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Anotacija

Straipsnyje analizuojama sielovada kaip reiSkinys formuojantis profesing veikla, atskleidziant sritis ir
funkcines veiklas, susijusias su dvasinés pagalbos poreikiu. Kei¢iantis laikmeciui poreikis sielovadai stipreja,
nes asmeny grupés, kurioms reikalingas dvasinis palaikymas, nuolat pleciasi. Ypac¢ aktualios sielovados
klienty ir jy artimyjy problemos yra senéjimas, sunkios nepagydomos ligos, mirtys, socialiné atskirtis,
priklausomybés. Sielovados profesija straipsnyje pateikiama kaip iSskirtiné veikla, grindziama vertybiniu
socialiniu kapitalu, vienijanciu panasiy vertybiy Zmones, stiprinanti tarpusavio pasitikéjima.

ReikSminiai Zodziai: dvasinis asistentas, sielovada, dvasingumas, vertybinis socialinis kapitalas.

Valuable social capital: arguments supporting the need for the pastoral care

profession
Summary

The article investigates pastoral care as a catalyst in shaping professional practice, elucidating its various
realms and operational facets pertinent to the demand for spiritual guidance. As societal dynamics evolve, the
imperative for pastoral intervention amplifies, paralleling the continuous expansion of demographics seeking
spiritual solace. Particularly salient among the challenges confronting clients and their kin are issues
surrounding aging, profound and incurable illnesses, bereavement, societal alienation, and addiction. The
profession of pastoral care is portrayed as a distinctive vocation founded upon invaluable social resources,
fostering cohesion among individuals sharing congruent values while fortifying interpersonal trust.

Keywords: spiritual assistant, pastoral care, spirituality, valuable social capital.

Ivadas

Temos aktualumas. Placigja prasme mokslo visuomenéje ,,sielovados® savoka (angl. pastoral
care, lot. cura pastoralis, rus. nacmeipcrkas 3aboma) apima socialinj, teologinj ir psichologinj
aspektus. Kaip reiskinys sielovada egzistuoja jau nuo seny senovés, kai tik Zmonéms atsirasdavo
dvasiniy, psichologiniy problemy, nes visais laikais buvo atstumty, ,,paklydusiy®, serganciy,
nusivylusiy Zmoniy, visais laikais zmonés laidojo artimuosius, augino ligotus vaikus, savo noru
patraukdavo i§ gyvenimo. Kuo maziau palaikymo ateidavo i§ Seimos, artimos aplinkos, dvasininky,
vienuoliy, tuo sunkiau bidavo jveikti dvasines krizes, egzistencinius sunkumus, asmeninius ir
tarpasmeninius sunkumus, paZzinti save ir atrasti dvasin¢ tikrove. Sielovados reiskinio kaip
daugiadimensinio konstrukto nagrinéjimas leidzia visapusiSskai suprasti patj reiskinj. [vertinimo
priemoniy, kuriomis remiantis bity galima atrinkti nesékmingy ar likusiy atskirtyje gyvenimo
scenarijy asmenis, kiirimas ir plétoté bei teoriniy modeliy pritaikymas padéty Siuos asmenis labiau
integruoti ] visuomene, spresti iSkilusius sunkumus ir gerinti jy psichosocialinj funkcionavimag
(Gustainiené, Burauskaité, 2018). Sielovados reiskinys kaip daugiadimensinis konstruktas pasireiskia
ir tuo, kad panasiy veikly atlikimas skirtinguose Saltiniuose jvardijamas skirtingu specialisto
pavadinimu, todél svarbu ieskoti baziniy profesinés veiklos aspekty, leidzianciy iSgryninti sielovados
profesijos specialistg.
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Tyrimo problematika. Sielovados specialisto profesinio lauko tyrimy pasigendama ne tik
Lietuvoje, bet ir kitose Salyse, nors akivaizdus asistavimo poreikis tam tikrose visuomenés grupése
egzistuoja. Iskyla nattiralus siekis pradéti sielovados specialisto ziniy, veikly, asmeniniy savybiy ir
profesiniy kompetencijy formalizavimg. Priimant mintj, kad sielovados profesija yra socialinio
kapitalo dalis, suprantama, kad i ja patenka tarpusavio rysiai, normos, vertybés, Saltiniai ir kiti
aspektai. Kiekvienas i Siy elementy yra tarsi atskira dimensija arba savybé, kurios sudaro bendra
vaizda apie tai, kas yra socialinis kapitalas. Suprasti daugiadimensinj konstrukta reiskia suvokti, kad
tai yra sudétinga struktira, kurioje kiekviena dalis arba savybé gali turéti savo reikSme ir jtaka.
Analizuojant tokius konstrukcijos elementus atskirai, galima geriau suprasti jy sudétinguma, sgveikas
ir poveikj bendruomenei arba kitiems kontekstams. Dirbant su Zmonémis, o Siuo konkreciu atveju —
su zmonémis, esanciais ypac sunkiose ar net beviltiSkose situacijose, sielovados specialistui svarbus
yra emocinis intelektas bei empatija, kurie apima ne tik geb¢jima suvokti ir valdyti savo emocijas,
bet ir geb¢jimg suprasti kity Zzmoniy emocijas, gebéjima uzmegzti emocinius rysius. Kiekviena is Siy
savybiy sudaro atskirg dimensijg emocinio intelekto konstrukte.

Socialinio kapitalo sgvoka laikoma modernia ir daznai vartojama Siandienos socialiniuose
moksluose (Gonzalez, 2020; Katiniené, Skackauskiené, 2014; Eriksson, 2011, Matonyté, 2004), tuo
tarpu socialinis kapitalas, pagrjstas vertybémis, yra kur kas retesné sgvoka. Labiau plétojama
sielovados profesijos sgvoka teologijoje, o psichologijos moksle tai yra pakankamai nauja sgvoka.
Socialiniuose moksluose sieclovada yra labiau kompleksinio pozitirio, j kurj jtraukiamas socialinis
kapitalas, vertybés. Siuolaikiné visuomené nevienalyté, vieni jau turi suformuotas vertybes, kitiems
vertybes primeta visuomené, aplinka, kurioje gyvenama. Kaip tik dél vertybiy skirtumy kyla jvairios
priestaros, laikantis socialiniy normy tarp visuomenés grupiy ar bendruomeniy. Socialinis kapitalas,
pagristas vertybémis, yra labai artimas sielovados sgvokai, nes vertybés yra daug bendresnés ir
abstraktesnés nei zmoniy paziliros paciais jvairiausiais gyvenimo klausimais.

Straipsnio tikslas — susisteminti mokslinius tyrimus, atskleidZianCius sielovados profesijos
koncepcija bei jos poreikj, identifikuojant galimas veiklos kryptis.

Straipsnio objektas — veiksniai, lemiantys sielovados profesijos paklausa.

Straipsnio uzdaviniai:

1. Atskleisti sielovados profesijos koncepcija, kaip daugiadimensinj konstrukts, grindziamag
vertybiniu socialiniu kapitalu (tradicijomis).

2. Per skirtingas asmeny grupes, kurioms reikalinga pagalba, apraSyti dvasinés pagalbos poreikij
sielovados profesijoje.

3. Atskleisti sielovados specialisty poreikj, analizuojant mirciy priezastingumo struktiirg ir jos
sklaidg 2016-2022 metais Lietuvos savivaldybése.

Naudoti metodai: mokslinés literatiiros analiz¢, indukcija, dedukcija, apraSomoji statistika.

Sielovados profesijos veiklos grindimas vertybiniu socialiniu kapitalu

Pastaraisiais deSimtmeciais socialinio kapitalo sgvoka buvo vis dazniau taikoma jvairiose
visuomenes sveikatos srityse, jskaitant ir dvasine sveikata. Taciau mokslo pasaulyje dar daug
diskutuojama dél socialinio kapitalo apibrézimo, matavimo ir taikymo. Rouxel ir kt. (2014) tyrime
iSryskino jvairius socialinio kapitalo ir sveikatos susiejimo biidus bei aptaré galimg Sios koncepcijos
poveik] sveikatos politikai. Mokslingje literatiiroje nagrinéjamas rySys tarp socialinio kapitalo ir
gyventojy sveikatos rezultaty. Eriksson (2011) socialinj kapitalg nagrinéjo kaip individualias individo
savybes, galinCias prisidéti prie sveikatos stiprinimo, kai naujos zinios apie socialiniy tinkly
intervencijas geriausiai pritaikomos tiksliniy grupiy poreikiams tenkinti. Socialinis kapitalas,
skatinantis socialiniy tinkly intervencijas, apibiidinamas kaip iStisoms bendruomenéms suteikiantis
naudingg pagrindg sveikatai palankiai aplinkai ir gairéms, kaip tai pasiekti. Eriksson (2011) teigia,
kad socialinis kapitalas yra susijgs su biitinybe sukurti palankig aplinkg ir sklandziai veikti
bendruomenéje, jis gali suteikti naujy idéjy apie procesus, turinius jtakos zmoniy sgveikai,
bendradarbiavimui ir bendruomenés veiksmams sveikatos stiprinimo srityje jvairiuose kontekstuose.

Literatiiroje (Gonzalez, 2020; Rouxel, 2014; Katiniené, Skackauskiené, 2014) socialinis
kapitalas dazniausiai apibréziamas kaip bendruomenés nariy tarpusavio rysiy ir saveikos visuma, kuri
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gali turéti teigiamg poveikj individy arba visos bendruomenés gerovei. Tai apima jvairias socialines
sgveikas, tokias kaip pasitikéjimas, bendradarbiavimas, tarpusavio pagalba, informacijos mainai ir
pan. Socialinis kapitalas gali biiti suskirstytas j tris pagrindines kategorijas: ry$iy, normy ir Saltiniy.
Rysiai susije su tarpusavio sgveika, normos nurodo bendruomenés ar grupés bendrus standartus ir
vertybes, o Saltiniai apima iSteklius ir galimybes, kurias Zmonés gali panaudoti per savo socialinius
ry$ius. Socialinj kapitalg ir sveikatos jsivertinimg nagrinéj¢s Gonzalez (2020) teigia, kad socialinis
dalyvavimas turi teigiama rysj sveikatai jau vien dél socialinés izoliacijos sumazinimo. Jis patvirtino,
kad pajamy nelygybés poveikis sveikatai néra reikSmingas, taiau pajamy nelygybé sumazina
socialinj kapitala. Salyse, kuriose yra didelé pajamy nelygybeé, teigiamas socialinio kapitalo poveikis
sveikatai néra toks stiprus kaip Salyse, kuriose pajamy nelygybé maza.

Socialinio kapitalo bendruomeniskumo akcentas gali buti formuojamas pasitelkiant vertybes.
Vertybinis socialinis kapitalas yra socialinio kapitalo forma, kuri apima Zmones jungianciy vertybiy
ir jsitikinimy sistema. Si socialinio kapitalo forma yra grindziama bendromis vertybémis, tikéjimais
ir jsitikinimais, ji gali padéti suvienyti zmones, kurie turi panasias vertybes, sustiprinti tarpusavio
pasitikéjimg bendruomenégje. Tai daznu atveju lemia tvirtus socialinius rySius, nes zmonés daznai
linke glaudziau bendrauti su tais, kurie turi panasius vertybinius jsitikinimus. Vadinasi, sielovados
veikloje formuojamos vertybés yra svarbi dalis profesiniame specialisto rengime. Abu $ie kapitalo
tipai yra svarbils socialingje struktiiroje ir gali sgveikauti, nes bendros vertybés gali skatinti tarpusavio
ry$ius ir bendradarbiavima (Zr.1 lentelg).

1 lentele
Socialinio kapitalo ir vertybinio socialinio kapitalo skirtumai
Socialinis kapitalas Struktiira Vertybinis socialinis kapitalas
Pagrindinis démesys skiriamas Fokusuotas Akcentuojamos bendros vertybés ir
tarpusavio ry$iams, bendradarbiavimui | aspektas isitikinimai, kuriuos zmonés dalina,
ir bendruomenés gebé&jimui stiprindami bendradarbiavimg pagal
pasinaudoti savo socialiniais rysiais bendrus jsitikinimus
Sudarytas i$ ry$iy, normy ir Saltiniy, Komponenty | Daugiausia susij¢s Su bendromis
kurie gali biiti naudingi sudetis vertybémis ir jsitikinimais, kurie
bendruomenéje ar grupg¢je. orientuoti ] tam tikrus moralinius arba
etinius principus
Pabrézia bendradarbiavimg ir Poveikis Susijes su bendromis vertybémis,
pasitikéjima, kurie gali bati naudingi | bendruomenei | kurios gali stiprinti socialing sanglauda
organizacijai arba bendruomenei ir tarpusavio supratimg bendruomenéje

Saltinis: sudaryta autorés pagal Eriksson (2011), Katiniene (2014), Rouxel (2014), Gonzalez (2020).

Socialinis kapitalas, kaip ir bet kuris kitas kapitalas, turi tam tikrg verte, pirmiausia tai yra riboti,
trikstami iStekliai, o antra, socialinis kapitalas turi biiti susietas su ekonominiu kapitalu — jis turi
nemaz¢€ja, paciy jvairiausiy kriziy, priklausomybiy tik daugéja, todél dvasiné pagalba zmogui vis
labiau aktualéja. Si sritis pasizymi tuo, kad klasikines bei technines psichologijos moksly Zinias
integruojame su kriks$¢ioniska pasaulézitira ir jsitikinimais (Lanauskiené, 2017). Anot Lalani (2020),
pagrindinés dvasingumo iStakos yra Zzmogaus tikéjimas, nuostatos, vertybiy sistema bei gyvenimo
negandos. Dvasing patirt] daznai sunku nagrinéti ir matuoti naudojant mokslo pasaulyje pripazintas
priemones ir empiring kalba. Sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai turi suprasti ir taikyti dvasingumo
bei dvasinés prieZitiros aspektus tam, kad galéty teikti holisting ] asmenj orientuotg priezitira.

Lietuvoje sielovada vis dar tapatinama su dvasingumu ir krik§¢ioniskosiomis tradicijomis. Todél
¢ia turime skirtingai naudojamas sgvokas, kurias analizuojant turinio poziliriu neatitriiksta nuo pacios
kriks¢ionybés ar psichologijos bei socialinio konteksto. Dvasinio asistento pareigybés aprasas
pateikiamas LR Sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,,Dél siclovados patarnavimy teikimo sveikatos
prieziiiros jstaigose™ (2014). Dvasinis asistavimas Siame dokumente pristatomas kaip dvasinés
pagalbos teikimas laikantis kataliky tikéjimo mokymo bei moralés principy, kitaip tariant, visuotinai
priimty vertybiniy normy palaikymas kitam asmeniui.
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Dvasiné pagalba pasaulietiSkojoje koncepcijoje labiau suprantama kaip asmeniniai ir
visuomeniniai pokalbiai. Pokalbio metu galima zmogy tiesiog iSklausyti ir palaikyti emociskai,
tiesiog pabiti kartu. Pokalbio metu paaiSkéjus apie zmogaus dvasines-psichologines problemas,
galima padéti jam nusistatyti poreikius ir problemos sprendimo zingsnius. Bet koks kontaktas su kitu
zmogumi, kuriam reikalinga pagalba, reikalauja tam tikry asmeniniy savybiy, empatijos arba
konkrec¢iy ziniy. Tod¢l Sioje vietoje galima biity akcentuoti, kad komunikacijoje su dvasinés krizes
iStiktu Zmogumi emocinis pokalbis dazniausiai tampa konsultavimu, o bet kokiam konsultavimui
reikalingi argumentai, pagrjsti tiek formaliomis, tiek neformaliomis Ziniomis. Psichologas,
psichoterapeutas, iStikus psichinei, psichologinei, dvasinei ar psichosomatinei ligai, vadovaujasi
medicinos ir psichiatrijos ziniomis bei gydymu, o dvasinis konsultantas naudoja natiiralias gydymo
priemones — isklausyma, palaikyma, malda, empatija.

Daugelis moksliniy tyrimy (Advilonien¢, Jakelé, 2018; Balboni, 2013) rodo, kad dvasinis
konsultavimas negali buti atskirtas nuo teologiniy teiginiy. Klausimai, kaip praktiskai teikti dvasine
pagalbg, turi apimti pasaulietinés medicinos teologinj aspekta, kuriam reikalingas tradicijomis
grindziamas supratimas, tenkinantis ligoniy poreikius. Ypatingai didziulius dvasinius poreikius
patiria pacientai, sergantys gyvybei pavojinga liga (Balboni, 2013) arba prieSmirtinéje bukléje, kali
susiduriama su mirtis baime (Advilonieng¢, Jakelé, 2018).

Siuolaikiniame pasaulyje Baznyéiai taip pat iskyla nauji i$ikiai. Siuolaikinis kunigas nuolat
susiduria su naujomis sielovados situacijomis, kurios iSkelia sudétingus klausimus, reikalaujancius
atsakingy sprendimy ir naujy sielovados praktiky formavimo. Tokiose situacijose kunigas (ypac
mazoje vietovéje) daznai jauciasi apleistas ir yra priverstas vienas priimti sprendimus klausimais,
kurie gerokai perzengia jo asmeninés sielovados patirties ribas. Pagrindinis dvasinio konsultanto
principas — ne pavaduoti kuniga, o papildyti jo sielovading veikla. Tai nepakeicia ir profesionalaus
psichologo. Sielovadininko uzduotis — Zinoti tokius komunikacijos metodus ir technologijas, kurios
galéty zmogui padéti nepaisant jo amziaus, profesinio uzsiémimo, iSsilavinimo. Salyginai
sielovadininkas veikia kaip tarpininkas tarp kunigo ir psichologo. Tarkim, jei pagalbos praS¢s asmuo
negyvena baznytinio gyvenimo, sielovadininkas paruosia jj susitikimui su kunigu, paaiSkina, kodél
kriks¢ionys ieSko Dievo pagalbos. Religinis tikéjimas kaip psichologinis atsparumas tampa
svarbesnis vyresniame amziuje, kai nei§vengiamai susiduriama su netekties klausimais, fizinémis
ligomis, negaliomis ir mirtingumu (Buténaite, 2019).

Balboni (2013) teigia, kad dvasiné priezilira sveikatos priezitiros jstaigose negali buti atskirta
dvasingumo ir religijos vaidmens. Biisimi dvasinio vertinimo ir prieziliros modeliai gali biiti
konstruktyviai plétojami remiantis koreliacija tarp Siuolaikiniy sveikatos prieziliros jstaigy ir esminiy
kriks¢ionisky pozitriy. Best ir kt. (2024) kelia klausimus apie tai, kaip praktiSkai teikti dvasine globa,
kiek tai turi apimti ir pasaulietinés medicinos teologinj vertinimg. Vadinasi, dvasiniam vertinimui
reikalingas ypatingas, tradicijomis grindZiamas supratimas. Ateities dvasinés globos modeliai turi tuo
pat metu subalansuoti sveikatos prieziliros poreikj, teologiniy tradicijy, kuriomis vadovaujasi
atitinkamos institucijos ir socialinés sistemos, savitumg bei didziulius dvasinius poreikius, kuriuos
patiria pacientai, sergantys gyvybei pavojinga liga.

Socialinés problemos, kuriy socializavimui naudojama sielovados veikla

Sielovados profesijos poreikis gali biiti argumentuojamas daugeliu aspekty, taciau senéjimo
problemos iSlieka svarbios visais atvejais. Senéjimas yra tiek genetikos, tiek biologijos sgveikos su
psichologiniais, socialiniais veiksniais rezultatas; laipsniskas, nuoseklus, bet netolygaus visy fiziniy
poZymiy ir psichiniy struktiiry kitimo procesas, 1étai bei naturaliai vykstantis iki pat mirties (Hodge,
2015; Mockus ir kt., 2013). Medikai tiria senéjimg i§ biologinés pusés, sociologai ir psichologai
nagrinéja psichosocialinj senéjima pagrindziandias teorijas. Siuolaikinéje visuomenéje senéjimas
vertinamas kaip kazkas, ko bijomasi ir atmetama, kas kelia problemy tiek paciam asmeniui, tiek
visuomenei. Vyrauja mastymas, kad sen¢jimas yra “blogas” dalykas, tod¢l vyresnio amziaus zmong¢s,
patirdami spaudima senti ,,s¢kmingai®, prisiima kaip asmenin¢ neseékme ir kalte tai, kad nebéra tokie

86



Dalia Rudyté. Vertybinis socialinis kapitalas: argumentai sielovados profesijos poreikiui

aktyvis ar nebeturi tokiy kognityviniy geb¢jimy kaip jaunystéje (Gustainiené, Burauskaite, 2018).

Senstanc¢ios visuomenés dvasiniai poreikiai yra sudétingas ir aktualus tyrimy objektas, nes senyvi

zmonés daznai susiduria su unikaliais i§$tikiais ir klausimais, susijusiais su prasmingu gyvenimu,

socialiniu bendravimu ir palydovavimu per sunkius laikotarpius. Analizuojant tyrimus (Keenan,

Kirwan, 2018) apie slaugytojy darba su senyvo amziaus asmenimis, serganciais demencija, nustatyta,

kad slaugytojai skirtingai interpretuoja dvasingumo sgvoka dél jos plataus ir skirtingo pateikimo

literattiroje, todé¢l jy santykiuose pasitaiko tam tikry prieStaravimy.

Lalani (2020) teigia, kad ,dvasingumas yra unikali ir asmeniSka Zmogaus patirtis,
individualizuota kelioné, kuriai biidingi keli patyriminiai pasakojimai, tokie kaip prasmeés kiirimas,
tikslas, rySys, visuma ir integracija, energija ir transcendencija®“. Skirtingas dvasingumo sgavokos
interpretavimas atliepia slaugos gavéjy ir jy Seimy nepateisintus lukesc¢ius. Autorius kaip problema
jvardija ir dvasingumo ilgalaikiams ligoniams praktiniy gairiy nebuvima, rekomenduoja sveikatos
istaigoms kuo greiciau spresti Sig problema. Net 80 procenty apklausty slaugytojy akcentavo Dievo
reikalingumag ir jvardijo ,,dvasingumg pagrindine jy profesinés veiklos kompetencija®“. Dvasingumo
supratimas daugiakultiirinéje aplinkoje tampa dar reikSmingesnis ir reikalaujantis bendry susitarimy,
nes dalis visuomenés yra atsargi ir bijo rodyti savo dvasinguma, nes tai nepopuliaru, nemadinga ir
gali keistai atrodyti. Holistinéje Zmoniy sveikatos prieziiiroje turéty biiti remiamasi Romos Kataliky
baZznycios teologinémis dogmomis, paliekant vietos kulturiniams skirtumams, nes religiniai
jsitikinimai zmonéms senstant tampa svarbesni. Religija laikoma priimtina dvasinés raiSkos forma
bet kurio amziaus asmenims. Sergantys demencija senyvo amziaus zmonés praranda atmintj,
pamirsta, kas jie yra, tampa priklausomi nuo kity pastiprinimo ir paskatinimo tenkinant dvasinius
poreikius. Tyréjai (McColl, 2022; Timmins ir kt., 2022; 2015;) sutaria, kad pagrindinis senatvine
demencija serganciy Zzmoniy poreikis yra tapatybés iSlaikymas per Dievo priémimg. Analizuojant
mokslinius tyrimus dél senstancios visuomenés dvasiniy poreikiy, iSskiria keletas pagrindiniy
tyrinéjimy sriciy:

1. Dvasiné gerové — Kai stengiamasi iSmatuoti ir suprasti senstan¢ios visuomenés nariy dvasing
gerove. Dazniausiai tai apima gyvenimo prasmeés jausma, suvokima apie savo gyvenimo tikslus ir
integravimasi j bendruomeng.

2. Religiné bendruomeneé — siekis tirti, kaip senstanti visuomen¢ islieka susijusi su religinémis arba
dvasinémis bendruomenémis, kokie Siy bendruomeniy vaidmenys teikiant dvasing parama,
bendravimg ir palaikymg senstan¢iam gyventojui.

3. Pagalba laukiant to, kas neisvengiama — senstanc¢ios visuomenés dvasiniy poreikiy tyrimai daznai
apima klausimus apie tai, kaip Zmonés geba priimti mirties fakto neiSvengiamuma ir kaip
pageidauja nugyventi likusj gyvenimo etapa.

4. Psichologiniai aspektai — tyrimai, apimantys psichologinius senstan¢iy asmeny aspektus, tokius
kaip mirties baim¢, prasmingumo paieskos ir susitaikymas su gyvenimu praeityje.

5. Dvasinis asistavimas — daug tyrimy atlickama siekiant jvertinti dvasinés priezitiros reikSmg
senstan¢iy Zmoniy gyvenime, ieSkoma, kaip tokia priezitira gali prisidéti prie jy gyvenimo kokybés
ir dvasings geroves palaikymo.

6. Technologijy ir dvasinés gerovés santykis —tiriama, kaip naujosios technologijos veikia senstanciy
zmoniy dvasing gerove, kaip jos gali biti naudojamos skatinant bendravimg, religinguma ar
dvasinj augima.

Kitas ne maziau reikSmingas sielovados specialisto veiklos laukas yra asmenys, kurie kencia nuo
priklausomybiy. Turinéiyjy priklausomybés problemy dvasiniai poreikiai detalizuojami reciau, taciau
tokiy tyrimy yra. Acreea ir kt. (2020), Sorenser ir kt. (2015), Hussen ir kt. (2014) tyrin¢ja keleta
dvasingumo apraiskos krypciy:

1. Dvasingumo jtaka priklausomybei — tiriama, kaip dvasingumas arba dvasiné praktika gali paveikti

asmens priklausomybés raida taikant religines arba asmenines dvasines praktikas.

2. Dvasingumo ir psichologinés gerovés sgsajos — analizuojama, kaip dvasingumas arba

religingumas susije su psichologine gerove ir kaip Sios sgsajos gali paveikti priklausomybe.

3. Priklausomybés atsisakymas ir dvasinis augimas — nagrinéjama, kaip dvasinis augimas arba

asmenybes transformacija gali biiti susijusi su priklausomybés problemy jveikimu.
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Pagrindiniai postulatai, kuriais grindziami $ie tyrimai, susij¢ su specifiniais tyrimo tikslais ir
naudojamomis teorijomis. Pavyzdziui, kai kurie tyrimai remiasi transpersonaline psichologija, kuri
susijusi su zmogaus dvasine raida ir aukStesniy sgmonés biiseny tyrin¢jimu. Kiti tyrimai grindziami
psichologiniais modeliais, nagrin¢janciais asmenybés raidg ir dvasinio augimo procesus.

Lietuvoje tyrimy, nagrinéjanciy seksualinés tapatybés problematika, neaptikta, nors vis aktyviau
pasireiskiantys socialiniai reiskiniai rodo, kad gyventojy mazumos problematika yra auganti ir
nacionaliniame kontekste. Skirtingy identiteto aspekty saveika didina pazeidziamumag, ypacé kai
mazumy atstovai vienu metu patiria kelis diskriminacijos $altinius. 2016-2017 m. Acreea M. E. ir
kt. (2020) atliko trisdeSimt pusiau struktiiruoty individualiy interviu, kur i§skyre dvi tikslines grupes.
Dalyviams buvo uzduodami atviri klausimai apie skirtumus santykiuose su sveikatos priezitiros
paslaugy teik¢jais ir bendry sprendimy dél iSangés vézio patikros priémimg. Dalyvavo 45 asmenys —
30 individualivose interviu ir 15 asmeny tikslinése grupése. Visi dalyviai identifikuoti kaip
juodaodziai ir vyrai, 13 pripazinty biseksualiais, o 32 — homoseksualiais. Analizé atskleidé, kad
internalizuoto rasizmo, bifobijos arba homofobijos, paslaugy teikéjy SaliSkumo ir medicininio
apartheido sgveika sumazino dalyvavimg sveikatos priezitiros srityje ir padidino diskomfortg
diskutuojant apie seksualing praktika, o tai gali trukdyti pacientams dalyvauti bendry sprendimy
priemime. Tyrimo rezultatai parodé, kad kartotinai diskriminuoti asmenys dazniau patiria
diskriminacijg, psichologinj stresg ir vertina savo sveikatg prasciau nei tie, kurie patiria tik vieng
diskriminacijos formg (Acreea ir kt., 2020). Pabréziama, kad sveikatos priezitiros specialistams reikia
ieSkoti biidy, kaip mazinti sveikatos nelygybe klinikose, atsizvelgti | iSorines aplinkybes, kurios gali
turéti jtakos pacienty sveikatos rezultatams. Galima daryti apibendrinancig i§vada, kad sielovados
specialisto profesionalus bendravimas galéty prisidéti prie mazumy diskriminacijos mazinimo, o tuo
paciu mazinti nelygybe sveikatos priezitiros jstaigose.

Dvasingumas akusSerijoje irgi yra neatsiejama holistinés priezitiros dalis, taciau atliekami tyrimai
rodo, kad sveikatos prieziiiros jstaigose vis dar per mazai laikomasi dvasinés priezitiros dimensijos.
Cakaloz ir kt. (2023) tyré akuSeriy, dirbanc¢iy vaiky ligoninése, dvasingumo suvokimg ir dvasing
priezitira. Apklausoje dalyvavo 101 akuSeré. Nustatyta, kad akuSerés turi menka supratima apie
dvasinguma ir dvasing prieziiirg, tac¢iau pritaria, kad nés¢iosioms ir jy Seimoms gimdymo laikotarpyje
tai yra ypa¢ reikSminga. Didelis personalo uzimtumas ir jo trikumas nesudaro salygy atpazinti
gimdyviy dvasiniy poreikiy, pripazjstama, kad tam reikia papildomy Ziniy, nes dvasiniai poreikiai yra
abstraktiis ir subjektyvis, todél jy atpazinimas gali biiti sudétingas ir reikalauja subtilesnio
bendravimo su gimdyvémis ar jy Seimos nariais. Nustatyta, kad akuSeriy dvasingumo, dvasinés
priezitiros suvokimui daug jtakos turi amzius, vaiky turéjimas, Seima ir darbovietés mikroklimatas.

Khorami ir kt. (2013), o kiek véliau — Heidari ir kt. (2016), siekdami parodyti, koks svarbus yra
dvasingumas holistiniame gydyme, atliko tyrimg, kuriame buvo vertinamas Irano slaugytojy poziiiris
1 dvasinguma naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuose (NICU). Tyrimo rezultatai parod¢, kad
Irano slaugytojy dvasingumo suvokimas priklauso nuo jau atsine$ty suformuoty religiniy nuostaty,
kurios tarp darbuotojy yra skirtingos, todél iSryskéjo dvasingumo ugdymo svarba slaugytojams.
Tyrimo autoriy rekomendacijos, kaip jgyvendinti personalo mokymo programas dvasingumui
stiprinti, kartu atskleidzia sielovados specialisto poreikj. Heidari ir kt. (2016) teigia, kad
,dvasingumas yra neatsiejama zmogaus gyvenimo dalis ir turi lemiamg vaidmenj fizinei bei psichinei
Zzmoniy sveikatai”. Prieslaikinio gimdymo atvejy Amerikoje jvyksta 9-12 proc., 0 Europoje 5-7 proc.
nuo visy gimdymy, tai parodo, kad tévams reikalinga profesionali parama norint sumazinti tokiais
atvejais patiriamg stresg. Mediciningje naujagimiy priezilroje prioritetai yra iSgyvenimas ir
konsoliduota terapija, tuo tarpu psichologinés ir socialinés paramos teikimas daznai yra apleidziamas.

Dauguma sveikatos ir ilgalaikés prieziiiros specialisty pripaZjsta dvasingumo svarba Zmoniy
gerovei, taciau jiems kyla i$§tkiai, kai tai reikia realizuoti jy aplinkoje. McColl (2022?) tyré, kokie
yra bendravimo su Zmonémis dvasiniais klausimais etapai. Jis nustaté penkis dvasinés raiskos lygius,
1§ kuriy pirmieji nereikalauja specialaus mokymo (isklausyti ir pripaZinti, nukreipti). Kitiems lygiams
reikalingas didesnis pasirengimas ir kompetencijos, o tai jau yra konkrecios teologinés, psichologinés
ir vadybinés Zinios, kuriy jgijimui reikalingos atitinkamos studijos, ir kuriems atsaku gali tapti
sielovados profesija (Zr. 2 lentelg).
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2 lentele
Poreikiai sielovados specialisto profesijai, kylantys i$ gyvenimisky situaciju
Poreikiai Apibiidinimas
Savigarba ir saves Vis daugiau zmoniy iesSko budy pazinti save, savo jausmus, poreikius ir
pazinimas siekius. Tai svarbu, norint gyventi laimingg ir prasmingg gyvenima.
Emociné Modernioje visuomenéje lengva pasiklysti, todél zmonés iesko budy, kaip

pusiausvyra

iSlaikyti emocing pusiausvyra, tvarkytis su stresu, nerimu ir kitais jausmais.

Gyvenimo prasmé D¢l globalizacijos, religijos ir tradiciniy vertybiy poky¢iy kai kurie Zmonés

jaucia, kad jy gyvenime triikksta prasmés. Jie iesko naujy biidy kaip surasti
rasti prasm¢ savo egzistencijoje. Sielovadininkas tokius zmones gali
suorientuoti, padrasinti ir nukreipti tinkama jiems linkme.

Bendruomeniskumas | Nors technologija leidzia mums biti labiau sujungtiems nei bet kada

anksciau, daugelis Zmoniy vis dar jauciasi vienisi. Sielovados specialistas
gali teikti bendruomenés jausma ir padéti zmonéms rasti prasme
bendruomeniniame dalyvavime.

Dvasiné pusiausvyra | Dél vykstanciy aplinkos ir vidiniy individo poky¢iy kai kurie Zzmonés iesko

naujy budy pasiekti dvasing pusiausvyra, net pasiremdami tradicinémis
religijomis.

poreikis

Naujos profesijos Moderni visuomené sukiiré daugybe naujy profesijy, kurios pries keletg

desimtmeciy neegzistavo. Sielovadininkas gali biti viena i$ tokiy profesijy,

TV —

Saltinis: McColl (2022), Serrat (2017).

Kaip matyti

1§ atlickamy moksliniy tyrimy, sielovados profesijoje veiklos yra labai jvairios ir

apima skirtingas dimensijas, kurios glaudziai susijusios tarpusavyje ir gali turéti didele jtaka Zmogaus
gyvenimui. Sielovados profesija apima integraly pozitrj j zmogaus gerove ir plétra, ¢ia analizés metu
iSryskeja keletas esminiy i8siskirianc¢iy dimensijy.

3 lentelé

Sielovados profesinés veiklos dimensijos mokslo ir patirties kontekste

Dimensija

Apibiidinimas

Psichologiné

Sielovados profesionalai naudoja psichologinius principus ir metodologijas,
siekdami suprasti Zmoniy mintis, jausmus ir elgesj. Jie gali teikti psichologing
pagalba, konsultuoti ir dirbti su emocinémis bei psichologinémis problemomis.

Socializacijos

Siekiant pagalbos asmenims integruotis j visuomeng ir tapti visaverciais nariais,
sielovada gali apimti socializacijos aspektus. Tai gali reiksti darbg su
tarpasmeniniais rySiais, bendruomenés dalyvavima ir socialing adaptacija.

Kognityviné

Sielovados profesija gali apimti organizacinius aspektus, ypac jei tai susij¢ su
socialiniy ar sveikatos prieZitiros jstaigy vadyba. Gebéjimas organizuoti ir valdyti
veiklg yra svarbus siekiant efektyviai teikti sielovading pagalba.

Teisiné

Teisés srities Zinios reikalingos, ypac jei dirbama su juridiniais ar etiniais
klausimais. Teisiniai aspektai gali kilti, pavyzdziui, kai teikiamos sielovados
paslaugos asmenims su psichinémis problemomis arba priklausomybémis.

Teologiné

Sielovada gali turéti rysj su religinémis arba dvasinémis dimensijomis. Sielovados
profesionalai gali suteikti pagalbg, remdamiesi religiniais principais, arba dirbti su
zmonémis, siekianciais iSplésti savo dvasinj aspekta. Tai gali apimti dvasinius
pokalbius, maldas, meditacijas arba kitas dvasines praktikas.

Kulttriné

Sielovados profesionalai turéty jtraukti kultiirinius aspektus i savo darbg tam, kad
geriau suprasty klienty poreikius ir kontekstg. Tai gali apimti jvairias kultdrines
praktikas, pasaul¢jauty ir jsitikinimus.

Edukaciné

Sielovados gali biiti susijusios su edukacija, kaip dalis prevenciniy ir sveikatos
palaikymo veikly. Tai gali apimti renginius, seminarus arba edukacines programas,

89



Dalia Rudyté. Vertybinis socialinis kapitalas: argumentai sielovados profesijos poreikiui

skirtas stiprinti psichine sveikatg ir gerove. Mokymai gali padéti kurti sveikesne
visuomeng, skatindami zmones jgyti zZiniy apie savo psiching sveikata, tarpusavio
santykius, streso valdyma ir kitus svarbius aspektus.

Patirties Svarbu atkreipti démesj i kliento patirt] ir jtraukti jg i terapinj procesa. Supratimas
apie kliento edukacinj ir kultiirinj fong pagerinty sielovados efektyvuma ir padéty
kurti individualizuotas terapines strategijas.

Saltinis: sudaryta autores.

Siekiant plésti sielovados veiklos dimensijas, svarbu jtraukti ir integruoti skirtingas sritis,
siekiant sukurti visapusiskg pozitrj, kuris atitikty jvairiapusius zmogaus gyvenimo aspektus. Dirbant
su skirtingy klienty grupémis sielovados specialisto veiklg formuoja visos 3 lenteléje iSvardintos
dimensijos, nors nevienodu aktyvumu. Taciau visuminis jvardinty dimensijy pagrindas iSlieka
sielovadininko profesiniu lauku, kuriame formuojamas specialistas ir jo vertybinis socialinis
kapitalas.

Bendroji dvasingumo samprata ir jos suvokimas sielovadoje

Dvasingumas yra sudétinga subjektyvi Zmogaus patirtis, priklausoma nuo konteksto ir apima
platy tikéjimo lauka, nes asmuo gali patirti dvasinguma keliomis formomis. Kai kuriems dvasingumas
yra susijes su jy asmeninémis vertybémis ir bruozais. Kitiems tai gali buti santykiy, transcendentali
patirtis, asmeninis augimas ar dvasinis transformavimas, religinés vertybés ir jsitikinimai arba
tarnavimas kitiems. Dvasingumas yra Zmogaus vystymosi procesas, apimantis prasmes kiirimo, rysio
ir transcendencijos patirtj. Sveikata yra proto, kiino ir sielos harmonija. Sielovados profesinés veiklos
dimensijos mokslo ir patirties kontekste pateiktos 4 lenteléje.

4 lentelé
Dvasingumo definiciju evoliucija
Autorius, metai Dvasingumo apibiidinimas

Greenwood, Delgado, | Dvasingumui budingas tikéjimas, gyvenimo prasmés ir tikslo
2013; Delgado, 2005 | ieSkojimas, rySys su kitais jausmais ir saves perzengimas, dél kurio

atsiranda vidinés ramybés ir gerovés jausmas.
Dvasingumas yra Zmogaus sakralumo ieskojimas, kuris paprastai vyksta
Hodge, 2015; Hodge, | bendruomenés kontekste su kitais asmenimis, tokiais, kurie dalijasi

Sun, 2012 panasiais jsitikinimais ir sukaupta individualia patirtimi.
Weathers, Mccarthi, Zmogaus esybés Serdis ir suvokiamas kaip ,,aukStesné® patirtis arba
Coffey, 2016 perzengimas per save.

Kuven ir Giske, 2019 | Gyvenimo budas, kai zmogus jaucia vidinj ry$j su savimi (Kkitais,
aukstesne jéga, gamta), tai gyvenimo prasmeés jausmas, transcendencija
virs saves, kasdienybes, kancios.

Lalani, 2020; Unikali ir asmeniska zmogaus patirtis, individualizuota kelioné, kuriai
Weathers, McCarthy, | badingi patyriminiai pasakojimai, tokie kaip prasmés kirimas, tikslas,
Coffey, 2015 rySys, visuma ir integracija, energija ir transcendencija.

Timmins ir kt.,, 2022 | Gali skatinti viltj tarp pacienty, sergan¢iy létinémis ligomis, svarbi
geroves koncepcija ir gali buiti paramos Saltiniu patyrus moraline Zalg.

Saltinis: sudaryta autores.

Vis dar esame neiSvengiamai susij¢ su tradicijomis grindZiamu dvasingumo supratimu, kad tai
yra serganc¢iy nepagydoma liga asmeny dvasiniy poreikiy patenkinimas, viltis ir palaikymas, orus
i8¢jimas, susitaikymas su lemtimi (Balboni, 2013). Harati et al. (2022) atliko tyrimg Irano ligoninése,
kur apklausé slaugytojas, dirbusias pandemijos laikotarpiu. Ligoniy buvo gerokai per daug,
ligoningése tritkko viety, kilo itampos. Atlikto tyrimo rezultatai parod¢, kad tos slaugytojos, kurios buvo
labiau dvasingos ekstremaliose darbo salygose, jautési stipresnés ir skleidé maziau neigiamy
agresyviy emocijy. Apie tai, kad dvasingesnés slaugytojos yra stipresnés kaip asmenybes teigia ir
Best (2023) su bendraautoriais. Kitas tyrimas (Timmins ir kt., 2022) parodé, kad slaugytojos yra
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mazai mokomos ar ruoSiamos padéti pacientams ar jy artimiesiems kritiniais jy gyvenimo momentais
(gavus blogy Ziniy ar mirStant), joms daZnai triiksta pasitikéjimo ir Ziniy, kaip bendrauti. Sio
pasitik¢jimo ir reikalingy kompetencijy ugdymas yra svarbus, ypa¢ su daugiakultiirinémis
visuomenémis, turin¢iomis skirtingy religiniy poreikiy, skirtingai suvokian¢iomis dvasinguma.

Tiek dvasiniai, tiek religiniai poreikiai gali biiti veiksmingai patenkinti per sielovada, nes $iy
poreikiy palaikymas literatiiroje yra apibréziamas kaip sielovadiné veikla (Timmins ir kt., 2022;
2015; Wells, 2021). Sig paslauga paprastai teikia sveikatos priezidros kapelionai arba sielovados
darbuotojai, sickdami patenkinti visus sveikatos priezitiros jstaigy pacienty dvasinius poreikius. Anot
Wells (2021), pastoracija reikSmingai prisideda prie holistinés asmens globos ir apima daugybe
dvasinés, religinés, sakramentinés, emocinés, psichologinés globos aspekty vis labiau
sekuliarizuojancios visuomenés kontekste. Tai gali padéti sumazinti jtampa ir neaiSkumus, kurie gali
kilti dél pacientams teikiamos priezitiros, siekiant padéti iSspresti egzistencinius riipescius.

Sielovados poreikj sveikatos jstaigose patvirtino ir Australijoje atlikto tyrimo rezultatai, kur buvo
apklausti 897 ligoninés pacientai, visi jie tvirtino, kad ligonin¢je diskutuoti apie dvasingumg yra
priimtina (Best ir kt., 2023). Dar visai neseniai Lietuva gyveno tokiais laikais, kai tikéjimas, religija
ir Dievas buvo nusalinti nuo Zmoniy kasdienybés. Taciau Siandieng darosi vis labiau svarbu ir aktualu
tenkinti dvasinius Lietuvos gyventojy poreikius, padéti iSgyventi sunkias Kkritines gyvenimo
akimirkas tiek pasmerktiems klientams, tiek ir jy artimiesiems. Zvelgiant i§ pasaulinés praktikos
lauko, galima teigti, kad sielovados profesija Lietuvoje yra tik pradingje atsiradimo ir formavimosi
stadijoje, o daugybés augimo, plétros ir evoliucijos etapy dar laukiama ateityje.

Dvasinés pagalbos poreikis Lietuvoje 2016-2022 metais dél gyventojy mirtingumo ir
dominuojanciy mirtingumo prieZasciy

Kaip jau buvo aptarta ankstesnése §io straipsnio dalyse, dazniausiai sielovados pagalba yra
reikalinga ne tik sunkia liga sergantiems asmenims, bet ir jy artimiesiems. Kiek tokiy kritiniy atvejy
turime Lietuvoje konkrecios statistikos néra, todél apibendrintai galima remtis Lietuvos Respublikos
duomeny valdymo agentiiros teikiama statistika apie gyventojy mirtinguma ir mirciy struktiiroje
dominuojanc¢ias mirtingumo priezastis. ISskiriant pagrindines gyventojy mirtingumo priezastis (zr. 1
pav.) didziausig mirtinguma pagal ligas sukelia kraujotakos sistemos ligos (54 proc.). Perpus maziau
— piktybiniai navikai (19 proc.), trecioje vietoje iSorinés gyventojy mirties priezastys (7,5 proc.),
ketvirtoje — virSkinimo sistemos ligos (4,7 proc.). Kitos likusios gyventojy mirtingumo priezastys
sudaro 16 procenty nuo visy Lietuvos gyventojy mirciy atvejy.

Standartizuotas mirtingumas pagal mirties priezastis, tenkantis 100 tiikst.
gyventoju

2022 [T Il mPiktybiniai navikai

2020 I I =Kraujotakos sistemos ligos

7l B [ | Virskinimo sistemos ligos

I B [ | ISorinés mirties prieZastys

2018 T B = Ty¢iniai susiZalojimai (savizudybé)

2017 T Bl = Mirtys, susijusios su narkotiniy ir
psichotropiniy medZziagy vartojimu

206 [T [ |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1 pav. Mirtingumas Lietuvoje pagal mirties priezastis, tenkantis 100 tiikst. gyventojy.
Saltinis: Valstybés duomeny agentiira. https://osp.stat.gov.t/statistiniu-rodikliu-analize#/
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Kai kuriais atvejais savizudybés priskiriamos prie iSoriniy mirties priezasCiy, tac¢iau 1 pav.
pateiktoje mirciy struktiiroje jos pateiktos atskirai. Savizudybes lemia labai sudétingos situacijos, jos
tampa didziuliu dvasiniu, psichologiniu sukrétimu i$€jusiyjy artimiesiems. Savizudybiy statistika
Lietuvoje sudaro apie 1,6 proc. nuo visy mir¢iy. Nors bendroje mirciy statistikoje savizudybiy dalis
santykinai atrodo nedidel¢, taciau sielovados tematikai iSlieka kaip labai svarbi gyventojy mirciy
priezastis, nes tai jvyksta netikétai, staiga, todél like artimieji tokias situacijas iSgyvena ypac sunkiai.
Tokiais atvejais svarbi iSlieka jvairiausiy specialisty pagalba, tame tarpe ir sielovados vadybininky.
Savizudybés turi platy socialinj poveikj — viena savizudybé skaudZiai paveikia dar maziausiai 6
zmones (artimuosius, bendradarbius ar bendruomenés narius), o vienai jvykdytai savizudybei gali
tekti net 20 bandymy zudytis.

2022 m. vien dél kraujotakos sistemos ligy Lietuvoje miré daugiau nei 22,5 tukst. gyventojy —
tai sudaro 53 proc. visy mirties atvejy Salyje. Lietuvoje mirtingumo skaiciai yra vieni didziausiy dél
Sirdies ir kraujagysliy ligy, stipriai virSijantys ES Saliy vidurkj. Statistika rodo, jog didesnis nei 65
mety amzius yra susij¢s su didesne tikimybe susirgti kraujotakos ligomis, tokiy pacienty pastaraisiais
metais vis daugiau pasitaiko ir 30-50 mety amziaus grupéje, pastebima tendencija, jog Sirdies ir
kraujagysliy ligomis pradeda sirgti vis jaunesni pacientai (Nidri Lietuvos statistika, 2023).
Analizuojant gyventojy mirtinguma Lietuvos savivaldybése 2016-2022 m., nustatyta (zr. 2 pav.), kad
vidutiné septyneriy mety mirtingumo reik§mé islieka 54 proc. AukSc¢iausias mirtingumo rodiklis
tenka Anyks¢iy raj. savivaldybei — 64 proc., Birzy, Zarasy, Lazdijy ir Utenos rajony savivaldybéms
—po 60 proc. Zemiausias gyventojy mirtingumas dél kraujotakos ligy Visagino miesto savivaldybéje
46 procentai, Siauliy, Neringos, Klaipédos miesty ir Mazeikiy rajono savivaldybése po 49 procentus.
Lietuvoje nuo iSeminés Sirdies ligos mirSta 4 kartus daugiau Zmoniy, negu yra ES vidurkis. Lietuvos
statistinis vidurkis dél kraujotakos ligy sutampa su Jonavos, KaiSiadoriy, Kauno, Akmenés rajony
savivaldybémis — po 53,7 procentus.

Mirtingumas deél kraujotakos ligy 2016-2022m. Lietuvoje
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2 pav. Vidutinis mirtingumas dél kraujotakos ligy 2016-2022 m., tenkantis 100 tiikst. gyventojy
pagal savivaldybes Lietuvoje
Saltinis: Valstybés duomeny agentiira. https://osp.stat.gov.It/statistiniu-rodikliu-analize#/

Europos Salyse 100 tikst. gyventojy vidutiniS$kai tenka apie 12 atvejy, tuo tarpu Lietuvoje
dvigubai daugiau, apie 23 savizudybiy atvejus. Sveikatos apsaugos ministerija su savizudybeés grésme
susiduriantiems Zmonéms (linkusiems save zaloti zmonéms) siekia teikti tikslingesne¢ pagalba,
atlickamas savizudybés rizikos grésmés vertinimas, suteikiama skubi psichologiné pagalba. Nuo
2024 mety teikiama individuali tgstiné pagalba psichikos sveikatos centruose: skiriami atvejo
vadybininkai, kurie sudarys pagalbos plang ir palaikys rySius su nusizudyti bandziusiu asmeniu.
Dazniausios nusizudziusiyjy artimyjy nurodomos savizudybés priezastys: psichikos ligos (40 proc.
atvejy), charakterio savybés (53 proc. atvejy), santykiy problemos (67 proc. atvejy) ir su darbu
susijusios problemos (38 proc. atvejy) (Nacionalinis savizudybiy prevencijos veiksmy 2020-2024
mety planas, 2020). Analizuojant Lietuvos savivaldybiy gyventojy mirtinguma dél savizudybiy
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20162022 m., nustatyta (zr. 3 pav.), kad vidutiné septyneriy mety mirtingumo reikSmé islieka 1,6
proc. nuo visy mir¢iy. Auks$c¢iausias mirtingumo rodiklis tenka BirStono miesto, Zarasy, Moléty,
Raseiniy, Kai$iadoriy, Kelmés, Pakruojo rajony savivaldybéms 2,1-2,5 proc. Zemiausias gyventojy
mirtingumas Palangos, Neringos miesty, Plungés raj. savivaldybése 0,46 procento, Siauliy, Neringos,
Klaipédos miesty ir Mazeikiy rajono savivaldybése po 0,7-0,9 procento. Lietuvos statistinis vidurkis
sutampa su Mazeikiy, Skuodo, Kupiskio, Rietavo, Siauliy, Ukmergés, Tel$iy rajony, Marijampolés
miesto savivaldybémis — po 1,6 procento nuo visy mirciy.

Mirtingumas dél savizudybiy 2016-2022m. Lietuvoje

3,0 100%
90%
25 80%
70%
2,0
60%
1,5 50%
40%
10 30%
20%
0,5
10%
0,0 0%
SES IS IS E3SISEISSISEESISISE L SSSSSESIIISS ESSSSESSS555SE5EEEEEssS
MmO MmMMMMMIMOIMMO~MMO~MoM?MIMOIMOOMOMOMOGSMOT™MIMIMDIMOIMON :MMWMMWMWMMP@OM@Omm@onm M— WmMMMDMOIMDOEIOTIMEIOIMDGOMIMOM™IMOTINIMIDIMDEOOEIMDEDID
mmmmmmmmwmwwmmwmmwmmmnmn-nmmmwwmwwwwvgm L I I BT Y T Y T T T T T B T R T I B T B, I B B T
0s.'L‘;_'L‘;_'s.'x_';_'x.'s.'i.'L'x.':‘x_'h'x.':.‘x.'L'l-‘E‘l.‘El.'L'gl-‘uh‘l-‘h‘h‘h‘u‘—DO L'n.‘s.'us.'gs.'l-‘s.'ﬂ's.'E’E‘n.'DE'E'E'i.'gx.'E'
Exygoyonosovoooofusguoguisovelonssasnx8s ocoxsugasxEulmet n gy v
Qe EC U mUS=sSsPO0EX0SS0uEn 0cTCEURNL T W20 SO CcIITIE5E0000 My wd 24U un
ﬁEQ%oEgmbgmgmmEE%EgmﬁggﬂmgzgﬁgC5ﬁEQJEg MmO $SZREPEScwPe=30CC W0
Eg 00Dz oM >SS C A ESTE S S0 YERT E2cm2 To= o8Oy F38Cc =Xy SmLE23m” [
BNSgody wmoggéﬂggkgbgag V58T 55 =k X RESZZLEZOSReE5 R EoE2 3
et L § ELSZUwgaTTTST 55 FRET 2 & 293 FHTVGETE L NZEET
] o s e 2 o A > = ¥ a] = o

3 pav. Vidutinis mirtingumas dé¢l savizudybiy 2016-2022 m., tenkantis 100 tukst. gyventojy, pagal
savivaldybes Lietuvoje
Saltinis: Valstybés duomeny agentiira. https://osp.stat.gov.It/statistiniu-rodikliu-analize#/

Vadovaujantis mirtingumo prieZas¢iy duomenimis, piktybiniy naviky susirgimai yra antra
dazniausia priezastis po Sirdies ir kraujagysliy ligy, nors prognozuojama, kad ateityje situacija gali
pasikeisti ir piktybiniai navikai taps dazniausia mirties priezastimi ne tik Lietuvoje, bet ir visame
pasaulyje. Vézinio naviko pradzia, progresavimag ir metastazavimg nulemia lastelése vykstantys
genetiniai ir epigenetiniai poky¢iai — mutacijos. Vienos mutacijos yra paveldimos, kitos — atsiranda
gyvenimo eigoje vienoje organizmo Igsteléje, kuri véliau tampa vézio pradininke. Prognozuojama,
kad iki 2040-yjy mety naujy vézio atvejy pasaulyje padaugés per 63,4 proc. ir jy skai¢ius kasmet sieks
29,56 min. Atitinkamai net 71,5 proc. padaugés ir mir¢iy nuo onkologiniy ligy skaicius, tai leidzia
daryti prielaida jog kraujotakos ligos mirtingumo struktiiroje uzleis vietg piktybiniam navikui (Nidiri
Lietuvos statistika, 2023).

Mirtingumas dél piktybinio naviko 2016-2022m. Lietuvoje
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4 pav. Vidutinis mirtingumas dél piktybinio naviko ligy 2016-2022 m., tenkantis 100 tikst.
gyventojy, pagal savivaldybes Lietuvoje
Saltinis: Valstybés duomeny agentiira. https://osp.stat.gov.|t/statistiniu-rodikliu-analize#/
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Analizuojant Lietuvos savivaldybiy gyventojy mirtingumo struktiirg dél piktybinio naviko 2016-
2022 m., nustatyta (zr. 4 pav.), kad vidutiné septyneriy mety mirtingumo reikSmé islieka 19,2 proc.
AukscCiausias mirtingumo rodiklis tenka Palangos, Klaipédos, Panevézio, Alytaus miesty
savivaldybése — 21-23 proc. Zemiausias gyventojy mirtingumas Anyks¢iy, Zarasy, Varénos
savivaldybése po 15 procenty.

Gyventojy mirtingumas dél virskinimo ligy 2016-2022 Lietuvos savivaldybése
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5 pav. Gyventojy mirtingumo dél vir§kinamojo trakto ligy vidutiné reik§mé 2016-2022 metais,
tenkanti 100 tukst. gyventojy, pagal savivaldybes Lietuvoje
Saltinis: Valstybés duomeny agentiira. https://osp.stat.gov.It/statistiniu-rodikliu-analize#/

Nuo virskinimo sistemos ligy miréiy atvejams buidingos priezastys vyrams ir moterims yra
skirtingos. Vyrams labiau biidingos kepeny cirozés ir fibrozes, alkoholinés kepeny ligos, motery —
jvairios opos, kepeny ligos. Analizuojant Lietuvos savivaldybiy gyventojy mirtingumo struktiirg dél
virSkinimo sistemos ligy 2016-2022 m., nustatyta (Zr. 5 pav.), kad vidutiné¢ septyneriy mety
mirtingumo reik§mé islieka 4,7 proc. Auks¢iausias mirtingumo rodiklis tenka Sal&ininky, Siauliy,
Jonavos, Traky rajony ir Siauliy miesto savivaldybése 6,0-6,3 proc. Zemiausias gyventojy
mirtingumas Kazly Riidos, Vilkaviskio, Alytaus rajono, Marijampolés savivaldybése — 3,5-3,8 proc.

Mirtingumas pagal iSorines priezastis 2016-2022 Lietuvoje
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6 pav. Vidutinis mirtingumas dél iSoriniy mirciy priezasties 2016-2022 m., tenkantis 100 tiikst.

gyventojy, pagal savivaldybes Lietuvoje
Saltinis: Valstybés duomeny agentiira. https://osp.stat.gov.It/statistiniu-rodikliu-analize#/
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[Sorinés gyventojy mirties priezastys siejamos su atsitiktinis apsinuodijimas narkotikais ir
psichodisleptikais; atsitiktiniais apsinuodijimais alkoholiu; transporto jvykiais; COVID-19;
atsitiktiniais paskendimais; pasikésinimais (nuzudymais). [Sorinés priezastys, sukelian¢ios mirtis, yra
staigios ir todél neSancios artimiesiems daug skausmo, pasimetimo, nezinojimo kg daryti, kaip
gyventi toliau be artimiausiy zmoniy. Lietuvoje 2016-2022 m. vidutiné septyneriy mety mirtingumo
reikSmeé islieka 7,5 proc. (zr. 6 pav.). Auksciausias mirtingumo rodiklis tenka Marijampolés, Visagino
savivaldybéms, Saléininkq, Moléty, Joniskio, Pakruojo rajony savivaldybéms 12,8-9,8 proc.
Zemiausias gyventojy mirtingumas Rietavo rajono 2,3 proc., Bir§tono, Palangos, Druskininky
savivaldybése 3,6-4,8 proc. Vidutinis mirtingumas fiksuotas Alytaus ir Sirvinty rajony savivaldybése
7,3 proc. Tokia plati iSoriniy gyventojy mirc¢iy sklaida kartu gali rodyti ir skirtingas gyvenimo salygas
bei gyvenimo kokybe savivaldybése.

ISvados

Sielovados specialistui svarbus yra emocinis intelektas bei empatija, kurie apima ne tik gebéjima
suvokti ir valdyti savo emocijas, bet ir geb¢jima suprasti kity Zmoniy emocijas, geb¢jimg uzmegzti
emocinius ry$ius. Tam, kad pasiekti abipusj bendradarbiavimg ir rySiy palaikyma, svarbu vadovautis
panasiomis vertybémis, nes vertybés daug bendresnés ir abstraktesnés, nei Zmoniy paziliros jvairiais
gyvenimo klausimais. Analizuoti tyrimai parodé¢, kad pagrindine vertybe, sujungiancia specialistg ir
jo klienta, i8lieka dvasingumas. Socialinis kapitalas apima individualias specialisto savybes, gebéjima
kurti palankig aplinkg ir sklandziai veikti atitinkamose bendruomenés grupése, teikti naujas veiklos
id¢jas, palaikanéias Zmoniy sgveika, bendradarbiavimg, ir bendruomenés veiksmus sveikatos
stiprinimo srityje jvairiuose kontekstuose. Dvasinémis vertybémis grindziama sielovados specialisto
veikla jungia nevienalyt¢ visuomeng, formuoja kitas bendras vertybes, kurios kei¢ia Zmogaus pozitrj
1 bet kokias anksCiau buvusias reikSmingas arba nereikSmingas gyvenimiskas situacijas, o tai
prisideda prie iSgyvenimo kritinése situacijose.

Apibendrinant teologijos, psichologijos arba medicinos perspektyvy mokslinius tyrimus,
kuriuose nagrin¢jamas dvasinis konsultavimas ar pagalba pacientams bei jy artimiesiems, galima
iSskirti keletg atvejy, kuomet tokia veikla yra biitina ir prasminga. Dvasinis palaikymas — sielovados
specialistai daznai teikia paslaugas, skirtas pagerinti paciento bendraja biiseng sunkiais laikotarpiais.
Specialisto dalyvavimas prasminguose pokalbiuose su pacientais padeda jiems apmastyti gyvenimo
prasme ir pasiruoSti art¢janciai mirties realybei, padeda ir dvasiniy pratimy (maldos) ar ritualy
(meditacijos) jtraukimas j jy kasdienybe. Ne maziau svarbi yra ir parama pacientui susitaikant su
mirtimi bei pagalba kuriant ateities perspektyvg, net ir esant labai sunkioms salygoms. Kiekvienas
pacientas kartu yra ir Seimos ar bendruomenés narys, tod¢l dvasinis asistentas/sielovadininkas dirba
su Seimos nariais ir bendruomenés atstovais, palaikant pacienta ir jo artimuosius sunkiuoju
laikotarpiu. Galima isskirti keletg socialiniy grupiy, kurioms svarbus ir biitinas sielovados specialisto
palaikymas, tafiau bendra Sios profesijos koncepcija nuo fundamentaliyjy dimensijy niekaip
neatsiskiria, o greiciausiai prieSingai — vyksta rySkesnis ziniy ir patirties poreikis dél situacijy
sudétingumo.

Dazniausiu atveju sielovados specialisto darbas siejamas su jautria pagalba iseinantiems bei jy
artimiesiems, todél, analizuojant gyventojy mir¢iy strukttiros statistika, galima jvertinti ir sielovados
specialisty poreikj Lietuvos savivaldybése. Lietuvoje vyraujanti mirciy struktiira rodo, kad labai daug
iSeinanciy yra dél kraujotakos, piktybinio naviko ligy. Taciau ¢ia svarbiu momentu islieka iSorinés
mirties priezastys, kurioms priskiriamos ir gyventojy savizudybés. Lietuvos savivaldybése pastebimi
gana zenkliis atotriikiai dél iSoriniy miriy, tai akivaizdziai parodo, jog didZiausias poreikis
sielovadininko profesijos atstovy formuojasi Marijampolés, Visagino savivaldybése, Sal&ininky,
Moléty, Joniskio, Pakruojo rajony savivaldybése. MaZziausiai kriting situacija yra Rietavo BirStono,
Palangos, Druskininky savivaldybése, todél manytina, jog kurortinése vietovése sumaze¢ja gyventojy
polinkiai j kraStutinumus ar ekstremalias situacijas.
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