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Dvasingumo raiSka sergant onkologine liga:
pacienty dvasiniy poreikiy analize

Siame straipsnyje analizuojami dvasiniai onkologinémis ligomis serganéiy asmeny poreikiai. Dvasiniai po-
reikiai yra svarbis teikiant sveikatos priezitiros paslaugas, taciau praktikoje truiksta Ziniy ir patirties Siems
poreikiams analizuoti ir vertinti. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad dazniausi onkologinémis ligomis serganciy
asmeny dvasinius poreikius apibdinantys teiginiai, iSreiksti kaip stipriis arba labai stipriis poreikiai, buvo:
bati visiSkai sveiku ir saugiai jaustis, jausti rysj su savo $eima, palaikyti artimesnj ry$j su $eima dalyvaujant jos
gyvenime ir priimant sprendimus, pabuti ramioje ir tylioje vietoje ir sulaukti daugiau paramos i§ savo Seimos.

Dvasiniai poreikiai sunkiai sprendziami dél individualaus, daznai asmenisko ir privataus jy pobtdzio, specia-
listy negebéjimo juos atpazinti, o net ir atpazinus - laiku ir adekvaciai patenkinti.

This article analyses the spiritual needs of oncological patients. Spiritual needs are important in providing
health care services for cancer patients; however, there is a lack of knowledge and experience in this area.
Study results revealed that spiritual needs such as to be healthy and feel safe, to feel connected with a family, to
be involved by family members in their life concerns, to dwell at a place of quietness and peace and to receive
more support from the family were expressed as very or extremely important needs for majority of cancer
patients while in hospital.

Spiritual needs of individuals are difficult to assess due individual and impersonate and private nature. Health
care specialists not always are competent to recognize those needs, and even when spiritual needs are identi-
fied it is difficult to satisfy them in a proper and timely manner.
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Jvadas

Dvasingumas - visuotinai pripazinta, ta¢iau sunkiai apibréziama sgvoka'. A. Naraya-
naswamy konkretizuoja ir i$plecia dvasingumo sgvokos turinj i§skirdamas $iuos pozy-
mius: asmens savastis ir gyvenimo principai, tiesos ir vertybiy supratimas, gyvenimo
prasmé ir tikslai, besalygiska meilé, ,manojo A$“ susietumas su ,,Kitu, susietumo su
mistine, aukstesne galia, Dievu arba universumu prasmé ir kt. Autoriaus nuomone,
jvertinti serganciojo dvasinius poreikius padeda atsakymai j klausimus, ar paciento
deklaruojamas tikéjimas yra paremtas veiksmais, ar pacientas jgyja ramybe ir vidine
stiprybe dél dvasiniy poveikiy, ar pacientas turi aikia savasties sampratg?.

Apskritai dvasingumas gali bati laikomas asmens jsipareigojimu laikytis aukstes-
nio principo, kuris kasdieniame gyvenime reiskiasi per etines normas arba institu-
cionalizuoty, o kartais iSeinantj ir i§ / uz jo riby’ religinguma; vis tik dvasingumas
yra platesnis terminas negu religija’. Negincijama, kad ne kiekvienas Zmogus mano
esgs religingas, taciau kiekviena Zmogiska butybé yra dvasinga®. Démesys onkologi-
niy ligoniy dvasingumui ir dvasiniams poreikiams teikiant slaugos paslaugas salygoja
aukstg priezitros kokybe®. Dvasingumo raiska ir dvasinius poreikius dazniausiai lemia
sudétingos zmogaus egzistencinés patirtys: gyvybei pavojingi susizeidimai, nepagy-
doma liga, moralinés traumos ir potrauminés biklés, dvasiné ir fiziné kancia, galiau-
siai — akistata su mirtimi. Lietuvoje kasmet uzregistruojama iki 18 tikst. naujy vézio
atvejy, o su $ia liga kiekvieng dieng gyvena dar apie 100 takst. Salies gyventojy’.

Ligos diagnozé keicia Zmogiskaja egzistencija iSkeldama dvasinius poreikius,
kuriy uztikrinimas reik§mingas onkologine liga serganciojo savijautai ir pasitenkini-
mui paslaugomis, mazesnio intensyvumo intervenciniam gydymui ir gydymo kasty
mazinimui, geresnei gyvenimo kokybei ir / ar net oriai gyvenimo pabaigai. Sergantis
zmogus aktyviai bando surasti prasme to, kas atsitiko jo kiinui, ir bando suderinti tai
su pakitusia gyvenimo eiga®.

Siuolaikiniai gydymo metodai, naujausios technologijos, farmacinés galimybés daug
padeda nustatant ir gydant onkologines ligas, ta¢iau onkologine liga serganciojo savi-
jauta néra vien tik faktas, kad sergu / nesergu, yra pakitimai / néra pakitimy, gera / bloga

! Aru Narayanaswamy, ,,A Review of Spirituality as Applicable to Nursing, International Journal of

Nursing Studies, 36 (1999), 117-125.
2 Ten pat.
* Arndt Biissing ir Harold. G. Koenig, ,Spiritual Needs of Patients with Chronic Diseases®,
Religions 1 (1) (2010), 18-27.
Alan B. Astrow, Christina M. Puchalski ir Daniel Sulmasy, ,,Religion, Spirituality, and Health Care:
Social, Ethical, and Practical Considerations®, American Journal of Medicine 10 (2001), 283-287.
> Daniel P. Sulmasy, ,,A Biopsychosocial-Spiritual Model for the Care of Patients at the End of Life®, The
Gerontologist 42 (2002), 24-33.
¢ Ellington Lee, Billiteri Jacob ir kt., ,,Spiritual Care Communication in Cancer Patients®, Seminars in
Oncology Nursing 5, Vol 33 (December) (2017), 517-525.
Nacionalinis vézio institutas, Veiklos ataskaita (2017), ziaréta 2019 06 04, https://www.nvi.lt/uploads/
Ataskaitos%20veiklos/2017%20m.%20ATASKAITA.pdf.
8 Arthur W. Frank, At the Will of the Body: Reflections on Illness (Boston: Houghton Mifflin, 1991).
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fiziniy simptomy kontrolé, bet ir sudétingas psichologinis procesas, dvasiniai virsmai ir
socialiniai poky¢iai. P. Rousseau teigimu, nepagydomai sergantieji savo dvasine buseng
iSreiskia ie$kodami atsakymo j tokius klausimus: ,,Kodél zmogus gyvena?, ,Ar gyve-
nimas turi prasme?*, ,Ar kiti Zmonés yra kazkas daugiau negu mes patys“?, ,Ar yra
aukstesné jéga negu Dievas?®, , Kodél Zmogus kencia?®, ,Kodél Zzmonés mirsta?®, ,,Kokia
mirties prasmeé?*, ,Kodél tai atsitinka man?“. Susirgus onkologine liga asmens buvimo
bidas pasaulyje patiria sukreciancias transformacijas ir tampa nepatogiu, nes liga reiskia
buvima ,kitiems*® — sveikatos profesionalams, artimiesiems, kurie turi padéti sergan-
¢iajam. Susirges Zmogus tampa pazeidziamu. | jj zvelgiama kaip j tirlamajj objektg-kina.
Tada jam prireikia daugiaprofesinés komandos, $eimos ir kity paramos, visapusisko
poreikiy jvertinimo. Problema slypi realijoje, jog modernioji medicina ir sveikatos pro-
fesionalai linke gydyti, sveikatinti, reabilituoti kiing, o dvasiné savijauta paliekama kaip
subjektyvus, sunkiai (i§)matuojamas (nes labai kaitus), sunkiai apibréZiamas (nes labiau
vidinis, individualus, kultarinis, vertybinis) ar / ir daznai su religinémis tradicijomis bei
apeigomis, ritualais ir praktikomis siejamas reiskinys.

Medicinos istorijoje, jau hipokratiskoje tradicijoje, dvasiné sveikatos dimensija
buvo isskirta kaip reik$éminga ir neatsiejama nuo kaniskosios sveikatos. Paradoksalu
ir ironiska - kuo labiau tobuléjo ir vystési medicina, tuo labiau ji atskyré zmogaus
dvasinj poliy nuo kianiskojo. Specializuota, technologijomis grindziama medicina
pamazu émé uzmirsti uzuojautos, dvasinés kancios jvertinimo ir mazinimo, empa-
tijos poreikius. Dvasinés kancios atskyrimui nuo kaniskojo kentéjimo jtakos turéjo
ir dualistiné R. Descartes filosofija, atskyrusi kiing nuo sielos. Siuo modeliu sveikatos
profesionalai vadovavosi §imtmecius, o ir $iandienos medicinoje jis dar vyrauja. Medi-
kalizacija (technika ir technologijos), religiniy praktiky i$stimimas, sekuliarizacijos
procesai kriks¢ioniskosiose visuomenése dar labiau padidino distancijg tarp kaniskos
ir dvasinés buties.

Teigiamus pokyc¢ius XX a. atne$é¢ fenomenologiné filosofija (,A$ esu mano
kiinas“), kuri ir ligai grazino dvasinj-psichologinj matmenj. Siandienos sveikatos
prieziiiros sistemoje poky¢ius daro holistinio modelio jsigaléjimas, t.y. atsigezimas j
pacientg kaip j asmenj, kuris yra savo kaino (ir sielos), savosios sveikatos Seimininkas;
priezitiros organizavimas vykdomas orientacijos j pacientg principu. Be abejonés jtaka
pokyciams daro ir teologijos profesionaly / atstovy - kapeliony, kunigy, vienuoliy,
sielovadininky palaipsnis grazinimas / grizimas j sveikatos priezitiros sistema.

Pastaruosius du desimtmecius visame pasaulyje mokslininky vykdomi tyrimai
patvirtina, kad dvasingumas ir onkologinémis ligomis serganciyjy dvasiniai poreikiai
tampa komplementaria serganciyjy gyvenimo kokybés dalimi, o jy dvasinés proble-
mos vis labiau pripazjstamos kaip biitinas moksliniy tyrinéjimy objektas. Dvasingumo

°  Paul Rousseau, ,,Spirituality and the Dying Patient®, Journal of Clinical Oncology 18 (2000), 2000-2002.
10 Jean-Paul Sartre, Being and Nothingness: An Essay in Phenomenological Ontology (New York:
Philosophical Library, 1956), 436.



58 Zydriné LUNECKAITE, Lina SPIRGIENE, Zaneta VALIULIENE, Jaraté TOMKEVICIOTE, Olga RIKLIKIENE

srityje atlikty moksliniy tyrimy su serganciaisiais onkologinémis ligomis gausa jrodo,
kad problema aktuali ir sprendZiama visame pasaulyje''.

Taigi, dvasinés sveikatos problematikos aktualumas moksliniy tyrimy srityje
patvirtina, kad tai yra svarbi Zmogaus visuminés gerovés dalis'?, kurios atstatymas
padeda asmeniui susidoroti su krizémis, nerimu, depresija, mirties baimés i§gyve-
nimu®, islaikyti socialinius rysius, rasti ir taikyti meditacines, jogos, religines prak-
tikas ne tik onkologinémis, bet ir létinémis ligomis (skausminis sindromas, $irdies ir
kraujagysliy, kvépavimo taky ligos, ZIV, depresija) sergantiems pacientams, geneti-
niy sutrikimy turintiems asmenims arba buvusiems kariams, karo metu patyrusiems
dvasines-psichologines traumas. Tyrimai patvirtina, kad dvasingumas (ir jj lydincios
religinés praktikos) yra neatsiejami nuo serganciojo psichinés sveikatos (angl. mental
health) ir / ar psichosocialinés gerovés (angl. psychosocial well-being). Atsiranda vis
daugiau tyrimy, kurie specifiskai nagrinéja psichikos ligomis (SiZofrenija, suicidisku-
mas, depresija, neurozés ir kt.) serganciyjy egzistencinius ir dvasinius poreikius, dvasi-
nés sausros sindroma, dvasineg gerove bei iy aspekty sarysj su sveikatos ir vertybiniais
veiksniais bei priezitiros kokybe'!. Gydytojai psichiatrai sulaukia tyréjy rekomendacijy
nustatyti ir uztikrinti pacienty dvasinius poreikius, palaikyti religines praktikas, nes
jos $iems pacientams padeda jveikti liga ir pagerinti gyvenimo kokybe. Daugelis Zmo-
niy, kencian¢iy nuo psichikos ligy, emociniy problemy ar kritiniy situacijy, iesko ir
randa viltj, atramg $iuose praktikose®.

Aktualumas. Lietuvoje truksta moksliniy studijy ir valstybés bei sveikatos
priezitiros sistemos démesio dvasingumo temai'®. Dél dvasinio Zzmogaus komponento
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of Quality of Care and Satisfaction with Care in Hematology/Medical Oncology Patients: A
Multicultural Assessment®, Journal of Pain and Symptom Management Vol 55, Issue 1, January (2018),
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sudétingumo ir daugialypiskumo tokie mokslo darbai néra visuotinai pripazinti. Vis
tik pastaryjy mety musy $alies mokslininky pastangos jrodo judéjima link labiau
i$ple¢iamos dvasinés sveikatos apra§ymo paradigmos"’.

Ivertinus dvasiniy poreikiy reik§me onkologinémis ligomis serganties pacien-
tams, $is tyrimas gali bati vertingas ne tik moksliniu, bet ir praktiniu pozitriu.

Tyrimo rezultatai medicinos profesionalams (gydytojams, slaugytojams, psicho-
logams), sielovadininkams, teologams, socialiniams darbuotojams ir pacienty arti-
miesiems leisty geriau suvokti onkologinémis ligomis serganciyjy likes¢ius ir maksi-
maliai suteikti profesionalig pagalba.

Tyrimo objektas — hospitalizuoty neterminalinés biiklés onkologinémis ligo-
mis serganciyjy dvasiniai poreikiai.

Tikslas - isanalizuoti neterminalinés bitklés onkologine liga serganciyjy dvasi-
nius poreikius atsizvelgiant i pacienty religinguma, lytj ir amziy.

Tyrimo kontingentas. Tyrimas vykdytas 2018 m. slaugos ir palaikomojo
gydymo ligoninése. Dalyvavo 247 neterminalinés buklés onkologinémis ligomis ser-
gantys pacientai (atsako daznis - 100 proc.).

Tyrimo instrumentas. Tyrimui naudota vokie¢iy mokslininko ,,Dvasiniy
poreikiy anketa® (angl. Spiritual Needs Questionnaire)'. Gautas rastiskas autoriaus lei-
dimas naudoti anketg. Ja sudaro 27 teiginiai, suskirstyti i 4 dalis: religiniai poreikiai,
vidinés ramybés poreikiai, egzistenciniai poreikiai, generatyvumo / atlaidumo porei-
kiai. Individualaus interviu su pacientais metu jy buvo klausiama, ar $ie poreikiai jiems
budingi pasirenkant taip / ne atsakymy variantus. Tiriamajam nurodzius, kad poreikis
budingas, toliau jo klausta, kokio stiprumo yra §is poreikis: 1 - silpnas; 2 - stiprus; 3 -
labai stiprus. Kuo didesnis balas, tuo respondenty poreikis yra stipresnis.

Tyrimo etika. Tyrimui atlikti gautas Kauno regioninio Bioetikos komiteto lei-
dimas (2017 m. gruodzio 5 d., Nr. BE-2-84).

Duomeny analizés metodai. Statistinei duomeny analizei atlikti naudotas
IBM SPSS (angl. Statistical Package for the Social Sciences) 25,0 programinis paketas.
Taikyta apraSomoji ir palyginamoji duomeny analizé. Nominaliniy pozymiy palygi-
nimui grupése naudotas Chi-kvadrato kriterijus. Skirtumas tarp lyginamuyjy grupiy
laikomas statisti$kai reik§mingu, kai p < 0,05.

7" Vaineta Juskiene ir Iveta Piktuizyté, ,Religinio atsivertimo bruozai ir prasmé*, Tiltai 1 (66) (2014),
121-136; Olga Riklikiene, Snieguolé Kaseliene ir John Fisher, ,,Translation and Validation of Spiritual
Well-Being Questionnaire SHALOM in Lithuanian Language, Culture and Health Care Practice®,
Religions 9 (5), (2018), 156, doi.org/10.3390/rel9050156; Olga Riklikiené, Clare Harvey, Lina Spirgiené,
Zydriiné Luneckaité ir Laima Karosas, ,Perceptions of Clergy Regarding the Provision of Spiritual
Care in Lithuanian Hospitals for Cancer Patients", Journal of Religion and Health (in press), 10.1007/
$10943-019-00899-3; Olga Riklikiené, Jiraté Tomkeviciiité, Lina Spirgiené, Zaneta Valiuliené ir Arndt
Biissing, ,,Spiritual Needs and Their Association with Indicators of Quality of Life Among Non-
terminally Il Cancer Patients: Cross-sectional Survey®, European Journal of Oncology Nursing (in
press) (2019), 10.1016/j.ejon.2019.101681.

'8 Arndt Biissing, H-J Balzat, Peter Heusser, ,,Spiritual Needs of Patients ith Chronic Pain Diseases and
Cancer - Validation of the Spiritual Needs Questionnaire®, Eur ] Med Res 15 (6) (2010), 266-273.
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Straipsnis parengtas vykdant projekta ,Dvasingumas slaugoje: onkologiniy ligo-
niy dvasiné gerové ir dvasiniai poreikiai - mi$riy metody tyrimas, SPIRITcare, finan-
suota Lietuvos mokslo tarybos (P-MIP-17-19).

Tyrimo rezultatai ir aptarimas

Tyrime dalyvavusiyjy amziaus vidurkis buvo 66,7+11,65 m. Didesne¢ dalj tiriamyjy
sudaré moterys (60,7 proc.). Didesné dalis tyrimo dalyviy gyveno mieste (59,5 proc.),
yra jgije vidurinj i$silavinima (40,8 proc.). Dauguma tyrimo dalyviy nurodé esg tikintys
(68 proc., n = 168), i$ tikin¢iy pacienty (n = 168) 95,8 proc. buvo katalikai (1 lentelé).

1 lentelé. Sociodemografiné ir su liga susijusi respondenty charakteristika

Veiksniai proc. (n)
) Moterys 60,7 (150)
Lytis (n = 247) -
Vyrai 39,3 (97)
Miestas 59,5 (147)
Gyvenamoji vieta (n = 247)
Kaimas 40,5 (100)
Aukstasis 18,4 (45)
ISsilavinimas (n = 245) Aukstesnysis 25,3 (62)
Vidurinis 40,8 (100)
Pagrindinis 15,5 (38)
Vedes / itekéjusi, 70,6 (173)
Gyvena su partneriu 3,7(9)
Seiminé padétis (n = 245) I8siskyres(-usi) 10,2 (25)
Naslys(-¢) 10,2 (25)
Nevedes /netekéjusi 5,3 (13)
Romos katalikas(-¢) 95,8 (161)
Sentikis(¢é) 3,0 (5)
Tikéjimas (n = 168) —
Evangeliky-liuterony 0,6 (1)
Pagonybé 0,6 (1)
I 7,4 (15)
. ) I 28,1 (57)
Ligos stadija (n = 203)
111 36,9 (75)
v 27,6 (56)
Ligos trukmé, metai (min. 0; max. 30) vidurkis + SN 3,81+4,73
Hospitalizacijos trukmé, dienos (min. 1; max. 210) vidurkis + SN 24,51434,71

SN — standartinis nuokrypis
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Tyrimo rezultatai atskleidé, kad dazniausi dvasinius poreikius apibadinantys teigi-
niai, iSreiksti kaip stipras ar labai stipras poreikiai, buvo: buti visiskai sveiku ir saugiai
jaustis (92,3 proc.), jausti rysj su Seima (91,0 proc.), palaikyti artimesnj ry$j su savo Seima
dalyvaujant jos gyvenime ir priimant sprendimus (84,1 proc.), pabiti ramioje ir tylioje

vietoje (80,1 proc.) ir sulaukti daugiau paramos i$ savo Seimos (75,1 proc.) (2 lentelé).

2 lentelé. Respondenty dvasinius poreikius apibidinanéiy teiginiu, iSreikSty kaip stipras ir labai stipris

poreikiai, pasiskirstymas

Teiginio nr. / teiginiai n (proc.)

22 | Bati visiskai sveiku ir saugiai jaustis 227(92,3)
23 |Jausti ry$j su Seima 223 (91,0)
2% II)’?IllarLkzr‘i :;?gzslrrg 1112751 su savo Seima, dalyvaujant jos gyvenime ir 206 (84,1)
6 Pabiti ramioje ir tylioje vietoje 197 (80,1)
27 | Sulaukti daugiau paramos i$ savo $eimos 184 (75,1)
7 Rasti vidine ramybe 180 (73,8)
24 | Perduoti savo gyvenimiska patirtj kitiems 165 (66,8)
25 | Bati tikru, kad jasy gyvenimas buvo ir yra prasmingas bei vertingas 162 (65,9)
14 | Atleisti senas skriaudas 151 (61,6)
5 Pasinerti j gamtos grozj ir susilieti su juo 148 (60,7)
11 | Atsigrezti j kita Zmogy su meile 147 (60,2)
13 | Ka nors paguosti 146 (59,6)
15 | Sulaukti atleidimo 143 (58,4)
12 | Dovanoti ar atiduoti kg nors 138 (56,1)
18 | Pasimelsti uz save 131 (53,9)
21 | Kreiptis j auk$tesnigja butybe (dieva, angelus, kt.) 124 (51,2)
4 Sutvarkyti neuzbaigtus reikalus gyvenime 123 (50,2)
Suvokti ligos ir kancios prasme (vidinei ramybei atgauti) 121 (49,4)

3 Apmastyti prabégusj gyvenima 118 (48,0)
19 | Dalyvauti religinése apeigose (pvz., misiose) 115 (46,9)
9 Pasikalbéti su kuo nors apie gyvenimo prasme 111 (45,3)
1 Pasikalbéti su kuo nors apie savo baimes ir nuogastavimus 105 (43,0)
17 | Sulaukti kito Zzmogaus maldos uz jus 102 (41,8)
16 | Pasimelsti kartu su kitu zmogumi 92 (37,7)
5 Noras, kad kas nors i$ serganciyjy religinés bendruomenés, pvz. kunigas, 80 (32.9)

aplankyty

20 | Skaityti religinio arba dvasinio pobudzio knygas 71 (29,1)
10 | Pasikalbéti su kuo nors apie gyvenima po mirties 56 (22,9)

Pastaba. Poreikiai skaiciuoti remiantis respondenty atsakymais, kai buvo jau€iamas stiprus arba labai stiprus poreikis
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Rediausiai respondenty stipriai arba labai stipriai iSreiksti dvasiniai poreikiai
buvo: noras pasikalbéti su kuo nors apie gyvenimg po mirties (22,9 proc.), religiniy
arba dvasiniy knygy skaitymas (29,1 proc.), noras, kad aplankyty kas nors i$ religinés
bendruomenés, pvz., kunigas (32,9 proc.). Pusé respondenty (50,2 proc.) kaip stipry
ar labai stipry dvasinj poreikj ireiské siekj sutvarkyti neuzbaigtus reikalus gyvenime
(2 lentelé).

Tyrimo rezultatai rodo, kad labai reik$émingas onkologinémis ligomis serganciyjy
dvasinis poreikis buvo susijes su ju egzistencija, t.y. noru buti visiSkai sveiku ir saugiai
jaustis — to noréty 92,3 proc. dalyvavusiyjy. Pagal A. Maslow, saugumo poreikis zmo-
gui yra svarbus siekiant kity poreikiy®.

Asmeninj sauguma uztikrina Seima, draugai, nuosavybé, pastovus darbas® -
tai patvirtina ir masy tyrimo rezultatai. Pasak A. Bussing ir H. G. Koening*, vidinés
ramybés, sveikatos ir socialinés paramos poreikiai yra visuotiniai Zzmogaus poreikiai.
Jie yra ypa¢ svarbus pacientams, sergantiems létinémis arba nepagydomomis ligomis.
Sie poreikiai gali bitti aiskinami kaip noras i3sigelbéti, griZti j pilnatvés biiseng (,,pra-
rasta rojy“), i$vengti kancios, nesaugios ateities. Siame kontekste svarbu pabrézti, kad
emocinés geroveés ir vidinés darnos / ramybés lygmuo yra glaudziai susijes su onko-
loginémis ligomis serganciyjy psichinés sveikatos kokybe, o prasmés / tiksly lygmuo
susijes su fizine ir psichine sveikata®.

Amerikie¢iy mokslininky A. B. Astrow, G. Kwok ir kt.*? Vykdyto tyrimo metu
86 proc. onkologinémis ir onko-hematologinémis ligomis serganciy pacienty pabrézé
dvasiniy poreikiy svarbg ir akcentavo egzistencine dimensijg. Vidinés ramybés porei-
kis lietuviy buvo dar didesnis negu amerikie¢iy: net 73,8 proc. misy tyrimo daly-
viy noréjo rasti viding ramybe. Galima daryti prielaidg, kad tokiam rezultatui reiks-
meés turéjo nepagydomos ligos diagnozé ir pasveikimo galimybés nebuvimas, galbat
bloga prognozé. Minétame amerikieciy tyrime pacientai tokig galimybe turéjo dél sio
tipo onkologiniy ligy suvaldymo ir pasveikimo perspektyvy. Kitas jdomus ir svarbus
aspektas, nustatytas $io tyrimo metu, yra dvasiniy poreikiy ir tikéjimo rysys. Tikintys
pacientai dazniau negu netikintieji apibaidino $iuos poreikius kaip stiprius arba labai
stiprius: norg palaikyti artimesnj rysj su Seima (p = 0,001), pabati ramioje ir tylioje vie-
toje (p = 0,004), rasti viding ramybe (p = 0,001). I§ viso rasta 19 reik§mingy skirtumy
tarp atskirus poreikius nusakanciy teiginiy, vertinant tikinciy ir netikinciy tiriamyjy
atsakymus, ir visais atvejais tikintiesiems i§vardyti dvasiniai poreikiai buvo stipresni ir
svarbesni (3 lentelé).

¥ Abraham H. Maslow, ,,A Theory of Human Motivation®, Psychological Review 50 (1962), 370-396.
Ten pat.

Arndt Bissing ir Harold. G. Koenig, ,,Spiritual Needs of Patients with Chronic Diseases, Religions
Vol 1, No 1 (2010), 18-27.

Ten pat.

Alan B. Astrow, Gary Kwok, Rashmi K. Sharma ir Daniel P. Sulmasy, ,,Spiritual Needs and Perception of
Quality of Care and Satisfaction with Care in Hematology/Medical Oncology Patients: A Multicultural
Assessment*, Journal of Pain and Symptom Management Vol 55, No 1, January (2018), 56-64.
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3 lentelé. Tiriamujy dvasinius poreikius apibidinanéiy teiginiy, iSreikSty kaip stipras ir labai stipris,
pasiskirstymas pagal tikéjima

Teiginio nr. / teiginiai Il(ll(:rr:)tzs) Tlez)lfonct.})’s P

22 | Bati visiskai sveiku ir saugiai jaustis (n = 227) 180 (93,8) | 46 (86,8) | 0,094
23 | Jausti ry$j su Seima (n = 223) 180 (94,2) | 42 (79,2) | 0,001
26 | o yvemme i primant spvncimos (0 £ 306) | 162848) | #3611 | 0517
6 | Pabaiti ramioje ir tylioje vietoje (n = 197) 161 (83,9) | 35(66,0) | 0,004
27 | Sulaukti daugiau paramos i§ savo Seimos (n = 184) 147 (77,0) | 36 (67,9) | 0,179
7 | Rasti viding ramybe (n = 179) 151 (78,6) | 28 (54,9) | 0,001
24 | Perduoti savo gyvenimiska patirtj kitiems (n = 165) | 134 (69,4) | 31(58,5) | 0,092
95 f:rttii:;szrlfid lg6y2v)enimats buvo / yra prasmingas bei 131 (682) | 31(585) | 0,123
14 | Atleisti senas skriaudas (n = 150) 126 (65,6) | 24 (46,2) | 0,009
5 | Pasinerti j gamtos grozj ir susilieti su juo (n = 147) 124 (64,6) | 23 (45,1) | 0,009
11 | Atsigrezti j kita zmogy su meile (n = 147) 121 (63,7) | 26(49,1) | 0,039
13 | Ka nors paguosti (n = 145) 124 (64,9) | 21(39,6) 0,001
15 | Sulaukti atleidimo (n = 142) 120 (62,5) | 22(42,3) 0,007
12 | Dovanoti ar atiduoti kg nors (n = 137) 121 (63,0) | 16 (30,2) | <0,001
18 | Pasimelsti uz save (n = 131) 122 (63,5) | 9(18,0) | <0,001
21 | Kreiptis j aukstesniaja batybe (dieva ir kt.) (n = 123) | 116 (60,4) | 7 (14,3) | <0,001
4 | Sutvarkyti neuzbaigtus reikalus gyvenime (n = 122) | 99 (51,6) | 23(44,2) | 0,217

Suvokti ligos, kancios prasme (n = 120) 102 (53,1) | 18(34,6) | 0,013
3 | Apmastyti prabégusj gyvenima (n =117) 100 (52,1) | 17(32,1) | 0,007
19 ](?lalzy\{ailét)i religinése apeigose (pvz., mi$iose) 122 (58,2) 3(58) | <0,001
9 | Pasikalbéti apie gyvenimo prasme (n = 111) 92 (48,2) 19 (35,8) | 0,075
1 Pasikalbéti apie savo baimes (n = 104) 91 (47,9) 13 (24,5) | 0,002
17 | Sulaukti kito Zmogaus maldos uz jus (n = 101) 94 (49,0) 7 (13,7) | <0,001
16 | Pasimelsti kartu su kitu Zmogumi (n = 91) 84 (43,8) 7 (13,7) | <0,001
I R
20 | Skaityti religines arba dvasines knygas (n = 71) 69 (35,9) 2(3,9) <0,001
10 | Pasikalbéti apie gyvenimg po mirties (n = 56) 47 (24,6) 9(17,0) 0,163

Pastaba. Poreikiai skaiCiuoti pagal respondenty atsakymus, kai jie jauté stipry arba labai stipry poreikj; pozymiy palyginimui grupése

taikytas Chi-kvadrato kriterijus.
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Tikéjimas sumazina dvasing jtampg ir serganciojo nerimg ne tik diagnozavus liga
arba paskutinése ligos stadijose, bet ir diagnostiniy procediry bei gydymo metu. Jro-
dyta, kad religinés apeigos atlieka terapine funkcija, kuri pasireiskia tuo, kad ,,apvalo
pasamone, i$skiria ir jtvirtina pagrindinius dvasinés raidos etapus, sukuria socialinés
bei ontologinés integracijos modelius, visapusiskai pastiprina, jgalina iskesti vargus bei
priimti sudétingus i$$ukius“*. Masy tyrimo duomenys rodo, jog respondentai, nors
dauguma jy ir yra tikintys katalikai, atramos visy pirma iesko $eimoje ir $eimyniniuose
santykiuose arba siekdami susikaupimo ir tylos ramioje aplinkoje, pasilikdami vienuj
vieni su savimi. Panasiy rezultaty esama ir kitose studijose. JAV tyrimo duomenimis,
nors dauguma pacienty (92 proc.) teigé religine tapatybe, jy religiniai poreikiai buvo
iSreiks$ti maziau. Jdomu tai, kad 59 proc. Amerikoje atlikto tyrimo respondenty teigé esg
nei dvasingi, nei nereligingi. Uz transcendencing atramg jiems buvo svarbiau rasti viltj
ir prasme (48 proc.)”. Kinijoje atliktas tyrimas su ligoniais, serganciais véziu (63 proc.),
patirianciais létinj skausmo sindroma (10 proc.) ir serganciais kitomis létinéms ligoms
(23 proc.) taip pat parodé, kad dazniausias $iy pacienty dvasinis poreikis buvo vidiné
ramybé, kuri susijusi su socialine dimensija — ry$iy lygmeniu, ir egzistencine dimensija —
prasmeés / tiksly lygmeniu, o religiniai poreikiai buvo isreiksti maziau®.

Asmeninio lygmens dvasiniai poreikiai, susij¢ su vidine ramybe ir asmeniniais
ry$iais, buvo labiau svarbis ir Vokietijoje tirtiems — sergantiesiems onkologinémis
ligomis bei Zzmonéms, patiriantiems létinj skausmo sindroma?. Tuo tarpu su transcen-
dentine batimi susije jy dvasiniai poreikiai buvo nedideli. Lenkijoje vykdytame tyrime
tyrime, kuriame 78 proc. létinémis ligomis serganciy pacienty nurodé esa religingi (ir
visi jy nurodé esantys katalikai), teigé prieSingai: priimdami sprendimus, jie dazniau
pasitiki savo religiniais jsitikinimais nei kuo kitu®.

Svarbu jvertinti kultiros jtaka sveiky ir serganciyjy religingumo ir dvasingumo
suvokimui. Lenkijos tyrime dalyvavusiems pacientams religiniai poreikiai buvo reiks-
mingesni (religija yra tas $altinis, kuris padeda ligoje), negu miisy tyrimo dalyviams,
kuriy dvasiniai poreikiai visy pirma buvo susij¢ su socialine dimensija - rysiy lygme-
niu (meilés, priklausomumo, susvetiméjimo, partneriskos bendrystés / komunika-
cijos / bendravimo poreikiais). Galimos $ios prielaidos: nepagydomos ligos atveju
reik$mingesné yra artimyjy bei $eimos parama, renkantis labai pragmatiskai ir Zemis-
kai/ materialistiskai — padés tas, kuris $alia, o ne projektuojant santykj j transcendentinj

2 Stanislovas Juknevi¢ius, Pasamoné ir religija (Vilnius: Lietuvos kultiiros tyrimy institutas, 2011), 81.

»  Alan B. Astrow, Gary Kwok, Rashmi K. Sharma ir Daniel P. Sulmasy, ,,Spiritual Needs and Perception of
Quality of Care and Satisfaction with Care in Hematology/Medical Oncology Patients: A Multicultural
Assessment*, Journal of Pain and Symptom Management Vol 55, No 1, January (2018), 56-64.

% Cheng Qingin, ir Xu Xianghua ir kt., ,Spiritual needs and their associated factors among cancer
patients in China: a cross-sectional study®, Supportive Care in Cancer Vol 26, No 10 (2018), 3405-3412.

¥ Arndt Biissing, Thomas Ostermann ir Peter Matthiessen, ,,Adaptive Coping and Spirituality as a
Resource in Cancer Patients, Breast Care 2 (4) (2007), 195-202.

% Arndt Biissing, Pilchowska Iwona ir Janusz Surzykiewicz, ,,Spiritual Needs of Polish Patients with
Chronic Diseases, Journal of Religion and Health 54 (5) (2015), 1524-1542.
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ry$j, laukiant, tikintis pagalbos i§ dieviskojo $altinio. Neretais atvejais susirgus istinka
vertybiy krizé ir tikéjimas susvyruoja. Kita vertus, esama sveikatos priezitros sistema
dar per mazai jtraukia tuos, kurie gali padéti uztikrinti religinius poreikius, todél sie
aspektai pacienty i$ viso nesiejami su sveikatos priezitira. Dar viena i§ galimy prie-
laidy pagrista religingumo ir gyvenimo kokybés sasajy tarptautinio tyrimo (atlikto
Pasaulio sveikatos organizacijos), kuris parodé, kad, tyrime dalyvavusiy kataliky lietu-
viy paprasius jy jvertinti asmeninio religingumo pobudj, tre¢dalis (31,4 proc.) jy yra
visiskai nereligingi arba tik Siek tiek religingi; 41,8 proc. teigé esa vidutiniskai religingi
ir tik 26,8 proc. - itin religingi *. Taigi, tokie rezultatai parodo takoskyrg tarp deklara-
tyviosios religinés tapatybés ir tikrojo religingumo.

Neabejotinai jtakos tam turi ir Lietuvoje dar galiojantis posovietinis mastymas ir
i§ praeities persiduodanti tendencija, kad dvasingumas negali ir neturéty bati tiriamas
moksliskai®*. Panasig tendencijg atskleidé ir Lietuvos sveikatos moksl7 universitete
atliktas tyrimas, kuriame buvo i$sakytas slaugos programoje studijuojanciy studenty
bei jiems déstanciy lektoriy pozitriai j dvasing pagalbg. Atlikto tyrimo duomenimis
nedidelé dalis slaugos studenty (n = 7; 4,7%) ir slaugos programos déstytoju (n = 6;
17,1%) isreiské kontraversiskas nuomones apie dvasinés pagalbos vieta slaugoje. Stu-
dentai teigé, kad ,dvasinés vertybés yra labai svarbios, tac¢iau negalima praktikoje
pamirsti profesionalumo, taip akcentuodami techninj slaugytojo vaidmenj kaip pri-
oritetinj. Kiti, susiaurindami savo pozitrj j dvasine pagalba, teigé, kad ,slaugytojo
pareiga yra buti gailestingu, mokéti paguosti ir nuraminti, tac¢iau jam neprivaloma
melstis uz pacienty sveikatg, nes tai bty nesgmoné®. Déstytojy atsakymai parodé, kad
slauga turi bati atskirta nuo dvasingumo ir moraliniy vertybiy: ,dvasinés vertybés
yra svarbios, bet jos ne prioritetinés®; ,,slauga néra susijusi su dvasinémis vertybémis®
Déstytojai taip pat teigé, kad ,,apie religija, atskirtg nuo valstybés institucijy, niekada
nereikéty klausti“*'. Jdomus teobiologijos srityje atliktas tyrimas, patvirtines, kad lytis
daro jtaka Zmogaus supratimui apie rysius tarp Dievo, pasaulio, saves®.

Vertinome pacienty poreikius pagal lytj ir nustatéme, kad dauguma dvasiniy
poreikiy moterims buvo svarbesni. Moterys labiau negu vyrai noréty pasikalbéti
su kuo nors apie savo baimes ir nuoggstavimus (p = 0,002), apie gyvenimo prasme
(p = 0,009), apie gyvenima po mirties (p = 0,036), joms labiau reikia, kad kas nors
i$ religinés bendruomenés, pvz., kunigas, jas palaikyty (p = 0,001). Moterims svar-
besnis yra prabégusio gyvenimo apmastymas (p < 0,003), vidinés ramybés radimas
(p = 0,016), ligos ir kancios suvokimas (vidinei ramybei atgauti) (p = 0,001) ir kiti
dvasiniai poreikiai (4 lentelé).

¥  WHOQOL SRPB Group, ,A Cross-Cultural Study of Spirituality, Religion, and Personal Beliefs as
Component of Quality of Life, Sociela Science& Medicine 62 (2006), 1491.

Vaineta Juskiene, ,,Spiritual Health as an Integral Component of Human Well Being*, Applied Research
in Health and Social Sciences: Interface and Interaction Vol 13, No 1 (2016), 3-13.

31 Olga Riklikiene, Laima Karosas ir Snieguolé Kaseliene, ,General and Professional Values of Student
Nurses and Nurse Educators®, Journal of Advanced Nursing Vol 74, No. 3 (2018), 666-676.

Sharon S. Kanis, ,,Theobiology and Gendered Spirituality, American Behavioral Scientist Vol 45, No. 12
(2002), 1866-1874.
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4 lentelé. Tiriamujy dvasinius poreikius apibidinanéiy teiginiy, iSreikSty kaip stipras ir labai stipris,
pasiskirstymas pagal Iyt

Lytis, n (proc.)
Teiginio nr. / teiginiai P
Vyrai Moterys

1 Pasikalbéti apie savo baimes ir nuoggstavimus 29 (30,5) | 76 (51,0) | 0,002
2 22;121;‘11‘11‘;’;;8:; gnal?yi‘;j‘* religinés bendruo- | 5 )50y | 61 (412) | 0,001
3 | Apmastyti prabégusj gyvenima 35(36,1) | 83(55,7) | 0,003
4 | Sutvarkyti neuzbaigtus reikalus gyvenime 45 (46,9) | 78(52,3) | 0,403
5 | Pasinerti j gamtos grozj ir susilieti su juo 53 (55,8) | 95(63,8) | 0,214
7 | Rasti viding ramybe 62 (65,3) | 118 (79,2) | 0,016
8 | Suvokti ligos, kancios prasme (vidinei ramybei atgauti) | 35 (36,5) | 86 (57,7) | 0,001
9 | Pasikalbéti su kuo nors apie gyvenimo prasme 34 (35,1) | 77 (52,0) | 0,009
10 | Pasikalbéti su kuo nors apie gyvenima po mirties 15(15,8) | 41(27,3) | 0,036
11 | Atsigrezti j kita Zmogy su meile 45 (47,4) | 102 (68,5) | 0,001
12 | Dovanoti ar atiduoti kg nors 43 (44,8) | 95 (63,3) | 0,004
13 | Ka nors paguosti 49 (51,0) | 97 (65,1) | 0,029
14 | Atleisti senas skriaudas 53(55,2) | 98(65,8) | 0,097
15 | Sulaukti atleidimo 48 (50,0) | 95(63,8) | 0,033
16 | Pasimelsti kartu su kitu Zmogumi 22(23,2) | 70(47,0) | <0,001
17 | Sulaukti kito Zmogaus maldos uz jus 22(23,2) | 80(53,7) | <0,001
18 | Pasimelsti uz save 37 (38,5) | 94(63,9) | <0,001
19 | Dalyvauti religinése apeigose (pvz., miSiose) 30(30,9) | 85(57,4) | <0,001
20 | Skaityti religinio arba dvasinio pobudzio knygas 14 (14,6) | 57 (38,5) | <0,001
21 | Kreiptis j aukstesnigjg batybe (dieva, angelus ir kt.) 28(29,8) | 96 (64,9) | <0,001
24 | Perduoti savo gyvenimiska patirtj kitiems 59 (60,8) | 106 (70,7) | 0,109
95 Ejrttiirtli;;l, kad gyvenimas buvo ir yra prasmingas bei 59 (61,5) | 103 (68.7) | 0,245

Pastaba. Poreikiai skaiciuoti pagal respondenty atsakymus, kai jie jauté stipry arba labai stipry poreikj; pozymiy palyginimui grupése
taikytas Chi-kvadrato kriterijus

Dvasiniai poreikiai $iame tyrime buvo reik§mingesni ir stipriau i$reiksti motery,

kaip ir A. Pranckevidienés su bendraautorémis atliktame tyrime, kuriame atskleisti
reik§mingi vyry bei motery dvasingumo raiskos skirtumai kasdieninéje veikloje®.
Tai, kad lytis nulemia dvasine raiska ir $iy poreikiy suvokima, konstatuoja ir uzsienio
autoriai: Lenkijoje vykdytame tyrime 47 proc. motery teigé, jog ju dvasiniai poreikiai

33

Pranckevi¢iené, Aistée, Zardeckaite-Matulaitiené, Kristina ir Gustainiené, Loreta, ,Kasdiené
dvasingumo raiska ir jos sasaja su sveikatai palankia gyvensena suaugusiojo amziuje. SOTER 43 (71)
(2012), 99-112.
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nebuvo patenkinti, nes sveikatos priezitiros sistema jy neuztikrina*. Brazilijos moksli-
ninky i$vados, analogiskos musy tyrimui, patvirtina, kad motery dvasingumas ir reli-
gingumo raiSka yra didesné negu vyry, joms tikéjimas leido turéti pozityvesnj poZiirj
j onkologine ligg ir lengviau susidoroti su ligos sunkumais®.

Kitas, taip pat Brazilijoje T. Matos su bendraautoriais atliktas tyrimas, atskleide,
kad religingy ir tikinc¢iy tam tikra onkologine liga sirgusiy vyry gyvenimo kokybé
buvo geresné ir, tikétina, kad jie turéjo maziau nepatenkinty dvasiniy poreikiy®*.
Fakta, kad motery ir vyry dvasinés patirtys ir poreikiai skirtingi, patvirtina ir Ame-
rikoje atliktas tyrimas, kuriame teigiama, jog moterys stipriau negu vyrai siekia pri-
klausomumo / meilés, isreiskia pozityvumga / viltj, ieSko prasmeés, labiau vertina grozj,
lengviau priima mirtj. Pana$ts poreikiai buvo budingi ir jaunesnio amziaus respon-
dentams: jiems taip pat tritko vilties, jie turéjo stipriau iSreikstus depresijg ir nerima?.

Danijos mokslininky tyrimy rezultatai dvasiniy poreikiy ir lyties atzvilgiu taip
pat panasus j musy. Danijoje onkologinémis ligomis serganc¢ios moterys dazniau negu
vyrai i$sako dvasines / egzistencines problemas. Nustatyta, kad 21 proc. dany tiria-
muyjy, gavusiy onkologinés ligos diagnoze ir dalyvavusiy reabilitacijoje, isreiské vieng
ar daugiau negu vieng dvasinj-religinj poreikj. Motery dvasiniai poreikiai buvo susije
su patiriamu kaltés jausmu, 8,8 proc. i§gyvenamu stipriau negu vyry (4,1 proc.); egzis-
tenciniai poreikiai taip pat labiau slégé moteris (11,5 proc.) negu vyrus (8,9 proc.). Kal-
tés jausmas ir egzistenciniai poreikiai taip pat buvo stipriau iSreiksti jaunesnio amziaus
respondenty, kuriems, tikétina, dél ligos ir $iy poreikiy neuztikrinimo, triko vilties,
buvo nustatyta depresija, kamavo nerimas®.

Akivaizdy motery, serganciy Sirdies ligomis, susirGpinimg savo dvasiniais ir
religiniais poreikiais iliustruoja ir Irano mokslininky gauti rezultatai - jy religingu-
mas siejamas su aukstesniu dvasingumo lygiu, o sergant tikimasi religijoje rasti viltj*.
Esama ir tyrimy, kuriuose skirtumy tarp lyties ir dvasiniy poreikiy nerasta®.

**  Arndt Biissing, Pilchowska Iwona ir Janusz Surzykiewicz, ,,Spiritual Needs of Polish Patients with
Chronic Diseases, Journal Religion and Health 54 (5) (2015), 1524-1542.

Andressa Bonomo, Carolina Kirsten Gragefe ir kt., ,Religious Spiritual Coping in Cancer Patients
Under Treatment®, Journal of Nursing UFPE on line, Recife, 9 (Suppl. 3) (2015), 7539-7546, doi:
10.5205/reuol.7049-61452-1-ED.

Ticiane Matos, Silmara Meneguin, Maria Ferreira ir Helio Miot Amante, ,Quality of Life and Religious-
Spiritual Coping in Palliative Cancer Care Patients®, Revista latino-americana de enfermagem 25
(2017), 1-9, doi:10.1590/1518-8345.1857.2910.

Kathleen Galek, Kevin-]. Flannelly ir kt., ,Spiritual Needs: Gender Differences Among Professional
Spiritual Care Providers®, The Journal of Pastoral Care & Counseling Spring-Summer Vol. 62 (2008),
1-2.

Niels Christian Hvidt, Tina Broby Mikkelsen ir kt., ,,Spiritual, Religious and Existential Concerns
of Cancer Survivors in a Secular Country With Focus on Age, Gender, and Emotional Challenges®,
Support Care Cancer (2019), 1-9.

Ameneh Yaghoobzadeh, Mohammad Ali Soleimani ir kt., ,,Relationship Between Spiritual Well-Being
and Hope in Patients With Cardiovascular Disease®, Journal Religion and Health 57 (2018), 938, doi.
0rg/10.1007/510943-017-0467-0.

Maryam Allahbakhshian, Mahshid Jaffarpour, Sarvar Parvizy ir Hamid Haghani, ,A Survey on

Relationship Between Spiritual Wellbeing and Quality of Life in Multiple Sclerosis Patients®, Journal of
Research in Medical Sciences 12 (3) (2010), 29-33.
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Kita jdomy $io tyrimo aspekta atskleidzia pacienty dvasiniy poreikiy palyginimas
pagal amzZiy. Tyrimas parodé, kad jaunesnio amziaus pacientams tokie poreikiai kaip
pasikalbéti su kuo nors apie savo baimes ir nuogastavimus (p = 0,025), apmastyti pra-
bégusj gyvenima (p = 0,001), sutvarkyti neuzbaigtus reikalus gyvenime (p = 0,021),
suvokti ligos ir kancios prasme (vidinei ramybei atgauti) (p = 0,011), atleisti senas
skriaudas (p = 0,021) buvo reik§mingai stipresni negu vyresnio amziaus pacientams,
taciau poreikis dalyvauti religinése apeigose (pvz., misiose) buvo stipresnis vyres-
nio amziaus zmoniy (p = 0,027). Tokie rezultatai atskleidé ir patvirtino nusistovéjusj
vyresnio amziaus Zzmoniy saves priskyrima modernaus Zmogaus tapatybei: kai lai-
komasi tradicijy, nusistovéjusiy vertybiniy sistemy, ritualy. Tuo paciu galima daryti
prielaidg, kad vyresnio amziaus Zmonés gali nebeturéti stipriy socialiniy saity visuo-
menéje ir giminingy ry$iy, vis dazniau yra vienisi, maziau komunikuoja su aplinki-
niais. Jaunesnio amziaus asmenys linke j postmoderniosios tapatybés konstravimg - jy
vertybiy sistema dar kuriama, pasauléZitara kaiti, tikéjimas sekuliarus arba dar netvir-
tas / nesutvirtéjes. Tarptautiniy tyrimy duomenys taip pat patvirtina, kad religija ir
tikéjimas vyresnio amziaus zmonéms, ypac sergant nepagydoma liga, padeda valdyti
simptomus, priimti kancig ir mirties patyrimg, sumazina vienatvés jausma ir socialine
izoliacija", padeda valdyti stresg ir gerina gyvenimo kokybe*>.

Dvasinés pagalbos srityje yra svarbi pacienty nuomoné. Neterminalinés buklés
onkologinémis ligomis sergantys pacientai, kuriems taikomas chemoterapinis gydy-
mas, pritaria, jog religijos ir tikéjimo reik§mé yra labai svarbi ligonio gyvenime. Jy
nuomone, sveikatos prieZiiros profesionalai, spresdami ligos, gyvenimo kokybés,
gydymo problemas, dvasine pagalba turi jtraukti j sveikatos priezitros paslaugas.
Negalima nepritarti, kad svarbu padéti ir skatinti onkologine liga serganciojo reli-
gine veikla, drasinti uzsiimti meditacija, skaitymu, muzikos klausymu, poezijos skai-
tymu, t. y. veikla, kuri pacientus labiau nukreipty j dvasinj gijima (angl. healing), o ne
i gydyma (angl. cure), ypa¢ kai i$naudojus visas medicinines galimybes toks gydymas
tampa beprasmisku®.

ISvados

Dvasingumo ir dvasiniy poreikiy nustatymas ir uztikrinimas vis dar islieka $iuolaiki-
nés sveikatos priezitiros sistemos i$$ukiu, ypac Lietuvoje. Dvasiniai poreikiai sunkiai
sprendziami dél individualaus, daznai asmenisko jy pobudzio, specialisty negebéjimo

4 Andressa Bonomo, Carolina Gragefe, Gerbasi Kirsten ir Valderrama Aadalberto Ramon, ,,Religious

Spiritual Coping in Cancer Patients Under Treatment®, Journal of Nursing UFPE on line, Recife 9
(Suppl. 3) (2015), 7539-7546, doi: 10.5205/reuol.7049-61452-1-ED.
2 WHOQOL SRPB Group, ,,A Cross-Cultura Study of Spirituality, Religion, and Personal Beliefs as
Component of Quality of Life, Sociela Science& Medicine Vol 62 (2006), 1491.
Aru Narayanasamy, ,,Palliative Care and Spirituality, Indian Journal Palliat Care 13 (2007), 32-41.
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juos atpazinti, o net ir atpazinus - laiku ir adekvaciai patenkinti. Egzistuoja reik$mingi
skirtumai tarp dvasiniy pacienty poreikiy, atsizvelgiant j lytj, amziy, religinguma.

Serganciujy onkologine liga dvasiniai poreikiai turi tapti neatskiriama holistinés
prieziiros dalimi ne tik teorinéje plotméje, bet ir klinikinéje praktikoje. Si priezitra ir
dvasiné pagalba buty grindziama visapusisku, j pacientg orientuotu pozitiriu, apimant
jy Seimas ir draugus, sveikatos prieZiiros profesionalus, dvasinius ir religinius vado-
vus arba bendruomenés narius, jtraukiant bendraam?ziy ir pacienty paramos grupes
su aiskiai apibréztu ir reglamentuotu kiekvieno jy vaidmeniu. Tikétina, kad Lietuvoje
pradéti mokslo darbai, analizuojantys serganciyjy dvasine raiska, paskatins ir sveikata
besirtipinancius politikus jsijungti  Sios srities plétra taip padedant nepagydomai ser-
gantiems ir tiems, kas jais rapinasi.
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Zydriiné LUNECKAITE, Lina SPIRGIENE, Zaneta VALIULIENE, Jaraté TOMKEVICIUTE, Olga RIKLIKIENE
SPIRITUALITY IN FACING CANCER: ANALYSIS OF PATIENTS’ SPIRITUAL NEEDS

Summary

Spiritual needs are important in providing health care services for cancer patients; however, there are lack
of knowledge and experience in this area.

The aim of this article is to analyse spiritual needs of non-terminally ill cancer patients, according to
their religiosity and demographic characteristics (gender and age). 247 non-terminally ill cancer patients
participated in the study (response rate was 100 %). “Spiritual Needs Questionnaire” developed by Biissing
A. etal. (2010) was used to assess spiritual needs. Permission of Kaunas Regional Bioethics Committee was
received to conduct the study.

Study results revealed that spiritual needs such as to be healthy and feel safe (92.3 %), to feel connected
with family (91.0 %), to be involved by family in their life concerns (84.1 %), to dwell at a place of quiet-
ness and peace (80.1 %) and to receive more support from their family (75.1 %) were expressed as very or
extremely important for majority of cancer patients while in hospital.
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Religious patients significantly more often than non-religious or those who were not able to determine
their religiosity experienced very strong or extremely strong need to feel connected with their family (p =
0.001), to dwell at a place of quietness and peace (p = 0.004), to find inner peace (p = 0.001). In total, 19
spiritual needs were expressed as more important to religious patients comparing them with all others.

Women expressed spiritual needs stronger than men. Women wanted to talk with others about their
fears and worries (p = 0.002), discuss the question of meaning in life (p = 0.009), to learn the possibility of
life after death (p = 0.36) more often than men.

Spiritual needs of individuals are difficult to assess due to individual and often impersonate and private
nature. Health care specialists not always are competent to recognize those needs, and even when spiritual
needs are identified it is difficult to satisfy them in proper and timely manner. Significant differences in
spiritual needs expression exist considering patients’ gender, age and religiously.

KEYWORDS: spirituality, religiously, spiritual needs, oncology diseases.
RAKTINIAI ZODZIAL dvasingumas, religingumas, dvasiniai poreikiai, onkologiné liga.
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