
LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLŲ UNIVERSITETAS 
MEDICINOS AKADEMIJA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Žaneta Valiulienė 
 
 

ONKOLOGINĖMIS IR ŠIRDIES 
LIGOMIS SERGANČIŲ 

PALIATYVIŲJŲ PACIENTŲ 
SVEIKATOS SUTRIKIMAI IR JŲ 

SĄSAJOS SU DVASINGUMU 
 
 
 

Daktaro disertacija 
Biomedicinos mokslai,  

slauga (10B) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kaunas, 2013 



2 

Disertacija rengta 2009–2013 metais Lietuvos sveikatos mokslų universitete. 

Mokslinis vadovas  
prof. dr. Arvydas Šeškevičius (Lietuvos sveikatos mokslų universitetas, 
biomedicinos mokslai, slauga – 10B) 



3 

TURINYS  

SANTRUMPOS .................................................................................................................... 5 

PAGRINDINIŲ SĄVOKŲ APIBRĖŽIMAI ......................................................................... 6 

ĮVADAS ................................................................................................................................ 8 

1. LITERATŪROS APŽVALGA ...................................................................................... 12 

1.1. Paliatyviosios pagalbos samprata ir principai ........................................................ 12 
1.2. Paliatyviųjų pacientų, sergančių onkologinėmis ligomis fizinės, psichikos, 

socialinės ir dvasinės sveikatos sutrikimai ............................................................ 17 
1.3. Paliatyviųjų pacientų, sergančių širdies ligomis fizinės,  psichikos, socialinės ir 

dvasinės sveikatos sutrikimai ................................................................................ 26 
1.4. Dvasingumas paliatyviojoje pagalboje .................................................................. 33 

1.4.1. Dvasingumas ir dvasingumo teologija paliatyviojoje pagalboje.................. 33 
1.4.2. Paliatyviosios pagalbos mokslo dvasingumo tyrimai .................................. 37 
1.4.3. Pastoracinė pagalba paliatyviosios pagalbos pacientams ............................ 39 
1.4.4. Dvasingumas ir slauga ................................................................................. 42 

2. TYRIMO MEDŽIAGA IR METODIKA ...................................................................... 46 
2.1. Tyrimo eiga ir imtis ............................................................................................... 46 
2.2. Tyrimo kontingentas .............................................................................................. 48 

2.2.1. Paliatyvieji pacientai, sergantys onkologinėmis ligomis ............................ 48 
2.2.2. Paliatyvieji pacientai, sergantys širdies ligomis ......................................... 49 

2.3. Tyrimo instrumentas .............................................................................................. 51 
2.4. Statistinė analizė .................................................................................................... 54 

3. REZULTATAI ............................................................................................................... 56 

3.1. Tiriamųjų fizinės sveikatos sutrikimai .................................................................... 56 

3.1.1. Onkologinėmis ligomis sergančiųjų fizinės sveikatos sutrikimai ................. 56 
3.1.2. Širdies ligomis sergančiųjų fizinės sveikatos sutrikimai ............................ 60 
3.1.3. Tiriamųjų patirto skausmo pojūčio įtaka gyvenimo kokybės 

charakteristikoms........................................................................................ 62 

3.2. Tiriamųjų socialinės sveikatos sutrikimai .............................................................. 68 

3.2.1. Onkologinėmis ligomis sergančiųjų socialinės sveikatos sutrikimai .......... 68 
3.2.2. Širdies ligomis sergančiųjų socialinės sveikatos sutrikimai ....................... 72 

3.3. Tiriamųjų psichikos sveikatos sutrikimai .............................................................. 83 



4 

3.4. Tiriamųjų dvasinės sveikatos sutrikimai ................................................................ 90 
3.4.1. Pacientų Dievo buvimo pojūtis .................................................................. 90 
3.4.2. Pacientų dvasinis santykis su Dievu ........................................................... 91 
3.4.3. Pacientų sielovadinė parama ...................................................................... 95 
3.4.4. Pacientų religingumo raiška ..................................................................... 100 

3.5. Tiriamųjų fizinės, socialinės, psichikos  ir dvasinės sveikatos sutrikimų  
sąsajos .................................................................................................................. 104 

3.5.1. Onkologinėmis ligomis sergančiųjų sveikatos sutrikimų sąsajų analizė .. 104 
3.5.2. Širdies ligomis sergančiųjų sveikatos sutrikimų sąsajų analizė ................ 107 
3.5.3. Onkologinėmis ir širdies ligomis sergančiųjų sveikatos sutrikimų  

sąsajos religingumo grupėse ..................................................................... 110 

REZULTATŲ APTARIMAS ............................................................................................ 130 

IŠVADOS .......................................................................................................................... 143 

PRAKTINĖS REKOMENDACIJOS ................................................................................ 145 

LITERATŪROS SĄRAŠAS ............................................................................................. 146 

PUBLIKACIJOS DISERTACIJOS DARBO TEMA ........................................................ 157 

PRIEDAI ........................................................................................................................... 158 

1 priedas ....................................................................................................................... 158 
2 priedas ....................................................................................................................... 159 
3 priedas ....................................................................................................................... 160 
4 priedas ....................................................................................................................... 161 
5 priedas ....................................................................................................................... 170 

 
 
 
 



5 

SANTRUMPOS 

AŠA – Amerikos širdies asociacija (angl. American Heart Association, 
AHA) 

AKD – Amerikos kardiologų draugija (angl. American College of 
Cardiologists, ACC)  

PGS – palaikomojo gydymo ir slaugos ligoninė 
AIDS – įgytas imunodeficitinis sindromas  
BPG – bendrosios praktikos gydytojas  
ES – Europos Sąjunga  
LŠN – lėtinis širdies nepakankamumas  
LPMD – Lietuvos paliatyviosios medicinos draugija  
LR – Lietuvos Respublika  
PP – paliatyvioji pagalba  
NŠA – Niujorko širdies asociacija (angl. New York Heart Association) 
PS – Paliatyvioji slauga 
PSP – Pirminė sveikatos priežiūra 
PSPC – pirminės sveikatos priežiūros centras 
PSDF – Privalomojo sveikatos draudimo fondas  
PSO – Pasaulio sveikatos organizacija  
PN – piktybiniai navikai 
abs. sk.  – absoliutus skaičius 
min.  – mažiausia vertė 
maks.  – didžiausia vertė 
SN – standartinis nuokrypis 
T – Stjudento kriterijus 
r – koreliacijos koeficientas 
GS – galimybių santykis 
SAM – Sveikatos apsaugos ministerija  
ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas  
VLK – Valstybinė ligonių kasa  
TLK – Tarptautinė ligų ir sveikatos negalavimų klasifikacija 
JK – Jungtinė Karalystė 
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PAGRINDINIŲ SĄVOKŲ APIBRĖŽIMAI 

Dvasingumas – aukščiausia, nemateriali realybė, vidinis kelias link 
būties prasmės suvokimo, giliausių vertybių ir reikšmių refleksija. Dvasinės 
praktikos, tokios kaip meditacija, malda, savivoka, yra skirtos tobulinti 
individo vidinį dvasinį gyvenimą, vesti asmenybę prie sąjungos su visa 
apimančia realybe pajautos, pajausti vienovę su kosmosu, Dievu, žmonija. 
Dvasingumas dažnai patiriamas kaip įkvėpimo šaltinis, gyvenimo kelrodis. 
Dvasingumas pagrįstas tikėjimu nematerialia realybe, transcendentine 
pasaulio sandara [174].  

Pasaulietinis dvasingumas – procesas, jungiantis fizines, emocines ir 
socialines dimensijas, kurios nusako gyvenimo prasmę [125].  

Religija – savita, istoriškai susiformavusi, konkrečios socialinės grupės 
išpažįstamų ontologinių etinių pažiūrų ir su jomis susijusių ritualų sistema, 
kuriai paprastai būdingas tikėjimas anapusine realybe, pomirtiniu gyvenimu, 
antgamtinėmis jėgomis ir antgamtinėmis būtybėmis bei tokio pobūdžio 
tikėjimų suponuojamas antgamtinių jėgų, antgamtinių būtybių, vadinamų 
šventųjų asmenybių, šventųjų vietų, šventųjų relikvijų ir fetišų garbinimas 
[174]. 

Religinis dvasingumas – procesas, kurio metu individas formuojamas 
kaip „Kristaus kūrinys, gyvenantis Kristuje“. Jo tikslas – tikėjimas Kristumi, 
doras gyvenimas remiantis Dievo ir Biblijos pateiktomis gairėmis [125]. 

Religingumas – nusako individų elgesį, susijusį su Dievu ir bažnyti-
nėmis institucijomis ir apibrėžtas kultūros. Pagrindiniai bruožai: stiprus ir 
emocionalus prisirišimas prie „tėvų tikėjimo“, intelektualinio pagrindo ir 
refleksijos religinei doktrinai; savita moralė, kuri labiau akcentuoja apeigų ir 
ritualų vyravimą nei evangelijos idėjas; ritualizmas, pasireiškiantis masi-
niuose dalyvavimuose, religinėse praktikose, stiprus ryšys su parapija kaip 
su lokaline bendruomene [174]. 

Dvasinė parama – remiasi į prielaidą, kad kiekvienas konkretus žmo-
gus turi savo savitą dvasingumą ir dvasinius poreikius, kuriuos gali paten-
kinti holistinis, t. y. visa paciento dvasingumą apimantis, slaugos procesas 
[174]. 

Pastoracinė pagalba – krikščionybės teologijos dalis, apibrėžianti Baž-
nyčios ir dvasininkų darbo su tikinčiaisiais dogminius principus bei prak-
tines taisykles [174]. 

Pacientų slaugos poreikis – tai tam tikrų veiksmų arba būtinų resursų 
poreikis gerai asmens savijautai užtikrinti [211]. 

http://lt.wikipedia.org/wiki/Realyb%C4%97
http://lt.wikipedia.org/wiki/Prasm%C4%97
http://lt.wikipedia.org/wiki/Meditacija
http://lt.wikipedia.org/wiki/Malda
http://lt.wikipedia.org/w/index.php?title=Savivoka&action=edit&redlink=1
http://lt.wikipedia.org/wiki/Kosmosas
http://lt.wikipedia.org/wiki/Dievas
http://lt.wikipedia.org/wiki/Ontologija
http://lt.wikipedia.org/wiki/Etika
http://lt.wikipedia.org/wiki/Ritualas
http://lt.wikipedia.org/w/index.php?title=Pomirtinis_gyenimas&action=edit&redlink=1
http://lt.wikipedia.org/w/index.php?title=Antgamtin%C4%97s_j%C4%97gos&action=edit&redlink=1
http://lt.wikipedia.org/w/index.php?title=Antgamtin%C4%97_b%C5%ABtyb%C4%97&action=edit&redlink=1
http://lt.wikipedia.org/w/index.php?title=%C5%A0ventasis&action=edit&redlink=1
http://lt.wikipedia.org/wiki/Relikvija
http://lt.wikipedia.org/wiki/Feti%C5%A1izmas
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Paliatyvioji slauga – aktyvi, visapusiška sergančiųjų nepagydomomis 
ligomis slauga, kurios tikslas – užtikrinti jiems ir jų šeimoms kiek įmanoma 
geresnę gyvenimo kokybę [126]. 

Slaugos poreikiai – pagrindiniai fiziologiniai, psichologiniai ir socia-
liniai paciento poreikiai, kuriems patenkinti reikia kitų pagalbos. Tai pagrin-
diniai fiziologiniai, psichiniai ir socialiniai paciento, šeimos, bendruomenės 
poreikiai, kuriems patenkinti reikalinga slaugytojo pagalba [123].  

Slauga – psichikos ar fizinę negalią turinčių asmenų (neįgaliųjų) prie-
žiūra, kurią teikia profesionalūs darbuotojai [8]. 

Sveikata – gyvojo organizmo būsena, kai jis pats ir visi jo organai gerai 
atlieka savo funkcijas, nėra ligų ar negalių. Pasaulio sveikatos organizacijos 
apibrėžimas: „Sveikata – tai fizinė, psichologinė, dvasinė ir socialinė gero-
vė, o ne tik ligos ar negalios nebuvimas.“ LR Sveikatos sistemos įstatymo 
apibrėžimas: „Sveikata – asmens ir visuomenės fizinė, dvasinė ir socialinė 
gerovė“ [192]. 

Fizinę sveikatą lemia geras asmens kūno funkcionavimas ir visų orga-
nizmo sistemų sveikumas.  

Psichikos sveikata – kai žmogus moka džiaugtis, liūdėti, priimti spren-
dimus ir už juos atsakyti, reikšti emocijas.  

Socialinė sveikata – santykiai, bendravimas su kitais žmonėmis.  
Dvasinė sveikata – gyvenimo patirtis, žmogaus pasaulėžiūra, tai, kuo 

jis tiki, kaip išgyvena [192]. 
Slaugos procesas – tai sveikatos problemų sprendimo strategija ir siste-

minis požiūris į konkretaus paciento slaugą [18].  
Slaugos problema – vidinės ar išorinės aplinkybės, kurios trukdo pa-

cientui / klientui patenkinti poreikius [123]. 
Tikėjimas – psichologinė būsena, kai informacijos suvokimas, nereika-

laujantis apčiuopiamų įrodymų ar loginio patikrinimo, priimamas už tiesą. 
Tikėjimo subjektu gali būti individas, idėja ar reiškinys [174].  

http://lt.wikipedia.org/wiki/Organizmas
http://lt.wikipedia.org/wiki/Organas
http://lt.wikipedia.org/wiki/Liga
http://lt.wikipedia.org/wiki/Negalia
http://lt.wikipedia.org/wiki/Pasaulio_sveikatos_organizacija
http://lt.wikipedia.org/wiki/Lietuvos_Respublikos_sveikatos_sistemos_%C4%AFstatymas
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ĮVADAS 

Tiriamoji problema ir jos aktualumas 
Onkologinės ligos buvo ir išlieka svarbia visuomenės sveikatos proble-

ma visose pasaulio šalyse. Pasaulyje onkologinėmis ligomis kasmet suserga 
apie 9 milijonai žmonių [219]. Iki 2020 m. šis skaičius turėtų išaugti iki 15 
milijonų [218]. Lietuvoje kasmet registruojama iki 14 tūkst. naujų vėžio 
atvejų. Net apie 50 proc. pacientų, susirgusių vėžiu, pagydoma, tačiau ši liga 
vis dar baugina viso pasaulio gyventojus. Gydytojams kelia nerimą didėjan-
tis sergamumas vėžiu. Pagal bendrą sergamumą ir mirtingumą vėžys užima 
trečią vietą. Piktybinių navikų simptomai išryškėja jau piktybiniam procesui 
pažengus, todėl pacientai į gydytoją kreipiasi pavėluotai. Problemos aktua-
lumą pagrindžia ir tai, kad 25 proc. pirmą kartą besikreipiančiųjų pacientų 
diagnozuojamas užleistas vėžys. Todėl daugumai ligonių reikalinga paliaty-
vioji pagalba. 

Svarbiausia, kad mūsų šalyje per mažai kalbama apie šių ligų profilak-
tiką. Nors dabar daug dirbama, plėtojant gyventojų sveikatos švietimą, 
pacientai vis dar netiki, kad gali susirgti vėžiu, ir profilaktiškai nesitiria. Pa-
cientams, kuriems diagnozuotas išplitęs progresuojantis vėžys, reikalinga 
speciali pagalba – simptomų kontrolė, t. y. paliatyvioji pagalba [29]. Ši 
medicinos sritis mūsų šalyje nėra populiari, sistema dar tik vystoma, nors 
Vakarų Europoje ši medicinos sritis buvo įteisinta ir įgyvendinta jau 
1965 m. Buvo suformuota paliatyviosios pagalbos filosofija, samprata, už-
daviniai, tikslas, įgyvendinta pagalbos sistema. Lietuvoje paliatyvioji pagal-
ba įteisinta tik 2007 m., kuriama vieninga tęstinė sistema: pagalba namuose, 
dienos klinikos ir stacionaras. Tik pavienių entuziastų dėka paliatyviosios 
pagalbos sistema tampa vis labiau pripažįstama [201, 128].  

Sergamumas širdies ir kraujagyslių ligomis Lietuvoje išlieka aukštas. 
Lietuvos sveikatos apsaugos ministerijos Statistikos departamento duomeni-
mis, pirmoje vietoje nurodomas mirtingumas nuo širdies susirgimų. Lietu-
voje 2009 m. buvo 23 822 pacientai, sergantys lėtiniu širdies nepakanka-
mumu. Širdies ir kraujagyslių ligos sudaro ir vieną trečdalį neįgalumo prie-
žasčių [70]. Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, 
dėl lėtinio širdies nepakankamumo (TLK kodas I50) 2010 m. mirė 544 
ligoniai. Todėl svarbu anksti nustatyti pagal patvirtintus kriterijus paliaty-
viuosius pacientus, teikti jiems holistinę pagalbą, kad jie kuo mažiau jaustų 
kančią.  

Lietuvių tautoje apie mirtį šeimose labai retai kalbama, todėl nepagy-
domam pacientui kyla daug klausimų apie gyvenimo prasmę ar beprasmybę, 
apie mirties teisingumą ar neteisingumą, apie dvasingumą ir gyvenimą po 
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mirties. Kadangi paliatyvioji pagalba traktuojama kaip visapusiška nepagy-
domo paciento priežiūra, atsakymų į šiuos klausimus ieškojimui ar pokal-
biams šia nelengva tema tokioje pagalboje turi atsirasti laiko ir galimybių: 
sveikatos priežiūros darbuotojai turėtų padėti sunkių klausimų kamuojamam 
savo pacientui, jį išklausyti, su juo pasikalbėti, nuraminti pacientą ir jo 
artimuosius. Nereikėtų vengti klausimų apie mirtį, jei pacientas pageidauja 
[7, 201]. Paliatyvioji pagalba skatina ligonį apmąstyti gyvenimo prasmę, 
ieškoti atsakymo į klausimą apie bendražmogiškąsias vertybes ne tik ligo-
nius, bet ir jo šeimos artimuosius bei medicinos darbuotojus. Tik veiksmin-
ga paliatyvioji pagalba garantuoja ligoniams aktyvų gyvenimą iki mirties, o 
jo artimiesiems padeda įveikti problemas, susijusias su paciento liga ir jo 
netektimi [202].  

Medikai psichologiškai ir metodiškai vadovauja pacientams siekdami 
palaikyti ir išsaugoti tinkamą sveikatos lygį, skatina jų saviugdą, užtikrinti 
tinkamą gyvenimo kokybę. Tačiau mažai dėmesio paliatyviojoje pagalboje 
skiriama dvasinei pagalbai. Dėl dvasinės pusiausvyros sutrikimo pacientas 
praranda savo asmenybę, lieka pažeidžiamas ar bejėgis, nuolat jį persekioja 
beviltiškumas, egzistencijos klausimas ir sielos nerimas dėl artėjančios mir-
ties. PSO sveikatos apibrėžimas teigia, kad sveikata – tai fizinė, psichikos, 
dvasinė ir socialinė gerovė, o ne tik ligos ar negalios nebuvimas [128]. 
Todėl siekiant suteikti kokybišką paliatyviąją pagalbą, reikalinga specialistų 
komanda, kuri galėtų padėti sunkiai sergančiam pacientui ir jo šeimai. Tik 
integruoto tarpdisciplininio požiūrio dėka įmanoma susitaikyti su liga ir 
oriai pasitikti mirtį.  

Šiandien Lietuvoje paliatyviųjų pacientų fiziniais, psichologiniais, so-
cialiniais ir dvasiniais sveikatos sutrikimai nepakankamai rūpinamasi. Nėra 
vieningos tęstinės sistemos. Ši medicinos sritis nėra prioritetinė.  

Darbo tikslas – nustatyti ir įvertinti paliatyviųjų pacientų sergančių 
onkologinėmis ir širdies ligomis fizinės, socialinės, psichikos ir dvasinės 
sveikatos sutrikimus ir jų sąsajas su dvasingumu. 

Uždaviniai: 
1. Nustatyti ir įvertinti paliatyviųjų onkologinėmis ir širdies ligomis 

sergančiųjų fizinės sveikatos sutrikimus.  
2. Nustatyti ir įvertinti paliatyviųjų onkologinėmis ir širdies ligomis 

sergančiųjų socialinės sveikatos sutrikimus.  
3. Nustatyti ir įvertinti paliatyviųjų onkologinėmis ir širdies ligomis 

sergančiųjų psichikos sveikatos sutrikimus.  
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4. Nustatyti ir įvertinti paliatyviųjų onkologinėmis ir širdies ligomis 
sergančiųjų dvasinės sveikatos sutrikimus.  

5. Išanalizuoti ir įvertinti paliatyviųjų onkologinių ir širdies ligomis 
sergančiųjų sveikatos sutrikimų sąsajas su pacientų dvasingumu. 

Darbo mokslinis naujumas 
Tarptautinėje literatūroje esama daug straipsnių, kuriuose aprašoma 

paliatyviųjų pacientų gyvenimo kokybė fiziniu, psichologiniu ir socialiniu 
lygmenimis, juose daugiausia analizuojama skausmo kontrolės ir kitų soma-
tinių simptomų įtaka gyvenimo kokybei. Tačiau atliekami tyrimai tik patvir-
tina tai, kad paliatyviojoje pagalba yra daugiadimensinė. Dauguma tyrėjų 
akcentuoja tik tam tikrus šios problemos aspektus (daugiausia fizinius), ta-
čiau nepakankamai nagrinėjama dvasinių sutrikimų reikšmė paliatyviųjų pa-
cientų fiziniams, socialiniams ir psichologiniams sveikatos sutrikimams. 
Dažnai dvasinės sveikatos sutrikimai lieka neatpažinti dėl medikų žinių trū-
kumo arba į dvasinius sveikatos sutrikimus visiškai nekreipiamas dėmesys. 
Tačiau dvasinė parama būtina, kad pacientas galėtų įveikti susidariusią krizę 
ir pagerėtų gyvenimo kokybė. Tokios universalios teorijos nebuvimas 
patvirtina tai, kad reikalingi tolimesni tarpdisciplininiai holistiniai tyrimai, 
apimantys ne tik fizinės, psichologinės, socialinės sveikatos sutrikimus, bet 
ir dvasinius aspektus.  

Ligos metu kiekvienam pacientui – religingam ir nelabai – iškyla dva-
sinio pobūdžio klausimai. Ypač svarbūs jie tampa tuomet, kai žmogaus gy-
venimas artėja prie pabaigos. Todėl labai svarbu moksliškai pagrįsti, kokie 
yra fiziniai, socialiniai, psichologiniai poreikiai ir kokia jų sąsaja su dva-
siniais poreikiais, kaip pacientas vertina kančią, gyvybę, ar padeda tikėjimas 
sergant, koks paciento požiūris į Dievą, į viltį. Šiame darbe pirmą kartą šaly-
je moksliškai siekiama ištirti paliatyviųjų onkologinių ir širdies ligomis ser-
gančiųjų fizinius, psichikos, socialinius sutrikimus bei jų ryšį su dvasin-
gumo pokyčiais ligos metu. Tai paskata ir kitiems mokslininkams domėtis 
paliatyviųjų pacientų sveikatos sutrikimais dramatiškiausiu žmogaus 
gyvenimo laikotarpiu.  

Darbo praktinė reikšmė 
Šis darbas gali padėti medicinos profesionalams: gydytojams, slaugyto-

jams, socialiniams darbuotojams, psichologams, dvasininkams – geriau su-
vokti onkologinių ir širdies ligomis sergančiųjų holistinius sveikatos porei-
kius ir suteikti profesionalią medicininę, psichologinę, socialinę ir dvasinę 
pagalbą. Jis taip pat gali padėti rengti holistines adaptacijos programas nepa-
gydomomis ligomis sergantiesiems pacientams. Sistemiškai vertinant palia-
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tyviųjų pacientų sveikatos sutrikimų sąsajas su dvasingumu, bus kuriamos 
specialistų daugiadalykės komandos, kurios gebės holistiškai teikti pagalbą 
asmens sveikatos priežiūroje. Sveikatos sutrikimų vertinimas kasdienėje 
praktikoje, pasitelkiant pagrįstus ir patikimus kriterijus, užuot vykdžius tik 
fiziologinius paciento poreikius tenkinančią priežiūrą, skatins paliatyviosios 
pagalbos komandos specialistų mąstymą ir veiksmingą sprendimų priėmi-
mą, siekiant aukštos paliatyviosios pagalbos kokybės. 

Taip pat sveikatos apsaugos politikams šis darbas padės suvokti paliaty-
viųjų pacientų sveikatos sutrikimus padės priimti sprendimus kuriant tęstinę 
paliatyviosios pagalbos sistemą, inicijuos daugiadalykinį specialistų darbą. 
Sveikatos apsaugos ministerijos darbuotojus skatins peržiūrėti kai kuriuos 
įstatymus, asmens sveikatos priežiūros įstaigų vadovus – organizuoti kape-
liono ar/ir dvasinio asistento teikiamus sielovados patarnavimus.  
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1. LITERATŪROS APŽVALGA 

Literatūros paieška atlikta pagal pasirinktus raktažodžius elektroninėse 
mokslinių duomenų bazėse (CINAHL, MEDLINE, EBSCO Publishing, 
OvidSPir Ovid Nursing database) Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ir 
užsienio universitetų prieigose. Naudoti raktažodžiai: slauga, paliatyviųjų 
pacientų sveikatos problemos, onkologija, lėtinis širdies nepakankamumas, 
paliatyvieji pacientai, dvasinė pagalba, paliatyvioji pagalba. Analizuoti 
straipsniai recenzuojamuose leidiniuose lietuvių kalba: „Medicina“ (Kau-
nas), „Sveikatos mokslai“. Keletas ankstyvųjų publikacijų kopijų iš leidinių 
„Hospital Topics“, „Quality Review Bulletin“, „Inquiry“ atsiųsta iš užsienio 
universitetų bibliotekų. Iš viso išnagrinėta 200 įvairių literatūros šaltinių.  

1.1. Paliatyviosios pagalbos samprata ir principai 

Paliatyviosios pagalbos (PP) apibrėžimas evoliucionavo keletą metų ir 
priklausė nuo paliatyviosios pagalbos plėtros įvairiose šalyse. PP apibūdina-
ma kaip sritis, kuri nesistengia atsižvelgti į organus, amžių, ligos ar patolo-
gijos tipą, bet tenkina specifinius individualaus paciento ir jo šeimos porei-
kius [159]. Žodis „paliatyvus“ kilęs iš lotynų kalbos žodžio „pallium“ ir 
reiškia „apsiaustą, kaukę, stogą, skydą“. Etimologiškai paliatyvioji pagalba 
suprantama kaip nepagydomų ligonių sveikatos problemų mažinimas. Tai 
pagalba tiems, kuriems gydomoji medicina padėti negali, teikiama pagalba 
mažinant simptomus, ligonio kentėjimą [201].  

Mokslininkai – D. Clark ir J. Seymur, kalbėdami apie skausmo malšini-
mą, vartoja žodį „palliation“ ir analizuoja jį dviem aspektais. Pirmasis 
aspektas remiasi kildinamu iš lotyniško žodžio „palla“ (drabužis) ar „pal-
lium“ (apsiaustas), kas inicijuoja žmogiškojo veiksmo pasyvumą, lyg pats 
žmogus nieko negali daryti [38]. Antrasis aspektas remiasi indoeuropietiška 
tradicija, kuri paliatyviąją priežiūrą supranta kaip skydą – saugią priemonę 
apsaugoti pacientą nuo simptomų agresyvumo [96].  

Be sąvokos „paliatyvioji priežiūra“ (angl. „palliative care“), vartojama 
sąvoka paliatyvioji medicina (angl. „palliative medicine“), kuri apibrėžiama 
kaip specialus gydymo būdas, jungiantis įvairias medicinos disciplinas: far-
makoterapiją, chirurgiją, chemoterapiją, radioterapiją, imuninę terapiją sie-
kiant užtikrinti paciento, sergančio nepagydoma liga, fizinę, psichologinę, 
dvasinę ir socialinę gerovę. Ji nesiekia išgydyti, bet siekia pagerinti paciento 
ir jo šeimos gyvenimo kokybę [88]. 

Pateikdama šiuolaikinę paliatyviosios priežiūros deficiniją, PSO palia-
tyviąją priežiūrą apibrėžia kaip aktyvią, visapusišką pacientų, sergančių ne-
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pagydoma liga, priežiūra siekiant skausmo ir kitų simptomų, o taip pat 
psichologinių, socialinių bei dvasinių problemų kontrolės. Paliatyviosios 
priežiūros tikslas – siekti kuo geresnės ligonių ir jų šeimos narių gyvenimo 
kokybės [132]. 2002 m. PSO pateiktas naujas, išplėstas apibrėžimas labiau 
akcentuoja kentėjimo profilaktiką: „Paliatyvioji priežiūra – tai būdai, geri-
nantys gyvenimo kokybę ligoniams ir jų šeimos nariams, susiduriantiems su 
problemomis, kylančiomis dėl gyvybei gresiančių ligų, kentėjimų išvengimo 
ir sumažinimo, skausmo bei kitų (fizinių, psichosocialinių ir dvasinių) 
problemų ankstyvo atpažinimo, tikslų įvertinimo, gydymo bei sprendimo“ 
[132, 133].  

Literatūroje taip pat nurodoma, kad vieningo paliatyviosios pagalbos 
modelio nėra net tokiose šalyse, kaip Didžioji Britanija ir Jungtinėse Ame-
rikos Valstijos (JAV), kuriose seniai diegta ši pagalbos rūšis. Paliatyviosios 
priežiūros modeliai kiekvienoje šalyje yra saviti dėl kultūrinių skirtumų, 
siekiant padėti žmonėms, sergantiems terminalinėmis (angl.„terminal“) li-
gomis. Aptardama J. Higginson skirtumus ir panašumus paliatyviosios prie-
žiūros sampratoje JK ir JAV, teigia, kad JK paliatyviosios pagalbos mode-
lyje labiau akcentuojamas gyvenimo kokybės gerinimas iki mirties, o JAV 
modelyje, priešingai, pagrindinis dėmesys skiriamas gydomosios priežiūros 
(angl. „curative treatment“) pasirinkimo galimybėms, užtikrinant mirimo 
stadijoje orią mirtį [79].  

Paliatyvioji slauga turi tapti adekvačiai lanksti ir priimti naujus iššū-
kius, susijusius su paliatyviosios slaugos tikslų ir priemonių kaita. Tradi-
ciškai paliatyvioji slauga siūloma žmonėms, kenčiantiems nuo vėžio, iš da-
lies todėl, kad onkologinių ligų eiga yra labiau nuspėjama, lengvesnis tampa 
pacientų ir jų šeimų poreikių tenkinimo planavimas [197]. 

Anksčiau vyravusią nuomonę, kad paliatyviosios slaugos taikymas yra 
tikslingas tik paskutinėmis žmogaus gyvenimo savaitėmis ir tai gali atlikti 
tik specializuotas personalas, dabartiniu metu keičia supratimas, kad ši 
slauga turi pradėti veikti jau nustačius nepagydomos ligos diagnozę. Pacien-
tai ir jų šeimos ligos metu patiria daugybę sunkumų, todėl pagalbos jiems 
reikia nuolatos, o ne tik prieš pat mirtį. Paliatyvioji slauga turėtų būti taiko-
ma lygiagrečiai su medicininiu (priešvėžiniu) gydymu [197]. 

PP tikslas – išvengti arba sumažinti kančias bei maksimaliai pagerinti 
gyvenimo kokybę, nepagreitinant ir nenutolinant mirties, užtikrinti psicholo-
ginę ir dvasinę priežiūrą, suteikti paramą šeimai ligos ir gedėjimo metu. PP 
integruoja psichologinius ir dvasinius paciento slaugos aspektus, siūlydama 
paramos sistemą, padedančią pacientui iki mirties gyventi aktyviai ir sie-
kiant, kad iki pat pabaigos galėtų gyvenimą paversti augimo ir laimėjimų 
patirtimi [161].  
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PP apibrėžimas ir tikslas turi didelės reikšmės slaugytojo veiklai. Dir-
bant paliatyviojoje medicinoje, svarbūs pačių medikų patirti išgyvenimai dėl 
artimųjų netekties bei gilinimasis į dvasinius poreikius ir religiją. Sugebėti 
atjausti, būti kantriems ir geranoriškiems, pasiaukojamai dirbti įmanoma tik 
tada, kai yra gilus suvokimas ir motyvacija. Taip pat slaugytojų ir kitų palia-
tyviosios priežiūros specialistų veikla turi būti pagrįsta sąžine ir abipusiu 
pasitikėjimu. 

Nustatyta, jog žmogaus gyvybines veiklas – bendravimą, kvėpavimą, 
judėjimą, darbą, valgymą, gėrimą ir kt. – sąlygoja fiziniai, socialiniai, kultū-
riniai, aplinkos, politiniai, ir ekonominiai veiksniai. Todėl vertindami žmo-
gaus gyvybines veiklas slaugytojai remiasi klinikine patirtimi, pagrįsta 
A. Maslow 1968 m. perteiktu poreikių hierarchijos piramidės modeliu (žr. 
1.1.1 pav.) [131].  

 
1.1.1 pav. A. Maslow žmogaus poreikių hierarchijos  

piramidės modelis [131] 

A. Maslow nurodyti penki pagrindiniai poreikiai: 
1. Pagrindiniai gyvybiniai poreikiai yra fiziologiniai (biologiniai) 

poreikiai: maistas, vanduo, pastogė, apsauga, higiena, šiluma ir kt., 
kurių nepatenkinimas sudaro pavojų žmogaus sveikatai, vystimuisi, 
augimui. Dažniausiai, kai šie poreikiai yra tenkinami, atsiranda ir 
ima vyrauti nauji poreikiai. 

2. Saugumas, pastovumas, pasitikėjimas. Saugumas dažniausiai pasi-
reiškia tuo, kad žmogus ieško to, kas pažįstama ir įprasta, apsirū-
pina nuolatiniu darbu, nuosavybe, įgyja išsilavinimą. Saugumo 
poreikis gali pasireikšti ieškojimu prasmės religijoje, filosofijoje. 
Saugumas nėra vien savo artimųjų fiziologinių poreikių tenkinimo 
reikalas net ir tada, kai galima turėti lūkesčių iš egzistavimo. 
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3. Priklausomumas, meilė. Žmogus trokšta priklausyti, būti mylimu ir 
mylėti, nes jis nuo gimimo yra socialinė būtybė, kuriai reikia kitų 
artumo, globos, jautrumo, bendravimo. 

4. Savęs vertinimas, pripažinimas sau ir kitiems. Šioje pakopoje 
susiduriama su savojo „aš“ branda ir kūrimu. Savęs pripažinimas ir 
vertinimas brandina pasitikėjimą, vertės pajautimą ir galimybes. 
Nepatenkinti poreikiai pasireiškia menkavertiškumu, silpnumu, 
bejėgiškumu. 

5. Savęs aktualizavimas ar realizavimas, įprasminimas – tai aukščiau-
sias subrendimo laipsnis. Asmenybė pasiruošusi save realizuoti, 
kūrybiškai ir socialiai save įprasminti. Žmogus pajėgia duoti ir 
dalytis, vadovauti ir ugdyti mąstymą, aktyviai reikštis kuriant gėrį 
kitiems žmonėms savo aplinkoje. 

Pagal A. Maslow poreikių teoriją, kurioje nurodoma, kad pirmiausiai 
turi būti tenkinami fiziologiniai, po to – saugumo ir tik kiti poreikiai, galima 
teigti, jog paliatyviojoje priežiūroje specialistų komanda gali tenkinti visus 
reikalingus poreikius.  

Kaip teigia E. Rideout ir R. N. Montemuro (1986), medicinos holistinis 
požiūris skatina stiprinti pacientų viltį, gydymo pasirinkimo galimybę ir 
autonomiją, padeda geriau prisitaikyti prie ligos. Šiuo metu yra keletas 
vertinimo schemų, pagrįstų holistiniu požiūriu į žmogų. Daugeliui slaugos 
modelių buvo taikytas holistinis vertinimo ir slaugos planavimo modelis. N. 
Roper ir kt. (1980) manė, kad pacientų poreikius reikia vertinti remiantis 
kasdienės veiklos analize. Šie autoriai nurodo, kad reikia vertinti fizines, 
psichines, socialines ir dvasines pacientų problemas, susijusias su mirtimi, 
atsižvelgiant ir į šeimos problemas [173].  

Pasak A. Šeškevičiaus (2005), mūsų šalyje didėjantis sergamumas lėti-
nėmis ir onkologinėmis ligomis, taip pat gyventojų senėjimas, skatina medi-
kus plėsti paslaugas, formuoti naują humanistinį požiūrį į sunkiai sergantį 
ligonį, suteikti jam ir jo šeimai visavertę sveikatos priežiūrą iki mirties. 
Holistinis požiūris į žmogų skatina suvokti ne tik biologinius jo poreikius, 
kurie ypač aktualūs gyvenimo saulėlydyje, bet ir psichologines, dvasines 
problemas. Todėl tai reikalauja iš slaugytojų, socialinių darbuotojų, gydy-
tojų ir dvasininkų savarankiškos veiklos ir atsakomybės už savo sprendimus 
bei jų įgyvendinimą [202].  

Slaugytojui ir kitiems paliatyviosios pagalbos komandos nariams labai 
svarbu tenkinti fiziologinius poreikius, ypač – jei pacientas nepajėgus. Ta-
čiau, remiantis poreikių hierarchijos modeliu, matoma, kad kuo aukštesnė 
pakopa, tuo didesnis šių poreikių vaidmuo pacientui. Ir jau aukščiausioje pa-
kopoje savirealizacijos ar aktualizacijos poreikio specialistų komanda paten-
kinti negali, tačiau turi padėti pacientui to siekti. Todėl svarbu pirmiausia 
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padėti pacientui tenkinti žemesnius poreikius, kad jo savęs realizavimas 
taptų kiek įmanoma kokybiškesnis. 

PSO nurodo tokius pagrindinius paliatyviosios pagalbos principus: 
• ji mažina skausmą ir kitus simptomus; 
• teigia gyvenimą ir vertina mirtį kaip normalų procesą; 
• nesiekia nei paspartinti, nei atidėti mirties; 
• integruoja psichologinius ir dvasinius paciento priežiūros aspektus; 
• siūlo paramos sistemą, t. y. stengiasi padėti pacientui gyventi kuo 

aktyvesnį gyvenimą iki pat mirties; 
• siūlo padėti šeimai susidoroti su paciento liga ir netektimi; 
• taiko komandinį požiūrį ir stengiasi patenkinti paciento ir jo šeimos 

poreikius, taip pat ir konsultuojant netekties atvejais, jeigu to reikia; 
• gerina gyvenimo kokybę, gali teigiamai veikti ligos eigą; 
Atsižvelgdamas į šiuos PSO principus, S. H. Meghani išskiria keturis 

PP veiksmus: visapusišką, aktyvią, ir individualizuotą paciento priežiūrą, 
paramą šeimai, daugiaprofilinę darbinę komandą, efektyvią komunikaciją 
[142]. Jo nuomone, esminiai principai, sudarantys visų PP paslaugų pagrin-
dą, yra pastangos teikti geriausią įmanomą gyvenimo kokybę kiekvienam 
pacientui ir jo šeimai. Tai sudaro: griežtas dėmesys simptomų kontrolei, 
holistinis požiūris, atsižvelgiant į žmogaus gyvenimo patirtį ir situaciją, atvi-
ras bei jautrus bendravimas su pacientais. Akcentuojama tai, kad agresyvų 
gydymą reikia taikyti su raminančiąja, paguodžiančiąja paliatyviąja pagalba. 
Taip pat teigiama, kad terminalinė priežiūra yra kvalifikuojama kaip 
paliatyvioji, bet ne visa paliatyvioji priežiūra yra terminalinė [106].  

Pasak T. Kleffens ir kitų autorių, labai svarbu kaip sveikatos profesio-
nalai integruos šį paliatyviosios priežiūros supratimą į kasdienių paslaugų 
teikimą [104]. Minėtas autorius išskiria ir akcentuoja du momentus: 

• skausmo kontrolę ir kitų simptomų valdymą ( kaip apibrėžia PSO); 
• negydančiąją priešvėžinę terapiją. 
Šių pastangų tikslas – išsaugoti ir pagerinti gyvenimo kokybę arba pail-

ginti sergančiojo onkologine liga gyvenimą. Taigi paliatyvioji terapija kar-
tais reiškia tiesiog priežiūrą be pastebimų gerėjimo rezultatų, kuria siekiama 
optimizuoti paciento gyvenimo kokybę [78].  

Apibendrinant galima teigti, kad PP – medicinos mokslo ir praktikos 
šaka, besirūpinanti pacientais, sergančiais aktyvia, toli pažengusia ir progre-
suojančia liga, kai prognozė ribota ir gydymo tikslas – gyvenimo kokybės 
gerinimas. PP skatina apmąstyti gyvenimo prasmę, ieškoti atsakymo į klau-
simą apie bendražmogiškąsias vertybes ne tik pacientus, bet ir medicinos 
darbuotojus. Veiksminga paliatyvioji slauga pacientams garantuoja akty-
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vesnį gyvenimą iki mirties, o artimiesiems padeda įveikti problemas, susi-
jusias su paciento liga ir jo netektimi.  

1.2. Paliatyviųjų pacientų, sergančių onkologinėmis ligomis fizinės, 
psichikos, socialinės ir dvasinės sveikatos sutrikimai 

L. Griciūtė teigia, kad „Onkologinės ligos – tai yra antroji pagal dažnį 
mirties priežastis. Gydymo rezultatai gerėja, bet sergamumas auga po 1,5 
proc. kasmet. Toks yra bendras civilizuotų šalių rodiklis“ [219]. Kasmet 
pasaulyje yra užregistruojama apie 11 mln. naujų vėžio atvejų, o jau 2030 
m. jų bus maždaug 15 mln. [219]. Pasaulyje kasmet nuo vėžio miršta 
maždaug 7 mln. žmonių. Lietuvoje kasmet registruojama iki 14 tūkst. naujų 
onkologinių susirgimų. PSO prognozės artimiausiems dešimtmečiams nėra 
optimistinės [219]. Pranešama, kad apie 20 mln. žmonių Žemės rutulyje 
šiandien serga onkologinėmis ligomis, o kiekvienais metais pasaulyje vidu-
tiniškai apie 8 mln. žmonių miršta nuo šių susirgimų. Vėžys jau šiandien yra 
viena dažniausių mirties priežasčių pasaulyje [189]. 

Visi paciento poreikiai labai svarbūs, tačiau nė vieno iš jų negalima 
pradėti tenkinti, kol neišspręsti fiziniai ir funkciniai sveikatos sutrikimai 
(simptomai). D. Skorupskienė, ištyrusi 75 pacientus, nustatė, kad viena 
didžiausių baimės priežasčių yra ta, kad liga siejama su skausmu [189]. 
Nustatyta, kad vėžio diagnozės nustatymo metu skausmą kenčia net 20–50 
proc. pacientų, o ligai išplitus jų skaičius padidėja iki 75–80 proc. Pasaulyje 
kasdien nuo onkologinių ligų sukelto skausmo kenčia apie 4 mln. žmonių 
[142]. 

Skausmo kontrolė yra tik viena iš pagrindinių grandžių gydant sergan-
čiuosius onkologinėmis ligomis paliatyviuosius pacientus, nes skausmas pa-
cientams sukelia didžiausią kančią. Tokiems pacientams ne mažiau svarbu 
užtikrinti slaugos ir tinkamo gydymo vaistais vientisumą. Pagrindinė skaus-
mo malšinimo ir kito simptominio gydymo sąlyga – dėmesys ir pagalbos 
priartinimas prie paciento. Skausmo malšinimas yra tik viena iš sudėtinių 
paliatyvaus gydymo ir slaugos dalių. Yra ir kiti išplitusio vėžio simptomai: 
dusulys, šlapinimosi, tuštinimosi sutrikimai, pragulos, kurie taip pat reika-
lauja kvalifikuoto gydymo ir slaugos [189].  

Mokslinėje literatūroje nurodoma, kad vėžiu sergantys asmenys miega 
prasčiau už sveikus subjektus [158]. O. Gronskaya-Palesh (2007) atliktas ty-
rimas atskleidė, kad 64 proc. moterų, sergančių krūties vėžiu, patiriamas 
skausmas turi įtakos miegui [74]. 2005 m. atlikto tyrimo metu, tiriant lėtinio 
skausmo įtaką nemigai, pastebėta, jog pacientus, patiriančius vidutinį ar 
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stiprų skausmą, nemiga kankina labiau nei pacientus, nejaučiančius skaus-
mo ar jaučiančius silpną skausmą [48].  

Ž. Luneckaitės (2008) atliktas tyrimas atskleidė tai, kad absoliuti dau-
guma apklaustųjų paliatyviųjų onkologinių pacientų, patiriančių vidutinį (73 
proc.) ir stiprų (92 proc.) skausmą, pažymėjo, jog jis trukdė miegui. Atlie-
kant tyrimo duomenų analizę taip pat buvo reikšmingas koreliacinis ryšys 
tarp skausmo ir miego. Pastebima, kad daugumai silpną skausmą patiriančių 
respondentų (77,6 proc.) skausmas visiškai ar iš dalies netrukdė miegui. 
Galima daryti prielaidą, kad skausmo intensyvumas daro įtaką miego 
kokybei [128]. Skausmui ir skausmo suvokimui didelės įtakos turi tam tikri 
veiksniai (1.2.1 pav.). 

 
1.2.1 pav. Veiksniai, turintys įtakos skausmui ir skausmo suvokimui [154] 

Literatūroje akcentuojama skausmo įtaka judėjimui, fiziniam aktyvumui 
[154]. P. Strang atlikto tyrimo duomenimis, skausmo įtaka fizinei veiklai, 
tokiai kaip judėjimas, apsirengimas, prausimasis ir kt., buvo sunkesnė dviem 
trečdaliams onkologinių pacientų [196].  
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Literatūroje taip pat aptiktos sąsajos tarp skausmo ir nuotaikos [74]. 
JAV atlikto tyrimo metu, tiriant skausmo ir depresijos sąsaja, nustatyta, kad 
skausmo intensyvumas reikšmingai koreliuoja su bendru nuotaikos 
sutrikimu [193]. Ž. Luneckaitės (2008) atlikto tyrimo duomenimis, dauguma 
respondentų, patiriančių vidutinį (73 proc.) ir stiprų (96 proc.) skausmą, 
pažymėjo, jog jis neigiamai veikė nuotaiką. Pažymėtina, kad daugumai 
silpną skausmą patiriančių respondentų (77,7 proc.) skausmas netrukdė 
nuotaikai visiškai ar netrukdė iš dalies. Atliekant tyrimo duomenų analizę 
buvo aptiktas reikšmingas koreliacinis ryšys tarp skausmo ir nuotaikos 
[128]. 

Dažna onkologinėmis ligomis sergančių pacientų problema – mitybos 
sutrikimai. Pasak R. Buzgovos, onkologinė liga žmogaus organizmą veikia 
įvairiai: dėl gydymo pasireiškia nepageidaujami reiškiniai, tokie kaip pyki-
nimas, vėmimas, jie lemia nepakankama mitybą, svorio pokyčius [29]. Vil-
niaus universiteto Onkologijos instituto duomenimis, dėl šio sutrikimo ken-
čia 80 proc. pacientų, o 20–40 proc. mirčių yra susijusios su mitybos nepa-
kankamumu. 1970–1980 m. pradėta ypač aktyviai ieškoti mitybą gerinančių 
veiksnių, kurie lemtų geresnę pacientų būklę ir gydymą. Daug tyrimų atlikta 
ir atliekama siekiant išsiaiškinti mitybos nepakankamumo vaidmenį onko-
loginio paciento būklei, atsakui į gydymą, naviko progresavimą [8, 11, 128].  

Visiškas apetito išnykimas arba prastas apetitas yra dažnas pacientų, 
sergančiųjų vėžiu, simptomas. Tik visiškai nustačius apetito išnykimo prie-
žastis galima veiksmingai gydyti. Reikia parinkti tinkamus mitybos mo-
delius ir pagalbos būdus atsižvelgiant į paciento gyvenimo įpročius [201].  

Paliatyviesiems onkologiniams pacientams dusulys yra subjektyvus 
pojūtis, sukeltas pasunkėjusio ar sutrikusio kvėpavimo. Paskutinės ligos 
stadijos metu dusulys būdingas daugiau nei 50 proc. pacientų. Vėžio atveju 
dusulį skatina kvėpavimo takų obstrukcija ar plaučių kvėpavimo proceso 
lėtėjimas dėl intoksikacijos. Dusulys dažnai stiprina kitus simptomus: silp-
numą, nuovargį, galvos skausmą, nerimą, vėžio sukeliamą skausmą [108].  

Cimprich (1985) aprašė pacientų, sergančiųjų vėžiu, tris vidurių užkie-
tėjimo tipus: pirminis vidurių užkietėjimas, antrinis, sukeltas patologinių 
pokyčių, ir jatrogeninis vidurių užkietėjimas, sukeltas gydymo pasėkoje 
[36]. Pastarasis yra dažnas dėl pacientams skiriamų nuskausminamųjų vais-
tų esant dehidracijai ar virškinimo trakto piktybiniam procesui. 

Nuovargio simptomas vėžiui progresuojant būdingas 40–72 proc. pa-
cientų. Progresuojant vėžiui pacientams taikant chemoterapiją ar spindulinį 
gydymą nuovargis yra stipresnis, ypatingai sergant progresuojančiu kasos 
vėžiu [154]. Vėžiui progresuojant didelė problema yra nejudrumas. Nuovar-
gis, silpnumas, skausmai ir patologiniai lūžiai yra svarbiausios priežastys, 
kurios prikausto pacientą prie lovos. Tai neskatina nei fizinės, nei emocinės 
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paciento gerovės [195]. Kiekvieno paciento nuovargis yra individualus ir 
savitas. Nuovargio įvairovę lemia ligos sunkumas ir susirgimo poveikis 
kasdieniam paciento gyvenimui. Paliatyviosios medicinos studijos rodo, kad 
nuovargis tiesiogiai susijęs su sumažėjusiais refleksais, permainomis, taip 
pat su informacijos stoka ir jos suvokimu [155].  

Onkologijoje atliekami psichosocialiniai tyrimai atskleidė daugybę 
vėžiu sergančių jų pacientų sveikatos sutrikimų, susijusių ne tik su fizine jų 
būkle (skausmu, išsekimu, pykinimu, vėmimu, nuovargiu ir kt.), bet ir su 
psichosocialiniais aspektais (darbu, šeima, seksualine disfunkcija) bei 
egzistenciniais (gyvenimo prasmės, motyvacijos, tikslo) klausimais [3]. 
Vėžys, kaip gyvybei grėsminga diagnozė, ypač stipriai paveikia asmens 
kognityvinę būklę ir gali sutrikdyti gebėjimą prognozuoti ir reaguoti adap-
tyviai [9]. Todėl, šalia medicininių gydymo priemonių, ne mažiau svarbu 
rasti efektyvius būdus, padedančius sumažinti pacientų psichologinės svei-
katos sutrikimus, pagerinti jų prisitaikymo galimybes ir susijusią su liga 
gyvenimo kokybę. Įvairios psichosocialinės pagalbos formos asmenims, 
sergantiesiems vėžiu, yra vis dažniau aptariamos mokslinėje literatūroje, 
pateikiant jų efektyvumo įrodymus. I. Schou (2005) su bendradarbiais, 
analizavusiems krūties vėžiu sergančiųjų moterų gyvenimo kokybę, nustatė, 
kad su liga susijusi gyvenimo kokybė koreliuoja su psichosocialiniais 
veiksniais. Autoriai teigia, kad „intervencijos, skatinančios problemų korek-
ciją, bei socialinė parama gali žymiai pagerinti ligos eigą, sumažinti 
neigiamas ligos pasekmes ir todėl turi būti įtrauktos į sveikatos apsaugos 
tarnybų programą“ [185].  

A. D. Weismann nustatė, kad pacientus, sergančiuosius vėžiu, slegia 
netikrumas, nustatyta ligos diagnozė, vėžio gydymas [217]. Tai tampa su-
trikdyto gyvenimo dalimi. Reikia pripažinti, kad tai yra pakankamas pagrin-
das atsirasti nerimui ir būgštavimui, ar gydymo pastangos padės normali-
zuoti padėtį. Medikams reikia atkreipti dėmesį į tai, kaip pacientai geba su-
vokti šiuos dalykus, kaip juos veikia ligoninės aplinka, gydymo procesas, 
orumo ir netekties kontrolė, nes tai gali sukelti nerimą. A. Beck tyrimai 
rodo, kad lėtinės depresijos metu pacientams sunku kritiškai vertinti savo 
būklę. Esama situacija jiems atrodo kaip beviltiška, jie mano, jog nieko 
negali padaryti, nieko nebandys daryti, nes nieko nereikia. Tokie pacientai 
neigiamai vertina savo situaciją, ateitį. Taip jie menkina galimybę įveikti 
savo problemas. A. Beck nurodo, jog lėtinio nerimo metu pacientai gali pa-
kenkti savo gerovei, nes yra lengvai pažeidžiami [126].  

Dažniausi nepagydomų pacientų psichikos sveikatos simptomai yra 
nerimas ir depresija. Jie susiję su labai didele emocine kančia, veiksmingo 
bendravimo sutrikimu, nesugebėjimu konstruktyviai susidoroti su savo 
problemomis. Tačiau nerimas ir depresija, kai įsigilinama į paciento prob-
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lemas, nėra gydymo ir slaugos trukdžiai. Kaip ir kiti simptomai, jie atsklei-
džia gyvybišką informaciją apie paciento padėtį ir poreikius. Tai svarbu 
išsiaiškinti, vertinti ir suvokti. Įrodyta, kad nepagydomų ligų sukelta depre-
sija ir nerimas turėtų būti įtraukti į gydymo strategiją. Pats pacientas pri-
valėtų plėtoti savirūpą. Su pagarba reikia žvelgti į paciento požiūrį, jausmus, 
skatinti aktyviai vertinti poreikius ir gydymo planą [155].  

Nevisavertė onkologinio paciento mityba dažnai diagnozuojama, kai 
smarkiai kinta svoris. Tai gali nulemti blogesnį atsaką į gydymą, prastesnę 
gyvenimo kokybę, trumpesnį išgyvenamumą ir, žinoma, didesnes gydymo 
išlaidas. Pastebėta, kad tokie pacientai jaučia ir didesnę psichologinę įtam-
pą. Kanados mokslininkai atliko tyrimą su 231 pacientu, kuriems buvo diag-
nozuota onkologinė liga. Nustatyta, kad psichologinio diskomforto augimas 
statistiškai reikšmingai susijęs su prasta mityba, ypač su svorio netekimu. 
Taip pat įrodyta, kad dėl krintančio svorio ir besikeičiančios išvaizdos pa-
cientai izoliuoja save nuo aplinkinių, jaučiasi nelaimingi ir ilgainiui gali su-
sirgti depresija [126]. Dėl minėtų psichologinių sveikatos sutrikimų pacien-
tai nenoriai valgo, neturi apetito. Mokslininkai priėjo išvadų, siekiant ge-
resnės onkologinio paciento psichologinės būsenos ir veiksmingesnio gydy-
mo, kad būtina stebėti mitybą ir svorio pokyčius. L. Grassi ir L. Travado 
konkretizuoja psichologinių veiksnių poveikį ir sieja juos su socialiniais 
veiksniais per psichologinę savijautą ir psichologinės savijautos rizikos 
veiksnius [71]. Jeigu vienatvę apibūdinsime kaip buvimą vienam, tampa 
aišku, kad onkologiniams pacientams neišvengiamai ji padidėja. Gyvenimo 
pasikeitimai sukelia ir psichologines onkologinių pacientų aktyvumo mažė-
jimo priežastis. Šalia siaurėjančių interesų ima silpnėti ir bendra kokios nors 
veiklos motyvacija [71].  

Psichologinė onkologinio paciento savijauta determinuojama nerimo, 
liūdesio, rūpesčio dėl ateities, savigarbos sumažėjimo, priklausomybės nuo 
artimųjų ir draugų, galimos mirties grėsmės.  

Tik bendraujant galima pažinti žmogų, padėti jam prisitaikyti prie ligos, 
aplinkos, atgauti pusiausvyrą, jausmą, kad esi reikalingas, įkvėpti viltį. 
Bendraujant galima sužinoti, kokios pagalbos ligoniui reikia, ką jis žino apie 
savo būklę, kaip į tai reaguoja, kas kelia nerimą, ko jis bijo. Bendraujant su 
pacientu yra daug svarbių faktorių, kurie skatina pacientą pokalbiui ir pade-
da išsipasakoti, dėl to jam palengvėja. Tačiau kartais, neteisingai elgiantis, 
pacientas tik užsisklendžia savyje ir kenčia vienas. Tuo pačiu kenčia ir jo 
artimieji. Profesionalus slaugytojas turi sugebėti nutraukti šią tylos grandinę 
ir „priversti“ ligonį ir artimuosius bendrauti [195].  

Pasak E. Kübler-Ross, pykčio etapo metu slaugyti pacientą taip pat su-
dėtinga. Būtina jam leisti išreikšti pyktį, nediskutuoti, nekoreguoti pykčio. 
Kai pacientas sulaukia pagarbos ir supratimo, dėmesio ir laiko adaptuotis, 
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jis greitai nustoja pykęs ir sumažina šiuos reikalavimus. Pasibaigus pykčio 
etapui jis supras, kad yra vertingas žmogus, kuriuo rūpinamasi ir kuriam 
leidžiama, kol jis pajėgia, išlikti maksimaliai aktyviu. Pacientas pajaus, kad 
jį išklausys tuojau pat, nelaukdami, kol jis sukels skandalą, aplankys ne tik 
tada, kai pats kviečia, bet daug dažniau, nes užsukti pas jį yra ne pareiga, o 
malonumas [110]. Moksliniai tyrimai rodo, kad beveik pusė pacientų, ser-
gančių vėžiu, jaučia psichologinę kančią. 

Pusė pacientų įveikė savo problemas, jiems nekilo nei nerimo, nei 
depresijos problemų. 32 proc. iš jų kentėjo nuo besikeičiančios depresijos, 
tačiau ji buvo pakankamai kompensuota. 6 proc. pacientų turėjo ryškių 
emocinių sutrikimų, nors fiziškai jie jautėsi gerai (1.2.1 lentelė). 

1.2.1 lentelė. Psichologinės kančios požymių dažnumas [110] 

Diagnozė Simptomai (proc.) 
Sureguliuoti psichologiniai simptomai 
• Su depresija 
• Su depresija ir nerimu 
• Su nerimu 
Ryškus emocinis sutrikimas 
Protavimo sutrikimas 
Nerimo sutrikimas 

32 
(12) 
(14) 
(6) 
6 
4 
2 

Rūpinantis pacientu ir jo šeima labai svarbu išsaugoti nesuardytą šei-
mos vientisumą ir kiekvieno šeimos nario gerovę. Vieno šeimos nario liga 
labai smarkiai veikia ir kitų narių fizinę bei psichinę gerovę. Dažniausiai 
šeimos gali pasirūpinti paciento poreikių tenkinimu, tačiau kritiniais 
momentais ir jiems gali prireikti pagalbos. Reikia pasiteirauti pacientų apie 
šeimos narių ir artimiausių draugų reakciją į ligą ir apie pagalbą, kurią jie 
jau ėmė teikti pacientui ar kurios pacientas iš jų tikisi. Reikia išsiaiškinti, ar 
pacientui ir jo šeimai kilo bendravimo ar tarpusavio santykių problemų 
[189]. 

Onkologiniams pacientams iškyla įvairių socialinių sveikatos sutrikimų, 
dėl kurių sunku bendrauti su kitais žmonėmis, reikšti emocijas, nuomonę, 
patenkinti savo poreikius, smalsumą, sunku dirbti norimus darbus, kyla ap-
linkos pavojų, sunku integruotis į visuomenę. Kaip teigia C. Lemmer 
(2002), pacientams dažnai kyla adaptacijos problemų. Tai lemia padidėjęs 
pažeidžiamumas dėl stresų, užsitęsęs stresas, sumažėjęs gebėjimas prisitai-
kyti prie įvykusių gyvenimo pokyčių. Dėl to išgyvenamas vienišumas ir izo-
liacija. Paliekant darbą, paciento gyvenime įvyksta pasikeitimų, nepriklauso 
nuo to, ar išėjimas iš darbo buvo savanoriškas, ar priverstinis. Vienas iš 
labiausiai bauginančių amžiaus atneštų pasikeitimų yra priklausomybė arba 
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nepriklausomo suaugusio žmogaus statuso praradimas. Nesvarbu, ar tai fizi-
nė, ar finansinė, priklausomybė, ir viena, ir kita daugumai suaugusiųjų yra 
sunkiai priimtina pozicija [114] . 

J. Lugton tyrinėjo slaugos ligoninėse besigydančių pacientų artimųjų 
poreikius ir padarė išvadą, kad tinkamai bendravo tik 34 iš 50 tiriamųjų 
šeimų. Septyniose šeimose problemų kilo, nes pacientai buvo ryškiai susi-
jaudinę, o dar devyniose šeimose prastą bendravimo kokybę lėmė kiti veiks-
niai. Šeimos bendravimo nesklandumai gali būti seni ir sunkiai koreguoja-
mi, tačiau dažnesni yra ligos sukelti nesutarimai ir konfliktai. Jei bendravi-
mo sunkumų kyla tik ligos metu, slaugytojas gali pasišnekėti su patyrusiais 
šiuos nesklandumus asmenimis ir patarti jiems, kaip padėti pacientui [126].  

Vieni pacientai sirgdami gali netekti darbo. Jie gali patirti finansinių 
sunkumų ir nepatogumų, nes prarado socialinę padėtį ar neteko įprastos 
veiklos. Finansines problemas gali lemti mažos paciento pajamos arba be-
darbystė. Socialinis ar tarpasmeninių santykių lygmuo patyrus ligą pasi-
reiškia per izoliuotumą, darbo netekimą ar problemų dėl grįžimo į darbą, 
santykių šeimoje ir su draugais blogėjimą, vienišumo jausmą. Galiausiai 
sergantysis onkologine liga gali būti marginalizuotas arba net stigmatizuotas 
per socialinę atskirtį, socialinę izoliaciją [60, 72].  

Pasak E. Kübler-Ross, bendraujant su pacientu būtina atsižvelgti į jo 
asmenybės pokyčius, dvasinę būseną, gebėjimą priimti mirties realybę[110]. 
Jei pacientas yra neigimo etape – nė žinoti nenori apie mirtį, kalbėti apie jos 
artėjimą – didelė klaida. Galimas dar didesnis stresas, nes taip gilinamas 
artėjančios mirties jausmas, nuo kurio pacientas stengiasi išsivaduoti. Tačiau 
tai nereiškia, kad tas pats pacientas vėliau nenorės pasikalbėti apie artėjančią 
mirtį. Toks dialogas gali ir turi vykti tada, kai patogu pacientui, kai jis (o ne 
slaugytojas) yra pasiruošęs šnekėti. Pokalbį reikėtų užbaigti, kai pacientui 
pasidaro per sunku taikstytis su tikrove ir jis vėl ima neigti, kaip anksčiau 
[60, 72]. 

Literatūroje nurodoma, kad sergančiųjų onkologinėmis ligomis pacientų 
dvasinės sveikatos sutrikimams reikalingi mokslo tyrimai [103, 173]. Vė-
žio atveju pacientų dvasinės harmonijos sutrikimas yra nulemtas to fakto, 
kad vėžys, kaip manoma, yra mirtina liga, ir daugeliu atvejų medicina neturi 
galimybės pasiūlyti pacientui radikalų gydymą. Vėžio simptomai, susiję su 
ligos progresavimu, prieš mirtį sukelia dideles kančias. Todėl sielos skaus-
mas atsiranda nuo pirmųjų ligos simptomų tęsiasi viso diagnostikos proceso 
metu ir ypač gydymo laikotarpiu. Literatūroje nurodoma, kad gilus religinis 
tikėjimas sumažina sielvartą lygį ne tik paskutinėse ligos stadijose, bet ir 
diagnostinių procedūrų bei gydymo metu.  

Daugelis tyrėjų iškelia dvasingumą kaip efektyvią priemonę kovojant su 
netekties pojūčiu ir mirties baime [112]. Daugeliui žmonių religija tampa 
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dvasinės stiprybės pamatu. K. A. Alvarado tyrimas parodė, kad žmonės su 
žemesniu mirties baimės laipsniu stipriau tiki pomirtiniu gyvenimu [2]. Be 
to, žmonės su stipriai išreikštu religingumu nebijo susitikimo su Dievu, o 
mirtis nėra siejama su egzistencijos pabaiga. Priešingai, silpnas religingu-
mas veda prie abejonės apie gyvenimą po mirties.  

Kliniškai įvertinti dvasinę kančią nėra lengva [40]. A. Narayanasamy 
nuomone, įvertinti dvasinę kančią padeda atsakymai į klausimą: „Ar 
paciento deklaruojamas tikėjimas yra paremtas veiksmais?“, „Ar pacientas 
įgyja ramybę ir vidinę stiprybę dėl dvasinių poveikių?“, „Ar pacientas turi 
aiškią savasties sampratą?“ [148]. Autorius konkretizuoja ir išplečia dvasin-
gumo sąvokos turinį, išskirdamas šiuos požymius: asmens savastis ir gyve-
nimo principai, tiesos ir vertybių supratimas, gyvenimo prasmė ir tikslai, be-
sąlygiška meilė, „manojo Aš“ susietumas su „Kitu“, susietumas su mistine, 
aukštesne galia, Dievu ar universumu ir kt. [149].  

Įvairiose specializuotos sielovados tarnybos srityse taip pat privalu 
atsižvelgti į onkologinius pacientus ir jų poreikius, pradedant šeimų sielo-
vada, negalinčia nepaisyti pacientų ryšių su šeima, turint omenyje ne tik 
socialinę pagalbą, bet ir dvasinį gyvenimą ir baigiant sveikatos apsaugos 
darbuotojų sielovada. Nepamainomas šioje sielovadoje gali būti pačių pagy-
venusių pacientų indėlis [192]. Popiežiškoje sveikatos apsaugos darbuotojų 
pastoracinės tarybos, sveikatos apsaugos darbuotojų chartijoje teigiama, kad 
priklausomybė Dievui suteikia žmogaus gyvybei šventumo bruožų. Todėl 
gyvybė tampa nedisponuotina, neliečiama, tai yra šventa. Ji šventa iš pri-
gimties, ir kiekvienas sveikas protas gali tai pripažinti, netgi nepriklausomai 
nuo religinio tikėjimo [168]. 

Krikščionybės požiūriu, žmogus – tai neatsiejama sielos ir kūno vieny-
bė. Pasak „Katalikų Bažnyčios katekizmo“, sielos ir kūno vienybė yra tokia 
glaudi, jog „sielą galima įvardinti kūno forma, vadinasi, iš medžiagos 
sudarytas kūnas, veikiant dvasinei sielai, tampa žmogišku ir gyvu kūnu; 
dvasia ir medžiaga žmoguje nėra dvi sujungtos prigimtys, bet, būdamos su-
vienytos, sudaro vieną žmogišką prigimtį“ [106]. „Nors fizinė gyvybė yra 
pagrindinis ir neliečiamas gėris, visų kitų žmogaus gėrių šaltinis, be kurio 
neįmanomas žmogaus gyvenimas, krikščionybės požiūriu, tai nėra absoliu-
tus gėris. Aukščiausia vertybė – tarnystė Dievui ir artimui, Dievo pažinimas 
ir gyvenimas su Juo“ [151].  

Į gyvybę palaikančių priemonių taikymą reikia žvelgti iš krikščioniško 
mokymo apie gyvybę, kančią ir mirtį pozicijų. Pareiga išlaikyti gyvybę nėra 
absoliuti, nes žmogus gali atsisakyti priemonių, kurios yra nepakankamai 
efektyvios ar ligoniui nepakeliamos. Mirimas, perėjimas į amžiną egzista-
vimo būseną, dažnai yra sudėtingas ir visomis prasmėmis skausmingas pro-
cesas. Tačiau tai yra procesas, kurį mes kiekvienas išgyvensime asmeniškai. 
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Aplinkinių pareiga – padaryti viską, kad tas perėjimas būtų kiek įmanoma 
prasmingesnis ir ramesnis. Turi būti dedamos visos pastangos, kad žmonės 
mirtų apsupti gailestingumo, meilės ir su žmogui deramu orumu. Taip pat 
reikėtų daryti viską, kad mirštančiųjų artimiesiems liktų šviesūs ir meilės 
lydimi prisiminimai, kad jie taikiai ir ramiai priimtų realybę [221].  

Mirties procesas lengvesnis tiems pacientams, kurie, paraginti slaugy-
tojo, neslopino savo pykčio, įniršio ir širdgėlos dėl artėjančios mirties, išsa-
kė nuogąstavimus žmogui, mokančiam ramiai sėdėti ir klausyti. Būtina gerai 
suvokti, kokių milžiniškų pastangų reikia, kai nori pasiekti krikščioniško su-
sitaikymo būseną ir, kai jau nelieka abipusio bendravimo, pamažu atsiskirti 
[188]. 

Kiti pacientai, ne tokie laimingi, gali pasiekti panašią fizinę ir dvasinę 
būseną, jei turi pakankamai laiko pasiruošti mirčiai. Išgyvendami visus ap-
rašytus etapus, jie reikalauja iš aplinkos daugiau pagalbos ir supratimo. Tą 
pagalbą ir supratimą gali suteikti slaugytojas, kurio tikslas – padėti pacientui 
ir jo artimiesiems drauge iškęsti krizės laikotarpį, kad visi drauge būtų pasi-
rengę susitaikyti su likimu. „Jei gėlei augti ir žydėti reikia dangaus, saulės 
šilumos ir ypač – šaltinio, kuris ją girdo ir augina, tai ligoniui tuo šaltiniu 
turi būti slaugytojas” [116]. Jis turi būti kupinas meilės ir gerumo. Iš jo 
pacientas neturi girdėti nė vieno pikto ar grubaus žodžio. 

Labai svarbu psichologiškai palaikyti pacientą ir jį vertinti. Reikia ne-
pamiršti, kad ir būdamas be sąmonės ligonis girdi. Apie tai reikia priminti 
artimiesiems. Tikintysis pomirtiniu gyvenimu lengviau susitaiko su išėjimu 
Amžinybėn. Joks kitas gyvenimo reiškinys nėra taip glaudžiai susijęs su 
tikėjimu ir religija kaip mirtis. Slaugytojui reikia labai daug žinių, noro, 
mokėjimo klausyti ir išklausti, suteikti galimybę pacientui pačiam ryžtis 
išsipasakoti, profesionaliai pakreipiant pokalbį reikiama linkme [116]. Tik 
tuomet galima sužinoti apie paciento sveikatą, psichologinę būseną, jausmus 
ir tinkamai padėti. Išsipasakojus, nors trumpam palengvėja, nes išsakytos 
problemos nebeatrodo tokios didelės ir baisios. Dvasinė parama pacientui 
bus sėkminga tik tada, jei bus geri santykiai tarp slaugytojo ir paciento [192].  

Labai svarbu tarpusavio santykiai, laiko ir dėmesio skyrimas sergančia-
jam, komunikacija ir informavimas, informacija apie ligos eigą, prognos-
tiniai veiksniai ir pacientų dalyvavimas, jų įtraukimas į savo problemų 
sprendimą [84, 196]. Mokslinė literatūra akcentuoja informuotumą [47, 84, 
188], medicininio personalo kompetenciją [82], psichologinę, dvasinę 
pagalbą ne tik šeimos narių, bet ir medicinos personalo pagalbą [18, 82].  

Apibendrinant galima teigti, kad paliatyviųjų onkologinių pacientų 
sveikatos sutrikimai apibrėžia psichologinių, fizinių, ir socialinių bei dvasi-
nių dėmenų kompleksą, kuris yra artimas ir PSO sveikatos bei paliatyviosios 
priežiūros apibrėžimams, deklaruojantiems holistinį požiūrį į sergantįjį pa-
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cientą. Onkologinio paciento savijauta nėra vien tik faktas (sergu / nesergu, 
yra pakitimai / nėra pakitimų), bet ir psichologinis procesas. Šiame konteks-
te ir psichosocialinė priežiūra turėtų būti visų onkologinių pacientų priežiū-
ros standartinis komponentas, o psichosocialinių veiksnių įvertinimas turėtų 
būti klinikinės priežiūros būtina dalimi. Tik biopsichosocialinis požiūris į 
onkologinį pacientą gali užtikrinti gyvenimo kokybės gerinimą paliatyviojo-
je priežiūroje. Psichologinių sveikatos sutrikimų komponentai, darantys įta-
kos onkologinio paciento savijautai, formuoja kultūrinius, prasminius, sim-
bolinius aspektus ir prasmes, kurias kuria pats žmogus, išgyvendamas ligą. 
Socialinius pokyčius lemia paciento tarpasmeniniai, šeiminiai santykiai, 
profesinis užimtumas, išsilavinimas ir pajamos. Dvasingumo pagrindai – 
nebūtinai religiniai, dvasingumas gali būti traktuojamas kaip gebėjimas 
ieškoti gyvenimo tikslo ir prasmės, kaip gebėjimas tikėti, mylėti ir atleisti. 

1.3. Paliatyviųjų pacientų, sergančių širdies ligomis fizinės,  
psichikos, socialinės ir dvasinės sveikatos sutrikimai 

Lietuvoje 2009 m. užfiksuota 23822 pacientų sergančių širdies ligomis, 
kurios komplikavosi LŠN (paliatyvieji širdies ligomis sergantys pacientai 
pagal 2007 m. SAM įsakymą Nr. V-14, yra: „Progresuojantis, nepasiduo-
dantis optimaliam gydymui širdies nepakankamumas – IV funkcinė klasė, 
kai Bartelio indeksas ne didesnis kaip 40 balų“. Nors mirštamumas nuo 
širdies ir kraujagyslių ligų Lietuvoje mažėja, tačiau sergamumas širdies ir 
kraujagyslių ligomis išlieka dar aukštas [80, 124]. Lietuva priskiriama prie 
didžiausios kardiovaskulinės rizikos regionų. Nustatyta, kad standartizuotas 
bendras mirtingumas sumažėjo iki 1033,2 100 000 tūkst. gyventojų. Mirtin-
gumas sumažėjo, bet vis tiek stipriai atsiliekama nuo Europos valstybių, kur 
100 000 tūkst. gyventojų teko 634,3 mirusieji. Estijoje šis skaičius siekia 
893,1 100 000 tūkst. gyventojų. Europos populiacijoje simptominio širdies 
nepakankamumo paplitimas svyruoja nuo 0,4 proc. iki 2 proc. Jo kiekis 
smarkiai didėja vykstant senėjimo procesui. Pacientų su LŠN populiacijoje 
vidutinis amžius siekia 74 metus. Taigi vis didėjanti vyresnio amžiaus žmo-
nių dalis bendroje populiacijoje iš dalies taip pat prisideda ir prie didėjančio 
pacientų su LŠN paplitimo [70, 80]. Per paskutinius kelis dešimtmečius 
išsivysčiusiose šalyse padaugėjo ypač vyresnio amžiaus sergančiųjų LŠN. 
Pasaulyje šia liga serga 15 milijonų žmonių, t. y. apie 1,5–2 proc. pasaulio 
gyventojų. Šešiasdešimtmečių ir vyresnių pacientų sergamumas LŠN išaugo 
nuo 6 iki 10 proc. [70]. LŠN siejamas su bloga prognoze. Nustatyta, kad 
apie 50 proc. pacientų, kuriems nustatytas II ir III klasės LŠN pagal Niu-
jorko širdies asociacijos klasifikaciją (NŠA), mirė per penkerius metus ir tik 
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50 proc. IV funkcinės klasės paliatyviųjų pacientų išgyveno ilgiau nei vie-
nerius metus [70, 24]. LŠN nėra širdies ligos diagnozė, tai yra sudėtingas 
klinikinis sindromas, kurį gali sukelti bet kuri širdies liga. LŠN pasireiškia 
simptomine skilvelių disfunkcija, kai širdis nepajėgia audinių ir organų 
aprūpinti būtinu kraujo kiekiu metabolinėms jų reikmėms patenkinti [24]. 

Visi paciento poreikiai yra labai svarbūs, tačiau nė vieno iš jų negalima 
pradėti tenkinti, kol neišspręstos fizinės ir funkcinės problemos (simpto-
mai). Atsižvelgdamos į širdies struktūros pokyčius ir LŠN simptomų sunku-
mą, Amerikos kardiologų draugija (angl. ACC – American Colledge of 
Cardiology) ir Amerikos širdies asociacija (angl. AHA – American Heart 
Association) rekomenduoja LŠN progresavimą skirstyti į A, B, C, D stadijas 
[167]. A stadija apibūdina žmogų, kuriam gresia širdies funkcijos sutriki-
mas, bet jo širdis struktūriškai dar sveika ir jis dar nejaučia LŠN simptomų 
(3.3.1 pav.) [70]. B stadijos pacientas turi struktūrinių širdies pokyčių, ta-
čiau nėra jautęs jokių LŠN simptomų ir požymių. Širdies funkcijos sutriki-
mą gydytojai pirmiausia nustato ultragarsinio tyrimo metu. C stadijoje pa-
ciento širdis yra pažeista, jis dabar arba anksčiau turėjo LŠN simptomų ir 
požymių. D stadija – paskutinė LŠN stadija, kai įprastinis gydymas neveiks-
mingas – tada reikalingos specialios gydymo priemonės: ilgalaikės vaistų 
intraveninės infuzijos, kraujotaką palaikantis aparatas (dirbtinė širdis), šir-
dies persodinimas ar paliatyvioji slauga. Ši klasifikacija naudojama kartu su 
Niujorko širdies asociacijos (NŠA, angl. NYHA) klasifikacija. Tik C ir D 
AKD/AŠA klasifikacijos stadijos dar skirstomos į NŠA funkcines klases 
[167]. Naujoji klasifikacija daugiau dėmesio skiria LŠN profilaktikai ir vy-
stymosi progresavimui, kadangi žinoma, kad gydymą pradedant prieš pasi-
reiškiant ligos simptomams pagerėja gyvenimo kokybė, prailgėja gyvenimo 
trukmė, palengvinama ligos eiga [167]. 

LŠN skirstymas į stadijas padeda patikimai ir objektyviai suskirstyti pa-
cientus į įvairias ligos eigos stadijas. Kiekvienos stadijos gydymas skiriasi. 
Negydant pagrindinės disfunkcijos priežasties pacientai pereina visas ligos 
stadijas nuo lengviausios iki sunkiausios. Gydymo dėka ši eiga gali būti su-
stabdyta ar sulėtinta, tačiau, pasiekus kitą ligos etapą, į ankstesnį etapą ne-
grįžtama (1.3.1 pav.).  
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1.3.1 pav. Lėtinio širdies nepakankamumo vystymosi stadijos pagal 

Amerikos kardiologų draugijos (AKD) ir Amerikos širdies asociacijos (AŠA) 
rekomendacijas [204] 
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Amerikos kardiologų draugija ir Amerikos širdies asociacija rekomen-
duoja klasifikacijos sistemą, kuri nurodo komplikacijas, bet negali pakeisti 
Niujorko širdies asociacijos funkcinio pajėgumo klasifikacijos [205]. Širdies 
nepakankamumo sunkumas C ir D stadijose įvertinimas pagal NŠA funk-
cinę klasifikaciją (1.3.1 lentelė) [2]. 

1.3.1 lentelė. Niujorko širdies asociacijos funkcinio pajėgumo klasifikacija 

Funkcinė klasė Požymiai 
I Ligoniai, turintys neryškių širdies veiklos sutrikimų. Jie pakelia fizinį 

krūvį ir jo metu bei ramybės būklėje gerai jaučiasi. Tiriant nustatoma 
širdies patologija. 

II Ligoniai patiria nemalonių pojūčių (širdies plakimą, dusulį, greitą 
nuovargį) tik sunkaus fizinio krūvio metu. Gerai jaučiasi tik ramybės 
būklės bei dirbdami vidutinio sunkumo fizinį darbą. 

III Ligoniai vidutinio fizinio krūvio metu jaučia nemalonius pojūčius – 
padažnėjusį širdies plakimą, dusulį, greitą nuovargį, bet gerai jaučiasi 
ramybės būklėje bei nedidelio įprastinio fizinio krūvio metu. 
Hemodinamika ryškiai sutrinka 

IV Ligoniai, kuriems bet kuris fizinis aktyvumas sukelia nemalonius 
pojūčius. Diskomforto reiškiniai – dusulys, tachikardija, krūtinės 
angina ir kt. – ramybės būklėje ir gali kartotis arba išlikti. 

 
Sistolinės funkcijos sutrikimą lemia širdies raumens susitraukimo jėgos 

susilpnėjimas (išeminė širdies liga; idiopatinė dilatacinė kardiomiopatija; 
difuzinis miokarditas; kardiotoksiniai vaistai, slopinantys susitraukimą), 
perkrova tūriu (reumatinis ir nereumatinis vožtuvų nesandarumas; įgimtos 
širdies ydos, su nuosrūvomis), perkrova spaudimu (reumatinės ir nereuma-
tinės širdies vožtuvų stenozės, arterinė hipertenzija, plautinė hipertenzija) 
[6, 7, 47]. 

Diastolinės funkcijos sutrikimą lemia: arterinė hipertenzija, hipertrofinė 
kardiomiopatija, išeminė širdies liga, konstrukcinis perikarditas, širdies 
tamponada, senėjimas [47]. 

Širdies nepakankamumo simptomai 80–90 proc. pacientų atsiranda dėl 
kairiojo skilvelio funkcijos pablogėjimo. LŠN taip pat gali būti susijęs su 
labai įvairiais kairiojo skilvelio sutrikimais, pradedant diastoline normalios 
formos skilvelio disfunkcija, esant normaliam išstūmimui, bet pablogėju-
siam prisipildymui, ir baigiant dominuojančia sistoline dilatuoto kairiojo 
skilvelio disfunkcija, kuri sukelia sienos judėjimo sutrikimų. Pagrindinis 
pacientų su sistoline disfunkcija ultragarsinis požymis yra sumažėjusi 
kairiojo skilvelio išstūmimo frakcija (IF) (paprastai ≤55 proc.), kurią daž-
niausiai lydi padidėjęs galinis diastolinis ir galinis sistolinis tūriai [205]. 
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Vyraujantys LŠN klinikiniai simptomai ir požymiai yra dusulys, nuovargis, 
fizinio krūvio netoleravimas ir kulkšnių tinimai [120]. Sergantieji LŠN 
pakelia mažesnį fizinį krūvį. Pacientai fizinio krūvio metu patiria dusulį ir 
nuovargį (ar abu kartu) [70]. Simptomus reikia kruopščiai stebėti [126]. 
Pacientus, sergančiuosius LŠN, gali varginti dusulys, ortopnėja, sausas 
kosulys, paroksizminis naktinis dusulys, pastebimas didesnis kvėpavimo 
dažnumas, mažėjantis fizinio krūvio toleravimas, dažnesnis šlapinimasis 
naktį, kulkšnių patinimai, blogėjanti atmintis [200]. Dusulys yra pagrindinis 
kairiojo skilvelio nepakankamumo požymis [70]. Iš pradžių dusulys 
atsiranda tik didelio fizinio krūvio metu, o vėliau fizinio krūvio slenkstis 
mažėja. Šio nusiskundimo pacientas nepasakys, jei jo judesiai riboti. 
Įsisenėjus LŠN, dusulys atsiranda ramybės metu [7]. 

Paliatyviesiems pacientams, sergantiesiems lėtiniu širdies nepakanka-
mumo IV st., būdinga ortopnėja, t.y. priverstinė sėdima padėtis esant dusu-
liui. Pacientai miega pusiau sėdom, sunkiais atvejais – sėdėdami šalia lovos, 
nes tada mažėja kraujo pritekėjimas į dešinįjį skilvelį ir mažėja spaudimas 
mažajame kraujo apytakos rate, lengviau dirba kairysis skilvelis [6]. Sausas 
kosulys neatkosint skreplių, gali būti dusulio atitikmuo, jei atsiranda fizinės 
įtampos metu ar gulint ir palengvėja gydant LŠN. Paroksizminis naktinis 
dusulys, dar vadinamas širdine astma, dažnai pažadina ligonį iš miego, su-
kelia baimę, nerimą, prakaito pylimą. Trunka apie pusvalandį, palengvėja 
atsisėdus, pavaikščiojus, gali kartotis. Jei paroksizminis naktinis dusulys 
nepraeina pakeitus kūno padėtį, o veninė stazė didėja, dusulys progresuoja ir 
sukelia ryškią plaučių stazę – plaučių edemą [6]. Tachipnėja iš pradžių 
atsiranda tik fizinio krūvio metu ar tuoj po jo, vėliau – ir ramybės metu. 
Sutrikus dujų difuzijai, prasideda Čeino-Stokso tipo kvėpavimas. Tada ste-
bima priverstinė kūno padėtis, o gulėdami ligoniai „gaudo orą“ [6]. Cianozė 
yra mišri: centrinė (dėl sutrikusios kraujo oksigenacijos esant stazei) ir 
periferinė (dėl padidėjusio deguonies suvartojimo audiniuose) [7]. Dėl 
kvėpavimo nepakankamumo mažėja fizinis pajėgumas. Išstumiamajam 
tūriui sumažėjus, kraujotakos nepakankamumas lemia nepakankamą griau-
čių raumenų aprūpinimą deguonimi. Sumažėjus fiziniam pajėgumui, suke-
liamas nuovargis ir silpnumas, kojų „sunkumas“, kuris rodo pablogėjusią 
griaučių raumenų perfuziją, jei yra mažas kairiojo skilvelio išstumiamasis 
kraujo tūris [7]. 

Paliatyviesiems pacientams, sergantiesiems LŠN IV st. būdinga niktu-
rija, tai – ankstyvas LŠN simptomas, kuriam ryškėjant, sukeliama oligurija. 
Pagrindinis inkstų veiklos sutrikimo požymis yra pabrinkimai [24]. Patini-
mai yra simetriški, pirmiausia atsiranda kojose. Nuolatos gulinčiam pacien-
tui patinimai atsiranda ir kryžkaulio srityje. Patinimai atsiranda, jei neląste-
linio skysčio tūris padidėja >5 l [24]. Blogėja atmintis, atsiranda nerimas, 
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galvos skausmai, nemiga. Mieguistumas dieną būdingas pacientams, ku-
riems naktį vyrauja Čeino-Stokso tipo kvėpavimas [24]. 

LŠN pablogina kasdienę fizinę, socialinę, emocinę, intelektualiąją 
asmens veiklą, t. y. gyvenimo kokybę. Su sveikata susijusi asmens fizinė 
sveikata, psichologinė būsena ir daugelis kitų aplinkos faktorių. Fizinę 
sveikatą daugiausia atspindi fizinis pajėgumas, rodantis sergančiųjų būklės 
sunkumą, reabilitacijos ir slaugos efektyvumą bei ligos eigos prognozę. 
Gyvenimo energijos mažėjimas atsiliepia emociniam pasauliui, siaurėja 
jausmų, mąstymo ir interesų sfera [81].  

Jeigu miegas blogėja, sutrinka darni organizmo veikla, prastėja gy-
venimo kokybė. Nemiga paveikia visas gyvenimo kokybę apimančias sritis: 
fizinę (galimybę atlikti kasdienę veiklą), psichologinę (dažniausiai, atsižvel-
giant tik į emocines problemas) ir socialinę (bendravimą su šeima, draugais, 
bendruomene). Nemiga pablogina galimybę dirbti (tiek intensyvumą, tiek 
kruopštumą), sukelia nuotaikos pablogėjimą, liūdnumą tiek tiesiogiai, tiek 
netiesiogiai ir ji asocijuojasi su irzlumu bei priešiškumu. Prieš įvertinant jos 
įtaką gyvenimo kokybei, būtina apibrėžti nemigą. Dabar tapo visiškai aišku, 
kad nemiga – tai ne vien paprasta problema, susijusi su užmigimu ar buvimu 
užmigus. Tai gali būti įvairūs miego sutrikimai (psichofiziologinė nemiga, 
miego apnėja, neramių kojų sindromas ir kt.) arba nemiga gali kilti dėl 
daugybės klinikinių (reumatoidinis artritas, vėžys, širdies-kraujagyslių 
sistemos ligos ir kt.) ir neklinikinių (triukšmas, temperatūra, amžius, vaistų 
vartojimas, pamaininis darbas) priežasčių [204, 200]. 

L. Grassi ir L. Travado konkretizuoja psichologinių veiksnių poveikį ir 
sieja juos su socialiniais veiksniais per psichologinę savijautą ir psicholo-
ginės savijautos rizikos veiksnius [71]. Paliatyviesiems pacientams, sergan-
tiems LŠN IV st., būdinga psichologinė savijauta ir psichologinio serga-
mumo rizikos veiksniai: 

• nuotaikos sutrikimai (nuotaikų svyravimai, depresija), 
• nerimas (potrauminio streso sindromas, patologinė baimė),  
• somatiniai sutrikimai (hipochondrija), 
• seksualinis sutrikimas (seksualumo praradimas). 
Psichologinei savijautai ir sutrikimams daro įtaką socialiniai ir tarpas-

meniniai ir veiksniai: 
• silpnas socialinis palaikymas (socialinė atskirtis nuo sutuoktinio / 

partnerio, šeimos, draugų paramos nebuvimas iki bendruomenės, 
bendradarbių, kaimynų paramos) ar jo nebuvimas; 

• įtampa.  
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Socialinių sveikatos sutrikimų vertinimas yra labai svarbi problema. Jie 
gali labai veikti paciento gyvenimo kokybę. Socialiniai poreikiai gali būti 
susiję su šias veiksniais:  

• pakitę santykiai su žmonėmis ir socialinė izoliacija; 
• kitų šeimos narių sveikatos sutrikimai ir neįgalumas; 
• darbo netektis ir socialinės padėties praradimas; 
• finansinės problemos. 
Sergantieji LŠN IV st. pacientai nebegali tenkinti kai kurių poreikių ir 

tai juos veikia psichologiškai. Taip pat padaugėja ligų, įvairių skundų, 
kuriuos lemia ne tik aplinkos faktoriai, bet ir organizmo pokyčiai, dėl to iš-
kyla daug problemų. Dažniausi ir svarbiausi sveikatos sutrikimai: obstipa-
cijos, galvos svaigimai, kritimai, judėjimo sutrikimai, bendravimo proble-
mos, sutrikęs regėjimas, klausa, šlapimo nelaikymas, skausmas, pablogėjusi 
atmintis, sutrikusi orientacija, sumažėjęs savarankiškumas, pablogėjęs ape-
titas, nepakankama mityba, vienišumas, liūdnumas, socialinė krizė, stresas. 
Šie sveikatos sutrikimai yra tarpusavyje susiję[192].  

Dvasinius poreikius pacientams gana sunku suformuluoti, todėl juos 
sunku ir įvertinti. D. O. Renetzky pateiktas dvasinių vertybių apibrėžimas 
sujungia visus ankstesnius bandymus nusakyti šią koncepciją.  

Skiriamos trys dvasingumo dalys:  
• poreikis atrasti gyvenimo prasmę, paskirtį ir vertingumą, kančios ir 

mirties prasmę bei paskirtį; 
• vilties poreikis ir troškimas gyventi; 
• poreikis tikėti savimi ir kitais, tikėti kitomis galiomis ir Dievu, 

remiantis savo suvokimu [175]. 
Dvasinė praktika užima reikšmingą vietą sergančiųjų LŠN IV st. 

paliatyviųjų pacientų gyvenime. Atrodo, kad ypač trečiojo amžiaus žmonės 
jautriai atsiveria transcendentinėms vertybėms [161]. 

Nepaisant dvasingumo svarbos vyresnio amžiaus pacientams, dvasingu-
mas sveikatos priežiūros darbuotojų buvo apleistas [9]. Iš tiesų, originaliame 
leidinyje J. W. Rowe ir R. L. Kahn [182] rašydami apie sėkmingą senėjimą, 
pamiršta akcentuoti dvasingumo svarbą. JAV siūlomi geriatrijos slaugos 
kursai [13], tačiau dvasingumas nėra nuosekliai integruotas į slaugos antro-
sios pakopos programas [14, 13]. Todėl vyresnio amžiaus pacientų dvasiniai 
poreikiai dažnai neįtraukiami į geriatrinės slaugos kursą ar vadovėlį. 

Apibendrinant galima teigti, kad sergantiesiems LŠN paliatyviesiems 
pacientams pamažu silpnėja jutiminių organų veikla, mažėja fizinis pajė-
gumas, pradingsta guvumas, judrumas. Gyvenimo energijos mažėjimas atsi-
liepia emociniam pasauliui, siaurėja jausmų, mąstymo ir interesų sfera. 
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Keičiasi padėtis visuomenėje, įsitikinimai, nuostatos ir asmeninės savybės, 
taip pat ir elgesys. Galima teigti, kad sergantieji LŠN pacientai dėl įvairių 
fiziologinių ir patologinių procesų nebegali patys pasirūpinti savimi ir savo 
sveikata, todėl atsiranda socialinės priežiūros ir slaugos poreikis. Psicho-
loginiu požiūriu dvasingumas siejamas su vidine paciento harmonija, teigia-
mais santykiais su pasauliu, laimės gyvenimo prasmės pajauta. Pakankamai 
skyrus laiko paciento dvasiniams poreikiams, juos analizuojant gerėja verti-
nimo, planavimo ir priežiūros procesas, todėl gerėja visos paliatyviosios 
slaugos veiksmingumas. 

1.4. Dvasingumas paliatyviojoje pagalboje 

1.4.1. Dvasingumas ir dvasingumo teologija paliatyviojoje 
pagalboje 
Remiantis slaugos literatūros šaltinių apžvalga, dvasingumui paliatyvio-

joje priežiūroje pradedama skirti daugiau dėmesio. Pastebėta, kad dvasin-
gumas neturi vienareikšmio apibrėžimo. Tačiau beveik visi rasti apibū-
dinimai siejami su teologine šio fenomeno samprata, su dieviškumo pradu. 
Teologijos mokslas turi savo išskirtinę poziciją, aiškinant dvasingumo 
sampratą [174].  

Dvasingumo apibrėžimo turinys labai priklauso nuo to, kas vartoja šį 
terminą. The Concise Oxford English Dictionary (1982) rašoma, kad dva-
singumas yra labiau susijęs su mintimi ir dvasia, o ne su materija ar me-
džiaga. Jis yra suteiktas ar kylantis iš Dievo, šventumo, dangiškos prigim-
ties, yra įkvėptas ir susijęs su šventais bei religiniais dalykais [159].  

Žodis „dvasia“ (hebr. ruach., lot. spiritus) savo ruožtu siejasi su žodžiu 
kvėpuoti („dvėsuoti“) (lotynų kalboje tai dar pastebimiau: spirare-spiritus-
spiritualitas). Kol žmogus kvėpuoja – gyvena. Todėl dvasia suprantama kaip 
gyvybės pagrindas. Dvasingumas būtų tikėjimo gyvenimas, visa tai, kas jį 
palaiko ir ugdo.  

Žodis „spiritualitas“ atsirado tik V a. Jis pirmą kartą pavartotas Pelagi-
jaus tekste „Age ut in spiritualitate proficias“ („Elkis taip, kad pažengtum 
dvasingumu“). Panašiai jis vartojamas iki pat XII a., kuomet dvasingumas 
vis labiau imamas priešpriešinti medžiagiškumui. Taip pamažu dvasingu-
mas pradėjo reikšti kūno ir materijos atmetimą. Remiantis platonizuojančia 
antropologija, „dvasia“ yra tai, kas priešinga kūnui, materijai: „tai gyvybinis 
žmogaus principas, jo protingumas, nemirtinga siela“[159].  

Plačiausia prasme dvasingumas siejasi su bet kokiomis religinėmis ir 
moralinėmis vertybėmis, kurios konkrečiai pasireiškia kaip gyvenimo nuos-
tata arba tam tikras nusistatymas, duodantis pagrindo veiksmams. Šia pras-
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me dvasingumas neapribojamas kuria nors viena religija. Jis taikomas 
kiekvienam žmogui, kuris tiki Dievu ar transcendencija ir gyvenimą for-
muoja pagal savo religinius įsitikinimus. Galima teigti, kad dvasingumas yra 
ypatinga gyvybiška vertybių sintezė, formuojama pagal skirtingus požiūrio 
ar išryškinimo taškus.  

Nagrinėjant daugelį įvairių teologiškai traktuojamų dvasingumo apibū-
dinimų išskirti kai kurie itin taiklūs. Remiantis „Naujuoju katalikų dva-
singumo žodynu“ galima teigti, kad dvasingumas – tai „išgyvenama pastan-
ga integruoti asmens gyvenimą, siekiant vidinės transcendencijos, einant 
link jo aukščiausių vertybių“ (S. Schneiders). „Tikrai tikinčio žmogaus 
egzistencija, kurioje Kristaus Dvasios gyvenimas atsispindi istorinėse konk-
retaus gyvenimo sąlygose“ (B. Fracling). „Dvasinis gyvenimas yra viso 
asmens gyvenimo nukreipimas Dievo link“ (K. Leech). Vienas šiuolaikinės 
visuomenės religinio gyvenimo bruožų yra tai, kad individai vis dažniau 
religingumą mano esant asmeniniu reikalu [201]. 

Religinis dvasingumas – tai religingumas, nusakantis individų elgesį, 
susijusį su bažnytinėmis institucijomis. Jis yra apibrėžtas kultūros. Pag-
rindiniai bruožai: stiprus ir emocionalus prisirišimas prie „tėvų tikėjimo“, 
intelektualinio pagrindo ir refleksijos religinei doktrinai; savita moralė, kuri 
labiau akcentuoja apeigų ir ritualų vyravimą, nei evangelijos idėjas, ritua-
lizmas, pasireiškiantis masiniuose dalyvavimuose, religinėse praktikose, 
stiprus ryšys su parapija kaip su lokaline bendruomene [134, 172]. 

G. Purvaneckienė 2009 m. atliko tyrimą apie tai kaip gyventojai 1994–
2009 m. lankosi bažnyčioje ar religiniuose susitikimuose ne rečiau, kaip 
kartą per mėnesį (1.4.1 lentelė).  

1.4.1.1 lentelė. 1994–2009 m. lankomumas bažnyčiose ar religiniuose susi-
tikimuose, ne rečiau kaip kartą per mėnesį [172] 

Religingumas 1994 m. 2000 m. 2009 m. 
Moterys Vyrai Moterys Vyrai Moterys Vyrai 

Išpažįsta kurį nors 
tikėjimą, proc. 

87 75 92 83 91 78 

Religingi, proc. 46 25 43 16 33 21 

Nuo 2000-ųjų metų išpažįstančių kokį nors tikėjimą žmonių dalis pakito 
nedaug, tačiau tikrai religingų žmonių vidutiniškai mažėja, dabar jų yra apie 
27 procentus. Be abejo, religingų moterų išlieka daugiau nei vyrų, tačiau jų 
dalis mažėja [172].  

Kai kurie autoriai dvasingumą bando atskirti nuo religingumo. Jie 
teigia, kad religingumas – tai procesas, kurio metu individas formuojamas 
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kaip „Kristaus kūrinys, gyvenantis Kristuje“. Jo tikslas – tikėjimas Kristumi, 
doras gyvenimas, remiantis Dievo ir Biblijos pateiktomis gairėmis. 
J. Lugton ir M. Kindlen ir kiti autoriai nurodo, kad religingumas yra dvasin-
gumo gilesnė dimensija [126].  

Egzistuoja tam tikros religinio gyvenimo formos, kurios neturi nieko 
bendra nei su dvasiniu, nei su vidiniu gyvenimu. Tokia buvo Romos 
pagoniškoji religija, kuomet užteko atlikti išorinius kulto aktus ir teisingai 
ištarti nustatytas formules. Tačiau krikščioniškas dvasingumas įvairiai 
apibrėžiamas. Jis yra „Sąmoningas ir kiek metodiškas tikėjimo, vilties, ir 
meilės vystymasis“ (K. Rahner), „Tikėjimo įgyvendinimas konkrečiose gy-
venimo sąlygose“ (P. M. Zulehner).  Jei krikščionišką dvasingumą supran-
tame kaip gyvenimą Dvasiai veikiant, tai turime pripažinti, kad tai tėra 
vienintelis dvasingumas, nes tėra viena Šventoji Dvasia [174].  

Religija neapima viso dvasingumo. Ji nesuformuoja ir specifinio, vie-
nos krypties požiūrio į gyvenimą ir dvasingumą. P. Burrard tyrinėjo galimy-
bę atskirti Dievą nuo religijos [27]. Tai nėra du terminai, reiškiantys vieną ir 
tą patį. Jis akcentavo tai, kad neretai žmonės svyruoja tarp dviejų priešingų 
polių: tikėjimo ir netikėjimo Dievu bei religija. Jis manė, kad dvasingumo 
sutapatinimas yra siauras ir klaidinantis požiūris. Net ir tais atvejais, kai tarp 
jų yra ryšys, jis ne visuomet būna toks tiesioginis ir paprastas [27].  

Asmens dvasingumas suteikia prasmę kasdieniam gyvenimui ir yra 
tradicinės religijos arba asmeninio religijos aiškinimo išraiška [77]. Pasak 
Harrison J. tikintysis, turintis dvasinių problemų, gali pakliūti į tokią 
situaciją, kai visiems jo įsitikinimams, pagrindinėms normoms ir papro-
čiams, kuriais jis anksčiau pasikliaudavo, kyla didelė grėsmė arba juos 
ginčija kiti žmonės. Tada ir jis gali suabejoti savo religija, pradėti svarstyti, 
ką ji davė ir ko nedavė. Įprastinis gyvenimas gali būti suardytas ir sugriaus-
tas ligos, mirties ar kitų svarbių gyvenimo įvykių. Asmuo gali prarasti tikė-
jimą savo religija arba tam tikromis jos specifinėmis dogmomis [77].  

Dvasingumą galima apibūdinti daugeliu labai įvairių žodžių ir terminų. 
Vieni apibrėžimai griežtai atskiria dvasinį ir fizinį pobūdį ir akcentuoja tai, 
kad dvasinė patirtis yra „nežemiška“, susijusi su kitu pasauliu. Tai tiesiogiai 
ar netiesiogiai verčia manyti, jog dvasingumas daugeliu atvejų paneigia, o 
ne patvirtina mūsų fizinę būtį. Kiti apibrėžimai teigia, kad dvasingi yra ne 
tik tie žmonės, kurie beveik aklai paklūsta tik tam tikros religijos doktri-
noms. Yra ir funkcionalus apibūdinimas, kai dvasingumas yra įvardijamas 
tam tikra pozicija ar požiūriu, kuris nepriklauso nuo tikrųjų žmogaus įsiti-
kinimų turinio ar bendro gyvenimo įvykių vertinimo [201].  

Pasaulietinis dvasingumas – tam tikras požiūris į gyvenimą. Jis parodo, 
kad žmogus vertina gyvenimo įvykius ir kitus žmones, kaip jis į juos rea-
guoja. Tai ir suteikia gyvenimui tikrąją prasmę, yra gyvenimo tikslas. Tokį 
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dvasingumą daugelis žmonių turi ir juo vadovaujasi, nors to sąmoningai 
galbūt net nesuvokia. Viską, ką jiems reiškia gyvenimas, kuo jie patys turėtų 
būti, lemia tam tikrų išankstinių nuostatų rinkinys. Tokiems žmonėms dva-
singumas arba požiūris į gyvenimą ir sudaro pagrindą, į kurį remiasi jų ver-
tinimas, vertybės bei veiksmai. Visa tai nėra išreikšta formalių įsitikinimų 
sistema. Kiti žmonės vadovaujasi formaliais struktūriniais įsitikinimais: jie 
gali būti religiniai, psichologiniai ar politiniai. Tikrasis šių žmonių 
dvasingumas ne visada atitinka tas taisykles, kuriomis jie vadovaujasi savo 
gyvenime, todėl ir jų elgesys gali neatitikti deklaruojamų įsitikinimų [201].  

D. M. Callaghan nurodė, kad dvasinio augimo rezultatas – teigiama sa-
varankiška koncepcija tarp vyresnio amžiaus suaugusiųjų ir didesnė atsako-
mybė už savirūpinimąsi. Be to, D. M. Callaghan nurodė dvasinio vertinimo 
ir palaikymo reikalingumą kaip svarbius slaugoje [31].  

Kliūtimis, slaugytojams įgyvendinant dvasinę pagalbą, tampa įvairūs 
dvasiniai tikėjimai ir nepakankamos žinios dvasinei priežiūrai [32]. Svarbu 
teikti dvasingumo išsilavinimą ir gauti patirties, dalyvaujant mokymo 
programose, kad padidintų dvasinę kompetenciją paliatyviojoje pagalboje. 
Šių studijų rezultatų pagrindu pasiūlymai būsimam tyrinėjimui gali būti: 
ištirti netikinčių pacientų dvasingumą (pasaulietinį) ir dvasinį rūpinimąsi. 

K. A. Bourell ir F. W. Bozett tyrimo metu taip pat buvo padaryta išva-
da, jog pakankamai laiko skyrus paciento dvasiniams poreikiams, juos ana-
lizuojant labai atsargiai, svarbus vertinimo, planavimo ir priežiūros pro-
cesas, todėl gerėja ir visos slaugos veiksmingumas [19]. 

D. Stoter apibūdino dvasinę slaugą kaip ilgą kelionę, kurioje slaugy-
tojas turi būti pasiryžęs lydėti savo pacientą iki galo [195]. 

Nurodomos dvasinės slaugos kryptys: 
• reikia padėti žmonėms suvokti, jog jų gyvenimas jau netrukus 

pasibaigs ir nebėra kaip jo ilgiau pratęsti; 
• reikia išmokti atpažinti tas situacijas, kurių metu reikia kalbėti, ir 

tai, kai reikia geriau patylėti; 
• reikia leisti pacientui būti pačiam savimi; 
• reikia kartu su pacientais tyrinėti jų dvasinius poreikius ir norus;  
• medikai privalo turėti tinkamų vertinimo įgūdžių, mokėti nuolat 

tyrinėti pacientą ir taikyti pačius tinkamiausius būdus. Visa tai 
apima ir pačius subtiliausius bendravimo įgūdžius: aktyvų klausy-
mąsi, tyrinėjimą, aiškinimąsi, bandymus skatinti pacientą prabilti, 
susidūrimą su jo priešiškumu, kai imamasi tyrinėti paciento jaus-
mus ar jis skatinamas veiksmingiau reikšti savo susikaupusias 
emocijas [195].  
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Religinis dvasingumas yra tarsi organizacinis žmogaus gyvenimo bran-
duolys ar centras. Jis sujungia ir padeda apibendrinti daugelį skirtingų gyve-
nimo elementų ir patyrimų, suteikia jiems prasmę ir tikslą, padeda žmonėms 
įveikti sunkumus ir, pasinaudojant kūrybinėmis galiomis, judėti į priekį. Šis 
dvasingumas gali būti atvirai reiškiamas kalbomis apie savo asmeninį tikė-
jimą Dievu. Netiesiogiai jį atskleidžia pasakojimai ir istorijos, kuriomis ban-
doma apibendrinti savo išgyvenimus ir rasti priimtiną jų paaiškinimą. 
Neretai žmonės net nežino apie pasakojimus, įsitikinimus ar ryšius su svar-
biais jiems žmonėmis, kurie veikia jų gebėjimą panaudoti savo patirtį. Kar-
tais pacientai tiesiogiai neišreiškia savo tikėjimo Dievu. Apie jų dvasingumą 
tenka spręsti tik iš jų požiūrio į įvairius gyvenimiškus dalykus ir jų elgesio 
modelio [201].  

Apibendrinant galima patvirtinti, kad paliatyviųjų pacientų religinis 
dvasingumas vis labiau pripažįstamas kaip mokslinių tyrinėjimų objektas. 
Stiprus religinis tikėjimas sumažina dvasinę įtampą ir sergančiojo nerimą ne 
tik paskutinėse ligos stadijose, bet ir diagnostinių procedūrų bei gydymo 
metu. Religija tampa dvasinės stiprybės pamatu, dvasingumas gali būti 
traktuojamas kaip gebėjimas ieškoti gyvenimo tikslo ir prasmės, kaip 
gebėjimas tikėti, mylėti ir atleisti, peržengti jutiminę patirtį.  

1.4.2. Paliatyviosios pagalbos mokslo dvasingumo tyrimai  
Daugelyje mokslinių tyrimų nagrinėjamas santykis tarp dvasingumo ir 

sveikatos. Tam tyrėjai naudojo gyvenimo kokybės metodus [9, 128]. Dva-
singumo buvimas buvo susijęs su palengvėjimu nuo fizinio, psichinio ir pri-
klausomybės sutrikimo ir padidino gyvenimo kokybę bei išlikimą [9]. 
Atliekant K. I. Pargament, H. G. Koenig, N. Tarakeshwar, J. Hahn tyrimą 
268 lėtinėmis ligomis sergantiesiems vyresnio amžiaus religingiems pacien-
tams labiau prognozuojamas fizinės sveikatos rezultatas [162].  

L. W. Lowry ir D. Conco tyrime dalyvavo 40 suaugusiųjų įvairių svei-
katos susirgimų turinčių pacientų. Remiantis tikslinių grupių ir dalyvių in-
terviu rezultatais, buvo nustatytos 4 dvasingumo kategorijos: 1. Įsitikinimas, 
kad Dievas egzistuoja ir veikia asmenį; 2. Kvietimas imtis veiksmų, kuriais 
dvasingumas nukreiptas į kitus (pvz., mylėti, padėti ir rūpintis); 3. Jausmų 
ryšio ir gerovės praradimas; 4. Į dvasinius poreikius turėtų atsižvelgti svei-
katos priežiūros darbuotojai. Tyrėjai padarė išvadą, kad dvasingumas yra 
svarbus senstantiems pacientams, ir pasitikima dvasiniu tikėjimu [122].  

J. Knestrick ir B. Lohri-Posey taip pat atliko tyrimą siekdami išsiaiš-
kinti vyresnio amžiaus moterų dvasingumo ir sveikatos suvokimą. Tyrime 
dalyvavo 10 moterų nuo 65 metų ir vyresnio amžiaus [105]. Nagrinėtos 3 
kategorijos: 1. Dvasingumas suteikia jausmų vientisumą ir gerą fizinę svei-
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katą; 2. Dvasingumas yra asmeninis santykis su didesne Dievo jėga; 3. Mir-
tis yra dalis gamtos, kuriai niekada nesi pasiruošęs. J. Knestrick padarė 
išvadą, kad dvasingumas – svarbus aspektas tyrimo dalyvių gyvenime, 
leidęs jiems susidoroti su gyvenimo situacijomis ir sielvartu [105].  

D. M. Callaghan ištyrė ryšį tarp sveikatingumo propagavimo sąvokų: 
savarankiškai rūpintis savimi, savarankiškos priežiūros problemos bei įtaka 
dvasiniam augimui. Tyrime dalyvavo 235 vyresnio amžiaus pacientai. Da-
lyvių buvo paprašyta užpildyti klausimyną. Rezultatai parodė, kad dvasinis 
įvertinimas ir dvasinis augimas yra svarbūs gyvenimo aspektai. Remiantis 
D. M. Callaghan išvada, būtina, kad tie slaugytojai, kurie rūpinasi vyresnio 
amžiaus pacientais, būtų gerai parengti siekiant įvertinti ir valdyti dvasinius 
pacientų poreikius [31].  

M. Wallace, E. O‘Shea kokybinis aprašomasis tyrimas buvo atliktas 
siekiant gauti informacijos apie tai, kaip slaugos namų gyventojai suvokia 
dvasingumą ir dvasinę priežiūrą. Tyrime dalyvavo suaugusieji nuo 65 metų 
ir vyresnio amžiaus. 73 proc. dalyvių buvo moterys ir 27 proc. – vyrai. 52 
proc. tyrimo dalyvių buvo našliai, 40 proc. jų buvo vieniši, ir po4 proc. – 
ištekėjusių ir išsiskyrusių. Rezultatai rodo, kad slaugos namų gyventojai 
teigia, jog slaugytojai nepakankamai skatina jų dvasinę sveikatą. Gyventojai 
nurodė slaugos intervencijas, kuriomis galėtų būti siekiama skatinama 
dvasinė sveikata: 

• Bendravimas su religingu personalu, 
• Gerumo rodymas, 
• Pakankamas laiko skyrimas pacientui, pacientų išklausymas, 
• Pagarbos rodymas pacientui, 
• Draugysčių palaikymas, 
• Buvimas gamtoje, gerinant paciento emocinę būseną, 
• Muzikos klausymas. 
Šio tyrimo rezultatai rodo, kad vyresnio amžiaus žmonės suvokia, jog 

slaugos intervencijos gali būti atliekamos siekiant pagerinti dvasinę svei-
katą. Respondentai taip pat manė, kad slaugytojai galėtų suteikti dvasinę 
priežiūrą, organizuoti susitikimus su religiniu personalu – dvasininku ar ka-
pelionu, daugiau laiko praleisti išklausant ir rodant pagarbą pacientų porei-
kiams. Pacientai šiame tyrime nurodė, kad dvasingumą skatina asmeninė 
malda, maldos valandėlės, prisiminimai, gėrėjimasis gamta, muzikos klau-
symas [126].  

Taigi daugėja straipsnių ir tyrinėjimų dvasingumo sveikatos sistemoje. 
Tyrinėjimus organizuoja slaugytojai, gydytojai, į juos įtraukiami socialiniai 
darbuotojai, dvasininkai. Didžioji dalis medicinos tyrinėjimo susitelkė ties 
dvasingumo klausimais ir įvairiais sveikatos rezultatais.  
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1.4.3. Pastoracinė pagalba paliatyviosios pagalbos pacientams 
Pastoracinis rūpestis apima dvasinę ir religinę pagalbą pacientams. Tai 

yra pagrindinė paciento teisė ir Bažnyčios pareiga. Kas jos negarantuoja, 
nesuteikia, nesudaro jai tinkamų sąlygų arba netgi jai trukdo, tas pažeidžia 
tą teisę ir yra neištikimas tai pareigai. Tai yra pagrindinis ir ypatingas, tačiau 
ne išskirtinis pacientų sielovados uždavinys. Dėl būtinos sąveikos tarp 
asmenybės fizinio, psichinio ir dvasinio lygmenų ir privalėjimo liudyti savo 
tikėjimą kiekvienas sveikatos apsaugos darbuotojas stengiasi sukurti rei-
kiamas sąlygas, kad religinių apeigų atlikimas būtų garantuotas kiekvienam 
įsakmiai ar nebyliai prašančiam žmogui [100]. „Taigi amžinoji Dievo gy-
vybė skelbiama ir duodama Jėzuje. Šio skelbimo, šios dovanos dėka ir 
žemiškuoju laikotarpiu fizinis bei dvasinis mūsų gyvenimas įgyja visą vertę 
bei prasmę, nes iš tikrųjų Dievo amžinasis gyvenimas yra tikslas, į kurį yra 
nukreiptas ir pašauktas mūsų gyvenimas šiame pasaulyje“ [100]. 

Sveikatos apsaugos darbuotojas privalo padaryti viską, kad sudarytų 
palankias sąlygas pastoracinei pagalbai ir patenkintų tokį paciento prašymą. 
Ten, kur tokios pagalbos dėl atsitiktinių ar bendrų priežasčių negali suteikti 
sielovados darbininkai, privalo leistinu ir įmanomu mastu tai tiesiogiai 
atlikti sveikatos apsaugos darbuotojas, gerbdamas paciento laisvę ir tikėjimą 
bei aiškiai suvokdamas, kad vykdydamas šį darbą jis nepažeidžia savo 
pareigos – teikti gydymo pagalbą kaip tokią [173]. 

Pastoracinė pagalba pacientams įeina į platesnę sritį sveikatos sielo-
vados, t. y. Bažnyčios dalyvavimo ir veiklos, skirtos skelbti Aukščiausiojo 
žodį ir malonę tiems, kurie kenčia, ir tiems, kurie kenčiančiais rūpinasi 
[180]. 

Tarnystėje visų tų – kunigų, tikinčiųjų ir pasauliečių, kurie pavieniui ar 
bendruomeniškai atsideda pacientų sielovadai, – reiškiasi Dievo gailes-
tingumas, kuris Kristuje pasilenkė prie žmogaus kančios: taip savitu ir visų 
geriausiu būdu yra skelbiama Evangelija, šventumas ir artimo meilė [91]. 
Pacientų sielovadai priklauso savi momentai katechezėje, liturgijoje ir 
artimo meilės tarnystėje. 

Teikiant sielovados pagalbą, Dievo meilė, kupina tiesos ir malonės, 
prisiartina prie ligonių atskiru ir ypatingu sakramentu – Ligonių patepimu 
[183]. Teikiamas kiekvienam krikščioniui, kurio gyvybei gresia pavojus, šis 
sakramentas yra atgaiva kūnui ir sielai; palengvinimas ir stiprybė jo kū-
niškajai bei dvasinei visumai; šviesa, nušviečianti kančios ir mirties paslaptį, 
ir viltis, atverianti žmogaus dabartį dieviškajai ateičiai. „Visas žmogus 
gauna pagalbą išganymui, atsigaivina labiau pasitikėdamas Dievu ir gauna 
naujų jėgų priešintis nelabojo gundymams ir mirties baimei“ [184]. 

http://www.lcn.lt/b_dokumentai/kiti_dokumentai/sveikatos-apsaugos-chartija.html#_edn212#_edn212
http://www.lcn.lt/b_dokumentai/kiti_dokumentai/sveikatos-apsaugos-chartija.html#_edn213#_edn213
http://www.lcn.lt/b_dokumentai/kiti_dokumentai/sveikatos-apsaugos-chartija.html#_edn214#_edn214
http://www.lcn.lt/b_dokumentai/kiti_dokumentai/sveikatos-apsaugos-chartija.html#_edn216#_edn216
http://www.lcn.lt/b_dokumentai/kiti_dokumentai/sveikatos-apsaugos-chartija.html#_edn216#_edn216
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Pagrindinis tinkamos slaugos komponentas yra veiksmingas bendravi-
mas, nesvarbu, ar ši pagalba teikiama pacientui, ar jo artimiesiems. Tinka-
mas bendravimas padeda pacientui atviriau kalbėti apie jo tikėjimą. Bendra-
vimo taisyklės galioja visais atvejais, nepaisant to, ar paramą teikia slaugy-
tojas, ar religinės bendruomenės vadovas, ar kitas komandos narys. Galima 
padėti žmogui įgyti žinių ir informacijos apie įsitikinimus, tikėjimą, tačiau 
ne blogesnę paramą suteiks ir tas, kuris padės ligoniui ar jo artimiesiems 
melstis, melsis kartu su jais. B. Brush teigia, kad dvasingumą lemia kultūra, 
lytis, ankstesnė patirtis, religijos, ekonominė padėtis, etninė kultūra ir kiti 
įsitikinimai [22]. 

Jei pacientas pajėgus ir nori kalbėtis apie mirtį, turėtume nevengti šitos 
temos. Dažnai pagalvojame: ar prasminga apie tai kalbėti? Ar tapsime geres-
niais, teisesniais, žmoniškesniais kalbėdami apie mirties slėpinį? Ar ne 
geriau viską palikti taip, kaip yra, ir laukti mirties kantriai, tylint, o tai, kas 
yra anapus, palikti kaip paslaptį, apie kurią negalime nieko sužinoti? Dau-
guma autorių nurodo, kad ,,tylus buvimas ir tylėjimas nėra naudingas pa-
čiam žmogui, nes žmogus iš prigimties yra klausiantis ir jo klausimai nieka-
da negali baigtis. Jei jis pasitenkina tyla, jei visus klausimus laiko savyje, jų 
neištardamas su viltimi rasti atsakymus, tuomet jis neišpildo savo žmogiš-
kumo“ [179]. Tyla žmogų gniuždo ir neleidžia besirūpinantiems juo žmo-
nėms efektyviai suteikti pagalbą. Šias problemas turėtų spręsti slaugytojas, 
pasitelkęs į pagalbą ligoninės kapelioną. Išsakydamas savo nuomonę apie 
mirties slėpinį, pacientas palengvina bendravimą ir išsivaduoja nuo jį ka-
muojančių minčių. Kunigas yra svarbus, kai pacientui reikia padėti susitai-
kyti su nepagydoma liga ir mirtimi. Arba atsakyti į tokius klausimus, kaip 
pavyzdžiui: „Kas yra mirties valanda?“. Slaugytojas į šį klausimą gali atsa-
kyti, žvelgdamas iš medicininės pusės. Tačiau dažnai paciento toks atsaky-
mas nepatenkina, jis nori platesnio, išsamesnio atsakymo, kuris suteiktų vil-
ties, nuramintų. Tėvas Renaud Marie į klausimą: „Kas yra mirties valanda?“ 
atsako taip: „Pagal Romos katalikų tikėjimą, mirties valandą mirštantysis 
susitinka su Dievu. Taigi nuo to momento priklausys jo pomirtinis gyveni-
mas. Mūsų mirties valandą Dievas yra ypač arti, kad mes su meile galėtume 
pasakyti: „Taip“. Būtent mirties valanda yra susitikimas su Kūrėju“. Tikintis 
slaugytojas gali ne mažiau pasitarnauti kalbėdamas su pacientu apie mirtį ir 
pomirtinį gyvenimą, tačiau nereikėtų pamiršti ir kito komandos nario – 
kapeliono, kuris šioje srityje turi daugiau žinių ir patirties. Slaugytojas gali 
paskatinti pacientą susitikti su kapelionu, jei jis to nori [1, 37, 188].  

Kai pacientas yra netikintis ar nusivylęs tikėjimu, vis vien reikėtų jį pa-
drąsinti. Dažnai prieš mirtį ir didžiausi piktadariai tampa geresni, švelnesni. 
Turime jiems atleisti tai, kas buvo praeityje, ir skatinti juos atleisti tiems 
žmonėms, kurie juos įskaudino. Turėtume pamėginti pažadinti brolišką 
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mirštančiojo meilę. Nėra lengva tai daryti, nes netikintiems pacientams yra 
sunku įsivaizduoti, kad yra pomirtinis gyvenimas. Jie apie tai negalvoja, o 
galbūt ir savotiškai išstumia mintis apie mirtį. Jei taip atsitinka, reikalinga 
didelė kantrybė ir rūpestinga slauga [197]. 

Kapeliono ir slaugytojų bendradarbiavimas bendraujant su mirštančiu 
pacientu nėra šių laikų naujiena. Vokiečių profesoriaus J.Lungton teigimu, 
,,jau XV a. mirštančiaisiais rūpinosi ne tik medikai, bet ir dvasininkai [126]. 
Dvasininkai protėvius nuo pat jaunystės mokė, kaip reikia oriai numirti. Jie 
dalindavo medžio raižinius mirties tema ir iš jų tuometiniai žmonės mo-
kėsi“. Ori mirtis – tai iškeliavimas su viltimi, kad ten, kur vėliau gyvens 
siela, bus geriau. Dvasininko pareiga – palydėti mirštantįjį į susitikimą su 
Dievu. Mirštantysis turi suprasti, kad liga ir mirtis nėra atpildas už jo 
nusižengimus, blogus darbus. Slaugantieji turėtų akcentuoti ne mirštančiojo 
praeitį, kur būta daug klaidų, bet dabartį. Svarbu skatinti susitaikyti su 
aplinkiniais, keisti gyvenimą, nesvarbu, kad gyventi liko tik keletas dienų ar 
savaičių. Atleidimas sau ir artimiesiems palengvina priešmirtines kančias. 
Katalikų Bažnyčios katekizmas teigia: „Liga ir kentėjimas visada buvo 
sunkiausi išmėginimai žmogaus gyvenime. Sirgdamas žmogus pajunta savo 
bejėgiškumą, savo ribas ir savo baigtumą. Kiekviena liga gali mums 
priminti mirtį. Liga gali kelti nerimą, pastūmėti užsisklęsti savyje, kartais – 
net netekti vilties ir maištauti prieš Dievą. Bet taip pat ji gali padėti žmogui 
subręsti, įžvelgti, kas gyvenime neesminga, ir atsigręžti į tai, kas esminga. 
Labai dažnai liga paskatina ieškoti Dievo ir prie jo sugrįžti.” [100]. Jei liga 
verčia mąstyti apie mirtį, tai žinodamas, kad liga yra nepagydoma, dar 
aiškiau suvoki, jog mirtis yra šalia. Pasak M. W. Groe’r, B. O’Counor, 
P. G. Droppleman, atsižvelgdami į mirštančio paciento religinius įsitikini-
mus, galėtume [73]: 

• kalbėti apie jo tikėjimą; 
• pasiūlyti susitikti su kunigu dėl išpažinties; 
• skatinti susitaikyti ir atsiprašyti įskaudintų artimųjų; 
• skatinti paciento viltį, kad Dievas yra gailestingas; 
• neskubinti jo apsisprendimo susitikti su kunigu; 
• padrąsinti, kad savo kančią ,,susietų“ su Kristaus kančia ir prisikė-

limo garbe; 
• pasakyti, kad žmonės, kuriuos jis pažįsta, meldžiasi už jį; 
• leisti jam klausti, klausinėti. 
Apibendrinant galima teigti, kad pastoracinė pagalba apima dvasinę ir 

religinę pagalbą pacientams. Pastoracinė pagalba pasireiškia pokalbiu, kon-
sultavimu, paprasčiausiu buvimu kartu, gyvenant ir kartu dirbant. Pasitel-
kiamos visos autentiškos psichologinės koncepcijos, įžvalgos, atsižvelgiant į 
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visus prigimtinius, socialinius, kultūrinius ir subjektyvius veiksnius. Pasto-
racinės pagalbos dažniausiai pageidauja pacientai, patiriantys krizę, netik-
rumą, besigalynėjantys su kasdienio gyvenimo baimėmis, naikinančiomis jį 
kaip asmenį. Kunigų lankymasis ligoninėse, dvasinio gyvenimo praktika-
vimas ir stiprinimas palengvina daugelio pacientų būklę ar net padeda 
pasiekti žymaus pagerėjimo. Pastoracinės pagalbos vadovai, organizatoriai 
ir dalyviai turi stengtis išsaugoti krikščionims tinkamą bendravimo atmos-
ferą, paremtą meilės, pasitikėjimo, pagalbos ir laisvės dvasia.  

1.4.4. Dvasingumas ir slauga 
LR 2007.01.11 sveikatos apsaugos ministerijos įsakyme „Dėl paliaty-

viosios pagalbos paslaugų suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimų 
aprašo patvirtinimo“ apibrėžime teigiama, kad paliatyvioji pagalba – 
ligonio, sergančio pavojinga gyvybei, nepagydoma, progresuojančia liga, ir 
jo artimųjų gyvenimo kokybės gerinimo priemonės, užkertančios kelią 
kančioms ar jas lengvinančios, padedančios spręsti kitas fizines, psicho-
socialines ir dvasines sveikatos problemas. Teikiant paliatyviosios pagalbos 
paslaugas, rekomenduojama: dvasinės misijos grupei teikti dvasinę pagalbą 
ligoniams, jų artimiesiems ir / ar paliatyviosios pagalbos sveikatos priežiū-
ros specialistams [124].  

Lietuvos medicinos normoje (MN 28 : 2011) nurodoma, kad bendrosios 
praktikos slaugytojas turi: išmanyti mirštančiųjų slaugos ypatybes; mokėti 
padėti mirštančiajam [117]. 

Dvasingumo koncepcijos ir slaugos būdų negalima nepaisyti. Ir 
pacientai, ir slaugytojai linkę labai atsargiai aptarinėti dvasinius reikalus. 
Kartais perdėtas dėmesys gali būti skiriamas tiems dalykams, kurių pats 
pacientams visai nenori giliau tyrinėti. Slaugytojai privalo stengtis tinkamai 
pildyti visus dokumentus ir aprašyti dvasinę slaugą, kad būtų galima geriau-
siai koordinuoti, planuoti ir vertinti visą slaugos procesą ir jo veiksmin-
gumą.  

Slaugos būdai arba pagalbos metodai yra labiausiai susiję su atsaku į 
pacientų dvasinę kančią ir paramą:  

• ramybės suteikimas ir įrodymas, jog asmeniu tikrai bus rūpinamasi; 
• kančių prasmės atskleidimas; 
• vilties suvokimas;  
• jausmų prasiveržimo skatinimas. 
• Slaugytojai galės teikti dvasinę pagalbą, jei turės praktišką, aiškią ir 

įgyvendinamą darbo organizavimo schemą: 
• išsiaiškins, ką tiksliai reikėtų sužinoti; 
• numatys aiškius darbo tikslus; 
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• pasirinks tinkamiausius šios situacijos slaugos būdus; 
• išsiaiškins, kokius reikėtų pildyti dokumentus ir ką užsirašinėti; 
• sudarys išankstinį darbo grafiką ir vertinimo sistemą, padėsiančią 

analizuoti darbo rezultatus.  
Pasak H. G. Koenig, dvasingumo vaidmuo sveikatoje ir sveikatos prie-

žiūroje yra pripažintas sveikatos apsaugos specialistų [106]. Reikalavimas, 
pasak O’Brien [156], W. McSherry [138], kad slaugytojai turi atsižvelgti į 
dvasingumo aspektus, kyla iš vientisos žmogaus funkcionavimo ir slaugymo 
perspektyvos. A. Narayanasamy [150] akcentuoja idealų sveikatos priežiū-
ros su dvasingumu vaizdą, sudarantį vientisą perspektyvą. Jis teigia, kad 
žmogus susideda iš kūno, proto ir dvasios ir kad šie matmenys yra sujungti 
ir tarpusavyje susiję. Pasak O’Brien [156], McSherry [138], A. Narayana-
samy [150] ir E. J. Taylor [203], dvasingumas yra vientisa sritis dvasiniam 
rūpinimuisi. Priešingai, slaugymas tampa vis labiau svarbiu šaltiniu įžval-
gumo santykio tarp dvasingumo aspektų, sveikatos ir sveikatos priežiūros. 
Tačiau tam tikros temos aspektai yra ginčytini, tokie kaip slaugytojo 
vaidmuo teikiant dvasinę paramą. W. McSherry [139] akcentuoja skirtingus 
suvokimus dvasingumo slaugos literatūroje. Pasiekti visuotinai priimtino 
dvasingumo apibrėžimo būtų neįmanoma. Flanelly su bendraautoriais [61], 
E. J. Taylor [203] pateikia skirtingų reikšmių dvasingumo sąvokos klasifika-
ciją, griežtai religingos humanistinei, egzistencinei reikšmei. Šis metodas 
nėra vien filosofinės analizės rezultatas, bet gali taip pat būti nulemtas 
empirinio pagrindo. L. T. Flanelly [61] netiesiogiai akcentuoja dvasingumo 
metodą teigdamas, kad griežtai religingo dvasingumo interpretacija yra 
probleminė, tinkama dvasinio poreikio vertinimui, ypač nereligingiems 
pacientams. Jie apibūdina dvasingumą kaip religingą ir egzistencinį būdą 
žmogaus, apimdami patirtį ir klausinėjimo reikšmę bei tikslą [88]. Pasak 
Jochemsen šis apibrėžimas atspindi vaizdą, kad žmogaus būtybės reiškia 
savo bendrą dvasingumo funkciją skirtingose formose ir turinyje [88].  

Slaugos žurnalų apžvalgoje, L. T. Flanelly rodo, kad slaugytojų ir ligo-
ninės kapelionų galimybės realizuojant vaidmenis dvasinėje slaugoje yra 
skirtingos [61]. Svarstoma problema, ar slaugytojai gali spręsti klausimus 
savarankiškai. A. Narayanasamy akcentuoja tai, kad yra painiavos išskiriant 
slaugytojų vaidmenį dvasiniame rūpinimesi [147]. Jie identifikavo skirtin-
gas perspektyvas, nuo kurių slaugytojai artėja prie dvasinio rūpinimosi 
(asmeninio, procedūrinio, kultūrinio ir Evangelijos). Šis studijavimas rodo 
skirtingus dvasinio rūpinimosi matmenis. Van Leeuwen & Cusveller apibū-
dina tris dvasinės slaugos sritis [210]. Šios sritys yra: komunikacija, dvasi-
niai matmenys ir kokybės garantijos į dvasinį rūpinimąsi. Jie mano, kad, 
nepaisant šios kompetencijos apibūdinimo, vis dar yra painiavos dėl skirtin-



44 

gumų tarp slaugytojų profesinės atsakomybės ir kitų sveikatos priežiūros 
specialistų [210].  

Paliatyviosios pagalbos srityje slaugos dokumentacijos diegimas vyksta 
lėtai ir tai susiję su organizacinės veiklos savitumais: dideliu slaugytojų 
darbo krūviu, sunkia pacientų būkle, menkais slaugytojų įgūdžiais doku-
mentuoti slaugos praktiką. Kaip parodė tyrimas, Lietuvoje nesant nustatytų 
slaugos proceso dokumentavimo reikalavimų, pavienėse įstaigose slaugos 
dokumentai tik iš dalies atspindi paciento individualios slaugos taikymą, 
pagrįstą jo poreikiais ir jų kaitos vertinimu. Slaugos proceso diegimas 
praktikoje vyksta lėtai, didžioji slaugos dokumentų dalis skirta tik fizinės 
paciento būklės pokyčiams registruoti, tačiau visiškai nėra kalbama apie 
dvasingumą. Kitų šalių autoriai taip pat pastebi, kad slaugos istorijoje 
nepateikiama apibendrinimo išrašant pacientą iš ligoninės, galutiniame 
įvertinime. Dažniausiai nurašomi gydytojų įrašai, o priežiūros planavimas ir 
rezultatų įvertinimas lieka silpniausios dokumentavimo vietos, ypač dva-
sinės sveikatos sutrikimai [176]. Išsamus slaugos proceso dokumentavimas 
pagal standartus suteiktų informacijos vertinant slaugą retrospektyviai. 

Vertindamas slaugos praktiką kaip slaugymo meną, B.O‘Connell kelia 
klausimą: kaip jį tiksliai išmatuoti? Slaugos rezultatų vertinimas negali būti 
nagrinėjamas izoliuotai nuo bendrojo sveikatos priežiūros konteksto, nes jį 
lemia daugelis kintamų veiksnių: daugiaprofesinis paslaugų aspektas, prak-
tinės veiklos sudėtingumas ir nuolatinė jos kaita, finansiniai ištekliai, indivi-
dualios pacientų savybės, vertinimo momento pasirinkimas, slaugytojų sa-
vybės [155]. 

Neskelbtuose darbuose R. W. White pripažįsta, jog kančia taip pat yra 
neatsiejama dvasinė žmogaus gyvenimo dalis, todėl slaugytojų darbas pa-
lengvėtų, jei būtų galima tik malšinti kančią ir padėti atrasti jos prasmę, o ne 
siekti tik išgydyti. L. A. Ross atliko tyrimą, vertinant slaugytojus, prižiū-
rinčius senyvus žmones slaugos ligoninėse Škotijoje. Tyrėja apibūdina dva-
sinę slaugą kaip slaugytojų darbo dalį ir akcentuoja tai, kad labai svarbu 
įvertinti individo dvasinius poreikius, kad būtų galima taikyti tinkamas pro-
cedūras ir numatyti, ar jos bus veiksmingos ir atitiks ligonio lūkesčiu [180].  

Teigiama, kad slaugytojas gali atlikti dvasinių poreikių vertinimą tik ži-
nodamas:  

• Kas yra dvasiniai poreikiai? 
• Kaip jie yra nustatomi (kokie dvasinės kančios indikatoriai)? [126]. 
Didžiausia slaugytojų dalis apibūdina dvasinius poreikius kaip tikėjimo 

ir įsitikinimų būtinybę. Atrodo, kad dauguma slaugytojų dvasinius poreikius 
pirmiausia sieja su religinėmis reikmėmis. Slaugytojai naudojosi ir labai 
įvairiais indikatoriais, padedančiais nustatyti dvasinius poreikius. L. A. Ross 
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pastebi, jog 70 proc. atvejų dvasiniai poreikiai buvo atpažįstami pagal nežo-
dinio bendravimo ženklus. Šis atradimas parodo, jog dvasiniai poreikiai tur-
būt yra gerokai subtilesni ir sunkiau nustatomi nei kiti poreikiai, jų nusta-
tymo sėkmė ar nesėkmė gali priklausyti ir nuo slaugytojo jautrumo [180].  

L. A. Ross pasikalbėjo su 12 slaugytojų pusiau struktūrizuoto interviu 
forma, kad galėtų nustatyti veiksnius, galinčius veikti dvasinės slaugos 
teikimą. Ji nustatė keturis pagrindinius veiksnius. Jie susiję su ligoniu, kitais 
darbuotojais, aplinka ir pačiu slaugytoju. Veiksniai, trukdantys bendrauti su 
ligoniu, pvz., kurtumas ar demencija, slaugytojams kėlė sunkumų, nustatant 
dvasinius paciento poreikius [180]. Dvasinė slauga neretai pasunkėdavo ir 
todėl, kad trūkdavo bendravimo tarp slaugytojų ir dvasininkijos. Slaugytojai 
nurodė, jog dvasinę slaugą teikti trukdo laiko ir ramybės, tylos, privatumo 
trūkumas. Slaugytojai, kurie teikė tikrai aukšto lygio dvasinę slaugą, suvokė 
savo pačių dvasinius išgyvenimus, buvo patyrę asmeninių krizių, kurios 
tarsi skatino šį dvasinį augimą ir padėjo suvokti, jog dvasinė slauga yra jų 
darbo dalis. Tai buvo tikrai ypatingai jautrūs ir suprantantys žmonės. L. A. 
Ross teigė, kad būtų galima pagerinti ligonių dvasinių poreikių suvokimą ir 
pasitikėjimą teikiant dvasinę slaugą, mokant slaugytojus savižinos, ugdant 
jų jautrumą [179]. 

Labai svarbu, kad slaugytojai suvoktų savo galimybių ribotumą ir laiku 
ieškotų pagalbos. L. A. Ross pataria į priėmimo dokumentus įtraukti ir dva-
sinį vertinimą, artimiau bendradarbiauti su dvasininkija, aptarti asmenybės 
ypatumus [180]. Jei su ligoniu sunku bendrauti, reikia pakalbėti su jo gimi-
nėmis ir draugais, nes jie gali padėti nustatyti, kas asmeniui gyvenime teik-
davo prasmės ir vilties iki jo būklės smarkaus pablogėjimo [201]. 

Moksliniuose tyrimuose akcentuojama, kad slaugytojų dvasingumas 
stipriai susijęs su būdu, kuriuo sąveikaujama su pacientu ir joms teikiama 
pagalba: teigiama, kad didesnis dvasingumas personalui padeda pasijusti at-
viresniam, nuolankiam paciento atžvilgiu, palaikyti jį kančios metu, rūpintis 
juo su meile, stengiantis užtikrinti visapusišką sveikatą, poreikių patenki-
nimą, komfortą. 

Apibendrinant galima teigti, kad dvasingumas yra multidimensinis kin-
tamasis, talpinantis savyje įvairiausius bruožus, tokius kaip prasmės, tikslo 
ieškojimą gyvenime, transcendentiškumo suvokimą, tam tikrų vertybių 
(pvz., pagarbos kitiems, meilės) priėmimą, tikėjimą Aukštesne Jėga, die-
vybe, ryšiu su ja, dvasine, nematerialia savasties dalimi. Reikia atsižvelgti į 
tai, kad mokslinės literatūros, nagrinėjančios šią temą, labai trūksta. Vis tik 
atliktuose moksliniuose darbuose akcentuojama, kad slaugytojams svarbu 
suprasti pagrindinius dvasinius paciento įsitikinimus. Pacientų dvasinių 
įsitikinimų atpažinimas ir dvasinė pagalba yra svarbi sudėtinė slaugos dalis.  
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2. TYRIMO MEDŽIAGA IR METODIKA 

2.1. Tyrimo eiga ir imtis 

Tyrimas buvo atliekamas 2010 m. balandžio 1 d. – 2011 m. balandžio 
mėnesio 30 d. Prieš atliekant tyrimą buvo kreiptasi į Lietuvos bioetikos ko-
mitetą dėl leidimo tyrimui atlikti gavimo. Tyrimui atlikti 2010 m. kovo 4 d. 
gautas Vilniaus regioninio biomedicininių tyrimų etikos komiteto leidimas 
Nr. 158200-02-132-42 (1 priedas). 

SAM licenzijas teikti paliatyviąją pagalbą Lietuvoje turi 57 asmens 
sveikatos įstaigos (stacionarai, sveikatos centrai, šeimos klinikos). 32 iš jų 
yra sudariusios sutartis su teritorinėmis ligonių kasomis gauti paliatyvio-
sioms paslaugoms paslaugos finansavimą. Tik 8 ligoninėms skirta 5–14 
lovų. Šiose ligoninėse užtikrintas komandos specialistų darbas. Kituose 
stacionaruose paliatyviajai pagalbai skirta tik po 1–1,5 ar 2–3 lovas. Esant 
tiek mažai lovų negalima užtikrinti komandos specialistų darbo, nes nėra 
galimybės įdarbinti socialinių darbuotojų, psichologų, kineziterapeutų ar 
ergoterapeutų. Paliatyvioji pagalba teikiama tik iš dalies. Todėl buvo pa-
sirinkti 5 stacionarai turintys 5 ir daugiau lovų, kuriuose yra užtikrintas 
specialistų darbas. 

Įstaigų pasirinkimo tyrimui kriterijai:  
• Įstaiga turi 5 ir/ar daugiau paliatyviosios pagalbos lovų, joje užtik-

rintas komandinis darbas. 
• Įstaigos sudariusios sutartis su Teritorinėmis ligonių kasomis ir 

gauna finansavimą, numatytą LR SAM 2008-05-16 d. Nr. V-470 
įsakymu [123].  

• Įstaigos vadovaujasi Sveikatos apsaugos ministro 2007-01-11 d. 
įsakymu Nr. V-14 „Dėl paliatyviosios pagalbos paslaugų suaugusie-
siems ir vaikams teikimo reikalavimų aprašo patvirtinimo“ [124].  

Penkiose paliatyviosios pagalbos ligoninėse 2010–2011 m. paliatyvio-
sios pagalbos paslaugos suteiktos 958 pacientams. Nustatyta, kad imtį turėtų 
sudaryti 300 atsitiktinai atrinktų paliatyviųjų onkologinių ir lėtiniu IV sta-
dijos širdies nepakankamumu sergančiųjų pacientų. Tyrimo imtis buvo 
skaičiuojama remiantis Taro Yamane „Elementary Sampling Theory“ lente-
lėmis [85]. Pagal Taro Y. lenteles tyrimo imtis buvo sudaryta remiantis 
95 proc. pasikliovimo lygmeniu ir 5 proc. paklaidos tikimybe (p). Tokia 
paklaidos tikimybė pasirinkta remiantis realiu imties tūrio poreikiu ir 
finansinėmis galimybėmis tyrimui įvykdyti [85]. 

Taip pat imties dydį patikslinome pagal formulę. Imtį turėtų sudaryti 
taip pat 300 respondentų. 
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čia n – atvejų skaičius atrankinėje grupėje; z – patikimumo koeficientas 
(95 proc.); s – imties vidutinis kvadratinis nuokrypis; ∆ – leistinas 
netikslumas, t. y. skirtumas tarp atrankinės grupės ir pagrindinės visumos 
vidurkio.  

Tyrimo populiacija: 
150 onkologinėmis ligomis sergančių paliatyviųjų pacientų, kurių Kar-

novskio indeksas buvo mažesnis kaip 50 proc. (TLK-10, kodas C00–C97); 
150 paliatyviųjų pacientų, sergančių širdies ligomis, kurios kompli-

kavosi lėtiniu IV stadijos širdies nepakankamumu ir kurių Bartelio indeksas 
buvo ne didesnis kaip 40 balų (TLK-10, kodas I50). 

Tyrimo populiacija atitiko Sveikatos apsaugos ministro 2011 m. sausio 
11d. įsakymo Nr. V-14 „Dėl paliatyviosios pagalbos suaugusiesiems ir 
vaikams teikimo reikalavimų aprašo patvirtinimo“ kriterijus. 

Pacientų neįtraukimo į tyrimą kriterijai: 
• tyrimo aktualumo neįvertinimas, 
• aklumas, 
• nesiorientuotumas, 
• komos būsena, 
• lietuvių kalbos nemokėjimas, 
• nemokėjimas skaityti ir rašyti, 
• pacientai, kartu sergantieji onkologine liga ir LŠ IV laipsnio 

nepakankamumu (kodas I50), nors jie ir buvo paliatyvieji. 
Buvo atliekamas vienmomentinis tyrimas. Visa apklausos tvarka buvo 

suderinta su ligoninės administracija. Gautas ligoninių vadovų leidimas 
vykdyti tyrimą. Pacientai pasirašė informuoto sutikimo formą (3 priedas). 
Apklausos dieną buvo išdalintos anketos onkologinėmis ir širdies ligomis 
sergantiems paliatyviesiems pacientams (4 priedas). Laikantis biomedicini-
nių tyrimų profesinės etikos principų, pacientai buvo supažindinti su tyrimo 
tikslais, galimybe laisvai rinktis – pildyti anketą ar ne. Buvo akcentuojama 
tyrimo anonimiškumas ir tai, kad duomenys bus naudojami tik apibend-
rinant rezultatus. Autorė tyrimą vykdė pati. Pacientams buvo išdalintos an-
ketos ir laukiama, kol jie jas užpildys. Užpildytas anketas pasiimdavo pati 
tyrėja. Išdalinta 320 anoniminių anketų, jas užpildė ir grąžino 320 respon-
dentų (atsako dažnumas – 100 proc.). Tačiau penki pacientai gražino visiš-
kai neužpildytas anketas. Peržiūrėjus visas anketas 15 buvo užpildytos ne-
pilnai ar klaidingai. Tinkamos analizei buvo 300 anoniminių anketų.  
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2.2. Tyrimo kontingentas 

2.2.1. Paliatyvieji pacientai, sergantys onkologinėmis ligomis 
Iš tyrime dalyvavusių sergančiųjų onkologinėmis ligomis (N=150) 44,7 

proc. buvo vyrai ir 55,3 proc. – moterys. Respondentų amžius buvo nuo 33 
iki 86 metų. Vyrų amžiaus vidurkis – 68,1±11,3 metų, o moterų – 71,7±9,5 
metų (p>0,05). Respondentų pasiskirstymas amžiaus grupėse pateiktas 
2.2.1.1 pav. Reikšmingų skirtumų tarp vyrų ir moterų pasiskirstymo 
amžiaus grupėse nebuvo nustatyta (χ²=7,060, lls=4, p=0,133). Daugiausiai 
tiek vyrų, tiek moterų buvo 65–74 metų amžiaus grupėje, atitinkamai 40,3 
proc. ir 47,0 proc. (p>0,05), mažiausiai 30–44 metų grupėje, atitinkamai 3,0 
proc. ir 2,4 proc. (p>0,05).  

 
χ² = 7,060, lls=4, p=0,133 

2.2.1.1 pav. Sergančiųjų onkologinėmis ligoms, skirstinys lyties  
ir amžiaus grupėse (proc.) 

Tiriamieji pagal išsimokslinimą buvo suskirstyti į 4 grupes: neturintys 
jokio ir turintys pradinį išsimokslinimą, turintys vidurinį išsimokslinimą, 
turintys specialųjį vidurinį ar aukštesnįjį išsimokslinimą ir turintys aukštąjį 
universitetinį išsimokslinimą.  

Tyrimo metu buvo nustatyta, kad 28 proc. pacientų turėjo pradinį išsi-
mokslinimą, 37 proc. respondentų turėjo vidurinį išsimokslinimą, 15 proc. 
tiriamųjų turėjo specialųjį vidurinį ar aukštesnįjį išsimokslinimą ir 20 proc. 
asmenų turėjo aukštąjį universitetinį išsimokslinimą. Sergančiųjų onkologi-
nėmis ligomis, pasiskirstymas pagal išsimokslinimą lyties grupėse pateiktas 
2.2.1.2 pav. Nustatyta, kad vyrų ir moterų dalis išsimokslinimo grupėse 
reikšmingai nesiskyrė (χ²=3,409, lls=5, p=0,637). 
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χ²=3,409, lls=5, p=0,637. 

2.2.1.2 pav. Sergančiųjų onkologinėmis ligomis, skirstinys lyties  
ir išsimokslinimo grupėse (proc.). 

2.2.2. Paliatyvieji pacientai, sergantys širdies ligomis 
Tyrime dalyvavusių širdies ligomis sergančiųjų (N=150) 46,0 proc. 

buvo vyrai ir 54,0 proc. – moterys. Tiriamųjų amžius buvo nuo 45 iki 86 
metų. Vyrų amžiaus vidurkis – 68,1±11,3 metų, moterų – 71,7±9,5 metų 
(p>0,05). Sergančiųjų širdies ligomis, skirstinys amžiaus grupėse pateiktas 
2.2.2.1 pav. Reikšmingų skirtumų vyrų ir moterų pasiskirstymo amžiaus 
grupėse nebuvo nustatyta. Daugiausiai tiek vyrų, tiek moterų buvo 75 metų 
ir vyresnių amžiaus grupėje, atitinkamai 59,5 proc. ir 44,4 proc. (p>0,05). 
Tyrimas parodė, kad tarp 30–44 metų amžiaus tiriamųjų nepasitaikė nė 
vieno sergančiojo širdies lėtiniu nepakankamumu. Kitame amžiaus 
tarpsnyje (nuo 55 iki 64 metų), pastebima daugiau sergančiųjų širdies nepa-
kankamumu – 15,9 proc. moterų ir 18,5 proc. vyrų (p>0,05).  
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χ² = 5,030, lls =4, p=0,173 

2.2.2.1 pav. Sergančiųjų širdies ligomis, skirstinys lyties  
ir amžiaus grupėse (proc.) 

Sergančiųjų širdies ligomis, skirstinys pagal išsimokslinimą lyties gru-
pėse pateiktas 2.2.2.2 pav. Nustatyta, kad vyrų ir moterų dalis išsimoks-
linimo grupėse reikšmingai skyrėsi (χ²=11,603, lls=4, p=0,05). Tyrimo metu 
buvo nustatyta, kad 42,0 proc. vyrų neturėjo jokio ar turėjo pradinį išsi-
mokslinimą, kai tuo tarpu tokių moterų buvo 13,6 proc. (p<0,05). Trečdalis 
(33,3 proc.) vyrų ir pusė (50,7 proc.) moterų (p<0,05) turėjo vidurinį išsi-
mokslinimą. Aukštesnįjį išsimokslinimą turėjo beveik vienoda dalis vyrų ir 
moterų, atitinkamai 11,6 proc. ir 14,8 proc. (p>0,05). Vyrų, sergančiųjų 
širdies ligomis, turinčių aukštąjį universitetinį išsilavinimą buvo 13,1 proc., 
o moterų kas penkta (19,9 proc.) (p<0,05).  
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χ²=11,603, lls=4, p=0,05, *,# – p<0,05.  

2.2.2.2 pav. Sergančiųjų širdies ligomis, skirstinys lyties  
ir išsimokslinimo grupėse (proc.). 

Mūsų tiriamasis kontingentas pagal lytį ir amžių nesiskyrė pagal 
2010 m. Higienos instituto Sveikatos informacijos centro mirusių dėl pikty-
binių navikų ir lėtinio širdies nepakankamumo duomenų. 

2.3. Tyrimo instrumentas 

Dauguma dvasingumo tyrimo instrumentų buvo sukurti JAV. Mūsų 
tyrimui atlikti buvo parengta anoniminė anketa, sudaryta iš literatūros 
analizės, į kurią buvo įtrauktas skausmo ir fizinių problemų vertinimas, 
Nerimo ir depresijos (angl. Hospital anxiety and depression scale – HADS), 
dvasinių, religinių ir asmeninių įsitikinimo pilotinio modulio „Funkcinis 
įvertinimas lėtinės ligos gydymo dvasinės gerovės skalėje“ (FACIT-SP) 
„Measuring Spiritual Well-Being in People With Cancer: The Functional 
Assessment of Chronic Illness Therapy-Spiritual Well-Being Scale“ – klau-
simai. FAACIT-SP laisvai prieinamas [226]. Klausimynas buvo peržiūrėtas 
pakartotinai ir naujasis variantas ekspertų pripažintas mūsų kultūrai priim-
tinu (2 priedas). Šis variantas trijų dvikalbių vertėjų buvo išverstas į anglų 
kalbą atsižvelgiant į atgalinio vertimo procesinius reikalavimus. Visi trys 
angliški vertimo variantai palyginti su originalia klausimyno versija. Kadan-
gi vertimai ir originalas buvo beveik identiški ir vertimas atitiko originalo 
prasmes, lietuviškame variante daugiau niekas nekeista. Galutinis klausi-
myno variantas buvo aptartas, išsiaiškinti visi netikslumai ir dviprasmybės. 
Klausimyno funkcinis įvertinimas lėtinės ligos gydymo dvasinės gerovės 
skalėje (FACIT-SP) buvo pakankamas (Cronbach alpha 0,841). 
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Nerimo ir depresijos klausimynas buvo sukurtas nerimo ir depresijos 
nustatymui, kuris taip pat įvertino ir emocinių sutrikimų išreikštumą [144]. 
Nerimo skalę sudarė teiginiai, susiję su dažniausiomis nerimo neurozės 
formomis: vegetacinėmis krizėmis (panikos priepuoliais) ir bendruoju 
nerimu (7 teiginiai). Depresijos skalę sudarė teiginiai, susiję su esminiu dep-
resijos simptomu – anhedonija (nebesidomima reguliaria ir malonia veikla). 
Kiekvienas klausimas turi 4 atsakymų variantus (0–3), todėl galimos 
reikšmės tiek depresijai, tiek nerimui yra 0–21. Nerimo ir depresijos 
vertinimas: nėra (0–7 balai), vidutiniškai išreikštas (8–10 balų), labai 
išreikštas (≥11 balų). Nerimo srities Cronbach alpha koeficientas buvo 0,84, 
depresijos – 0,77 (HAD skalę moksliškai įvertino ir lietuvių kultūrai pritaikė 
R. Bunevičius, 1991 m. „Lietuvių aukštųjų mokyklų mokslo darbai. Psicho-
logija.“ Nr. 1911, p. 11) [29a].  

Mūsų sudaryto klausimyno tinkamumui įvertinti buvo atliekamas ban-
domasis tyrimas. 2010 m. balandžio mėnesį apklausta 50 paliatyviųjų pa-
cientų. Apklausos metu buvo siekiama įvertinti: 

• ar pateikti klausimai ir atsakymų variantai suprantami respon-
dentams; 

• ar pateikiamų atsakymų variantų pakanka respondentams; 
• ar tinkama klausimyno apimtis, klausimų eilės tvarka ir išdėstymas; 
• kokios informacijos apie paliatyviąją priežiūrą ir jos tikslus respon-

dentai turi. 
Po bandomojo tyrimo anketa nežymiai redaguota – išimti trys neinfor-

matyvūs klausimai, ištaisytos techninės klaidos, pakeistas klausimų eiliškumas.  
Galutinėje anketos versijoje buvo 24 klausimai. Klausimynas buvo 

suskirstytas į tokias dalis: 
1. Bendroji informacija (1–3 klausimai). Paliatyviųjų pacientų buvo 

prašoma nurodyti lytį, amžių ir išsilavinimą. 
2. Socialinė sritis (4.1–4.16 klausimai). Buvo siekiama išsiaiškinti pa-

liatyviųjų pacientų finansines problemas, santykių pasikeitimą šei-
moje, bendravimo pokyčius su draugais, bendradarbiais ir kaimy-
nais.  

3. Fizinės savijautos sritis (5.1–5.24 klausimai). Nagrinėjami ener-
gijos, jaučiamo skausmo, nuovargio aspektai, vertinama sveikatos 
būklė, savijauta, įvairūs fiziniai nusiskundimai.  

4. Skausmo pojūčio charakteristika (6.1–6.7, 7 klausimai). Skausmo 
vertinimo žodinė ir skaitinė skalė (7 klausimas). Buvo siekiama nu-
statyti respondentų patiriamą skausmą. 1 balas – nėra skausmo, 
2 balai – silpnas skausmas, 3 balai – vidutinis skausmas, 4 balai – 
stiprus skausmas, 5 balai – labai stiprus skausmas.  
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5. Psichologinė sritis (8.1–8.13 klausimai). Pacientų psichologinė dar-
na, o taip pat nerimo ir depresijos simptomai (HAD skalė 9.1– 9.13) 

6. Dvasinių, religinių ir asmeninių įsitikinimų modulio klausimai 
(10.1–10.3, 11, 12.1–12.8, 13.1–13.24, 14.1–14.3, 15.1–15.10, 16, 
17, 18, 19 klausimai). Paliatyviųjų pacientų pojūtis ir ryšys su Die-
vu, tikėjimo nauda, veiksmai tikėjimo atžvilgiu, o taip pat pacientų 
dvasinės emocijos.  

Atlikus atskirų klausimyno dalių vidinio patikimumo patikrą nustatytas 
pakankamas vidinis instrumento patikimumas (Cronbach alpha koeficientas 
buvo lygus 0,693–0,836). Bendras tyrimo klausimyno patikimumas buvo 
0,781 (2.3.1.1 lentelė). 

2.3.1.1 lentelė. Bendros tyrimo klausimyno Cronbach alpha reikšmės 

Klausimai Cronbach alpha 
5.1–5.24 klausimai (fizinės savijautos sritis) 0,716 
 4.1–4.16 klausimai (socialinė sritis) 0,693 
6.1–6.7, 7 klausimai (skausmo pojūčio sritis) 0,836 
8.1–8.13 klausimai ir HAD skalė 9.1–9.13 klausimai (psichinė sritis)  0,785 
10.1–10.3, 11, 12.1–12.8, 13.1–13.24, 14.1–14.3, 15.1–15.10, 16, 17, 
18, 19 klausimai (dvasinė-religinė sritis) 

0,841 

Anketos dvasingumo artimus klausimus suskirstėme į keturias grupes: 
1) Dievo buvimo pojūtis, 2) dvasinis santykis su Dievu, 3) sielovados po-
reikis, 4) religingumo raiška (3.4.1.2 lentelė).  

3.4.1.2 lentelė. Dvasingumo skalių suderinamumas (Cronbach alpha koefi-
cientai) 
Požymiai Liga Cronbach alpha 

koeficientai 
Klausimai, n 

Pacientų Dievo buvimo pojūtis PN 0,56 8 
ŠVN 0,49 8 

Pacientų dvasinis santykis su Dievu PN 0,76 24 
ŠVN 0,57 24 

Pacientų sielovadinė parama PN 0,81 6 
ŠVN 0,59 6 

Pacientų religingumo raiška PN 0,97 10 
ŠVN 0,90 10 

PN – piktybiniai navikai, ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas. 



54 

2.4. Statistinė analizė 

Surinkti duomenys buvo sukaupti duomenų bazėse. Statistinė analizė 
atlikta naudojantis programos „SPSS v. 16“ paketu. Kolmogorovo-Smirnovo 
testu tikrinta, ar kiekybinių ir kokybinių dydžių skirstinys normalus. Ana-
lizuojant duomenis buvo skaičiuojamos aprašomosios statistikos, tikrinamos 
statistinės hipotezės skirtumas tarp vidurkių dažnumų ir požymių tarpusavio 
priklausomumo. Dviejų grupių kiekybiniams vidurkiams palyginti taikytas 
Stjudento t-kriterijus. Kokybinių požymių lyginimui naudotas chi kvadrato 
kriterijus ir jo p reikšmė. Hipotezės apie dviejų proporcijų lygybę tikrinimui 
naudotas z kriterijus. Dviejų grupių proporcijų palyginimui naudotas nepa-
rametrinis Mann-Whitney testas ir jo z reikšmė, o daugiau nei dviejų grupių 
proporcijų palyginimui naudota dispersinė analizė, taikytas neparametrinis 
Kruskal-Wallis testas ir jo chi-kvadrato reikšmė. Sąsajų tarp neparametrinių 
kintamųjų vertinimui naudota Spearmano koreliacinė analizė. 

Dviejų pacientų grupių atsakymų į klausimus, kai atsakymams vertinti 
buvo naudojama Likerto skalė, palyginimui naudota įprasta Stjudento t testo 
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Statistinės duomenų analizės rezultatai pateikti lentelėse ir paveiks-
luose. Daugelyje jų įvertinti požymių dažniai (proc.), populiacijos charakte-
ristikos nustatytos 95 proc. pasikliautinumo intervalu. 

Pateikiant rezultatus nurodytas statistinių hipotezių patikimumas. Nau-
doti tokie statistinių hipotezių išvadų reikšmingumo lygiai: p>0,05 – sta-
tistiškai nereikšminga (SN), p<0,05 – reikšminga (p*), p<0,01 – labai reikš-
minga (p**), p<0,001 – itin reikšmingi statistiniai ryšiai (p***). 



55 

Tam tikrų reiškinių galimybei atsirasti buvo naudotas logistinės regre-
sijos metodas. Tyrime taikytas pažingsninis ir įtraukimo regresinės analizės 
metodas. Jį taikant buvo galima atrinkti veiksnius, kurie buvo reikšmingai 
susiję su didesne galimybe rastis tam tikriems reiškiniams. Analizės metu 
buvo pateikiamas logistinės regresijos koeficientas β galimybių santykis ir 
jų 95 proc. pasikliautinieji intervalai, apskaičiuoti kiekvienam analizuoja-
mam požymiui. Kaip priklausomi veiksniai į modelį buvo įtraukti tam tikri 
fizinės, socialinės, psichikos sveikatos negalavimai, o kaip nepriklausomi – 
lytis, amžius, išsilavinimas, tikėjimas ir kiti veiksniai. 
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3. REZULTATAI 

3.1. Tiriamųjų fizinės sveikatos sutrikimai 

Darbe buvo nagrinėjami pagrindiniai 24 fizinės sveikatos sutrikimo po-
žymiai, kurie dažniausiai nustatomi paliatyviesiems pacientams.  

3.1.1. Onkologinėmis ligomis sergančiųjų fizinės sveikatos sutrikimai 
Vertinant onkologinėmis ligomis sergančių paliatyviųjų pacientų fizinės 

sveikatos sutrikimus buvo nustatyta, kad vidutiniškai kiekvienas pacientas 
turėjo 12,09 sutrikimo, mažiausiai 7, o daugiausiai 16. Onkologinėmis ligo-
mis sergančiųjų fizinės sveikatos sutrikimai lyties grupėse pateikti 5 priedo 
1 lentelėje. Nustatyta, kad visus vyrus ir moteris dažniausiai vargino nuo-
vargis ir fizinis silpnumas, kurie buvo nustatyti 94,0 proc. vyrų ir 95,2 proc. 
moterų (p>0,05); 92,5 proc. vyrų ir 97,6 proc. moterų (p>0,05) vargino 
energijos stoka, apetito netekimu skundėsi 88,1 proc. vyrų ir 92,8 proc. 
moterų (p>0,05), svorio kritimu – 92,5 proc. vyrų ir 94,0 proc. moterų 
(p>0,05). Skausmas vargino 83,6 proc. vyrų ir 89,2 proc. moterų (p>0,05). 
Kiti fizinės sveikatos nusiskundimai buvo nustatyti ne taip dažnai. Du treč-
daliai vyrų skundėsi nemiga (65,7 proc.) ir vidurių užkietėjimu (65,7 proc.). 
Rijimo sutrikimu, dusuliu bei šlapimo nelaikymu skundėsi kas antras vyras, 
atitinkamai 53,7 proc., 47,8 proc. ir 49,3 proc., kojų tinimu – kas ketvirtas 
(23,9 proc.) vyras, žagsėjimu ir niežėjimu – po 19,4 proc. vyrų. Vidurių 
nelaikymu skundėsi 14,9 proc. vyrų, o žymaus svorio, apetito ir stipraus 
mieguistumo padidėjimo nenurodė nė vienas vyras (5 priedo 1 lentelė). Be-
veik du trečdaliai moterų skundėsi nemiga ir rijimo sutrikimu (atitinkamai 
63,9 proc.ir 65,1 proc.), vidurių užkietėjimas vargino 60,2 proc. moterų, 
šlapimo nelaikė 50,6 proc. moterų, žagsėjimas bei dusulys vargino beveik 
kas trečią moterį (atitinkamai 31,3 proc. ir 34,9 proc.), vidurių nelaikė 21,7 
proc. moterų, niežėjimu skundėsi 19,3 proc., o kojų tinimu – 18,1 proc. 
moterų. Žymaus svorio, apetito ir stipraus mieguistumo padidėjimo nenu-
rodė nė viena moteris (5 priedo 1 lentelė). Rečiau nustatyti fizinės sveikatos 
sutrikimai vyrų ir moterų grupėse reikšmingai nesiskyrė.  

Vertinant fizinės sveikatos sutrikimų dažnumą amžiaus grupėse buvo 
nustatyti reikšmingi skirtumai atskirose fizinių sveikatos sutrikimų grupėse. 
Nustatyta, kad fizinis silpnumas reikšmingai dažniau buvo nustatytas vyresnio 
amžiaus asmenims lyginant su jaunesnio amžiaus asmenimis (3.1.1.1 pav.).  
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χ2=13,736, lls=6, p=0,03, *p<0,05. 

3.1.1.1 pav. Onkologinėmis ligomis sergančiųjų fizinio silpnumo skirstinys 
amžiaus grupėse (proc.) 

Lyginant su jaunesniais pacientais vyresnio amžiaus respondentai daž-
niau skundėsi ir vėmimo simptomu (χ2=19,849, lls=6, p=0,006, p<0,05) 
(3.1.1.2 pav.). 

 
χ2=19,849, lls=6, p=0,006, *, # -p<0,05 

3.1.1.2 pav. Onkologinėmis ligomis sergančiųjų vėmimo simptomo skirstinys 
amžiaus grupėse (proc.) 
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Onkologinėmis ligomis sergantiesiems svarbus ir skausmo pojūtis, nes jis 
padidina fizinę ir dvasinę kančią. Dauguma paciento jautė skausmą 
(3.1.1.3 pav.). Nustatyta, kad skausmas rečiau pasireiškė 55–64 metų amžiaus 
asmenims lyginant su jaunais ir senais respondentais (χ2=19,551, lls=6, 
p=0,005, p<0,05).  

 
χ2=19,551, lls=6, p=0,005, *p<0,05. 

3.1.1.3 pav. Onkologinėmis ligomis sergančiųjų skausmo pojūčio skirstinys 
amžiaus grupėse (proc.) 

Kiti fizinės sveikatos sutrikimai, tokie kaip nemiga, stiprus mieguis-
tumas, žagsėjimas, niežėjimas, dusulys, kojų tinimas, energijos ir apetito 
netekimas, svorio kritimas, rijimo sutrikimas, skausmas krūtinėje, vidurių 
užkietėjimas ar nelaikymas, svorio kritimas, apetito padidėjimas amžiaus 
grupėse reikšmingai nesiskyrė (5 priedo 2 lentelė).  

Onkologinėmis ligomis sergančių paliatyviųjų pacientų fizinės svei-
katos sutrikimai išsimokslinimo grupėse pateikti 5 priedo 3 lentelėje. Nusta-
tyta, kad onkologinėmis ligomis sergantys pacientai, turintys specialųjį 
vidurinį ar aukštesnįjį išsimokslinimą, reikšmingai rečiau nurodė fizinį silp-
numą nei turintys pradinį ir aukštąjį universitetinį išsimokslinimą, atitinka-
mai 78,3 proc., 100,0 proc. ir 100,0 proc. (χ2=20,531, lls=6, p=0,001). 
Vėmimo simptomas dažniau pasireiškė respondentams, turintiems pradinį 
išsimokslinimą (88,4 proc.), negu turintys specialųjį vidurinį ar aukštesnįjį 
(60,9 proc.), (χ2=13,130, lls=6, p=0,035). Rijimo sutrikimų dažniau buvo 
pacientams turintiems aukštesnįjį ir specialųjį vidurinį išsimokslinimą, negu 
pradinį (χ2=17,847, lls=6, p=0,006). Kiti fizinės sveikatos sutrikimai išsi-
mokslinimo grupėse reikšmingai nesiskyrė (5 priedo 3 lentelė).  
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Fizinės sveikatos sutrikimų intensyvumui nustatyti naudojome penkia-
balę Likerto skalę transformavę ją į 100 balų skalę. Sergančiųjų onkologi-
nėmis ligomis fizinės sveikatos sutrikimų intensyvumas 100 balų skalėje 
pateiktas 3.1.1.4 pav. Nustatyta, kad onkologinius pacientus labiausiai var-
gino nuovargis (100,0 balų), žagsėjimas (55,32 balai), skausmai krūtinėje 
(53,75 balo) ir vidurių nelaikymas (53,75 balo). 

 
3.1.1.4 pav. Onkologinėmis ligomis sergančiųjų fizinės sveikatos  

sutrikimų intensyvumas (balais) 100 balų skalėje 
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3.1.2. Širdies ligomis sergančiųjų fizinės sveikatos sutrikimai 
Vertinant širdies ligomis sergančių paliatyviųjų pacientų fizinės sveika-

tos sutrikimus buvo nustatyta, kad pacientas vidutiniškai turėjo 9,99 sutriki-
mo, mažiausiai 3, o daugiausiai 12. Širdies ligomis sergančių paliatyviųjų 
pacientų fizinės sveikatos sutrikimai lyties grupėse pateikti 5 priedo 1 
lentelėje. Nustatyta, kad visus vyrus (100,0 proc.) ir beveik visas moteris 
(97,5 proc.) dažniausiai vargino fizinis silpnumas, dusulys 88,4 proc. vyrų ir 
88,9 proc. moterų, kojų tinimu skundėsi 88,4 proc. vyrų ir 87,7 proc. moterų 
(p>0,05), energijos netekimu skundėsi 79,7 proc. vyrų ir 77,8 proc. moterų, 
skausmą krūtinėje nurodė 73,9 proc. vyrų ir 87,7 proc. moterų, nemiga 
skundėsi 73,9 proc. vyrų ir 82,7 proc. moterų. Kiti fizinės sveikatos nusi-
skundimai buvo nustatyti ne taip dažnai. Daugiau kaip pusei vyrų buvo 
nustatytas vidurių nelaikymas (58,0 proc.), kosulys (52,2 proc.), žagsėjimas 
(50,7 proc.), pragulas nurodė 43,5 proc. vyrų, vidurių užkietėjimu, šlapimo 
nelaikymu ir apetito visišku neteikimu skundėsi kas trečias vyras, atitin-
kamai 39,1 proc., 33,3 proc. ir 30,4 proc. Niežėjimą nurodė 26,1 proc., o 
skausmo pojūtį – 15,9 proc. vyrų. Svorio kritimu, rijimo sutrikimu, nemiga, 
apetito padidėjimu ar sumažėjimu skundėsi mažiau vyrų. Daugiau nei pusė 
(55,6 proc.) moterų skundėsi žagsėjimu, vidurių nelaikymu (56,8 proc.), 
kosuliu (49,4 proc.), pragulų atsiradimu (54,3 proc.).  

Moteris vidurių užkietėjimas ir šlapimo nelaikymas atitinkamai vargino 
44,4 proc. ir 43,2 proc. Trečdalis moterų skundėsi apetito visišku netekimu 
ir niežėjimu, atitinkamai 34,6 proc. ir 30,9 proc. Skausmas pojūtis vargino 
14,8 proc., svorio kritimas – 11,1 proc. moterų, o apetito padidėjimas, stip-
rus mieguistumas, rijimo sutrikimas ar apetito sumažėjimas moteris vargino 
gana retai (5 priedo 1 lentelė). Fizinės sveikatos sutrikimai vyrų ir moterų 
grupėse reikšmingai nesiskyrė. Širdies ligomis sergančiųjų fizinės sveikatos 
sutrikimai amžiaus grupėse pateikti 5 priedo 2 lentelėje. Vertinant fizinės 
sveikatos sutrikimų dažnumą amžiaus grupėse kūno svorio sumažėjimas 
reikšmingai buvo didesnis 75 metų ir vyresniems asmenims (χ2=14,407, 
lls=6, p=0,025, p<0,05) (3.1.2.1 pav.). 
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χ2=14,407, lls=6, p=0,025, *p<0,05. 

3.1.2.1 pav. Širdies ligomis sergančiųjų pacientų kūno svorio  
sumažėjimo skirstinys amžiaus grupėse (proc.) 

Kitų fizinės sveikatos sutrikimų, tokių kaip fizinis silpnumas, nemiga, 
stiprus mieguistumas, žagsėjimas, niežėjimas, vėmimo simptomas, pykini-
mas, dusulys, kojų tinimas, skausmas, energijos netekimas, nuovargis, apetito 
netekimas, rijimo sutrikimas, skausmas krūtinėje, pragulos vidurių užkietė-
jimas, vidurių nelaikymas, kosulys, apetito padidėjimas ar sumažėjimas, šla-
pimo nelaikymas dažnumas amžiaus grupėse reikšmingai nesiskyrė (5 priedo 
2 lentelė).  

Širdies ligomis sergančiųjų fizinės sveikatos sutrikimai išsimokslinimo 
grupėse pateikti 5 priedo 3 lentelėje. Respondentams turintiems specialųjį 
vidurinį ar aukštesnįjį išsimokslinimą, apetito netekimas (χ2=15,439, lls=6, 
p=0,016), šlapimo nelaikymas (χ2=20,277, lls=6, p=0,002), vidurių užkietė-
jimas (χ2=21,891, lls=6, p=0,002), vidurių nelaikymas (χ2=19,684, lls=6, 
p=0,005) ir kosulys (χ2=21,385, lls=3, p=0,001) reikšmingai buvo dažnesni 
negu turinčius pacientus aukštąjį universitetinį išsimokslinimą.  

Sergančiųjų širdies ligomis fizinės sveikatos sutrikimų intensyvumas 
100 balų skalėje pateiktas 3.1.2.2 pav. Nustatyta, kad širdies ligomis sergan-
čius pacientus labiausiai vargino apetito sumažėjimas (72,50 balo), šlapimo 
nelaikymas (59,48 balo), vidurių nelaikymas (59,19 balo) ir vidurių užkie-
tėjimas (59,01 balo).  
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3.1.2.2 pav. Širdies ligomis sergančiųjų fizinės sveikatos sutrikimų 

intensyvumas (balais) 100 balų skalėje 

3.1.3. Tiriamųjų patirto skausmo pojūčio įtaka gyvenimo kokybės 
charakteristikoms 
Paliatyviojoje pagalboje nepaprastai svarbus skausmo malšinimas, nes 

fizinio skausmo pojūtis didina socialinės, psichikos ir dvasinės sveikatos 
pokyčius. Respondentų patirto skausmo sąsajos su gyvenimo kokybės 
charakteristikomis lyties grupėse pateiktos 3.1.3.1 lentelėje. Visi onkologi-
niai ligoniai per paskutiniąsias 7 dienas patyrė skausmą. Visiems tirtiesiems 
asmenims skausmas trukdė nuotaikai, vaikščiojimui, miegui ir bendravimui 
su kitais. 95,5 proc. vyrų ir 92,8 proc. moterų skausmas trukdė džiaugtis 
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gyvenimu. Visiems vyrams ir moterims svarbu, kad skausmas būtų efekty-
viai malšinamas (3.1.3.1 pav.).  

 
3.1.3.1 pav. Sergančiųjų onkologinėmis ligomis, patirto skausmo sąsajos su 

gyvenimo kokybės skirstinys lyties grupėse (proc.) 

Pacientams, sergantiesiems širdies ligomis, skausmo pojūtis per pasku-
tines 7 dienas pasireiškė dažniau moterims (82,7 proc.) negu vyrams (69,6 
proc.) (p>0,05). Skausmas nuotaikai trukdė beveik vienodai tiek vyrams, 
tiek moterims (atitinkamai 75,4 proc. ir 76,5 proc.). Kas penktam (20,3 
proc.) vyrui ir kas dešimtai moteriai (12,3 proc.) skausmo pojūtis trukdė 
gebėjimui vaikščioti. Dėl skausmo miegas buvo sutrikęs 65,2 proc. vyrų ir 
69,1 proc. moterų (p>0,05). 84,1 proc. vyrų ir 87,7 moterų skausmas ženk-
liai trukdė džiaugtis gyvenimu. 71,0 vyrų ir 69,1 moterų skausmas trukdė 
bendrauti su kitais žmonėmis. Širdies ligomis sergantieji 75,4 vyrų ir 75,3 
moterų nurodo, kad su skausmu kovojama efektyviai (3.1.3.2 pav.).  
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3.1.3.2 pav. Sergančiųjų širdies ligomis, patirto skausmo sąsajos su 

gyvenimo kokybės skirstinys lyties grupėse (proc.) 

Onkologinėmis ligomis sergančiųjų patirto skausmo sąsajos su gyve-
nimo kokybės skirstinys amžiaus grupėse pateiktos 3.1.3.3 lentelėje. Anali-
zuojant patirto skausmo dažnumą amžiaus grupėse nustatyta, kad per pasta-
rąsias 7 dienas skausmo pojūtis trukdė bendrai veiklai, nuotaikai, gebėjimui 
vaikščioti, miegui, santykiams su kitais žmonėmis. Kad buvo efektyviai ko-
vojama su skausmo pojūčiu, 100 proc. nurodė visos amžiaus grupės, o 
džiaugtis gyvenimu skausmas labiausiai trukdė 75 metų ir vyresniems pa-
cientams.  

Per 7 paskutines dienas skausmą dažniau jautė vyresnio amžiaus širdies 
ligomis sergantieji pacientai, skausmo pojūtis trukdė jų bendrai veiklai (55–
64 metų – 80,8 proc., 65–74 metų – 75,6 proc., ≥75 metų – 76,6 proc.). Kas 
antras 30–54 metų pacientas nurodė, kad skausmas trukdė veiklai. 75 metų 
ir vyresni pacientai nurodė, kad skausmas reikšmingai trukdė nuotaikai, 
negu jaunesnio amžiaus pacientams (χ2=7,854, lls=3, p=0,049). Gebėjimui 
vaikščioti skausmo pojūtis labiausias trukdė 75 metų ir vyresnio amžiaus 
pacientams. Vyriausios amžiaus grupės asmenims skausmas trukdė ir mie-
gui (χ2=8,135, lls=6, p=0,035). Visų amžiaus grupių pacientai vienodai 
dažnai teigė, kad skausmas trukdė džiaugtis gyvenimu. 55–64 m. ir 75 metų 
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ir vyresniems pacientams skausmo pojūtis trukdė bendrauti su kitais žmonė-
mis. Visi 30–54 metų amžiaus pacientai nurodė, kad su skausmu kovojama 
neefektyviai. 69,2 proc. 55–64 metų pacientų nurodė, kad su skausmu kovo-
jama efektyviai (3.1.3.3 lentelė).  

3.1.3.3 lentelė. Tiriamųjų patirto skausmo pojūčio sąsajos su gyvenimo ko-
kybės skirstinys amžiaus grupėse (proc.) 

Požymiai Liga Kinta-
mieji 

30–54 m. 55–64 m. 65–74 m. ≥75 m. Reikšmin-
gumas proc. 

Per pastarą-
sias 7 d. truk-
dė bendrai 
veiklai 

PN Ne – – – –  
Taip 100,0 100,0 100,0 100,0 

ŠVN Ne 50,0 19,2 24,4 23,4 χ2=1,071, 
lls=3, 
p=0,870 Taip 50,0 80,8 75,6 76,6 

Skausmas 
trukdė 
nuotaikai 

PN Ne – – – –  
Taip 100,0 100,0 100,0 100,0 

ŠVN Ne 100,0 30,8 24,4 19,5 χ2=7,854, 
lls=3, 
p=0,049 Taip 0,0 69,2* 75,6 80,5* 

Skausmas 
trukdė 
gebėjimui 
vaikščioti 

PN Ne – – – –  
Taip 100,0 100,0 100,0 100,0 

ŠVN Ne 100,0 84,6 93,3 77,9 χ2=5,421, 
lls=6, 
p=0,125 Taip 0,0 15,4 6,7 22,1 

Skausmas 
trukdė miegui 

PN Ne – – – –  
Taip 100,0 100,0 100,0 100,0 

ŠVN Ne 50,0 42,3 44,4 22,1 χ2=8,135, 
lls=6, 
p=0,035 Taip 50,0* 57,7 55,6 77,9* 

Skausmas 
trukdė gebėji-
mui džiaugtis 
gyvenimu 

PN Ne 8,3 5,3 7,6 3,8 χ2=0,891, 
lls=3, 
p=0,918 Taip 91,7 94,7 92,4 96,2 

ŠVN Ne 0,0 7,7 15,6 15,6 χ2=1,436, 
lls=3, 
p=0,685 Taip 100,0 92,3 84,4 84,4 
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3.1.3.3 lentelės tęsinys 
Požymiai Liga Kinta-

mieji 
30–54 m. 55–64 m. 65–74 m. ≥75 m. Reikšmin-

gumas proc. 
Skausmas 
trukdė 
santykiams su 
kitais 
žmonėmis 

PN Ne      
Taip 100,0 100,0 100,0 100,0 

ŠVN Ne 50,0 19,2 35,6 29,9 χ2=2,479, 
lls=6, 
p=0,469 Taip 50,0 80,8 64,4 70,1 

Ar efektyviai 
kovojama su 
skausmu? 

PN Ne      
Taip 100,0 100,0 100,0 100,0 

ŠVN Ne 100,0 30,8 22,2 22,1 χ2=7,052, 
lls=3, 
p=0,072 Taip 0,0 69,2 77,8 77,9 

*p<0,05. PN – piktybiniai navikai, ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas. 

Onkologinėmis ligomis sergančiųjų patirto skausmo sąsajos su gyve-
nimo kokybės skirstinys išsimokslinimo grupėse pateiktos 3.1.3.4 lentelėje. 
Nustatyta, kad visų išsimokslinimo grupių visi pacientai onkologiniai nuro-
dė, kad per paskutines 7 dienas skausmas trukdė bendrai veiklai, nuotaikai, 
gebėjimui vaikščioti, miegui, bendrauti su kitais žmonėmis. 

Širdies ligomis sergančiųjų pacientų patirto skausmo sąsajos su gyveni-
mo kokybės skirstinys išsimokslinimo grupėse pateiktos 3.1.3.4 lentelėje. 
Įvairaus išsimokslinimo lygio pacientų, sergančiųjų širdies ligomis atsaky-
mai reikšmingai nesiskyrė, bet skausmas miegui reikšmingai rečiau trukdė 
turintiesiems aukštesnįjį išsimokslinimą lyginant su kitomis pacientais 
turinčiais pradinį išsimokslinimą (χ2=10,482, lls=6, p=0,015).  
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3.1.3.4 lentelė. Tiriamųjų patirto skausmo sąsajos su gyvenimo kokybės 
skirstinys išsimokslinimo grupėse (proc.) 

Požymiai Liga Kinta-
mieji 

Pradinis Vidu-
rinis 

Aukštes-
nysis, spec. 
vidurinis 

Aukštasis 
universi-

tetinis 

Reikšmin-
gumas 

proc. 
Per pastarąsias 
7 d. trukdė 
bendrai veiklai 

PN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0  
Taip 100,0 100,0 100,0 100,0 

ŠVN Ne 26,8 29,7 4,0 20,0 χ2=7,072, 
lls=3, 
p=0,068 Taip 73,2 70,3 96,0 80,0 

Skausmas truk-
dė nuotaikai 

PN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0  
Taip 100,0 100,0 100,0 100,0 

ŠVN Ne 17,1 28,1 20,0 30,0 χ2=2,290, 
lls=3, 
p=0,533 Taip 82,9 71,9 80,0 70,0 

Skausmas truk-
dė gebėjimui 
vaikščioti 

PN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0  
Taip 100,0 100,0 100,0 100,0 

ŠVN Ne 73,2 87,5 92,0 85,0 χ2=5,366, 
lls=6, 
p=0,144 Taip 26,8 12,5 8,0 15,0 

Skausmas truk-
dė miegui 

PN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0  
Taip 100,0 100,0 100,0 100,0 

ŠVN Ne 29,3 25,0 60,0 30,0 χ2=10,482, 
lls=6, 
p=0,015 Taip 70,7* 75,0 40,0* 70,0 

Skausmas truk-
dė gebėjimui 
džiaugtis 
gyvenimu? 

PN Ne 4,7 5,6 13,0 3,3 χ2=2,559, 
lls=3, 
p=0,509 Taip 95,3 94,4 87,0 96,7 

ŠKN Ne 17,1 12,5 20,0 5,0 χ2=2,534, 
lls=3, 
p=0,493 Taip 82,9 87,5 80,0 95,0 

Skausmas truk-
dė santykiams 
su kitais 
žmonėmis? 

PN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0  
Taip 100,0 100,0 100,0 100,0 

ŠVN Ne 34,1 28,1 32,0 25,0 χ2=0,729, 
lls=6, 
p=0,856 Taip 65,9 71,9 68,0 75,0 

Ar efektyviai 
kovojama su 
skausmu? 

PN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0  
Taip 100,0 100,0 100,0 100,0 

ŠVN Ne 17,1 31,3 24,0 20,0 χ2=3,005, 
lls=3, 
p=0,398 Taip 82,9 68,8 76,0 80,0 

*p<0,05, PN – piktybiniai navikai, ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas.  
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Apibendrinant galima teigti, kad onkologinėmis ligomis paliatyviųjų 
pacientų dažniausi fizinės sveikatos sutrikimai buvo nuovargis, fizinis silp-
numas, energijos stoka, apetito sumažėjimas, svorio kritimas, skausmas. Fi-
zinis silpnumas, vėmimo simptomas ir skausmas reikšmingai dažniau buvo 
nustatytas vyresnio amžiaus pacientams. 

Nustatant onkologinėmis ligomis sergančiųjų fizinės sveikatos sutriki-
mų intensyvumą (pagal Likerto 100 balų skalę) galime teigti, kad pacientus 
labiausiai vargino nuovargis, žagsėjimas, skausmas krūtinėje, vidurių nelai-
kymas.  

Širdies ligomis sergančiųjų fizinės sveikatos sutrikimai dažniausiai bu-
vo fizinis silpnumas, dusulys, kojų tinimas, energijos netekimas, skausmas 
krūtinėje, nemiga, kūno svorio sumažėjimas. Jie dažnesni vyresnio amžiaus 
pacientams. Pagal simptomų intensyvumą širdies ligomis sergantieji nurodė 
apetito sumažėjimą, šlapimo ir vidurių nelaikymą bei vidurių užkietėjimą.  

Visi onkologinėmis ligomis sergantieji nurodė, kad su skausmu kovo-
jama efektyviai, o sergantieji širdies ligomis sergantieji nurodė, kad efekty-
viai kovojama 75,4 proc. atvejų.  

3.2. Tiriamųjų socialinės sveikatos sutrikimai 

Socialiniai sveikatos sutrikimai, su kuriais dažnai susiduria sunkiai ser-
gantieji, yra tarpasmeniniai, savirūpos, taip pat finansinės problemos. 
Socialiniai sveikatos sutrikimai gali pagilinti ir kitus pacientų sveikatos 
sutrikimus. Neišspręsti socialinės sveikatos sutrikimai gali sukelti, arba 
padidinti fizinius, psichologinius ir dvasinius sveikatos sutrikimus.  

3.2.1. Onkologinėmis ligomis sergančiųjų socialinės sveikatos 
sutrikimai 
Tiriant onkologinėmis ligomis sergančiuosius nustatyta, kad 61,2 proc. 

vyrų ir 41,0 proc. moterų neturi artimo žmogaus kuriam rūpėtų jo jausmai ir 
išgyvenimai (χ2=8,242, lls=2, p=0,017) (p<0,05) (5 priedo 4 lentelė). Artimą 
žmogų turi tik ketvirtadalis vyrų ir moterų (3.2.1.1 pav.).  
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χ2=8,242, lls=2, p=0,017, *p<0,05. 

3.2.1.1 pav. Onkologinėmis ligomis sergančiųjų pagal žmogaus,  
kuriam rūpi jo jausmai, turėjimą skirstinys lyties grupėse (proc.)  

Analizuojant ar onkologinėmis ligomis sergančiųjų ar šeimos nariai pa-
dėjo rasti sprendimus, nustatyta, kad 59,7 proc. vyrų ir 43,4 proc. moterų atsa-
kė, kad rasti sprendimų šeima nepadeda. Šeimos nariai rasti sprendimus pa-
dėjo tik ketvirtadaliui (23,9 proc.) vyrų ir 26,5 proc. moterų. Kitos vyrų ir mo-
terų socialinės paramos charakteristikos reikšmingai nesiskyrė (3.2.1.2 pav.).  

 
χ2=4,952, lls=2, p=0,08.  

3.2.1.2 pav. Onkologinėmis ligomis sergančiųjų pagal tai, ar šeimos nariai 
padeda pacientui rasti sprendimus skirstinys lyties grupėse (proc.) 

Analizuojant onkologinėmis ligomis sergančiųjų socialinės sveikatos 
sutrikimus amžiaus grupėse, nustatyta, kad tinkamą paramą iš šeimos narių 
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30–54 metų amžiaus pacientai gavo reikšmingai dažniau negu 75 metų ir 
vyresni pacientai (χ2=43,553, lls=6, p=0,0005) (3.2.1.3 pav.).  

 
χ2=43,553, lls=6, p=0,0005, *,# -p<0,05 

3.2.1.3 pav. Onkologinėmis ligomis sergančiųjų pagal paramos gavimą iš 
šeimos skirstinys amžiaus grupėse (proc.) 

Tiriant ar onkologinėmis ligomis sergantieji turi žmogų, kuriam rūpi 
paciento išgyvenimai ir jausmai amžiaus grupėse nustatyta, kad tokį žmogų 
turėjo dažniau 55–64 ir 65–74 metų pacientai, negu 75 metų ir vyresni 
(χ2=12,173, lls=6, p=0,05) (3.2.1.4 pav.). 

 
χ2=12,173, lls=6, p=0,05, *,# – p<0,05. 

3.2.1.4 pav. Onkologinėmis ligomis sergančiųjų pagal žmogaus, kuriam rūpi 
paciento išgyvenimai ir jausmai turėjimą skirstinys amžiaus grupėse (proc.) 
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Nagrinėjant ar onkologinėmis sergančiųjų šeima padėjo rasti sprendi-
mus, nustatyta, kad dažniau šeima padėjo rasti sprendimus 55–64 m. ir 65-
74 m. amžiaus pacientams lyginant su 75 metų ir vyresniais asmenimis 
(χ2=16,402, lls=6, p=0,009) (3.2.1.5 pav.).  

 
χ2=16,402, lls=6, p=0,009, *,# – p<0,05. 

3.2.1.5 pav. Onkologinėmis ligomis sergančiųjų pagal tai, ar šeima padeda 
rasti sprendimus skirstinys amžiaus grupėse (proc.) 

Klausiant, ar šeimos nariams liga sukėlė stresą, amžiaus grupėse buvo 
nustatyti reikšmingi skirtumai (χ2=14,929, lls=6, p=0,016). Nustatyta, kad 
jaunesnių (30–54 metų) onkologinėmis ligomis sergančių pacientų šeimos 
nariai dažniau patyrė stresą, negu vyresnių (55–64 metų), (atitinkamai 66,7 
proc. ir 21,1 proc.) (χ2=14,929, lls=6, p=0,016) (3.2.1.6 pav.). 
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χ2=14,929, lls=6, p=0,016, *,# – p<0,05. 

3.2.1.6 pav. Onkologinėmis ligomis sergančiųjų pagal tai, ar jų liga sukėlė 
stresą šeimos nariams skirstinys amžiaus grupėse (proc.)  

Kiti socialinės sveikatos sutrikimų aspektai amžiaus ir išsimokslinimo 
grupėse reikšmingai nesiskyrė (5 priedo 5, 6 lentelės).  

3.2.2. Širdies ligomis sergančiųjų socialinės sveikatos sutrikimai 
Širdies ligomis sergančiųjų socialinės sveikatos sutrikimai lyties gru-

pėse pateikti 5 priedo 4 lentelėje. Nustatyta, kad beveik pusei vyrų ir moterų 
paciento liga sukėlė stresą, atitinkamai 46,4 proc. ir 53,1 proc. (p>0,05). Ga-
vo tinkamą paramą iš šeimos narių 39,1 proc. vyrų ir 23,5 proc. moterų 
(p>0,05), jaudinosi dėl kasdienių išlaidų 37,7 proc. vyrų ir 46,9 proc. moterų 
(p>0,05). Kas penktas pacientas pažymėjo, kad šeima noriai padėjo rasti 
sprendimus. Nėra šalia žmogaus, kuriam rūpi paciento jausmai bei išgyve-
nimai nurodė 43,5 proc. vyrų ir 40,7 proc. moterų. 14,5 proc. vyrų ir 22,2 
proc. moterų pažymėjo, kad jiems padėjo kaimynai, kas ketvirtas vyras ir 
kas ketvirta moteris teigė, kad patyrė emocinę pagalbą iš šeimos. 10,1 proc. 
vyrų ir 12,3 proc. moterų (p>0,05) nurodė, kad gydymas apsunkino jų 
finansinę būklę, izoliaciją nuo draugų dėl ligos patyrė kas šeštas vyras ir kas 
šešta moteris, o izoliaciją nuo šeimos dėl ligos patyrė 4,3 proc. vyrų ir 3,7 
proc. moterų (p>0,05). Pateikti socialinės sveikatos sutrikimai tarp vyrų ir 
moterų reikšmingai nesiskyrė.  

Širdies ligomis sergančiųjų socialinės sveikatos sutrikimai amžiaus gru-
pėse pateikti 5 priedo 5 lentelėje. Kai kuriuose socialinės sveikatos aspektuo-
se nustatyti reikšmingi skirtumai. Tirdami širdies ligomis sergančių pacientų 
šeimos narių paramą nustatėme, kad tinkamos paramos iš šeimos narių ne-
gavo dažniau jaunesnio (30–54 m.) amžiaus pacientai negu vyresnio amžiaus 
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asmenys (χ2=11,603, lls=6, p=0,05). Jeigu 30–54 metų amžiaus grupėse visi 
vyrai negavo paramos iš šeimos narių, tai 55–64 metų amžiaus grupės tokių 
vyrų buvo 23,1 proc., vyresnio amžiaus virš 30 proc. (3.2.2.1 pav.).  

 
χ2=11,603, lls=6, p=0,05, *,# – p<0,05. 

3.2.2.1 pav. Širdies ligomis sergančiųjų šeimos narių parama 
skirstinys amžiaus grupėse (proc.) 

Jaunesnio amžiaus pacientai dažniau jautėsi izoliuoti nuo šeimos negu 
vyresnio amžiaus pacientai (χ2=15,450, lls=6, p=0,037). Jeigu 30–54 metų 
amžiuje izoliuoti nuo šeimos jautėsi pusė (50,0 proc.) pacientų, tai 75 metų 
ir vyresnių tokių buvo 5,2 proc. (p<0,05) (3.2.2.2 pav.).  

 
χ2=15,450, lls=6, p=0,037, * – p<0,05. 

3.2.2.2 pav. Širdies ligomis sergančiųjų pagal tai, ar jautėsi izoliuoti  
nuo šeimos dėl ligos skirstinys amžiaus grupėse (proc.)  
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Širdies ligomis sergančių paliatyviųjų pacientų socialinės sveikatos su-
trikimai išsimokslinimo grupėse pateikti 5 priedo 6 lentelėje. Nustatyta, kad 
reikšmingai daugiau asmenų, turinčių specialųjį vidurinį ar aukštesnįjį išsi-
mokslinimą, jautėsi izoliuoti nuo draugų ir kaimynų lyginant su pradinio 
išsimokslinimo grupe (χ2=13,056, lls=6, p=0,038). Jeigu besijaučiančių 
izoliuotais nuo draugų dėl ligos asmenų, turėjusių specialųjį vidurinį ar 
aukštesnįjį išsimokslinimą, buvo 28,0 proc., tai turėjusių pradinį išsimoks-
linimą buvo tris kartus mažiau (9,8 proc.) (p<0,05) (3.2.2.3 pav.).  

 
χ2=13,056, lls=6, p=0,038,* – p<0,05. 

3.2.2.3 pav. Širdies ligomis sergančiųjų pagal tai, ar jautėsi izoliuoti nuo 
draugų skirstinys išsimoklinimo grupėse (proc.).  

Nustatyta, kad širdies ligomis sergančiųjų dauguma pacientų nurodė, 
kad artimo žmogaus neturėjo. Pacientai turintys aukštąjį universitetinį išsi-
mokslinimą, turėjo artimą žmogų, su kuriuo galėjo pasidalinti džiaugsmais 
ir liūdesiu, lyginant su kitomis išsimokslinimo grupėmis (χ2=14,545, lls=6, 
p=0,022). Tokių asmenų, turinčių aukštąjį universitetinį išsimokslinimą, 
buvo 15,0 proc., turinčių vidurinį išsimokslinimą buvo beveik 10 kartų 
mažiau (1,6 proc.) (p<0,05) (3.2.2.4 pav.).  
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χ2=14,545, lls=6, p=0,022, * – p<0,05. 

3.2.2.4 pav. Širdies ligomis sergančių pacientų skirstinys  
išsimokslinimo grupėse pagal tai ar yra žmogus pasidalinti išgyvenimais 

ir jausmais išsimokslinimo grupėse (proc.)  

Nustatėme, kad daugiau asmenų, turinčių specialųjį vidurinį ar aukštes-
nįjį išsimokslinimą, jaudinasi dėl kasdienių išlaidų lyginant su kitomis išsi-
mokslinimo grupėmis (χ2=14,341, lls=6, p=0,026). Jeigu asmenys, turintys 
specialųjį vidurinį ar aukštesnįjį išsimokslinimą jaudinosi dėl kasdienių 
išlaidų 64,0 proc., tai tokių, turėjusių vidurinį išsimokslinimą, buvo dvigu-
bai mažiau (26,8 proc.) (p<0,05) (3.2.2.5 pav.). 

 
χ2=14,341, lls=6, p=0,026, * – p<0,05. 

3.2.2.5 pav. Širdies ligomis sergančiųjų skirstinys išsimokslinimo grupėse 
pagal tai, ar jaudinasi dėl kasdienių išlaidų (proc.)  
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Tyrimo metu buvo svarbu nustatyti, kuris socialinės sveikatos sutrikimų 
intensyvumas (balais) yra pats didžiausias ir labiausiai rūpėjo pacientams. 
Klausimyno socialinius klausimus suskirstėme į keturias grupes: „Susir-
gimas apsunkino pacientų finansinę būklę“, „Pacientų pasitenkinimas šei-
mos parama ir bendravimu“, „Pacientų pasitenkinimas draugų ir kaimynų 
parama ir bendravimu“, „Yra žmogus kuriam rūpi paciento jausmai ir 
išgyvenimai“. Įvertinimui naudojome Likerto skalę (maksimalus įvertis 
buvo 100 balų). Buvo skaičiuojamas pacientų atsakymų balų vidurkis.  

Paliatyviųjų onkologinių ir širdies ligomis sergančiųjų socialinės pa-
ramos charakteristikų vidurkis (balais) lyties grupėse pateiktas 3.2.1 lente-
lėje. Nustatyta, kad vyrams, sergantiems onkologinėmis ligomis, labiausia 
buvo patenkinti šeimos parama ir bendravimu (53,96 balų), antroje vietoje 
pagal svarbą buvo finansinės problemos (50,15 balų) ir mažiausia svarbu 
buvo draugų ir kaimynų parama (43,18 balų). Moterys nurodė, kad joms 
svarbiausia, turėti žmogų kuriam rūpi jų jausmai ir išgyvenimai (55,66 ba-
lų), finansinės problemos moterims rūpėjo mažiau (48,51 balų).  

Širdies ligomis sergantiesiems vyrams labiausia rūpėjo finansinės prob-
lemos (55,46 balai), antroje vietoje pagal svarbą – turėti žmogų, su kuriuo 
galėjo pasidalinti išgyvenimais (53,91 balų), mažiau svarbu santykiai su 
šeima (50,65 balai) bei draugais ir kaimynais (45,99 balai). Moterims la-
biausiai svarbu, kad buvo žmogus su kuriuo galėjo pasikalbėti išgyvenimais 
(56,05 balai), finansinės problemos (54,98 balų), teikiama šeimos parama 
(52,96 balai) ir pasitenkinimas draugais bei kaimynais (48,72 balai) (3.2.1 
lentelė).  
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3.2.1 lentelė. Paliatyviųjų onkologinių ir širdies ligomis sergančiųjų sociali-
nės sveikatos charakteristikų vidurkių (balais) skirstinys lyties grupėse 

Ligos Požymiai Lytis N Vidur-
kis 

SN 95 proc. PI Reikšmin-
gumas Apa-

tinė 
riba 

Viršu-
tinė 
riba 

PN Susirgimas 
apsunkino pacientų 
finansinę būklę 

Vyrai 67 50,15 12,52 47,09 53,20 U=2550,0 
p=0,377 Moterys 83 48,51 12,20 45,85 51,18 

Pacientų pasitenki-
nimas šeimos para-
ma ir bendravimu 

Vyrai 67 53,96 11,63 51,12 56,79 U=2418,0 
p=0,164 Moterys 83 51,33 10,33 49,07 53,58 

Pacientų pasiten-
kinimas draugų ir 
kaimynų parama ir 
bendravimu 

Vyrai 67 43,18 10,78 40,55 45,81 U=2779,0 
p=0,995 Moterys 83 44,02 11,54 41,49 46,54 

Yra žmogus 
kuriam rūpi 
paciento jausmai  
ir pergyvenimai 

Vyrai 67 49,25 25,42 43,05 55,46 U=2313,5 
p=0,069 Moterys 83 55,66 23,59 50,51 60,81 

ŠVN Susirgimas apsun-
kino pacientų 
finansinę būklę 

Vyrai 69 55,46 13,11 52,31 58,61 U=2690,5 
p=0,692 Moterys 81 54,98 13,60 51,97 57,99 

Pacientų pasitenki-
nimas šeimos para-
ma ir bendravimu 

Vyrai 69 50,65 12,89 47,56 53,75 U=2532,5 
p=0,319 Moterys 81 52,96 11,72 50,37 55,55 

Pacientų pasiten-
kinimas draugų ir 
kaimynų parama ir 
bendravimu 

Vyrai 69 45,99 12,48 42,99 48,99 U=2351,0 
p=0,088 Moterys 81 48,72 11,09 46,27 51,18 

Yra žmogus 
kuriam rūpi 
paciento jausmai  
ir pergyvenimai 

Vyrai 69 53,91 23,09 48,37 59,46 U=2678,0 
p=0,648 Moterys 81 56,05 22,45 51,08 61,01 

PN – piktybiniai navikai, ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas. U– Mano-Vitnio 
kriterijus. 

Onkologinių ir širdies ligomis sergančiųjų skirstinys socialinės sveika-
tos charakteristikų vidurkis (balais) amžiaus grupėse pateiktas 3.2.2 lente-
lėje. Analizuojant onkologinius pacientus amžiaus grupėse buvo nustatyta, 
kad santykiai su šeima, draugais ir kaimynais svarbesni 30–54 metų, negu 
65–74 metų ir 75 metų ir vyresniems pacientams (χ2=7,780, lls=2, p=0,02). 
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65–74 metų asmenims labiausia svarbu (59,06 proc.), kad yra žmogus su 
kuriuo gali pasidalinti jausmais ir rūpesčiais. 

Vertinant širdies ligomis sergančius pacientus amžiaus grupėse buvo 
nustatyta, kad 55–64 metų asmenims labiausiai rūpėjo finansinės problemos 
(vidurkis 61,28 balai), lyginant su 75 metų ir vyresniais asmenimis. Kitos 
socialinės paramos charakteristikos lyties grupėse reikšmingai nesiskyrė 
(3.2.2 lentelė).  

3.2.2 lentelė. Paliatyviųjų onkologinių ir širdies ligomis sergančiųjų sociali-
nės sveikatos charakteristikų vidurkių (balais) skirstinys amžiaus grupėse 

Ligos Požymiai Amžius 
(metais) 

N Vidur-
kis 

SN 95 proc. PI Reikšmin-
gumas Apatinė 

riba 
Viršu-

tinė 
riba 

PN Susirgimas apsun-
kino pacientų 
finansinę būklę 

30–54 m. 12 53,89 12,54 45,92 61,86 χ2 =3,210 
lls=3 
p=0,475 

55–64 m. 19 52,28 16,96 44,10 60,46 
65–74 m. 66 48,48 12,95 45,30 51,67 
>75 m. 53 48,05 9,09 45,54 50,56 

Pacientų pasiten-
kinimas šeimos 
parama ir bend-
ravimu 

30–54 m. 12 60,00* 9,77 53,79 66,21 χ2=7,780, 
lls=2, 
p=0,02 

55–64 m. 19 50,53 9,70 45,85 55,20 
65–74 m. 66 54,85* 11,73 51,96 57,73 
>75 m. 53 48,58* 9,11 46,07 51,10 

Pacientų pasiten-
kinimas draugų ir 
kaimynų parama 
ir bendravimu 

30–54 m. 12 43,33 9,21 37,48 49,18 χ2 =1,142 
lls=3 
p=0,767 

55–64 m. 19 43,51 11,63 37,91 49,11 
65–74 m. 66 44,14 12,08 41,17 47,11 
>75 m. 53 43,14 10,51 40,25 46,04 

Yra žmogus 
kuriam rūpi 
paciento jausmai 
ir pergyvenimai 

30–54 m. 12 43,33 22,29 29,17 57,50 χ2 =4,283 
lls=3 
p=0,499 

55–64 m. 19 56,84 23,35 45,59 68,09 
65–74 m. 66 59,09 25,88 52,73 65,45 
>75 m. 53 45,66 21,62 39,70 51,62 

ŠVN Susirgimas apsun-
kino pacientų 
finansinę būklę 

30–54 m. 2 43,34 4,72 0,96 85,71 χ2=0,872 
lls=3, 
p=0,350 

55–64 m. 26 61,28 12,79 56,12 66,45 
65–74 m. 45 56,31 13,75 52,16 60,43 
>75 m. 77 52,81 12,74 49,92 55,71 

Pacientų pasiten-
kinimas šeimos 
parama ir bend-
ravimu 

30–54 m. 2 67,50 17,68 -91,33 226,33 χ2=0,922 
lls=3, 
p=0,450 

55–64 m. 26 47,88 12,42 42,87 52,90 
65–74 m. 45 51,44 12,73 47,62 55,27 
>75 m. 77 53,12 11,56 50,49 55,74 
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3.2.2 lentelės tęsinys 
Ligos Požymiai Amžius 

(metais) 
N Vidur-

kis 
SN 95 proc. PI Reikšmin-

gumas Apa-
tinė 
riba 

Viršu-
tinė 
riba 

ŠVN Pacientų 
pasitenkinimas 
draugų ir kaimynų 
parama ir 
bendravimu 

30–54 m. 2 50,00 23,57 –161,81 261,81 χ2 =3,854 
lls=3 
p=0,278 

55–64 m. 26 47,69 9,922 43,69 51,70 
65–74 m. 45 44,89 12,50 41,13 48,65 
>75 m. 77 48,83 11,67 46,18 51,48 

Yra žmogus 
kuriam rūpi 
paciento jausmai 
ir išgyvenimai 

30–54 m. 2 70,00 42,43 –311,19 451,19 χ2 =3,110 
lls=3 
p=0,375 

55–64 m. 26 50,77 20,58 42,46 59,08 
65–74 m. 45 57,33 22,80 50,48 64,18 
>75 m. 77 54,81 23,03 49,58 60,03 

*p<0,05. PN – piktybiniai navikai, ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas. 

Paliatyviųjų onkologinėmis ir širdies ligomis sergančiųjų skirstinys 
socialinės sveikatos charakteristikų vidurkis (balais) išsimokslinimo grupėse 
pateiktas 3.2.3 lentelėje. Tiriant onkologinėmis ligomis sergančiųjų sociali-
nės sveikatą išsimokslinimo grupėse (balais) nustatyta, kad asmenys, turin-
tys aukštąjį universitetinį išsimokslinimą, aukštesniais balais vertino teiginį, 
kad šalia yra žmogus, kuriam galima išsakyti rūpesčius ir jausmus, lyginant 
su asmenimis, turinčiais specialųjį vidurinį ar aukštesnįjį išsimokslinimą, 
atitinkamai 60,00 balų ir 43,48 balo (p<0,05) (3.2.3 lentelė).  

Analizuojant širdies ligomis sergančiųjų pacientų duomenis buvo nusta-
tyta, kad asmenys, turintys specialųjį vidurinį ar aukštesnįjį išsimokslinimą, 
aukštesniais balais (57,33 balų) vertino atsiradusias finansines problemas. 
Aukštąjį universitetinį išsimokslinimą turintys pacientai labiausiai vertino 
(54,70 balo) gerus santykius su šeima, draugais ir kaimynais bei artimo 
žmogau (64,00 balų), su kuriu galima pasidalinti rūpesčiais ir jausmais, 
turėjimą (3.2.3 lentelė).  
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3.2.3 lentelė. Onkologinėmis ir širdies ligomis sergančiųjų socialinės svei-
katos požymių vidurkių (balais) skirstinys išsimokslinimo grupėse 

Ligos Požymiai Išsilavi-
nimas 

N Vidur-
kis 

SN 95 proc. PI Reikš-
min-

gumas 
Apa-
tinė 
riba 

Viršu-
tinė 
riba 

PN Susirgimas apsun-
kino pacientų 
finansinę būklę 

Pradinis 43 48,99 11,16 45,56 52,43 χ2 =1,142 
lls=3 
p=0,767 

Vidurinis 54 49,75 13,38 46,10 53,40 
Aukštes-
nysis, spec. 
vidurinis 

23 51,02 12,33 45,68 56,35 

Aukštasis 
univ. 

30 47,33 12,30 42,74 51,93 

Pacientų pasiten-
kinimas šeimos 
parama ir 
bendravimu 

Pradinis 43 50,58 9,65 47,61 53,55 χ2 =2,881 
lls=3 
p=0,410 

Vidurinis 54 52,50 11,27 49,42 55,58 
Aukštes-
nysis, spec. 
vidurinis 

23 51,74 10,62 47,15 56,33 

Aukštasis 
univ. 

30 55,83 12,18 51,28 60,38 

Pacientų pasiten-
kinimas draugų ir 
kaimynų parama 
ir bendravimu 

Pradinis 43 45,74 11,04 42,34 49,13 χ2 =3,916 
lls=3 
p=0,271 

Vidurinis 54 41,36 10,55 38,48 44,24 
Aukštes-
nysis, spec. 
vidurinis 

23 43,48 10,22 39,06 47,90 

Aukštasis 
univ. 

30 44,89 12,86 40,09 49,69 

Yra žmogus 
kuriam rūpi 
paciento jausmai 
ir išgyvenimai 

Pradinis 43 53,49 26,08 45,46 61,52 χ2 =6,283 
lls=3 
p=0,099 

Vidurinis 54 52,22 25,60 45,23 59,21 
Aukštes-
nysis, spec. 
vidurinis 

23 43,48* 20,58 34,58 52,38 

Aukštasis 
univ. 

30 60,00* 21,66 51,91 68,09 

ŠVN Susirgimas apsun-
kino pacientų 
finansinę būklę 

Pradinis 41 52,36 14,107 47,91 56,81 χ2 =2,898 
lls=3 
p=0,408 
 

Vidurinis 64 56,46 13,44 53,10 59,81 
Aukštes-
nysis, spec. 
vidurinis 

25 57,33 11,39 52,63 62,03 

Aukštasis 
univ. 

20 54,33 13,56 47,99 60,68 
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3.2.3 lentelė. Onkologinėmis ir širdies ligomis sergančiųjų socialinės svei-
katos požymių vidurkių (balais) skirstinys išsimokslinimo grupėse 

Ligos Požymiai Išsilavi-
nimas 

N Vidur-
kis 

SN 95 proc. PI Reikš-
min-

gumas 
Apa-
tinė 
riba 

Viršu-
tinė 
riba 

ŠVN Pacientų 
pasitenkinimas 
šeimos parama ir 
bendravimu 

Pradinis 41 53,54 10,56 50,20 56,87 χ2 =3,110 
lls=3 
p=0,375 

Vidurinis 64 51,56 12,15 48,53 54,60 
Aukštes-
nysis, spec. 
vidurinis 

25 47,80 14,07 41,99 53,61 

Aukštasis 
univ. 

20 54,75 13,13 48,61 60,89 

Pacientų 
pasitenkinimas 
draugų ir 
kaimynų parama 
ir bendravimu 

Pradinis 41 45,85 11,57 42,20 49,50 χ2 =4,574 
lls=3 
p=0,206 

Vidurinis 64 46,77 10,98 44,03 49,51 
Aukštes-
nysis, spec. 
vidurinis 

25 52,27 13,70 46,61 57,92 

Aukštasis 
univ. 

20 47,00 11,54 41,60 52,40 

Yra žmogus 
kuriam rūpi 
paciento jausmai 
ir išgyvenimai 

Pradinis 41 51,71 24,07 44,11 59,31 χ2 =4,873 
p=0,181 
 

Vidurinis 64 55,31 21,30 49,99 60,63 
Aukštes-
nysis, spec. 
vidurinis 

25 52,80 21,51 43,92 61,68 

Aukštasis 
univ. 

20 64,00 24,79 52,40 75,60 

PN – piktybiniai navikai, ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas. 

Pagal Likerto skalę (maksimalus įvertis 100 balų) nustatėme onkolo-
ginių ir širdies ligomis sergančiųjų bendravimą lyties, amžiaus ir išsimoks-
linimo grupėse (3.2.4 lentelė). Nustatyta, kad onkologinėmis ligomis ser-
gančios moterys bendrauti linkusios labiau negu vyrai, atitinkamai 85,93 ir 
82,85 balai (p<0,05). Vertinant duomenis amžiaus bei išsimokslinimo gru-
pėse buvo nustatyta, kad labiau linkę bendrauti vyresnio amžiaus asmenys ir 
asmenys, turintys pradinį išsimokslinimą. 

Vertinant sergančiųjų širdies ligomis duomenis nustatyta, kad labiausiai 
bendrauti linkę vyrai (82,70 balo). Analizuojant duomenis amžiaus ir išsi-
mokslinimo grupėse buvo nustatyta, kad labiau norėtų bendrauti vyresnio 
amžiaus pacientai (65 metų ir vyresni) ir turintys pradinį išsimokslinimą 
pacientai (84,29 balų) (3.2.4 lentelė).  
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3.2.4 lentelė. Sergančiųjų onkologinėmis ir širdies ligomis, pageidavimo bend-
rauti vidurkiai (balais) skirstinys lyties, amžiaus ir išsimokslinimo grupėse  

Ligos Lytis / amžius/ 
išsimokslinimas 

N Vidur-
kis 

SN 95 proc. PI Reikšmin-
gumas Apatinė riba Viršutinė riba 

PN Vyrai 67 82,85* 9,39 80,56 85,14 U=2271,0 
p=0,049 Moterys 83 85,93* 9,07 83,95 87,91 

ŠVN Vyrai 69 82,70 9,54 80,40 84,99 U=2556,5 
p=0,361 Moterys 81 80,53 12,74 77,71 83,35 

PN 30–54 m. 12 82,17 8,82 76,56 87,77 χ2 =1,506 
p=0,681 
 

55–64 m. 19 84,53 9,54 79,93 89,13 
65–74 m. 66 84,94 10,25 82,42 87,46 
>75 m. 53 84,62 8,23 82,35 86,89 

ŠVN 30–54 m. 2 80,00 18,38 85,18 245,18 χ2 =4,795 
p=0,187 
 

55–64 m. 26 77,69 13,10 72,40 82,98 
65–74 m. 45 84,47 9,32 81,67 87,27 
>75 m. 77 81,14 11,53 78,53 83,76 

PN Pradinis 43 86,05 8,95 83,29 88,80 χ2 =2,328 
p=0,507 
 

Vidurinis 54 84,74 9,14 82,25 87,24 
Aukštesnysis, 
spec. vidurinis  

23 82,91 10,39 78,42 87,41 

Aukštasis univ. 30 83,33 9,38 79,83 86,84 
ŠVN Pradinis 41 84,29 10,76 80,90 87,69 χ2 =4,873 

p=0,181 
 

Vidurinis 64 81,77 9,974 79,27 84,26 
Aukštesnysis, 
spec. vidurinis 

25 78,36 14,39 72,42 84,30 

Aukštasis univ. 20 79,05 12,10 73,39 84,71 
* p<0,05. PN – piktybiniai navikai, ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas. U – Mano-
Vitnio kriterijus. 

Apibendrinę gautus duomenis galime teigti, kad onkologinėmis ligomis 
sergančiųjų šeima priimant paliatyviosios pagalbos sprendimus dalyvavo 
retai. Dažniausiai iš šeimos narių paramą gavo jaunesnio amžiaus (30–
54 m.) onkologinėmis ligomis sergantieji. Jaunesni ir vyriausi pacientai 
stokojo žmogaus, su kuriuo galėtų nuoširdžiai pasidalinti rūpesčiais ir 
jausmais, kad juos nuramintų. Jaunesnio amžiaus pacientų onkologinė liga 
sukėlė šeimos nariams stresą dažniau, negu vyresnio amžiaus pacientų šei-
mos nariams. Jaunesnio amžiaus onkologinėmis ligomis sergantys pacientai 
aukščiausiais balais įvertino gerus santykius su šeima, draugais, kaimynais, 
jie norėtų daugiau paramos iš šeimos narių. 
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Širdies ligomis sergantieji jaunesnio amžiaus pacientai dažniau jautė 
izoliuoti nuo šeimos. Jie pageidavo daugiau gauti paramą iš šeimos narių. 
Asmenys, turintys specialųjį vidurinį ar aukštesnįjį išsimokslinimą, reikš-
mingai dažniau jautė izoliaciją nuo draugų ir artimųjų. Jie stokojo žmogaus, 
su kuriuo galėtų pasidalinti savo rūpesčiais, jausmais ir sielvartu.  

Širdies ligomis sergantieji didžiausią rūpestį nurodė: finansines proble-
mas ir poreikį turėti žmogų, su kuriuo galėtų pasidalinti rūpesčiais ir jaus-
mais. Pusė pacientų buvo patenkinti šeimos parama, draugų ir kaimynų pa-
galba. Nepriklausomai nuo lyties, amžiaus ir išsimokslinimo, visi pacientai 
bendravimą su šeima ir draugais bei kaimynais įvertino aukštais balais. 

3.3. Tiriamųjų psichikos sveikatos sutrikimai 

Naudojant HAD skalę nustatyta, kad onkologiniams pacientams labai 
dažnai pasireiškia nerimo simptomai – vyrams (89,6 proc.), moterims (84,3 
proc.). Depresijos simptomai taip pat pasireiškė dažnai: vyrams – 89,6 proc., 
moterims – 94,0 proc. (3.3.1 lentelė). 

Sergantiesiems širdies ligomis, išreikšto nerimo simptomų dažnumas 
nesiskyrė nuo sergančiųjų onkologinėmis ligomis (vyrų – 95,7 proc. mote-
rų – 87,7 proc.).  

3.3.1 lentelė. Paliatyviųjų pacientų, sergančiųjų onkologinėmis ir širdies li-
gomis, nerimo ir depresijos simptomų skirstinys lyties grupėse (proc.) 

Ligos Sutrikimas Kintamieji Vyrai, 
proc. 

Moterys, 
proc. 

Reikšmingumas 

PN Nerimo simptomai Vidutiniškai 10,4 15,7 χ2=0,872 
lls=1, p=0,350 Labai 89,6 84,3 

Depresijos simptomai Vidutiniškai 10,4 6,0 χ2=0,984 
lls=1, p=0,321 Labai 89,6 94,0 

ŠVN Nerimo simptomai Vidutiniškai 15,9 19,8 χ2=0,367 
lls=1, p=0,545 Labai 84,1 80,2 

Depresijos simptomai Vidutiniškai 4,3 12,3 χ2=3,011, 
lls=1, p=0,083 Labai 95,7 87,7 

PN – piktybiniai navikai, ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas. 

Onkologinėmis ligomis sergančiųjų vyrų depresijos ir nerimo simpto-
mai buvo dažni visose amžiaus grupėse (3.3.2 lentelė). Taip pat ir sergan-
čiųjų širdies ligomis nerimo ir depresijos simptomai buvo ryškiai išreikšti 
visose amžiaus grupėse ir dažnumas nepriklausė nuo amžiaus (3.3.2 len-
telė).  
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3.3.2 lentelė. Paliatyviųjų pacientų, sergančių onkologinėmis ir širdies ligo-
mis, nerimo ir depresijos simptomų skirstinys amžiaus grupėse (proc.) 

Ligos Sutrikimai Kintamieji 30–54 m. 55–64 m. 65–74 m. ≥75 m. Reikšmin- 
gumas proc. 

PN Nerimo 
simptomai 

Vidutiniškai 0,0 5,3 13,6 18,9 χ2=4,327, 
lls=3, 
p=0,229 Labai 100,0 94,7 86,4 81,1 

Depresijos 
simptomai 

Vidutiniškai 8,3 0,0 12,1 5,7 χ2=3,571, 
lls=3, 
p=0,286 Labai 91,7 100,0 87,9 94,3 

ŠVN Nerimo 
simptomai 

Vidutiniškai 50,0 19,2 24,4 13,0 χ2=3,991, 
lls=3, 
p=0,224 Labai 50,0 80,8 75,6 87,0 

Depresijos 
simptomai 

Vidutiniškai 0,0 11,5 11,1 6,5 χ2=1,260, 
lls=6, 
p=0,686 Labai 100,0 88,5 88,9 93,5 

PN – piktybiniai navikai, ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas. 

Depresijos ir nerimo simptomų dažnumas išsimokslinimo grupėse tiek 
tarp onkologinių, tiek širdies ligomis sergančiųjų reikšmingai nesiskyrė 
(3.3.3 lentelė). 

3.3.3 lentelė. Paliatyviųjų pacientų, sergančių onkologinėmis ir širdies ligo-
mis, nerimo ir depresijos simptomų skirstinys išsimokslinimo grupėse (proc.) 

Ligos Sutrikimai Kintamieji Pra-
dinis 

Vidu-
rinis 

Aukštes-
nysis, spec. 
vidurinis  

Aukštasis 
universi-
tetinis 

Reikšmin-
gumas 

proc. 
PN Nerimo 

simptomai 
Vidutiniškai 16,3 16,7 17,4 0,0 χ2=5,785, 

lls=3, 
p=0,128 Labai 83,7 83,3 82,6 100,0 

Depresijos 
simptomai 

Vidutiniškai 14,0 3,7 4,3 10,0 χ2=4,005, 
lls=3, 
p=0,270 Labai 86,0 96,3 95,7 90,0 

ŠVN Nerimo 
simptomai 

Vidutiniškai 12,2 14,1 28,0 30,0 χ2=5,253, 
lls=3, 
p=0,154 Labai 87,8 85,9 72,0 70,0 

Depresijos 
simptomai 

Vidutiniškai 9,8 6,3 16,0 5,0 χ2=2,572, 
lls=3, 
p=0,486 Labai 90,2 93,8 84,0 95,0 

PN – piktybiniai navikai, ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas. 



85 

Analizuojant onkologinėmis ligomis sergančių pacientų psichologinę 
būseną, pagal mūsų sudarytą anketą (4 priedas), nustatyta, kad savimi 
pasitikėjo 29,9 proc. vyrai ir 36,1 proc. moterų (3.3.4 lentelė). Vidinę ramy-
bę jautė tik 19,4 proc. vyrų ir 20,5 proc. moterų. Vidinė ramybė padėjo 19,4 
proc. vyrams ir 20,5 proc. moterims. Iš onkologinių pacientų 77,6 proc. vyrų 
ir 69,9 proc. moterų nebuvo patenkintos tuo kaip susitvarko su savo liga 
(ligos įveika). Tolerantiški kitiems buvo tik 10,4 proc. vyrų ir 6,0 proc. 
moterų (3.3.4 lentelė).  

Širdies ligomis sergančiųjų psichologinė būsena daug geresnė. Nusta-
tyta, kad savimi pasitikėjo 69,6 proc. vyrų ir 61,7 proc. moterų. Vidinę ra-
mybę jautė 60,9 proc. vyrų ir 59,3 proc. moterų. Vidinė ramybė reikšmingai 
dažniau padėjo 29,0 proc. vyrų ir 19,8 proc. moterų. (χ2=7,880, lls=2, 
p=0,022). Iš širdies ligomis tuo, kaip susitvarko su savo liga, buvo 
patenkinti sergančiųjų 14,5 proc. vyrų ir 6,2 proc. moterų. Vyrai ir moterys 
buvo vienodai pakantūs kitiems (atitinkamai 14,5 proc. ir 11,1 proc.).  

3.3.4 lentelė. Sergančiųjų onkologinėmis ir širdies ligomis, psichologinės 
būsenos skirstinys lyties grupėse (proc.) 

Požymiai Ligos Kintamieji Vyrai Moterys Reikšmin-
gumas proc. 

Pasitikėjimas savimi PN Ne 37,3 27,7 χ2=1,626 
lls=2, 
p=0,451 

Nei taip, nei ne 32,8 36,1 
Taip 29,9 36,1 

ŠVN Ne 0,0 0,0 χ2=1,010, 
lls=1, 
p=0,315 

Nei taip, nei ne 30,4 38,3 
Taip 69,6 61,7 

Vidinė ramybė PN Ne 61,2 59,0 χ2=0,072, 
lls=2, 
p=0,965 

Nei taip, nei ne 19,4 20,5 
Taip 19,4 20,5 

ŠVN Ne 34,8 25,9 χ2=5,072, 
lls=2, 
p=0,083 

Nei taip, nei ne 4,3 14,8 
Taip 60,9 59,3 

Padeda vidinė ramybė PN Ne 61,2 59,0 χ2=0,072 
lls=2, 
p=0,965 

Nei taip, nei ne 19,4 20,5 
Taip 19,4 20,5 

ŠVN Ne 62,3 54,3 χ2=7,880, 
lls=2, 
p=0,022 

Nei taip, nei ne 8,7 25,9 
Taip 29,0* 19,8* 
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3.3.4 lentelė. Sergančiųjų onkologinėmis ir širdies ligomis, psichologinės 
būsenos skirstinys lyties grupėse (proc.) 

Požymiai Ligos Kintamieji Vyrai Moterys Reikšmin-
gumas proc. 

Pasitenkinimas ligos 
įveika 

PN Ne 77,6 69,9 χ2=4,107, 
lls=2, 
p=0,132 

Nei taip, nei ne 17,9 15,7 
Taip 4,5 14,5 

ŠVN Ne 69,6 76,5 χ2=2,867, 
lls=2, 
p=0,255 

Nei taip, nei ne 15,9 17,3 
Taip 14,5 6,2 

Pakantumas kitiems PN Ne 70,1 81,9 χ2=2,886, 
lls=2, 
p=0,247 

Nei taip, nei ne 19,4 12,0 
Taip 10,4 6,0 

ŠVN Ne 65,2 77,8 χ2=3,200, 
lls=2, 
p=0,200 

Nei taip, nei ne 20,3 11,1 
Taip 14,5 11,1 

*p<0,05. PN – piktybinis navikas, ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas.  

Analizuojant onkologinėmis ligomis sergančiųjų psichologinės būsenos 
sutrikimus pagal amžiaus grupes nustatyta, kad reikšmingai dažniau pasi-
tikėjo savimi jaunesnio 30–54 m. ir 55–64 m. amžiaus grupės pacientai 
(91,7 proc. ir 52,6 proc.) negu 75 metų ir vyresni (9,4 proc.) (3.3.5 lentelė). 
Šis skirtumas reikšmingas (χ2=43,553, lls=6, p=0,0005). Vidinę ramybę 
dažniausiai (21,1 proc.) jautė 55–64 m. amžiaus grupės pacientai. Vidinė 
ramybė padėjo tik kas dešimtam pacientui. Ligos įveika buvo patenkinti 
dažniau 30–54 m. amžiaus (33,3 proc.) pacientai, labiausiai nepatenkinti 75 
metų ir vyresnio amžiaus (7,5 proc.) respondentai. Dažniausiai (33,3 proc.) 
pakantūs kitiems 30–54 m. amžiaus grupės pacientai, mažiausiai pakantūs 
buvo 65–74 m. ir 75 metų bei vyresni pacientai (3.3.5 lentelė). 

Širdies ligomis sergančiųjų pacientų savimi dažniausiai pasitikėjo vy-
resnio 55–64 m. (42,3 proc.) ir 65–74 m. (40,0 proc.) amžiaus grupių pa-
cientai (χ2=11,603, lls=6, p=0,05 ). Vidinę ramybę dažniausiai jautė 55–
64 m. amžiaus grupės pacientai (19,2 proc.). Kad jautė vidinę ramybę, nenu-
rodė nė vienas 30–54 m. amžiaus grupės pacientas. Patenkinti ligos įveika 
(50,0 proc.) 30–54 m. amžiaus grupės pacientų. Pakantumą (toleranciją) 
kitiems dažniausiai (50,0 proc.) nurodė jaunesnio (30–54 m.) amžiaus 
pacientai (3.3.5 lentelė).  
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3.3.5 lentelė. Sergančiųjų onkologinėmis ir širdies ligomis, psichologinės 
būsenos skirstinys amžiaus grupėse (proc.) 

Požy-
miai 

Ligos Kintamieji 30–54 m. 55–64 m. 65–74 m. ≥75 m. Reikšmin-
gumas proc. 

Pasitikė-
jimas 
savimi 

PN Ne 8,3 42,1 34,8 47,2 χ2=43,553, 
lls=6, 
p=0,0005 

Nei taip, nei ne 0,0 5,3 40,9 43,4 
Taip 91,7* 52,6* 24,2 9,4* 

ŠVN Ne 100,0 23,1 33,3 33,8 χ2=11,603, 
lls=6, 
p=0,05 

Nei taip, nei ne 0,0 34,6 26,7 44,2 
Taip 0,0 42,3* 40,0* 22,1* 

Vidinė 
ramybė 

PN Ne 83,3 57,9 69,7 62,3 χ2=6,382, 
lls=6, 
p=0,384 

Nei taip, nei ne 16,7 21,1 24,2 24,5 

Taip 0,0 21,1 6,1 13,2 
ŠVN Ne 50,0 73,1 62,2 74,0 χ2=9,540, 

lls=6, 
p=0,143 

Nei taip, nei ne 50,0 7,7 20,0 20,8 
Taip 0,0 19,2 17,8 5,2 

Padeda 
vidinė 
ramybė 

PN Ne 58,3 78,9 66,7 64,2 χ2=2,696, 
lls=6, 
p=0,864 

Nei taip, nei ne 33,3 10,5 24,2 24,5 
Taip 8,3 10,5 9,1 11,3 

ŠVN Ne 100,0 61,5 66,7 51,9 χ2=4,485, 
lls=6, 
p=0,607 

Nei taip, nei ne 0,0 26,9 20,0 28,6 
Taip 0,0 11,5 13,3 19,5 

Pasiten-
kinimas 
ligos 
įveika 

PN Ne 25,0 63,2 50,0 56,6 χ2=9,757, 
lls=6, 
p=0,123 

Nei taip, nei ne 41,7 26,3 40,9 35,8 
Taip 33,3 10,5 9,1 7,5 

ŠVN Ne 0,0 61,5 53,3 41,6 χ2=7,856, 
lls=6, 
p=0,244 

Nei taip, nei ne 50,0 15,4 28,9 24,7 
Taip 50,0 23,1 17,8 33,8 

Pakan-
tumas 
kitiems 

PN Ne 58,3 47,4 59,1 52,8 χ2=3,421, 
lls=6, 
p=0,768 

Nei taip, nei ne 8,3 31,6 21,2 26,4 
Taip 33,3 21,1 19,7 20,8 

ŠVN Ne 50,0 53,8 60,0 42,9 χ2=5,315, 
lls=6, 
p=0,509 

Nei taip, nei ne 0,0 30,8 24,4 36,4 
Taip 50,0 15,4 15,6 20,8 

*p<0,05. PN – piktybiniai navikai, ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas.  
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Respondentų psichologinė būsena analizavome atsižvelgdami į pacientų 
išsimokslinimą (3.3.6 lentelė). Onkologinėmis ligomis sergantys pacientai, 
turintys specialųjį vidurinį ir aukštesnįjį išsimokslinimą, savimi pasitikėjo 
labiausiai (43,5 proc.). Vidinę ramybę dažniau jautė asmenys, turintieji 
pradinį (14,0 proc.) ir specialųjį vidurinį bei aukštesnįjį išsimokslinimą 
(13,0 proc.). Vidinė ramybė dažniausiai (16,3 proc.) padėjo baigusiems 
pradines mokyklas. Kad patenkinti ligos įveika dažniausiai atsakė taip pat 
specialųjį vidurinį ir aukštesnįjį išsimokslinimą turintieji pacientai (17,4 
proc.), bei baigusieji aukštąjį mokslą (16,7 proc.). Pacientai, turintieji aukš-
tąjį universitetinį išsimokslinimą, dažniausiai buvo pakantūs kitiems (33,3 
proc.) (3.3.6 lentelė).  

Širdies ligomis sergantys pacientai, turintieji specialųjį vidurinį ir aukš-
tesnįjį išsimokslinimą, savimi pasitikėjo dažniausiai (40,0 proc.). Asmenims, 
turintiesiems specialųjį vidurinį ir aukštesnįjį išsimokslinimą, vidinė ramybė 
dažniau padėjo lyginant su asmenimis, turinčiaisiais pradinį išsimokslinimą – 
atitinkamai 28,0 proc. ir 9,8 proc. (χ2=13,056, lls=6, p=0,038). Labiausiai pa-
tenkinti ligos įveika buvo asmenys, turintieji specialųjį vidurinį ir aukštesnįjį 
išsimokslinimą (36,0 proc.).  

3.3.6 lentelė. Sergančiųjų onkologinėmis ir širdies ligomis, psichologinės 
būsenos skirstinys išsimokslinimo grupėse (proc.) 

Požymiai Ligos Kintamieji Pra-
dinis 

Vidu-
rinis 

Aukštes-
nysis, spec. 
vidurinis 

Aukštasis 
universite-

tinis 

Reikšmin-
gumas 

proc. 
Pasiten-
kinimas 
savimi 

PN Ne 44,2 38,9 17,4 43,3 χ2=9,849, 
lls=6, 
p=0,134 

Nei taip, nei ne 37,2 37,0 39,1 20,0 
Taip 18,6 24,1 43,5 36,7 

ŠVN Ne 29,3 32,8 36,0 35,0 χ2=3,341, 
lls=6, 
p=0,773 

Nei taip, nei ne 41,5 40,6 24,0 30,0 

Taip 29,3 26,6 40,0 35,0 

Vidinė 
ramybė 

PN Ne 60,5 63,0 78,3 73,3 χ2=5,933, 
lls=6, 
p=0,440 Nei taip, nei ne 25,6 27,8 8,7 23,3 

Taip 14,0 9,3 13,0 3,3 
ŠVN Ne 70,7 67,2 80,0 65,0 χ2=2,332, 

lls=6, 
p=0,891 

Nei taip, nei ne 19,5 18,8 12,0 25,0 
Taip 9,8 14,1 8,0 10,0 
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3.3.6 lentelės tęsinys. 
Požymiai Ligos Kintamieji Pra-

dinis 
Vidu-
rinis 

Aukštes-
nysis, spec. 
vidurinis 

Aukštasis 
universite-

tinis 

Reikšmin-
gumas 

proc. 
Padeda 
vidinė 
ramybė 

PN Ne 62,8 66,7 69,6 70,0 χ2=5,216, 
lls=6, 
p=0,526 

Nei taip, nei ne 20,9 27,8 26,1 16,7 

Taip 16,3 5,6 4,3 13,3 

ŠVN Ne 56,1 64,1 44,0 65,0 χ2=13,056 
lls=6, 
p=0,038 

Nei taip, nei ne 34,1 15,6 28,0 35,0 
Taip 9,8* 20,3 28,0* 0,0 

Pasiten-
kinimas 
ligos 
įveika 

PN Ne 55,8 50,0 43,5 56,7 χ2=5,017, 
lls=6, 
p=0,545 

Nei taip, nei ne 37,2 42,6 39,1 26,7 
Taip 7,0 7,4 17,4 16,7 

ŠVN Ne 34,1 53,1 56,0 50,0 χ2=8,687, 
lls=6, 
p=0,196 

Nei taip, nei ne 31,7 25,0 8,0 30,0 
Taip 34,1 21,9 36,0 20,0 

Pakantu-
mas 
kitiems 

PN Ne 46,5 66,7 52,2 50,0 χ2=7,655, 
lls=6, 
p=0,271 

Nei taip, nei ne 30,2 20,4 26,1 16,7 
Taip 23,3 13,0 21,7 33,3 

ŠVN Ne 36,6 57,8 52,0 50,0 χ2=8,596, 
lls=6, 
p=0,199 

Nei taip, nei ne 43,9 29,7 20,0 25,0 
Taip 19,5 12,5 28,0 25,0 

*p<0,05. PN – piktybiniai navikai, ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas.  

Respondentų suminiai psichikos sveikatos sutrikimai pagal lytį, amžių, 
išsimokslinimą nesiskyrė (5 priedo 7 lentelė). 

Taigi nustatėme, kad onkologinėmis ir širdies ligomis sergantiems pa-
cientams labai dažnai pasireiškė nerimo ir depresijos simptomai. Tai nuo 
lyties, amžiaus ir išsimokslinimo nepriklausė. Jaunesnio amžiaus onkologi-
nėmis ligomis sergantieji dažniau nepasitikėjo savimi negu vyresnio 
amžiaus. Vidinės ramybės nejautė taip pat dažniau jaunesnio amžiaus 
pacientai. Jie sunkiau susitvarko ir su liga.  

Sergantys širdies ligomis vyresnio amžiaus pacientai dažniau pasitikėjo 
savimi ir dažniau jautė vidinę ramybę lyginant su jaunesniais pacientais. 
Dažniau su savo liga susitvarkė jaunesnio amžiaus pacientai. Vidinė ramybė 
dažniau padėjo pacientams, turintiesiems specialųjį vidurinį ir aukštesnįjį 
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bei specialųjį vidurinį išsimokslinimą, negu pacientams, turintiesiems pradi-
nį išsimokslinimą. Savimi pasitikėjo vyresnio amžiaus pacientai.  

3.4. Tiriamųjų dvasinės sveikatos sutrikimai 

Analizuojant onkologinėmis ligomis sergančių pacientų religingumą, 
nustatyta, kad 4,7 proc. onkologinių pacientų teigė esantys nereligingi, 15,3 
proc. abejojantys, 25,3 proc. tikintys nepraktikuojantys ir 54,7 proc. tikintys 
praktikuojantys. Širdies ligomis sergantys nei vienas nenurodė, kad yra 
netikintys, 21,3 proc. abejojantys, 22,7 proc. tikintys nepraktikuojantys ir 
56,0 proc. tikintys praktikuojantys.  

3.4.1. Pacientų Dievo buvimo pojūtis 
Paliatyviųjų tiriamųjų, sergančių onkologinėmis ir širdies ligomis, dva-

sinės sveikatos (Dievo buvimo pojūčio) skirstinys lyties grupėse pateiktas 
5 priedo 8 lentelėje. Nustatyta, kad onkologinių pacientų kasdieniuose dar-
buose Dievo buvimą dažniau jautė moterys (79,5 proc.), negu vyrai (65,7 
proc.). Dauguma moterų dažniau (86,7 proc.) per visą gyvenimą jautė 
santykį su Dievu, negu vyrai (76,1 proc.). Tik 59,7 proc. vyrų melsdamiesi 
jautė vidinę ramybę ir harmoniją, moterų – 72,3 proc. Rado jėgų tikėjime ir 
jautė palaimą religijoje bei Dievo meilę sau taip pat dažniau moterys (79,5 
proc.) negu vyrai (65,7 proc.). Panašiai dauguma moterų jautė Dievo meilę 
per kitus žmones. Niekada nejautė Dievo buvimo 7,5 proc. vyrų ir 2,4 proc. 
moterų. 

Paliatyviųjų, sergančiųjų onkologinėmis ir širdies ligomis Dievo 
buvimo pojūčio dažnumas amžiaus grupėse pateiktas 5 priedo 9 lentelėje. 
Nustatyta, kad vyriausio amžiaus onkologinėmis ligomis sergantys pacientai 
reikšmingai dažniau (83,0 proc.) jautė Dievo buvimą per visą gyvenimą 
negu jaunesni (50,0 proc.) (χ2=13,020, lls=6, p=0,0545). Taip pat vyresnio 
amžiaus pacientai melsdamiesi dažniau jautė vidinę ramybę, rado jėgų 
tikėjime, jautė Dievo meilę per kitus žmones. Nejautė Dievo buvimo 
dažniau 30–54 m. amžiaus grupės pacientai – 16,7 proc. Analizuojant pa-
liatyviųjų respondentų Dievo buvimo pojūčio dažnį išsimokslinimo grupėse 
dauguma visų išsimokslinimo grupių pacientai jautė Dievo buvimą per visą 
gyvenimą (per 60 proc.). Reikšmingo skirtumo išsimoklinimo grupėse nebu-
vo nustatyta (5 priedo 10 lentelė).  

Iš širdies ligomis sergančiųjų dažniau Dievo buvimą jautė vyrai (vyrai – 
91,3 proc., moterys – 88,9 proc.). Dauguma moterų (91,4 proc.) ir vyrų 
(97,1 proc.) išgyveno Dievo buvimą per visą gyvenimą. Melsdamiesi gilią 
vidinę ramybę jautė 91,4 proc. moterų ir 97,1 proc. vyrų. Kad tikėjime rado 
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jėgų ir jautė palaimą, taip pat atsakė dauguma pacientų: vyrų – 92,8 proc., 
moterų – 88,9 proc. (priedo 8 lentelė). Širdies ligomis sergančiųjų dažnai 
(per 80 proc.) jautė Dievo buvimą visų amžiaus grupių pacientai. Amžiaus ir 
išsimokslinimo grupėse reikšmingo skirtumo nenustatyta (5 priedo 9 ir 10 
lentelės).  

Apibendrinant galima teigti, kad onkologinėmis ligomis sergančiosios 
moterys dažniau jautė Dievo buvimą per visą gyvenimą negu vyrai. Rado 
jėgų tikėjime ir jautė palaimą religijoje taip pat moterys. Dievo buvimą per 
visą gyvenimą jautė vyresnio amžiaus pacientai.  

Dauguma širdies ligomis sergančiųjų jautė Dievo buvimą, vyrai jautė 
dažniau negu moterys. Amžiaus ir išsimokslinimo pacientų grupėse reikš-
mingo skirtumo nenustatyta.  

3.4.2. Pacientų dvasinis santykis su Dievu 
Paliatyviųjų, sergančiųjų onkologinėmis ligomis, dvasinis santykis su 

Dievu lyties grupėse pateiktas 5 priedo 11 lentelėje. Analizuojant 
paliatyviųjų pacientų dvasinį santykį su Dievu lyties grupėse nustatyta, kad 
moterys reikšmingai dažniau (80,7 proc.) prašė Dievo malonės per maldą 
lyginant su vyrais (62,7 proc.) (p<0,05) (3.4.2.1 pav.).  

 
χ2=8,162, lls=2, p=0,016, * – p<0,05. 

3.4.2.1 pav. Sergančiųjų onkologinėmis ligomis, prašymo Dievo malonės 
per maldą, skirstinys lyties grupėse (proc.) 

Dauguma onkologinėmis ligomis sergantys (94,0 proc. moterų ir 86,6 
proc. vyrų) nurodė, kad yra prasmė gyventi kai Dievas veikia jų gyvenime 
(priedo 11 lentelė). Dievo įsakymų laikėsi priimant kiekvieną sprendimą 
taip pat laikėsi dauguma pacientų (85,1 vyrų ir 91,6 proc. moterų). 94,0 
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proc. moterų ir 97,6 proc. vyrų nusidėję Dievo įsakymams buvo linkę 
atgailauti, kad jų Dievas neapleistų. Iš onkologinių pacientų galvojo, kad 
Dievas juos baudė, nurodė 55,2 proc. vyrų ir 63,9 proc. moterų. Pyko ant 
Dievo dauguma pacientų (77,6 proc. vyrų ir 84,3 proc. moterų) – galvoja, 
kad Dievas elgiasi su jais neteisingai. Dėl praėjusio gyvenimo kaltę jautė 
kas trečias pacientas. Dauguma pacientų teigė, kad labiau tapo religingesni 
ligos metu (atitinkamai 86,6 proc. vyrų ir 94,0 proc. moterų). Dėl 
artėjančios mirties jaudinosi daugiau nei 60 proc. pacientų. Kad gyvenimas 
neturi jokios reikšmės, dažniau nurodė vyrai (43.3 proc.), moterys (25,3 
proc.) (3.4.2.2. pav.) (χ2=5,593, lls=2, p=0,05).  

 
χ2=5,593, lls=2, p=0,05, * – p<0,05. 

3.4.2.2 pav. Sergančiųjų onkologinėmis ligomis ir jaučiančių, kad 
gyvenimas neturi jokios prasmės ar tikslo, skirstinys lyties grupėse (proc.) 

Sergančiųjų onkologinėmis ligomis, dvasinio santykio su Dievo skirsti-
nys amžiaus grupėse pateiktas 5 priedo 12 lentelėje. Analizuojant sergan-
čiųjų onkologinėmis ligomis dvasinį santykį su Dievu reikšmingai buvo nu-
statyta, kad jaunesnio amžiaus pacientai gyvenime Dievo įsakymų nesilaikė 
(16,7 proc.) (χ2=16,801, lls=6, p=0,014), buvo nenusiteikę melstis (16,7 
proc.) (χ2=13,337, lls=6, p=0,045), kai nusidėdavo, nebuvo nelinkę atgai-
lauti (16,7 proc.) (χ2=16,431, lls=6, p=0,029), galvojo, kad gyvenimas neturi 
jokios prasmės (83,3 proc.) (χ2=16,672, lls=6, p=0,009), lyginant su vyres-
nio amžiaus grupės pacientais. Seno amžiaus grupės pacientai reikšmingai 
dažniau jaudinosi dėl artėjančios mirties lyginant su jauniausio amžiaus gru-
pės pacientais (73,6 proc.) (χ2=13,214, lls=6, p=0,037). Analizuojant dvasinį 
santykį su Dievu, išsimokslinimo grupėse reikšmingų skirtumų nenustatyta 
(5 priedo 13 lentelė). Sergantieji onkologinėmis ligomis, turintys aukštąjį 
universitetinį išsimokslinimą, dažniau prašė Dievo malonės per maldą (80,0 
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proc.), turėjo prasmę gyventi (96,7 proc.), tapo religingesni ligos metu (96,7 
proc.) negu pradinio ar vidurinio išsimokslinimo pacientai. Tačiau jie daž-
niau pyko ant Dievo (86,7 proc.) (5 priedo 13 lentelė).  

Iš sergančiųjų širdies ligomis dauguma (87,7 proc. moterų ir 92,8 proc. 
vyrų) tiriamųjų nurodė, kad yra prasmė gyventi, kai Dievas veikia jų gyveni-
me (5 priedo 11 lentelė). Dievo įsakymų priimant kiekvieną sprendimą taip 
pat laikėsi dauguma pacientų, Dievo įsakymų laikymasis buvo jų esminė 
gyvenimo vertybė. Sergantys širdies ligomis pacientai 46,4 proc. vyrų ir 44,4 
proc. moterų teigė, kad Dievas juos baudžia. Beveik pusė vyrų ir moterų buvo 
nusivylę Dievu. Ligos metu labiau religingesniais tapo dauguma pacientų 
(92,8 proc. vyrų ir 86,4 proc. moterų). Nusidėdami buvo linkę atgailauti 
dauguma vyrų ir moterų. Nustatyta, kad vyrai reikšmingai dažniau jautė pyktį 
ant Dievo lyginant su moterims (atitinkamai 79,7 proc. ir 65,4 proc.) (p<0,05) 
(3.4.2.3 pav.). Moterys dažniau (22,2 proc.) nesijautė kaltos dėl savo elgesio 
praėjusiame gyvenime, negu vyrai (8,7 proc.) (p<0,05) (3.4.2.4 pav.). 
Trečdalis pacientų teigė, kad gyvenimas neturi jokios prasmės. Dėl 
artėjančios mirties jaudinosi daugiau nei 60 proc. pacientų.  

 
χ2=3,768, lls=2, p=0,05, * – p<0,05. 

3.4.2.3 pav. Sergančiųjų širdies ligomis ir jaučiančių pyktį ant Dievo, 
skirstinys lyties grupėse (proc.) 
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χ2=6,259, lls=2, p=0,044, * – p<0,05. 

3.4.2.4 pav. Sergančiųjų širdies ligomis ir jaučiančių kaltę dėl savo elgesio 
praėjusiame gyvenime, skirstinys lyties grupėse (proc.) 

Vyresnio amžiaus sergantieji širdies ligomis dažniau prašė Dievo malo-
nės per maldą (75,3 proc.) negu jaunesni (50,0 proc.) (5 priedo 12 lentelė). 
Dažniau pyko ant Dievo taip pat vyresnio amžiaus pacientai (71,4 proc.). 
Kaltę dažniau jautė jaunesnio (30–54 m) amžiaus pacientai (50,0 proc.) negu 
seni (31,2 proc.). Analizuojant pagal išsimokslinimą buvo nustatyta, kad 
turintys aukštąjį universitetinį išsimokslinimą reikšmingai dažniau bijojo, kad 
Dievas juos apleido (60,0 proc.) (χ2=14,11, lls=6, p=0,033), kad jų emocinis 
ryšys su Dievu nestabilus (60,0 proc.) (χ2=14,11, lls=6, p=0,033). Kad Dievas 
neatsako į jų maldavimus dažniau (96,0 proc.) (χ2=8,844, lls=3, p=0,030) 
nurodė pacientai, turintys aukštesnįjį išsimokslinimą (5 priedo 13 lentelė).  

Apibendrinant galiam teigti, kad pacientų dauguma turėjo santykį su 
Dievu. Santykis su Dievu sergantiesiems tiek onkologinėmis, tiek širdies 
ligomis buvo svarbus jų gyvenime, nes suteikė prasmę gyventi. Dauguma 
pacientų laikėsi Dievo įsakymų, buvo linkę atgailauti dėl savo elgesio. 
Suvokdami, jog liko gyventi nedaug, dauguma pacientų ligos metu tapo 
religingesni. Dėl artėjančios mirties jaudinosi daugiau nei pusė pacientų. 
Pusė tiriamųjų nurodė, kad Dievas juos baudžia ir yra neteisingas. Dažniau 
ant Dievo pyko širdies ligomis sergantieji vyrai negu moterys. Jaunesni 
onkologinėmis ligomis sergantys pacientai dvasinį santykį su Dievu, turėjo 
rečiau negu vyresnio amžiaus pacientai. Širdies ligomis sergantieji jaunes-
nio amžiaus pacientai tapo religingesni ligos metu. Sergantieji širdies ligo-
mis turintys aukštąjį universitetinį išsimokslinimą, dažniau bijojo, kad Die-
vas juos apleido, jų emocinis ryšys su Dievu buvo nestabilus.  
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3.4.3. Pacientų sielovadinė parama 
Tiriamųjų, sergančiųjų onkologinėmis ligomis, sielovadinės paramos 

poreikis lyties grupėse pateiktas 3.4.3.1 lentelėje. Sergančiųjų onkologinė-
mis ligomis sielovados poreikio dažnumas vyrų ir moterų grupėse reikšmin-
gai nesiskyrė. Dauguma (per 80 proc.) jų pageidavo pastoracinės pagalbos 
ligoninėje tiek onkologinėmis, tiek širdies ligomis sergantieji. 70,1 proc. 
vyrų ir 67,5 proc. moterų turėjo pastoracinę praktiką (priėmė Švč. Sakra-
mentus) gydomi ligoninėje. 71,6 proc. vyrų ir 78,3 proc. moterų ligoninėje 
meldėsi.  

3.4.3.1 lentelė. Onkologinėmis ir širdies ligomis sergančiųjų sielovados skirs-
tinys lyties grupėse (proc.) 

Požymiai Ligos Kinta-
mieji 

Vyrai Moterys Reikšmin-
gumas proc. 

Pageidavimas 
pastoracinės pagalbos 
ligoninėje 

PN Ne 3,0 0,0 χ2=2,847 
lls=2, 
p=0,284 

Retai 11,9 15,7 
Dažnai 85,1 84,3 

ŠVN Ne 0,0 0,0 χ2=0,016, 
lls=1, 
p=0,898 

Retai 13,0 12,3 
Dažnai 87,0 87,7 

Pastoracinę praktika 
ligoninėje (Švč. 
Sakramentų priėmimas) 

PN Ne 3,0 0,0 χ2=2,913, 
lls=2, 
p=0,260 

Retai 26,9 32,5 
Dažnai 70,1 67,5 

ŠVN Ne 0,0 0,0 χ2=0,049, 
lls=1, 
p=0,824 

Retai 27,5 25,9 
Dažnai 72,5 74,1 

Meldžiasi į Dievą 
ligoninėje 

PN Ne 11,9 3,6 χ2=3,782, 
lls=2, 
p=0,155 

Retai 16,4 18,1 
Dažnai 71,6 78,3 

ŠVN Ne 14,5 18,5 χ2=1,272, 
lls=2, 
p=0,539 

Retai 7,2 11,1 
Dažnai 78,3 70,4 

PN – piktybiniai navikai, ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas.  

Analizuojant paliatyviųjų respondentų, sergančių onkologinėmis ligo-
mis, sielovadinės paramos dažnumą amžiaus grupėse buvo nustatyta, kad 
jaunesnio amžiaus pacientai nepageidavo pastoracinės pagalbos ligoninėje 
(8,3 proc.), neturėjo pastoracinės praktikos (8,3 proc.) ir ligoninėje nesimel-
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dė (16,7 proc.). Dauguma vyresnio amžiaus pacientų ligoninėje meldėsi 
(nuo 68,4 iki 84,8 proc.) (5 priedo 14 lentelė). Analizuojant sielovadą ligo-
ninėje išsimokslinimo grupėse buvo nustatyta, kad dauguma visų išsimoks-
linimo grupių pacientai pageidavo pastoracinės pagalbos. Pastoracinės pa-
galbos nepageidavo pacientai, baigę pradines (2,3 proc.) ir vidurines 
mokyklas (1,9 proc.) (5 priedo 15 lentelė).  

Onkologinėmis ligomis sergantieji vyrai ir moterys nurodo, kad daž-
niausiai (> 40 proc.) sielovadinę pagalbą teikė kunigas, vienuolės – nuo 22,4 iki 
25,3 proc., mažiausiai – gydytojai ir socialiniai darbuotojai (3.4.3.1 pav.). 

 
χ2=3,094, lls=4, p=0,552. 

3.4.3.1 pav. Dvasinės pagalbos teikimo, onkologinėmis ligomis sergantiems 
pacientams, skirstinys lyties grupėse (proc.) 

Daugiau kaip 60 proc. vyrų ir moterų nurodė, kad medikai yra kompe-
tentingi teikti dvasinę paramą. Tik kas dešimtas pacientas teigia, kad medi-
kai nekompetentingi padėti sielovadoje (3.4.3.2 pav.).  
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χ2=0,210, lls=2, p=0,907. 

3.4.3.2 pav. Onkologinėmis ligomis sergančiųjų nuomonės apie personalo 
kompetenciją padėti dvasiškai skirstinys lyties grupėse (proc.)  

Pacientų nuomone, kunigai labai retai (taip nurodė 79,1 proc. vyrai ir 
73,5 proc. moterų) teikė pastoracines paslaugas ligoninėje, kad pastoracinių 
paslaugų kunigai niekada neteikė, nurodė 9,9 proc. vyrų ir 4,8 proc. moterų 
(3.4.3.3 pav.).  

 
χ2=3,899, lls=3, p=0,269. 

3.4.3.3 pav. Onkologinėmis ligomis sergančiųjų nuomonė apie dvasininkų 
lankymą ligoninėje, skirstinys lyties grupėse (proc.) 

Analizuojant sergančiųjų širdies ligomis, sielovados poreikį lyties gru-
pėse buvo nustatyta, kad vyrų ir moterų sielovados poreikio dažnumas ne-
siskyrė. Didžioji dauguma vyrų ir moterų, (atitinkamai 87,0 proc. ir 87,7 
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proc.) norėjo pastoracinio patarnavimo ligoninėje. 72,5 proc. vyrų ir 74,1 
proc. moterų turėjo pastoracinę praktiką (priėmė Švč. Sakramentus) gydy-
mosi metu. 78,3 proc. vyrų ir 70,4 proc. moterų ligoninėje meldėsi (3.4.3.1 
pav.). Analizuojant pastoracinę pagalbą pacientų amžiaus grupėse nustatyta, 
kad dauguma pacientų (per 75 proc.) dažnai pageidavo pastoracinės pagal-
bos. Nepageidavo pastoracinės pagalbos daugiau jaunesnio (30–54 m.) 
amžiaus pacientai (8,3 proc.). Dauguma pacientų ligoninėje meldėsi. Ma-
žiausia (50,0 proc.) meldėsi 30–54 m. amžiaus pacientai (5 priedo 14 len-
telė). Analizuodami pacientų atsakymus išsimokslinimo grupėse gavome, 
kad per 80 proc. visų išsimokslinimo grupių pacientų pageidavo dažnos pas-
toracinės pagalbos. Mažiausiai (68,3 proc.) Švč. Sakramentus priėmė pa-
cientai, baigę pradines mokyklas (5 priedo 15 lentelė).  

Širdies ligomis sergantieji nurodė, kad dvasinę pagalba dažniausiai tei-
kia kunigai (vyrai – 46,4 proc., moterys – 48,1 proc.) ir vienuolės beveik 30 
proc. Mažiausias slaugytojai ir gydytojai (3.4.3.4 pav.). 

 
χ2=0,978, lls=4, p=0,925. 

3.4.3.4 pav. Širdies ligomis sergančiųjų nuomonės, kas teikia dvasinę 
pagalbą ligoninėje, skirstinys lyties grupėse (proc.) 

Dauguma vyrų ir moterų nurodė, kad personalas yra kompetentingas 
padėti dvasiškai (3.4.5.5 pav.). 
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χ2=1,320, lls=2, p=0,562. 

3.4.3.5 pav. Širdies ligomis sergančiųjų nuomonės apie personalo 
kompetenciją sielovadoje skirstinys lyties grupėse (proc.)  

Daugiau nei pusė širdies ligomis sergančiųjų nurodė, kad dvasininkai 
ligoninėje lankosi retai. 4,3 proc. vyrų ir 6,2 proc. moterų nurodė, kad dva-
sininkai niekada nesilankė ligoninėje, o kad kunigai ligoninėje lankosi labai 
dažnai, nurodė per 20 proc. tiriamųjų (3.4.3.6 pav.).  

 
χ2=1,319 lls=3, p=0,725. 

3.4.3.6 pav. Širdies ligomis sergančiųjų nuomonės apie dvasininkų 
lankymosi dažnumą, skirstinys lyties grupėse (proc.)  

Analizuojant sergančiųjų širdies ligomis, sielovadinės paramos dažnį 
amžiaus grupėse buvo nustatyta, kad dauguma (per 80 proc.) visų amžiaus 
grupių pacientų pageidavo pastoracinės pagalbos (5 priedo 14 lentelė). Ana-
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lizuojant tiriamųjų atsakymus išsimokslinimo grupėse nustatyta, kad dau-
guma visų grupių pacientų pageidavo dažnos pastoracinės pagalbos ( per 80 
proc.). Mažiausiai (68,3 proc.) Švč. Sakramentus ligoninėje priėmė pacien-
tai, baigę pradines mokyklas (5 priedo 15 lentelė).  

Apibendrinant gautus duomenis galima teigti, kad dvasininkai retai lan-
kosi paliatyviosios pagalbos ligoninėse. Pacientai pageidavo, kad dvasininkai 
ligoninėse lankytųsi dažniau. Rečiausiai dvasinę paramą teikė gydytojai ir 
slaugytojai. Maža dalis pacientų teigė, kad dvasininkai niekada neateina į 
ligoninę. Dauguma pacientų sutiko, kad ligoninės personalas kompetentingas 
teikti sielovadinę pagalbą. Jaunesnio amžiaus onkologinėmis ligomis ser-
gantieji rečiau pageidavo sielovadinės pagalbos, rečiau meldėsi. Širdies li-
gomis sergantieji dažniau pageidavo sielovadinės paramos negu onkologi-
nėmis ligomis sergantieji. Širdies ligomis sergantieji pacientai turintys pradinį 
išsimokslinimą, Švč. Sakramentus ligoninėje priėmė rečiau negu aukštesnio 
lygio išsimoklinimo pacientai.  

3.4.4. Pacientų religingumo raiška 
Paliatyviųjų respondentų religingumo raiškos dažnumas lyties grupėse 

pateiktas 5 priedo 16 lentelėje. Analizuojant sergančiųjų onkologinėmis li-
gomis religingumo raiškos dažnumą (3.4.4.1 pav.) buvo nustatyta, kad baž-
nyčios įsakymo pasninkų reikšmingai nesilaikė dažniau vyrai negu moterys 
(vyrai – 7,5 proc., moterys – 1,2 proc.) (χ2=7,382, lls=2, p=0,026). 

 
χ2=7,382, lls=2, p=0,026, * – p<0,05. 

3.4.4.1 pav. Sergančiųjų onkologinėmis ligomis, laikymosi bažnyčios 
pasninkų skirstinys lyties grupėse (proc.) 
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Onkologinėmis ligomis sergantieji tvirtai vylėsi išganymo iš Jėzaus 
Kristaus, mūsų Viešpaties, 58,2 proc. vyrų ir 73,5 proc. moterų. Panašiai 
tiek pat procentų vyrų ir moterų rado savo viltį maldose. Daugiau kaip 60 
procentų sergančiųjų onkologinėmis ligomis nurodė, kad džiūgauja 
netolimu mirties prisiartinimu kaip tikrojo amžino gyvenimo pradžia. Dau-
guma (71,6 vyrų ir 65,1 moterų proc.) pacientų meldėsi už sergančiuosius ir 
guodė nuliūdusius (5 priedo 16 lentelė). Dauguma onkologinėmis ligomis 
sergantys pacientai nuolat meldėsi (per 80 proc.) ir skatino melstis kitus 
(61,2 proc. vyrų ir 69,9 proc. moterų) (3.4.4.2 pav.).  

 
χ2=5,699, lls=2, p=0,06. 

3.4.4.2 pav. Sergančiųjų onkologinėmis ligomis, skatino melstis kitus, 
skirstinys lyties grupėse (proc.) 

Kad kunigai turi dažniau lankyti pacientus reikšmingai dažniau nurodė 
vyrai (77,6 proc.) negu moterys (59,0 proc.) (p<0,05). 
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χ2=10,225, lls=2, p=0,006, * – p<0,05. 

3.4.4.3 pav. Sergančiųjų onkologinėmis ligomis, nuomonės, 
dėl dvasininkų lankymo, skirstinys lyties grupėse (proc.) 

Paliatyviųjų sergančiųjų onkologinėmis ligomis, religingumo raiškos 
dažnumas amžiaus grupėse pateiktas 5 priedo 17 lentelėje. Nustatyta, kad 
daugiau jauniausio amžiaus onkologinėmis ligomis sergančiųjų pažymėjo, 
kad nesilaikė bažnyčios pasninkų (16,7 proc.) lyginant su vyresnio amžiaus 
grupės pacientais (1,9 proc.). Vyresnio amžiaus pacientai reikšmingai daž-
niau prašė Dievo pagalbos geriems darbams atlikti (81,8 proc.) negu jaunes-
nio amžiaus pacientai (50,0 proc.) (χ2=12,26, lls=6, p=0,05). Išganymo iš 
Jėzaus Kristaus, mūsų Viešpaties, vylėsi dauguma vyresnio amžiaus pacien-
tų (65–74 m. – 69,7 proc., 75 m. ir daugiau – 67,9 proc.) (5 priedo 23 len-
telė). Analizuojant pagal išsimokslinimą, esminio skirtumo nenustatyta. 
Dauguma pacientų vylėsi išganymo ir Jėzaus Kristaus, mūsų Viešpaties (per 
60 proc.). Dažniau meldėsi (80 proc.) turintieji aukštąjį universitetinį išsi-
mokslinimą (5 priedo 18 lentelė).  

Iš širdies ligomis sergančiųjų pasninko nesilaikė 5,8 proc. vyrų ir 6,2 
proc. moterų (5 priedo 22 lentelė). Dauguma vyrų ir moterų tvirtai vylėsi 
išganymo iš Jėzaus Kristaus, mūsų Viešpaties (63,8 proc. vyrų ir 69,1 proc. 
moterų), atrado viltį maldose, džiūgavo mirties prisiartinimu kaip tikrojo 
amžino gyvenimo pradžia (60,6 vyrų ir 65,4 proc. moterų). Moterys reikš-
mingai dažniau šaukėsi dieviškosios pagalbos gerų veiksmų įvykdymui ne-
gu vyrai (atitinkamai 55,1 proc. ir 74,1 proc.) (p<0,05) (3.4.4.4 pav.). 
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χ2=8,735, lls=2, p=0,014, * – p<0,05. 

3.4.4.4 pav. Sergančiųjų širdies ligomis, nuomonės, ar šaukiasi dieviškosios 
pagalbos gerų veiksmų atlikimui skirstinys lyties grupėse (proc.)  

Dauguma (79 proc.) širdies ligomis sergančiųjų nuolat meldėsi ir skati-
no kitus melstis. 59,4 proc. vyrų ir 69,2 proc. moterų nurodo, kad kunigai 
lankyti pacientus turėtų dažniau.  

Širdies ligomis sergančių pacientų religinės raiškos amžiaus grupėse 
reikšmingų skirtumų nenustatyta (5 priedo 17 lentelė). Dauguma visų amžiaus 
grupių pacientų vylėsi išganymo iš Jėzaus Kristaus, mūsų Viešpaties, pasto-
viai meldėsi ir skatino melstis kitus. Analizuojant religinę raišką išsimoksli-
nimo pacientų grupėse reikšmingų skirtumų nenustatyta (5 priedo 18 lentelė). 
Netolimos mirties prisiartinimo kaip tikrojo amžinojo gyvenimo pradžios 
oriai laukė daugiau pacientų, turinčių aukštąjį universitetinį išsimokslinimą.  

Apibendrinant galima teigti, kad sergantieji onkologinėmis ligomis 
vyrai reikšmingai dažniau negu moterys nesilaikė bažnyčios įsakymo – 
pasninkauti. Daugiau nei pusė pacientų vylėsi išganymo iš Jėzaus Kristaus, 
mūsų Viešpaties, džiūgavo netolimu mirties prisiartinimu kaip tikrojo 
amžinojo gyvenimo pradžia, nuolat meldėsi už sergančiuosius ir guodė nu-
liūdusius. Vyrai daugiau nei moterys pageidavo, kad kunigai dažniau lan-
kytų pacientus. Jauniausio amžiaus pacientai nesilaikė bažnyčios pasninkų. 
Vyresnio amžiaus pacientai dažniau prašė Dievo pagalbos atlikti gerus 
darbus ir vylėsi išganymo iš Jėzaus Kristaus, mūsų Viešpaties. 

Dauguma sergančiųjų širdies ligomis laikėsi pasninko, tvirtai vylėsi iš-
ganymo iš Jėzaus Kristaus, mūsų Viešpaties, atrado viltį maldose. Moterys 
reikšmingai dažniau šaukėsi dieviškosios pagalbos gerų veiksmų įvykdy-
mui. Oriai laukė netolimos mirties prisiartinimo kaip tikrojo amžinojo gyve-
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nimo pradžios daugiau pacientų turinčių aukštąjį universitetinį išsimoksli-
nimą. 

3.5. Tiriamųjų fizinės, socialinės, psichikos  
ir dvasinės sveikatos sutrikimų sąsajos 

3.5.1. Onkologinėmis ligomis sergančiųjų sveikatos sutrikimų 
sąsajų analizė 
Paliatyviųjų respondentų fizinių, socialinių, psichikos ir dvasinių svei-

katos sutrikimų sąsajos buvo nustatytos Spearmano koreliacijos ir logistinės 
regresijos pagalba.  

Vertinant asmenų, sergančiųjų onkologinėmis ligomis, įvairių sociali-
nių, psichologinių ir dvasinių charakteristikų koreliacinės analizės duomenis 
buvo nustatyta, kad šių pacientų, finansinės problemos tiesiogiai siejosi su 
pacientų Dievo buvimo pojūčiu ir tiesiogiai siejosi su socialiniu bendravi-
mu. Geri santykiai šeimoje tiesiogiai siejosi su bendravimu ir tai, kad 
pacientas rūpi šeimai, atvirkščiai siejosi su neturėjimu draugų ir kaimynų 
paramos. Paciento psichologinė būsena tiesiogiai siejosi su gerais santykiais 
šeimoje, Dievo buvimo pojūčiu, dvasiniu santykiu su Dievu ir sielovadine 
parama. Pacientų sielovadinė parama tiesiogiai siejosi su gerais santykiais 
šeimoje, draugų rūpesčiu pacientu, gera psichologine būsena, Dievo buvimo 
pojūčiu, dvasiniu santykiu su Dievu ir atvirkščiai siejosi su nebuvimu 
žmogaus kuriam rūpi paciento jausmai ir išgyvenimai. Religingumo raiška 
tiesiogiai siejosi su socialiniu bendravimu, dvasiniu santykiu su Dievu ir 
pacientų sielovadine parama (3.5.1.1 lentelė).  
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3.5.1.1 lentelė. Sergančiųjų onkologinėmis ligomis, socialinių, psichikos ir dvasinių charakteristikų koreliacinė 
analizė 

Požymiai SB FP GSŠ PDK RŠD PB ŽRJ DBP DSD SP RR 
Socialinis bendravimas 
(SB) 

Koreliacijos 
koeficientas 

1,000           

p reikšmė             
Finansinės 
Problemos (FP) 

Koreliacijos 
koeficientas 

0,162* 1,000          

p reikšmė 0,047            
Geri santykiai šeimoje  
(GSŠ)  
 

Koreliacijos 
koeficientas 

0,267** 0,142 1,000         

p reikšmė 0,001 0,083           
Padeda draugai, 
kaimynai 
(PDK)  

Koreliacijos 
koeficientas 

-0,045 0,052 -0,198* 1,000        

p reikšmė 0,582 0,527 0,015          
Pacientas rūpi šeimai, 
draugams (RŠD) 

Koreliacijos 
koeficientas 

0,240** 0,025 0,330** -0,169* 1,000       

p reikšmė 0,003 0,760 0,0005 0,039         
 Psichologinė būsena  
(PB) 

Koreliacijos 
koeficientas 

-0,060 0,108 0,202* -0,101 0,124 1,000      

p reikšmė 0,468 0,189 0,013 0,220 0,130        
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3.5.1.1 lentelės tęsinys 

Požymiai SB FP GSŠ PDK RŠD PB ŽRJ DBP DSD SP RR 
Yra žmogus, kuriam 
rūpi Jūsų jausmai 
(ŽRJ) 

Koreliacijos 
koeficientas 

-0,019 0,121 0,135 0,090 -0,011 -0,071 1,000     

p reikšmė 0,821 0,142 0,100 0,274 0,897 0,389       
Pacientų Dievo 
buvimo pojūtis 
(DBP) 

Koreliacijos 
koeficientas 

0,102 0,446** 0,110 0,003 0,191* 0,182* -0,046 1,000    

p reikšmė 0,215 0,0005 0,178 0,971 0,019 0,026 0,575      

Pacientų dvasinis 
santykis su Dievu 
(DSD) 

Koreliacijos 
koeficientas 

-0,087 -0,043 -0,049 0,056 0,032 0,407** -0,132 0,179* 1,000   

p reikšmė 0,291 0,600 0,555 0,498 0,697 0,0005 0,108 0,029     
Pacientų sielovadinė 
parama (SP) 

Koreliacijos 
koeficientas 

-0,065 0,064 0,214** 0,014 0,191* 0,402** -0,189* 0,597** 0,479** 1,000  

p reikšmė 0,431 0,435 0,009 0,864 0,019 0,0005 0,021 0,0005 0,0005    
Pacientų religingumo 
raiška (RR) 

Koreliacijos 
koeficientas 

0,210** -0,004 0,093 0,018 -0,084 -0,029 -0,009 -0,152 +0,275** +0,229** 1,000 

p reikšmė 0,010 0,957 0,258 0,832 0,309 0,724 0,917 0,063 0,001 0,005   
* p <0,05, **p<0,01.
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3.5.2. Širdies ligomis sergančiųjų sveikatos sutrikimų sąsajų analizė 
Paliatyviųjų respondentų fizinių, socialinių, psichikos ir dvasinių svei-

katos sutrikimų sąsajos buvo nustatytos Spearmeno koreliacijos ir logistinės 
regresijos pagalba.  

Vertinant sergančiųjų širdies ligomis, įvairių socialinių, psichikos ir 
dvasinių charakteristikų koreliacinės analizės duomenis buvo nustatyta, kad 
finansinės problemos tiesiogiai siejosi su Dievo buvimo pojūčiu ir 
atvirkščiai siejosi su socialiniu bendravimu, su santykiais šeimoje bei 
draugų ir kaimynų padėjimu. Geri santykiai šeimoje tiesiogiai siejosi su 
šeimos rūpesčiu pacientu, draugų ir kaimynų padėjimu ir atvirkščiai siejosi 
su finansinėmis problemomis ir su dvasiniu santykiu su Dievu. Psichologinė 
būsena siejosi su žmogaus kuriam rūpi jo jausmai ir pergyvenimai buvimu. 
Sielovadinė parama tiesiogiai siejosi su Dievo buvimo pojūčiu ir dvasiniu 
santykiu su Dievu. Religingumo raiška tiesiogiai siejosi su pacientų 
dvasiniu santykiu su Dievu (3.5.2.1 lentelė).  
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3.5.2.1 lentelė. Sergančiųjų širdies ligomis įvairių, socialinių, psichologinių ir dvasinių charakteristikų koreliacinė 
analizė  

Požymiai SB FP GSŠ PDK RŠD PB ŽRJ DBP DSD SP RR 
Socialinis bendravimas 
(SB) 

Koreliacijos 
koeficientas 

1,000           

p reikšmė             
Finansinės 
problemos 
(FP) 

Koreliacijos 
koeficientas 

-0,215** 1,000          

p reikšmė 0,008            
Geri santykiai šeimoje  
(GSŠ)  
 

Koreliacijos 
koeficientas 

-0,019 -0,177* 1,000         

p reikšmė 0,822 0,031           
Padeda draugai, 
kaimynai 
(PDK)  

Koreliacijos 
koeficientas 

-0,139 -0,172* 0,186* 1,000        

p reikšmė 0,090 0,035 0,023          
Rūpi šeimai, draugams 
(RŠD) 

Koreliacijos 
koeficientas 

0,007 -0,118 0,480** 0,196* 1,000       

p reikšmė 0,930 0,150 0,0005 0,016         
Psichologinė būsena 
(PB) 

Koreliacijos 
koeficientas 

-0,134 0,098 0,071 -0,127 0,155 1,000      

p reikšmė 0,102 0,235 0,386 0,122 0,058        
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3.5.2.1 lentelės tęsinys  

Požymiai SB FP GSŠ PDK RŠD PB ŽRJ DBP DSD SP RR 
Yra žmogus, kuriam 
rūpi paciento jausmai 
(ŽRJ) 

Koreliacijos 
koeficientas 

0,141 -0,151 0,114 0,232** 0,063 0,223** 1,000     

p reikšmė 0,086 0,065 0,166 0,004 0,441 0,006       
Pacientų Dievo 
buvimo pojūtis 
(DBP) 

Koreliacijos 
koeficientas 

-0,142 0,358** -0,099 -0,134 -0,028 0,115 -0,013 1,000    

p reikšmė 0,084 0,0005 0,230 0,101 0,732 0,162 0,871      
Pacientų dvasinis 
santykis su Dievu 
(DSD) 

Koreliacijos 
koeficientas 

-0,018 0,043 -0,172* -0,095 -0,102 -0,080 -0,017 0,010 1,000   

p reikšmė 0,830 0,602 0,035 0,250 0,213 0,333 0,833 0,903     
Pacientų sielovadinė 
parama (SP) 

Koreliacijos 
koeficientas 

-0,077 -0,086 -0,061 0,119 0,043 -0,077 -0,033 0,390** 0,454** 1,000  

p reikšmė 0,347 0,296 0,460 0,148 0,599 0,347 0,685 0,0005 0,0005    
Pacientų religingumo 
raiška (RR) 

Koreliacijos 
koeficientas 

0,001 0,023 -0,005 0,074 -0,156 -0,068 0,018 0,100 0,214** +0,070 1,000 

p reikšmė 0,986 0,785 0,954 0,370 0,057 0,406 0,829 0,221 0,008 0,398   
* p <0,05, **p<0,01.
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Apibendrinant galima teigti, kad onkologinėmis ligomis sergančiųjų 
finansinės problemos tiesiogiai siejosi su Dievo buvimo pojūčiu ir socialiniu 
bendravimu. Geri santykiai šeimoje tiesiogiai siejosi šeimos rūpesčiu pa-
cientu ir atvirkščiai siejosi su neturėjimu draugų ir kaimynų paramos. Psi-
chologinė būsena siejosi su gerais santykiais šeimoje ir sielovadine parama. 
Religingumo raiška tiesiogiai siejosi su socialiniu bendravimu, dvasiniu 
santykiu su Dievu ir pacientų sielovadine parama. Širdies ligomis sergančių-
jų geri santykiai šeimoje tiesiogiai siejosi su draugų ir kaimynų padėjimu, 
šeimos rūpesčiu pacientu ir atvirkščiai siejosi su finansinėmis problemomis. 
Psichologinė būsena tiesiogiai siejosi su žmogaus, kuriam rūpi paciento 
jausmai ir išgyvenimai, buvimu. Sielovadinė parama tiesiogiai siejosi su 
dvasiniu santykiu su Dievu, Dievo buvimo pojūčiu. Religingumo raiška 
tiesiogiai siejosi su pacientų dvasiniu santykiu su Dievu. 

3.5.3. Onkologinėmis ir širdies ligomis sergančiųjų sveikatos 
sutrikimų sąsajos religingumo grupėse  
Sveikatos sutrikimų sąsajos su religingumu nagrinėjome 4 grupėse: 1 – 

onkologinėmis ligomis sergantieji netikintys ir abejojantys (30 pacientų), 
2 – onkologinėmis ligomis sergantieji tikintys praktikuojantys ir tikintys 
nepraktikuojantys (120 pacientų), 3 – širdies ligomis sergantieji abejojantys 
(32 pacientai, netikinčiųjų nebuvo), 4 – širdies ligomis sergantieji tikintys 
praktikuojantys ir tikintys nepraktikuojantys (118 pacientų). Onkologinių ir 
širdies ligomis sergančiųjų fizinės sveikatos sutrikimų, tokių kaip fizinis 
silpnumas, vėmimas, dusulys, kojų tinimas, svorio kritimas ir skausmas 
krūtinėje dažnumas netikinčiųjų ir tikinčiųjų grupėse pateiktas 3.5.3.1 lente-
lėje. Nustatyta, kad tik širdies ligomis sergantieji tikintieji pacientai reikš-
mingai rečiau skundėsi vėmimu lyginant su netikinčiaisiais, atitinkamai 15,6 
proc. ir 8,5 proc. (p<0,05). Retesnius skausmus krūtinėje taip pat pažymėjo 
širdies ligomis sergantys tikintieji pacientai negu netikintys, atitinkamai 
78,0 proc. ir 93,8 proc. (p<0,05). Kiti nagrinėti fizinės sveikatos sutrikimai 
tarp netikinčiųjų ir tikinčiųjų tiek onkologinių, tiek širdies ligomis 
sergančiųjų pacientų reikšmingai nesiskyrė. 
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3.5.3.1 lentelė. Onkologinių ir širdies ligomis sergančiųjų fizinės sveikatos 
sutrikimų skirstinys (abejojančiųjų ir netikinčiųjų) ir tikinčiųjų grupėse (proc.) 

Fiziniai 
negalavimai 

Ligos Kintamieji Abejojantys 
ir netikintys  

 

Tikintieji prakti-
kuojantys ir ne-
praktikuojantys 

Reikšmin-
gumas 

proc. 
Fizinis 
silpnumas 

PN Ne 0,0 0,8 χ2=0,409, 
lls=2, 
p=0,815 

Šiek tiek 3,3 5,0 
Labai žymiai 96,7 94,2 

ŠVN Ne 0,0 0,0 χ2=0,993, 
lls=1, 
p=0,319 

Šiek tiek 3,1 0,8 

Labai žymiai 96,9 99,2 

Vėmimas PN Ne 6,7 2,5 χ2=1,841, 
lls=2, 
p=0,402 

Šiek tiek 13,3 20,0 
Labai žymiai 80,0 77,5 

ŠVN Ne 78,1 65,3 χ2=6,487, 
lls=2, 
p=0,038 

Šiek tiek 6,3 26,3 
Labai žymiai 15,6* 8,5 

Dusulys PN Ne 56,7 46,7 χ2=2,388, 
lls=2, 
p=0,312 

Šiek tiek 3,3 12,5 
Labai žymiai 40,0 40,8 

ŠVN Ne 0,0 0,0 χ2=0,055, 
lls=1, 
p=0,814 

Šiek tiek 12,5 11,0 
Labai žymiai 87,5 89,0 

Kojų tinimas 
 

PN Ne 60,0 50,8 χ2=3,536, 
lls=2, 
p=0,179 

Šiek tiek 13,3 30,0 
Taip 26,7 19,2 

ŠVN Labai nežymiai 0,0 0,0 χ2=0,265, 
lls=1, 
p=0,606 

Šiek tiek 9,4 12,7 
Labai žymiai 90,6 87,3 

Svorio 
kritimas 

PN Ne 0,0 0,0 χ2=0,413, 
lls=1, 
p=0,725 

Šiek tiek 10,0 5,8 
Labai žymiai 90,0 94,2 

ŠVN Ne 43,8 55,9 χ2=3,047, 
lls=2, 
p=0,218 

Šiek tiek 40,6 37,3 
Labai žymiai 15,6 6,8 
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3.5.3.1 lentelės tęsinys 
Fiziniai 

negalavimai 
Ligos Kintamieji Abejojantys 

ir netikintys  
 

Tikintieji prakti-
kuojantys ir ne-
praktikuojantys 

Reikšmin-
gumas 

proc. 
Skausmai 
krūtinėje 

PN Ne 63,3 75,0 χ2=1,650, 
lls=2, 
p=0,478 

Šiek tiek 16,7 11,7 
Labai žymiai 20,0 13,3 

ŠVN Ne 3,1 17,8 χ2=4,544, 
lls=2, 
p=0,094 

Šiek tiek 3,1 4,2 
Labai žymiai 93,8* 78,0 

*p<0,05. PN – piktybiniai navikai, ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas. 

Vertinant onkologinių ir širdies ligomis sergančiųjų fizinės sveikatos 
sutrikimų, tokių kaip fizinis silpnumas, vėmimas, dusulys, kojų tinimas, 
svorio kritimas ir skausmas krūtinėje, dažnumas nepraktikuojančiųjų (onko-
loginėmis ligomis sergantys 38 pacientai, širdies ligomis – 34) ir prakti-
kuojančiųjų (onkologinėmis ligomis sergančiųjų 85 pacientai, širdies ligo-
mis – 84) grupėse pateiktas 3.5.3.2 lentelėje. Nustatyta, kad tik onkolo-
ginėmis ligomis sergantieji praktikuojantieji reikšmingai dažniau skundėsi 
svorio kritimu lyginant su nepraktikuojančiaisiais, atitinkamai 97,6 proc. ir 
86,8 proc. (p<0,05). Skausmus krūtinėje net 6 kartus dažniau pažymėjo on-
kologinėmis ligomis sergantys praktikuojantys pacientai negu nepraktikuo-
jantys, atitinkamai 18,3 proc. ir 2,6 proc. (p<0,05). Kiti nagrinėti fizinės 
sveikatos sutrikimai tarp nepraktikuojančiųjų ir praktikuojančiųjų tiek 
onkologinių, tiek širdies ligomis sergančiųjų reikšmingai nesiskyrė. 
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3.5.3.2 lentelė. Onkologinių ir širdies ligomis sergančiųjų fizinės sveikatos 
sutrikimų skirstinys tikinčiųjų nepraktikuojančiųjų ir praktikuojančiųjų 
grupėse (proc.)  

Fiziniai 
negalavimai 

Ligos Kintamieji Nepraktikuo-
jantieji 

Praktikuo-
jantieji 

Reikšmin-
gumas 

proc. 
Fizinis 
silpnumas 

PN Ne 0,0 1,2 χ2=1,148, 
lls=2, 
p=0,777 

Šiek tiek 2,6 6,1 
Labai žymiai 97,4 92,7 

ŠVN Ne 0,0 0,0 χ2=0,408, 
lls=1, 
p=0,523 

Šiek tiek 0,0 1,2 

Labai žymiai 100,0 98,8 

Vėmimas PN Ne 0,0 3,7 χ2=2,604, 
lls=2, 
p=0,264 

Šiek tiek 26,3 17,1 
Labai žymiai 73,7 79,3 

ŠVN Ne 67,6 64,3 χ2=1,239, 
lls=2, 
p=0,533 

Šiek tiek 20,6 28,6 
Labai žymiai 11,8 7,1 

Dusulys PN Ne 39,5 50,0 χ2=1,305, 
lls=2, 
p=0,524 

Šiek tiek 15,8 11,0 
Labai žymiai 44,7 39,0 

ŠVN Ne 0,0 0,0 χ2=0,663, 
lls=1, 
p=0,416 

Šiek tiek 14,7 9,5 
Labai žymiai 85,3 90,5 

Kojų tinimas 
 

PN Ne 60,5 46,3 χ2=2,327, 
lls=2, 
p=0,323 

Šiek tiek 26,3 31,7 
Labai žymiai 13,2 22,0 

ŠVN Ne 0,0 0,0 χ2=2,670, 
lls=1, 
p=0,102 

Šiek tiek 20,6 9,5 
Labai žymiai 79,4 90,5 

Svorio kritimas PN Ne 0,0 0,0 χ2=5,431, 
lls=1, 
p=0,020 

Šiek tiek 13,2 2,4 
Labai žymiai 86,8* 97,6 

ŠVN Ne 52,9 57,1 χ2=0,382, 
lls=2, 
p=0,826 

Šiek tiek 38,2 36,9 
Labai žymiai 8,8 6,0 
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3.5.3.2 lentelės tęsinys  
Fiziniai 

negalavimai 
Ligos Kintamieji Nepraktikuo-

jantieji 
Praktikuo-

jantieji 
Reikšmin-

gumas 
proc. 

Skausmai 
krūtinėje 

PN Ne 84,2 70,7 χ2=5,512, 
lls=2, 
p=0,058 

Šiek tiek 13,2 11,0 
Labai žymiai 2,6* 18,3 

ŠVN Ne 23,5 15,5 χ2=1,192, 
lls=2, 
p=0,610 

Šiek tiek 2,9 4,8 
Labai žymiai 73,5 79,8 

*p<0,05. PN – piktybiniai navikai, ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas. 

Onkologinių pacientų fizinės sveikatos sutrikimų, tokių kaip fizinis 
silpnumas, vėmimas, dusulys, kojų tinimas, svorio kritimas ir skausmas 
krūtinėje, balų vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, medianos bei 95 proc. PI 
(pasikliautinis intervalas) netikinčiųjų ir abejojančiųjų bei tikinčiųjų grupėse 
pateikti 5 priedo 19 lentelėje. Vertinant duomenis reikšmingų skirtumų tarp 
balų vidurkių atskirose fizinės sveikatos sutrikimų tarp netikinčiųjų ir 
tikinčiųjų onkologinėmis ligomis sergančiųjų pacientų grupėse nebuvo 
nustatyta. 

Onkologinių sergančiųjų fizinės sveikatos sutrikimų, tokių kaip fizinis 
silpnumas, vėmimas, dusulys, kojų tynimas, svorio kritimas ir skausmas 
krūtinėje, balų vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, medianos bei 95 proc. PI 
(pasikliautinis intervalas) tikinčiųjų nepraktikuojančiųjų ir praktikuojančiųjų 
grupėse pateikti 5 priedo 20 lentelėje. Vertinant duomenis reikšmingų skir-
tumų tarp balų vidurkių atskirose fizinės sveikatos sutrikimų tarp neprak-
tikuojančiųjų ir praktikuojančiųjų onkologinėmis ligomis sergančių pacientų 
grupėse nebuvo nustatyta. 

Širdies ligomis sergančiųjų fizinės sveikatos sutrikimų, tokių kaip fizi-
nis silpnumas, vėmimas, dusulys, kojų tynimas, svorio kritimas ir skausmas 
krūtinėje balų vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, medianos bei 95 proc. PI 
(pasikliautinis intervalas) netikinčiųjų bei abejojančiųjų ir tikinčiųjų grupėse 
pateikti 5 priedo 21 lentelėje. Vertinant duomenis reikšmingų skirtumų tarp 
balų vidurkių atskirose fizinės sveikatos sutrikimų tarp netikinčių ir tikinčių 
širdies ligomis sergančių pacientų grupėse nebuvo nustatyta.  

Širdies ligomis sergančiųjų fizinės sveikatos sutrikimų, tokių kaip fizi-
nis silpnumas, vėmimas, dusulys, kojų tynimas, svorio kritimas ir skausmas 
krūtinėje, balų vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, medianos bei 95 proc. PI 
nepraktikuojančiųjų ir praktikuojančiųjų grupėse pateikti 5 priedo 22 lente-
lėje. Vertinant duomenis reikšmingų skirtumų tarp balų vidurkių atskirose 
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fizinės sveikatos sutrikimų tarp nepraktikuojančiųjų ir praktikuojančiųjų 
širdies ligomis sergančiųjų grupėse nebuvo nustatyta. 

Paliatyviųjų onkologinių ir širdies ligomis sergančiųjų socialinės svei-
katos sutrikimų, tokių kaip finansinės problemos, pacientų pasitenkinimas 
šeimos parama, pasitenkinimas draugų ir kaimynų parama bei bendravimu, 
ar turi žmogų kuriam rūpi paciento išgyvenimai, dažnumas netikinčiųjų ir 
tikinčiųjų grupėse pateiktas 5 priedo 23 lentelėje. Nagrinėti socialinės svei-
katos sutrikimai tarp netikinčiųjų ir tikinčiųjų tiek onkologinių, tiek širdies 
ligomis sergančiųjų reikšmingai nesiskyrė. 

Paliatyviųjų onkologinių ir širdies ligomis sergančių pacientų socialinės 
sveikatos sutrikimų, tokių kaip finansinės problemos, pacientų pasitenki-
nimas šeimos parama, paciento pasitenkinimas draugų ir kaimynų parama ir 
bendravimu, ar turi žmogų kuriam rūpi paciento išgyvenimai, dažnumas 
netikinčiųjų ir tikinčiųjų grupėse pateiktas 5 priedo 24 lentelėje. Nagrinėti 
socialinės sveikatos sutrikimai tarp nepraktikuojančių ir praktikuojančių tiek 
onkologinių, tiek širdies ligomis sergančiųjų reikšmingai nesiskyrė. 

Onkologinėmis ir širdies ligomis sergančiųjų psichikos sveikatos sutri-
kimų, tokių kaip nerimo ir depresijos simptomų, dažnumas netikinčiųjų ir 
tikinčiųjų grupėse pateiktas 3.5.3.3 lentelėje. Nustatyta, kad tik širdies ligo-
mis sergantieji tikintieji reikšmingai rečiau buvo nerimo simptomų lyginant 
su netikinčiaisiais, atitinkamai 46,6 proc. ir 84,4 proc. (χ2=14,487, lls=2, 
p=0,0005). Širdies ligomis sergantiems tikintiesiems pacientams depresijos 
simptomų dažnumas buvo didesnis negu netikintiesiems pacientams atitin-
kamai 60,2 proc. ir 40,6 proc. (χ2=3,903, lls=2, p=0,048). Intensyvūs nerimo 
simptomai (>10 balų) širdies ligomis sergančiuosius tikinčiuosius pacientus 
vargino rečiau lyginant su netikinčiaisiais, atitinkamai 78,8 proc. ir 93,8 
proc. (χ2=3,805, lls=2, p=0,05). Intensyvūs depresijos simptomų (>10 balų) 
dažnumas tikinčiųjų pacientų buvo didesnis lyginant su netikinčiaisiais 
pacientais, atitinkamai 94,1 proc. ir 81,3 proc. (χ2=5,225, lls=2, p=0,022). 
Nerimo ir depresijos simptomų dažnumas bei intensyvumas netikinčiųjų ir 
tikinčiųjų grupėse onkologinėmis ligomis sergančiųjų pacientų reikšmingai 
nesiskyrė. 
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3.5.3.3 lentelė. Paliatyviųjų onkologinių ir širdies ligomis sergančiųjų neri-
mo ir depresijos simptomų vertinimo balais skirstinys tikėjimo grupėse  

Požymiai Liga Balai Netikintys Tikintys Reikšmin-
gumas proc. 

Nerimo 
simptomai 

PN < Medianos 40,0 46,7 χ2=0,430 
lls=2, 
p=0,512 > Medianos 60,0 53,3 

ŠVN < Medianos 15,6 53,4 χ2=14,487, 
lls=2, 
p=0,0005 > Medianos 84,4* 46,6 

Depresijos 
simptomai 

PN < Medianos 43,3 35,8 χ2=0,577, 
lls=2, 
p=0,447 > Medianos 56,7 64,2 

ŠVN < Medianos 59,4 39,8 χ2=3,903, 
lls=2, 
p=0,048 > Medianos 40,6* 60,2 

Nerimo 
simptomai 

PN Vidutinis (8–10 balų) 6,7 15,0 χ2=1,442, 
lls=2, 
p=0,230 Labai išreikštas (>10 balų) 93,3 85,0 

ŠVN Vidutinis (8–10 balų) 6,3 21,2 χ2=3,805, 
lls=2, 
p=0,05 Labai išreikštas (>10 balų) 93,8* 78,8 

Depresijos 
simptomai 

PN Vidutinis (8–10 balų) 13,3 6,7 χ2=1,449 
lls=2, 
p=0,229 Labai išreikštas (>10 balų) 86,7 93,3 

ŠVN Vidutinis (8–10 balų) 18,8 5,9 χ2=5,225, 
lls=2, 
p=0,022 Labai išreikštas (>10 balų) 81,3* 94,1 

*p<0,05. PN – piktybiniai navikai, ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas.  
 
Paliatyviųjų onkologinėmis ir širdies ligomis sergančiųjų psichikos 

sveikatos sutrikimų, tokių kaip nerimo ir depresijos simptomų dažnumas 
tikinčių nepraktikuojančiųjų ir tikinčių praktikuojančiųjų grupėse pateiktas 
3.5.3.4 lentelėje. Tyrimo metu nustatyta, kad tik onkologinėmis ligomis 
sirgusiųjų praktikuojančiųjų intensyvūs depresijos simptomai (>10 balų) 
buvo reikšmingai retesnis lyginant su nepraktikuojančiais pacientais, 
atitinkamai 90,2 proc. ir 100,0 proc.( χ2=3,972, lls=2, p=0,046). Nerimo ir 
depresijos simptomų vidutinis intensyvumas (8–10 balų) nepraktikuojan-
čiųjų ir praktikuojančiųjų pacientų grupėse tiek onkologinėmis, tiek širdies 
ligomis sergančiųjų reikšmingai nesiskyrė. 
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3.5.3.4 lentelė. Paliatyviųjų onkologinėmis ir širdies ligomis sergančiųjų 
nerimo ir depresijos simptomų vertinimo balais skirstinys tarp tikinčiųjų 
praktikavimo grupėse 

Požymiai Ligos Balai Ne Taip Reikšmingumas 
proc. 

Nerimo 
simptomai 

PN < Medianos 39,5 50,0 χ2=1,156 
lls=2, p=0,282 > Medianos 60,5 50,0 

ŠVN < Medianos 41,2 58,3 χ2=2,863 
lls=2, p=0,091 > Medianos 58,8 41,7 

Depresijos 
simptomai 

PN < Medianos 34,2 36,6 χ2=0,064 
lls=2, p=0,801 > Medianos 65,8 63,4 

ŠVN < Medianos 32,4 42,9 χ2=1,114 
lls=2, p=0,291 > Medianos 67,6 57,1 

Nerimo 
simptomai 

PN Vidutinis (8–10 balų) 15,8 14,6 χ2=0,027 
lls=2, p=0,869 Labai išreikštas (>10 balų) 84,2 85,4 

ŠVN Vidutinis (8–10 balų) 11,8 25,0 χ2=2,539 
lls=2, p=0,111 Labai išreikštas (>10 balų) 88,2 75,0 

Depresijos 
simptomai 

PN Vidutinis (8–10 balų) 0,0 9,8 χ2=3,972 
lls=2, p=0,046 Labai išreikštas (>10 balų) 100,0* 90,2 

ŠVN Vidutinis (8–10 balų) 2,9 7,1 χ2=0,766 
lls=2, p=0,382 Labai išreikštas (>10 balų) 97,1 92,9 

PN – piktybiniai navikai, ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas. * p<0,05. 

Koreliacijos tarp netikinčiųjų ir abejojančiųjų onkologinėmis ligomis 
sergančiųjų tarp atskirų socialinės, psichikos bei dvasinės sveikatos požy-
mių pateiktos 3.5.3.5 lentelėje.  

Vertinant onkologinėmis ligomis sergančiųjų netikinčių ir abejojančių 
pacientų koreliacinės analizės duomenis nustatyta, kad požymis padeda 
draugai ir kaimynai, atvirkščiai, bet reikšmingai siejosi su Dievo buvimo 
pojūčiu. Gera paciento psichologinė būsena tiesiogiai reikšmingai siejosi su 
Dievo buvimo pojūčiu, dvasiniu santykiu su Dievu bei sielovadine parama. 
Dievo buvimo pojūtis tiesiogiai reikšmingai siejosi su paciento dvasiniu 
santykiu su Dievu, sielovadine parama pacientams, bet atvirkščiai koreliavo 
su religingumo raiška. Paciento dvasinis santykis su Dievu tiesiogiai reikš-
mingai siejos su pacientų sielovadine parama, bet atvirkščiai siejosi su 
religingumo raiška. Pacientų sielovadinė parama atvirkščiai, bet reikšmingai 
koreliavo su religingumo raiška. 
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3.5.3.5 lentelė. Paliatyviųjų netikinčių (netiki ar abejoja) asmenų sergančiųjų onkologinėmis (n=30) ligomis įvairių 
socialinių, psichologinių, dvasinių charakteristikų koreliacinė analizė 

Požymiai B FP SŠ PDK RŠD PB NŠ DBP DSD SP RR 
Bendravimas (B) r 1,000           

p            
Finansinės problemos (FP) r 0,136 1,000          

p 0,474           
Paciento santykiai šeimoje 
(SŠ) 

r 0,247 0,097 1,000         
p 0,189 0,611          

Padeda draugai, kaimynai 
(PDK) 

r 0,064 0,105 0,005 1,000        
p 0,737 0,582 0,978         

Pacientas rūpi šeimai, 
draugams (RŠD) 

r 0,218 0,086 0,102 -0,075 1,000       
p 0,248 0,651 0,593 0,693        

Psichologinė būsena (PB) r -0,081 0,029 -0,051 -0,194 0,294 1,000      
p 0,669 0,880 0,788 0,305 0,115       

Paciento naudingumas 
šeimai (NŠ) 

r -0,257 0,278 0,045 0,193 0,123 0,231 1,000     
p 0,171 0,137 0,813 0,306 0,518 0,219      

Dievo buvimo pojūtis 
(DBP) 

r -0,033 0,026 -0,295 -0,383* 0,256 0,633** 0,203 1,000    
p 0,863 0,891 0,114 0,036 0,172 0,001 0,282     

Paciento dvasinis santykis 
su Dievu (DSD) 

r 0,244 -0,023 -0,025 -0,211 0,321 0,505** -0,233 0,491** 1,000   
p 0,193 0,905 0,895 0,263 0,084 0,004 0,215 0,006    

Sielovadinė parama (SP) r 0,009 -0,114 0,067 -0,259 0,330 0,646** -0,076 0,703** 0,720** 1,000  
p 0,962 0,550 0,723 0,167 0,075 0,001 0,688 0,001 0,001   

Paciento religingumo raiška 
(RR) 

r 0,078 0,320 0,331 -0,109 -0,105 -0,133 0,025 -0,424* -0,473** -0,463** 1,000 
p 0,684 0,085 0,074 0,565 0,582 0,483 0,896 0,020 0,008 0,010  

r – koreliacijos koeficientas, p – reikšmingumas, * p <0,05, **p<0,01.
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Koreliacijos tarp netikinčiųjų ir abejojančiųjų širdies ligomis sergan-
čiųjų tarp atskirų socialinės, psichikos bei dvasinės sveikatos požymių 
pateiktos 3.5.3.6 lentelėje.  

Vertinant širdies ligomis sergančių netikinčių ir abejojančių pacientų 
Dievo buvimu koreliacinės analizės duomenis nustatyta, kad pacientų 
socialinis bendravimas atvirkščiai vidutiniškai, bet reikšmingai koreliavo su 
pacientų finansine būkle, psichologine būsena bei Dievo buvimo pojūčiu. 
Pacientų finansinė būklė tiesiogiai vidutiniškai koreliavo su pacientų 
psichologine būsena bei Dievo buvimo pojūčiu, bet atvirkščiai koreliavo su 
paciento nauda šeimai. Paciento socialiniai santykiai tiesiogiai koreliavo su 
šeimos rūpesčiu pacientu. Draugų ir kaimynų parama pacientui atvirkščiai 
vidutiniškai siejosi su paciento psichologine būsena. Šeimos rūpestis 
pacientu atvirkščiai siejosi su paciento Dvasiniu santykiu su Dievu pojūčiu 
bei sielovadine parama. Paciento psichologinė būsena tiesiogiai reikšmingai 
koreliavo su Dievo buvimo pojūčiu, bet atvirkščiai su paciento religingumo 
raiška. Paciento Dievo buvimo ir paciento dvasinio santykio su Dievu 
pojūčiai tiesiogiai vidutiniškai siejosi su paciento sielovadine parama.  



120 

3.5.3.6 lentelė. Paliatyviųjų netikinčių (netiki ir abejoja) asmenų sergančių širdies ligomis (n=32) ligomis įvairių 
socialinių, psichologinių, dvasinių charakteristikų koreliacinė analizė 

Požymiai B FP SŠ PDK RŠD PB NŠ DBP DSD SP RR 
Bendravimas (B) r 1,000           

p            
Finansinės problemos (FP) r -0,399* 1,000          

p 0,024           
Santykiai šeimoje (SŠ) r -0,035 -0,126 1,000         

p 0,850 0,490          
Padeda draugai, kaimynai 
(PDK) 

r -0,196 -0,067 -0,025 1,000        
p 0,283 0,717 0,893         

Pacientas rūpi šeimai, 
draugams (RŠD) 

r -0,088 0,074 0,360* 0,060 1,000       
p 0,630 0,689 0,043 0,745        

Psichologinė būsena (PB) r -0,453** 0,371* 0,036 -0,367* -0,056 1,000      
p 0,009 0,037 0,845 0,039 0,761       

Paciento naudingumas 
šeimai (NŠ) 

r -0,122 -0,430* 0,334 0,305 0,182 -0,142 1,000     
p 0,507 0,014 0,062 0,089 0,320 0,438      

Paciento Dievo buvimo 
pojūtis (DBP) 

r -0,506** 0,670** 0,014 -0,021 0,096 0,374* -0,245 1,000    
p 0,003 0,000 0,940 0,911 0,600 0,035 0,176     

Paciento dvasinis santykis 
su Dievu (DSD) 

r 0,323 -0,322 -0,319 -0,236 -0,491** 0,104 -0,027 -0,168 1,000   
p 0,071 0,072 0,076 0,193 0,004 0,570 0,884 0,359    

Sielovadinė parama (SP) r 0,016 -0,047 -0,056 -0,020 -0,442* 0,088 -0,060 0,410* 0,558** 1,000  
p 0,929 0,800 0,761 0,914 0,011 0,632 0,744 0,020 0,001   

Paciento religingumo raiška 
(RR) 

r 0,184 -0,294 0,111 0,233 -0,086 -0,415* 0,319 -0,240 -0,008 0,090 1,000 
p 0,313 0,102 0,544 0,199 0,638 0,018 0,076 0,185 0,965 0,624  

r – koreliacijos koeficientas, p – reikšmingumas. * p <0,05, **p<0,01.
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Koreliacijos tarp tikinčiųjų onkologinių ligomis sergančių pacientų tarp 
atskirų socialinės, psichikos bei dvasinės sveikatos požymių pateiktas 
3.5.3.7 lentelėje.  

Atlikus koreliacijas tarp tikinčių praktikuojančiųjų ir tikinčių ne-
praktikuojančiųjų pacientų patikimų skirtumų nenustatyta. Tik sielovadinė 
parama ir religinė raiška buvo labiau išreikšta tikinčiųjų praktikuojančiųjų 
pacientų. Todėl buvo apjungta į vieną grupę – tikintieji. Vertinant onko-
loginių tikinčių (nepraktikuojančių ir praktikuojančių) pacientų koreliacinės 
analizės duomenis nustatyta, kad socialinis bendravimas tiesiogiai silpnai 
siejosi su paciento santykiais šeimoje, šeimos rūpesčiu pacientu bei paciento 
religingumo raiška. Paciento finansinės problemos tiesiogiai vidutiniškai 
siejosi su Dievo buvimo pojūčiu. Pacientų santykiai šeimoje tiesiogiai 
siejosi su šeimos rūpesčiu pacientu, paciento psichologine būsena, paciento 
suvokimu, kad jis reikalingas šeimai, Dievo buvimo pojūčiu ir paciento 
sielovadine parama, bet atvirkščiai silpnai siejosi su draugų ir kaimynų 
parama. Draugų ir kaimynų parama pacientui atvirkščiai siejosi su šeimos 
rūpesčiu pacientu. Šeimos rūpestis pacientu požymis tiesiogiai siejosi su 
Dievo buvimo pojūčiu. Paciento psichologinė būsena tiesiogiai siejosi su 
paciento dvasiniu santykiu su Dievu bei paciento sielovadine parama. 
Paciento pojūtis, kad jis reikalingas šeimai tiesiogiai siejosi su paciento 
sielovadine parama. Dievo buvimo bei dvasinio santykio su Dievu pojūčiai 
tiesiogiai koreliavo su paciento sielovadine parama.  
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3.5.3.7 lentelė. Paliatyviųjų tikinčių (nepraktikuojančių ir praktikuojančių) asmenų sergančių onkologinėmis (n=120) 
ligomis įvairių socialinių, psichologinių, dvasinių charakteristikų koreliacinė analizė 

Požymiai B FP SŠ PDK RŠD PB NŠ DBP DSD SP RR 
Bendravimas B r 1,000           

p            
Finansinės problemos (FP) r 0,168 1,000          

p 0,067           
Santykiai šeimoje (SŠ) r 0,265** 0,150 1,000         

p 0,003 0,101          
Padeda draugai, kaimynai 
(PDK) 

r -0,071 0,038 -0,254** 1,000        
p 0,438 0,679 0,005         

Pacientas rūpi šeimai, 
draugams (RŠD) 

r 0,243** 0,008 0,380** -0,194* 1,000       
p 0,007 0,933 0,000 0,033        

Paciento psichologinė 
būsena (PB) 

r -0,060 0,120 0,263** -0,071 0,078 1,000      
p 0,512 0,190 0,004 0,441 0,400       

Paciento naudingumas 
šeimai (NŠ) 

r 0,047 0,073 0,197* 0,061 -0,038 -0,134 1,000     
p 0,614 0,427 0,031 0,506 0,677 0,145      

Paciento Dievo buvimo 
pojūtis (DBP) 

r 0,145 0,558** 0,245** 0,097 0,204* 0,121 -0,172 1,000    
p 0,115 0,000 0,007 0,292 0,026 0,190 0,061     

Paciento Dvasinis santykis 
su Dievu (DSD) 

r -0,162 -0,051 -0,047 0,134 -0,034 0,392** -0,119 0,106 1,000   
p 0,076 0,579 0,609 0,144 0,708 0,000 0,196 0,251    

Sielovadinė parama (SP) r -0,080 0,107 0,269** 0,079 0,166 0,359** 0,240** 0,580** 0,411** 1,000  
p 0,385 0,244 0,003 0,393 0,069 0,000 0,008 0,000 0,000   

Paciento religingumo raiška 
(RR) 

r 0,241** -0,076 0,019 0,051 -0,074 0,010 -0,025 -0,079 0,198* 0,155 1,000 
p 0,008 0,407 0,839 0,582 0,420 0,913 0,790 0,388 0,030 0,061  

r – koreliacijos koeficientas, p – reikšmingumas. *p<0,05, **p<0,01.
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Koreliacijos tarp tikinčiųjų širdies ligomis sergančių pacientų tarp atski-
rų socialinės, psichikos bei dvasinės sveikatos požymių pateiktos 3.5.3.8 
lentelėje.  

Vertinant širdies ligomis sergančių tikinčių (nepraktikuojančių ir prak-
tikuojančių) pacientų koreliacinės analizės duomenis nustatyta, kad pacientų 
socialinis bendravimas tiesiogiai koreliavo su pojūčiu, kad pacientas nau-
dingas šeimai. Pacientų finansinė būklė tiesiogiai silpnai koreliavo su Dievo 
buvimo pojūčiu, bet atvirkščiai silpnai siejosi su pacientų santykiais šeimoje 
ir draugais bei šeimos rūpesčiu pacientu. Paciento socialiniai santykiai 
tiesiogiai koreliavo su šeimos ir draugų parama. Šeimos rūpestis pacientu 
tiesiogiai siejosi su paciento psichologine būsena. Paciento psichologinė 
būsena tiesiogiai reikšmingai siejosi su paciento suvokimu, kad jis yra 
reikalingas šeimai. Dievo buvimo pojūtis tiesiogiai koreliavo su pacientų 
sielovadine parama bei religingumo raiška. Paciento dvasinio santykis su 
Dievu tiesiogiai siejosi su paciento sielovadine parama ir religingumo 
raiška. 
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3.5.3.8 lentelė. Paliatyviųjų tikinčių (nepraktikuojančių ir praktikuojančių) asmenų sergančių širdies (n=118) ligomis 
įvairių socialinių, psichologinių, dvasinių charakteristikų koreliacinė analizė 

Požymiai BM FP SŠ PDK RŠD PB NŠ DBP DSD SP RR 
Bendravimas (BM) r 1,000           

p            
Finansinės problemos (FP) r -0,168 1,000          

p 0,069           
Santykiai šeimoje (SŠ) r -0,022 -0,210* 1,000         

p 0,815 0,023          
Padeda draugai, kaimynai 
(PDK) 

r -0,110 -0,183* 0,221* 1,000        
p 0,237 0,048 0,016         

Rūpi šeimai, draugams 
(RŠD) 

r 0,052 -0,182* 0,516** 0,223* 1,000       
p 0,579 0,049 0,000 0,015        

Psichologinė būsena (PB) r -0,049 0,004 0,076 -0,069 0,202* 1,000      
p 0,598 0,963 0,411 0,457 0,029       

Naudingumas šeimai (NŠ) r 0,217* -0,104 0,052 0,237** 0,058 0,264** 1,000     
p 0,018 0,261 0,576 0,010 0,531 0,004      

Dievo buvimo pojūtis 
(DBP) 

r -0,015 0,274** -0,107 -0,168 -0,061 0,058 0,073 1,000    
p 0,874 0,003 0,250 0,069 0,509 0,529 0,432     

Dvasinis santykis su Dievu 
(DSD) 

r -0,095 0,175 -0,116 -0,056 -0,041 -0,118 0,027 0,048 1,000   
p 0,306 0,058 0,213 0,546 0,662 0,203 0,773 0,604    

Sielovadinė parama (SP) r -0,023 -0,059 0,013 0,159 0,101 -0,083 0,123 0,396** 0,429** 1,000  
p 0,804 0,525 0,885 0,086 0,275 0,373 0,186 0,000 0,000   

Religingumo raiška (RR) r -0,066 0,126 -0,023 0,038 -0,152 0,018 -0,057 0,211* 0,249** 0,159 1,000 
p 0,475 0,174 0,805 0,681 0,101 0,845 0,542 0,022 0,007 0,052  

r – koreliacijos koeficientas, p – reikšmingumas. *p <0,05, **p<0,01.
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Vertinant paliatyviųjų respondentų, sergančiųjų onkologinėmis ligomis, 
galimybę turėti geresnius socialinius santykius priklausomai nuo įvairių 
veiksnių buvo atlikta daugiaveiksnės logistinės regresijos analizė (3.5.3.9 
lentelė). Kaip nepriklausomi veiksniai į modelį buvo įtraukti lytis, amžius, 
išsimokslinimas, finansinė situacija, šeimos rūpestis pacientu, psichologinė 
būsena, paciento naudos šeimai aspektas, Dievo buvimo pojūtis, paciento 
dvasinis santykis su Dievu, sielovadinė parama, religingumo raiška, religin-
gumo aspektai, tikėjimas. Atlikus analizę nustatyta, kad jaunesnis amžius ma-
žino galimybę turėti geresnius socialinius santykius (kiekvieni metai viduti-
niškai po 6 proc.), šeimos rūpestis pacientu didino galimybę turėti geresnius 
socialinius santykius vidutiniškai 2,76 karto, paciento naudingumas šeimai 
aspektas didino galimybę turėti geresnius socialinius santykius vidutiniškai 
2,50 karto. Kiti į modelį įtraukti veiksniai nelėmė reikšmingų galimybių turėti 
geresnius socialinius santykius. 

3.5.3.9 lentelė. Sergančiųjų onkologinėmis ligomis, galimybė turėti geres-
nius socialinius santykius priklausomai nuo įvairių veiksnių 

 
Požymiai B GS 95 proc. PI p 

reikšmė Apatinė 
riba 

Viršutinė 
riba 

Amžius -0,061 0,941 0,902 0,982 0,005 
Lytis (moteris) -0,025 0,976 0,435 2,190 0,953 
Finansai (pakankami) 0,440 1,553 0,578 4,172 0,383 
Šeimos rūpestis pacientu (taip) 1,015 2,761 1,090 6,991 0,032 
Psichologinė būsena (gera) 0,382 1,466 0,576 3,728 0,422 
Pacientas jaučiasi esąs naudingas (taip) 0,916 2,499 1,059 5,893 0,036 
Dievo buvimo pojūtis (taip) 0,160 1,173 0,397 3,465 0,773 
Santykis su Dievu (taip) 0,067 1,069 0,352 3,248 0,907 
Sielovadinė parama (taip) 1,123 3,075 0,892 10,596 0,075 
Religingumo raiška (taip) 0,628 1,873 0,817 4,292 0,138 
Religingumas 
Religingumas (abejoja) -1,593 0,203 0,021 1,923 0,165 
Religingumas (tiki, nepraktikuoja) -1,948 0,143 0,016 1,255 0,079 
Religingumas (tiki, praktikuoja) -1,432 0,239 0,030 1,905 0,177 
Tikėjimas (taip) 0,409 1,505 0,485 4,669 0,479 
Šeima padeda (taip) -0,573 0,564 0,230 1,380 0,210 

χ2=42,531, lls=15, p=0,0005, R2=0,247 Kokso-Snelo, 0,332 Nagelkerkės. B – regresijos mo-
dulio koeficientas. GS – galimybių santykis.  
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Vertinant sergančiųjų širdies ligomis, galimybę turėti geresnius sociali-
nius santykius priklausomai nuo įvairių veiksnių buvo atlikta daugia-
veiksnės logistinės regresijos analizė (3.5.2.10 lentelė). Kaip nepriklausomi 
veiksniai į modelį buvo įtraukti lytis, amžius, išsimokslinimas, finansinė 
situacija, šeimos rūpestis pacientu, psichologinė būsena, naudos šeimai 
aspektas, Dievo buvimo pojūtis, paciento dvasinis santykis su Dievu, sielo-
vadinė parama, religingumo raiška, religingumo aspektai, tikėjimas. Atlikus 
analizę buvo nustatyta, kad žmogaus kuriam rūpi paciento išgyvenimai 
buvimas, didino galimybę turėti geresnius socialinius santykius vidutiniškai 
13,4 karto. Kiti į modelį įtraukti veiksniai nelėmė reikšmingų galimybių 
turėti geresnius socialinius santykius. 

3.5.3.10 lentelė. Sergančiųjų širdies ligomis, galimybė turėti geresnius so-
cialinius santykius priklausomai nuo įvairių veiksnių 

Požymiai B GS 95 proc. PI p reikšmė 
Apatinė 

riba 
Viršutinė 

riba 
Amžius -0,009 0,991 0,949 1,035 0,678 
Lytis (moteris) 0,097 1,102 0,510 2,382 0,805 
Finansai (pakankami) -0,771 0,463 0,199 1,073 0,073 
Žmogus, kuriam rūpi paciento 
išgyvenimai (taip) 

2,596 13,406 3,761 47,786 0,001 

Psichologinė būsena (gera) 0,247 1,280 0,572 2,862 0,548 
Paciento naudingumas šeimai (taip)  0,322 1,380 0,490 3,886 0,542 
Dievo buvimo pojūtis (taip) 0,118 1,125 0,458 2,763 0,797 
Santykis su Dievu (taip) -0,747 0,474 0,175 1,281 0,141 
Sielovadinė parama (taip) -0,383 0,682 0,244 1,907 0,466 
Pacientų religingumo raiška (taip) 0,466 1,594 0,701 3,627 0,266 
Religingumas 
Religingumas (abejoja) -0,092 0,912 0,247 3,370 0,890 
Religingumas (tiki, nepraktikuoja) -0,436 0,647 0,238 1,757 0,393 
Religingumas (tiki praktikuoja) -0,523 0,593 0,166 2,121 0,421 
Tikėjimas (taip) -0,512 0,599 0,238 1,508 0,277 
Šeima padeda (taip) -0,009 0,991 0,949 1,035 0,678 

χ2=39,304, lls= 14, p=0,0005, R2=0,231 Kokso-Snelo, 0,308 Nagelkerkės. B – regresijos 
modulio koeficientas. GS – galimybių santykis.  

Vertinant paliatyviųjų respondentų, sergančiųjų onkologinėmis ligomis, 
galimybę patirti mažesnį skausmą priklausomai nuo įvairių veiksnių buvo 
atlikta daugiaveiksnės logistinės regresijos analizė (3.5.3.11 lentelė). Kaip 
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nepriklausomi veiksniai į modelį buvo įtraukti pacientų lytis, amžius, išsi-
mokslinimas, finansinė situacija, rūpestis šeimai, psichologiniai aspektai, 
naudos šeimai aspektas, Dievo buvimo pojūtis, paciento dvasinis santykis su 
Dievu, pacientų sielovadinė parama, religingumo raiška, religingumo aspek-
tai, tikėjimas. Atlikus analizę buvo nustatyta, kad moteriška lytis didino ga-
limybę patirti mažesnį skausmą vidutiniškai 4,3 karto, geri santykiai su šei-
ma didino galimybę (tendencija) patirti mažesnį skausmą vidutiniškai 3,54 
karto. Gera psichologinė paciento būsena didino galimybę patirti mažesnį 
skausmą vidutiniškai 13,8 karto. Teigiama religingumo raiška galimybę pa-
tirti mažesnį skausmą vidutiniškai didino 7,23 karto. Kiti į modelį įtraukti 
veiksniai reikšmingų galimybių patirti mažesnį skausmą nelėmė. 

3.5.3.11 lentelė. Sergančiųjų onkologinėmis ligomis, galimybė patirti mažes-
nį skausmą priklausomai nuo įvairių veiksnių 

Požymiai B GS 95 proc. PI p 
reikšmė Apatinė 

riba 
Viršutinė 

riba 
Amžius 0,013 1,013 0,953 1,077 0,680 
Lytis (moteris) 1,459 4,303 0,967 19,157 0,055 
Finansai (pakankami) -0,432 0,649 0,141 2,995 0,579 
Santykiai su šeima geri (taip) 1,264 3,539 0,967 12,950 0,056 
Šeima padeda pacientui (taip) 0,503 1,654 0,471 5,805 0,433 
Turėti žmogų, kuriam rūpi paciento 
išgyvenimai (taip) 

-2,526 0,080 0,012 0,545 0,010 

Psichologinė būsena (gera) 2,625 13,800 2,769 68,766 0,001 
Pacientas jaučiasi esąs naudingas (taip)  -2,690 0,068 0,011 0,428 0,004 
Dievo buvimas pojūtis (taip) -0,016 0,984 0,189 5,124 0,984 
Santykis su Dievu (taip) -1,501 0,223 0,041 1,218 0,083 
Sielovadinė parama (taip) 1,110 3,035 0,446 20,629 0,256 
Religingumo raiška (taip) 1,978 7,230 1,943 26,901 0,003 
Religingumas 
Religingumas (abejoja) -2,757 0,063 0,005 0,859 0,038 
Religingumas (tiki, nepraktikuoja) -3,063 0,047 0,004 0,607 0,019 
Religingumas (tiki, praktikuoja) -3,490 0,031 0,002 0,394 0,007 
Tikėjimas (taip) 0,676 1,967 0,364 10,620 0,432 

χ2=51,723, lls=16, p=0,0005, R2=0,292 Kokso-Snelo, 0,484 Nagelkerkės. B – regresijos 
modulio koeficientas. GS – galimybių santykis.  
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Vertinant sergančiųjų širdies ligomis, galimybę patirti mažesnį skaus-
mą priklausomai nuo įvairių veiksnių buvo atlikta daugiaveiksnės logistinės 
regresijos analizė (3.5.3.12 lentelė). Kaip nepriklausomi veiksniai į modelį 
buvo įtraukti lytis, amžius, išsimokslinimas, finansinė situacija, ar padeda 
šeima, rūpestis šeimai, psichologinė būsena, naudos šeimai aspektas, Dievo 
buvimo pojūtis, paciento dvasinis santykis su Dievu, pacientų sielovadinė 
parama, religingumo raiška, religingumo aspektai, tikėjimas. Atlikus analizę 
buvo nustatyta, kad žmogaus, kuriam rūpi paciento išgyvenimai buvimas, 
didino galimybę patirti mažesnį skausmą vidutiniškai 15,05 karto, paciento 
pojūtis, kad jis naudingas šeimai didino galimybę patirti mažesnį skausmą 
vidutiniškai 3,9 karto. Kiti į modelį įtraukti veiksniai nelėmė reikšmingų 
galimybių patirti mažesnį skausmą. 

3.5.3.12 lentelė. Sergančiųjų širdies ligomis galimybė patirti mažesnį skaus-
mą priklausomai nuo įvairių veiksnių 

Požymiai B GS 95 proc. PI p reikšmė 
Apatinė 

riba 
Viršutinė 

riba 
Amžius 0,031 1,031 0,985 1,079 0,186 
Lytis (moteris) 0,042 1,043 0,435 2,499 0,924 
Finansai (pakankami) -1,973 0,139 0,050 0,386 <0,001 
Santykiai su šeima geri (taip) -0,526 0,591 0,217 1,608 0,303 
Šeima padeda (taip) -1,908 0,148 0,048 0,463 0,001 
Turėti žmogų, kuriam rūpi paciento 
išgyvenimai (taip) 

2,711 15,047 3,723 60,821 <0,001 

Psichologinė būsena (gera) -2,271 0,103 0,038 0,279 <0,001 
Pacientas jaučiasi esąs naudingas 
(taip)  

1,375 3,957 1,242 12,608 0,020 

Dievo buvimas pojūtis (taip) 0,937 2,553 0,909 7,172 0,075 
Santykis su Dievu (taip) 0,114 1,121 0,361 3,477 0,844 
Sielovadinė parama (taip) -0,859 0,424 0,125 1,431 0,167 
Religinė raiška (taip) 0,614 1,848 0,732 4,665 0,194 
Religingumas 
Religingumas (abejoja) -0,237 0,789 0,185 3,374 0,749 
Religingumas (tiki, nepraktikuoja) 0,160 1,174 0,370 3,723 0,786 
Tikėjimas (taip) -0,442 0,643 0,149 2,764 0,553 

χ2=65,786, lls=15, p=0,0005, R2=0,355 Kokso-Snelo, 0,474 Nagelkerkės. B – regresijos 
modulio koeficientas. GS – galimybių santykis.  
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Aptariant gautus duomenis galima teigti, kad onkologinėmis ligomis 
sergantieji praktikuojantieji dažniau skundėsi svorio kritimu ir skausmais 
krūtinėje. Širdies ligomis sergantieji tikintieji reikšmingai rečiau skundėsi 
vėmimu, skausmus krūtinėje. Širdies ligomis sergantiesiems tikintiesiems 
rečiau vargino nerimo simptomai, tačiau depresijos simptomai buvo dažnes-
ni. Onkologinėmis ligomis sergančiųjų depresijos simptomai buvo retesni, 
tačiau labiau juos vargino nerimo simptomai.  

Onkologinėmis ligomis sergančiųjų jaunesnis amžius mažino galimybę 
turėti geresnius socialinius santykius. Galimybę turėti geresnius santykius 
didino šeimos rūpestis pacientu ir paciento pojūtis, kad jis naudingas šeimai. 
Moteriška lytis, gera psichologinė paciento būsena ir teigiama religingumo 
raiška didino galimybę patirti mažesnį skausmą.  

Širdies ligomis segančiųjų galimybę turėti gerus socialinius santykius 
didino žmogaus, kuriam rūpi paciento išgyvenimai buvimas. Galimybę 
patirti mažesnį skausmą didino žmogaus, kuriam rūpi paciento išgyvenimai 
buvimas ir paciento pojūtis, kad jis naudingas šeimai.  
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REZULTATŲ APTARIMAS 

Senėjanti visuomenė ir didėjantis sergamumas lėtinėmis ir piktybinėmis 
ligomis, reikalauja iš medikų formuoti humanistinį požiūrį į sunkiai sergantį 
pacientą, suteikiant jam ir jo šeimai visavertę priežiūrą iki mirties. Huma-
nistinė sveikatos priežiūros samprata – tenkinti sunkiai sergančiojo žmogaus 
kaip jaučiančio, mąstančio, veikiančio individo poreikius. Holistinis požiū-
ris į pacientą skatina medikus suvokti ne tik jo fizinius poreikius, kurie yra 
aktualūs gyvenimo saulėlydyje, bet ir psichologines, socialines bei dvasines 
problemas. Pagal A. Maslow poreikių teoriją pirmiausiai turi būti tenkinami 
žmogui fiziologiniai poreikiai [131]. Daugelis fiziologinių poreikių yra gy-
vybiškai svarbūs. Jei jie nepatenkinami, sustiprėja ir tampa dominuojančiais 
tarp visų kitų poreikių. Neišsprendus pacientų fizinės sveikatos sutrikimų 
negalima pradėti koreguoti kitų sveikatos sutrikimų 

Terminalinės stadijos paliatyviesiems onkologinėmis ligomis sergan-
tiems pacientams būdinga fizinių simptomų gausa [160]. Mūsų tyrimo 
atveju vienam onkologiniam pacientui buvo mažiausiai 7 ir daugiausiai 16 
simptomų, nes paliatyviesiems pacientams piktybinis procesas yra išplitęs į 
daugelį organizmo sistemų, stebimos tolimos metastazės, pakenkdamos jų 
funkcijai. Širdies ligomis sergantiesiems pacientams simptomų buvo ma-
žiau: mažiausiai 3, daugiausiai 12, nes funkcijos yra sutrikusios stebimas tik 
keliose organizmo sistemose. Patologiniam procesui plintant, artėjant mir-
čiai šie simptomai suintensyvėja ir vis gausėja. Simptomų gydymas neprail-
gina paciento gyvenimo, tik palengvina jo būklę, t. y. gerina gyvenimo 
kokybę – toks paliatyviosios pagalbos uždavinys. Mūsų duomenimis, daž-
niausi fizinės sveikatos sutrikimai, varginantys onkologinius pacientus tiek 
vyrus, tiek moteris buvo nuovargis, skausmas, žagsėjimas, vidurių nelaiky-
mas, fizinis silpnumas, energijos stoka, apetito sumažėjimas ir svorio kriti-
mas. Šie visi sveikatos sutrikimai yra tarpusavyje susiję. Apetito praradimas 
ir svorio kritimas, kitaip dar vadinamas anoreksijos ir kacheksijos sindromu, 
labai dažnas terminalinėje ligos stadijoje. Ypatingai ryškus kūno svorio kri-
timas stebimas sergant kasos vėžiu [199]. Onkologinėmis ligomis sergančių-
jų svorio kritimo pagrindinės priežastys: tumoro nekrozės faktorius alfa, 
interleukinas-1, interleukinas-6 ir interferonas-gama bei auglio išskiriamų 
kitų citokinų [202]. Šie citokinai didina baltymų, angliavandenių ir riebalų 
skaldymą. Suzuki H. ir kt. (2013) nurodo, jog blogumas yra tai, kad šie cito-
kinai skaldo skeleto raumenų baltymus [199]. Todėl atsiranda fizinis silpnu-
mas, energijos netekimas, svorio kritimas, nuovargis [155]. Dėl kvėpavimo 
raumenų baltymo skaldymo vystosi kvėpavimo raumenų silpnumas, atsiran-
da dusulys. Mūsų darbe pacientai dusulį nurodo dažnai, nes jautė baimę už-
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dusti. Dėl sutrikusios virškinimo trakto veiklos ir skonio jutimo pokyčių 
atsiranda pykinimo ir vėmimo simptomai, kurie dar labiau blogina paciento 
apetitą. Dėl svorio mažėjimo ir besikeičiančios išvaizdos, pacientai vengia 
bendrauti su draugais ir kaimynais, izoliuoja save nuo aplinkinių, jaučiasi 
nelaimingi, atsiranda depresija ir nerimas. Mokslininkai teigia, kad siekiant 
geresnės onkologinėmis ligomis sergančiojo gyvenimo kokybės ir veiksmin-
gesnės paliatyviosios pagalbos būtina stebėti mitybą ir svorio pokyčius 
[201]. Kanados onkologai tirdami pacientus, kuriems buvo diagnozuota on-
kologinė liga, nustatė, kad nerimas ir depresija reikšmingai susiję su svorio 
netekimu. Mokslininkai nustatė, kad pacientų svorio kritimas turi tiesioginę 
sąsają su mirtingumu. Todėl vykdomi tyrimai siekiant išsiaiškinti mitybos 
sutrikimo vaidmenį atsakui į gydymą ir naviko progresavimą [128]. Pa-
cientų mitybos sutrikimas gali nulemti blogesnį atsaką į gydymą, prastesnę 
gyvenimo kokybę. Mūsų tyrimo metu nustatyta, kad ryškesnis svorio kriti-
mas yra seno amžiaus pacientams. Tikėtina, kad pacientai turi ir kitų svei-
katos problemų, nesusijusių su onkologiniu susirgimu ar širdies veiklos 
nepakankamumu. Biologinis senėjimo procesas sąlygoja morfologinius ir 
funkcinius virškinimo sistemos kitimus. Žmogui senstant, atsiranda neuro-
humoralinių pakitimų, lėtėja biologinės oksidacijos reakcijos, – tai pagilina 
medžiagų apykaitos sutrikimus [8,11]. Pagalbą galima teikti tik tiksliai 
nustačius svorio mažėjimo priežastis [201]. Paciento gyvenimo kokybės ge-
rinimui reikia parinkti tinkamus mitybos modelius ir pagalbos būdus atsi-
žvelgiant į paciento gyvenimo įpročius. Mūsų visuomenėje tradiciškai 
vyrauja nuomonė, kad jei svoris krenta, reiškia, kad mirsi. 

Onkologinėmis ligomis sergantieji nuovargį nurodė kaip labiausia var-
ginantį fizinės sveikatos sutrikimą (100 balų). Mokslininkų nustatyta, kad 
visi pacientai, neseniai gydyti chemoterapija ar spinduliuote arba sulaukę 
terminalinės vėžio stadijos, patiria nuovargį ir silpnumą [155]. Šie gydymo 
metodai sukelia nepageidaujamus simptomus, tokius kaip pykinimas, vėmi-
mas, apetito netekimas, vidurių užkietėjimas, burnos gleivinės pokyčius, 
taip pat didina kūno svorio kritimą. Žinoma, kad ilgalaikis gulėjimas lovoje, 
neveiklumas, fizinės ir emocinės veiklos neskatinimas, blogina paciento ge-
rovę, didina pragulų atsiradimo riziką [201]. Mobilumo sumažėjimas skati-
na hiperkalcemiją, kuri mažina apetitą, didina vidurių užkietėjimą. Nuovargį 
lemia ne tik išplitęs onkologinis procesas, bet ir bendravimo stoka, psicholo-
ginės problemos bei dienos rėžimo nesilaikymas [199].  

Analizuojant širdies ligomis sergančiųjų fizinės sveikatos sutrikimus 
buvo nustatyta, kad dažnai pasireiškė apetito sumažėjimas, šlapimo nelai-
kymas, niežėjimas, fizinis silpnumas, vėmimas, dusulys, pragulos ir vidurių 
nelaikymas. Panašius duomenis gavo Colucci WS., Braunwald E. ect. [39]. 
Įkyrus nuolatinis niežėjimas ir vėmimas gali atsirasti ŠVN metu dėl kepenų 
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funkcijos sutrikimo, dusulys – dėl stazės plaučiuose. Nuovargis dažnai var-
gino vyresnius pacientus, nes dėl amžiaus stebimi virškinimo sistemos po-
kyčiai, galima mažakraujystė. Simptominis LŠN gydymas diuretikais 
mažina skysčių kaupimąsi organizme, mažina dusulį, prailgina gyvenimą, 
tačiau gali sąlygoti silpnumą. Dažnai šie ligoniai bijosi uždusimo, o paūmė-
jus širdies veiklos nepakankamumui fizinio krūvio metu kyla panika dėl 
mirties baimės [202]. Detali pacientų informacija, kad fizinio krūvio metu 
įprasta, jog dusulys paūmėja padeda sumažinti uždusimo baimę. Palyginus 
širdies ligomis sergančių pacientų atsakymus su onkologinėmis ligomis 
sergančiųjų atsakymais, sergantieji širdies ligomis, energijos netekimą jautė 
mažiau, pailsėjus jis sumažėdavo. Onkologinėmis ligomis sergantiesiems po 
fizinio poilsio energijos stoka nesumažėja. Pagal fizinės sveikatos sutrikimų 
intensyvumą širdies ligomis sergantys pacientai nurodė apetito sumažėjimą 
(72,5 balo). Sergantieji galvoja, jei apetitas sumažėjo, reiškia liga progre-
suoja. Aukštais balais įvertinto šlapimo ir vidurių nelaikymą, kurie labai 
žeidžia paciento orumą, trikdo bendravimą ir skatina atskirtį. Taip pat aukš-
tai balais įvertino ir žagsėjimą, kuris dažnai atsiranda dėl klajoklinio nervo 
dirginimo (skrandžio ištempimo, hepatomegalijos, žarnyno nepraeinamumo, 
peritonito), diafragmos nervo dirginimo (metastazių į diafragmą) arba sme-
genų naviko. Atkaklus žagsėjimas vargina pacientus, sutrikdo mitybą, mie-
gą. Kartais žagsėjimas sunkiai pasiduoda medikamentiniam gydymui ir 
reikalauja chirurginės intervencijos [126, 202].  

Skausmo malšinimas yra vienas iš svarbiausių veiksnių gydant sergan-
čiuosius onkologinėmis ligomis, kadangi skausmas pacientams sukelia 
kančią ir sielvartą. Tai – emocinis ir sensorinis potyris. Buzgova R. ir Ha-
velkova K. (2012) nurodo, jog gyvenimo kokybei didžiausią reikšmę turi 
skausmas [29]. Mūsų tyrimo duomenimis, nepriklausomai nuo amžiaus, ly-
ties ir išsimokslinimo, per 7 paskutiniąsias dienas visiems pacientams skaus-
mas trukdė bendrai veiklai, nors jie, nurodė, kad su skausmu kovojama 
efektyviai. Tokiam loginiam prieštaravimui yra daug priežasčių: proveržinio 
(skausmo proveržis – praeinantis skausmo paūmėjimas, kurį sužadina numa-
tomas ar neprognozuojamas dirgiklis, nepaisant tinkamai kontroliuojamo 
pagrindinio skausmo) [12], skausmo atsiradimas, pacientų atsisakymas nuo 
opioidinių analgetikų („tapsiu narkomanu“, ar „greitai mirsiu“). J.Baublienė 
teigia, kad dauguma ligonių mano, kad skausmas yra neišvengiamas onko-
loginės ligos palydovas, jį reikia iškentėti [12]. Kiti pacientai ryžtasi kentėti 
gana stiprius skausmus dėl religinių motyvų tikėdamiesi dvasinio apsivaly-
mo. Kartais protestuoja ir namiškiai reikalaudami skirti neopioidinius nu-
skausminamuosius vaistus [126]. Tirtiems visiems onkologiniams pacien-
tams nepriklausomai nuo amžiaus ir lyties skausmas blogino nuotaiką, truk-
dė vaikščioti, miegoti, džiaugtis gyvenimu ir bendrauti su žmonėmis. Mūsų 
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tyrimas nustatė, kad skausmą dažniau junta jauno amžiaus pacientai ir seni. 
Jauno amžiaus pacientai dažnai atsisako nuo opioidinių analgetikų, o se-
niems pacientams, kad nebūtų slopinamas kvėpavimo centras gydytojai ski-
ria mažesnes opioidų dozes [12]. 

JAV tiriant skausmo ir depresijos sąsajas nustatyta, kad skausmo inten-
syvumas reikšmingai koreliuoja su nuotaikos sutrikimu [19, 193]. Taip pat 
ir Ž. Luneckaitės (2008 m.) atliktas tyrimas nustatė, kad dauguma respon-
dentų, patiriančių vidutinį (73 proc.) ir stiprų (96 proc.) skausmą, pažymėjo, 
jog tai neigiamai veikia nuotaiką. Skausmo potyris gali sukelti ar apsunkinti 
kitas sveikatos problemas, susijusias su bet kuria viena ar visomis kitomis 
priežastimis: psichologinėmis, dvasinėmis, socialinėmis. Šių tarpusavio ry-
šių svarba yra tai, kad kiti kančios komponentai nebus pašalinti tol, kol 
nebus sėkmingai numalšintas skausmas. Ir priešingai, skausmo potyrį gali 
apsunkinti kitos problemos, susijusios su kitomis kančios priežastimis. 
J.Baublienė teigia, kad psichologiniai veiksniai svarbūs skausmo suvokimui 
ir raiškai. Skausmo malšinimas vyksta įvairiuose nervų sistemos lygiuose ir 
tam didelės įtakos turi emociniai ir kognityviniai procesai [12]. Taigi norint 
sėkmingai kontroliuoti skausmą reikia atkreipti dėmesį į tam tikrus arba 
visus priežiūros ir kančios aspektus. Buzgova R., Havelkova (2012) nurodo, 
kad būtinas holistinis požiūris į problemų vertinimą ir sprendimą bei tinka-
mą analgetikų naudojimą [29]. Tokiems pacientams svarbu užtikrinti slau-
gos ir tinkamo gydymo vaistais vientisumą [207]. Ligai progresuojant 
skausmas tampa vis įkyresnis [208]. C. Saunders nurodo suminio skausmo 
(angl. total pain) koncepciją, apimančią fizinius, psichologinius, dvasinius, 
socialinius veiksnius [185]. Tokia holistinė skausmo samprata reikalauja 
daugiadisciplininio gydymo, kurio centre yra ligonis.  

Analizuodami širdies ligomis sergančiųjų skausmo potyrį, nustatėme, 
kad per pastarąsias 7 dienas skausmo potyris trukdė bendrai veiklai tiek mo-
terims, tiek vyrams. Skausmo potyris dažnai trukdė nuotaikai, miegui, gebė-
jimui džiaugtis gyvenimu, santykiams su kitais žmonėmis, rečiau –vaikš-
čioti. Panašius duomenis gavo ir kiti tyrėjai [120, 204]. Pagal amžių skaus-
mo potyris reikšmingai trukdė nuotaikai ir miegui vyresnio amžiaus pacien-
tams. Senų žmonių miegas yra ir taip sutrikęs dėl amžiaus. Jiems būdingas 
pailgėjęs užmigimas, padažnėjęs prabudimas, sutrumpėjusi lėtojo miego 
fazė. Dėl šių pakitimų senų žmonių miegas yra paviršutinis ir poilsio prasme 
neefektyvus [8]. 

Neišspręsti socialinės sveikatos sutrikimai gali sukelti ar padidinti 
fizinius, psichologinius ir dvasinius sveikatos sutrikimus. Fizinių ar dvasinių 
sveikatos sutrikimų nepavykus įveikti reikia pagalvoti apie socialinės 
sveikatos sutrikimus [214]. Socialinius sveikatos sutrikimus reikia koreguoti 
kartu su visa paliatyviosios pagalbos komanda paliatyviojoje pagalboje. Kai 
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pacientas sunkiai serga, dėl reakcijos į ligą dažniausiai gali sutrikti tarpas-
meniniai santykiai, nes jie patiria didelę įtampą.  

Analizuojami onkologinėmis ligomis sergančiuosius tarpasmeninius 
santykius nustatėme, kad vyrai dažniau negu moterys neturi žmogaus, ku-
riam rūpėtų paciento išgyvenimai ir jausmai. Vyrai uždaresni, mažiau linkę 
bendrauti [57]. Moterys kalbesnės, greičiau užmezga draugiškus santykius 
[57]. Nustatėme, kad dauguma jauno amžiaus ir vyresni pacientai neturėjo 
žmogaus, kuriam rūpėtų paciento jausmai ir išgyvenimai. Jauni pacientai, 
atskirti nuo šeimos ir žinantys savo diagnozę, nori išsikalbėti išsakyti kas 
jiems rūpi, duoti nurodymus, kaip elgtis kai jų nebus. Vyresni pacientai 
paprastai nori papasakoti savo gyvenimą, todėl jiems reikalingi klausytojai. 
Vakarų Europoje, jei šeimos nariai dažnai negali lankyti artimąjį, su paliaty-
viaisiais pacientais bendrauja savanoriai, kuriems tenka svarbi, nors dažnai 
nepakankama vertinama reikšmė – jie pasirengę išklausyti pacientą. [161]. 
Mūsų šalyje nėra savanorystės tradicijų, dar tik kuriasi savanorių organi-
zacijos. Negalėjimas išsikalbėti su patikimu žmogumi pacientą emociškai 
slegia, atsiranda psichologinė įtampa, vienišumo jausmas. Dauguma autorių 
nurodo, kad paliatyvieji onkologinėmis ligomis sergantieji dažnai siekia 
bendravimo su artimu žmogumi [110, 192]. Šeimos narių, slaugytojų, socia-
linių darbuotojų buvimas šalia patvirtina, kad pacientas ne vienišas, jie 
pasiruošę likti su mirštančiuoju iki pabaigos. Galima paprasčiausiai leisti 
pacientui suprasti, kad ne tik kalbėti, bet ir tylėti gera, kai šalia yra žmogus, 
kuriam rūpi pacientas ir kuris pasiruošęs jam padėti [202].  

Paliatyviųjų onkologinėmis ligomis sergančių pacientų gyvenimo 
kokybė labai priklauso nuo bendravimo su šeima. Tyrimas įrodė, kad tik 
ketvirtadalis šeimų padeda pacientams rasti sprendimus. Mūsų kultūroje ir 
asmens sveikatos sistemoje įprasta, kad pacientai nėra autonomiški, spren-
dimus dažniausia daro gydytojai. Fallowfield L. J. (2002) nurodo, kad na-
miškius reikia išsamiai informuoti apie pacientą, kartu dalyvauti priimant 
sprendimuose, kartu su medikais planuojant paciento priežiūrą. Tai suartina 
pacientą su šeima [58]. Jei ligonis sutinka, kad būtų dalijamasi informacija 
apie jo ligą, aptarti klausimai padeda giminaičiams geriau suprasti jo prob-
lemas. Reikia skatinti šeimos narius ir draugus bendrauti, kad galėtų atvirai 
išsakyti, kaip jie jaučiasi kartu suteikdami vieni kitiems paramą ir paguodą. 
Dėl panašių sunkumų gali prireikti pagalbos ir šeimos nariams, kad jie 
prisitaikytų ir įveiktų savo problemas. Pagrindinis tikslas – kiek tik bus 
įmanoma, užtikrinti ramią ir orią mirtį be diskomforto [186].  

Mūsų duomenimis dauguma jauno amžiaus onkologinėmis ligomis ser-
gančiųjų iš šeimos narių gavo tinkamą paramą. Tačiau to negalima pasakyti 
apie vyresnio amžiaus pacientus, kurie paliekami ligoninės darbuotojų 
globai – tinkamą giminaičių paramą gauna tik kas dešimtas pacientas. Toks 
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šeimų susvetimėjimas yra mūsų šalies daugelio metų dramatiškos istorijos 
rezultatas [227]. Visos kartos susiduria su naujomis socialinėmis, ekonomi-
nėmis ir dvasingumo raidos problemomis, todėl tarpusavio paramos gali-
mybės sumažėjo, sumenko žmogiškosios vertybės [227]. Retai kada pacien-
tai linkę bendravimą visiškai nutraukti [215]. Mūsų duomenimis, onkologi-
nėmis ligomis sergantieji tiek vyrai, tiek moterys santykių su šeima svarbą 
vertina aukštais balais, aukštesniais negu finansines problemas. Šeimos na-
riai taip pat patiria sielvartą dėl artėjančios paciento mirties, ir tada santykiai 
gali pablogėti. Kai santuoka netvirta, kyla psichologinių bendravimo prob-
lemų, atsiranda įtampa, kartais tai gali baigtis skyrybomis [126]. Kartais, 
atvirkščiai, išsiskyrę sutuoktiniai vėl pradeda gyventi kartu ir bando mirtiną 
ligą nugalėti vienas kito padedami [126]. Tai palengvina ligonio kančias, o 
partneris jaučia, kad pasielgė teisingai, kilniai, atliko svarbų darbą ir ateityje 
nejaus kaltės.  

Vertinant socialinių sveikatos sutrikimų intensyvumą balais nustatyta, 
kad onkologinėmis ligomis sergantiesiems jauno amžiaus vyrams finansinės 
problemos svarbesnės negu moterims. Vyrai paprastai yra šeimos maitinto-
jai ir jiems finansinės problemos labai svarbios. Širdies ligomis sergantie-
siems jauno amžiaus pacientams labiau rūpi finansinės problemos negu geri 
santykiai su šeima, jie dažniau jaučiasi izoliuoti nuo šeimos. Jauno amžiaus 
pacientai turi rūpestį, kas rūpinsis jų vaikais, kokia jų ateitis. Dauguma 
onkologinių ir širdies ligomis sergančiųjų nurodo, kad kaimynai ir draugai 
nepadeda. JK yra išvystyta, pacientų slaugomų namuose, bendruomenės 
(kaimynų, draugų) dalyvavimo, priežiūros sistema. Tikslas – remti pacientą 
psichologiškai, sudaryti jaukią aplinką, kad nesijaustų ligonis esąs vienišas, 
apleistas, niekam nereikalingas [228].  

Analizės duomenys rodo, kad tiek onkologinių, tiek ir širdies ligomis 
sergančiųjų šeimoms stresą dažniau sukėlė jaunesnio amžiaus pacientų liga. 
Stresas priklauso nuo daugelio veiksnių: paciento amžiaus, šeimos išlaikytinių 
skaičiaus, ligos eigos, kokias fizines ir dvasines kančias patiria pacientas.  

Paliatyviojoje pagalboje medikai kreipia dėmesį ne tik į kūną, bet ir į 
paciento psichiką, nes mirtina liga paveikia ir paciento emocijas. Ligai 
progresuojant lėtinis skausmas sudaro sąlygas psichikos sutrikimams atsi-
rasti [216]. Tyrėjai nurodo, kad nerimas ir depresija paliatyviesiems pacien-
tams diagnozuojama nuo 23 proc. iki 58 proc. [71]. H. L. McCluggage ir 
J. S. Elborn (2006) ištyrė 23 paliatyviosios pagalbos ligoninėse (angl. hospi-
ce) besigydančius pacientus ir nustatė, kad 70 proc. pacientų jautė depresiją 
[136]. Mūsų tyrimo duomenys rodo, kad depresijos ir nerimo simptomai iš-
reikšti dažniau, daugiau kaip 80 proc. tiek vyrams, tiek moterims nepriklau-
somai nuo susirgimo (PN ar ŠVN), amžiaus, lyties ir išsimokslinimo. Toks 
didelis nerimo ir depresijos simptomų paplitimas gali būti dėl to, kad ne 
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visos mūsų šalies paliatyviosios pagalbos institucijos turi pastovius psicho-
logus, retai lankosi ligoninėje kapelionai. Dažnai psichologas yra iš kitos 
asmens sveikatos institucijų paliatyviosios pagalbos skyriai kviečiamas pa-
gal poreikį. Tiriamųjų išreikštam dažnam depresijos ir nerimo simptomų 
galėjo turėti įtakos ir dažnas skausmo pojūtis bei svorio kritimas. S. Kaasa ir 
J. H. Lipge (2003) pastebėjo, kad kūno svorio kritimas, apetito netekimas 
dažnai išprovokuoja nerimą ir depresiją [96]. Tinkamas skausmo malšini-
mas, nuoširdus bendravimas padeda pacientui įgyti daugiau vidinės ramy-
bės. Tinkami pokalbiai padeda sumažinti emocinį krūvį. Ligos kaip vertės 
nagrinėjimas ir gyvenimo prasmės suvokimas mažina depresiją ir nerimą. 

Analizės rezultatai atskleidė, kad sergantieji širdies ligomis savimi pa-
sitiki daug daugiau negu onkologinėmis ligomis sergantieji. Jiems gali turėti 
įtakos vadinamoji „bloga žinia“ – vėžio diagnozė, taip pat svorio kritimas, 
energijos stoka, apetito netekimas [217]. Tiriamieji buvo sudirgę, dauguma 
jų nepakantūs kitiems. Tai galima paaiškinti tuo, kad šie pacientai jaučia 
pyktį, kelia klausimą: „Kodėl aš sergu šia liga?“.  

Taip pat mūsų tirti onkologinėmis ligomis sergantys pacientai tik kas 
penktas nurodė, kad vidinę ramybę jaučia. Fann JR, Ell K., Sharpe M. 
(2012) tyrimuose tvirtina, kad paliatyviosios pagalbos specialistų komanda 
turėtų skatinti pacientus pasinaudoti vidinėmis jėgomis ir tausoti pacientų 
vidines psichines jėgas kovai su liga, skatinti pacientą išlaikyti pusiausvyrą 
tarp savo emocijų ir nerimo mažinimo [59]. Tuo turėtų pasirūpinti pastovus 
psichologas, socialinis darbuotojas.  

L. Grassi ir L. Travado konkretizuoja psichologinių veiksnių poveikį ir 
sieja juos su socialiniais veiksniais per psichinę savijautą ir psichikos savi-
jautos rizikos veiksnius. Neturint su kuo nuoširdžiai pasikalbėti, pasidalyti 
savo išgyvenimais, atsiranda vienišumas, depresija neišvengiamai padidėja. 
Depresija ir nerimas, gyvenimo pasikeitimai, paciento aktyvumo ribotumas, 
interesų siaurėjimas sąlygoja, kad pacientams, dingsta bet kokia motyvacija 
kovoti su liga ar ką nors veikti [71]. Panašų teiginį patvirtina ir mūsų 
tyrimas: trys ketvirtadaliai onkologinėmis ir širdies ligomis sergančiųjų 
nurodo, kad yra nepatenkinti ligos įveika. 

Dvasingumo klausimų gali kilti bet kuriuo gyvenimo momentu, tačiau 
dažniausiai jų kyla gyvenimo pabaigoje. Dvasinė pagalba gilinasi į gyve-
nimo prasmės, egzistencijos ir religijos klausimus, kurie dažnai kyla pa-
cientui ir jo šeimai, kai pacientas serga nepagydoma ir progresuojančia liga. 
Atlikę tyrimą nustatėme, kad dvasinė sveikata paliatyviesiems pacientams 
labai svarbi. Daugiau nei pusė pacientų vylėsi išganymo iš Jėzaus Kristaus, 
mūsų Viešpaties, oriai laukė besiartinančios mirties, kaip tikrojo amžino 
gyvenimo pradžios. Dauguma onkologinėmis ligomis sergančiųjų pastoviai 
meldžiasi, skatina melstis kitus, jaučia Dievo buvimą. Dievo buvimą daž-
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niau jaučia vyresnio amžiaus pacientai. Moterys meldžiantis dažniau jaučia 
vidinę ramybę, harmoniją ir Dievo palaimą negu vyrai. Moterys yra giliau 
tikinčios negu vyrai. Tik nedidelė dalis onkologinių ligonių nejaučia Dievo 
buvimo. Tačiau tai nereiškia, kad šie pacientai nenori aptarti platesnių gy-
venimo prasmės klausimų. Gali būti ir atvirkščiai: tokiose situacijose pa-
cientai, kurie šiaip savęs nelaiko religingais, gyvenimo pabaigoje nori su-
grįžti prie tikėjimo, su kuriuo užaugo tikėdamiesi jame atrasti viltį ir 
paguodą [221]. Mūsų tyrimo duomenimis dauguma onkologinėmis ligomis 
sergančiųjų, tiek vyrų, tiek moterų, norėjo pastoracinio patarnavimo palia-
tyviojoje ligoninėje, dažniau to pageidavo vyresnio amžiaus pacientai.  

Nustatėme, kad pacientų dvasiniai santykiai su Dievu gana dažni, dau-
guma pacientų stengiasi turėti šį ryšį. Santykis su Dievu tiek sergantiesiems 
onkologinėmis, tiek širdies ligomis yra svarbus jų gyvenime, nes suteikia 
prasmę gyventi. Dauguma pacientų laikosi Dievo įsakymų, linkę atgailauti 
dėl savo elgesio jų gyvenime. Suvokdami, jog liko gyventi nedaug, daugu-
ma pacientų ligos metu tampa religingesni. Dėl artėjančios mirties jaudinasi 
daugiau nei pusė pacientų. Kiti pacientai susitaikę su mintimi, kad mirtis yra 
natūralus gyvenimo įvykis. Dvasingumas suteikia prisitaikymą prie situaci-
jos, kad tai yra geriausias sprendimas šiuo metu [148]. Pacientui kartais sun-
ku pasakyti, kad jis norėtų, kad kas nors būtų šalia, kai jį užklups vienatvė ir 
kančia. Kančios problema įvairialypė. Žodis kančia dažnai įvardijamas kaip 
fizinis skausmas, tačiau žmogiškoji kančia tuo neapsiriboja: ji apima ir 
sielos skausmą, kurį sukelia artėjanti netektis, beviltiškumas ar nusivylimas 
[221]. Žvelgiant į žmogaus patiriamą kančią, neišvengiamai kyla klausimas: 
„Kodėl?“. Neradęs atsakymo pacientas kenčia dar labiau. Dėl šio klausimo 
Dievo ir ligonio santykiuose neretai atsiranda daug nepasitenkinimų ir 
konfliktų, kartais pacientas ima kaltinti ar neigti Dievą. Pusė mūsų tiriamųjų 
nurodo, kad Dievas juos baudžia ir yra neteisingas. Pyksta ant Dievo daž-
niau vyrai, sergantys širdies ligomis, negu moterys, kadangi moterys yra pa-
maldesnės. Naghi J. J., Philip K. J., Cleenewerck L., Schwarz E. R. (2012) 
nurodo, kad tokiais atvejais gali padėti daugiadisciplininis požiūris į pacien-
tą ir šeimos narius [206].  

J. Knestrick ir B. Lohri-Posey (2005) rekomendavo dvasingumą kaip 
neatsiejamą sveikatos sąvoką, kuri turėtų būti taikoma slaugant [105]. 
Slaugytojai susiduria su sunkumais vertindami dvasinius slaugos būdus, nes 
ši slaugos sritis apima įvairios ir labai skirtingos pagalbos priemones. Nu-
statėme, kad tiek onkologinėmis, tiek širdies ligomis sergantiesiems dvasinę 
pagalbą teikia daugiausia kunigai, o gydytojai ir slaugytojai šiuo atveju 
padeda labai mažai, nors slaugytojai daugiausia laiko praleidžia su pacientu. 
Gali būti, kad dvasingumą sunku labai aiškiai išskirti iš bendrosios slaugos 
ir priežiūros būdų. Slaugos planas priklauso nuo pasirenkamų modelių. 
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Todėl slaugos poreikių vertinimas ir planavimas labai priklauso nuo kiek-
vieno slaugytojo individualaus mąstymo. Tikėtina, kad kolegijos ir univer-
sitetai studijų metu nepakankamai kreipia dėmesį į dvasinius sutrikimus ir 
nemoko atpažinti. Dar prieš pradedant praktinę veiklą reikia mokyti slau-
gytojus prisiimti atsakomybę, jiems išaiškinti, kad dvasinė slauga niekuo 
nesiskiria nuo kitų slaugos sričių. Svarbu, kad slaugytojai sugebėtų įveikti 
savo mąstymo kontrolės užtvarą – tą kontrolės mechanizmą, kuris įsijungia 
kiekvieną kartą pradėjus kalbėti su pacientu apie dvasinius poreikius ir 
planuoti dvasinę slaugą. Rašytinis slaugos planas yra labai svarbus rezultatų 
analizei bei vertinimui. Slaugytojai patys turi būti dvasingi, tik tada gali 
padėti kitiems [221]. Slaugytojai dažnai skundžiasi, kad neturi pakankamai 
laiko kalbėti apie dvasinį ligonio gyvenimą. Jie dienomis turi slaugyti po 
12–18 ligonių, naktimis dažnai 40, o kartais ir 60 ligonių [176]. Todėl skirti 
pakankamai dėmesio ligonių dvasinėms problemoms tikrai nepakanka. 
Būtina žinoti, kad dvasinį vertinimą reikia atlikti, kai slaugytojas įgauna pa-
ciento pasitikėjimą [202]. Slaugytojas taip pat gali susidurti su savo asmeni-
niais sunkumais dvasinio vertinimo metu. Kiekvienas slaugytojas turi asme-
ninę filosofiją ir požiūrį į pasaulį, kuris veikia jo dvasinį tikėjimą [202]. 
Tikslus ir jautrus dvasinis vertinimas reikalauja, kad slaugytojas būtų dva-
siškai sąmoningas.  

Mūsų duomenys parodė, kad paliatyvieji pacientai pageidauja, jog kuni-
gas lankytųsi kuo dažniau, nes religija suteikia teigiamą gyvenime prasmę. 
Religinių apeigų atlikimas: meldimasis, išpažintis, Švč. Sakramentų priėmi-
mas, ligonių patepimas šventais aliejais, smilkalų deginimas, pasninkavi-
mas, atgailavimas, krikštas, nesusituokusių partnerių santuokos sakramen-
tas, padeda oriai pasitikti mirtį. Mūsų nuomone, iš kapeliono pacientai su-
laukia atsakymų į egzistencijos klausimus, nes kapelionai yra įvaldę tam 
tikrus bendravimo būdus ir žino sergančiojo paciento psichologiją, supranta, 
kad nuoširdus rūpestis padeda jam įveikti dvasines problemas.  

Atlikdami tyrimą nustatėme, kad širdies ligomis sergantieji tikintieji pa-
cientai rečiau nurodė vėmimo simptomą ir skausmą krūtinėje negu netikin-
tieji. Onkologinėmis ligomis sergantieji tikintieji dažniau nurodė kūno svorio 
kritimą, skausmą, negu netikintieji. Mūsų nuomone, tai gali būti susiję su tuo, 
kad onkologinėmis ligomis sergantieji tikintieji, suvokdami, kad krentant 
kūno svoriui artėja mirtis ir esant dideliam skausmo intensyvumui daugiau 
meldžiasi. Tikintieji savo kančią įprasmina kaip dvasinę vertybę, kuri gilina 
gyvenimo pažinimą, brandina asmenybę, sukelia dvasinio atgimimo nuotaiką. 
Netikintieji ar abejojantys pacientai nesusitaiko su esančia realybe, nesugeba 
adaptuotis prie esančios situacijos, tampa pikti ir nepakantūs.  

Tyrimo eigoje buvo analizuota paliatyviųjų onkologinių ir širdies ligo-
mis sergančiųjų sveikatos sutrikimų sąsajas su pacientų dvasingumu. Są-
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sajų tarp neparametrinių kintamųjų vertinimui naudota Spearmano kore-
liacinė analizė. 

Onkologinėmis ir širdies ligomis sergančiųjų socialinės sveikatos su-
trikimų, tokių kaip finansinės problemos ligos metu, santykiai su šeima, 
šeimos parama bei rūpinimasis sergančiuoju tiek netikinčiųjų, tiek ir tikin-
čiųjų, grupėse nesiskyrė. Tai priklauso nuo to, kad paliatyviųjų pacientų ir 
jų šeimos narių įtampos lygį lemia daugelis veiksnių. Mūsų nuomone, 
svarbu ne tik finansinės problemos, bet ir kokia ligos eiga, koks paciento 
amžius, ankstesnė patirtis, netekties įveika, kaip trikdo liga paciento ir jo 
šeimos narių gyvenimą, kokie santykiai šeimoje. Socialines problemas 
sprendžia socialinis darbuotojas, jo darbo pobūdis taip pat yra daugiafunk-
cinis. Lungtod J. ir Kindlen M. nustatė, kad religingoje šeimoje bendravi-
mas ir rūpestis pacientu yra daug geresnis [126]. 

Vertinant onkologinėmis ir širdies ligomis sergančiųjų psichikos svei-
katos sutrikimų nerimo ir depresijos simptomų dažnumą netikinčiųjų ir 
tikinčiųjų grupėse nustatyta, kad širdies ligomis sergančiųjų tikinčiųjų 
reikšmingai rečiau buvo nerimo simptomų lyginant su netikinčiaisiais. Ti-
kinčiųjų širdies ligomis sergančiųjų depresijos simptomai buvo daugiau 
išreikšti negu netikinčiųjų pacientų. Tikėtina, kad sergantieji širdies ligomis 
tikintieji viliasi pagerėjimo, o nesulaukę realaus pagerėjimo, nesusitaikę su 
realybe, galvoja, kad visas gyvenimas bevertis, kad jų egzistencija bepras-
mė, Dievas jų neišklausė, jaučia kaltę ir praranda bet kokią viltį. Onkolo-
ginėmis ligomis sergančiųjų tikinčiųjų depresijos simptomai buvo labiau 
išreikšti (>10 balų) negu netikinčiųjų, o nerimo simptomai buvo išreikšti 
mažiau. Tačiau reikšmingo skirtumo nenustatyta. T. L. Krupski ir L. Kwan 
tyrę moteris sergančias krūties vėžiu ir vyrus sergančius prostatos vėžiu, 
nustatė, kad žemas pacientų dvasingumas tik sumažina depresijos ir nerimo 
lygį [109a]. Religiniai ir dvasiniai įsitikinimai gali sustiprinti pacientų 
atsparumą depresijai ar nerimui, bent iš dalies. Tačiau, yra įrodymų, kad 
dvasinių įsitikinimų poveikis psichikos sveikatai yra nevienodas. Kai kurie 
tyrėjai teigia, kad religiniai ar dvasiniai įsitikinimai koreliuoja su mažesniu 
depresijos ir nerimo pasireiškimu [98a], geresne gyvenimo kokybe [109a], 
sunkiau suvokiamu skausmu [220a], geresne gyvenimo pilnatve [34a]. Kiti 
tyrėjai tokių sąsajų neranda arba nustato atvirkščias koreliacijas kaip 
netiesioginį poveikį [146a]. 

Onkologų susidomėjimas pacientų dvasingumu paliatyviojoje slaugoje 
buvo skatinamas neseniai atrastais įrodymais, patvirtinančiais, kad dvasin-
gumas turi teigiamą poveikį gydymo rezultatams tam tikrose pacientų gru-
pėse [206a]. Naujausiose gairėse nusakančiose paliatyviosios slaugos koky-
bės standartus, kai kurios šalys įtraukė ir teikia dvasinę priežiūrą pagal pa-
cientų individualų poreikį ir pageidavimus [229]. Tai gali būti vertinama 
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kaip aktyvios reabilitacijos komponentas pacientui sergančiam progresuo-
jančia liga [92a]. Mūsų tyrimo duomenimis, vertinant onkologinėmis ligo-
mis sergančiųjų netikinčiųjų (4,7 proc.) ir abejojančių pacientų (5,3 proc.) 
koreliacinės analizės duomenis nustatyta, kad požymis padeda draugai ir 
kaimynai, atvirkščiai, bet reikšmingai siejosi su Dievo buvimo pojūčiu. 
Gera paciento psichologinė būsena tiesiogiai reikšmingai siejosi su Dievo 
buvimo pojūčiu, dvasiniu santykiu su Dievu bei sielovadine parama. Dievo 
buvimo pojūtis tiesiogiai reikšmingai siejosi su paciento dvasiniu santykiu 
su Dievu, sielovadine parama pacientams, bet atvirkščiai koreliavo su reli-
gingumo raiška. Tikėtina, kad abejojantys pacientai nors neneigė dvasinio 
santykio su Dievu, tačiau pastoracine praktika nesinaudojo.  

Vertinant širdies ligomis sergančiųjų netikinčių ir abejojančių pacien-
tų Dievo buvimu koreliacinės analizės duomenis nustatyta, kad šeimos 
rūpestis pacientu atvirkščiai siejosi su paciento dvasiniu santykiu su Dievo 
pojūčiu bei sielovadine parama. Galima teigti, kad abejojantiems pacien-
tams Dievo buvimu, pakako šeimos rūpesčio, jie nebuvo suinteresuoti reli-
gija ar sielovadine parama. Jų socialiniai santykiai tiesiogiai siejosi su šei-
mos rūpesčiu pacientu. Nors abejojančių pacientų psichologinė būsena tie-
siogiai reikšmingai siejosi su Dievo buvimo pojūčiu, bet atvirkščiai siejosi 
su paciento religingumo raiška. Tikėtina, kad tokie prieštaravimai kyla tada, 
kai pacientų dvasinės nuostatos, įsitikinimai, vertybės neatitinka pacientų 
pasaulėžiūrai, jų dvasiniai įsitikinimai daug silpnesni.  

Daugelis tyrėjų savo tyrimuose akcentavo lėtines ligas, bet šiuo metu 
tarp tyrėjų vis svarbesnė vėžio sritis, kur dvasinius stipresnius įsitikinimus 
gali padidinti piktybinės ligos nustatymas [135a]. Tam tikri tyrėjai nustatė, 
kad dvasinis komponentas didino pacientų gerovę [31a]. Mūsų tyrimo duo-
menimis vertinant onkologinių tikinčių pacientų koreliacinės analizės duo-
menis nustatyta, kad socialinis bendravimas tiesiogiai silpnai siejosi su 
paciento santykiais šeimoje, šeimos rūpesčiu pacientu bei paciento religin-
gumo raiška. Pacientų santykiai šeimoje tiesiogiai siejosi su šeimos rūpesčiu 
pacientu, paciento psichologine būsena, paciento suvokimu, kad jis reika-
lingas šeimai, Dievo buvimo pojūčiu ir paciento sielovadine parama. Šeimos 
rūpestis pacientu požymis tiesiogiai siejosi su Dievo buvimo pojūčiu. 
Paciento psichologinė būsena tiesiogiai siejosi su paciento dvasiniu santykiu 
su Dievu bei paciento sielovadine parama. Paciento pojūtis, kad jis reika-
lingas šeimai tiesiogiai siejosi su paciento sielovadine parama. Dievo bu-
vimo bei dvasinio santykio su Dievu pojūčiai tiesiogiai siejosi su paciento 
sielovadine parama. Religinė raiška tiesiogiai siejosi su dvasiniu santykiu su 
Dievu. Panašius duomenis gavo B. Candy el al., kuris tyrė terminalinėje sta-
dijoje pagyvenusius pacientus segančius lėtinėmis ligomis. Jis nustatė, kad 
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sveikatos priežiūroje naudojant dvasines ir religines intervencijas pagerėjo 
pacientų bendra savijauta ir emocijos [31a]. 

Vertinant širdies ligomis sergančiųjų tikinčių pacientų koreliacinės 
analizės duomenis nustatyta, kad pacientų socialinis bendravimas tiesiogiai 
koreliavo su pojūčiu, kad pacientas naudingas šeimai. Pacientų finansinė 
būklė tiesiogiai silpnai koreliavo su Dievo buvimo pojūčiu, bet atvirkščiai 
silpnai siejosi su pacientų santykiais šeimoje ir draugais bei šeimos rūpesčiu 
pacientu. Paciento socialiniai santykiai tiesiogiai koreliavo su šeimos ir 
draugų parama. Šeimos rūpestis pacientu tiesiogiai siejosi su paciento psi-
chologine būsena. Paciento psichologinė būsena tiesiogiai reikšmingai siejo-
si su paciento suvokimu, kad jis yra reikalingas šeimai. Dievo buvimo pojū-
tis tiesiogiai koreliavo su pacientų sielovadine parama bei religingumo raiš-
ka. Paciento dvasinio santykis su Dievu tiesiogiai siejosi su paciento sielo-
vadine parama ir religingumo raiška. Panašius rezultatus gavo Candy B. ir 
kt., kurie tyrė pacientų religingumą ir dvasingumą terminalinėje pacientų 
ligos stadijoje [31a].  

Tyrimo metu atlikus daugiaveiksnės logistinės regresijos analizę ser-
gančių onkologinėmis ligomis pacientų buvo nustatyta, kad jaunesnis 
amžius mažino galimybę turėti geresnius socialinius santykius. Mūsų nuo-
mone, onkologinėmis ligomis sergantieji jaunesni pacientai giliau išgyvena 
savo realybę, daugiau linkę izoliuoti save nuo draugų ar kaimynų, daugiau 
stigmatizuoti, linkę bendrauti tik su šeimos nariais. C. Lemmer teigia, kad 
pacientams dažnai kyla adaptacijos problemų, dėl kurių padidėja pažeidžia-
mumas ir dėl to sutrinka socialinis bendravimas, išgyvena vienišumą ir 
izoliaciją [114]. Šeimos rūpestis pacientu, jo pojūtis, kad jis yra šeimos 
narių vertinamas, didino galimybę turėti geresnius socialinius santykius. 
Širdies ligomis sergantiesiems buvo nustatyta, kad galimybę turėti geresnius 
santykius didino žmogaus, kuriam rūpi paciento išgyvenimai, buvimas. 
Mirštantiems pacientams svarbu turėti klausytoją, kuris sugeba empatiškai 
bendrauti ir išklausyti viską kas labiausiai pacientą jaudina [228].  

Onkologinėmis ligomis sergantiesiems moteriška lytis didino galimybę 
patirti mažesnį skausmą. Geri santykiai su šeima, gera psichologinė pacien-
to būsena didino galimybę patirti mažesnį skausmą. Šie požymiai nuteikia 
pacientus pervertinti gyvenimo vertybes, įsitikinti, kad jis gyveno ne bepras-
miškai, šeima jo ilgėsis, jį ilgai prisimins Tikėtina, kad jų skausmo pojūčio 
slenkstis didesnis. [126]. Nustatėme, kad teigiama religingumo raiška didino 
galimybę patirti mažesnį skausmą. Tikėtina, kad Biblijos skaitymas, 
krikštas, meldimasis, adoracija, meditacija, sakramentų priėmimas, 
pacientams suteikia egzistencijos suvokimą ir prasmę po mirties. J. Dezutter 
ir kt. teigia, kad tikėjimas Dievu ir meldimasis padeda psichosocialiniam 
lėtinio skausmo malšinimo įveikos mechanizmui [51]. Kartais tikintieji 
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praktikuojantys pacientai gali jaustis taip, lyg Dievas būtų apleidęs, arba 
jausti pyktį ant Dievo: „Ką aš gyvenime blogo padariau, kad turiu kentėti?“. 
Kartais jie nusivilia Dievu. Kiti tyrėjai tokių sąsajų neranda arba nustato 
atvirkščias koreliacijas kaip netiesioginį poveikį [146a]. Bovero A. ir kt. 
tyręs vėžiu sergančius pacientus teigia, kad gilus tikėjimas padeda sumažinti 
depresiją, tačiau nerado sąsajų su skausmo jutimo sumažėjimu [19a]. 
Nuoseklių išvadų trūkumas gali atspindėti sunkumus nustatant dvasingumą 
skirtingai metodais, nes daugiausia naudojami vienmomentiniai tyrimai arba 
kai kurie tyrėjai maišo dvasinius įsitikinimus su psichologiniais 
kintamaisiais [107a]. Mūsų patyrimas rodo, kad tyrimo sudėtingumas gali 
būti tame, kad paliatyvieji sunkiai sergantys pacientai nenoriai dalyvauja 
tyrimuose, greitai pavargsta, atsisako, tyrimas buvo vienmomentinis.  

Paliatyviųjų sergančių širdies ligomis pacientų pojūtis, kad jie nau-
dingi šeimai didino galimybę patirti mažesnį skausmą. Taip pat didino ga-
limybę patirti mažesnį skausmą žmogaus kuriam rūpi paciento išgyvenimai 
buvimas. Šalia esantis žmogus padeda įveikti daugelį kilusių sunkumų 
[126]. Toks bendravimas yra dvasinės pagalbos simbolis. Tikėtina, kad 
darni šeima, kurios nariai vienas kitą paremia, palaiko ir moka veiksmingai 
spręsti konfliktus, lengviau prisitaiko prie esamos situacijos. Tokios šeimos 
nariai bendrauja tarpusavyje ir geba pasidalyti įtampą keliančiais rūpesčiais, 
taip suteikdami paramą vienas kitam.  

Paliatyvioji pagalba viena iš svarbiausių ir vertingiausių medicinos sri-
čių – rūpintis pacientais paskutinėmis gyvenimo dienomis. Medikams svar-
bu jausti ir žinoti, kad gyvybė yra vientisa, kad kūnas ir siela yra nedaloma 
visuma. Būtent šis žinojimas ir padeda tinkamai taikyti visas medikų profe-
sines ir klinikines žinias. Be to, labai svarbu atsisakyti kai kurių lūkesčių, 
kad pacientas, tinkamai malšinant tik fizinius simptomus, galėtų puoselėti 
viltį atrasti jėgų oriai gyventi su jį užklupusia realybe. 

Atsižvelgdami į visus šiuos klausimus asmens sveikatos priežiūros 
specialistas labai daug gali padaryti kiekvienam pacientui: nuo tikinčiųjų iki 
ieškančiųjų prasmės ar visai nesidominčių jų religija ir dvasiniais klau-
simais, jis padeda mirštančiajam ir šias minutes paverčia neįkainojamomis.  

 
***** 

Tyrimo rezultatai iškelia naujų klausimų tolimesniems tyrimams. Atei-
tyje svarbu giliau analizuoti ir įvertinti paliatyviosios pagalbos holistinio 
požiūrio turinį ir apimtį, nustatyti ir įvertinti pacientų lūkesčius. Taip pat 
tyrimas atskleidė, kad reikalinga atlikti gilią paslaugų kokybės analizę, kuri 
politikams įrodytų šios medicinos srities svarbą. Tam reikia metodologinių 
ir logistinių išteklių.  
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IŠVADOS 

1. Onkologinėmis ligomis sergantiems paliatyviesiems pacientams daž-
niausiai pasireiškia šie fiziniai simptomai: skausmas, nuovargis, fizinis 
silpnumas, energijos stoka, apetito sumažėjimas, svorio kritimas. La-
biausiai pacientus vargina: nuovargis, žagsėjimas, skausmas krūtinėje, 
vidurių nelaikymas. Širdies ligomis sergantiems paliatyviesiems pacien-
tams dažniausiai pasireiškia: fizinis silpnumas, dusulys, kojų tinimas, 
energijos netekimas, skausmas krūtinėje, nemiga. Labiausiai juos var-
gina: apetito sumažėjimas, šlapimo ir vidurių nelaikymas, vidurių už-
kietėjimas.  

2. Jauno ir seno amžiaus onkologinėmis ligomis sergantieji dažniausiai 
nurodo, kad neturi žmogaus, su kuriuo galėtų pasidalinti išgyvenimais ir 
jausmais. Onkologinė liga stresą dažniau sukelia jauno amžiaus 
pacientų šeimoms. Sergantieji širdies ligomis dažniau jaučiasi izoliuoti 
nuo šeimos negu onkologinėmis ligomis sergantieji. Sergantiesiems šir-
dies ligomis rūpi tiek finansinės problemos, tiek santykiai su šeima ar 
artimo žmogaus su kuriuo gali pasidalinti išgyvenimais ir jausmais, 
buvimas.  

3. Didžiajai daugumai onkologinėmis ligomis sergančiųjų nustatyta ne-
rimo ir depresijos – simptomai, kurie nepriklauso nuo lyties, amžiaus ir 
išsimokslinimo. Vidinę ramybę jaučia tik kas penktas pacientas. Jauno 
amžiaus onkologinėmis ligomis sergantieji dažniau nejaučia vidinės 
ramybės, tačiau pasitiki savimi. Širdies ligomis sergančiųjų nerimo ir 
depresijos simptomai taip pat yra dažni ir nepriklauso nuo amžiaus, 
lyties ir išsimokslinimo. Didžioji dauguma pacientų yra nepatenkinti 
ligos įveika, pasitiki savimi dažniau vyresnio amžiaus pacientai.  

4. Dauguma onkologinėmis ligomis sergančiųjų jaučia Dievo buvimą, vi-
liasi išganymo iš Jėzaus Kristaus, meldžiasi už sergančiuosius ir jaučia 
gilią vidinę ramybę. Moterys giliau išgyvena Dievo buvimą ir laikosi 
bažnyčios dvasinių dorybių. Dauguma sergančiųjų širdies ligomis taip 
pat jaučia Dievo buvimą, tačiau teigia, kad Dievas su jais elgiasi 
neteisingai ir juos nuvilia. Vyrai dažniau negu moterys pyksta ant 
Dievo, jaučiasi kalti dėl savo elgesio gyvenime ir dažniau pageidauja 
pastoracinio patarnavimo.  
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5. Onkologinėmis ligomis sergantieji tikintieji ir praktikuojantieji dažniau 
nurodo kūno svorio kritimą, tačiau jų depresijos simptomų intensyvu-
mas mažesnis. Geri socialiniai santykiai šeimoje tiesiogiai siejasi su 
šeimos ir draugų rūpesčiu pacientu. Psichologinė būsena tiesiogiai 
siejasi su pacientų dvasiniu santykiu su Dievu ir sielovadine parama. 
Religingumo raiška tiesiogiai siejasi su dvasiniu santykiu su Dievu ir 
sielovadine parama. Širdies ligomis sergantieji tikintieji ir praktikuojan-
tieji reikšmingai rečiau skundžiasi vėmimo simptomu, skausmu krūti-
nėje, mažiau išreikšti nerimo simptomai, tačiau labiau išreikšti depre-
sijos simptomai. Psichologinė būsena siejasi su žmogaus, su kuriuo 
galėtų dalintis savo išgyvenimais, buvimu. Sielovadinė parama tiesio-
giai susijusi su Dievo buvimo pojūčiu ir dvasiniu santykiu su Dievu.  

6. Onkologinėmis ligomis sergančiųjų jaunesnis amžius mažina galimybę 
turėti geresnius socialinius santykius. Galimybė turėti geresnius sociali-
nius santykius didina pacientų pojūtis, kad jie reikalingi šeimai,  šeimos 
rūpestis pacientu. Moteriška lytis, paciento pasitenkinimas šeimos para-
ma ir bendravimu, gera paciento psichologinė būsena, religinė raiška 
didina galimybę patirti mažesnį skausmą. Sergantiesiems širdies ligo-
mis žmogaus, kuriam rūpi paciento išgyvenimai buvimas didina gali-
mybę patirti geresnius socialinius santykius. Galimybę patirti mažesnį 
skausmą didina žmogaus kuriam rūpi paciento išgyvenimai buvimas ir 
paciento pojūtis, kad jis naudingas šeimai.  
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PRAKTINĖS REKOMENDACIJOS 

1. Mūsų tyrimas parodė, kad paliatyvieji pacientai kenčia dėl fizinių, 
socialinių, psichikos ir dvasinių sveikatos sutrikimų, todėl medikai 
turėtų laikytis holistinio asmens sveikatos priežiūros požiūrio, kuris 
sudaro galimybę valdyti ligos simptomus ir ligonio emocijas. Būtina 
adaptuoti simptomų malšinimo gaires ir standartus. Paliatyviesiems 
pacientams turėtų būti prisilaikoma sveikatos priežiūros strategijos, 
užtikrinančios tinkamą simptomų kontrolę.  

2. Paliatyviesiems pacientams labai svarbus empatinis bendravimas, medi-
kai turėtų skatinti paciento artimuosius dalyvauti sprendžiant priežiūros 
klausimus ir pačioje priežiūroje. Būtina atkreipti dėmesį į empatinį 
bendravimą su paliatyviaisiais pacientais mažinant jų patiriamą skaus-
mą ir gerinant socialinius santykius.  

3. Sveikatos apsaugos organizatoriams būtina atkreipti dėmesį į nepakan-
kamą paliatyviosios priežiūros paslaugų finansavimą, kuris neužtikrina 
efektyvaus skausmo malšinimo ir blogina paciento socialinius san-
tykius.  

4. Teikiant paliatyviosios pagalbos paslauga depresijos ir nerimo simp-
tomų mažinimui būtina aktyvesnė ir nuolatinė psichologo pagalba.  

5. Dvasinės sveikatos sutrikimai trikdo socialinius santykius, blogina 
bendravimą su šeima, draugais ir medikais. Todėl medikai turėtų kore-
guoti ne tik fizinės, socialinės, psichikos, bet ir dvasinės pacientų svei-
katos sutrikimus, kurie labiausiai žeidžia dvasinę darną ir laiku pacientą 
nukreipti sielovadininkui. Paliatyviojoje pagalboje dažniau ir aktyviau 
turėtų dalyvauti dvasininkai. 
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PRIEDAI 

1 priedas 
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2 priedas  
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3 priedas  

Jei sutikote dalyvauti šiame tyrime, maloniai prašytume užpildyti šią 
INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO FORMĄ. 

 
 
 
 
 

ASMENS SUTIKIMAS DALYVAUTI TYRIME 
 
 
 

- Aš patvirtinu, kad perskaičiau INFORMACIJĄ TIRIAMAJAM ir supratau jos turinį, bei 
galėjau pasiteirauti dėl kilusių neaiškumų. 

- Aš suprantu, kad dalyvavimas šiame tyrime yra visiškai laisvanoriškas. 
- Aš žinau, kad asmeniška informacija bus prieinama tik tyrėjams ir nebus viešai skelbiama ar 

platinama. 
- Aš sutinku dalyvauti šiame tyrime. 
 
 
 
Vardas, pavardė_______________________________________________ 
 
Parašas______________________________________________________ 
 
Data________________________________________________________ 
 
 
 
 
Tyrėjas    Žaneta Valiulienė 
 
Parašas_______________________________________________________ 
 

Data_________________________________________________________ 
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 4 priedas  
ONKOLOGINĖMIS IR ŠIRDIES LIGOMIS SERGANČIŲ PALIATYVIŲJŲ 

PACIENTŲ SVEIKATOS SUTRIKIMAI IR JŲ SĄSAJOS SU DVASINGUMU  
ANKETA 

 2010-02-01 Nr. 1971 Versija Nr. 2 

   
Gerb. Respondente,  
Maloniai prašome užpildyti šią anketą. Tyrimo tikslas padės nustatyti ir įvertinti 

paliatyviųjų pacientų sergančių onkologinėmis ir širdies ligomis fizinės, socialinės, 
psichinės ir dvasinės sveikatos sutrikimus ir jų sąsajos su dvasingumu. Perskaitę kiekvieną 
klausimą, pažymėkite kvadratėliu  vieną arba kelis Jums tinkamus atsakymus.  

Šios apklausos duomenys bus analizuojami apibendrintai, todėl konfidencialumas 
garantuojamas.  

Dėkojame už bendradarbiavimą.  
 

1. Kokia yra Jūsų gimimo data______________________ 
Jūsų amžius ____________________________________  

 
2. Lytis? 

Vyras   1 
Moteris  2 

 
3. Koks Jūsų išsimokslinimas ? (pažymėkite įgytą išsilavinimą).  

Pradinis išsimokslinimas 1 
Vidurinis išsimokslinimas 2 
Aukštesnysis/ Specialusis išsilavinimas išsimokslinimas 3 
Aukštasis išsilavinimas išsimokslinimas 4 

  
SOCIALINĖ PARAMA 

 
4. Įvertinkite atsakymą į kiekvieną klausimą. ( pažymėkite kiekvieno teiginio vieną laipsnį).  

Požymis Visiškai 
ne 

Nelabai Nei taip, 
nei ne 

Dažnai Visiškai 
taip 

4.1. Ar Jūs gaunate atitinkamą paramą iš 
šeimos narių? 

1 2 3 4 5 

4.2. Ar Jūs jaučiatės izoliuotas dėl savo 
susirgimo nuo šeimos? 

1 2 3 4 5 

4.3. Ar Jūsų susirgimas ir gydymas 
apsunkino jūsų finansinę būklę? 

1 2 3 4 5 

4.4. Ar Jūs jaučiatės izoliuotas dėl savo 
susirgimo nuo draugų? 

1 2 3 4 5 
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Požymis Visiškai 
ne 

Nelabai Nei taip, 
nei ne 

Dažnai Visiškai 
taip 

4.5. Ar yra žmogus, su kuriuo aš galiu 
pasidalinti ir pergyvenimais ir jausmais?  

1 2 3 4 5 

4.6. Ar gaunate emocinę pagalbą iš savo 
šeimos? 

1 2 3 4 5 

4.7. Ar kaimynai visada stengiasi Jums 
padėti? 

1 2 3 4 5 

4.8. Ar yra žmogus kuriam rūpi Jūsų 
jausmai, pergyvenimai? 

1 2 3 4 5 

4.9. Ar šeima noriai padeda rasti 
sprendimus? 

1 2 3 4 5 

4.10. Ar dažnai jaudinatės dėl savo 
kasdieninių išlaidų? 

1 2 3 4 5 

4.11. Ar susirgimas Jūsų šeimos nariams 
sukėlė stresą? 

1 2 3 4 5 

4.12. Ar pasitikite savimi? 1 2 3 4 5 
4.13. Ar Jūs jaučiate vidinę ramybę? 1 2 3 4 5 
4.14. Ar vidinė ramybė Jums padeda? 1 2 3 4 5 
4.15. Ar Jūs patenkintas tuo, kaip 
susitvarkote su savo liga? 

1 2 3 4 5 

4.16. Ar Jūs pakantus kitiems? 1 2 3 4 5 
 

FIZINĖS PROBLEMOS 
 

5. Žemiau esančiame sąraše pateikti įvairūs nusiskundimai. Pagalvokite, kuriuos iš šių 
nusiskundimų jūs šiuo metu patiriate, pažymėdami kiekvieną iš jų ir nurodant kiek jie jums 
suteikė nepatogumų (pažymėkite kiekvieno teiginio vieną laipsnį).  

Požymis Visai 
ne 

Labai 
nežymiai 

Viduti-
niškai 

Žymiai Labai 
žymiai 

5.1. Fizinis silpnumas  1 2 3 4 5 
5.2. Nemiga 1 2 3 4 5 
5.3. Stiprus mieguistumas 1 2 3 4 5 
5.4. Žagsėjimas 1 2 3 4 5 
5.5. Niežėjimas 1 2 3 4 5 
5.6. Vėmimas 1 2 3 4 5 
5.7. Pykinimas 1 2 3 4 5 
5.8. Dusulys  1 2 3 4 5 
5.9. Kojų tinimas 1 2 3 4 5 
5.10. Skausmas 1 2 3 4 5 
5.11. Energijos netekimas 1 2 3 4 5 
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Požymis Visai 
ne 

Labai 
nežymiai 

Viduti-
niškai 

Žymiai Labai 
žymiai 

5.12. Nuovargis 1 2 3 4 5 
5.13. Apetito netekimas 1 2 3 4 5 
5.14. Svorio kritimas 1 2 3 4 5 
5.15. Rijimo sutrikimas 1 2 3 4 5 
5.16. Skausmai krūtinėje 1 2 3 4 5 
5.17. Pragulos 1 2 3 4 5 
5.18. Vidurių užkietėjimas 1 2 3 4 5 
5.19. Vidurių nelaikymas 1 2 3 4 5 
5.20. Kosulys 1 2 3 4 5 
5.21. Svorio padidėjimas 1 2 3 4 5 
5.22. Apetito padidėjimas 1 2 3 4 5 
5.23. Apetito sumažėjimas 1 2 3 4 5 
5.24. Šlapimo nelaikymas  1 2 3 4 5 

 
6. Skausmo pojūčio charakteristika. ( pažymėkite kiekvieno teiginio vieną laipsnį).  

Požymis Visiškai 
ne 

Nelabai Nei taip, 
nei ne 

Dažnai Labai 
dažnai 

6.1. Ar ligoninėje efektyviai kovojama su 
skausmu? 

1 2 3 4 5 

6.2. Ar skausmas trukdė džiaugtis 
gyvenimu? 

1 2 3 4 5 

6.3. Ar skausmas trukdė santykiams su 
kitais žmonėmis? 

1 2 3 4 5 

6.4. Ar skausmas trukdė džiaugtis 
gyvenimu? 

1 2 3 4 5 

6.5. Ar skausmas trukdė miegui? 1 2 3 4 5 
6.6. Ar skausmas trukdė gebėjimui 
vaikščioti? 

1 2 3 4 5 

6.7. Ar skausmas trukdė nuotaikai? 1 2 3 4 5 
 

7. Ar Jūs patyrėte skausmą per pastarąsias 7 dienas ? ( pažymėkite vieną variantą). 

Visai nepatyriau Labai lengvą Vidutinį Sunkų Labai sunkų 
1 2 3 4 5 
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PSICHOLOGINĖ SRITIS 
 

8. Perskaitykite kiekvieną teiginį ir pabraukite atsakymą, kuris artimiausias Jūsų savijautai 
per praėjusias 7 dienas. (Pažymėkite po vieną atsakymą kiekvienam teiginiui). 

Teiginiai Visiškai 
ne 

Ne Nei taip, 
nei ne 

Dažnai Visiškai 
taip 

8.1. Aš pasitikiu savimi  1 2 3 4 5 
8.2. Man pavyksta lengvai sutelkti dėmesį 1 2 3 4 5 
8.3. Aš jaučiu vidinę ramybę 1 2 3 4 5 
8.4. Vidinė ramybė man padeda 1 2 3 4 5 
8.5. Aš patenkintas savo ligos įveika 1 2 3 4 5 
8.6. Aš pakantus kitiems 1 2 3 4 5 

 
HOSPITALINĖ NERIMO IR DEPRESIJOS SKALĖ ( HAD) 

 
9. Perskaitykite kiekvieną teiginį ir pabraukite atsakymą, kuris artimiausias Jūsų savijautai 
per praėjusią savaitę (pažymėkite po vieną atsakymą kiekvienam teiginiui). 

 0 1 2 3 
9.1. Aš jaučiu įtampą ir nerimą Niekada 

nejaučiu 
Laikas nuo 

laiko, 
retkarčiais 

Didelę laiko 
dalį, dažnai 

Beveik visą 
laiką, 

pastoviai 
9.2. Man ir dabar džiugina tai, 
kas teikė džiaugsmą anksčiau 

Visiškai ne Mažiau nei 
anksčiau 

Žymiai 
mažiau 

Beveik visai 
nedžiugina 

9.3. Aš galiu juoktis ir suprasti 
humorą 

Taip pat, 
kaip ir 

anksčiau 

Mažiau ir 
sunkiau 

Žymiai 
mažiau ir 
sunkiau 

Visiškai 
negaliu 

9.4. Mane vargina neramios 
mintys ir rūpesčiai 
 

Tik 
retkarčiais 

Laikas nuo 
laiko, bet ne 

dažnai 

Daug laiko, 
dažnai 

Didžiąją 
laiko dalį, 
pastoviai 

9.5. Aš esu linksmos nuotaikos Didžiąją 
laiko dalį 

Kartais Labai retai Niekada 

9.6. Aš galiu ramiai sėdėti ir 
atsipalaiduoti 

Visada Dažnai Retai Niekada 

9.7. Aš jaučiuosi užslopintas ir 
sulėtėjęs 

Visiškai ne Kartais, 
nežymiai 

Labai 
dažnai 

Beveik visą 
laiką 

9.8. Mane apima baimė lydima 
vidinio virpulio ar spaudimo po 
krūtine 

Visiškai ne Kartais Gana dažnai Labai 
dažnai, 

pastoviai 
9.9. Aš nustojau rūpintis savi 
išvaizda savo išvaizda 

Rūpinuosi 
tiek pat kiek 

visuomet 

Rūpinuosi, bet 
mažiau nei 
anksčiau 

Nesirūpinu 
tiek kiek 
reikėtų 

Pradėjau 
visiškai 

nesirūpinti 
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 0 1 2 3 
9.10. Jaučiu, kad nenurimstu 
vietoje 

Visiškai ne Truputį Gana 
stipriai 

Labai 
stipriai 

9.11. Mane staiga apima didelis 
nerimas ar baimė 
 
 

Visiškai ne Retai Pakankamai 
dažnai 

Tikrai labai 
dažnai 

9.12. Man suteikia džiaugsmo 
gera knyga, radijo ar televizijos 
programa 

Dažnai Kartais Retai Labai retai 

9.13. Iš gyvenimo aš laukiu 
kažko malonaus 

Tiek pat 
kiek visada 

Mažiau nei 
anksčiau 

Žymiai 
mažiau nei 
anksčiau 

Visiškai 
nelaukiu 

9.14. Aš jaučiu baimę, lyg 
kažkas siaubingo turėtų atsitikti 

Visiškai ne Nežymiai, bet 
tai manęs 
nejaudina 

Taip, bet 
nestipriai 

Labai 
aiškiai ir 
stipriai 

 
PASITENKINIMAS TEIKIAMOMIS PASLAUGOMIS LIGONINĖJE 

 
10. Pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis? (pažymėkite kiekvieno teiginio vieną laipsnį).  

Klausimai Visiškai 
ne 

Nelabai Nei taip, 
nei ne 

Taip Visiškai 
taip 

10.1. Ar esate patenkintas slaugymu šioje 
ligoninėje? 

1 2 3 4 5 

10.2. Ar personalas pakankamai kompe-
tentingas padėti dvasiškai / sielovadoje? 

1 2 3 4 5 

10.3. Ar esate patenkintas bendravimu su 
medikais? 

1 2 3 4 5 

 
DVASINGUMAS 

 
11. Ar Jūs laikote save religingu žmogumi? ( pažymėkite vieną variantą).  

Visai ne Abejoju Esu tikintis, bet nepraktikuojantis Esu tikintis ir praktikuojantis 
1 2 3 4 
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12. Norėtume atskleisti kultūros ir religijos ypatybes, kurias Jūs pasiryžęs pripažinti ir tas, 
kurias linkęs ignoruoti. ( pažymėkite kiekvieno teiginio vieną laipsnį).  

Teiginiai Niekada Labai 
retai 

Retai Dažnai Labai 
dažnai 

12.1. Meldžiantis aš jaučiu gilią vidinę ramybę 
ir harmoniją 

1 2 3 4 5 

12.2. Aš išgyvenu Dievo ryšį per visą gyvenimą 1 2 3 4 5 
12.3. Aš randu jėgų savo tikėjime ir religijoje 1 2 3 4 5 
12.4. Aš randu palaimą savo religijoje ir 
dvasingume 

1 2 3 4 5 

12.5. Aš jaučiu Dievo buvimą 1 2 3 4 5 
12.6. Aš jaučiu Dievo pagalbą kasdieniniuose 
darbuose 

1 2 3 4 5 

12.7. Aš jaučiu Dievo meilę sau 1 2 3 4 5 
12.8. Aš jaučiu Dievo meilę per kitus žmones 1 2 3 4 5 

 
13. Kaip Jūs vertinate savo dvasinį santykį su Dievu? ( pažymėkite kiekvieno teiginio vieną 
laipsnį).  

Teiginiai Visai 
ne 

Ne Nei taip, 
nei ne 

Taip Visiškai 
taip 

13.1. Aš turiu galimybę prašyti Dievo malonės 
per maldą 

1 2 3 4 5 

13.2. Kartais aš jaučiuosi nusivylęs Dievu 1 2 3 4 5 
13.3. Aš turiu prasmę gyventi kai Dievas veikia 
mano gyvenimą 

1 2 3 4 5 

13.4. Aš bijau, kad dievas paliko mane 1 2 3 4 5 
13.5. Dievo įsakymo laikymasis yra mano 
esminė gyvenimo dalis 

1 2 3 4 5 

13.6. Aš esu visada puikioje nuotaikoje, kai aš 
einu į bažnyčią 

1 2 3 4 5 

13.7. Mano emocionalus ryšys su Dievu yra 
nestabilus 

1 2 3 4 5 

13.8. Aš esu visada nusiteikęs melstis 1 2 3 4 5 
13.9. Aš laikausi Dievo įsakymų kiekviename 
sprendime 

1 2 3 4 5 

13.10. Aš jaučiu, kad Dievas baudžia mane 1 2 3 4 5 
13.11. Kartais aš jaučiuosi piktas dėl Dievo 1 2 3 4 5 
13.12. Aš tapau labiau religingas ligos metu 1 2 3 4 5 
13.13. Kartais aš jaučiuosi sunerimęs, kad 
Dievas neatsako dėl mano maldavimų 

1 2 3 4 5 
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Teiginiai Visai 
ne 

Ne Nei taip, 
nei ne 

Taip Visiškai 
taip 

13.14. Aš turiu pojūtį, kai Dievas pataria man 1 2 3 4 5 
13.15. Kai aš nusidedu, aš esu linkęs atgailauti 
prieš Dievą 

1 2 3 4 5 

13.16. Kartais aš jaučiu suirzęs dėl Dievo 1 2 3 4 5 
13.17. Aš jaučiu, kad aš turiu įtikti, ir atgailauti, 
kad Dievas neatstumtu mane 

1 2 3 4 5 

13.18. Kai aš jaučiu, kad dievas nesaugo 
manęs, aš esu linkęs jaustis beverčiu 

1 2 3 4 5 

13.19. Kartais aš jaučiu, kad Dievas nuvylė 
mane 

1 2 3 4 5 

13.20. Aš dažnai jaučiuosi kaltas dėl praėjusio ( 
buvusio) savo elgesio gyvenime 

1 2 3 4 5 

13.21. Ar Jūs jaučiate, kad gyvenimas neturi 
jokios reikšmės ar tikslo? 

1 2 3 4 5 

1.22. Ar dažnai Jūs jaučiate, kad Dievas elgiasi 
su jumis neteisingai? 

1 2 3 4 5 

13.23. Ar Jūs jaudinatės dėl savo abejonių 
netikėjimu Dievu? 

1 2 3 4 5 

13.24. Ar Jūs jaudinatės minties dėl mirties? 1 2 3 4 5 
 

14. Kaip Jūs įvertinate pastoralinę paslaugą slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninėje  
(pažymėkite kiekvieno teiginio vieną laipsnį).  

Klausimai Visai 
ne 

Labai 
retai 

Retai Dažnai Labai 
dažnai 

14.1. Ar Jūs norite pastoralinės pagalbos 
ligoninėje? 

1 2 3 4 5 

14.2. Ar jūs turite pastoralinę praktiką, dabar? 
(ligonio sakramentai) 

1 2 3 4 5 

14.3. Ar Jūs meldžiatės ligoninėje? 1 2 3 4 5 
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15. Kaip Jūs vertinate savo religingumą? (pažymėkite kiekvieno teiginio vieną laipsnį).  

Klausimai Niekada Labai 
retai 

Retai Dažnai Labai 
dažnai 

15.1. Ar Jūs laikotės bažnyčios pasninkų? 1 2 3 4 5 
15.2. Ar Jūs tvirtai viliatės išganymo iš Jėzaus 
Kristaus, mūsų Viešpatį? 

1 2 3 4 5 

15.3. Ar Jūs parodote savo viltį Dievu maldose? 1 2 3 4 5 
15.4. Ar Jūs džiūgaujate netolimu mirties 
prisiartinimu, kaip tikrojo amžino gyvenimo 
pradžia? 

1 2 3 4 5 

15.5. Ar Jūs dažnai meldžiatės už 
sergančiuosius? 

1 2 3 4 5 

15.6. Ar Jūs guodžiate nuliūdusius? 1 2 3 4 5 
15.7. Ar Jūs šaukiatės dieviškosios pagalbos 
geru veiksmu atlikimui?  

1 2 3 4 5 

15.8. Ar Jūsų malda būna pastovi? 1 2 3 4 5 
15.9. Ar skatinate kitus melstis? 1 2 3 4 5 
15.10 Ar dvasininkai turi lankyti pacientus? 1 2 3 4 5 

 
16. Kas Jums teikia dvasinę pagalbą ligoninėje? Prašome nurodyti.  

Slaugytojas 1 
Gydytojas 2 
Kunigas / Kapelionas  3 
Soc. darbuotojas 4 
Vienuolė 5 
Kita (įrašykite)___________________________________________________ 6 

 
17. Kaip manote ar turi dvasininkai lankyti pacientus? (pasirinkite vieną tinkamą atsakymą) 

Taip Kartais Ne 
1 2 3 

 
18. Kaip manote, ar pakankamai dažnai jūsų gydymo įstaigoje lankosi dvasininkai? 
(pasirinkite vieną tinkamą atsakymą) 

Niekada Retai Dažnai Labai dažnai 
1 2 3 4 
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19. Kaip dažnai norėtumėte kad dvasininkas ateitų pas jus? (pasirinkite vieną tinkamą 
atsakymą) 

Niekada 1 
Kas savaitę 2 
Kas dvi savaitės 3 
Kas mėnesį 4 
Tik tada kai paprašyčiau 5 
Kita (įrašykite)______________________________________________________ 6 
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5 priedas  

1 lentelė. Paliatyviųjų onkologinėmis ir širdies ligomis sergančiųjų fizinės 
sveikatos sutrikimų skirstinys lyties grupėse (proc.) 

Fiziniai 
negalavimai 

Ligos Kintamieji Vyrai Moterys Reikšmin-
gumas proc. 

Fizinis 
silpnumas 

PN Ne, labai nežymiai 0,0 1,2 χ2=1,253, 
lls=2, 
p=0,834 

Šiek tiek 6,0 3,6 
Taip, labai žymiai 94,0 95,2 

ŠVN Ne, labai nežymiai 0,0 0,0 χ2=1,727, 
lls=1, 
p=0,189 

Šiek tiek 0,0 2,5 
Taip, labai žymiai 100,0 97,5 

Nemiga PN Ne, labai nežymiai 13,4 10,8 χ2=0,534, 
lls=2, 
p=0,757 

Šiek tiek 20,9 25,3 
Taip, labai žymiai 65,7 63,9 

ŠVN Ne, labai nežymiai 5,8 4,9 χ2=1,888, 
lls=2, 
p=0,387 

Šiek tiek 20,3 12,3 
Taip, labai žymiai 73,9 82,7 

Stiprus 
mieguistumas 

PN Ne, labai nežymiai 77,6 73,5 χ2=0,338, 
lls=1, 
p=0,561 

Šiek tiek 22,4 26,5 
Taip, labai žymiai 0,0 0,0 

ŠVN Ne, labai nežymiai 63,8 60,5 χ2=0,321, 
lls=2, 
p=0,856 

Šiek tiek 31,9 33,3 
Taip, labai žymiai 4,3 6,2 

Žagsėjimas PN Ne, labai nežymiai 38,8 41,0 χ2=4,232, 
lls=2, 
p=0,129 

Šiek tiek 41,8 27,7 
Taip, labai žymiai 19,4 31,3 

ŠVN Ne, labai nežymiai 14,5 7,4 χ2=1,969, 
lls=2, 
p=0,409 

Šiek tiek 34,8 37,0 
Taip, labai žymiai 50,7 55,6 

Niežėjimas PN Ne, labai nežymiai 44,8 39,8 χ2=0,476, 
lls=2, 
p=0,805 

Šiek tiek 35,8 41,0 
Taip, labai žymiai 19,4 19,3 

ŠVN Ne, labai nežymiai 40,6 37,0 χ2=0,435, 
lls=2, 
p=0,797 

Šiek tiek 33,3 32,1 
Taip, labai žymiai 26,1 30,9 
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1 lentelės tęsinys 
Fiziniai 

negalavimai 
Ligos Kintamieji Vyrai Moterys Reikšmin-

gumas proc. 
Vėmimas PN Ne, labai nežymiai 6,0 1,2 χ2=3,215, 

lls=2, 
p=0,209 

Šiek tiek 20,9 16,9 
Taip, labai žymiai 73,1 81,9 

ŠVN Ne, labai nežymiai 65,2 70,4 χ2=0,552, 
lls=2, 
p=0,790 

Šiek tiek 24,6 19,8 
Taip, labai žymiai 10,1 9,9 

Pykinimas PN Ne, labai nežymiai 6,0 1,2 χ2=2,613, 
lls=2, 
p=0,298 

Šiek tiek 19,4 20,5 
Taip, labai žymiai 74,6 78,3 

ŠVN Ne, labai nežymiai 75,4 63,0 χ2=3,120, 
lls=2, 
p=0,230 

Šiek tiek 20,3 27,2 
Taip, labai žymiai 4,3 9,9 

Dusulys PN Ne, labai nežymiai 40,3 55,4 χ2=3,425, 
lls=2, 
p=0,195 

Šiek tiek 11,9 9,6 
Taip, labai žymiai 47,8 34,9 

ŠVN Ne, labai nežymiai 0,0 0,0 χ2=0,009, 
lls=1, 
p=0,926 

Šiek tiek 11,6 11,1 
Taip, labai žymiai 88,4 88,9 

Kojų tinimas PN Ne, labai nežymiai 52,2 53,0 χ2=0,962, 
lls=2, 
p=0,604 

Šiek tiek 23,9 28,9 
Taip, labai žymiai 23,9 18,1 

ŠVN Ne, labai nežymiai 0,0 0,0 χ2=0,020, 
lls=1, 
p=0,888 

Šiek tiek 11,6 12,3 
Taip, labai žymiai 88,4 87,7 

Skausmas PN Ne, labai nežymiai 1,5 0,0 χ2=1,859, 
lls=2, 
p=0,390 

Šiek tiek 14,9 10,8 
Taip, labai žymiai 83,6 89,2 

ŠVN Ne, labai nežymiai 50,7 51,9 χ2=0,040, 
lls=2, 
p=0,980 

Šiek tiek 33,3 33,3 
Taip, labai žymiai 15,9 14,8 
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1 lentelės tęsinys 
Fiziniai 

negalavimai 
Ligos Kintamieji Vyrai Moterys Reikšmin-

gumas proc. 
Energijos 
netekimas 

PN Ne, labai nežymiai 0,0 0,0 χ2=2,128, 
lls=1, 
p=0,145 

Šiek tiek 7,5 2,4 
Taip, labai žymiai 92,5 97,6 

ŠVN Ne, labai nežymiai 7,2 3,7 χ2=1,593, 
lls=2, 
p=0,496 

Šiek tiek 13,0 18,5 
Taip, labai žymiai 79,7 77,8 

Nuovargis PN Ne, labai nežymiai 0,0 0,0  
Šiek tiek 0,0 0,0 
Taip, labai žymiai 100,0 100,0 

ŠVN Ne, labai nežymiai 7,2 3,7 χ2=0,940, 
lls=2, 
p=0,674 

Šiek tiek 15,9 17,3 
Taip, labai žymiai 76,8 79,0 

Apetito 
visiškas 
netekimas 

PN Ne, labai nežymiai 0,0 0,0 χ2=0,972, 
lls=1, 
p=0,324 

Šiek tiek 11,9 7,2 
Taip, labai žymiai 88,1 92,8 

ŠVN Ne, labai nežymiai 40,6 46,9 χ2=2,284, 
lls=2, 
p=0,353 

Šiek tiek 29,0 18,5 
Taip, labai žymiai 30,4 34,6 

Svorio 
kritimas 

PN Ne, labai nežymiai 0,0 0,0 χ2=0,123, 
lls=1, 
p=0,725 

Šiek tiek 7,5 6,0 
Taip, labai žymiai 92,5 94,0 

ŠVN Ne, labai nežymiai 58,0 49,4 χ2=1,834, 
lls=1, 
p=0,390 

Šiek tiek 36,2 39,5 
Taip, labai žymiai 5,8 11,1 

Rijimo 
sutrikimas 

PN Ne, labai nežymiai 25,4 22,9 χ2=2,702, 
lls=2, 
p=0,277 

Šiek tiek 20,9 12,0 
Taip, labai žymiai 53,7 65,1 

ŠVN Ne, labai nežymiai 60,9 61,7 χ2=0,815, 
lls=2, 
p=0,727 

Šiek tiek 37,7 34,6 
Taip, labai žymiai 1,4 3,7 
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1 lentelės tęsinys 
Fiziniai 

negalavimai 
Ligos Kintamieji Vyrai Moterys Reikšmin-

gumas proc. 
Skausmai 
krūtinėje 

PN Ne, labai nežymiai 79,2 67,5 χ2=2,631, 
lls=2, 
p=0,283 

Šiek tiek 10,4 14,5 
Taip, labai žymiai 10,4 18,0 

ŠVN Ne, labai nežymiai 21,7 8,6 χ2=5,261, 
lls=2, 
p=0,081 

Šiek tiek 4,4 3,7 
Taip, labai žymiai 73,9 87,7 

Pragulos PN Ne, labai nežymiai 53,7 65,0 χ2=5,287, 
lls=2, 
p=0,08 

Šiek tiek 28,4 13,3 
Taip, labai žymiai 17,9 21,7 

ŠVN Ne, labai nežymiai 44,9 30,9 χ2=3,152, 
lls=1, 
p=0,215 

Šiek tiek 11,6 14,8 
Taip, labai žymiai 43,5 54,3 

Vidurių 
užkietėjimas 

PN Ne, labai nežymiai 11,9 12,0 χ2=0,589, 
lls=2, 
p=0,757 

Šiek tiek 22,4 27,7 
Taip, labai žymiai 65,7 60,2 

ŠVN Ne, labai nežymiai 7,2 2,5 χ2=2,075, 
lls=2, 
p=0,364 

Šiek tiek 53,6 53,1 
Taip, labai žymiai 39,1 44,4 

Vidurių 
nelaikymas 

PN Ne, labai nežymiai 55,2 42,2 χ2=2,665, 
lls=2, 
p=0,265 

Šiek tiek 29,9 36,1 
Taip, labai žymiai 14,9 21,7 

ŠVN Ne, labai nežymiai 1,4 2,5 χ2=0,203, 
lls=1, 
p=0,903 

Šiek tiek 40,6 40,7 
Taip, labai žymiai 58,0 56,8 

Kosulys PN Ne, labai nežymiai 59,7 67,5 χ2=0,971, 
lls=1, 
p=0,324 

Šiek tiek 40,3 32,5 
Taip, labai žymiai 0,0 0,0 

ŠVN Ne, labai nežymiai 5,8 7,4 χ2=0,214, 
lls=2, 
p=0,905 

Šiek tiek 42,0 43,2 
Taip, labai žymiai 52,2 49,4 
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1 lentelės tęsinys 
Fiziniai 

negalavimai 
Ligos Kintamieji Vyrai Moterys Reikšmin-

gumas proc. 
Svorio 
padidėjimas 

PN Ne, labai nežymiai 74,6 72,3 χ2=0,104, 
lls=1, 
p=0,748 

Šiek tiek 25,4 27,7 
Taip, labai žymiai 0,0 0,0 

ŠVN Ne, labai nežymiai 72,5 63,0 χ2=1,529, 
lls=1, 
p=0,216 

Šiek tiek 27,5 37,0 
Taip, labai žymiai 0,0 0,0 

Apetito 
padidėjimas 

PN Ne, labai nežymiai 83,6 77,1 χ2=0,971, 
lls=1, 
p=0,324 

Šiek tiek 16,4 22,9 
Taip, labai žymiai 0,0 0,0 

ŠVN Ne, labai nežymiai 49,3 48,1 χ2=0,083, 
lls=2, 
p=0,959 

Šiek tiek 47,8 48,1 
Taip, labai žymiai 2,9 3,8 

Apetito 
sumažėjimas 

PN Ne, labai nežymiai 1,5 1,2 χ2=3,331, 
lls=2, 
p=0,172 

Šiek tiek 0,0 4,8 
Taip, labai žymiai 98,5 94,0 

ŠVN Ne, labai nežymiai 43,5 53,1 χ2=1,377, 
lls=2, 
p=0,627 

Šiek tiek 55,1 45,7 
Taip, labai žymiai 1,4 1,2 

Šlapimo 
nelaikymas 

PN Ne, labai nežymiai 40,3 32,5 χ2=1,726, 
lls=2, 
p=0,432 

Šiek tiek 10,4 16,9 
Taip, labai žymiai 49,3 50,6 

ŠVN Ne, labai nežymiai 5,8 4,9 χ2=1,533, 
lls=2, 
p=0,468 

Šiek tiek 60,9 51,9 
Taip, labai žymiai 33,3 43,2 

PN – piktybiniai navikai, ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas.  
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2 lentelė. Paliatyviųjų onkologinėmis ir širdies ligomis sergančiųjų fizinės 
sveikatos sutrikimų skirstinys amžiaus grupėse (proc.) 

Fiziniai 
negala-
vimai 

Ligos Kinta-
mieji 

30–54 m. 
 

55–64 m. 65–74 m. ≥75 m. Reikšmin-
gumas 

proc. 
Fizinis 
silpnumas 

PN Ne, labai 
nežymiai 

0,0 0,0 1,5 0,0 χ2=13,736, 
lls=6, 
p=0,03  Šiek tiek 25,0 5,3 3,0 1,9 

Taip, labai 
žymiai 

75,0* 94,7 95,5 98,1* 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=4,730, 
lls=3, 
p=0,146 Šiek tiek 0,0 0,0 4,4 0,0 

Taip, labai 
žymiai 

100,0 100,0 95,6 100,0 

Nemiga PN Ne, labai 
nežymiai 

0,0 15,8 15,1 9,5 χ2=4,480, 
lls=6, 
p=0,615 Šiek tiek 33,3 31,6 19,7 22,6 

Taip, labai 
žymiai 

66,7 52,6 65,2 67,9 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

0,0 0,0 6,7 6,5 χ2=2,945, 
lls=6, 
p=0,776 Šiek tiek 0,0 15,4 13,3 18,2 

Taip, labai 
žymiai 

100,0 84,6 80,0 75,3 

Stiprus mie-
guistumas 

PN Ne, labai 
nežymiai 

83,3 63,2 74,2 79,2 χ2=2,408, 
lls=3, 
p=0,505 Šiek tiek 16,7 36,8 25,8 20,8 

Taip, labai 
žymiai 

0,0 0,0 0,0 0,0 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

0,0 73,1 57,8 62,3 χ2=6,281, 
lls=6, 
p=0,371 Šiek tiek 100,0 23,1 37,8 31,2 

Taip, labai 
žymiai 

0,0 3,8 4,4 6,5 
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2 lentelės tęsinys 
Fiziniai 
negala-
vimai 

Ligos Kinta-
mieji 

30–54 m. 
 

55–64 m. 65–74 m. ≥75 m. Reikšmin-
gumas 

proc. 
Žagsėjimas 
 

PN Ne, labai 
nežymiai 

41,7 36,8 42,4 37,7 χ2=1,516, 
lls=6, 
p=0,964 Šiek tiek 33,3 31,6 30,3 39,6 

Taip, labai 
žymiai 

25,0 31,6 27,3 22,6 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

0,0 7,7 13,3 10,4 χ2=4,364, 
lls=6, 
p=0,658 Šiek tiek 100,0 38,5 35,6 33,8 

Taip, labai 
žymiai 

0,0 53,8 51,1 55,8 

Niežėjimas 
 

PN Ne, labai 
nežymiai 

58,3 52,6 37,9 39,6 χ2=5,296, 
lls=6, 
p=0,506 Šiek tiek 41,7 26,3 42,4 37,7 

Taip, labai 
žymiai 

0,0 21,1 19,7 22,6 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

50,0 42,3 44,4 33,8 χ2=3,036, 
lls=6, 
p=0,826 Šiek tiek 0,0 34,6 31,1 33,8 

Taip, labai 
žymiai 

50,0 23,1 24,4 32,5 

Vėmimas PN Ne, labai 
nežymiai 

16,7 5,3 3,0 0,0 χ2=19,849, 
lls=6, 
p=0,006  Šiek tiek 41,7 26,3 21,2 7,5 

Taip, labai 
žymiai 

41,7* 68,4 75,8 92,5* 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

50,0 73,1 73,3 63,6 χ2=3,682, 
lls=6, 
p=0,705 šiek tiek 50,0 23,1 17,8 23,4 

Taip, labai 
žymiai 

0,0 3,8 8,9 13,0 
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2 lentelės tęsinys 
Fiziniai 
negala-
vimai 

Ligos Kinta-
mieji 

30–54 m. 
 

55–64 m. 65–74 m. ≥75 m. Reikšmin-
gumas 

proc. 
Pykinimas PN Ne, labai 

nežymiai 
16,7 0,0 3,0 1,9 χ2=11,894, 

lls=6, 
p=0,066 Šiek tiek 25,0 26,3 24,2 11,3 

Taip, labai 
žymiai 

58,3 73,7 72,7 86,8 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

50,0 73,1 73,3 64,9 χ2=5,762, 
lls=6, 
p=0,432 Šiek tiek 50,0 26,9 15,6 27,3 

Taip, labai 
žymiai 

0,0 0,0 11,1 7,8 

Dusulys PN Ne, labai 
nežymiai 

41,7 47,4 42,4 58,5 χ2=4,828, 
lls=6, 
p=0,568 Šiek tiek 8,3 15,8 13,6 5,7 

Taip, labai 
žymiai 

50,0 36,8 43,9 35,8 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=3,541, 
lls=3, 
p=0,328 Šiek tiek 50,0 11,5 13,3 9,1 

Taip, labai 
žymiai 

50,0 88,5 86,7 90,9 

Kojų 
tinimas 

PN Ne, labai 
nežymiai 

41,7 63,2 51,5 52,8 χ2=2,756, 
lls=6, 
p=0,844 Šiek tiek 25,0 15,8 28,8 28,3 

Taip, labai 
žymiai 

33,3 21,1 19,7 18,9 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=4,061, 
lls=3, 
p=0,249 Šiek tiek 0,0 3,8 8,9 16,9 

Taip, labai 
žymiai 

100,0 96,2 91,1 83,1 
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2 lentelės tęsinys 
Fiziniai 
negala-
vimai 

Ligos Kinta-
mieji 

30–54 m. 
 

55–64 m. 65–74 m. ≥75 m. Reikšmin-
gumas 

proc. 
Skausmas PN Ne, labai 

nežymiai 
8,3 0,0 0,0 0,0 χ2=19,551, 

lls=6, 
p=0,005  Šiek tiek 0,0 26,3 16,7 5,7 

Taip, labai 
žymiai 

91,7 73,7* 83,3 94,3* 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

50,0 57,7 51,1 49,4 χ2=2,719, 
lls=6, 
p=0,874 Šiek tiek 50,0 34,6 28,9 35,1 

Taip, labai 
žymiai 

0,0 7,7 20,0 15,6 

Energijos 
netekimas 

PN Ne, labai 
nežymiai 

0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=2,569, 
lls=3, 
p=0,466 Šiek tiek 0,0 10,5 3,0 5,7 

Taip, labai 
žymiai 

100,0 89,5 97,0 94,3 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

0,0 7,7 6,6 3,9 χ2=4,425, 
lls=6, 
p=0,553 Šiek tiek 0,0 26,9 15,6 13,0 

Taip, labai 
žymiai 

100,0 65,4 77,8 83,1 

Nuovargis PN Ne, labai 
nežymiai 

0,0 0,0 0,0 0,0  

Šiek tiek 0,0 0,0 0,0 0,0 
Taip, labai 
žymiai 

100,0 100,0 100,0 100,0 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

0,0 11,5 6,7 2,6 χ2=7,316, 
lls=6, 
p=0,276 Šiek tiek 0,0 26,9 17,8 13,0 

Taip, labai 
žymiai 

100,0 61,5 75,6 84,4 
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2 lentelės tęsinys 
Fiziniai 
negala-
vimai 

Ligos Kinta-
mieji 

30–54 m. 
 

55–64 m. 65–74 m. ≥75 m. Reikšmin-
gumas 

proc. 
Apetito 
visiškas 
netekimas 

PN Ne, labai 
nežymiai 

0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=1,154, 
lls=3, 
p=0,813 Šiek tiek 8,3 15,8 9,1 7,5 

Taip, labai 
žymiai 

91,7 84,2 90,9 92,5 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

50,0 50,0 42,2 42,9 χ2=3,283, 
lls=6, 
p=0,799 Šiek tiek 0,0 11,5 26,7 26,0 

Taip, labai 
žymiai 

50,0 38,5 31,1 31,2 

Svorio 
kritimas 

PN Ne, labai 
nežymiai 

0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=3,240, 
lls=3, 
p=0,374 Šiek tiek 0,0 5,3 4,5 11,3 

Taip, labai 
žymiai 

100,0 94,7 95,5 88,7 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

50,0 69,2 40,0 55,8 χ2=14,407, 
lls=6, 
p=0,025 Šiek tiek 50,0 30,8 55,6 29,9 

Taip, labai 
žymiai 

0,0 0,0 4,4* 14,3* 

Rijimo 
sutrikimas 

PN Ne, labai 
nežymiai 

8,3 26,3 28,8 20,8 χ2=5,236, 
lls=6, 
p=0,521 Šiek tiek 16,7 15,8 19,7 11,3 

Taip, labai 
žymiai 

75,0 57,9 51,5 67,9 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

0,0 65,4 64,4 59,7 χ2=7,502, 
lls=6, 
p=0,224 Šiek tiek 100,0 34,6 35,6 35,1 

Taip, labai 
žymiai 

0,0 0,0 0,0 5,2 
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2 lentelės tęsinys 
Fiziniai 
negala-
vimai 

Ligos Kinta-
mieji 

30–54 m. 
 

55–64 m. 65–74 m. ≥75 m. Reikšmin-
gumas 

proc. 
Skausmai 
krūtinėje 

PN Ne, labai 
nežymiai 

75,0 84,2 69,7 71,7 χ2=6,248, 
lls=6, 
p=0,398 Šiek tiek 8,3 0,0 12,1 18,9 

Taip, labai 
žymiai 

16,7 15,8 18,2 9,4 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

0,0 15,4 11,1 16,9 χ2=4,563, 
lls=6, 
p=0,525 Šiek tiek 0,0 7,7 0,0 5,2 

Taip, labai 
žymiai 

100,0 76,9 88,9 77,9 

Pragulos PN Ne, labai 
nežymiai 

66,7 63,2 63,6 52,8 χ2=3,409, 
lls=6, 
p=0,761 Šiek tiek 16,7 26,3 18,2 20,8 

Taip, labai 
žymiai 

16,7 10,5 18,2 26,4 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

0,0 19,2 35,6 45,5 χ2=8,154, 
lls=6, 
p=0,210 Šiek tiek 0,0 15,4 15,6 11,7 

Taip, labai 
žymiai 

100,0 65,4 48,9 42,9 

Vidurių 
užkietėjimas 

PN Ne, labai 
nežymiai 

25,0 5,3 9,1 15,1 χ2=10,389, 
lls=6, 
p=0,107 Šiek tiek 25,0 21,1 18,2 35,8 

Taip, labai 
žymiai 

50,0 73,7 72,7 49,1 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

0,0 7,7 4,4 3,9 χ2=6,058, 
lls=6, 
p=0,378 Šiek tiek 0,0 38,5 57,8 57,1 

Taip, labai 
žymiai 

100,0 53,8 37,8 39,0 
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2 lentelės tęsinys 
Fiziniai 
negala-
vimai 

Ligos Kinta-
mieji 

30–54 m. 
 

55–64 m. 65–74 m. ≥75 m. Reikšmin-
gumas 

proc. 
Vidurių 
nelaikymas 

PN Ne, labai 
nežymiai 

41,7 52,6 48,5 47,2 χ2=1,366, 
lls=6, 
p=0,973 Šiek tiek 41,7 31,6 34,8 30,2 

Taip, labai 
žymiai 

16,7 15,8 16,7 22,6 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

0,0 0,0 2,2 2,6 χ2=3,013, 
lls=6, 
p=0,757 Šiek tiek 0,0 34,6 44,4 41,6 

Taip, labai 
žymiai 

100,0 65,4 53,3 55,8 

Kosulys PN Ne, labai 
nežymiai 

83,3 52,6 60,6 67,9 χ2=3,697, 
lls=6, 
p=0,293 Šiek tiek 16,7 47,4 39,4 32,1 

Taip, labai 
žymiai 

0,0 0,0 0,0 0,0 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

0,0 7,7 8,9 5,2 χ2=4,622, 
lls=3, 
p=0,575 Šiek tiek 0,0 30,8 44,4 46,8 

Taip, labai 
žymiai 

100,0 61,5 46,7 48,1 

Svorio 
padidėjimas 

PN Ne, labai 
nežymiai 

75,0 68,4 75,8 71,7 χ2=0,522, 
lls=3, 
p=0,926 Šiek tiek 25,0 31,6 24,2 28,3 

Taip, labai 
žymiai 

0,0 0,0 0,0 0,0 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

100,0 65,4 62,2 70,1 χ2=1,823, 
lls=3, 
p=0,602 Šiek tiek 0,0 34,6 37,8 29,9 

Taip, labai 
žymiai 

0,0 0,0 0,0 0,0 
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2 lentelės tęsinys 
Fiziniai 
negala-
vimai 

Ligos Kinta-
mieji 

30–54 m. 
 

55–64 m. 65–74 m. ≥75 m. Reikšmin-
gumas 

proc. 
Apetito 
padidėjimas 

PN Ne, labai 
nežymiai 

83,3 73,7 83,3 77,4 χ2=1,246, 
lls=3, 
p=0,774 Šiek tiek 16,7 26,3 16,7 22,6 

Taip, labai 
žymiai 

0,0 0,0 0,0 0,0 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

100,0 61,5 46,7 44,2 χ2=5,884, 
lls=6, 
p=0,370 Šiek tiek 0,0 38,5 51,1 50,6 

Taip, labai 
žymiai 

0,0 0,0 2,2 5,2 

Apetito su-
mažėjimas 

PN Ne, labai 
nežymiai 

8,3 0,0 1,5 0,0 χ2=9,975, 
lls=6, 
p=0,107 Šiek tiek 8,3 0,0 4,5 0,0 

Taip, labai 
žymiai 

83,3 100,0 93,9 100,0 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

0,0 34,6 46,7 55,8 χ2=7,661, 
lls=6, 
p=0,175 Šiek tiek 100,0 61,5 51,1 44,2 

Taip, labai 
žymiai 

0,0 3,8 2,2 0,0 

Šlapimo 
nelaikymas 

PN Ne, labai 
nežymiai 

33,3 26,3 28,8 49,1 χ2=11,831, 
lls=6, 
p=0,068 Šiek tiek 25,0 5,3 12,1 17,0 

Taip, labai 
žymiai 

41,7 68,4 59,1 34,0 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

0,0 0,0 4,4 7,8 χ2=3,201, 
lls=6, 
p=0,752 Šiek tiek 50,0 53,8 60,0 54,5 

Taip, labai 
žymiai 

50,0 46,2 35,6 37,7 

* – p<0,05. PN – piktybiniai navikai, ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas.  
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3 lentelė. Paliatyviųjų onkologinėmis ir širdies ligomis sergančiųjų fizinės 
sveikatos sutrikimų skirstinys išsimokslinimo grupėse(proc.) 

Fiziniai 
negala-
vimai 

Ligos Kinta-
mieji 

Pra-
dinis 

Vidu-
rinis 

Aukštesn. 
ir spec. 

vidurinis 

Aukštasis 
universi-

tetinis 

Reikšmin-
gumas 

proc. 
Fizinis 
silpnumas 

PN Ne, labai 
nežymiai 

0,0 1,9 0,0 0,0 χ2=20,531, 
lls=6, 
p=0,001 Šiek tiek 0,0 3,7 21,7 0,0 

Taip, labai 
žymiai 

100,0 94,4 78,3* 100,0* 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=2,201, 
lls=3, 
p=0,776 Šiek tiek 0,0 1,6 4,0 0,0 

Taip, labai 
žymiai 

100,0 98,4 96,0 100,0 

Nemiga PN Ne, labai 
nežymiai 

11,6 13,0 0,0 20,0 χ2=10,6400, 
lls=6, 
p=0,093 Šiek tiek 20,9 16,7 26,1 36,7 

Taip, labai 
žymiai 

67,4 70,4 73,9 43,3 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

7,3 6,3 4,0 0,0 χ2=3,403, 
lls=6, 
p=0,783 Šiek tiek 22,0 14,1 12,0 15,0 

Taip, labai 
žymiai 

70,7 79,7 84,0 85,0 

Stiprus 
mieguis-
tumas 

PN Ne, labai 
nežymiai 

83,7 75,9 69,6 66,7 χ2=3,263, 
lls=3, 
p=0,356 Šiek tiek 16,3 24,1 30,4 33,3 

Taip, labai 
žymiai 

0,0 0,0 0,0 0,0 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

53,7 60,9 80,0 60,0 χ2=9,838, 
lls=6, 
p=0,127 Šiek tiek 34,1 35,9 16,0 40,0 

Taip, labai 
žymiai 

12,2 3,1 4,0 0,0 
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3 lentelės tęsinys 
Fiziniai 
negala-
vimai 

Ligos Kinta-
mieji 

Pra-
dinis 

Vidu-
rinis 

Aukštesn. 
ir spec. 

vidurinis 

Aukštasis 
universi-

tetinis 

Reikšmin-
gumas 

proc. 
Žagsėjimas 
 

PN Ne, labai 
nežymiai 

41,9 46,3 30,4 33,3 χ2=7,238, 
lls=6, 
p=0,308 Šiek tiek 41,9 31,5 30,4 30,0 

Taip, labai 
žymiai 

16,3 22,2 39,1 36,7 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

12,2 9,4 12,0 10,0 χ2=2,453, 
lls=6, 
p=0,880 Šiek tiek 43,9 34,4 28,0 35,0 

Taip, labai 
žymiai 

43,9 56,3 60,0 55,0 

Niežėjimas 
 

PN Ne, labai 
nežymiai 

34,9 46,3 34,8 50,0 χ2=8,109, 
lls=6, 
p=0,234 Šiek tiek 34,9 37,0 56,5 33,3 

Taip, labai 
žymiai 

30,2 16,7 8,7 16,7 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

31,7 35,9 56,0 40,0 χ2=5,335, 
lls=6, 
p=0,507 Šiek tiek 31,7 35,9 28,0 30,0 

Taip, labai 
žymiai 

36,6 28,1 16,0 30,0 

Vėmimas PN Ne, labai 
nežymiai 

0,0 1,9 4,3 10,0 χ2=13,130, 
lls=6, 
p=0,035 Šiek tiek 11,6 14,8 34,8 23,3 

Taip, labai 
žymiai 

88,4* 83,3 60,9* 66,7 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

56,1 68,8 88,0 65,0 χ2=10,748, 
lls=6, 
p=0,089 šiek tiek 24,4 23,4 8,0 30,0 

Taip, labai 
žymiai 

19,5 7,8 4,0 5,0 
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3 lentelės tęsinys 
Fiziniai 
negala-
vimai 

Ligos Kinta-
mieji 

Pra-
dinis 

Vidu-
rinis 

Aukštesn. 
ir spec. 

vidurinis 

Aukštasis 
universi-

tetinis 

Reikšmin-
gumas 

proc. 
Pykinimas PN Ne, labai 

nežymiai 
2,3 1,9 8,7 3,3 χ2=4,035, 

lls=6, 
p=0,694 Šiek tiek 18,6 16,7 21,7 26,7 

Taip, labai 
žymiai 

79,1 81,5 69,6 70,0 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

65,9 65,6 84,0 65,0 χ2=3,882, 
lls=6, 
p=0,705 Šiek tiek 24,4 26,6 12,0 30,0 

Taip, labai 
žymiai 

9,8 7,8 4,0 5,0 

Dusulys PN Ne, labai 
nežymiai 

48,8 44,4 56,5 50,0 χ2=1,670, 
lls=6, 
p=0,953 Šiek tiek 11,6 9,3 8,7 13,3 

Taip, labai 
žymiai 

39,5 46,3 34,8 36,7 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=4,619, 
lls=3, 
p=0,206 Šiek tiek 9,8 7,8 12,0 25,0 

Taip, labai 
žymiai 

90,2 92,2 88,0 75,0 

Kojų 
tinimas 

PN Ne, labai 
nežymiai 

51,2 57,4 47,8 50,0 χ2=6,021, 
lls=6, 
p=0,431 Šiek tiek 30,2 29,6 17,4 23,3 

Taip, labai 
žymiai 

18,6 13,0 34,8 26,7 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=1,213, 
lls=3, 
p=0,773 Šiek tiek 14,6 12,5 12,0 5,0 

Taip, labai 
žymiai 

85,4 87,5 88,0 95,0 
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3 lentelės tęsinys 
Fiziniai 
negala-
vimai 

Ligos Kinta-
mieji 

Pra-
dinis 

Vidu-
rinis 

Aukštesn. 
ir spec. 

vidurinis 

Aukštasis 
universi-

tetinis 

Reikšmin-
gumas 

proc. 
Skausmas PN Ne, labai 

nežymiai 
0,0 0,0 4,3 0,0 χ2=8,057, 

lls=6, 
p=0,193 Šiek tiek 9,3 11,1 21,7 13,3 

Taip, labai 
žymiai 

90,7 88,9 73,9 86,7 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

43,9 56,3 44,0 60,0 χ2=4,272, 
lls=6, 
p=0,650 Šiek tiek 39,0 26,6 44,0 30,0 

Taip, labai 
žymiai 

17,1 17,2 12,0 10,0 

Energijos 
netekimas 

PN Ne, labai 
nežymiai 

0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=0,753, 
lls=3, 
p=0,904 Šiek tiek 7,0 3,7 4,3 3,3 

Taip, labai 
žymiai 

93,0 96,3 95,7 96,7 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

7,3 4,7 0,0 10,0 χ2=5,475, 
lls=6, 
p=0,495 Šiek tiek 12,2 21,9 12,0 10,0 

Taip, labai 
žymiai 

80,5 73,4 88,0 80,0 

Nuovargis PN Ne, labai 
nežymiai 

0,0 0,0 0,0 0,0  

Šiek tiek 0,0 0,0 0,0 0,0 
Taip, labai 
žymiai 

100,0 100,0 100,0 100,0 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

2,4 7,8 0,0 10,0 χ2=9,160, 
lls=6, 
p=0,159 Šiek tiek 9,8 18,8 12,0 30,0 

Taip, labai 
žymiai 

87,8 73,4 88,0 60,0 
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3 lentelės tęsinys 
Fiziniai 
negala-
vimai 

Ligos Kinta-
mieji 

Pra-
dinis 

Vidu-
rinis 

Aukštesn. 
ir spec. 

vidurinis 

Aukštasis 
universi-

tetinis 

Reikšmin-
gumas 

proc. 
Apetito 
visiškas 
netekimas 

PN Ne, labai 
nežymiai 

0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=2,691, 
lls=3, 
p=0,467 Šiek tiek 9,3 5,6 17,4 10,0 

Taip, labai 
žymiai 

90,7 94,4 82,6 90,0 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

41,5 50,0 28,0 50,0 χ2=11,174, 
lls=6, 
p=0,078 Šiek tiek 29,3 23,4 12,0 25,0 

Taip, labai 
žymiai 

29,3 26,6 60,0 25,0 

Svorio 
kritimas 

PN Ne, labai 
nežymiai 

0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=0,786, 
lls=3, 
p=0,887 Šiek tiek 9,3 5,6 4,3 6,7 

Taip, labai 
žymiai 

90,7 94,4 95,7 93,3 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

46,3 59,4 52,0 50,0 χ2=9,267, 
lls=6, 
p=0,159 Šiek tiek 36,6 35,9 48,0 35,0 

Taip, labai 
žymiai 

17,1 4,7 0,0 15,0 

Rijimo 
sutrikimas 

PN Ne, labai 
nežymiai 

27,9 31,5 4,3 20,0 χ2=17,847, 
lls=6, 
p=0,006 Šiek tiek 23,3 13,0 0,0 23,3 

Taip, labai 
žymiai 

48,8* 55,6 95,7* 56,7 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

68,3 60,9 48,0 65,0 χ2=6,452, 
lls=6, 
p=0,379 Šiek tiek 26,8 39,1 48,0 30,0 

Taip, labai 
žymiai 

4,9 0,0 4,0 5,0 
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3 lentelės tęsinys 
Fiziniai 
negala-
vimai 

Ligos Kinta-
mieji 

Pra-
dinis 

Vidu-
rinis 

Aukštesn. 
ir spec. 

vidurinis 

Aukštasis 
universi-

tetinis 

Reikšmin-
gumas 

proc. 
Skausmai 
krūtinėje 

PN Ne, labai 
nežymiai 

74,4 70,4 78,3 70,0 χ2=6,709, 
lls=6, 
p=0,351 Šiek tiek 16,3 16,7 0,0 10,0 

Taip, labai 
žymiai 

9,3 13,0 21,7 20,0 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

17,1 15,6 0,0 25,0 χ2=7,992, 
lls=6, 
p=0,230 Šiek tiek 4,9 4,7 0,0 5,0 

Taip, labai 
žymiai 

78,0 79,7 100,0 70,0 

Pragulos PN Ne, labai 
nežymiai 

58,1 59,3 65,2 60,0 χ2=1,521, 
lls=6, 
p=0,963 Šiek tiek 23,3 22,2 13,0 16,7 

Taip, labai 
žymiai 

18,6 18,5 21,7 23,3 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

56,1 32,8 4,0 55,0 χ2=22,653, 
lls=6, 
p=0,001 Šiek tiek 9,8 17,2 16,0 5,0 

Taip, labai 
žymiai 

34,1* 50,0 80,0* 40,0 

Vidurių 
užkietėjimas 

PN Ne, labai 
nežymiai 

9,3 13,0 17,4 10,0 χ2=7,370, 
lls=6, 
p=0,293 Šiek tiek 30,2 22,2 39,1 13,3 

Taip, labai 
žymiai 

60,5 64,8 43,5 76,7 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

7,3 1,6 0,0 15,0 χ2=21,891, 
lls=6, 
p=0,002 Šiek tiek 61,0 57,8 24,0 60,0 

Taip, labai 
žymiai 

31,7* 40,6 76,0* 25,0 
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3 lentelės tęsinys 
Fiziniai 
negala-
vimai 

Ligos Kinta-
mieji 

Pra-
dinis 

Vidu-
rinis 

Aukštesn. 
ir spec. 

vidurinis 

Aukštasis 
universi-

tetinis 

Reikšmin-
gumas 

proc. 
Vidurių 
nelaikymas 

PN Ne, labai 
nežymiai 

53,5 51,9 26,1 50,0 χ2=7,389, 
lls=6, 
p=0,290 Šiek tiek 27,9 29,6 43,5 40,0 

Taip, labai 
žymiai 

18,6 18,5 30,4 10,0 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

2,4 1,6 4,0 0,0 χ2=19,684, 
lls=6, 
p=0,005 Šiek tiek 39,0 50,0 4,0 60,0 

Taip, labai 
žymiai 

58,5 48,4 92,0* 40,0* 

Kosulys PN Ne, labai 
nežymiai 

72,1 51,9* 56,5 80,0* χ2=8,573, 
lls=6, 
p=0,032 Šiek tiek 27,9 48,1 43,5 20,0 

Taip, labai 
žymiai 

0,0 0,0 0,0 0,0 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

2,4 7,8 4,0 15,0 χ2=21,385, 
lls=3, 
p=0,001 Šiek tiek 48,8 48,4 8,0 55,0 

Taip, labai 
žymiai 

48,8 43,8 88,0* 30,0* 

Svorio 
padidėjimas 

PN Ne, labai 
nežymiai 

76,7 75,9 69,6 66,7 χ2=1,290, 
lls=3, 
p=0,728 Šiek tiek 23,3 24,1 30,4 33,3 

Taip, labai 
žymiai 

0,0 0,0 0,0 0,0 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

73,2 70,3 48,0 70,0 χ2=5,206, 
lls=3, 
p=0,157 Šiek tiek 26,8 29,7 52,0 30,0 

Taip, labai 
žymiai 

0,0 0,0 0,0 0,0 
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3 lentelės tęsinys 
Fiziniai 
negala-
vimai 

Ligos Kinta-
mieji 

Pra-
dinis 

Vidu-
rinis 

Aukštesn. 
ir spec. 

vidurinis 

Aukštasis 
universi-

tetinis 

Reikšmin-
gumas 

proc. 
Apetito 
padidėjimas 

PN Ne, labai 
nežymiai 

83,7 79,6 78,3 76,7 χ2=0,629, 
lls=3, 
p=0,897 Šiek tiek 16,3 20,4 21,7 23,3 

Taip, labai 
žymiai 

0,0 0,0 0,0 0,0 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

48,8 40,6 76,0* 40,0* χ2=15,439, 
lls=6, 
p=0,016 Šiek tiek 43,9 59,4 20,0 55,0 

Taip, labai 
žymiai 

7,3 0,0 4,0 5,0 

Apetito su-
mažėjimas 

PN Ne, labai 
nežymiai 

0,0 1,9 4,3 0,0 χ2=4,059, 
lls=6, 
p=0,734 Šiek tiek 2,3 3,7 4,3 0,0 

Taip, labai 
žymiai 

97,7 94,4 91,3 100,0 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

48,8 53,1 36,0 50,0 χ2=11,410, 
lls=6, 
p=0,073 Šiek tiek 51,2 46,9 56,0 50,0 

Taip, labai 
žymiai 

0,0 0,0 8,0 0,0 

Šlapimo 
nelaikymas 

PN Ne, labai 
nežymiai 

41,9 38,9 30,4 26,7 χ2=4,194, 
lls=6, 
p=0,657 Šiek tiek 18,6 11,1 13,0 13,3 

Taip, labai 
žymiai 

39,5 50,0 56,5 60,0 

ŠVN Ne, labai 
nežymiai 

9,8 4,7 0,0 5,0 χ2=20,277, 
lls=6, 
p=0,002 Šiek tiek 65,9 59,4 24,0 65,0 

Taip, labai 
žymiai 

24,4 35,9 76,0* 30,0* 

* – p<0,05. PN – piktybiniai navikai, ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas.  
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4 lentelė. Onkologinėmis ir širdies ligomis sergančiųjų socialinės sveikatos 
sutrikimų skirstinys lyties grupėse (proc.) 

Požymiai Ligos Kintamieji Vyrai Moterys Reikšmin-
gumas proc. 

Gaunu tinkamą 
paramą iš šeimos 
narių 

PN Ne 32,8 42,2 χ2=3,746 
lls=2, 
p=0,143 Nei taip, nei ne 31,3 36,1 

Taip 35,8 21,7 
ŠVN Ne 27,5 37,0 χ2=4,402, 

lls=2, 
p=0,109 

Nei taip, nei ne 33,3 39,5 

Taip 39,1 23,5 

Jaučiuos 
izoliuotas nuo 
šeimos dėl ligos 

PN Ne 65,7 73,5 χ2=3,011, 
lls=2, 
p=0,235 

Nei taip, nei ne 16,4 18,1 
Taip 17,9 8,4 

ŠVN Ne 79,7 70,4 χ2=2,215, 
lls=2, 
p=0,324 

Nei taip, nei ne 15,9 25,9 
Taip 4,3 3,7 

Gydymas 
apsunkino mano 
finansinę būklę 

PN Ne 64,2 68,7 χ2=0,353, 
lls=2, 
p=0,870 

Nei taip, nei ne 25,4 21,7 

Taip 10,4 9,6 
ŠVN Ne 71,0 69,1 χ2=0,180, 

lls=2, 
p=0,932 

Nei taip, nei ne 18,8 18,5 
Taip 10,1 12,3 

Jaučiuosi 
izoliuotas nuo 
draugų dėl ligos 

PN Ne 68,7 65,1 χ2=2,254 
lls=2, 
p=0,304 Nei taip, nei ne 25,4 21,7 

Taip 6,0 13,3 

ŠVN Ne 60,9 56,8 χ2=0,338, 
lls=2, 
p=0,847 

Nei taip, nei ne 23,2 27,2 
Taip 15,9 16,0 

Gaunu emocinę 
pagalbą iš šeimos 

PN Ne 49,3 54,2 χ2=1,044, 
lls=2, 
p=0,632 

Nei taip, nei ne 37,3 37,3 
Taip 13,4 8,4 

ŠVN Ne 44,9 50,6 χ2=1,290, 
lls=2, 
p=0,531 

Nei taip, nei ne 29,0 21,0 
Taip 26,1 28,4 
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4 lentelės tęsinys 
Požymiai Ligos Kintamieji Vyrai Moterys Reikšmin-

gumas proc. 
Man padeda 
kaimynai  

PN Ne 52,2 57,8 χ2=3,079, 
lls=2, 
p=0,212 

Nei taip, nei ne 29,9 18,1 
Taip 17,9 24,1 

ŠVN Ne 46,4 53,1 χ2=4,007, 
lls=2, 
p=0,137 

Nei taip, nei ne 39,1 24,7 
Taip 14,5 22,2 

Yra žmogus 
kuriam rūpi Jūsų 
jausmai, 
pergyvenimai 

PN Ne 61,2* 41,0 χ2=8,242, 
lls=2, 
p=0,017 

Nei taip, nei ne 14,9 33,7 
Taip 23,9 25,3 

ŠVN Ne 43,5 40,7 χ2=0,401, 
lls=2, 
p=0,845 

Nei taip, nei ne 33,3 38,3 
Taip 23,2 21,0 

Šeimos nariai 
padeda rasti 
sprendimus 
 

PN Ne 59,7 43,4 χ2=4,952, 
lls=2, 
p=0,087 

Nei taip, nei ne 16,4 30,1 
Taip 23,9 26,5 

ŠVN Ne 47,8 46,9 χ2=0,016, 
lls=2, 
p=0,992 

Nei taip, nei ne 31,9 32,1 
Taip 20,3 21,0 

Jaudinuosi dėl 
kasdienių išlaidų 

PN Ne 58,2 55,4 χ2=1,510, 
lls=2, 
p=0,446 

Nei taip, nei ne 34,3 41,0 
Taip 7,5 3,6 

ŠVN Ne 31,9 25,9 χ2=1,345, 
lls=2, 
p=0,528 

Nei taip, nei ne 30,4 27,2 
Taip 37,7 46,9 

Šeimos nariams 
liga sukėlė stresą 

PN Ne 23,9 36,1 χ2=2,647, 
lls=2, 
p=0,252 

Nei taip, nei ne 29,9 24,1 
Taip 46,3 39,8 

ŠVN Ne 46,4 33,3 χ2=3,348, 
lls=2, 
p=0,182 

Nei taip, nei ne 7,2 13,6 
Taip 46,4 53,1 

* – p<0,05. PN – piktybiniai navikai, ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas.  
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5 lentelė. Onkologinėmis ir širdies ligomis sergančiųjų socialinės sveikatos 
sutrikimų skirstinys amžiaus grupėse (proc.) 

Požymiai Ligos Kinta-
mieji 

30–54 m. 55–64 m. 65–74 m. ≥75 m. Reikšmin-
gumas proc. 

Gaunu tinkamą 
paramą iš 
šeimos narių 

PN Ne 8,3 42,1 34,8 47,2 χ2=43,553, 
lls=6, 
p=0,0005 

Nei taip, 
nei ne 

0,0 5,3 40,9 43,4 

Taip 91,7* 52,6 24,2 9,4* 
ŠVN Ne 100,0* 23,1* 33,3 33,8 χ2=11,603, 

lls=6, 
p=0,05 

Nei taip, 
nei ne 

0,0 34,6 26,7 44,2 

Taip 0,0 42,3 40,0 22,1 

Jaučiuos 
izoliuotas nuo 
šeimos dėl ligos 

PN Ne 66,7 78,9 68,2 69,8 χ2=3,718, 
lls=6, 
p=0,731 

Nei taip, 
nei ne 

8,3 10,5 18,2 20,8 

Taip 25,0 10,5 13,6 9,4 
ŠVN Ne 50,0 84,6 77,8 70,1 χ2=15,450, 

lls=6, 
p=0,037 

Nei taip, 
nei ne 

0,0 11,5 22,2 24,7 

Taip 50,0* 3,8 0,0 5,2* 

Gydymas 
apsunkino 
mano finansinę 
būklę 

PN Ne 83,3 57,9 69,7 62,3 χ2=6,382, 
lls=6, 
p=0,384 

Nei taip, 
nei ne 

16,7 21,1 24,2 24,5 

Taip 0,0 21,1 6,1 13,2 
ŠVN Ne 50,0 73,1 62,2 74,0 χ2=9,540, 

lls=6, 
p=0,143 

Nei taip, 
nei ne 

50,0 7,7 20,0 20,8 

Taip 0,0 19,2 17,8 5,2 
Jaučiuos 
izoliuotas nuo 
draugų dėl ligos 

PN Ne 58,3 78,9 66,7 64,2 χ2=2,696, 
lls=6, 
p=0,864 

Nei taip, 
nei ne 

33,3 10,5 24,2 24,5 

Taip 8,3 10,5 9,1 11,3 

ŠVN Ne 100,0 61,5 66,7 51,9 χ2=4,485, 
lls=6, 
p=0,607 

Nei taip, 
nei ne 

0,0 26,9 20,0 28,6 

Taip 0,0 11,5 13,3 19,5 
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5 lentelės tęsinys 
Požymiai Ligos Kinta-

mieji 
30–54 m. 55–64 m. 65–74 m. ≥75 m. Reikšmin-

gumas proc. 
Gaunu emocinę 
pagalbą iš 
šeimos 

PN Ne 25,0 63,2 50,0 56,6 χ2=9,757, 
lls=6, 
p=0,123 

Nei taip, 
nei ne 

41,7 26,3 40,9 35,8 

Taip 33,3 10,5 9,1 7,5 
ŠVN Ne 0,0 61,5 53,3 41,6 χ2=7,856, 

lls=6, 
p=0,244 

Nei taip, 
nei ne 

50,0 15,4 28,9 24,7 

Taip 50,0 23,1 17,8 33,8 
Man padeda 
kaimynai  

PN Ne 58,3 47,4 59,1 52,8 χ2=3,421, 
lls=6, 
p=0,768 

Nei taip, 
nei ne 

8,3 31,6 21,2 26,4 

Taip 33,3 21,1 19,7 20,8 
ŠVN Ne 50,0 53,8 60,0 42,9 χ2=5,315, 

lls=6, 
p=0,509 

Nei taip, 
nei ne 

0,0 30,8 24,4 36,4 

Taip 50,0 15,4 15,6 20,8 
Yra žmogus 
kuriam rūpi 
mano jausmai, 
pergyveni-mai 

PN Ne 66,7 36,8 37,9 66,0 χ2=12,173, 
lls=6, 
p=0,05 

Nei taip, 
nei ne 

16,7 31,6 30,3 18,9 

Taip 16,7 31,6* 31,8* 15,1* 
ŠVN Ne 50,0 53,8 40,0 39,0 χ2=4,145, 

lls=6, 
p=0,685 

Nei taip, 
nei ne 

0,0 34,6 37,8 36,4 

Taip 50,0 11,5 22,2 24,7 
Šeima noriai 
padeda rasti 
sprendimus 

PN Ne 66,7 31,6 37,9 69,8 χ2=16,402, 
lls=6, 
p=0,009 

Nei taip, 
nei ne 

16,7 36,8 28,8 15,1 

Taip 16,7* 31,6 33,3* 15,1 
ŠVN Ne 50,0 57,7 44,4 45,5 χ2=5,100, 

lls=6, 
p=0,539 

Nei taip, 
nei ne 

0,0 23,1 28,9 37,7 

Taip 50,0 19,2 26,7 16,9 
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5 lentelės tęsinys 
Požymiai Ligos Kinta-

mieji 
30–54 m. 55–64 m. 65–74 m. ≥75 m. Reikšmin-

gumas proc. 
Jaudinuosi dėl 
kasdienių 
išlaidų 

PN Ne 58,3 68,4 56,1 52,8 χ2=5,081, 
lls=6, 
p=0,585 

Nei taip, 
nei ne 

41,7 31,6 34,8 43,4 

Taip 0,0 0,0 9,1 3,8 
ŠVN Ne 50,0 15,4 26,7 33,8 χ2=7,867, 

lls=6, 
p=0,245 

Nei taip, 
nei ne 

0,0 23,1 37,8 26,0 

Taip 50,0 61,5 35,6 40,2 
Šeimos nariams 
liga sukėlė 
stresą 

PN Ne 0,0 31,6 27,3 41,5 χ2=14,929, 
lls=6, 
p=0,016 

Nei taip, 
nei ne 

33,3 47,4 27,3 17,0 

Taip 66,7* 21,1 45,5 41,5* 
ŠVN Ne 50,0 53,8 26,7 41,6 χ2=9,270, 

lls=6, 
p=0,134 

Nei taip, 
nei ne 

0,0 0,0 11,1 14,3 

Taip 50,0 46,2 62,2 44,1 
* – p<0,05. PN – piktybiniai navikai, ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas.  
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6 lentelė. Onkologinėmis ir širdies ligomis sergančiųjų socialinės sveikatos 
sutrikimų skirstinys išsimokslinimo grupėse (proc.) 

Požymiai Ligos Kinta-
mieji 

Pra-
dinis 

Vidu-
rinis 

Aukštesn. 
spec. 

vidurinis, 

Aukštasis 
universi-

tetinis 

Reikšmin-
gumas 

proc. 
Gaunu tinkamą 
parama iš 
šeimos narių 

PN Ne 44,2 38,9 17,4 43,3 χ2=9,849, 
lls=6, 
p=0,134 

Nei taip, 
nei ne 

37,2 37,0 39,1 20,0 

Taip 18,6 24,1 43,5 36,7 
ŠVN Ne 29,3 32,8 36,0 35,0 χ2=3,341, 

lls=6, 
p=0,773 

Nei taip, 
nei ne 

41,5 40,6 24,0 30,0 

Taip 29,3 26,6 40,0 35,0 

Jaučiuos 
izoliuotas nuo 
šeimos dėl ligos 

PN Ne 67,4 72,2 78,3 63,3 χ2=5,394, 
lls=6, 
p=0,499 

Nei taip, 
nei ne 

23,3 11,1 17,4 20,0 

Taip 9,3 16,7 4,3 16,7 
ŠVN Ne 68,3 76,6 88,0 65,0 χ2=5,860, 

lls=6, 
p=0,443 

Nei taip, 
nei ne 

26,8 20,3 12,0 25,0 

Taip 4,9 3,1 0,0 10,0 

Gydymas 
apsunkino mano 
finansinę būklę 

PN Ne 60,5 63,0 78,3 73,3 χ2=5,933, 
lls=6, 
p=0,440 

Nei taip, 
nei ne 

25,6 27,8 8,7 23,3 

Taip 14,0 9,3 13,0 3,3 
ŠVN Ne 70,7 67,2 80,0 65,0 χ2=2,332, 

lls=6, 
p=0,891 

Nei taip, 
nei ne 

19,5 18,8 12,0 25,0 

Taip 9,8 14,1 8,0 10,0 
Jaučiuos 
izoliuotas nuo 
draugų dėl ligos 

PN Ne 62,8 66,7 69,6 70,0 χ2=5,216, 
lls=6, 
p=0,526 

Nei taip, 
nei ne 

20,9 27,8 26,1 16,7 

Taip 16,3 5,6 4,3 13,3 

ŠVN Ne 56,1 64,1 44,0 65,0 χ2=13,056, 
lls=6, 
p=0,038 

Nei taip, 
nei ne 

34,1 15,6 28,0 35,0 

Taip 9,8* 20,3 28,0* 0,0 
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6 lentelės tęsinys 
Požymiai Ligos Kinta-

mieji 
Pra-
dinis 

Vidu-
rinis 

Aukštesn. 
spec. 

vidurinis, 

Aukštasis 
universi-

tetinis 

Reikšmin-
gumas 

proc. 
Gaunu emocinę 
pagalbą iš 
šeimos 

PN Ne 55,8 50,0 43,5 56,7 χ2=5,017, 
lls=6, 
p=0,545 

Nei taip, 
nei ne 

37,2 42,6 39,1 26,7 

Taip 7,0 7,4 17,4 16,7 
ŠVN Ne 34,1 53,1 56,0 50,0 χ2=8,687, 

lls=6, 
p=0,196 

Nei taip, 
nei ne 

31,7 25,0 8,0 30,0 

Taip 34,1 21,9 36,0 20,0 
Man padeda 
kaimynai  

PN Ne 46,5 66,7 52,2 50,0 χ2=7,655, 
lls=6, 
p=0,271 

Nei taip, 
nei ne 

30,2 20,4 26,1 16,7 

Taip 23,3 13,0 21,7 33,3 
ŠVN Ne 36,6 57,8 52,0 50,0 χ2=8,596, 

lls=6, 
p=0,199 

Nei taip, 
nei ne 

43,9 29,7 20,0 25,0 

Taip 19,5 12,5 28,0 25,0 
Yra žmogus 
kuriam rūpi 
mano jaus-mai, 
pergy-venimai 

PN Ne 53,5 50,0 65,2 33,3 χ2=6,493, 
lls=6, 
p=0,381 

Nei taip, 
nei ne 

20,9 24,1 21,7 36,7 

Taip 25,6 25,9 13,0 30,0 
ŠVN Ne 46,3 42,2 48,0 25,0 χ2=4,906, 

lls=6, 
p=0,566 

Nei taip, 
nei ne 

29,3 39,1 36,0 40,0 

Taip 24,4 18,8 16,0 35,0 
Šeima noriai 
padeda man 
rasti sprendimus 

PN Ne 53,5 51,9 60,9 36,7 χ2=5,069, 
lls=6, 
p=0,546 

Nei taip, 
nei ne 

20,9 20,4 26,1 33,3 

Taip 25,6 27,8 13,0 30,0 
ŠVN Ne 53,7 48,4 44,0 35,0 χ2=3,356, 

lls=6, 
p=0,765 

Nei taip, 
nei ne 

24,4 34,4 36,0 35,0 

Taip 22,0 17,2 20,0 30,0 
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6 lentelės tęsinys 
Požymiai Ligos Kinta-

mieji 
Pra-
dinis 

Vidu-
rinis 

Aukštesn. 
spec. 

vidurinis, 

Aukštasis 
universi-

tetinis 

Reikšmin-
gumas 

proc. 
Jaudinuosi dėl 
kasdienių 
išlaidų 

PN Ne 51,2 53,7 60,9 66,7 χ2=4,180, 
lls=6, 
p=0,663 

Nei taip, 
nei ne 

44,2 38,9 39,1 26,7 

Taip 4,7 7,4 0,0 6,7 
ŠVN Ne 43,9 25,0 8,0 35,0 χ2=14,341, 

lls=6, 
p=0,026 

Nei taip, 
nei ne 

29,3 26,6 28,0 35,0 

Taip 26,8* 48,4 64,0* 30,0 
Šeimos nariams 
liga sukėlė 
stresą 

PN Ne 41,9 29,6 21,7 23,3 χ2=7,077, 
lls=6, 
p=0,322 

Nei taip, 
nei ne 

25,6 20,4 39,1 30,0 

Taip 32,6 50,0 39,1 46,7 
ŠVN Ne 36,6 37,5 60,0 25,0 χ2=9,709, 

lls=6, 
p=0,136 

Nei taip, 
nei ne 

9,8 15,6 0,0 10,0 

Taip 53,7 46,9 40,0 65,0 
*p<0,05. PN – piktybiniai navikai, ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas.  
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7 lentelė. Onkologinėmis ir širdies ligomis sergančiųjų aprašomoji statistika 
psichikos sveikatos sutrikimų skirstinys lyties, amžiaus ir išsimokslinimo 
grupėse (balų vidurkiai) 

Liga Požymiai N Vidur-
kis 

SN SK 95 proc. PI Vid. 
rangas 

Reikšmin-
gumas 

Apatinė 
riba 

Viršutinė 
riba 

PN Lytis 
Vyrai 67 25,99 3,06 0,37 25,24 26,73 73,49 U=2646,0 

p=-0,511 Moterys 83 26,24 3,28 0,36 25,52 26,96 77,12 
ŠVN Lytis 

Vyrai 69 25,71 2,52 0,30 25,11 26,31 77,98 U=2623,5, 
p=0,516 Moterys 81 25,59 2,77 0,31 24,98 26,20 73,39 

PN Amžius 
30–54 m. 12 26,58 3,97 1,14 24,06 29,10 77,88 χ2=2,286, 

lls=3, 
p=0,515 
 

55–64 m. 19 26,53 2,65 0,61 25,25 27,81 84,13 
65–74 m. 66 26,33 3,40 0,42 25,50 27,17 77,97 
≥75 m. 53 25,62 2,87 0,39 24,83 26,41 68,79 

ŠVN Amžius 
30–54 m. 2 24,50 0,71 0,50 18,15 30,85 50,75 χ2=4,053, 

lls=3, 
p=0,256 
 

55–64 m. 26 25,88 2,25 0,44 24,98 26,79 80,42 
65–74 m. 45 24,93 2,73 0,41 24,11 25,75 65,98 
≥75 m. 77 26,01 2,70 0,31 25,40 26,63 80,05 

PN Išsimokslinimas 
Pradinis 43 25,79 3,16 0,48 24,82 26,76 70,79 χ2=2,898, 

lls=3, 
p=0,408 

Vidurinis 54 25,85 3,18 0,43 24,98 26,72 71,56 
Aukšt., spec. 
vidurinis 

23 26,30 3,07 0,64 24,98 27,63 80,35 

Aukštasis 
universitetinis 

30 26,97 3,26 0,60 25,75 28,19 85,63 

ŠVN Išsimokslinimas 
Pradinis 41 25,80 2,71 0,42 24,95 26,66 77,57 χ2=1,059, 

lls=3, 
p=0,787 

Vidurinis 64 25,75 2,45 0,31 25,14 26,36 77,91 
Aukšt, spec. 
vidurinis 

25 25,24 3,05 0,61 23,98 26,50 68,58 

Aukštasis 
universitetinis 

20 25,50 2,74 0,61 24,22 26,78 72,18 

U – Mano-Vitnio kriterijus.  
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8 lentelė. Onkologinėmis ir širdies ligomis sergančiųjų pacientų Dievo buvi-
mo pojūčio skirstinys lyties grupėse (proc.) 

Požymiai Ligos Kintamieji Vyrai Moterys Reikšmin-
gumas proc. 

Meldžiantis aš jaučiu gilią 
vidinę ramybę ir harmoniją 

PN Niekada 7,5 3,6 χ2=2,922 
lls=2, 
p=0,262 

Retai 32,8 24,1 
Dažnai 59,7 72,3 

ŠVN Niekada 0,0 0,0 χ2=2,179, 
lls=1, 
p=0,140 

Retai 2,9 8,6 
Dažnai 97,1 91,4 

Aš išgyvenu Dievo ryšį per 
visą gyvenimą 

PN Niekada 6,0 1,2 χ2=3,905, 
lls=2, 
p=0,155 

Retai 17,9 12,0 
Dažnai 76,1 86,7 

ŠVN Niekada 0,0 0,0 χ2=2,179, 
lls=1, 
p=0,140 

Retai 2,9 8,6 
Dažnai 97,1 91,4 

Aš randu jėgų savo tikėjime 
ir religijoje 

PN Niekada 7,5 2,4 χ2=4,301, 
lls=2, 
p=0,128 

Retai 26,9 18,1 
Dažnai 65,7 79,5 

ŠVN Niekada 0,0 0,0 χ2=0,658, 
lls=1, 
p=0,417 

Retai 7,2 11,1 
Dažnai 92,8 88,9 

Aš jaučiu palaimą savo 
religijoje ir dvasingume 

PN Niekada 7,5 2,4 χ2=4,301 
lls=2, 
p=0,128 

Retai 26,9 18,1 
Dažnai 65,7 79,5 

ŠVN Niekada 0,0 0,0 χ2=0,326, 
lls=1, 
p=0,568 

Retai 7,2 9,9 
Dažnai 92,8 90,1 

Aš jaučiu Dievo buvimą PN Niekada 7,5 2,4 χ2=4,301, 
lls=2, 
p=0,128 

Retai 26,9 18,1 
Dažnai 65,7 79,5 

ŠVN Niekada 0,0 0,0 χ2=0,242, 
lls=1, 
p=0,623 

Retai 8,7 11,1 
Dažnai 91,3 88,9 
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8 lentelės tęsinys 
Požymiai Ligos Kintamieji Vyrai Moterys Reikšmin-

gumas proc. 
Aš jaučiu Dievo pagalbą 
kasdieniniuose darbuose 

PN Niekada 7,5 2,4 χ2=4,301, 
lls=2, 
p=0,128 

Retai 26,9 18,1 
Visada 65,7 79,5 

ŠVN Niekada 0,0 0,0 χ2=0,099, 
lls=1, 
p=0,754 

Retai 7,2 8,6 
Dažnai 92,8 91,4 

Aš jaučiu Dievo meilę sau PN Niekada 7,5 2,4 χ2=4,301, 
lls=2, 
p=0,128 

Retai 26,9 18,1 
Dažnai 65,7 79,5 

ŠVN Niekada 0,0 0,0 χ2=0,099, 
lls=1, 
p=0,754 

Retai 7,2 8,6 
Dažnai 92,8 91,4 

Aš jaučiu Dievo meilę per 
kitus žmones 

PN Niekada 7,5 2,4 χ2=4,301, 
lls=2, 
p=0,128 

Retai 26,9 18,1 
Dažnai 65,7 79,5 

ŠVN Niekada 0,0 0,0 χ2=0,099, 
lls=1, 
p=0,754 

Retai 7,2 8,6 
Dažnai 92,8 91,4 

PN – piktybiniai navikai, ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas.  
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9 lentelė. Onkologinėmis ir širdies ligomis sergančiųjų Dievo buvimą pojū-
čio skirstinys amžiaus grupėse (proc.) 

Požymiai Ligos Kintamieji 30–54 m. 55–64 m. 65–74 m. 75> m. Reikšmin-
gumas proc. 

Meldžiantis 
aš jaučiu  
gilią vidinę 
ramybę ir 
harmoniją 

PN Niekada 16,6 10,5 3,0 3,8 χ2=7,195 
lls=6, 
p=0,304 

Retai 41,7 26,3 28,8 24,5 
Dažnai 41,7 63,2 68,2 71,7 

ŠVN Niekada 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=2,486 
lls=6, 
p=0,426 

Retai 0,0 0,0 8,9 6,5 
Dažnai 100,0 100,0 91,1 93,5 

Aš išgyvenu 
Dievo ryšį 
per visą 
gyvenimą 

PN Niekada 16,7 5,3 1,5 1,9 χ2=13,020 
lls=6, 
p=0,045 

Retai 33,3 15,8 10,6 15,1 
Dažnai 50,0 78,9 87,9 83,0* 

ŠVN Niekada 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=2,486 
lls=6, 
p=0,426 

Retai 0,0 0,0 8,9 6,5 
Dažnai 100,0 100,0 91,1 93,5 

Aš randu 
jėgų savo 
tikėjime ir 
religijoje 

PN Niekada 16,7 10,5 3,0 1,9 χ2=8,245 
lls=6, 
p=0,220 

Kartais 33,3 21,1 21,2 20,8 
Dažnai 50,0 68,4 75,8 77,3 

ŠVN Niekada 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=1,987 
lls=6, 
p=0,517 

Retai 0,0 3,8 13,3 9,1 
Dažnai 100,0 96,2 86,7 90,9 

Aš randu 
palaimą savo 
religijoje ir 
dvasingume 

PN Niekada 16,7 10,5 3,0 1,9 χ2=8,245 
lls=6, 
p=0,220 

Kartais 33,3 21,1 21,2 20,8 
Dažnai 50,0 68,4 75,8 77,3 

ŠVN Niekada 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=2,266 
lls=6, 
p=0,440 

Retai 0,0 3,8 13,3 7,8 
Dažnai 100,0 96,2 86,7 92,2 

Aš jaučiu 
Dievo 
buvimą 

PN Niekada 16,7 10,5 3,0 1,9 χ2=8,245 
lls=6, 
p=0,220 

Retai 33,3 21,1 21,2 20,8 
Dažnai 50,0 68,4 75,8 77,3 

ŠVN Niekada 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=1,885 
lls=6, 
p=0,543 

Kartais 0,0 3,8 13,3 10,4 
Dažnai 100,0 96,2 86,7 89,6 
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9 lentelės tęsinys 
Požymiai Ligos Kintamieji 30–54 m. 55–64 m. 65–74 m. 75> m. Reikšmin-

gumas proc. 
Aš jaučiu 
Dievo pagal-
bą kasdieni-
niuose 
darbuose 

PN Niekada 16,7 10,5 3,0 1,9 χ2=8,245 
lls=6, 
p=0,220 

Retai 33,3 21,1 21,2 20,8 
Dažnai 50,0 68,4 75,8 77,3 

ŠVN Niekada 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=4,178 
lls=6, 
p=0,265 

Retai 0,0 0,0 13,3 7,8 
Dažnai 100,0 100,0 86,7 92,2 

Aš prašau 
Dievo pagal-
bos kasdieni-
niuose 
darbuose 

PN Niekada 16,7 10,5 3,0 1,9 χ2=8,245 
lls=6, 
p=0,220 

Retai 33,3 21,1 21,2 20,8 
Dažnai 50,0 68,4 75,8 77,3 

ŠVN Niekada 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=4,178 
lls=6, 
p=0,265 

Retai 0,0 0,0 13,3 7,8 
Dažnai 100,0 100,0 86,7 92,2 

Aš jaučiu 
Dievo meilę 
sau 

PN Niekada 16,7 10,5 3,0 1,9 χ2=8,245 
lls=6, 
p=0,220 

Retai 33,3 21,1 21,2 20,8 
Dažnai 50,0 68,4 75,8 77,3 

ŠVN Niekada 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=4,178 
lls=6, 
p=0,265 

Retai 0,0 0,0 13,3 7,8 
Dažnai 100,0 100,0 86,7 92,2 

Aš jaučiu 
Dievo meilę 
per kitus 
žmones 

PN Niekada 16,7 10,5 3,0 1,9 χ2=8,245 
lls=6, 
p=0,220 

Retai 33,3 21,1 21,2 20,8 
Dažnai 50,0 68,4 75,8 77,3 

ŠVN Niekada 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=4,178 
lls=6, 
p=0,265 

Retai 0,0 0,0 13,3 7,8 
Dažnai 100,0 100,0 86,7 92,2 

*p<0,05. PN – piktybiniai navikai, ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas.  
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10 lentelė. Onkologinėmis ir širdies ligomis sergančiųjų Dievo buvimo pojū-
čio skirstinys išsimokslinimo grupėse (proc.) 

Požymiai Ligos Kinta-
mieji 

Pra-
dinis 

Vidu-
rinis 

Aukštes-
nysis, spec. 
vidurinis 

Aukštasis, 
universi-

tetinis 

Reikšmin-
gumas 

proc. 
Meldžiantis aš 
jaučiu gilią 
vidinę ramybę 
ir harmoniją 

PN Niekada 4,7 5,6 8,7 3,3 χ2=1,192 
lls=6, 
p=0,978 

Retai 30,2 25,9 30,4 26,7 
Dažnai 65,1 68,5 60,9 70,0 

ŠVN Niekada 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=4,114 
lls=3, 
p=0,264 

Retai 7,3 3,1 4,0 15,0 
Dažnai 92,7 96,9 96,0 85,0 

Aš išgyvenu 
Dievo ryšį per 
visą gyvenimą 

PN Niekada 2,3 3,7 8,7 0,0 χ2=9,443 
lls=6, 
p=0,144 

Retai 11,6 13,0 30,4 10,0 
Dažnai 86,0 83,3 60,9 90,0 

ŠVN Niekada 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=4,114 
lls=3, 
p=0,264 

Retai 7,3 3,1 4,0 15,0 
Dažnai 92,7 96,9 96,0 85,0 

Aš randu jėgų 
savo tikėjime 
ir religijoje 

PN Niekada 2,3 5,6 8,7 3,3 χ2=3,204 
lls=6, 
p=0,804 

Retai 20,9 18,5 30,4 23,3 
Dažnai 76,7 75,9 60,9 73,3 

ŠVN Niekada 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=5,384 
lls=3, 
p=0,134 

Retai 12,2 3,1 16,0 15,0 
Dažnai 87,8 96,9 84,0 85,0 

Aš randu 
palaimą savo 
religijoje ir 
dvasingume 

PN Niekada 2,3 5,6 8,7 3,3 χ2=3,204 
lls=6, 
p=0,804 

Retai 20,9 18,5 30,4 23,3 
Dažnai 76,7 75,9 60,9 73,3 

ŠVN Niekada 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=5,256 
lls=3, 
p=0,140 

Retai 9,8 3,1 16,0 15,0 
Dažnai 90,2 96,9 84,0 85,0 

Aš jaučiu 
Dievo buvimą 

PN Niekada 2,3 5,6 8,7 3,3 χ2=3,204 
lls=6, 
p=0,804 

Retai 20,9 18,5 30,4 23,3 
Dažnai 76,7 75,9 60,9 73,3 

ŠVN Niekada 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=2,558 
lls=3, 
p=0,485 

Retai 9,8 6,3 16,0 15,0 
Dažnai 90,2 93,8 84,0 85,0 
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10 lentelės tęsinys 
Požymiai Ligos Kinta-

mieji 
Pra-
dinis 

Vidu-
rinis 

Aukštes-
nysis, spec. 
vidurinis 

Aukštasis, 
universi-

tetinis 

Reikšmin-
gumas 

proc. 
Aš jaučiu 
Dievo pagalbą 
kasdieniniuos
e darbuose 

PN Niekada 2,3 5,6 8,7 3,3 χ2=3,204 
lls=6, 
p=0,804 

Retai 20,9 18,5 30,4 23,3 
Dažnai 76,7 75,9 60,9 73,3 

ŠVN Niekada 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=4,113 
lls=3, 
p=0,234 

Retai 9,8 3,1 12,0 15,0 
Dažnai 90,2 96,9 88,0 85,0 

Aš prašau 
Dievo 
pagalbos 
kasdieniniuos
e darbuose 

PN Niekada 2,3 5,6 8,7 3,3 χ2=3,204 
lls=6, 
p=0,804 

Retai 20,9 18,5 30,4 23,3 
Dažnai 76,7 75,9 60,9 73,3 

ŠVN Niekada 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=4,113 
lls=3, 
p=0,234 

Retai 9,8 3,1 12,0 15,0 
Dažnai 90,2 96,9 88,0 85,0 

Aš jaučiu 
Dievo meilę 
sau 

PN Niekada 2,3 5,6 8,7 3,3 χ2=3,204 
lls=6, 
p=0,804 

Retai 20,9 18,5 30,4 23,3 
Dažnai 76,7 75,9 60,9 73,3 

ŠVN Niekada 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=4,113 
lls=3, 
p=0,234 

Retai 9,8 3,1 12,0 15,0 
Dažnai 90,2 96,9 88,0 85,0 

Aš jaučiu 
Dievo meilę 
per kitus 
žmones 

PN Niekada 2,3 5,6 8,7 3,3 χ2=3,204 
lls=6, 
p=0,804 

Retai 20,9 18,5 30,4 23,3 
Dažnai 76,7 75,9 60,9 73,3 

ŠVN Niekada 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=4,113 
lls=3, 
p=0,234 

Retai 9,8 3,1 12,0 15,0 
Dažnai 90,2 96,9 88,0 85,0 

PN – piktybiniai navikai, ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas. *p<0,05. 
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11 lentelė. Onkologinėmis ir širdies ligomis sergančiųjų dvasinio santykio 
su Dievu skirstinys lyties grupėse (proc.) 

Požymiai Ligos Kintamieji Vyrai Moterys Reikšmin-
gumas proc. 

Turiu galimybę prašyti 
Dievo malonės per 
maldą  

PN Ne 9,0 1,2 χ2=8,162, 
lls=2, 
p=0,016 

Nei taip, nei ne  28,4 18,1 
Taip 62,7 80,7* 

ŠVN Ne 0,0 0,0 χ2=0,791, 
lls=1, 
p=0,374 

Nei taip, nei ne 23,2 29,6 
Taip 76,8 70,4 

Esu nusivylęs Dievu PN Ne 6,0 1,2 χ2=3,137, 
lls=2, 
p=0,226 

Nei taip, nei ne 38,8 34,9 
Taip 55,2 63,9 

ŠVN Ne 0,0 0,0 χ2=0,845, 
lls=2, 
p=0,358 

Nei taip, nei ne 49,3 56,8 
Taip 50,7 43,2 

Turiu prasmę gyventi 
kai Dievas veikia 
mano gyvenimą 

PN Ne 4,5 1,2 χ2=2,665, 
lls=1, 
p=0,290 

Nei taip, nei ne 9,0 4,8 
Taip 86,6 94,0 

ŠVN Ne 0,0 0,0 χ2=1,077, 
lls=2, 
p=0,299 

Nei taip, nei ne 7,2 12,3 
Taip 92,8 87,7 

Bijau, kad Dievas 
apleido mane 

PN Ne 6,0 1,2 χ2=3,137, 
lls=2, 
p=0,226 

Nei taip, nei ne 38,8 34,9 
Taip 55,2 63,9 

ŠVN Ne 1,4 1,2 χ2=0,175, 
lls=2, 
p=0,875 

Nei taip, nei ne 52,2 55,6 
Taip 46,4 43,2 

Dievo įsakymo 
laikymasis yra mano 
esminė gyvenimo dalis 

PN Ne 4,5 1,2 χ2=3,339, 
lls=2, 
p=0,227 

Nei taip, nei ne 11,9 6,0 
Taip 83,6 92,8 

ŠVN Ne 0,0 0,0 χ2=1,077, 
lls=2, 
p=0,299 

Nei taip, nei ne 7,2 12,3 
Taip 92,8 87,7 
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11 lentelės tęsinys 
Požymiai Ligos Kintamieji Vyrai Moterys Reikšmin-

gumas proc. 
Esu visada puikioje 
nuotaikoje, kai aš einu 
į bažnyčią 

PN Ne 4,5 1,2 χ2=2,642, 
lls=2, 
p=0,321 

Nei taip, nei ne 10,4 6,0 
Taip 85,1 92,8 

ŠVN Ne 0,0 0,0 χ2=1,077, 
lls=2, 
p=0,299 

Nei taip, nei ne 7,2 12,3 
Taip 92,8 87,7 

Mano emocionalus 
santykis su Dievu yra 
nestabilus 

PN Ne 6,0 1,2 χ2=3,137, 
lls=2, 
p=0,226 

Nei taip, nei ne 38,8 34,9 
Taip 55,2 63,9 

ŠVN Ne 1,4 1,2 χ2=0,175, 
lls=2, 
p=0,875 

Nei taip, nei ne 52,2 55,6 
Taip 46,4 43,2 

Esu visada nusiteikęs 
melstis 

PN Ne 4,5 1,2 χ2=1,768, 
lls=2, 
p=0,423 

Nei taip, nei ne 10,4 8,4 
Taip 85,1 90,4 

ŠVN Ne 0,0 0,0 χ2=1,569, 
lls=1, 
p=0,210 

Nei taip, nei ne 7,2 13,6 
Taip 92,8 86,4 

Laikausi Dievo 
įsakymų kiekviename 
sprendime 

PN Ne 4,5 1,2 χ2=2,109, 
lls=2, 
p=0,372 

Nei taip, nei ne 10,4 7,2 
Taip 85,1 91,6 

ŠVN Ne 0,0 0,0 χ2=1,077, 
lls=2, 
p=0,299 

Nei taip, nei ne 7,2 12,3 
Taip 92,8 87,7 

Galvoju, kad Dievas 
baudžia mane 

PN Ne 6,0 1,2 χ2=3,137, 
lls=1, 
p=0,226 

Nei taip, nei ne 38,8 34,9 
Taip 55,2 63,9 

ŠVN Ne 1,4 0,0 χ2=1,284, 
lls=2, 
p=0,679 

Nei taip, nei ne 52,2 55,6 
Taip 46,4 44,4 
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11 lentelės tęsinys 
Požymiai Ligos Kintamieji Vyrai Moterys Reikšmin-

gumas proc. 
Aš piktas ant Dievo PN Ne 6,0 1,2 χ2=2,825, 

lls=2, 
p=0,236 

Nei taip, nei ne 16,4 14,5 
Taip 77,6 84,3 

ŠVN Ne 0,0 0,0 χ2=3,768, 
lls=2, 
p=0,05 

Nei taip, nei ne 20,3 34,6 
Taip 79,7* 65,4 

Tapau labiau 
religingas ligos metu 

PN Ne 4,5 1,2 χ2=2,665, 
lls=1, 
p=0,290 

Nei taip, nei ne 9,0 4,8 
Taip 86,6 94,0 

ŠVN Ne 0,0 0,0 χ2=1,569, 
lls=2, 
p=0,210 

Nei taip, nei ne 7,2 13,6 
Taip 92,8 86,4 

Aš esu sunerimęs, kad 
Dievas neatsako dėl 
mano maldavimų 

PN Ne 6,0 1,2 χ2=2,825, 
lls=2, 
p=0,236 

Nei taip, nei ne 16,4 14,5 
Taip 77,6 84,3 

ŠVN Ne 0,0 0,0 χ2=2,165 
lls=2, 
p=0,141 

Nei taip, nei ne 20,3 30,9 
Taip 79,7 69,1 

Dievas pataria man PN Ne 3,0 1,2 χ2=0,599, 
lls=2, 
p=0,439 

Nei taip, nei ne 0,0 0,0 
Taip 97,0 98,8 

ŠVN Ne 0,0 1,2 χ2=1,189, 
lls=2, 
p=0,784 

Nei taip, nei ne 11,6 8,6 
Taip 88,4 90,1 

Kai aš nusidedu, esu 
linkęs atgailauti prieš 
Dievą 

PN Ne 3,0 1,2 χ2=1,224, 
lls=2, 
p=0,549 

Nei taip, nei ne 3,0 1,2 
Taip 94,0 97,6 

ŠVN Ne 0,0 0,0 χ2=0,198, 
lls=1, 
p=0,657 

Nei taip, nei ne 1,4 2,5 
Taip 98,6 97,5 
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11 lentelės tęsinys 
Požymiai Ligos Kintamieji Vyrai Moterys Reikšmin-

gumas proc. 
Aš suirzęs ant Dievo PN Ne 6,0 1,2 χ2=2,825, 

lls=2, 
p=0,236 

Nei taip, nei ne 16,4 14,5 
Taip 77,6 84,3 

ŠVN Ne 0,0 0,0 χ2=2,657, 
lls=2, 
p=0,103 

Nei taip, nei ne 20,3 32,1 
Taip 79,7 67,9 

Turiu atgailauti, kad 
Dievas neatstumtų 
manęs 

PN Ne 3,0 1,2 χ2=1,224, 
lls=2, 
p=0,549 

Nei taip, nei ne 3,0 1,2 
Taip 94,0 97,6 

ŠVN Ne 0,0 0,0 χ2=0,198, 
lls=1, 
p=0,657 

Nei taip, nei ne 1,4 2,5 
Taip 98,6 97,5 

Kai Dievas nesaugo 
manęs, aš esu linkęs 
jaustis beverčiu 

PN Ne 6,0 1,2 χ2=2,825, 
lls=1, 
p=0,236 

Nei taip, nei ne 16,4 14,5 
Taip 77,6 84,3 

ŠVN Ne 0,0 0,0 χ2=2,657, 
lls=2, 
p=0,103 

Nei taip, nei ne 20,3 32,1 
Taip 79,7 67,9 

 Dievas nuvylė mane PN Ne 6,0 1,2 χ2=2,825, 
lls=1, 
p=0,236 

Nei taip, nei ne 16,4 14,5 
Taip 77,6 84,3 

ŠVN Ne 0,0 0,0 χ2=2,657, 
lls=1, 
p=0,103 

Nei taip, nei ne 20,3 32,1 
Taip 79,7 67,9 

Esu kaltas dėl 
praėjusio savo elgesio 
gyvenime 

PN Ne 20,9 16,9 χ2=0,739, 
lls=1, 
p=0,695 

Nei taip, nei ne 47,8 45,8 
Taip 31,3 37,3 

ŠVN Ne 8,7 22,2* χ2=6,259, 
lls=2, 
p=0,044 

Nei taip, nei ne 58,0 42,0 
Taip 33,3 35,8 
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11 lentelės tęsinys 
Požymiai Ligos Kintamieji Vyrai Moterys Reikšmin-

gumas proc. 
Galvoju, kad 
gyvenimas neturi 
jokios reikšmės ar 
tikslo 

PN Ne 23,9 34,9 χ2=5,593, 
lls=2, 
p=0,05 

Nei taip, nei ne 32,8 39,8 
Taip 43,3* 25,3 

ŠVN Ne 30,4 29,6 χ2=0,448, 
lls=2, 
p=0,807 

Nei taip, nei ne 33,3 38,3 
Taip 36,2 32,1 

Dievas elgiasi su jumis 
neteisingai 

PN Ne 4,5 1,2 χ2=1,530, 
lls=1, 
p=0,216 

Nei taip, nei ne 0,0 0,0 
Taip 95,5 98,8 

ŠVN Ne 0,0 0,0  
Nei taip, nei ne 0,0 0,0 
Taip 100,0 100,0 

Jaudinatės dėl savo 
abejonių netikėjimu 
Dievu 

PN Ne 6,0 1,2 χ2=2,825, 
lls=1, 
p=0,236 

Nei taip, nei ne 16,4 14,5 
Taip 77,6 84,3 

ŠVN Ne 1,4 1,2 χ2=3,556, 
lls=1, 
p=0,140 

Nei taip, nei ne 21,7 35,8 
Taip 76,8 63,0 

Jaudinatės minties dėl 
mirties? 

PN Ne 11,9 18,1 χ2=1,809, 
lls=1, 
p=0,411 

Nei taip, nei ne 22,4 15,7 
Taip 65,7 66,3 

ŠVN Ne 14,5 17,3 χ2=0,216, 
lls=1, 
p=0,941 

Nei taip, nei ne 20,3 19,8 
Taip 65,2 63,0 

*p<0,05. PN – piktybiniai navikai, ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas.  
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12 lentelė. Onkologinėmis ir širdies ligomis sergančiųjų dvasinio santykis su 
Dievu skirstinys amžiaus grupėse (proc.)  

Požymiai Ligos Kinta-
mieji 

30–54 m. 55–64 m. 65–74 m. 75> m. Reikšmin-
gumas proc. 

Turiu galimybę 
prašyti Dievo 
malonės per 
maldą  

PN Ne 16,7 5,3 4,5 1,9 χ2=6,860 
lls=6, 
p=0,334 

Nei taip, 
nei ne  

33,3 26,3 22,7 18,9 

Taip 50,0 68,4 72,7 79,2 
ŠVN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=0,937 

lls=6, 
p=0,896 

Nei taip, 
nei ne 

50,0 30,8 26,7 24,7 

Taip 50,0 69,2 73,3 75,3 

Esu nusivylęs 
Dievu 

PN Ne 16,7 5,3 1,5 1,9 χ2=9,006 
lls=6, 
p=0,176 

Nei taip, 
nei ne 

41,7 36,8 33,3 39,6 

Taip 41,7 57,9 65,2 58,5 
ŠVN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=2,751 

lls=6, 
p=0,477 

Nei taip, 
nei ne 

100,0 53,8 46,7 55,8 

Taip 0,0 46,2 53,3 44,2 

Turiu prasmę 
gyventi kai 
Dievas veikia 
mano gyvenimą 

PN Ne 16,7* 0,0 1,5 1,9 χ2=12,291 
lls=6, 
p=0,064 

Nei taip, 
nei ne 

8,3 0,0 6,1 9,4 

Taip 75,0 100,0 92,4 88,7 
ŠVN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=3,797 

lls=6, 
p=0,305 

Nei taip, 
nei ne 

0,0 19,2 11,1 6,5 

Taip 100,0 80,8 88,9 93,5 
Bijau, kad 
dievas paliko 
mane 

PN Ne 16,7* 5,3 1,5 1,9 χ2=9,006 
lls=6, 
p=0,176 

Nei taip, 
nei ne 

41,7 36,8 33,3 39,6 

Taip 41,7 57,9 65,2 58,5 
ŠVN Ne 0,0 3,8 2,2 0,0 χ2=4,913 

lls=6, 
p=0,460 

Nei taip, 
nei ne 

100,0 50,0 48,9 57,1 

Taip 0,0 46,2 48,9 42,9 
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12 lentelės tęsinys  
Požymiai Ligos Kinta-

mieji 
30–54 m. 55–64 m. 65–74 m. 75> m. Reikšmin-

gumas proc. 
Dievo įsakymo 
laikymasis yra 
mano esminė 
gyvenimo dalis 

PN Ne 16,7* 0,0 1,5 1,9 χ2=16,801 
lls=6, 
p=0,014 

Nei taip, 
nei ne 

25,0 0,0 7,6 9,4 

Taip 58,3 100,0 90,9 88,7 
ŠVN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=3,797 

lls=6, 
p=0,305 

Nei taip, 
nei ne 

0,0 19,2 11,1 6,5 

Taip 100,0 80,8 88,9 93,5 
Esu visada 
puikioje 
nuotaikoje, kai 
aš einu į 
bažnyčią 

PN Ne 16,7* 0,0 1,5 1,9 χ2=12,052 
lls=6, 
p=0,07 

Nei taip, 
nei ne 

8,3 0,0 9,1 9,4 

Taip 75,0 100,0 89,4 88,7 
ŠVN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=3,797 

lls=6, 
p=0,305 

Nei taip, 
nei ne 

0,0 19,2 11,1 6,5 

Taip 100,0 80,8 88,9 93,5 
Mano 
emocionalus 
ryšys su Dievu 
yra nestabilus 

PN Ne 16,7* 5,3 1,5 1,9 χ2=9,006 
lls=6, 
p=0,176 

Nei taip, 
nei ne 

41,7 36,8 33,3 39,6 

Taip 41,7 57,9 65,2 58,5 
ŠVN Ne 0,0 3,8 2,2 0,0 χ2=4,913 

lls=6, 
p=0,460 

Nei taip, 
nei ne 

100,0 50,0 48,9 57,1 

Taip 0,0 46,2 48,9 42,9 
Esu visada 
nusiteikęs 
melstis 

PN Ne 16,7* 0,0 1,5 1,9 χ2=13,337 
lls=6, 
p=0,045 

Nei taip, 
nei ne 

16,7 5,3 6,1 13,2 

Taip 66,7* 94,7 92,4 84,9 
ŠVN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=5,858 

lls=6, 
p=0,105 

Nei taip, 
nei ne 

0,0 23,1 11,1 6,5 

Taip 100,0* 76,9 88,9 93,5 
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12 lentelės tęsinys  
Požymiai Ligos Kinta-

mieji 
30–54 m. 55–64 m. 65–74 m. 75> m. Reikšmin-

gumas proc. 
Laikausi Dievo 
įsakymų 
kiekviename 
sprendime 

PN Ne 16,7* 0,0 1,5 1,9 χ2=13,426 
lls=6, 
p=0,043 

Nei taip, 
nei ne 

8,3 0,0 7,6 13,2 

Taip 75,0 100,0 90,9 84,9 
ŠVN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=3,797 

lls=6, 
p=0,305 

Nei taip, 
nei ne 

0,0 19,2 11,1 6,5 

Taip 100,0 80,8 88,9 93,5 
Jaučiu, kad 
Dievas baudžia 
mane 

PN Ne 16,7* 5,3 1,5 1,9 χ2=9,006 
lls=6, 
p=0,176 

Nei taip, 
nei ne 

41,7 36,8 33,3 39,6 

Taip 41,7 57,9 65,2 58,5 
ŠVN Ne 0,0 0,0 2,2 0,0 χ2=4,814 

lls=6, 
p=0,495 

Nei taip, 
nei ne 

100,0 50,0 48,9 57,1 

Taip 0,0 50,0 48,9 42,9 
Aš piktas ant 
Dievo 

PN Ne 16,7 5,3 1,5 1,9 χ2=8,265 
lls=6, 
p=0,216 

Nei taip, 
nei ne 

16,7 15,8 13,6 17,0 

Taip 66,7 78,9 84,8 81,1 
ŠVN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=0,823 

lls=6, 
p=0,951 

Nei taip, 
nei ne 

50,0 23,1 28,9 28,6 

Taip 50,0 76,9 71,1 71,4 
Tapau labiau 
religingas ligos 
metu 

PN Ne 16,7* 0,0 1,5 1,9 χ2=12,291 
lls=6, 
p=0,064 

Nei taip, 
nei ne 

8,3 0,0 6,1 9,4 

Taip 75,0 100,0 92,4 88,7 
ŠVN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=5,858 

lls=6, 
p=0,105 

Nei taip, 
nei ne 

0,0 23,1 11,1 6,5 

Taip 100,0* 76,9 88,9 93,5 
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12 lentelės tęsinys  
Požymiai Ligos Kinta-

mieji 
30–54 m. 55–64 m. 65–74 m. 75> m. Reikšmin-

gumas proc. 
Aš esu suneri-
męs, kad 
Dievas neatsa-
ko dėl mano 
maldavimų 

PN Ne 16,7 5,3 1,5 1,9 χ2=8,265 
lls=6, 
p=0,216 

Nei taip, 
nei ne 

16,7 15,8 13,6 17,0 

Taip 66,7 78,9 84,8 81,1 
ŠVN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=4,404 

lls=6, 
p=0,219 

Nei taip, 
nei ne 

0,0 11,5 31,1 28,6 

Taip 100,0 88,5 68,9 71,4 

Dievas pataria 
man 

PN Ne 16,7* 0,0 0,0 1,9 χ2=14,908 
lls=6, 
p=0,013 

Nei taip, 
nei ne 

0,0 0,0 0,0 0,0 

Taip 83,3 100,0 100,0 98,1 
ŠVN Ne 0,0 3,8 0,0 0,0 χ2=8,598 

lls=6, 
p=0,116 

Nei taip, 
nei ne 

50,0 11,5 8,9 9,1 

Taip 50,0 84,6 91,1 90,9 
Kai aš nuside-
du, esu linkęs 
atgailauti prieš 
Dievą 

PN Ne 16,7* 0,0 0,0 1,9 χ2=16,431 
lls=6, 
p=0,029 

Nei taip, 
nei ne 

0,0 0,0 1,5 3,8 

Taip 83,3 100,0 98,5 94,3 
ŠVN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=0,697 

lls=6, 
p=1,000 

Nei taip, 
nei ne 

0,0 3,8 2,2 1,3 

Taip 100,0 96,2 97,8 98,7 
Aš jaučiu 
suirzęs ant 
Dievo 

PN Ne 16,7 5,3 1,5 1,9 χ2=8,265 
lls=6, 
p=0,216 

Nei taip, 
nei ne 

16,7 15,8 13,6 17,0 

Taip 66,7 78,9 84,8 81,1 
ŠVN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=3,017 

lls=6, 
p=0,368 

Nei taip, 
nei ne 

0,0 15,4 31,1 28,6 

Taip 100,0 84,6 68,9 71,4 
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12 lentelės tęsinys  
Požymiai Ligos Kinta-

mieji 
30–54 m. 55–64 m. 65–74 m. 75> m. Reikšmin-

gumas proc. 
Turiu atgailauti, 
kad Dievas 
neatstumtų 
manęs 

PN Ne 16,7* 0,0 0,0 1,9 χ2=16,431 
lls=6, 
p=0,029 

Nei taip, 
nei ne 

0,0 0,0 1,5 3,8 

Taip 83,3 100,0 98,5 94,3 
ŠVN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=0,697 

lls=6, 
p=1,000 

Nei taip, 
nei ne 

0,0 3,8 2,2 1,3 

Taip 100,0 96,2 97,8 98,7 
Kai Dievas 
nesaugo manęs, 
aš esu linkęs 
jaustis beverčiu 

PN Ne 16,7 3,3 2,7 1,9 χ2=8,265 
lls=6, 
p=0,216 

Nei taip, 
nei ne 

16,7 15,8 13,6 17,0 

Taip 66,6 78,9 84,7 81,1 
ŠVN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=3,017 

lls=6, 
p=0,368 

Nei taip, 
nei ne 

0,0 15,4 31,1 28,6 

Taip 100,0 84,6 68,9 71,4 
 Dievas nuvylė 
mane 

PN Ne 16,7 5,3 1,5 1,9 χ2=8,265 
lls=6, 
p=0,216 

Nei taip, 
nei ne 

16,7 15,8 13,6 17,0 

Taip 66,7 78,9 84,8 81,1 
ŠVN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=3,017 

lls=6, 
p=0,368 

Nei taip, 
nei ne 

0,0 15,4 31,1 28,6 

Taip 100,0 84,6 68,9 71,4 
Esu kaltas dėl 
praėjusio savo 
elgesio 
gyvenime 

PN Ne 16,7 21,1 16,7 20,8 χ2=1,226 
lls=6, 
p=0,978 

Nei taip, 
nei ne 

41,7 47,4 45,5 49,1 

Taip 41,7 31,6 37,9 30,2 
ŠVN Ne 50,0 3,8 13,3 20,8 χ2=7,783 

lls=6, 
p=0,249 

Nei taip, 
nei ne 

0,0 61,5 46,7 48,1 

Taip 50,0 34,6 40,0 31,2 
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12 lentelės tęsinys  
Požymiai Ligos Kinta-

mieji 
30–54 m. 55–64 m. 65–74 m. 75> m. Reikšmin-

gumas proc. 
Galvoju, kad 
gyvenimas 
neturi jokios 
reikšmės ar 
tikslo 

PN Ne 0,0 42,1 33,3 28,3 χ2=16,672 
lls=6, 
p=0,009 

Nei taip, 
nei ne 

16,7 36,8 36,4 41,5 

Taip 83,3* 21,1 30,3 30,2 
ŠVN Ne 50,0 42,3 22,2 29,9 χ2=9,897 

lls=6, 
p=0,117 

Nei taip, 
nei ne 

50,0 30,8 51,1 28,6 

Taip 0,0 26,9 26,7 41,6 
Dievas elgiasi 
su jumis 
neteisingai 

PN Ne 16,7* 0,0 1,5 1,9 χ2=10,044 
lls=6, 
p=0,044 

Nei taip, 
nei ne 

0,0 0,0 0,0 0,0 

Taip 83,3 100,0 98,5 98,1 
ŠVN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0  

Nei taip, 
nei ne 

0,0 0,0 0,0 0,0 

Taip 100,0 100,0 100,0 100,0 
Jaudinatės dėl 
savo abejonių 
netikėjimu 
Dievu 

PN Ne 16,7 5,3 1,5 1,9 χ2=8,265 
lls=6, 
p=0,216 

Nei taip, 
nei ne 

16,7 15,8 13,6 17,0 

Taip 66,7 78,9 84,8 81,1 
ŠVN Ne 0,0 3,8 2,2 0,0 χ2=5,467 

lls=6, 
p=0,390 

Nei taip, 
nei ne 

0,0 19,2 35,6 29,9 

Taip 100,0 76,9 62,2 70,1 
Jaudinatės 
minties dėl 
mirties? 

PN Ne 41,7 15,8 15,2 9,4 χ2=13,214 
lls=6, 
p=0,037 

Nei taip, 
nei ne 

16,7 36,8 15,2 17,0 

Taip 41,7 47,4 69,7 73,6* 
ŠVN Ne 0,0 19,2 6,7 20,8 χ2=7,067 

lls=6, 
p=0,302 

Nei taip, 
nei ne 

50,0 15,4 17,8 22,1 

Taip 50,0 65,4 75,6 57,1* 
*p<0,05. PN – piktybiniai navikai, ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas.  
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13 lentelė. Onkologinėmis ir širdies ligomis sergančiųjų dvasinio santykio 
su Dievu skirstinys išsimokslinimo grupėse (proc.) 

Požymiai Ligos Kinta-
mieji 

Pra-
dinis 

Vidu-
rinis 

Aukštes-
nysis, spec. 
vidurinis 

Aukštasis, 
universi-

tetinis 

Reikšmin-
gumas 

proc. 
Turiu galimybę 
prašyti Dievo 
malonės per 
maldą  

PN Ne 4,7 3,7 8,7 3,3 χ2=4,248 
lls=6, 
p=0,661 

Nei taip, 
nei ne  

23,3 20,4 34,8 16,7 

Taip 72,1 75,9 56,5 80,0 
ŠVN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=8,674 

lls=3, 
p=0,033 

Nei taip, 
nei ne 

29,3 17,2 28,0 50,0 

Taip 70,7 82,8 72,0 50,0* 

Esu nusivylęs 
Dievu 

PN Ne 2,3 3,7 8,7 0,0 χ2=8,654 
lls=6, 
p=0,189 

Nei taip, 
nei ne 

44,2 25,9 47,8 36,7 

Taip 53,5 70,4 43,5 63,3 
ŠVN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=4,412 

lls=3, 
p=0,220 

Nei taip, 
nei ne 

46,3 62,5 52,0 40,0 

Taip 53,7 37,5 48,0 60,0* 

Turiu prasmę 
gyventi kai 
Dievas veikia 
mano gyvenimą 

PN Ne 2,3 3,7 4,3 0,0 χ2=6,997 
lls=6, 
p=0,320 

Nei taip, 
nei ne 

7,0 3,7 17,4 3,3 

Taip 90,7 92,6 78,3* 96,7 
ŠVN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=2,676 

lls=3, 
p=0,458 

Nei taip, 
nei ne 

9,8 7,8 8,0 20,0 

Taip 90,2 92,2 92,0 80,0 
Bijau, kad 
dievas paliko 
mane 

PN Ne 2,3 3,7 8,7 0,0 χ2=8,654 
lls=6, 
p=0,189 

Nei taip, 
nei ne 

44,2 25,9 47,8 36,7 

Taip 53,5 70,4 43,5* 63,3 
ŠVN Ne 0,0 0,0 8,0 0,0 χ2=14,112 

lls=6, 
p=0,033 

Nei taip, 
nei ne 

48,8 62,5 52,0 40,0 

Taip 51,2 37,5 40,0 60,0* 
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13 lentelės tęsinys 
Požymiai Ligos Kinta-

mieji 
Pra-
dinis 

Vidu-
rinis 

Aukštes-
nysis, spec. 
vidurinis 

Aukštasis, 
universi-

tetinis 

Reikšmin-
gumas 

proc. 
Dievo įsakymo 
laikymasis yra 
mano esminė 
gyvenimo dalis 

PN Ne 2,3 3,7 4,3 0,0 χ2=6,139 
lls=6, 
p=0,415 

Nei taip, 
nei ne 

7,0 3,7 17,4 13,3 

Taip 90,7 92,6 78,3 86,7 
ŠVN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=2,676 

lls=3, 
p=0,458 

Nei taip, 
nei ne 

9,8 7,8 8,0 20,0 

Taip 90,2 92,2 92,0 80,0 
Esu visada pui-
kioje nuotai-
koje, kai aš einu 
į bažnyčią 

PN Ne 2,3 3,7 4,3 0,0 χ2=8,815 
lls=6, 
p=0,170 

Nei taip, 
nei ne 

7,0 3,7 21,7 6,7 

Taip 90,7 92,6 73,9* 93,3 
ŠVN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=2,676 

lls=3, 
p=0,458 

Nei taip, 
nei ne 

9,8 7,8 8,0 20,0 

Taip 90,2 92,2 92,0 80,0 
Mano emocio-
nalus ryšys su 
Dievu yra 
nestabilus 

PN Ne 2,3 3,7 8,7 0,0 χ2=8,654 
lls=6, 
p=0,189 

Nei taip, 
nei ne 

44,2 25,9 47,8 36,7 

Taip 53,5 70,4 43,5* 63,3 
ŠVN Ne 0,0 0,0 8,0 0,0 χ2=14,112 

lls=6, 
p=0,033 

Nei taip, 
nei ne 

48,8 62,5 52,0 40,0 

Taip 51,2 37,5 40,0 60,0* 
Esu visada nu-
siteikęs melstis 

PN Ne 2,3 3,7 4,3 0,0 χ2=6,783 
lls=6, 
p=0,336 

Nei taip, 
nei ne 

7,0 5,6 21,7 10,0 

Taip 90,7 90,7 73,9 90,0 
ŠVN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=2,458 

lls=3, 
p=0,514 

Nei taip, 
nei ne 

9,8 7,8 12,0 20,0 

Taip 90,2 92,2 88,0 80,0 
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13 lentelės tęsinys 
Požymiai Ligos Kinta-

mieji 
Pra-
dinis 

Vidu-
rinis 

Aukštes-
nysis, spec. 
vidurinis 

Aukštasis, 
universi-

tetinis 

Reikšmin-
gumas 

proc. 
Laikausi Dievo 
įsakymų kiek-
viename 
sprendime 

PN Ne 2,3 3,7 4,3 0,0 χ2=4,982 
lls=6, 
p=0,576 

Nei taip, 
nei ne 

7,0 9,3 17,4 3,3 

Taip 90,7 87,0 78,3* 96,7 
ŠVN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=2,676 

lls=3, 
p=0,458 

Nei taip, 
nei ne 

9,8 7,8 8,0 20,0 

Taip 90,2 92,2 92,0 80,0 
Jaučiu, kad 
Dievas baudžia 
mane 

PN Ne 2,3 3,7 8,7 0,0 χ2=8,654 
lls=6, 
p=0,189 

Nei taip, 
nei ne 

44,2 25,9 47,8 36,7 

Taip 53,5 70,4 43,5* 63,3 
ŠVN Ne 0,0 0,0 4,0 0,0 χ2=8,946 

lls=6, 
p=0,167 

Nei taip, 
nei ne 

48,8 62,5 52,0 40,0 

Taip 51,2 37,5 44,0 60,0* 
Aš piktas ant 
Dievo 

PN Ne 2,3 3,7 8,7 0,0 χ2=6,541 
lls=6, 
p=0,367 

Nei taip, 
nei ne 

16,3 11,1 26,1 13,3 

Taip 81,4 85,2 65,2* 86,7 
ŠVN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=5,216 

lls=3, 
p=0,156 

Nei taip, 
nei ne 

24,4 34,4 12,0 35,0 

Taip 75,6 65,6 88,0 65,0 
Tapau labiau 
religingas ligos 
metu 

PN Ne 2,3 3,7 4,3 0,0 χ2=6,997 
lls=6, 
p=0,320 

Nei taip, 
nei ne 

7,0 3,7 17,4 3,3 

Taip 90,7 92,6 78,3* 96,7 
ŠVN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=2,458 

lls=3, 
p=0,514 

Nei taip, 
nei ne 

9,8 7,8 12,0 20,0 

Taip 90,2 92,2 88,0 80,0 
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13 lentelės tęsinys 
Požymiai Ligos Kinta-

mieji 
Pra-
dinis 

Vidu-
rinis 

Aukštes-
nysis, spec. 
vidurinis 

Aukštasis, 
universi-

tetinis 

Reikšmin-
gumas 

proc. 
Aš jaučiuosi 
sunerimęs, kad 
Dievas neatsa-
ko dėl mano 
maldavimų 

PN Ne 2,3 3,7 8,7 0,0 χ2=6,541 
lls=6, 
p=0,367 

Nei taip, 
nei ne 

16,3 11,1 26,1 13,3 

Taip 81,4 85,2 65,2* 86,7 
ŠVN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=8,844 

lls=3, 
p=0,030 

Nei taip, 
nei ne 

24,4 34,4 4,0 30,0 

Taip 75,6 65,6 96,0* 70,0 
Dievas pataria 
man 

PN Ne 2,3 1,9 4,3 0,0 χ2=1,288 
lls=3, 
p=0,864 

Nei taip, 
nei ne 0,0 0,0 0,0 0,0 
Taip 97,7 98,1 95,7 100,0 

ŠVN Ne 0,0 0,0 4,0 0,0 χ2=7,952 
lls=6, 
p=0,248 

Nei taip, 
nei ne 

4,9 9,4 16,0 15,0 

Taip 95,1 90,6 80,0 85,0 
Kai aš 
nusidedu, esu 
linkęs atgailauti 
prieš Dievą 

PN Ne 2,3 1,9 4,3 0,0 χ2=4,648 
lls=6, 
p=0,611 

Nei taip, 
nei ne 

4,7 0,0 0,0 3,3 

Taip 93,0 98,1 95,7 96,7 
ŠVN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=5,899 

lls=3, 
p=0,139 

Nei taip, 
nei ne 

0,0 1,6 8,0 0,0 

Taip 100,0 98,4 92,0 100,0 
Aš jaučiu 
suirzęs ant 
Dievo 

PN Ne 2,3 3,7 8,7 0,0 χ2=6,541 
lls=6, 
p=0,367 

Nei taip, 
nei ne 

16,3 11,1 26,1 13,3 

Taip 81,4 85,2 65,2* 86,7 
ŠVN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=6,621 

lls=3, 
p=0,081 

Nei taip, 
nei ne 

24,4 34,4 8,0 30,0 

Taip 75,6 65,6 92,0* 70,0 
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13 lentelės tęsinys 
Požymiai Ligos Kinta-

mieji 
Pra-
dinis 

Vidu-
rinis 

Aukštes-
nysis, spec. 
vidurinis 

Aukštasis, 
universi-

tetinis 

Reikšmin-
gumas 

proc. 
Turiu atgailauti, 
kad Dievas 
neatstumtų 
manęs 

PN Ne 2,3 1,9 4,3 0,0 χ2=4,648 
lls=6, 
p=0,611 

Nei taip, 
nei ne 

4,7 0,0 0,0 3,3 

Taip 93,0 98,1 95,7 96,7 
ŠVN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=5,899 

lls=3, 
p=0,139 

Nei taip, 
nei ne 

0,0 1,6 8,0 0,0 

Taip 100,0 98,4 92,0 100,0 
Kai Dievas 
nesaugo manęs, 
aš esu linkęs 
jaustis beverčiu 

PN Ne 2,3 3,7 8,7 0,0 χ2=6,541 
lls=6, 
p=0,367 

Nei taip, 
nei ne 

16,3 11,1 26,1 13,3 

Taip 81,4 85,2 65,2* 86,7 
ŠVN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=6,621 

lls=3, 
p=0,081 

Nei taip, 
nei ne 

24,4 34,4 8,0 30,0 

Taip 75,6 65,6 92,0* 70,0 
Dievas nuvylė 
mane 

PN Ne 2,3 3,7 8,7 0,0 χ2=6,541 
lls=6, 
p=0,367 

Nei taip, 
nei ne 

16,3 11,1 26,1 13,3 

Taip 81,4 85,2 65,2* 86,7 
ŠVN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=6,621 

lls=3, 
p=0,081 

Nei taip, 
nei ne 

24,4 34,4 8,0 30,0 

Taip 75,6 65,6 92,0* 70,0 
Esu kaltas dėl 
praėjusio savo 
elgesio 
gyvenime 

PN Ne 18,6 20,4 17,4 16,7 χ2=2,787 
lls=6, 
p=0,842 

Nei taip, 
nei ne 

44,2 44,4 60,9 43,3 

Taip 37,2 35,2 21,7 40,0 
ŠVN Ne 7,3 26,6 8,0 10,0 χ2=11,911 

lls=6, 
p=0,063 

Nei taip, 
nei ne 

53,7 48,4 52,0 40,0 

Taip 39,0 25,0 40,0 50,0* 
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13 lentelės tęsinys 
Požymiai Ligos Kinta-

mieji 
Pra-
dinis 

Vidu-
rinis 

Aukštes-
nysis, spec. 
vidurinis 

Aukštasis, 
universi-

tetinis 

Reikšmin-
gumas 

proc. 
Galvoju, kad 
gyvenimas 
neturi jokios 
reikšmės ar 
tikslo 

PN Ne 37,2 31,5 26,1 20,0 χ2=4,183 
lls=6, 
p=0,660 

Nei taip, 
nei ne 

37,2 37,0 30,4 40,0 

Taip 25,6 31,5 43,5 40,0 
ŠVN Ne 31,7 26,6 28,0 40,0 χ2=2,654 

lls=6, 
p=0,856 

Nei taip, 
nei ne 

29,3 40,6 40,0 30,0 

Taip 39,0 32,8 32,0 30,0 
Dievas elgiasi 
su jumis 
neteisingai 

PN Ne 2,3 3,7 4,3 0,0 χ2=1,315 
lls=3, 
p=0,829 

Nei taip, 
nei ne 0,0 0,0 0,0 0,0 
Taip 97,7 96,3 95,7 100,0 

ŠVN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0  
Nei taip, 
nei ne 0,0 0,0 0,0 0,0 
Taip 100,0 100,0 100,0 100,0 

Jaudinatės dėl 
savo abejonių 
netikėjimu 
Dievu 

PN Ne 2,3 3,7 8,7 0,0 χ2=6,541 
lls=6, 
p=0,367 

Nei taip, 
nei ne 

16,3 11,1 26,1 13,3 

Taip 81,4 85,2 65,2* 86,7 
ŠVN Ne 0,0 0,0 8,0 0,0 χ2=11,629 

lls=6, 
p=0,068 

Nei taip, 
nei ne 

26,8 34,4 20,0 30,0 

Taip 73,2 65,6 72,0 70,0 
Jaudinatės 
minties dėl 
mirties? 

PN Ne 9,3 20,4 17,4 13,3 χ2=5,724 
lls=6, 
p=0,466 

Nei taip, 
nei ne 

18,6 13,0 17,4 30,0 

Taip 72,1 66,7 65,2 56,7 
ŠVN Ne 26,8 9,4 24,0 5,0 χ2=9,774 

lls=6, 
p=0,132 

Nei taip, 
nei ne 

19,5 18,8 24,0 20,0 

Taip 53,7 71,9 52,0 75,0* 
*p<0,05. PN – piktybiniai navikai, ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas.  
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14 lentelė. Onkologinėmis ir širdies ligomis sergančiųjų sielovados pagal-
bos ligoninėje skirstinys amžiaus grupėse (proc.) 

Požymiai Ligos Kinta-
mieji 

30–54 m. 55–64 m. 65–74 m. ≥75 m. Reikšmin-
gumas proc. 

Norite 
pastoralinės 
pagalbos 
ligoninėje 

PN Ne 8,3 0,0 0,0 1,9 χ2=9,576 
lls=6, 
p=0,126 

Retai 16,7 10,5 9,1 20,8 
Dažnai 75,0 89,5 90,9 77,4 

ŠVN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=1,682 
lls=6, 
p=0,625 

Retai 0,0 19,2 13,3 10,4 
Dažnai 100,0 80,8 86,7 89,6 

Turite 
pastoralinę 
praktiką, dabar? 
(ligonio 
sakramentai 

PN Ne 8,3 0,0 0,0 1,9 χ2=11,472 
lls=6, 
p=0,07 

Retai 50,0 21,1 24,2 35,8 
Dažnai 41,7 78,9 75,8 62,3 

ŠVN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=1,931 
lls=6, 
p=0,563 

Retai 0,0 19,2 31,1 27,3 
Dažnai 100,0 80,8 68,9 72,7 

Meldžiatės 
ligoninėje 

PN Ne 16,7 15,8 4,5 5,7 χ2=10,592 
lls=6, 
p=0,1 

Retai 33,3 15,8 10,6 22,6 
Dažnai 50,0 68,4 84,8 71,7 

ŠVN Ne 0,0 23,1 22,2 11,7 χ2=4,861 
lls=6, 
p=0,546 

Retai 0,0 3,8 8,9 11,7 
Dažnai 100,0 73,1 68,9 76,6 

*p<0,05. PN – piktybiniai navikai, ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas.  
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15 lentelė. Onkologinėmis ir širdies ligomis sergančiųjų sielovados pagal-
bos ligoninėje skirstinys išsimokslinimo grupėse (proc.) 

Požymiai Ligos Kinta-
mieji 

Pra-
dinis 

 

Vidu-
rinis 

Aukštes-
nysis, spec. 
vidurinis 

Aukštasis 
universi-

tetinis 

Reikšmin-
gumas 

 proc. 
Norite pastoralinės 
pagalbos ligoninėje 

PN Ne 2,3 1,9 0,0 0,0 χ2=2,592 
lls=6, 
p=0,920 

Retai 18,6 13,0 8,7 13,3 
Dažnai 79,1 85,2 91,3 86,7 

ŠVN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=4,909 
lls=3, 
p=0,175 

Retai 12,2 18,8 4,0 5,0 
Dažnai 87,8 81,3 96,0 95,0 

Turite pastoralinę 
praktiką, dabar? 
(ligonio sakra-
mentai) 

PN Ne 2,3 1,9 0,0 0,0 χ2=2,606 
lls=6, 
p=0,916 

Retai 25,6 31,5 39,1 26,7 
Dažnai 72,1 66,7 60,9 73,3 

ŠVN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=3,610 
lls=3, 
p=0,307 

Retai 31,7 29,7 12,0 25,0 
Dažnai 68,3 70,3 88,0 75,0 

Meldžiatės 
ligoninėje 

PN Ne 9,3 1,9* 13,0 10,0 χ2=4,664 
lls=6, 
p=0,605 

Retai 16,3 16,7 21,7 16,7 
Dažnai 74,4 81,5 65,2 73,3 

ŠVN Ne 12,2 14,1 28,0 20,0 χ2=4,573 
lls=6, 
p=0,614 

Retai 7,3 9,4 8,0 15,0 
Dažnai 80,5 76,6 64,0 65,0 

*p<0,05. PN – piktybiniai navikai, ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas.  
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16 lentelė. Onkologinėmis ir širdies ligomis sergančiųjų religingumo raiškos 
skirstinys lyties grupėse (proc.) 

Požymiai Ligos Kinta-
mieji 

Vyrai Moterys Reikšmin-
gumas proc. 

Laikausi bažnyčios pasninkų PN Ne 7,5* 1,2 χ2=7,382 
lls=2, 
p=0,026 

Retai 4,5 14,5 
Dažnai 88,1 84,3 

ŠVN Ne 5,8 6,2 χ2=0,752, 
lls=2, 
p=0,651 

Retai 14,5 9,9 
Dažnai 79,7 84,0 

Tvirtai viliuosiu išganymu  
iš Jėzaus Kristaus, 
 mūsų Viešpaties 
 

PN Ne 23,9 10,8 χ2=5,192, 
lls=2, 
p=0,09 

Retai 17,9 15,7 
Dažnai 58,2 73,5 

ŠVN Ne 14,5 18,5 χ2=2,496, 
lls=2, 
p=0,310 

Retai 21,7 12,3 
Dažnai 63,8 69,1 

Atrandu viltį Dievu maldose PN Ne 23,9 10,8 χ2=4,722, 
lls=2, 
p=0,103 

Retai 17,9 18,1 
Dažnai 58,2 71,1 

ŠVN Ne 11,6 18,5 χ2=2,640, 
lls=2, 
p=0,281 

Retai 20,3 12,3 
Dažnai 68,1 69,2 

Džiūgauju netolimos mirties 
prisiartinimu, kaip tikrojo 
amžino gyvenimo pradžia 

PN Ne 17,9 14,5 χ2=0,353 
lls=2, 
p=0,884 

Retai 16,4 18,1 
Dažnai 65,7 67,5 

ŠVN Ne 21,7 14,8 χ2=1,226, 
lls=1, 
p=0,559 

Retai 17,4 19,8 
Dažnai 60,9 65,4 

Meldžiuosiu už 
sergančiuosius 

PN Ne 14,9 12,0 χ2=2,243, 
lls=2, 
p=0,353 

Retai 13,4 22,9 
Dažnai 71,6 65,1 

ŠVN Ne 20,3 14,8 χ2=1,082, 
lls=1, 
p=0,583 

Retai 17,4 22,2 
Dažnai 62,3 63,0 
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16 lentelės tęsinys 
Požymiai Ligos Kinta-

mieji 
Vyrai Moterys Reikšmin-

gumas proc. 
Guodžiu nuliūdusius PN Ne 0,0 0,0 χ2=0,147, 

lls=2, 
p=0,702 

Retai 34,3 37,3 
Dažnai 65,7 62,7 

ŠVN Ne 0,0 1,2 χ2=0,858, 
lls=1, 
p=0,651 

Retai 37,7 37,1 
Dažnai 62,3 61,7 

Prašau dieviškosios pagalbos 
gerų veiksmų atlikimui 

PN Ne 14,9 12,0 χ2=0,271, 
lls=2, 
p=0,878 

Retai 17,9 18,1 
Dažnai 67,2 69,9 

ŠVN Ne 13,0 13,6 χ2=8,735, 
lls=2, 
p=0,014 

Retai 31,9 12,3 
Dažnai 55,1 74,1* 

Mano malda yra pastovi PN Ne 3,0 1,2 χ2=0,618, 
lls=2, 
p=0,856 

Retai 13,4 14,5 
Dažnai 83,6 84,3 

ŠVN Ne 0,0 1,2 χ2=0,860, 
lls=2, 
p=0,651 

Retai 20,3 19,8 
Dažnai 79,7 79,0 

Vedu kitus į maldos 
praktikavimą 

PN Ne 25,4 10,8 χ2=5,699, 
lls=2, 
p=0,06 

Retai 13,4 19,3 
Dažnai 61,2 69,9 

ŠVN Ne 11,6 19,8 χ2=2,007, 
lls=2, 
p=0,366 

Retai 18,8 14,8 
Dažnai 69,6 65,4 

Dvasininkai dažnai turi 
lankyti pacientus 

PN Ne 16,4 15,7 χ2=10,225, 
lls=2, 
p=0,006 

Dažnai 6,0 25,3 
Taip 77,6* 59,0 

ŠVN Ne 14,5 16,0 χ2=2,970, 
lls=2, 
p=0,237 

Retai 26,1 14,8 
Dažnai 59,4 69,2 

*p<0,05. PN – piktybiniai navikai, ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas.  
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17 lentelė. Onkologinėmis ir širdies ligomis sergančiųjų religingumo raiškos 
skirstinys amžiaus grupėse (proc.)  

Požymiai Ligos Kinta-
mieji 

30–54 m. 
 

55–64 m. 65–74 m. 75> m. Reikšmin-
gumas 

proc. 
Laikausi bažnyčios 
pasninkų 

PN Ne 16,7* 0,0 4,5 1,9 χ2=9,323 
lls=6, 
p=0,156 

Retai 8,3 21,1 7,6 9,4 
Dažnai 75,0 78,9 87,9 88,7 

ŠVN Ne 0,0 3,8 2,2 9,1 χ2=6,106 
lls=6, 
p=0,396 

Retai 0,0 3,8 11,1 15,6 
Dažnai 100,0 92,3 86,7 75,3 

Tvirtai viliuosi 
išganymo iš Jėzaus 
Kris-taus, mūsų 
Viešpaties 

PN Ne 16,7 26,3 12,1 18,9 χ2=3,389 
lls=6, 
p=0,771 

Retai 16,7 21,1 18,2 13,2 
Dažnai 66,7 52,6 69,7 67,9 

ŠVN Ne 0,0 7,7 22,2 16,9 χ2=4,916 
lls=6, 
p=0,538 

Retai 0,0 11,5 15,6 19,5 
Dažnai 100,0 80,8 62,2 63,6 

Atrandu viltį Dievu 
maldose 

PN Ne 16,7 26,3 12,1 18,9 χ2=3,057 
lls=6, 
p=0,812 

Retai 16,7 21,1 19,7 15,1 
Dažnai 66,7 52,6 68,2 66,0 

ŠVN Ne 0,0 7,7 20,0 15,6 χ2=4,388 
lls=6, 
p=0,618 

Retai 0,0 11,5 13,3 19,5 
Dažnai 100,0 80,8 66,7 64,9 

Džiūgauju 
netolimos mirties 
prisiartinimu, kaip 
tikrojo amžinojo 
gyvenimo pradžia 

PN Ne 33,3 10,5 18,2 11,3 χ2=6,919 
lls=6, 
p=0,338 

Retai 0,0 15,8 21,2 17,0 
Dažnai 66,7 73,7 60,6 71,7 

ŠVN Ne 0,0 15,4 13,3 22,1 χ2=5,010 
lls=6, 
p=0,529 

Retai 0,0 11,5 17,8 22,1 
Dažnai 100,0 73,1 68,9 55,8 

Dažnai meldžiatės 
už sergančiuosius 

PN Ne 16,7 10,5 9,1 18,9 χ2=8,132 
lls=6, 
p=0,230 

Retai 33,3 21,1 12,1 22,6 
Dažnai 50,0 68,4 78,8* 58,5 

ŠVN Ne 0,0 23,1 15,6 16,9 χ2=2,022 
lls=6, 
p=0,962 

Retai 0,0 19,2 22,2 19,5 
Dažnai 100,0 57,7 62,2 63,6 
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17 lentelės tęsinys  
Požymiai Ligos Kinta-

mieji 
30–54 m. 

 
55–64 m. 65–74 m. 75> m. Reikšmin-

gumas 
proc. 

Guodžiu 
nuliūdusius 

PN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=4,327 
lls=6, 
p=0,239 

Retai 16,7 52,6 36,4 34,0 
Dažnai 83,3* 47,4 63,6 66,0 

ŠVN Ne 0,0 3,8 0,0 0,0 χ2=8,114 
lls=6, 
p=0,149 

Retai 0,0 34,6 46,7 33,8 
Dažnai 100,0 61,5 53,3 66,2 

Prašau dieviškosios 
pagalbos gerų 
veiksmų atlikimui 

PN Ne 16,7 26,3 7,6 15,1 χ2=12,267 
lls=6, 
p=0,05 

Retai 33,3 15,8 10,6 24,5 
Dažnai 50,0 57,9 81,8* 60,4 

ŠVN Ne 0,0 11,5 22,2 9,1* χ2=10,564 
lls=6, 
p=0,104 

Retai 0,0 15,4 11,1 29,9 
Dažnai 100,0 73,1 66,7 61,0 

Mano malda būna 
pastovi 

PN Ne 8,3 0,0 1,5 1,9 χ2=4,977 
lls=6, 
p=0,558 

Retai 16,7 10,5 10,6 18,9 
Dažnai 75,0 89,5 87,9 79,2 

ŠVN Ne 0,0 3,8 0,0 0,0 χ2=5,840 
lls=6, 
p=0,340 

Retai 0,0 23,1 22,2 18,2 
Dažnai 100,0 73,1 77,8 81,8 

Skatinu melstis 
kitus 

PN Ne 16,7 21,1 15,2 18,9 χ2=0,959 
lls=6, 
p=0,996 

Retai 16,7 15,8 18,2 15,1 
Dažnai 66,7 63,2 66,7 66,0 

ŠVN Ne 0,0 7,7 22,2 15,6 χ2=4,667 
lls=6, 
p=0,501 

Retai 0,0 15,4 11,1 20,8 
Dažnai 100,0 76,9 66,7 63,6 

Dvasininkai dažnai 
turi lankyti 
pacientus 

PN Ne 16,7 0,0 21,2 15,1 χ2=7,767 
lls=6, 
p=0,236 

Retai 16,7 21,1 19,7 11,3 
Dažnai 66,7 78,9 59,1 73,6 

ŠVN Ne 0,0 30,8 8,9* 14,3 χ2=6,928 
lls=6, 
p=0,296 

Retai 0,0 19,2 24,4 18,2 
Dažnai 100,0 50,0 66,7 67,5 

*p<0,05. PN – piktybiniai navikai, ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas.  
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18 lentelė. Onkologinėmis ir širdies ligomis sergančiųjų religingumo raiškos 
skirstinys išsimokslinimo grupėse (proc.) 

Požymiai Ligos Kinta-
mieji 

Pra-
dinis 

Vidu-
rinis 

Aukštes-
nysis, spec. 
vidurinis 

Aukštasis 
universi-

tetinis 

Reikšmin-
gumas 

proc. 
Laikausi 
bažnyčios 
pasninkų 

PN Ne 4,7 3,7 0,0 6,7 χ2=6,242 
lls=6, 
p=0,399 

Retai 4,7 9,3 21,7 10,0 
Dažnai 90,7 87,0 78,3 83,3 

ŠVN Ne 4,9 7,8 4,0 5,0 χ2=2,784 
lls=6, 
p=0,855 

Retai 12,2 14,1 4,0 15,0 
Dažnai 82,9 78,1 92,0 80,0 

Tvirtai viliuosi 
išganymo iš 
Jėzaus Kristaus, 
mūsų 
Viešpaties 

PN Ne 11,6 20,4 21,7 13,3 χ2=2,790 
lls=6, 
p=0,842 

Retai 20,9 14,8 17,4 13,3 
Dažnai 67,4 64,8 60,9 73,3 

ŠVN Ne 17,1 14,1 20,0 20,0 χ2=2,381 
lls=6, 
p=0,889 

Nei taip, 
nei ne 

19,5 17,2 8,0 20,0 

Dažnai 63,4 68,8 72,0 60,0 

Atrandu viltį 
Dievu maldose 

PN Ne 11,6 20,4 21,7 13,3 χ2=3,146 
lls=6, 
p=0,801 

Retai 23,3 16,7 17,4 13,3 

Dažnai 65,1 63,0 60,9 73,3 
ŠVN Ne 17,1 12,5 16,0 20,0 χ2=4,406 

lls=6, 
p=0,635 

Retai 19,5 17,2 4,0 20,0 
Dažnai 63,4 70,3 80,0 60,0 

Džiūgauju neto-
limos mirties 
prisiartinimu, 
kaip tikrojo am-
žinojo gyveni-
mo pradžia 

PN Ne 16,3 14,8 13,0 20,0 χ2=2,208 
lls=6, 
p=0,905 

Retai 23,3 14,8 17,4 13,3 

Dažnai 60,5 70,4 69,6 66,7 

ŠVN Ne 22,0 18,8 16,0 10,0 χ2=1,899 
lls=6, 
p=0,932 

Retai 17,1 17,2 24,0 20,0 
Dažnai 61,0 64,1 60,0 70,0 

Dažnai mel-
džiatės už 
sergančiuosius 

PN Ne 11,6 18,5 13,0 6,7 χ2=10,776 
lls=6, 
p=0,092 

Retai 18,6 13,0 39,1 13,3 
Dažnai 69,8 68,5 47,8 80,0* 

ŠVN Ne 17,1 17,2 12,0 25,0 χ2=1,583 
lls=6, 
p=0,957 

Retai 19,5 20,3 24,0 15,0 
Dažnai 63,4 62,5 64,0 60,0 
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18 lentelės tęsinys 
Požymiai Ligos Kinta-

mieji 
Pra-
dinis 

Vidu-
rinis 

Aukštes-
nysis, spec. 
vidurinis 

Aukštasis 
universi-

tetinis 

Reikšmin-
gumas 

proc. 
Guodžiu 
nuliūdusius 

PN Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 χ2=4,659 
lls=3, 
p=0,202 

Retai 30,2 40,7 21,7 46,7 
Dažnai 69,8 59,3 78,3 53,3 

ŠVN Ne 0,0 0,0 4,0 0,0 χ2=10,970 
lls=6, 
p=0,069 

Retai 43,9 28,1 52,0 35,0 
Dažnai 56,1 71,9 44,0* 65,0 

Prašau dieviš-
kosios pagalbos 
gerų veiksmų 
atlikimui? 

PN Ne 7,0 18,5 17,4 10,0 χ2=4,431 
lls=6, 
p=0,632 

Retai 18,6 18,5 21,7 13,3 
Dažnai 74,4 63,0 60,9 76,7 

ŠVN Ne 14,6 10,9 8,0 25,0 χ2=6,665 
lls=6, 
p=0,359 

Retai 26,8 23,4 20,0 5,0* 
Dažnai 58,5 65,6 72,0 70,0 

Mano malda 
būna pastovi 

PN Ne 2,3 1,9 4,3 0,0 χ2=2,610 
lls=6, 
p=0,890 

Retai 18,6 13,0 8,7 13,3 
Dažnai 79,1 85,2 87,0 86,7 

ŠVN Ne 0,0 0,0 4,0 0,0 χ2=6,048 
lls=6, 
p=0,449 

Retai 17,1 23,4 20,0 15,0 
Dažnai 82,9 76,6 76,0 85,0 

Skatinu melstis 
kitus 

PN Ne 14,0 20,4 26,1 10,0 χ2=3,742 
lls=6, 
p=0,722 

Retai 18,6 16,7 17,4 13,3 
Dažnai 67,4 63,0 56,5 76,7 

ŠVN Ne 14,6 14,1 20,0 20,0 χ2=4,006 
lls=6, 
p=0,689 

Retai 19,5 18,8 4,0 20,0 
Dažnai 65,9 67,2 76,0 60,0 

Dvasininkai turi 
lankyti 
pacientus 

PN Ne 11,6 25,9 17,4 3,3* χ2=11,032 
lls=6, 
p=0,084 

Retai 14,0 16,7 8,7 26,7 
Dažnai 74,4 57,4 73,9 70,0 

ŠVN Ne 7,3 20,3 24,0 5,0 χ2=7,651 
lls=6, 
p=0,264 

Retai 17,1 18,8 24,0 25,0 
Dažnai 75,6 60,9 52,0* 70,0 

*p<0,05. PN – piktybiniai navikai, ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas.  
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19 lentelė. Onkologinėmis ligomis sergančiųjų fizinių sveikatos sutrikimų 
aprašomoji statistika (balų vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, medianos, 
95 proc. pasikliautiniai intervalai) skirstinys tikėjimo grupėse 

Fiziniai 
negalavimai 

Tikė-
jimas 

Vidurkis SN Mediana 95 proc. PI Reikšmin-
gumas 

Apatinė 
riba 

Viršutinė 
riba 

Fizinis 
silpnumas 

Ne 4,30 0,54 4,0 4,10 4,50 U=1598,5 
p=0,285 Taip 4,40 0,63 4,0 4,29 4,51 

Iš viso 4,38 0,61  4,28 4,48  
Vėmimas Ne 4,20 0,93 4,0 3,85 4,55 U=1626,0 

p=0,382 Taip 4,10 0,80 4,0 3,95 4,25 
Iš viso 4,12 0,83  3,99 4,25  

Dusulys Ne 2,80 1,45 2,0 2,26 3,34 U=1752,0 
p=0,817 Taip 2,79 1,55 3,0 2,51 3,07 

Iš viso 2,79 1,53  2,55 3,04  
Kojų tinimas 
 

Ne 2,53 1,31 2,0 2,05 3,02 U=1630,0 
p=0,403 Taip 2,65 1,04 2,0 2,46 2,84 

Iš viso 2,63 1,10  2,45 2,80  
Svorio 
kritimas 

Ne 4,33 0,66 4,0 4,09 4,58 U=1663,0 
p=0,471 Taip 4,43 0,60 4,0 4,32 4,54 

Iš viso 4,41 0,62  4,31 4,51  
Skausmai 
krūtinėje 

Ne 2,27 1,11 2,0 1,85 2,68 U=1759,5 
p=0,831 Taip 2,25 0,85 2,0 2,10 2,40 

Iš viso 2,25 0,91  2,11 2,40 
U – Mann-Vitnio kriterijus. 
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20 lentelė. Širdies ligomis sergančiųjų fizinių sveikatos sutrikimų aprašo-
moji statistika (balų vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, medianos, 95 proc. 
pasikliautiniai intervalai) skirstinys tikinčiųjų praktikuojančiųjų ir tikinčių 
nepraktikuojančiųjų grupėse 

Fiziniai  
negalavimai 

Tikė-
jimas 

Vidurkis SN Mediana 95 proc. PI Reikšmin-
gumas Apatinė 

riba 
Viršutinė 

riba 
Fizinis 
silpnumas 

Ne 4,63 0,55 5,00 4,43 4,82 U=1725,5 
p=0,385 Taip 4,55 0,52 5,00 4,46 4,64 

Iš viso 4,57 0,52  4,48 4,65  
Vėmimas Ne 2,28 1,30 2,00 1,81 2,75 U=1824,0 

p=0,758 Taip 2,08 1,00 2,00 1,90 2,27 
Iš viso 2,13 1,07  1,95 2,30  

Dusulys Ne 4,41 0,71 5,00 4,15 4,66 U=1765,5 
p=0,536 Taip 4,34 0,67 4,00 4,22 4,46 

Iš viso 4,35 0,68  4,24 4,46  
Kojų tinimas 
 

Ne 4,25 0,62 4,00 4,03 4,47 U=1867,5 
p=0,917 Taip 4,23 0,66 4,00 4,11 4,35 

Iš viso 4,23 0,65  4,13 4,34  
Svorio 
kritimas 

Ne 2,47 1,22 3,00 2,03 2,91 U=1663,0 
p=0,277 Taip 2,19 0,96 2,00 2,02 2,37 

Iš viso 2,25 1,02  2,09 2,42  
Skausmai 
krūtinėje 

Ne 4,31 0,82 4,00 4,02 4,61 U=1636,0 
p=0,214 Taip 3,95 1,17 4,00 3,74 4,16 

Iš viso 4,03 1,11  3,85 4,21 
U – Mann-Vitnio kriterijus. 



233 

21 lentelė. Onkologinėmis ligomis sergančiųjų fizinių sveikatos sutrikimų 
aprašomoji statistika (balų vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, medianos, 
95 proc. pasikliautiniai intervalai) skirstinys tikėjimo praktikavimo grupėse 

Fiziniai 
negalavimai 

Tikėjimo 
prakti-

kavimas 

Vidur-
kis 

SN Mediana 95 proc. PI Reikšmin-
gumas Apatinė 

riba 
Viršutinė 

riba 
Fizinis 
silpnumas 

Ne 4,50 0,558 5,00 4,32 4,68 U=1390,5 
p=0,288 Taip 4,35 0,655 4,00 4,21 4,50 

Iš viso 4,40 0,627  4,29 4,51  
Vėmimas Ne 4,03 0,753 4,00 3,78 4,27 U=1409,5 

p=0,370 Taip 4,13 0,828 4,00 3,95 4,32 
Iš viso 4,10 0,803  3,95 4,25  

Dusulys Ne 2,87 1,597 3,00 2,34 3,39 U=1521,0 
p=0,830 Taip 2,76 1,536 2,50 2,42 3,09 

Iš viso 2,79 1,550  2,51 3,07  
Kojų tinimas 
 

Ne 2,58 0,948 2,00 2,27 2,89 U=1434,0 
p=0,461 Taip 2,68 1,087 3,00 2,44 2,92 

Iš viso 2,65 1,042  2,46 2,84  
Svorio 
kritimas 

Ne 4,29 0,694 4,00 4,06 4,52 U=1321,5 
p=0,133 Taip 4,50 0,550 5,00 4,38 4,62 

Iš viso 4,43 0,604  4,32 4,54  
Skausmai 
krūtinėje 

Ne 2,08 0,587 2,00 1,89 2,27 U=1391,0 
p=0,280 Taip 2,33 0,944 2,00 2,12 2,54 

Iš viso 2,25 0,853  2,10 2,40  
U – Mann-Vitnio kriterijus. 
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22 lentelė. Širdies ligomis sergančiųjų fizinių sveikatos sutrikimų aprašomo-
ji statistika (balų vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, medianos, 95 proc. 
pasikliautiniai intervalai) skirstinys tikėjimo praktikavimo grupėse 

Fiziniai 
negalavimai 

Tikėjimo 
praktika-

vimas 

Vidur-
kis 

SN Mediana 95 proc. PI Reikšmin-
gumas Apatinė 

riba 
Viršutinė 

riba 
Fizinis 
silpnumas 

Ne 4,59 0,50 5,00 4,41 4,76 U=1363,0 
p=0,654 Taip 4,54 0,53 5,00 4,42 4,65 

Iš viso 4,55 0,52  4,46 4,64  
Vėmimas Ne 1,97 1,17 1,50 1,56 2,38 U=1238,5 

p=0,238 Taip 2,13 0,93 2,00 1,93 2,33 
Iš viso 2,08 1,00  1,90 2,27  

Dusulys Ne 4,24 0,70 4,00 3,99 4,48 U=1268,0 
p=0,295 Taip 4,38 0,66 4,00 4,24 4,52 

Iš viso 4,34 0,67  4,22 4,46  
Kojų tinimas 
 

Ne 4,12 0,73 4,00 3,86 4,37 U=1269,5 
p=0,297 Taip 4,27 0,63 4,00 4,14 4,41 

Iš viso 4,23 0,66  4,11 4,35  
Svorio 
kritimas 

Ne 2,24 1,02 2,00 1,88 2,59 U=1384,0 
p=0,783 Taip 2,18 0,95 2,00 1,97 2,38 

Iš viso 2,19 0,96  2,02 2,37  
Skausmai 
krūtinėje 

Ne 3,94 1,28 4,00 3,50 4,39 U=1356,0 
p=0,648 Taip 3,95 1,13 4,00 3,71 4,20 

Iš viso 3,95 1,17  3,74 4,16 
U – Mann-Vitnio kriterijus. 
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23 lentelė. Onkologinių ir širdies ligomis sergančiųjų socialinės sveikatos 
sutrikimų skirstinys (balais) tikėjimo grupėse  

Požymiai Ligos Balai Netikintys Tikintys Reikšmin-
gumas proc. 

Susirgimas apsunkino 
pacientų finansinę 
būklę 

PN < Medianos 56,7 55,8 χ2=0,007 
lls=2, 
p=0,934 > Medianos 43,3 44,2 

ŠVN < Medianos 43,8 55,1 χ2=1,297, 
lls=2, 
p=0,255 > Medianos 56,3 44,9 

Pacientų pasitenki-
nimas šeimos parama 
ir bendravimu 

PN < Medianos 50,0 59,2 χ2=0,824, 
lls=2, 
p=0,364 > Medianos 50,0 40,8 

ŠVN < Medianos 53,1 66,9 χ2=2,088, 
lls=2, 
p=0,148 > Medianos 46,9 33,1 

Pacientų pasitenki-
nimas draugų ir 
kaimynų parama bei 
bendravimu 

PN < Medianos 63,3 73,3 χ2=0,353, 
lls=2, 
p=0,870 > Medianos 36,7 26,7 

ŠVN < Medianos 65,6 65,3 χ2=0,002, 
lls=2, 
p=0,969 > Medianos 34,4 34,7 

Yra žmogus kuriam 
rūpi paciento jausmai 
ir išgyvenimai 

PN < Medianos 50,0 50,0 χ2=0,000 
lls=2, 
p=1,000 > Medianos 50,0 50,0 

ŠVN < Medianos 84,4 76,3 χ2=0,963, 
lls=2, 
p=0,326 > Medianos 15,6 23,7 

PN – piktybiniai navikai, ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas. 
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24 lentelė. Onkologinėmis ir širdies ligomis sergančiųjų socialinės sveikatos 
sutrikimų skirstinys tarp tikinčiųjų praktikavimo grupėse (balais) 

Požymiai Ligos Balai Ne Taip Reikšmin-
gumas proc. 

Susirgimas 
apsunkino pacientų 
finansinę būklę 

PN < Medianos 50,0 58,5 χ2=0,767 
lls=2, 
p=0,381 > Medianos 50,0 41,5 

ŠVN < Medianos 61,8 52,4 χ2=0,861, 
lls=2, 
p=0,353 > Medianos 38,2 47,6 

Pacientų 
pasitenkinimas 
šeimos parama ir 
bendravimu 

PN < Medianos 65,8 56,1 χ2=1,010, 
lls=2, 
p=0,315 > Medianos 34,2 43,9 

ŠVN < Medianos 58,8 70,2 χ2=1,425, 
lls=2, 
p=0,233 > Medianos 41,2 29,8 

Pacientų 
pasitenkinimas 
draugų ir kaimynų 
parama bei 
bendravimu 

PN < Medianos 76,3 72,0 χ2=0,253, 
lls=2, 
p=0,615 > Medianos 23,7 28,0 

ŠVN < Medianos 58,8 67,9 χ2=0,871, 
lls=2, 
p=0,351 > Medianos 41,2 32,1 

Yra žmogus, kuriam 
rūpi paciento 
jausmai ir 
išgyvenimai 

PN < Medianos 42,1 53,7 χ2=1,386 
lls=2, 
p=0,239 > Medianos 57,9 46,3 

ŠVN < Medianos 67,6 79,8 χ2=1,963, 
lls=2, 
p=0,161 > Medianos 32,4 20,2 

PN – piktybiniai navikai, ŠVN – širdies veiklos nepakankamumas. 


	1.4.1. Dvasingumas ir dvasingumo teologija paliatyviojoje pagalboje
	1.4.2. Paliatyviosios pagalbos mokslo dvasingumo tyrimai
	1.4.3. Pastoracinė pagalba paliatyviosios pagalbos pacientams
	1.4.4. Dvasingumas ir slauga
	2.2.1. Paliatyvieji pacientai, sergantys onkologinėmis ligomis
	2.2.2. Paliatyvieji pacientai, sergantys širdies ligomis
	3.1.1. Onkologinėmis ligomis sergančiųjų fizinės sveikatos sutrikimai
	3.1.2. Širdies ligomis sergančiųjų fizinės sveikatos sutrikimai
	3.1.3. Tiriamųjų patirto skausmo pojūčio įtaka gyvenimo kokybės charakteristikoms
	3.2.1. Onkologinėmis ligomis sergančiųjų socialinės sveikatos sutrikimai
	3.2.2. Širdies ligomis sergančiųjų socialinės sveikatos sutrikimai
	3.4.1. Pacientų Dievo buvimo pojūtis
	3.4.2. Pacientų dvasinis santykis su Dievu
	3.4.3. Pacientų sielovadinė parama
	3.4.4. Pacientų religingumo raiška
	3.5.1. Onkologinėmis ligomis sergančiųjų sveikatos sutrikimų sąsajų analizė
	3.5.2. Širdies ligomis sergančiųjų sveikatos sutrikimų sąsajų analizė
	3.5.3. Onkologinėmis ir širdies ligomis sergančiųjų sveikatos sutrikimų sąsajos religingumo grupėse


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowPSXObjects false
  /AllowTransparency false
  /AlwaysEmbed [
    true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /AntiAliasGrayImages false
  /AntiAliasMonoImages false
  /AutoFilterColorImages true
  /AutoFilterGrayImages true
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /ColorACSImageDict <<
    /HSamples [
      1
      1
      1
      1
    ]
    /QFactor 0.15000
    /VSamples [
      1
      1
      1
      1
    ]
  >>
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDict <<
    /HSamples [
      1
      1
      1
      1
    ]
    /QFactor 0.15000
    /VSamples [
      1
      1
      1
      1
    ]
  >>
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /ColorImageResolution 300
  /ColorSettingsFile ()
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /CropColorImages false
  /CropGrayImages false
  /CropMonoImages false
  /DSCReportingLevel 0
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /Description <<
    /ENU ([Based on '[Press Quality]'] Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0
  /DoThumbnails true
  /DownsampleColorImages true
  /DownsampleGrayImages true
  /DownsampleMonoImages true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /EmbedOpenType false
  /EmitDSCWarnings false
  /EncodeColorImages true
  /EncodeGrayImages true
  /EncodeMonoImages true
  /EndPage -1
  /GrayACSImageDict <<
    /HSamples [
      1
      1
      1
      1
    ]
    /QFactor 0.15000
    /VSamples [
      1
      1
      1
      1
    ]
  >>
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDict <<
    /HSamples [
      1
      1
      1
      1
    ]
    /QFactor 0.15000
    /VSamples [
      1
      1
      1
      1
    ]
  >>
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /GrayImageResolution 300
  /ImageMemory 1048576
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /Quality 30
    /TileHeight 256
    /TileWidth 256
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /Quality 30
    /TileHeight 256
    /TileWidth 256
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /Quality 30
    /TileHeight 256
    /TileWidth 256
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /Quality 30
    /TileHeight 256
    /TileWidth 256
  >>
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /MonoImageResolution 1200
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /NeverEmbed [
    true
  ]
  /OPM 1
  /Optimize false
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName ([High Resolution])
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.25000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed true
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0
    0
    0
    0
  ]
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXTrapped /False
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0
    0
    0
    0
  ]
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /ParseICCProfilesInComments true
  /PassThroughJPEGImages true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


