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Santrauka. Tyrimo tikslas. Straipsnyje analizuojamos studenty kasdieninés dvasinés
patirties ir sveikatai palankaus gyvenimo budo sasajos, aptariamos dvasingumo ir
sveikatingumo sgvokos, pristatomas Nedalomojo A3 penkiy faktoriy sveikatingumo
modelis. Metodai. Empirinei dvasingumo ir sveikatingumo rysiy analizei, naudojant
kasdieninés dvasinés patirties skale (DSES, Underwood, Teresi, 2002) ir penkiy fak-
toriy sveikatingumo klausimyna (5F-WEL, Myers, Sweeney, 2005), istirti 136 Vytauto
DidzZiojo universiteto 1-2 kurso studentai. Rezultatai, iSvados. Rezultatai rodo, kad
studentiskame amziuje vyry dvasingumo rodikliai yra Zemesni nei motery, taciau
tiek vyry, tiek motery grupése dvasingumas buvo reikSmingai teigiamai susijes su
sveikatai palankiu gyvenimo budu. Vyry grupéje aukstesnis dvasingumas buvo su-
sijes su geresniu bendro sveikatingumo vertinimu bei vertybinio sveikatingumo
komponento vertinimu. Motery grupéje didesnis dvasingumas buvo susijes su ge-
resniu bendro sveikatingumo, taip pat aukstesniu karybiskumo, atsparumo, verty-
binio ir fizinés sveikatos sveikatingumo komponenty vertinimais.

Pagrindiniai Zodziai: dvasingumas, sveikatingumas, Nedalomojo As sveikatingumo mo-
delis.

IVADAS

Religija ir dvasingumas yra vieni paciy svarbiausiy kultariniy fak-
toriy, kurie suteikia struktira ir prasme asmens patyrimui bei elgesiui
(Mueller, Plevak, Rumans, 2001). Tyrimai rodo, kad jvairi dvasingumo ar
religingumo raiska, tokia kaip baznycios lankymas, saves priskyrimas re-
liginei bendruomenei ar subjektyvus religingumo vertinimas, dazniau-
siai yra reikSmingai susije su asmens fizinés bei psichikos sveikatos ro-
dikliais (Hill, Pargament, 2003). Daugelis moksliniy tyrimy patvirtina rysj
tarp dvasingumo ir gyvenimo gerovés (Adams ir kt., 2000; Baker, 2003;
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WHOQOL SRPB Group, 2006). Dvasingumas daznai padeda jveikti stresg
ir gyvenimiskus sunkumus, greiciau sveikti po somatiniy ligy (Baker,
2003; Caliccha, Graham, 2006; Longo, Peterson, 2002).

Nepaisant moksliskai patvirtinty dvasingumo ir sveikatos rysiy, re-
ligija ir dvasingumas ilga laika nebuvo sveikatos moksly doméjimosi ir
tyrimo objektu. Nors sveikatos psichologijoje pastaruoju metu daugéja
publikacijy, nagrinéjanciy sveikatos ir dvasingumo ar religingumo sa-
sajas, nustatyti rysiai dazniausiai lieka teoriniame lygmenyje ir retai pe-
rauga j realias sveikatos stiprinimo intervencijas. Taip pat gana sunkiai
keic¢iasi bendrasis sveikatos politikos pozilris j dvasinguma. PavyzdZiui,
Pasauliné sveikatos organizacija (toliau PSO) sveikatg apibrézia kaip vi-
siskos fizinés, psichinés ir socialinés gerovés buseng, o ne vien ligos ar
negalios nebuvima (WHO, 2004). Sis apibrézimas, nors ir holistinis, dva-
singumo aspekto neapima. 1999 m. Pasaulinéje sveikatos asambléjoje
buvo sitloma j sveikatos apibréZzimg jtraukti dvasingumo dimensija, ta-
¢iau pasitlymas nebuvo priimtas argumentuojant, jog dvasingumo s3-
voka yra per daug kontroversiska (Bok, 2004).

IS tiesy objektyvumo ir empirinio pagrjstumo siekianciuose sveika-
tos moksluose dvasingumo tyrimai neapeina daugelio teoriniy ir me-
todologiniy klausimy, tokiy kaip dvasingumo sgvokos ir jos matavimo
problema; sunkumai perkeliant moksliniy tyrimy duomenis | praktika;
vis dar lieka neaiskus dvasingumo ir sveikatos abipusio poveikio mecha-
nizmas. Trumpai aptarsime aktualiausius klausimus dvasingumo ir svei-
katos sgveikos tyrimuose.

Viena i$ priezasciy, dél ko sveikatos moksluose ir psichologijoje daz-
nai vengiama dvasingumo tematikos, yra sudétingas dvasingumo rodi-
kliy, kuriuos baty galima objektyviai ir kiekybiskai vertinti, apibrézimas.
Kitas sudetingas klausimas yra dvasingumo ir religijos ry3ys. Sveikata yra
universali visy Zmoniy charakteristika, tuo tarpu religiniai jsitikinimai ski-
riasi, dalis Zmoniy apskritai saves nepriskiria jokiai religinei bendruome-
nei ar neturi aiskiai apibrézty religiniy jsitikinimy. Tai skatina kelti klau-
simus, ar dvasingumas kaip asmens savybé yra universalus; ar religingu-
mas ir dvasingumas yra tapacios savokos; ar galima buati dvasingam be
religijos, ir atvirksciai?

P.G.Love (2001) teigia, kad idealiu atveju religingumas ir dvasingumas
yra reikSmingai persidengiancios sgvokos. Kaip nurodo L.G.Underwood
ir J.A.Teresi (2002), religija yra dalis dvasingumo, daugeliui Zzmoniy tai jy
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dvasingumo israiska. Religingumas apima garbinimo ir doktriny sistema,
kuria yra dalinamasi su socialine grupe, o dvasingumas yra labiau orien-
tuotas j transcendencija, nukreiptas j klausimus apie gyvenimo prasme
bei prielaidas, kad gyvenime yra kai kas daugiau nei vien tai, kg mes ma-
tome ir galime suprasti. Taigi dvasingumas placiaja prasme atspindi asme-
ninj subjektyvy religinj patyrimga ir sakralumo paieska, kuri gali vykti tiek
tradicinés religijos kontekste, tiek atsietai nuo jos (Hill, Pargament, 2003;
Moreira-Almeida, Koenig, 2006). Tai leidZia dvasinguma nagrinéti kaip uni-
versalia, visiems Zmonéms bldinga charakteristika (Myers, Williard, 2003).

Didéjant doméjimuisi dvasingumu kaip tyrimy kintamuoju, daugéja
ir dvasingumo matavimo instrumenty. Kadangi dvasingumas yra sudé-
tingas ir nevienareikdmiskas, dvasingumo skalés labai skiriasi savo turiniu,
priklausomai nuo skalés autoriy pazidry ir dvasingumo sampratos, tiksly
ir konteksto, kuriame skalé bus naudojama (Moberg, 2002). J.E.Fetzer ins-
tituto 2003 m. iSleistame leidinyje ,Multidimensinis religingumo ir dvasin-
gumo vertinimas sveikatos tyrimuose” nurodoma net 12 dvasingumo/
religingumo aspekty, kuriy vertinimas rekomenduotinas sveikatos tyri-
muose. Sie aspektai - tai kasdienis dvasinis patyrimas, prasmé, vertybés,
jsitikinimai, atleidimas, privati ir organizuota religiné praktika, religing/
dvasiné jveika, religijos teikiamas palaikymas, religinés/dvasinés patirties
istorija, pasiSventimas ir religiniai prioritetai. Taigi dvasingumas gali buti
tiriamas kaip sudétingas kompleksinis konstruktas arba, priklausomai nuo
tyrimo tiksly, pasirenkami atskiri dvasingumo rodikliai.

Daugelis tyrimy patvirtina, jog dvasingumas yra reikSmingai susijes
su sveikata ir gyvenimo kokybe. Taciau, kadangi dvasingumas yra sudé-
tingas reiskinys, apimantis elgesj, vertinimus ir emocinj patyrima, galima
tikétis, kad atskiry dvasingumo aspekty sasajos su sveikata néra viena-
reikSmés. PavyzdZiui, T.B.Smith, M.E.McCullough ir J.Poll (2003), apiben-
drine 147 depresijos ir religingumo sasajy studijas nurodo, kad ioriné
religiné motyvacija yra susijusi su labiau isreikstu depresiskumu, taigi
yra rizikos, o ne sveikatg palaikantis veiksnys. H.G.Koenig, L.K.George ir
B.L.Peterson (1998), tyrinéje, kaip religingumas padeda jveikti depresija
vyresniame amziuje, nustaté, kad batent vidinis religingumas, o ne ben-
druomeniné religiné praktika, lémé geresnius gydymo rezultatus.

Dar vienas veiksnys, sunkinantis dvasingumo ir sveikatos sasajy ty-
rimus, yra tas, kad dvasingumas per asmens gyvenima kinta. Kaip teigia
C.S.Cashwell (2005), dvasingumas yra universalus, bet tuo pat metu ir
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individualus, besivystantis kartu su Zmogumi ir skirtingai suvokiamas
jvairiais asmens gyvenimo tarpsniais. Paauglystéje budingas konvenci-
nis, perimtas i$ autoritety, tikéjimas, kuris véliau, patirdamas jvairius is-
bandymus ir konfliktus, virsta asmeniniu tikéjimu (Trimakas, 1998).

Dvasingumas gali priklausyti ne tik nuo amziaus tarpsnio, bet ir nuo
daugelio kity veiksniy: lyties, socialinio statuso, kulturinio konteksto ir kt.
Pavyzdziui, nepaisant to, jog motery dvasingumo rodikliai paprastai yra
aukstesni, jos blogiau vertina savo sveikata ir gyvenimo kokybe nei vyrai
(WHOQOL SRPB Group, 2006). Tai skatina daryti prielaida, kad dvasin-
gumo jtaka vyry ir motery sveikatai taip pat gali bati specifiSka. Tyrimai
rodo, kad atskiri dvasingumo komponentai gali bati skirtingai susije su
vyry ir motery sveikata (Maselko ir Kubzansky, 2006).

Dvasingumas taip pat neatsiejamas nuo kulttros, kurioje jis reiskiasi,
nes skirtingose kultlrose su skirtingomis religijomis 3i savoka gali bati
skirtingai suprantama (Longo, Peterson, 2002). Dvasingumo tyrinéjimai
Lietuvoje yra ypa¢ jdomi tema, nes kaip teigia Z.Adviloniené (2005), Lie-
tuvoje stebimas Zirkliy efektas, t.y. neatitikimas tarp tikéjimo deklaracijos ir
realaus religinio aktyvumo. Autoré teigia, kad religine tapatybe lemia grei-
Ciau sociokultarinis kontekstas ir konformizmas nei egzistenciné patirtis.
PSO (2006) tarpkultdriniame dvasingumo tyrime, kuriame dalyvavo ir Lie-
tuva, 100% tirty lietuviy nurodé, kad laiko save katalikais, taciau net 52,5%
teigé, jog yra visiskai nereligingi arba labai mazai religingi. S.Matakaité
(2003) nurodo, jog lietuviai, spresdami kasdieniniame gyvenime kylancias
problemas, gana retai semiasi stiprybés is religijos. Taigi kyla klausimas, ar
dvasingumo sasajos su sveikata Siomis sglygomis islieka tokios pacios?

Daugéjant tyrimy, kurie patvirtina religijos ir dvasingumo sasajas su
sveikata, neatsakytas lieka dvasingumo ir sveikatos sgveikos mechanizmo
klausimas, t.y. kokiu badu dvasingumas jtakoja sveikata. Sveikatos ir dva-
singumo ry3ys aiskinamas jvairiai: dvasingumas suteikia vidine gyvenimo
motyvacija ir gyvenimo prasme; religinis tapatumas kuria socialinés para-
mos sistema (Hill, Pargament, 2003); tikintieji gali pasinaudoti savo tikéjimu
jveikiant ligas, skausma ar gyvenimo sunkumus; jie pasizymi pozityvesniu
mastymu ir geresne gyvenimo kokybe (Puchalski, 2001). Dar vienas po-
ZiUris — dvasingumas neatskiriamas nuo sveikatos, nes dvasingesni zmo-
nés renkasi sveikatai palankesnj gyvenimo bada (Hill, Pargament, 2003).
Gyvenimo budas, orientuotas j optimalios sveikatos siekima, vadinamas
sveikatingumu (wellness) (Myers, Sweeney, 2005a).
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Kadangi sveikatingumo terminas psichologijoje néra daznai varto-
jamas, Sig savoka aptarsime placiau. Kaip nurodo J.E.Myers, T.J.Sweeney
ir JM.Witmer (2000), sveikatingumas - tai gyvenimo budas, orientuotas j
optimalios sveikatos ir psichologinio komforto siekima, fiziniy, psichikos ir
dvasiniy komponenty integracija, siekiant gerinti asmens funkcionavima
jo bendruomenéje ir aplinkoje. Sveikatingumas - tai ir rezultatas, ir proce-
sas, ir gyvenimo tikslas, ir kasdienis buvimo stilius (Myers, Sweeney, 2005a).
Reikia pabrézti kelis tokios sveikatingumo sampratos iSskirtinumus. Svei-
katingumas yra suvokiamas kaip asmens gyvenimo budo arba kasdieninio
buvimo stiliaus palankumas sveikatai. Terminas gyvenimo badas implikuoja
tai, kad sveikatingumas visada yra procesas. Taciau gyvenimo budas yra ir
masy patirties, ziniy, socialiniy jtaky ir kity veiksniy rezultatas. Galvodami
kaip reikéty gyventi, kad musy sveikata buty geresné, mes padarome svei-
katinguma tikslu. Nuspresdami rapintis savo sveikata, renkamés tam tikrus
gyvenimo budo pokycius, taip keisdami tiek procesa, tiek rezultata, tiek
kasdieninj buvimo stiliy. Kadangi sveikata labai didele dalimi yra musy gy-
venimo budo, t.y. sveikatingumo rezultatas, J.E.Myers ir T.J.Sweeney (2005a)
pabrézia, kad jos nejmanoma pasiekti, jei néra apsisprendimo ir ssmoningo
pasirinkimo keisti savo gyvenimo buda. Todél, jei dvasingumas yra susijes
su kasdieniu sveikatai palankiu gyvenimo budu, tai galéty paaiskinti ilga-
laike teigiama dvasingumo jtaka daugeliui sveikatos aspekty. Bltent toks
pozilris placiau nagrinéjamas ir Siame straipsnyje.

Apibendrinant teorine dalj galima teigti, kad nors dvasingumo sa-
voka yra daugiareikimé, taciau jame galima isskirti komponentus, tokius
kaip kasdienis dvasinis patyrimas, privati ir organizuota religiné prak-
tika, religiné/dvasiné jveika ir kt., kurie gali bati matuojami ir vertinami.
Dauguma tyrimy patvirtina jvairiy dvasingumo komponenty sasajas su
sveikatos rodikliais, taciau Sie rysiai gali priklausyti nuo amziaus tarpsnio,
kultdros ar lyties. Literaturos analizé rodo, kad vis dar triksta aiSkesnio
supratimo, kokiu badu dvasingumas lemia geresne sveikata. Vienas i3
galimy Sios problemos sprendimy — analizuoti asmens gyvenimo budo,
susijusio su ilgalaikémis pasekmémis asmens sveikatai, rysius su dvasin-
gumu, kas leidZia sveikatos ir dvasingumo rysj nagrinéti kaip procesa.

Siame straipsnyje nagrinéjamos dvasingumo ir sveikatingumo sgsa-
jos studentiskame amziuje. Tokia analize yra aktuali todél, kad gyvenimo
budas, susiformaves studijy metais ir jauno suaugusiojo amziuje, dazniau-
siai turi ilgalaikes pasekmes sveikatai ir jsitvirtina asmens gyvenime ilgam
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(Myers, Mobley, 2004). Tai taip pat svarbus dvasingumo raidos etapas.
Ankstyvasis suaugusiojo amzius daznai yra dvasingumo virsmo periodas,
kai tikéjimas tampa individualesnis, paties ZzZmogaus persvarstytas, jasme-
nintas (Trimakas, 1998). Vidinis tikéjimas padeda asmeniui kurti vidine
prasmiy sistema bei rasti atsakymus | svarbius egzistencinius klausimus.
Taigi studentiskas amzius yra laikotarpis, kai formuojasi tiek gyvenimo
badas, tiek internalizuota dvasiniy jsitikinimy sistema, todél Zinios apie
dvasingumo ir sveikatingumo sasajas Siame amziaus tarpsnyje yra svar-
bios ir gali buti panaudotos sprendziant jaunimo sveikatinimo problemas.
Todél Sio darbo dalies tikslas: iSanalizuoti studenty dvasingumo sasajas
su sveikatai palankiu gyvenimo badu, jvertinant ly¢iy skirtumus.

METODAI

Tyrimo metodika

Sveikatingumo vertinimui naudotas 5 faktoriy sveikatingumo klau-
simynas 5F-WEL, sudarytas J.E.Myers ir T.J.Sweeney 2005 metais. Gavus
klausimyno autoriy sutikima, klausimyno vertimas j lietuviy kalba atliktas
VDU 2006 metais, laikantis bendrujy testy vertimo reikalavimy. Kadangi
5F-WEL klausimynas Lietuvoje yra mazai Zinomas, placiau pristatysime
jo teorines prielaidas ir struktara.

5F WEL klausimynas remiasi 2004 J.E.Myers ir T.J.Sweeney sukurtu
empiriskai pagrjstu Nedalomojo AS sveikatingumo modeliu (The Indivi-
sible Self: An Evidence - Based Model of Wellness) (Hattie, Myers, Sweeney,
2004). J.E.Myers ir T.J. Sweeney pasitlytas Nedalomojo A3 sveikatingumo
modelis yra pagrjstas individualiosios psichologijos teorinémis prielai-
domis, i$ kuriy viena svarbiausiy yra holistinis arba nedalomasis poZitris
i Zzmogy (Myers, Sweeney, 2005c). Nors Nedalomojo A$ modelyje sveika-
tingumas yra skirstomas j atskirus komponentus, empiriné komponenty
analizé rodo, kad atskiri sveikatingumo komponentai aukstai koreliuoja
tarpusavyje ir sudaro vieng auksciausio lygio faktoriy — sveikatinguma
(Hattie, Myers, Sweeney, 2004). Modelyje skiriami 5 antro lygio faktoriai,
kuriuos autoriai vadina Kirybiskuoju As, Kovojanciuoju As, Socialiniu AS,
Esminiu AS ir Fiziniu AS (Myers, Sweeney, 2005¢).

5F-WEL klausimyne pateikiami 73 teiginiai, vertinantys sveikatin-
guma, ir 18 teiginiy, vertinanciy gyvenimo konteksta. Teiginiai vertinami
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Likerto skalés 4 balais: 1-visiskai nesutinku, 2- nesutinku, 3-sutinku, 4 -vi-
siskai sutinku. Straipsnyje analizuojami 6 sveikatingumo rodikliai, gauti
s$io klausimyno pagrindu: bendras sveikatingumas ir 5 sveikatingumo
komponentai.

- Karybiskasis A3 apima sveikatingumo aspekta, susijusj su veikla ir
karybiSkumu. Karybiskasis AS J.E.Myers ir T.J.Sweeney yra apibuadinamas
kaip derinys savybiy, kurios Zmogy daro unikaly ir isskiria i$ kity soci-
alinése interakcijose (Myers, Sweeney, 2005c). Kirybiskasis AS apima
penkis trecio lygio faktorius: mastyma, emocijas, kontrolés jausma, po-
zityvy humorg ir veikla. Taigi Sis komponentas apima elgesj, susijusj su
problemy sprendimu, kairybiskumu, kontrolés jausmo lygj, humoro nau-
dojima, emocijy raiska ir prasminga bei pasitenkinima teikiancia veikla.
5F-WEL klausimyne Sio komponento vertinimui skiriama 20 teiginiy.

- Kovojantysis AS yra sveikatingumo komponentas, susijes su streso
jveika ir atsparumu. Jis apima trecio lygio faktorius: poilsj, streso jveika,
savo vertés jausmag ir realistinius jsitikinimus. Sj komponentg sudaro sa-
vybés, kurios badingos sveikai funkcionuojanciam ir adekvaciai j stresg
reaguojanciam asmeniui (Hattie, Myers, Sweeney, 2004). Kovojanciojo
AS skale 5F-WEL klausimyne sudaro 18 teiginiy.

- Socialinis A$ apima dvi individualioje psichologijoje svarbias as-
mens gyvenimo uzduotis — draugyste bei meile ir vertina asmens sociali-
nius santykius (Hattie, Myers, Sweeney, 2004). Socialinio AS skale sudaro
8 teiginiai.

- Esminis A3 yra su vertybémis susijes sveikatingumo komponentas.
Esminis AS apima trecios eilés faktorius: dvasinguma, lyties tapatuma,
kultarinj tapatuma ir rapinimasi savimi. Sio faktoriaus savastis - gyve-
nimo tikslingumas, prasmingumo jausmas, optimizmas, rysys su savo
lyties vaidmeniu ir kultdra, taigi jis atspindi giluminj saves suvokima ir
pasaulézitra (Hattie, Myers, Sweeney, 2004). 5F-WEL klausimyne Esminio
AS skale sudaro 17 teiginiy.

- Fizinio as faktorius atspindi asmens pasirinkimus, susijusius su fizine
sveikata ir apima mitybos bei fizinio aktyvumo faktorius (Hattie, Myers,
Sweeney, 2004). Siai sri¢iai tirti 5F-WEL klausimyne yra 10 teiginiy.

Be 3iy penkiy pagrindiniy sveikatingumo faktoriy, J.E.Myers ir
T.J.Sweeney nurodo, kad vertinant asmens sveikatinguma reikia atsizvelgti
ir j gyvenimo konteksta, kuris gali buti lokalus (saugumo jausmas siste-
moje, kurioje asmuo gyvena - Seimoje, kaimynystéje, bendruomenéje- 7
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teiginiai), politinis/institucinis (issimokslinimo galimybés, politiné sistema,
socioekonominés galimybés ir kt.- 4 teiginiai), globalus (globalds jvykiai,
nis (zinojimas, kad gyvendamas asmuo keiciasi, poZilris j senatve ir poky-
Cius - 3 teiginiai) (Myers ir Sweeney, 2005c). Taip pat skaic¢iuojamas bendro
pasitenkinimo gyvenimu indeksas, kuris vertinamas vienu klausimu.

Skaliy sumos skai¢iuotos pagal klausimyno autoriy nurodomas ins-
trukcijas, pirminiai skaliy rodikliai standartizuoti 100 baly sistema.

Analizuojant skaliy patikimuma nustatyta, kad sveikatingumo skaliy
Cronbach o rodikliai buvo tinkami grupinei analizei: bendro sveikatin-
gumo - 0,91, Kirybiskojo AS skalés — 0,82, Kovojanciojo AS skalés — 0,77,
Esminio AS skalés - 0,79, Socialinio A3 skalés — 0,82, Fizinio AS skalés —
0,75. Konteksto skaliy Cronbach a rodikliai buvo Zzemesni: lokalaus kon-
teksto skalés - 0,65, institucinio konteksto skalés - 0,58, globalaus kon-
teksto skalés — 0,38 ir chronometrinio konteksto skalés - 0,43. Dél Zemo
vidinio suderinamumo globalaus ir chronometrinio konteksto skaliy to-
lesnéje analizéje buvo atsisakyta.

Dvasingumui vertinti naudota Kasdienés dvasinés patirties skalé
(The Daily Spiritual Experience Scale, DSES), sudaryta L.G.Underwood ir
J.ATeresi (2002). Gavus autoriy sutikima, vertimas j lietuviy kalba dvi-
gubo vertimo principu atliktas VDU 2007 metais. Skale sudaro 16 teigi-
niy, i$ kuriy 15 vertinama 6 Likerto skalés balais (kur 1 - daug karty per
dieng, 6 - niekada arba beveik niekada), vienas teiginys (Apskritai, kiek
artimas (-a) jautiesi Dievui?) vertinamas 4 Likerto skalés balais, kurioje at-
sakymy variantai: 1- nei trupucio, 2 - Siek tiek artimas, 3 - labai artimas, 4 -
tiek artimas, kiek tai jmanoma. Maksimali skalés reikSmé 94 balai. Gautas
aukstas skalés vidinis suderinamumas: Cronbach o = 0,94.

Siame straipsnyje analizuojamas batent kasdienis dvasinis patyri-
mas, apimantis paprasta, pasaulietine dvasine patirtj ir ry$j su dievybe.
Kasdienio dvasinio patyrimo aspektas pasirinktas siekiant atskleisti ne
formaly, o tikrajj egzistencinj studenty dvasingumo patyrima. Kaip nu-
rodo L.G.Underwood (2003), kasdienés dvasinés patirties skalés autoré,
vertinant kasdienj dvasinguma siekiama atskleisti ne kognityvinj dvasin-
gumo komponenta, o fiksuoti asmens isgyvenimus. Kasdienis dvasinis
patyrimas apima daugelj anks¢iau minéty dvasingumo/religingumo
aspekty: rysio su dievybe jutima, dZiaugsma, pakylintj vir$ kasdienybés
rapesciy, paramos ir stiprybés gavimg i$ savo religijos / dvasingumo,
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vidine ramybe, juntamga Dievo pagalbg ir Dievo lydéjima kasdieniuose
darbuose, Dievo meilés jutima, Visatos groZio suvokima, dékinguma uz
palaiminimus, atjauta, besalygiska kity priémima, artumg su Dievu (Un-
derwood, 2006). Taigi vertinamos jvairios dvasingumo apraiskos asmens
kasdieniame gyvenime.

Statistiniam duomeny skaiciavimui buvo naudotas SPSS 13.0 pro-
gramy paketas. Patikrinus, ar analizéje naudojamy skaliy skirstiniai yra
normalieji, nustatyta, kad ne visos skalés yra pasiskirs€iusios pagal norma-
lyjj skirstinj. Remiantis Shapiro-Wilk testo rodikliais, normaliojo skirstinio
kriterijus pakankamai gerai atitiko tik bendro sveikatingumo, Esminio A3
ir Fizinio AS skalés. Dél Sios priezasties tolesnei rezultaty analizei pasirinkti
neparametriniai kriterijai: Spearman koreliacijos koeficientas ir Mann-Whi-
tney kriterijus. Bendrosioms dvasingumo ir sveikatingumo sgsajoms nu-
statyti naudota daugialypé tiesiné regresiné analizé, enter metodas.

Tiriamasis kontingentas

Tyrime dalyvavo 136 studentai, besimokantys Vytauto DidZiojo
universiteto 1-2 kursuose. IS jy 55 (40,4%) vyrai ir 81 (59,6%) moteris.
Tiriamyjy amzius - 18-23 metai, vidutinis amzius — 19,8 metai. Siekiant
jvertinti tiriamos grupés religinj kontekstg, tiriamieji buvo klausiami apie
jy religine tapatybe. 113 (83,1%) tiriamuyjy jvardijo save tikinciais, 22
(16,2%) - netikinciais. Daugiau motery nei vyry teigé, kad yra tikincios:
atitinkamai 74 (91,4%) ir 39 (70,9%) (x>=11,2, 1..=1, p<0,001). I3 visy tikin-
¢iyjy kriks¢ionybei save priskyré 105 (92,9%).

Tyrimo procedura

Tyrimas buvo atliekamas paskaity metu auditorijose, gavus rastiska
studenty sutikima dalyvauti tyrime ir Zodinj déstytojo leidima vykdyti
apklausa. Apklausa buvo vykdoma anketavimo budu, pries tai studen-
tus informavus apie tyrimo tiksla, teise atsisakyti dalyvauti tyrime ir duo-
meny konfidencialuma.

Tyrimo rezultatai

Vidutinis dvasingumo skalés rodiklis tirtoje imtyje buvo 42,3+15,12,
vyry grupéje — 37,06+13,24, motery grupéje — 45,82+15,36. Vyry ir mo-
tery pasiskirstyma pagal dvasingumo rodiklius galima matyti 1 paveiksle.
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Figure 1. Percent distribution of DSES scores in men and women

X adyje pateikiami kasdieninés dvasinés patirties skalés rodikliai (auks-
tesnis rodiklis rodo didesnj dvasinguma), y asyje - tiriamujy procentinis
pasiskirstymas pagal dvasingumo rodiklius.

IS 1 pav. matyti, kad Zemiausio dvasingumo grupéje (16-30 DSES
baly) buvo Zymiai daugiau vyry nei motery, tuo tarpu visose kitose dva-
singumo kategorijose buvo daugiau motery. Vyrai ir moterys statistiskai
patikimai skyrési ir vidutiniais dvasingumo rodikliais, motery dvasin-
gumo rodikliai buvo aukstesni (vid.rangai 51,75 ir 73,95; Mann-Whitney
U=1313,00; p<0,001).

Palyginus vyry ir motery sveikatingumo rodiklius (2 pav.) nustatyta,
jog moterys labiau nei vyrai vertino socialinj sveikatingumo komponenta
(Socialinio AS skalé) ir vertybinj dvasingumo komponentg (Esminio A3
skalé). ReikSmingas vyry ir motery Esminio A3 skalés rodikliy skirtumas
iSryskéjo greiciausiai dél to, jog Sioje skaléje taip pat yra klausimy apie
dvasinguma.

Lyginant vyry ir motery gyvenimo konteksto vertinimus nustatyta,
kad vyrai ir moterys statistiskai reikSmingai nesiskyré pagal konteksto
skaliy ir bendro pasitenkinimo gyvenimu vertinima (3 pav.).
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Figure 2. Comparison of wellness components in men and women

Analizuojant vyry ir motery dvasingumo sasajas su sveikatingumo
rodikliais (1 lentelé) nustatyta, kad vyry grupéje dvasingumas statistiskai
patikimai koreliavo su bendru sveikatingumo bei Esminio A3 vertinimais.
Motery grupéje dvasingumas statistiskai patikimai nebuvo susijes tik su
socialinio sveikatingumo komponento Socialinio AS vertinimu.

Analizuojant dvasingumo sgsajas su gyvenimo konteksto vertinimu
(2 lentelé) nustatyta, kad didesnis tiek vyry, tiek motery dvasingumas
buvo susijes su teigiamesniu institucinio konteksto vertinimu, t.y. teigia-
mesniu pozidriu j $alies politika ir tikéjima savo galimybémis sékmingai
gyventi esamomis salygomis. Didesnis motery dvasingumas taip pat
buvo susijes didesniu bendru pasitenkinimu gyvenimu.

Siekiant nustatyti, kiek dvasingumas yra svarbus prognozuojant
sveikatingumo rodiklius, atlikta tiesiné regresiné analizé. Regresiné ana-
lizé atlikta visoje tiriamuyjy imtyje, analizei naudotas enter metodas. Pri-
klausomu kintamuoju pasirinktas bendras sveikatingumo rodiklis, nes
jo skirstinys buvo artimas normaliajam. Nepriklausomais kintamaisiais
pasirinkti kasdieninés dvasinés patirties skalés rodikliai, tikéjimo dekla-
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Figure 3. Comparison of life context in men and women

ravimas (1 - tikintis, 2 — netikintis), lytis (1 - vyras, 2 - moteris) ir amzZius
(metais). Atlikus regresine analize, gautas statistiskai reikSmingas regre-
sijos modelis, paaiskinantis apie 18 procenty bendros duomeny sklaidos
(R*=0,20; Kor.R>=0,18; F=7,79; p<0,0001).

1 lentelé. Dvasingumo sqsajos su sveikatingumo rodikliais vyry ir motery
grupeése

Table 1. Relationship between spirituality and wellness in men and women

Dvasingumas

Sveikatingumas Vyrai, N=55 Moterys, N=81
Bendras sveikatingumas 0,41%%* 0,46***
Karybiskasis As 0,26 0,30**
Kovojantis AS 0,21 0,22*
Socialinis AS 0,22 0,18

Esminis AS 0,63%** 0,59***
Fizinis AS -0,07 0,34%**

Spearman r, dvipusis, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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2 lentelé. Dvasingumo ir gyvenimo konteksto vertinimo sqsajos vyry ir motery
grupése

Table 2. Relationship between spirituality and life context in men and women

Dvasingumas

Sveikatingumas Viyrai, N=55 Moterys, N=81
Lokalus kontekstas 0,23 -0,03
Institucinis kontekstas 0,62%*%* 0,45%*%*
Bendras pasitenkinimas gyvenimu 0,23 0,28**

Spearman r, dvipusis, **p<0,01, ***p<0,001

3 lentelé. Sveikatingumo sqsajos su kasdieniu dvasiniu patyrimu, atsizvelgiant j
lytj, amziy ir deklaruojamgq tikéjimgq

Table 3. Spirituality as s prognostic factor for wellness considering gender, age

and religion
Nestandartizuoti koefi- Standartizuoti

Modelio kompo- cientai koeficientai
nentai Beta Std. paklaida ~ Beta t p
Konstanta 76,862 13,450 5714 0,000
Lytis 0,220 1,155 0,016 0,191 0,849
Amzius -0,288 0,656 -0,036 -0,439 0,662
Deklaruojamas — , yo5 4 643 -0,128 1417 0,159
tikéjimas
Kasdieninis dvasi- | .5 0,040 0,371 4101 0,000

nis patyrimas

Rezultaty analizé parodé, kad tik kasdienis dvasinis patyrimas reiks-
mingai prognozavo bendro sveikatingumo vertinima, tuo tarpu lytis,
amzius ar saves priskyrimas tikintiesiems nebuvo reikSmingi kintamieji
prognozuojant bendro sveikatingumo vertinima.

REZULTATY APTARIMAS

Jau analizuojant tiriamuyjy religinj konteksta, t.y. deklaruojama reli-
gine tapatybe, buvo nustatyta, jog didesnis procentas vyry nei motery
jvardija save netikinciais. Tokia pat tendencija pastebéta ir analizuojant
kasdienj dvasinj patyrima - vyry dvasingumo rodikliai buvo statistiskai
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patikimai Zemesni nei motery. Sie rezultatai atitinka literattroje nurodo-
mus vyry ir motery jvairiy dvasingumo rodikliy skirtumus (Bryant, 2007;
Maselko, Kubzansky, 2006; WHOQOL SRPB Group, 2006).

Analizuojant gautus dvasingumo rodiklius nustatyta, kad vidutinis
kasdieninés dvasinés patirties skalés rodiklis masy tirtoje studenty gru-
péje buvo Zemesnis nei nurodo klausimyno autoriai. L.G.Underwood ir
J.ATeresi (2002) teigia, jog vidutinis Sios skalés rodiklis tiek vyrams, tiek
moterims yra apie 47 balus, tuo tarpu masy tirtoje imtyje bendras skalés
vidurkis buvo 42,3, vyry grupéje $is rodiklis dar Zzemesnis. Viena vertus,
Sis rezultatas gali bati nulemtas klausimyno vertimo j lietuviy kalba ypa-
tybiy, taciau taip pat gali atspindéti ir tam tikrus kultdrinius skirtumus.
Misy gauti rezultatai atitinka Z.Advilonienés (2005) teiginj, jog Lietuvoje
stebimas neatitikimas tarp deklaruojamos religinés tapatybés ir egzis-
tencinio jos patyrimo.

Kita vertus, Sis rezultatas atitinka dvasingumo raidos samprata (Love,
2001) ir gali rodyti raidos etapa, kai dar ryskus neatitikimas tarp deklaruo-
jamo konvencinio tikéjimo, priklausomybeés tam tikrai religinei bendruo-
menei ir vidinio dvasingumo. Sia prasme rezultatas yra svarbus, nes, kaip
nurodo K.Trimakas (1998), daugelis suaugusiyjy taip ir lieka batent Sioje
dvasingumo raidos stadijoje, kai tikéjimas yra nereflektuojamas, nekves-
tionuojamas ir lieka grupinio tikéjimo dalimi, nevirsdamas asmeniniu
dvasingumu. Todél bity jdomu testi dvasingumo tyrimus, apimancius
didesnj amziaus tarpsnj, kad buaty galima placiau nagrinéti dvasingumo
dinamika.

Lyginant vyry ir motery sveikatingumo rodiklius nustatyta, kad
vyrai ir moterys statistiSkai patikimai nesiskyré bendru sveikatingumo
vertinimu, tac¢iau moterys labiau nei vyrai vertino vertybinj sveikatin-
gumo komponentg - Esminj AS ir socialinj sveikatingumo komponenta
- Socialinj AS. Aukstesni Siy skaliy rodikliai motery grupéje buvo gauti
J.E.Myers ir A.K.Mobley (2004) tyrime, kuriame taip pat dalyvavo studen-
tai. Tame paciame tyrime vyrai labiau vertino Fizinio A3 ir Kovojanciojo
A3 komponentus. Masy tyrime vyrai taip pat Siuos faktorius vertino la-
biau nei moterys, taciau skirtumai nebuvo statistiskai reikSmingi. Gauti
rezultatai greiciausiai atspindi kiek skirtinga studenty vyry ir motery gy-
venimo buda. Studentés yra linkusios skirti didesnj démesj gyvenimo
aspektams, susijusiems su tarpasmeniniais santykiais, daugiau démesio
skiria vidinei darnai ir rGpinimuisi savimi. Tuo tarpu stebima tendencija,
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kad studentai vyrai yra labiau orientuoti j fizine sveikata ir jéga. Taciau
moterys ir vyrai nesiskyré konteksto skaliy vertinimais, kas veikiausiai
atspindi, jog studentiSkame amziuje vyry ir motery gyvenimo konteks-
tas yra gana panasus.

Analizuojant dvasingumo ir sveikatingumo komponenty sasajas
vyry ir motery grupése nustatyta, kad dvasingumas buvo reikSmingai
susijes su motery bendro sveikatingumo, Karybiskojo AS, Kovojanciojo
A3, Esminio AS ir Fizinio AS rodikliais. Taigi daugiau kasdieninés dvasinés
patirties turincios studentés pasizymi sveikatai palankesniu gyvenimo
badu, didesniu kdrybiskumu, Zymesniu atsparumu stresui, stipresnémis
vidinémis vertybémis ir geresne fizine sveikata.

Nei motery, nei vyry grupéje dvasingumas nebuvo susijes su So-
cialinio A3 rodikliais. Sie rezultatai priestarauja kity autoriy nuomonei
(Ardel ir Koenig, 2006), kad religija pirmiausia teikia socialine nauda. Ta-
¢iau skirtuma galéjo nulemti tai, kad buvo matuojamas batent kasdienis
dvasinis patyrimas, t.y. vidinis dvasingumas, o ne religinis aktyvumas, t.y.
dalyvavimas misiose ar kitoje bendruomeninéje religinéje veikloje. Ta-
Ciau, kita vertus, gilus asmeninis dvasingumas turéty vesti prie didesnio
artimumo su kitais jausmo. Todél buty jdomu testi tyrimus Sioje srityje ir
giliau panagrinéti, kiek dvasingumas yra susijes su socialine integracija
ar palaikymu studentiskame amziuje.

Vyry ir motery grupése nustatyti skirtingi rysiai tarp dvasingumo ir
Fizinio AS. Motery grupéje rapinimasis savo fizine sveikata, fiziniu akty-
vumu ir mityba buvo susijes su aukstesniu kasdieniu dvasingumu, tuo
tarpu vyry grupéje Sis rydys silpnas. Tokie rezultatai patvirtina J.Maselko
ir L.D.Kubzansky (2006) nuomone, jog dvasingumas gali bati skirtingai
susijes su vyry ir motery sveikatos rodikliais.

Apibendrinant galima teigti, kad muasy tyrimo rezultatai rodo, jog dva-
singumas motery grupéje yra reikSmingai susijes su sveikatai palankesniu
gyvenimo budu, ty. didesniu démesiu savo fizinei sveikatai (mitybai ir
fiziniam aktyvumui), didesniu karybiskumu ir aktyvumu (sékmingesniu
problemy sprendimu, didesniu kontrolés jausmu, sékmingesne emocijy
raiska, prasmingos veiklos turéjimu), didesniu atsparumu stresui (gebé-
jimu ilsétis, geresniu saves vertinimu, realistiniais jsitikinimais), stipresniu
vertybiniu komponentu (stipresniu kultariniu ir lyties tapatumu, didesniu
rapinimysi savimi). Panasios tendencijos, iSskyrus fizine sveikata, stebimos
ir vyry grupéje. Kadangi gyvenimo badas yra viena daugelio létiniy ligy
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priezasciy, tikétina, jog dvasingesni studentai ateityje turés maziau sveika-
tos problemy. Taciau reikia pabrézti, kad Si prielaida yra tik hipotetiné, jos
patvirtinimui reikalingi longitudiniai tyrimai.

Reikia paminéti ir keleta Sio darbo trukumuy. Nors rysiai tarp dvasin-
gumo ir sveikatingumo rodikliy buvo statistiskai reikSmingi, jie nebuvo
stiprus, gautos tik silpnos-vidutinés koreliacijos. Regresinés analizés re-
zultatai taip pat patvirtina, jog dvasingumo sasaja su sveikatingumu yra
reikSminga, nors Siuo kintamuoju paaiskinama duomeny sklaidos dalis
néra didelé. Sie rezultatai atitinka WHOQOL SRPB Group (2006) tyrimo
rezultatus, kurie atskleidé, kad dvasingumas buvo reikimingai, bet silp-
nai susijes su gyvenimo kokybe bendrojoje populiacijoje. Taciau Sie ry-
Siai tapo stipresni, kai buvo analizuojama blogiausios sveikatos grupé.
Sia prasme dvasingumas gali bati suprantamas kaip svarbus atsparumo
komponentas krizinése situacijose, nors jo reikimé néra tokia juntama
jprastomis gyvenimo salygomis.

Masy tyrime ryskéjo, kad didesnis sveikatingumas stipriau siejosi su
kasdieniniu dvasiniu patyrimu, o ne deklaruojamu tikéjimu. Sie rezulta-
tai atitinka kity autoriy, pabrézianciy vidinio, iSgyvento tikéjimo svarba
sveikatai, rezultatus (Koenig, George, Peterson, 1998, Smith, McCullogh,
Poll, 2003). Vis délto kiek pagrjsciau apsauginj dvasingumo efektg leisty
jvertinti tik longitudiné studija. Koreliacinis Sio tyrimo modelis neleidzia
grieztai teigti, kad didesnis kasdienis dvasinis patyrimas tikrai lemia svei-
katai palankesnj gyvenimo buda. Galbat tiek dvasingumui, tiek sveika-
tingumui jtaka daro kazkoks bendresnis bruozas, pavyzdZiui, asmenybés
branda.

Tam tikri Sio tyrimo ribotumai yra susije ir su taikytais tyrimo me-
todais. Tyrime naudotas penkiy faktoriy sveikatingumo klausimynas yra
naujai iSversta metodika, ir Sio tyrimo imtis neleido iki galo iSanalizuoti
sio klausimyno psichometriniy charakteristiky. Todél reikalingi tolesni ty-
rimai ir didesnés tiriamuyjy imtys, kurios leisty patikrinti klausimyno fak-
torine struktdra bei atlikti iSsamesne jo validizacija. Tyrime naudota kas-
dieninés dvasinés patirties skalé matuoja vieng i$ daugelio dvasingumo
aspekty, todél kity dvasingumo komponenty analizé leisty giliau ir geriau
suprasti dvasingumo ir sveikatai palankaus gyvenimo budo sasajas.

Nepaisant tam tikry ribotumuy, Sio tyrimo rezultatai gali bati svarbas
tiek psichologams, tiek edukologames, tiek religijos moksly atstovams.
Cashwell (2005) teigia, kad dvasiniy jsitikinimy sistema, praktika ir pa-
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tyrimas leidzia realiau zvelgti j gyvenima, palaikyti emocinj stabiluma ir
kontrolés jausma; gyvenimo tikslo ir prasmés turéjimas padeda jveikti
gyvenimo sunkumus ir kasdienius rupescius, todél didesnis démesys
studenty dvasingumui ir gyvenimo budui gali duoti ilgalaikius sveikatai
palankius rezultatus. Taigi labai svarbu integruoti jvairiy discipliny Zzi-
nias siekiant skatinti jauny zmoniy dvasingumo raida. Braskamp (2007),
analizuodamas dvasingumo raidg butent studentiSkame amziuje tei-
gia, kad studenty dvasinguma galima paskatinti dviem budais: suda-
rant salygas dvasingumui pazinti ir per modeliavima, kai dvasingumo
pavyzdziu yra universiteto déstytojai ir personalas. Autoriaus nuomone,
universitete turéty bati skiriama laiko tokiy temy kaip prasmé, tikslas,
viltis, asmeninis pasaukimas, vidinis gyvenimas ir kt. aptarimui, sudaro-
mos salygos saugiam saves pazinimui. Tikimés, kad 3is straipsnis prisi-
dés prie dvasingumo tyrimy plétros ir didesnio démesio dvasingumui
ugdymo sistemoje.

Literatiira

Adams, T.B., Bezner, J.R., Drabbs, M.E., Zambarano, R.J., Steinhardt, M.A. (2000) Con-
ceptualization and Measurement of the spiritual and psychological dimensi-
ons of wellness in college population. Journal of American College Health, 48,
165-173.

Advilonienég, Z. (2005). Religinis tapatumas ir religingumas posovietinéje Lietu-
voje. Sociologinis zvilgsnis. Filosofija. Sociologija, 4, 12-20.

Ardel, M., Koenig, C.S. (2006). The role of religion for hospice patients and relatively
healthy older adults. Research and Aging, 28(2), 184-215.

Baker, D.C. (2003). Studies of inner life: the impact of spirituality on quality of life.
Quality of Life Research, 12, 51-57.

Bok, S. (2004). Rethinking the WHO definition of health. Harvard Center for Popula-
tion and Development Studies Working Paper Series, 14(7).

Braskamp, L.A. (2007). Fostering religious and spiritual development of students
during college. Interaktyvus. Aplankyta: 2007-02-05, http://religion.ssrc.org/
reforum/Braskamp.pdf

Bryant, A.N. (2007). Gender differences in spiritual development during the col-
lege years. Sex Roles. DOI 1007/511199-007-9240-2.

Caliccha, J.A. Graham, L.B. (2006). Assessing the relationship between spirituality,
life stressors, and social resources: buffers of stress in graduate students. North
American Journal of Psychology, 8(2), 307-320.

Cashwell, C.S. (2005). Spirituality and wellness. In J.E.Myers, T.J.Sweeney (ed.)

25



Aisté Pranckeviciené, Eqidija Zasytyté, Loreta Gustainiené

Counseling for wellness, (pp, 197-207). Alexandria: American Counseling As-
sociation.

Fetzer Institute, National Institute on Aging Working Group (2003). Multidimensio-
nal measurement of religiousness, spirituality for use in health research. A report
of a National Working Group. Kalamazoo, MI: Fetzer Institute.

Glenn, C.L. (1997). Relationship of mental health to religiosity. MJM, 3, 86-92.

Hattie, J.A., Myers, J.E., Sweeney, T.J. (2004). A factor structure of wellness: theory,
assessment, analysis, and practice. Journal of Counseling and Development, 82,
354-394.

Hermon, D.A., Davis, G.A. (2004). College student wellness: a comparison between tra-
ditional- and nontraditional-age students. Journal of College Counseling, 7, 32-39.

Hill, P.C., Pargament, K.l. (2003). Advances in the conceptualization and measure-
ment of religion and spirituality. American Psychologist, 58 (1), 64-74.

Koenig, H.G., George, LK., Peterson, B.L. (1998). Religiosity and remission of de-
pression in medically ill older patients. American Journal of Psychiatry, 155(4),
536-542.

Loewenthal, K.M., MacLeod, AK., Cinnirella, M. (2001). Are women more religious
than men? Gender differences in religious activity among different religious
groups in the UK. Personality and Individual Differences, 32, 133-139.

Longo, D.A., Peterson, S.M. (2002). The role of spirituality in psychosocial rehabili-
tation. Psychiatric Rehabilitation Journal, 25(4), 333-339.

Love, PG. (2001). Spirituality and student development: theoretical connections.
New Directions for Student Services, 95, 7-16.

Maselko, J., Kubzansky, L.D. (2006). Gender differences in religious practices, spiri-
tual experiences and health: results from the US General Social survey. Social
Science and Medicine, 62, 2848-2860.

Matakaité, S. (2003). Individualus religingumas ir kasdienis gyvenimas. Filosofija.
Sociologija, 1, 37-42.

Moberg, D.O. (2002). Assessing and measuring spirituality: confronting dilemmas
of universal and particular evaluative criteria. Journal of Adult Development,
9(1), 47-60.

Myers, J.E. Williard, K. (2003). Integrating spirituality into counselor preparation: a
developmental, wellness approach. Counseling and Values, 47, 142-155.

Myers, J.E., Mobley, A.K. (2004). Foundations of wellness promotion for undergra-
duate students: lessons from between and within groups comparisons. Jour-
nal of College Counseling, 7, 40-49

Myers, J.E., Sweeney, T.J. (2005a). Introduction to wellness theory. In J.E.Myers,
T.J.Sweeney (ed.) Counseling for wellness, (pp, 7-15). Alexandria: American
Counseling Association.

Myers, J.E., Sweeney, T.J. (2005b). The Indivisible Self: an evidence-based model
of wellness. In J.E.Myers, T.J.Sweeney (ed.) Counseling for wellness, (pp, 29-39).
Alexandria: American Counseling Association.

26



International Journal of Psychology: a Biopsychosocial Approach | - 2008, 2, 928 p.
Tarptautinis psichologijos zurnalas: biopsichosocialinis pozidris

Myers, J.E., Sweeney, T.J. (2005c). The Wheel of Wellness. In J.E.Myers, T.J.Sweeney
(ed.) Counseling for wellness, (pp, 15-29). Alexandria: American Counseling As-
sociation.

Myers, J.E., Sweeney, T.J. Witmer, J.M. (2000). The Wheel of Wellness counseling for
wellness: a holistic model for treatment planning. Journal of Counseling and
Development, 78, 251-266.

Moreira - Almeida, A, Koenig, H.G. (2006). Retaining the meaning of the words
religiousness and spirituality: a commentary on the WHOQOL SRPB group’s
“A cross-cultural study of spirituality, religion, and personal beliefs as compo-
nents of quality of life” (62:6, 2005, 1486-1497). Social Science and Medicine,
63, 843-845.

Mueller, PS., Plevak, D.J., Rumans, T.A. (2001). Religious involvement, spirituality,
and medicine: implication for clinical practice. Mayo Clinics Proceedings, 76,
1225-1235.

Puchalski, C.M. (2001). The role of spirituality in health care. BUMC Proceedings, 14,
352-357.

Purdy, M., Dupey, P. (2005). Holistic flow model of spiritual wellness. Counseling
and Values, 49, 95-106.

Smith, T.B., McCullough, M.E., Poll, J. (2003). Religiousness and depression: evi-
dence for a main effect and the moderating influence of stressful life events.
Psychological Bulletin, 129 (4), 614-636.

Trimakas, K.A. (1998). Tikint bresti: egzistencinio apsisprendimo psichologija Il. Kau-
nas: Lietuvos katechetikos centro leidykla.

Underwood, L.G. (2003). Daily spiritual experience. In Multidimensional measure-
ment of religiousness, spirituality for use in health research. A report of a National
Working Group. (pp. 11-18), Kalamazoo, MI: Fetzer Institute.

Underwood, L.G. (2006). Ordinary spiritual experience: qualitative research, inter-
pretative guidelines, and population distribution for Daily Spiritual Experi-
ence Scale. Archive for the Psychology of Religion, 28, 181-218.

Underwood, L.G. Teresi, J.A. (2002). The Daily Spiritual Experience Scale: develo-
pment, theoretical description, reliability, exploratory factor analysis, and
preliminary construct validity using health-related data. Annals of Behavioral
Medicine, 24(1), 22-33.

WHO (2004). Promoting mental health: concepts, emerging evidence, practice: sum-
mary report. A report from the World Health Organization, Department of
Mental Health and Substance Abuse in collaboration with the Victorian He-
alth Promotion Foundation (VicHealth) and the University of Melbourne. Ge-
neva: WHO.

WHOQOL SRPB Group. (2006). A cross-cultural study of spirituality, religion, and
personal beliefs as components of quality of life. Social Science and Medicine,
62, 1486-1497.

27



Aisté Pranckeviciené, Eqidija Zasytyté, Loreta Gustainiené

RELATIONSHIP BETWEEN SPIRITUALITY AND WELLNESS IN
A SAMPLE OF UNIVERSITY STUDENTS

Aisté Pranckeviciené, Eqidija Zasytyte, Loreta Gustainiené

Abstract. Background, purpose. There is substantial literature that relates spirituality to
a better mental and physical health (Hill, Pargament, 2003). However, the nature of
this relationship is not clear enough. This study examines the relationship between
students’ spirituality and their wellness. Wellness is conceptualized as a way of life,
oriented toward optimal health and well-being in which body, mind, and spirit are
integrated by the individual to live life more fully within the human and natural
community (Myers, Sweeney, 2005). This definition describes wellness as an indi-
cator of a health oriented lifestyle. Because as many as two thirds of all premature
deaths are due to lifestyle factors (Myers et al. 2000), the analysis of students’ lifes-
tyles could help to understand the way spirituality is related to better health. Mate-
rial and methods. The study sample consisted of 136 first and second year bachelor
students at Vytautas Magnus University: 55 (40.4%) were males and 81 (59.6%) were
females. Religion was identified by 113 (83.1%) students; most of the students des-
cribed themselves as Christians (92.5%). For assessment of wellness, the Five Factor
Wellness Inventory (5F-WEL, Myers, Sweeney, 2005) was used. 5F-WEL is based on
the Indivisible Self Model of Wellness (Hattie, et al. 2004). For assessment of spiritu-
ality, the Daily Spiritual Experience Scale (DSES, Underwood, Teresi, 2002) was used.
Results, conclusions. The results showed that male students had reported lower spi-
rituality levels compared to female students. Males and females differed in wellness
profiles; females scored higher on the Essential Self and Social Self scales. Although
some gender differences were observed, spirituality was significantly related to a
general wellness in both males and females. Multiple regression analysis confirmed
a significant, although not strong, relationship between spirituality and wellness.
Daily spiritual experience explained about 18% of the variance of general wellness.
In the male students’ sample, spirituality was related to higher evaluation on the
Essential Self scale, which represents the values and beliefs component of wellness.
In the female students’sample, spirituality was related to a higher evaluation of Cre-
ative Self, Coping Self, Essential Self and Physical Self. These findings indicate that
females who have more daily spiritual experience paid more attention to their phy-
sical health issues (physical activity and diet), were more creative and active, were
more resilient to stress, had stronger gender and cultural identity, and positive self
care. This study indicated that spirituality had a significant positive impact on health
oriented lifestyles of students.

Key words: Spirituality, Wellness, The Indivisible Self: An Evidence - Based Model of Well-
ness
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