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Резюме
Статья посвящена повышению качества жизни в её конце 
с  участием спиритуальной поддержки в паллиативной помощи. 
На процесс умирания влияет духовное переосмысление смысла 
жизни.  Спиритуальная поддержка, таким образом, является 
необходимой составной частью паллиативной помощи. Цель статьи 
– указать на спиритуальные аспекты ухода за пациентом, который 
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в болезни более интенсивно стремится понять смысл жизни. Мы 
можем констатировать добавленную стоимость спиритуальной заботы 
в паллиативной помощи, основанную на мультидимензиональности 
проблем больных людей. 

Abstract
This paper discusses the possibilities of improving the quality of life  of peo-
ple at the end of their lives. The process related to death provokes a re-evalua-
tion of one’s life and its occurrences. It appears to be the case that the spiritual 
support of the patient is an integral part of palliative care. The aim of this 
work is to demonstrate the spiritual aspects of patient care who especially in 
a life-threatening situation seeks to find meaning to his or her life. A direct 
relationship between spirituality and the improvement of the quality of life 
can be seen, especially in cases involving a multiplicity of issues.

1. Введение 

При оказании паллиативной помощи мы ориентируемся на 
неотъемлемую составную часть человека, которая учитывает за-
боту, направленную на повышение качества жизни в её конце, 
и учитывает биопсихосоциально-духовные потребности больного. 
Каждая из этих сфер человека должна учитываться и удовлетво-
ряться в паллиативной помощи. Несмотря на прогресс в уходе 
за умирающим, в паллиативной помощи все еще не хватает спи-
ритуальной поддержки, которая важна в конце жизни не только 
для устранения духовных страданий, но и для того, чтобы помочь 
найти смысл жизни, принять, примирить и найти собственный 
способ смерти. Положительное влияние спиритуальной заботы на 
качество жизни пациентов в паллиативной помощи можно увидеть 
во многих научных исследованиях или в аналитических разбо-
рах реальной практики с людьми, оказывающими паллиативную 
помощь. Вообще мы можем констатировать, что забота (Torralba 
1998) о человеке перципируется как способ бытия, как способ по-
ведения по отношению к человеку. Это не только комплекс техник, 
которые выполняются над другим человеком, но и способ, как ему 
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помочь. Этот способ бытия верен, он требует как теоретических, 
так и технических (методических) знаний. Прежде всего эти два 
уровня интегрированы в бытие. Бытие человека имеет не только 
соматическое, но и спиритуальное происхождение. Лечение тела 
также требует параллельного удовлетворения разнообразных ду-
ховных потребностей в конце жизни. Эти потребности зависят 
от культурных и религиозных традиций человека, от восприятия 
духовности человека внутри него, его внутреннего убеждения, его 
веры в Бога или от поиска смысла жизни. 

Это исследование, направленное на спиритуальность в палли-
ативной помощи, акцентирует важность спиритуальной заботы 
для больных людей. Его цель – описать значение спиритуальности 
на заключительных этапах жизни, чтобы смягчить воздействие 
болезни на жизнь больных людей. 

2. Спиритуальность и вероисповедание в паллиативной 
помощи 

Религиозность и спиритуальность часто используются как си-
нонимичные термины, между которыми хотя и существует опре-
деленное общее соотношение, но они не зависят друг от друга. 
Спиритуальность нельзя рассматривать как институционализи-
рованную форму религии. Спиритуальность исходит из бытия 
человека, а в конце жизни она заставляет человека задуматься 
о смысле жизни, исследовать индивидуальную размерность чело-
веческого бытия, дать человеку надежду вплоть до самого конца 
и помочь ему принять смерть как естественную составную часть 
жизни. Напротив, религиозность предоставляет больным людям 
эмоциональный механизм (McFarland et. al. 2013) преодоления бре-
мени болезни, поскольку она может облегчить экзистенциальные 
страхи, касающиеся жизни и смерти, которые часто возникают 
после диагностики рака или другого неизлечимого заболевания. 
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Спиритуальность и религиозность считаются ключевыми 
аспектами комплексной паллиативной помощи (Rochmowati, 
Wiechula, Cameron 2018). Всемирная организация здравоохране-
ния по качеству жизни утверждает, что спиритуальность является 
составной частью качества жизни, которое может способствовать 
разработке более всеобъемлющих и, возможно, более эффектив-
ных стратегий по уходу за тяжелобольными или умирающими 
пациентами, включая внимание спиритуального или экзистенци-
ального компонента (Saxena 2006, 1487). Спиритуальность – это 
врождённая составная часть человеческого существа, которая мо-
тивирует человека и позволяет ему искать смысл в жизни, спраши-
вать о происхождении, его идентичности и благополучии (McClain, 
Rosenfeld, Breitbart 2003, 1604). Спиритуальность относится к более 
универсальному аспекту, связанному с базовым или священным 
сопереживанием жизни (Navas, Villegas 2007, 37). Религиозность от-
носится к комплексу убеждений, практики и ценностей, разделяе-
мых сообществом или защищаемых организованным учреждением 
(Navas, Villegas 2007, 37). Религиозность (Smotri Paľa 2017) может 
быть определена как частичное выражение спиритуальности, 
осуществляемой через священные традиции, передаваемой через 
культурное наследие, сопровождаемой догмами и доктринами 
(Como 2007, 224-225). Религиозные люди часто проявляют боль-
шую способность справляться с неблагоприятными жизненными 
обстоятельствами посредством религиозного или спиритуального 
(Hangoni 2018, 188) постижения (Panzini et. al. 2011, 126-127). Для 
некоторых авторов религиозность включает в себя специфические 
бихевиоризмные, социальные и доктринальные характеристики, 
разделяемые группой и практикуемые индивидуумом, поскольку 
спиритуальность связана с трансцендентальными и направлен-
ными вопросами о смысле жизни, который не обязательно может 
присутствовать в религиозных верованиях и практиках (Sulmasy 
2009, 1634-1636). Кроме того, многие авторы говорят о дихотомии 
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между религиозностью и спиритуальностью – институционализа-
ция и индивидуализация, стагнация и динамика, объективность 
и субъективность, убеждения и опыт (Zinnbauer, Pargament 2004. 
Согласно Gobatto, Cavalcanti Ferreira de Araujo 2013, 13). Религиоз-
ность в конце жизни индивидуума в терминальной стадии заболе-
вания не только положительно влияет на больного, но и является 
важным атрибутом в процессе принятия решений в поиске смысла 
жизни и восстановления утраченного достоинства и самопочита-
ния. Следовательно, религиозность и спиритуальность понима-
ются как компоненты психической вспомогательной службы. Мы 
говорим о психическом выражении значения симптомов болезни 
(Šip 2018, 77).

3. Спиритуальность в паллиативной помощи 

Спиритуальность – это динамическое измерение человеческой 
жизни, которое связано с тем, как люди (индивидуум и сообще-
ство) испытывают, выражают или ищут смысл, цель и трансцен-
дентность. Это способ, которым они соединяються с мгновением, 
с самими собой, с другими и с природой (Nolan, Stalmarsh, Leget 
2011, 87). Спиритуальность – это, прежде всего, о вещах, которые 
лежат в основе личности и мотивации человека к жизни. Например, 
чувствительность к смыслу и цель – это фундаментальные вопро-
сы, которые оказывают приниципиальное влияние на отношения, 
эмоции и поведение, которые формируют личную идентичность. 
Вторая отличительная черта – это отношения с трансцендентным 
(Addiss 2018.). Спиритуальность – это фундаментальное измерение 
качества жизни. Это необходимо для духовного благополучия 
в паллиативной помощи и заботе в конце жизни (Long 2011, 96-98). 
Спиритуальность может быть определена как путь самообнаруже-
ния, который позволяет человеку испытать трансцендентное зна-
чение в жизни, выраженное как поиск священного (Бога, природы, 
семьи...), предоставляет человеку смысл, цель и рациональность 
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в жизни (Puchalski, Dorff, Hendi 2004, 690). Более широкое опре-
деление позволяет людям светского происхождения идентифи-
цировать свои чувства, не будучи идентифицированными как 
принадлежащие к определённому вероисповеданию (Salander 2018, 
2654-2655). Опыт человека с серьёзным и неизлечимым заболе-
ванием приводит его к собственному процессу пересмотрения 
жизни, удовлетворенности и к вопросу, прожил ли он качествен-
ную жизнь. Спиритуальность обеспечивает смертельно больному 
путь поиска смысла жизни, её реализации, трансцендентного из-
мерения, а также контемпляцию и рефлексию экзистенциальных 
переживаний. Согласно Lucette и кол (Lucette et. al. 2014, 221-222). 
Eстественно, что в конце жизни пациенты занимаются обнаруже-
нием своей духовности. Спиритуальность, вера в Бога, поиск связи 
с Богом или молитва помогают улучшить химиотерапевтические 
или радиотерапевтические процессы, помогают избавиться от 
страданий. Спиритуальность в паллиативной помощи помогает 
принять процесс смерти (de Oliveira Arrieira 2016 et. al., 139-140). 
На основании перципирования силы Божьей любви мы можем 
превратить страдание и смерть из абсолютного зла в личные побе-
ды („Care of the Dying: A Catholic Perspective” 1993). „Тайна смерти3 
тем более глубока, что ни один человек не в состоянии передать 
и описать опыт своей смерти. Этот самый опыт, обязательный 
элемент в исследовании любого явления, мы приобретаем, ког-
да… умираем!“ (Vasiliadis 2005, 3). Страдание – это обычный опыт 
в человеческой жизни на всех её этапах. В конце жизни, однако, 
это кажется особенно непреодолимым у пациентов, умирающих 
от смертельного заболевания, такого как рак, особенно в течение 
дней, недель или месяцев (Hartogh 2017, 413). Страдание никогда 
не ограничивается только болью, одышкой, тошнотой, усталостью 
или другими соматическими симптомами. Например, боль – это 

3  „Tаjna sмеrti proishodit v sfere t´my.” (Pawliszyn, Pawliszyn 1996, 11).
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элемент страдания, а не только причина. Когда человек страдает 
от боли, действительно страдает, мы должны понять, что боль 
значит для человека. Например, боль при рождении ребёнка мо-
жет быть сильной, но она редко считается элементом страдания. 
Боль той же степени тяжести, безусловно, была бы элементом 
страдания, если бы она не объявляла новую жизнь, но смерть. 
Дело не только в том, что важность боли определяет, сколько мы 
страдаем, она даже определяет характер самого чувства: как бо-
лезненна боль на самом деле. Если мы узнаем, что боль, которую 
мы чувствуем во время операции, заканчивается через минуту, 
мы ощущаем её гораздо менее болезненной (Wall, Melzack 1999). 
С другой стороны, нужно сказать, что христиане чувствуют и ис-
пытывают боль так же, как и все остальные, но их вера помогает 
им глубже понять тайну страдания и переносить боль с большей 
смелостью („Pastoral care of the sick” 2016). Боль принимается как 
символ общения с Христом, она считается участием в его страдани-
ях (Poslanie k Filippijcam 2,8). Вера в Божье провидение призывает 
христиан положительно реагировать не только на здоровье или 
счастье, но также на болезнь или боль. Человек создан по образу 
Божьему и по Его подобию. Поэтому в нашей жизни мы не только 
получаем Божье исцеление и прощение, но и принимаем ношение 
креста (К этому смотри Hrycuniak 2019) в борьбе с грехом (Маtfej 
16,24-26). Из этого следует, что человеческие существа не могут 
правильно судить о жизни исключительно на основе удовольствия 
и физического здоровья, но они также должны учитывать духовное 
измерение, работать в синергии с Божьим Духом (Pružinský 2019, 
28) и придерживаться Божьих слов и поступков во Христе. Наша 
уязвимость может в конечном итоге превратиться в источник 
благополучия и силы (Lubardić 2019, 51). Воображаемая беспо-
мощность или неизлечимая болезнь могут включать в себя силу 
высшего порядка, где «сила Моя совершается в немощи» (Vtoroe 
poslanie k Korinfânam 12,9; Lubardić 2019, 51). Через страдания 
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и боль у христианина есть возможность отождествиться со стра-
даниями Христа. Смертельно больные могут видеть, что в нашей 
зависимости существует сила ухудшающегося качества жизни 
и свобода, надежда на то, что кажется как поражение, и на жизнь 
на другой стороне смерти. Эта визия не приходит автоматически. 
Часто это означает борьбу с периодами сомнений и чувств гнева, 
потери или отхода. Но с помощью медсестёр и при поддержке 
сообщества верующих умирающие могут понять эти парадоксы 
и извлечь выгоду из способности своего человеческого духа «чув-
ствовать себя целым» среди боли и слабости („Care of the Dying: 
A Catholic Perspective” 1993).

4. Спиритуальное огорчение в паллиативной помощи 

В дополнение к физической боли конец жизни неизлечимо 
больного человека может быть связан с экзистенциальной и спи-
ритуальной болью или кризисом. Спиритуальная боль может быть 
следствием разочарования, вызванного тем, что в  паллиативной 
помощи ему не уделяется достаточное внимание. Это означает, что 
если спиритуальная боль исходит главным образом из разочаро-
вания в том, что никто не занимается спиритуальными потреб-
ностями, так спиритуальная боль далее ухудшалась бы в среде, 
которая не поддерживает духовное развитие (Bolton 2008). Спи-
ритуальная боль – это боль, которая действует на более глубоком 
уровне сознания. Это проявляется в ряде симптомов, таких как 
постоянная и хроническая боль. Это проявляется как пренебре-
жение или изоляция от систем спиритуальной поддержки, как 
конфликты с членами семьи (Šak, Kochan, Pilko 2019) и друзьями, 
как беспокойство, страх или недоверие, гнев, ненависть, безнадёж-
ность, чувство неудачи, отчаяния или страха (Burton 2004). В этом 
контексте Bołoz (Bołoz 2004, 59-60) упоминает структуральные 
причины спиритуальной боли, источником которой является само 
спиритуальное измерение человека. 
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Эти источники делятся на: 
1. Самоосознание – благодаря саморефлексии человек осозна-

ет состояние опасности и страдает от него. Он размышляет 
о причинах и последствиях этого страдания и придаёт им 
определённый смысл. Смертельная болезнь нарушает чело-
веческие решения, ставит под сомнение планы на будущее, 
ставит человека в совершенно новую ситуацию. В такую 
минуту умирающий может испытывать глубокий кризис 
и искать смысл жизни в нём. 

2. Самовладение – человек – это существо, которое может 
дистанцироваться от всей окружающей среды, оно служит 
не чем иным, как средством. Неизлечимость заболевания 
иногда является препятствием для достижения времен-
ных целей пациента. Начинается сложный процесс пре-
тенциозности выполнения некоторых функций организма, 
нарушаются контакты с окружающей средой, установлен-
ные взаимоотношения. В конце концов, пациент теряет 
способность контролировать своё тело. Близость смерти 
ставит под сомнение всё, чем обладает человек, особенно 
его существование (Bauman 1998, 24).

3. Самоопределение (свобода) – человек подтверждает фун-
даментальный выбор свободы, свободно решая стоящую 
перед ним задачу. Мы сами контролируем своё поведение, 
а это значит, что прежде чем мы примем решение, мы рас-
смотрим, какой выбор будет лучше. Если бы человек не 
был свободен, все кодексы были бы бесполезны, потому 
что никто бы их не мог соблюдать. Свобода является ус-
ловием ответственности. Прогрессирующее заболевание 
постепенно лишает человека возможности самоопределе-
ния, формирования его жизни, определения направления 
жизни и принятия решений. 
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4. Самодостаточность (любовь) – любовь – это многогранный 
термин, используемый для описания психических чувств, 
позиций и человеческих отношений. Он существует только 
в мире людей, интеллигентных и свободных существ, кото-
рые способны выходить за пределы своих границ, общаться 
и связываться друг с другом. Смертельная болезнь напоми-
нает нам о смерти, которая отделяет человеческую любовь 
от близких. Печаль из-за окончания любви и страх перед 
судьбой близких людей является важной формой духовной 
боли. 

5. Совесть (способность к моральному суждению) – совесть 
– это суждение, по которому человек признаёт то, если 
его действия нравственно добрые или плохие (Katechizm 
Kościoła Katolickiego 2002, 1778). Если неизлечимая болезнь 
проявляется в жизни человека, который ретроспективно 
исследует свою жизнь, он может на законных основаниях 
чувствовать себя виноватым. Раскаяние, подкреплённое 
неспособностью исправить своё прошлое поведение, мо-
жет стать важным источником спиритуальной боли для 
неизлечимо больного человека. 

6. Человеческое достоинство – человек обладает врождённой 
самооценкой, правами, которые ему принадлежат. Осозна-
ние собственного достоинства влияет на наше поведение, 
но оно также заставляет нас не соглашаться на плохое об-
ращение с нашей собственной личностью. Осознание соб-
ственного достоинства важно, потому что оно интегрирует 
личность в меняющихся обстоятельствах и является важной 
частью смысла жизни. Неизлечимо больной человек страда-
ет от потери статуса в профессиональной и общественной 
жизни. 
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5. Спиритуальные потребности пациентов в паллиативной 
помощи 

В паллиативной помощи мы считаем важным уделять внима-
ние спиритуальным потребностям пациентов. Спиритуальные 
потребности являются отражением духовных проблем, на которые 
больной обращает внимание в конце жизни, и мы отмечаем, что 
они не должны концептуально относиться только к религиозным 
вопросам, вопросам веры в Бога или экзистенциальным потреб-
ностям. Понимание спиритуальных потребностей пациентов, 
которым непосредственно грозит немедленная смерть, основано 
на обсуждении духовных вопросов. Однако лишь очень небольшая 
часть паллиативно больных людей уверенно обращается к сво-
им близким, чтобы выявить свои спиритуальные переживания 
и опасения. Следовательно, важным навыком в паллиативной 
помощи является способность общаться и давать возможность 
больному человеку вступать в контакт или, вернее, духовную бе-
седу с человеком, который внимательно воспринимает словесные 
и невербальные выражения пациента. Спиритуальные потребно-
сти подвержены эволюции с течением времени. Они изменяются 
в ходе жизни, и в конце жизненного баланса они усиливаются 
необходимостью реализовать смысл своего существования. Ин-
дивидуальность человека отражается также в индивидуальности 
принятия спиритуальных потребностей. Одной из них может стать 
необходимость устранения спиритуальных страданий. По словам 
Astudillo (Astudillo, Mendinueta 2016), диалог о чувстве спири-
туального страдания, необходимости и возможности получить 
прощение, молитва, получение причастия или чтение священ-
ных текстов может служить для успокоения мыслей пациента. 
Чтобы больной мирно встретил смерть, он должен бы получить 
прощение от других, простить себя и других и быть в гармонии 
с трансцендентным, выраженным или невыраженным в религи-
озной форме. Восприятие спиритуального измерения является 
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индикатором духовного благополучия в паллиативной помощи. 
Конкретизация спиритуальных потребностей повышает духовное 
благополучие пациентов с опасными для жизни заболеваниями 
без терапевтических (Župina 2018, 90) возможностей лечения. По 
словам Pérez-García (Pérez-García 2016, 43), удовлетворение спири-
туальных потребностей отражается в необходимости признания 
как личности, поиске смысла существования, освобождении от 
чувства вины, примирении, преемственности, настоящей надежде, 
в состоянии любить и быть любимым, необходимости в одиноче-
стве, тишине, необходимости где-то принадлежать, надобности 
выполнить свои обязанности, потребности в благодарности, необ-
ходимости быть с семьей, друзьями, необходимости представить 
себе в будущем свою жизнь после окончания жизни, эстетических 
потребностях, потребности в свободе, необходимости поддержи-
вать свою физическую и спиритуальную целостность (примирение 
с Богом, природой и своей совестью) и потребности в правде. 
В частности, примирение с Богом отмечается в исследованиях 
как важная спиритуальная потребность верующих пациентов 
в паллиативной помощи. Примирение как Божье деяние носит 
эсхатологический характер (Ridderbos 1971, 197). Мир, который 
является результатом примирення, касается устранения всех де-
формаций, запричинённых злом. Обозначает эсхатологическую 
коррекцию всех вещей. Примирение является основой нового 
существа (Vorster 2018, 3) – «Ибо благоугодно было Отцу, чтобы 
в Нем обитала всякая полнота, и чтобы посредством Его прими-
рить с Собою все, умиротворив через Него, Кровию креста Его, и 
земное и небесное» (Poslanie k Kolossânam 1,19-20). Возвращение 
к жизни в Боге начинается с познания Бога обнаружением чув-
ства вины перед Богом, что приводит к осознанию необходимости 
примирения с Богом (Avgustin {Nikitin} n.d., 189). С примирением 
тесно связана необходимость прощения в конце жизни, которую 
Гассин (Gassin 2003, 169) связывает с гордостью и гневом. Эти 
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страсти мешают человеческим усилиям прощать. Наоборот, смире-
ние предпочитает прощение. Смиренный человек легко принимает 
и выращивает «семена», посеянные Богом. Смиренный человек, 
который сталкивается с грехом другого (хотя он не отрицает грех 
другого), признаёт, что он сам такой же грешный, понимая, что он 
не имеет права судить другого. 

В этой связи мы отмечаем, что спиритуальные потребности, 
такие как необходимость примирения и потребность в проще-
нии, являются, как правило, наиболее частыми спиритуальными 
потребностями людей в паллиативной помощи. Поддержка и по-
ощрение в удовлетворении спиритуальных потребностей, под-
держка веры, спиритуальных ценностей и смысла жизни должны 
воплощать проблемы для тех, кто ухаживает за больными в пал-
лиативной помощи. Удовлетворение спиритуальных потребностей 
позволит улучшить качество жизни в её конце, а также выполнить 
спиритуальный аспект человеческого состояния и смысла жизни. 

6. Спиритуальное благополучие в паллиативной помощи  
как показатель качества жизни 

Спиритуальность является одним из основных индикаторов 
качества жизни так же, как и спиритуальное благополучие положи-
тельно связано с результатами духовности и здоровья пациентов 
в паллиативной помощи. Об этом свидетельствуют исследования, 
в которых сообщается, например, о том, что больные раком с вы-
соким уровнем спиритуального благополучия сообщают о луч-
шем качестве жизни, более низких уровнях депрессии, меньшем 
страхе перед смертью и более низких уровнях боязни (Lee, Salman 
2016; Amoah 2011; Puchalski 2012; Bai, Lazenby 2015. Согласно Lee 
2019, 101). Мы также определяем спиритуальное благополучие 
как чувство жизни и гармонии, как миролюбие и ощущение чер-
пания силы и утешения от веры (Canada et al. 2008, 909). Спири-
туальное благополучие можно также понимать как позитивное 



Марош Шип, Богуслав Кузышин1322

сентиментальное, поведенческое и когнитивное состояние для 
отношений с самим собой, с другими людьми и с трансцендент-
ным измерением, которое дает человеку чувство идентичности, 
позитивного отношения, внутренней гармонии и цели в жизни 
(Velasco-Gonzalez, Rioux 2013, 1124). Спиритуальное благополу-
чие является неотъемлемой частью здоровья человека. Однако 
этот основной источник, ведущий к высшему качеству жизни, 
не обязательно связан с определённой религией. Однако, с дру-
гой стороны, люди, которые испытывают связь с высшей силой, 
то есть люди, которые проявляют высокую степень религиозной 
и спиритуальной приверженности, склонны оценивать свою жизнь 
положительно (Vishkin, Bloom, Tamir 2019, 428). Чувство бытия 
в соединении с высшей силой, с другими, является эффективным 
способом поддержания положительной оценки жизни человека, 
несмотря на все возможные негативные обстоятельства, с кото-
рыми человек может столкнуться. Религиозная и спиритуальная 
ангажированность может принести пользу жизни людей путём 
укрепления внутренних и социальных источников (Lim, Putnam 
2010, 916). Духовное благополучие людей с неизлечимой болез-
нью – это убежище от страданий и отчаяния в конце жизни. Это 
облегчает чувство тревоги и боли, в то же время даёт надежду 
на преодоление негативных симптомов заболевания. По словам 
Foklmana (Folkman 2013, 119), это помогает человеку адаптировать-
ся к тяжелому заболеванию и справляться с ним, снижает частоту 
психических осложнений и душевных заболеваний и улучшает 
качество жизни (Baljani et. al. 2011, 419). В контексте неизлечи-
мой болезни надежда определяется как «позитивное ожидание 
важности, приписываемой жизненным событиям» (Parker-Oliver 
2002, 116). Надежда заключается в том смысле, который связан 
с жизнью, а не в самих событиях. Больные люди должны знать, что 
они умирают. Это понимание имеет решающее значение для осво-
ения успешного перехода от роли больного к роли умирающего. 
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Надежда может быть затем переопределена с точки зрения новых 
обстоятельств (Hinshaw 2002, 566-567).

7. Заключение 

Спиритуальная забота в паллиативной помощи ориентирована 
на целостность духовных потребностей пациентов. Пренебрегая 
и не принимая во внимание спиритуальные потребности больного, 
мы можем вызвать духовный кризис и существенно повлиять на 
качество жизни. В паллиативной помощи задача многопрофильной 
группы, которая чередуется у постели больного, состоит в том, 
чтобы обеспечить, помимо медицинской помощи, также система-
тизацию спиритуальных потребностей. Своим восприятием они 
помогают удовлетворить спиритуальные потребности больного, 
которые значительно отличаются от спиритуальных потребностей 
здорового человека. 
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