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Tytul rozprawy doktorskiej; Opieka duchowa udzielana przez lekarza Jjako odpowiedz na

potrzeby duchowe pacjentéw chorych przewlekle

Przewlekfa choroba moze powodowa¢ cierpienie nie tylko fizyczne i psychospoleczne ale
réwniez duchowe, przez co tym bardziej obniza jako$¢ zycia. Gtéwnym celem badan byto
opracowanie sposobu, w jakim lekarz mégtby odpowiedzie¢ na te potrzeby duchowe w sposéb
pozareligijny. Celem szczegétowym pierwszej publikacji byla analiza literatury na temat
pozareligijnych aspektéw duchowosci. Kierujac si¢ elementami definicji duchowosci Polskiego
Towarzystwa Opieki Duchowej w Medycynie wyszczeg6lniono cztery aspekty duchowosci na
ktére moze negatywnie wplywac choroba przewlekta wywolujac tzw. dystres duchowy. Sg to:
stosunek do transcendencji, poszukiwanie sensu i celu swojego zycia, sposob przezywanynia
relacji oraz postawa moralna. Tymczasem dla niektorych pacjentow doswiadczenia duchowe
mogg pomaga¢ zaadaptowac si¢ do choroby, a nawet poglebiaé sens zycia i jako$¢ relacji. Na tej
podstawie przygotowano druga publikacje, ktorej celem byta ocena potrzeb duchowych i
dystresu duchowego grupy polskich pacjentéw. Przeprowadzono badanie ankietowe wsrod 204
chorych przewlekle przy uzyciu oryginalnego kwestionariusza. Wyniki wskazujg na
powszechnos¢ wystepowania potrzeb duchowych oraz potwierdzaja, ze duchowos$¢ wykracza
poza kontekst religijny - poziom dystresu duchowego nie byt zwigzany z osobistymi
przekonaniami dotyczacymi wiary ani religii lecz korelowat tylko z nasileniem choroby
przewlektej. Wykonujac kolejng analize piSmiennictwa zidentyfikowano pozareligijng
interwencje duchowg poprzez ktora lekarz moglby poprawi¢ dobrostan duchowy pacjenta.
Moze to osiggnagé za pomocg zbudowania z nim relacji (poprzez okazywanie Zyczliwosci,
zainteresowania, wspolczucia, traktowanie go z nalezng godnos$cia, uszanowanie jego
odmienno$ci oraz ulatwienie wyrazania duchowosci). Na tej podstawie stworzono oryginalny
protokot wsparcia duchowego, ktérego przeprowadzenie zajmuje okoto 20-minut. Celem
ostatniej publikacji byta ocena praktycznego zastosowania opracowanego modelu na grupie
pacjentow. W tym celu dwukrotnie przeprowadzono pomiar poziomu dobrostanu duchowego u
12 pacjentéw poradni leczenia bolu za pomoca kwestionariusza FACIT-Sp-12. Pierwszy raz
miesigc przed przeprowadzong interwencjg a nastgpnie miesigc po. Dodatkowo zebrano
anonimowe opinie na temat takiego sposobu udzielania opieki duchowej. Zaréwno dane
jakosciowe, jak 1 ilo§ciowe wykazaty, ze nawigzywanie przez lekarza relacji z pacjentami

poprawia ich dobrostan duchowy.



