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SANTRAUKA

Sketerskyte R. (2023). Dvasingumo sgsajos su asmenybés bruozais ir psichopatologija.
Magistro darbas. Vilnius: Vilniaus Universitetas. p. 69

Dvasingumas yra reik§minga zmogaus psichologinio funkcionavimo dalis, kuri daznai
siejasi su geresniais psichikos sveikatos rodikliais, taciau tam tikri dvasingumo raiSkos
aspektai, pvz. paranormaliis jsitikinimai, gali sietis ir su psichikos sveikatos sutrikimais. Sio
darbo tikslas yra jvertinti asmens dvasingumo raiSkos formy, asmenybés bruozy ir
psichopatologijos sasajas. Tyrimo imtj sudaré dvi grupés. Klinikine tyrimo grupe sudaré 31
asmuo, turintis oficialig psichikos sveikatos sutrikimo diagnozg. Klinikingje imtyje buvo 10
vyry, 20 motery ir 1 nebinarinés lyties asmuo, imties amzius varijavo nuo 18 iki 66 mety
(M=33,29, SD=10,98). Lyginamaja tyrimo grupe¢ sudaré¢ 37 asmenys, kurie aktyviai domisi
dvasingumu. Lyginamojoje imtyje buvo 8 vyrai ir 29 moterys, amzius varijavo nuo 23 iki 61
mety (M=42,16, SD = 11,12). Viso tyrime dalyvavo 68 asmenys. Tyrime naudoti instrumentai:
demografiniy duomeny anketa, Minesotos multifazis asmenybés aprasas (MMPI-2),
Dvasingumo israiSky apraSas — perzitréta versija (ESI-R) ir papildomi interviu klausimai.
Psichikos sveikatos sunkumy turinéiyjy grupei biudinga reikSmingai didesné psichopatologijos
raiSka ir mazesné dvasingumo raiSka, lyginant su aktyviai dvasingumu besidoming¢iais
asmenimis. MazZesné trijy dvasingumo dimensijy - kognityvinés orientacijos, egzistenciné
gerovés Ir paranormaliy jsitikinimy raiska labiausiai prognozavo psichikos sveikatos
sunkumus. Dvasinés patirtys, su dvasingumu susijusios praktikos ir religingumas vienodai

budingi daugumai tyrimo dalyviy.

Raktiniai Zodziai: dvasingumas, psichopatologija, asmenybé, psichikos sveikata



SUMMARY

Sketerskyté R. (2023). Relationships of spirituality with personality traits and
psychopathology. Master Thesis. Vilnius: Vilnius University. p.69

Spirituality is a significant part of an individual's psychological functioning and is often
associated with better mental health outcomes. However, certain aspects of the expression of
spirituality, such as paranormal beliefs, may also be associated with mental health disturbances.
The aim of this paper is to assess the relationship of spirituality with personality traits and
psychopathology. The study sample consisted of two groups. The clinical group included 31
individuals that have been formally diagnosed with a mental health disorder consisting of 10
men, 20 women and 1 non-binary person, ranging in age from 18 to 66 years (M=33.29,
SD=10.98). The comparison sample included of 37 individuals with an active interest in
spirituality, consisting of 8 men and 29 women, ranging in age from 23 to 61 years (M = 42.16,
SD =11.12). Overall, 68 people participated in the research. The instruments used in the study
were: the demographic data questionnaire, the Minnesota Multiphasic Personality Inventory
(MMPI-2), the Expressions of Spirituality Inventory-Revised (ESI-R), and additional interview
questions. The group with mental health difficulties was characterised by a significantly higher
expression of psychopathology and a lower expression of spirituality compared to those with
an active interest in spirituality. Decreased expression of the three dimensions of spirituality -
cognitive orientation, existential well-being, and paranormal beliefs - were the most predictive
of mental health difficulties. Spiritual experiences, spiritual practices, and religiosity were

equally common for the majority of participants.

Keywords: spirituality, psychopathology, personality, mental health



PRATARME

Gilintis ] $ig temg paskatino nuosirdus asmeninis susidomeéjimas zmoniy dvasingumo
raiska, kuris vedé j Sio specifinio reiskinio ir Zmogaus elgsenos stebéjimus. Vienas i§ pirmyjy
pasteb&jimy apskritai iSkéles Sig tema mintyse, tai buvo Vidutinio amziaus vakariecius apémusi
tendencija vaziuoti j Azijos ar Piety Amerikos $alis ieSkoti saves ir artimesnio ry$io su visata.
I§ dalies vedina $io susidoméjimo ir pati nusprendziau sudalyvauti jogos mokytojy kurse, kuris
ir vyko vienoje i§ Azijos zemyne esanciy saly, gerai Zinomoje dél savo hipiskos ir dvasinés
atmosferos, sutraukian¢ius Zzmones i$ viso pasaulio. Steb¢jau tuos vakarieCius métancius ryZius
] degancig ugnj ir giedancius ,,Om Mani Padme Hum®, gerian¢ius ceremoning kakavg ir
atverinéjancius savo Sirdis, vaikStan¢ius basomis ir bandanéius geriau pajusti zemés motinos
energija, paisancius raudonus taskus ant treciosios akies ir einancius pas specialistus, kurie
padeda subalansuoti gyvenimo jégos energija. Ir visa tai dél geresnio saves pazinimo, dél
vidinés ramybés, balanso, saves ,,iSgirdimo*, ar bandant ,,atrasti tikraji save®.

Kadangi jau tada turéjau akademinj iSsilavinimg psichologijos srityje, mintyse
lygindavau tokius zmoniy siekius su psichoterapija ir jos tikslais, su psichologo darbo tikslais.
Stai Corsini (2008) mini, jog nekalbant apie specifines terapijos risis, apskritai psichoterapijos
uzduotis yra sumazinti asmens patiriamg stresg, kuri sukelia vienos ar keliy funkcijy —
pazintiniy, emocijy arba elgesio - sutrikimas. Jis taip pat mini kad psichoterapijos metu
padedama zmonéms suvokti jy mastymo, jausenos ir elgesio klaidy priezastis. Regis, tai
neskamba taip jau stipriai nutole nuo tokiy skambiy fraziy kaip ,,atrasti tikrajj save* ar ,,atrasti
viding ramybeg*.

Taigi, stebint zmoniy susidoméjima dvasinémis praktikomis ir teorijomis, keldavau sau
klausima — kaip j tai zilri akademikai, mokslininkai, tradicinés medicinos ir psichikos
sveikatos atstovai? Kaip jie traktuoja tai, kas galbiit ne visuomet paaiSkinama mokslu, bet vis
tiek yra kai kuriy asmeny gyvenimo dalis? Kaip Sioje vietoje psichologijos mokslas brézia
takoskyra tarp normalumo ir patologijos, tarp realaus pasaulio ir to kas yra sunkiai ap¢iuopiama
ar net jvardijama?

Sio darbo ra§ymo procese, ieSkodama pri¢jimo prie dvasiniy bendruomeniy Lietuvoje,
vis isgirsdavau tokiy komentary kaip kad ,,a$ savaitgaliais vaziuodavau j dvasines stovyklas,
bet savo psichoterapeutei apie jas nieko nesakydavau, nes maniau, jog ji néra uztektinai
dvasinga® arba ,,a$ iSbandZiau viska, netgi buvau Balyje, bet teko galy gale ateiti pas
psichologa“. Bendraudama su dvasiniy bendruomeniy lyderiais, vedliais girdédavau

komentarus apie tai, kaip dziugu, jog kazkas i§ psichology gilinasi j $ig temg ir mazina



egzistuojancig atskirtj tarp miisy visy. Ne vienas jy man nekukliai déstydavo, kad tai kg jie daro
su zmonémis prilygsta psichoterapijai, na, tik ne mokslinei. Vieno tyrimo duomenimis, net iki
70 procenty pacienty pasinaudoja bent vienu ar daugiau dvasiniy gydymy prie§ siekiant
profesionalios pagalbos (Loewenthal, cit. i§ Mohr, 2012).

Besiruosdama nagrinéti Sig temga taip pat skai¢iau daug literatiros. I§ vienos pusés,
suprasdama §ios mano pasirinktos temos kontraversiSkumg noréjau sutikti su vadovélyje
perskaityta citata, jog ,,Dvasininkai turety likti nuoSalyje nuo terapijos, o terapeutai — nuo
dvasingumo® (Dein, 2012b). Kita vertus, dvasingumg vis vien matau, kaip neatsicjamag
zmogiskojo patyrimo ir gyvenimo dalj, o kiekviena Zzmogiskojo patyrimo dalis jau yra
psichology intereso lauke. Kaip Paragment (2007) savo knygos jvade apie dvasingumag
psichoterapijoje samprotauja, jog kai zmogus jeina j terapeuto kabineta, jis nepalieka savo
dvasingumo uz dury, jis atsine$a su savimi savo dvasinius jsitikinimus, praktikas, patirtis,
vertybes, santykius ir sunkumus susijusius su juo. Tiesiogiai ar netiesiogiai $is dvasiniy
veiksniy kompleksas daznai patenka ir j psichoterapijos procesa (Pargament, 2007). Cia
prisideda ir senai i§sakyta William James mintis, jog psichologui religiniai zmogaus polinkiai
turi biiti bent jau tokie pat idomiis, kaip ir bet kurie kiti faktai, susije su jo psichikos konstitucija
(cit. 1§ Piedmont & Wilkins, 2012).

Suvokdama S§ios temos kontraversiSkuma, daugialypuma bei kiekvieno tyrimo,
besigilinancio j dvasinguma, ribotumus renkuosi tyrinéti §ig temg vardan to, kad baty lengviau
suprasti asmeny, besilankanciy pas psichikos sveikatos specialistus dvasinius poreikius,
iS8tkius, jsitikinimus ir patirtis. JuK vieniems Zmonéms dvasiniai iSgyvenimai, ritualai,

jsitikinimai gali biiti be galo svarbds, 0 Kiti gali ramiai gyventi ir be jy.



PAGRINDINES SAVOKOS

Dvasingumas - subjektyvi transcendentiska sensoriniam pasauliui individo patirtis, leidzianti
jam patirti vienoves, susietumo, jégos, prasmeés jausmus ir apibiidinanti individo siekj tyrinéti

savo dvasios gelminius fenomenus.

Dvasinés patirtys - tai gilis ir svarbiis iSgyvenimai, dél kuriy gali uzpliisti stiprios emocinés
reakcijos, jausmai, tokie kaip dékingumas, atjauta, prasmeés patyrimas, susietumas su kitais
Zmonémis, viltis, nuostaba, gailestingumas, rysio su transcendentine jéga jausmas, gailestinga
meilé, gilios vidinés ramybés jausmas (Ellison & Fan, 2007; Pargament, 2007). Kaip kad
sinonimai dvasinéms patirtims taip pat gali buti naudojami terminai ,,mistinés patirtys®,

,huminozings patirtys®, ,,paranormalios patirtys®, ,,antgamgtinés patirtys‘.

Psichopatologija — psichikos ligos raiska, kur psichikos liga (arba psichikos sutrikimas) t.y.
esmingai pakites pazinimas, emocijos ir elgesys, neleidziantis asmeniui prisitaikyti prie

konkrecios daiktinés ir visuomeninés tikrovés (Bagdonas & Bliumas, 2019).

Paranormalis reiSkiniai — tikri ar tariami reiskiniai, susij¢ su informacijos ar energijos
buvimu ar perdavimu, kurio negali paaiSkinti dabarties mokslas (pavyzdziui, dvasia, pomirtinis
gyvenimas, reinkarnacija, taip pat ekstrasensorinis suvokimas, telepatija, psichokineze,
aiSkiaregysté ir kt. (Bagdonas & Bliumas, 2019).

Religingumas - individo dvasingumo iSraiSkos forma, susijusi su tam tikrais mokymais,
naratyvais, bendromis jsitikinimy sistemomis, bendruomeniskais ritualais bei praktikomis

ateinanc¢iomis 1§ konkreciy religiniy filosofijy.

Asmenybés bruozai - esminiai asmenybés matmenys, apibiidinantys pagrindinius bet kurios
individualios asmenybés elementus (Matthews, Deary & Whiteman, 2003), kur asmenybé —
unikali ir kryptingai veikianti Zmogaus psichiniy reiskiniy sistema, kuri lemia Zmogaus elgesio

pastovumg ir nuosekluma skirtingose situacijose (Bagdonas & Bliumas, 2019).



1.IVADAS
1.1 Dvasingumo raiSkos formos vakary kulttros raidoje

Psichikos sveikatos specialistams dométis religingumo tema savo darbe néra tokia
didelé naujiena, taciau kalbéti apie kitas dvasingumo israiskas, néra taip dazna. Taciau, ar tikrai
tik religija gali atspindéti zmogaus dvasios pasaulj, dvasingumo raiSkos biidus ir poreikius?
Stai antropologai, filosofai, religijy tyrinétojai ir psichologai XX amziaus pabaigoje émé
kalbéti apie nauja reiskini apimantj kur kas platesnes dvasingumo raiSkos formas -
neosamanizmg. Neosamanizmas apibréziamas kaip urbanistinése ir vakarietiskose kultarose
pastebimas praktiky rinkinys bei diskursas, orginaliai kiles i$ ¢iabuviy kultiry (Scuro & Rodd,
2015). Paprasc¢iau tariant, tai Samanistiniy praktiky taikymas, kaip kad biomedicininio gydymo
alternatyva, siuolaikinése vakary visuomenése, kuris iskilo kaip kad alternatyvus metodas
dvasingumui ir priespriesa materializmui bei pozityvizmui Naujajame Amziuje (Braun, 2010;
Scuro ir Rodd, 2015). Ypatingai stebint religiniy tradicijy populiarumo nuosmukj visuomenéje,
kuomet vis daugiau Siuolaikiniy zmoniy atsisako religijy, tai generuoja naujg erdve dvasiniams
poreikiams (Cobb et al., 2012). Analitinés psichologijos kiiré¢jas C.G. Jungas dar 1928 metais
kalbéjo apie pastebimg visuotinai augantj susidoméjimg sielos dalykais, spiritizmu, astrologija,
teologija, parapsichologija ir panasiais dalykais (Jung, 1999). Veikale ,.Siuolaikinio zmogaus
sielos problema” jis raSydamas prilygino Siuolaikinius dvasinius siekius gnosticizmo idéjy
suklestéjimui, kuriy pasaulis neregéjo nuo XVI ir XVII amziaus sandiry (Jung, 1999).
Pirmame amziuje susikiires gnosticizmo judéjimas stipriai kalbéjo apie dvasingumo ir saves,
savo sielos, pazinimo svarba, dieviskumg jie maté saves pazinime, o ne iSoriniame Dievo
objekte (King, 2003; Pennachio, 1992). Jungas rasé: ,,Visai neseniai i$silavings miescionis
man¢ sau: astrologija dabar — pajuokos objektas, taciau ji, prie§ tris Simtus mety iSvaryta,
Siandien vél pakilo ir stovi prie universitety varty. Tas pats darosi ir su Ryty idéjomis, i§ apacios
uzurpuojan¢iomis mase ir létai kylanéiomis j pavir§iy“ (Jung, 1999, 307p). Ne tik senigji
teoretikai bei jy ideologijos, bet ir naujausi tyrimai pastebi, jog vis labiau sekuliarecijos
paveiktame Vakary pasaulyje tradicinés religijos uzleidzia kelig jogos studijoms, dvasiniams
retritams (ang. retreats) ir kristalams (Willard & Norenzayan, 2017). Kuznecoviené (2016)
kalbédama apie sekuliariacijos procesus, teigia, jog institucionalizuota religija uzleidzia vieta
religiniam brikoliazui, ji tai netgi pavadina ,,pasidaryk pats religija“ (cit. i§ Kuznecoviené ir
kt., 2016).

Tad reikia pripazinti, jog individai Siais laikais gali bti linke jsitraukti j jvairiausias

dvasingumo praktikas, dvasingumo raiSkos formas, kurios neapsiriboja vien tik misy



visuomengje gerai pripazjstamomis religijomis. Dalis jy gali buti keistos, netradicines,
naujoviskos vyraujanciai kultiirai, jos gali buti atéjusios i§ senyjy kultiiry, jos gali biiti
iSskirtinés, unikalios, jos gali biiti susijusios su tam tikra religija, kultiira, tradicija bet ir
nebiitinai. Taciau tikétina, jog visos jos turés tam tikrg subjektyvig reikSme kiekvienam jas
praktikuojan¢iam individui.

Kadangi didZioji dalis i§ anks€iau minéty veikly galéty biti apibréZiami kaip kad
ritualai, tikétina, jog jie kyla i§ tam tikry individo pasirinkty jsitikinimy, pasaulévokos, kultiiros
ir subjektyviai suteikiamos reikSmés. Dow apraSytame straipsnyje vienas i$ bendrumy,
nurodyty tarp samanizmo ir psichoanalizés yra tai, jog patirtys tarp gydancio ir gydomojo yra
apibréztos kultarai specifiniy simboliy ir kultiiriniy mity (Dow, 1986). Tai reiskia, jog individui
priimtina bei suprantama ligos ir gydymo koncepcija ateina i§ tos kultiiros, su kuria jis
identifikuojasi. Galime kelti analogija ir dvasingumui — tai kaip Zzmogus jj iSreiskia, ateina kaip
jo suvokiamos kultiiros ar ideologijos dalis. Kaip autoriai mini, ritualais yra jgyvendinamas
atnestos tvarkos ir kultiros modelis (Ciubrinskas, 2007).

Kadangi psichologijos mokslas labiau tyrin¢ja subjektyvy individo patyrima, o ne pacia
raiSkos formga, Siame darbe biity naudingiau tyrinéti zmogaus dvasinguma kaip kad konstrukta,
nepaisant to kokiai religijai, dvasiniam ar $amanistiniam judéjimui zmogus save priskiria.
Juolab, kad tai, kas vieno zmogaus bus laikoma kultu, gali buti kito Zzmogaus pasirinktas
dvasingumo kelias (Lukoff et al., 1995). Amerikos psichologijos tévu laikomas Williams
James jau 1902 metais raSydamas apie religija saké tai, jog religijos vertingumas slypi individo
subjektyviame jos ir jos efekty vertinime (cit. i$. Blanch, 2007). Kitaip tariant, jei dvasinés
patirtys turi kazkokiy pasekmiy — jei tai daro individa laimingesniu, produktyvesniu, jei tai yra
jéga, pagal kurig individas gali gyventi, tai i§ esmés néra svarbu ar Dievas egzistuoja ir ar
dvasinj patyrimg gali jrodyti neurocheminiai procesai smegenyse (Blanch, 2007). Harvardo
universiteto mokslininkas, psichiatras ir antropologas Kleinman yra rases, jog alternatyvios ir
papildanciosios medicinos esmé slypi patyrime ir subjektyviame suvokime, todél tie, kurie
sako, jog alternatyviis metodai neveikia, jie praleidzia esme (Cobb et al., 2012). Sioje vietoje
noréciau kelti analogija ir dvasingumui — tol kol bandysime jo raiskos formas paaiskinti
logiskai, moksliSkai ar kazkaip racionaliai, praleisime jo esm¢ — subjektyvy individo patyrima
su kuriuo galimai ateina gerové, harmonija bei pozityvis jausmai. Kalbant apie dvasinguma,
reikéty pripazinti, kad Sioje temoje yra daug nepaaiskinamumo, mistiSkumo, taciau kaip Jung
mini — iracionalumas, nesutinkantis su protu yra taip pat psichologiné funkcija (Jung, 2012).

Tad norétysi manyti, kad jeigu individo pasaulévoka jam leidZia tikéti viena ar kita

dvasingumo rai$kos forma ir per tai atneSa jam naudos, jeigu tai pagerina jo gyvenimo kokybe,



tai buity logiska tokias praktikas, jsitikinimus ar patirtis palaikyti bei skatinti, nepaisant to, jog
kartais tai moksliskai ir akademiSkai paaiSkinti gali buti sudétinga. IS kitos pusés, gal kartais

tai kas nepaaiskinama tereikia priimti kaip ontologinj reiskinj.

1.2. Dvasingumo samprata ir jos multidimensiSkumas

Dvasingumas — tai gan sudétingai apibréZiamas terminas. Vieni mégsta jj sieti su
religija ir daznai vartoti netgi kaip sinonimus, kiti mato gan didelg atskirtj tarp Siy konstrukty.
Tokia painiava egzistuoja ne tik mokslo pasaulyje, bet ir visuomenéje, kur dvasingumas gali
biiti labai subjektyviai suvokiamas terminas. Siame darbe bus laikomasi naujausios tendencijos
atskirti dvasingumag nuo religingumo, nepaisant to, kad kiek senesnéje literatiroje Sie
konstruktai daznai minimi kartu arba bent jau yra tyrinéjami kartu.

Pirmiausia pazvelkime j kelis dvasingumo apibrézimus. Dvasingumas apibiidina
individo subjektyvig, iklinyta, emocin¢ patirt] susijusig su artumo, susietumo, vienoves
patyrimu, kuris yra sakralus ar transcendentiskas (Captari ir kt., 2018). Dvasingumas yra apie
zmogaus prasmés paiesSkas, apie priklausymg (didesniam ontologiniam paveikslui) ir apie
vertybes, kurios turi jtakos zmogaus elgesiui (Sperry, 2001.) Taip pat, tai gali biti apibréziama
kaip zmogaus gebéjimas patirti ir susisieti su jégos dimensija ir prasme, transcendentiska
sensoriniam pasauliui (Hungelman, cit.i§. Sperry, 2001). Dvasingumas dar gali buti
apibtidinamas kaip jsitikinimy ir poziiiriy rinkinys, kuris apibrézia gyvenimo prasme ir tikslg
per rys$j su savimi, kitais zmonémis, aplinka, per rysj su aukstesnémis jégomis. Sie jsitikinimai
apima individo jausmus, mintis, patirtis ir elgseng (Boscaglia ir kt., 2005). Dvasingumas — tai
jausmai, mintys, i§gyvenimai ir elgesys, kylantys ieSkant sakralumo (Hill, cit. i§ Paloutzian ir
Park, 2013).

Kaip matyti, per psichologijos mokslo istorijg, dvasingumas autoriy buvo apibréziamas
skirtingomis formuluotémis. Yra autoriy, kurie teigia, kad esminis dvasingumo bruozas
daugeliu atveju islicka tas pats — transcendencija (Charzynska, 2015). Transcendencija
individualiais atvejais gali skirtis ir gali turéti skirtingas kryptis — ar tai buty saves tobulinimas,
ry$io su kitais gilinimas, vienoveés su pasauliu jausmo kiirimas, prisiriSimas ir pasitikéjimas
dieviskgja biutybe (Charzynska, 2015). Transcendencija Piedmont yra apibréziama kaip
individo gebéjimas matyti gyvenimg i didesnés, labiau objektyvesnés perspektyvos,
atsiskiriant nuo artimiausio laiko ir vietos (Piedmont, 1999). Jam pritaria ir Shafranske su
Gorsuch, teigdami, jog dvasingumas tai yra transcendentiné Zmogaus patirtis, leidZianti jam
tyrinéti savo egzistencijos prasme ir bandyti suprasti savo vieta didesniame ontologiniame

kontekste (cit. i8. Saucier ir Skrzypinska, 2006). Transcendencija taip pat reiskia judéjimg nuo
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perdéto susitelkimo j save (narciSizmo) j rys$j su aukstesne jéga (pvz. Dievu, Jahve, deive ir kt.)
(Hodges, 2002).

IS esmés, net ir laikant transcendencija Serdiniu dvasingumo aspektu, dvasingumas yra
matomas, kaip kad multidimensinis konstruktas — tai patirtys ir jausmai susije su tam tikru
transcendentiniu patyrimu, praplecianciu savasties ribas, taciau tai taip pat yra jsitikinimai ir
vertybé€s susijusios su pasaulio ir prasmés matymu, tai jsitikinimai ir jausmai aukStesnés jégos,
kad ir kokia ji bebiity, atzvilgiu, tai tam tikry specifiniy patyrimy rinkinys, tokiy kaip vienovés,
susietumo, nu$vitimo (kaip transformuojancios dvasinés patirties (Johnson & Friedman,
2008)). Dvasingumas yra reiskinys, atliepiantis skirtingus zmoniy poreikius ir temperamenta,
ar tai buity per tradicinius ritualus, praktikas, ar per patyriminj kelig praktikuojant mantras,
meditacijas ir transcendencija, ar tai per tarpasmeninj kelig, kuomet yra praktikuojamos
bendros pamaldos su $eima ar draugais (Pergament et al., 2012). Skirtingi autoriai skiria kiek
skirtingas dvasingumo raiskos dimensijas, skirtingai jas ir pavadina — gyvenimo prasmés ir
tikslo paieskos, vidiné vertybiné ar jsitikinimy sistema, transcendencija, vilties ir tikéjimo
jausmai, susictumas/vienybés jausmas, altruizmas, kontempliatyvi praktika, religiniai ir
dvasiniai jsipareigojimai, asmeninés transformacijos, mistiné dimensija, kognityviné
orientacija, paranormalds jsitikinimai (Hodges, 2002; Lapierre, 1994; Macdonald, 2000;
McClintock et al., 2016; Ross(née Waugh), 1995). Tiesa ta, jog dauguma empiriniy tyrimy ir
dvasingumo teorijy pripazjsta, jog dvasingumas yra multidimensinis konstruktas, kurj sudaro
begalés minciy, jausmy, veiksmy, patiriy, santykiy, fiziologiniy reiskiniy, kurie gali veikti
skirtingais tikslais ir gali sukelti skirtingas pasekmes (Pargament et al., 2012).

Sio darbo kontekste, norééiau i$skirti tris esmines dimensijas, kurios, galéty sugrupuoti
didziaja dalj minéty dimensijy. Pirmoji — tai kognityviné orientacija j dvasinguma, kuri apimty
bendrinius jsitikinimus, kaip asmuo mato save, dvasingumo reik§m¢ gyvenime, tai apima ir
vertybes, jsitikinimus, prasmés paieskas, kaip tai susij¢ su savasties ir pasaulio suvokimu ir t.t.
Kita grupé¢ tai buty dvasinés patirtys, kurios yra giliis ir svarbiis i§gyvenimai, del kuriy gali
uzpliisti stiprios emocinés reakcijos, jausmai, tokie kaip dékingumas, atjauta, prasmes
patyrimas, susietumas su kitais zZmonémis, viltis, nuostaba, gailestingumas, rySio su
transcendentine jéga jausmas, gailestinga meilé, gilios vidinés ramybés jausmas (Ellison &
Fan, 2007; Pargament, 2007). Dvasinés patirtys, gali buti mistiskos, retos, unikalios,
transformuojancios ir sukreéiancios, jos gali biiti sunkiai paaiSkinamos ir verbalizuojamos. Jos
apima tokius patyrimus kaip rySio su aukStesne jéga patyrimas, susietumo su viskuo kas gyva
patyrimas, erdvés ir laiko perzengimo patyrimas ir panaSiai (Macdonald & Holland, 2003;

Underwood, 2011). Siuolaikinis neuromokslas, tyrinéjantis i§pléstinés samonés biisenas is
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biomedicininés pusés, teigia, jog tai kg Zmonés vadina dvasinémis, mistinémis,
kulminacinémis patirtimis gali biiti paaiSkinama per esmings psichinés biisenos (angl. pivotal
mental state) teorija, kurioje $i biisena apibréziama kaip trumpalaiké, intensyvi, hiperplastiska
smegeny bisena, turinti iSskirtin] potencialg tarpininkauti psichologinei transformacijai dél
padidéjusio smegeny zievés plastiSkumo ir asociatyvaus mokymosi greiio (Brouwer &
Carhart-Harris, 2020). Mokslininkai teigia, jog Sios biisenos gali biiti pasiekiamos per tokias
dvasines praktikas, kaip meditacija, asketizmas, celibatas, kvépavimo praktikos, intensyvaus
prakaitavimo praktikos, mantros ir t.t. (Brouwer & Carhart-Harris, 2020). Na, ir paskutinioji
grupé, tai dvasinés praktikos, kurios reiSkia bet kokios tradicijos ar ritualo, puoseléjancio
zmogaus dvasingumg, praktikavimg (Como, 2007), bet kokig veikla, kuria asmenys uzsiima
sickdami geriau suvokti savo dvasinguma, praturtinti bei augti savo dvasiniame gyvenime
(Wuthnow, 2001). Tai gali bati meditacijy, maldy, giesmiy praktikos, bazny¢ios lankymas, ar
elementariy veiksmy, tokiy kaip Zvakés uzdegimas ar roZanciaus nesiojimas, praktikavimas.

Tiesa, daznai dvasingumo kontekste nagrinéjamas reiSkinys — tai paranormaliis
jsitikinimai ir paranormalios patirtys, kurie yra apibtidinami kaip kad reiskiniai, kuriy negali
paaiskinti dabarties mokslas (Bagdonas & Bliumas, 2019). MacDonald samprotauja, jog
nepaisant to, kad paranormaliy jsitikinimy, patirCiy ir praktiky jtraukimas kaip kad dvasingumo
elemento, gali biiti abejotinas, visgi dvasinése ir religinése sistemose egzistuoja tikéjimas
tokiais reikiniais (Macdonald, 2000). Sis autorius dvasinguma matuojancios skalés kirimo
procese, paranormaliais jsitikinimais laiké tokius jsitikinimus, kaip tikéjimas psichokineze,
raganyste, vaiduokliais ir t.t. (Macdonald, 2000). Dalis tyrimy teigia, jog paranormaliy
reiskiniy tyrinéjimas gali buti suvokiamas kaip dvasiné praktika, kurioje asmenys per savo
motyvus, metodus tam tyrinéjimui suteikia dvasine reikSme, kuri gali skatinti dvasing
transformacija ir gali padéti jtvirtinti turimus religinius jsitikinimus (Eaton, 2015). Taip pat
tyréjai svarsto, jog paranormaliy reiSkiniy ir jsitikinimy turéjimas priklauso ir nuo to, kurig
religija Zmogus propaguoja — Stai kiny tradicijoje raganysté yra pripaZjstama kaip
instrumentiné religijos praktikos forma, tad toje tradicijoje raganysté teigiamai siejasi su
religingumu. Palyginimui, krik§¢ionybéjé, sasaja tarp religingumo ir raganystés yra neigiama
(Shiah et al., 2013). Taigi, vél grjztame prie tos pacios idé¢jos, kad tie patys jsitikinimai ar
reiSkiniai dvasingumo kontekste gali itin priklausyti nuo dvasinés ir religiné€s sistemos, per
kurig individas kuria ry§j su jj supanc¢iu pasauliu.

Kaip matyti, dvasingumas gali reikstis per skirtingus raiSkos biidus — ar tai biity
jsitikinimai, ar jausmai, ar patirtys, ar elgesys. Tad ir matuojant ar vertinant dvasinguma, turime

kalbéti apie skirtingos dvasingumo raiskos vertinimg. Vienam asmeniui priimtina dvasingumo
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raiSkos forma bus religingumas ir bazny¢ios lankymas, kitam dvasingumas reik§ grupiniy
kvépavimo praktiky metu patiriama bendrystés jausmg. Autoriai apzvelgiantys instrumentus,
naudojamus vertinti dvasinguma, patvirtina tai, kad egzistuoja gan didelé dvasingumo
konstrukty, naudojamy kuriant instrumentus jvairové, matuojanti daugybe skirtingy
dvasingumo ir religingumo raiskos budy (Monod et al., 2011; Austin et. al., 2018). Sisteminés
apzvalgos metu, bandant grupuoti esamus instrumentus, autoriai pradeda apibrézdami
konceptualius dvasingumo aspektus, kuriuos instrumentas vertina ir tuomet iSskirdami
funkcing klasifikacija, kuri atsizvelgia | dvasingumo iSraiska, kurig klausimais yra bandoma
uzfiksuoti (Monod et al., 2011). Kaip matyti, apzvelgiant egzistuojancius instrumentus, yra
sutinkama, kad matuojant ir vertinant dvasinguma, mes vertiname atskirus jo aspektus,
konstruktus, raiskos formas ar dimensijas, kad ir kaip tai pavadinsi. Toliau $io darbo eigoje
buvo pasirinkta naudoti terming ,dvasingumo raiSkos formos®, kuris atskleidzia

multidimensi$ka dvasingumo samprata.

1.3 Dvasingumas ir religingumas

Senesnéje literatiiroje, o kartais net ir dabar, kai kurie autoriai mégsta suplakti
religingumg su dvasingumu. Labai daznai skaitant literatiirg apie dvasingumg, prie$ akis ne
kartg iSkyla ir Zodis religingumas. Tod¢l visiskai iSvengti religingumo ir religijy paminéjimo
siame darbe neiseis dél egzistuojan¢ios literatiros ir $iy dviejy konstrukty panasumo. Sio darbo
kontekste visgi religinguma laikysime kaip vieng i§ daugybés dvasingumo raiskos biidy, kuris
tiesiog mokslo pasaulyje yra daugiausiai tyrinétas.

IS tiesy, reikia pripazinti, jog sasajy tarp Siy konstrukty yra itin daug. Suprantama, kodél
galima noréti ir bandyti Siuos du konstruktus sutapatinti — jie abu yra apie tikéjimg arba
netikéjima kazkuo nematerialiu, jie abu yra apie tam tikrus ritualus, kurie jprasmina tikéjima,
jie abu kalba apie aukStesnes galingesnes jégas, transcendencijos ar vienybés patyrimag ir t.t.

Jungas, kalbédamas apie religijas, teige, jog jos kyla i§ natiiralaus pasgmoninés sielos
gyvenimo, jj kaip nors adekvaciai iSreik§damos. Kitaip tariant, jis teige, jog religijos ir jy
simboliai yra psichologinés gamtos tiesos, jog yra absoliuciai nattiralu kiekvienai psichikai
turéti savo sielos apreiSkimo formg. Jis mang, jog religijos néra sgmoningai prasimanomos, o
jog tai yra Zzmogaus pasgmongs turinys (Jung, 1999). Sperry (2001) taip pat samprotauja, jog
visi zmonés yra dvasingos biitybés, patiriandios siekj trascendencijai ir pasidavimui. Zitrint j
religija kaip visuomeninj fenomeng, kuris émé rastis civilizacijy kontekste, galime suprasti,
kodél kai kurie autoriai teigia, jog ,,zmonés gimsta dvasingi, o ne religingi” (Del Rio & White,

2012, p. 1).
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Taigi, galima svarstyti, jog religingumas veikia kaip dvasingumo raiskos kanalas
(Elkins et al., 1988). Is tiesy, tai religingumas gali bati laikomas viena daZniausiai sutinkamy
dvasingumo raiskos formy, susijusiy su Zmogaus noru perzengti materialaus pasaulio ribas
(Charzynska, 2015). Autoriai iSskiria, jog religija yra daugiau apie bendras jsitikinimy sistemas
ir bendruomeniskas ritualines praktikas (Sperry, 2001.) Pagal Emmons, dvasingumas yra
labiau subjektyvus, jis yra apie prasmés paieSkas, vienybés jausmg, susietumg su gamta,
zmogiSkuma, bei transcendencija. Religija tuo tarpu yra labiau apie tikéjimg bendruomene su
tam tikrais mokymais ir naratyvais, kurie stiprina sakralumo paieskas bei drgsina moralumag
(cit. 18. Saucier & Skrzypinska, 2006). Tuo paciu autoriai pripaZjsta, jog religija néra vienintelis
biudas iSreiksti dvasinguma ar pagilinti dvasing savo gyvenimo sritj, tai galima daryti ir gérintis
menu, mezgant reikSmingus santykius su kitais Zzmonémis ar siekiant patirti transcendentines
biisenas keliant i$Stikius savo ribotumams (Charzynska, 2015). Jungas kalbédamas apie
dvasinguma taip pat svarste, jog aistringas dom¢jimasis sielos gelmiy fenomenais yra tarsi
iSsivaduojancios i§ pasenusiy religijos formy gniauzty sielos energijos virsmas (Jung, 1999).
Regis, ir jis, tyrinédamas zmogaus dvasingumo tema pasteb&jo Siuolaikinio Zzmogaus norg
atmesti religijas ir tikéjima, bet tuo paciu ir mate jo siekj patirti gelminius sielos fenomenus
(Jung, 1999).

Domintis dvasingumo bei religingumo temomis, sociologinéje literatiiroje galima
aptikti ir tokj terming kaip ,,dvasingas, bet ne religingas* (angl. spiritual but not religious,
SBNR). Autoriai kalba, jog i atskirtis émé vystytis tuomet, kai Zmonés ¢éme dvasingumg sieti
su jsitikinimais ir patirtimis privataus gyvenimo sferoje, kai tuo tarpu religingumas yra labiau
siejamas su visuomenine sfera, dalyvavimu religinése insititucijose, formaliuose ritualuose ir
praktikose (Fuller, 2011). Grupé mokslininky apklaususi 346 Zmones su skirtingais religiniais
ir dvasiniais jsitikinimais, atrado, jog religingumas zmoniy dazniausiai buvo siejamas su
daZnesniu baznycios lankymu ir tikéjimu ortodoksinémis tiesomis. Palyginimui, dvasingumas
buvo susijes labiau su susidoméjimu misticizmu, eksperimentavimu su neortodoksinémis
tiesomis ir praktikomis, bei negatyviais jausmais bazny¢iai (Fuller, 2011). Zmonés, kurie save
identifikuoja kaip ,,dvasingus, bet ne religingus*, dazniausiai mato dvasinguma kaip keliong,
susijusig su asmeninio augimo siekimu ir yra linkg rinktis savo dvasingumo raiSkg i§ plataus
religiniy filosofijy spektro (Fuller, 2011).

Si atskirtis leidZia dvasinguma matyti kaip platesnj konstrukta su skirtingomis raigkos
formomis, kuriy viena gali biiti per religija, bet gali biiti per kelias religijas, arba i§vis nei per

vieng religija, dvasingumas gali buti ir sekuliarus.
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Taigi Sio darbo kontekste dvasingumo ir religingumo sgvokos bus naudojamos tokiu
supratimu:

Dvasingumas — subjektyvi transcendentiska sensoriniam pasauliui individo patirtis,
leidZianti jam patirti vienoves, susietumo, j€gos, prasmes jausmus ir apibiidinanti individo siekj
tyrinéti savo dvasios gelminius fenomenus. Siame darbe laikysimés idéjos, jog dvasingume yra
svarbios dedamosios dalys: patyriming, jsitikinimy ir vertybiy dalis ir ritualiné, kuri yra susijusi
su atliekamomis praktikomis.

Religingumas — individo dvasingumo iSraiskos forma, susijusi su tam tikrais
mokymais, naratyvais, bendromis jsitikinimy sistemomis, bendruomeniskais ritualais bei

praktikomis ateinanc¢iomis i§ konkreciy religiniy filosofijy.

1.4 Dvasingumo problematika klinikinéje praktikoje

Problema su visu dvasingumo konstrukto nagriné¢jimu, yra ta, jog visi dvasingumo
aiSkinimai ir i$ to iSplaukiancios i§vados skamba gan spekuliatyviai, silpnai ir daznai mistiskai.
Plius, sakoma, kad labai daznu atveju, tiek ryty, tiek vakary teologai naudojasi spragomis
moksliniuose aiskinimuose tam, jog i dienos Sviesg iSnesty savo religijos ir Dievy aiskinima
(Wilber et al., 1995). Taip pat, rimtam mokslininkui yra itin sunku nagrinéti tikéjimo ir religijos
tematikas nerizikuojant buiti apkaltintu kazkokiu magisku mastymu (Blanch, 2007). Galbat dél
Sios, o gal ir kitos priezasties, didzioji dalis mokslininky, fiziky, psichology, psichiatry yra
linke likti prie materialaus psichikos, samonés, proto aiSkinimo — nuo kognityvinio
biheiviorizmo iki dirbtinio intelekto, biologinés psichiatrijos, sensomotorinio poziiirio j pasaulj
ir t.t. (Wilber et al., 1995).

Visgi, reikia pripazinti, jog didzioji dalis psichikos sveikatos sistemos yra pastatyta ant
biomedicininio modelio, besiremian¢io konkreciais mokslu gristais metodais. Anot Blanch,
medicinos sistema galéty biti apibiidinama kaip tas vienaakis milzinas, turintis ribotg matymo
perspektyva ir kuriam labiausiai reikéty atmerkti ir antrajg akij bei pasiziiiréti j dvasinj zinojima,
kulttirines ir religines mokyklas ir galbuit taip atrasti tikraja pasveikimo paradigma (Blanch,
2007).

Nepaisant to, jog dvasingumo teigiama jtaka Zmogaus fizinei ir psichikos sveikatai bei
gerovei yra patvirtinta ne vieno tyrimo, o mokslininkai jau kalba apie biopsichosocialinio
modelio papildymg dvasingumo konstruktu (Saad et al., 2017; Sulmasy, 2002) realybé yra
tokia, jog dvasingumas vis dar ambivalenti$kai sutinkamas klinikinéje praktikoje. Stai Hefti
savo apzvalgoje mini, jog psichikos sveikatos jstaigose integruojant dvasingumo tematikg j

pacienty gydymo strategijas, daZnas atvejis yra i$ personalo sulaukti neigiamy reakcijy (Hefti,
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2011). Vienoje psichology apklausoje, tik 35% specialisty pripazino, jog jy paciy poZziuris |
gyvenimg yra reikSmingai paveiktas religingumo/dvasingumo, o tai yra Zymiai mazesnis
procentas lyginant su visuomenés dalimi (Delaney, Miller & Bisono, cit. i§. Captari et al.,
2018). MacDonald su Holland taip pat svarsto prielaidg, jog paciy psichikos sveikatos
specialisty poziiiris | dvasinguma, asmenings vertybés, asmeninis empirinis pozitris j moksla,
faktas, jog dvasingumas néra susietas su kliniSkais konstruktais gali nulemti tai, jog psichikos
sveikatos specialistai neintegruoja dvasingumo j savo profesinj darbg (MacDonald & Holland,
2003). Vieno tyrimo duomenimis, buvo rasta, jog specialisty teoriné paradigma, pagal kurig jie
dirba taip pat nulemia tai, kaip dvasingumas bus sutinkamas profesiniame lauke. Humanistinés
krypties psichologai reciau laiké mistiniy patir¢iy turinCius klientus psichotiskais, nei
kognityvinés elgesio terapijos ir psichodinaminés terapijos atstovai. Regis, jog humanistinés
krypties psichologai gali buti atviresni tokioms patirtims nei kitos teorinés paradigmos
psichologai (Johnson ir Friedman, 2008).

Salia to, kiti autoriai svarsto, kad tik salyginai nedidelé psichoterapeuty dalis gauna
specifin] paruo$img ir supervizijas kaip etiSkai bei atsargiai dirbti su religingumo/dvasingumo
jsitikinimais tiek gydymo, tiek vertinimo procesuose (Schafer et al., 2011). Reikia pripazinti,
jog psichoterapeutai ne visuomet gali zinoti kaip ir kokiu biidu integruoti Sias tematikas j darbg
su individu, o tai gali rezultate sukurti ,,dvasingumo temos vengimo” atmosfera terapiniame
santykyje (Saunders et al., 2010).

Taigi, galime matyti, jog visai dél skirtingy prieZas¢iy dvasingumo tematika gali tapti
jautri tiek mokslininky tarpe, tiek praktiky tarpe, regis, ir pacientai bei klientai Sios temos gali
privengti dél jvairiy priezas¢iy. Atrodyty, jog tokiu atveju, geriau Sios temos net nekliudyti ir
apie ja nekalbéti, nes ji gali jnesti tam tikro nepatogumo ar kontraversijos tiek  mokslo pasaulj,
tiek j psichoterapeuto kabinetg ir darbinj santykj tarp kliento ir specialisto. Taciau nepaisant to,
yra ir kita medalio pus¢ — dvasingumas vis tiek teoriSkai yra pripazjstamas kaip svarbi
asmenybés ir zmogaus psichologinio funkcionavimo dalis. Kuo konkreciai, perzvelgsime

tolimesniame skyrelyje.

1.5 Dvasingumo reik§mé zmogaus psichologiniam funkcionavimui

Siekiant iSvengti SaliSkumo pasirenkant, kurig nors vieng psichikg aiskinancig teorijg ar
jos autorius bei Salininkus, Siame darbe buvo pasirinkta perzvelgti skirtingy krypc¢iy atstovy
pozitrj j dvasingumo vietg zmogaus psichikoje ir psichologiniame funkcionavime.

Egzistencinés terapijos mokykloje gan daznai yra naudojamos sgvokos tokios kaip

,dvasingumas®, ,siela“ kalbant apie asmenybe ir psichika. Stai Léngle apibrézdamas
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egzistencinés analizés metoda aiskina, jog tai yra fenomenologin¢ psichoterapija, siekianti
jgalinti zmogy gyventi laisvai dvasiniame ir emociniame lygmenyje, siekianti jgalinti Zmogy
imtis autentisky sprendimy (L&ngle, 2005). IS esmés, Langle Zzmogy pripazjsta kaip dvasing
butybe su tam tikromis pasaulio duotybémis ir kalba apie tai, kad bendrazmogisSkos prasmes
paieskos yra kompleksiskas zmogaus dvasios pasiekimas (L&ngle, 2005). Kita egzistencinés
psichologijos atstové Van Deurzen aiskina, jog Zmonés pasaulj patiria jvairiais matmenimis, ir
vienas i ty matmeny yra dvasiné dimensija, kuri reiSkia miisy santyki su jsitikinimais, idealais,
vertybémis ir principais, kuriais vadovaujameés. Tai yra miisy bendros pasaulézitros ir
ideologinés perspektyvos dimensija, kuri lemia, kaip mes veikiame kitose dimensijose ir kaip
suvokiame pasaulj (Van Deurzen, 2002). Ji kalba apie dvasinj pasaulj, kuris reiskia asmens rysj
su abstrak¢ia ir metafizine gyvenimo dalimi, kuri taip pat gali biti apibiidinama kaip patyrimo
sritis, kurioje zmonés kuria sau prasme ir jprasmina dalykus (Van Deurzen, 2002).
Samprotaudama apie dvasingumo jtaka zmogaus funkcionavimui, ji kalba apie tai, jog, kali
zmonés i$§ naujo atranda savo vidinj rysj su kazkuo didesniu, nei jie patys, su kokiu nors idealu,
kuris pakels juos uz kasdieniy sunkumy, jy viduje sklinda nauja motyvacija, kuri gali
neklystamai kryptingai pernesti per tuos sunkumus (Van Deurzen, 2002).

Panasiai apie zmogy kalbéjo ir anks¢iau minétas Jung, savo teorijoje stipriai pabrézgs
biities visumg, kalbéjes apie savirealizacija, kaip kad esming Zmogaus gyvenimo uzduotj,
vedancig prie dvasiniy egzistencijos pagrindy (Dunne, 2015). Jungas kalbéjo ir apie tai, kad
zmonés niekada negaléjo gyventi be dievy, ir taip yra dél to, jog Dievo savoka yra
paprasciausiai biitina iracionalios prigimties psichologiné funkcija, kuri neturi nieko bendro su
klausimu apie Dievo egzistavimg ar intelektiniu atsakymu i jo egzistencija (Jung, 2012). Anot
psichoanalitinés psichologijos kiiréjo, visi Zzmongs, jei ne samonéje, tai pasagmonéje turi
visagalés, dieviskos biitybés idéja, nes ji yra archetipas, kazkas miisy sieloje pasizymi
aukstesne jéga (Jung, 2012). Taigi ne vienas autorius pripazjsta, jog fundamentaliai Zmonés
turi parengtj patirti dvasinguma viena ar kita jo raiSkos forma.

Kuo toliau, tuo labiau ir kiti psichoterapijos atstovai ima tyrinéti dvasingumo temos
itraukimg ] psichoterapinius procesus, svarstydami, jog dvasingumas yra svarbi asmenybés
struktiiros dalis. Galime kelti prielaida, jog dvasingumas gali turéti pagrindg individo
isitikinimams, praktikoms, vertybéms bei santykiams, todél biity neprotinga ignoruoti tai, kas
gali biti individo psichologinio funkcionavimo gelminis pagrindas. Piedmont (2001) kuriant
dvasingumo skale tyrime parod¢, jog transcendencija néra tik solipsitsinis bruoZas
egzistuojantis individo galvoje, i§ tiesy, tai transcendencijos bruozai reprezentuoja viska

persmelkian¢ius zmogaus psichologinio funkcionavimo aspektus, kurie gali biiti pastebimi
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zmogaus elgsenoje. Tam tikri jsitikinimai susij¢ su dvasingumu Zzmogui padeda formuoti
kognityvinj pasaulio matymo zemélapj, jie taip pat leidzia zmogui susidaryti suvokimg apie
tai, kaip prasidéjo pasaulis, koks yra gyvenimo tikslas, kaip suprasti neteisybe, mirtj, tai taip
pat gali padéti kurti saugumo jausmg Siame pasaulyje, apibrézti tai, kas yra teisinga ir
neteisinga, taip pat Sie jsitikinimai sujungia Zmones i bendruomenes (Saucier & Skrzypinska,
2006).

Kognityvinés elgesio terapijos atstovai j dvasinguma zitri labai panaSiai — kaip |
sistema, formuojancig kognityvines schemas, per kurias asmuo mato save ir pasaulj aplink.
Sios paradigmos atstovai labiausiai démesj kreipia j jsitikinimus ir mintis dvasingumo
atzvilgiu, kurie, kaip jie teigia, yra prasmés kiirimo pagrindai. Pargament iSskiria pavyzdzius,
kuomet dvasiniai ar religiniai jsitikinimai gali bati susij¢ su psichologine ir fizine kancia:
,Kancia yra dvasinio tyrumo zenklas”, ,,A$ esu nieko vertas nusid¢jélis”, ,,Susitelkti j save yra
nuodémé”, ,,AS$ turiu pakankamai vilties ir tikéjimo, kad pasveikéiau nuo savo ligos” ir t.t.
(Pargament et al., 2012). Tokiy rigidisky ir neadaptyviy, iracionaliy jsitikinimy jvertinimas yra
svarbus dirbant su kognityviniu restruktarizavimu (Tan, 2013). Todél autoriai teigia, jog yra
itin svarbu paklausti klienty, kurie yra orientuoti j religinguma ar dvasinguma, ir kurie nori
nagrinéti savo dvasines problemas, kokiy konkrec¢iy minciy ir jsitikinimy jie turi, ypatingai
tada, kai jie susiduria su tam tikromis psichologinémis problemomis, tokiomis kaip nerimas,
depresija, pyktis, santuokinés problemos (Tan, 2012).

Anot autoriy, dvasingumo raiska skiriasi visgi skiriasi ir nuo kity kintamyjy, tokiy kaip
lytis ir amzius (Barker, 2013). Vyresni asmenys dazniau bus linke save laikyti dvasingais ar
religingais ir apskritai kelti tokius su dvasingumu susijusius klausimus kaip gyvenimo prasmé
(Zimmer et al., 2016; Barker, 2013).

Taigi, kaip galime matyti, dvasingumas i§ esmés paveikia labai didel¢ asmenybés bei
psichikos dalj ir tai yra tam tikra universali zmogiSka duotybé, nepaisant skirtingy autoriy
apibréZzimo formuluociy. Dvasingumas galimai fundamentaliai veikia zZmogaus psichikos

kryptj ir suteikia pagrindg jos funkcionavimui.

1.6 Dvasingumo ir asmenybés bruozy sgsajos

Dvasingumo temos kontekste tyrinéti asmenybés bruozus yra jdomus tuo, jog ne visi
zmonés domisi dvasingumu ar vienodai jj reiskia. Taigi, kyla klausimas, kokie zmonés ir kaip
yra susije su didesniu ar mazesniu dvasingumu ar specifine jo raiska.

Gordon Willard Allport buvo vienas pirmyjy psichology, itraukes religingumo ir

dvasingumo aspektus i1 asmenybés konceptualizavima. Anot jo, tiek dvasingumas, tiek
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religingumas tarnauja kaip pagrindinis bruozas, savybé¢, kuria vadovaujamasi ir nukreipiama
asmenybés sistemos veikla (Piedmont & Wilkins, 2012).

Tyrin¢jant asmenybés bruozy sasajas su dvasingumu, nemazai tyrimy buvo atlikta su
penkiy faktoriy asmenybés modeliu. Sargolou 2002 metais atliko metaanaliz¢ minéty tyrimy
kontekste ir apibendrino, jog i§ esmés sutarumas ir sgmoningumas, kaip asmenybés bruozai,
labiausiai koreliuoja su dvasingumo ir religingumo konstruktais (cit. i§ Piedmont & Wilkins,
2012). Wink ir kt. (2007) tyrimo metu buvo apibendrinta, jog sutarumo, sgmoningumo ir
atvirumo patir¢iai bruozai labiausiai prognozavo dvasinius ieSkojimus ir religinguma
gyvenimo eigoje (Piedmont & Wilkins, 2012). Kitas tyrimas atskleidé, jog dvasingumas
teigiamai koreliuoja su teigiamomis asmenybés savybémis (. y. ekstraversija), o neigiamai —
su neigiamomis asmenybés savybémis (t.y. neurotiSkumu) (Johnstone et al., 2012). Patyriminé
dvasingumo raiskos sritis stipriausiai koreliuoja su atvirumu patiriai ir ekstraversija.
Paranormaliis jsitikinimai labiausiai siejasi su atvirumu patir¢iai. Religingumas, kaip kad
dvasingumo raiskos biidas, aiSkiausiai asocijuojasi su sutarumu ir sgmoningumu, 0 Silpniausiai
koreliuoja su atvirumu patirciai. Jrodyta, kad kognityviné orientacija j dvasinguma ryskiausiai

siejasi su sutarumu ir sgmoningumu (Macdonald, 2000).

1.7 Dvasingumo ir psichopatologijos sasajos

Turint omenyje, jog zmogaus jsitikinimai, vertybés, elgsena, jprociai gali biiti
persmelkti dvasingumo, kaip kad prigimtinés zmogiskos prigimties, kyla klausimas, kaip
daznai tai, kg klinikinéje praktikoje vadiname sutrikimy simptomatika, gali bati papras¢iausia
individo dvasingumo raiska? Auksciau rasiau apie tai, jog dvasingumo praktikos gali atrodyti
mistiSkos, nemoksliSkos, neaiSkios, tad kaip tokios elgsenos nesumaiSyti su normy
neatitinkanéia elgsena, kuri gali biti priskiriama sutrikimy simptomatikai? Stai Zoeller savo
daktaro disertacijoje tyrinéjo kaip Minesotos daugiafazio asmenybés apraso 2 (toliau — MMPI-
2) 8 SizofreniSkumo skalé siejasi su Amerikos autochtony genc¢iy dvasingumo praktikomis
(Smith-Zoeller, 2001). Autorés tyrimo rezultatai parodé, jog Amerikos indénai SizofrenisSkumo
skaléje surinko pakilusius balus, lyginant su norminiais balais (Smith-Zoeller, 2001). Galime
tik kelti prielaidg ar tai tikrai reiSkia didesnj SizofreniSkumo iSreik§tumg autochtony
bendruomenése lyginant su likusia Amerikos visuomenés dalimi, o galbiit ta SizofreniSkumo
skalé matuoja visai kitus kultlirinius autochtony gyvenimo aspektus?

Panasios id¢jos kyla ir kity autoriy darbuose — dvasingumo patirtys yra susijusios su
Sizotipiniais bruozais, tame tarpe ir su psichoze, bei Sizofrenija. Tiksliau, tai dvasingumas yra

susijes su konkreciais Sizotipiniais simptomais, tokiais kaip tikéjimas antgamtinémis jégomis,
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magiskas mastymu ir magijos idealizavimas (Willard & Norenzayan, 2017). To paties tyrimo
duomenys rodo, jog individai, identifikuojantys save kaip ,,dvasingus bet ne religingus* (angl.
SBNR) yra linke i keista, netradicing elgseng palyginus su likusia populiacija (Willard &
Norenzayan, 2017). Saucier ir Skrzypinska (2006) prideda, jog subjektyvus dvasingumas yra
susijes su polinkiu fantazuoti, disociacija, tik¢jimu magija ir prietarais, ekcentriSkumu, aukstu
atvirumu patirciai (Saucier & Skrzypinska, 2006). Asmenybés bruozus ir psichopatologija
vertinantis MMPI-2 apibréziant SizofreniSkuma taip pat mini ekscentri$ka elgsena, nejprastus
jsitikinimus, pasinérimg j fantazijy ar svajoniy pasaulj (Butcher et al., 2013). Tyréjai taip pat
randa sgsajy ir tarp paranormaliy jsitikinimy bei psichikos sveikatos sutrikimy, kaip kad pvz.
sasajos tarp paranormaliy jsitikinimy ir magiSko mastymo, hipomanijos, Sizofrenijos,
maniakinés depresijos ir bendro prasto psichologinio prisitaikymo (Rabeyron & Watt, 2010)
Taigi, regis tam tikri bruozai persidengia kalbant tiek apie dvasinguma, tiek apie tam tikrus su
psichopatologija susijusius simptomus.

Autoriai samprotauja, jog teigiami Sizotipiniai bruozai (pasinérimas i fantazijy pasaulj,
magiSkas mastymas ir t.t.) yra nekeliantys streso ir netrukdantys kasdieniy veikly, todél juos
galima laikyti pozityviais simptomais (Willard & Norenzayan, 2017). Nepaisant to, jog save
dvasingais, bet ne religingais identifikuojantys individai gali patirti panaSiy patiréiy |
haliucinacijas ar magiska mastyma, jie pasirodo nepatiria kity su Sizotipiniais bruozais
susijusiy neigiamy simptomy, tokiy, kaip socialinis nerimas ar skurdi emociné raiSka (Willard
& Norenzayan, 2017). Unterrainer ir kt. taip pat ieSkojo panasiy rySiy, tik $j kartg tarp
Sizotipiniy bruozy ir dvasinés gerovés. Tyrimo metu buvo rasta statistiSkai reikSminga teigiama
koreliacija tarp magiSko mastymo ir religinés bei dvasinés geroves, kas gali buti del rySkios
tendencijos magiSkam mastymui. Todél, regis, jog religiné ir dvasiné gerové gali atspindéti
tiek teigiamus, tiek neigiamus $izotipinés asmenybés aspektus (cit.is Bennett et al., 2013). Taip
pat ir paranormaliis jsitikinimai, kity tyrimy grupés kontekste, teigiama, jog néra susij¢ su
psichikos sveikatos sutrikimais ir kad netgi paranormalios patirtys gali pagerinti psichologinés
geroveés jausmg (Rabeyron & Watt, 2010).

Taigi, kaip matyti, toks reiskinys kaip magiskas mastymas gali reikstis skirtinguose
kontekstuose ir tikétina, gali turéti tiek teigiamy (pvz., kiirybiskumo), tiek neigiamy (pvz., linkg
] Sizotipinius bruozus) aspekty zmogaus asmenybés struktiiroje (Unterrainer et al., 2014).

Turint omenyje tokig jautrig ir plong takoskyra tarp tam tikry bruozy bei klinikiniy
simptomy, regis, norom nenorom turétumém atkreipti didesnj démesj ; asmens dvasinj

funkcionavima, jsitikinimus, jprocius ar jam svarbius ritualus.
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Kita vertus, didelé dalis tyrimy apskritai teigia, kad geresné psichikos sveikata yra
reik§mingai susijusi su padidéjusiu dvasingumu (Johnstone et al., 2012). Tiek religingumas,
tieck dvasingumas moksliniuose tyrimuose daZniausiai yra nagrin¢jamas streso jveikos
kontekstuose — susidiirus su stresinémis gyvenimo situacijomis, ar tai biity stipri liga, artimojo
netektis, paliatyviosios slaugos atvejais ar kity trauminiy patiréiy atvejais. Autoriai teigia, kad
kai Zzmonés patiria skausmg ir sielvarta, jie yra linke permastyti gyvenimo tikslus, prasme, tai
kas gyvenime yra svarbu, persidélioti prioritetus (Chan et al., 2006). Didelé dalis Zmoniy
susidire su trauminiais jvykiais atsisuka j dvasinius mokymus, vertybes, jsitikinimus, dvasines
praktikas (Currier et al., 2015). Todél nenuostabu, jog dauguma tyrimy yra atlickama anksc¢iau
minétuose kontekstuose, nes dvasingumo raisSka gali biiti suintensyvéjusi dél paprasciausios
prieZasties — ji tampa jveikos mechanizmu arba resursu.

Tyrimo su karo veteranais JAV rezultatai rodo, jog karo veterany trauminiy patir¢iy
dvasinis kontekstas ir jo supratimas gali turéti prognostinés vertés bei gali padéti klinicistams
palengvinti potrauminio streso sindromo simptomatika (Currier et al., 2015b). Veteranai, kurie
aktyviai kas dieng patyré dvasinius iSgyvenimus, reguliariai praktikavo malda ar meditacija,
praktikavo atlaiduma (sau bei kitiems) ar buvo jsitrauke j religing bendruomeng visi rodé
mazesnius potrauminio streso sindromo simptomus po gydymo programos (Currier et al.,
2015b). Captari ir kt. perzvelgia atveji, kuomet klientas, pripazjstantis, jog dvasingumas yra
svarbi jo gyvenimo dalis, kreipiasi pagalbos ] reabilitacijos jstaigg dél priklausomybés nuo
narkotiky. Klientui yra parenkama ir taikoma integruota KET terapijos programa su Budizmo
psichologijos principais. Klientas yra skatinamas praktikuoti jsisgmoninimu grjstas technikas,
praktikuoti atjauta sau, medituoti, melstis, naudoti savasties schemos registravimo uzduotis
(angl. self-schema check-ins). Su kiekviena sesija yra siekiama vystyti kliento dvasingumo
kokybe (Captari et al., 2018).

Metaanalizés duomenys parodé, jog psichoterapiniai metodai, kurie jtraukia
religingumg/dvasinguma pasieké statistiSkai reikSmingai geresniy rezultaty matuojant
dvasingumo rezultatus, nei tradiciné psichoterapija, o tai gerina kliento psichologinj ir dvasinj
funkcionavimag (Captari et al., 2018). Manoma, jog jtraukinat dvasingumo aspektus i
psichoterapinj gydyma, gydymas gali turéti teigiamos jtakos terapiniams procesams, tokiems
kaip gydymo tikslai, intervencija, tarpasmeniniai santykiai, (Captari et al., 2018)

Regis, jog dvasingumas gali biiti stiprus resursas ir pagrindas geresniems psichikos
sveikatos rodikliams. Tyrimai patvirtina, jog dvasingumas yra teigiamai susijes su
psichosocialiniu prisitaikymu, gyvenimo kokybe, dvasine gerove ir neigiamai susijg¢s su mirties

stresu bei nerimu (Boscaglia et al., 2005). Anot Unterrainer, Lewis ir Fink, skirtingos
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dvasingumo raiskos dimensijos yra susijusios su skirtingais teigiamas psichikos sveikatos
rezultatais. Stai religiné/dvasiné gerové yra neigiamai susijusi su depresija, neurotiskumu,
suicidinémis idéjomis ir teigiamai susijusi su aktyviais, | problema orientuotais jveikos
mechanizmais, 0 religingumas yra susij¢s su zemesniais nerimo rodikliais (Unterrainer et al.,
2014). Sakoma, jog dvasingumas prognozuoja maziau depresijos simptomy, geresn¢ fizing
sveikatg (Koenig et al., 2004), o aukStesné dvasingumo raiSka yra susijusi su labiau
optimistiSka orientacija gyvenime, didesniu atsparumu stresui ir maZesniu nerimo lygiu
(Pardini et al., 2000). Asmenys turintys tvirtus dvasinius jsitikinimus, pasizymi mazesniu
nerimo dél mirties lygiu, o geresné psichikos sveikatos buklé¢ buvo susijusi su daugiau
kasdieniy dvasiniy iSgyvenimy, atleidimo praktikavimu ir religinés bendruomenés parama
(MacLeod et al., 2017). Rimty psichologiniy problemy rodikliai, tokie kaip nerimas, fobijos,
depresija, paranojinis mastymas, somatizacija, kompulsiskas elgesys, buvo siejami su
(McConnell et al., 2006). Dar praéjusiame amziuje Jungas taip pat rasé apie tai, jog neurotinis
nebrandumas, kartélis, ribotumas, iSsekimas gimsta 1§ uzmarSumo apie zmogaus dieviskaja
kilme, dvasios jégos nusilpima. Jis sako, jog ,,lengva atsisakyti dvasios, bet viralas bus préskas,
stokos ,,zemés druskos“ (Jung C. G., 1999, 13 p.). Regis net analitinés psichologijos teorijos
kiiréjas pripazjsta, jog nemazai psichikos sveikatos sunkumy kyla ir sumazéjusio dvasingumo
kontekste.

Dvasingumo svarba pastebima ir asmenybés sutrikimy kontekste. Sansone ir kt. bei
Koenig atlikty tyrimy metu buvo rasti labai panaSiis duomenys — statistiSkai reikSminga
neigiama koreliacija tarp dvasingumo ir ribinés asmenybés bruozy (cit. i$. Bennett et al., 2013).
Meares ir kt. svarsto, jog gydymas, kuriame yra integruotas dvasingumo konstruktas, gali
skatinti geresnj saves supratima (cit. iS. Bennett et al., 2013). Laird et al. raso, jog religingumas
ir dvasingumas gali veikti kaip apsauginis faktorius antisocialaus asmenybés sutrikimo atveju,
kaip kad Zemos savikontrolés moderatorius (cit. iS. Bennett et al., 2013).

Apibendrinus 2500 skirtingy tyrimy, galima teigti, jog zmonés, kurie yra religingesni
arba dvasiSkai aktyvesni, yra sveikesni, besirenkantys sveikesnj gyvenimo btida ir jiems reikia
maziau sveikatos paslaugy (Bennett et al., 2013).

Nepaisant visy anks¢iau minéty dvasingumo ir religingumo teigiamy aspekty psichikos
sveikatai, kai kurie autoriai bei mokslininkai ima kalbéti ir apie kontraversiskus dvasingumo ir
tuo paciu religingumo aspektus. Tamsigja triada laikomos asmenybés savybés (narcistiSkumas,
psichopatiSkumas ir makiavelizmas) visgi gali biiti susijusios su religingumo/dvasingumo

raiSka ir gali turéti ambivalentiS8kg jtaka sutrikusiai asmenybés struktirai (Kamerele et al.,
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2014). Beinorius (2011) taip pat savo straipsnyje nagrinédamas budizmo filosofijos ir
psichoterapijos skirtumus bei perzvelgdamas empirinius tyrimus $ia tema, kalba apie tai, jog
egzistuoja ir toks dalykas, kaip dvasiné¢ saviapgaulé, kuomet dvasinés praktikos yra
motyvuotos narcistinio noro biti ypatingam ar net virSesniam uz kitus, kai neprieraiSumo poza
gali slépti artumo baime ar intymumo vengima, baimg¢ biiti jskaudintam, pazemintam, kai yra
siekiama iSvengti nemaloniy emocijy ar jausmy, nenoro save pazinti ir priimti, slopinant kaltés
jausmo apraiskas. Asmenys, kurie griebiasi dvasingumo tam, kad buty nesaliski,
nekonfliktiSki, nesavanaudiSki, gailestingi ir geresni nei 1§ tiktyjy yra, neretai nepaiso savo
autentiSko patyrimo, ty. autentiSsky jausmy, potyriy, autentiSkos asmeninés patirties
(Beinorius, 2011). Psichologas Pruyser taip pat mini, jog tokie reiskiniai, kaip ekstremizmas,
tarpasmeniniai konfliktai, iSankstiniai prietarai, hipokritiSkas elgesys, priklausomybé, kalté,
pasyvumas, neigimas, depresija, nerimas turi religines ir dvasines Saknis (cit. i§ Pergament et
al., 2012).

Religiniai ir dvasiniai i$Stukiai arba problemos, kuomet yra suabejojama turimu
tikéjimu, dvasinémis vertybémis, kuomet vyksta atsivertimas j naujg tikéjima, sakoma, gali
vesti ir ] jvairias psichologines, socialines ir fizines problemas. Tyrimy duomenimis, tokie
issukiai yra prognozuojantis veiksnys lemiantis streso bei emociniy problemy padidéjimg ir
fizinés sveikatos prastéjimg (Pergament et al., 2012). Dar vienas, tam tikra prasme neigiamai
suvokiamas dvasingumo ir religingumo aspektas gali buti tas, jog Zzmogus gali patirti
dvasingumo sunkumus, kai gyvenimiskas situacijas vertina kaip kylancias i§ dieviskos
bausmés ar apleidimo, o tokie vertinimai yra susij¢ su prastesniu psichologiniu prisitaikymu
(Dew et al., 2008).

Tokie potencialiai neigiami dvasingumo raiskos aspektai parodo, kaip svarbu yra iki
galo suprasti visapusiSka Zmogaus dvasingumo patir¢iy raiska, jsitikinimus ir kaip jie yra susije¢

su jvairiais kitais zmogaus gyvenimo aspektais, tuo paciu ir su psichologiniais sunkumais.

1.8 Darbo tikslas ir uzdaviniai

Kaip anksCiau buvo minéta, anot daugybés autoriy ir mokslininky, dvasingumas yra
pripazjstamas kaip itin reikSminga zmogaus psichologinio funkcionavimo dalis, kuri gali bati
suvokiama ir kaip motyvaciné vara, ir kaip resursas, ir kaip prasmg suteikianti kryptis, tam

tikras pasaulio paaiskinimo zemélapis, persmelkiantis visg zmogaus funkcionavimg (Boscaglia
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etal., 2005; Piedmont & Wilkins, 2012; Sperry, 2001; Van Deurzen, 2002). Dvasingumo raiska
gali sietis su zmogaus elgsena, jsitikinimais, vertybémis, pasaulio suvokimu (Piedmont &
Wilkins, 2012; Saucier & Skrzypinska, 2006). Tode¢l daugeliu atveju geresni psichikos
sveikatos rodikliai yra siejami su padidéjusiu dvasingumu (Johnstone et al., 2012; Pardini et
al., 2000; Unterrainer et al., 2014), o psichikos sveikatos sunkumai, teigiama, gali turéti
pagrindo ir issukiams dvasiniam zmogaus funkcionavimui (McConnell et al., 2006; Pergament
et al., 2012) . Kita vertus, kaip buvo matyti, tam tikri Zmogaus dvasingumo raiskos aspektai,
kaip kad tikéjimas antgamtinémis jégomis, paranormalaus pobtidzio jsitikinimai, mistinés,
transcendentinés patirtys gali persidengti ir su tuo, ka klinikingje praktikoje specialistai vadinty
psichopatologijos raiska (Rabeyron & Watt, 2010; Saucier & Skrzypinska, 2006; Willard &
Norenzayan, 2017). Taip pat padidéj¢s dvasingumas gali biiti susijes ir su sunkumus kelian¢iais
bruozais, tokiais kaip narcistiskumas, antisocialios tendencijos, neigimas, kalté, pasyvumas ir
t.t. (Beinorius, 2011; Kaémmerle et al., 2014; Pergament et al., 2012). Taigi, riba tarp to, kada
dvasingumo raiska yra resursas, gerinantis gyvenimo kokybe, kada tai yra psichopatologija, o
kada hipokritiSkas savo veiksmy pateisinimas, yra labai plona ir neaiski. Kad ir kaip biity sunku
§1 konstrukta aiSkinti ir tyrinéti moksliskai bei kiekybiSkai, pastangos geriau suprasti
dvasingumg ir jo jtakg zmogaus psichologiniam funkcionavimui, jo psichikos sveikatos
sunkumams, gali biti naudingos. Ypatingai, turint omenyje, jog dvasingumo vaidmuo
sutrikusiame psichologiniame funkcionavime gali bti dviprasmiskas, 0 dvasingumo sistemos,

kaip kad alterantyva biomedicininiam pozitiriui, visuomenéje aktyvéja.

Tikslas: Sio darbo tikslas yra jvertinti asmens dvasingumo raiskos formy, asmenybés bruozy

ir psichopatologijos sgsajas.

Uzduotys:

. Ivertinti asmenybés bruozy ir psichopatologijos raiskos skirtumus tarp klinikinés grupés ir
grupés asmeny, aktyviai besidomin¢iy dvasingumu.

. Ivertinti dvasingumo raiskos skirtumus tarp klinikinés grupés ir grupés asmeny, aktyviai
besidominéiy dvasingumu.

. Ivertinti kaip skiriasi asmenybés bruozy ir psichopatologijos raiSka skirtingose grupése pagal
dvasingumo raiskos lygj.

. Nustatyti kurie dvasingumo raiskos buidai prognozuoja dalyviy priklausyma klinikinei tyrimo
grupei.

[vertinti dvasingumo raiskos sgsajas su asmenybés bruozais ir psichopatologijos raiska.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo imtis

Tyrimo eigoje buvo renkamos dvi tiriamyjy grupés: klinikiné imtis (tyrimo metu
besigydantys psichikos sveikatos jstaigoje ir turintys oficialig psichikos sveikatos sutrikimo
diagnoze) bei dvasingumo tema aktyviai besidomintys asmenys (lyginamoji grupé). IS viso
tyrime dalyvavo 70 dalyviy - 33 i$ jy priklausé klinikinei im¢iai, 37 1§ jy — lyginamajai im¢iai.
IS tyrimo eigoje pasitrauké 1 klinikinés imties dalyvis dél pernelyg ilgo klausimyny pildymo,
dar 1 klinikinés imties dalyvis buvo atmestas dél nepilno tyrimo klausimyny uzpildymo. Taigi,
duomeny analizei naudoti 68 tyrimo dalyviy duomenys.

Tyrimo kliniking imtj sudaré 10 (32%) vyry, 20 (65%) motery ir 1 (3%) asmuo nurodé
nebinaring lytj, imties amzius varijavo nuo 18 iki 66 mety, imties amziaus vidurkis M=33,29,
SD=10,98. Kiti imties demografiniai rodikliai nurodyti 2.2 lenteléje. Klinikinés imties atrankos
kriterijais buvo laikyti visi $ie kriterijai: @) asmuo turi oficialig psichikos sveikatos sutrikimo
diagnoze; b) asmuo tyrimo atlikimo metu, savo noru gydosi psichikos sveikatos jstaigoje; )
asmuo néra imioje psichikos sveikatos sutrikimo fazéje. Pacienty tinkamumas tyrimui buvo
patvirtintas juos gydanciy gydytojy, pagal asmens sveikatos istorijose jraSytas diagnozes.
Tyrimo kontekste buvo priimtas sprendimas, jog bet kokia psichikos sveikatos sutrikimo
diagnoz¢ bus tinkama tyrimui dél keliy priezas€iy: a) net ir skirtingos diagnozés daznai gali
turéti komorbidisky simptomy (pvz. depresija kaip simptomas gali pasireiksti depresinio
sutrikimo, depresijos epizodo, Sizofrenijos, valgymo sutrikimy, asmenybés sutrikimy kontekste
ir t.t.), b) ankstesniy tyrimy ir literatiros duomenys randa rysiy tarp dvasingumo ir skirtingos
psichopatologijos iSraiSkos (pvz. depresiSkumas, suicidiSkumas, nerimas, distresas,
paranojiskumas ir t.t.) (Bennett et al., 2013; McConnell et al., 2006; Pardini et al., 2000;
MacLeod ., 2017; Unterrainer et al., 2014).

Tyrimo klinikinés imties dalyviy psichikos sveikatos diagnoziy pasiskirstymas
pateiktas lentel¢je Zemiau. Svarbu pazyméti, jog keli tyrimo dalyviai tur€jo ir gretutiniy

diagnoziy, kurios taip pat buvo jtrauktos j lentele.
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2.1 Klinikinés imties tyrimo dalyviy diagnoziy pasiskirstymas

Klinikinés imties diagnozés (n=31)

TLK-10 kodas Diagnozés pavadinimas Tyrimo dalyviy skaitius

F32.10 Vidutinio sunkumo depresijos epizodas, nepatikslintas kaip atsirandantis 8

postnataliniu periodu

F33.1 Pasikartojantis depresinis sutrikimas, vidutinio sunkumo depresijos 5
epizodas
F33.2 Pasikartojantis depresinis sutrikimas, sunkios depresijos epizodas be 2

psichozés simptomy

F33.3 Pasikartojantis depresinis sutrikimas, sunkios depresijos epizodas su 1

psichozés simptomais

F31.4 Bipolinis afektinis sutrikimas, sunki depresija be psichozés simptomy 1
F31.0 Bipolinis afektinis sutrikimas, hipomanija 1
F31.6 Bipolinis afektinis sutrikimas, misrus epizodas 1
F20 Sizofrenija 1
F20.0 Paranoidiné Sizofrenija 2
F20.3 Nediferencijuota Sizofrenija 1
F21 Sizotipinis sutrikimas 2
F25.1 Sizoafektinis sutrikimas, depresijos tipas 2
F43.1 Potrauminio streso sutrikimas 1
F41.2 Misrus nerimo ir depresinis sutrikimas 3
F42.0 Vyrauja obsesinés mintys ar apmastymai 1
F61 Misrus ir kiti asmenybés sutrikimai 2
F50.4 Persivalgymas, susijes su kitais psichologiniais sutrikimais 1
2.2. Tyrimo dalyviy demografiniai duomenys
Tyrimo dalyviai N=68
Demografiniai duomenys Klinikiné imtis (n=31),(% imtyje)  Lyginamoji imtis (n=37), (% imtyje)
ISSILAVINIMAS
Aukstasis iSsilavinimas 11 (36%) 32 (87%)
Aukstesnysis i$silavinimas 4 (13%) 2 (5%)
Profesinis i$silavinimas 6 (19%) 2 (5%)
Vidurinis i§silavinimas 9 (29%) 1 (3%)
Pagrindinis iSsilavinimas 1 (3%) 0 (0%)
SEIMINE PADETIS
Vienisi 14 (45%) 3 (8%)
Vedgs/istekéjusi arba turiu partnerj(-¢) 17 (55%) 31 (84%)
I$siskyre 0 (0%) 3 (8%)
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(2.2. lenteleés tesinys)

PRIKLAUSYMAS RELIGINEMS/DVASINEMS BENDRUOMENEMS

Kataliky 14 (45%) 24 (65%)
Stadiatikiy 1 (3%) 1 (3%)
Hinduisty 1 (3%) 1 (3%)
Nepriskiriu jokiai 15 (48%) 8 (22%)
Zen budizmas 0 (0%) 1 (3%)
Ezoterika 0 (0%) 1 (3%)
Bahajy filosofija 0 (0%) 1 (3%)
Jogy bendruomené 0 (0%) 1 (3%)
Brahma Madhma Gandija vai$navy 0 (0%) 1 (3%)
bendruomeneé

DARBO STATUSAS

Dirbu pilnu etatu 9 (29%) 26 (70%)
Dirbu maziau nei pilnu etatu 4 (13%) 5 (13%)
Esu bedarbis(-¢) 13 (42%) 2 (5%)
Studijuoju arba mokausi ir nedirbu 2 (6%) 1 (3%)
Ir studijuoju, ir dirbu 3 (10%) 3 (8%)

Svarbu paminéti, jog kai kurie asmenys save priskiria kelioms religinéms ir dvasinéms
bendruomenéms tuo paciu metu.

Tyrimo lyginamaja grupg sudaré 8 (22 %) vyrai ir 29 (78 %) moterys, imtyje amzius
varijavo nuo 23 iki 61 mety, imties amziaus vidurkis M= 42,16, SD = 11,12. Kiti demografiniai
duomenys pateikiami 2.2 lyginamojoje lenteléje. Lyginamosios imties pagrindiniu atrankos
kriterijumi buvo laikyta asmens aktyvus doméjimasis dvasingumu, kuris reiskia, jog asmenys
domisi dvasingumo tema jiems priimtinais buidais, ar tai biity tiesiog doméjimasis Sia tema, ar
tai tam tikry praktiky bei ritualy praktikavimas.

Pagal demografinius duomenis abi imtys yra homogeniskos pagal lyties pasiskirstyma,
pagal priklausyma religijai ar dvasinéms bendruomenéms, taciau klinikiné ir lyginamojo imtys
statistiSkai reikSmingai skyrési pagal Seiming¢ padét] (y“= 13,779 df =2, p=0,001), iSsilavinimag
(x*= 19,948 df = 4, p<0,001), darbinj statusg (3> = 16,366 df = 4, p=0,003) ir amziy (t=3,295,
df=66 p=0,002). Tolimesnéje duomeny analizéje Sie imCiy netolygumai nebus nagrinéjami,
taciau reikety atkreipti démesj, jog potencialiai Sie kintamieji gali turéti jtakos asmenybés
bruozy, psichopatologijos iSreik§tumui, dvasingumo raiSkai ir apskritai tyrimo rezultatams,

taciau Siy kintamyjy tyrinéjimas nebuvo Sio darbo tikslas.
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2.2. Tyrimo instrumentai

Tyrime naudojami du savistata paremti instrumentai - Minesotos daugiafazis
asmenybés aprasas - 2 (angl. Minesota Multiphasic Personality Inventory-2) sutr. MMPI-2 ir
Dvasingumo israisky aprasas — perziaréta versija (angl. The Expressions of Spirituality
Inventory) sutr. ESI-R.

1. MMPI-2

Minesotos daugiafazis asmenybés aprasas - 2, angl. Minesota Multiphasic Personality
Inventory - 2 (toliau- MMPI-2) yra isleistas 2001 metais James N. Butcher, John R. Graham,
Yossef S. Ben-Porath, Auke Tellege, W. Grant Dahlstorm, Beverly Kaemmer. Siame tyrime
bus naudojama lietuviskoji MMPI-2 versija, 2013 metais isleista VU Specialiosiios
psichologijos laboratorijos (Butcher ir kt., 2013). MMPI-2 aprasas yra standartizuotas
psichometrinis testas, skirtas jvertinti psichopatologija ir normaly/sutrikusj asmenybés
funkcionavima (Nichols, 2011). Testa sudaro daugybé skirtingy skaliy, kurios gali jvertinti
testo atlikéjo poziiirj j patj testg, jo reakcijas, jo asmenybés bruozus ir specifines problemas, su
kuriomis klientas gali susidurti, bei psichikos sveikatos simptomus (Butcher, 2010; Nichols,
2011).

MMPI-2 aprasg sudaro 567 teiginiai vertinami savistata, atsakant j Kiekvieng teiginj
“TAIP/NE”. Pildymo trukmé — vidutiniskai 1,5h.

Sj aprasa sudaro 54 asmenybés bruozus ir psichopatologija matuojanéios skalés, tarp
kuriy yra ir skalés, skirtos atsakymy tinkamumo ir validumo nustatymui: atsakymy
jvairuojancio nenuoseklumo (VRIN), Atsakymy taip nenuoseklumo (TRIN), Retumo skalé (F),
Psichologinio retumo skalé (Fp), Melo (L skal¢), Korekcijos (K), Perdéto saves pateikimo (S)
skalés.

Dél ribotos $io darbo apimties buvo nusprgsta | duomeny analize jtraukti
pagrindines  klinikines  skales  (hipochondriskumas, depresiSkumas, isteriSkumas,
psicopatiSkumas, paranojiSkumas, psichoasteniSkumas, SizofreniSkumas, hipomaniSkumas,
socialinis introversiSkumas), i$skyrus vyriSkumo ir moteriSkumo (Mf) skalg dél netolygaus
vyry/motery dalyviy pasiskirstymo ir mazos imties. Taip pat klinikiniy skaliy papildymui buvo
pasirinkta jtraukti restruktrizuotas skales (demoralizacija, somatiniai nusiskundimai, zemas
teigiamas emocionalumas, cinizmas, antisocialus elgesys, persekiojimo mintys, disfunkcinés
neigimaos emocijos, nenormalios patirtys, hipomaniné aktyvacija) ir asmenybeés

psichopatologijos penketo skales (PSY-5) (agresyvumo, psichotiskumo, nesivaldymo,
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neigiamo emocingumo/neurotiskumo, introvertiskumo/zemo teigiamo emocingumo). Trumpi
skaliy apraSymai ir jy matuojami bruozai pateikiami 8 priede.

MMPI-2 aprasas $iuo metu yra tvarkomas VU Specialiosios psichologijos laboratorijos,
i§ kurios buvo gautas leidimas §] apraSg naudoti moksliniais tikslais. VU Specialiosios
psichologijos laboratorija yra surinkusi ir apskaiciavusi lietuviskas normas, kuriomis buvo
remiamasi vertinant tyrimo dalyviy MMPI-2 rezultatus. Taip pat buvo remtasi, jog $io apraso
patikimumo duomenys, apskaiciuoti VU Specialiosios psichologijos laboratorijos yra uztektini

naudojant aprasa moksliniais tikslais.

2. ESI-R

Dvasingumo israiSky aprasas — perziaréta versija, ang. Expressions of Spirituality
Inventory - Revised (toliau - ESI-R) yra isleista 2000 metais Douglas A. MacDonald. Siam
tyrimui buvo pasirinkta perzitiréta ir sutrumpinta instrumento versija dél to, jog pirmasis tyrimo
instrumentas ir taip yra imlus laikui, o ir sutrumpintos versijos validumo ir patikimumo
rodmenys yra geri. Siam tyrimui buvo gautas apraso autoriaus (Douglas A. MacDonald)
sutikimas aprasa isversti j lietuviy kalba ir naudoti sio tyrimo tikslais (zr. 5 priede)

ESI-R aprasas yra skirtas moksliniuose darbuose ismatuoti penkis dvasingumo raiskos
btadus (MacDonald, 2000): fenomenologiné/patyriminé dimensija, kognityviné orientacija j
dvasinguma, egzistenciné gerove, paranormalis jsitikinimai, religingumas. Sios penkios
dimensijos autoriaus teigimu atskleidzia penkis skirtingus btidus, kuriais dvasingumas gali biti
isreiskiamas ir komunikuojamas verbaliniu bei neverbaliniu badu.

Kognityviné orientacija j dvasingumg. Sis matmuo yra susijes su dvasingumo raiskos
budais, kurie savo prigimtimi yra kognityvinio suvokimo. Kognityvinis suvokimas reiSkia
jsitikinimus, nuostatas ir suvokima apie dvasingumo prigimtj ir reik§me, taip pat dvasingumo,
kaip reik§mingo ir svarbaus asmeniniam funkcionavimui, suvokima. Sis matmuo néra atvirai
susijes su religingumu ar jsitikinimy raiSka religinémis priemonémis. Teiginio pvz.: ,,Dél savo
dvasingumo as esu labiau sgmoningesnis(-esné) savo gyvenimo pasirinkimuose®, ,, Tikiu, kad
Dievas arba kita AukStesné jéga yra atsakinga uz mano egzistavima‘

Fenomenologiné/patyriminé dimensija. Si dimensija susijusi su patirtine dvasingumo
raiska. Sioje dimensijoje jtrauktos patirtys, apibiidinamos kaip dvasinés, religinés, mistinés,
kulminacinés, transcendentinés ir transpersonalinés. Teiginio pvz.: ,,AS esu turéjes (-usi)
patirt], kai, atrodo, susiliejau su galia ar jéga, didesne uz save®, ,,AS esu tur¢jes(-usi) patirtj, kai

viskas atrodé dieviska*.
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Egzistencinés geroveés dimensija. Si dimensija apima dvasingumo raiskos badus, kurie
gali buti sicjami su teigiamo egzistencialumo jausmu. Tai reiSkia, kad jis susijes su
dvasingumu, iSreikStu egzistencijos prasmeés ir tikslo jausmu bei suvokimu apie save kaip
kompetentingg ir gebant] susidoroti su gyvenimo sunkumais ir ZmogiSkosios egzistencijos
apribojimais. Teiginiy pvz.: ,,AS nesijauciu jaukiai su savimi®, ,,Man visuomet atrodo, kad tai
ka darau gyvenime, tai darau nepakankamai gerai‘

Paranormaliy jsitikinimy dimensija. Si dvasingumo raiskos dimensija yra susijusi su
tikéjimu paranormaliais dalykais. Remiantis autoriaus atlikta analize, atrodo, kad ji daugiausia
susijusis su jsitikinimais apie paranormalius psichologinio pobiidzio reiskinius (pvz.,
psichokineze), nors | ja taip pat jeina tokie reiSkiniai kaip tikéjimai raganavimu ir spiritizmu
(pvz., vaiduokliais). Teiginio pvz.: ,,Yra jmanoma bendrauti su mirusiaisiais®, ,,A$ manau, kad
psichokineze arba objekty judinimas mintimis, yra jmanomas*.

Religingumo dimensija. Si dimensija yra susijusi su dvasingumo raika religinémis
priemonémis. Si dimensija apima ne tik religinio pobiidZio jsitikinimus ir nuostatas, bet ir
elgesj bei religine praktikg. Remiantis empiriniais duomenimis, atrodo, kad $i dimensija geriau
atspindi religinguma, kuris yra orientuotas j Vakarus (t. y. jis yra susij¢s su judéjy ir kriks¢ioniy
religiniy jsitikinimy ir praktikos formomis). Duomenys rodo, jog $i dimensija yra labai susijusi
su kognityvinés orientacijos j dvasinguma dimensija, bet vis délto yra konceptualiai unikali.
Teiginio pvz.: ,,AS manau, jog lankytis religinése apeigose yra svarbu®, ,,AS praktikuoju
malda®.

ESI-R skal¢ sudaro 30 teiginiy, po sesis kiekvienai i$ penkiy dvasingumo dimensijy.
Tiriamasis yra kviec¢iamas jvertinti kiekvieng teiginj penkiabaléje Likerto skaléje nuo ,,stipriai
sutinku” iKi ,,stipriai nesutinku”. Kiekvienos dimensijos jvertis apskai¢iuojamas sudedant jai
priklausanciy teiginiy jverCius pagal Siuos balus: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1, 4=0. Kiekvienos
dimensijos jverciai gali varijuoti skaléje nuo 0 iki 24.

ESI-R pirminé paskirtis yra moksliniai tyrimai, todél iki siol néra surinktos validzios
normos Klinikiniam taikymui. Tais atvejais, kai Sis aprasas yra naudojamas klinikiniam
jvertinimui, rezultatai turéty bati vertinami su atsarga. Originalios ESI-R skalés poskaliy
vidinis suderinamumas geras: Kognityviné orientacijg j dvasingumg - alpha .87,
Fenomenologiné/patyriminé dimensija - alpha.81, Egzistencinés gerovés dimensija - alpha .80,
Paranormaliy jsitikinimy dimensija — alpha .82, Religingumo dimensija - alpha .89 (N=938).
(MacDonald, 2000).
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ESI -R vertimas j lietuviy kalbg

Apraso vertimo patikimumui uztikrinti buvo pasitelkti keli skirtingi vertéjai. Du
skirtingi vertéjai (iskaitant ir pacig tyréja) individualiai atliko vertimg i§ angly kalbos | lietuviy
kalbg. Dvi atskiros vertimy versijos buvo suvienodintos ir pateiktos 4 asmenims testiniam
pildymui prasant pateikti komentarus apie teiginiy formuluo¢iy aiSkuma. Du i§ keturiy
pildziusiy asmeny buvo i§ psichologijos srities, kiti du — niekaip nesusij¢ su psichologijos
mokslu ar industrija. Pagal pateiktus komentarus buvo atliktos teiginiy formuluo¢iy korekcijos
ir taisytas variantas buvo pateiktas atgaliniam vertimui dar vienam vertéjui, kuris prie§ tai
nedalyvavo ankstesniuose vertimuose. Atgalinis vertimas (lietuviy k.- angly k.) buvo pateiktas
ESI-R autoriui Douglas MacDonald dél komentary. Diskusijos su apraso autorius metu buvo
iSgrynintos galutinés teiginiy formuluotés atsizvelgiant j tai, jog lietuviy kalboje neegzistuoja
kai kuriy anglisky zodziy tiesioginiai vertimai.

Galutin¢ lietuviSska ESI-R apraso versija 2022 liepos ménesj buvo paleista pilotiniam
tyrimui siekiant patikrinti apraso lietuviSkojo vertimo vidinj suderinamumag ir susirinkti
papildomus tyrimo respondenty komentarus. Pilotinis tyrimas buvo atliekamas internetu, jame
sudalyvavo 96 respondentai. Rezultatai leido teigti, jog apraso vidinio suderinamumo
duomenys yra geri ir jog tyrime galima naudoti §j ESI-R apraso lietuviskojo vertimo variantg.
Konkretiis vidinio suderinamumo jveréiai gauti pilotinio tyrimo ir pagrindinio tyrimo metu

pateikiami lenteléje Zemiau.

2.3 ESI-R apraso lietuviskosios versijos vidinio suderinamumo jverciai

Pilotinés ESI-R Pagrindinio tyrimo ESI-R

Lo . lietuviSkosios versijos tyrimo lietuviskosios versijos vidinis
Apra$o dimensijos

vidinis suderinamumas suderinamumas (N=68)

(N=96)
Kognityvin¢ orientacija j dvasinguma .891 .893
Fenomenologiné/patyriminé dimensija .855 .881
Egzistenciné geroveé 729 .612
Paranormalas jsitikinimai 175 812
Religingumas .899 .823

Pilotinio tyrimo metu buvo gauti keli dalyviy komentarai teigiantys, jog Sis aprasas ne
iki galo matuoja dvasinguma. Sie dalyviy komentarai atspindi ir pagios ESI-R skalés autoriaus
MacDonald pozicija, jog dvasingumas negali biiti visiSkai suvokiamas psichometriniais

metodais, nes dél savo esminés prigimties jis yra transverbalinis ir transkonceptualus, 0 tai

32



reiskia, jog dalis dvasingumo yra patiriama ir iSgyvenama taip, kad to nejmanoma pilnai
konceptualizuoti verbaliai ir psichometriskai (MacDonald, 2000). Siuo tikslu prie tyrimo buvo
nuspresta pridéti 3 atvirus klausimus, kuriuose dalyviai galéty iSreiksti savo nuomong apie
dvasinguma, kuri galbiit neatsispindi ESI-R apraSo teiginiuose. Prie tyrimo buvo pridéti Sie
klausimai:
Laisvu formatu, 2-4 sakiniais apibiidinkite kas jums yra dvasingumas ir kg jis jums reiskia
gyvenime.
Jeigu esate turéjes(-usi) jsimintiny patiréiy, susijusiy su dvasingumu, gal galite jomis trumpai
pasidalinti.
. Ar praktikuojate kokias nors su dvasingumu susijusias praktikas ar ritualus? Jei taip, kokias?
Tyrimo anketos taip pat buvo papildytos demografiniy duomeny klausimynu, kuriame
buvo pateikti klausimai apie tyrimo dalyvio lytj, amziy, Seimin¢ padétj, iSsilavinima, darbo
statusa, priklausyma religinei ir/ar dvasinei bendruomenei, bei pateiktas klausimas apie tai kaip
save asmuo apibudinty religingumo ir dvasingumo atzvilgiu. Anketa pateikiama prieduose,

zitréti 6 priede.
2.3. Tyrimo eiga ir procediiros

2.3.1 Etiniai tyrimo klausimai

Planuojant rinkti kliniking tyrimo imtj, V§] Vilniaus miesto psichikos sveikatos centro
direktoriui buvo pristatytas tyréjos pasiraSytas praSymas atlikti tyrimg minétoje jstaigoje.
Gautas radytinis jstaigos sutikimas jos viduje rinkti tyrimo duomenis. Zitiréti 2 priede.

Taip pat kiekvienas tyrimo dalyvis pasirasé informuoto sutikimo forma ir taip patvirtino
savo savanoriSkg dalyvavimg tyrime. Informuoto sutikimo formos klinikinei ir lyginamajai
imciai Siek tiek skyrési dél informuoty sutikimy saugojimo tvarkos apibréztos pagal VSI
Vilniaus miesto psichikos sveikatos centro duomeny valdymo taisykles, pagal kurias
informuoti sutikimai, pasirasyti V$] Vilniaus miesto psichikos sveikatos centro pacienty turi

likti saugomi jstaigoje. Zitiréti 3 ir 4 priede.

2.3.2 Tyrimo dalyviy atranka

Klinikingé tyrimo imtis buvo renkama VS§] Vilniaus miesto psichikos sveikatos centro
Dienos stacionaro ir Psichoterapijos dienos stacionaro skyriuose profesinés praktikos metu. Siy
skyriy pacientai, turintys oficialig psichikos sveikatos sutrikimo diagnoze pagal TLK-10 ir savo

noru besigydantys psichikos sveikatos centre, buvo kvie¢iami sudalyvauti tyrime prisidedant
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prie dvasingumo temos tyrin¢jimo psichologijos moksle. Klinikinés tyrimo imties dalyviams
zodinis kvietimas buvo pateiktas prie§ grupinius uzsiémimus ligoninéje, pacientai, kurie sutiko
dalyvauti tyrime patys kreipési i tyréja po grupiniy uzsiémimy. Tyrimo dalyviy motyvacija
buvo skatinama suteikiant galimybe¢ gauti 20-30 minuéiy trukmés grjztamajj rysj apie tiriamyjy
asmenybe pasitelkiant MMPI-2 duomenis. Asmenys, esantys Gmioje psichikos sveikatos
sutrikimo btisenoje arba stipriai paveikti medikamenty, arba turintys stipriai sutrikusias
kognityvines funkcijas j tyrimg nebuvo jtraukiami dél komplikuoto tyrimo instrumenty
pildymo.

Renkant lyginamaja grupe buvo taikoma netikimybiné patogioji atranka tyrime
kvie¢iant dalyvauti individus, kurie aktyviai domisi dvasingumo tema. Siuo tikslu buvo
individualiai kreiptasi j vir§ 30 bendruomeniy ar atskiry specialisty, Lietuvoje uzsiimanciy
jvairiomis dvasinémis praktikomis ar renginiais dvasingumo tema, keliant prielaida, jog biitent
iy bendruomeniy nariai turéty turéti labiau iSreikStus jsitikinimus dvasingumo atzvilgiu ir
tikétina turéti daugiau su dvasingumu susijusiy patiriy ir iSgyvenimy.

Dvi bendruomenés atsiliepé ir sutiko padéti suteikti prieigg prie potencialiy tyrimo
dalyviy. Tad, viena dalis lyginamosios imties tyrimo dalyviy buvo surinkta savaitgalinés
suaugusiyjy stovyklos — retrito metu 2022 spalio ménesj, Utenos rajone. Retrito pabaigoje jo
dalyviai, kuriuos domina dvasingumo tema, arba kurie praktikuoja su dvasingumu susijusias
praktikas, arba kurie laiko save dvasingais buvo pakviesti neatlygintinai sudalyvauti tyrime
prisidedant prie dvasingumo temos nagriné¢jimo psichologijos moksle.

Antroji lyginamosios grupés dalyviy dalis buvo surasta ir pakviesta j tyrimg per vienos
Vilniuje esancios jogos studijos bendruomeng, susitikimus su tyrimo dalyviais organizuojant
individualiai.

Paskutinioji lyginamosios grupés dalis buvo renkama Vilniuje. Siuo tikslu, 2022 12 —
2023 01 buvo suorganizuoti du viesi renginiai ,,Kam mums tas dvasingumas? Zvilgsnis i§
psichikos sveikatos perspektyvos®, kurio metu renginio dalyviai, kurie aktyviai domisi
dvasingumo tema buvo kvie¢iami sudalyvauti tyrime prisidedant prie dvasingumo temos
nagrinéjimo psichologijos moksle. Tyrimo dalyviy motyvacija buvo skatinama juos kvieciant
sudalyvauti nemokamoje tyr¢jos organizuotoje paskaitoje ,,Kam mums tas dvasingumas?‘,
kurios metu buvo pristatomi naujausi moksliniai tyrimai bei teorinés perspektyvos apie
dvasingumo ir psichikos sveikatos sgsajas. VieSas kvietimas | tyrimg ir vie$g paskaitg
pridedamas prieduose, zr. 1 prieda. Paskaita buvo organizuojama tik po sudalyvavimo tyrime,
siekiant uztikrinti, jog tyrimo dalyviy nuomon¢ ir jsitikinimai dvasingumo atzvilgiu nebiity

paveikti tyréjos pateikta nauja informacija.
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2.3.3 Tyrimo procediiros

Tyrimas buvo atliekamas 2022 10 — 2023 04.

Klinikinés tyrimo grupés dalyviai tyrimo anketas ir instrumentus daugiausiai pildé
grupése, tac¢iau dalis pildé ir individualiai. Tyrimo atlikimas buvo organizuojamas V§] Vilniaus
miesto psichikos sveikatos centro patalpose uztikrinant patogig sédimg vietg prie stalo su geru
apSvietimu ir neblaskancia, ramia aplinka. VidutiniSkai per 1-2 savaites po klinikinés imties
dalyvio dalyvavimo tyrime jam buvo suteikiamas griztamasis rySys apie jy asmenyb¢ remiantis
MMPI-2 duomenimis. Grjztamojo rySio sesija buvo uzbaigiama tyrimo dalyvio perklausiant,
ar jis/ji dar turi klausimy ir kaip $iuo metu jauciasi. Tokiu biidu buvo siekiama uztikrinti, jog
tyrimo dalyvis gauty emocing parama, jeigu jos prireikty.

Lyginamosios tyrimo grupés dalyviai tyrimo anketas ir instrumentus daugiausiai pilde
grupése, taCiau dalis pildé ir individualiai. Atitinkamai nuo duomeny rinkimo etapo,
lyginamosios grupés dalies dalyviai tyrimo instrumentus pildé uzsiémimy patalpose,
universiteto auditorijose ar bibliotekos patalpose, visiems tyrimo dalyviams uZztikrinant patogia

sédimg vietg prie stalo su geru ap§vietimu ir neblagkancia, ramia aplinka.

Tyrimo eiga susidéjo i$ Siy zingsniy:

1. Tyrimo dalyviui pateikiama informuoto sutikimo forma, kuriame pristatomas
tyrimas ir jo teisés bei kuriame tyrimo dalyvis paraSu patvirtina savo sutikimg dalyvauti
tyrime (Zr. 3 arba 4 prieda)

2. Tyrimo dalyviui pateikiami tyrimo instrumentai ir anketos.

3. Tyréjas tyrimo dalyviui (arba tyrimo dalyviams, jeigu pildymas vyksta grupéje)
perskaito instrukcija ir vaizdziai parodo kur ir kg reikia supildyti protokoluose.

Tiek vienos, tiek kitos tyrimo grupés dalyviams papraSius buvo leista tyrimo eigoje
daryti pertraukas, dél ilgo instrumenty pildymo ir nuovargio. Lyginamojoje tyrimo grupéje
tokiy asmeny tokios galimybés pasiprasé 5 asmenys, klinikinéje tyrimo grupéje — 13 asmeny.
Svarbu pastebéti, jog didziajai daugumai tyrimo dalyviy instrumenty pildymas uztruko iki 2h,
ta¢iau didesnius psichikos sveikatos sutrikimus ar sunkumus turintys dalyviai pildymui
uztrukdavo kur kas ilgiau — kai kada ir iki 4h.

Visais tyrimo atlikimo atvejais tyréja buvo kartu su tyrimo dalyviais, kurie galéjo
kreiptis i tyr¢ja kilus neaiSkumams ar nusprendus pasitraukti i§ tyrimo. Taciau iSkilus
neaiSkumams dél instrumenty teiginiy ar klausimy, tyréja vengé perdétai aiskinti uzduotis,

nebent atkartodavo instrumenty pildymo instrukcijas.
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2.3.4 Duomeny apdorojimas

Pries pradedant apdoroti duomenis, buvo patikrinti visy 68 dalyviy MMPI-2 profiliy
validumo jverciai pagal MMPI-2 administravimo, skaifiavimo ir interpretavimo vadova
(Butcher et.al., 2013) siekiant uztikrinti, jog profiliai gali bati interpretuojami. DidZioji dalis
tyrimo profiliy atitiko vadove numatytus bazinius validumo reikalavimus. Kai kurie i§ profiliy
turéjo padidéjusias validumo skales, kurios reiskia, jog ,,profilis gali biiti nevalidus* arba
nprofilis yra greiCiausiai validus® dél tokiy priezaséiy, kaip perdétas problemy
hiperbolizavimas arba perdétas saves pateikimas. Sio tyrimo kontekste buvo nuspresta ir tokius
profilius palikti, nes dideliy nukrypimy validumo skalése, kurie uZztikrintai rodyty, jog profilis
yra nevalidus, nebuvo rasta.

Siame darbe duomeny normalumas buvo vertintas remiantis kintamyjy asimetrijos ir
eksceso koeficientais, kuriy visi moduliu nevir$ijo dvejeto. Remiantis literatiira, tokie
koeficientai rodo duomeny pasiskirstyma pakankami artimg normaliam pasiskirstymui, todél
duomenys buvo laikomi normaliais tolimesniuose skaigiavimuose (Cekanavié¢ius ir Murauskas,
2009; George ir Mallery, 2019). Tai reiskia, jog statistiné¢je duomeny analizéje buvo naudojami
parametriniai metodai.

Statistiné duomeny analiz¢é atlikta SPSS 26 programa. Skai¢iuota aprasomoji statistika,
tokia kaip vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, procentiné iSraiSka, buvo tikrinamas imciy
homogeniskumas pasitelkinat Chi kvadrato homogeniskumo kriterijy, buvo naudojamas
Stjudento t kriterijus vidurkiy palyginimui. Taip pat buvo skai¢iuojamos Pearson koreliacijos,
bei logistiné regresija. Tyrimo dalyviy suskirstymui j naujas grupes buvo pasitelktas klasterinés

analizés metodas.
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3.REZULTATAI
3.1 Asmenybés bruozy ir psichopatologijos skirtumai tyrimo imtyse

Siekiant jvertinti psichopatologijos raiSkos skirtumus tyrimo klinikingje ir lyginamojoje
grupése buvo pritaikytas Stjudento T kriterijus nepriklausomoms imtis. Pagal gautus duomenis
matyti, jog klinikiné tyrimo grupé pasizyméjo statistiSkai reikSmingai aukstesniais
psichopatologijos raiSkos iverciais nei lyginamoji tyrimo grupé. Didesni jverciai stebéti visose
klinikinése ir restruktirizuotose MMPI- 2 skalése ir 3 1§ 5 asmenybés psichopatologijos
penketo skalése - klinikinés imties dalyviai rinko aukStesnius jvercius matuojancius
hipochondriskuma,  depresiSkumg,  isteriSkumg,  psichopatiSkumg,  paranojiskuma,
psichoasteniskumg,  SizofreniSkumg,  hipomaniskuma, socialinj  introvertiSkuma,
demoralizacija, somatinius nusiskundimus, Zemg teigiamg emocionalumg, cinizma,
antisocialiy elgesj, persekiojimo mintis, disfunkcines neigiamas emocijas, nenormalias patirtis,
hipomaning aktyvacijg, psichotiSkuma, neurotiSkuma, introvertiSkuma. Vieninteliai bruozai,
kuriuose nebuvo rastas skirtumas tarp imciy buvo agresyvumo ir nesivaldymo skalés.

Konkretiis jverciai pateikiami lenteléje Zemiau.

3.1 Psichopatologijos ir asmenybés bruozy isreikStumo skirtumai tarp klinikinés ir

lyginamosios imties.

Klinikiné imtis Lyginamoji
(n=31) imtis (n=37)

MMPI-2 skalés M (SD) M (SD) t df p

Hipochondriskumas 59,13 (8,95) 46,78 (8,05) -5,983 66 <0,001
DepresiSkumas 64,55 (7,06) 47,95 (8,86) -8,423 66 <0,001
Isteriskumas 61,87 (8,49) 50,78 (6,11) -6,073 53 <0,001
Psichopatiskumas 65,13 (8,48) 46,49 (10,46) -7,968 66 <0,001
Paranojiskumas 60,97 (10,91) 50,57 (7,27) -4689 66 <0,001
Psichoasteni§kumas 66,32 (8,44) 47,70 (10,00) -8,203 66 <0,001
Sizofreniskumas 63,52 (8,95) 46,97 (8,10) -7,996 66 <0,001
Hipomaniskumas 53,77 (10,16) 47,40 (10,12) -2,581 66 0,012
Socialinis introvertiSkumas 58,84 (11,52) 46,68 (9,11) -4763 57 <0,001
Demoralizacija (RCd) 67,23 (8,97) 46,08 (10,14) -9,018 66 <0,001
Somatiniai nusiskundimai (RC1) 57,84 (8,91) 45,65 (8,08) -5,911 66 <0,001
Zemas teigiamas emocionalumas 59,94 (9,49) 47,81 (8,34) -5,608 66 <0,001
RC2

g:iniz?nas (RC3) 43,19 (12,29) 37,57 (10,80) -2,009 66 0,049
Antisocialus elgesys (RC4) 60,13 (12,66) 48,46 (8,81) -4328 52 <0,001
Persekiojimo mintys (RC6) 53,29 (11,50) 46,43 (6,84) -2916 47 0,005
Disfunkcinés neigiamos emocijos 59,51 (9,47) 46,73 (9,34) -5,588 66 <0,001
RC7

§\leno)rmalios patirtys (RC8) 56,58 (11,27) 50,46 (7,27) -2,604 50 0,012
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(3.1. Lentelés tesinys)

Hipomaniné aktyvacija (RC9) 52,09 (9,40) 47,65 (7,78) -2,135 66 0,036
Agresyvumas (AGGR) 45,26 (7,33) 48,30 (8,50) 1563 66 0,123
IntrovertiSkumas/Zemas teigiamas 58,26 (8,33) 47,16 (6,23) -6,116 55 <0,001
emocingumas (INTR)

Psichotiskumas (PSYC) 52,22 (11,03) 45,32 (6,88) -3,024 48 0,004
Nesivaldymas (DISC) 55,39 (11,60) 50,73 (10,04) -1,775 66 0,081

Pastaba: M - vidurkis, SD - standartinis nuokrypis, t —t testo koeficientas, df- laisvés laipsnis,
p — reikSmingumo lygmuo

Tokie rezultatai leidzia patvirtinti, jog klinikinei tyrimo grupei priklausantys tyrimo
dalyviai patiria statistiSkai reikSmingai daugiau sunkumy deél savo psichikos sveikatos nei

lyginamosios tyrimo grupés dalyviai jvairiy simptomy kontekste.

3.2 Dvasingumo raiskos skirtumai tyrimo imtyse

Siekiant jvertinti dvasingumo raiSkos skirtumus tarp klinikinés ir lyginamiosios grupiy
buvo naudojamas Stjudento t kriterijus nepriklausomoms imtimis, lyginant skirtingy
dvasingumo raiSkos dimensijy balus. Rezultatai rodo, jog lyginamoji tyrimo grupé rinko
statistiSkai reikSmingai aukStesnius balus kognityvinés orientacijos, egzistencinés geroveés bei
paranormaliy jsitikinimy dimensijose nei tyrimo klinikiné grupé. Taciau statistiSkai reikSmingi
skirtumai tarp klinikinés ir lyginamosios grupiy Fenomenologinéje/Patyriminéje dimensijose

ir Religingumo dimensijose nebuvo rasti. Konkretiis jverciai pateikiami lenteléje Zemiau.

3.2 Dvasingumo raiskos skirtumai tarp klinikinés ir lyginamosios imties

Klinikiné Lyginamoji
imtis (n=31) imtis (n=37)

Dvasingumo rai$kos dimensijos M (SD) M (SD) t df p
Kognityviné orientacija 13,10(5,59) 18,19 (4,86) 4,016 66 <0,001
Fenomenologiné/Patyriminé 11,74 (6,58) 14,67 (6,79) 1,799 66 0,77
dimensija
Egzistenciné gerové 8,55 (4,65) 14,03 (5,03) 4,630 66 <0,001
Paranormalis jsitikinimai 9,71 (5,18) 13,35 (5,01) 2939 66 0,005
Religingumas 9,19 (5,30) 11,38 (5,50) 1,658 66 0,102

Pastaba: M - vidurkis, SD - standartinis nuokrypis, t —t testo koeficientas, df- laisvés laipsnis,
p — reikSmingumo lygmuo

Tai reiskia, jog lyginamoji tyrimo grupé dvasingumg vertina kaip reikSmingesnj ir

svarbesn] asmeniniam funkcionavimui, yra linkusi turéti labiau teigiamg jausmg savo
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egzistencijos atzvilgiu, bei turi daugiau jsitikinimy apie paranormalius psichologinio pobiidzio
reiSkinius. Taip pat galime teigti, jog nepriklausomai nuo tyrimo grupés, tyrimo dalyviai
ganétinai panaSiai rinko balus rodancius dvasines, religines, mistines, kulminacines,
transcendentines patirtis, bei turéjo panasaus lygmens religinio pobidzio jsitikinimus,
nuostatas, elgesj bei religing praktika.

Laikantis perspektyvos, jog tyrimo naudotas dvasingumo klausimynas nepadengia visy
imanomy dvasiniy, religiniy, mistiniy, kulminaciniy, transcendentiniy patirciy bei religiniy ar
dvasiniy praktiky buvo atskirai analizuoti ir atviri klausimai.

Siekiant atskleisti ir subjektyvy, fenomenologinj aspekta to, ka Zmonés laiko
dvasingumo praktikomis arba ritualais, zemiau pateikta 3.3. lentelé, kurioje apibendrintai
pristatomi dalyviy atsakymai, kg jie patys praktikuoja savo gyvenime. I§ pateikty atsakymy
matyti, jog yra praktiky, kurios persidengia abiejose imtyse, taciau yra ir tokiy praktiky, kurios
yra individualiai reikSmingos.

3.3.Tyrimo dalyviy praktikuojamos dvasinés praktikos ir ritualai

Su dvasingumu susijusios praktikos/ritualai Klinikiné imtis Lyginamoji imtis
(n=31) (n=37)

Meditacija 8 10

Malda

Joga

Dékingumo praktika

Savistaba/saves pazinimas

Mindfulness/Sgmoningumo praktikos

Sventra$¢iy/Dvasings literatiiros skaitymas

Kvépavimo praktikos/Samoningas kvépavimas

Dienos intencijos/nory raSymas, manifestacija

Mantra

Baznycios veikla

Tarot kortos

Sapny/vizijy analizé

Mandaly piesimas

Zegnojimasis

Zen praktika (budizmas)

Maudynés Saltame vandenyje

Samaniski metodai (haliuciogeninés medziagos)

Giesmés

Kristaly nesSiojimas

Dvasiniy mokytojy pamokos

Piligriminés kelionés

Reiki

Cigiinas

ojlojojojojojolrioooolooVlRri R ORIk LRI O
RiRRr R R R R R R R R R R R OOWWNSDM DN OO0 O

»I8keliu rankas j vir§y“
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(3.3. lenteles tesinys)

Buvimas su gamta

Dalijimasis meile, gériu/Vertybiy puoseléjimas

Psichoterapija

Kliovimasis intuicija

Meénulio ritualai

RRiR R
OO0 00 o

,@eriu §venta vandenj‘

Tyrimo dalyviy atviri atsakymai apie jy jsimintinas dvasines patirtis ir praktikuojamus
su dvasingumu susijusius ritualus taip pat buvo nagrinéjami ir kiekybiskai, juos sukoduojant j
TAIP/NE atsakymus. Siems duomenims palyginti tarp klinikinés ir lyginamosios grupiy buvo
pritaikytas Chi kvadrato homogeniskumo kriterijus siekiant palyginti koks tyrimo dalyviy
procentas yra turé¢jes isimintiny dvasiniy patir¢iy vienoje ir kitoje imtyse, bei koks procentas
dalyviy praktikuoja kokius nors su dvasingumu susijusius ritualus. Pagal kriterijaus duomenis
buvo rasta, jog tarp klinikinés (55%) ir lyginamosios grupiy (76%) néra statistiSkai reikSmingo
skirtumo pagal tai ar tyrimo dalyviai praktikuoja kokias nors su dvasingumu susijusias
praktikas ar ritualus (yx>=3,272, df=1, p=0,70). I8 viso, 66% tyrimo dalyviy praktikuoja jvairias
su dvasingumu susijusias praktikas.

Taip pat, pritaikius tg patj kriterijy, buvo rasta, kad klinikiné (52 %) ir lyginamoji grupé
(73%) statistiskai reik§mingai nesiskyré tarpusavyje, vertinat tai, ar tyrimo dalyviai yra turéjg
jsimintiny dvasiniy patir¢iy (x*> = 3,310, df = 1, p=0,069), kur nurodyti procentai reiskia
isimintiny dvasiniy patir€iy turé¢jima. Tai reiskia, jog jsimintinos dvasinés patirtys yra panasiai
budingos tiek asmenims esantiems klinikinéje, tiek lyginamojoje tyrimo grupése. IS viso 63%
visy tyrimo dalyviy teigé turéje jsimintiny dvasiniy patiréiy. Sie rezultatai patvirtina ankstesne
1Svada, jog tyrimo dalyviai nepriklausomai nuo imties, kuriai priklauso, gali turéti jsimintiny
dvasiniy patir¢iy ar praktikuoti vienokius ar kitokius su dvasingumu susijusius ritualus ir Sie
bruozai néra labiau budingi Kuriai nors vienai tyrimo imciai. Tiesa, tai kg asmenys laiko
dvasinémis patirtimis gali kiek skirtis priklausomai nuo subjektyvaus vertinimo. Keliais tyrimo
dalyviy atsakymais, iliustruojanciais dvasiniy patir¢iy skirtingumg dalinuosi Zemiau:

Lyginamosios tyrimo grupés dalyviai dalinosi:

., Vyko Taize Vilniuje. Sedéjome kazkokiame kiemelyje, kur buvo pilna Zmoniy aplinkui.
Visi giedojo ir tada skambant giesmei (kazkokiai melodijai) visi pradéjo stotis ir eiti vieni link
kity apsikabinti. Pajauciau kaZkokj susijaudinimq ir demesys kazkaip issiliejo (iSsiplété).
Atrodeé, kad émiau stebéti viskq kaip per filmg, o Sirdyje pajauciau kazkokj nepaaiskinamq

pakyléjimg “

40



., <...> esu patyrusi panasiq biisenq/iSgyvenimq per ekstatinj kuniskqg malonumgq, kai
tampa viskas aisku, kas esu, nors paaiskinti néra kaip. <....> pamatymas/iSgyvenimas proto
struktiiros, kaip susikuria ,, Matrica*, jo trumpai nejmanoma aprasyti. *

., Patyriau vadinamgjj ,,sviesos tunelj . Tai buvo $viesos kanalas regétas uzsimerkus,
kai kitame kambaryje prie mirties guléjo artimas Zmogus. Tas matymas suteiké ramybe,
palaimq, apkabinimg, nuraminimgq “

Klinikinés tyrimo grupés dalyviai dalinosi:

,<..>Vieng kartqg, paleidau ritmiskq kvépavimg émiau kvépuoti savo ritmu, as
pasijutau esanti skaiscioje, taciau neakinancioje, Sviesoje, Silumoje, kuri nesulyginama su
jokia, kad ir pacia komfortabiliausia fizine temperatira. Ir begaliniam bekrasciam meilés
jausme. Tq kartg as maniau, kad patyriau Dievqg. Esu turéjusi ir atvirkstinés patirties, kai
pajutau tamsiyjy jégy, paties blogio jsiverzimo j mane bandymq. Tq kart maniau, kad tai tik
sapnas, bet kur kas véliau, nepaaiskinamo sutapimo déka, isSgirdau Zmogaus liudijimq, kurio
vaizdiniai, kaip tai vyko, buvo identiski maniesiems *

., Yra viety ir biina akimirky, kai apima jausmas, jog Sita vieta yra sakrali, kad yra
kazkas daugiau, kas slepiasi uz matomo pasaulio *

Pritaikius chi kvadrato homogeniskumo kriterijy buvo rasta, kad klinikin¢ ir lyginamoji
imtys (x? = 5,129 df = 4, p=0,274) taip pat nesiskiria pagal tai kaip save asmenys apibtidina
dvasingumo ir religingumo atzvilgiu, t.y. ar laiko save dvasingais ir religingais. Tikslus skai¢iai
pateikiami 3.4 lentel¢je Zemiau. Taciau i§ ESI-R instrumento skaliy jverciy (3.2 lentelé) ir
atviry klausimy analizés matyti, jog jy dvasingumo raiska ir dvasingumo raiskos budai gali
skirtis, kai visus tyrimo dalyvius lyginame tarpusavyje.

3.4. Tyrimo dalyviy saves apibiidinimas dvasingumo ir religingumo atzvilgiu

LAIKAU SAVE Klinikine Lyginamoji
imtis (n=31) imtis (n=37)

Dvasingu ir religingu 4 (13%) 7 (19%)

Religingu 3 (10%) 1 (3%)

Dvasingu bet nereligingu 16 (52%) 24 (65%)

Nedvasingu ir nereligingu 6 (19%) 2 (5%)

Kita 2 (6%) 3 (8%)

Siekiant patikrinti ar pagal dvasingumo raiSkos dimensijas biity galima sugrupuoti
dalyvius j dvi lyginamasias grupes buvo atlikta klasteriné analizé. Siame darbe buvo taikyta

dviejy etapy klasterinés analizés procediira. Pirmajame etape hierarchiné klasteriné analizé
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buvo atlikta naudojant Ward‘o kvadratiniy Euklidiniy atstumy metoda, kurios metu iSryskéjo
dvi grupés. Antrajame etape naudota k-vidurkiy klasterizavimo procedira remiantis
hierarchinés klasterinés analizés 2 klasteriy sprendiniu. Pagal §j sprendinj pirmajam klasteriui
buvo priskirti 28 tyrimo dalyviai, antrajam klasteriui — 40 tyrimo dalyviy. Klasteriy centrai

pateikiami diagramoje zemiau (Zitiréti 1 pav.).

Tyrimo dalyviy grupés pagal dvasingumo raiska

20.00
18.00
16.00
14.00
12.00
10.00
8.00
6.00
4.00
2.00
0.00
Grupé 1 Grupé 2
M Kognityviné orientacija ® Fenomenologiné/Patyriminé dimensija
M Egzistenciné gerové Paranormalis jsitikinimai

M Religingumas

1 pav. Dvasingumo raiskos biidy jverciy pasiskirstymas dviejy klasteriy sprendinyje

Pagal klasteriy centry balus 1 grupé visose dvasingumo raiSkos dimensijose rinko
zemesnius balus, o 2-0j1 grupé — aukstesnius balus. Tai reiSkia, jog pirmosios grupés tyrimo
dalyviai buvo linke skirti mazesne reikSme¢ ir svarbg dvasingumui jy asmenybés
funkcionavime, jie buvo linkg¢ turéti maziau dvasiniy, mistiniy, religiniy, kulminaciniy,
transcendentiniy patir¢iy, turé€jo Zemesnius teigiamo jausmo savo egzistencijos atzvilgiu balus,
buvo linke turéti maziau jsitikinimy apie paranormalius psichologinio pobiidzio reiskinius, bei
maziau religinio pobiidzio jsitikinimy, nuostaty, elgsenos ir praktiky nei antroji grupé.

Panasius rezultatus patvirtina ir atviry klausimy grupé. Pritaikius Chi kvadrato
homogeniskumo kriterijy rasta, jog statistiskai reik§mingai daugiau Grupei 2 pagal klastering
analize priklausanciy tyrimo dalyviy yra turéje jsimintiny dvasiniy patirciy (75%) nei Grupei
1 priklausanéiy tyrimo dalyviy (46%) ( x2 = 5,783, df=1, p=0,016<0,05). Taip pat statistiskai
reikSmingai daugiau Grupei 2 pagal klastering analiz¢ priklausanciy tyrimo dalyviy (92,5%)

praktikuoja jvairias su dvasingumu susijusias praktikas nei Grupei 1 priklausanciy tyrimo
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dalyviy (29%) (¥2 = 30,073, df=1, p=0,016<0,001). Remiantis Siais duomenimis galime
apibendrinti, jog Grupe 2 sudaro asmenys, kuriy dvasingumas yra labiau isreikstas, o Grupé 1
— tie, kuriems dvasingumo raiska yra Zemesne.

Klasterinés analizes iSskirty grupiy kontekste taip pat buvo siekiama patikrinti ar
démesys skiriamas dvasingumui yra susijes su tyrimo dalyvio priklausymu klinikinei tyrimo
grupei. Tam tikslui buvo pritaikytas Chi kvadrato homogeniSkumo kriterijus. Pagal gautus
rezultatus matyti, jog tarp klinikinés imties tyrimo dalyviy yra statistiSkai reikSmingai daugiau
Grupés 1 (65%) dalyviy, kurie renka Zemesnius dvasingumo raiSkos balus visose 5 skirtingose
dvasingumo dimensijose, nei tarp lyginamosios grupés tyrimo dalyviy (22%) (y2 =12,813, df
=1, p<0,001).

Dabar jau zinome, kad klinikinéje imtyje esantiems asmenims, kurie susiduria su
statistiSkai reikSmingai didesne psichopatologijos raiSka yra maziau biidinga auksta
dvasingumo raiska, rodanti, jog dvasingumas néra toks svarbus, reik§mingas, jsimintinas
gyvenime, jam néra skiriama tiek démesio, Zzmonés neturi tiek daug jsitikinimy ir nuostaty

susijusiy su dvasingumu kaip lyginamoji tyrimo grupe.

3.3. Dvasingumo raiskos sgsajos su asmenybés bruozais ir psichopatologija

Siekiant atsakytj j klausimg taigi su kokiais asmenybés bruozais ir psichopatologijos
raiska yra susij¢s dvasingumas, buvo atlikta Pearson koreliacija tarp visy 5 dvasingumo raiskos
dimensijy ir MMPI-2 skirtingus asmenybés bruozus ir psichopatologija matuojanciy skaliy
visoje tyrimo imtyje (3.5 lentelé). Buvo rasta nemazai jvairaus stiprumo statistiskai reikSmingy
koreliacijy, taciau dél duomeny gausos tolimesnei duomeny analizei buvo atrinktos tik
vidutinio stiprumo ir stiprios koreliacijos, kuriy r=>0,400 ir kurios rodo pakankamai stipry rysj
tarp kintamuyjy.

3.5. Pearson koreliacijos tarp ESI-R dvasingumo raiskos dimensijy ir MMPI-2 skaliy

Kognityviné ~ Fenomenologiné Egzistenciné Paranormaliis  Religingu

orientacija ;a tyriminé gerove jsitikinimai mas

dvasingumo

dimensija
Hipochondriskumas -0,394*** -0,116 -0,679 *** -0,105 -0,065
Depresiskumas -0,436*** -0,252* -0,682*** -0,341** -0,205
Isteriskumas -0,209 -0,027 -0,522*** -0,191 -0,019
Psichopatiskumas -0,272* 0,006 -0,609 *** -0,107 -0,075
Paranojiskumas -0,248** 0,064 -0,431%** -0,040 -0,073
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(3.5. lentelés tesinys)

Psichoasteniskumas -0,426*** -0,087 -0,760*** -0,196 -0,154
Sizofreniskumas -0,318** -0,066 -0,684*** -0,126 -0,112
Hipomani$kumas -0,052 0,130 -0,271* 0,144 0,183
Socialinis introversiSkumas  -0,446*** -0,317** -0,637*** -0,287 -0,286*
Demoralizacija (RCd) -0,413*** -0,152 -0,771%** -0,219 -0,185
Somatiniai  nusiskundimai -0,355** -0,090 -0,670*** -0,084 -0,034
(RC1)

Zemas teigiamas -0,356** -0,289* -0,517%** -0,405*** -0,259
emocionalumas (RC2)

Cinizmas (RC3) -0,306* -0,153 -0,352** -0,004 -0,136
Antisocialus elgesys (RC4) -0,148 -0,016 -0,409*** 0,004 -0,148
Persekiojimo mintys (RC6) -0,216 -0,036 -0,275* 0,099 0,059
Disfunkcinés neigiamos -0,366** -0,172 -0,755%** -0,156 -0,152
emocijos (RC7)

Nneormalios patirtys (RC8) -0,059 0,237 -0,279* 0,254 0,213
Hipomaniné aktyvacija -0,050 0,209 -0,195 0,161 0,114
(RC9)

Agresyvumo (AGGR) 0,102 0,067 0,275* 0,149 0,118
Psichotiskumo (PSY) -0,200 0,047 -0,340** -0,150 0,099
Nesivaldymo (DISC) -0,040 0,145 -0,021 0,091 -,117
Neurotiskumo (NEGE) -0,403*** -0,195 -0,756** -0,270 -,239
IntrovertiSkumo (INTR) -0,391*** -0,297* -0,489%** -0,388 -,268"

Pastaba. Statistiskai reikSmingos koreliacijos pazymétos zvaigzdutémis, *p < 0,05; **p < 0,01 ***p <

0,001.

I§ gauty duomeny matyti, jog kognityviné orientacija dvasingumo atzvilgiu statistiSkai

reikSmingai neigiamai koreliuoja

su depresiSkumu,

psichoasteniskumu,

socialiniu

introvertiSkumu, demoralizacija ir neurotiSkumu. Su kitais kintamaisiais bent jau vidutinio
stiprumo sgsajy nebuvo rasta. Tai reiSkia, jog kuo maziau jsitikinimy dvasingumo atzvilgiu turi
asmuo, kuo mazesng svarbg ir reikSmingumg asmenys skiria dvasingumui savo gyvenime, tuo
labiau stebimi tokie asmenybés bruozai kaip didesnis depresiSkumas, apatija, prislopinimas,
nerimavimas, jaudinimasis, kompulsiSkas elgesys, neracionalios baimés, perdétas
neuztikrintumas, atsiskyrimas nuo socialinés aplinkos, introvertiSkumas, drovumas, emocinis

diskomfortas, demoralizacija, polinkis nerimauti, jaudintis, mastyti savikritiskai.

44



Fenomenologinéje/Patyrimingje dvasingumo dimensijoje statistiSkai reikSmingy ir bent
jau vidutiniSkai stipriy sgsajy nebuvo rasta. Tai reiskia, jog dvasinés patirtys néra susijusios su
specifine psichopatologijos ar asmenybés bruozy raiska.

Egzistenciné gerové, kaip ir buvo galima tikeétis statistiSkai reikSmingai neigiamai
koreliuoja su didzigja dauguma MMPI-2 skaliy: hipochondriskumu, depresiskumu,
isteriSkumu, psichopatiSkumu, paranojiSkumu, psichasteniskumu, Sizofreniskumu, socialine
introversija, demoralizacija, somatiniais nusiskundimais, Zemu teigiamu emocionalumu,
antisocialiu elgesiu, disfunkcinémis neigiamomis emocijomis, neurotiSkumu, PSY-5
introvertiSkumu. Tai reiskia, kuo aukStesnis teigiamas poziiiris savo egzistencijos atzvilgiu, tuo
stebimi mazesni minétieji psichopatologija ir emocine¢ kancig rodantys rodikliai, tuo mazesni
introvertiSkumo rodikliai.

Paranormaliis jsitikinimai statistiSkai reikSmingai neigiamai koreliuoja su zemu
teigiamu emocionalumu. Tai reiskia, jog kuo daugiau jsitikinimy apie paranormalius
psichologinio pobudzio reiSkinius, tuo stebimas mazesnis pozityvaus jsitraukimo gyvenime
stygius. Regis, jog paranormaliis jsitikinimai gali biiti susij¢ su pozityviu emociniu jsitraukimu.

Religingumo dimensijoje statistiskai reik§mingy ir bent jau vidutiniskai stipriy sgsajy
nebuvo rasta. Tai reiskia, jog religinio pobiidzio jsitikinimai, praktikos ir ritualai néra susij¢
su specifine psichopatologijos ar asmenybés bruozy raiska.

Turint omenyje, jog tyrimo klinikiné ir lyginamoji imtys statistiSkai reikSmingai skyrési
keliais aspektais — tiek dvasingumo raiSka, tiek psichopatologijos lygiu, buvo nuspresta
papildomai patikrinti koreliacijas tarp dvasingumo raiSkos biidy ir psichopatologijos bei
asmenybés bruozy atskirose imtyse.

Idomu tai, jog lyginamojoje imtyje, kurig sudaré zmonés aktyviai besidomintys
dvasingumu, buvo rastos statistiSkai reik§mingos koreliacijos tarp
fenomenologinés/patyriminés dimensijos ir paranojisSkumo (r=0,529, p<0,001), tarp
egzistencinés geroveés ir neurotiSkumo (r= -0,673, p<0,001), tarp egzistencinés geroves ir
disfunkciniy neigiamy emocijy (r= -0,735, p<0,001), tarp egzistencinés geroves ir somatiniy
nusiskundimy (r= -0,559, p<0,001), egzistencinés gerovés ir demoralizacijos (r= -0,765,
p<0,001), egzistencinés gerovés ir socialinio introversiSkumo (r= -0,560, p<0,001),
egzistencinés gerovés ir SizofreniSkumo (r= -0,577, p<0,01), egzistencinés gerovés ir
psichoasteniskumo (r=-0,723, p<0,001), egzistencinés geroves ir psichopatiSkumo (r=-0,498,
p<0,01), egzistencinés gerovés ir depresiSkumo (r= -0,619, p<0,001), egzistencinés geroves ir

hipochondriskumo (r=-0,629, p<0,001).
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Tai reiSkia, jog kuo daugiau dvasiniy patir¢iy iSsakoma, tuo labiau stebimos tokios
asmens savybeés kaip jautrumas, jtarumas, teisingumo jausmas, jsitikinimai savo svarbumu,
kliedesiniai jsitikinimai ir t.t. Taip pat, kuo pozityvesnis poziiiris savo egzistencijos atzvilgiu,
tuo maziau stebima minétos psichopatologijos raiskos ir tuo stebima mazesné introversija,
mazesnis drovumas, savikritiSkumas.

Klinikin¢je imtyje, kurig sudaré asmenys, tyrimo metu susiduriantys su klinikinio
lygmens psichikos sveikatos sunkumais, buvo rastos statistiSkai reikSmingos koreliacijos tarp
kognityvinés orientacijos ir  depresiSkumo (r= -0,487, p<0,05), tarp
fenomenologinés/patyriminés dimensijos ir Zemo teigiamo emocionalumo (r= -0,414, p<0,05),
tarp egzistencinés gerovés ir hipochondriskumo (r=-0,465, p=0,008), depresiskumo (r=-0,417,
p=0,020), psichoasteniskumo (r= -0,585, p<0,01), Sizofreniskumo (r= -0,511 p=0,003),
demoralizacijos (r= -0,588, p<0,001), zemo teigiamo emocingumo (r= -0,416, p=0,20),
somatiniy nusiskundimy (r= -0,520, p=0,03), disfunkciniy neigiamy emocijy (r= -0,571,
p<0,001), neurotiskumo (r= -0,634, p=0,001), ir introvertiSkumo (r= -0,479 p=0,006),
paranormaliy jsitikinimy dimensija siejosi su hipomaniSkumu (r=0,459, p<0,01), su
antisocialiu elgesiu (r=0,497, p<0,01), nenormaliom patirtim (r=0,556, p<0,01) ir hipomanine
aktyvacija (r=0,414, p<0,05), su nesivaldymu (DISC) (r=0,512, p<0,01), o religingumas su
hipomaniskumu (r=0,424, p<0,05).

Tai reiskia, jog kuo daugiau buvo stebima jsitikinimy j dvasinguma, kuo dvasingumas
buvo matomas kaip svarbesnis ir reik§mingesnis Zmogaus gyvenime, tuo buvo stebimi mazesni
depresiSkumo, apatijos, prislégtumo, vangumo bruozai. Kuo daugiau dvasiniy patirciy buvo
iSsakyta, tuo buvo stebimas didesnis pasirengimas patirti teigiamas emocijas. Tuo tarpu kuo
daugiau paranormaliy jsitikinimy buvo iSsakyta, tuo daugiau buvo stebimi tokie bruozai kaip
energijos perteklius, ekspansyvumas, dirglumas, egoizmas, antisocialus elgesys, agresyvumas,
prieSiSkas nusiteikimas. Taip pat didéjant paranormaliy jsitikinimy kiekiui, stebimas ir
daugybés sensoriniy, suvokimo, kognityviniy ir motorikos pakitimy, kurie budingi sutrikusiam
savimoneés funkcionavimui pakilimas, stebimi tokie simptomai kaip minc¢iy padrikumas,
energijos perteklius, pakyléta nuotaika, prasta impulsy kontrole, euforija. Taip pat kuo daugiau
religinio pobudzio id€jy ir nuostaty buvo iSsakyta tuo daugiau buvo stebima hipomaniniy
simptomy, kaip pries tai minéto energijos pertekliaus, ekspansyvumo, dirglumo, egoizmo ir t.t.

IS Siy perziuréty koreliacijy duomeny matyti, jog sasajos tarp dvasingumo ir
psichopatologijos bei asmenybés bruozy raiskos skiriasi priklausomai nuo imties sudéties.
Regis, jog asmenims susiduriantiems su psichikos sveikatos sunkumais, dvasingumo

dimensijos siejasi su visai kitais asmenybés bruozais ir psichopatologijos raiska, nei imtyje,
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kuri aktyviai domisi dvasingumu, taciau nepatiria psichikos sveikatos sunkumy. Tokie
rezultatai atspindi statistinio reiSkinio, zinomo kaip Simpsono paradoksas (angl. Simpson‘s
paradox) esme, Kai rysys tarp dviejy populiacijos kintamyjy atsiranda, iSnyksta arba pasikeicia,
kai populiacija yra padalinama j pogrupius (Sprenger & Weinberger, 2021). Taip gali nutikti
dél jvairiy priezasciy, tarp kuriy yra ir imties dydziai, imties charakteristikos, j kurias nebuvo
atsizvelgta, arba nekontroliuojamy ir net nepastebimy kintamyjy egzistavimas, kurie galéty

pasalinti arba pakeisti rysj tarp dviejy kintamyjy (Carlson, 2003).

3.4 Asmenybés bruozy ir psichopatologijos skirtumai priklausomai nuo dvasingumo raiskos
lygio

Vienas i$ Sio tyrimo uzdaviniy yra geriau suprasti kokiais asmenybés bruozais ir kokia
psichopatologijos raiSka skiriasi o kuo yra panasiis zmonés, kuriems dvasingumas gyvenime
yra labiau reikSmingas ir svarbus nuo ty, kurie tokios didelés reikSmés dvasingumui gyvenime
neskiria. Siekiant tai geriau suprasti buvo pritaikytas Stjudento t kriterijus nepriklausomoms
imtims ir palygintos dvi klasterinés analizés metu gautos grupés, kurios biitent ir skyrési savo
dvasingumo raiskos jverciais.
3.6 Asmenybés bruozy ir psichopatologijos skirtumai priklausomai nuo dvasingumo raiskos

lygio

Grupe 1 Grupe 2

(n=28) (n=40)
MMPI-2 skalés M (SD) M (SD) t df p
Hipochondriskumas 56,32 (10,61) 49,68 (9,53) 2,701 66 0,009
DepresiSkumas 61,71 (10,65) 51,18 (10,23) 4,111 66 <0,001
IsteriSkumas 58,57 (10,27) 53,93 (7,80) 2,120 66 0,038
PsichopatiS§kumas 57,96 (12,26) 52,90 (13,84) 1555 66 0,125
Paranojiskumas 56,86 (12,38) 54,23 (8,84) 1,024 66 0,310
PsichoasteniS$kumas 60,64 (12,80) 53,08 (12,62) 2,419 66 0,018
Sizofreniskumas 57,93 (11,34) 52,13 (11,72) 2,037 66 0,046
Hipomani$kumas 49,07 (9,28) 51,18 (11,39) -0,807 66 0,423
Socialinis introvertiSkumas 59,68 (12,04) 47,00 (8,63) 4779 46 <0,001
Demoralizacija (RCd) 62,21 (13,73) 51,18 (12,97) 3371 66 0,001
Somatiniai nusiskundimai (RC1) 54,43 (11,08) 48,95 (9,38) 2199 66 0,031
Zemas teigiamas emocingumas 59,82 (9,37) 48,80 (9,22) 4821 66 <0,001

RC2

éinizanas (RC3) 42,07 (12,46) 38,78 (11,20) 1,140 66 0,258
Antisocialus elgesys (RC4) 53,61 (10,25) 53,90 (13,46) -0,102 66 0,919
Persekiojimo mintys (RC6) 49,89 (11,57) 49,33 (8,51) 0,233 66 0,816

(3.6 lenteles tesinys)
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Disfunkcinés neigiamos emocijos 55,42 (10,31) 50,55 (11,68) 1,777 66 0,080
(RC?)

Nenormalios patirtys (RC8) 52,04 (9,62) 54,10 (9,84) -0,859 66 0,393
Hipomaniné aktyvacija (RC9) 48,07 (8,98) 50,80 (8,57) -1,267 66 0,210
Agresyvumas (AGGR) 44,82 (6,69) 48,37 (8,70) -1,817 66 0,074
Psichotiskumas (PSYC) 48,50 (10,20) 48,45 (9,27) 0,021 66 0,983
Nesivaldymas (DISC) 50,68 (8,36) 54,38 (12,32) -1,474 66 0,145
Neigiamas emocingumas/ 55,75 (10,33) 49,43 (11,46) 2,331 66 0,023
neurotiSkumas (NEGE)

IntrovertiSkumas/zemas teigiamas 58,29 (8,57) 47,98 (6,84) 5295 50 <0,001

Pastaba: M - vidurkis, SD - standartinis nuokrypis, t —t testo koeficientas, df- laisvés laipsnis,
p — reikSmingumo lygmuo

Gauti rezultatai rodo, kad Grupé 2 (asmenys, kuriems dvasingumas yra svarbesnis ir
reikSmingesnis, ir kurie jam skiria didesnj démesj gyvenime, turiu daugiau su tuo susijusiy
isitikinimy) pasiZzyméjo statistiskai reikSmingai Zemesniais hipochondriSkumo, depresiskumo,
isteriSkumo, psichoasteniSkumo, SizofreniSkumo, socialinio introvertiSkumo bruozais, jiems
yra biidingas mazesnis demoralizacijos jausmas, maziau somatiniy nusiskundimy, Zemesnis
teigiamas emocingumas, mazesnis neurotiSkumas bei introvertiSkumas.

Tai reiskia, jog Zmones, kurie renka mazesnius visy dvasingumo raiSkos dimensijy
jvercius yra labiau linke turéti daugiau nusiskundimy dél sveikatos, biiti labiau egocentriski,
nebrandis, pesimistiski, labiau linke verkSlenti, biiti pasyviai agresyvis, labiau orientuoti }
prislégtumg, fizinj sulétéjima, subjektyvy depresiSkuma, apatija ir prastesnj fizinj
funkcionavimg, somatinius nusiskundimus, yra labiau linke neigti sunkumus, yra labiau
nebrandis, naivis, impulsyvis, labiau linkg¢ j jkyrumus, nerimavimg, jaudinimasi, kompulsiska
elgesj, neracionalias baimes ir perdéta neuztikrintuma, tuo labiau jie gali jaustis susvetiméjg, ir
nesuprasti, atitole nuo socialinés aplinkos, tuo labiau jie gali atrodyti atsiskyre, paslaptingi ir
neprieinami, biiti drovesni, introvertiSkesni, jiems gali biiti budingi prastesni socialiniai
igiidziai. Jiems taip pat budinga didesné demoralizacija, daugiau somatiniy nusiskundimy,
daugiau nuogastavimy dél nuovargio, silpnumo, zemo teigiamo emocingumo stygiaus, jie yra
labiau linke nerimauti, jausti kaltg, buti kritiski sau, labiau linke kurti blogiausius ateities
scenarijus, jiems gali biiti sunkiau patirti teigiamas emocijas, jie galimai maziau domisi
socialiniais santykiais. Taciau tuo paciu svarbu paminéti, jog yra tam tikry bruozy, kuriais
zmongs pasizymintis aukStesne dvasingumo raiSka nesiskiria nuo ty, kuriy dvasingumo raiska
yra zemesné. Pavyzdziui, psichopatiSkumas, paranojiSkumas, hipomaniSkumas ir t.t. (kiti

bruozai nurodyti 3.5 lenteléje).
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3.4 Prognostiniai dvasingumo raiskos veiksniai

Norint i$siaiSkinti ar dvasingumo iSraiSkos formos, ir jeigu taip, tai kokios, gali
prognozuoti tyrimo dalyviy priklausyma klinikinei bei lyginamajai grupéms buvo pritaikyta
logistiné regresija. | logistinés regresijos modelj buvo jtraukti visi dvasingumo raiskos
dimensijy balai, taip pat duomenys ar asmuo yra tur¢j¢s isimintiny dvasiniy patir¢iy ir ar
praktikuoja kokias nors su dvasingumu susijusias praktikas ar ritualus. Turint omeny, jog
vyresniame amziuje teoriSkai dvasingumo raiska didé€ja, j logistinés regresijos modelj taip pat
buvo idétas ir amziaus kintamasis. Pagal gautus rezultatus, naudotas modelis gerai apraso
duomenis (y2= 40,701, df= 8, p<0.001), Nagelkerkés R koeficientas (R = 0,602) ir Hosmerio-
LemesSou (y2= 12,921, df= 8, p= 0,115>0,05) kriterijai taip pat rodo modelio tinkamuma
duomenimis. Pagal minétus duomenis, galime teigti, jog modelis paaiskina 60,2% dispersijos.
Sudarytas modelis atpazjsta 83,9% klinikinés grupés dalyviy ir 81,1% lyginamosios grupés
dalyviy, bendras atpazinimo procentas — 82,4 %. ISskirti tyrimo dalyviy priklausymg vienai ar
kitai tyrimo grupei lemiantys veiksniai pateikiami lentel¢je Zemiau. Pagal gautus modelio
duomenis matyti, jog isskirti keturi statistiSkai reikSmingi kintamieji turintys prognosting
reik§me skirstant tyrimo dalyvius j grupes — tai kognityviné orientacija, egzistenciné gerove,
paranormaliis jsitikinimai bei amzius. Buvo bandoma tobulinti modelj atmetant statistiSkai
nereik§mingus prognostinius kintamuosius, taciau tokiu atveju prastéjo modelio tinkamuma
nurodantys kriterijai, tad buvo nuspresta galutiniame modelyje palikti visus pirminius

prognostinius kintamuosius.

3.6 Logistinés regresijos modelis

Prognostiniai kintamieji OR (Exp (B)) p
Kognityviné orientacija 0,809 0,038
Fenomenologiné/Patyriminé dvasingumo dimensija 1,111 0,225
Egzistenciné gerové 0,799 0,004
Paranormalis jsitikinimai 0,800 0,018
Modelis  Religingumas 1,170 0,121
Ar esate turéje jsimintiny dvasiniy patir¢iy? 0,212 0,063
Ar praktikuojate kokias nors su dvasingumu susijusias 1,062 0,952
praktikas ar ritualus?
Amzius 0,928 0,031
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4. REZULTATU APTARIMAS

Pirmiausia, svarbu paminéti tai, jog didzioji dauguma tyrimy tyrinéjanc¢iy dvasingumo
ir psichikos sveikatos ar asmenybés sgsajas yra stipriai skirtingi metodologiskai, tad ir jy
lyginimas tarpusavyje tampa komplikuotas. Tyrimai zvelgia arba j skirtingas psichopatologijos
raiskos sritis, sutrikimus, arba j skirtingas asmenybés bruozy taksonomijas, tad ir rezultatai
vietomis sutampa su ankstesniy tyrimy duomenimis, o vietomis iSsiskiria. Toliau aptarsime
gautus rezultatus atsizvelgdami ] minétus sutapimus ir i$skirtis.

Sio darbo tikslas buvo jvertinti asmens dvasingumo raiskos formy, asmenybés bruozy
ir psichopatologijos sasajas. Pirmiausia, Siame darbe iSryskéjo, jog asmenys, susiduriantys su
psichikos sveikatos sunkumais, t.y. turintys didesn¢ psichopatologijos raiSka pasizymi ir
zemesne dvasingumo raiska. Harmon (2023) svarstydama apie psichikos sveikatos krizes
teigia, jog jos kaip ir ekstremalios busenos yra daugialypés patirtys, kurios turi mitiniy,
archetipiniy, dvasiniy dimensijy, kaip ir kultiriniy, socialiniy, tarpasmeniniy, emociskai
subjektyviy iSgyvenimy. Tad nenuostabu, jog grupé asmeny, pasizyminti aukStesne
psichopatologijos jverCius gali pasizyméti ir paZzeméjusiais dvasingumo raiSkos bruozais,
kuomet gali biiti suabejojama savo dvasiniais jsitikinimais, prasmés matymu, kuomet yra
sunkiau patirti teigiamus su dvasingumu susijusius jausmus ir tt.  Zymus JAV
psichoterapeutas, kuris savo karjeroje nemazai domisi budizmu, teigia, jog ,,subjektyvios
tikrovés despiritualizavimas* yra pagrindiné priezastis, kodél tiek zmoniy patiria ,,ontologing
vienatve, psichologinius sutrikimus, sumaistj ir gily susvetiméjimo jausma, kuris itin suveséjo
Vakary visuomenéje per pastaruosius kelis desimtmecius (cit. i§ Beinorius, 2011) Tokie
rezultatai patvirtina ir uzsienio kolegy tyrimy rezultatus, kurie rodo, kad rySys tarp dvasiniy
problemy (McConnell ir kt., 2006). Tyréjai netgi iSskiria, jog dvasiniai i$Stkiai, keliantys
kancig yra labiau tikétini, tarp zmoniy susidurian¢iy su liga nei susiduriant su kitais gyvenimo
stresoriais (McConnell et al., 2006). Rimty psichologiniy problemy rodikliai, tokie kaip
nerimas, fobijos, depresija, paranojinis mgstymas, somatizacija, kompulsiskas elgesys, yra
siejami su aukstesniais dvasiniy i$8ukiy rodikliais kontroliuojant religinius ir demografinius
duomenis (McConnell et al., 2006). Siame tyrime demografiniai duomenys nebuvo
kontroliuojami, kaip ir religiniai jsitikinimai, tad tik galime kelti prielaida, jog galimai
kintamieji, tokie kaip amzius gali paveikti $ias tendencijas. Kai kurie tyrimai nurodo, jog su
amziumi didéja dvasingumas (Zimmer et al., 2016; Barker, 2013) tad ateities tyrimuose biity

naudinga jvertinti ir demografiniy duomeny vaidmenj stebint minétas tendencijas. Taigi, nors
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priezastingumo ry$iy nustatyti negalime, taiau ne vienas autorius ar tyrimas pripaZzjsta, jog

susidiirus su psichikos sveikatos sunkumais, daznai susilpnéja ir zmogaus dvasingumas, jo

CV W —

Tiesa, Siame tyrime atsiskleidé, jog tai ar asmenys laiko save dvasingais ar nedvasingais
nesiskiria tarp grupés, kuri susiduria su psichikos sveikatos sunkumais ir grupés asmeny,
aktyviai besidominéiy dvasingumu. Tai reiskia, jog asmenys, kuriy dvasingumo raiska yra
Zymiai maZesné, nei kity asmeny, vis tick vienodai gali save laikyti dvasingais. Sie rezultatai
lyg ir priestarauja kity tyrimy atradimams, kurie teigia, kad tie, kurie save laiko labai dvasingais
ir religingais, turéjo geresng psichikos sveikatos biklg nei tie, kurie nelaiké saves dvasingais
ar religingais (Rippentrop ir kt., 2005). Siandieninio tyrimo kontekste galima svarstyti, jog
kiekvienas Zmogus gali laikyti save dvasingu, bet jo subjektyvi jdedama reikSmé j tai gali
skirtis. Kas vienam atrodo dvasingumo raiskos vir§iine, kitam tai tik dvasingumo kelio pradzia
ir tai labiausiai atsispindi dvasingumo raiSka matuojant kiekybiSkai, kai dvasingumu aktyviai
besidomintys asmenys renka reik§mingai aukStesnius balus tose paciose skalése nei asmenys,
susiduriantys su psichikos sveikatos sunkumais. Tai reiskia, jog asmuo, kuris kiekvieng vakarg
meldZziasi Dievui gali save laikyti lygiai taip pat dvasingu, kaip ir asmuo, turintis paranormalaus
pobiidzio jsitikinimy apie raganyste, vaiduoklius ir bendravimg su mirusiaisiais. Ateities
tyrimuose biity naudinga atkreipti didesnj démesj ir j fenomenologinj dvasingumo raiskos
aspekta, kadangi matyti, jog tai kg asmuo sutalpina j zodzius ,,dvasingumas‘ arba ,,laikau save
dvasingu* gali stipriai skirtis.

Vienas i§ Sio tyrimo kelty uzdaviniy buvo siekis jvertinti asmenybés bruozy ir
psichopatologijos raiska skirtingose grupése pagal dvasingumo raiskos lygj. Ypatingai noréjosi
pastebéti kaip galima biity apibiidinti asmenis, kurie aktyviai domisi dvasingumu ir kuo jie
skiriasi ar yra panasiis ] asmenis susiduriancius su psichikos sveikatos sunkumais. Nor¢josi jau
tyrimo pradzioje kelti prielaida, kad asmenys, aktyviai besidomintys dvasingumu, tai daro dél
kazkokiy teigiamy priezasciy, pavyzdziui tai juos daro laimingesniais, vercia jaustis geriau ir
t.t. Kita vertus, tyrimo planavimo pradzioje taip pat buvo keliamas klausimas ar tam tikri
dvasingumo raiskos biidai, kaip kad pvz. paranormalis jsitikinimai ir mistinés patirtys gali
reikstis ir kaip psichopatologija. Siame tyrime buvo rasta, jog asmenims, kuriy dvasingumo
raiSka tyrimo imtyje buvo didesné, yra budingas mazesnis hipochondriskumas, depresiskumas,
isteriSkumas, psichosteniSkumas, SizofreniSkumas, introvertiSkumas, neurotiSkumas, bendras
emocinis diskomfortas bei aukstesnis teigiamas emocionalumas, nei asmenims,

pasizymintiems zemesne dvasingumo raiska. Tai siejasi su ankstesniy tyrimy rezultatais, kurie
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apskritai teigia, kad geresné psichikos sveikatos biiklé buvo susijusi su daugiau kasdieniy
dvasiniy i§gyvenimy, atleidimo praktikavimu ir religinés bendruomenés parama (MacLeod et
al., 2017). Regis, kuo daugiau, intensyviau reiski savo dvasinguma, tuo geréja tam tikri
rodikliai susij¢ su psichikos sveikata. PavyzdZiui, vieno tyrimo duomenimis aukStesné
dvasingumo raiSka yra susijusi su labiau optimistiSka orientacija gyvenime, didesniu
atsparumu stresui ir mazesniu nerimo lygiu (Pardini et al., 2000). Kitas tyrimas teigia, jog
asmenys turintys tvirtus dvasinius jsitikinimus, pasizymi mazesniu mirties nerimo lygiu
(MacLeod et al., 2017). Sio tyrimai rezultatai rodo, jog Zmonés, kuriy dvasingumo raiska yra
mazesné gali biiti apibidinami, kaip kad labiau linke turéti daugiau nusiskundimy del
sveikatos, buti labiau egocentriski, nebrandis, pesimistiski, labiau linke verkslenti, bti
pasyviai agresyvis, labiau orientuoti j prislégtuma, fizinj sulétejima, subjektyvy depresiskuma,
apatija ir prastesnj fizinj funkcionavimg, somatinius nusiskundimus, labiau linke neigti
sunkumus, esti labiau nebrandiis, naiviis, impulsyvis, labiau linke j jkyrumus, nerimavima,
jaudinimasi, kompulsiska elgesj, neracionalias baimes ir perdéta neuztikrintuma, tuo labiau jie
gali jaustis susvetiméje, ir nesuprasti, atitole nuo socialinés aplinkos, tuo labiau jie gali atrodyti
atsiskyre, paslaptingi ir neprieinami, biiti drovesni, introvertiskesni, jiems gali biiti budingi
prastesni socialiniai jgtidziai. Jiems taip pat budingas didesnis bendras emocinis diskomfortas,
daugiau somatiniy nusiskundimy, daugiau nuogastavimy dél nuovargio, silpnumo, Zemo
teigiamo emocingumo stygiaus, jie yra labiau linke nerimauti, jausti kalte, biiti kritiski sau,
labiau linke kurti blogiausius ateities scenarijus, jiems gali buti sunkiau patirti teigiamas
emocijas, jie galimai maziau domisi socialiniais santykiais.

Sio tyrimo rezultatai, taip pat patvirtina, jog aukstesne dvasingumo raiskg turintys
asmenys pasizymi zemesniu introvertiSkumu (tyrime matuotu dvejomis skalémis - socialinio
introversiskumo ir PSY-5 introvertiskumo), kuris papildomai atskleidzia asmens orientacijg j
pesimizma, nerimavima ir slogia nuotaika (Butcher, et al., 2013; Harkness et.al., 2002). Sie
rezultatai sutampa ir su ankstesniy tyrimy, daryty su penkiy faktoriy asmenybés modeliu
duomenimis, kurie rodé¢ dvasingumo teigiama sgsaja su ekstraversija ir neigiamg su
neurotiSkumu (Johnstone et al., 2012). Tai reiSkia, jog aukstesne dvasingumo raiska turintys
asmenys pasizymi draugiSkumu, atkaklumu, pasitikéjimu savimi, iSkalba, jiems labiau
budingas noras siekti pripazinimo ar socialinio statuso, jiems biidingas didesnis malonumas,
dziaugsmas, jie yra labiau socialesni ir energingesnis (Butcher, et al., 2013; Harkness et.al.,
2002). Galime kelti prielaida, jog ekstraversija, atkaklumas, pasitikéjimas savimi, didesné

parengtis patirti teigiamas emocijas yra lyg predizpozicija labiau iSreikStam dvasingumui.
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Taigi, apibendrintai visgi matyti, jog asmenys, kuriy dvasingumo raiska yra didesn¢ arba labiau
iSreiksta, jauciasi geriau ir yra labiau ekstravertiski.

Kadangi jau anksc¢iau buvo minéta, kad dvasingumas néra vienalytis konstruktas, ir ji
galima reikSti skirtingais raiSkos biidais, Siame darbe buvo ieSkoma ir atskiry dvasingumo
raiskos sasajy su psichopatologija ir asmenybés bruozais. Taip pat ankstesni tyrimai teige, jog
dvasingumas prognozuoja maziau depresijos simptomy, geresne fizing sveikatg (Koenig et al.,
2004), tad siame darbe buvo bandoma suprasti kokie konkreCiai raiSkos budai galéty
prognozuoti, jog asmuo turi psichikos sveikatos sunkumy ar ne. Siame tyrime buvo rasta, jog
asmenys susiduriantys su psichikos sveikatos sutrikimais, turi reikSmingai maziau jsitikinimy,
nuostaty dvasingumo atzvilgiu, dvasinguma mato ne tokj svarby ir reikSminga gyvenime, jie
jauciasi prasCiau savo egzistencijos atzvilgiu, gali jaustis maziau kompetetingi ir gebantys
susidoroti su gyvenimo sunkumais, turi maziau paranormaliy jsitikinimy, ir tai labiausiai
prognozuoja jy priklausyma klinikinei tyrimo grupei. Taciau visi tyrimo dalyviai tarpusavyje
nesiskiria pagal dvasingumo patirciy ir praktiky, religingumo raiska. Ieskant konkreciy sasajy
tarp dvasingumo raiskos budy, psichopatologijos ir asmenybés bruozy buvo stebimas jdomus
fenomenas, kai sgsajos skirtingose imtyse iSsiskyré. Statistinis fenomenas, zinomas kaip
Simpsono paradoksas, leisty kelti prielaidg, jog tikétina, kad sgsajas tarp dvasingumo raiskos
dimensijy ir psichopatologijos veikia papildomi kintamieji, kurie skiriasi tarp dviejy skirtingy
im¢iy — asmeny susidurian¢iy su psichikos sveikatos sunkumais ir asmeny aktyviai
besidominc¢iy dvasingumu. Kokie tie kintamieji, i$siskiriantys abiejose imtyse, kol kas sunku
pasakyti, tai galéty biiti ir sociodemografiniai duomenys, kurie buvo Zinoma, kad iSsiskyre,
taciau galbiit yra ir kiti aspektai lemiantys sasajy skirtumg. Pavyzdziui, kelCiau prielaida, jog
emocinio diskomforto ar psichologinés kancios patyrimas galéty nulemti sgsajos tarp
dvasingumo raiSkos ir psichopatologijos atsiradimg. Toliau perzvelgsime su dvasingumu
susijusias dimensijas ir jy reikSme rySyje su psichopatologija ir asmenybés bruozais.

Regis, jog auginancig dvasing patirtj nuo kancig ir psichikos sveikatos sunkumus
sukeliancio patyrimo skiria dvasiniy jsitikinimy ir pozitiriy rinkinys, t.y. kokig prasme¢ asmuo
suteikia tam patyrimui ir kaip jauciasi to patyrimo kontekste ar apskritai savo gyvenime. I§
esmés, kognityvin¢ dvasingumo dimensija neigiamai siejasi su daugeliu internaliy psichikos
sveikatos sunkumy, tokiy kaip depresiskumas, psichoasteniSkumas, demoralizacijos jausmas,
neurotiSkumas ir socialinis introvertiSkumas. Taciau, svarbu nepamirsti ir to, jog kognityvinés
dvasingumo dimensijos neigiama sgsaja su depresiSkumu stipriau atsiskleidzia imtyje, kuri
susiduria su didesniais psichikos sveikatos sunkumais. Tokiy rezultaty kontekste tikty

paaiskinimas, jog dvasiniai jsitikinimai, praktikos, santykiai ir vertybés yra reikSminga asmens
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orientacingés sistemos dalis. Sistemos, kuri formuoja asmens poziiirj i pasaulj ir artéjima prie jo
(McConnell, 2006). Jeigu ta orientaciné sistema sako, jog ,,Dievas ar kita AukStesné jéga yra
prasmingus. Siuo poZitiriu dvasingumas yra tuo ir patrauklus, nes jis gali biiti traktuojamas kaip
buidas jprasminti netgi tokius keistus iSgyvenimus kaip haliucinacijos ir kliedesiai (Mohr et al.,
2007). Cia noréciau priminti ir viena i§ ankséiau pateikty dvasingumo apibrézimuy, kuris teigia,
kad dvasingumas yra jsitikinimy ir poZitiriy rinkinys, kuris apibrézia gyvenimo prasme ir tiksla
per ry§j su savimi, kitais zmonémis, aplinka, per ry§j su aukstesnémis jégomis (Boscaglia et
al., 2005.). Tai reiskia, jog tas jsitikinimy ir pozitriy rinkinys gali zmogui padéti pamatyti
prasmg¢ ir tikslag tame, su kuo jis susiduria gyvenime. Tarkim, tai kas vienam zmogui bus
haliucinacijos ir kliedesiai, kitam tai bus dvasinio tobul¢jimo patyrimas dél turimy jsitikinimy.
Tokj poziiirj vysto ir kiti autoriai, svarstydami, jog galbiit ,,Sizofrenija sergantis pacientas i$
tikryjy netyc¢ia iSgyvena tg pacia palaiminga vandenyno gelme, kuria visada stengiasi mégautis
jogas ir Sventasis: iSskyrus tai, kad pastarieji joje plaukia, o jis skesta™ (Campbell, cit. i§
Spittles, 2023 psl 219-220). Dvasiniai i$§tukiai taip pat yra siejami ir su potrauminiu augimu,
kas reiskia, jog dvasiniai i$§tikiai yra kartais susije ir su asmeniniu tobuléjimu (McConnell et
al., 2006), o tai priklauso ir nuo kognityvinés orientacijos, kaip tie iSSukiai yra priimami.
Literatiroje gausu pavyzdziy, nurodan¢iy galimybeg, jog psichoziniai iSgyvenimai gali
atspindéti psichodvasiniy jgiidziy jgijimo nebuvima, o ne psichopatologijos buvima (Spittles,
2023). Kiti autoriai svarsto, jog svarbiausias kriterijus atskiriant misting patirtj nuo psichozinés
yra teigiamas arba neigiamas rezultatas (Brouwer & Carhart-Harris, 2020). Taigi, nemazai
svarstymy Siuo klausimu yra apie skirtumus, kaip Zmogus, susiduriantis su gyvenimo i$siikiais
1 juos ziliri ir kaip vertina juos, bei savo pajégumus juos jveikti. Tiesa, asmeny, aktyviai
besidomin¢iy dvasingumu grupéje sasajos tarp isitikinimy dvasingumo atzvilgiu ir
psichopatologijos nebuvo rastos. Tokie rezultatai kelia prielaida, jog galbiit toje grupéje
kazkuriy i$ Siy konstrukty raiSka nebuvo uztektina, tam kad biity atrasta $i sgsaja, o galbiit ir
pati grupé buvo per maza.

Kita vertus, jdomiis rezultatai, jog paranormalis jsitikinimai taip pat prognozuoja
tyrimo dalyviy priklausyma klinikinei grupei, ir biitent mazas paranormaliy jsitikinimy kiekis,
kas yra Siek tiek netikéta, juolab daZznai paranormaliis jsitikinimai gali biti prilyginami
magiSkam mastymui, kliedesiniam mastymui ir tt. Taciau jau ir ankstesniy tyrimy
duomenimis, buvo rasta, jog asmenys, apibiidinantys save kaip ,,dvasingus, bet ne religingus*
buvo labiau linke | paranormalius jsitikinimus, labiau linke turéti patirtini rys$j su

antgamtiSkumu ir maté save labiau susijusius su visata kaip visuma (Willard & Norenzayan,
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2017). Dein (2012a) atliktos literatiiros apzvalgos duomenimis daugumoje atvejy paranormaliis
jsitikinimai sietini su psichikos sveikatos sunkumais, pradedant padidéjusiu nerimu ir
depresija, taip pat Sie jsitikinimai persidengia su Sizofrenijos bruozais, psichozés ar bipolinio
sutrikimo bruozais. Kiti tyrimai tyrin€jantys kognityvin; Zmogaus funkcionavimg teigia, jog
didesnés paranormalios patirtys siejosi su aukStesnio lygio vykdomyjy funkcijy, darbinés
atminties, sprendimy priémimo sunkumais (Drinkwater et al., 2022). Taciau visgi randama
tyrimy teigian¢iy, jog paranormalis jsitikinimai yra neigiamai susij¢ su psichopatologijos
simptomais. Tyréjai svarsto, jog tokie rezultatai patvirtina samprotavimus, jog paranormaliis
jsitikinimai gali padéti uztikrinti psichinj vientisuma, veikdami kaip kognityvinis Saliskumas
(angl. cognitive bias) (Schumaker, 1987). Taip pat paranormaliis jsitikinimai gali buti
aiSkinami kaip strategija, padedanti spresti suvoktos kontrolés trikumg ir iSspresti
neuztikrintumo jausmg. Tokiu atveju, tikéjimas paranormaliais dalykais sudaro pagrinda
pasaulio prasmei ir struktiirai, taigi antgamtiniai paaiSkinimai sumazina nerimg, suteikdami
tikintiesiems iliuzinés kontrolés jausma (Irwin, 2009). Kitas panaSus paaiSkinimas buvo
pateiktas autoriy, kurie fenomenologinio tyrimo metu atskleidé, jog paranormaliis jsitikinimai
asmenims suteiké subjektyvias pasaulio matymo teorijas, kurios pad¢jo asmenims nusistatyti
savo gyvenimo tikslg (Betsch et al., 2021). O tai labai siejasi su dvasingumo teorijomis,
aiSkinanciomis, kad jos kuria Zzmogaus kognityvinj pasaulio Zemélapj, per kurj jis suvokia tiek
save, tiek pasaulj aplinkui. Tad paranormaliy iSgyvenimy apraSymus daznai gali lydéti ir
teigiamas afektas, kuris sustiprina gerovés ir dvasingumo jausmus. Pavyzdziui, tikéjimas
tokiais paranormaliais reiSkiniais kaip gyvenimas po mirties, tyrimo dalyviy teigimu, jiems
leido geriau i$spresti emocinius konfliktus, kylancius dél netekties iSgyvenimo. Taip pat buvo
rasta, jog iSpazjstamy paranormaliy jsitikinimy pateisinimas, suteikdamas pagrindg
reik§mingiems gyvenimo jvykiams, kuria asmeninés darnos ir reik§mingumo jausmus
(Drinkwater, cit. i§ Dagnall ir kt., 2022). Tokie samprotavimai galéty paaiskinti ir paranormaliy
jsitikinimy neigiamas sgsajas su Zemu teigiamu emocionalumu bendrojoje imtyje.

Taciau matyti, jog klinikinés imties kontekste paranormaliy jsitikinimy dimensija
siejosi su hipomaniskumu, hipomanine aktyvacija, su nesivaldymu, su antisocialiu elgesiu bei
nenormaliom patirtim. Sie rezultatai taip pat yra ganétinai unikaliis ir parodantys, jog tas pats
konstruktas gali turéti skirtingas sasajas priklausomai nuo imties sudéties. Dar 1935 metais
Winnicottas kalbéjo apie tai, kad kartais peréjimas j psichozinj epizoda ar stipry dvasinj
iSgyvenima gali biiti suprantamas kaip ,,maniakiSka gynyba®, kuri yra pasitelkiama siekiant
,pabégti nuo tikrovés* (cit. i§ Brouwer & Carhart-Harris, 2020). Manijos busenose kylantis

tarpusavio susietumo ir saves transcendencijos suvokimas yra panaSus ] fenomenologines
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dvasiniy biiseny savybes, iskaitant tas, kurias sukelia psichodelikai (Brouwer & Carhart-Harris,
2020). Tad reikty nepamirsti, kad tikéjimas antgamtinémis galiomis gali pasitlyti tikin¢iajam
emocinio pabégimo priemong, apie kurig dabar nemazai kalbama pasitelkiant ,,dvasinio
apéjimo* (angl. spiritual bypass) sagvoka (Masters, 2010). Dvasinis apéjimas, nors ir paprastai
nesagmoningas, atlieka vengimo funkcija ir naudojamas siekiant iSvengti susidirimo su
psichikos sveikatos sunkumais, tokiais kaip zema savigarba, nerimas, depresija, narcisizmas ir
priklausomybé. Autoriy minimos galimos neigiamos dvasinio apéjimo pasekmés yra poreikis
kontroliuoti Kitus ir save, dichotomiskas mastymas, géda, dvasinis apsédimas, baimé, emociné
sumaiStis, priklausomybé, aukSta tolerancija netinkamam elgesiui, kopriklausomybe,
skausmas, kompulsyvus gerumas, narcisizmas ar ego infliacija, aklas tikéjimas charizmatiskais
mokytojais, dvasinis materializmas (dvasinés praktikos naudojimas siekiant materialinés
naudos), asmeninés atsakomybés atsisakymas (Fox et al., 2017). Taigi, $io tyrimo kontekste,
atrodo, jog daugiau paranormaliy jsitikinimy siejosi su teigiamu patyrimu ir didesnis
paranormaliy jsitikinimy kiekis prognozavo tyrimo dalyviy priklausyma grupei, kuri susiduria
su mazesne psichopatologija. Atrodyty, jog paranormalis jsitikinimai gali padéti Zmonéms
kurti teigiama kognityvinj pasaulio zemélapj, padéti jprasminti patirtis, su kuriomis jie
susiduria. Ta¢iau asmenys, kurie susiduria su psichopatologija ir turi daugiau paranormaliy
jsitikinimy galéjo buti labiau apibuidinti kaip hipomaniski, antisociallis, nesivaldantys. Kyla
prielaida, jog pastaruoju atveju, paranormalls jsitikinimai gali biiti naudojami kaip kad
Winnicot‘o anksCiau minéta ,,maniakiSka gynyba* arba dvasinis apéjimas. Kadangi Siame
tyrime rezultatai paranormaliy jsitikinimy atzvilgiu Siek tiek iSsiskyre, ateities tyrimuose biity
naudinga labiau pasigilinti j paranormalius jsitikinimus matuojan¢iy metodiky sudétj,
konkrecius teiginius ir patyrinéti kg konkre€iai kiekviena grupé laiko tais paranormaliais
jsitikinimais.

Galiausiai Sio tyrimo rezultaty kontekste galima teigti, jog dvasinés patirtys bei
religingumo raiska yra daZzna zmogiskojo gyvenimo patyrimo dalis, ir visai nesvarbu, ar asmuo
susiduria su psichikos sveikatos sunkumais, ar ne, taciau jie vis vien gali turéti jsimintiny
dvasiniy, mistiniy, sunkiai paaiSkinamy patir¢iy, praktikuosi jvairias su dvasingumu susijusias
praktikas bei turéti religinio pobiidzio jsitikinimy, nuostaty. Didzioji dauguma tyrimo dalyviy
(63%) teigé turéje jsimintiny dvasiniy patir€iy, kaip ir didzioji dauguma teigé praktikuojantys
(66%.) jvairias su dvasingumu susijusias praktikas. Tai reiSkia, jog nei dvasinés patirtys, nei
ritualai/praktikos néra susijusios su specifine psichopatologijos ar asmenybés bruozy raiSka
visoje imtyje. D.MacDonalds teigia, jog tyrimy duomenimis 5—40% apklaustos populiacijos ir

50% psichology teigia patyre bent vieng dvasing patirtj (Macdonald, 2000). Jau anks¢iau buvo
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kalbéta apie tai, kad gali biiti, jog dvasiniai patyrimai vienoje ir kitoje imtyse tiesiog gali buti
prilmami ir suvokiami skirtingai, galblit vienus Zmones dvasinés patirtys jkvepia
transformacijoms, galbit jos jprasmina bitj, suteikia teigiamy emocijy, o kitus galbut tai
sukrecia ir sukelia diskomforta. Sasaja tarp mazesnis kiekio dvasiniy patiréiy ir zemo teigiamo
emocionalumo visgi iSryskéjo asmeny, susidurian¢iy su psichikos sveikatos sunkumais
grupéje. Tiesa, nuo ko tai priklauso Siame tyrime nebuvo aiSkintasi, tai galéty biiti klausimas
ateities tyrimams. Taciau teorinis paaiSkinimas tokiai sgsajai egzistuoja - jausmas, angly
kalboje vadinamas ,,awe*, kuris reiskia pagarbig nuostabg sumaiSyta su baime, arba zavéjimasi
yra susijes su geresne psichikos sveikata. Teigiama, jog S$is jausmas daZznai kyla
transcendentiniuose susitikimuose, gamtoje, koncerte, dvasinése praktikose arba psichodelinés
patirties metu, taip pat Sis jausmas apibiidinamas kaip pagrindiné mistinio patyrimo, kurj
zmonés daznai laiko ,,dvasiniu” dalis. (Bai ir kt., 2017). Jis taip pat, anot William James yra
yra religinés patirties pagrindas (Yaden ir kt., 2020). Nustatyta, kad didesnis démesio
koncentracija ] save yra susijusi su jvairiomis psichikos sveikatos problemomis, jskaitant
depresija, nerimg, kiino jvaizdzio problemas, saves zalojimg, piktnaudziavimg narkotikais,
valgymo sutrikimus ir socialines problemas, tokias kaip agresija, rasizmas, paty¢ios (pvz., Mor
& Winquist, 2002; Twenge ir Campbell, 2003). Priesingai, ,,awe* jausmas sumazina démesj j
save ir praplecia suvokimg, kad asmuo yra kazko daug didesnio uz save, ar tai biity dvasinés
bendruomenés ar didesnio ontologinio konteksto dalimi. D¢l Sios patirties Zzmonés daznai
pajunta sustipréjusj tikslo turéjimo jausma, pagyveéjima, tvirtumga ir sustipréjima, taciau tokiais
budais, kurie atrodo neapsakomi. Sakoma, jog S§io jausmo patyrimo procesai apima
neurofiziologijos pokyc¢ius, sumazéjusj susitelkimg j save, padidéjusias prosocialias elgesio
tendencijas, didesne socialing integracija ir padidéjusj prasmés jausmg (Monroy & Keltner,
2022). Kita vertus lyginamojoje imtyje dvasinés patirtys siejosi su paranojiskumu. Tai reiskia,
jog kuo daugiau dvasiniy patir¢iy iSsakoma, tuo labiau stebimos tokios asmens savybés kaip
jautrumas, jtarumas, teisingumo jausmas, jsitikinimai savo svarbumu, kliedesiniai jsitikinimai
ir t.t. TeSkant paaiSkinimo $iai sgsajai galima pasitelkti C.G. Jungo analitinés psichologijos
id¢jas. Kai gyvenimo situacija yra traktuojama kaip turinti paslépta prasme, ji gali biti
pavadinta simboline. Analitinéje psichologijoje simboliai daznai matomi kaip turintys
transformuojancig galig, galintys atverti gelmes ir aukStumas ir suteikti biiciai daugiau
matmeny. Taciau kita vertus jei toks polinkis yra perdaug iSreikstas tai kyla jvairiy psichikos
sutrikimy, jvardijamy kaip pseudosimboliskas mgstymas, pervertinimo idéjos, silpnas ego, ego
infliacijos biisena (Gudaité, 2001). Kadangi §i dvasingumo dimensija vélgi atneSa dvejopus

rezultatus, ateities tyrimuose biity naudinga j dvasines patirtis pasiziaréti fenomenologiskai ir
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pabandyti palyginti, galbiit yra skirtumai tarp to, kokias patirtis tiek viena, tiek kita grupé laiko
kaip kad dvasines, galbiit biity galima rasti désningumy.

Siame tyrime taip pat buvo siekiama patikrinti kaip keistos, ekcentriskos, netradicinés,
mistinés patirtys ir jsitikinimai atsispindi SizofreniSkumo kontekste. Remiantis ankstesniais
tyrimais buvo tikétasi atrasti sgsajas tarp $iy konstrukty (Willard & Norenzayan, 2017; Saucier
& Skrzypinska, 2006). Tacdiau vis gi nebuvo rasta, jog SizofreniSkumas kazkaip sietysi su
paranormaliais jsitikinimais ar mistinémis, dvasinémis patirtimis. Tikétina, jog tokie rezultatai
gauti dél to, kad SizofreniSkumo ir psichotiSkumo skalés matuoja daugiau nei nejprastas,
ekcentriskas patirtis, magiska mastyma ar keistus jsitikinimu, o ir kitus su SizofreniSkumu ir
psichotiskumu susijusius bruozus. Taciau buvo rasta, jog nenormalios patirtys (RC8 skal¢)
siejosi su paranormaliais jsitikinimais klinikinéje imtyje, o dvasinés patirtys siejosi su
paranojiSkumu asmeny, aktyviai besidominéiy dvasingumu grup¢je. Taigi kazkuri dalis
dvasingumo raiskos tam tikrose imtyse gali sietis su tai, kas klinikinéje aplinkoje yra laikoma
psichopatologija. Tai patvirtinty ankstesniy tyréjy keltas idéjas apie Sizotipiniy bruozy ir
dvasingumo raiSkos persidengimg (Willard & Norenzayan, 2017; Smith-Zoeller, 2001; Saucier
& Skrzypinska, 2006). Taciau, islieka neaisku, kas $iy sgsajy atsiradimg nulemia ir ar tikrai
asmenys, turintys paranormaliy jsitikinimy yra paranojiSku, o galbiit tai yra jy dvasingumo
sistemos dalis.

Dvasiniy praktiky ar ritualy praktikavimas taip pat gali turéti jtakos psichopatologijai.
Pavyzdziui, dvasiné parama, kai triiksta kity paramos Saltiniy, sitilo paaiSkinimus, kai joks kitas
paaiskinimas neatrodo jtikinamas. Tai suteikia kontrolés jausma per sakraluma, kai gyvenimas
atrodo nebevaldomas, ir pasitilo nauja prasmeg, kai senoji prasmé tampa nebejtikinama (Mohr
et al., 2007). Religinés ir dvasinés jveikos strategijos asmenimis patiriantiems kancig gali
suteikti prasmés ir kontrolés jausma ir jgalinti juos pasiZiliréti ;1 savo gyvenima i§ gilesnés
perspektyvos (Dein, 2012b). Atleidimas, religinés jveikos strategijos, kasdieniai dvasiniai
iSgyvenimai, religiné parama ir saves vertinimas pagal religinj/dvasin] intensyvuma
reik§mingai numato psichikos sveikatos biikle (Rippentrop et al., 2005b). Taigi, atrodo, jog
zmongés praktikuoja dvasines praktikas ir apskritai atsisuka j dvasinguma tam, kad pasijusty
geriau, kad sumazinty psichologing kancia, kad patirty daugiau teigiamy ir pozityviy emocijy.
Tai paaiskinty kodél klinikiné€je imtyje mazesnis dvasiniy patir¢iy kiekis siejosi zemu teigiamu

emocionalumu.
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Taigi, matyti, jog sasajos tarp dvasingumo ir psichopatologijos néra vienareikSmiskos.
Yra svarbus ne tik dvasingumo raiSkos budas apie kurj kalbame, bet ir asmens psichikos
sveikatos biklé bei kontekstas, kuriame tas dvasingumas reiskiasi. Dvasingumas gali bati
lygiai tiek pat naudingas, transformuojantis, praturtinantis ir padedantis gyventi, Kiek ir
griaunantis, veikiantis patologiskai ir naudojamas blogais tikslais. Tad pabaigai norisi sakyti,
jog svarbiausia Sioje temoje yra iSlaikyti sveika ir tinkama skepticizmg ir neapibréZtumg (pvz.,
del konkrec¢iy moksliniy principy ir religiniy dogmy), subalansuota su pagarba prielaidoms,
kurios buvo nustatytos kaip patikimos ir tvirtos (Rovelli, 2018). Neuztenka iSgirsti apie
Zmogaus turéta patirt ar jo jsitikinimus, reikia zitréti holistiSkai kas dar vyksta to Zmogaus

gyvenime ir apskritai kaip jis su tuo funkcionuoja.

4.1 Tyrimo ribotumai

Nepaisant to, jog Siame tyrime buvo naudoti instrumentai pasizymejo pakankamai
geromis psichometrinémis savybémis, o didzioji dalis gauty rezultaty patvirtina ankstesniy
tyrimy atradimus, svarbu perzvelgti ir aspektus, dél kuriy Sio tyrimo rezultatai turéty biti
vertinami su atsarga.

Reikia pripazinti, jog Sio tyrimo imtis nebuvo didelé. Palyginus su visos Lietuvos
populiacija (2860002 gyventojy pagal 2023m. statistikos departamento duomenis), Sis imties
dydis nepadengé net pusés procento Lietuvos gyventojy, tad ir jo rezultatai neturéty biiti
vertinami kaip absoliutis.

Siame darbe buvo siekiama patyrinéti asmenis, kurie dvasingumu domisi aktyviai,
kurie aktyviai yra jsitrauke j su dvasingumu susijusias veiklas, siekiant geriau suprasti jy
dvasingumo raiskos specifikg. Tai reiSkia, jog lyginamoji imtis nebitinai atitiko bendrosios
populiacijos tendencijas. Ateities tyrimuose biity naudinga jtraukti ir populiacing grupg j tokius
tyrimus ir galbit netgi kokybiniais tyrimo metodais palyginti dvasingumo raiskos specifikas.

Siame darbe buvo siekiama surinkti bendra klinikine grupe, tad reikia pripaZinti, jog ne
iki galo yra zinoma kaip skirtingos psichikos sutrikimy diagnozés ir su jomis susij¢ specifiniai
simptomai ar bruoZzai galéjo paveikti tyrimo rezultatus. Ateities tyrimuose biity naudinga ir
jJdomu patyrinéti dvasingumo sgsajas su konkreCiomis psichopatologijos grupéms, pvz.
depresiniai sutrikimai, Sizofrenijos spektro sutrikimai, asmenybés sutrikimai ir t.t.

Ateities tyrimuose biity svarbu pastebéti, ir sociodemografiniy duomeny vaidmen;j
sgsajose tarp dvasingumo raiskos ir psichopatologijos. Sio tyrimo kontekste
sociodemografiniai skirtumai buvo pastebéti ir jvardinti, taciau jy sgsajos iS§samiau tyrinétos

nebuvo. Galime tik kelti prielaidas, jog asmenys susidiir¢ su sociodemografiniais stresoriais,
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tokiais kaip bedarbyste, esantys vieniSi ar Zemesnio iSsilavinimo gali ir taip patirti didesne
rizikg psichopatologijai.

Sio tyrimo kontekste atsiskleidé tai, jog dvasingumas yra ypatingai subjektyviai
suvokiamas konstruktas. Tai patvirtino tiek tyrimo dalyviy atsakymai j atvirus klausimus, kur
jie dalinosi kas jiems asmeniSkai yra dvasingés patirtys ir praktikos, tiek jy atsakymai j klausima
ar jie laiko save dvasingais, tiek pilotinio tyrimo metu gauti komentarai apie dvasingumo
klausimyna. Tyrimo dalyviy atsakymai ir komentarai leidZia kelti prielaida, jog dvasingumo
tema moksle turéty biiti nagrinéjama ir kokybiniais metodais, kurie padéty atskleisti labiau
fenomenologine $io reiskinio puse. Sis tyrimas buvo orientuotas j kiekybinj metoda, o tai
reiskia, jog tikétina, kad ne visi dvasingumo aspektai, kaip juos suvoké tyrimo dalyviai galéjo
bti atskleisti per tyrimo metu pasirinktus instrumentus. Ateityje, tyrinéjant dvasingumo temag

psichikos sveikatos srityje blity naudinga derinti kiekybinius ir kokybinius tyrimo metodus.

4.2 Praktinio pritaikymo galimybés psichikos sveikatos specialistams

Asmens dvasiné patirtis ar dvasiniai jsitikinimai, kurie kai kuriais atvejais gali atrodyti
ir paranormalaus, mistinio pobtidzio, reikalauja gilesnio vertinimo. Regis, jog Kiekviena, net ir
pati keisCiausia, nenormaliausia, nejprasCiausia zmogiska patirtis, idé¢ja ar jsitikinimas
reikalauja platesnio ir iSsamesnio specialisto zvilgsnio. Todé¢l, kad tai, kas i§ pirmo zvilgsnio
gali atrodyti kaip magiSkas mastymas, nejprastas elgesys ar suvokimo iskraipymai, gali biiti ir
transformuojanti jéga ar resursas psichikos sveikatos sutrikimy kontekste, kuriai tik gali reikéti
biti integruotai | vientisg Zmogaus patirtj. Taigi, remiantis Siame darbe pateiktu turiniu ir
rezultatais, iSskiriu tokias galimybes praktiniam pritaikymui, kur klientas ir pacientas yra

terminai naudojami kaip sinonimai:

1. Klientui uzsiminus apie nejprastg patirt] ar jsitikinima, biity svarbu specialistui | tai
reaguoti nevertinanciai. Taip pat, vertéty kviesti klientg ar pacientg pasidalinti platesniu
iSsakytos patirties ar jsitikinimo kontekstu, kuris padéty geriau suprasti asmens
kognityving orientacijg j dvasinguma. Pavyzdziui, galima biity klausti kaip tokia patirtis
sigjasi su asmens pasaulévaizdZiu? Ar asmuo mato kokig nors reikSme ar prasme
tokiame patyrime? Kaip pats vertina ir Zzitri ] tokj patyrimg ar jsitikinimg? Ir
svarbiausia, kokius jausmus ir reakcijas $i patirtis asmeniui kelia — ar tai yra stipry
emocinj diskomfortg keliantis patyrimas, ar kaip tik teigiamag patyrima salygojantis
veiksnys.
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2. Taip pat psichikos sveikatos specialistui gali biiti naudinga atlikti ir iSsamesnj klinikinj
psichologin] vertinimg, siekiant iSsiaiSkinti, ar dvasingumas konkretaus asmens
gyvenime skleidZiasi adaptyviai, ar tai trukdo Zmogaus psichologiniam funkcionavimui
trikdydamas jo funkcionavimg realybéje, keldamas pavojy sau ir kitiems.

3. Psichoterapijos ar psichologinio konsultavimo procese vertéty integruoti asmens
pasaulévaizdziui tinkancias dvasingumo praktikas, jeigu asmuo tai pats savo noru
iSpazjsta. Vienokios, ar kitokios dvasinés praktikos yra buidingos didziajai daugumai

asmeny.
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5. ISVADOS

1. Psichikos sveikatos sunkumy turintys asmenys ir aktyviai dvasingumu
besidomintys asmenys nesiskiria pagal tai, ar save priskiria dvasingiems, religingiems, ar
dvasingiems bet nereligingiems. Taciau psichikos sveikatos sunkumy turinéiyjy grupei
budinga reikSmingai didesné psichopatologijos raiska ir mazesné dvasingumo raiska, ja
lyginant su aktyviai dvasingumu besidoming¢iais asmenimis. Y patingai issiskiria tai, kad jie turi
reik§mingai maziau jsitikinimy ir nuostaty dvasingumo atzvilgiu, dvasingumui skiria mazesng
svarbg ir reik§me gyvenime, jie turi reikSmingai maziau pozityviy jausmy Savo egzistencijos
atzvilgiu bei maZziau paranormaliy psichologinio pobtdzio jsitikinimy nei aktyviai dvasingumu
besidomintys asmenys.

2. Psichikos sveikatos sunkumy turintys asmenys ir aktyviai dvasingumu
besidomintys asmenys nesiskiria pagal dvasines patirtis, religinguma ir su dvasingumu
susijusiy ritualy praktikavima. Du treédaliai tyrimo dalyviy teigia turéje jsimintiny dvasiniy
patir¢iy savo gyvenime (63%) bei teigia praktikuojantys jvairias su dvasingumu susijusias
praktikas (66%) nepriklausomai nuo to, ar jie turi psichikos sveikatos sunkumy.

3. Asmenims, pasizymintiems auksStesne dvasingumo raiska, budingas mazesnis
hipochondriskumas, depresiSkumas, isteriSkumas, psichosteniSkumas, SizofreniSkumas,
introvertiSkumas, neurotiSkumas, bendras emocinis diskomfortas bei aukstesnis teigiamas
emocingumas, nei asmenims, kuriy dvasingumo raiska yra mazesné.

4. Trys dvasingumo raiSkos sritys — mazesné kognityviné orientacija j dvasinguma,
mazesné egzistenciné gerové ir maziau paranormaliy jsitikinimy — yra reik§mingiausios
prognozuojant psichikos sveikatos sunkumus, kur dvasiniai patyrimai, praktikuojami ritualai
ar religingumo raiska néra tokie svarbis.

5. Sasajos tarp dvasingumo raiSkos, asmenybés bruozy ir psichopatologijos i$siskyré
priklausomai nuo imties sudétis:

5.1. Egzistenciné gerové turéjo daugiausiai sgsajy su asmenybés bruozais ir
psichopatologija. Dvasingumu besidominéiy asmeny grupéje didesné egzistenciné gerové
siejosi su mazesne neurotiSkumo, disfunkciniy neigiamy emocijy, somatiniy nusiskundimy,
introvertiSkumo, SizofreniSkumo, psichoasteniSkumo, psichopatiSkumo, depresiSkumo,
hipochondriskumo raiSka ir maZesniu bendru emociniu diskomfortu. Psichikos sveikatos
sunkumy turinCiyjy imtyje iSrySkéjo neigiamos egzistencinés geroves s3gsajos SuU
hipochondriskumo, depresiSkumo, psichoasteniSkumo, S$izofreniSkumo, zemo teigiamo

emocionalumo, somatiniy nusiskundmy, disfunkciniy neigiamy emocijy, neurotiSskumo,

introvertiSkumo ir bendro emocinio diskomforto raiska.
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5.2. Paranormaliy jsitikinimy sritis turéjo reikSmingas sgsajas tik turin€iy psichikos
sveikatos sunkumy grupéje: didesnis paranormaliy jsitikinimy kiekis siejasi su aukStesniu
hipomani$kumu, antisocialiu elgesiu, nenormaliomis patirtimis ir nesivaldymu.

5.3. Labiau isreiksta kognityviné dvasingumo sritis SUSijusi SU mazesniu depresiskumu
tik psichikos sveikatos sunkumus patirian¢iy asmeny imtyje.

5.4. Daugiau dvasiniy patiré¢iy susije su didesniu teigiamu emocionalumu psichikos
sveikatos sunkumus patirian¢iy asmeny imtyje ir didesne paranojiskumo raiska aktyviai
dvasingumu besidomin¢iyjy asmeny grupéje.

5.5. Didesnis religinio pobtidzio jsitikinimy ir praktiky Kiekis siejasi su

aukstesne hipomaniSkumo raiska tik psichikos sveikatos sunkumy turin¢iy asmeny grupéje.
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PRIEDAI
PRIEDAS NR.1.
KAM MUMS TAS DVASINGUMAS? Viesa paskaita + tyrimas

Visus tuos, kuriems dvasingumas yra svarbi gyvenimo dalis, tuos kurie savo gyvenime
praktikuoja vienokias ar kitokias dvasingumo praktikas, tuos kurie gyvenime yra patyre
stipriy dvasiniy patir¢iy ar tuos, kuriy akys niekada nepralsysta pro zodj dvasingumas,
kvieciu ] vieSg nemokamg renginj, kurio metu j dvasingumo reiskinj galésime pasigilinti i$
psichologinés perspektyvos.

Renginj vesiu as, Vilniaus Universiteto Filosofijos fakulteto Klinikinés psichologijos II kurso
studenté Riita Sketerskyté. I dvasingumo tema mokslingje veikloje nusprendziau gilintis i$
asmeninio intereso, kuomet keliaudama po pasaulj, pati bendraudama su jvairiomis
bendruomenémis, émiau pastebéti suintensyvéjusj Zzmoniy polink] ieSkoti dvasiniy patiréiy,
eiti ] dvasingumo paieskas, atsigeZti ne tik ] tradicines religijas, bet ir | netradicines ar senyjy
civilizacijy praktikas. Man natiiraliai, kaip Zzmogui su psichologijos iSsilavinimu éme kilti
klausimai apie tai, ko zmonés ten ieSko, kg gauna, kodél renkasi vieng ar kitg dvasinio kelio
iSraisSka, kg iSvis laiko dvasingumu, kas biity, jeigu Zmonés neieskoty dvasingumo?

Sio renginio metu noriu pakviesti prisidéti prie dvasingumo temos nagrinéjimo psichologijoje
sudalyvaujant mano baigiamojo magistro darbo tyrime, po kurio skirsiu valandg laiko
paskaitai apie tai, kaip dvasingumg traktuoja psichologijos teoretikai, kaip dvasingumas
prisideda prie misy psichikos sveikatos remiantis naujausiais moksliniais tyrimais.
RENGINIO INFORMACIJA

"4 KADA: Sausio 28d, 13h

OKUR: Vilniaus Universiteto Filosofijos fakultetas (konkreti patalpa bus patikslinta
uzsiregistravusiems)
EIGA:
= | DALIS
13h - Prisistatymas ir jvadas j renginj
13:15h - Klausimyny pildymas
14:45h - Pertrauka
mll DALIS
15:00h - Paskaita ir diskusija
16:00h - Renginio pabaiga
! SVARBU !

-Dalyvavimas renginyje yra NEMOKAMAS, tac¢iau reikalinga
registracija: https://forms.gle/sCVH3dLd4kL 9oyUt9
Dalyvauti galite pasirinktinai tiek vienoje renginio dalyje, tiek abiejose.

% Dalyvavimas tyrime pildant klausimynus yra ANONIMISKAS ir SAVANORISKAS.
Duomenys gauti i§ klausimyny bus naudojami apibendrintai.

Klausimyny pildymo trukmé néra ribojama, vieniems gali uZtrukti ilgiau, kitiems
trumpiau.
APIE TYRIMA:
Siuo tyrimu siekiu i$siaiskinti kaip dvasingumas siejasi su asmenybés bruozais, tame tarpe ir
polinkiu i tam tikra elgseng, mastyma, nuostatas, asmenybés specifikg. Manau, jog geresnis
to supratimas padéty specialistams tiek klinikinio psichologinio jvertinimo, tiek psichologinio
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konsultavimo ar net psichoterapijos procesuose integruoti dvasinguma, geriau suprasti
dvasinius klienty poreikius, jy subjektyvias nuostatas, poziiirj ir elgsena, kurj galimai
formuoja ir jsitikinimai dvasingumo klausimu.

APIE RUTA:

Siuo metu ruosiuosi savo Klinikinés psichologijos magistro studijy pabaigai, atlieku
profesine praktika V] Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre. Po psichologijos bakalauro
studijy praleidau 5 metus keliaudama po pasaulj, gyvenau Kanadoje, Naujojoje Zelandijoje.
Begyvendama uZzsienyje baigiau jogos mokytojos kursus (RYT 200). Savo doméjimasi
zmogaus psichologija derinu su savo Kitu profesiniu potraukiu - dirbu startuoliy industrijoje,
Siuo metu prisidedu auginant skaitmeninj produkta.

Jeigu kilty papildomy klausimy ar norétuméte sudalyvauti tyrime kitu jums patogesniu laiku,
kvieciu susisiekti per ruta.sketerskyte@fsf.stud.vu.lt
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PRIEDAS 2

GAUTA %
V8] Vilnisus miesto psichikos sveikatos centro 0 4120 »eR(OY
Adresu Vasaros g. 5, LT-10309, Vilnius
Direktoriui Martynui Marcinkevidiui

VU Klinikinés psichologijos magistro programos
11 kurso studenté Rilta

adresas; Zirmdny g. 17-55, Vilnius

tel. nr. +37068833231

cl.padtas: ruta.sky@gmail.com

PRASYMAS
20230120

A8, Rita Sketerskyté, VU klinikineés psichologijos studijy programos 11 kurso studenté bei VS|
Vilniaus miesto psichikos sveikatos centro dienos stacionaro praktikanté, pratau man leisti

atlikti magistro baigiamojo darbo tyrimg VS| Vilnisus miesto psichikos sveikatos centre,
Toliau pateikiama patikslinta informacija apie tyrimy.

Magistro baigiamojo darbo tema; Asmenybés bruoy ir dvasingumo sgsajos
Magistro baigiamojo darbo vadové; doc. dr. Neringa Grigutyte
Tyrimo tikslas: Palyginti asmenybés bruo2y idreikitumo bei dvasingumo sgsajas klinikingje
bei populiscinéje imtyse,
Tyrino u2daviniai;
1. Palyginti jsitikinimy dvasingumo atZvilgiu iSreikitumg tarp asmeny, turintiy
diagnozuoty psichikos sveikatos sutrikimg ir ne.
2. Palyginti dvasingumo patiréiy ifreik$tumyg tarp asmeny, turiniy diagnozuoty psichikos
sveikatos sutrikimg ir ne.
3. Palyginti ar didesnis dvasingumo jsitikinimy iSreikStumas sicjasi su tokinis asmenybés

4. Palyginti ar didesnis dvasingumo patirtiy isreikitumas sicjasi su tokiais asmenybés
bruoZais kaip hipochondrih ; i) isteridl schopatifh

5. Patikrinti, ar dvasingumo jsitikinimy bei patirtiy ireikitumo lygis gali prognozuoti
tyrimo dalyvio asmenybés bruoZy ifreikitumg bei psichikos sveikatos sutrikimo

turéjima. .
5‘W,(,wwx“ 20223 02 2R
e S e LU

Riita Blakevicient
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PRIEDAS 3

Tyrimo dalyvio informavimo ir informuoto sutikimo forma

Esu Vilniaus Universiteto Klinikinés psichologijos magistro studijy pakopos II kurso
studenté Riita Sketerskyté. Siuo metu atlieku magistro darbo tyrima, kuriuo siekiu tyrinéti
dvasingumo temga. Nuosirdziai kvieciu Jus dalyvauti Siame tyrime.

Ne vienas autorius ir teoretikas pripazjsta, jog fundamentaliai Zmonés yra dvasinés
biitybés 1§ prigimties ir kad gelminiy dvasiniy klausimy tyrin¢jimas yra normalus integralios
asmenybeés procesas. Tiesa, vieniems tai gali uzZimti svarbiausig vietg jy gyvenimuose, kitiems
Sis klausimas nebiitinai gali biti itin svarbus. Visi mes turime skirtingas dvasingumo raiskos
formas.

Siuo tyrimu siekiu issiaiskinti kaip dvasingumas siejasi su asmenybés bruozais, tai yra ir
su polinkiu j tam tikra elgsena, mastyma, nuostatas, asmenybés specifika. Manau, jog geresnis
to supratimas padéty specialistams tiek klinikinio psichologinio jvertinimo, tiek psichologinio
konsultavimo ar net psichoterapijos procesuose integruoti dvasingumo tema, geriau suprantant
Zmoniy nuostatas, poziiirj ir elgsena, kuriuos galima formuoja ir jsitikinimai dvasingumo
klausimu.

Tyrimas susideda i§ keliy skirtingy ankety ir klausimyny, kuriuose galésite iSreiksti savo
nuomong atsakant tiek j atvirus, tiek | uzdarus klausimus. Ankety pildymo laikas néra
ribojamas, vidutiniskai jis gali uztrukti apie 1,5 h, bet jis priklauso nuo individualiy aplinkybiy.
Dalyvavimo tyrime rizikos ir pavojy nenumatoma, galimybiy patirti zalg néra. Siekiant
uztikrinti asmens duomeny apsaugg, garantuojame konfidencialumg — pristatant tyrimo
duomenis visy dalyviy atsakymai bus pateikti tik apibendrinti. Ant uzpildyty klausimyny
formos nebus zymima Jiisy vardas, pavardé, i§ atlikto testo rezultaty formos nebus galima
identifikuoti asmens. Ant klausimyno rasomas identifikacijos kodas bus sudaromas i§ dviejy
raidziy ir dviejy skai¢iy. Taip bus uztikrinama asmens duomeny apsauga. Siam tyrimui
vadovauja Vilniaus Universiteto doc. Dr. Neringa Grigutyté. Tyrimas bus atliekamas tik vieng
kartg, pakartotiny tyrimy nebus.

Tiriamiesiems garantuojama teisé atsisakyti dalyvauti tyrime arba bet kuriuo metu
pasitraukti 1§ tyrimo.

Jeigu jus dominty apibendrinti tyrimo rezultatai, Zemiau galite palikti savo el. pasto adresa

ir su jumis susisieksiu tyrimui pasibaigus.
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Labai dékoju uz Jusy pagalbg ir indélj i dvasingumo temos tyrin¢jimg psichologijoje!

Pasira§ydamas(-a) ant Sio sutikimo, sutinkate dalyvauti tyrime laisva valia, sutinkate, jog
esate informuotas apie tyrimo tikslus, savo teises ir tyréjus. Tolimesniuose tyrimo etapuose,
pildant anketas, savo vardo ir pavardés nurodyti nereikés. Sis informuotas sutikimas bus
atskirtas nuo tyrimo ankety, tad pildziusiojo asmens identifikuoti nebus galima. Informuotas
sutikimas bus saugomas pas VS] Vilniaus miesto psichikos sveikatos centro asmens duomeny

pareigiing.

Jusy Vardas, Pavardé, parasas

Pasira§ymo data

Kilus klausimams dé¢l tyrimo, prasome kreiptis j tyréja Riita Sketerskyte el. pastu:
ruta.sketerskyte@fsf.stud.vu.lt

PRIEDAS 4
Tyrimo dalyvio informavimo ir informuoto sutikimo forma

Esu Vilniaus Universiteto Klinikinés psichologijos magistro studijy pakopos II kurso
studenté Riita Sketerskyté. Siuo metu atlieku magistro darbo tyrima, kuriuo siekiu patyrinéti
dvasingumo tema. Nuosirdziai kvieciu Jus sudalyvauti Siame tyrime.

Ne vienas autorius ir teoretikas pripazjsta, jog fundamentaliai zmonés yra dvasinés
butybés 1§ prigimties ir kad gelminiy dvasiniy klausimy tyrinéjimas yra normalus integralios
asmenybés procesas. Tiesa, vieniems tai gali uzimti svarbiausig vietg jy gyvenimuose, kitiems
Sis klausimas nebttinai gali biiti toks svarbus. Visi mes turime skirtingas dvasingumo raiskos
formas.

Siuo tyrimu siekiu i§siaiskinti kaip dvasingumas siejasi su asmenybés bruozais, tame tarpe
ir polinkiu i tam tikrg elgsena, mastyma, nuostatas, asmenybés specifikg. Manau, jog geresnis
to supratimas padéty specialistams tiek klinikinio psichologinio jvertinimo, tiek psichologinio
konsultavimo ar net psichoterapijos procesuose integruoti dvasinguma, atkreipti démesj | §j
konstrukta ir moksliniuose darbuose, geriau suprantant Zmoniy nuostatas, pozilrj ir elgsena,

kurj galimai formuoja ir jsitikinimai dvasingumo klausimu.
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Siam tyrimui vadovauja Vilniaus Universiteto doc. Dr. Neringa Grigutyté. Tyrimas bus
atliekamas tik vieng karta, pakartotiny tyrimy nebus. Ankety pildymo laikas néra ribojamas,
vidutiniSkai jis gali uZtrukti nuo 1,5 — 2h, bet jis priklauso nuo individualiy aplinkybiy.
Dalyvavimo tyrime rizikos ir pavojy nenumatoma, galimybiy patirti zalg néra. Siekiant
uztikrinti asmens duomeny apsauga, garantuojame konfidencialumg — pristatant tyrimo
duomenis visy dalyviy atsakymai bus pateikti tik apibendrinti. Ant uzpildyty klausimyny
formos nebus Zymima nei tiriamojo vardas, nei pavardé, i§ atlikto testo rezultaty formos nebus
galima identifikuoti asmens. Ant klausimyno raSomas identifikacijos kodas bus sudaromas 1§
inicialy ir dviejy paskutiniy gimimo mety skai¢iy. Taip bus Suztikrinama asmens duomeny
apsauga.

Tiriamiesiems garantuojama teis¢ atsisakyti dalyvauti tyrime arba bet kuriuo metu

pasitraukti 1§ tyrimo.

Pasira§ydamas sutinkate dalyvauti tyrime laisva valia, sutinkate, jog esate informuotas

apie tyrimo tikslus, savo teises ir tyréjus.

Jeigu jus dominty apibendrinti tyrimo rezultatai, Zemiau galite palikti savo el. pasto adresa

ir su jumis susisieksiu tyrimui pasibaigus.

Labai dékoju uz Jusy pagalbg ir indélj 1 moksla!

Jusy Vardas, Pavarde, parasas

Kilus klausimams d¢l tyrimo, praSome kreiptis ] tyréja Riita Sketerskyte el. paStu:
ruta.sketerskyte@fsf.stud.vu.lt
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PRIEDAS 5

o Douglas A. MacDonald <macdonda@udmercy.edu> & Thy 16 Dec2021,15:43 ¢
tome -
Hello Ruta,
Thank you for your email and for your interest in the ESI.
| appreciate the information you provide about your planned study and grant you permission to use the test in your research. Attached to this
email is a draft manual for the test. It includes the original ESI (98-item) and the ESI-Revised (ESI-R; 30-item). Note that the ESI-R is the more
commonly used version of the test.
Please use the test in accordance with the conditions for use listed on page one of the manual.
| would be appreciative if you could share the results of your study with me once they are available.
Feel free to contact me if you have any questions.
| wish you the best of luck in your research.
Douglas A. MacDonald, Ph.D.
University of Detroit Mercy
4001 W. McNichols Road
Detroit, Ml 48221-3038

Phone (313) 993-1094
macdonda@udmercy.edu

PRIEDAS 6

Demografiniai duomenys ir papildoma informacija

Amzius
Lytis

Seiminé padétis:

Vieni$as(-a)

Vedes/istekéjusi arba turiu partneri(-¢)
Naslys(-¢)

I8siskyres(-usi)

o O O O

ISsilavinimas:

Pagrindinis iSsilavinimas
Vidurinis i$silavinimas
Profesinis i$silavinimas
Aukstesnysis i$silavinimas
Aukstasis iSsilavinimas
Kita

O O 0 O O O
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Darbo statusas:
Dirbu pilnu etatu

Dirbu maziau nei pilnu etatu

Esu bedarbis(-¢)

Studijuoju arba mokausi ir nedirbu
Ir studijuoju, ir dirbu

o O O O O

Religija. Pazymékite kokiai religinei bendruomenei save priskiriate:
o Kataliky

Staciatikiy

Evangeliky liuterony

Evangeliky reformaty

Musulmony sunity

Karaimy

Budisty

Hinduisty

Kita:

Nepriskiriu jokiai

O 0O O 0O 0O 0o 0O O O

Dvasingumas: Jei $iuo metu save priskiriate bet kokiam kitam dvasiniam judéjimui ar dvasinei
bendruomenei, kuri jisy nuomone néra religija, jraSykite jy pavadinimus

Laikau save:
o Duvasingu ir religingu
o Religingu
o Dvasingu bet nereligingu
o Nedvasingu ir nereligingu
o Kita

PRIEDAS 7

Instrukcija

Dalyvavimas tyrime susideda is dviejy instrumenty pildymo. Pirmiausia, jums bus
pateiktas Minesotos multifazinis asmenybés aprasas, kurj sudaro sunumeruoti teiginiai. Jums
reikes is eiles skaityti teiginius ir nuspresti ar tie teiginiai jums kaip asmeniui tinka, ar netinka
- atsakykite TAIP arba NE piestuku uzspalvinant atitinkamq burbuliukq atsakymy lape.
Prasome ; teiginius atsakineéti spontaniskai, pasirenkant pirmg atsakymg, kuris ateina j galvg.
Jeigu spontaniskas atsakymas neateina, rinkites taip, kaip bizna dazniausiai - jeigu teiginys
jums dazniausiai tinka, pazymekite TAIP, o jeigu teiginys paprastai jums netinka, pazymekite

NE.. Taip pat pildymo eigoje zZiarekite, jog sutapty teiginio numeriukas klausimyne ir ant
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atsakymy lapo. Jeigu atsakymg norite pakeisti, anksciau pazymeétg atsakymg istrinkite trintuku
ir pazymekite naujg atsakymg.

Pabaigus pildyti s7 aprasq, prasome imtis pildyti Dvasingumo israisky aprasg, kuriame
galesite isreiksti savo nuomone, patirty, jsitikinimus apie dvasingumg. Pirmajame lape kvieciu
Jjus atviru formatu atsakyti j atvirus klausimus apie tai, kaip jis suvokiate kas yra dvasingumas.
Antrojoje dalyje, atidziai perskaitykite aprase pateikiamus teiginius ir naudodami aprase
pateiktg penkiy baly skale, jvertikinte kiek sutinkate su kiekvienu teiginiu ir savo atsakymg
jrasykite tam skirtoje vietoje prie teiginio. Siame klausimyne néra teisingy, ar neteisingy
atsakymy, jame svarbi yra jissy asmenine nuomone, tad prasome j teiginius atsakyti kiek galima
nuosirdziau. Klausimyno pabaigoje rasite ir kelis klausimus susijusius su jizsy demografiniais
duomenimis, prasome atsakyti ir j juos.

Kiekvieno apraso instrukcijg rasite ir jo pradzioje.

Pabaigus pildyti aprasus, eigoje kilusius klausimus galite aptarti su tyréju.

PRIEDAS 8

Tyrime naudoty MMPI-2 skaliy aprasymai pagal Butcher et al., 2013; Tellegen et.al., 2003;

Harkness et. Al., 2002.

Klinikinés skalés:

Hipochondriskumas - §i skalé gali leisti kelti prielaida apie hipochondrijos diagnoze,
taciau ji yra ir daznai naudinga apibudinant tam tikrus asmenybés bruozus, kurie yra badingi
hipochondriskiems pacientams. Auksti skalés rezultatai rodo ne tik didelj susirtipinima savo
sveikata, taciau ir egocentriskuma, nebranduma, pesimizma, verkslenimg, pasyvia agresija.
Tokie pacientai retai atvirai reiskia savo emocijas, jie verciau priesiskuma reiskia netiesiogiai
nusiskundimai. Nusiskundimy tikslas — manipuliuoti kitais, juos kontroliuoti. Zemi skalés
rezultatai rodo, kad $iy nusiskundimy yra mazai.

Depresiskumas — §ios skalés teiginiai orientuoti j prislégtuma, fizinj sulétéjima,
subjektyvy depresijos isgyvenima, apatija ir prastg fizinj funkcionavima.

IsteriSkumas — Sios skalés teiginiai apima specifinius fizinius, sensorinius ir motorikos
nusiskundimus ir emociniy bei tarpasmeniniy sunkumy neigima, perdéta optimizma. Asmenys,

kuriy $i skalé¢ yra uzkilusi, su nerimu ir konfliktais tvarkosi paversdami juos somatiniaiS
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simptomais, jie yra laisvai bendraujantys ir yra labai matomi, lengvai mezgantys santykius,
taciau jy santykiai dazniausiai biina pavirsutiniski ir savanaudiski.

Psicopatiskumas — Sios skalés teiginiai apima atitolimg nuo seimos, socialiniy normy
nesilaikyma, sunkumus mokykloje bei bendraujant su virsesniais uz save. Tokiems asmenims
nerapi socialinés jy elgesio pasekmeés, jiems nebadingi neurotiniai ar psichotiniai bruozai.
Daznai tokie asmenys sudaro teigiamg pirma jspudj apie save, kartais vadinamg ,,zaviu®“ ,
taciau yra linke | antisocialy elges;.

Paranojiskumas - Sia skale vertinamas zmogaus jautrumas aplinkiniams
tarpasmeniniuose santykiuose, teisingumo jausmas, jtarumas. Daugelis teiginiy koncentruojasi
1 pervertinimo id¢jas, kliedesinius jsitikinimus, jtaruma, persekiojimo idéjas, jsitikinimus savo
svarbumu ir nelankstuma tarpasmeniniuose santykiuose. Si skal¢ padeda atskirti asmenis
turin¢ius paranojisky, psichotiniy tendencijy.

Psichoasteniskumas — §i skalé apima ir matuoja jkyrumus, kompulsiska elges;,

neracionalias baimes ir perdéta neuztikrintuma, obsesiniai nuoggstavimus.
Sizofreniskumas — §i skalé skirta diferencijuoti asmenis, kuriems badingi izofrenijos
simptomai. Ji vertina tokias sritis, kaip socialinis atsiribojimas, apatija, prasti artimi
tarpasmeniniai santykiai, nejprasti jsitikinimai ir suvokimo Kkitoniskumas, sumazéjes
produktyvumas, sunkumai koncentruojant démesj, jvairios baimés, nerimas, sunkumai su jais
tvarkytis ir impulsy kontrolés problemas.

Hipomaniskumas — §i skalé padeda diferencijuoti asmenis, turin¢ius hipomanijos
simptomy — cikliskus euforijos periodus, padidéjusj dirgluma, neproduktyvy aktyvuma, Taigi,
skalés teiginiai apima tokias sritis, kaip energijos lygis, dirglumas, egoizmas ir ekspansyvumas,
amoralumas, psichomotorinis sujaudinimaas, Saltakraujiskuma ir ego issipatimas. Taip pat §i
skalé gali atspindéti tokius asmenybés bruozus kaip S$iltuma, entuziazma, druagiSkuma,
drasuma, nepastovuma ir t.t.

Socialinis introversiSkumas — §i skalé skirta jvertinti introversijos-ekstraversijos
kontinuumui, priklausomai nuo to, kiek zmogus uzsiima socialine veikla. Skalés teiginiai
matuoja socialinj aktyvuma ir neurozinio pobiuidzio neprisitaikyma ir saves menkinima. Auksti
rezultatai rodo, kad pacientas yra drovus, jam budingi prasti socialiniai jgudziai, jis
bendraudamas jauciasi nejaukiai ir vengia socialinio bendravimo. Zema skal¢ rodo, kad
zmogus yra Siltas, draugiskas, atkaklus, pasitikintis savimi, iskalbingas ir visuomeniskas,

siekiantis biti su kitais, siekiantis socialinio statuso, valdzios ar pripazinimo.

Restruktirizuotos skalés
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Demoralizacija (RCd))- zymi bendra asmens issakomo emocinio diskomforto laipsnj,
Si skalé atspindi demoralizacijos jausma, nesauguma ir pesimistiSkumg, zemga saviverte, galbat
patiriamg ,,pacientiSkumo* jausma, bendrg nelaimingumag ir bejégiskumo jausma.

Somatiniai nusiskundimai (RC1) — matuoja perdéta susirtipinimg fizine sveikata,
nuogastavimus d¢l sveikatos, skal¢ apiema tokius nusisundimus kaip nuovargis, silpnumas ir
chroniskas skausmas.

Zemas teigiamas emocionalumas (RC2) — pagrinde matuoja pozityvaus emocinio
jsitraukimo gyvenime stygiy. Tai atitinka esminio depresijos komponento kaip sumazé&jusio
pozityvaus jsitraukimo apibrézimg — sumazéja pasirengimas patirti teigiamas emocijas ir
dalyvauti tokias patirtis kuriancioje veikloje.

Cinizmas (RC3) — Sios skalés pagrindg sudaro teiginiai, kurie matuoja perdéta
pasitikéjima, tik teiginiai koduojami priesinga kryptimi, kad aukstesni jverciai atspindéty
aukstesnj cinizmo lygj. Tai reiSkia, jog $i skalé atspindi tokius bruozus kaip nepasitikéjimas
kitais, neriipestingumas, ripinimasis tik savimi ir kity iSnaudojimas.

Antisocialus elgesys (RC4) — si skalé matuoja antisocialius poelgius, kurie rodo polinkj
su kitais elgtis agresyviai, buti priesiskai nusiteikus ir gincytis, veltis j konfliktus.
Persekiojimo mintys (RC6) - aukstus jvercius gave asmenys gali jaustis, kad su jais elgiamasi
neteisingai, kad prie jy kabinéjamasi, jiems gali bati sudétinga kurti pasitikéjimu grjstus
santykius.

Disfunkcinés neigiamos emocijos (RC7) — Sios skalés teiginiai atspindi polinkj j
disfunkcines neigiamas emocines patirtis, kurios konceptualizuojamos kaip pamatas nerimui,
irzlumui bei kitoms aversyvaus reaktyvumo formomes.

Nenormalios patirtys (RCB) — Sios skalés teiginiai apibudina daugybe sensoriniy,
suvokimo, kognityviniy ir motorikos pakitimy, kurie budingi sutrikusiam savimonés
funkcionavimui. Tai apima psichotinius simptomus, kurie gali apimti vaizdines ir uoslés
haliucinacijas, keistas suvokimo patirtis bei kliedesinius jsitikinimus.

Hipomaniné aktyvacija (RC9) — Sios skalés teiginiai apibtdina jvairias emocijas,
kognicijas, nuostatas ir elgsenas, kurios btdingos hipomaninei aktyvacijai, jskaitant minciy
padrikuma, energijos pertekliy, pakyléta nuotaika ir padidéjusig savimeile, jaudulio ieska,

libidiskuma, irzlumg ir polinkj pestis.

PSY-5 skalés

Agresyvumo (AGGR) Aukstiems jverciams badinga:
e - naudoja agresijg kaip priemone savo tikslams pasiekti;
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mégaujasi baugindami Kitus;

siekia dominuoti ir kontroliuoti kitus

budinos agresyvios ir antisosialinés tendencijos;
galéjo fiziskai smurtauti pries Kitus.

Psichotiskumo (PSYC) Aukstiems jverc¢iams badinga:

nejprasti jsitikinimati,
nejprasti jusliniai ir percepciniai potyriai;

realiais faktais neparemtas jsivaizdavimas, kad testuojamajam norima pakenkti;

gali bati nurodinéjancios haliucinacijos;
pakrikes, keistas, dezorientuotas, smulkmeniskas ar padrikas mastymas;
atviri psichoziniai simptomai.

Nesivaldymo (DISC) Aukstiems jverciams badinga:

linke rizikuoti ir impulsyvas;

vartoja alkoholj ar kitas psichotropines medziagas;

linke rinktis partnerius, kuriems taip pat badingas nesivaldymas;
greitai pabosta rutina;

maziau paiso tradicijy

Neigiamo emocingumo / neurotiskumo (NEGE) Aukstiems jverciams badinga:

linke nerimauti ir jausti kalte;

yra kritiski sau;

linke kurti blogiausius ateities scenarijus;
zemas pavojaus pastebéjimo slenkstis;
nerimastingi;

depresyvis;

budingi somatiniai nusiskundimai
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