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Zivile ADVILONIENE

Vytauto DidZiojo universitetas

Serganciujy tikejimo praktikos poreikiai ir
galimybes: jy patirtys ir dvasines pagalbos
jiems iSSukiai

SANTRAUKA. Straipsnyje analizuojama sunkiomis ligomis serganciy asmeny tikéjimo praktikos patirtis, po-
reikiai ir galimybés gydantis sveikatos priezitiros jstaigoje. Teoriniu ir empiriniu lygmeniu apZzvelgiamos prie-
laidos ir trukdziai, kylantys sergantiesiems, norintiems praktikuoti savo tikéjimg, taip pat su jais dirbantiems
dvasiniams palydétojams. Remiantis empirinio kokybinio tyrimo metu gautais rezultatais (tyrime dalyvavo
penkios slaugos ligoninéje besigydancios pacientés, atrinktos  tyrimg tikslinés atrankos principu ir apklaus-
tos taikant giluminj interviu) analizuojama serganciyjy tikéjimo praktikos jvairove, skirtingi jy poreikiai ir
galimybés Siuos poreikius praktiskai realizuoti gydantis slaugos ligoninéje. Taip pat aptariami serganciyjy ti-
kéjimo praktikos trukdziai, kylantys dél subjektyviy (susijusiy su serganciaisiais, jy charakterio ypatumais,
fizinémis ir kitomis individualiomis savybémis) ir / ar objektyviy (realiy galimybiy praktikuoti savo tikéjima
ligoninéje, specialisty trakumo etc.) aplinkybiy. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad serganciosios nori jvairiomis
formomis praktikuoti savo tikéjima (dalyvauti religinése apeigose, priimti sakramentus, taikyti jvairias mal-
dos formas, gilinti Zinias apie tikéjima, nori dvasiniy pokalbiy tikéjimo klausimais ir kt.), taciau dél subjekty-
viy ir / ar objektyviy priezasciy ne visada turi tam pritaikytas salygas ir galimybes.

RAKTAZODZIAT: dvasiné pagalba, sielovadinis palydéjimas, tikéjimo patirtis, tikéjimo praktika.

Jvadas

Tyrimo aktualumas ir problematika. Kaip rodo tyrimai (E. Haushildt'; A. Ses-
kevi¢ius, Z. Valiuliené?; Z. Luneckaité, L. Spirgiené, Z. Valiuliené¢, J. Tomkeviciite,

' Eberhard Hauschildt, ,Glaube - ein Heilmittel?“ (aus der Reihe ,Dialogversuche: Medizin und
Theologie im Gespréach®, dokumentation der Veranstaltung vom 7. September 2000, Uni-Kliniken
Bonn-Venusberg), https://www.ekir.de/bonn/00/stk/Downloads/veroeff_nr1.pdf.

Arvydas Seskevicius ir Zaneta Valiuliené, ,,Dvasingumo raiSka paliatyvioje priezitiroje®, Sveikatos
mokslai 21 (2) (2011), 109-114.
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O. Riklikiené’; Z. Advilonieng, L. Jakelé*; Z. Adviloniené® ir kt.), tikéjimo patirtis ir
praktika daZnai yra svarbus veiksnys, padedantis serganciajam lengviau priimti ligos
diagnoze, jgalinantis ji susitaikyti su liga ir jprasminti joje patiriama kancig. Vis délto,
dél Lietuvos sveikatos priezitiros jstaigose nei$plétotos sielovadinio palydéjimo siste-
mos, nesusiformavusios jos tradicijos, tebéra problemiska praktiskai realizuoti sielo-
vadinio serganciyjy palydéjimo procesg ir sklandziai teikti dvasine pagalbg. Sveika-
tos priezitiros jstaigose siekiant jdiegti tokia funkcijg ir formuoti dvasinio palydéjimo
tradicijg kyla daug objektyviy trukdziy - dalyje jy vis dar nejvesti dvasinio asistento
etatai arba jie veikia neefektyviai, tritksta pastoviy, bet kuriuo paros metu pasiekiamy
kapeliony, nejrengtos arba nepritaikytos erdvés ir patalpos, tinkamos sielovadiniam
palydéjimui ir dvasinei pagalbai, serganciyjy, ju artimyjy, mediky bei kity specialisty
dvasiniams poreikiams tenkinti, tikéjimui praktikuoti etc.® Be to, sveikatos priezitiros
jstaigose stinga sistemingos sielovados palydint serganciuosius ir jy artimuosius, tei-
kiant jiems dvasine pagalbg’. Dar aktualesni $ie aspektai tapo COVID-19 pandemi-
jos salygomis, ypa¢ pirmojo ir antrojo karantino 2020-2021 m. laikotarpiu, kai buvo
zenkliai apribotas ir apsunkintas gydymo jstaigose besigydanciyjy tiesioginis sielo-
vadinis palydéjimas, dvasinés pagalbos teikimas, taip pat ir tikéjimo praktikavimas
ribojant galimybes dalyvauti religinése apeigose, dvasiniuose pokalbiuose, reguliariai
priimti sakramentus. Nepaisant to, daugelis tyrimy (G. Menn® B. Zeugin®’ A. Ses-
kevi¢ius, Z. Valiuliené'; Z. Luneckaité, L. Spirgiené, Z. Valiuliené, J. Tomkeviciite,
O. Riklikiené', E. Hauschildt" ir kt.) rodo, kad tikéjimo praktikavimas sveikatos
priezitiros jtaigoje yra svarbus tiek kalbant apie serganciojo dvasiniy poreikiy tenki-
nimg, tiek padedant jam priimti ligg ir ja jprasminti, siekiant i sergantijj, jo liga ir ji
supancia aplinka zvelgti holistiskai. Tai suponuoja situacija, kad néra arba tik ribotai
esama salygy, leidzianciy sergantiesiems tenkinti tikéjimo praktikos poreikius — gauti

3 Zydriné Luneckaité, Lina Spirgiené, Zaneta Valiuliené, Jiraté Tomkeviciaté ir Olga Riklikiené,
»Dvasingumo raika sergant onkologine liga: pacienty dvasiniy poreikiy analizé®, Soter 71 (99) (2019),
55-73, doi:10.7220/2335-8785.71(99) 4.

Zivile Adviloniené ir Lina Jakelé ,Sielovadinis palydéjimas paliatyvioje slaugoje kaip pagalba
serganciajam jo kancios akivaizdoje®, Soter 68 (96) (2018), 29-62, d0i:10.7220/2335-8785.68(96).2.
Zivilée Adviloniené, ,Tikéjimo patirtis ir praktika kaip kancios jveikos ligoje prielaida, Soter 79 (107)
(2021), 35-51, doi:10.7220/2335-8785.79(107).3.

Pvz., ne visose sveikatos priezitiros jstaigose vyksta reguliarios religinés apeigos, prieinamos
sergantiesiems, néra privacios erdvés sakramentams teikti ar pritaikytos vietos asmeniniams,
konfidencialiems dvasiniams pokalbiams, pokalbiams su serganciyjy artimaisiais ir pan.

Adviloniené ir Jakel¢, ,,Sielovadinis palydéjimas paliatyvioje slaugoje”.

Gerhard Menn, ,,Die Begleitung von Schwerkranken und Sterbenden unter Beriicksichtigung des
Copingmodells von Richard S. Lazarus und dessen Bedeutung fiir die Seelsorgearbeit® (doctoral
thesis, University of South Africa, 2007).

Barbara Zeugin, Selbstermichtigung am Lebensende. Eine religionswissenschaftliche Untersuchung
alternativer Sterbebegleitung in der Schweiz (Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG,
2021).

Seskevicius ir Valiuliené, ,, Dvasingumo raigka®

Luneckaité, Spirgiené, Valiuliené, Tomkeviciaté ir Riklikiené, ,Dvasingumo raigka®

12 Hauschildt, ,,Glaube - ein Heilmittel?“
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sakramentinius patarnavimus, dalyvauti religinése apeigose ir / ar kitu badu prak-
tikuoti savo tikéjimg. Dar sudétingesné situacija esti atvejais, kai kalbama apie kitg
tikéjima iSpazjstancius serganciuosius (pvz., musulmonus, judéjus, karaimus, budistus
etc.) ir dar labiau ribotas jy galimybes praktikuoti tikéjima sveikatos priezitiros jstai-
goje, ypac gauti atitinkamus religinius patarnavimus - $iy poreikiy tenkinimas ypa¢
svarbus sunkios ligos atveju, mirties akivaizdoje, i$gyvenant savo ar artimojo bejégis-
kumo patirtj (B. Ware®, R. Vanagaité', V. Frankl® ir kt.). Todél $io straipsnio tyrimo
tikslas — atskleisti serganciyjy tikéjimo praktikos poreikius ir galimybes, identifikuoti
trukdzius, galinc¢ius kilti teikiant dvasine pagalbg sergantiesiems.

Tyrimo objektas - serganciyjy tikéjimo praktikos poreikiai ir galimybés jiems
gydantis sveikatos priezitiros jstaigoje.

Tyrimo uzdaviniai: atskleisti serganciyjy tikéjimo patirties, jo praktikavimo
poreikiy identifikavimo ir tenkinimo svarbg bei galima tikéjimo praktikavimo poveikj
serganciyjy fizinei, psichinei ir dvasinei sveikatai; remiantis sveikatos prieziaros jstai-
goje besigydanciyjy patyrimais nustatyti budingiausius jy tikéjimo praktikavimo
poreikius bei jy tenkinimo galimybes, identifikuojant dél to galincius kilti objektyvius
ir subjektyvius trukdzius sergantiesiems teikiant dvasing pagalba.

Tyrime taikyti metodai: moksliniy $altiniy ir Baznyc¢ios dokumenty analizé
taikant sinteze ir lyginima; giluminis interviu ir kokybiné turinio (kontent) analize.

Straipsnyje pristatoma dalis empirinio kokybinio tyrimo ,,Kancios jprasminimas
sunkios ligos atveju: sielovadinio palydéjimo paliatyvioje slaugoje patirtis“ duomeny.
Buvo atliktas giluminis interviu su penkiomis slaugos ligoninés pacientémis, kurios j
tyrima atrinktos tikslinés atrankos principu. Atrankoje taikyti keli kriterijai: a) gydy-
masis X slaugos ligoninéje, kurioje daugiau nei penkerius metus plétojamas sielovadinis
serganciyjy ir jy artimyjy palydéjimas; b) sergama sunkia nepagydoma liga; c) pacien-
tés iSpazino Romos kataliky tikéjimg ir turéjo tikéjimo patirties bei praktikos; d) buvo
pajégios duoti ilgiau trunkantj interviu. Tyrime greta kity klausimy keltas straipsnyje
analizuojamas tyrimo klausimas, kokia yra serganciyjy tikéjimo praktikos patirtis
ir poreikiai bei kokios yra praktinés jy realizavimo galimybés slaugos ligoninéje. Kartu
siekta atpazinti, kokie i$Sukiai kyla teikiant dvasine pagalbg sergantiesiems, siekiant
sudaryti salygas juy tikéjimui praktikuoti. Straipsnyje cituojama autentiska informanciy
kalba, jy vardai koduojami pakeistais inicialais.

Bronnie Ware, 5 dazZniausios apgailestavimy prieZastys mirstant. Kaip iseinantieji permaino miisy
gyvenimus (Kaunas: Mijalba, 2013).

Rita Vanagaité, Pareigos metas (Vilnius: Alma littera, 2014).

Viktor Frankl, Sielogyda. Gydytojo riipestis - siela (Vilnius: Vaga, 2012); Viktor Frankl, Zmogus iesko
prasmeés (Vilnius: Kataliky pasaulio leidiniai, 2013); Viktor Frankl, Zmogus prasmés akivaizdoje
(Vilnius: Kataliky pasaulio leidiniai, 2010).
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Serganéiyjy tikéjimo patirties ir praktikos poreikiy bei jy tenkinimo galimybiy
identifikavimo svarba ir poveikis serganciyjy sveikatai

Sv. Jonas Paulius II, apastaliskajame laiske Salvifici dolores raiydamas apie zmogiskaja
kancia, pabrézia, kad ,tai, kg iSreiskiame ZodZiu ,,kancia®, ypac¢ esminga Zmogaus pri-
gimciai. Kancia gili kaip pats Zmogus buitent todél, kad ji savotiskai ireiskia Zzmogui
budingg gelme ir savo ruoZtu jg pranoksta. <...> atrodo priklausanti Zmogaus trans-
cendencijai: ji yra vienas i$ dalyky, kur Zzmogui tam tikra prasme ,,skirta“ pranokti save
patj; Zmogus tam pasauktas slépiningu baidu.“'® Tai rodo kancios platuma ir kur kas
gilesne jos apréptj, nei vien fiziné Zmogiskojo asmens dalis, kuria geriausiai pazjsta ir
terapiniais metodais gydo medicina. Sv. Jonas Paulius II ¢&ia paliecia kur kas platesni,
jvairesnj ir daug matmeny turintj Zmogaus kancios laukg, kuriame ,,kancia yra kazkas
gerokai platesnio negu liga; ji dar daugialypiskesné ir drauge dar giliau jsiSaknijusi
pacioje Zzmogaus butyje*”, todél svarbu kalbéti apie individualy, autentiSka priéjima
ir prisilietima prie kiekvieno serganciojo situacijos ir patiriamos kancios, zvelgiant j
ja ne $ablonisku ligos ir kancios priémimo etapiSkumo Zvilgsniu®, bet siekiant atpa-
Zinti unikalius Zzmogiskosios kancios igyvenimo momentus ir j juos atsiliepti, matyti
ligonio patyrimy ir kancios patirties trajektorija. Tai pasakytina ir apie serganciujy
tikéjimo patirtj ir tikéjimo praktikos poreikius bei realias jy jgyvendinimo galimy-
bes gydantis sveikatos prieZitiros jstaigose. Cia paminétina, kad $v. Jonas Paulius I,
kalbédamas apie kencianciojo giliausius Sirdies poreikius ir gily tikéjimo imperatyvg",
jvardija, kad ,,kancios temoje $ie abu motyvai tampa ypac artimi vienas kitam ir susije
vienas su kitu: $irdies poreikis liepia mums jveikti baime, o tikéjimo imperatyvas
<..> suteikia turinj, kurio vardu ir kurio galia drjstame paliesti tai, kas kiekviename
Zmoguje atrodo taip nepalie¢iama, nes Zmogus savo kancioje lieka neapc¢iuopiamas
slépinys.“?® Remiantis $v. Jono Pauliaus II jZvalgomis ir empirinio tyrimo metu i$rys-
kéjusiomis informanciy tikéjimo praktikos patirtimis (Zr. toliau), galima kalbéti apie
unikalig, savu badu pasireiskiancia tikéjimo patirties ir jo praktikavimo poreikio bei
realiy jo jgyvendinimo galimybiy sunkiai sergant situacijg ir kylancius isstakius.
Sielovadinis ligonio palydéjimas bei kita serganciajam teikiama parama ir pagalba
skatina { jj Zvelgti holisti$kai, ieskant sasajy tarp to, kaip jis priima liga, ir to, kokie
veiksniai $iame procese sgveikauja padedant serganciajam jveikti ligoje iStinkanciag
fizing ir / ar dvasing kancig*. Integralus Zvilgsnis j sergantjjj, atkreipiant démesj ir

' Jonas Paulius II, apastaliSkasis laiskas Salvifici doloris, 2 (1984), EIS.katalikai.lt, ziaréta 2021 m.
lapkri¢io 28 d., http://eis.katalikai.lt/vb/popieziai/jonas_paulius_ii/ap-laiskai/1984-02-11_salvifici-
doloris.

Jonas Paulius II, Salvifici doloris, 5.

'8 Advilonieng, ,,Tikéjimo patirtis ir praktika®

Jonas Paulius 11, Salvifici doloris, 4.

2 TIbid.

Hauschildt, ,,Glaube - ein Heilmittel?“; Luneckaité et al., ,,Dvasingumo raiska‘, 57-68; Adviloniené ir
Jakele, ,,Sielovadinis palydéjimas®, 35-54; Advilonieng, ,,Tikéjimo patirtis ir praktika®, 38-48.



SERGANCIYJY TIKEJIMO PRAKTIKOS POREIKIAI IR GALIMYBES:
JU PATIRTYS IR DVASINES PAGALBOS JIEMS ISSUKIAI 21

j jo dvasine patirtj bei poreikius, padeda jam ne tik lengviau sveikti, matyti viltj ir
jzvelgti ligos bei kancios prasme, bet ir kelti dvasinius klausimus, atrasti sasajy tarp
tikéjimo patirties ir praktikos bei sergant patiriamos kancios, analizuojant tikéjima ir
jo praktika kaip vieng i§ kan¢ios palengvinimo galimybiy. Sia prasme j sergantijj Zvel-
giama visumiskai, greta pastangy gerinti jo fizinés ir psichinés sveikatos bikle démesj
kreipiant ir j ligonio dvasinius poreikius*. Cia svarbi paliatyviosios slaugos pradinin-
kés C. Saunders pamatiné Zinia serganciajam, kad bet kuris asmuo yra svarbus pats
savaime, dél jo paties, nepriklausomai nuo jo sveikatos biiklés, ,,svarbus iki paskutinés
<...> gyvenimo akimirkos“?, o sergant sunku daryti skirtj tarp fizinés ir dvasinés kan-
¢ios. Vis délto kiino skausmas ir sielos kancia neretai yra glaudziai ir tiesiogiai persi-
pyne serganciojo patirtyje — tuomet keliami ne tik psichoemociniai, bet ir dvasiniai
klausimai, ieskoma tikéjimo patirties ir praktikos.

E. Hauschildtas, remdamasis 1972-2000 m. atlikty daugybés statistiniy tyrimy
duomenimis®, aptaria kelias pamatines jZvalgas apie sgsajas tarp asmens tikéjimo, jo
praktikavimo ir sveikatos. Remdamasis minéty tyrimy duomenimis jis daro i$vada,
kad tikéjimas dvejopai veikia Zzmogaus sveikatg: viena vertus, jg palaiko, antra ver-
tus, ligos atveju padeda grei¢iau sveikti. Panasios jzvalgos pateikiamos ir kituose tyri-
muose (pvz., Ch. Zwingmann, B. Hodapp®; Ch. Zwingmann, C. Klein*; A. Bussing,
Th. Ostermann, P. F. Matthiessen”; A. Dirzyté, A. Patapas, E. Limantaité® ir kt.). Be
to, pasak E. Haushildto, tikéjimas Zmogaus fizinei sveikatai daro ne tiek tiesiogine
jtaka, kiek veikia jg per tarpinius veiksnius®. Tikéjimas pozityviai veikia tiek asmens
psiching, tiek fizine ir socialine sveikata, padeda mazinti stresa, stiprina pozityvias
nuostatas ir padeda mazinti baimes. Juk Zmogaus dvasiné buklé yra tiesiogiai susijusi
su jo fizine sveikata: ,,mes prisimename panasias situacijas, kurias jau esame patyre ir
i kurias miisy kiinas reagavo tam tikru bidu. Si atmintis, susijusi su panasiais fizio-
loginiais procesais muisy smegenyse, taip pat sukelia tam tikras kano reakcijas. <...>.
Adviloniené, ,,Tikéjimo patirtis ir praktika®, 35-50.

»  Cicely Saunders, ,The Problem of Euthanasia (Care of the dying - 1), Selected Writings 1958-2004
(New York: Oxford University Press, 2006), 137.

24 Hauschildt, ,,Glaube - ein Heilmittel?“

Christian Zwingmann ir Bastian Hodapp, ,Religiositat/Spiritualitit und psychische Gesundheit:

Zentrale Ergebnisse einer Metaanalyse {iber Studien aus dem deutschsprachigen Raum®, Spiritual

Care 7 (1) (2018), 69-80.

Christian Zwingmann ir Constantin Klein, ,,Sind religiose Menschen gesiinder, und wenn ja, warum?

Ergebnisse empirisch-sozialwissenschaftlicher Forschung®, Spiritual Care 2 (2) (2013), 21-36.

Arndt Bussing, Thomas Ostermann ir Peter F. Matthiessen, ,Role of religion an spirituality in

medical patients: Confirmatory results with the S)REUK questionaire®, Health and Quality of Life

Outcomes 3 (10) (2005), 56-72.

Aisté Dirzyté, Aleksandras Patapas ir Eglé Limantaité, ,,Lietuvos studenty religingumas, vidiné darna

ir savijauta®, Socialinis darbas: mokslo darbai, 1 (3) (2003), 15-22.

#  E. Hauschildtas pateikia pavyzdj apie senyvo amziaus zmones, reguliariai praktikuojancius tikéjima ir
dalyvaujancius religinése apeigose. Autoriaus teigimu, tokie asmenys ilgiau islieka fiziskai aktyvis ir
judresni, o tarpinis veiksnys, darantis teigiamg tikéjimo poveikj juy sveikatai $iuo atveju yra reguliarus
éjimas j baznycia, skatinantis daugiau judeéti, buti fizi$kai aktyvesniam ir per tai netiesiogiai pozityviai
veikiantis fizine senyvo amziaus Zzmogaus sveikata. 7r. E. Hauschildt, ,Glaube - ein Heilmittel?“ 5.
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Jausmai ir charakterio bruozai turi savo atitikmenis misy kino neurofiziologijoje,
todél taip pat turi jtakos musy fizinei savijautai. Todél prisimindami teigiamus iSgy-
venimus savo kiine <...> suaktyviname panasius procesus, kaip pirminiy iSgyvenimy
metu.“* Tai, pasak E. Hauschildto, itin svarbu $iandienos visuomenéje, kurioje dauge-
lis kasdieniy situacijy ir patirciy kelia stresg, baime, jtampa, todél yra itin svarbu pri-
siminti akimirkas, kuriose buta galimybiy ir salygy atsipalaiduoti bei pailséti. Analo-
giskai, kalbant apie serganciojo liga ir tikéjimo praktikos poreikj sergant bei realias jo
jgyvendinimo galimybes esant sveikatos priezitiros jstaigoje, yra svarbi E. Hauschildto
jzvalga apie tai, kad ,prisimenamg gerove sudaro trys veiksniai: paciento tikéjimas ir
lakesciai; gydytojo tikéjimas ir lukesciai; jsitikinimai ir likesciai, kylantys i$ paciento
ir gydytojo tarpusavio sgveikos“. Tuo remiantis galima teigti, kad tinkamy salygy
ir galimybiy tikéjimui praktikuoti sudarymas ligoninéje gali tapti palankia terpe ir
prielaida ne tik medikams ir pacientams bendradarbiauti gydant ligg, bet ir tikintis
efektyvesnio, greitesnio paciento sveikimo.

Greta minéty aspekty E. Hauschildtas atkreipia démesj j tai, kad ne maziau
svarbus yra tikéjimo pobudis ir lygmuo. Svarbiu paciento sveikatos biklés veiksniu
tampa ne formaliu iSoriniu saves identifikavimu grindziamas tikéjimas, o gili vidiné
serganciojo nuostata tikéjimo atzvilgiu, gilus vidinis iSgyvenamas transcendentinis
ry$ys. Ta rodo E. Hauschildto minéty tyrimy duomenys, atskleidziantys, kad tarp ser-
ganciyjy depresija yra maziau pasizyminciyjy giliu vidiniu tikéjimu ir religingumu,
o tarp formaliai religingujy serganciy depresija yra Zenkliai daugiau®?. Vis délto ¢ia
svarbu atkreipti démesj j E. Hauschildto jzvalga, kad negalima kalbéti vien apie $io
veiksnio - formalaus ar vidinio tikéjimo - jtaka Zmogaus sveikatai. Svarbu suprasti,
kad ,kartu veikia daugelis atskiry tikéjimo komponenty. Jie susij¢ su Zmogaus kinu,
jausmais, santykiais <...>, jsitikinimais, dazniausiai su keliais i$ jy vienu metu“?, pvz.,
saikingumu, kano, sielos ir dvasios jtraukimu j Dievo garbinimg, gyvenimo prasmés
turéjimu, viltimi ir gebéjimu ,,paleisti“ esamg situacija, leidZiant joje veikti Dievui. Visa
tai ir daugybé kity veiksniy, pasak E. Hauschildto, ,,paai$kina, kodél bazny¢ios lanky-
mas, apimantis <...> daugelj kity komponenty, yra statistiskai aiskiausias rodiklis“**,
rodantis vidinio tikéjimo sgsajas su geresne Zmogaus sveikata ir / ar greitesniu, efekty-
vesniu sveikimu i$tikus ligai. E. Hauschildtas taip pat atkreipia démesj j tikéjimo jtakos
sveikatai universaluma: teigiamai serganciojo sveikatg gali veikti bet kurio tikéjimo
i$pazinimas, nes pamatiniu veiksniu esti tikéjimo procesas ir jo pobudis, kadangi jau
pats kurio nors tikéjimo i$pazinimas ir jo praktikavimas tampa svarbia prielaida ligo-
niui sveikti®*. Vis délto nors tikéjimas gali padéti mums bati sveikesniems, ,turime

% Hauschildt, ,Glaube - ein Heilmittel?* 6.

' Ibid. E. Haushildtas gydytojo ir paciento tarpusavio saveika vadina partneryste.
2 Ibid., 6-7.

3 Ibid., 6.

3 Ibid., 6-7.

% Ibid., 7-11.
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konstatuoti, kad yra skirtumas tarp gydymo kaip fizinio proceso ir i§ganymo kaip visa-
pusiskos Dievo dovanos. <...> I§ganymas, kurio tikimés i§ Dievo savo dieny pabaigoje,
nejsivaizduojamas be tuo paciu metu iSgydomy negalavimy, tadiau $iame pasaulyje
yra ir fizinis iSgydymas be amzinojo i$ganymo**. Cia ,,svarbu atskirti du dalykus: lau-
kiama i$sipildyma to, kg tikime, ir <...> pasekmes, kylancias dél to, kaip tikime kasdie-
niame gyvenime“?, nes ,teigiamas musy tikéjimo praktikos poveikis yra ne vienintelis
veiksmingas ir pakankamas veiksnys, o tik vienas i§ daugelio veiksniy, nuo kuriy pri-
klauso misy fiziné, psichologiné ir socialiné buklé. Daugelis $iy veiksniy néra konkre-
¢iai krikscioniski ar religiniai“®®, tadiau statistiskai reiksmingi kalbant apie jy poveikj
asmens sveikatai. Be to, ,,jei ligoniné suinteresuota kuo geresniu pacienty pasveikimu, ji
turi apsvarstyti, kaip ir kiek jmanoma jtraukti tikéjimo veiksnj“* j serganciyjy gydymo
procesg. Pasak E. Hauschildto, prasminga, kad ,tikéjimo veiksnys skleistysi kartu su
medicininiais tyrimais“®’. Cia svarbu gilintis j tai, ar sveikatos priezitiros jstaiga galéty
ir turéty i pacienty gydymo procesg jtraukti tikéjimo ir jo praktikavimo elementy bei
serganciojo teirautis apie jo tikéjimo situacijg ir poreikius, analizuoti, kaip jo religi-
niai jsitikinimai (ar kiti jsitikinimai, susij¢ su gyvenimo prasme, tikslu etc.) siejasi su
jo poziariu j sveikatos biukle. Ne maziau svarbus ir tiesioginiai klausimai, susij¢ su
tuo, ar sergantieji noréty pokalbiy religine tematika, apie tikéjimo praktikos sveikatos
prieziiiros jstaigoje galimybe, kas galéty tuo rapintis (gydytojas, gydymo jstaigos per-
sonalas, ligoninés kapelionas ar pan.). Visa tai aktualu, kai kalbama tiek apie sergan-
¢iojo sveikimo, tiek apie jo tikéjimo poreikiy tenkinimo galimybes gydantis sveikatos
priezitiros jstaigoje ir | medicininio gydymo procesg integruojant dvasing pagalba: taip
sudaromos prielaidos holistiskai Zvelgti j sergantjji ir unikalia jo ligos situacija.

Serganéiyjy tikéjimo praktikos patirtis, poreikiai ir galimybés bei jy sasajos
su ligoniams teikiama dvasine pagalba: informanciy patirtys

Analizuojant empirinio kokybinio tyrimo metu gautus duomenis paaiskéjo, kad ser-
ganciyjy tikéjimo patirtis ir praktika reiskiasi dviem pagrindiniais btidais: a) prakti-
niais religiniais veiksmais, reikalaujanciais is tikinciojo fizinio ir / ar vidinio judesio;
b) siekiu ir pastangomis geriau pazinti savo tikéjimq ir j ji gilintis. Ties $iomis tikéjimo
praktikos kryptimis ir stabtelkime.

Praktiniai veiksmai, reikalaujantys i$ tikinciojo fizinio ir / ar vidinio judesio, yra
bene ryskiausias, dazniausiai ir lengviausiai matomas serganciyjy tikéjimo praktikos
budas. Stebint jj informanciy patirtyse, atsiskleidé keli ryskiausi ir dazniausi tikéjimo

% Ibid., 8.
7 Ibid.

% Ibid.

¥ Ibid,, 10.
 TIbid.
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praktikos elementai: tiesioginis ar netiesioginis dalyvavimas Sv. MiSiose; sakramenty
praktika; jvairios maldos formos, praktikuojamos tiek asmeniskai, tiek bendruomeniskai
su kitais sergantiaisiais ir / ar per Marijos radijg. Informan¢iy jvardintas poreikis ir rea-
lios pastangos tiesiogiai dalyvauti §v. MiSiose (,einu j koplytéle“ - G., 85 m., ,,iman smagu
eiti j baznycig <...>. Man tai padeda“ - G., 85 m.), viena vertus, rodo vidinj jy poreikj
dél sveikatos btiklés ir / ar objektyviy priezas¢iy gydantis ligoninéje neprarasti galimy-
bés tokiu budu praktikuoti savo tikéjima, kita vertus, leidzia identifikuoti sunkumus,
susijusius su $io poreikio tenkinimu. Informanciy patirtyse i§ryskéjo tiek objektyvis,
tiek subjektyvis $io tikéjimo praktikavimo bado trukdziai: objektyviai dél sveikatos
buklés sunku fiziskai iSbuti religinése apeigose (,,labai sunku issédéti“ - G., 85 m.), néra
galimybés jose dalyvauti daznai (,liidna, kad negaliu daznai nuvaZiuoti j baznycig.
<...> Man svarbu, kad galé¢iau nueiti“ — G., 85 m.), tenkinamasi §v. Misiy transliacijos
per Marijos radijg isklausymu (,,stengiuosi $v. Misias isklausyti per radijg“ - F, 78 m.).
Kartais i$gyvenami tokie subjektyviis dalyvavimo religinése apeigose trukdziai, kaip
i$siblaskymas baznycioje esant daugiau Zmoniy (,,isblasko kiti“ - F, 78 m.). Remiantis
informandiy patirtimi ir situacijos Lietuvoje analize, svarbu atkreipti démesj j tai, kad
dalyje sveikatos prieziaros jstaigy vis dar néra objektyviy galimybiy sergantiesiems
tenkinti §j tikéjimo praktikos poreiki: ta salygoja ligoninés dydis ir dél to daliai ligoniy
susidarantys nemazi atstumai nuo palatos iki koply¢ios; Zzmoniy (darbuotojy, savano-
riy, artimyjy etc.), galin¢iy sunkiau vaikstancius ligonius palydéti iki koplycios, triku-
mas ar jy uzimtumas; nereguliarus §v. Misiy ir kity religiniy apeigy grafikas; neturima
pastovaus kapeliono ar dvasinio asistento; kai kuriais atvejais nesama tinkamai jrengty
patalpy (koplycios, erdvés sakramentiniams patarnavimams, dvasiniams pokalbiams).
Tai kelia i$sukiy ne tik tikéjima praktikuojantiems ligoniams, bet ir dvasine pagalba
jiems teikiantiems asmenims, nes dél objektyviy priezasciy tampa keblu ar net nejma-
noma plétoti nuoseklig, sistemingg, integralig sielovada.

Kitas svarbus ir daznai informanciy minétas tikéjimo praktikos elementas — sakra-
menty praktika. Tyrime atsiskleidé dalies serganciujy siekis priimti sakramentus ir per
juos patirti fizinj ir dvasinj pastiprinimg, didesnj psichoemocinj sauguma, pajusti dva-
sinj tvirtumg, i$gyventi vidine ramybe (,.einu <...> iSpaZinties <...>. Sakramentai man
padeda. Tada man ramu” - E., 85 m.; ,,sakramentai mane stiprindavo, <...> atgaudavau
jégas gyventi“ — G., 85 m.). Tyrimas taip pat atskleidé, kad $§v. Komunijos priémimo
praktika liudija apie brandy informanciy kriks$c¢ioniskg sgmoninguma: neretai prii-
mama $v. Komunija aukojama uz kitus Zmones - gyvus ar mirusius (,,i$sakau intencijg.
<...> Prasau <...> atsivertimo“ - B., 59 m.), praSoma mirusiesiems dvasiniy dovany.
Dalinamasi ir patirtimi, kad sakramenty priémimas kelia tam tikry sunkumy arba
jy vengiama dél psichologiniy priezas¢iy — baiminamasi pripratimo, rutiniskumo,
sakramento prasmés ir gelmés suniveliavimo (,,kai eidavau retai <...>, pasiruosdavau,
<...> perziurédavau sqzZinés sqskaitg, ir labai bina ypatinga ta diena. O dabar jgavo
paprastumg. <...>man <...> tas pasidaro kaip rutina“ - F., 78 m.). Kartais sakramenty



SERGANCIYJY TIKEJIMO PRAKTIKOS POREIKIAI IR GALIMYBES:
JU PATIRTYS IR DVASINES PAGALBOS JIEMS ISSUKIAI

25

atsisakoma dél subjektyviy aplinkybiy, tikétina, salygoty asmeninés patirties dél nepa-
sitikéjimo kunigais (,.ispaZinties neinu, nes esu pasibjauréjus kunigais“ — A., 70 m.).
Tai rodo, kad sergantiesiems teikiant dvasine pagalba svarbu padéti suprasti, naujai
atrasti ir i§gyventi sakramenty prasme ir jy teikiamas malones, padrasinti dazniau juos
priimti ir padéti perkeisti kilusias nesaugumo patirtis, jveikti psichologinius barjerus
(tam gali tekti pasitelkti ir psichology pagalba), susitvarkyti su jvairiose gyvenimo
situacijose patirtais suzeidimais ir padéti juos gydyti.

Dar vienas serganciyjy tikéjimo praktikos elementas — malda. Maldos praktikos
ligoninéje jvairové tyrime atsiskleidé keliais pjaviais: per asmening ir bendruomening
maldg; per maldg pasitelkiant technologijas (pvz., Marijos radija); per maldos motyva-
cijg ir intencijas. Kalbant apie asmeninés ir / ar bendruomeninés maldos forma, tyrime
dalintasi, kad dazniausiai meldZiamasi tradicinémis maldomis - su maldaknyge,
kalbant RoZinj, Dievo Gailestingumo vainikélj, strélines maldas (,,maldaknyge -
A., 70 m., ,,RoZinio, Dievo Gailestingumo vainikélio malda“ - B., 59 m.; ,,meldZiuosi
<...> strélines maldas®, - B., 59 m.). Kur kas re¢iau minima autenti$ka, savy Zodziy
malda (,,pokalbis savais ZodZiais“ — B., 59 m.). Panasiais maldos biidais jungiamasi ir
j malda su Marijos radiju: ,.jsijungiu <...>, kalbu roZanciy® - G., 85 m.), ,kalbu RoZinj
arba Gailestingumo vainikélj <...> su Marijos radiju” - B., 59 m.). Dalinantis $ia maldos
praktika iSryskéja ir jos trukdis, ypac jei sergantysis palatoje gydosi ne vienas, ir greta
esantys ligoniai nenori ar nepritaria konkrecios radijo stoties ar laidy klausymuisi.
Siais atvejais atpaZzjstamos daugiau ar maziau apribotos tikéjimo praktikos pasitelkiant
maldg per radijg galimybés gerbiant kity ligoniy interesus. Tokiais atvejais teigiama:
»ligoninéje nenoriu kitiems maisyti“ (G., 85 m.). Kai kuriais atvejais tai gali tapti i§$a-
kiu dvasiniams asistentams, palydétojams ir sveikatos prieziiros jstaigos personalui,
nes tokj maldos praktikavimo poreikj patenkinti ne visada jmanoma dél objektyviy
priezasciy, pvz., nesama vienvie¢iy palaty; néra galimybés analogiskus maldos prak-
tikos poreikius turin¢ius pacientus apgyvendinti vienoje palatoje (dél jos dydzio; ser-
ganciyjy diagnoziy skirtingumo; lyties faktoriaus ir kt.); ligoniné ar vienisas, artimuyjy
neturintis pacientas neturi radijo aparato ir pan.

Kaip jau minéta, tikéjimo praktika per maldg reiskiasi ir skirtinga jos motyvacija,
intencijomis. Analizuojant tyrimo duomenis, atsiskleidé informanciy patirtyse atpa-
zjstamos Kataliky Baznycios katekizme minimos ir bene dazniausiai tikinc¢iyjy prakti-
kuojamos maldos formos: prasymas, uztarimas, dékojimas (KBK 2625-2642), atliepa
randancios ir popieziaus Pranciskaus 2013 m. kreipimesi j $eimas: ,norint i$laikyti
$eimg butina pries akis turéti tris Zodzius. Juos pakartosiu: prasau, alit, atsiprasau.
Trys raktiniai Zodziai! Sakome: ,,pragau‘, kad <...> nesielgtume kaip jsibrovéliai. <...>
Sitaip prasome leidimo. Sakome: ,ac¢ia, dékodami <...>. Ir galiausiai: ,,atsipragau!.
Informanciy tikéjimo praktikos patirtyse malda taip pat atsiskleidé kaip prasymas,
4 Popiezius Pranci$kus, ,Kreipimasis j $eimas, Tikéjimo mety proga atvykusias j Roma‘, 2,

EIS.katalikai.lt, paskelbta 2013 m. spalio 26 d., https://eis.katalikailt/vb/popieziai/pranciskus/
kalbos/2013-10-26_seimoms-piligrimems.
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dékojimas, uztarimas, jgaunantis jvairias i$raiskos formas. Empiriniy duomeny ana-
lizé parodé, kad serganciosios maldoje praso pagalbos sau, ypa¢ dél sveikatos, iesko
stiprybés ir palaikymo (,prasau Dievg, <...> kad man padéty. <...> Daznai prasau
<...>, Dieve, paimk mane pas save“ - G., 85 m., ,nieko neprasau, tik stiprybés, kan-
trybés ir dvasinés ramybés® - A., 70 m.; ,prasau <...> biti su manimi, nepalikti mangs
vienos“ - G., 85 m.; ,,nieko daugiau neprasau, tik ramybés <...>. Senai prasiau sveikatos,
dabar prasau dvasinés ramybés ir stiprybés, kad atlaikyciau viskg“ - A., 70 m.). Taip pat
maldoje atsipraSoma uz savo ir / ar protéviy nuodémes bei kaltes (,,pirmiausiai atsipra-
Symas. NesimeldZiu neatsiprasius“ - B., 59 m.), dékojama (,,dékoju“ - B., 59 m.; ,,dékoju,
bet dazniausiai glaudziuosi prie Dievo, kai yra blogai“ - F., 78 m.), nuolankiai ir su pasi-
tikéjimu norima priimti Dievo valig (,sakau <...> Tavo garbé ir slové tepasireiskia per
mano ligg“ - B., 59 m.). Informanciy patirtyse iSry$kéjo, kad dazniausiai dékojama uz
asmeninius dalykus, kartu praSoma uZztarimo sau ir kitiems, pasitelkiamos maldos j
$ventuosius (,,prasau uztarimo pas $v. Judg Tadg ir palaimintgjj <...> Jurgj Matulaitj -
B., 59 m.; ,Zmonés vargsta, <...> norisi melstis uz <...> Zmones“ - G., 85 m.; ,prasau
<...>, kad kitiems buty lengviau, mano kancia juos pastiprink - G., 85 m.; ,,j Marijg
kreipiuosi“ - G., 78 m.). Uztarimo maldoje prisimenami mirusieji, protéviai (,,mel-
dziuosi <...> uz mirusius” - G., 85 m.; ,,meldZiuosi uz protévius“ - B., 59 m.). Isryskéjo
ir siekis maldoje vienytis su Jézaus kancia (,,kai suZinau kokig problemg <...>, kvieciuosi
Jézy j tg situacijg” - B., 59 m.), ligoje patiriamg kan¢ig aukoti uz kitus (,,kancig aukoju
<...> ne$u Kristui“ - B., 59 m.). Maldos praktikoje iSryskéja ir polinkis i§sakyti savo
ir / ar kity Zmoniy intencijas, taip prisiliec¢iant prie Bazny¢ios visuotinumo ir mistinio
jos slépinio, jungiancio visus — gyvuosius ir mirusiuosius (,,intencijos susijusios <...>
su manimi, <...> daugeliu Zmoniy“ — B., 59 m.), ieSkoma atramos iskilus sunkumams
(»visuose momentuose negeruose <...> meldziuosi“ - G., 78 m.) ir tikin¢iy serganciyjy
bendruomenéje (,.kartu meldziamés, <...> einame <...> j koplytéle, kalbame RoZinj“ -
G., 85 m.). Kalbama ir apie maldg kaip kancios jveikos prielaida (,kancig <...> padéjo
jveikti malda. <...> I§ maldos man kyla viltis* - G., 85 m.).

Siekis ir pastangos geriau pazinti savo tikéjimg ir j jj gilintis. Analizuojant tyrimo
duomenis paaiskéjo, kad serganciyjy tikéjimo praktika reiskiasi ne vien konkreciais
tikéjimo praktikos veiksmais, bet ir siekiu geriau paZinti savo tikéjimg ir j jj gilintis.
Siuo atveju tikéjimo praktika informanciy patirtyse reiskési tikéjimo gilinimu siekiant
intelektualiai jj pazinti, tikéjimo klausimais kalbantis su autoritetingais Zmonémis, klau-
santis gyvy ar per radijg transliuojamy katecheziy. Sie tyrime isry$kéje serganciyjy tike-
jimo praktikos aspektai atskleidZia, kaip svarbu sveikatos priezitiros jstaigose sudaryti
prieinamas ir tinkamas salygas tokiai tikéjimo praktikai skleistis: plétoti sielovadinj
palydéjima, teikiant dvasine pagalba sudaryti galimybe kalbétis aktualiais tikéjimo
klausimais, o esant poreikiui suteikti technines priemones, leidZiancias klausytis radijo
programy, kuriose transliuojamos katechezés ar mokymai tikéjimo temomis. Infor-
mantés akcentavo, kad joms svarbiis ne bet kokie, o intelektualts pokalbiai tikéjimo
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klausimais su juos iSmananciais ir j joms rapimus klausimus galinciais atsakyti Zmo-
némis. Akcentuota, kad norima pokalbiy ,.apie dvasinius dalykus, <...> amZinybe“ -
G., 85 m.), kalbétis su ,autoritetu (A., 70 m.), ,apie Jézaus <...>, Marijos gyvenimg*“
(G., 85 m.). Kai kuriais atvejais pabréziama, kad tokiuose pokalbiuose svarbus i$silavi-
nes pasnekovas (,,imponuoja <...>, kas yra issilavines. <...>, Zmonés, kurie tikéjimg pri-
ima su protu, ne tik jausmais“ — G., 78 m.), norima diskusijy apie Sventajj Rasta (,,biity
labai jdomu pasisnekéti apie Sventgjj Rastg. <...> As paskaitau ir man daug klausimy
kyla. <...> Noréciau su kuo nors pasikalbéti“ — G., 78 m.). Ivardintas ir poreikis skaityti
knygas tikéjimo temomis (,,daug atsakymy radau knygose® - G., 85 m.), klausytis kate-
cheziy (,klausau katechezés“ - G., 85 m.). Kalbama ir apie tiesioginés dvasinés pagal-
bos poreikj praktikuojant tikéjima, padedant jj giliau iSgyventi ir jprasminti (,,dvasiné
pagalba reikalinga“ - A., 70 m., ,sustiprina <...> homilijos“ — G., 85 m.), apie butinybe
remtis dvasiniais autoritetais (,,labai dékinga kunigams uz pamokslus <...>, jZvalgas,
<...> laidas per Marijos radijg“ — B., 59 m.).

Apibendrinant galima sakyti, kad tyrime pastebéta, jog visais atvejais serganciyjy
kancios patyrimai ir i§gyvenimai yra siejami su tikéjimo patirtimi ir praktika, rysio su
Dievu, tikin¢iyjy bendruomene paieska ir apmastymu bei dél to kintanciu santykiu.
ISryskéjo tendencija, kad maldos praktika, sakramenty priémimas, saglygy tam turéji-
mas padeda serganciosioms lengviau i§gyventi patiriamg kancig, matyti jos prasme:
malda ir kan¢ia aukojama uz kitus, norima pasitikéti Dievu, semtis stiprybés i$ Jo ir
tikéjimo praktiky (dalyvaujant $v. MiSiose, priimant sakramentus, meldziantis, klau-
santis homilijy, Marijos radijo laidy, gilinant Zinias tikéjimo srityje etc.).

ISvados

Tikéjimo ir jo praktikavimo bei asmens sveikatos tarpusavio saveikos tyrimai rodo
teigiamas tiesiogines ir netiesiogines jy tarpusavio sgsajas, todél tikéjimo praktikos
poreikiy tenkinimas ir sglygy jiems realizuoti sveikatos prieziiiros jstaigose sudarymas
yra svarbus veiksnys, padedantis j sergantjjj Zvelgti visuminiu zvilgsniu ir j jo gydymo
procesg jtraukti ne vien medicinines paslaugas, bet ir dvasing pagalbg, sielovadinius
patarnavimus, leidziancius tiesiogiai ir netiesiogiai stiprinti ir / ar palaikyti ligonio
fizine, psichine ir dvasine sveikatg. Tikéjima i§pazjstantis ir jj praktikuojantis Zmogus
paprasciau priima ligg ir lengviau sveiksta, o jam teikiama dvasiné pagalba ir galimybé
sveikatos priezitiros jstaigoje praktikuoti tikéjimg serganciojo gijimo procesg daro
efektyvesnj ir greitesnj.

Ligoje patiriamai kanciai priimti ir daugiau ar maziau jveikti joje iSgyvenama
fizinj ir dvasinj skausmg padeda serganciyjy asmeniné tikéjimo praktika ir salygy jai
sudarymas sveikatos prieziros jstaigoje. Sergant stiprybés semiamasi i§ asmeninés
ir bendruomeninés tikéjimo praktikos: dél to kyla poreikis gydantis ligoninéje turéti



28

Zivile ADVILONIENE

galimybiy jvairiomis formomis praktikuoti tikéjimg ir dalyvauti religinése apeigose,
priimti sakramentus, praktikuoti asmenine ir / ar bendruomenine maldg, taip pat
ir pasitelkiant technologijas (Marijos radija ir pan.). Tyrimas atskleidé, kad greta to,
tenkinant serganciyjy tikéjimo praktikavimo poreikius, svarbu sudaryti salygas giliau
pazinti ir gilinti savo tikéjimg per dvasinius pokalbius su specialistais, katechezes,
skaitant atitinkama literatiirg ir kt. Tokia tikéjimo praktika keicia serganciyjy vidines
nuostatas ir psichoemocines reakcijas j dél ligos jvykusius poky¢ius, padeda jprasminti
patiriama fizinj skausmg ir i$gyvenama dvasine kancia. Vis délto dalis sergantiesiems
svarbiy jy tikéjimo praktikos poreikiy jiems teikiant dvasing pagalbg kelia issukiy.
Pastarieji gali buti sglygoti tiek objektyviy aplinkybiy (ligoninéje nesant salygy Siems
poreikiams tenkinti, pvz., kai néra tam tinkamy patalpy, neturima techninés jrangos,
tritksta ar neturima reikiamo personalo, néra reguliariy religiniy patarnavimy etc.),
tiek subjektyviy, su serganciaisiais susijusiy, veiksniy (individualios pacienty sveikatos
buklés ar situacijos, jy psichosocialiniy ypatumy, i$gyvenamy nesaugumo, nepasitike-
jimo ar kt. jausmy ir pan.). Tai reikalauja unikalaus ir autentisko sielovadinio priéjimo
prie konkretaus serganciojo siekiant suteikti jam individualig, jo asmeninius tikéjimo
praktikos ir kitus poreikius atitinkancig dvasine pagalba.
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Zivile ADVILONIENE

NEEDS AND OPPORTUNITIES FOR FAITH PRACTICE OF THE ILL: THEIR EXPERIENCES
AND CHALLENGES OF SPIRITUAL ASSISTANCE

Summary

The article analyses spiritual practices needs’ and opportunities of those who suffer from serious diseases
during treatment in a health care institution. On empirical and theorical levels article also examines the
assumptions and interference that arise for those who wish to practice their faith; difficulties for pastoral
attendants working with them. Based on the results of an empirical qualitative study (five patients treated
in a nursing hospital were selected for the study on a targeted basis and were interviewed through in-
depth interviews), the diversity of patients’ spiritual practices, their needs and opportunities for putting
them in practice while being treated in a nursing hospital are discussed. Obstacles of practicing patients’
religion which arise from subjective (related to the patients, their peculiarities of character, physical and
other individual characteristics) and/or objective circumstances (lack of real opportunities to practice
their faith in a hospital, lack of specialists, etc.) are discussed. The results of the research revealed that
the sick want to practice their religion in various forms (attend religious services, receive sacraments,
practice various forms of prayer, deepen their knowledge of the faith, have spiritual conversations about
faith, etc.), but due to subjective and / or objective reasons they only sometimes have the appropriate
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conditions and facilities for it. Theorical and empirical research revealed that in order to fulfill the faith
needs of the sick hospitals lack required accommodations, technical equipment, personnel and shortage
of regular religious services. In addition, spiritual needs are often difficult to meet due to patients” health
status, their psychosocial peculiarities, insecurities, distrust and similar feelings. This requires authentic
pastoral approach to a particular patient in order to provide them with individual spiritual assistance that
meets their personal needs.

KEYWORDS: spiritual assistance, pastoral guidance, experience of faith, practice of faith.
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