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KAIP COVID-19 KARANTINAS
PAKEITE ORIA KASDIENYBE
SLAUGOS LIGONINEJE

ZYGIMANTAS BUCIUS

VYTAUTO DIDZIOJO UNIVERSITETAS

Straipsnyje, pasitelkus kokybinius tyrimo metodus ir etnografing medziagq, lygi-
namas orios kasdienybés uztikrinimas pries karanting, jvestq dél COVID-19, ir po
jo. Aiskinami pagrindiniai paliatyvios slaugos démenys: bendruomeniskumas ir
artimyjy pagalba. Karantinas panaikino abu Siuos svarbiausius paliatyvios pagalbos
veiksnius. Straipsnyje parodoma, kaip karantino jvesti suvarZymai panaikino orios
kasdienybés uztikrinimg.

Reiksminiai ZodZiai: paliatyvi slauga, ori kasdienybé, slaugos ligoniné, karanti-
nas, COVID-19, bendruomeniskumas, terminaliniai ligoniai.

[VADAS

2020 m. kovo 11 diena, vos po trijy ménesiy po vieSo paskelbimo apie
COVID-19 Vuhane, Kinijoje, Pasaulio sveikatos organizacija jvardijo
COVID-19 protrikj kaip pandemija (Jalali, Shahabi, Lankarani, Kamali
ir Mojgani, 2020). Lietuvoje karantino rezimas buvo jvestas nuo 2020 m.
kovo 16 iki 2020 m. birzelio 16 d. Tai stipriai palieté sveikatos jstaigas
ir jose dirbancius gydytojus bei gulincius ligonius. Siame straipsnyje
lyginama slaugos ligoninés kasdienybé pries karanting ir jo metu. Ais-
kinamasi, kaip COVID-19 pandemija pakeité oria kasdienybe slaugos
ligoninéje.
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Paliatyvioji pagalba pasaulyje ir ypa¢ Lietuvoje yra ganétinai jauna
medicinos mokslo ir praktikos saka. Sios medicinos mokslo ir praktikos
Sakos savitumas ir svarbos pripazinimas pasaulyje skatina tirti, kokiomis
formomis ji pasireiskia ir Lietuvoje. Socialinio darbo disciplinos poZziii-
riu Lietuvoje yra tyrinéti onkologiniai ligoniai (Kiaunyté ir Zadeikyte,
2017), vyresniy zmoniy i$éjimas j pensija (Baliukeviciité, 2014) ar senyvo
amziaus zmoniy gyvenimo kokybé (Orlova ir Gruzevskis, 2014), tac¢iau
néra orios kasdienybés gyvenimo pabaigoje tyrimy slaugos ligoninése
ir jy palyginimo karantino metu.

Paliatyvi medicina pati savaime yra neatsiejama nuo orumo ir orios
mirties sampraty. Orumas gyvenimo pabaigoje buvo placiai tyrinétas
medicininiu, teisiniu ir filosofiniu bei bioetiniais aspektais. Sebastian
Muders (2018) parasé filosofing orumo analizg i$ bioetikos perspektyvos,
kurioje svarstoma, kas yra ori mirtis, kaip ji suvokiama, ir keliamas klau-
simas, ar gydytojai, atjungiantys gyvybés palaikymo aparatus, ligoniams
padeda jvykdydami jy valig, ar kaip tik atsizvelgdami j tokius praSymus
pamina pamatinius gydytojuy principus ir praranda savo identiteta.
Orumo terapijos pradininkas Harvey Max Chochinov (2012) kartu su
mokslininky grupe j oruma gyvenimo pabaigoje zvelgé i$ psichologinés
pusés. Autoriy lyginti Europos ir Siaurés Amerikos slaugos ligoniniy
atvejai parodeé, kaip orumo terapijos praktikos pakeicia pozitirj j ligoniy
paskutines gyvenimo dienas.

Lietuvoje tesiama Europos tradicija $ig tema tyrineéti i$ medicininés,
filosofinés perspektyvos (Kuznecoviené ir kt., 2018), taciau moksliniy
analiziy zvelgiant i$ antropologinés ir socialinio darbo discipliny sto-
kojama, nors Sig problematika dar labiau aktualizuoja ir naujas fenome-
nas — COVID-19 virusa lydéjes karantinas.

Tyrimui pasirinkta viena didziyjy Lietuvos miesty slaugos ligoniniy,
kur daznai susiduriama su mirtimi (remiantis dalyvaujancio stebéjimo
duomenimis, apytiksliai kartg per savaite mirsta po vieng ligonj). At-
liktas tyrimas leido atsakyti j tokius klausimus: kaip slaugos ligoninéje
paliatyvi pagalba formuoja ligoniy ir darbuotojy orumo supratima; kaip
ligoninés darbuotojai ir ligoniai supranta oruma gyvenimo pabaigoje;
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kaip karantino rezimas pakeité nusistovéjusias kasdienybés praktikas
slaugos ligoninéje.

Dél COVID-19 viruso paskelbtas karantinas turéjo didelés jtakos
slaugos ligoninés kasdieniam gyvenimui, kadangi paveikeé paliatyvios
pagalbos esminj principa — leisti ligoniui oriai numirti. Kas yra fiziniy
poreikiy patenkinimas, bendravimo galimybés suteikimas ir artimuyjy
palaikymas, pastaruosius karantino rezimas panaikino.

Teorinj tyrimo pagrinda sudaro jvairiy discipliny moksliniai tyrimai.
Darbe remiamasi medicinos antropologijos srities autoriais. Antropolo-
gas Ernestas Becker (1973) buvo vienas pirmujy, nagrinéjes mirties te-
mos, jos neigimo ir jprasminimo aspekta antropologiskai. Mokslininkas
nors ir rémesi psichoanalizés bei filosofijos teorijomis, veikalas tapo labai
reiksmingas tarpdisciplininéje erdvéje. Taciau Becker darbas yra labiau
esé pobiidzio, stokojantis empirinio tyrimo ir kasdienybeés stebéjimo. Sig
problema sprendé medicinos ir kognityvinés antropologijos profesoré
Sharon Kaufman (2005). Jos fokusas buvo nukreiptas j serganciy zmoniy
tapatuma, jy paciy ir ju ligos santykj su medicinos institucijomis, atklei-
dziamos JAV darbuotojy ir ligoniy kasdieninés praktikos.

COVID-19 pandemija ir jos jtakos medicinos jstaigoms problemisku-
mas placiai aptarinéjami uzsienio mokslinéje literatiiroje. Jalali su kitais
autoriais (2020) nagrinéja pandemijos konteksta Irane, atsizvelgdami |
tai, kokie nauji iSStukiai iSkyla asmenims su negalia, teikiamos rekomen-
dacijos reabilitacijos ir sveikatos politikos centrams.

Adelina Comas-Herrera ir kt. (2020) nagrinéja socialing prieziiirg ir
kaip COVID-19 apsunkina darba siame sektoriuje. Aiskinamasi, kaip
zmones, kuriems reikalinga $i pagalba, tapo atskirti nuo jos, kaip padi-
déjo socialiné izoliacija ir kokiy veiksmy émeési vyriausybé, mazindama
pagalbos prieinamumo barjerus. Federica Previtali ir kt. (2020) parodé,
kad per pandemija skirtingos Zmoniy kartos tapo kur kas solidaresnés,
bet buvo susidurta su problema, kad chronologinis amzius daznai
neatitiko realybés, buvo prieita prie iSvados, kad negalima juo remtis
sudarant viesaja politika, siekiant kontroliuoti viruso plitima. Aiskina-
masi, kaip tokia politika konstruoja neigiamus amziaus stereotipus ir
pazeidzia vyresniy asmeny zmogaus teises. Galiausiai Yang Li ir Jan
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E. Mutchler (2020) tyré vyresnio amziaus zmones JAV ir nustaté, kad
vienas i$ penkiy vyresnis nei 65 m. amerikietis gyvena kartu didelio
ekonominio nestabilumo ir didelés infekcineés rizikos zonose.

Tad moksliné bendruomené aktualizuoja iSskirting COVID-19 salygo-
ta vyresnio amziaus Zmonéms problematika, taciau stokojama démesio
situacijai slaugos jstaigose. Tai pagrindzia poreik] tirti, kaip karantinas
pakeité paliatyvios pagalbos, teikiamos medicinos jstaigose, praktikas ir
terminaliniy pacienty oria gyvenimo pabaiga. Straipsnio tyrimo tikslas
yra atskleisti slaugos ligoninés pacienty ir darbuotojy orios gyvenimo
pabaigos sampratas, aprasant ir iSanalizuojant kasdienes jy darbo ir gy-
venimo ligoninéje patirtis ir parodant karantino jtaka orios kasdienybés
uztikrinimui.

ORUMO SAMPRATOS PROBLEMATIKOS ANALIZE:
PALIATYVIOS SLAUGOS PRINCIPAI SIANDIEN

Visy pirma svarbu pristatyti Siandieninius paliatyvios slaugos principus,
iSsiaiSkinti orumo sampratos problematika. Postindustriné visuomeneé
yra pasiekusi tokj raidos etapa, kuriam bidinga paslaugy ir Ziniy svar-
ba, atnaujinty socialiniy vertybiy sistema. Tokioje visuomenéje didesne
verte jgauna slaugos ligoninés (ir kitos paliatyvaus gydymo jstaigos),
kur pagrindinis etikos principas gerbti Zmogaus gyvybe natiraliai buvo
pakeistas idéja Zmogaus teisé oriai numirti. Si buvo institucionalizuota lai-
kui bégant, keiciantis paciai slauga apripinanciai institucijai dél mokslo
ir medicinos raidos bei sociopolitiniy pokyciy.

Lietuvoje pirmosios paliatyvios slaugos ligoninés buvo jsteigtos
1993 m., jos remiasi paliatyvios medicinos principais, kurie teigia, kad
paliatyvi slauga néra skirta iSgydyti ligonj, jos tikslas yra padéti zmo-
gui nugyventi paskutines savo gyvenimo dienas jauciantis oriai, kad
jis nejausty nei fizinio, nei dvasinio skausmo, suteikti jam psichologine
parama. Koncentruojamasi ne tik j ligonj, bet ir j jo Seimq prie$ mirtj ir
po jos (Kardelis, 2007). Prasidéjus karantinui, paliatyvi pagalba galéjo
uztikrinti tik fizinio skausmo malsinima, nes dvasiniais iSgyvenimais
dazniausiai riipinasi bendruomeneé ir artimieji. Uzdraudus susibiirimus
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ir pamaldas slaugos ligoninéje ir nebejleidziant artimuyjy, nebeuztikrina-
ma psichologiné parama ir Seimos, bendruomenés pagalba.

Artéjant mirciai, pacientas tampa itin pazeidziamas, taciau guléjimas
ligoninéje prijungtam prie techniniy aparaty nebutinai tiesiogiai siejasi
su menkesniu orumo pajautimu. Labiausiai Zzmogy mirties akivaiz-
doje gali zeisti kity Zmoniy reakcija ir nuomoné apie jj. Profesionaltis
specialistai ne tik padeda zmogui oriai mirti, jie padeda sutikti mirtj
ir jq iSgyventi. [prasta sunkiai sergan¢iam ligoniui taikyti medicinines
priemones, kurios maksimaliai palengvinty jo kancias. Ypac daznai tai-
koma paliatyvi pagalba, kuri uztikrina oria priezitira ir mirtj (Sveikatos
apsaugos darbuotojy chartija, 1997).

Mokslinéje literattiroje gyvenimo pabaiga apibtidinama skirtingai.
UZsienio mokslininkai traktuoja, kad gyvenimo pabaiga yra laikotarpis,
kai Zmogus serga nepagydoma liga, o jam taikomas gydymas tampa ne-
veiksmingas, todél jis biina nutraukiamas (Izumi ir kt., 2012). Slaugyto-
jai, kurie riipinasi nepagydomais ligoniais, daug démesio skiria skausmo
mazinimui, tarpusavio santykiams, vertina pacienty dvasinius poreikius.
Daznai nutinka, kad slaugytojai btina kartu su ligoniu, kai jis mirsta,
todél, be medicininio i$silavinimo, reikia dar ir tam tinkamo psicholo-
ginio pasiruosimo ir gebéti uzmegzti gerus tarpasmeninius santykius
su pacientu, kad ,,i8¢jimas” bty kuo lengvesnis (Adams ir kt., 2011).

Fiziné manipuliacija arba prisilietimas , in-the-hands-of” (,, kazkieno
rankose”) ir priezitiros aspektai, identifikuoti Gadamer (1998), iliustruoja
artima gydymo, priezitiros ir susidorojimo su liga santykj. Kaip ir kitose
medicinos praktikos srityse, intensyvios terapijos skyriaus personalas su
pacientais bendrauja prieSingai, nei paprastai suvokiamas kuklumas, o
nesilaikymas asmeniniy riby daznai suvokiamas kaip nepagarba.

Sociologiniu pozitiriu, Zussman (1992) sidlo intensyvios terapijos
skyriaus pacientus laikyti pranykusiais, lyg dalyvaujanciais magijos
triuke tik tam, kad vél pasirodyty, kai gydymas bus pabaigtas. Keitési
ne tik sveikatos priezitros specialisty vertybés, bet ir ju pozitiris j ligonj.
Anksciau vyravo paternalistiniai santykiai, o Siandien galima pastebéti,
jog vaidmenys tampa lygiaverciai (Gruodyte, 2013). Tai reiskia, kad
gydytojas ar slaugytojas néra dominuojantis ar viska zinantis. Nors
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zmogus, sergantis sunkia liga, tampa pacientu, iki pat mirties jis turi
teise j savo autonomija, pagarba ir oruma (Gruodyté, 2013).

Gydytojo ir ligonio pozitiris j liga gali nesutapti. Gydytojas paciento
liga priima kaip jprastg savo darbo specifika, dar viena atvejj i§ daugelio.
Tuo tarpu ligoniui tai yra unikali patirtis, kuri kartais kardinaliai pakei-
¢ia gyvenima, todél jis daznai vadovaujasi emocijomis, o ne racionaliu
mastymu, kuris dazniau biidingas gydytojui. Dél to svarbu kaip jmano-
ma daugiau jtraukti pacienta j jo gydymo procesa, suteikti kuo daugiau
informacijos ir kalbéti apie galimas perspektyvas (Juskevicius, 2008).

Tai skatina iy dieny medicinos etika, pripazindama asmens laisve,
kurig sudaro teisé biiti gerbiamam ir autonomiskam. Kiekvienas zmogus
laikomas gebanciu priimti geriausia sprendima dél savo sveikatos ir
gydymo. Dél to Siuolaikinéje sveikatos priezitiroje ir ima vyrauti lygia-
vertis gydytojo ir paciento santykis. Ligonis vis labiau informuojamas
apie savo sveikatos biiklg, galimas tolesnes perspektyvas, atsizvelgiama
i jo nuomong, vertybes ir norus (Juskevicius, 2008).

Analizuojant literatiira, galima pastebéti, su kokiais pagrindiniais
sunkumais susiduria slaugos darbuotojai, siekdami profesinio tobulé-
jimo. Pirmiausia jie gauna mazai mokymy apie mirtj ir mirimo procesa
(Hebert, Moore ir Rooney, 2011), antra, néra vieningos sveikatos prie-
zitiros politikos ir praktikos, trecia, didelis darbo kraivis, laiko triikumas,
dél kurio negali pakankamai bendrauti su pacientais ir juy artimaisiais
(Iranmanesh, 2009). Tai pasitvirtino ir etnografiskai stebint tyrimo lauke.

Ypac svarbi prieziiira ligonio gyvenimo pabaigoje. Didelis darbuotojy
démesys skiriamas uztikrinti empatija, bendravima ir medicinine prie-
zitirg. Daznai rapestis parodomas ne tik mirStanciajam, bet ir jo Seimos
nariams. Daugumai sunkiai serganciy pacienty skiriama paliatyvi slau-
ga. Ji apima dvasinius, fizinius, psichologinius ir socialinius Zmogaus
poreikius (Clarfield ir kt., 2003).

Analizuojant literattira, galima susidurti su svarstymais, ar mirties
akivaizdoje pacientas pajégus priimti sprendima. Dazniausiai manoma,
kad nors ligonis ir patiria didelius skausmus bei diskomfortg, neturéda-
mas psichikos sutrikimy gali mastyti racionaliai ir priimti sprendimus.
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Taip parodoma pagarba zmogui, pabréziama jo autonomija ir laisvé
(Peicius, 2013).

Remiantis sociologiniu poZziiiriu akcentuojama, kad ligonio autono-
mijai jtakq daro ligos intensyvumas, patiriamas skausmas, nuovargis
ir protiné biisena. Dél Siy veiksniy daznai gali baiti sunku nustatyti, ar
zmogus pajégus priimti sprendimus. Vis délto visada svarbu atsizvelgti
i tai, ko pacientas nori, ir taip uztikrinti ne tik formalias jo teises, bet ir
galimybe jomis pasinaudoti, todél mirties akivaizdoje Zmogaus apsis-
prendimo teisé yra itin svarbi, padeda islaikyti jo oruma.

TYRIMO METODIKA

Siekiant istirti slaugos ligoninés pacienty ir darbuotojy kasdienybe,
pasirinkta tiesiogiai stebéti tiriama aplinka, taikant dalyvaujancio ste-
béjimo metoda. Siuo metodu surinkti duomenys palyginti ir papildyti
informacija, gauta naudojant pusiau struktaruoto interviu ir neformaliy
pokalbiy metodus. Tokia pasirinkta tyrimo strategija leidzia duomenis
objektyviai jvertinti i$ jvairiy perspektyvy, lyginti skirtingy bendruo-
menés grupiy patirtis, stebeéti, kaip keiciasi pirmo jspiidZio vertinimas,
praleidus tiriamoje aplinkoje daugiau laiko.

Tyrimo dalies apie orig kasdienybe empiring medZziaga sudaro Vy-
tauto DidZiojo universiteto socialinés antropologijos studijy programos
2018 m. magistro darbo ,Ori kasdienybé slaugos ligoninéje: pacienty
ir darbuotoju pozitiriai ir patirtys” tyrimas. Duomenys papildyti in-
formacija, surinkta trumpy apsilankymuy slaugos ligoninéje metu tik
pasibaigus karantinui 2020 m. birzelio mén. ir pusiau struktaruotais
interviu. Po karantino buvo paimti 4 pusiau struktiiruoti interviu i§
slaugos ligoninés darbuotojy ir 5 pusiau struktiiruoti interviu i$ slaugos
ligoninés pacientuy.

() ()
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TYRIMO REZULATAI. ORUMO SAMPRATA SLAUGOS
LIGONINEJE. ATSKIRT] FORMUOJANTI LIGA

Toliau pateikiami etnografinés medziagos rezultatai, kurie atspindi
terminaliniy ligoniy ir medicinos darbuotojy tarpusavio santykius.
Aiskinamasi, kaip konstruojamas orumas, kokios yra darbuotojy ir
ligoniy kasdienés patirtys, koks karantino vaidmuo. Toks tyrimo lauko
konteksto — slaugos ligoninés kasdienybés pazinimas jgalina asmens
orumo sampratos analize. Orumas yra daugiasluoksné sgvoka, savyje
talpinanti moraling, eting, teising etc. kategorijas. Siame darbe orumas
suprantamas kaip Zmogaus siekis iSsaugoti savo savarankiskuma ir
reikSminguma. Toks supaprastintas apibrézimas leidzia iStirti, kaip
asmens oruma supranta slaugos ligoninés pacientai ir darbuotojai, ku-
riy zmogaus orumo suvokimui daro jtaka ne teorinis Sios kategorijos
pazinimas. Jis konstruojamas per kasdienes patirtis.

Viena pagrindiniy tokiy slaugos ligoninés bendruomenés patirciy yra
fiziné negalia. Ji savo ruoztu kompleksiskai salygoja kitus démenis: sa-
varankiskumo stoka, socialing atskirtj, vieniSuma ir kitas psichologines
ligoniy problemas. Negalia ir ja lydintys specialiis poreikiai reikalauja
nuolatinés paliatyvios priezitiros ir bendro pobuidZzio pagalbos. Visi sie
veiksniai formuoja specifinj asmens orumo supratima.

Paliatyvi slauga apima ir riipestj ligoniy psichologine ir dvasine bii-
sena. Terminaliniai ligoniai daznai patiria sunkiy iSgyvenimy, kuriuos
palengvina kity démesys. Ligoniai ne kartg pabrézé, jog jiems ypac
truksta, kas isklausyty, tai jie visy pirma sieja su artimaisiais: giminés
jau iSsizadéjo manegs, niekam as neriipiu (apsiverkia). Ligoniai artimo ir
atviro bendravimo tikisi i$ kity slaugos ligoninés bendruomenés nariy,
daZniausiai darbuotojy, kuriy misija ir yra teikti visapusiska pagalba.
Taciau darbo diena, kada personalas yra itin uzsiémes, darbuotojai
negali skirti daug laiko kiekvienam pacientui. Jie jaucia nepatenkinta
iSklausymo poreikij:

AS nenoriu nieko ¢ia sakyt ar kritikuot, tiesiog biina, kad dienq noris kar-

tais daugiau pasnekeét, arba uzZeina, biina, ne kokios nuotaikos valandos, tai
norétum, kad su tavim ilgiau pabiity, bet as suprantu gydytojus, jis tik
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nepagalvokit, kad as noriu pasakyt, jog jie nesiriipina, riipinasi, dar ir kaip,
ir tikrai ateina, pabiina, tik kai ligoniy tiek daug, tai jie nesuspés prie visy
ilgiau pabiit, o kada biina koks tamsus momentas, tada gali biit, kad jy jau
nebiina ligoninéj ir néra, kas tave isklausyty. Gerai, kad nors mes su Zina
pasisnekam (nusijuokia), viena kitq isklausom, paguodziam jei reikia, ar pa-
sijuokiam, ar ne taip, Zinut?

Bet, pavyzdziui, 54-eriy m. Juozas jzvelgeé neigiama lankymuy puse:

Nepatinka man lankymai, néra kq kalbét. Arba nebesusisneku as su kitais.
PavyzdzZiui, buvo ¢ia neseniai atéje moksleiviai, mazu pabendraut. Klausia
manes, kaip tau sekas, kokie tavo pomégiai. Nu, kokie dar pomégiai begali
bit, blogai sekas. Kq, as va vos beprimatau, tai tik radijq paklausau. Nu, jei
Zmogus ateina ir néra kq kalbét, tai man jau geriau, kad visai neateity.

Ypac vienisi terminaliniai ligoniai pasijunta naktj, kai jauciama dar
didesné atskirtis nuo kity zmoniy ir dalis jy prastai miega: Siandien
nuotaika tai bloga mano, negaliu vis iSsimiegot. Tik uzmiegu ir iSkart
prabundu, o prabudus viska skauda ir vél nebegaliu uzmigt, kad nors
duoty iSsimiegot Dievulis viena naktj. Todél $is paros laikas prisipildo
dar didesnés jtampos, daugiau vienatvés ir susvetiméjimo:

Tai naktj atsikéliau, nebegaléjau uzmigt, kaip suémé suspaust, jau ir apie
mirtj spéjau pagalvot, o kq tu naktj biini vienas, visai kitokios mintys ap-
lanko nei dieng, ir nér su kuo pasnekét tada ar pasiguost. Va, Ona (palatos
draugé), jai gerai, ji uzmiega tik padéjus galvg, o as ar tai vis galvoju apie
kazkq, o dar jei suskausta, tai dabar jau nuo trijy nakties kaip nemiegu, taip
iki dabar va (kalbéjo ryte 11:30). Dar net pykina kazkaip...

Viena i iSklausymo problemos sprendimo bidy ligoniai jvardija
malda: Kol diena, tai dar gerai, dienq net nespéji apie viskq pagalvot, sun-
kiausia biina naktj, tada vienisiausias jauties ir néra su kuo pasnekeét, uztai as
daug meldZiuosi naktj. Malda teikia paguoda, nukreipia mintis, leidZzia
uzsimirsti. Bet ligoniams svarbiausia jy artimuyjuy démesys, pavyzdziui,
72-ejy m. Nijolé visada renkasi artimuosius nei veiklas slaugos ligoniné-
je, paklausta, ar eis tadien j miSias, atsaké: NezZinau, mano dukra siandien
ateis aplankyti, tai gal praleisiu siandien, nors ragino mane eiti seselés, sake, tai
mes pakviesim, jei ateis dukra, bet nenoriu as taip, geriau palauksiu.
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RELIGINIUY SUSIRINKIMUY SVARBA

Atliekant tyrima buvo pastebéta, kad absoliuciai didzioji dalis pacienty
slaugos ligoninéje save priskyré Romos kataliky baznyciai, viena infor-
maté buvo protestanté ir vienas pacientas — staciatikis. Priklausymas tai
paciai konfesijai leido aktyviai skleisti krikS¢ioniSkas vertybes, kriks-
¢ioniska pasaulio suvokima ir pozitrj j oria kasdienybe. Svarbiausias
slaugos ligoninés religinés bendruomenés susitelkimas vyksta per Sv.
Misias. Jos rengiamos reguliariai kiekvieng antradienj 10 val. 30 min.
ligoninéje jkurtoje koplytéléje, kurioje telpa apie 20 Zmoniy. Apeigos
jprastai trunka apie valanda, jas laiko vizituojantys dvasininkai. Be
ligoniy ir darbuotojy, dalyvauja vargonininke, 4-5 senyvo amziaus
moterys — giedotojos, kelios i$ juy yra seniau dirbusios slaugos ligoni-
néje. Visi susirinke gieda. Ligoniai nesistoja ir nesiklaupia, kaip jprasta
tokiems ritualams.

Koplytélé labai maza, erdvés pojutj dar labiau sumazina ir daug
vietos uzimantys pacienty veziméliai arba vaikstynés. Yra pasitaike
atvejy, kai dél didelio norin¢iyjy dalyvauti skaiciaus kai kurie ligoniai
atsisakydavo eiti j Sv. MiSias, nes nebtidavo pakankamai visiems vie-
tos: ai, gal parvezk mane atgal | palatq, perpildyta Siandien ¢ia arba o ar daug
Zmoniy bus? Jei pilna, tai as nenoriu.

Paprastai prie$ §v. Misias dvasiné asistenté apeina ligonius ir uzsi-
raso, kas nores dalyvauti, kas pageidaus, jog uz kazka biity aukojamos
misios. Apeigy pradZioje kunigas pagarsina intencijas, daznai nerisliai
perskaito pavardes, nes dauguma kunigy atvyke i$ uzsienio, nekalba
laisvai lietuviskai. Si tradicija pacientams leidZia neprarasti sasajos su
jilems brangiais Zzmonémis, net galimybé uz juos melstis leidZia egzistuoti
rysiui. Taip pacientai gali ir inicijuoti, suburti kitus bendram veiksmui,
kas teigiamai veikia jy saviverte.

Sv. Misiy ligoniai dazniausiai laukia ir j jas renkasi noriai. Tai pa-
tvirtina girdéti pasisakymai: na, tai iki pasimatymo MiSiose arba teks laukt
vél Misiy, kol visi susibursim. Dvasiné asistenté Sv. MiSias jvardijo kaip
vieng pagrindiniy jrankiy kurti bendruomeniskuma. Pacientams Sv.
Misios yra didelis socialumo renginys, patvirtinantis ju priklausyma
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bendruomenei ir pacios bendruomenés egzistavima. Cia susirenka ne tik
didzioji dalis ligoniy, bet prisijungia ir religingas personalas, taip bent
kuriam laikui iSnyksta darbuotojy ir pacienty skirtis, paternalistiniai
santykiai, puoseléjamas ligoniy lygiavertiskumo jausmas. Sv. Misiose
dalyvauja svarbiausi ligoniy autoritetai: pamaldy nepraleidzianti dvasi-
né asistenté ir daznai apsilankanti slaugos ligoninés direktoré. Pastaroji
yra pabrézusi Sv. Misias ir jy reikSme pirmosiomis mano savanoriavimo
dienomis, kai buvo klausta, kokiomis veiklomis uzsiima ligoniai: eina j
Misias, kurios padeda sustipréti dvasiskai, nusiraminti, priartéti prie Dievo.

,Popietés prie arbatos” taip pat yra kriks¢ionisko turinio susirin-
kimai, kur giedamos giesmés, meldziamasi, diskutuojama tikéjimo
klausimais, prisimenamas tos savaités §v. Misiy pamokslas. Sias popie-
tes organizuoja dvasiné asistenté ketvirtadieniais. Juose gali dalyvauti
visi: slaugos ligoninés pacientai ir juy artimieji, darbuotojai ir savanoriai.
Taciau susirenka panasus skaicius kaip ir j Sv. MiSias, daZniausiai tie
patys ligoniai, kurie dalyvauja ir v. Misiose. Sios popietés paprastai
trunka kiek ilgiau nei valanda, nes ligoniams fiziskai sunku ilgai iSsé-
déti. Dvasiné asistente, kuri veda uzsiémima, atsizvelgia j kity sveikatos
bukle tadien: Na, as matau, kad jau pavargote, tad miisy susirinkimas jau
eina j pabaigq.

Vis délto ne visi religingi ligoniai dél sveikatos btuiklés gali palikti
palata ir dalyvauti minétuose religiniuose susirinkimuose. Tokius
pacientus lanko patys dvasininkai, jiems suteikiami sakramentai, yra
iSklausomi. Taip siekiama neleisti progresuojant ligai pacientams izo-
liuotis. Atsiskirti linkes daznas ligonis, kai jo sveikata Zenkliai pablogéja,
atsiriboti neleidzia darbuotojai:

Klausiu, ar vaziuosim Siandien misiy?
— Nezinau.
— Kaip tai nezinot?

— Nu, sakiau seselei, kad noriu pabiit palatoj, sako ne, ne, reikia vaZiuot. AS
nezinau, jei jiems reikia Zmoniy, kad uzpildyt sale...
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Kartais darbuotojy paraginimas nuvykti j Sv. Misias ar ,,popiete prie
arbatos” labai reikalingas ligoniui, kurj kankina dvejonés, pavyzdziui:
Ai, nenoriu as vél vaziuot | tuos susitikimus, nu, bet vercia, negi atsakysi kitaip.
Paklausta pacientés, gal ji persigalvojusi: nu, gal ir nuvaZiuociau, nieko
neveikiu Siaip. Ta¢iau ne vienas pacientas pripaZzino, jog jaucia spaudima
dalyvauti religiniuose susirinkimuose ir nedrjsta atsisakyti, nes pasakyti
tenka tiesiogiai sielovadininkei. Ligoninéje yra nusistovéjusi praktika an-
tradieniais pries Sv. MiSias apsilankyti kiekvienoje palatoje, pasiteirauti,
ar ligoniai ketina dalyvauti Sv. MiSiose, o ketvirtadieniais klausiama, ar
jie noreés vykti pasikalbéti , popietéje prie arbatos”. Pacientams atsisa-
kius, ju paprasoma paaiskinti savo sprendima.

Istaigoje praleidus daugiau laiko, buvo pastebéta, jog terminaliniai
ligoniai renkasi tarp masazo procediiry ir dalyvavimo Sv. Misiose ar
,popietéje prie arbatos”. Vieni ju pirmenybe teikia masazams, anot vie-
nos kineziterapeuteés, ligoniai kartais specialiai nori biiti masazuojami
per Sv. Misias, kad turéty pasiteisinima, kodél jose nebuvo. Kiti, atvirks-
ciai, kaip saké darbuotoja: Buina, jog stengiamés ir geriau pamasazuot,
arba jei zinom, kad tadien ligonis nori eiti j MiSias, tai stengiamés su juo
uzsiimt pries arba po Misiy.

Tad baznycios apeigy vaidmuo yra daugiaprasmis: atnaujina ir
paremia tikéjima, socialiai integruoja ir sustiprina bendruomeninius
ry$ius. Sv. MiSios teigiamai paveikia ir asmens oruma, pakartotinai
legitimuoja baznytinj mokyma, kurj kiekvieng dieng skelbia sielovadi-
ninké, teikdama dvasing parama pacientams. Apeigy metu skaitomas
Sventasis Rastas, sakomi pamokslai, kurie prisimenami , popietése prie
arbatos”. Taip siekiama atliepti j ligoniy vidines egzistencines dvejones,
kancios patirtis, primenama kriksc¢ioniSka Zmogaus orumo samprata.
Taip konstruojami saviverte tvirtinantys argumentai, kuriuos perima ir
véliau naudoja patys ligoniai.
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COVID-19 KARANTINO JTAKA ORIOS KASDIENYBES
GYVENIMO PABAIGOJE UZTIKRINIMUI

Tiek ligoninés darbuotojai, tiek ligoniai teige, kad jvestas karantinas
stipriai pakeité slaugos ligoninés kasdienybe ir nusistovéjusj ritma. Vis
délto terminaliniai ligoniai pasikeitimus iSgyveno skirtingai, priklau-
somai nuo jy sveikatos btiklés. Jie skirstoma j dvi grupes: i tuos, kurie
samoningi, galintys bendrauti (informantai juos jvardija protingais), ir
tuos, kurie nekalba arba yra nesamoningi (gydytojai juos vadina komi-
niais): Ligoniai, tai jie, kurie protingi, tai litidéjo, buvo viena, kuri saké, Dieve,
kaip as$ laukiu, kada tas karantinas baigsis. Tie kominiai, tai jie nelabai skyré,
bet tie protingi, tai jie labai, labai lindéjo. Cia svarbus momentas, kad abu
informantai pabreézé, jog per karanting pacientai labai litidéjo. Dar kélé
nuostaba ir tai, kad du pacientai jvardijo, jog jiems per karanting niekas
nepasikeité, taciau véliau paklausus apie artimyjy tritkuma atsaké, kad
neturi artimuju: AS vienui viena, neturiu nei mamos, nei tetes ir jau seniai
ismiré pas mane, biidavo seniau dar su déde sutardavau, o ligoninéj tai kai pas
mani neateidava nieks seniau, taip i per karanting jokias reiksmés neturéja.
Ligoné, pas kuria artimieji lankydavosi daznai, prakalbus apie arti-
muosius, net apsiasarojo: Labai, labai pasiilgau, ir Mantuko ypac, lengviau
man biidavo, kai jie Salia, visq karanting neleido, dabar tik penkiolikai minuciy
ileidZia, Dieve, kad grei¢iau galéciau vél juos pamatyt.

Informantai minéjo, kad per karanting buvo suvarzytos juy laisveés,
pavyzdziui, 51 m. pacientas nurodé: Iki karantino tai buvo ta tokia laisvé,
kur galédavai iseiti, netgi paritkyti arba siaip pasivaikscioti, <...> o kai karan-
tinas, tai tu, kaip pasakyt, kaip kaléjime, nei iseit, nei nieko negali. Paciento
kalbéjimo tonas ir situacijos palyginimas kaip kaléjime rodo jo didelj
nepasitenkinimga aplinkybémis. Toks padéties palyginimas su kaléjimu
kartojosi ir kalbantis su kitais pacientais apie nuotaikas slaugos ligoni-
néje paskelbus karantina:

Normalios, nieko... nieko, as tik apie save galéciau pasakyti, kad nekas. La-
biausiai, kad durys uZrakintos, jautiesi kaip kaléjime, nu, tokia juto, jutosi,
kaip pasakyt, tokia vienatvé. Jautési ir su personalu, kai bendrauji, ir su
kitais ligoniais.
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Dvasiné asistenté taip pat iSskyreé vienatve ir pacienty laisvés apribo-
jima pastebéjo per bendruomeniskumo galimybés suvarzyma, taip, anot
jos, pacientai jautési dar labiau vienisi, negalédami bendrauti:

Labai stengiausi, is tikryjy, kad ligoniai turéty tq pajautimq, kad yra ben-
druomenéje ir jie turi kontaktq vieni su kitais, nes is tikryjy jie kai kurie jau
yra silpniis ligoniai ir net is palatos sunku iseiti, bent kiek jmanoma turéti
tq bendruomeninj jausmgq. Nes ligoniai atskirti is savo namy, i$ tikryjy tq
vieniSumgq stipriai isgyvena, ir ne tik vienisumaq, bet ir nesupratimq, is ti-
kryjy net ir kartais artimyjy, nes liga i tikryjy vis tiek nukelia j tam tikrq
pasaulj kitq, kur santykis ir buvimas su kitais ligoniais, juos irgi daro ben-
druomene, <...> jiems yra labai svarbu ir tie kasdienybés momentai: kartais
isgert arbatos kartu ar su kitu, dviem ligoniam kalbétis, nuotraukas dalintis,
ziureti, kalbéti jy gyvenimus irgi yra labai svarbiis momentai.

Kai kuriems ligoniams triiko susitikimy su kitais, MiSiy lankymo:
Maloniausi buvo antradieniais susitikt, koki téve, sventom misiom, maloniausia,
ko as laukdavau visada, nu. Kiti pacientai mané, kad geriausiai jy kancias
palengvinty bendra malda per Sv. Misias: Malda, am, e, lankytis koplytéléj,
kas gali, o, ¢ia buvo mano laukiamos dienos, antradieniai. Dalis ligoniy nors
tiesiogiai ir nejvardijo, kitais zodZziais nusaké, kad jiems triko bendra-
vimo: Nu tai as, e, buvau Siek tiek prisidéjes, kad nuvezt vieng ligone (turima
omenyije vezimeéliu nuvezti j koply¢ia), man ji labai patiko, savo, e, poezijas,
savo kalbomis, tai buvo protinga moteris tokio amzZiaus. Taciau ligoniams sti-
go bendravimo ir su artimaisiais: Nu... Ty reakcijy buvo neigiamy, kadangi
noréjo pamatyt, noréjo... As tik per langq ir telefonu pasikalbédavau, taip per tq
visq laikq. Kiti pacientai taip pat jvardijo artimyjy tritkuma ir susitikimy
su jais svarba: Artimieji atéje padrqsina mane, tas labai malonu girdiet. IS, is
senelio, tévelio, va. Kur jau ¢ia, Dievo dovana Cia jie man.

Paklausti apie karantino jtaka ligoninés kasdienybei, gydytojai akcen-
tavo grieztéjusia tvarka ir kitokj bendravima: Tai tu anksciau jeigu buvai
gal labiau nuolaidesnis, tai dabar turi turéti ribas bet kokiame bendravime. Tai
esa sukiiré ir vieng pagrindiniy problemuy. Ligoninés personalas pabre-
7¢, kad per karanting ir po jo vienas reikSmingy uzdaviniy gydytojams
buvo palaikyti ar atkurti gerus santykius su ligoniy artimaisiais, nes jie
kele isSukius gerai psichologinei atmosferai ligoninéje.
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Gydytojai jvardijo, kad per karanting pakito santykiai su ligoniy ar-
timaisiais, triiko tarpusavio supratimo: Kai kurie santykiai su artimaisiais
susigadino, nes jie vis tiek kaltino mus grieztumu jau iki gestapo lygio, bet kito
kelio nebuvo arba buvo, kad kaltina asmeniskai, bet tai daugiau is artimyjy.
Darbuotojai teigé nejaute ligoniy Seimos nariy palaikymo: Reikéjo atlai-
kyti spaudimg ir artimyjy, nes buvo kiti priprate Cia sédéti vos ne visq dieng
prie savo ligonio, tada teko sulaukti ir gasdinimy, ir pasakymuy, kaip jis galit
nejleist, kad numirs tas Zmogus, kol manes nebus, tai ¢ia buvo toks issiikis gy-
dytojam islaviruot. Ligoninés darbuotojai sutartinai tvirtino gery santykiy
su pacienty Seimos nariais svarba: Turi su artimuoju paliatyvioj pagalboj
biiti vienoj komandoj, tai tu turi dabar graZinti tq Zmogy | gerq kontaktq su
tavimi. Galima laikyti, jog tai yra nuosekli slaugos ligoninés veiklos
vizija, nes panasiai pabrézé ir ligoninés vadoveé:

Paliatyvios pagalbos vienas is principy yra komanda, o tos komandos centre
yra ligonis ir jo artimieji. Reiskia, tas artimasis turi biiti komandos narys,
jis turi biiti Salia ir spresti, ir tada savanorysteé, tu jy lauki, kad jie padéty, ir
dabar karantino laikotarpis visq Sitq naikino.

Kitas svarbus ligoninés kasdienybés momentas per karanting atsi-
skleidé gydytojams prakalbus apie atsiradusius poky¢ius: tos funkcijos,
kurias seniau atliko artimieji, per karanting perémé medicinos darbuoto-
jai: Kitom mergaitém tai padidéjo darbo (turima omeny medicinos slaugos
darbuotojas), mergaités turéjo pastoviai eit visokias kavas tiems ligoniams
daryt ir panasiai. Vis délto ligoninés darbuotojy nuomonés apie darbo
kravj per karanting iSsiskyré: Mes, gydytojai, kaip dirbom, taip tebedirbam,
nei sunkiau, nei lengviau, gal net kiek sunkiau, nes ta jtampa yra tokia didesné.
Taciau kiti tvirtino, jog nelikus artimyjy lankymo juy darbas tapo lengves-
nis, nes jy buvimas trukdydavo gydytojams:

Darbas, kas lieCia medikus, tai visiem palengvéjo, ir pasakysiu tuoj kodél,
todél, kad Eéa neliko artimyjy, neliko jy trukdymy, na, ¢ia ne mano vienos
nuomoné. Cia klinikose kalbéjau, kitiem irgi. O c¢ia liko darbas, ligonis ir
nereikia prie nieko taikytis, ir paklauskit — slaugytojom, visiem palengvéjo,
nes darbo organizacija buvo tikrai geresné.

Ligoninéje uzdraudus lankytis artimiesiems, medicinos dabruoto-
jams teko padeéti palaikyti rysj tarp ligoniy ir ju artimyjy. Gydytoja,
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paklausta, kaip buvo bendraujama su artimaisiais, pasakojo, kad per-
sonalas fotografuodavo, siysdavo artimiesiems, kaip laikosi. Buvo siekiama
sukurti galimybes iSlaikyti tiesioginj artimyjy ir ligoniy bendravima:
Personalas padédavo kédute lauke prie lango, kad galéty atsistoti, pasimojuoti
su artimuoju. Pakitus slaugos ligoninés darbuotojy darbo pobuidziui, t. y.
prisidéjus naujy funkcijy, kurias anksciau atlikdavo pacienty artimieji,
jie prisiémé ir didesne atsakomybe. Viena vertus, ligoninéje pasidaré
ramiau, maziau trukdziy, kita vertus, jie turéjo atstoti ir artimuosius, ju
trikuma, perimti Seimos nariy funkcijas ir atsiskaityti jiems:
Prasidéjus karantinui ligoninéje tapo ramiau, tyliau, nes personalas dau-
giau susikaupé, ta prasme, kad nepablogéty ligoniai, kad biity galima tikrai
namiskiam taip pasakyt, kad va taip yra, tokia situacija, ramia sirdimi, jeigu
pablogéjo, tai tikrai ne dél miisy kaltés, ne dél to, kad jiisy néra.

Pasikeité pati slaugos ligoninés aplinka, o tai salygojo darbuotojy
ir pacienty jausmus. Ramybé ir tyla leido geriau organizuoti gydytoju
darba, tadiau kartu slaugos ligoniné tapo panasesné j gydymo jstaiga
nei | namus, o tai palieté vieng esminiy paliatyvios slaugos principy —
suteikti jlems saugia, namus primenancia jaukia aplinka, kur ligoniai
btity apsupti artimyjy. Karantinas nebeleido to uztikrinti.

ISVADOS

Tyrimo laukui budinga orumo sampratg lémé zZmogaus poreikis is-
saugoti savo savarankiskuma ir reikSminguma. Terminaliam ligoniui
islikti oriam reiSkia gauti pagalba, sprendziancia jo negalios ribotuma,
leidZiancig islikti reikSmingu placiosios visuomenés nariu.

Ne maZiau svarby vaidmenij ligoniy kasdieniniame gyvenime vaidina
religija. Absoliuciai didZioji dalis tiriamos slaugos ligoninés pacienty
save priskiria Romos kataliky bazny¢iai, taip legitimuojama psichosoci-
aliné parama, paremta iSimtinai krikscioniska zmogaus orumo samprata
ir mokymu, kuris veikia tiesiogiai per jstaigoje dirbancia dvasine asis-
tente, religiniy ritualy ar kity renginiy metu, lankantis dvasininkams.

Pacientams svarbu bendruomeniskumo jausmas, aktyvus ir tiesio-
ginis santykis su Seimos nariais. Jiems reikalingas gyvas bendravimas
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su artimaisiais, jy palaikymas, tai yra grandis, jungianti juos su iSoriniu
pasauliu. Ligoninéje jiems turi prasme tokios dvasinés-bendruomeniskos
veiklos kaip , popieté prie arbatos” ir MiSiy lankymas.

COVID-19 karantinas leido iSsikristalizuoti, kas yra svarbu. Stipriai
buvo juntamas artimyjy bendravimo ir ligoninéje vykdomy bendry
veikly trikumas. Pasikeité gydytojuy darbo specifika. IS vienos puses,
darbo sumazéjo, nes nebebuvo priimama naujy ligoniy ir draudziamas
artimyjy lankymas ligoninéje, galéjo buti geriau organizuotas darbas.
Taciau, i$ kitos pusés, darbo gydytojams padauggéjo, nes artimieji pa-
gelbédavo atlikti kasdienius darbus, o jiems nesant, artimuosius turéjo
atstoti darbuotojai.

Pacientus galima skirstyti j kelias grupes: i tuos, kurie samoningi,
gali bendrauti, ir tuos, kurie negali laisvai bendrauti. Pacientai, kurie
nebuvo samoningi, nepajuto karantino jtakos arba negaléjo to iSreiksti.
Samoningiems biidingas pasiskirstymas j dar dvi grupes: j tuos, kurie
pajuto skirtuma, ir kurie nepajuto. Pastarieji tai tokie pacientai, kurie
labiau uZsidare ir neturi artimyjy. Artimiesiems jy neaplankant, jie per
karanting nieko neprarado, o kita grupé pajuto skirtuma. Tokie ligoniai
per karanting tapo nitiresni, liidnesni, jautési, kad jy ir taip mazai tu-
rima laisvé buvo dar labiau apribota, lauké, kol karantinas baigsis, kad
galéty vél pasimatyti su artimaisiais.
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HOW QUARANTINE OF COVID-19 CHANGED DIGNITY
IN A NURSING HOSPITAL

SUMMARY

The COVID-19 pandemic crisis poses a considerable challenge to termi-
nally ill patients. In this paper the use of qualitative research methods and
ethnography compares the dignity of everyday life in the nursing hospital
and how dignity is achieved before COVID-19 quarantine and during it.
The focus is on the main palliative medicine principles — community and
support from relatives. Because of quarantine patients could no longer gat-
her and could not communicate with their relatives. This research shows
that because of quarantine patients lost their ability to die with dignity.

The paper’s methodological basis consists of anthropological and social
work research methods such as participant observation, semi-structured
interviews, and informal interviews. The main material is from the 2018
Master’s thesis — “Dignity in a nursing hospital. Approaches and experi-
ences of medical staff and patients”. It is updated with five semi-structural
interviews from patients and four semi-structural interviews with the me-
dical staff of the hospital conducted in June 2020.
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Conclusions. Human dignity is a multi-layered concept that holds
many categories, so it is best to value how it is constructed in practice. For
the terminal patient to remain dignified means getting help in resolving
the limitations of the disability, remaining a significant member of society.

Religion plays an important role in the daily lives of patients. They get
psychosocial support, based exclusively on the Christian concept and te-
aching of dignity, which acts directly through the spiritual assistant wor-
king at the institution, during religious rituals or other events attended by
clergy.

For patients, it is important to feel connected. They need to communi-
cate with their relatives and need their support. Relatives are the link that
connects them with the outer world. While inside the hospital patients gat-
her for communal meetings and mass.

During COVID-19 quarantine occasioned a lack of relatives, their
support, and a lack of many common activities in the hospital. For emplo-
yees work became more organized, but they had to take on more respon-
sibilities.

Patients without relatives did not see a major change in their daily lives,
but those who have relatives became more lonely. They were waiting for
quarantine to end so that they could see their relatives again.

Keywords: palliative care, dignified community, dignity at the end of
life, nursing hospital, terminal patients, quarantine, COVID-19.



