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JZANGA

Sv. Ignaco Lojolos kolegijos tarptautiné praktiné konferencija ,Studenty taikomieji
tyrimai‘’25” - tai reikSminga akademiné erdve, kurioje studentai pristato aktualius,
praktikoje pritaikomus taikomuosius tyrimus, apimancius sveikatos prieziuros, socialinio
darbo, sielovados, technologijy bei kity sric¢iy sgveikas. Siy mety konferencijos temos

Siame leidinyje pristatomi studenty tyrimai atskleidzia gilius dvasinés ir fizinés
sveikatos sarySius, holistinio poziurio svarba profesinéje praktikoje bei technologiniy
sprendimy taikyma Siuolaikinéje aplinkoje. Straipsniuose nagrinéjamos tokios temos kaip
sielovadinés pagalbos reikSmé senyvo amziaus asmeny dvasinei gerovei bei
priklausomybiy kontekste, aptariamas skausmo poveikis medicinos studenty mokymuisi, o
taip pat pristatomi inovatyvus sprendimai - pavyzdziui, patalpy dezinfekcijai skirtas
autonominis robotas, sukurtas taikant skaitmeninio dvynio technologija.

Studenty darbai liudija apie augantj jy doméjimasi tiek humanistinémis, tiek
technologinémis temomis, gebéjima derinti teorines zinias su praktika bei siekj prisidéti prie
reikSmingy pokyciy visuomenégje.

Tikime, kad Sis leidinys bus jkvepiantis ne tik studentams ir déstytojams, bet ir visiems,
besidomintiems taikomaisiais tyrimais, akademiniu augimu ir tarpdisciplininiu
bendradarbiavimu.
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SENATVE IR DVASINE GEROVE: HOLISTINIO POZIURIO SVARBA SIELOVADINEJE
PRAKTIKOJE

Inga Dobiliené
Sv. Ignaco Lojolos kolegija, Kaunas, Lietuva

5 Tautvydas Vigelas
Sv. Ignaco Lojolos kolegija, Kaunas, Lietuva

Anotacija

Sparciai senéjanti visuomené skatina permastyti vyresnio amziaus zmoniy dvasinius ir
emocinius poreikius bei sielovadinés pagalbos formas. Holistinis pozidris, grindziantis Zmogaus
vientisumu, tampa svarbiu orientyru sielovadinéje praktikoje, ypac dirbant su senjorais. Straipsnyje
analizuojama holistinio pozitrio samprata, atskleidziami senatvés dvasiniai, emociniai ir
egzistenciniai aspektai bei pateikiamos sielovadinés praktikos, kurios grindziamos visumine
asmens samprata. Naudojant mokslinés literatiros analize, siekiama pabreézti holistinio poziirio
svarba vyresnio amziaus Zmoniy gyvenimo kokybei bei dvasinei gerovei.

Raktiniai Zodziai: senatvé, sielovada, holistinis poziuris, dvasiné gerové, gyvenimo kokybé

Jvadas

fv v —

apsaugos sistemoms, bet ir sielovadai, kuri vis labiau kvieCiama atsigrezti | Zzmogaus
dvasine branda, oruma bei gyvenimo prasmeés paieskas senatvéje. Holistinis poziuris,
grindziamas asmens vientisumu - dvasiniu, emociniu, fiziniu ir santykiniu matmeniu -
tampa ypac reikSmingas sielovadineéje praktikoje, kurioje svarbu matyti Zmogy ne tik kaip
fizinj ar socialinj subjekta, bet kaip visumine butybe, perzengiancig vien biologinius ar
funkcinius kriterijus.

Lietuvoje vis dazniau akcentuojamas vyresnio amziaus zmoniy dvasiniy ir emociniy
poreikiy pazinimo bei atliepimo svarbumas. Kaip teigia Sarlauskiené (2019), senatvéje ypac
iSrySkéja egzistenciniai klausimai, susije su gyvenimo prasmeés paieSkomis, atleidimo
poreikiu ir retrospektyvia gyvenimo refleksija. Todél sielovadiné pagalba tampa reikSmingu
veiksniu, uztikrinanc¢iu vyresnio amziaus asmens dvasine gerove. Luksaité (2021) pabrézia,
kad dvasinés pagalbos teikimas vyresnio amziaus Zmonéms negali buti pavirsutiniSkas ar
fragmentiskas — butinas holistinis poziuris, kuris apima asmens gyvenimo istorija, tikéjima,
tarpasmeninius rysius ir savivertés stiprinima.

Tarptautiniu mastu taip pat pabréziama holistinio poziurio svarba sielovadingje
veikloje. Kevern (2015) ir Nolan, Saltmarsh ir Leget (2011) nurodo, kad Sis pozidris padeda
ne tik atliepti praktinius vyresnio amziaus Zmoniy poreikius, bet ir juos lydéti sprendziant
gilius dvasinius bei egzistencinius klausimus, ypac artéjant gyvenimo pabaigai. Tokia
praktika ne tik mazina dvasinés atskirties jausma, bet ir kuria sglygas oriam, prasmingam
gyvenimui senatvéje.

Tyrimo problema

Nepaisant augancio poreikio, sielovados praktikoje vis dar triksta gilesnio supratimo
apie holistinio pozilrio taikyma vyresnio amziaus zmonéms, ypac akcentuojant jy dvasinius,
emocinius ir egzistencinius poreikius. Tai riboja galimybes efektyviai atliepti Sios
visuomeneés grupés kompleksinius poreikius sielovadinéje praktikoje.
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Tyrimo objektas
Holistinis pozilris j senatve sielovados kontekste.

Tyrimo tikslas
Atskleisti holistinio poziurio esme sielovadoje ir jvertinti jo reikSme vyresnio amziaus
Zzmoniy dvasinei gerovei bei gyvenimo kokybei.

Tyrimo uzdaviniai

1. ISanalizuoti holistinio poziurio sampratg ir principus sielovadoje.

2. Atskleisti vyresnio amziaus Zmoniy dvasinius, emocinius ir egzistencinius poreikius
senatvéje.

3. ISnagrineéti, kaip holistinio poziurio pagrindu taikomos sielovadinés praktikos gali
prisidéti prie vyresnio amziaus Zmoniy gyvenimo kokybés gerinimo.

Tyrimo metodai

Mokslinés literaturos analizé. Bus sistemingai analizuojami akademiniai Saltiniai, susije su
sielovada, religija, dvasine prieziura ir senatve, siekiant isSryskinti holistinio poziurio raiska
bei jo poveikj vyresnio amziaus Zmoniy dvasinei, emocinei ir egzistencinei gerovei.

1. Holistinio pozidrio sampratg ir principai

Terminas holistinis (i$ gr. holos — ,visas”, ,istisas") akademinéje literatiroje placiau
pradetas vartoti XX a. pradzioje, taCiau Sio poziurio filosofines iStakas galima atsekti dar
Antikos laikais. Vienas ankstyviausiy holistinés pasaulézitros formuotojy buvo Aristotelis,
kuris teigé, kad ,visuma yra daugiau nei daliy suma*“ (Capra, 1996, p. 27). Holistinis poziiris
reiSkia Zmogaus ar reiskinio vertinima kaip visumos — ne tik kaip atskiry komponenty
junginio. Sis mastymas yra priesingas redukcionizmui, kuris nagrinéja reiskinius iSskaidant
juos j atskiras dalis, ignoruojant jy tarpusavio rysius ir konteksta.

Iki 1990 mety Lietuvoje dominavo grieztai materialistinis Zmogaus ir pasaulio
supratimas, grindziamas dialektinio materializmo principais. Siuo poZilriu Zmogus buvo
suvokiamas kaip biologiniy ir socialiniy procesy rezultatas, o dvasiniai, emociniai ir
egzistenciniai aspektai buvo marginalizuojami arba visisSkai ignoruojami. Mokslo raida
sveikatos prieziiros, Svietimo ir psichologijos srityse vyko pagal ideologiskai
kontroliuojama modelj, kuriame visuminis poziuris j Zmogy nebuvo priimtinas.

Medicina tuo metu daugiausia remeési simptominiu gydymu, nekreipiant pakankamo
démesio | psichoemocinius veiksnius, o Zmogaus ugdymas buvo orientuotas |
kolektyvizavima, standartizacija ir ideologinj formavima. Tik Lietuvai atgavus
nepriklausomybe atsirado salygos integruoti humanistines ir holistines pasauléziuras,
kurios kvieCia Zmogy suvokti kaip unikalig, vientisa asmenybe su fiziniais, emociniais,
dvasiniais ir socialiniais poreikiais.

Nors Lietuvoje néra identifikuoty holistinés paradigmos pradininky, Sios srities tyrimai
placiai plétojami Vakary Salyse, ypac Jungtinése Amerikos Valstijose. Ten atlikti tyrimai
reikSmingai prisidéjo prie visuminio Zmogaus pazinimo, psichologinés sveikatos ir
tarpasmeniniy santykiy supratimo plétros.

Holizmo vystymasis skirtingose srityse

Vienas i$ reikSmingiausiy holistinio mastymo plétotojy buvo Piety Afrikos politikas ir
filosofas Jan Smuts. Jo 1926 m. iSleistoje knygoje Holism and Evolution buvo suformuluoti
pagrindiniai teoriniai holizmo principai. Pasak Smuts, visuma visada yra daugiau nei j3
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sudaranciy daliy suma, o tiek gamtoje, tiek Zmogaus gyvenime vyrauja visumai budingi
désniai, kurie negali buti paaiskinami tik analizuojant dalis atskirai.

Medicinos srityje reikSmingg posukj Zyméjo George Engel (1977) pasiilytas
biopsichosocialinis modelis. Siuo modeliu buvo kritikuojamas tradicinis biomedicininis
poziuris j ligg, kuris ignoravo paciento psichologinius ir socialinius aspektus. Engel pabréze,
kad zmogaus sveikata priklauso nuo trijy tarpusavyje susijusiy komponenty — biologiniy,
psichologiniy ir socialiniy — todél holistinis pozilris tampa butinas siekiant iSsamaus
sveikatos ir gerovés supratimo.

Slaugos kontekste holistinis poziuris ryskiausiai iSplétotas Barbara Dossey darbuose.
Ji akcentavo, kad slaugytojas turi rupintis ne tik paciento kunu, bet ir jo emocijomis,
dvasiniais iSgyvenimais bei santykiais su aplinka. Dossey pabrézeé ne vien klinikinj gydymga,
bet ir buvimo su Zmogumi, aktyvaus klausymosi bei prasmeés palaikymo svarba. Sis pozZiiris

Psichologijoje holistinio poziurio pavyzdys yra humanistiné Carl Rogers terapija. Jo
klientu grjsta terapija grindziama pagarba kliento vidiniam pasauliui, empatija,
autentiSkumu ir tikéjimu Zmogaus vidiniu augimo potencialu. Rogers pabrézé, kad Zmogus
negali buti suprantamas izoliuotai nuo savo jausmy, santykiy ir egzistencinio konteksto — tai
neatsiejami jo asmenybés aspektai.

Holistinis poziuris kaip visuminio pazinimo paradigma

Holistinis poziuris neapsiriboja empiriniu ar objektyviu fakty rinkimu. Jis kviecia j
visuminj pazinimg, apimantj subjektyvig patirtj, vertybes, tikéjima, gyvenimo prasmeés
ieSkojima ir tarpasmeninius rysius. Toks poziuris jgalina tyréjg ar praktika ne tik surinkti
informacija apie Zzmogaus bukle, bet ir jsigilinti j prasminj jo gyvenimo konteksta. Tai itin
svarbu dirbant su vyresnio amziaus zmonémis, kurie susiduria su egzistenciniais
klausimais, praeities refleksija, netekéiy skausmu ir dvasinio tikslo paieSkomis.

Todel holistinis poziuris j zmogy atsiskleidzia kaip daugialypis ir integratyvus:
apimantis biologinius, emocinius, socialinius ir dvasinius aspektus, kurie tarpusavyje
sgveikauja ir kuria unikalig asmenybés visuma. Toks supratimas formuoja prielaidas ne tik
jautresnei praktikai, bet ir gilesniam teoriniam Zmogaus pazinimui jvairiose srityse — nuo
sveikatos prieziuros iki sielovados.

Norint geriau suprasti holistinio poziurio pritaikymg praktikoje, butina iSskirti
pagrindinius Sios paradigmos principus, kuriais grindziamas holistinis mastymas bei
veikimas. Tai bus aptarta tolimesniame darbo skyriuje.

Kalbant apie ,visumos principa”, iSsiaiSkiname, kad Zmogus yra daugiau nei atskiry
daliy suma - kunas, protas, siela ir emocijos sudaro vieninga sistema, kurios negalima
nagrinéti tik fragmentiskai (Puchalski & Ferrell, 2010; Moberg, 2005). Sergantis Zmogus
patiria ne tik fizinj skausma, bet ir nerimg, baime, jam kyla egzistenciniai klausimai: ,Kodel
as?" Todeél gydymas apima ne tik vaistus, bet ir emocine bei dvasine parama (Koenig, 2012;
MacKinlay, 2006). Pagyvenes Zmogus po operacijos sveiksta léciau ne tik dél kiino silpnumo,
bet ir dél vienatvés ar prarastos gyvenimo prasmeés. Jam svarbu bendrauti, buti girdimam
(MacKinlay, 2006).

.Rysio principas” apima visus Zmogaus gyvenimo aspektus (santykius, aplinka,
gyvenimo bidg), nes jie visi tarpusavyje susije (Thayer & Lane, 2000; World Health
Organization [WHO], 2002). Pavyzdziui, emociniai sunkumai gali paveikti fizine sveikata.
Ilgalaikis stresas sukelia ne tik psichologinj iSsekima, bet ir virSkinimo problemas, nemiga,
pablogeéjusius santykius su savo aplinkos Zmonémis (Koenig, 2012). Jei senjoras praranda
artima zmogy, jis gali pradéti silpti fiziSkai — sumazéja apetitas, atsiranda miego sutrikimai
ir susilpnéja imunitetas (MacKinlay, 2006).
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~Asmeninés atsakomybés principas” kvieCia zmogy aktyviai dalyvauti savo sveikatos,
augimo ir gyvenimo sprendimuose, o ne buti tik pasyviu paslaugy gavéju (Puchalski &
Ferrell, 2010). Net ir vyresniame amziuje Zmogus gali aktyviai rupintis savo gerove.
Pavyzdziui: zmogus, kenciantis nuo depresijos, ne tik lankosi pas specialisty, bet ir pats
kasdien praktikuoja samoninguma, sportg, malda ar dékingumo pratimus (Koenig, 2012).
Mociuté, norédama islaikyti atmint;j ir gyvybinguma, savanoriauja baznycioje, skaito garsiai
meégstamas knygas ar sprendzia kryziazodzius (MacKinlay, 2006).

.Profilaktikos ir sveikatos stiprinimo principas” nurodo j holistika, kuri orientuota ne
tik j ligy gydyma, bet ir j sveikatos palaikyma, prevencijg, vidinés pusiausvyros islaikyma
(WHO, 2002). Reguliari dvasiné praktika, kaip malda ar Svento Rasto skaitymas, padeda
iSlaikyti vidine ramybe ir nepasiduoti stresui, o ne ieskoti pagalbos tik istikus krizei (Koenig,
2012). Senjory grupelé gali kasdien susitikti parke, kur gali kartu pasivaikscioti, pabendrauti
- tai mazina izoliacija, skatina judéjima ir stiprina emocine sveikata (Moberg, 2005).

Vienas i$ labai svarbiy principy - ,Unikalumo principas”. Kiekvienas zmogus yra
unikalus, todél negalima taikyti vienody ,recepty” — svarbu atsizvelgti j asmeninj konteksta,
poreikius, tikéjima ir gyvenimo bldga bei sglygas (Puchalski & Ferrell, 2010). Vienam Zmogui
sielos ramybe suteikia pasivaiksciojimas gamtoje, kitam — muzika ar giesmeé, o tre¢iam -
nuosSirdus pokalbis. Sielovadoje negalima naudoti ,Sablony”. Reikia rasti prie kiekvieno
individualy priéjima (Swinton, 2001).

Taip pat labai svarbus ,Pusiausvyros principas”, kurio tikslas — palaikyti visy Zmogaus
gyvenimo sriciy balansa: darbo, poilsio, santykiy, dvasiniy praktiky ir pan. Nuo pusiausvyros
priklauso Zmogaus gerové (MacKinlay, 2006; WHO, 2002). Senjoré, kuri visa laika leidzia
viena prie televizoriaus, jauciasi prislégta. Kai jos dienoje atsiranda pasivaiksciojimai,
pokalbiai — pageréja jos nuotaika ir net sveikata.

,Dvasinés dimensijos” svarba veda j tikéjima ir dvasinj gyvenima. 2mogus. susidures
su sunkia diagnoze, atranda ramybe per maldg ir Dievo pazadus, net jei fizinis kunas
silpsta — dvasiné viltis tampa jégy Saltinis (Koenig, 2012; MacKinlay, 2006). Jei vienisas
senelis, kuris nebepajégia iseiti i namy, kasdien meldZiasi uz kitus, klausosi Svento Rasto
jrasy ir jauciasi reikalingas Dievui — tai padeda jam islikti gyvybingam dvasiskai (Puchalski
& Ferrell, 2010).

Dvasiné dimensija holistiniame pozilryje néra papildoma ar antraeilé - tai
neatsiejama Zmogaus visumos dalis. Kriks¢ioniskame kontekste tikéjimas Dievu, Sventojo
Rasto pazinimas, bendravimas su bendruomene ir malda tampa gydanciu resursu,
palaikanc¢iu Zmogy ne tik sunkumuose, bet ir kasdienybéje (Koenig, 2012; Swinton, 2001).

Apibendrinant galima teigti, kad holistiniai principai sudaro vertybinj ir praktinj pamata
darbui su pagyvenusiais Zzmonémis. Jie kvie€ia matyti Zmogy kaip visuma - su jo kunu, siela,
dvasia, istorija ir orumu. Sie principai ypac¢ aktualus senatvéje, kai Zzmogus iSgyvena ne tik
fizinius pokycCius, bet ir egzistencinius klausimus, vienatve bei dvasinj alkj. Holistinis
poziuris padeda ne tik rupintis, bet ir lydeéti, iSgirsti bei tikéti zmogaus verte iki pat gyvenimo
pabaigos.
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1.1. Holistinis poziuris sielovadoje

Sielovados samprata ir raida Lietuvoje: pagrindas holistiniam poziuriui

PrieS pradedant kalbéti apie holistinj poziurj sielovadoje, pirmiausia svarbu
iSsiaiskinti, kas apskritai yra sielovada, kaip ji vystési Lietuvoje ir kaip iki Siol buvo
suprantama zmoniy dvasiné bei emociné prieziura.

Sielovada (gr. psyche - ,siela“, pastor — ,ganytojas”) apibréZziama kaip ripinimasis
Zmogaus vidiniu pasauliu, apimanciu jo dvasine, emocine, socialine bei net fizine gerove.
Klasikinéje literaturoje sielovada suvokiama kaip praktiné teologijos sritis, orientuota |
asmens dvasinj augima, gydyma, palydéjima bei ugdyma (Clinebell, 2011). Siuolaikiniai
autoriai, tokie kaip Stairs (2000), pabrézia, kad sielovada neturéty biti redukuojama tik j
dvasinius aspektus — ji apima visg Zmogaus patirtj, todél holistinis poziuris tampa ne tik
aktualus, bet ir butinas.

Sielovada Siuo metu vykdoma ne tik baznycCiose ar ligoninése, bet ir mokyklose,
kaléjimuose, reabilitacijos centruose bei kitose socialiai pazeidziamy grupiy institucijose.
Lietuvoje sielovados sgvoka pradeéjo placiau formuotis po 1990 mety, religinei veiklai jgijus
daugiau laisves ir prasidéjus dvasiniam atgimimui. Suaktyveéjus pastoracinei veiklai kataliky
baznyciose ir protestanty bendruomenése, buvo atvertos ir jstaigy — ligoniniy, kaléjimy -
durys, kur dvasiné pagalba tapo ypac reikalinga.

Pasak Veprausko (2013), Siuolaikinéje Lietuvoje sielovada vis dazniau apibidinama
kaip dvasinés pagalbos ir psichologinio palaikymo sintezé, perZzengianti vien tik dvasininko
kompetencijy ribas. Pries sielovados sgvokos jsitvirtinima buvo vartojami tokie terminai
kaip ,ganytojiSka priezitura“, ,dvasinis palydéjimas”, ,broliSka meilé” ar ,dvasiné parama“.
Katalikiskoje tradicijoje Sioms veikloms bldingas sakramentinis pobidis (pvz., iSpazintis,
dvasiniai pokalbiai), o protestantiskoje — bendruomeniskumas ir asmeninis ripestis artimu
(Saulaitis, 2020).

Galima teigti, kad ilga laika sielovada Lietuvoje egzistavo tarsi ,be vairo” — be aiskiai
apibréztos teorinés bazés. Siandien atsiranda vis daugiau galimybiy gilintis j $iuolaikinius
sielovados modelius, tarp jy — ir holistinj, kuris Zmogy suvokia kaip kino, sielos ir dvasios
visuma (Lartey, 2003).

Holistinis poziuris sielovadoje

Holistinis poziuris sielovadoje grindziamas Zmogaus, kaip integruotos kuno, sielos ir
dvasios visumos, samprata. Sis pozidris siekia ne tik reaguoti j konkrecias dvasines ar
emocines problemas, bet ir padéti asmeniui augti visapusiSkai — atsizvelgiant | jo
psichologinj, socialinj bei fizinj konteksta. Holistiné sielovada néra vienas metodas ar
technika — tai pasauléziura, kuri mato Zmogy kaip vieninga, nedaloma butybe, kurioje visos
gyvenimo sritys yra glaudziai susijusios (Doehring, 2015).

Toks poziuris artimas tiek Siuolaikinei psichologijai, tiek biblinei Zmogaus sampratai,
kurioje Zmogus suvokiamas kaip Dievo paveikslas — dvasiSkai, moraliskai ir fiziSkai vientisa
esybé. Clinebell (2011) pazymi, kad sielovada turéty ripintis ne tik dvasinémis temomis,
tokiomis kaip nuodémeé, atleidimas ar malda, bet ir Zzmogaus tarpasmeniniais santykiais,
savivoka, gyvenimo prasmeés klausimais ir net fizine sveikata.

Svarbu pabrézti, kad holistiné sielovada daznai siejama su tarpdisciplininiu
bendradarbiavimu. Tai reiskia, kad sielovadininkas veikia kaip tarpininkas tarp Zmogaus ir
kity pagalbos formy — psichologo, gydytojo, socialinio darbuotojo — iSlaikydamas dvasinés
priezilros centra. Lartey (2003) teigia, kad toks integruotas modelis leidzia efektyviau
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reaguoti j sudétingas zmogaus gyvenimo situacijas, ypac tada, kai reikia spresti tiek vidinius

Apibendrinant galima teigti, kad holistinis poziuris sielovadoje atliepia Siuolaikinio
Zmogaus poreikj buti matomam kaip visuma - fiziné, emociné ir dvasiné butybe. Sis poziuris
leidzia sielovadininkui ne tik lydéti Zmogy jo dvasiniuose iSgyvenimuose, bet ir atsizvelgti |
platesnj gyvenimo konteksta. Todél sielovada tampa gilesné, jautresné ir labiau atliepianti
realius zmogaus poreikius.

Holistiné sielovada plecCia tradicinés dvasinés prieziuros ribas ir skatina
tarpdisciplininj bendradarbiavima, kuris ypac svarbus kompleksiniy Siuolaikinio zmogaus
problemy sprendimui. Ji néra alternatyva tradicinei sielovadai, bet jos praturtinimas,
padedantis Zmogui siekti visavertés gyvenimo kokybés ir vidinés pusiausvyros (Doehring,
2015; Clinebell, 2011).

2. Vyresnio amziaus zmoniy dvasiniai, emociniai ir egzistenciniai poreikiai senatvéje

Senatvé — tai gyvenimo etapas, kuriame Zmogus susiduria su reikSmingais fiziniais,
psichologiniais ir dvasiniais poky¢iais. Sis laikotarpis daZnai pasizymi giléjanéiu
refleksyvumu, egzistenciniais klausimais apie gyvenimo prasme, verte ir santykj su savimi,
artimaisiais, Dievu bei bendruomene. Vyresnio amziaus zmoniy dvasiniai, emociniai ir
egzistenciniai poreikiai tampa vis aktualesni, nes tiesiogiai susije su jy gyvenimo kokybe,
vidine pusiausvyra ir savivokos islaikymu (Pargament, 2007; Berglund et al., 2013; Frankl,
2006).

Dvasiniai poreikiai

Senatvéje zmogaus dvasiniai poreikiai daznai tampa gilesni, ypa¢ susidlrus su
gyvenimo pabaigos realybe. Kaip pazymi Pargament (2007), dvasinis gyvenimas Siuo etapu
gali tapti esminiu resursu, padedanciu susidoroti su baime, netektimis ir neiSvengiamu
kuniSkumo silpnéjimu. Tikéjimas, malda, bendrysté bei vidinis rySys su transcendentine
tikrove jgauna stipresne prasme ir gali padéti atrasti vidine ramybe bei susitaikyma.
Sielovadiné pagalba senyvo amziaus Zmonéms neapsiriboja liturginémis praktikomis — ji
apima ir asmeninj dvasinj dialoga, dvasinio palydéjimo formas bei bendruomenin;j
palaikyma, kurie stiprina asmens tapatybe ir dvasinguma.

Emociniai poreikiai

Emociniai poreikiai senatvéje yra glaudziai susije su savivertés, saugumo ir artumo
jausmu. Daugeliui senjory tenka patirti vienatve, socialinj atsiskyrimg ar net bejégiskumo
jausma, kai pasikeicia jy fizinés galimybés ar socialinis vaidmuo (Berglund et al., 2013).
Emocinis stabilumas priklauso nuo aplinkos, kuri iSreisSkia pagarba, rupestj ir priemima.
Vienas i$ svarbiausiy aspekty — islaikyti ry$j su artimaisiais, draugais ar bendruomene.
Praradus Siuos rySius, atsiranda izoliacijos, beviltiSkumo ar net depresijos grésmé. Todél
emocinis palaikymas tampa butinas norint uztikrinti ory ir prasminga senatvés iSgyvenima.

Egzistenciniai poreikiai

Egzistenciniai poreikiai senatvéje pasireiSkia kaip siekis rasti ar perinterpretuoti
gyvenimo prasme, susitaikyti su savo ribotumu ir gyvenimo pabaiga. Pasak Franklo (2006),
net ir ribotomis aplinkybémis Zmogus islieka pajégus ieSkoti prasmés — per santykius,
kurybga, tarnyste ar atleidima. Senjorai daznai susiduria su praeities apmastymais -
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apgailestavimais dél neispildyty svajoniy, taciau taip pat siekia susitaikymo, dvasinés taikos,
atleidimo sau ir kitiems. Sis poreikis gali pasireiksti kaip noras perduoti savo iSmintj, kurti
palikima, uzmegzti taikius santykius ar jsitraukti j prasminga veikla, pavyzdziui, savanoryste
ar bendruomenines iniciatyvas.

Socialiniy rySiy reikSmeé

Socialiniai rysSiai yra kertinis elementas, padedantis patenkinti ir dvasinius, ir
emocinius senjory poreikius. Spitzer (2013) pabrézia, kad socialinis palaikymas,
priklausymo jausmas ir bendruomeninis jsitraukimas zenkliai sumazina vienatvés jausma
bei sustiprina asmens dvasine gerove. Vyresnio amziaus zmonés daznai netenka artimyjy
arba patiria fizinius apribojimus, todél jy dalyvavimas bendruomenéje, dvasiné draugyste
bei Seimos nariy déemesys tampa gyvybiskai svarbus. Tokie rySiai padeda ne tik islaikyti
oruma, bet ir uztikrina, kad asmuo jaustysi reikalingas, vertinamas ir prasmingai gyventy
iki pat gyvenimo pabaigos.

3. Sielovadinés praktikos taikomos holistinio poziario pagrindu, siekiant pagerinti
vyresnio amziaus zmoniy gyvenimo kokybe

Holistinis poziuris sielovadoje, ypac orientuotas j vyresnio amziaus zmoniy gerove,
kaip buvo aptarta ankstesniame skyriuje, apima integruotag asmens dvasiniy, emociniy,
fiziniy ir socialiniy poreikiy suvokima. Senatvéje Zzmogaus gyvenimo kokybé daznai susijusi
su jvairiais iSSukiais, jskaitant sveikatos problemas, fizinio aktyvumo sumazeéjima, atskirtj
nuo artimyjy, praeities netekCiy skausma ir gyvenimo prasmeés paieskas. Siekiant pagerinti
Sig gyvenimo kokybe, butina taikyti sielovadines praktikas, paremtas holistiniu poziuriu, kad
buty atsizvelgiama j visus zmogaus gyvenimo aspektus ir padedama jam isgyventi Siuos

Remiantis Pargament (2007), Leech (2006), Berglund, Ericsson ir Westerlund (2013)
bei Frankl (2006), galima iSskirti Sias sielovadines praktikas, taikomas dirbant su vyresnio
amziaus Zzmonémis:

Dvasiné parama ir maldos praktikos. Vyresnio amziaus zmoniy dvasiniai poreikiai
daznai tampa pagrindiniais jy gyvenimo kokybés gerinimo veiksniais. Dvasiné parama gali
apimti reguliarias maldas, meditacijas, dvasines konsultacijas bei dalyvavima baznytinése
bendruomenése. Kaip teigia Pargament (2007), dvasinés praktikos senatvéje suteikia
Zmonéms jausma, kad jie yra iSgirsti ir suprasti, padeda jveikti gyvenimo pabaigos baimes
ir suteikia gilesnj gyvenimo tiksla. Malda ir dvasiné refleksija gali bati priemonémis,
padedanéiomis susitaikyti su artimaisiais ir iégirsti Sventosios Dvasios vedima gyvenimo
pabaigos metu. Tokios sielovadinés praktikos suteikia vidine ramybe, stiprina tikéjima ir
leidzia vyresnio amziaus Zzmonéms jaustis reikSmingais.

Psichosocialiné parama ir bendruomenés kurimas. Emociniai ir socialiniai poreikiai
daznai susije su vienatvés jausmu ir santykiais su artimaisiais. Sielovadinés praktikos,
orientuotos j bendruomenés kurima ir palaikyma, gali Zenkliai pagerinti vyresnio Zmogaus
gyvenimo kokybe. Tai apima tiek fizinj, tiek emocinj prisiriSimag prie bendruomenés ir jos
nariy. Leech (2006) pabrézia, kad bendruomenés ir socialiné parama yra neatsiejamos nuo
sielovados, ypac vyresnio amziaus zmonéms, kurie daznai patiria socialine izoliacijg. Rysiai
su bendruomene padeda sumazinti depresijos ir vienatvés jausma, suteikia galimybe
jsitraukti j prasminga veikla. Bendruomeninés veiklos, tokios kaip savanoriavimas, bendros
maldos grupés ar dvasiniai susirinkimai, leidzia dalytis tikéjimu ir stiprinti abipusj rysj, kartu
stiprinant ir santykj su Dievu.
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Fizinio ir emocinio gerbuvio stiprinimas. Holistinis pozilris sielovadoje apima ir fizinj
bei emocinj vyresnio amziaus Zmoniy gerbuyvj. Sielovada, integruojanti fizinj aktyvuma,
subalansuotg mitybg, psichologine pagalba ir dvasinj tobuléjimg, gali reikSmingai prisidéti
prie vyresnio amziaus Zmoniy gyvenimo kokybés (Berglund et al., 2013). Pavyzdziui, fizinés
terapijos ir relaksacijos pratimy derinimas su malda ir dvasine refleksija gali sumazinti
stresg, jtampga bei skausma. Tokie metodai padeda palaikyti nepriklausomybe ir stiprina
Zmogaus pasitikéjima savimi.

Sielovados jtaka egzistenciniams klausimams. Vyresni Zzmoneés daznai susiduria su
klausimais apie gyvenimo prasme ir artéjanCiag mirtj. Holistinis sielovados poziuris,
apimantis visg Zzmogaus patirties spektra — nuo dvasiniy iki fiziniy poreikiy — padeda Siuos
klausimus jprasminti. Frankl (2006) teigia, kad gyvenimo prasmés ieskojimas senatvéje yra
naturalus ir gali buti palaikomas dvasinémis praktikomis bei psichologiniu palaikymu.
Sielovadinés praktikos, nukreiptos j gyvenimo pabaigos apmastymga ir dvasinj pasirengima,
padeda senyvo amziaus zmogui atrasti vidine ramybe, susitaikyma bei sustiprinti viltj.
Bendrysté, patirties dalijimasis ir tikéjimas tampa galingais Saltiniais Siame procese.

Apibendrinant, sielovadinés praktikos, taikomos holistinio pozitrio pagrindu, padeda
visapusiskai atliepti vyresnio amziaus zmoniy dvasinius, emocinius, fizinius ir socialinius
poreikius. Dvasiné parama, bendruomenés palaikymas, fizinio ir emocinio gerbuvio
stiprinimas bei pagalba sprendziant egzistencinius klausimus reikSmingai prisideda prie jy
gyvenimo kokybés gerinimo ir prasmingo senatvés iSgyvenimo.

ISvados

1. Holistinis pozilris j senatve sielovadoje leidZia atliepti vyresnio amziaus zmoniy
dvasinius, emocinius ir egzistencinius poreikius ne fragmentiskai, bet visuminéje saveikoje,
taip uztikrinant ory, prasminga ir dvasiskai visavertj gyvenima Siuo gyvenimo laikotarpiu.
Tokia prieiga padeda ne tik spresti individualias problemas, bet ir stiprina senjory saviverte
bei priklausymo jausma bendruomenei.

2. Sielovadinéje praktikoje taikomas holistinis poziuris tampa esminiu metodu,
padedanciu ne tik palydeéti senstantj Zmogy jo tikéjimo ir gyvenimo prasmeés kelyje, bet ir
kurti saugig erdve atviriems egzistenciniams pokalbiams, kuriuose jtraukiamos Zmogaus
dvasinés vertybeés, gyvenimo patirtis bei tarpasmeniniai santykiai.

3. Akademineé ir praktiné analizé rodo, kad sielovadoje butina integruoti holistinj
sengjima ir dvasinés atskirties rizikas. Tokia prieiga jgalina sielovadininkus veikti ne tik kaip
dvasinius palydovus, bet ir kaip tiltus tarp tikéjimo, bendruomenés ir Zzmogaus vidinés
geroves.
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OLD AGE AND SPIRITUAL WELL-BEING: THE IMPORTANCE OF A HOLISTIC APPROACH IN
PASTORAL CARE

Inga Dobiliené, Tautvydas Vigelas

Summary

This research paper explores the theme of a holistic approach to spiritual well-being
in old age in the context of pastoral care. The aim of the study was to reveal how pastoral
care based on a holistic approach can contribute to the spiritual well-being of older people.
Ageing is a natural and inevitable phase of life that affects not only the physical, but also the
psychological, social and spiritual condition of the person. It is therefore appropriate to
analyse the lives and needs of older people from a holistic perspective, looking at the whole
rather than the parts.

The theoretical part of the thesis first introduced old age as a life stage. It analysed not
only the biological aspects of ageing, but also psychosocial changes such as loss, loneliness,
dependence on others, the search for meaning, existential questions and spiritual
experiences. Old age is a time when people often reflect on their life path, its value and its
possible continuity after death. As a result, the demands of the spiritual life are heightened
at this stage, and there is more space for spiritual reflection and search.

The paper goes on to explore the concept of spiritual well-being. According to various
authors, spiritual well-being is defined as inner balance, a person’s relationship with God,
the experience of meaning and faith, the ability to forgive oneself and others, the possession
of hope and inner peace. Spiritual well-being is closely linked to a person’s quality of life and
general well-being, especially in old age. It cannot be disconnected from other areas of life
— this makes a holistic approach to the person essential.

An important part of the work is devoted to the holistic approach, with a detailed
examination of what it is, how it has been conceived, and how it influences pastoral care.
The holistic approach sees the human person as a unified whole, with body, soul, mind and
spirit intimately connected. Therefore, help must be holistic — not just to answer specific
guestions or solve problems, but to accompany the person on life's journey, to listen, to help
reconnect with God and others, to build trust and hope.

The main part of the paper explores pastoral care as a form of assistance. Pastoral
care is accompaniment, compassion, attentiveness, spiritual support that responds to a
person's inner needs. Pastoral care in a holistic context seeks not only to respond to a
person’s pain or difficulties, but to help them to integrate the whole of their life experience,
to live their faith as a source of hope. Especially in older age, when the need for spiritual
conversations increases, the role of the pastoral counsellor becomes particularly
significant. The work identifies empathic listening, patience, respect for the person’s way of
life, and at the same time the courage to bear witness to the message of the Gospel, as being
at the heart of pastoral care.

The work also analyses practical examples of pastoral care in different contexts -
parishes, retirement homes, hospitals. It has been observed that spiritual well-being often
depends not only on a single conversation, but on a lasting relationship, communion and
trust. Older people want to be heard, not hastily advised; it is important for them to have
their story accepted, to have their pain acknowledged. Pastoral care becomes a way of
showing that the person is still valuable, still needed, still loved — by the community and by
God.
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Based on scientific sources and practical pastoral experience, the paper concludes
that

a holistic approach is essential for the comprehensive care of older people. It is not
enough to address physical or social problems, but also to address deep spiritual needs.
This is the only way to help people to achieve inner peace, to come to terms with life and to
find hope and faith, even in the last stages of life.

The conclusions at the end of the paper underline that pastoral care, based on a holistic
approach, contributes not only to the well-being of the elderly but also to their spiritual
recovery. It helps people not only to end their life journey with dignity, but also to live it with
gratitude, trust and hope. Such accompaniment is not only part of professional pastoral
care, but also a call to every believer to be a light to his neighbour, especially to those who
are approaching the threshold of eternity.

Keywords: old age, pastoral care, holistic approach, spiritual well-being, quality of life
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SIELOVADA KAIP DVASINIO AUGIMO KELIAS ALKOHOLIO KRIZE ISGYVENANTIEMS
ASMENIMS

Audroné Kamarickiené
Sv. Ignaco Lojolos kolegija, Kaunas, Lietuva

Povilas Dievaitis
Sv. Ignaco Lojolos kolegija, Kaunas Lietuva

Anotacija

Sis straipsnis nagrinéja sielovados svarba padedant alkoholio krize i$gyvenantiems
asmenims pasveikti ir dvasiskai bresti. Jame akcentuojama, kad priklausomybé daznai
susijusi su gilia dvasine tustuma. Straipsnyje apzvelgiami sielovados principai -
individualus palydéjimas, Biblijos mokymai ir bendruomenés palaikymas - kaip butini
dvasiniam atsinaujinimui. Pabréziama mokslo ir tikéjimo saveika bei bendruomenés
vaidmuo atkuriant prasme ir viltj, siekiant visapusisko atgimimo.

Raktiniai Zodziai: Sielovada, dvasinis augimas, priklausomybé, alkoholizmas

Jvadas

Lietuva islieka tarp ty Europos Saliy, kuriose alkoholio vartojimo lygis yra vienas
auksciausiy, o su tuo susijusios problemos daro reikSmingg jtaka tiek asmeniniam, tiek
visuomeniniam gyvenimui (Pasaulio sveikatos organizacija, 2018). Deél to alkoholio
vartojimas Lietuvoje iSlieka viena opiausiy problemy, veikianciy Salies socialine ir
ekonomine gerove (Gudzinskiené, 2020). Nors daug démesio skiriama fizinei ir psichikos
sveikatai, neretai pamirstama dvasiné zZzmogaus busena - vieniSumas, beprasmybeés
jausmas, prarastas santykis su savimi ar kitais (Gudzinskieng, 2020).

Siame kontekste sielovada tampa ne tik tikéjimo iSraiska, bet ir gyva pagalbos forma
- ji padeda Zmogui isgirsti save, rasti vidinés ramybés kelig, atkurti prasmés pojatj (Dapsyte,
2021; Klessmann, 2008). Reabilitacijos centruose Lietuvoje vis dazniau taikomos sielovados
praktikos rodo, kad vidinis augimas ir tikras pokytis jvyksta tada, kai Zmogus jauciasi
priimtas, iSgirstas ir palaikomas ne tik kaip pacientas, bet ir kaip asmuo (Blazieng, 2021).

Tyrimo tikslas
Atskleisti sielovados vaidmenj skatinant dvasinj augima atsigavimo nuo alkoholio
priklausomybés procese.

Uzdaviniai:
1. ISanalizuoti alkoholio krizés dvasines pasekmes ir apzvelgti sielovados galimybes
Lietuvoje.

2. ldentifikuoti pagrindinius sielovados principus ir atskleisti jos, kaip dvasinio augimo
kelio, eiga.

3. ISnagrinéti tikéjimo ir mokslo sgveika bei pabrézti bendruomenés svarbga sveikimo
procese.

Siame straipsnyje atlikta sisteminé mokslinés literaturos apzvalga. Moksliniy
straipsniy paieSka atlikta akademinése duomeny bazése: eLABa, EBSCO Publishing,
Lituanistika. Sistemineé literaturos apzvalga vykdyta 2025 m. Atrankos kriterijai apéme
recenzuotus mokslinius straipsnius (angly, vokieciy, lietuviy kalbomis) apie sielovada ir
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dvasine pagalba priklausomybés kontekste. Analizei taikytas teminés sintezés metodas,
siekiant identifikuoti pagrindinius sielovados principus ir jy poveikj dvasiniam augimui.

Alkoholio krizé: dvasinés tapatybés praradimas

Kenksmingas alkoholio vartojimas islieka viena i$ pagrindiniy visuomenés sveikatos
problemy visame pasaulyje. Pasak Pasaulio sveikatos organizacijos (2018), dél Zalingo
alkoholio vartojimo kasmet mirsta apie 3,3 mln. zmoniy. Lietuvoje Si problema taip pat gaji
—daznai alkoholis tampa ne tik socialiniu jprociu, bet ir badu slopinti vidinj skausma.

Priklausomybé nuo alkoholio néra vien fizinis ar psichologinis reiskinys — daznai tai
Zzenklas gilesnés egzistencinés krizés. Asmuo gali patirti prasmés praradima, nutrukus;j
santykj su savimi, kitais ir Dievu — busena, kurig galima vadinti dvasinés tapatybés
praradimu (Dillon, 2022). Egzistenciné tustuma yra bisena, kai atrodo, kad niekas nebeturi
prasmes:,Tarsivisas tavo pasaulis — darbas, santykiai, svajonés — buty sugriuves, ir nezinai,
kaip ar kodél gyventi toliau” (Kmamarickiene, 2025).

Tokia busena daznai kyla dél neisgydyty vidiniy zaizdy: vaikystés traumy, netekdciy,
meilés ir saugumo trukumo. Alkoholis tampa greitu ir kulturiskai pateisinamu budu pabeégti
nuo skausmo. Taciau tai néra sprendimas, o labiau — signalas, kad Zmoguje yra gilus,
neiSsakytas troskimas. Kaip teigia dvasinés psichologijos atstovas May (2019),
priklausomybés dazZnai yra ,pakeistas troskimas Dievo”“. Tai bandymas uzpildyti vidine
tustuma iSorinémis priemoneémis, kai is tiesy zmogus ilgisi priemimo, vilties, krypties.

Dauguma priklausomy asmeny j sielovada atsigrezia tik tada, kai jau buna iSbande
kitas pagalbos formas. Tik pasiekus ,dugna”, atsiranda atvirumas gilesniems klausimams:
Kas as esu? Kam gyvenu? Ar dar kam nors rapiu? Vienas vyras, grjzes i$ reabilitacijos
bendruomenés ,AS esu”, liudija: ,Alkoholis buvo ne mano priesas, o pabégimo budas nuo
manes paties” (Kmamarickiené, 2025). Si citata atskleidZia esme: alkoholis tampa ne tik
destrukcijos priemone, bet ir budu iSvengti susitikimo su savimi — savo skausmu, tustuma,
prarasta tapatybe. Todél alkoholio krizé gali bati ne tik zlugimo momentas, bet ir kvietimas
] vidine kelione — j dvasinj gijima, saves atradima ir atsinaujinimg santykyje su Dievu,
bendruomene bei paciu savimi.

Sielovada Lietuvoje: biiklé ir galimybés

Sielovada Lietuvoje tampa vis aktualesné ne tik bazZnyciose, bet ir socialinéje,
psichosocialinéje bei reabilitacingje veikloje. Nors tradiciskai ji siejama su dvasininky
tarnyste, Siuolaikinis poziuris jg apibrézia kaip lydéjima Zmogaus vidinés kelionés metu —
kancioje, ieskojimuose, sveikimo procese (Dapsyte, 2021).

Sielovadiné pagalba veikia per Baznycios struktiras (parapijas, vienuolynus,
katalikiskus centrus) bei nevyriausybines organizacijas, tokias kaip Lietuvos Caritas, kur
siiloma pagalba priklausomiems Zmonéms - ne tik socialiné, bet ir dvasiné: malda,
pokalbiai, bendryste.

Gyvi pavyzdziai Lietuvoje rodo sielovados veiksminguma:

e ,Pilny namy bendruomené” Panaroje, jkurta kun. Valerijaus Rudzinsko, taiké 12
Zingsniy programa ir dvasinj palydéjima (Kmamarickiene, 2025).

e Padubysio sodyba, jkurta Zano Talandzio, padéjo daugiau nei 100 Zmoniy atsigauti
nuo priklausomybiy per darbg, tikéjima ir bendryste, siekiant ,gyventi iS naujo — neprasant
pinigy i$ valstybés” (Kmamarickiené, 2025).

e Bendruomené ,As esu”, jkurta kun. Kestucio Dvarecko, sillo reabilitacijg, pagalba
artimiesiems ir dvasinj augimg visiems, nepriklausomai nuo religijos, pabréziant, kad
,bendruomené atvira visiems, paliestiems priklausomybiy” (Kmamarickiené, 2025).
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e Anoniminiy alkoholiky (AA) grupés ir krikscioniski blaivybés sajudziai (,Santarvé")
situlo dvasinio atsinaujinimo programas, padedancias Zmogui priimti save ir keistis.

o KatalikiSkos reabilitacijos bendruomenés, tokios kaip ,,Naujo gyvenimo namai*“ ar
.Nugalétojai“, akcentuoja ne tik fizinj atsigavima, bet ir tikéjimo praktika,
bendruomeniskuma bei dvasinius pokalbius (Stoniené, 2022).

Sielovada - ne spaudimas, o buvimas Salia. Kaip pazymi teologas Norbert Mette,
.sielovada turi buti iSklausanti, atjaucianti ir vedanti link autentisko santykio su Dievu, bet
neprievartaujanti” (cit. pas Kmamarickiene, 2025). Dvasiné pagalba tampa svarbia dalimi
sveikimo procese — ji padeda atkurti pasitikéjima, viltj ir prasme. Ypac veiksminga, kai ji
integruojama kartu su psichologiniu, socialiniu ir medicininiu gydymu (Lietuviy sielovados
instituto kolektyvas, 2020).

Sielovados principai ir jy pritaikymas

Sielovada alkoholio krize iSgyvenantiems asmenims remiasi keliais pagrindiniais
principais, kurie sudaro dvasinio augimo kelio pagrinda.

Pirmiausia, tai individualus ir empatiskas poziuris j kiekvieng asmenj, pripazjstant jo
unikaluma ir patiriamy sunkumy specifikg (Mieldazys, 2020). Sielovadininkas, bidamas
palydeétojas, siekia uzmegzti pasitikejimu grjsta santykj, kuriame asmuo jaustysi saugus ir
priimtas. Individualiuose pokalbiuose sudaromas sielovados planas, atsizvelgiant |
trumpalaikius ir ilgalaikius tikslus, siekiant jveikti nepriemima, pabégima ar pasitraukima
(Dievaitis & Lukasevicius, 2024).

Antra, Biblija ir jos mokymai yra sielovados pagrindas. Dievo Zodis laikomas tiesos ir
dieviskos valios Saltiniu, kuriame asmenys gali rasti atsakymus j egzistencinius klausimus
ir viltj. Sielovadininkas padeda interpretuoti éventajj Rasta ir pritaikyti jo principus
kasdieniame gyvenime, skatindamas asmenine refleksija ir dvasinj augimg (Adams, 1988).
Tai apima ir gyvybinj rysj su Kristumi, kuris suprantamas kaip sielovadinés transformacijos
pagrindas. Kaip teigia Ziemer (2008), sielovada yra ne tik zmogiskas, bet ir dieviskas
veiksmas, kuriame sielovadininkas tarnauja Dievo vardu, o Dievo valia yra esmineé atleidimui
ir iSganymui.

Trecia, bendruomenés vaidmuo yra nepaprastai svarbus. Bendruomené suteikia
palaikymo tinkla, saugig erdve dalintis patirtimis, mokytis vieniems i$ kity ir jaustis
priklausantiems (Lapéniené, 2021). Krikscioniskos bendruomeneés, tokios kaip Vokietijos
kriks¢ionisko pagalbos centro (ACL) vienijami centrai, pasizymi unikalia neformalaus
ugdymo patirtimi, kurioje per Biblijos studijavima ir krikscionisky vertybiy praktikavima
skatinamas dvasinis augimas ir bendruomenés kirimas. Si aplinka leidZia asmenims atkurti
sutrikusius santykius, iSmokti atleidimo ir atrasti naujg gyvenimo prasme.

Sielovada kaip dvasinio augimo kelias

Sielovada priklausomybiy kontekste néra greitas sprendimas - tai ilgas, jautrus
asmeninio augimo kelias (Mieldazys, 2020). Ji ne primeta atsakymy, bet kviec¢ia Zmogy
leistis j saves pazinimo ir vidinio gijimo procesa, net kai viskas atrodo sugriuve.

Svarbiausias Siame kelyje - sielovadininko palydéjimas. Tai ne mokymas ar
vertinimas, o saugios erdvés klrimas, kur Zzmogus gali buti iSgirstas. Kaip liudija vienas
savanoris:

.Kai manes neklausinéjo ir neliepé, o tiesiog buvo Salia — pradéjau kalbéti pats. Ir tada
pradéjau girdéti save” (Kmamarickieng, 2025, asmeninis pasakojimas).
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Sielovada vyksta ne tik per zodzZius, bet ir per tylg, bendryste, kasdienybés akimirkas.
Taip atsiranda erdve dvasinei rekonstrukcijai — kai zmogus ima matyti save ne per kalte ar
géda, o per orumo ir vertés prizme (Lukaitis, 2020).

Priklausomybés daznai iSkreipia Zmogaus tapatybe. Sielovada padeda atkurti
pasitikéjima, saviverte ir santykj su Dievu bei kitais — kviecia j naujg saves pazinima kaip
mylimo ir priimto Zmogaus (Karpavicius, 2022). Siame procese svarbios ir dvasinés
praktikos: malda, tylos laikas, rekolekcijos, Rasto meditacija, simbolinés apeigos (pvz.,
atleidimo ritualai). Jos siilomos kaip pagalba, o ne prievarta — siekiant atverti Sirdj ir patirti
viltj. Kaip raso Dapsyte (2021):

,Sielovada tampa gyvybés mokykla, kurioje Zmogus mokosi gyventi iS naujo -
sgmoningai, drasiai ir atvirai“ (Dapsyté, 2021, p. 133).

Taigi, sielovada - tai ne moraliné korekcija, o dvasinés atgaivos erdve, leidzianti
zmogui vél atrasti save ir gyvenima.

Tikéjimo ir mokslo saveika

Sielovada nepriestarauja medicininei ar psichologinei pagalbai —ji papildo jas dvasiniu
matmeniu. Siuolaikinis poziuris j zmogy kaip visumag - kung, psichika ir dvasig — skatina
integracines pagalbos formas, kur tikéjimas ir mokslas ne konkuruoja, bet bendradarbiauja
(Pargament, 2019). Daugybé tyrimy rodo, kad dvasingumo integravimas j gydyma gali padéti
zmonéms giliau suvokti save, stiprinti viltj ir atsparuma. Pavyzdziui, kaip teigia Kocitunaite
(2021):

,Dvasingumo integravimas | psichologinj konsultavimg padeda zmonéms giliau
suvokti savo vidinius konfliktus, o taip pat stiprina jy viltj ir atsparuma krizei* (Kociunaite,
2021, p. xx).

Lietuvoje tai atsispindi psichospiritualinés terapijos augime. Tokiu keliu Zengia ir Sv.
Ignaco Lojolos kolegijos sielovados rupybos programa, kur studentai mokomi tiek teologijos,
tiek psichologijos, ugdant gebéjimg matyti Zmogy kaip dvasiskai ieSkancig butybe — net
pazeidziamumo akivaizdoje (Sv. Ignaco Lojolos kolegija, 2023). Tarptautiniu mastu tai
atitinka tokias praktikas kaip JAV ,spiritual integration therapy” (Pargament, 2019), kur
dvasiniai klausimai tampa svarbia gydymo dalimi. Kaip pazymi Zukauskaiteé (2023):

.Tikéjimas néra terapija, bet tikéjimas gali lydeéti terapijg kaip giliausias zmogaus
vilties $altinis” (Zukauskaite, 2023, p. xx).

Tai ypac svarbu zmonéms, kurie po gydymo jauciasi dvasiskai tusti arba neteke rysio
su savimi. Tokiu budu tikéjimas ir mokslas susitinka Zmogaus gelmeéje — padédami ne tik
iSgyventi, bet ir vel tikéti gyvenimu.

Prasmés atkirimas bendruomenéje

Sielovada padeda priklausomybe patyrusiems asmenims ne tik sveikti fizisSkai, bet ir
atkurti prasme bei tapatybe. Vienas esminiy zingsniy — sugrjzimas j bendruomene. Po
ilgesnés izoliacijos daugelis jauciasi atskirti, vienisi, be rysio su kitais, o tai gali stabdyti
sveikima (Lapénieng, 2021).

Jtraukiant bendruomene j $j procesa, zmogus pradeda jaustis reikalingas ir priimtas,
o tai tampa stipriu vidinio pokycio pagrindu. Kaip liudija vienas savanoris:

.Kai mane pavadino broliu, as supratau, kad dar kazkam rupiu. Ir pradéjau gyventi i$
naujo” (Kmamarickiené, 2025, asmeninis pasakojimas).

Si patirtis rodo, kaip bendruomenés priéemimas gali tapti esminiu ldZiu — Zmogus ima
kurti naujg tapatybe, pagrjsta santykiu ir orumu. Bendruomenéje Zmonés suvokia, kad néra
vieni savo sunkumuose - Kkiti iSgyvena panasSias krizes. Tai kuria savitarpio parama ir
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skatina dvasinj augima (Dievaitis & Lukasevicius, 2024). Sielovada tokiame kontekste ne tik
padeda jveikti priklausomybe, bet ir atveria kelig j prasminga, bendruomenéje jsisaknijus;j
gyvenima.

ISvados

Alkoholio krizé néra tik fiziné problema - tai gili dvasinés tapatybés praradimo
iSraiSka. Lietuvoje sielovada per Baznycios ir nevyriausybiniy organizacijy veiklg (pvz.,
.Pilny namy bendruomené®, ,As esu”) pasizymi dideliu potencialu atnaujinti prasmés pojatj
ir atkurti rysius.

Sielovada remiasi individualiu palydéjimu, Biblijos mokymais ir stipriu bendruomenés
palaikymu. Sie principai sudaro dvasinio augimo kelig, leidziantj asmenims atkurti
pasitikéjima ir atrasti naujg tapatybe per saves pazinima.

Tikéjimo ir mokslo saveika yra bdutina integracinei pagalbai — sielovada papildo
medicinine ir psichologine pagalba, stiprindama viltj ir atsparuma. Bendruomenés vaidmuo
tampa esminiu zingsniu atkuriant prasme ir formuojant palaikancius socialinius rySius,
padedant jveikti izoliacija.
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SPIRITUAL CARE AS A PATH TO SPIRITUAL GROWTH FOR PEOPLE EXPERIENCING
ALCOHOL CRISIS

Audroné Kamarickiené, Povilas Dievaitis

Summary

This article examines the importance of spiritual care in helping people experiencing

alcohol crisis to recover and grow spiritually. It emphasizes that addiction is often
associated with a deep spiritual emptiness. The article reviews the principles of spiritual
care—individual accompaniment, biblical teachings, and community support—as essential
for spiritual renewal. It emphasizes the interaction between science and faith and the role
of the community in restoring meaning and hope for a complete rebirth.

Keywords: Pastoral care, spiritual growth, addiction, alcoholism
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PATALPY DEZINFEKCIJAI SKIRTO AUTONOMINIO ROBOTO PROTOTIPAVIMAS
TAIKANT SKAITMENINIO DVYNIO TECHNOLOGIJA

Nerijus Pocevicius,
Andrius Stulgys,
Dominykas Razmadze,
Austéja Joné Navickaite,
Saulius Tamosauskas,
dr. Mindaugas Kurmis,
Klaipédos universitetas, Klaipéda, Lietuva

Anotacija

Siame darbe pristatomas mobilaus patalpy dezinfekcijos roboto skaitmeninis dvynys.
Jj sudaro Parallax Eddie platformos modelis ir specializuota UV-C eksimeriné lempa,
skleidzianti 222 nm bangos ilgio tolimajg ultravioletine spinduliuote. Si technologija
pasirinkta dél jos gebéjimo efektyviai naikinti jvairius mikroorganizmus. Tolimoji UV-C
spinduliuoté (222 nm) yra ypac veiksminga neutralizuojant patogeninius mikroorganizmus,
jskaitant virusus, tokius kaip SARS-CoV-2 (COVID-19 sukéléjas), bakterijas ir grybelius,
pazeisdama jy genetine medziagg (DNR/RNR) ir taip uzkirsdama kelig jy dauginimuisi bei
infekcijos plitimui. Roboto varikliy valdymui uzdarojo ciklo rezimu naudojamas Arduino
Mega 2560 R3 mikrovaldiklis. Jis veikia remdamasis enkoderiy grjztamuoju rySiu ir taiko
PID greiCio reguliavima. Aukstesnio lygio procesus ROS2 aplinkoje valdo Raspberry Pi 5
mikrokompiuteris. Skaitmeninis dvynys yra realizuotas pasitelkiant detaly URDF (Universal
Robot Description Format) modelj ir ros2_control sistema (angl. framework). Sukurtos
specialios ros2_control sgsajos leidzia naudoti identiSkus valdymo algoritmus tiek realiai
techninei jrangai, tiek jos simuliuojamam atitikmeniui Gazebo aplinkoje. Butent tai ir
jgyvendina skaitmeninio dvynio koncepcija. Galiausiai, skaitmeninio dvynio judéjimo bei
odometrijos tikslumas buvo jvertintas atliekant eksperimentinius bandymus simuliacinéje
erdvéje.

Raktiniai Zodziai: skaitmeninis dvynys, mobilus robotas, R0S2, tolimoji UV-C,
dezinfekcija.

Jvadas

Temos aktualumas. Nepaisant to, kad COVID-19 pandemijos situacija stabilizavosi,
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenys rodo nuolatine SARS-CoV-2 viruso
cirkuliacija. Pavyzdziui, naujausioje 2025 m. kovo mén. ataskaitoje per vieno ménesio
laikotarpj (2025 m. sausio 6 d. — vasario 2 d.) visame pasaulyje buvo pranesta apie daugiau
nei 147,000 naujy atvejy ir 4,500 mirc¢iy (World Health Organization, 2025). SARS-CoV-2
viruso perdavimas gali jvykti tiesiogiai kontaktuojant su uZsikrétusiais zmonémis arba
netiesiogiai — per pavirSius aplinkoje arba per daiktus, naudotus uzsikrétusio asmens
(Jabtonska-Trypuc et al., 2022). Dazniausiai naudojamos priemonés infekcijy plitimui valdyti
(pvz. alkoholio ar chloro pagrindu) gali neigiamai paveikti Zmoniy sveikata (Hashemi et al.,
2023). Maziau issivysciusiose Salyse rankiné dezinfekcija daznai yra nepatikima dél didelio
darbo krivio, nepakankamo apmokymo ir personalo trakumo (Patrick et al., 2024). UV-C
Sviesa yra veiksminga alternatyva rankiniam dezinfekavimui, gebanti sunaikinti daugiau nei
99,9 % pavirsiuose esanciy virusy ir taip Zenkliai mazinti infekcijy rizikg (Gruode et al., 2023,
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Kitagawa et al., 2021). Dél deterministinio veikimo pobudzio UV-C sistemos gali bti
automatizuotos (Demeersseman et al., 2023), uztikrinant sisteminga ir nuosekly pavirsiy
dezinfekavima. Taciau tradiciné UV-C Sviesa (dazniausiai apie 254 nm) yra kenksminga
gyviesiems audiniams - ji gali pazeisti odg ir akis, todél saugumo sumetimais turi buti
naudojama tik nesant Zmoniy (Tavares et al., 2023). Vienas i$ naujausiy ir perspektyviausiy
sprendimy yra tolimoji UV-C Sviesos technologija (215-235 nm). Skirtingai nuo tradicinés
UV-C Sviesos, tolimoji UV-C Sviesa pasizymi gebéjimu efektyviai dezinfekuoti pavirSius
minimaliai veikiant aplinkiniy Zmoniy odos (Panzures, 2023) ir akiy audinius (Buonanno et
al., 2025). Tai atveria galimybe saugiai atlikti dezinfekcija uzdarose, Zmoniy lankomose
erdvése. Vienas pagrindiniy skaitmeninio dvynio technologijos taikymo robotikoje privalumy
yra galimybé atlikti iSsamy roboty valdymo algoritmy ir veikimo charakteristiky testavima
bei validavimag pries juos diegiant realiai. Skaitmeniniai dvyniai yra labai svarbus
modeliuojant roboty veiksena. Pavyzdziui, testuoti sudétingas eismo salygas autonominéms
transporto priemonéms, kaip pabréziama (Szalay et al., 2020) straipsnyje, kur
akcentuojamas poreikis validuoti jvairius eismo scenarijus kuriant efektyvias 5G rysSiu
pagrjstas autonominio vairavimo sistemas. Kuriant autonominj dezinfekavimo robotg su UV-
C lempa, skaitmeninis dvynys leidZia saugiai simuliuoti ir kruopsciai testuoti lempos
jjungimo bei iSjungimo logika. Tikrinama, ar lempa aktyvuojama tik nustatytose saugiose
zonose, ar laikomasi reikiamo dezinfekcijos laiko ir ar sistema tinkamai reaguoja j
nenumatytus jvykius, pvz., netikétai zonoje pasirodziusj zmogy. Toks virtualus validavimas
yra labai svarbus pries pradedant realius bandymus su potencialiai pavojinga jranga, nes
uztikrina efektyvuma ir sauguma.

Tyrimo problema - Kaip sukurti ir pritaikyti skaitmeninio dvynio technologija
autonominio patalpy dezinfekcijos roboto prototipui, kad buty galima efektyviai simuliuoti,
testuoti ir optimizuoti jo veikima bei valdymo algoritmus (jskaitant UV-C lempos saugy
valdyma) virtualioje aplinkoje, pries diegiant juos fiziniame robote, taip uztikrinant kirimo
proceso efektyvuma, sauguma ir sistemos patikimuma?

Tyrimo objektas — patalpy dezinfekcijai skirto autonominio roboto prototipavimas
naudojant skaitmeninio dvynio technologijg, apimantis paties skaitmeninio dvynio sukurima,
jo integravimg su valdymo sistemomis (ROS2, Arduino) ir jo judéjimo bei odometrijos
tikslumo vertinima simuliacinéje aplinkoje (Gazebo).

Tyrimo tikslas. Sukurti autonominio mobiliojo roboto, skirto patalpy dezinfekcijai,
prototipg ir jo skaitmeninj dvynj; eksperimentiskai jvertinti skaitmeninio dvynio veikima.

Tyrimo uzdaviniai.

1. Suprojektuoti ir sukurti patalpy dezinfekavimo robotg ir jo skaitmeninj dvyni.

2. Sukurti fizinio roboto valdyma.

3. Sukurti realaus roboto ir jo skaitmeninio dvynio valdymo s3saja.

4. Jvertinti robota simuliuotoje aplinkoje.

Tyrimo metodai. Mokslinés literatiros ir programinés jrangos analizeé, sistemos
reikalavimy formulavimas, techninés ir programinés jrangos parinkimas, sistemos
projektavimas, prototipo konstravimas (jgyvendinimas), eksperimentinis testavimas ir
efektyvumo vertinimas.
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1. Tyrimo metodologija

1.1. Roboto konstrukcija

Mobilaus roboto pagrindui parinkta ,Parallax Eddie Robot” platforma. Dezinfekcijai
naudojama kriptono-chlorido eksimeriné lempa, skleidzianti 222 nm filtruotg bangos ilgio

Sviesg. Lempa yra pritvirtinta ant specialiy laikikliy, sumontuoty ant virSutinio roboto
platformos sluoksnio.

1 pav. Sukonstruotas dezinfekavimo robotas
Saltinis: nuotrauka autoriaus

Jrangos valdymas yra paskirstytas j du lygius: uz techninés jrangos valdyma
atsakingas ,Arduino Mega 2560 R3" mikrovaldiklis. Jis tiesiogiai valdo elektrinius variklius,
nuskaito pozicijos ir greicio duomenis is enkoderiy ir kontroliuoja UV-C lempos busena. Taip
pat mikrovaldiklyje realizuoti programiniai PID valdikliai, kurie uztikrina, kad motory greitis
buty dinamiskai palaikomas pagal nustatytg greitj, nepaisant iSoriniy veiksniy.

—— Norimas greitis
15.4 — |Smatuotas greitis

15.2 4

15.0 4

{

Greitis (rad/s)

14.6 4

14.4 4

T T T T T T
0 100 200 300 400 500
Laikas (ms)

1 grafikas. Norimo kampinio greicio (15 rad/s) ir PID valdiklio implementuojamo realaus
kampinio greicio palyginimas laikui (ms) einant.
Saltinis: Autoriaus sudarytas grafikas

RySys su aukstesnio lygio valdikliu palaikomas per UART sasajg, leidziancia siysti
komandas ir gauti techninés jrangos busenos informacija.
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1.2. Roboto struktiiros aprasymas naudojant URDF

Kuriant mobily robota ROS 2 aplinkoje, buvo naudojamas URDF naudojamas ROS 2
platformoje ir leidziantis standartizuotai apibrézti roboto fizine ir kinematine struktura.
URDF failuose apibréztos roboto dalys, jy tarpusavio jungtys, geometrinés formos
(vizualiosios ir kolizijy), masés savybés, transformacijos tarp koordinaciy sistemy bei roboto
kinematikos. ROS2 platformoje svarbi TF2 biblioteka, kuri valdo koordinaciy sistemy
transformacijas laike. Nors URDF apibrézia statinius rysSius tarp gretimy roboto daliy, TF2
sistema leidzia sekti ir skaiCiuoti dinamine padétj ir orientacija tarp bet kuriy dviejy
koordinaciy sistemy visoje sistemoje (Foote (2013)). Jvairiy roboto duomeny, roboto
strukturos ir transformacijy atvaizdavimui naudojamas RViz2 jrankis. RViz2 yra galingas 3D
vizualizavimo jrankis, skirtas buatent ROS2 sistemoms. Roboto simuliacijai yra naudojamas
Gazebo simuliatorius (Koenig & Howard (2004)).

2 pav. Robotas simuliuojamas Gazebo simuliatoriuje sandélio pasaulyje
Saltinis: autoriaus sukurta iliustracija
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1.3. Techninés jrangos integravimas j ROS sistemg ir jos valdymas

222 nm

01 - Y7 2 Lome:
Gre Qdemetrija Realus Arduino Mega 2560 Rev3 Lr-Clempa
Judéjimas Mikrovaldiklis
USB
UV Lempos
Greitio l 2
. Valdiklis =
valdiklis N
0 I

Reali techninés Raspberry Pi
Mikrokompiuteris

irangos sasaja SHRroom

ros2_control Simuliuotas
Valdymas Judéjimas ‘
OfF——

Simuliuota techninés GAZEBO
irangos sgsaja

3 pav. Techninés jrangos integravimo j ROS sistemg naudojant ros2_control schema
Saltinis: autoriaus sukurta iliustracija

Standartizuoti ir supaprastinti roboto aparatinés jrangos valdyma ROS 2 aplinkoje,
buvo pasitelkta ros2_control sistema (Chitta et al. (2017)). Pagrindinis ros2_control tikslas
yra suteikti standartizuotg budg nuskaityti jutikliy duomenis ir siysti valdymo komandas,
nepriklausomai nuo aparatinés jrangos specifikos.

Siame projekte realios techninés jrangos valdymui buvo sukurta specifiné
ros2_control aparatinés jrangos sasaja. Ji per UART protokolg bendrauja su Arduino Mega
mikrovaldikliu: skaito raty enkoderiy duomenis bei UV lempos blseng ir siuncia komandas,
kuriomis nustatomas norimas raty greitis, arba UV lempos jjungimo bei iSjungimo
komandas. Gazebo simuliacijoje techniné jranga valdoma naudojant standartinj
gz_ros2_control papildinj raty ir varikliy fizikai imituoti. Tiek su realia, tiek su simuliuota
aparatinés jrangos sgsaja per ros2_control sistemg buvo naudojami tie patys auksto lygio
valdikliai.

1.4. Fizinés aparatinés jrangos sasajos kiirimas

Siame darbe buvo sukurta ros2_control architektiros techninés jrangos sasaja skirta
integruoti robotg su judéjimo ir lempos busenomis bei jy valdymu. Techninés jrangos s3gsaja
apima du pagrindinius komunikacijos srautus tarp Arduino ir Raspberry Pi jrenginiy:
biisenos sasaja (Arduino — Raspberry Pi) ir valdymo sasaja (Raspberry Pi — Arduino). Sis
sprendimas leidzia sinchronizuoti realaus laiko duomeny srautg tarp jutikliy ir valdiklio,
iSlaikant ROS2 ekosistemai bldinga lankstuma. Individualizuotas ros2_control modulis
pritaikytas konkretiems roboto komponentams, uztikrinant efektyvy tiek judéjimo, tiek
papildomy periferiniy jrenginiy valdyma vieningoje platformoje.
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1.5. Simuliuotos roboto aparatinés jrangos sasajos kiurimas

Varikliy ir enkoderiy elgsenai Gazebo simuliatoriuje imituoti naudojamas
gz_ros2_control komponentas. Jis ros2_control suteikia prieigg prie grei¢io komandy
s3sajy, leidzia, bei busenos sasajy. Veikdamas kaip tiltas, gz_ros2_control perduoda Sias
greicio komandas Gazebo fizikos varikliui, kuris, atsizvelgdamas j roboto modelio mase,
inercija, trintj ir kitus dinaminius parametrus, apskaiciuoja realistiSka varikliy reakcijg bei
atnaujinta jungciy busena. UV lempos valdymui simuliacinéje aplinkoje buvo sukurta speciali
imitaciné techninés jrangos s3asaja. Jos tikslas yra auksto lygio algoritmams suteikti
galimybe saveikauti su tariama UV lempa ir gauti busenos atsaka nesant fizinés lempos
veikimo simuliacijos. Tai leidzia UV lempos valdymo logika testuoti bei integruoti |
sudétingesnes simuliacijos sekas (pvz., dezinfekcijos scenarijus).

1.6. Naudojami valdikliai

Pagrindinis roboto judéjimo valdiklis yra standartinis DiffDriveController. Sis
ros2_control suteiktas valdiklis priima norimus linijinius (m/s) ir kampinius greicius (rad/s),
ir apskaiciuoja reikiamus greiCius (rad/s) kiekvienam varikliui ir perduoda juos per
aparatinés jrangos s3sajg, kuri atsakinga uz faktinj signaly siuntima varikliams. Greicio
valdiklis nuolat skaito faktine raty padeétj ir greitj iS busenos s3gsajy. Remdamasis Siais
duomenimis ir roboto kinematika apibudinta valdiklio konfiguracijoje, jis taip pat
apskaiciuoja roboto odometrinius duomenis — pozicijg (x, y) ir orientacijg (6) nuo pradinio
roboto tasko. Tiksliam vazZiavimui bei odometrijos duomeny skaiCiavimui reikia
konfiglracijoje nurodyti teisingus (realius) parametrus, tokius kaip raty skersmuo ir
atstumas tarp raty. UV lempos valdyma uztikrina sukurtas ros2_control valdiklis. Jis veikia
kaip tarpininkas: priima logines jjungimo/iSjungimo komandas ir siuncia jas j aparatinés
jrangos s3saja. Lygiagrediai jis stebi aparatinés sasajos pateikiamg biseng (ar lempa buvo
tikrai jjungta) ir $ig informacija perduoda atgal j ROS sistema.

2. TYRIMO REZULTATAI IR DUOMENY ANALIZE

2.1. Sistemos pirminis jvertinimas

Pirmiausia, siekiant jsitikinti pagrindiniu sistemos veikimu bei suderinamumu tarp
simuliacijos ir vizualizacijos, buvo atliktas preliminarus rankinio valdymo eksperimentas.
Naudojant standartinj teleop_twist_keyboard ROS2 mazgga, simuliuojamam robotui Gazebo
aplinkoje buvo duota komanda judéti tiesia linija pirmyn. Rezultatai buvo stebimi lygiagreciai
Gazebo simuliatoriuje ir RViz2 vizualizavimo jrankyje. 9 paveikslélyje pavaizduotas Sio
eksperimento rezultatas. Kairéje puseje pateiktas Gazebo aplinkos vaizdas su roboto 3D
modeliu po judéjimo komandos vykdymo, o deSinéje — RViz2 jrankio vaizdas Zzilrint i$
virsaus. Pastarajame matomas odometrijos koordinaciy sistemos pradzios taskas ir roboto
modelis, pasislinkes tiesiai | priekj. Vizualiai palyginus abu vaizdus, matyti, kad roboto
pozicija ir orientacija sutampa. Tiek Gazebo simuliatoriuje, tiek RViz2 vizualizacijoje robotas
pasislinkes tiesia linija nuo pradinés pozicijos, tai patvirtina bazinj roboto valdymo bei
odometrijos sistemos veikima.
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4 pav. Roboto simuliacijos (kairéje, Gazebo) ir bisenos vizualizacijos (desinéje, RViz2)
palyginimas judant tiesia linija.
Saltinis: tyrimo metu matomas vaizdas

Po pradinio patikrinimo, norint kiekybiskai jvertinti roboto judéjimo tiksluma pagal
odometrijos duomenis, buvo sukurtas specialus ROS 2 mazgas, leidziantis robotui nustatyti
konkrety greitj tiksliai apibréztam laiko tarpui.

2.2. Eksperimento planas

Scenarijus Greitis ir laikas Ideali padétis (x,y,yaw)
Judéjimas j priekj (1m) 0,5 m/s, trukmé 2 s (1,0;0,0; 0,0)
Judéjimas atgal (0,5m) -0,125 m/s, trukmé 4 s (-0,5; 0,0; 0,0)
Sukimasis j kaire (90°) | 1,570796 rad/s, trukmeé 1 s (0,0;0,0; /2)

Sukimasis j desine (180°) | -1,047198 rad/s, trukmé 3 (0,0; 0,0; )
s

1 lentelé. Judéjimo scenarijai ir parametrai
Saltinis: sudaryta autoriaus

Eksperimentui enkoderiai ir roboto judéjimas simuliuojami. Sio eksperimento tikslas —
jvertinti roboto judéjimo bei odometrijos tiksluma simuliuotoje aplinkoje, naudojant Gazebo
simuliatoriy. Buvo siekiama iSmatuoti judéjimo tikslumg ir odometrijos tiksluma. Buvo
suformuluoti keturi judéjimo scenarijai. Kiekvienam scenarijui buvo atlikti 5 bandymai. Jie
buvo atliekami iS eilés, be roboto pozicijos ir grei¢io parametry atstatymo tarp jy. Po
kiekvieno bandymo buvo registruojami trijy tipy duomenys: ideali pozicija — apskaiciuota
pagal uzduotg greitj ir laika, pozicija Gazebo aplinkoje — tikroji roboto padétis simuliatoriuje,
padétis pagal odometrijg — skai¢iuojama TF2 pagalba. Eksperimentas vykdytas tuscioje
imituoti idealias salygas. Naudotas ODE fizikos variklis, pagrindiniai parametrai: mu = 1,0;
mu2 = 1,0; slip1 = 0,0; slip2 = 0,0; kp=1000000,0; kd= 10,0. Rezultaty tikslumui jtakos turi ir
paties roboto parametrai: inercija, masé, geometrija, konstrukciniai ypatumai.
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2 grafikas. Judéjimo paklaida — matuojama pagal skirtumg tarp simuliatoriuje uzfiksuoto
roboto lokacijos ir pasisukimo (angl. yaw) bei idealios roboto lokacijos ir pasisukimo
Saltinis: Autoriaus sudarytas grafikas
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3 grafikas. Odometrijos paklaida — matuojama pagal skirtuma tarp idealios apskaiciuotos
roboto lokacijos ir pasisukimo (angl. yaw) bei odometrijos apskaiciuotos lokacijos ir
pasisukimo
Saltinis: Autoriaus sudarytas grafikas
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2 lentelé. Judéjimo tikslumas (palyginimas tarp rezultaty Gazebo aplinkoje ir idealiy
apskaiciuoty rezultaty)

Scenarijus

X

y

yaw

Judéjimas ] priekj

~b mm paklaida,
neauga ir nedidéja

min ~2 cm paklaida,

nepastovi

Judant robotas
sukasi

Judéjimas atgal

Neéra reikSmingos

~1 mm paklaida

Judant robotas

paklaidos sukasi
. L Robotas pajudéjo nuo . Didelé sukimosi
Sukimasis j kaire pradinio tagko ~1 mm 1 mm paklaida paklaida
Sukimasis | Robotas pajudéjo nuo ~1 mm oaklaida Didelé sukimosi
deSine pradinio tasko ~5 mm P paklaida

Saltinis: sudaryta autoriaus

3 lentelé. Odometrijos tikslumas (palyginimas tarp idealiy apskaiciuoty rezultaty ir
apskaiciuoty pagal odometrija)

Scenarijus X y yaw

Judéjimas j priekj 1 mm paklaida, Néra reikSmingos Néra reikSmingos
nepastovi paklaidos paklaidos

Judeéjimas atgal Néra reikSmingos Néra reikSmingos Néra reikSmingos
paklaidos paklaidos paklaidos

Sukimasis j kaire Néra reikSmingos Néra reikSmingos 2 mm nepastovi
paklaidos paklaidos paklaida

Sukimasis j deSine Néra reikSmingos Néra reikSmingos 2 mm nepastovi
paklaidos paklaidos paklaida

Saltinis: sudaryta autoriaus

ISvados

1. Sékmingai suprojektuotas ir virtualiai bei realiai sukonstruotas mobilus
dezinfekavimo robotas, integruojant ,Parallax Eddie Robot” platforma ir 222 nm UV-C
eksimerine lempg, naudojant URDF ir Xacro ROS 2 jrankius.

2. Realizuota dviejy lygiy valdymo architektura, paskirstant Zzemo lygio uzduotis
(varikliy valdymas su PID, enkoderiy nuskaitymas, lempos blsenos kontrolé) Arduino Mega
mikrovaldikliui, o auksto lygio logika ir algoritmus — Raspberry Pi 5 minikompiuteriui su ROS
2 sistema. Apibréztas aiSkus UART komunikacijos protokolas tarp abiejy lygiy.

3. Pritaikyta ros2_control sistema standartizuotam aparatinés jrangos integravimui
ir valdymui, sukurtos specifines sgsajas tiek realiai techninei jrangai (bendravimui su
Arduino), tiek simuliuojamai jrangai Gazebo aplinkoje (gz_ros2_control ir imitaciné UV
lempos s3asaja). Taip sukurta galimybé valdymo algoritmus perkelti tarp simuliacijos ir
realios sistemos.

4. Jvykdzius eksperimentinius bandymus simuliuotoje aplinkoje su idealia trintimi,
jvertintas roboto judéjimo ir odometrijos skaiciavimo tikslumas. Tiesiaeigiame judéjime
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reikSmingy padéties paklaidy néra, taciau robotas sukasi ir per laikg gali susidaryti didelé
orientacijos paklaida. Robotui sukantis pastebéta, kad robotas pajuda i$ pradinés lokacijos
ir kad yra didelé sukimosi paklaida. 0dometrijos duomenys skiriasi nuo realiy, taciau beveik
nesiskiria nuo idealiy, o tai reiSkia kad nesutapimai atsiranda dél maseés, inercijos ir
geometrijos roboto simuliacijoje. Dél Siy paklaidy roboto judéjimo tikslumas gali buti
nepatikimas ilgai veikiant, ypac jei judéjime yra posukiy. Kad sumazinti Sias paklaidas
galima integruoti papildoma lokalizacijg naudojant jutiklius kaip LiDAR ar IMU.

10.

11.

12.
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PROTOTYPING OF AN AUTONOMOUS ROBOT FOR ROOM DISINFECTION USING
DIGITAL TWIN TECHNOLOGY

e

Joné Navickaité, Saulius Tamosauskas, dr. Mindaugas Kurmis

Summary

This paper presents the design and implementation of a digital twin of an autonomous
mobile robot intended for UV-C surface disinfection. The prototype is based on the Parallax
Eddie platform and equipped with a krypton-chloride (KrCl) excimer lamp emitting filtered
UV-C radiation at 222 nm, offering a safer alternative to traditional UV-C solutions. The robot
features a dual-level control architecture combining an Arduino Mega 2560 microcontroller
for low-level hardware operations and a Raspberry Pi 5 computer running the ROS2 (Robot
Operating System 2) framework for high-level system management and logic execution. The
digital twin, realized through a detailed URDF/Xacro model and integrated with the
ros2_control framework, allows for seamless interaction between the physical robot and its
simulated counterpart in the Gazebo environment. This architecture enables the hardware
abstraction layer to switch fluidly between real hardware (via UART communication with
Arduino) and simulation (using gz_ros2_control and mock lamp interfaces), fulfilling the
concept of a fully operational digital twin. One of the primary motivations for developing such
a system is the critical need for safe and efficient disinfection solutions in environments
such as hospitals, warehouses, and public facilities. The digital twin enables robust
simulation and validation of the robot's control logic—particularly the activation and
deactivation of the UV-C lamp—under safe, repeatable, and scalable virtual conditions. For
instance, the system can test whether the UV-C lamp is correctly turned on only in predefined
safe zones, whether the disinfection duration meets required parameters, and how the
system reacts to the unexpected presence of humans. The study highlights the broader
relevance of digital twins in robotics by referencing various industrial applications, including
autonomous vehicle validation in complex traffic scenarios and human-robot collaborative
production lines. These examples underscore the adaptability, safety, and iterative
improvement enabled by digital twins, particularly when implemented in RO0S2
environments. To construct the robot, a modular and scalable approach was used. The
robot’s physical model is defined using URDF, extended with Xacro macros to allow easier
maintenance and component updates. Components such as the UV-C lamp mount, wheels,
and sensors are described in separate files, which can be included or excluded depending
on the use case. The ROS2 ecosystem, specifically its TF2 library and RViz2 visualization
tool, is used to manage and monitor the coordinate frames and dynamic transformations of
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the robot parts in real time. Simulations are carried out in the Gazebo simulator, which offers
realistic physics modeling. The robot's behavior—including its locomotion and interaction
with virtual environments—is tested within custom SDF-described scenarios. The
simulation setup allows detailed testing of odometry accuracy, control responses, and lamp
behavior before real-world deployment. Low-level commands and sensor data are handled
by Arduino via a set of UART-based commands, enabling control of motor speed using PID
controllers and querying lamp power status. High-level commands, such as movement
planning and environment mapping, are processed on the Raspberry Pi under ROS2.
Experimental results demonstrate precise motion control, as shown by comparisons of
desired and actual angular velocities in real-time plots. The originality of this work lies in its
specialized focus on disinfection tasks rather than general-purpose navigation or
manipulation. By integrating specific equipment such as a UV-C excimer lamp into the robot’s
control logic and digital model, the system supports comprehensive simulation and safety
testing before physical trials. This research contributes to the field by offering a replicable
framework for developing task-specific autonomous systems using digital twins,
emphasizing safety, efficiency, and modularity.

Keywords: digital twin, autonomous robot, ROS2, Far-UVC, disinfection.
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Abstract

Headaches as one of the most common neurological disorders can distress people
regardless of sex, age, education, occupation and socioeconomic status. The research aims
to determine the impact of headaches on learning among medical college students. A
guantitative cross-sectional survey was conducted among 229 students from the P. Stradins
Medical College of the University of Latvia. The study was conducted from February 20 till
March 20 in 2024. Results of the study revealed that headaches affect both ability to focus
and daily learning performance. Although 72.1% of respondents indicated that their grades
remained unchanged, 24% reported that their learning performance worsened and 3.06%
reported significant difficulties in learning performance. Students reported that headaches
mainly affect all daily activities (36.7%) and learning process (27.5%). The correlation
analysis showed moderate correlation between frequency of headaches and used
medications (rs=0.47; p<0.001), and between headaches and difficulties during learing
process (rs=0.53; p<0.05). Likewise thare was a strong correlation between headaches in
last three months and pain intensity (rs=0.60; p<0.05). Results showed that headaches affect
students’ learning process and daily activities, despite the fact that majority of them do not
have a diagnosis for headaches. The study highlights the necessity of early identification and
prevention strategies to reduce the burden of headaches in academic settings.

Keywords: headaches, learning performance, medical college students

Introduction

Relevance of the topic. Neurological diseases are the leading cause of global
disability, and headaches are among the most prevalent conditions, especially affecting
students. Headaches can significantly impact academic performance, daily functioning, and
quality of life (Bhattarai et al., 2022; WHO, 2024). According to the International Classification
of Headache Disorders (ICHD-III), headaches are classified into primary and secondary types
(Wang et al., 2023).

Primary headaches include migraine, tension-type headaches, and cluster
headaches, while secondary ones are due to underlying conditions such as infections or
vascular disorders (Liu et al., 2023). Recent studies have emphasized that frequent
headaches disrupt the learning process, affecting students' ability to attend classes,
concentrate, and achieve high academic performance (Basdav et al., 2016).

Headaches, especially among students, represent a growing concern within both
academic and clinical environments. According to the Global Burden of Disease Study (GBD,
2024), headache disorders, including migraine and tension-type headaches, rank among the
top causes of years lived with disability. Medical students, due to their intense academic
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demands and stress levels, are particularly susceptible to frequent and severe headaches
(Al-Hashel et al.,2022).

Research problem. In a systematic review by Smitherman et al. (2015) was found
that students with persistent headaches reported decreased academic productivity, reduced
concentration, and had poor sleep hygiene. Factors such as irregular eating habits, screen
time, and poor posture are significant contributors to headache onset (Cohen, 2013).
Furthermore, findings by Tavi (2022) and the National Headache Foundation (2020)
underline the importance of early recognition and management strategies, noting that
untreated headaches may evolve into chronic forms, leading to medication overuse
headaches (MOH).

Furthermore, Maizels and Burchette (2004) emphasize that comorbid somatic
symptoms such as fatigue and sleep disturbances can exacerbate the experience of
headaches, making it harder for students to cope with academic responsibilities. This aligns
with Dyrbye et al. (2006), who identified psychological distress, including anxiety and
depression, as contributing factors among medical students. Recent study in Turkey showed
high prevalence of tension-type headaches among medical students, what could be affected
by sleep patterns, exercise frequency, academic stress, and electronic device usage (Abu
Saadeh et al., 2024).

Subject matter of the research - the impact of headaches on the learning
performance and daily activities of students in medical college. By identifying patterns and
correlations, the study aims to raise awareness and support the implementation of
preventive strategies in academic institutions.

Research aim - to determine how headaches influence learning performance and
results.

Research objectives:

1. To assess the prevalece on headache among medical college students.

2. To evaluate the impact of headache on students’ learning process.

3. To find out the diagnosis for headaches in medical college students.

4. To assess the frequency of used analgetic medications during headache.

5. To determine the relation between headaches and effects on learning, pain intensity and
daily activities.

Research methods: A quantitative cross-sectional survey using a questionnaire of 25
questions was conducted among 229 students of P. Stradins Medical College. Data were
processed using SPSS 29.0. Correlations were measured using Spearman’s rho test with
significance at p<0.05.

1. The Study

Notwithstanding that headache disorders are a global burden there are few studies
in Latvia exploring the prevalence of headaches. One research in general adult population
showed that one third of respondents experienced headache once a week, besides majority
of them did not have any diagnosis for headaches (Lacka, 2022). In turn, Tavi (2022) showed
that majority of medical students experienced recurrent headaches. Besides, main risk
factors for headaches were family history of headache, absence of regular physical activity
and comorbidities such as gastrointestinal disorders, asthma and musculoskeletal
diseases. And leading triggering factors for headache were lack of sleep, working/studying
too much and stress (Tavi, 2022). Therefore, this study adds more information about the
emerging distribution of headache among students in Latvia.
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2. Methods

2.1. Design and participants

The quantitative method, using cross-sectional survey was applied to detect the
impact of headaches on learning among students of P.Stradins medical college of the
University of Latvia. The survey consisted of 25 questions about socio-demographic
qguestions, questions about the impact of headaches on learning, factors that influence the
occurrence of headaches, warning symptoms, nature and intensity of headaches, use of
methods to reduce headaches, ability to attend classes during headaches, impact of
headaches on student’'s everyday life. The questions were uploaded in the format of a
commercial Internet survey provider (google forms).

In order to gather a wider understanding of the impact of headaches on student
learning, all students from the P.Stradins medical college of the University of Latvia from
the 1st to 3rd year of the study programs: “Medicine”, “Aesthetic Cosmetology”, “Social
Rehabilitation”, “Social Care”, “Podiatry”, “Radiology Assistant”, “Biomedical Laboratory
Assistant”, “Medical Massage” were asked to fill the questionnaire. The study was conducted
from February 20 till March 20 in 2024. In P.Stradins medical college of the University of
Latvia at that time totalled about 305 students. From those 229 (75%) students, age of 19 till
62, responded to the survey.

2.2. Ethical Considerations

The research was approved by Ethics Committee of the P. Stradins medical college
of the University of Latvia, Nr.56. All participants received information about the purpose of
the study and affirmation that all data would remain anonymous. They were informed that
participation in the study was voluntary, they had the right to refuse to fill out the
guestionnaire, and their refusal would not cause any unwanted consequences.

2.3. Statistical analysis

The data were analysed using SPSS v.29 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). The internal
consistency of the scales was assessed using Cronbach’'s alpha. The alpha values for all
scales were acceptable, ranging from 0.75. Categorical variables were expressed as
numbers (n) and percentages (%), respondents’ age and pain scale data were expressed as
mean (M) and standard deviation (SD). Spearman's rho (rs) was calculated to measure the
correlation between the variables. The following classification was used to evaluate the
correlation: < 0.39 — weak; from 0.39 — 0.60 — moderate; > 0.6 — strong. A 95% confidence
interval (95%Cl) was calculated to evaluate the accuracy of statistical parameters. In all
statistical analyses, p-value < 0.05 was considered as statistically significant.

3. Results

Study results showed that majority of students were female (95.2%, n=218), only 11
respondents (4.8%) were male. Mean age of respondents was 30.8 + 10.6 years. All
respondents rated their headaches in pain scale as 5.62 (SD 2.12), stating that in average
students have distracting or even distressing headache.

Students reported that they experience headaches very rarely (21.4%, n=49) or rarely
(31.4%, n=72), however 27.5% (n=63) and 19.7% (n=45) said that they have headaches often
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and very often, respectively. Besides, in past three months 39.3% (n=90) students had
unbearable headaches and 47.2% (n=108) had severe, but bearable headaches (Table 1).

More than half of respondents (51.1%, n=117) admitted that headaches interfere with
daily activities, and 41.5% (n=95) said that headaches partially interfere with daily activities
(Table 1).

Majority of students (78.2%, n=179) revealed that they do not have a diagnose for
headaches. Among other respondents the most common diagnosis was migraine (7.86%,
n=18) and cervical osteochondrosis or spinal deformation (6.55%, n=15). Respondents said
that headaches are disturbing (44.5%, n=102) or partially disturbing (39.3%, n=90) during
study process (Table 1).

Majority of students (48.9%, n=112) said that headaches disturbs them to focus and
do everything on time during study process, also 17.5% (n=40) respondents indicated that
headaches during study process affect their reading and information understanding.
However, when asked about the study results, 72.1% (n=165) students pointed out that
results did not change. Respondents noted that when they have headaches they use pain
reducing medicine rarely (32.8%, n=75), sometimes (24.5%, n=56), often (14.4%, n=33), every
time having headache (22.3%, n=51), yet only 6.11% (n=14) said that they do not use
medications (Table 1).

During or just before menstruation female respondents said that they had headaches
(12.2%, n=28), and 30.6% (n=70) said that they headaches sometimes, however 52.4%
(n=120) did not have headache at all. Respondents revealed that due to headache it is hard
for them to do all daily activities (36.7%, n=84), to study (27.5%, n=63), to work (8.3%, n=19),
to do household duties (6.99%, n=16) or to communicate (5.68%, n=13, Table 1).
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Table 1. Impact of headache on learning among medical college students

Question Occasion % N
Very rarely (once in 3-6 21.4 49
months)
How often do you Rarely (1-2 times in 31.4 72
experience headache? month)
Often (once in week) 27.5 63
Very often (3-7 times in 19.7 45
week)
Did you experience No 13.5 31
unbearable headache in Yes, but bearable 47.2 108
past three months? Yes 39.3 90
Do headaches interfere N.O 7.42 17
with your daily activities? Partially 41.5 95
Yes 51.1 117
No 78.2 179
Migraine 7.86 18
Cervical 6.55 15
Do you have a diagnose | osteochondrosis/ spinal
for headaches? deformation
Head trauma 2.18 5
Cardiovascular disease 3.49 8
Other 1.74 4
Do headaches disturb N.O 16.2 37
your study process? Partially 39.3 90
’ Yes 44.5 102
No 12.7 29
Reading and 17.5 40
What difficulties do understanding
headaches cause during Focusing 48.9 112
study process? Memory 6.11 14
Everything that 14.8 34
concerns
No 0.44 1
Do headaches affect your Results do not change 72.1 165
study results? Results got worse 24.0 55
Have some debts 3.06 7
Have many debts 0.44 1
Never 6.11 14
How often do you take Rarely 32.8 75
medications for Sometimes 24.5 56
headache? Often 14.4 33
Very often 22.3 51
Do you have headache No 52.4 120
during or just before Sometimes 30.6 70
menstruation (for female Yes 12.2 28
respondents?)
No 14.0 32
Communication 5.68 13
Which of your daily Car driving 0.87 2
activities are disturbed Work duties 8.30 19
due to headache? Home duties 6.99 16
Studies 27.5 63
All activities 36.7 84

Spearman test did not show significant correlation between age and headache
frequency, however, it was found that the frequency of headache and the use of pain-
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relieving medications has positive and direct moderate correlation (rs=0.47; p<0.001). The
correlation between the frequency of headaches and daily activities was positive and weak
(rs=0.23; p<0.001). There was a positive and direct strong correlation between headache in
last three months and pain scale data (rs=0.60; p<0.05). Positive and direct moderate
correlation was observed between the questions: if the headache is disturbing during
studies and which kind of difficulties cause headaches during study process (rs=0.53,
p<0.05, Table 2).

Table 2. Correlation Analysis Summary

Correlation between: Spearman’s rho Significance (p value)
correlation (rs)
Frequency of headache and use of 0.47 0.001
analgetic medications
Frequency of headaches and daily 0.23 0.001
activities
Headache in last three months and pain 0.60 0.05
scale data
Headache is disturbing during studies 0.53 0.05
and what difficulties headache causes
during study process

4. Discussion

This study appears to mirror the findings of similar studies conducted in other
countries. The results reveal that almost half of students (47.2%) often and very often suffer
from headache, besides in past three months 39.3% of them have had unbearable headache.
Therefore, more than a half of students (51.1%) responded that headaches seriously
interferes with their daily activities, including studies. Despite the intensity of the headache
and difficulty performing daily activities due to the headache the majority of students (78.2%)
revealed that they do not have any definite diagnosis. This study results showed that
students due to headache had difficulties to focus on studies, however it did not have impact
on learning results. Students used medications mainly rarely and sometimes. Majority of
female students said that they do not have headaches during or just before menstruation.
Correlation analysis showed that headache frequency affected daily activities and caused
difficulties during study process. Correlation analysis also showed that students used more
medications if they had more frequent headache, besides headaches in last three months
strongly correlated with the pain scale assessments.

The study contributes to the growing body of literature on headache prevalence
among students, especially in medical education. Our findings are consistent with
Smitherman et al. (2015), who highlighted the adverse effects of episodic migraines on
academic productivity. The significant correlations in this study reinforce the idea that
headaches, often considered as minor inconvenience, can profoundly impact students’
academic engagement and overall well-being.

The high frequency of analgetic medication use observed among students raises
important clinical concerns. Radojici¢ et al. (2024) noted that repeated use of analgesics may
result in MOH, making diagnosis and headache management more complicated. Institutions
should consider including education in responsible medication use in wellness programs.

The gender distribution in this research, with 95.2% female respondents, mirrors
gender trends in medical and caregiving programs, but may also signal greater headache
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burden among female students. Al-Hashel et al. (2022) suggested that hormonal factors
may increase susceptibility to migraines and tension-type headaches in women, however
this study showed that female students do not have headache during or just before
mestruation.

Although only a small percentage of students had a formal diagnosis, a large
proportion reported frequent or unbearable headaches, pointing to a potential gap in clinical
assessment and treatment. Maizels and Burchette (2004) argued that co-occurring somatic
symptoms, such as fatigue and sleep disorders, can amplify headache effects and academic
impairment.

Finally, even though 72.1% of students indicated that their grades were unaffected,
nearly half experienced difficulties to focus and comprehend the study material. This
suggests that traditional academic metrics may not capture the full academic burden of
headaches. Further qualitative inquiry could explore how students can adapt and cope, as
recommended by Souza-e-Silva & Rocha-Filho (2011).

Conclusions

1. The results show that almost half of medical college students (47.2%) often and very
often suffer from headache, and in past three months 39.3% of them have had unbearable
headache. Besides, students have graded their headaches according to pain scale as
distracting or even distressing.

2. Medical college students revealed that headaches seriously interfere with their daily
activities, including studies, they have difficulties to focus on studies, however it does not
have impact on learning results.

3. The majority of students (78.2%) revealed that they do not have any definite
diagnosis for headache, and female students said that menstruations are not the cause of
headaches.

4. Medical college students revealed that they used analgetic medications for
headache rarely (32.8%) and sometimes (24.5%), however 22.3% used them very often.

5. There was a significant relation between the frequency of headaches and doing daily
activities, learning or taking analgetic medicine. Besides, headaches in last three months
strongly correlated with the pain scale assessments.

6. Further research should focus on a detailed analysis of contributing factors that
cause headache, in the same time emphasizing the diagnosis for headaches, which could
also improve pain management reducing the risk of MOH.

7. Addressing student headaches may not only improve academic performance but
also increase retention and reduce dropout rates among vulnerable students.
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IMPACT OF HEADACHES ON LEARNING AMONG MEDICAL COLLEGE STUDENTS

Lana Delikatnaja, PA, Renars Erts, PhD, Jolanta Pupure, PhD

Summary

Headache is one of the greatest common neurological disorders, it can distress people

regardless of sex, age, education, occupation and socioeconomic status. This article
examines the impact of headaches on the academic performance and daily activities of
medical college students. The research problem centres around the high prevalence and
underdiagnosis of headaches, which can affect concentration, productivity, and overall well-
being. The aim of the study was to investigate how headache frequency, intensity, and
medication use correlate with academic challenges.
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A guantitative cross-sectional survey, consisting of 25 questions and uploaded in the
commercial internet survey provider was performed. The study was conducted from
February 20 till March 20 in 2024, 229 students from P.Stradins Medical College of the
University of Latvia took part. The research was approved by Ethics Committee of the
P.Stradins medical college of the University of Latvia, Nr.56. Data were analysed using SPSS
v.29 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). The internal consistency of the scales was assessed
using Cronbach's alpha. The alpha values for all scales were acceptable, ranging from 0.75.
Categorical variables were expressed as numbers (n) and percentages (%), respondents’
age and pain scale data were expressed as mean (M) and standard deviation (SD).
Spearman's rho (rs) was calculated to measure the correlation between the variables. The
following classification was used to evaluate the correlation: < 0.39 — weak; from 0.39 - 0.60
—moderate; > 0.6 — strong. A 95% confidence interval (95%Cl) was calculated to evaluate the
accuracy of statistical parameters. In all statistical analyses, p-value < 0.05 was considered
as statistically significant.

The results showed that almost half of medical college students (47.2%) often and very
often suffered from headache and in past three months 39.3% of them have had unbearable
headache. Besides, students have graded their headaches according to pain scale as
distracting or even distressing. Medical college students revealed that headaches seriously
interfere with their daily activities, including studies, they have difficulties to focus on
studies, however it does not have impact on learning results. The majority of students
(78.2%) revealed that they do not have any definite diagnosis for headache, and female
students said that menstruations are not the cause of headaches. Medical college students
revealed that they used analgetic medications for headache rarely (32.8%) and sometimes
(24.5%), however 22.3% used them very often. There was a significant relation between the
frequency of headaches and doing daily activities, learning or taking analgetic medicine.
Besides, headaches in last three months strongly correlated with the pain scale
assessments. Further research should focus on a detailed analysis of contributing the
factors that cause headache, in the same time emphasizing the diagnosis for headaches,
which could also improve pain management, thus reducing the risk of medication overuse
headaches. Addressing student headaches may not only improve academic performance
but also increase retention and reduce dropout rates among vulnerable students.

The conclusions emphasize the need for educational institutions to implement
preventative strategies, early diagnosis, and stress management programs. The research
highlights the broader implications for public health and the necessity of holistic support
systems in educational environments.

Keywords: headaches, learning performance, medical college students
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HOLISTINIS SOCIALINIO DARBO POZIURIS SUTEIKIANT PAGALBA ZMONEMS
TURINTIEMS PRIKLAUSOMYBES

5 Raimonda Urboniené
Sv. Ignaco Lojolos kolegija, Kaunas Lietuva

5 Tautvydas Vigelas
Sv. Ignaco Lojolos kolegija, Kaunas Lietuva

Anotacija

Siame darbe nagrinéjamas holistinis pozilris, priezastys jo atsiradimui ir sékmingas $io
poziurio taikymas socialiniame darbe, teikiant pagalbg asmenims, turintiems priklausomybiy.
Problema yra aktuali tiek individualiai, tiek visuomeniniu lygmeniu. Priklausomybés daro zala ne tik
paciam asmeniui, bet ir jo artimai aplinkai bei visai bendruomenei, todél be galo svarbu isanalizuoti
Sio reiskinio ypatumus, aptarti jy poveikj asmens psichinei ,fizinei, socialinei bei dvasinei gerovei.
Pabréziama, kad priklausomybé yra kompleksinis sutrikimas, kuris prastina gyvenimo kokybe,
didina socialine atskirtj ir veda j dvasine degradacija. Taip pat pristatomi holistinio poZilrio principai
ir jy taikymas socialiniame darbe. Darbas remiasi moksliniais Saltiniais bei praktinémis jzvalgomis
kuriant individualizuotg ,empatiska ir vertybémis grjsta pagalbos sistema priklausomybe turintiems
asmenims. Socialiniame darbe taikomi holistiniai metodai gerina priklausomy asmeny gyvenimo
kokybe, sutelkia priklausomo asmens vidinius resursus tokiu bidu dedamos pastangos iSvengti
atkrycio ir visapusiskai Siuos asmenis integruoti j pilnavertj visuomenés gyvenima.

Raktiniai Zodziai: Holistinis pozZiuris, socialinis darbas, priklausomybé, meno terapija,
emocineé saviraiska, terapinis aljansas

Jvadas

Priklausomybeés ligos iSlieka viena sudétingiausiy socialiniy problemuy tiek Lietuvoje,
tiek pasaulyje. Zmones, turintys priklausomybes, daznai patiria ne tik sveikatos, bet ir
socialiniy rySiy, uzimtumo, savivertés problemas. Tradiciniai pagalbos modeliai neretai
orientuojasi tik j vieng sritj — sveikata, neatsizvelgiant j visapusiSkus asmens poreikius.
Todél socialinio darbo praktikoje vis dazniau taikomas holistinis poziuris, kuris leidzia
vertinti Zmogy kaip visuma ir teikti kompleksine pagalbg (Tamutiené, 2021; Vingriené, 2022).
UZsienio tyrimai rodo, kad holistinj poziurj taikancios pagalbos programos padeda ne tik
mazinti atkrycius, bet ir gerina bendra gyvenimo kokybe, stiprina socialinius jgudzius bei
savarankiskuma (Roberts, 2020). Si kryptis ypa¢ aktuali Lietuvoje, kur socialiniy darbuotojy
vaidmuo priklausomybés gydyme tampa vis reikSmingesnis.

Tyrimo problema: Kaip holistinis socialinio darbo poziuris padeda efektyviau teikti
pagalbg asmenims, turintiems priklausomybes, siekiant ilgalaikio sveikimo ir socialinés
integracijos?

Tyrimo objektas: Holistinio socialinio darbo poziurio taikymas teikiant pagalba
asmenims, turintiems priklausomybes.

Tyrimo tikslas: ISanalizuoti holistinio socialinio darbo poziurio taikymo galimybes ir
veiksminguma dirbant su priklausomybe turinciais zmonémis.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Apibrézti holistinio poziurio samprata socialiniame darbe.

2. Aptarti priklausomybiy problemos ypatumus ir poveikj asmens gyvenimo kokybei.

3. ISsanalizuoti holistinius metodus ir jy taikymo praktika socialiniame darbe su
priklausomais asmenimis.
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Mokslinés literaturos analizé: analizuojant naujausius mokslinius straipsnius ir kitus
akademinius Saltinius, susijusius su holistiniu poziuriu socialiniame darbe bei
priklausomybiy problematika. Viso analizuota 40 moksliniy straipsniy bei akademiniy
darby, iS jy tiko 12. Rasant §j darbga, informacija buvo renkama is jvairiy moksliniy ir
akademiniy Saltiniy. Naudotos Lietuvos ir tarptautinés akademinés duomeny bazés, tokios
kaip Lietuvos Akademiné elektroniné biblioteka.

Holistinis poziuris ir samprata socialiniame darbe

Praéjusio Simtmecio garsus austry psichiatrijos profesorius, mastytojas, humanistas
Viktoras Franklis (1946) yra pasakes, kad pastaruosius penkiasdesimt mety psichologija
telkési j labai siaurg sritj. Jos démesys nukrypo, galima sakyti, iSskirtinai j Zmogaus psichika
ir king. Franklinas isreiskeé viltj, kad kitus penkiasdeSimt mety ne maziau démesio bus
skirta ir iki tol uzmirstai Zzmogaus dvasiai, nes Zzmogaus prigimtj sudaro protas ir kunas, bet
taip pat ir dvasia- visos Sios dalys tarpusavyje susijusios, veikia viena kita. Holistinis pozilris
atsirado, kaip atsakas j siaurg, problemomis paremta praktika, kuri nematé kliento
gyvenimo konteksto, kultdriniy ir struktariniy veiksniy (Rogers, C.R.1961) Jis akcentuoja,
kad visapusiSkas Zmogaus supratimas per empatijg, autentiSkuma ir priémima gali i$
esmeés pakeisti Zmogaus gijimo procesa. Siag teorija vysto Benson, H. ir ,Stark, M. (1996)
sakydami, kad ignoruoti dvasinius ir psichologinius aspektus gydant kuna — tai nesuvokti
visos Zmogaus buties, todél tikrasis sveikimas tampa nejmanomu. Tai kertinis akmuo, kai
zmogy pradedama vertinti kaip visuma, o ne kaip atskiry daliy suma. Holistinis poziuris
sakantis, kad sveikata, elgesys ar bet koks reiskinys negali buti visiSkai suprastas ar
iSgydytas, jei ignoruojami rysiai tarp fiziniy, psichologiniy, socialiniy ir dvasiniy aspekty
(Obelenis, V. 2013).

Socialinis darbas Lietuvoje pradéjo formuotis, kaip savarankiska profesija atkurus
nepriklausomybe 1990 metais. O jau 1991 metais Vilniaus universitetas ir kitos aukstosios
mokyklos pradéjo rengti socialinio darbo specialistus, o 2006 metais buvo patvirtintas
Socialinio darbo jstatymas, kuri jtvirtino Sios profesijos statusa ir reglamentavo jos veikla.
Nuo to laiko socialinis darbas Lietuvoje yra nuosekliai plétojamas, integruojant tarptautines
teorines-praktines kryptis, ypa¢ akcentuojant Zmogaus orumo, jgalinimo ir holistinio
pozilrio principus (Bagdonas, A. 2001). Socialinio darbo profesijos formavimasis ir
institucionalizavimas rémeési uZsienio valstybiy praktika ir patirtimi. Siekiant sukurti
Siuolaikiska, zmogaus orumg, socialinj teisinguma ir jgalinimg pabréziancig sistema,
Lietuva perémeé patirtj i$ pazangiy Vakary saliy (Juozaitieng, L. 2008). Ji pabrézia, kad
socialinio darbo vertybés, tokios kaip pagarba asmens unikalumui ir orumui atéjo j Lietuva
kartu su holistiniu supratimu.

DidZiausiag jtakag socialinio darbo vystymuisi Lietuvoje buvo daroma Skandinavijos
Saliy-ypac évedijos ir Norvegijos modeliy pagrindu. Siose valstybése socialinis darbas
grindziamas holistine, kliento poreikius visapusisSkai apimancia prieiga, taip pat stipria
valstybés atsakomybe uz socialine gerove. Skandinavijos praktikos skatino bendruomeniy
paslaugy plétra bei socialinio darbo su Seima ir individais metody adaptavima Lietuvoje.
Taip pat didele reikSme turéjo Vokietijos patirtis, iS kurios perimtos decentralizuoto
socialiniy paslaugy tinkle organizavimo nuostatos. Jungtinés Karalystés socialinio darbo
tradicijos paskatino orientacija j kliento teises, antidiskriminacines praktikas, bei
individualizuotg pagalbos teikima. Didele jtaka turéjo JAV metodikos jdiegimas per savi
pagalbos bei priklausomybiy gydymo programas (Bagdonas, A. 2001).

Socialinis darbo profesijos esme sudaro Zzinios, jgudziai, vertybés, bei holistinis
pozidris j iskilusias ir sprendziamas problemas (Sinkiniene, J.R. 2010). Visuomenéje
vykstantys pokyciai iSrySkina naujas sudétingas zZmoniy socialines problemas, kuriy
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sprendimams socialiniai darbuotojai pasitelkia pagrindinius holistinio pozitrio elementus.
Vienas jy pasak Payne, (2021) yra asmens unikalumo pripazinimas, kai kiekvienas klientas
matomas, kaip unikalus su savo gyvenimo istorija, vertybémis, gebéjimais ir poreikiais. Jis
rekomenduoja kiekvienam klientui taikyti individualizuotg pagalbos plana. Kitas holistinio
pozilrio elementas - biopsichologinis vertinimas (Engel, 1977) kada iSanalizuojama kliento
fizing, psichologiné ir socialiné buklé vertinant ne tik priklausomybiy serganciy Zmoniy
medziagy vartojimo priezastys, bet ir psichologiniai sunkumai, Seimos dinamika, bei
socialinis tinklas. Holistinio poziurio j klientg neatsiejamu elementu yra laikomas kliento
jgalinimas (Obelenis, V. 2013). Jis pazymi, kad klientas laikomas aktyviu pokyciy dalyviu, o
ne pasyviu pagalbos gavéju. Nes efektingi tik kartu su klientu kuriami sprendimai, o ne
primetami ,i$ virSaus”. Tai pat autorius pazymi, kad svarbus yra ir vienas i$ holistinio
poziurio elementy — dvasinio ir egzistencinio matmens jtraukimas, kada skiriamas démesys
kliento gyvenimo prasmei, vertybéms, dvasiniam pasauliui pasitelkiant iSpazjstamos
religijos mokymus. Klientui siuloma dvasiné parama ir dalyvavimas bendruomeninése
veiklose. Pazymeétini dar du holistinio poziirio elementai, tai tarpdisciplininis
bendradarbiavimas, jis apima jvairiy specialisty ir institucijy bendradarbiavima, Kkai
problemos sprendimui pajungiami sveikatos prieziuros specialistai, psichologai, Svietimo
jstaigos bei teisésaugos institucijos. (Obelenis, 2013) Ir aplinkos svarbos pripazinimo
elementas, kai klientas matomas jo gyvenimo aplinkos, kultiros kontekste, atsizvelgiant
kokia jtaka daro bendruomeneé kliento problemy jtakai ir sprendimams (Bagdonas, A. 2008).

Siy holistiniy elementy jtraukimas socialiniame darbe gali padéti sustiprinti kliento
vidinius resursus ir atsparuma (Staskeviciené, B. 2010). Holistinis pozilris socialinio darbo
praktikoje reiSkia visuminj ir integruota poziurj j asmenj, kai vertinama ne tik konkreti
problema, bet ir platesnés gyvenimo aplinkybés, j kurig jsiterpia Zzmogaus santykiai su
artima aplinka, bendruomene bei socialine sistema (Bagdonas, 2008) Socialinis darbuotojas,
taikydamas holistinj poziurj, siekia atpazinti daugybinius kliento poreikius ir stiprybes,
jtraukdamas skirtingus pagalbos Saltinius bei skatina kliento jgalinima visose gyvenimo
srityse (Payne, 2021). Praktikoje socialinis darbuotojas pasitelkes iSvardintus holistinio
poziurio elementus daro iSsamig kliento situacijos analize, kurios metu atsizvelgia j fizine
kliento sveikatg, emocine bukle, Seimos ir socialiniy rysiy stipruma, gyvenimo salygas,
kulturinj bei dvasinj konteksta. Sie i$vardinti aspektai padeda socialiniam darbuotojui
nustatyti ne tik problemy priezastis, bet ir galimus isteklius, kurie gali aktyvuoti ir skatinti
pokycius (Staskeviciené, 2010).Holistiniu pozilriu vadovaudamiesi socialiniai darbuotojai
dirba tarpdisciplininéje komandoje, siekdami uztikrinti kompleksine pagalba, pasitelkdami
visas reikalingas institucijas. Ko apsekoje socialinis darbuotojas veikia kaip tarpininkas tarp
kliento ir sistemy, padedanciy klientui pasinaudoti turimais resursais bei stiprinti jo
gebéjima veikti savarankiskai (Bronstein, 2003).Be to, holistinis pozilris reikalauja, kad
socialinis darbuotojas gerbty kliento oruma ir individualuma, pripazinty jo kulturine
tapatybe bei jsitikinimus. Socialinis darbas grindziamas dialogu ir kliento jtraukimu j
sprendimy priémima, o ne vien techniniu problemos salinimu (Banks, 2020). Lietuvos
kontekste taip pat pabréziama, kad visuminis poziuris j klientg padeda siekti ilgalaikiy
pokyciy, o ne trumpalaikio problemos sprendimo. Anot A. Bagdono (2008), socialinis
darbuotojas turi blti pasirenges ne tik spresti akivaizdzias problemas, bet ir padéti klientui
susigrazinti socialinius rysius, saviverte bei gyvenimo kryptj

Visuomeneéje vykstantys pokyciai isryskina naujas sudétingas zmoniy socialines
problemas, kuriy sprendimas i$ socialiniy darbuotojy reikalauja didelés kompetencijos,
naujy jgidziy, diskusijy ir Siuolaikiniy veiklos metody taikymo. Siy dieny socialinis
darbuotojas, tai socialiai pazeidziamy Zmoniy gyvenimo kokybés puoselétojas.
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Priklausomybiy problemos ypatumai ir poveikis asmens gyvenimo kokybei

éiq dieny gyvenimo tempas ne retg nubloskia j gyvenimo uzribj, panardindamas j
priklausomybiy liung. Kas salygoja Zzmogaus nora atitrukti nuo realybés. Tai kompleksiskas
reiskinys, kurj lemia tarpusavyje persipinantys biologiniai, socialiniai ir kulturiniai veiksniai.
Daugelis mokslininky pabrézia, kad priklausomybé néra tik asmens apsisprendimo
klausymas-tai biopsichosocialinio pobudzio sutrikimas, kuris vystosi esant palankioms
sglygoms (Sussman, 2011) Biologiniai veiksniai, kaip rodo genetiniai tyrimai gali turéti
jtakos priklausomybiy vystymuisi. Asmenys, kuriy Seimos nariai turéjo priklausomybiy
problemy yra linke patys susidurti su panasiomis problemomis. Asmenybés bruozai, tokie
kaip impulsyvumas, Zema saviverté, emocinio reguliavimo sunkumai, taip pat vaikystéje
patirtos traumos gali padidinti priklausomybiy rizikg (Skirgaila, A. 2013). Priklausomybé
daznai tampa nesamoningu bandymu jveikti emocinj skausmg ar gyvenimo sunkumus.
Neatmetama ir kulturinio veiksnio jtaka, kai alkoholio vartojimas yra socialiai priimtinas ir
netgi skatinamas tam tikrose kulturinése praktikose. Tai gali prisidéti prie ankstyvo
vartojimo pradzios. Taciau pagal mokslinius tyrimus ir specialisty jzvalgas pabréziama, kad
didziausia priklausomybiy vystymasi lemia socialiniai veiksniai, tokie kaip skurdas,
socialiné atskirtis, nepilna Seima, silpnas emocinis rySys ar pastovus konfliktai tarp Seimos
nariy, skyrybos formuoja uzdarg vidinj konflikta, nedarbas, iSsilavinimo stoka, bei
bendraamziy spaudimas ir neigiamas pavyzdys. Tad Siy veiksniy saveika rodo, kad
reikalaujantis kompleksiniy prevencijos ir intervencijos strategijy (Vai¢ekoniené, R. 2013).
Labai svarbu pazymeéti, kad mokslas aiskiai jvardija ir pripazjsta priklausomybes kaip liga
tarptautiniu mastu (tiek nuo alkoholio, narkotiky, losimy ir kt.) Tai létinés recidyvuojancios
smegeny ligos, kurios paveikia elgesj, motyvacijg, savikontrole ir smegeny chemine
pusiausvyra, ir tai ne valios silpnumas, o medicininé buklé (ASAM,2011) Priklausomybés
kaip ligos pripazinimas skatina ne bausti, bet gydyti. Atveria kelig j reabilitacijg terapija ir
farmakologine pagalba, taip pat padeda mazinti stigmatizacijg ir kaltés jausma tarp
serganciyjy. Taciau vienas aspektas ypatingai vercia mus, kaip visuomene suklusti: tai
didéjantis priklausomybiy sarasas, bei augantis su priklausomybémis susijusiy asmeny
skaicius. Priklausomybé vis labiau tampa postmodernios visuomenés gyvenimo dalimi, tad
tampa sunku nurodyti priklausomybiy paplitimo mastg, o priklausomy asmeny statistika
laikoma netikslia (Ignataviciate, 2016).

Priklausomybes turinio asmens gyvenimo kokybé kinta palaipsniui: dazniausiai
reikSmingai prastéja tiek psichosocialiniu, tiek fiziniu bei ekonominiu aspektais. Ypac, tai
stipriai juntama labiausiai paplitusioj ir labiausiai zinomoje priklausomybiy grupéj, tai
priklausomybés nuo psichotropiniy medziagy (alkoholis, narkotikai, vaistai (Skirgaila, A.
2013). Ilgalaikis siy medziagy vartojimas paveikia individo gebéjima atlikti kasdienes
funkcijas, palaikyti santykius su artimaisiais(dél to dazniausiai iSyra santuokos), jie
nebesugeba jsitraukti j darbo rinkga ar visuomenine veiklg (Adomaitiené, 2018). Tokie
asmenys daznai patiria socialine atskirtj, stigmatizacija, emocinj nestabiluma., neretai
susiduria su teisésaugos institucijomis (vengimas mokéti alimentus, vieSosios tvarkos
pazeidimai, vagystés). Adomaitiené pazymi, kad tokiu blidu asmuo praranda socialinius
rysius ir socialinj statusg. Priklausomybés taip pat stipriai veikia sveikata-didéja trauma,
aktyvéja létinés ligos, daznéja psichiniy sutrikimy rizika. Daznai stebimas depresijos,
nerimo, savizudisky minciy ar veiksmy paplitimas (Leliigiené, I. 2003). Dél sutrikusio
savireguliacijos mechanizmo ir motyvacijos stokos tokie asmenys daznai nesiekia gydymo
arba per anksti jj nutraukia. Kitas stiprus faktorius yra ekonominis nestabilumas. Nedarbas
tokio asmens gyvenime lemia gyvenimo kokybés mazéjima, ko apsekoje asmuo neretai
praranda gyvenamajg vieta, neturi galimybiy uZsitikrinti pagrindiniy poreikiy patenkinimo,
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o tai sukelia papildoma stresg ir jtraukia j dar gilesnj priklausomybiy ratg (Vaicekonieng, R.
2013).

jog psichoaktyviy medziagy vartojimas labai greitai (o keliy savaiciy ar ménesiy narkotiky
atveju ir po keleto mety alkoholio atveju) sglygoja galvos smegeny struktiros ir funkcijy
pokycius, kurie savo ruostu salygoja priklausomybe serganciy asmeny emocijy ir elgesio
pasikeitimus. Tyréjai daro iSvadas, jog del Siy pokyciy keiCiasi priklausomybe turincio
asmens psichinis funkcionavimas, pasireiskiantis neadekvaciomis emocinémis busenomis,
destruktyviu ar asocialiu elgesiu, iSkreipta logika ir daugelio mgstymo funkcijy, tokiy kaip
suvokimas, démesys, atmintis silpnéjimu. Tad apibendrinant galima teigti, kad
priklausomybé nuo psichoaktyviy medziagy pakeicia ja serganciy asmeny psichologinj
funkcionavima ir sglygoja laipsniska protiniy gebéjimy mazéjima, emocinj disfunkcionaluma
ir asmenybés degradacija.

ISanalizave priklausomybiy problemos ypatumus ir poveikj asmens gyvenimo
kokybei prieiname iSvados, kad priklausomybés sutrikimai kelia rimtg grésme ne tik paciam
asmeniui, bet ir jo artimiausiai aplinkai bei visai visuomenei. Todél priklausomybé laikytina
ne tik individualia, bet ir visuomenine problema, reikalaujancia kompleksiniy sprendimo
budy ir holistinio pozitrio j j3.

Holistiniai metodai ir jy taikymas socialiniame darbe su priklausomybe turinciais
asmenims

Norédami efektyviau mazinti serganciy priklausomybés liga asmeny skaiciy
mokslininkai Hatala (2013) siGlo atkreipti démesj j holistinius metodus, kurie naudojant
kartu su tradiciniais gydymo budais duoda ganétinai efektyvius rezultatus Zengiant gijimo
link ir vengiat ligos atkrycio (Skirgaila A.2003). Vienas i$ holistiniy metody yra
biopsichosocialinis- dvasinis modelis, kurj praéjusio amziaus astuntojo deSimtmecio
pabaigoje pateiké Engel (1979). Sis priklausomybiy jveikos modelis moko priklausomybe
turintj asmenj suvokti savo mintis, jausmus, iSgyvenimus, juos pazinti ir priimti, o ne juos
keisti ar slopinti. Kitaip tariant, klientai skatinami keisti mastyma, Sagmoningumo techniky
naudojimas gali padéti klientui atpazinti su atkryciu susijusia rizika ir taip jos iSvengti. Pasak
A. Skirgailos (2003) tyrimas atskleidzia, kad holistinis pozilris, apimantis fizinius,
psichologinius, socialinius ir dvasinius aspektus, yra efektyvus dirbant su priklausomais
asmenimis.

Dar vienas holistinis metodas socialiniame darbe su priklausomybe turinciai
asmenimis- tai kiino terapija (somatiné terapija) sukurta neurologo P. Levine (1997) ,remiasi
natdraliy Zmogaus biologiniy reakcijy j stresg ir trauma stebéjimu. Anot Levine, trauminiai
jvykiai ne visada apdorojami kognityviai — daznai jie ,jstringa” nervy sistemoje, o simptomai
pasireiskia kiino reakcijomis. Sio metodo tikslas — per samoningg démesio kreipima j kiino
pojucius atkurti fiziologine pusiausvyra ir nutraukti uzsitesusia ,.kovos-bégimo-sustingimo”
reakcija .Siame holistiniame metode susikerta kelios disciplinos: psichologija, neurologija ir
ryty praktikos. Sios praktikos, kaip joga, tai chi, meditacija, masazas ir kt. tukstantmecius
pabrézia rysj tarp kvépavimo, kino padéties ir psichinés sveikatos. Anot W.Reicho, vieno
pirmyjy psichoanalitiky, emocijos ir psichinés problemos jsikinija kiine (raumeny jtampoje),
tad kino terapija: kvépavimo ir kiino sgmoningumo pratimai ypac reikalinga gijime nuo
priklausomybiy taip pat vengiant ligos atkrycio. Tg akcentuoja ir ir A. Lowen (1975), kad
iSraiskingas kuno darbas, derinamas su emocine refleksija duoda puikiy gijimo rezultaty.

Holistinis meno terapijos metodas taikytinas priklausomybiy gydyme leidzia
asmenims turintiems priklausomybiy iSreiksti sudétingus jausmus, tokius kaip kalte, géda
ar pyktis, per kirybine veiklg (Bacevicieng, M. 2020). M. Baceviciené pabrézia, kad kdrybiniai
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procesai tyrimo dalyviams tapo saugia erdve savirefleksijai ir giluminiam pazinimui, o taip
pat dailés terapija padéjo jiems iS naujo atrasti vidinius resursus ir jgauti pasitikéjimo
sveikimo procese. Remiantis L. Lebedeva (2013) meno terapijos veiksmingumas
priklausomybiy gydyme grindziamas jos gebeéjimu atkurti kontakta su savuoju ,as",
sustiprinti motyvacijg keistis ir jgyti naujy socialiniy jgudziy. Dailés, muzikos ar judesio
elementai terapinéje erdveje leidZzia sumazinti psichologinj pasiprieSinima, o simboliné
kalba padeda pasiekti giluminius psichikos sluoksnius. Vizualiné raiska leidzia apeiti
sagmoningus gynybos mechanizmus, o tai ypac¢ svarbu gydant priklausomybes ir gretutinius
emocinius sutrikimus. Straipsnyje: ,Dailés terapija — plataus spektro problemy sprendéja“
(Delfi, 2019) pazymima, kad asmenims turintiems priklausomybiy dailés terapija leidzia
jaustis reikalingiems, kurti be vertinimo, iSsakyti tai, kg sunku jvardinti zodzZiais. Pazymima,
kad tai budas kai per simbolius galima pazvelgti j savo vidinj pasaulj ir pradéti keisti
destruktyvius elgesio modelius. Taip pat Sis holistinis meno terapijos metodas gali tapti
svarbiu elementu stiprinant sutrikdyta malonumo pojutj priklausomiems asmenims, kurj jie
gaudavo vartodami psichoaktyvias medziagas. Pasak, N. Gostautaités — Midttun (2020) meno
terapija gali padéti susigrazinti malonumo pojutj uzsiimant jvairesne veikla, nukreipti
démesj nuo jkyraus potraukio, padéti geriau pazinti atkrytj skatinancius veiksnius, rasti
pusiausvyra , atsipalaidavima. Tad meno terapija per tapyba, pieSimga, muzika ar vaidyba
leidzia iSreiksti jausmus be Zodziy, padeda susisiekti su gilesniais emociniais sluoksniais ir
skatina saves pazinima. Kurybinis procesas suaktyvina vidinius resursus, o tai svarbu
siekiant ilgalaikiy pokyciy priklausomybés gydyme (Baceviciate, M. 2020).

Prie holistiniy metody priskirtinas ir naratyvinis metodas. Anot White ir Epston (1990)
naratyvinis metodas yra grindZziamas idéja, kad Zmogaus tapatybeé ir savivoka formuojasi
per pasakojimus, kuriuos jis kuria apie save, savo gyvenima ir patirtis. Priklausomybe
turintiems asmenims daznai budingas ,probleminis pasakojimas”, kuriame jie mato save
kaip silpnus bejegius, nepajéegiancius keistis. Sio holistinio metodo esmé padéti zmogui is
naujo ,perrasyti“ jo pasakojima, atrandant alternatyviy istorijy, kuriose jis yra stiprus,
gebantis jveikti sunkumus ir kurti prasminga gyvenima. White ir Epston (1990) sako, kad
zmogy reikia atsieti nuo problemos, tokiu budu priklausomybé néra suvokiama kaip
neatsiejama asmens tapatybés dalis, bet ji yra kaip iSorinis reiskinys, kurj galima pazinti ir
keisti. Toks poziluris sustiprina asmens savi veiksminguma ir padeda atgauti kontrolés
jausma. Pasak Juskevicienés (2015) Lietuvoje naratyvinis metodas vis aktyviau taikomas
darbe su priklausomybes turiniais asmenimis .Individualiy ir grupiniy diskusijy metu
socialiniai darbuotojai ir psichologai padeda klientui jvardinti ne tik zalingas patirtis, bet ir
stiprybes- situacijas, kai pavyko atsispirti, keistis ar padeéti kitiems .Tokie momentai tampa
pagrindu kurti naujg jgalinantj pasakojima apie save. Juskeviciené (2015) teigia, kad taikant
naratyvine praktikg svarbus ne tik pasakojimo turinys, bet ir pats pasakojimo procesas-
iSgirdimas, pripazinimas ir reflektavimas.ai stiprina kliento savivoka, tapatumo jausma ir
emocinj atsparuma. Denborough (2008) pazymi , jog naratyvinis metodas padeda mazinti
priklausomybés stigmatizacijg, nes suteikia Zmonéms galimybe biti matomiems per savo
patirtis, o ne tik per diagnoze.

Vienas i$ pagrindiniy holistiniy metody yra dvasinio konsultavimo metodas.
Remiantis Vaitkeviciene (2017) dvasinio konsultavimo esmé- ne religinis ugdymas, o gilus
baties, kancios ir vilties klausimy nagrinéjimas. Tai procesas, kuriame konsultantas,
remdamasis Zmogaus vertybémis ir pasauléziura, padeda jam ieskoti vidiniy istekliy,
susitaikymo su savimi bei aplinka. Dvasiné parama grindziama empatiniu, nevertinanciu
santykiu, kuris leidzia asmeniui iSreiksti giliausius vidinius iSgyvenimus, daznai susijusius
su priklausomybés kilme. Pasak, Puchalsk et al. (2009) dvasiniai iSgyvenimai, tokie kaip
atleidimas, viltis, tikeéjimas ar transcendencijos pojutis, gali padeéti pacientams jveikti nevilt]
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ir sustiprinti motyvacija sveikti. Dvasinio konsultavimo metu dirbama su Siomis temomis,
siekiant padéti zmogui atkurti gyvenimo kryptingumga ir saviverte. Kaip nurodo Skirgaila
(2013), dvasiniai iSgyvenimai yra neatsiejami nuo priklausomybe patirian¢io Zmogaus
gyvenimo istorijos, todeél jy ignoravimas gali lemti pavirsutiniska ir trumpalaikj pokyt;. Sio
metodo déka galima efektyviau padéti klientui jveikti ne tik priklausomybés simptomus, bet
ir giluminius gyvenimo prasmeés bei tapatumo klausimus. Skirgaila (2013) pazymi, kad
dvasinis konsultavimas dazZnai taikomas grupiniuose susitikimuose (pvz. 12 Zingsniy
programoje) su socialiniais darbuotojais bei individualiuose pokalbiuose su specialiai
parengtais dvasiniais konsultantais, Svarbu pazymeti, kad dvasinio konsultavimo
efektyvumas nepriklauso nuo religinés kliento priklausomybés — svarbiausia yra asmeniné
pasauleziura ir gebéjimas kurti saugia erdve egzistencinei refleksijai. Dvasiné gerové gali
reikSmingai prisidéti prie priklausomybés gydymo sékmés, pajungus holistinio metody
elementa- terapinj aljansa (Meier, P.S. 2005), kuris grindziamas sukurtu pasitikéjimu tarp
specialisto ir kliento. Tik jausdamasis saugus priklausomas asmuo gali aktyviai dalyvauti
terapijoje ir lengviau priimti poky¢ius bei atsakomybe uz savo gyvenima. Si terapija padeda
atkurti saviverte ir mazina gédos ir bodéjimosi savimi jausma,. Todél esant stipriam rySiui
tarp kliento ir specialisto galimas ilgesnis gydymo testinumas, taip uztikrinant geresnius
gydymo rezultatus bei mazinant atkrycio galimybe.

Sékmingai naudojant holistinio poziurio metodus ir jvairias terapijos socialiniame
darbe, mes atrandam naujas galimybes mazinti priklausomy asmeny skai¢iy musy
visuomengéje.

ISvados

1. Holistinis poziuris leidzia vertinti priklausomybe kaip daugiapakopj reiskinj,
susijusj ne tik su biologiniais ar psichologiniais, bet ir su socialiniais, emociniais bei
dvasiniais veiksniais. Toks integruotas matymas leidzia tikslingiau parinkti intervencijos
metodus, atsizvelgiant | visg Zmogaus gyvenimo konteksta. Socialinis darbas, taikant
holistinis modelj, tampa orientuotas ne tik j problemy sprendimg, bet ir j asmens stiprybiy
paiesSka bei potencialo skatinima. Tokiu budu Zmogus jgalinamas dalyvauti savo gyvenimo
pokyciy procese.

2. Priklausomybés yra sudétingas, daugialypis reiskinys, lemiamas biologiniy,
psichologiniy, socialiniy ir kulturiniy veiksniy. Jos paveikia ne tik asmens fizine ir psichine
sveikata, bet ir socialine padeétj bei gyvenimo kokybe. Priklausomybés pripazinimas liga
leidzia taikyti veiksmingesnes pagalbos formas ir mazina stigmatizacija. Tai ne tik asmens,
bet ir visos visuomenés atsakomybé reaguoti j Sig problema taikant kompleksines
prevencijos bei intervencijos priemones.

3. Holistiniai metodai, apimantys fizinius, psichologinius, socialinius ir dvasinius
zZmogaus aspektus, tampa vis svarbesni priklausomybiy gydyme. Jie padeda ne tik
sumazinti ligos simptomus, bet ir stiprina Zmogaus vidinius resursus bei savivoka.
Socialinio darbo praktikoje Sie metodai — kiino, meno, naratyviné ir dvasiné terapija — leidzia
kurti pasitikéjimu grjstg santykj su klientu, skatina ilgalaikj pokytj ir mazina atkrycio rizika.
Socialiniai darbuotojai, taikydami holistinj pozilrj, prisideda prie asmens gyvenimo kokybés
gerinimo ir padeda spresti gilumines priklausomybés priezastis. Tai rodo, kad socialinis
darbas yra nepakeic¢iama grandis priklausomybiy jveikos procese.
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HOLISTIC APPROACH TO SOCIAL WORK IN PROVIDING ASSISTANCE TO PEOPLE
WITH ADDICTIONS

Raimonda Urboniené, Tautvydas Vigelas

Summary

A Holistic Social Work Approach to Helping People with Addictions” explores one of the most
pressing issues in modern social work—how a holistic approach can more effectively support people
struggling with addiction. Today, addiction is seen not only as a personal but also a societal problem,
with physical, psychological, social, and spiritual consequences. A comprehensive approach is
therefore essential for long-term recovery and successful social reintegration.

The first part of the paper introduces the concept of a holistic approach in social work, drawing
on both classical and contemporary thinkers such as Viktor Frankl, Carl R. Rogers, Herbert Benson,
and Miriam Stark. The holistic approach views a person as a whole—body, mind, spirit, and social
being. It emphasizes principles such as recognizing client uniqueness, conducting biopsychosocial
assessments, empowerment, inclusion of the spiritual dimension, interdisciplinary cooperation, and
the importance of the environment.

The second part examines the nature of addiction. Addictions are described as chronic,
relapsing disorders with biological, psychosocial, and spiritual roots. They are influenced by factors
such as genetics, trauma, poverty, unemployment, and family dysfunction. Addiction leads to social
exclusion, health issues, psychological isolation, and long-term personal decline.
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The third part focuses on holistic methods used in practice: the biopsychosocial-spiritual
model, body therapy (Peter Levine), art therapy, and narrative approaches. These methods aim to
strengthen the client’'s self-awareness, internal resources, and motivation for change. They support
the person's reintegration into society and overall well-being.

In conclusion, a holistic approach enables the social worker to become not just a helper but a
true partner in the client’'s journey. It fosters a renewed connection with oneself, the environment,
and the community—making holistic social work not just a method, but a values-based practice
grounded in dignity, respect, and human potential.

Keywords: Holistic approach, social work, addiction, art therapy, emotional self-
expression, therapeutic alliance
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MEDICINOS PERSONALO IR SIELOVADININKY POZIURIS ] MIRSTANT] PACIENTA

Alma Beniulé
Sv. Ignaco Lojolos kolegija, Kaunas Lietuva

dr. Laimuté Anuziené
Sv. Ignaco Lojolos kolegija, Kaunas Lietuva

Anotacija

v v o=

medicinos personalui ir sielovadininkams, kuriems butina holistiné parama. Tyrimo
tikslas — istirti Siy specialisty poziurj j mirstantj pacienta bei jy patirtis. Remiantis kokybiniu
tyrimu ir pusiau struktiruotu klausimynu, buvo analizuojami 20 medicinos darbuotojy ir
sielovadininkiy atsakymai is trijy Kauno globos jstaigy. Tyrimas apémeé mirties sampratos
supratimg, emocinius iSgyvenimus slaugant mirstantj pacienta ir bendradarbiavimo su
paciento artimaisiais patirtj. Duomenys analizuoti kokybinio turinio analizés metodu,
siekiant atskleisti pagrindines temas ir bendras patirties tendencijas. Tyrimas prisideda
prie geresnio supratimo apie paliatyviosios prieziuros praktikas ir specialisty emocine
parama mirstanciy pacienty kontekste. ISvados rodo, kad mirties ir mirimo samprata
medicinos personalo ir sielovadininky darbo kontekste yra daugialypé ir sudétinga, todél
batina holistiné prieziura, apimanti jvairius pacienty poreikius. Emociniai iSgyvenimai
slaugant mirstancius pacientus yra intensyvus ir sudétingi, lydimi streso, baimés bei kity
jausmy. Taip pat nustatyta, kad efektyvus ir empatiskas bendradarbiavimas su paciento
artimaisiais mazina jy emocine jtampa ir padeda geriau priimti netekt;.

Raktiniai Zodziai: mirtis; mirimas; mirstantis pacientas; slauga.

Jvadas

Tyrimo aktualumas. Dél visuomenés senéjimo ir didéjancio paliatyviosios pagalbos
poreikio tampa vis svarbiau geriau suprasti jvairiy specialisty vaidmenj mirstancio paciento
priezilroje. Tyrimo rezultatai gali prisidéti prie kokybiskesnés, holistinés pagalbos
mirstantiesiems ir jy artimiesiems organizavimo.

Tik gimus kudikiui, prasideda jo senéjimo procesas ir kelias mirties link. Su mirtimi
nuolat susiduria jvairaus amziaus zmonés, todeél keic¢iantis visuomenei, keiiasi poziuris |
mirtj ir mirima. Artéjant arciau mirties, kiekvienam mirstanciajam reikalinga ne tik medikuy,
slaugytojy, sielovadininky, bet ir artimyjy parama. Visi jie patiria didele psichologine jtampg,
nesauguma, vienatve, iSgyvena daug jvairiy emocijy, jausmy, patiria nerima, baime, liudes;j
ir pan. (Weigel ir kt., 2007).

Kasmet vis didéjant senyvo amziaus Zmoniy skaiciui ir mirtingumui, vis labiau auga
poreikis plesti ne tik mediky ir sielovadininky paslaugas, bet ir pasirupinti, kad buty naujai
formuojamas humanistinis poziuris j mirstantj Zmogy, kuriuo siektume pilnavercio asmens
poreikiy patenkinimo (Kiibler-Ross, E. 1969).

Kalbant apie poziurj j mirstantj pacienta pastebima, jog didZiausias démesys
skiriamas skausmo Salinimui, o néra pakankamai iSanalizuotas medicinos personalo ir
sielovadininky poziuris j mirstantj pacientg, kuris gali lemti skirtingus priezitros ir paramos
teikimo aspektus, kurie daro jtakg mirstancio Zmogaus fizinei, emocinei ir dvasinei gerovei.
Medicinos personalas ir sielovadininkai atlieka itin svarby vaidmenj teikiant holistine
pagalba mirstantiems pacientams. Dél Sios prieZasties svarbu iSsiaiskinti ar Siy profesijy
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atstovy poziuris | mirstantj pacienta papildo vienas kitg, uztikrinant visapusiska paciento
priezilrg paskutinémis gyvenimo akimirkomis.

Tyrimo problema. Darbas su mirstanciais pacientais kelia emociniy, etiniy ir
ju patirciai ir tarpusavio bendradarbiavimui gali lemti holistinio paciento poreikiy
nejgyvendinima.

Tyrimo objektas. Medicinos personalo ir sielovadininky poziuris bei patirtys,
susijusios su mirstanciy pacienty prieziura.

Tyrimo tikslas - istirti medicinos personalo ir sielovadininky poziurj j mirstantj
pacienta.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Aprasyti mirties ir mirimo sampratg medicinos personalo ir sielovadininky darbo

aspektu.

2. Apibudinti medicinos personalo ir sielovadininky emocinius iSgyvenimus

slaugant mirstantj pacienta.

3. |vertinti medicinos personalo ir sielovadininky bendradarbiavimo patirtj su

mirstanciojo paciento artimaisiais.

Tyrimo metodika. Tyrimas atliktas remiantis mokslinés literaturos analize ir
kokybiniu tyrimo metodu.

1. Mirties ir mirimo samprata medicinos personalo ir sielovadininky darbo kontekste

Moksliniy tyrimy duomenimis, mirtis gali turéti daug prasmiy, kadangi kiekvienas
Zmogus mirtj suvokia savaip. Nuo to, kaip yra suvokiamas mirimo procesas ir mirtis,
priklauso Zmonijos poziuris j pacig mirtj ir j mirstantjjj, formuojama kultlriné, socialiné
aplinka, religiniai jsitikinimai, asmenybés branda. Keiciantis Siems veiksniams, keiciasi
mirties ir mirimo samprata (Jakusovaite, 2001).

Mirties momentu laikomas laikas, kai negrjztamai nutruksta zmogaus kraujotaka ir
kvépavimas arba visiSkai sustoja visy smegeny funkcijos. Mirtis gali buti tiek staigi, tiek
palaipsniui besivystanti. Létiniy ligy atveju mirimas vyksta palaipsniui — tai yra létinis
procesas, apimantis kelis etapus. Siam procesui budingi jvairus fiziologiniai pokyciai,
jskaitant kvépavimo ritmo, daznio ir gilumo svyravimus. Tai nattralus organizmo silpimo ir
iSéjimo i$ gyvybés blsenos procesas (Matuliené, 2001). Yalom (2009) teigimu, priezastys,
del kuriy istinka mirtis, gali bGti nuo progresuojanciy pakitimy senatvéje, kuomet istinka
patologiniai procesai, tokie kaip jvairios ligos iki gyvybe nutraukianciy jvairiy aplinkos
veiksniy, tokiy kaip nelaimingi atsitikimai, nuzudymas ar savizudybe ir kt.

Slaugant mirstantj pacientg, svarbiausia padeéti Zmogui nugyventi likusj laika
visavertiskai iki paskutinio atodUsio, kadangi kol jis gyvas, jis traktuojamas kaip mastantis,
veikiantis, jauCiantis Zmogus. Svarbu pabréZzti, kad tokioje situacijoje ypac svarbus holistinis
poziuris, kuris gyvenimo saulélydyje skatina pasirupinti ne tik biologiniais asmens
poreikiais, bet ir padéti susitvarkyti su dvasinémis ar psichologinémis problemomis.
Sielovadininkai atlieka svarby vaidmenj teikdami psichologinj ir dvasinj palaikyma tiek
pacientams, tiek jy artimiesiems (Kudukyté-Gaspere, Staras, 2015).

Mirstanciy pacienty prieziura kelia daug etiniy klausimy, susijusiy su orumu, pagarba
ir empatija. Sielovados ir sveikatos prieziuros integracija gali pagerinti pacienty patirtj ir
jausma, kad jie yra suprasti ir palaikomi tiek dvasiniu, tiek fiziniu lygiu. Savo praktikoje tiek
medicinos personalas, tiek sielovadininkai pakankamai daznai susiduria su mirstanciais
pacientais ir mirties faktu, kas reikalauja jgudziy, Ziniy, emocijy valdymo, mirimo procesga
lydinciy reiskiniy iSmanymo (Piscalkiené, Juozapaviciené, Smaidzitnieng, 2017).
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Remiantis Kaktienés (2014) tyrimais, artéjant mirties procesui ir pajautimui, Zmogui
iSkyla daug klausimy, j kuriuos atsakyti sunku, o daznai ir nejmanoma, kadangi klausimy
daugeéja, o atsakymy mazeéja. Mirstantieji nori zinoti kas ta mirtis, kas bus su likusiu pasauliu
kai jis mirs, kur jis nukeliaus ir pan. Svarbiausia mirstanc¢iam zmogui padéti nugyventi
visavertiskai jam likusj laika iki paskutinio atodusio, iki paskutinés minutés.

Demskytés ir kt. (2008) manymu, mirstantis pacientas yra visuma, kartu su fiziniais,
psichologiniais, dvasiniais poreikiais, su savo socialinémis problemomis, todél labai svarbu
j ji ziureéti per holistinio poziurio prizme, priimant jj kaip king, dvasig ir sielg viename.

Paciento mirtis yra asmeninis ir profesinis iSSukis medicinos personalui ir
sielovadininkams, turintis neigiama poveikj. Daznai susiduriant su pacienty mirtimi, jie patys
asmeniskai patiria netekties jausma, emocinj, dvasinj iSsekima (Bailey ir kt., 2011). Taciau
sunkiausia pareiga medicinos darbuotojy ir sielovadininky darbe - padéti iSeinanciajam.
Sunkiausias uzdavinys — pranesti artimiesiems liidng Zinig (Kelley, 2012). Hopkinson (2005)
tvirtina, jog daugelis mirstanciy pacienty taip ir nesulaukia tinkamos pagalbos ir mirsta
vienumoje ir tai tampa vis aktualesne Siandienos problema. Todél svarbu, kad prie
mirstanciy pacienty dirbty savo darbui atsidave Zmonés, stiprus dvasiskai ir fiziskai.
Ciccarello (2003) nuomone, slaugos medicinos darbuotojai gali pakeisti pozilrj |
mirstanciyjy slauga, jei artimiau suvoks mirtj kaip naturaly gyvenimo procesa.
Sielovadininkams mirtis tarsi darbo neiSvengiamybé, tarnystés objektas, todél jie pacientui
atsiduoda visiskai, jy reakcija j mirtj, lyginant su kitais darbuotojais spinduliuoja ramybe.
Slaugytojams, dirbantiems su mirstanciais pacientais, didzZiausig stresg kelia paciento
mirtis, paciento gaivinimas, klaidos ar kompetencijos stoka, kolegy nedraugiskas elgesys,
nerimas, neviltis, kaltés jausmas, lilidesys, bejégisSkumas ar pyktis (lvSina, 2005).

Susidurus su mirtimi, daznai pritrukstama praktinio pasiruosimo, ziniy patenkinant
mirstanciyjy fiziologinius, socialinius ar psichologinius poreikius, dél ko gali kamuoti net
prasmeés neradimo darbe klausimas. Sis jausmas galimai kyla dél to, jog slaugant mirstantj
pacienty, daznai darbuotojai negauna grjztamojo rysio, o mato tik skausma ir mirtj. Visa tai
gali iSvesti iS emocinés pusiausvyros ir iSsekinti psichiSkai, pasireiskia kvépavimo
sutrikimai, Sirdies darbo, smegeny, kraujospudzio, raumeny tonuso, valgymo, miego
sutrikimai, koordonacijos sutrikimai ir kt. Sie sutrikimai ir patirtas stresas veikia
slauganciojo mintis, elgesj ir jausmus kas paskatina vartoti alkoholj, rukyti, vartoti
raminamuosius vaistus arba kaip tik sgmoningai paskatina keisti poziurj j savo sveikatga,
pradeéti sveikg mitybga, ilsétis, sportuoti ir pan. Galima teigti, jog darbuotojy pozilris j mirt;
priklauso nuo jy turimos asmeninés patirties. (Zemaitiené ir kt., 2011).

2. Tyrimo metodologija, dalyviai ir rezultaty analize

Tyrimas atliktas remiantis mokslinés literaturos analize ir kokybiniu tyrimo metodu,
naudojant tyréjos sudaryta pusiau strukturuota klausimyna, kuriame buvo atviri klausimai,
skirti giliau suprasti medicinos personalo ir sielovadininkiy poziurj j mirstancius pacientus.
Duomenys buvo renkami rastu, o jy analizé atlikta kokybinio turinio analizés metodu,
siekiant iSryskinti pagrindines temas ir kategorijas. Tyrimas vyko 2025 m. balandZio mén.
trijose Kauno miesto globos ir slaugos jstaigose. Dalyvavo 20 respondenty — 10 medicinos
darbuotojy ir 10 sielovadininkiy, visos moterys, kuriy amzius svyravo nuo 20 iki 60+ metuy.

Tyrimo rezultaty socialiné-demografiné anketos dalis atskleide, jog vyriausi
respondentai yra 60+ amziaus asmenys, jauniausi — 20 m. amziaus asmenys. Visi
respondentai yra moterys (100 proc.). DidZiausia dalis respondenty (65 proc.) turi 15+ m.
darbine patirtj, o maziausig darbine patirtj (9 proc.) sudaro respondentai, turintys 11-15 m.
darbo staza.
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Vykstant mirimo procesui ir vis artéjant mirciai, medicinos darbuotojai ir
sielovadininkai rupinasi mirstanciu pacientu, jo artimaisias, todél Siy darbuotojy poziuris j
mirtj ir mirimo procesga ypac svarbus. Atliktas tyrimas atskleide, jog 90 proc. respondenty
yra tikintys asmenys, todél jy poziurj j mirstantj pacienta formuoja religinés paziuros ir
jsitikinimai.

Mirstantis pacientas — tai ne tik medicininis atvejis, bet ir dvasinis, profesinis bei
Ziniu stoka — reikSminga problema. Vertinant respondenty ziniy apie mirtj pakankamuma
paaiskéjo, jog didesné dalis tiriamyjy turi pakankamai Zziniy apie mirtj (50 proc.).
Respondenty neapibréztumas ar neZinojimas (15 proc.) gali bati Zenklas, kad jiems triksta
praktikos (1 pav.).

Pakanka ziniy apie
mirtj
Nepakanka Ziniy
apie mirtj
u Nezinau

1 pav. Respondenty saves vertinimas apie Ziniy pakankamumag mirties tema

Kadangi mirtis sudeétingas reiskinys, kurj kiekvienas zmogus vertina per savo
asmening, profesineg, filosofine ar religiniy jsitikinimy prizme, respondentams buvo pateikta
jvairiy metaforiniy ir dvasiniy mirties apibudinimy, su kuriais jie galéjo tapatinti savo
pozityvy mirties vaizdinj. Didziausia dalis respondenty mirtj mato kaip uZtarnauta poilsj (30
proc.), o maziausia dalis respondenty (20 proc.) mirtj laiko iSsilaisvinimu is Zemiskojo
gyvenimo. Gautuose rezultatuose dominuoja dvasiné ir religiné pasauléziura, tikéjimu
pagrjstas mirties supratimas, kas stipriai formuoja teigiama poziarj j mirtj (2 pav.).

Uztarnautas poilsis
20%
> Tai kelias i susitikimg su Dievu

25% ® Mirtis tikrai néra visa ko pabaiga
H Tai i$silaisvinimas i§ Zemiskojo
gyvenimo sunkumy

2 pav. Respondenty pozityvus mirties vaizdinys

Nors mirtis suvokiama kaip naturali gyvenimo dalis ar dvasinis peréjimas, daugelis
specialisty, susidurianciy su mirstanciais pacientais, patiria neigiamy mirties asociacijy,
kurie sukuria neigiama mirties vaizdinj. Didzioji dalis respondenty mirtj sieja su
skausmingais emociniais patyrimais, tokiais kaip netektis (40 proc.) ir iSsiskyrimas (35
proc.). Tai rodo gily Zmogiska aspekta. Kancia — svarbi, bet reciau jvardijama (15 proc.). Tai
gali atspindéti daznai stebima pacienty fizinj ar emocinj skausma pries mirtj. Maziausia
dalis respondenty mirtj jvardijo kaip tustuma (3 proc.). Tai atspindi egzistencines baimes
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arba neaiskuma, kas nutinka po mirties, signalizuoja apie nerimg, kylantj iS asmeniniy ar
dvasiniy klausimy (3 pav.).

Netektis
I$siskyrimas
m Kancia

® Nebitis

B Tustuma

3 pav. Respondenty neigiamas mirties vaizdinys

ISanalizavus respondenty iSgyvenimus, lydinCius paciento mirtj, nustatyta, kad tai
gilus emocinis bei dvasinis jvykis Seimai, artimiesiems, gydytojams, slaugytojams bei
sielovadininkams. DidZiausia dalis respondenty (35 proc.) nurodo, jog Zmogus iskeliavo ten,
kur jam bus gera. Vilties ir dvasinio peréjimo idéja yra stipri emociné atrama. /Sgastis (30
proc.) rodo vidinj nerimg ar netikétuma, empatinj démesj aplinkiniams. Emocinj susitaikyma
ir profesionaly pasirengima rodo respondenty ramybé situacijoje (10 proc.). Liadesys (5
proc.) isreiskia asmeninj emocinj sunkuma, parodantj, kad net ir profesionalai kartais
jauciasi pazeidziami, patiria emocinj krivj. (4 pav.).

Mintys, jog Zmogus
iSkeliavo ten, kur jam

us gcra

® UZuojauta artimiesiems

4 pav. Respondenty isgyvenimai, lydintys paciento mirtj

Atlikus analize paaiskeéjo, jog respondentams pravartu tobulinti zinias apie emocinius,
dvasinius bei fizinius mirstanciyjy poreikius, kadangi mirstanciojo slaugymas reikalauja
medicininiy Ziniy, emocinés brandos, empatijos, gebéjimo buti Salia kancios. DidzZioji
respondenty dalis (46 proc.) jaucia Ziniy stokg apie emocinius, dvasinius bei fizinius
mirstanciyjy poreikius, 21 proc. — nepasitiki savo pasirengimu ir 33 proc. respondenty savo
Zinias vertina kaip pakankamas (5 pav.).

Pakanka ziniy
Jaucia ziniy stoka

B Nepasitiki savo
pasirengimu

5 pav. Respondenty saves vertinimas apie Ziniy pakankamuma slaugant mirstantj pacienta
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6 pav. pateiktas respondenty poziuris j mirstancio paciento atskyrima nuo Kkity
pacienty. Gauti rezultatai parodé, jog didZioji dauguma respondenty (60 proc.) mano, kad
mirstantis pacientas turéety bati atskirtas nuo kity pacienty, jo privatumo ir orumo uztikrinimui,
kadangi mirstanciam zmogui reikia ramybés, emocinés tylos, artimyjy buvimo, taip pat
svarbus kity pacienty emocinis saugumas. 30 proc. respondenty mano, kad mirstanciojo
nereikety slaugyti atskirai, nes humanistiniu poziuriu, mirtis yra naturali gyvenimo dalis. 10
proc. respondenty sillo atskirti mirstantj pacientg sirma ar perkelti j vienviete palatg (6 pav.).

Mirstantis pacientas turéty biti
gydomas/slaugomas atskirai nuo

kity pacienty
Mirstantis pacientas neturéty bti
gydomas/slaugomai atskirai nuo
e kity pacienty

B Mirstant] pacienta uztekty atskirti
nuo kity pacienty Sirma

6 pav. Respondenty poziuris j mirstancio paciento atskyrima nuo kity pacienty

Slaugant mirstantj pacienta, specialistai privalo uztikrinti pagarbig ir orig mirtj. Net
90 proc. respondenty pritaria oriai ir pagarbiai mirciai; 10 proc. respondenty nurode, jog
nezino kaip jvardinti orig ir pagarbig mirtj. Tai rodo neaisky suvokima apie profesine
atsakomybe ar galimai aiskiy gairiy ka reiskia ,pagarbi ir ori mirtis” neturéjimas (7 pav.).

m Nezino kaip jvardinti

orig ir pagarbig mirtj

Pritaria oriai ir pagarbiai

mirciai

7 pav. Respondenty pozidris j orig ir pagarbig mirtj

Kadangi Lietuvoje islieka daug diskusijy kelianti eutanazijos tema, tyrimo metu
paaiskéjo, jog didzZioji dalis respondenty (60 proc.), dirbanéiy su mirstanciais pacientais
nepritaria jos jteisinimui ir atskleidzia stiprig etine, profesine ar religine nuostatg pries
aktyvy gyvybés nutraukima net ir kancios akivaizdoje. Taciau 40 proc. respondenty palaiko
Sig idéjg ir svarsto apie galimybe pacientui suteikti teise rinktis orig ir sgmoninga gyvenimo
pabaiga, kai kan¢ia tampa nepakeliama ir néra jokiy gydymo perspektyvy.

Respondenty, pritarianciy eutanazijos jteisinimui Lietuvoje, paprasyta pagrijsti,
kokiais atvejais, ji galéty bati taikoma. Rezultaty analizé (8 pav.) atskleidé humanistinj ir
empatiskg poziurj, pagrjsta Zmogaus teise rinktis, sgmoningam paciento sprendimui ir
laisvai valiai. Dauguma respondenty eutanazijg pateisinty kai pacientas patiria dideles fizines
ar dvasines kancias (30 proc.). Maza dalis nurodo eutanazijos pateisinimg kai gyvenimo
kokybé ,Zemiau minimumo” (5 proc.).
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Laisva ir aiskiai iSreiksta
paciento valia
Nepakeliamas skausmas,
20 % vaistai nepadeda
B Nepagydoma liga, medicina
tampa bejége
25% m Dideles fizinés ar dvasinés
kancios
B Gyvenimo kokybé ,.zemiau
minimumo*

8 pav. Respondenty nuomoné, kuomet eutanazija Lietuvoje galety bati pateisinama

Respondentai, priestaraujantys eutanazijai, iSreiskia aiSky priestaravima, remiantis
etiniais, religiniais ir profesiniais argumentais, ryztingai atmeta tokig galimybe, remdamiesi
profesine etika ir religiniu tikéjimu (9 pav.).

Eutanazija = savizudybé (,.tai
nekriks¢ioniska)

: Prilyginama zmogzudystei —
priestarauja Hipokrato priesaikai

® Gyvybé — Dievo dovana, sprendimas
deél mirties priklauso Dievui

B Gydytojo pareiga — mazinti kancia, o
ne sukelti mirtj

® Paliatyvi slauga gali uztikrinti orig
gyvenimo pabaiga, zmonés
dazniausiai nenori mirti

9 pav. Respondenty nuomoné: etiniai ir religiniai argumentai pries eutanazija

Slaugant mirstantj pacientg iSkyla slaugos problemy, kas pastebima ir tyrimo
rezultatuose. Didzioji dalis respondenty (80 proc.) pripazjsta, jog slaugos problemos dirbant
su mirstanciais pacientais egzistuoja, nes rupinantis Zmonémis paskutinéje jy gyvenimo
stadijoje, jy prieziura turi apimti fizinius, emocinius, socialinius bei dvasinius aspektus.
Problema yra placiai pripazjstama tarp specialisty, dirbanciy su mirstanciaisiais. 10 proc.
respondenty slaugoje problemy nekyla (10 pav.).

10% Pripazjsta, jog
10% problemos egzistuoja

Teigia, jog problemy
nekyla

80% ..
- ® Nezino arba

neapsisprendé

10 pav. Respondenty nuomoné apie problemy iskilimg slaugant mirstantj pacienta
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Atlikus tyrimg atsiskleidé, kad dvasiniai sunkumai yra dazniausiai respondenty
jvardijamas i$sikis slaugant mirstantj pacienta (35 proc.), kadangi personalas susiduria su
egzistenciniais klausimais, paciento dvasinés busenos, prasmés, kaltés, baimés ar tikéjimo
praradimo temomis. Toliau seka socialiniai sunkumai (20 proc.), psichologiniai sunkumai ir
vidiniai prie$taravimai (15 proc.). Seimos nariy buvimas kaip trukdis atspindi ne kriti$ka jy
dalyvavimag, bet nevaldomas emocijas ir nesuderintus likescius (11 pav.).

Dvasiniai sunkumai

Socialiniai sunkumai

B Psichologinis sunkumas

m Seimos nariai, trukdantys

slaugai =~ N .
B Vidiniai prieStaravimai

11 pav. Sunkumai, su kuriais susiduria respondentai slaugant mirstantj pacienta

Bendraujant su mirstanciais pacientais respondentai iSskiria reikSmingus
asmeninius trukumus. Remiantis gautais tyrimo rezultatais matome, jog labiausiai
respondentams triksta Ziniy apie bendravima su mirstanciy pacienty artimaisiais (40 proc.),
nes santykiai su Seimos nariais — sudeétinga, emociskai jautri ir ne visada valdoma sritis,
kurioje kyla konflikty ar nesusikalbéjimo. Jdomu tai, kad maziausiai respondentams truksta
laiko, skirto slaugomiems mirstantiems pacientams (10 proc.). Aiskiai jvardijama, kad
slaugant mirstancius pacientus specialistams labiausiai truksta ne techniniy jgudziy, bet
komunikaciniy gebéjimy (12 pav.).

Ziniy apie bendravima su
mir$tanc¢iy pacienty artimaisiais

Ziniy apie mirties procesa

B Ziniy apie bendravima su
mirStanciais pacientais
| Laiko, skirto slaugomiems

mirStantiems pacientams

12 pav. Respondenty nurodyti asmeniniai trukumai slaugant mirstantj pacienta

Darbas su mirstanciais pacientais daugeliui medicinos darbuotojy ir sielovadininky
sukelia jvairiy fiziniy reakcijy, susijusiy su mirstanciojo paciento slaugymu. DaZniausiai
respondenty nurodomas fizinis simptomas yra sirdies skausmas (40 proc.), signalizuojantis
apie didelj vidinj iSgyvenima ir psichofizine jtampa. Kiti pasitaikantys simptomai — nemiga,
galvos skausmas (20 proc.). Maziausiai pasitaikantys fiziniai simptomai yra bendras kino
negalavimas (10 proc.) ir valgymo sutrikimai (13 pav.).
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Sirdies skausmas

Nemiga

® Galvos skausmas

B Bendras kiino negalavimas

B Valgymo sutrikimai,
Sleikstulys, vémimas

13 pav. Respondenty nurodyti fiziniai sunkumai, susije su mirstancio paciento slaugymu

Tyrimo metu nustatyta, kad respondentai patiria fiziniy sunkumuy, taciau ryskus ir
psichologiniai sunkumai. Daugiausiai respondenty nurodé sgznés priekaistus (30 proc.), gily
psichologinj iSgyvenima. Padidéjes tikéjimas maziausiai nurodomas sunkumas (10 proc.),
taciau parodantis, kad dvasinis matmuo yra stiprybés Saltinis, padedantis priimti mirtj kaip
natdralig gyvenimo dal;j (14 pav.).

Padidéjes tikéjimas
Sazinés priekaistai (,,ar tikrai
padariau viska®)

m Kaltés jausmas

® Grauzatis

B Dievo valios pripazinimas

14 pav. Respondenty nurodyti psichologiniai sunkumai, susije su mirstancio paciento
slaugymu

ISanalizavus gautus rezultatus apie fizinius ir psichologinius medicinos darbuotojy ir
sielovadininky sunkumus slaugant mirstantj pacientga, svarbu akcentuoti kokie yra dvasiniai
sunkumai, susije ne tiek su pacia mirtimi, kiek su tarpZzmogiskais santykiais. Rezultatai
aiskiai rodo (15 pav.), kad vienas i$ sunkiausiy dvasiniy iSgyvenimy yra Zinios apie mirtj
pranesimas artimiesiems (40 proc.). Sis veiksmas reikalauja ne tik taktiSkumo, bet ir
gebeéjimo susidoroti su artimyjy emocijomis, sukelian¢iomis vidine jtampg, emocinj
diskomfortg bei dvasinj iSsekimga. Pagalba mirstancio paciento artimiesiems vertinamamas
kaip maziausias sunkumas (25 proc.).

Zinios apie mirties praneSimo
artimiesiems sunkuma
Pagalba mir$tancio paciento

artimiesiems

B Artimyjy abejingumas

15 pav. Respondenty nurodyti dvasiniai sunkumai, susije su mirstancio paciento slaugymu
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Tyrimo metu iSsiaiskinta kokiais budais respondentai malSina nerima ar neigiamas
emocijas, susidurus su paciento mirtimi. Paaiskéjo, jog didzioji dalis respondenty renkasi
natdralius, sveikatg stiprinancius ar psichologiskai raminancius budus, padedancius
susitvarkyti su emociniais sunkumais daugiau laiko skirdami poilsiui (40 proc.); leisdami laika
gamtoje (30 proc.). Pastebima tendencija, kad vis délto 5 proc. respondenty sunku istverti
emocine jtampa, kuriai malsSinti pasitelkiami medikamentai ar kiti streso jveikos budai tokie
kaip stipri kava ar arbata. (16 pav.).

® Einu pasivaikscioti, leidziu
laikg gamtoje

B Labiau rlpinuosi savo ir
artimyjy sveikata

B Daugiau laiko skiriu poilsiui

Geriu stiprig kava arba arbata

Vartoju raminamuosius vaistus

16 pav. Respondenty nurodyti badai, kuriais jie malsina nerimg ar neigiamas emocijas,
susidurus su paciento mirtimi

ISvados

1. Mirties ir mirimo samprata medicinos darbuotojy ir sielovadininky darbo
kontekste yra sudétinga ir daugialypé. Jos suvokimas priklauso nuo daugelio veiksniy,
tokiy kaip asmenybés branda, kulturiniai ir religiniai jsitikinimai bei socialiné aplinka.
Todeél svarbu, kad medicinos ir dvasine prieziura buty holistine, apimanti ne tik fizinius,
bet ir psichologinius, dvasinius bei socialinius pacienty poreikius.

2. Medicinos darbuotojy ir sielovadininky emociniai iSgyvenimai slaugant
tiek asmeniniy emocijy. Mirtis, kaip neiSvengiamas gyvenimo etapas, sukelia jvairias
emocijas, kurios veikia tiek pacius specialistus, tiek jy santykj su pacientais ir jy
artimaisiais. Medicinos darbuotojai ir dvasiniai palydétojai, susidure su mirstanciu
pacientu, patiria stresg, baime, kaltés jausma, pyktj ir bejégiSkuma.

3. Tyrimai ir praktiné patirtis rodo, jog efektyvus, atviras ir empatiskas
bendradarbiavimas padeda sumazinti artimyjy emocine jtampga, suteikia jiems saugumo
jausma ir leidzia geriau priimti artéjancig netektj. Mirstantis Zzmogus turi buti slaugomas
oriai, pagarbiai ir visapusiskai, atsizvelgiant ne tik j jo fizinius, bet ir psichologinius,
dvasinius bei socialinius poreikius.
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ATTITUDE OF MEDICAL STAFF AND PASTORAL LEADERS TOWARDS A DYING
PATIENT

Alma Beniulé, dr. Laimuté Anuziené

Summary

Caring for dying patients poses complex emotional and professional challenges for
medical staff and chaplains who require holistic support. The aim of the study was to
investigate the attitudes of these professionals towards dying patients and their
experiences. Based on a qualitative study and a semi-structured questionnaire, the
responses of 20 medical staff and chaplains from three Kaunas care institutions were
analyzed. The study covered the understanding of the concept of death, emotional
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experiences while caring for a dying patient, and the experience of cooperation with the
patient’'s relatives. The data were analyzed using the qualitative content analysis method in
order to reveal the main themes and general trends of experience. The study contributes to
a better understanding of palliative care practices and emotional support of specialists in
the context of dying patients. The findings show that the concept of death and dying in the
context of the work of medical staff and chaplains is multifaceted and complex, therefore
holistic care is necessary, covering various needs of patients. Emotional experiences in
caring for dying patients are intense and complex, accompanied by stress, fear and other
feelings. It has also been found that effective and empathetic cooperation with the patient's
relatives reduces their emotional tension and helps them better accept the loss.

Keywords: death; dying; dying patient; nursing.
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HOW TNMU TRAINS PARAMEDICS

prof. dr. Arsen. A. Hudyma, dr. Olha Prokhorenko, Alina Tomkiv,
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

Rytis Malasauskas,
St. Ignatius of Loyola College, Lithuania

The aim of the work is to highlight the basic principles of the educational and professional
program and technology of paramedic training in |. Horbachevsky Ternopil National Medical
University (TNMU).

The main part. The article presents the main elements of the educational and professional
program of paramedic training in TNMU.

The key technologies of paramedic training are presented, which contribute to the qualitative
mastering of theoretical knowledge and practical skills in providing emergency medical care to
patients and victims in an emergency condition at the accident scene and at the early hospital stage.

Keywords: educational and professional program, paramedic specialist, technologies of
educational activity.

Introduction. The reform of emergency medical care (EMC) has become an important
element of improving the healthcare system in Ukraine. Despite the Law of Ukraine “On
Emergency Medical Care” adopted in 2012, the quality of emergency medical care provided
to patients in an urgent condition at the accident scene by both medical and paramedic
teams was insufficient. In particular, as of 2016, the proportion of patients who died outside
hospitals from the influence of external causes increased from 76,0 % at the time of the
adoption of the Law to 80,7 %.

The reason for this problem had a systemic nature. On the one hand, EMS personnel
have traditionally responded to the vast majority of calls to ambulances without
differentiating between “emergency” and “non-emergency” cases. For example, in 2016, out
of 9,5 million calls from citizens, only 2 million resulted in hospitalization. In fact, in Ukraine,
EMS personnel have taken on the functions of family doctors, social workers, etc. The society
at that time had not formed an understanding that the purpose of EMS is to save the life of
a person in an emergency at the accident scene, during transportation to a medical center
and to prevent serious complications.

The system of training emergency medicine doctors has also adapted to this
situation. In most higher medical education institutions, the basic department for training
such specialists was the Department of Family Medicine. At the same time, the real
implementation of postgraduate education for training paramedics in emergency medicine
has not taken place, despite the fact that the proportion of paramedic teams has increased
to 60 %.

On the other hand, in the educational community, there was no understanding that a
medical worker for EMS should be trained by a teacher who is a specialist in emergency
medicine and works directly in an ambulance. Lifesaving outside of a hospital is a
multidisciplinary system of medical knowledge and skills, as well as physical and
psychological conditions of the employee, which requires constant education and training,
primarily through the means of stimulating learning [1]. At the same time, training in
emergency medical care “at the patient's bedside” is only of an observational nature.

It should come as no surprise, therefore, that ambulance medics had insufficient
reservoir of knowledge and skills in emergency medicine. This is clearly evidenced by the
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results of national medics' performances at national championships of EMS teams with
international participation, during which emergency cases are simulated. For many years,
the winners of such competitions have been paramedics from Lithuania or Poland, whose
training is focused on rescue medicine [2].

All of this motivated a different approach to the staffing of the emergency medical
service. In 2017 The Order of the Ministry of Health of Ukraine N2 918 “On Changes to the
Handbook of Qualification Characteristics of Occupations. Issue 78 “Healthcare” in the
section “Specialists” added qualification requirements for the new profession of
“Paramedic”. In the 2018-2019 academic year, the |. Horbachevsky Ternopil National
Medical University of the Ministry of Health of Ukraine (TNMU) and Cherkasy Medical
Academy are allowed to accept students for the first level of higher education, specialty 223
“Nursing”, field of knowledge 22 “Healthcare”, qualification “Paramedic”.

The aim of the work is to highlight the main technologies of paramedic training at the
Ternopil I. Horbachevsky National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine.

The main part. At the first stage, we analyzed paramedic training programs in
different countries of the world. Among them, we selected positive experience worthy of
adoption from the paramedic training system in Lithuania and Poland [3, 4]. In these
countries, at the beginning of the reform, the situation in health care and, in particular, in
the EMS system was similar to Ukraine. The transition from an «ambulance» doctor to a
paramedic at the accident scene was painful for the society of these countries. However, the
effectiveness of this transition soon became apparent.

At the second stage, we took into account the qualification requirements for the
profession of “Paramedic”, which were approved by the Order of the Ministry of Health of
Ukraine dated 09.08.17 N2 918 “On Changes to the Handbook of Qualification Characteristics
of Occupations. Issue 78 “Healthcare”. This profession was included in the National
Classifier of Ukraine, which was approved by Order of the Ministry of Economic Development
and Trade of Ukraine Ne 1542 dated 26.10.2017 “On Approval of Change N¢ 6 to the National
Classifier of Ukraine DK 003:2010", which came into legal force from November 1, 2017.

The educational level of paramedic training was defined as “bachelor” with a training
volume of 180 ECTS credits on the basis of complete general secondary education and a
training period of 3 years; on the basis of a diploma of junior specialist, junior bachelor,
medical specialist — 120 ECTS credits.

Based on these data, we have formulated the following purpose of paramedic training
in Ukraine: to train bachelor's degree paramedics who have an innovative way of clinical
thinking, fundamental knowledge and relevant competencies necessary for the effective
provision of EMS to patients and victims in an emergency at the accident scene, during
transportation to a medical institution and at the early hospital stage.

An important element of a paramedic’s training is to adapt him or her to work both at
the pre-hospital and early hospital stages — in the Emergency Department, which is just
beginning to be established in Ukraine, but without which the EMS reform will be
unsuccessful.

In this context, the objects of study for a paramedic are human emergencies and
technologies for providing EMS at the prehospital and early hospital stages.

The goals of paramedic training are defined as training of specialists competitive in
the labor market for the needs of the EMS service, who have modern innovative clinical
thinking, relevant competencies necessary for the effective provision of EMS to victims and
patients in EMS centers and clinics of all forms of ownership.

The training subject area includes knowledge of the human body anatomy, its
function, pathogenesis of common emergencies and emergency medical protocols with a
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defined sequence of organizational and therapeutic measures aimed at saving a person’s
life at the accident scene, preventing complications, and providing care at the early hospital
stage.

Paramedic training in Ukraine is facilitated by clinical guidelines and protocols on
emergency medicine that have been created and prepared for approval, based on modern
international standards of EMS provision. In the course of training, a paramedic must master
a system of general scientific and special methods, professional techniques and
technologies necessary to save a person in an emergency at the accident scene, prevent
complications and transport them to a specialized medical institution.

The educational activities are based on student-centered learning, problem-based
learning in small groups, lectures, seminars, practical classes, reflective learning,
internships, individual and autonomous learning, and consultations with teachers. In other
words, the teachers work with paramedics in a teaching mode, forming a positive motivation
to achieve the ultimate goal, because in exactly 3 years of training, graduates will be saving
lives as part of field EMS teams.

The largest amount of training is provided for the implementation of emergency
scenarios using standardized patients, mannequins, and dummies at the TNMU Simulation
Training Center using the entire range of educational technologies for simulation training
[5]. This puts serious demands on the logistics of the educational process, special training
of teaching staff and technical staff.

In addition to the traditional forms of control (tests, differentiated tests, testing, oral
and written exams, etc.), an objectively structured clinical exam (OSCE) is being introduced.

The educational program is provided by 25 departments consisting of 42 people,
including 14 Doctors of Sciences, Professors and 24 Candidates of Sciences, Associate
Professors, 1 Doctor of Philosophy and 3 Assistant Professors. All academic staff involved
in the implementation of the educational component of the educational program are full-
time employees of the |. Horbachevsky Ternopil National Medical University of the Ministry
of Health of Ukraine and have a proven level of scientific and professional activity. Most of
the teachers who teach professional disciplines are practicing specialists, including
emergency medicine.

Practical training in the amount of 66 credits is conducted by certified teachers,
namely: 4 are certified as “Prehospital Care Instructor”, 6 have received a certificate of
instructor “Basic Life Support”, 5 — “Pediatric Basic Life Support”, 6 — “Advanced Life
Support”, 3 - “European Pediatric Advanced Life Support”, 2 - “European Pediatric
Immediate Life Support”, 2 — “Immediate Life Support”, 2 — “International Trauma Life
Support”, 1 - “Pediatric Trauma Fundamentals”, 3 — “European Trauma Course”, 2 -
“Chemical, Biological, Radiological, Nuclear and Explosives Training”, 1 — “Mass Causality”,
2 — “Trauma and Disaster Team Response”, 2 — “Stop the Bleed". In addition, all of them, as
emergency medicine doctors, have practice in the EMC and DM Centers and are also degree
candidates. This approach to the selection of teaching staff for paramedic training is the
“gold standard”, which, in our opinion, will ensure the formation of high-quality specialists.

It is clear that the technology of the educational process is based on the principles of
simulating training [6]:

- acquisition of basic theoretical knowledge;

- development of individual practical skills;

- interactive simulation training;

- teamwork with a simulated patient;

- clinical experience.
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For this purpose, the TNMU Simulation Center is fully equipped with the necessary
means for training paramedics, including a training module for working in a fully equipped
ambulance.

During the study of clinical disciplines, students are provided with professional
uniform, protective equipment (glasses, masks, helmets, etc.) and a full set of equipment for
an ambulance. All students take courses on working with oxygen equipment. Thus, during
the work with simulated emergency patients, students have a full set of medicines,
equipment and disposables provided by the regulatory documents for a type «C»
ambulance, and will work in professional uniforms with load-bearing equipment. There are
elements of specialized physical activity (laying on a long transport board, carrying on a
board, soft stretcher, chair on horizontal and inclined surfaces, stairs, loading a patient on
a wheelchair, loading into an ambulance, etc.) For the convenience of students, the
simulation center has a special dressing room with individual lockers for changing clothes
separately for men and women.

An important element of the second year of study is cognitive practice, which is the
student's participation in the EMS team’s ambulance visits. A mandatory condition for such
participation is to acquire knowledge and skills in basic resuscitation and, if necessary, to
assist the team in resuscitation activities at the accident scene. By the end of the first year,
future TNMU paramedics, in addition to studying basic resuscitation according to the main
curriculum, are certified as providers of the ERC course “Basic Life Support”. The cognitive
practice for students will start at the beginning of the academic year. Students will be
involved in almost all the duties of TNMU teachers at the Ternopil Regional Center for EMS
and DM. It is important both to participate in the call and to debrief with the teacher
afterwards. This practice will help bring future paramedics closer to the realities of their
future profession. The practice will be conducted in the presence of a teacher in a “safe”
condition, which is of great psychological importance for the formation of a correct
perception of one's professional activity and effective origin of the internship at the end of
the year.

It should be noted that more than 60 % of clinical disciplines (including resuscitation,
trauma and others) rely on emergency medicine specialists. We are convinced that
motivated practitioners of emergency medicine who keep up with the latest advances in
science and technology for rescue medicine have an undoubted advantage over physicians
of traditional clinical departments.

Therefore, providing high-quality training of paramedics is a fundamental task of
modern higher medical education, which should correspond to the key principles of world
and national experience in rescue medicine and be aimed at significantly reducing the
mortality of patients and victims in emergency conditions at the pre-hospital and early
hospital stages.

Conclusions

1. The educational and professional program for the training of paramedics,
developed at TNMU, has incorporated the best Eastern European experience and provides a
vector for the quality training of future specialists. The time and content distribution of the
disciplines remains flexible and can be revised in accordance with the gained teaching
experience and changes in emergency medical care technologies.

2. The key principles of educational activities in the training of paramedics include
the availability of a complete set of equipment and medicines that correspond to the
equipment of a type «C» ambulance; maximum involvement of practicing emergency
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medicine specialists in teaching activities; availability of a simulation training center with
specialized training modules for emergency medicine.
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HOW TNMU TRAINS PARAMEDICS
prof. dr. Arsen. A. Hudyma, dr. Olha Prokhorenko, Alina Tomkiv, Rytis Malasauskas

Summary

The article presents the main elements of the educational and professional program
of paramedic training in TNMU.

The key technologies of paramedic training are presented, which contribute to the
qualitative mastering of theoretical knowledge and practical skills in providing emergency

medical care to patients and victims in an emergency condition at the accident scene and at
the early hospital stage.

Keywords: educational and professional program, paramedic specialist, technologies
of educational activity.
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SIELOVADOS DARBUOTO0JO ISSUKIAI PALIATYVIOJE SLAUGOJE

Gitana Mankeviciené
Sv. Ignaco Lojolos kolegija, Kaunas Lietuva

5 Tautvydas Vigelas
Sv. Ignaco Lojolos kolegija, Kaunas Lietuva

Anotacija

Paliatyvioji slauga Siandien vis dazniau suprantama kaip visapusiskas ripestis Zmogumi -
ne tik fizinis, bet ir emocinis bei dvasinis. Sielovados darbuotojas tampa svarbia pagalbos grandimi,
padedancia pacientams ir jy artimiesiems susitaikyti su gyvenimo pabaigoje iSkylanciais issukiais,
vaidmens ne apibréztumas, teisinés bazés spragos, emocinis kriavis lankant ligonius, lydint
mirstanciuosius bei dvasiniai sunkumai daznai sukelia sielovadininkui vidine grauzatj, perdegimo
rizika.

PranesSime bus analizuojama, kaip Siuos iSsikius iSgyvena sielovados darbuotojai Lietuvoje.
Kodél dvasiné savipriezilra, pasaukimo samoningumas ir bendrysté su kitais yra batini norint islikti
empatisku, atviru ir dvasiSkai atspariu palydétoju. Taip pat bus keliami klausimai apie tai, kaip galéty
buti stiprinama sielovada paliatyvioje slaugoje — instituciniu, profesiniu ir asmeniniu lygmenimis.
Savipagalbos jgudziy islaikymas, siekiant islaikyti vidine pusiausvyra, tesiant prasminga tarnyste.

Si tema aktuali ne tik sielovadininkams, bet ir visiems, dirbantiems su sunkiai serganéiais
pacientais, siekiant uztikrinti ory Zzmogaus palydéjima paskutiniu gyvenimo laikotarpiu.

Raktiniai Zodziai: sielovada, paliatyvioji slauga, dvasinis palydéjimas, emociniai
iSSukiai, profesinis perdegimas, savipagalba, dvasinis atsparumas

Jvadas

Temos aktualumas Paliatyviosios slaugos kontekste, kaip susiduriantiems su gyvybei
grésmingomis ligomis, vis svarbesné tampa dvasiné pagalba. Sunkiai sergantiems,
mirStantiems ar vienatves iSgyvenamiems Zmonéms ne visada uztenka medicininés
prieziuros. Sielovados darbuotojai tampa tiltu tarp paciento dvasinio skausmo ir prasmeés
atradimo sunkiuoju gyvenimo laikotarpiu. Lietuviy autoriai pabrézia, kad sielovados
darbuotojas, veikiantis paliatyviosios slaugos srityje,susiduria su didele emocine jtampa,
egzistenciniy klausimy jvairove bei ribotomis galimybémis praktikoje taikyti dvasine
parama sistemingai (Sarlauskiené, 2020). Be to, daZnai triiksta institucinio palaikymo ir
tarpdisciplininio bendradarbiavimo, o tai gali lemti sielovadininko emocinj perdegima ar
profesinj nuovargj (Stoniené, 2018).

Tarptautinéje literaturoje taip pat akcentuojama, kad sielovadininkai paliatyviosios
slaugos aplinkoje turi gebéti iSlaikyti dvasinj atsparuma, empatijg bei profesines ribas, tuo
paciu susidurdami su asmeninio tikéjimo iSbandymais (Pesut et al., 2011; Gielen et al., 2014).
Paliatyvioje slaugoje ypatingg vietg uzima dvasinis palydéjimas — tai procesas, kuriame
svarbus yra ne tik zodis, bet ir buvimas, tylos galia, artumo kirimas.

Sie i$S0kiai rodo, kad sielovados darbuotojui $ioje srityje bitinas ne tik profesinis
pasirengimas, bet ir nuolatiné refleksija, savipagalbos jgudziai ir aiSkus pasSaukimo
suvokimas.

Tyrimo problema: Sielovados darbuotojai, veikiantys paliatyviosios slaugos kontekste,
susiduria su sudeétingais emociniais, dvasiniais ir profesiniais iSSukiais, kuriy pobudis
daznai lieka nepakankamai atskleistas akademinéje ir praktinéje literaturoje.
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Tyrimo objektas: Sielovados darbuotojo iSSukiai paliatyviojoje slaugoje.

v v o=

paliatyviosios slaugos srityje, remiantis moksline literatura.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Apibreézti sielovados vaidmenj ir reikSme paliatyviosios slaugos kontekste.

2. Jvardyti Sielovados darbuotojo specialybés problematika Lietuvoje, integravima bei

3. Atskleisti sielovados darbuotojy atsparumo ir savipagalbos svarba siekiant islaikyti
vidine pusiausvyra.

Tyrimo metodai: mokslinés literaturos analizé: bus nagrinéjami lietuviy ir uZsienio
autoriai, kurie apraso sielovados praktika, paliatyvios slaugos konteksty, profesinius

sV v o=

ir apibendrinima.
1. Sielovados vaidmuo ir reikSme paliatyvios slaugos kontekste

1.1. Sielovados samprata ir principai

Sielovada - tai dvasiné pagalba Zzmogui, siekianti ne tik religinio aptarnavimo, bet ir
visapusisko palydéjimo per gyvenimo krizes, ligg ar mirties artuma. Tai praktiné veikla, kuri
remiasi tikéjimu, empatija, gebéjimu klausytis ir buti Salia. Sielovados esmé — ne spresti
problemas, bet buti kartu su Zmogumi jo egzistenciniy klausimy, kancios ar dziaugsmo
akivaizdoje.

Sielovada yra Zzmogaus dvasinio gyvenimo lydéjimas, kuris neatsiejamas nuo asmens
santykio su Dievu, kitais Zmonémis bei paciu savimi. Siame procese svarbi ne tik dvasininko,
bet ir profesionalaus sielovadininko kompetencija, apimanti psichologijos, etikos, teologijos
ir pastoracinés rupybos zZinias.

Siuolaikiné medicina idgyvena vertybine krize, kurios iStakos siejasi ne tik su
technologine pazanga, bet ir su esminiy tiksly perkainojimu. TradiciSkai medicina buvo
grindziama trimis pagrindinémis kryptimis: ligy prevencija, gydymu ir palengvinimu, taciau
Siuolaikinéje sveikatos prieziuroje prie Siy tiksly prijungiami dar du — sveikatos gerinimas
bei priezitra ir slauga. Tai rodo ne tik srities plétra, bet ir giléjancius klausimus deél paciy
vertybiniy pagrindy. Kaip teigiama leidinyje Medicinos etika (2003, p. 171), i krizé daugiausia
kyla dél dviejy reiskiniy — medikalizacijos ir sveikatos kulto. Medikalizacija linkusi
suproblematinti natdralius Zmogaus gyvenimo etapus (senéjima, gimdyma, mirtj), o
sveikatos kultas sukuria iliuzija, kad sveikata - tai absoliuti vertybeé, pasiekiama
technologinémis priemonémis. Tokia perspektyva keiCia poziurj j Zmogy — jis vertinamas
nebe kaip visuminé butybe, o kaip funkcijy visuma. éioje situacijoje sielovados specialistui
tenka itin svarbus vaidmuo - priminti Zmogaus orumo ir gyvybés nelieCiamumo verte,
iSreiksta ir Hipokrato priesaikoje: ,saugosiu Zzmogaus gyvybe ir jos nelieCiamuma nuo pat
pradéejimo iki mirties”. Klinikiné sielovada, susidurdama su biomedicininio modelio
ribotumu, padeda grazinti démesjj visuminj Zmogaus asmens vaizdinj — tokj, kuriame svarbi
ne tik fiziné bakle, bet ir dvasiné bei egzistenciné Zmogaus geroveé. (Best, Vivat & Gijsberts,
2023). Zmoniu reakcijos ir patirtys suzinojus ligos metu ar suvokimo paliatyvioje slaugoje:
jautimaisi nasta, nenoras gyventi, nepilnavertiSkumo jausmas. Samoningai arba
nesamoningai priimama kaip virsmas, kuriame asmens ,verté” regima kitais matais: jei
anksciau ji ,matuota” fizine iSvaizda, patrauklumu, socialine padétimi ar Kkitais
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socioekonominiais veiksniais, tai paliatyvoje slaugoje akivaizdoje vyksta didesnis ar
mazesnis perkeiciantis poziuris.

Sielovada - tai pagalba Zmogui pasiruosti iSganymui, Dievo valios perspektyvoje,
iSlaikant sveika santykj su savimi, kitais ir Dievu. (Best, M. C, 2023) Klinikiné sielovada - tai
teologijos sritis, kuri analizuoja trauminius ir krizinio pobudzio asmens iSgyvenimus bei jy
veiklas, padedancias mazinti psichologinius ir tikéjimo sanduros padarinius zmogaus
iSganymo Sviesoje. Sios sielovados tikslas — padéti atkurti santykj su Jézumi Kristumi, kad
Zmogus gebeéty pasiruosti amzinybei, oriai priimti ligg, senatve, mirtj ir gyvenimo sunkumus.
Klinikiné sielovada orientuota j praktinj darbg, susijusj su psichine ir dvasine Zmogaus
sveikata, jo elgsena, pokyciy galimybémis bei jgalinimu gyventi kuo savarankiskiau. Tam
taikoma psichoterapijos, teologijos ir sielovados integracija, padedanti zmogui atstatyti rysj
su savimi, Dievu ir kitais. Sielovada apima ne tik reagavima j krizes —ji iSplecia poziurj j visa
Zmogaus gyvenima kaip gydymo ir iSganymo procesa. Gydancioji sielovada naturaliai
papildo skelbiancigja bei sakramentine sielovada, kurioje gydymo prasmé kyla iS Dievo
artumo ir malonés.

Remiantis Bibliniu paveikslu, Zmogus turi tris tarpusavyje saveikaujancias
dimensijas - kung, sielg ir dvasia. , TeiSlaiko tobulg bei nepeikting jusy dvasig, sielg ir kiing
misy VieSpaties Jézaus Kristaus atéjimui” (1 Tes 5, 23). Kiinas - tai fizinis asmuo,
paklustantis biologijos désniams. ,Savo kunine sgranga aprépia medziaginio pasaulio
pradus” (GS, 14). Per kiino jusles (rega, lytéjima, klausg, uosle ir skonj) Zmogus yra santykyje
tiek su jj supancia gamta, tiek su savo paties kunu.

2mogus. blidamas kuno, sielos ir dvasios vienové, iSsipildo per kancig ir meile. Jis
natdraliai troksta buti iSgirstas, priimtas, myléti ir bati mylimas. Gyvenime neiSvengiamai
tenka susidurti su kancia, liga, netektimi, mirtimi, skyrybomis, krize, sunkiomis emocijomis
ar priklausomybémis. Visa tai trikdo zmogaus gebéjima gyventi, dirbti, bendrauti, o stiprus
jausmai, tokie kaip pyktis, nerimas, sielvartas, daznai nejveikiami vien savomis jégomis. Tuo
metu svarbus tampa Salia esantis specialistas - sielovadininkas, kuris, taikydamas
egzistencine ir kognityvine elgesio psichoterapija, bendradarbiauja su Zmogumi, kad buty
atkurtas gyvenimo pilnatveés, vilties ir tikéjimo jausmas.

1.2. Sielovada paliatyviojoje slaugoje

Paliatyvioje slaugoje sielovados vaidmuo yra esminis, siekiant uztikrinti ne tik fizine,
bet ir dvasine ligonio gerove. Lietuvoje besikurianti paliatyvioji slaugos tarnyba, remiasi
multidisciplininio komandinio darbo principais, kurie apima gydytojus, slaugytojus,
dvasininkus ir psichosocialinés pagalbos specialistus. (De Clercq, 2023). éioje komandoje
dvasininkas ar dvasinés pagalbos organizatorius uzima ypatinga vieta, nes ligonio dvasiné
ir egzistenciné gerové tampa neatsiejama nuo medicininés prieziuros. Ligoniy sielovados
tikslai apima daugelj svarbiy aspekty: nuo ligonio pasitikéjimo Dievu stiprinimo iki kancios
ir ligos prasmeés suvokimo. Pagrindinis sielovados tikslas — padéti ligoniui susitaikyti su savo
liga ir kancia, atrandant gilesne jy prasme. Sielovada kvieCia sergantjjj ir kenciantjjj sekti
kenciantj Kristy, drasinti jj priimti savo kryziy ir skatinti pasirengti sakramentams, kaip
Ligoniy patepimas (ElL Nawawi, 2012) Be to, svarbu ir Seimos, gydytojy bei slaugytojy
atjauta — visa tai yra butina, kad sielovados tarnysté buty kokybiska ir pilnaverté. Kunigams
Si tarnysté reikalauja dideliy asmeniniy pastangy ir laiko, taciau butina suburti tikinciy
pasaulieciy grupe, pasirengusia pagalbai ligoniy sielovadoje. Tai yra neatsiejama paliatyvios
slaugos dalis, kuri, kaip pabréziama, siekia ne tik fizinés, bet ir dvasineés ligonio geroves.
medicinai, tiek kriks¢ionybei. Kancia ir liga yra neatsiejama Zmogaus gyvenimo dalis,
nepriklausomai nuo socialinés, ekonominés ar geografines padéties. Siuolaikiné medicina,
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remiasi etikos principais, kurie daugiausia sutelkia démes;j j fizinj ligos gydyma, skausmo
malsinimg ir zmogaus gyvenimo kokybeés gerinimg. Taciau medicinos poziuris daznai néra
pilnas, nes jis neiSsprendzia visy zmogaus kancios aspekty, ypac dvasinés. Krikscioniskas
poziuris j kancig apima ne tik fizine liga, bet ir dvasinj, emocinj bei egzistencinj Zmogaus
pabuvima Sioje kancioje. Remiantis Apreiskimu ir Kataliky Bazny¢ios mokymu, kancia néra
vien tik bausmé ar atsitiktinumas, bet gali tapti dvasinio atsinaujinimo, atsivertimo ir
tikéjimo kelione. Krikscionybé moko, kad kancia gali bati iSgyvenama su viltimi ir prasmés
paieSkomis, nes Kristus, kaip kenciantis Dievas, suteikia Zmogui galimybe suprasti kancia
kaip dalj iSganymo proceso. Tuo tarpu medicinos etika daznai susiduria su ribotumu, kai
bandoma gydyti tik fizinius simptomus, uzmirstant kancios dvasinius ir egzistencinius
aspektus, kurie gali reikalauti papildomos pagalbos — sielovados.

Sielovadininko asmeninis vaidmuo paliatyvioje slaugoje yra susijes su betarpisku
bendravimu su ligoniu, kuriam reikia iSgirsti ir suprasti. Pagrindinis budas, kaip
sielovadininkas uzmezga $j rysj, yra aktyvus klausymas, kuris, ne tik leidzia ligoniui iSreiksti
savo jausmus, bet ir padeda jam suvokti, kad jo jausmai néra ,blogi“ ar ,neteisingi (El
Nawawi, 2012). Aktyvus klausymas reikalauja, kad klausytojas visiskai atsiriboty nuo
asmeniniy vertinimy, patarimy ir analizés, ir sutelkty démesj tik j kalbétojo mintis ir
jausmus. Tai suteikia ligoniui galimybe atsiverti ir iSsilaisvinti nuo savo emocijy nastos. Kai
Zzmogus jauciasi iSgirstas ir suprastas, jis ne tik gali laisviau iSreiksti savo vidinius
iSgyvenimus, bet ir daznai atranda naujas jzvalgas apie savo kancig ir gyvenimo situacija.
Sielovadininkas, kaip aktyvus klausytojas, padeda ligoniui ne tik pasidalinti savo
emocijomis, bet ir priimti dvasines idéjas, kurios gali tapti svarbiu dvasiniu iSgydymu Siuo
sudétingu gyvenimo momentu. (El Nawawi, 2012). Taigi, sielovadininko vaidmuo néra tik
teikti religines paslaugas, bet ir buti tarsi dvasiniu veidrodziu, kuris leidzia Zzmogui geriau
suprasti savo jausmus ir kancias.

Sielovadininko veikla paliatyvioje slaugoje reikalauja gebeéjimo jungti medicinos
mokslus su teologiniu poziuriu j zmogy ir kancig. Mokslinis pazinimas prasideda nuo
kasdienés tikrovés stebéjimo ir patirties, todél sielovadininko darbas negali apsiriboti tik
teoriniu tikéjimo zinojimu - jis remiasi asmeniniu santykiu su ligoniu bei autentisku
gyvenimo liudijimu. Todél nepakanka vien krikscioniSku teologijos aspektu kalbéti su viena
ar kita medicinos mokslo Saka, ,batina be visiems mokslams bidingo mokslinio orumo dar
ontologiskai liudyti Sig paslaptj: kada kalba apie Kristy, turi jj paliudyti savo gyvenime
(Simone, 2023 m).

Paliatyvioji slauga, kurioje susiduriama su mirtimi, skausmu ir gyvenimo prasmeés
klausimais, reikalauja, kad sielovados darbuotojas gebéty j asmenj zvelgti per Siy trijy
dimensijy visuma. Dvasine prieziurg apibidina kaip ripinimasi visu Zmogumi, jskaitant
fizinj, emocinius, socialinius ir dvasinius aspektus. Dvasiné dimensija apima gyvenimo
prasme, viltj ir tiksla, kurie atsiskleidZia per santykius su kitais, gamta ar transcendencija.
kuris kvieCiamas teikti visapusiska palydéjima — lydint ne tik ligonio, bet ir jo Seimos kancios
keliu. Nepagydoma liga sergantys asmenys daznai patiria géda, liidesj, baime, bejégisSkuma
ir beviltiSkumo jausmus, kuriuos lemia ne tik fiziniai simptomai ar gyvenimo pokyciai, bet ir
artéjancios mirties realybe. (Thibeau, 2012) Sie psichologiniai sunkumai atsiskleidzia ypac
aiskiai, kai sergantysis praranda autonomija ir susiduria su pasikeitusiu vaidmeniu Seimoje
ar visuomenéje. Sielovadininkas, budamas multidisciplininés komandos dalimi, turi
ypatinga misijg — lydéti Zmogy egzistencinés krizés metu, padéti jvardyti ir iSgyventi Siuos
jausmus dvasinés paramos kontekste. Aktyvus klausymas, buvimas Salia, gebéjimas atliepti
kancios prasmés klausimus ne tik mazina nerimo ir depresijos simptomus, bet ir padeda
atkurti Zzmogaus orumo jausma. Be to, sielovadininko vaidmuo svarbus ir Seimos nariy
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atzvilgiu — jy parama neretai tampa vieninteliu emociniu pacienty atramos tasku, todél
reikalingas ir jy dvasinis bei emocinis palydéjimas. Sielovada, veikdama lygiaverciai su
medicina ir psichologija, tampa neatsiejama visuminés pagalbos dalimi. Moksliniai tyrimai
atskleidzia, kad vieni i$ dazniausiai iSsakomy paliatyviy pacienty poreikiy yra socialiniai,
kurie susideda iS saugumo, savirealizacijos bei pilnaverciy santykiy su kitais zmonémis

Apibendrinant galima teigti, kad paliatyvus pacientai iSreiskia platy spektra poreikiy -
ne tik fiziniy, bet ir psichosocialiniy bei dvasiniy. Dvasingumo poreikiai daznai lieka
nejvertinti ir nedokumentuoti sveikatos prieziuros sistemoje, todeél yra rizika, kad jie bus
tarpdisciplininés komandos nariui, kurio pasaukimas yra isgirsti, palydeéti ir atliepti
Zmogaus vidinius, egzistencinius klausimus, ypac susijusius su gyvenimo prasme, tikéjimu,
atleidimu ar pasirengimu mirciai. Sielovadiné pagalba tampa nepakei¢iama ne tik paciento,
bet ir jo artimyjy lydéjime, kuriant erdve atviram, Zmogiskam ir dvasiskai gydanciam
santykiui. Todél paliatyvios slaugos praktikoje svarbu uztikrinti dvasinés sielovados
integracija, kad pagalba Zzmogui baty holistiné — apimanti king, siela ir dvasia.

Todél sielovadininko buvimas paliatyvioje slaugoje yra ne tik pageidautinas, bet ir
bdtinas — tam, kad kiekvienas Zmogus, nepriklausomai nuo savo tikéjimo ar jo nebuvimo,
turéty galimybe buti iSgirstas, priimtas ir palydetas jo Zzmogiskoje kelionéje link gyvenimo
pabaigos, kartu ieskant budy kalbétis apie gyvenimo prasme, kancig ir viltj kiekvienam
priimtina kalba. (Juskevicius, A. 2021)

2. Sielovados darbuotojo profesiniai, emociniai ir dvasiniai iSsikiai, dirbant
paliatyviojoje slaugoje

2.1. Sielovados darbuotojo specialybés problematika Lietuvoje

Lietuvoje sielovadininkai, teikiantys dvasine pagalba sveikatos priezitros jstaigose,
dazniausiai veikia savanorystés pagrindu. Dvasinio asistento pareigybés paskirtis — padéti
kapelionui rapintis dvasine ir sielovadine kataliky tikéjimg iSpazjstanciy asmens sveikatos
priezilros jstaigos pacienty, jy artimyjy ir jstaigos darbuotojy, pageidaujanciy tokio
patarnavimo, globa; esant reikalui atlikti tas kapeliono funkcijas, kurios néra rezervuotos
kunigystés sventimus turintiems asmenims (Sveikatos apsaugos ministerija, 2009).

Nors jy atliekamas darbas yra reikSmingas paciento visuminéje priezitroje, ypac
paliatyviosios slaugos kontekste, Siy specialisty statusas yra reglamentuotas jstatymiskai,
bet ribotai. Lietuvoje dvasinio asistento veikla néra detaliai apibrézta jstatymuose, taciau ji
yra reglamentuota pojstatyminiu teisés aktu - t. y. sveikatos apsaugos ministro jsakymu, o
ne Seimo priimtu jstatymu. (Sveikatos apsaugos ministerija, 2009) .Tai reiskia, kad
sielovadininkai Siuo metu néra priskiriami prie oficialiy medicinos jstaigy darbuotojy, neturi
aiSkiai apibrezty pareigy ar socialiniy garantijy, o jy veikla priklauso nuo jstaigos
administracijos geranoriSkumo bei asmeninés iniciatyvos. Truksta aiSkios integracijos |
sveikatos sistemos profesijy sarasa, kad jy pareigos, teisés ir atsakomybés néra prilygintos
kity sveikatos ar pagalbos profesijy (slaugytojy, psichology, socialiniy darbuotojy)
reglamentavimui. Néra aiSkaus finansavimo mechanizmo, kuris apibrézty Sias paslaugas,
jtraukty | jstaigy biudZeta.Toks teisinis neapibréztumas riboja sielovadinés pagalbos
integracija j tarpdisciplinine komanda ir apsunkina sisteminj Sios paslaugos jtraukima j
sveikatos priezitros modelj (Tamulaitiené, 2018). Bet tai galime laikyti pereinamuoju etapu,
nuo savanorystés iki profesinio statuso. Jsakymas sudaro teisinj pagrinda tolimesniam
reglamentavimui, jei atsirasty visuomenés sagmoningumas, spaudimas.
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Sielovados reikalinguma lemia tai, kad Zmogus yra vientisa butybé, turinti ne tik fiziniy,
psichologiniy, bet ir dvasiniy poreikiy. Sveikatos apsaugos ir socialiniy paslaugy sistema
daznai orientuojasi | fizinés sveikatos ar socialinés padéties gerinimg, taciau ne visada
jvertina dvasinio iSgyvenimo svarbg Zmogaus gyvenimo kokybei, ypa¢ susidurus su
sunkiomis ligomis, vienatve ar artéjancia mirtimi. Egzistenciniai klausimai, tokie kaip
gyvenimo prasme, kalté, atleidimas, netektis ar baimé dél mirties, turi stipry poveikj
zmogaus psichologinei ir fizinei buklei. Sielovadininkas, kaip dvasinés pagalbos
specialistas, padeda Zmogui susivokti kancioje, ieSkoti atramos, tikéjimo ar dvasinés
ramybés. Si pagalba ypac svarbi tiems, kurie neturi artimyjy, jauciasi izoliuoti ar
priklausomi nuo kity. Be to, sielovada padeda ne tik pacientui, bet ir jo artimiesiems bei
personalui, kurie susiduria su emociniais iSSukiais slaugant sunkiai sergancius zmones.
Nors Lietuvoje sielovada daznai teikiama savanoriskais pagrindais, butina siekti, kad ji buty
pripazinta kaip lygiaverté sveikatos ir socialiniy paslaugy dalis, uztikrinant sielovadininko
vieta tarpdisciplininéje komandoje. Tik visapusiskai rupinantis Zzmogumi — kunu, psichika ir
siela — galima kalbéti apie tikraja Zmogaus gerove.

Apibendrinat galima teigti , kad Lietuvoje sveikatos priezilros jstaigose sielovados
darbui trukdo neiSplétota ir nesisteminga sielovadinio palydéjimo struktura, taip pat ribotas
specialisty ziniy apie paliatyvigja slauga lygis. Tai sukelia sunkumy ne tik sergantiems
pacientams ir jy artimiesiems, bet ir patiems sveikatos priezitros darbuotojams, kurie
daznai nesupranta paliatyviosios slaugos esmeés bei jos visapusiSkumo. Be to, konfesiné
pacienty jvairove ir skirtingos jy kancCios sampratos reikalauja daugiau démesio ir
individualizuoto pozZidrio j sielovadinj palydéjima. (Ruzgas, V. 2017)

2.2. Sielovados darbuotojo profesiniai, emociniai ir dvasiniai isSukiai

Sielovados darbuotojai, teikiantys pagalbg sergantiems, mirstantiems ir jy Seimoms,
susiduria su jvairiais iSSukiais, kurie yra tiek profesinio pobudzio, tiek emociniai ir dvasiniai.
Paliatyviojoje slaugoje, kur ligonio gyvenimo kokybé ir orumas yra prioritetai,
sielovadininkas ne tik atlieka religinj, bet ir psichologinj bei socialinj vaidmenj. Kiekviena
sielovados tarnysté reikalauja nuolatinio asmeninio augimo ir gebéjimo iSlaikyti

Sielovados darbuotojy profesiniai iSSukiai daznai susije su vaidmens neapibréztumu
ir ribotomis galimybémis teikti pagalba dél jvairiy organizaciniy ir teisiniy aspekty.
Emociniai isSukiai atsiranda susidurus su intensyvia, daznai kancios ir mirties tematika
palieciancia patirtimi, kas gali sukelti stresg, nuovargj ar net perdegimo sindroma. Dvasiniai
iSSukiai kyla dél nuolatinés konfrontacijos su mirtimi ir Zmogaus ribotumu, kas reikalauja
tvirtos dvasinés pozicijos ir gilios savivokos.

Kaip teigia Biblija: , Juk alkanas buvau, ir davéte man valgyti; iStroskes buvau, ir gérimo
davéte man; svetimas buvau, ir priemeéte mane; buvau nuogas, ir apsivilkéte mane; sirges
buvau, ir aplankéte mane; kaléjime buvau, ir atéjote pas mane” (Mt 25, 35-36) Evangelijos
(Naujojo Testamento). Si citata puikiai apibudina sielovadininko tarnyste, kur kiekvienas
susitikimas su kencianciu Zmogumi tampa galimybe teikti pagalbg ne tik fizisSkai, bet ir
dvasiniu, emociniu lygmeniu.

Siame skyriuje bus aptarti pagrindiniai profesiniai, emociniai ir dvasiniai issukiai, su
kuriais susiduria sielovados darbuotojai. Bus remiamasi jvairiy autoriy tyrimais, kurie

v v —
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nuolatiniu profesionalumo ir jautrumo balansavimu, todél Sioje analizéje bus pateikiami tiek
praktiniai, tiek teoriniai iSSukiai, su kuriais Sie specialistai susiduria.
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Profesiniai iSSukiai paliatyviojoje slaugoje yra specifiniai: reikia gebéjimo buti arti
Zzmogaus, isgirsti jo neviltj baime, kartais - tyléjima. Negali pamirsti ir neformaly
sielovadininko darba su artimaisiais. Daznai atlieka tarpininko vaidmenj, tarp ligonio ir
aplinkos. Artimuyjy religija, poziuris ne visada sutampa su ligonio, ir tolerancija, ramybés bei
brandos - gebéjimo buti Salia, nejkyréti, bet kartu ir nepabégti nuo skausmingy temuy.
Taciau sielovadininkai neretai Sioje srityje dirba savanoriskai, tad labai aktualus tampa laiko
blsena (Gijsberts, M.-J. 2019)

Be to, sielovados vieta sveikatos sistemoje daznai néra aiskiai reglamentuota. Truksta
tiek finansiniy, tiek strukturiniy resursy. Visuomenés poziuris vis dar svyruoja nuo
pagarbaus palaikymo iki atviro priesiSkumo. Ziniasklaida retai suteikia erdvés kalbéti apie
sielovadg, o kvalifikacijos tobulinimo galimybés — ribotos. Visa tai kelia papildoma profesinj
spaudima darbuotojui, kuris jau ir taip veikia emociskai jautriame lauke.

Emociniai iSSukiai paliatyvioje slaugoje ypac ryskus. Darbas su serganciaisiais ir jy
artimaisiais reikalauja empatijos, taciau kartu gresia perdegimu. Sielovadininkas turi gebeti
iSklausyti, buti Salia, bet nesusitapatinti pernelyg — ,,neparsinesti“ namo kliento skausmo,
nepasilikti su neiSsprestomis emocijomis. Tam batina emociné savirefleksija ir profesinés
ribos. Ypac sunku islaikyti vidine ramybe, kai Zzmogus iSgyvena neviltj ar neigia bet kokia
dvasine prasme. Tokiais atvejais darbuotojas kviec¢iamas buti ne atsakymu, o buvimu - tylos
liudytoju. (EL Nawawi, N. M., 2012)

Emociskai sielovadininkai daznai patiria ,antrinj kentéjima" - tai reiskia, kad nuolatinis
buvimas prie mirstanciy ar kencianciy zmoniy gali lemti emocinj perdegima, liudesio
kaupimasi, kaltés ar bejégiskumo jausmus (Rukséniené, 2021). Dvasiniai i$Sukiai neretai
susije su asmeninio tikéjimo iSbandymais - susidurus su neiSsprendziamais klausimais
apie kanciag, mirtj ar Dievo tyléjima kancioje.

Be to, sielovadininkai daznai dirba vieni, patiria ribotag kolegy ar dvasinés
bendruomenés palaikyma, o tai sustiprina vieniSumo jausma profesinéje aplinkoje.

Dvasiniai iSSukiai Siame darbe persipina su asmeniniu tikéjimo gyvenimu.
Sielovadininkas pats kvieCiamas islikti dvasiskai gyvas, kad galéty lydéti kitg. Dvasingumo
sgvoka Siandien jvairialypé — nuo pasaulietiSko savirefleksijos ir vertybiy pazinimo iki
religinés praktikos ir santykio su Kuréju. Todél darbuotojas turi buti pasirenges prisitaikyti
prie skirtingy pacienty dvasiniy poreikiy, o kartu islaikyti savajj tikéjimo stubura. Popiezius
Pranciskus (2022) primena: ,Ligonis visada yra svarbesnis uz savo liga.” Tai priminimas ir
paciam sielovadininkui — rupintis Zmogumi, o ne tik sistema ar diagnoze.

Tokia kasdienybé reikalauja dvasinio brandumo — gebéjimo gyventi tikéjimu, kuris néra
tik teorinis zinojimas, bet iSbandytas gyvenimu ir skausmu. Tik tuomet sielovados
darbuotojas gali buti tikras vilties neséjas, o ne tik profesionalas, atliekantis pareigas.

Sielovados darbuotojo veikla paliatyviojoje slaugoje reikalauja profesinio pasirengimo,
emocinio atsparumo ir dvasinio brandumo. éioje tarnystéje batina visapusiskai apreépti
Zzmogy, atliepti jo kino, sielos ir dvasios poreikius. Nepaisant iSoriniy sunkumy, Si misija
iSlieka nepaprastai svarbi — ji padeda Zmogui oriai gyventi iki paskutiniu savo gyvenimo
laikotarpiu.
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3. Sielovados darbuotojy atsparumo ir savipagalbos svarba siekiant islaikyti vidine
pusiausvyrg

Sielovados darbuotojas nesSa ne tik dvasine Zinig, bet ir visg savo asmenybe - jo
zvilgsnis, laikysena, gebéjimas isbuti tyloje tampa lyg Dievo artumo zenklu kencianc¢iam
Zzmogui. Todeél norint istverti ilgalaikéje tarnystéje, butina puoseléti savo vidinj gyvenima ir
dvasinj atsparuma.

Atsparumas Cia reiskia ne nejautruma ar emocinj uzsisklendima, bet gebé&jima pasilikti
arti kito Zmogaus kancios, neiSsemiant saves iki galo. Tai jmanoma tik tada, kai
sielovadininkas turi aisky vidinj pamata — pasaukimo tapatybe, samoningai iSgyvenama
santykj su Dievu ir nuolatinj rupestj savo dvasine, emocine ir profesine sveikata.

Vienas svarbiausiy atsparumo Saltiniy — malda. Ji leidzia ne tik atsitraukti nuo iSorinio
triukSmo, bet ir atpazinti Dievo buvima savo kasdienybéje. Asmeniné malda, adoracija,
meditacija, taip pat reguliarus dalyvavimas Eucharistijoje padeda sielovadininkui atsikurti
dvasiskai. Maldos metu atsiveria erdve savirefleksijai, susitaikymui, dékingumui — tai tampa
vidine dirva, kurioje bresta istikimybé savo pasaukimui net ir per nuovargj.

Svarbi atsparumo forma - sielovadininko savivoka, jo saves pazinimas ir pripazinimas,
kad ir jis yra ribotas, pazeidziamas, ieSkantis. Tik tokia savivoka leidzia neperdegti,
neprisiimti ,gelbétojo” vaidmens ir iSlaikyti pagarbia distancijg su lydimu zmogumi. Kaip
teigia A. Juskevicius (2021), dvasiné lyderysté be vidinio gyvenimo tampa tuscia imitacija -
tik maldos ir Dievo artumo patirtis gali iSlaikyti Sirdj gyva.

Baznycia ir jos bendruomené - tiek parapiné, tiek profesiné — taip pat svarbios
sielovadininko vidinei sveikatai. Dalyvavimas kunigy ar pasvestyjy susitikimuose,
supervizijose, rekolekcijose leidZia ne tik pasidalinti patirtimis, bet ir nesti nastas drauge.
VieniSumas sielovadoje yra viena is didziausiy grésmiy, todél bendrysté — tai ir prevencija,
ir gydymas.

Ne maziau svarbios ir savipagalbos praktikos: fizinis poilsis, buvimas gamtoje, meno
terapija, rasymas, dvasinis palydéjimas. Meno terapija, rasymas leidzia iSreiksti emocijas
per kirybinius procesus, tokius kaip pieSimas ar koliazy kirimas. Tai asmeniné saviugda,
ypac¢ naudinga tiems, kurie patiria emocinj perdegima, nes padeda jvardyti sunkiai
iSreiskiamus jausmu. Perdegimas yra visiems sielovadininkams realus pavojus, butina
atgauti vidines jégas ir vél su meile grjzti prie tarnystés. Patiriant psichologinj nuovargj, dél
nuolatiniy skaudziy patir¢iy, zmoniy kanciy, egzistenciniy klausimy fizinis aktyvumas
padeda atkurti démesio gebéjima ir sumazinti protinj nuovargj. Blvimas ,cCia ir dabar”
sugrazina | vidine taika. Dvasinis palydéjimas, apimantis maldg ir Baznycios
bendruomeniskumas ko ne pagrindiniai savipagalbos aspektai. Meditacijg ir teigiamy
aformacijy praktikos padeda sumazinti perdegima ir stiprina dvasine gerove. ,,Bet tie, kurie
pasitiki VieSpaciu, atgauna jégas: jie pakyla sparnais lyg ereliai, béga ir nepavargsta, eina ir
nepailsta.” (Iz 40, 31).5i biblijos eiluté tampa ne tik dvasiniu pazadu, bet ir pastoracine
nuoroda, kad sielovadininkas turi ne tik tarnauti Zzmonéms, ligonéms, bet taip pat pats bati
mylimas ir lydimas, ilsétis Dieve, atsinaujinti Jo artumoje. Rupintis savo vidine ramybe,
samoninga saviugda, dvasiniy iStekliy atnaujinimu. Pasitikejimas Dievu, ne tik kaip tarnystées
pamatu, bet ir kaip jégy Saltiniu, padeda iSvengti visiSko iSsekimo ir sugrazina vidine
pusiausvyra.

Visa tai yra samoningos pastangos pasirtpinti savo emociniu atsparumu, kad
sielovados tarnysté likty gyva, o ne mechaniné (Ruzgas, V. 2017).

Apibendrinant, atsparumas sielovadoje kyla ne i$ ,kietumo”, o i$ nuolankaus rysio su
Dievu, asmeninés maldos ir pasaukimo tapatybés. Tik pasitikint, kad esame ne mes patys
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gelbétojai, bet Dievas, veikiantis per mus, galima iStverti Sios tarnystés kryzkelése ir islikti
atviro Sirdies Zmogumi — kuris neSa ramybe ten, kur jos labiausiai truksta.

Sielovados darbuotojo veikla paliatyvioje slaugoje reikalauja ne tik dvasinio
pasirengimo, bet ir emocinés brandos, profesinés savivokos bei gebéjimo veikti
tarpdisciplininéje komandoje. Atsizvelgiant j teorine medziagy, praktine patirtj bei

v v =

darbo specifikg, sunkumus ir svarba.

ISvados

1. Sielovados vaidmuo paliatyviojoje slaugoje yra esminis — jis ne tik teikia dvasine
parama, bet ir padeda pacientui priimti gyvenimo pabaigos tikrove, ieSkoti prasmes ir oriai
iSgyventi kancia. Sielovadininkas tampa neatsiejama tarpdisciplininés komandos dalimi, o
jo dvasinis palydéjimas papildo medicinine ir psichologine pagalba holistiniu rupesciu
Zzmogumi, atverdama kelig tikéjimo ir vilties naujoms patirtims. Jo pagalba suteikia
galimybe pacientui ir jy Seimos nariams rasti taikg per sunkiausius iSgyvenimus.

2. Sielovados darbuotojai patiria daugialypius isSukius, tarp kuriy — profesinis
vaidmens neapibréztumas, emociné jtampa lydint mirstanciuosius ir dvasiniai sunkumai
susidirus su kancia. Teisiniai aktai, reglamentuojantys sielovada sveikatos prieziuros
jstaigose, daznai lieka nejgyvendinti praktikoje, todél darbuotojui tenka veikti neapibréztose
ribose, kuriose ne visada aisku, kas leidziama, o kas - tik toleruojama. Tai kelia nesaugumo
jausma ir mazina profesinj stabiluma.Nuolatiné konfrontacija su mirtimi reikalauja
brandzios savivokos, emocinio lankstumo ir tikéjimo tvirtumo. Sielovadininkai privalo
iSlaikyti Salta prota ir empatijg, kad galéty tinkamai remti pacientg ir jo Seimg, taciau tai
daznai sukelia vidinius prieStaravimus ir emocinj nuovargj.

3. Atsparumo ugdymas ir savipagalba yra butinos salygos ilgalaikei sielovados
tarnystei. Asmeniné malda, rySys su BaznyCios bendruomene, pasaukimo sagmoningumas
bei dvasiné saviprieziura padeda sielovadininkui iSlaikyti vidine pusiausvyrg ir islikti atviru,
autentisku palydétoju kencianciajam. Be Siy priemoniy, sielovados darbuotojai gali patirti
perdegimga, prarasti vidine motyvacijg ir pasitraukti nuo savo pasaukimo, todél nuolatinis
dvasinis augimas ir bendrysté su kitais yra neatsiejama Sios tarnysteés dalis.
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CHALLENGES FACED BY PASTORAL CARE WORKERS IN PALLIATIVE CARE

Gitana Mankeviciené, Tautvydas Vigelas

Summary

Palliative care is increasingly understood today as a holistic approach to human care—
encompassing not only physical, but also emotional and spiritual support. A pastoral care
worker becomes a vital part of the support system, helping patients and their loved ones
come to terms with the challenges that arise at the end of life, endure suffering with dignity,
and find meaning in prayer.

However, this work is filled with challenges: ambiguity in the professional role, gaps
in the legal framework, emotional burden from visiting the sick, accompanying the dying,
and spiritual difficulties often lead to inner turmoil and a risk of burnout for pastoral
caregivers.

This presentation will analyze how pastoral care workers in Lithuania experience
these challenges. It will explore why spiritual self-care, awareness of one’s vocation, and a
sense of community with others are essential to remaining an empathetic, open, and
spiritually resilient companion.

Furthermore, the discussion will raise questions about how pastoral care in palliative
settings could be strengthened—on institutional, professional, and personal levels.
Maintaining self-help skills is crucial for preserving inner balance while continuing
meaningful service.

This topic is relevant not only to pastoral caregivers but also to all professionals
working with seriously ill patients in the effort to ensure a dignified accompaniment during
the final stage of life.

Keywords: pastoral care, palliative care, spiritual support, emotional challenges,
professional burnout, self-help, spiritual resilience.
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INTEGRALUS UGDYMAS AMZEJANCIO ZMOGAUS ORUMUI UZTIKRINTI

Daiva Ciurinskiené
Sv. Ignaco Lojolos kolegija, Kaunas, Lietuva

Laimuté Anuziené
Sv. Ignaco Lojolos kolegija, Kaunas, Lietuva

Anotacija

Pastaruoju metu, visuomenéje, dél demografiniy pokyciy, lemianciy vis didesnj amzéjanciy
zmoniy skaiciy, kyla batinybé perzidréti vyresniy Zmoniy ugdyma, siekiant uztikrinti jy orig ir
visaverte senatve. Vieni i$ svarbesniy elementy yra integralus ugdymas bei holistinis pozilrj j
Zzmogy, apimantys jo pazintinj, emocinj, socialinj bei dvasinj augima. Toks ugdymas tampa ypac
svarbus amzéjantiems asmenims, kurie susiduria su visuomenéje vyraujanciais stereotipais dél
socialinés atskirties, sveikatos problemuy, todél iSkyla grésmé jy orumui bei teisei j orig senatve.

Tyrime analizuojama, kaip integralus ugdymas ir holistinis poziuris j Zmogy, gali tapti
veiksminga ir visaverte priemone Zmogaus orumo stiprinimui amzéjimo procese. Remiantis tokiais
principais, kaip mokymasis visa gyvenima, aktyvus amzéjimas ir socialinés jtraukties didinimas,
akcentuojama dvasinio ugdymo svarba, saviugda, socialiniy poreikiy tenkinimas bei geroveés
siekimas. Taip pat ne ka maziau svarbus - ir bendradarbiavimas tarp karty. Integralyjj ugdyma
suvokiame ne tik kaip zZiniy perteikima, bet kaip amzéjanéio Zzmogaus visapusiska palaikyma ir
skatinima biti prasmingai veikianciu visuomenés nariu iki pat gyvenimo pabaigos.

Sis pozilris kvie¢ia permastyti amzéjima ne kaip visuomenine problema, bet kaip dar viena
gyvenimo etapa, turintj verte, prasme ir augimo galimybes. Integralus ugdymas - tai budas ne tik
perduoti zinias, bet ir iSlaikyti Zmogaus oruma, saviverte bei rysj su aplinka, kuriant orig senatve.

Raktiniai zodziai. Amzéjimas; dvasingumas, integralus ugdymas; holistinis pozilris;
socialiné gerové; orumas; treCio amziaus Zmoneés; vieniSumas.

Temos aktualumas. Amzéjimas yra neiSvengiamas gyvenimo etapas, taciau tai
nereiSkia, kad jis turi bati susijes su sumazéjusia gyvenimo kokybe, vienatve ar
beprasmybe. PriesSingai, Siame gyvenimo etape gali atsiverti naujos galimybés asmeniniam
augimui, kurybiSkumui ir prasmingam jsitraukimui j visuomene. Siekiant uztikrinti, kad
vyresnio amziaus zmoneés islikty orus, aktyvus ir jaustysi reikalingi, batina integruoti
holistinj poziurj j jy gyvenima, kuris apimty ne tik fizine sveikata, bet ir psichologine,
socialine bei dvasine gerove.

Problema: Siuolaikinéje visuomenéje néra uZtikrinamas amzéjanéio Zmogaus
orumas.

Hipotezé: Ar Siuolaikingje visuomenéje uztikrinamas integralus ugdymas
amzéjancio zmogaus orumui?

Tikslas: atskleisti budus, kaip padéti amzéjanc¢iam Zmogui islikti oriam, prasmingai
jsitraukiant j gyvenima.

Uzdaviniai:

1. )vertinti holistinj pozilrj j amzéjantj Zmoguy.

2. ISanalizuoti praktinius integralaus ugdymo pavyzdzius, vykdomas uzimtumo
priemones amzéjantiems Zmonéms, prisidedant prie jy savivertés, savarankiSkumo ir
gyvenimo kokybés palaikymo.

3. Atskleisti integraliojo ugdymo reikSme amzéjimo procese, tenkinant Siy Zmoniy
socialinius dvasinius, psichologinius poreikius.
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1. Holistinio poziiurio j amzéjantj Zzmogy vertinimas

1.1. Holistinis poziiris j zmogy

Terminas pradétas placiai vartoti nuo XX a. vidurio, o stipriai iSpopuliaréjo 1960-
1980 m. jvairiose disciplinose, tokiose, kaip medicinoje, psichologijoje, Svietime ir
socialiniuose moksluose. Pirmasis Sj terming akademine kalba panaudojo 1962 m. J. C.
Smuts, Piety Afrikos politikas, filosofas ir biologas, knygoje — “Holism and Evoliution
(“Holizmas ir evoliucija®). Autoriaus teigimu, Sioje knygoje jis ,j Zodyng jtrauké naujg Zodj"-
it has added a new word to the dictionary" ir terminas “holizmas (angl. holism), pirma karta
oficialiai publikuotas Siame akademiniame veikale, kuriame J. C. Smuts jvedé ir apibrézé
holizma kaip fundamentalig visumy atsiradimo tendencija. Holizmas, anot autoriaus, tai
.fundamentalus gamtoje veikiantis principas, lemiantis visumy (wholes) susidaryma, kuriy
savybés negali buti paaiskintos vien atskiry daliy savybémis”. J. C. Smuts pabréze, kad
“visuma yra daugiau nei daliy suma, ir tai yra pagrindinis evoliucijos variklis ir jvedé sig savoka
kaip filosofinj — biologinj principg, veliau perimta j psichologija, medicing, sociologijg ir kt.” J. C.
Smuts (1962).

Knygoje ,Holizmas ir evoliucija“ J. C. Smuts, 1962 — holizmas pasireiskia evoliucijos
procese kur ,visumos” atsiranda ir tampa daugiau nei tik daliy suma. Visumos yra aktyviai
kuriamos, jos turi vidinj kurybinj principa. J. C. Smuts teigeé, kad “Visumos yra sudétiniai
dariniai, turintys vidine struktirg, funkcija ar charakterj, kurie juos aiskiai skiria nuo
mechaniniy priedy, agregaty ir konstrukcijy, tokiy, kokias mokslas daro prielaidas remdamasis
mechanine hipoteze ir, kad visumos laukas néra kazkas kitokio ir papildancio ja, tai yra visumos
tesinys uz jos juntamy patirties kontury. Laukas apibudina visuma kaip vieningg ir susintetintg
jvykj reliatyvumo sistemoje, apimantj ne tik jos dabartj, bet ir praeitj, taip pat ir ateities
potencialg”. J. C. Smuts, (1962).

J. C. Smuts holizma laiké kosminiu principu, veikian¢iu gamtoje, gyvenime,
samonéje ir visuomeneje. Pagal jj, holizmas yra ir teleologinis — autorius tiki, kad evoliucija
turi kryptj ir siekia aukstesniy visumy, tokiy, kaip sgmonés ir dvasinés visumos bei naudojo
holizma filosofinei pasauléziurai kurti.

Remiantis J. C. Smuts holizmo samprata, Zzmogaus gyvenimas yra evoliucinis
procesas, kurio metu visuma, tai asmenybé, kuri nuolat vystosi aukstyn, nepaisant
biologinio nykimo. Amzéjimas, Siuo poziuriu, néra dekadansas ar degradacija, bet yra
aukstesnés visumos brendimas, kuriame svarbus vaidmuo tenka dvasiniam, doroviniam ir
egzistenciniam augimui. Todél integralus pozilris | amzéjimg apima vidinés brandos,
gyvenimo prasmes atradimo ir savirefleksijos dimensijas. J. C. Smuts (1962).

Jau kiek véliau, Holistinéje mokymo programoje (angl. The Holistic Curriculum)
pagal John P. Miller nurodyta, kad “Holistinis ugdymas” — ,pedagoginis poziuris, kuriame
mokinys laikomas visapusiska buatybe, o mokymo procesas siekia ugdyti intelektinius,
emocinius, socialinius, kurybinius ir dvasinius asmenybés aspektus vienu metu”. Autorius
apibrézia holistinj pozilurj kaip priesingybe fragmentuotam, tik akademiniam mokymui.
Miller (1988).

Kurt Goldstein veikale “Organizmas: holistinis pozilris | biologija (angl. The
Organism: A Holistic Approach to Biology), holistinj pozilrj pritaiké neuropsichologijoje, kur
“pacientg suvoke kaip visuma, o ne tik kaip pazeistg smegeny dalj". Anot autoriaus “Holistinis
poziuris — organizmo, kaip nedalomos visumos, tyrinéjimas, kur dalys jgyja prasme tik
sarysyje su visa sistema“. Goldstein K.(1934).

Pagal Fritjof Capra — Holistinis poziuris — ,mastymo budas, kuriame pasaulis
suprantamas kaip dinamisky, tarpusavyje susijusiy procesy tinklas, o ne kaip nepriklausomy
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daliy visuma“. Tai “Poslkio taskas (angl The Turning Point)". Fritjof Capra sieja holizma su
ekologija ir kvantine fizika — pabréZia visatos tarpusavio priklausomybe. Fritjof Capra (1982).

Andrew Weil teigé, kad holistinis pozilris tai Spontaniskas iSgijimas (angl
Spontaneous Healing). Holistiné medicina — ,pozZidris j sveikata, kuriame akcentuojama
visapusiska Zmogaus gerove, (kanas, protas, emocijos, dvasia), o ne vien ligy simptomy
gydymas”. Andrew Weil holizma taiko sveikatos priezitrai, skatindamas integruoti
tradicines ir alternatyvias gydymo praktikas. Andrew Weil (1995).

Tam tikra prasme, kas yra ,holistinis”, priklauso nuo to, kokioje padétyje esame.
Engel siuloma sistemy hierarchija tesiasi nuo visatos iki subatominiy daleliy, ir nedaugelis
iS musy dirba su kuriuo nors is Siy krastutinumy. Lasteliy biologui — holizmas gali reiksti
mastyma apie visas lagsteles ir visus kuino organus. |vairiuose kontekstuose tai gali reiksti
visg zmogy, visg bendruomene, visg visuomene arba visa planeta. ] kokius aplinkos jvykius
reaguojate, priklauso nuo masto, kuriuos pasirenkate. Freeman, J.(2005).
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1.2. Amzéjantis Zmogus

Savoka - ,amzéjantis” Zmogus vartojama apibudinti Zmogy, kuris sensta - tai yra,
pabréziant visg senéjimo procesa kaip nuolatine, testine raidg per visg gyvenimg, o ne tik
galutinj gyvenimo tarpsnj. IS angly kalbos pasiskolintas Zodis aging (lietuviskai amzéjimas)
vartojamas vis dazniau. Juo neretai pakeic¢iamas lietuviams jprastas ,senti“. Nors abu Sie
Zodziai reiskia ta patj. Publicistas, Europos pagyvenusiy zmoniy platformos ,AGE Platform*”
administracinés tarybos narys Sigitas Povilas Krivickas sako, kad ,, daug maloniau ne senti,
0 pamazu maloniai amzZéti nuo pat gimimo dienos”. (Krivickas, 2023). Zodis ,amzéti", pasak
Valstybinés lietuviy kalbos komisijos atstovy, reiskia pamazu atsirandancig naturalig
ypatybe. (Alfa.lt)

Anglakalbéje ar kitose Vakary Saliy, Siuolaikinéje akademinéje ir medicininéje
literatlroje rekomenduojamoje grotazodzio kalboje, aktyviai skatinama naudoti neutralius,
pagarba atitinkancius bei apibréztus terminus, tokius kaip ,vyresni suaugusieji“ (angl. older
adults) ar “65 mety ir vyresni asmenys" (angl. persons aged 65 and over) ir pan. (WHO,
2015). Taciau Lietuvoje terminas ,amzéjantis" arba ,,amzéjantis Zmogus"” daznai laikomas
grazesniu bei tinkamesniu ir tai galima paaiskinti, nurodant keleta priezasciy, tai: kad
skamba pozityviai, o ne stigmatizuojanciai; Sio termino prasmeé akcentuoja procesga, o ne
galutine buseng; sgvoka labai tinkama holistiniam gyvenimo eigos poziuriui apibudinti; bei
atspindi démesingesne bei jautresne kalbine iSraiSka. Savoka “amzéjantis” naudojama
tada, kai norime aprasyti Zmogy kaip nuolat amzéjantj (angl. aging person), o ne statiskai
seng, akcentuojant, kad senéjimas yra nenutrukstamas procesas, apimantis visg gyvenima.
Todel Lietuvoje daznai Si sgvoka laikoma itin tinkama - ji dera su musy kalbos groziu,
kultirinémis vertybémis bei siekiu oriai kalbéti apie Zmones, kurie juda per skirtingus
gyvenimo tarpsnius. (VLKK)

éia sgvoka taip pat naudojame, kai norime parodyti, kad senéjimas yra procesas,
prasidedantis dar gerokai iki senatvés, o sveikatos, socialiniuose, psichologiniuose
tyrimuose — apie amziaus pokycius bei kaip visuomené turéty prie to prisitaikyti. World
Health Organization ([WHO], 2015) teigia kad, daznai kaip alternatyva sgvokoms ,pagyvenes
Zmogus" ar ,senyvo amziaus zmogus"”, nes pabrézia proceso testinumg, o ne galutine
buseng. Savoka ,amzéjantis” pabrézia judéjima laike, o tokie Zodziai kaip ,senas” ar
.vyresnis” apibudina fiksuotg busena. Galima baty isskirti kelis kontekstus, kuriuose
terminas ,amzéjantis“ akcentuojamas (WHO, 2015):

e Kulturiniame ir kalbiniame kontekste — ,,amzéjantis” akcentuoja naturaly gyvenimo
procesa (,amzius“ — ,amzéti“), o ne galutine blseng. Tai tampa pagarbesniu, pozityvesniu
apibudinimu nei ,senas”, ,pagyvenes” ar ,senjoras”, kurie kai kuriems asmenims
asocijuojasi su stigma ar socialiniu atstumimu.

e Holistinio poziurio kontekste bei Lietuviskoje akademinéje ir vieSojoje erdvéje,
daznai siekiama pabrézti senéjima kaip nenutrukstama procesg, o ne tam tikrg ,amziaus
grupe”. Todeél ,amzéjantis Zmogus"” atspindi platesnj biologinj, psichologinj bei dvasinj
spektrg bei tuo paciu skamba nesmerkianciai.

e Asmeny arba grupiy jautrumo ir samoningumo kity zmoniy socialiniams,
kultiriniams ar emociniams poreikiams ugdymo kontekste — Zmogus tampa atidesnis kity
Zzmoniy situacijoms, ypatingai marginalizuoty, pazeidziamy grupiy asmenims; tampa
imlesnis socialinei nelygybei, diskriminacijai, stereotipams bei tampa labiau empatisku ir
pasirengusiu veikti socialinio teisingumo labui.

Apibendrinant Siuos aprasytus kontekstus, buty galima teigti, kad vadovaujantis kas
auksciau aprasyta, mazinty neigiamus stereotipus apie vyresnio amziaus Zmones, ir
pabrézty Zzmogaus oruma bet kuriame gyvenimo tarpsnyje.
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Akademineéje literatiroje terminas ,holistinis poziuris j amzéjantj Zmogy"
vartojamas, kai siekiama apibudinti visapusiska, integruota Zmogaus senéjimo procesy
supratimg ir tyrima. Tai reiskia, kad amzéjimo analizéje neapsiribojama vien fiziniais ar
biologiniais aspektais, bet atsizvelgiama j:

o Fizine sveikata, t. y. organy funkcijas, lasteliy senéjimg, ligas.

e Psichologine buseng — emocijas, pazinimo funkcijas, psichine gerove.

e Socialinius veiksnius, tokius, kaip socialiniai rysiai, aplinkos poveikis ir kultura.

o Dvasinius ar egzistencinius aspektus — prasmingumo jausma, saviraiska bei
vertybes.

Taip pat, pazymima, kad holistinis poziuris apima jvairias disciplinas, tokias, kaip
medicina, psichologija, sociologija, gerontologija, kurios derinamos tarpusavyje, kad buty
uztikrintas kompleksinis supratimas ir efektyvi pagalba senstanc¢iam Zmogui. (WHO, 2015).

Terminas ,holistinis poziuris | amzéjantj Zmogy“ vartojamas moksliniuose
straipsniuose ir tyrimuose, nagrinéjanciuose senéjimo procesus ne tik kaip biologinj, bet ir
kaip socialinj, psichologinj fenomena. Taip pat jis vartojamas diskusijose apie kompleksine
seny zmoniy prieziurg, tokig, kaip sveikatos prieziura, socialiné parama, tuo paciu
akcentuojant individualaus Zmogaus poreikiy visuma senatvéje — kai reikia iSvengti
vienpusisko gydymo ar pozitrio. (WHO, 2015).

1.3. C. Smuts ir Siuolaikinio holizmo panasumai ir skirtumai

Tiek J. C. Smuts aprasytas holizmas, tiek Siuolaikinis holizmas - suteikia teorinj
pagrindg oriam ir prasmingam amzéjimo procesui, kur ugdymas ir gyvenimo kokybés
palaikymas grindziami ne tik biologiniais, bet ir vertybiniais, dvasiniais bei socialiniais
aspektais. Integralus poziuris leidzia amzéjima suvokti ne kaip pabaiga, bet kaip kokybiskai
kitokj, taciau vis dar besivystantj visumos etapa.

Skirtumas buty, kad Siuolaikinis holizmas remiasi ne teleologiniu, bet sisteminiu ir
kontekstualiu pozilriu, pabrézianciu, kad Zmogaus asmenybé formuojasi dinamisky
santykiy, aplinkos ir patirties lauke Edwards (2005); Miller (2007). Senstantis asmuo, tokiu
poziuriu, néra redukuojamas iki savo fiziniy ar kognityviniy apribojimy - jis islieka
visaverté, daugiamacio ugdymo subjektu. Integralus ugdymas Siuo atveju apima
tarpdalykiniy veikly organizavima, kurybiniy gebéjimy palaikyma, bendruomeniniy rysiy
skatinima bei asmeninés istorijos ir savasties reflektavima Jarvis (2001; Nolan et al. (2008).
Tokiu budu holistinis modelis padeda jtvirtinti ory, prasminga ir aktyvy senéjima, kuriame
vyresnio amziaus Zzmogus matomas kaip besivystanti, unikali visuma, o ne kaip pasyvus
pagalbos gaveéjas.

Integraliojo ugdymo paradigmoje, Zmogaus raidg suvokiame, kaip visuminj
procesa, trunkantj visg gyvenima ir neapsiribojantj vien vaikystés, jaunystés ar brandos
etapais. Tokia nuostata ypac aktuali Siuolaikiniame amzéjancios visuomenés kontekste, kur
svarbu kurti ugdymo strategijas, atliepiancias vyresnio amziaus asmeny poreikius ir jy
egzistencinj potenciala. Remiantis J.C. Smuts holizmo samprata, kiekvienas Zmogus yra ne
statiSka esybé, bet nuolat besivystanti visuma, kurioje amzéjimas atveria galimybe
aukstesnei dvasinei ir moralinei brandai. Pasak J. C. Smuts, visumos raida susijusi su
vidiniu kdrybiniu principu, vedanciu individa ne tik per biologinius, bet ir sgmoningumo bei
vertybinio tapatumo pokycius. Todél vyresnio amziaus Zzmoniy ugdymas, paremtas holistine
paradigma, neturéty bati redukuotas j informacijos perdavimg ar gebéjimy palaikymga,
taciau jis turéty jtraukti refleksijg, autobiografinj pasakojima, dvasinio augimo palaikyma ir
galimybe perteikti sukauptg iSmintj. J.Smuts (1926).

Siuolaikinis holistinis poziiiris j senéjima apima sisteminj ir kontekstualy zvilgsnj,
kuriame senstantis Zzmogus matomas kaip daugiaplanés saveikos dalyvis. Jo asmenybé
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suvokiama kaip dinamiska visuma, jtakojama psichosocialiniy, kulturiniy, emociniy ir fiziniy
veiksniy. Tokios nuostatos grindzia holistine edukacija ir priezitra, kurios tikslas — ne tik
kompensuoti funkcinius praradimus, bet ir palaikyti tapatumg, oruma bei rysj su
bendruomene. Praktiniu lygmeniu tai gali bati jgyvendinama per tarp dalykines mokymosi
programas, kurybines dirbtuves, interkartinj dialoga, dvasine refleksija ir bendruomenines
veiklas. Integralusis ugdymas tokiu budu tampa galingu instrumentu, skatinanciu aktyvy,
prasmingg ir visavertj senéjima, kurio centre — ne Zmogaus ribotumai, bet jo visuminis
potencialas (Dychtwald, 2025).

Siuolaikiné literatira holizma apibreézia kaip tarpdisciplininj ir integracinj poziurj,
kuris taikomas jvairiuose kontekstuose — nuo filosofijos ir psichologijos iki ekologijos,
medicinos ir socialiniy moksly. Holizmas pabrézia, kad norint iSsamiai suprasti reiskinius,
butina atsizvelgti j jy sgveikas, rysius ir platesnj kontekstg, o ne vien analizuoti atskiras jy
sudedamasias dalis. Toks poziuris taikomas tiek asmens sveikatos, tiek socialinio gyvenimo
analizéje, kai siekiama uztikrinti visapusiska, kontekstualizuota pagalba (Harvey, 2025;
Dossey, 1995; Simply Psychology, 2019). Taigi Sios sampratos skiriasi nuo J. C. Smuts
teologinés sampratos ir dazniausiai yra neteologinés bei daznai, kaip praktinis metodas ar
poziuris, o ne visiska filosofiné Sistema.

Taigi, Siuolaikinis holistinis poziuris akcentuoja konkrety Zmogy jo socialiniame,
kultiriniame, psichologiniame bei fiziniame kontekste. Vyresnio amziaus Zmogus
suvokiamas ne kaip medicininiy ar kognityviniy praradimy objektas, bet kaip visapusiSka
sistema, kurioje svarbios emocinés, socialinés, kulturinés ir dvasinés dimensijos. Toks
poziuris grindzia integruoty paslaugy modelius, tokius, kaip sveikatos prieziuros, meno
terapijos, mokymosi visg gyvenima ir skatina aktyvy senéjima bei prasminga gyvenimo
tasa. Choi, I., & Cho, S. R. (2021).

1.4. Holistinio poziiirio j amZéjima (senéjima) vertinimai

Peréjimas iS holistinio poziurio j amzéjantj Zmogy reiskia, kaip Sis kompleksinis,
integruotas supratimas tampa taikomas praktikoje, teorijoje ar politikoje. “Holistinio
poziurio j amzéjantj Zmogy” sékmingam peréjimui iS teorijos | praktika, butini Sie
pagrindiniai aspektai:

e Holistinis poziuris, pirmiausia yra teoriné paradigma, kurioje Zmogus vertinamas
kaip visuma: kunas, protas, emocijos, socialiné aplinka, dvasinés reikmés. Pereinant |
praktinj taikyma, pavyzdziui, socialinése ar sveikatos prieziuros sistemose, Si teorija
verCiama | integruotas paslaugas, tokias, kaip medicininé, psichologiné, socialine,
sielovadiné pagalba. Sis procesas reikalaujantis tarpdisciplininio ir bendradarbiavimo
tarpusavyje, dirbantys kartu komandoje gydytojai, psichologai, socialiniai darbuotojai,
dvasininkai (Satir, V. (1988).

e |statyminé ir politiné integracija. Holistinis poziuris j senéjima gali bati jtrauktas j
socialinés politikos dokumentus, sveikatos priezilros strategijas, jtraukiant socialineg,
psichologine ir sielovadine pagalbg | senjory prieziuros programas ar gerontologijos
politika. Tai leidZia holistinj poZiurj paversti valstybés lygmens sprendimais (OECD (2022,
2023).

« Svietimas ir specialisty rengimas turi apimti holistinj poZiirj j sveika senéjima -
jungiant biomedicinines, socialines, kulturines, psichologines ir aplinkos determinanty
kompetencijas. Tai reiskia, kad Svietimo institucijos turi ne tik déstyti medicinos Zinias, bet
ir mokyti socialiniy, psichologiniy bei etiniy specialisty gebéjimy — taikantiems integruota
pagalbg senjorams ir vyresnio amziaus Zzmonéms (Barnes et al. (2023).
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e Individualizuota prieziura yra esminé holistinio poziurio j senéjima iSraiska, kai
kiekvieno vyresnio amziaus zmogaus poreikiai vertinami ne fragmentiskai, bet
kompleksiskai. Sis pozilris remiasi biopsichosocialiniu modeliu, kuris apima ne tik
biologinius, bet ir psichologinius bei socialinius aspektus (Engel, 1977).

o Pagal Pasaulio sveikatos organizacijg, funkciné geba (functional ability), apimanti
Zmogaus gebeéjimga daryti tai, kas jam svarbu, yra sveiko senéjimo pagrindas. Todeél
individualizuota prieziura praktikoje reiskia ne tik ligos gydyma, bet ir rupinimasi Zmogaus
emocine blsena, socialiniais rysiais bei dvasiniu komfortu - tai atspindi holistinj poziurj,
kuris gali buti taikomas sveikatos prieziuros, socialiniy paslaugy ir politikos lygmenimis.
(WHO, 2015).

2. Integralaus ugdymo ir uzimtumo priemonés amzéjantiems asmenims: savivertes,
savarankiskumo ir gyvenimo kokybés stiprinimas

Remiantis Lietuvos statistikos departamento pateiktais duomenimis (2021), 2020 m.
pradzioje 65 m. ir vyresni asmenys sudaré apie 20 proc. visos Lietuvos populiacijos
(palyginimui 2010 m. — 17,3 proc.). Visuomenés senéjima liudijantys rodikliai, neabejojama,
socialiniy paslaugy sektoriui. Vienas i$ sprendimo budy — sveiko senéjimo prioretizavimas.
Demografiniy rodikliy pokyciai lemia dazng sveiko senéjimo sgvokos vartojimg mokslingje
literaturoje. Akcentuotinas visapusiskas tyréjy poziuris j sveikg senéjimg, nesusitelkiant
vien | fizine sveikata. Tai neatsiejama nuo psichologiniy, socialiniy ar dvasiniy veiksniy
Martin ir Gillen (2014).

Gustainienés ir Burauskaités tyrime (2018) Salia sveiko senéjimo savokos atsiranda
ir sekmingo senéjimo apibréztis. Autoriy pastebéjimu, pastarajam ypac didele jtaka turi
vyresnio amziaus asmeny sveikatos buklé, o ligos ir negalios jvardijamos kaip trikdziai
sekmingam senéjimui.

Merriam ir kt. (2014) pazymi socializacijos svarbg sveikam senéjimui ir tuo paciu
iSvardina socializacijai nepalankus faktorius, kuriy sgrase dominuoja su sveikata ir fizine
savijauta susije aspektai: negebéjimas prisitaikyti prie naujoviy, jgudziy stoka, uzsienio
kalby barjeras, nelankstumas, energijos ir istvermés stoka, pasyvumas, ligos. Kaip
priespriesg Siems faktoriams Wister ir kiti (2010) pateikia sveikg senéjima palaikancias
salygas: galimybe rinktis ir spresti paciam, galimybe buti nepriklausomu nuo Kkity,
savirealizacijos galimybe ir poreikio mégautis patenkinima. Autoriai tai sieja su gyvenimo
kokybe.

2.1. Pozityvaus uzimtumo paslaugy teikimas vyresnio amziaus Zzmonéms: Treciojo
amziaus universitety ir kity organizacijy patirtys

.TAU"- Lietuvoje dazniausiai reiskia Tre€iojo amziaus universitetus — neformalaus
suaugusiyjy Svietimo institucijas, skirtas vyresnio amziaus Zmonéms. TAU Lietuvoje
aktyviai veikia nuo XX a. pabaigos, o ypac iSpopuliaréjo po 2010 m., plétojant regioninius
skyrius ir jgyvendinant projektus su savivaldybéemis, universitetais, bibliotekomis ir NVO.
Pirmasis TAU Salyje atsirado 1995 m., 2012 m. veiké 24 TAU, 2014 m. buvo Zinoma net 40
tokia veikla jvairiuose Salies miestuose vykdanciy institucijy, o0 2018 m. — net 65. Sparti jy
plétra ir aktyvus lankytojy jsitraukimas — svari prielaida perziuréti TAU veiklas ir jvertintini,
kaip jos atliepia vyresnio amziaus asmeny 148 poreikius ir valstybés veiklos kryptis Sioje
srityje.(https://epale.ec.europa.eu/lt/resource-centre/content/treciojo-amziaus-
universitetai-lietuvoje-2018-m-situacija). Oficialiosios statistikos portalo duomeny bazéje
Siai dienai néra pateikty konkreciy skaiciy, kiek Treciojo amziaus universitety Lietuvoje
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veikia nuo minimo 2028 m. iki 2024 m., kadangi Sie rodikliai néra atskirai nureodomi,
neatsiejant nuo kity suaugusiyjy Svietimo formuy.

Viena i$ tokiy organizacijy yra Kauno rajono Treciojo amziaus universitetas (TAU),
kuris buvo jkurtas 2012 metais, iki Siol veikia kaip neformaliojo suaugusiyjy Svietimo
institucija, suburianti senjorus, amzéjancius asmenis mokytis jvairiy discipliny. Kauno
rajono savivaldybés taryba, paskutinémis Ziniomis, 2025-06-02 patvirtino 2025-2027 mety
neformaliojo suaugusiyjy Svietimo ir testinio mokymosi veiksmy plang, kurio tikslas ir
toliau "siekti nuoseklios ir tarpinstituciniu bendradarbiavimu grjstos neformaliojo
suaugusiyjy Svietimo Kauno rajono savivaldybeje plétros, kuriant veiksmingas mokymosi
visg gyvenima salygas ir paskatas Kauno rajono suaugusiems asmenims. Be to, Sis veiksmy
planas prisidés prie savivaldybés neformalaus suaugusiyjy Svietimo paslaugas teikianciy
institucijy bendradarbiavimo stiprinimo ir mokymosi galimybiy rajono gyventojams
gerinimo”. TreCio amziaus universitetai siulo suaugusiesiems jvairias neformaliojo Svietimo
programas, atsizvelgiant j rajono suaugusiyjy edukacijos poreikiy analize bei grjztamgajj
rysj.

Vienas i$ tokiy, Kauno rajone, Samyly seniunijoje veikiantis Trecio amziaus
universitetas “Gyvenu SAVO gyvenima”, Samyly fakultetas, kuris buvo jsteigtas ir veikla
pradéjes 2020 mety mokslo metais. Universitete organizuojamas nepertraukiamas
vyresniojo amziaus asmeny mokymasis, aktyvinant jy bendravima, bendradarbiavima,
saviraiska bei patirties sklaidg, jame veikia 2 fakultetai: “Sveikos gyvensenos ir dvasinio
tobuléjimo” bei “Bendrakulturinis”. Populiariausia veikla - paskaitos ir praktiniai
uzsiémimai. Temos jvairios: sveika gyvensena, politiné situacija Lietuvoje ir pasaulyje,
asmeniniy finansy valdymas, elektroninés paslaugos, asmens duomeny apsauga, literatura
ir menas, Lietuvos istorija, heraldika, civiliné sauga, astrologija, psichologija (streso
valdymas, bendravimas, stilius ir mada, sodininkysté, genealogija, etnokultira ir t.t.
Populiarus ir praktiniai uzsiémimai: rankdarbiai, linijiniai Sokiai bei ekskursijos, iSvykos ir
edukacinés programos. (www.centras.krs.lt/tau).

Nuostatos jgyvendinant sveiko senéjimo idéjg Lietuvoje yra iSdeéstytos
Nacionalinéje mokslo programoje ,Sveikas senéjimas”, patvirtintoje 2015 m. vasario 5 d.
Lietuvos Respublikos Svietimo ministro jsakymu Nr. V-82. Tai — prielaida TAU veiklas
organizuoti ir realizuoti remiantis Sia programa, o periodiSkas TAU veikly perzituréjimas ir
jvertimas — svarbus Nacionalinés mokslo programos ,Sveikas senéjimas” jgyvendinimo
efektyvumo vertinimo aspektas (https://e-
seimas.lrs.lt/portal/legalAct/It/TAD/4a6c5351a40011e4a98a9f2247652cf7).

Prie amzéjanciy Zzmoniy emocinés ir psichologinés busenos gerinimo, prisideda ir
kitos organizacijos, viena i$ jy, tai Kaisiadoriy socialiniy paslaugy centro patalpose veikianti
Nejgaliyjy sajunga (toliau tekste — Sajunga), kuri vykdo jvairias kultirines veiklas, teikia
nejgaliesiems paslaugas. Kaip teigé KaiSiadoriy krasto sgjungos, tuometis pirmininkas R.
Adomaitis, mintis KaiSiadoryse jsteigti nejgaliesiems atstovaujancia sajunga kilo todeél, kad
Kaisiadoriy rajone yra per 3000 nejgaliy asmeny, tuo paciu ir amzéjanc¢iy Zmoniy, kuriems
reikia pasiulyti kaip jmanoma daugiau veiklos, jvairesniy paslaugy, kad jie galéty lengviau
integruotis j visuomene ir socializuotis. Tai Zenkliai prisideda prie amzéjanciy zmoniy
psichinés sveikatos gerinimo, psichologinés busenos. Sgjungoje teikiamos sociokulturines
paslaugos, veikia muzikos ansamblis “Lomena”, sporto siémimai. Motery tarpe, labai
populiaris yra tai amatai: Rankdarbiai; Siuvimas; Dekupazas, Papuos$aly gamyba;
Floristika; Veltinys ir t.t. Sios Paslaugos organizuojamos, siekiant iSvengti socialiniy
problemy, t. y. prevenciniais tikslais, mazinant socialine atskirtj, kuriy metu asmenys gali
bendrauti, dalyvauti grupinio socialinio darbo uzsiémimuose, uzsiimti mégstama veikla.
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Neatsiejamos ir edukacinés veiklos, iSvykos po miesto/rajono apylinkes, teminiai
susitikimai/vakaronés, metiniy Svenciy paminéjimai, gimtadieniy ir jubiliejy Sventimas ir kt.

Amzeéjantiems Zmonémes, islikti emociskai sveikiems, padeda kulturiné ir meniné
veikla. Samyly seniunijoje veikia etnografinis folkloro ansamblis “Samyly senoliai” ir
vaikaiciai, susikires 1998 metais, pradéjus rinkti krastotyrine medziaga ,Pédos mariy
dugne...”, jungiant tikrajg Kauno mariy dugno bendruomene - is uzliety kaimy kilusias
moteris ir vyrus. Ansamblio dalyviai garsina ,dugnieciy” tautosaka bei tradicijas. 2019 m.
ansambliui suteiktas UNESCO Lietuvos nematerialaus kulturos paveldo vertybés statusas
uz ,Dainas iSs mariy dugno” — tai Kauno rajono uzliety kaimy dainavimo tradicija.

2.2. Treciojo amziaus universitety lankytojy portretas ir dalyvavimo poveikis vyresnio
amziaus Zmoniy orumui

Analizuojant turima informacija, matoma, kad Siy organizacijy lankytojai patys
jvairiausi. Vieni is jy drasus, smalsus, aktyvus, kiti atsargus, tiriantys, dvejojantys. Kai kurie
Sias organizacijas susiranda patys, kitus pakviecia draugai ar kaimynai, dar kitus atveda
vaikai ar anukai. Dalyvaudami paskaitose, konkursuose, vakaronése, iSvykose zmonés
susidraugauja, iSlaisveja, atsipalaiduoja, susiranda draugy, bendramindiy ir netgi antra
puse. Tada atsiskleidzia jy charakteriai, talentai, Zmonés iS naujo atranda save.

Socialiniai poreikiai yra svarbus ir pagrindiniai Zmogaus poreikiai. Kai socialiniai
poreikiai nepatenkinami, tai gali sukelti psichinés ir fizinés sveikatos problemy. Augant
vyresnio amziaus suaugusiyjy populiacijai ir jy poreikiui islikti sveikiems ir gyventi
bendruomenéje, svarbu tenkinti socialinius poreikius. (Maslow, A. H., 1943)

Vyresnio amziaus zmoniy socialiniai poreikiai yra jvairus. Tenkinant socialinius
poreikius, svarbus abipusiSkumas. RySio su kitais ir bendruomene ar kaimynyste jausmas
prisideda prie geroveés, taip pat prie nepriklausomybés jausmo. Todél intervencijos turéty
buti ypac orientuotos j vyresnio amziaus suaugusiyjy rysj, dalyvavima ir savarankiSkuma.

Dvasingumas gali atlikti lemiamga vaidmenj vyresnio amziaus zmoniy gyvenime ir
gali padeéti jiems iSsiaiskinti savo gyvenimo prasme ir susidoroti su neigiamomis
aplinkybémis poziuriais jausty teigiamas emocijas, kurios ir padéty joms susidoroti su
stresais. Dvasiné sveikata yra vienas i$ svarbiy pagyvenusiy Zmoniy sveikatos aspekty,
kuris vaidina svarby vaidmenj kituose jy sveikatos aspektuose. Dvasingumas, zinoma, yra
tokia pat zmogaus patirties dalis, kaip ir bet kuri kita jprasta mastymo ar elgesio rusis, nors
mokslininkai ar praktikai ne visada taip mané. Be to, ir dvasingumas, ir religija yra placiai
paplite reiskiniai, esantys daugelio kultlry ir jvairaus amziaus bei statuso zmoniy gyvenimo
dalimi. Dvasingumas toliau prisitaiko ir jgauna naujy formy, nes jis tenkina Zmoniy
poreikius prasmingai susisiekti su savimi, vieniems su kitais ir su aukstesne jéga ar
didesniu prasmes ir tikslo Saltiniu. Taigi, dvasinio jkvépimo ir palaikymo Saltiniai yra
vidiniai, semiantis ir jprasminantis patirtj ir sgveikg pasaulyje, taip pat per bet kokj
suvokiama transcendentinj rysj. Dvasiné patirtis ir praktikos, galinCios padéti ugdyti
integruotag asmenybe, vaidina svarby vaidmenj psichinéje sveikatoje. Teigiama, kad
vyresnio amziaus zmonés, kuriy gyvenime iSvystytas dvasinis aspektas (jvairiose
eksperimentiskai nustatytose situacijose), geriau susidoroja su neigiamais gyvenimo
jvykiais ir su jais susijusiu stresu, greiCiau atsigauna po ligos ar traumos (Mohan 2001,
Johnson, M., Walker, J., 2016).

S.Pandya, leidinyje“Vyresnio amziaus suaugusieji, gerove ir afektas: muzikos uzsi
emimai ir muzikos sumeditacija uzsiémimai. Veikla, prisitaikymas ir senéjimas”, pabréziam
as reikSmingas muzikos ir meditacijospoveikis vyresnio amziaus suaugusiyjy emocinei ge
rovei ir atsparumui. Atliktame tyrime pabréziama, kaip dalyviai, dalyvave muzikos ir medit
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acijos uzsiémimuose, per Sesis ménesius pastebimai pagerino savo emocine pusiausvyrg,
psichologines stiprybes ir bendra pasitenkinima gyvenimu. éiq teigiamy rezultaty raktas
buvo ne tik unikalus muzikos ir meditacijos derinys, bet ir reguliarus lankomumas bei akty
vus dalyvavimas uzsiémimuose ir susijusiose praktikose.Tokie rezultatai skatina holistinj
poziurj, kuris perzengia jprastinius medicininius gydymo budus ir apima sveikatingumo pr
aktikas, puoseléjancias protg ir dvasia. Suteikiant vyresnio amziaus zmonéms galimybe p
asirinkti ir dalyvauti tokiose praktikose,

iS esmeés pagerina gyvenimo kokybe, atveriant kelig j emocine pusiausvyrg ir psichologine
gerove, papildancia fizine sveikata. Be to, tyrime pabréziama bendruomenés svarba.
(Pandya, S. P., 2023).

3. Integraliojo ugdymo vaidmuo oraus senéjimo kontekste: vyresnio amziaus
asmeny poreikiy analizé

Skyriuje atskleidZziama integraliojo ugdymo reikSmé amzéjimo procese, tenkinant
Siy zmoniy socialinius, dvasinius, pazintinius poreikius, aprasoma naudota tyrimo
metodika, pateikiama tyrimo rezultaty analizé, rekomendacijos.

3.1.  Tyrimo metodika

Tyrimo metodologija, organizavimas, dalyviai. Siekiant atskleisti integraliojo
ugdymo reikSme amzéjimo procese, tenkinant Siy zmoniy socialinius, dvasinius, pazintinius
poreikius, pasirinktos trys organizacijos, organizuojancios amzeéjantiems asmenims,
kultdrine ir kirybine veikla, tai dvi — Kauno rajone, Samyly seniunijoje ir viena — Kaisiadoriy
m., tai ,KaisSiadoriy krasto nejgaliyjy sajunga”.

Tyrimas atliktas Kauno rajono TreCio amziaus universitete “Gyvenu SAVO
gyvenimg”, Samyly fakultete ir Samyly “Senoliai ir vaikaiciai” etnografiniame ansamblyje
bei ,Kaisiadoriy krasto nejgaliyjy sajungoje”.

Tyrimo tikslas: atskleisti budus, kaip padéti amzéjanc¢iam zmogui islikti oriam,
prasmingai jsitraukiant j gyvenima, toliau augti, kurti bati aktyviam bei jaustis reikalingu,
atsakant j tyrimo klausimus: 1) Motyvacija ir likesciai; 2) Patirtis TAU ar kitose integralaus
ugdymo veiklose; 3) Poveikis asmeniniam gyvenimui; 4) ISsikiai ir pasitlymai; 5) Papildomi
komentarai.

Tyrimo metodai: anketiné apklausa, duomeny analizeé, naudojant MS Word 2007 ir
MS Exel 2007 programas.

Anketinis tyrimas buvo atliktas 2025 m. balandzio — geguzés mén. Daliai atrinkty
respondenty, anketos buvo iSsiystos elektroniniais laiSkais, tokiems, kaip KaisSiadoriy
krasto nejgaliyjy sajungos nariams ir kita dalis ankety iSdalintos popierinés — Kauno rajono
trecCio amziaus universiteto “Gyvenu SAVO gyvenima”, lankantiems Samyly fakulteta ir
Samyly “Senoliai” etnografinio ansambio dalyviams. Respondentai, savanoriskai
dalyvaujantys tyrime, savarankiskai uzpildé anketas. Tyrimo dalyviai buvo pasirinkti
atsitiktinés imties principu, pasirenkant patogig atranka ir siekiant uZztikrinti tyrimo
rezultaty patikimuma. Siam atliktam kokybiniam tyrimui buvo bidinga nedidelé imtis. Buvo
iSdalintos 23 respondentams anketos, grazinta — 15 ankety. Pasirinktas toks respondenty
skaicius, todél, kad tyrimo apimtis néra didelé. Pasirinktas imties sudarymo metodas -
tiksline atranka, kuris dazniausiai naudojamas kokybinei tyrimy analizei. Sis pasirinkimas
jgalino i$ respondenty gauti mano nagrinéjamai temai daugiausia naujy specifiniy ziniy ir
informacijos ir toks duomeny sukaupimas pakankamas, buvo pasiektas momentas, kai i$
dalyviy nebuvo gauta naujos informacijos apie tyrimo objekta.
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3.2. Tyrimo duomeny analizé

Duomeny analizei buvo pasirinktas latentinio turinio analizé, atsizvelgiant j tai, kad
respondentai galéjo laisvai iSreiksti savo nuomoneg, emocijas, patirtis ar vertinimus. Tyrimo
siekiamybé buvo gauti kokybine, paslépta informacija apie zmogaus nuostatas, motyvus,
mintis, o ne aisSkiai iSmatuojamus faktus. Latentinis turinio analizés lygmuo apima teksto
interpretacija, kategorijy konstravima ir kontekstinémis reikSmémis pagrjsta analize ir Si
turinio analizé orientuota j prasmes, kurios néra tiesiogiai iSreikstos teksto vienetuose”
(ZydZiGnaite, Sabaliauskas, 2017, p. 56-84). Respondentams buvo pateikta 18 atviry
klausimy. Anketoje pateiktais klausimais buvo siektina iSsiaiSkinti, kaip padeti
amzeéjanciam zmogui islikti oriam, prasmingai jsitraukiant j gyvenimga, toliau augti, kurti buti
aktyviam bei jaustis reikalingu.

3.3 Apklausos duomeny analizé

J 8 KaiSiadoriy krasto
nejgaliyjy sajunga

M Tre€io amZiaus
universiteto “Gyvenu
SAVO gyvenimg”
Samyly fakultetas

Emil

m Samyly “Senoliai”

1 pav. Respondenty paskirstymas pagal organizacijas (N=15)

Tyrime dalyvavo (zr. 1pav.): 8 respondentai i$ Kaisiadoriy krasto nejgaliyjy
sgjungos; 5 respondentai iS Trecio amziaus universiteto “Gyvenu SAVO gyvenimg”, Samyly
fakulteto, Kaunor,; 2 respondentai — iS Samyly “Senoliai”. Didesne dalj sudaro respondentai
iS Kaisiadoriy krasto nejgaliyjy sajungos.

_|_>3

W Vyrai

B Moteris

2 pav. Respondenty paskirstymas pagal lytj (N=15)

Atlike tyrima matome (zr. 2 pav.), kad j anketos klausimus atsake ir tyrime dalyvavo
12 motery ir 3 vyrai, didesne dalj sudaro moterys.
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m iki 60 m.
m61-70 m.
W 71-80 m.

81-85 m.

3 pav. Respondenty paskirstymas pagal amziy (N=15)

Atliktas tyrimas rodo (zr. 3 pav.), kad tyrime dalyvavo iki 60 m. — 2 respondentai,
nuo 61-70 m. — 3 respondentai; nuo 71-80 m.- 9 respondentai, nuo 81-85 — 1 respondentas.
DidZioji dalis respondenty buvo 71-80 m. amzZiaus Zzmonés.

Tyrime dalyvavusiy, buvo paprasyta nurodyti, kg jie dirbo iki iSéjimo j senatvés
pensijg arba Siuo metu dirba.

’ 8
8
7
6
5
4 3
3 2 2
2
- -
0
Medicinos darbuotojai Vadovaujamas darbas Darbuotojai Namy Seimininkés

4 pav. Respondenty paskirstymas pagal profesine patirtj (N=15)

Atliktas tyrimas rodo (zr. 4 pav.), kad tyrime dalyvavo 2 respondentai, kurie dirbo
medicininéje srityje, 3 respondentai — vadovaujantj darbga; 8 respondentai — darbuotojai ir 2
respondentés— namy Seimininkés. DidZioji dalis respondenty buvo darbuotojai.
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Tyrime dalyvavusiy, buvo paprasyta nurodyti kiek laiko jie lanko 1 pav. nurodytas

organizacijas.
12

10

10

3

2

1-2 m. 3-5m. 6-10m.

5 pav. Respondenty paskirstymas pagal lankymo trukme (N=15)

Atliktas tyrimas rodo (zr. 5 pav.), kad tyrime dalyvavo 3 respondentai, kurie lanko
organizacijg nuo 1-2 m.; 10 respondenty — nuo 3-5 m. ir 2 respondentai, kurie dalyvauja
veikloje — 6-10 m. DidZioji dalis respondenty, lankanciy organizacijg — nuo 3 mety iki 5 metu.

Tyrimo dalyviy buvo paklausta, apie jy apsisprendima dalyvauti organizacijy,
nurodyty 1 pav., veiklose.

Motyvacija
6
4
B _
: ]
Jgyti Ziniy Bendravimas Vienisumas Meniniai jgldziai

6 pav. Respondenty paskirstymas pagal motyvacijg dalyvauti organizacijoje (N=15)

Atliktas tyrimas rodo (zr. 6 pav.), kad 4 respondentus paskatino dalyvauti
organizacijose — noras jgyti Ziniy; 5 respondentams - truko bendravimo; 2 respondentai
jautési vienisi; 4 respondentai noréjo jgyti meniniy jgudziy. Didziajai daliai respondenty
traksta bendravimo, noras jgyti Ziniy ir meniniy jgudziy — pasiskirste po lygiai.

Tyrimo dalyviams buvo uzduotas klausimas, ar dalyvavimas organizacijy veiklose,
patenkino jy likescius.
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Patenkinti IGkesciai

14
12
10
8
6
4
2
0 | |
Taip Ne IS dalies

7 pav. Respondenty paskirstymas pagal likesciy patenkinima organizacijoje (N=15)

Atliktas tyrimas rodo (zr. 7 pav.), kad 13 respondenty - patenkino likescius; 1
respondentas —iS dalies patenkino; 1 respondentas — lukesciai nepatenkinti. Didziajai daliai
respondenty, dalyvavimas organizacijy veikloje, patenkino jy lukescius.

Tyrimo dalyviy buvo pasiteirauta kokiose veiklose dalyvauja dazniausiai

Dalyvavimas pagal daznumg veiklose

10
8
6
4
z n B _

0

Amatai Meniné veikla Sportas Paskaitos, edukacija, Sveikatinimo

iSvykos uzsiémimai

W1 seka

8 pav. Respondenty paskirstymas pagal daznuma dalyvaujant veiklose (N=15)

Atliktas tyrimas rodo (zr. 8 pav.), kad 8 respondentai daZniausiai dalyvauja amaty
uzsiémimuose, 3 respondentai — dalyvauja meninése veiklose; 3 respondentai dazniausiai
sportuoja; 6 respondentai - dalyvauja paskaitose ir iSvykose; 3 respondentai -
sveikatinimosi uzsiémimuose. 16 tyrimo duomeny matoma, kad dazniausiai respondentai
dalyvauja amaty uzsiémimuose.
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Tyrimo dalyviy buvo pasiteirauta apie mégstamas veiklas

Megiamos veiklos

o I I I I I

Amatai Meniné veikla Sportas Paskaitos, edukacija, Swveikatinimo
iSvykos uZsiémimai

sy

w

N

[

M 1 seka

9 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal mégstamas veiklas (N=15)

Atliktas tyrimas rodo (zr. 9 pav.), kad 5 respondentams mégstamiausi yra amaty
uzsiémimai; 3 respondentai mégsta menine veikla; 3 respondentai — sportines veiklas; 5
respondentai — paskaitas ir iSvykas; 2 respondentai — sveikatinimosi uzsiémimus. Matoma,
kad respondentai pasiskirsté po lygiai, kuriy mégstamiausios veiklos yra amatai ir
paskaitos bei iSvykos.

Tyrimo metu buvo siekiama issiaiskinti, kaip vertinamas darbuotojy, déstytojy
darbas, pasirengimas.
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10 Kaip vertina déstytoju darbg

8

6

4 .

2

. ]
Labai gerai Gerai Neatsaké

10 pav. Respondenty paskirstymas pagal darbuotojy ir déstytojy vertinama darba (N=15)

Atliktas tyrimas rodo (zr. 10 pav.), kad 5 respondentai vertina darbuotojy, déstytojy
darba ir pasirengima labai gerai; 8 respondentai — gerai; 2 respondentai | klausima
neatsaké. DidZioji dalis respondenty, vertina darbuotojy, déstytojy darbg ir pasirengima -
gerai.

Tyrimo dalyviy buvo klausta apie jy santykius su kolegomis.

Santykiai su kolegomis

Labai gerai Gerai Neatsaké

O B N W b U1 O N ©

11 pav. Respondenty paskirstymas pagal santykius su kolegomis (N=15)

Atliktas tyrimas rodo (zr. 11 pav.), kad é respondentai vertina santykius su
kolegomis labai gerai; 7 respondentai — gerai; 1 respondentas j klausima neatsaké. DidZioji
dalis respondenty, vertina santykius su kolegomis — gerai.

Tyrimo dalyviy buvo pasiteirauta, ar jiems dalyvavimas Siy organizacijy veikloje,
turéjo poveikj jy gyvenimo kokybei.
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Poveikis gyvenimo kokybei

10
- 0 B
: H
Pageréjo gyvenimo Pageréjo emociné Bedravimas NeZino
kokybe buklé

12 pav. Respondenty paskirstymas pagal poveikj gyvenimo kokybei (N=15)

Atliktas tyrimas rodo (zr. 12 pav.), kad 8 respondentams pageréjo gyvenimo kokybé
ir emociné buklé; 6 respondentams - gyvenimo kokybe pagerino bendravimas; 1
respondentas — nurode, kad nezino.. Didzioji dalis respondenty, nurodo, kad jy pageréjo
gyvenimo kokybé ir emociné buklé.

Tyrimo dalyviy buvo klausta su kokiais jie susiduria iSSukiais.

Susidurimas su issukiais

10

Nesusiduriu Ne viskas pavykstas Sveikatos problemos

13 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar jie susiduria su issukiais (N=15)

Atliktas tyrimas rodo (zr. 13 pav.), kad 8 respondentai nesusiduria su issukiais; 5
respondentams — ne viskas pavyksta iS karto; 2 respondentai — susiduria su sveikatos
problemomis. DidZioji dalis respondenty nesusiduria su iSsukiais.

Tyrimo dalyviy buvo pasiteirauta, kokius jzvelgia jie trukumus.

Kokie veiklos trukumai

10
8
6
4
2 .
. ] —
ISvykos Didesnés patalpos |vairesnés veiklos Didesnés
sporto, meno, bendruomeneés
jogos

14 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, kokius jZvelgia trikumus (N=15)
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Atliktas tyrimas rodo (zr. 14 pav.), kad 4 respondentams triksta isvyky; 8
respondentams - truksta patalpy; 2 respondentams norétysi jvairesnés sporto ir meno
veiklos; 1 respondentui — norétysi didesnés bendruomenés. Didzioji dalis respondenty
susiduria su didesniy patalpy trukumu.

Tyrimo dalyviy buvo klausiama, ar dalyvavimas organizacijos veiklose padeda
stipréti psichologiskai, dvasiskai ir emociskai.

15
10
5
O I
Padeda stipréti psichologiskai, dvasiskai ir Neturi nuomonés
emociskai
M 1 seka

15 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai ar padeda stipréti psichologiskai, dvasiskai ir
emociskai (N=15)
Atliktas tyrimas rodo (zr. 15 pav.), kad dalyvavimas organizacijos veiklose padeda
jiems stipreti psichologiskai, dvasiskai ir emociskai, atsaké 14 respondenty taip; 1
respondentas — neturéjo nuomoneés. Didzioji dalis — 14 respondenty atsaké, kad dalyvavimas
organizacijos veiklose padeda stipreti psichologiskai, dvasiskai ir emociskai.
Tyrimo dalyviy buvo pasiteirauta, kokios jgijo patirties.

Kokia patirtis dalyvaujant veiklose

12
10

o N B O O

|gyta daugiau patirties Pageréjusi emociné bisena Neatsaké

16 pav. Respondenty paskirstymas pagal jgyta organizacijoje patirtj (N=15)

Atliktas tyrimas rodo (zr. 16 pav.), kad 10 respondenty neatsaké | klausimg;
3 respondentams — pageréjo emociné buklé; 2 respondentai — jgijo daugiau patirties. DidzZioji
dalis — 10 respondenty neatsaké j Sj klausima. Atsizvelgiant j tai, kad tyrime dalyvavo
daugiausiai respondenty nuo 71-80 m. amziaus, darytina iSvada, kad jy gyvenimo patirtis
sukaupta pakankama, todél galimai klausimas liko neatsakytas.
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ISvados

1. Holistinis poziuris j amzéjantj Zmogy reiskia visapusiSska asmens vertinima,
apimant kuno, proto, emocijy, socialinés aplinkos ir dvasiniy poreikiy integracija.
Sékmingam Sio pozilurio peréjimui iS teorijos j praktika butina tarpdisciplininé specialisty
bendradarbiavimo komanda, jstatyminé bei politiné Sio pozZiurio integracija ir Svietimas,
orientuotas | holistiniy kompetencijy ugdyma. Individualizuota prieziura, atsizvelgianti j
kiekvieno vyresnio amziaus zmogaus kompleksiskus poreikius, yra pagrindiné holistinio
poziurio iSraiSka praktikoje. Taip pat svarbu, kad sveiko senéjimo pagrindg sudaro ne tik
ligy gydymas, bet ir emociné gerove, socialiniai rySiai bei dvasinis komfortas. Todel
holistinis pozilris yra butinas siekiant uztikrinti vyresnio amziaus Zmoniy gerove ir oruma
jvairiuose socialinés ir sveikatos prieziuros lygmenyse.

2. Analizuojant integraliojo ugdymo praktinius pavyzdzius, aiSkiai matyti, kad
Treciojo amziaus universitetai (TAU) Lietuvoje yra svarbi platforma, skatinanti vyresnio
amziaus zmoniy savarankiskumg, saviverte ir gyvenimo kokybés palaikyma. TAU veikla
apima jvairias neformaliojo Svietimo programas ir kulturines veiklas, kurios ne tik suteikia
Ziniy, bet ir aktyvina socialinj bendravima bei emocinj palaikyma. Be to, tokios organizacijos
kaip Nejgaliyjy sajunga ar etnografiniai folkloro ansambliai prisideda prie amzéjanciy
Zzmoniy psichologinés geroveés ir dvasinio augimo, mazindamos socialine atskirtj. Sveiko
senéjimo programos ir testinis mokymasis ne tik didina jy savarankiskuma, bet ir padeda
iSlaikyti gyvenimo prasme bei aktyvuma. Visa tai rodo, kad integralusis ugdymas yra
veiksminga priemoné palaikyti vyresnio amziaus zmoniy gyvenimo kokybe ir bendra gerove.

3. Tokios programos kaip Treciojo amziaus universitetai ir kitos organizacijos,
teikiancios pozityvaus uzimtumo paslaugas, stiprina amzéjanciy Zmoniy saviverte, palaiko
ju savarankiskumga ir gerina gyvenimo kokybe. Integralusis ugdymas atlieka svarby
vaidmenj tenkinant vyresnio amziaus zmoniy socialinius poreikius, nes dalyvavimas
ugdomosiose veiklose padeda mazinti vieniSumo jausma ir stiprina bendruomeniskumo
jausma. Psichologiné gerove geréja per aktyvy jsitraukima j paskaitas, seminarus ir kitus
uzsiémimus, kurie stiprina emocine bukle bei saviverte. Dvasiniai poreikiai patenkinami per
prasmingg veiklg ir galimybe nuolat tobuléti, kas suteikia gyvenimui prasme ir vidine
pilnatve. Integralusis ugdymas skatina asmeninj augima ir padeda islaikyti aktyvy bei
reikSminga gyvenimo blda senstant. Nors yra tam tikry organizaciniy trukumy, tokiy kaip
patalpy stoka, bendras dalyviy vertinimas rodo, kad Sios veiklos reikSmingai prisideda prie
vyresnio amziaus zmoniy socialinés, psichologinés ir dvasinés geroves.

Summary

The article aims to answer the question of whether integral education can ensure the dignity
of an aging person and after the study, it was stated that:

Integral education offers a holistic approach that helps ensure a dignified, full and meaningful
life at all ages — especially in old age, which is based on: respect for human dignity and uniqueness
and its comprehensive development.

An aging person is a person undergoing biological, psychological and social changes
associated with the stages of old age, usually beginning in late middle age and continuing until old
age. This is a process when not only physical functions change, but also self-perception, values, life
goals and relationships with the environment. The most important aspects of this process are
biological — weakening of body functions, health challenges; psychological — reflection on life,
accumulation of wisdom, emotional reconciliation and social — change of social roles, risk of
marginalization or transition to the role of a spreader of wisdom.

Dignity in old age is an essential dimension of the quality of life and self-perception of an older
person, which means not only respectful treatment from others, but also the ability to maintain
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independence, social recognition and the right to participate in society, regardless of physical or
cognitive changes. The main components of dignity in old age: autonomy - the ability to make
decisions for oneself; a sense of belonging — to be seen, heard, recognized; opportunities for self-
development - to learn, communicate, be active; Respectful treatment — avoiding infantilization,
humiliation or stereotypes.

Keywords. Aging; spirituality, integral education; holistic approach; social well-being;

dignity; Elderly people; loneliness
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	SIELOVADA KAIP DVASINIO AUGIMO KELIAS ALKOHOLIO KRIZĘ IŠGYVENANTIEMS ASMENIMS
	Lietuva išlieka tarp tų Europos šalių, kuriose alkoholio vartojimo lygis yra vienas aukščiausių, o su tuo susijusios problemos daro reikšmingą įtaką tiek asmeniniam, tiek visuomeniniam gyvenimui (Pasaulio sveikatos organizacija, 2018). Dėl to alkoholi...
	Šiame kontekste sielovada tampa ne tik tikėjimo išraiška, bet ir gyva pagalbos forma – ji padeda žmogui išgirsti save, rasti vidinės ramybės kelią, atkurti prasmės pojūtį (Dapšytė, 2021; Klessmann, 2008). Reabilitacijos centruose Lietuvoje vis dažniau...
	Atskleisti sielovados vaidmenį skatinant dvasinį augimą atsigavimo nuo alkoholio priklausomybės procese.
	Šiame straipsnyje atlikta sisteminė mokslinės literatūros apžvalga. Mokslinių straipsnių paieška atlikta akademinėse duomenų bazėse: eLABa, EBSCO Publishing, Lituanistika. Sisteminė literatūros apžvalga vykdyta 2025 m. Atrankos kriterijai apėmė recenz...
	Kenksmingas alkoholio vartojimas išlieka viena iš pagrindinių visuomenės sveikatos problemų visame pasaulyje. Pasak Pasaulio sveikatos organizacijos (2018), dėl žalingo alkoholio vartojimo kasmet miršta apie 3,3 mln. žmonių. Lietuvoje ši problema taip...
	Priklausomybė nuo alkoholio nėra vien fizinis ar psichologinis reiškinys – dažnai tai ženklas gilesnės egzistencinės krizės. Asmuo gali patirti prasmės praradimą, nutrūkusį santykį su savimi, kitais ir Dievu – būseną, kurią galima vadinti dvasinės tap...
	Tokia būsena dažnai kyla dėl neišgydytų vidinių žaizdų: vaikystės traumų, netekčių, meilės ir saugumo trūkumo. Alkoholis tampa greitu ir kultūriškai pateisinamu būdu pabėgti nuo skausmo. Tačiau tai nėra sprendimas, o labiau – signalas, kad žmoguje yra...
	Dauguma priklausomų asmenų į sielovadą atsigręžia tik tada, kai jau būna išbandę kitas pagalbos formas. Tik pasiekus „dugną“, atsiranda atvirumas gilesniems klausimams: Kas aš esu? Kam gyvenu? Ar dar kam nors rūpiu? Vienas vyras, grįžęs iš reabilitaci...
	Sielovada Lietuvoje tampa vis aktualesnė ne tik bažnyčiose, bet ir socialinėje, psichosocialinėje bei reabilitacinėje veikloje. Nors tradiciškai ji siejama su dvasininkų tarnyste, šiuolaikinis požiūris ją apibrėžia kaip lydėjimą žmogaus vidinės kelion...
	Sielovadinė pagalba veikia per Bažnyčios struktūras (parapijas, vienuolynus, katalikiškus centrus) bei nevyriausybines organizacijas, tokias kaip Lietuvos Caritas, kur siūloma pagalba priklausomiems žmonėms – ne tik socialinė, bet ir dvasinė: malda, p...
	Gyvi pavyzdžiai Lietuvoje rodo sielovados veiksmingumą:
	• „Pilnų namų bendruomenė“ Panaroje, įkurta kun. Valerijaus Rudzinsko, taikė 12 žingsnių programą ir dvasinį palydėjimą (Kmamarickienė, 2025).
	• Padubysio sodyba, įkurta Žano Talandžio, padėjo daugiau nei 100 žmonių atsigauti nuo priklausomybių per darbą, tikėjimą ir bendrystę, siekiant „gyventi iš naujo – neprašant pinigų iš valstybės“ (Kmamarickienė, 2025).
	• Bendruomenė „Aš esu“, įkurta kun. Kęstučio Dvarecko, siūlo reabilitaciją, pagalbą artimiesiems ir dvasinį augimą visiems, nepriklausomai nuo religijos, pabrėžiant, kad „bendruomenė atvira visiems, paliestiems priklausomybių“ (Kmamarickienė, 2025).
	• Anoniminių alkoholikų (AA) grupės ir krikščioniški blaivybės sąjūdžiai („Santarvė“) siūlo dvasinio atsinaujinimo programas, padedančias žmogui priimti save ir keistis.
	• Katalikiškos reabilitacijos bendruomenės, tokios kaip „Naujo gyvenimo namai“ ar „Nugalėtojai“, akcentuoja ne tik fizinį atsigavimą, bet ir tikėjimo praktiką, bendruomeniškumą bei dvasinius pokalbius (Stonienė, 2022).
	Sielovada – ne spaudimas, o buvimas šalia. Kaip pažymi teologas Norbert Mette, „sielovada turi būti išklausanti, atjaučianti ir vedanti link autentiško santykio su Dievu, bet neprievartaujanti“ (cit. pas Kmamarickienė, 2025). Dvasinė pagalba tampa sva...
	Sielovada alkoholio krizę išgyvenantiems asmenims remiasi keliais pagrindiniais principais, kurie sudaro dvasinio augimo kelio pagrindą.
	Pirmiausia, tai individualus ir empatiškas požiūris į kiekvieną asmenį, pripažįstant jo unikalumą ir patiriamų sunkumų specifiką (Mieldažys, 2020). Sielovadininkas, būdamas palydėtojas, siekia užmegzti pasitikėjimu grįstą santykį, kuriame asmuo jaustų...
	Antra, Biblija ir jos mokymai yra sielovados pagrindas. Dievo žodis laikomas tiesos ir dieviškos valios šaltiniu, kuriame asmenys gali rasti atsakymus į egzistencinius klausimus ir viltį. Sielovadininkas padeda interpretuoti Šventąjį Raštą ir pritaiky...
	Trečia, bendruomenės vaidmuo yra nepaprastai svarbus. Bendruomenė suteikia palaikymo tinklą, saugią erdvę dalintis patirtimis, mokytis vieniems iš kitų ir jaustis priklausantiems (Lapėnienė, 2021). Krikščioniškos bendruomenės, tokios kaip Vokietijos k...
	Sielovada priklausomybių kontekste nėra greitas sprendimas – tai ilgas, jautrus asmeninio augimo kelias (Mieldažys, 2020). Ji ne primeta atsakymų, bet kviečia žmogų leistis į savęs pažinimo ir vidinio gijimo procesą, net kai viskas atrodo sugriuvę.
	Svarbiausias šiame kelyje – sielovadininko palydėjimas. Tai ne mokymas ar vertinimas, o saugios erdvės kūrimas, kur žmogus gali būti išgirstas. Kaip liudija vienas savanoris:
	„Kai manęs neklausinėjo ir neliepė, o tiesiog buvo šalia – pradėjau kalbėti pats. Ir tada pradėjau girdėti save“ (Kmamarickienė, 2025, asmeninis pasakojimas).
	Sielovada vyksta ne tik per žodžius, bet ir per tylą, bendrystę, kasdienybės akimirkas. Taip atsiranda erdvė dvasinei rekonstrukcijai – kai žmogus ima matyti save ne per kaltę ar gėdą, o per orumo ir vertės prizmę (Lukaitis, 2020).
	Priklausomybės dažnai iškreipia žmogaus tapatybę. Sielovada padeda atkurti pasitikėjimą, savivertę ir santykį su Dievu bei kitais – kviečia į naują savęs pažinimą kaip mylimo ir priimto žmogaus (Karpavičius, 2022). Šiame procese svarbios ir dvasinės p...
	„Sielovada tampa gyvybės mokykla, kurioje žmogus mokosi gyventi iš naujo – sąmoningai, drąsiai ir atvirai“ (Dapšytė, 2021, p. 133).
	Taigi, sielovada – tai ne moralinė korekcija, o dvasinės atgaivos erdvė, leidžianti žmogui vėl atrasti save ir gyvenimą.
	Sielovada neprieštarauja medicininei ar psichologinei pagalbai – ji papildo jas dvasiniu matmeniu. Šiuolaikinis požiūris į žmogų kaip visumą – kūną, psichiką ir dvasią – skatina integracines pagalbos formas, kur tikėjimas ir mokslas ne konkuruoja, bet...
	„Dvasingumo integravimas į psichologinį konsultavimą padeda žmonėms giliau suvokti savo vidinius konfliktus, o taip pat stiprina jų viltį ir atsparumą krizei“ (Kočiūnaitė, 2021, p. xx).
	Lietuvoje tai atsispindi psichospiritualinės terapijos augime. Tokiu keliu žengia ir Šv. Ignaco Lojolos kolegijos sielovados rūpybos programa, kur studentai mokomi tiek teologijos, tiek psichologijos, ugdant gebėjimą matyti žmogų kaip dvasiškai ieškan...
	„Tikėjimas nėra terapija, bet tikėjimas gali lydėti terapiją kaip giliausias žmogaus vilties šaltinis“ (Žukauskaitė, 2023, p. xx).
	Tai ypač svarbu žmonėms, kurie po gydymo jaučiasi dvasiškai tušti arba netekę ryšio su savimi. Tokiu būdu tikėjimas ir mokslas susitinka žmogaus gelmėje – padėdami ne tik išgyventi, bet ir vėl tikėti gyvenimu.
	Sielovada padeda priklausomybę patyrusiems asmenims ne tik sveikti fiziškai, bet ir atkurti prasmę bei tapatybę. Vienas esminių žingsnių – sugrįžimas į bendruomenę. Po ilgesnės izoliacijos daugelis jaučiasi atskirti, vieniši, be ryšio su kitais, o tai...
	Įtraukiant bendruomenę į šį procesą, žmogus pradeda jaustis reikalingas ir priimtas, o tai tampa stipriu vidinio pokyčio pagrindu. Kaip liudija vienas savanoris:
	„Kai mane pavadino broliu, aš supratau, kad dar kažkam rūpiu. Ir pradėjau gyventi iš naujo“ (Kmamarickienė, 2025, asmeninis pasakojimas).
	Ši patirtis rodo, kaip bendruomenės priėmimas gali tapti esminiu lūžiu – žmogus ima kurti naują tapatybę, pagrįstą santykiu ir orumu. Bendruomenėje žmonės suvokia, kad nėra vieni savo sunkumuose – kiti išgyvena panašias krizes. Tai kuria savitarpio pa...
	Alkoholio krizė nėra tik fizinė problema – tai gili dvasinės tapatybės praradimo išraiška. Lietuvoje sielovada per Bažnyčios ir nevyriausybinių organizacijų veiklą (pvz., „Pilnų namų bendruomenė“, „Aš esu“) pasižymi dideliu potencialu atnaujinti prasm...
	Sielovada remiasi individualiu palydėjimu, Biblijos mokymais ir stipriu bendruomenės palaikymu. Šie principai sudaro dvasinio augimo kelią, leidžiantį asmenims atkurti pasitikėjimą ir atrasti naują tapatybę per savęs pažinimą.
	Tikėjimo ir mokslo sąveika yra būtina integracinei pagalbai – sielovada papildo medicininę ir psichologinę pagalbą, stiprindama viltį ir atsparumą. Bendruomenės vaidmuo tampa esminiu žingsniu atkuriant prasmę ir formuojant palaikančius socialinius ryš...
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