazjstame kai ka neapciuopiama. To negalime jvardyti zodZiais. Akimirka atrodo,
kad viskas sustojo ir prisipildé ramaus didingumo ar netgi nuolankumo. Kartais tai atsi-
tinka paciu mirties momentu, kartais — véliau, prisimenant mirtj. Net staigios ar smurtinés
mirties atveju galima aptikti Sios ramybés akimirkos pédsaka. Jame slypi gerai Zinoma,
o dabar netikétai naujai nusvitusi Zinia: mirtis atskleidzia, ko verta gyvybé - gyvenimas,
Zmogus, nepriklausomai nuo jo buklés ar padéties. Mirtis parodo sig absoliucia tiesg neat-
skleisdama gyvenimo prasmeés ir neatverdama visy savo paslapciy.

Mirtis ir esminiai klausimai

Jei mirtj vertiname tik kaip medicinos nesékme, tuomet negalime suprasti, kad tikroji
medicinos dovana yra ne vien mokslas, bet ir iSmintis, mokanti, kaip nugyventi visavertj
gyvenima, kurio dalis yra ir mirtis. Tam mes turime suvokti gyvybés vientisumg ir Zmo-
gaus nedalomuma. Jei priziarédami ligonj tai jsisgmoniname, tuomet atkreipsime démesj
j ivairialype mirstanciojo realybe. Pats brangiausias isteklius, kuriuo galime pasidalinti, yra
laikas. Kai suprantame, kiek nedaug laiko mes turime, pasitelke drasg ir sielos kilnuma
galime ta laikg iSnaudoti kuo geriau.

Mirimo procesas visiems — ir mirstanciajam, ir jj slaugantiems — iSkelia pacius svarbiausius
klausimus. Ka tai reiskia? Ar su mirtimi mdsy gyvenimas baigiasi ir nukeliaujame j nebdt;j,
ar mirtis yra tik peréjimas kazkur kitur, ko nezinome? Mums reikia iSmanymo ir drasos, kad
su pagarba isgirstume iskilusius klausimus.

Daznai mes nerandame atsakymo, kuris savo paprastumu ir gilumu prilygty klausimui, bet
mirstanciajam ir tiems, kas su juo tuo metu bina, paprastai ripi ne argumenty tvirtumas,
o palaikantis buvimas 3alia. Kad ir kas mes esame — pats mirStantis zmogus, jo $eimos na-
rys, draugas ar prizidrintis specialistas, mirtis reikalauja muasy visy nuolankumo.

Savosios mirties gedéjimas

Jau yra nemazai darby, kuriuose nagrinéjamas gedéjimo procesas ir kaip padéti gedin-
tiems Zmonéms iSgyventi netektj. Taciau kartais mes pamirstame, kad mirstantis Zzmogus
taip pat gedi. Artéjancios mirties nuojauta sukelia daugybe jvairiausiy emocijy, minciy ir
poreikiy. Stai kodél labai svarbu malsinti skausma. Bitent simptomy kontrolé mirstan-
¢iam zmogui duoda laiko, suteikia energijos ir laisvés, kad isspresty Siuos klausimus ir pa-
siripinty santykiais, kuriems reikia démesio.

3.4.

Mirimo procesas ne tik mirtj pavercia realybe. Jis pakeicia visus mano santykius, ypac
mano santykius su paciu savimi ir savo gyvenimu. Staiga pasijuntu vienisas ir nugalétas.
Noréciau islikti ramus, kilnus ir susivaldantis, bet i$ tiesy Zinau, kad toks nesu ir negaliu
bati. Skausmas ir sumaistis apima ne tik mano kianag, bet ir sielg, mano vidinj pasaulj. Gal-
bt mano pasirinkimas bus neigti, galbdt norésiu kovoti uz save ir ,priedintis, priesintis,
kol neuzgeso Sviesa” arba, apimtas nevilties, pasiduosiu. Ne visuomet mirimo procesas ir
artéjanti mirtis nuslopina didziulj pirmapradj norg gyventi.

Kazkuriuo momentu, jei turiu laiko ir galimybe, turiu iSmokti atsisveikinti. Turiu atsisveikinti
su kitais Zzmonémis, vietomis, bet lygiai taip pat turiu pasakyti ,sudie” sau — tokiam, koks
buvau, koks noréjau bati. AS turiu gedéti sity,,saves” ir savo,gyvenimy”. Be to, mane aplanko
veidai, prisiminimai ir akimirkos, kurios ateina neprasytos, kartais skausmingos, laukiamos
ir nelaukiamos. Tai visi tie santykiai, kurie sudaré mano gyvenima, sidlai, i$ kuriy nuausta
mano istorija. Taip pat turiu jvertinti savo santykius su nuosavu kinu: i$ naujo suprasti jo po-
reikius, trdkumus ir malones Siuo nepakartojamu metu. Kad ir koks buvo mano santykis su
kdnu anksciau, dabar Zinau, kad nebegaliu jo ignoruoti arba elgtis, lyg nieko nebuty atsitike.

' Dylan Thomas, “Do Not Go Gently into that Good Night."2 Cantus firmus — sgvoka, paimta
is choralo. Tai yra pastovus balsas ar melodija, kuri eina per visg polifonija ir sudaro jos
pagrinda.

Mirimo procesas gali bati laikas, kai savo noru arba priverstas akimirkos galios, nebegaliu
daugiau vaidinti ar apsimetinéti. Visos teigiamos ir neigiamos iliuzijos staiga issisklaido,
ir as lieku su tiesa, su realybe, kurios negaliu kontroliuoti, ir patirtimi, kurig sunku supras-
ti. Galiu apgailestauti, bet galiu ir pasidZiaugti mazais dalykais, kurie svarbis tiktai man.
Kartais budami ant mirties slenkscio pajuntame laisve, kurig anksc¢iau neigéme ar kuriai
prieSinomés, pasakyti reikalingus Zodzius arba atgauti tai, kg esame prarade.

Sioje svetimoje vietoje, kur mir$tu, mane paguosti gali tik pazjstami dalykai. Jie buvo na-
mai, jie turi simboline reik§me, nes kupini prisiminimy ir jausmuy. Kaip nataralus mety laiky
kaitos ritmas. Ziema, pavasaris, vasara, ruduo - kiek gi mety laiky a3 pragyvenau? Jie yra
tikroji mano gyvenimo improvizacijos cantus firmus (lot. nekintanti melodija)>.

Tas nejkainojamas gedéjimo laikas kartu gali bati naujos kirybos laikas, laikas, kai galiu
pasitaisyti ir pasiripinti tais, kuriuos myliu — savo sinumis, dukterimis, sutuoktiniu, vaikai-
ciais, draugais: Zmogaus gyvenima sudarantys santykiai yra begaliniai. Netgi mano santy-
kiai su materialiais daiktais tampa reikSmingi.

Kaip mums reikia laiko susikurti gyvenima ir apsigyventi pasaulyje, kad jis tapty musy na-
mais, taip mums reikia laiko ir paramos jj paliekant. Ta akimirkag mes dazniausiai pasaulj iSvys-
tame ir suprantame taip, kaip niekada anksciau. Sis jausmas gali mus sustiprinti ir padéti susi-
taikyti. Kartu su netekties skausmu ateina ir dékingumo jausmas. Taip pat pajuntu, kad viska
susirenku ir perduodu toliau, laikau ir paleidziu, kol ateina momentas, kai esu pasiruoses.

Dovana buti salia

Néra parasyto scenarijaus, kaip vyksta ar turéty vykti mirimas. Visuomet norisi tikétis geriau-
sio, taciau net a$ pats nezinau, koks basiu Sitame naujame santykyje ir koks galiu tapti. Ga-
liu pats save nustebinti, jei mane apims panika arba liksiu $altakraujiskas. Mirdamas as esu
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labai pazeidziamas, nes tai yra mano patirtis, ir niekas kitas uz mane to nepadarys. Kai me-
dicina tg supras, tuomet ji visus savo iSteklius galés iSnaudoti tam, kad sukurty geriausias
salygas padéti zmogui. Bet pats svarbiausias i$ visy resursy yra rapestingas buvimas 3alia.

Néra lengva bati suzmogumi, kai jis mirsta. Net kai apsiginkluojame profesiniu meistrisku-
mu, masy viduje esantis zmogus lieka pazeidziamas. Bet batent $iy Zmogiskujy savybiy,
lygiai taip pat kaip ir profesiniy, labiausiai reikia. Ne taip svarbu turéti atsakymus, svarbiau
mokéti démesingai isklausyti ir pabati salia, taip sukuriant pasitikéjimu ir geranoriskumu
pagrjstus santykius. Savo rapestinga priezilra a$ galésiu sukurti erdve ir skirti laiko pasiti-
kéjimui jgyti ir jj gerbti, padéti iSgyventi baimes ir abejones, galésiu uztikrinti, kad gyveni-
mas bus vertinamas ir pripazjstamas nepaisant to, kaip jis atrodo iSoriskai. Tokiu momentu
didziausia dovana tampa ne profesionalumas, uztikrinantis kompetentinga priezira, bet
Zmogiskas noras rapintis. Todél pacienta prizirinc¢iam asmeniui reikia turéti ir asmeniniy,
ir profesiniy resursy.

Apie artimyjy ir draugy gedéjima

Viskas, kas buvo pasakyta apie mirstanciojo patirtj, lygiai taip pat tinka ir jo artimiesiems
bei draugams. Musy gyvenimai yra subtilus santykiy audinys, suformuojantis ir palaikantis
musy tapatuma. Visi Sie tarpusavio rysiai dar svarbesni tampa tuomet, kai mirimo procesa
iSgyvena pazjstamas zmogus, kuris mums rapi.

Viena didziausiy paslaugy, kokig galima pasitlyti - tiksli ir kupina uzuojautos informacija.
Kai esame kartu su mirstanciu Zzmogumi, masy poreikiai yra dvejopi: mums reikia Zinoti,
kas vyksta ir dél jy, ir dél saves. Sis Zinojimas batinas tam, kad galétume suplanuoti laikg su
mirstanciuoju ir suteikti reikalingiausia pagalba. Svarbu Zinoti, kaip vyksta fizinis mirimo
procesas, taciau lygiai taip pat svarbu suvokti ir emocine, psichologine bei dvasine mirimo
dimensija. Daznai priezitros specialistai gali padéti pacientg slaugantiems Seimos nariams
ar draugams elgtis nataraliai, pripazinti baime, pyktj, sumaistj ir skausma, kurj jie jaucia,
bet negali parodyti. Taip pat specialistai paprastai pritaria nataraliausiems veiksmams -
nedraudzia fiziskai paliesti, pasikalbéti, padainuoti, pabati kartu. Sie veiksmai nuramina
mirstantjjj (net jei jis néra,samoningas”), jo artimuosius ir draugus. Taip sukuriama visiskai
kitos kokybés aplinka, kurioje leidziama nebuti kompetentingam ir naudingam, kurioje
gali nesivaldyti, jaustis bejégis ir pasimetes. Tokios reakcijos nereiskia pralaiméjimo, jos
tik atspindi masy meile ir paties vyksmo, kuriame dalyvaujame, didinguma. Mirties aki-
vaizdoje visi mes turime iSmokti gyventi kitaip, nebijoti pasyvumo ir negalios jausmo,
pripazinti, kad ateina laikas, kai ,daryti” nebereikia, pakanka tik bati ir stengtis suprasti,
pasirGpinti, myléti, laukti ir susitaikyti su netekties sukeliamu skausmu ar palengvéjimu.

Pagarba mirusiojo kiinui gyvybiskai svarbi visiems su tuo susijusiems asmenims. Tai ne tik
vienas i$ paskutiniyjy dalyky, ka galime padaryti mirusiajam, bet ir veiksmas, kuris apiben-
drina visas musy vertybes, kad ir kas mes butume - artimieji, draugai ar asmens sveika-
tos prieziros specialistai. Nesvarbu, ar esame tikintys ar ne, pagerbdami ir sutvarkydami
kdna, mes tiesiog atliekame esminj Zzmogiska akta. Tai natdralios Zzmogaus gyvenimo litur-
gijos dalis, kuri suteikia orumo ne vien tik mirusiajam, bet ir mums visiems.

3.6. Tikéjimo Saltiniai
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ir dvasiniy. Prie $io momento mes turime priartéti be jokio iSankstinio nusistatymo. Daznai
zmonés, anksciau buve netikintys, netikétai pajunta, kad yra atviri tikéjimui. Bet lygiai taip
pat stiprius jsitikinimus turéje Zzmonés gali pastebéti, kad tikéjimas juos apleidzia. Todél
batina 3alia turéti bendruomene - tai gali bati religiné arba tiesiog prizidrint ligonj susi-
barusi Zzmoniy bendruomené.

Kiekviena religija j mirtj Zidri ir jg supranta skirtingai. Visi mes ja savaip projektuojame savo
jsitikinimy ir vertybiy kontekste. Visose religijose mirtis apipinama istorijomis ir paverciama
simboliu, ritualais, kurie sukuria didinga gyvenimo ir basimo gyvenimo istorija. Net jei mes
nesuprantame tikéjimo struktaros ir simboliy reikSmés arba jei esame ateistai ar agnostikai,
vis tiek kiekvienas Zmogus turi teise j savajj tikéjima ir bendruomene ne tik mirties akimirka,
bet ir ypac svarbiu metu prie$ mirtj. Mirtis néra pabaiga ne tik daugybéje religiju. Tai ne
pabaiga ir mirusiam Zmogui, ir jo santykiams su Seima, draugais ar bendruomene. DaZnai
rengiamos liturgijos, kuriy metu mirusysis ir toliau prisimenamas, paminimas, uz jj meldzia-
masi, ypac jei tikima, kad gyvenimas po mirties nesibaigia. Kiekvienas Zmogus turi teise,
kad jo tikéjimas baty pripazjstamas ir pagarbiai sudaromos salygos jj praktikuoti.

Viena vertus, jei mirstantis zmogus iki to momento ir nebuvo ypatingai tikintis, jis gali
nuspresti, kad dabar jau noréty jsigilinti ir i$ didziyjy tikéjimo bendruomeniy pasisemti
iSminties, ramybés ir jégy. Kita vertus, kokybiska prieziira gyvenimo pabaigoje be to ne-
apsieina: be visy jmanomy medicininiy intervencijy, j ja jtraukiamas ir dvasinés bei religi-
nés procedaros. Todél labai svarbu, kad priezitros specialistai turéty ziniy apie prizitrimy
pacienty religija ir paprocius. Taip pat reikia turéti galimybe pasikviesti ta tikéjima prakti-
kuojancius ekspertus, kad jie padéty pasirtpinti mirstanciuoju, jo artimaisiais ir draugais.

Mirtis i$ krikscioniskosios perspektyvos

Kriks¢ioniy tikéjimas j mirtj turi savitg poziarj ir viltj. Mirtis - tai tiesos akimirka, kai turime
susitaikyti su gyvenimo realybe, savo santykiais ir poelgiais, bet kartu toje akimirkoje yra ir
begalinés meilés bei supratimo garantija. Taip yra todél, kad kriks¢ioniy tikéjimo pozitriu
mirtis atskleidzia esmine musy egzistencijos tiesa — kad kiekviena Zmogiskoji butybé yra
sukurta Dievo ir Dievui. Butent tada, paskutine savo gyvenimo akimirka, mes suzinome
Sig tiesq ir kaip tik tuo momentu, kai esame labiausiai pazeidziami, Dievas pasitinka mus
su pasigailéjimu ir meile. Jis tai padaré per savo stiny, Jézy Kristy, kuris pats nukryziuotas
perzengé tg pacia riba, skirianc¢ia mus nuo mirties - masy paciy mirties. Ir tg akimirka, kurig
galéty lydéti tustuma ir neviltis, visiems laikams pakeité Kristaus prisikélimas. Stai toji gy-
venimo dovana - ne tik gyvenimo, koks jau buvo, bet ir koks dar bus: tai sunkiai suvokiama
pilnatvé, masy esybés issipildymas amzinajame gyvenime su Dievu, kuris yra Tévo, Snaus
ir Sventosios Dvasios meilé. Sio gyvenimo prasmé nei$semiama, nes tai gyvenimas Dievo,
kuris pats yra Meilé, ir tai bus gyvenimas, sukurtas i$ visy masy meilés saity. Gyvenimas
po prisikélimo yra jkiinytas gyvenimas, bet jame materija transformuojasi taip, kad gali
iSgyventi amzinojo gyvenimo pilnatve.

Kiekvienas krikS¢ionis gyvena su $ia tiesa ir viltimi. Ja Kataliky baznycia Svencia kiekvieng
dieng Eucharistijoje ir sakramentiniame bendruomenés gyvenime. Jei tai suvoksime, su-
prasime, kad niekas neateina j mirtj vienisas. Visus pasitinka Kristus ir Jo Bazny¢ia - didZioji
tikéjimo bendruomené. Dazniausiai mirties akimirka ir viso mirimo proceso metu mirs-
tantysis ir esantieji greta jo jaucia $ios matomos ir nematomos bendruomenés buvima
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bei palaikyma. Visose abejonése, sumaistyje ar neviltyje, tyloje ir kovoje - visur kartu yra
bendruomené. Sios bendruomenés nesieja laikas, vieta ar grynai fizinis buvimas, nes tai
yra bendruomené visy, kurie is¢jo pries mus pazymeti tikéjimo Zenklu, bendruomené ty,
kurie jau dziaugiasi gyvenimo pilnatve, Sventyjy bendruomené.

Neslépdami mirties realybés ir trapumo, su kuriuo mes ja visi sutinkame, kriks¢ioniy tiké-
jimo bendruomenés nariai gyvena zinodami, kad ,gyvenimas pasikeicia, bet nesibaigia”“.
Mirtis atveria kita realybe, kuri dar nepazjstama ir sunkiai jZiGrima, bet ten néra tustumos
ar nebaties. Cia daugelis zydy psalmés ZzodZius taria kaip savus:,Nors einu per tamsiausig
slénj, nebijau jokio pavojaus, nes tu su manimi. Tavo ganytojo lazda ir vézdas - jie mane
apgins(Ps.23) Tikéjimas visuomet yra daugiau nei vien intelektualus pritarimas doktri-
noms. Tai gyvas, asmeniskas santykis su Kristumi. Mirties akivaizdoje $is rysys yra stipresnis
nei bet kada, nes Kristus pats buvo jZzenges j Sig realybe, todél kad ir kaip mes ateitume j mir-
tj, kad ir kaip gyventume paskutinémis akimirkomis, mes Zengiame ir gyvename Kristuje.
Niekada negalime i$ anksto zZinoti ar nuspresti, kaip elgsimés paskutinémis savo gyvenimo
akimirkomis, bet galime pasikliauti Kristumi ir Jo Baznycios istikimybe mums, nesvarbu —
silpni mes ar stiprus, kovojantys ar ramus, pabude ar kur nuklyde savo vidiniame pasaulyje.

Jsiklausykime, kg Baznyia teigia 91 psalmés zodziais:,Zmogau, kurj Auks¢iausias globoja,
ir kuris gyveni Visagalio pavésy, Viespaciui tarki: ,O mano Dieve, Prieglobsti mano, Tvirto-
ve, Tavim as$ viliuosi”. Tau neatsitiks nieko pikto, prie tavo namy neprisiartins jokia nelaimé,
nes angelams Dievas liepia sergét kiekvieng tavo gyvenimo zingsnj (...)".

Taip mirties akimirka tampa tikéjimo ir pasitikéjimo Dievu momentu.

ISvada

Vienas svarbiausiy ir vertingiausiy dalyky, kuriuos galime padaryti kitam zmogui - tai ra-
pintis juo paskutinémis gyvenimo dienomis. Norint gerai atlikti j darba, reikia ne tik klini-
kiniy Ziniy ar profesiniy jgadziy, nors jie taip pat reikSmingi. Dar svarbiau yra jausti ir zinoti,
kad gyvybé yra vientisa, kad Zzmogus yra nedaloma visuma ir siy dviejy dalyky rysys suku-
ria gyvenima. Batent $is zinojimas ir padeda mums tinkamai pritaikyti visas masy profesi-
nes ir klinikines Zinias. Be to, mums reikia laiko — laiko mirStanc¢iam Zmogui, laiko jo Seimos
nariams ir draugams, laiko pasirGpinti pacienta slauganciais asmenimis, o ne procediroms
atlikti. Kad galétume neskubédami pasikalbéti, kad leistume visiems vidiniams ir fiziniams
virsmams vykti neskubant. Laikas yra pati brangiausia dovana, bet taip pat daug reiskia
tylair tikras jausmas, kad mes patys nieko konkretaus nezinome. Sis laikas skirtas uzmegzti
naujus santykius, puoseléti senuosius ir jais pasidziaugti. | paskutinj savo gyvenimo etapa
mes galime jzengti tik su nuolankumu. Be to, labai svarbu atsisakyti likesciy — mes nezi-
nome, kaip elgsimeés, kaip jausimés ir kg sakysime. Apgaubti ripestingos priezitros galime
nepuoseléti tusciy vilciy ir atrasti jégy gyventi susitaike su mus uzklupusia realybe.

Mirtis Zzmogaus gyvenime yra tiesos ir prasmés momentas. Kad ir kg ten atrasime, tai nebus
nebdtis. Mes prisiliesime prie paslapties, kuri mus lydéjo visa gyvenima nuo pat pirmy die-
ny.Tai ne vien tik mirties faktas. Tai gali bati nepelnytos meilés, kilniasirdiskos priezitros pa-
slaptis, kurig suteikiame ne vien verciami profesinés pareigos, bet ir kaip Zzmogiska dovana.

PRIEDAS

Informacijos Saltiniai apie kitas religijas ir pagalba mirstantiems pacientams

Siame leidinyje nesiekiama kalbéti apie kitas religijas, bet pateikiamos nuorodos j skir-
tingy religiniy bendruomeniy informacijos saltinius. Rekomenduojami skaitiniai apie
tam tikry religijy atstovy dvasine priezitra.

Pagalba pacientams katalikams

http://www.catholicchurch.org.uk/catholic_church/the_bishops_work/ catholics_in_
healthcare/resources

Susan Hollins, RELIGIONS, CULTURE AND HEALTHCARE: a practical handbook for use in
healthcare environments, Radcliffe Publishing.

Julia Neuberger, CARING FOR DYING PEOPLE OF DIFFERENT FAITHS, Radcliffe Publis-
hing.

Pagalba bahajy tikéjimo pacientams

Sveikatos priezitros kapeliono tarnybos grupé, jvairioms religijoms (The Multi-Faith
Group for Healthcare Chaplaincy), turi bahajy tikéjimo vadova pdf formatu: http://www.
mfghc.com/resources/resources_72.htm

Pagalba pacientams hinduistams

Diviash Thakrar, Rasamandala Das ir Aziz Sheikh (red.) CARING FOR HINDU PATIENTS,
Radcliffe Publishing

Pagalba zydy tikéjimo pacientams
http://www.jvisit.org.uk/hospital/index.htm
Pagalba pacientams musulmonams

Aziz Sheikh ir Abdul Rashid Gatrad (red.) CARING FOR MUSLIM PATIENTS, Radcliffe Pu-
blishing.

Pagalba sikhy tikéjimo pacientams
www.sikhchaplaincy.org.uk/Booklet.pdf

Daugiau informacijos apie dvasine pagalba jvairiy tikéjimy pacientams gausite sveika-
tos priezitros kapeliono tarnybos adresu: chief.officer@mfghc.com
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