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PAGRINDINIU SAVOKU APIBREZIMAI

Dvasingumas — auks$Ciausia, nemateriali realybé, vidinis kelias link
biities prasmés suvokimo, giliausiy vertybiy ir reikSmiy refleksija. Dvasinés
praktikos, tokios kaip meditacija, malda, savivoka, yra skirtos tobulinti
individo vidinj dvasinj gyvenima, vesti asmenyb¢ prie sgjungos su visa
apimancia realybe pajautos, pajausti vienove su kosmosu, Dievu, zmonija.
Dvasingumas daznai patiriamas kaip jkvépimo Saltinis, gyvenimo kelrodis.
Dvasingumas pagrjstas tik¢jimu nematerialia realybe, transcendentine
pasaulio sandara [174].

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

Religija — savita, istoriSkai susiformavusi, konkrecios socialinés grupés
iSpazjstamy ontologiniy etiniy pazitiry ir su jomis susijusiy ritualy sistema,
kuriai paprastai biidingas tikéjimas anapusine realybe, pomirtiniu gyvenimu,
antgamtinémis jégomis ir antgamtinémis biitybémis bei tokio pobtdZzio
tikéjimy suponuojamas antgamtiniy jégy, antgamtiniy bitybiy, vadinamy
Sventyjy asmenybiy, Sventyjy viety, Sventyjy relikvijy ir fetisy garbinimas
[174].

Religinis dvasingumas — procesas, kurio metu individas formuojamas
kaip ,,Kristaus kiirinys, gyvenantis Kristuje“. Jo tikslas — tikéjimas Kristumi,
doras gyvenimas remiantis Dievo ir Biblijos pateiktomis gairémis [125].

Religingumas — nusako individy elgesj, susijusj su Dievu ir baznyti-
némis institucijomis ir apibréztas kultiiros. Pagrindiniai bruozai: stiprus ir
emocionalus prisiri§imas prie ,tévy tikéjimo®, intelektualinio pagrindo ir
refleksijos religinei doktrinai; savita moral¢, kuri labiau akcentuoja apeigy ir
ritualy vyravima nei evangelijos idé€jas; ritualizmas, pasireiskiantis masi-
niuose dalyvavimuose, religinése praktikose, stiprus rySys su parapija kaip
su lokaline bendruomene [174].

Dvasiné parama — remiasi ] prielaida, kad kiekvienas konkretus Zmo-
gus turi savo savitg dvasingumg ir dvasinius poreikius, kuriuos gali paten-
kinti holistinis, t.y. visa paciento dvasinguma apimantis, slaugos procesas
[174].

Pastoraciné pagalba — krikS¢ionybés teologijos dalis, apibrézianti Baz-
nycios ir dvasininky darbo su tikinéiaisiais dogminius principus bei prak-
tines taisykles [174].

Pacienty slaugos poreikis — tai tam tikry veiksmy arba butiny resursy
poreikis gerai asmens savijautai uztikrinti [211].
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Paliatyvioji slauga — aktyvi, visapusiska serganciyjy nepagydomomis
ligomis slauga, kurios tikslas — uztikrinti jiems ir jy Seimoms kiek jmanoma
geresng gyvenimo kokybe [126].

Slaugos poreikiai — pagrindiniai fiziologiniai, psichologiniai ir socia-
liniai paciento poreikiai, kuriems patenkinti reikia kity pagalbos. Tai pagrin-
diniai fiziologiniai, psichiniai ir socialiniai paciento, Seimos, bendruomenés
poreikiai, kuriems patenkinti reikalinga slaugytojo pagalba [123].

Slauga — psichikos ar fizing negalig turin¢iy asmeny (nejgaliyjy) prie-
zitira, kurig teikia profesionaliis darbuotojai [8].

Sveikata — gyvojo organizmo biisena, kai jis pats ir visi jo organai gerai
atlicka savo funkcijas, néra ligy ar negaliy. Pasaulio sveikatos organizacijos
apibrézimas: ,,Sveikata — tai fiziné, psichologiné, dvasiné ir socialiné gero-
ve, o ne tik ligos ar negalios nebuvimas.” LR Sveikatos sistemos jstatymo
apibrézimas: ,,Sveikata — asmens ir visuomenés fiziné, dvasiné ir socialiné
geroveé' [192].

Fizine sveikata lemia geras asmens kiino funkcionavimas ir visy orga-
nizmo sistemy sveikumas.

Psichikos sveikata — kai Zmogus moka dziaugtis, liidéti, priimti spren-
dimus ir uz juos atsakyti, reiksti emocijas.

Socialiné sveikata — santykiai, bendravimas su kitais Zmonémis.

Dvasiné sveikata — gyvenimo patirtis, zmogaus pasaulézitira, tai, kuo
jis tiki, kaip i§gyvena [192].

Slaugos procesas — tai sveikatos problemy sprendimo strategija ir siste-
minis poziiiris  konkretaus paciento slauga [18].

Slaugos problema — vidinés ar iSorinés aplinkybés, kurios trukdo pa-
cientui / klientui patenkinti poreikius [123].

Tikéjimas — psichologiné buisena, kai informacijos suvokimas, nereika-
laujantis apCiuopiamy jrodymy ar loginio patikrinimo, priimamas uz tiesa.
Tikéjimo subjektu gali biti individas, id¢ja ar reiskinys [174].
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IVADAS

Tiriamoji problema ir jos aktualumas

Onkologinés ligos buvo ir iSlieka svarbia visuomenés sveikatos proble-
ma visose pasaulio Salyse. Pasaulyje onkologinémis ligomis kasmet suserga
apie 9 milijonai Zmoniy [219]. Tki 2020 m. Sis skaicius turéty iSaugti iki 15
milijony [218]. Lietuvoje kasmet registruojama iki 14 tukst. naujy vézio
atvejy. Net apie 50 proc. pacienty, susirgusiy véziu, pagydoma, taciau $i liga
vis dar baugina viso pasaulio gyventojus. Gydytojams kelia nerimg didéjan-
tis sergamumas véziu. Pagal bendrg sergamumg ir mirtingumag vézys uzima
trecig vietg. Piktybiniy naviky simptomai iSrySkéja jau piktybiniam procesui
pazengus, todel pacientai | gydytoja kreipiasi pavéluotai. Problemos aktua-
lumg pagrindzia ir tai, kad 25 proc. pirma kartg besikreipianciyjy pacienty
diagnozuojamas uzleistas vézys. Todel daugumai ligoniy reikalinga paliaty-
vioji pagalba.

Svarbiausia, kad miisy Salyje per mazai kalbama apie Siy ligy profilak-
tika. Nors dabar daug dirbama, plétojant gyventojy sveikatos Svietima,
pacientai vis dar netiki, kad gali susirgti véZiu, ir profilakti§kai nesitiria. Pa-
cientams, kuriems diagnozuotas iSplites progresuojantis vézys, reikalinga
speciali pagalba — simptomy kontrolé, t.y. paliatyvioji pagalba [29]. Si
medicinos sritis misy Salyje néra populiari, sistema dar tik vystoma, nors
Vakary Europoje §i medicinos sritis buvo jteisinta ir jgyvendinta jau
1965 m. Buvo suformuota paliatyviosios pagalbos filosofija, samprata, uz-
daviniai, tikslas, jgyvendinta pagalbos sistema. Lietuvoje paliatyvioji pagal-
ba jteisinta tik 2007 m., kuriama vieninga testiné sistema: pagalba namuose,
dienos klinikos ir stacionaras. Tik pavieniy entuziasty déka paliatyviosios
pagalbos sistema tampa vis labiau pripazjstama [201, 128].

Sergamumas Sirdies ir kraujagysliy ligomis Lietuvoje iSlieka aukstas.
Lietuvos sveikatos apsaugos ministerijos Statistikos departamento duomeni-
mis, pirmoje vietoje nurodomas mirtingumas nuo Sirdies susirgimy. Lietu-
voje 2009 m. buvo 23 822 pacientai, sergantys létiniu Sirdies nepakanka-
mumu. Sirdies ir kraujagysliy ligos sudaro ir vieng tre¢dalj nejgalumo prie-
zas¢iy [70]. Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis,
del létinio Sirdies nepakankamumo (TLK kodas 150) 2010 m. mire 544
ligoniai. Todél svarbu anksti nustatyti pagal patvirtintus kriterijus paliaty-
viuosius pacientus, teikti jiems holisting pagalba, kad jie kuo maziau jausty
kancia.

Lietuviy tautoje apie mirtj Seimose labai retai kalbama, todél nepagy-
domam pacientui kyla daug klausimy apie gyvenimo prasme ar beprasmybe,
apie mirties teisingumg ar neteisinguma, apie dvasingumg ir gyvenima po



mirties. Kadangi paliatyvioji pagalba traktuojama kaip visapusiska nepagy-
domo paciento priezilira, atsakymy i Siuos klausimus ieSkojimui ar pokal-
biams Sia nelengva tema tokioje pagalboje turi atsirasti laiko ir galimybiy:
sveikatos prieziiiros darbuotojai turéty padéti sunkiy klausimy kamuojamam
savo pacientui, ji iSklausyti, su juo pasikalbéti, nuraminti pacientg ir jo
artimuosius. Nereikéty vengti klausimy apie mirtj, jei pacientas pageidauja
[7, 201]. Paliatyvioji pagalba skatina ligonj apmastyti gyvenimo prasmg,
ieskoti atsakymo ] klausimg apie bendrazmogiskasias vertybes ne tik ligo-
nius, bet ir jo Seimos artimuosius bei medicinos darbuotojus. Tik veiksmin-
ga paliatyvioji pagalba garantuoja ligoniams aktyvy gyvenima iki mirties, o
jo artimiesiems padeda jveikti problemas, susijusias su paciento liga ir jo
netektimi [202].

Medikai psichologiskai ir metodiSkai vadovauja pacientams siekdami
palaikyti ir iSsaugoti tinkama sveikatos lygi, skatina jy saviugda, uztikrinti
tinkamg gyvenimo kokybe¢. Ta¢iau mazai démesio paliatyviojoje pagalboje
skiriama dvasinei pagalbai. D¢l dvasinés pusiausvyros sutrikimo pacientas
praranda savo asmenybe, lieka pazeidziamas ar bejégis, nuolat jj persekioja
beviltiSkumas, egzistencijos klausimas ir sielos nerimas dél artéjancios mir-
ties. PSO sveikatos apibrézimas teigia, kad sveikata — tai fiziné, psichikos,
dvasin¢ ir socialiné¢ gerove, o ne tik ligos ar negalios nebuvimas [128].
Todél siekiant suteikti kokybiska paliatyviaja pagalba, reikalinga specialisty
komanda, kuri galéty padéti sunkiai serganciam pacientui ir jo Seimai. Tik
integruoto tarpdisciplininio pozitirio déka jmanoma susitaikyti su liga ir
oriai pasitikti mirtj.

Siandien Lietuvoje paliatyviyjy pacienty fiziniais, psichologiniais, so-
cialiniais ir dvasiniais sveikatos sutrikimai nepakankamai riipinamasi. Néra
vieningos testinés sistemos. Si medicinos sritis néra prioriteting.

Darbo tikslas — nustatyti ir jvertinti paliatyviyjy pacienty serganciy
onkologinémis ir Sirdies ligomis fizinés, socialinés, psichikos ir dvasinés
sveikatos sutrikimus ir jy sgsajas su dvasingumu.

UZdaviniai:

1. Nustatyti ir jvertinti paliatyviyjy onkologinémis ir Sirdies ligomis
serganciyjy fizinés sveikatos sutrikimus.

2. Nustatyti ir jvertinti paliatyviyjy onkologinémis ir Sirdies ligomis
serganciyjy socialinés sveikatos sutrikimus.

3. Nustatyti ir jvertinti paliatyviyjy onkologinémis ir Sirdies ligomis
serganciyjy psichikos sveikatos sutrikimus.



4. Nustatyti ir jvertinti paliatyviyjy onkologinémis ir Sirdies ligomis
serganc¢iyjy dvasinés sveikatos sutrikimus.

5. [ISanalizuoti ir jvertinti paliatyviyjy onkologiniy ir Sirdies ligomis
serganciyjy sveikatos sutrikimy sgsajas su pacienty dvasingumu.

Darbo mokslinis naujumas

Tarptautingje literatiiroje esama daug straipsniy, kuriuose aprasoma
paliatyviyjy pacienty gyvenimo kokybé fiziniu, psichologiniu ir socialiniu
lygmenimis, juose daugiausia analizuojama skausmo kontrolés ir kity soma-
tiniy simptomy jtaka gyvenimo kokybei. Taciau atlickami tyrimai tik patvir-
tina tai, kad paliatyviojoje pagalba yra daugiadimensiné. Dauguma tyréjy
akcentuoja tik tam tikrus Sios problemos aspektus (daugiausia fizinius), ta-
¢iau nepakankamai nagrin¢jama dvasiniy sutrikimy reik§mé paliatyviyjy pa-
cienty fiziniams, socialiniams ir psichologiniams sveikatos sutrikimams.
Daznai dvasinés sveikatos sutrikimai lieka neatpazinti d¢l mediky Ziniy tra-
kumo arba j dvasinius sveikatos sutrikimus visiSkai nekreipiamas démesys.
Taciau dvasiné parama bitina, kad pacientas galéty jveikti susidariusia krize
ir pageréty gyvenimo kokybé. Tokios universalios teorijos nebuvimas
patvirtina tai, kad reikalingi tolimesni tarpdisciplininiai holistiniai tyrimai,
apimantys ne tik fizinés, psichologings, socialinés sveikatos sutrikimus, bet
ir dvasinius aspektus.

Ligos metu kiekvienam pacientui — religingam ir nelabai — iskyla dva-
sinio pobiidzio klausimai. Ypac svarbiis jie tampa tuomet, kai zmogaus gy-
venimas artéja prie pabaigos. Todél labai svarbu moksliskai pagristi, kokie
yra fiziniai, socialiniai, psichologiniai poreikiai ir kokia jy sasaja su dva-
siniais poreikiais, kaip pacientas vertina kancia, gyvybe, ar padeda tikéjimas
sergant, koks paciento poziiiris j Dieva, j viltj. Siame darbe pirma karta 3aly-
je moksliskai siekiama iStirti paliatyviyjy onkologiniy ir Sirdies ligomis ser-
ganciyjy fizinius, psichikos, socialinius sutrikimus bei jy ryS§j su dvasin-
gumo poky¢iais ligos metu. Tai paskata ir kitiems mokslininkams dométis
paliatyviyjy pacienty sveikatos sutrikimais dramatiSkiausiu Zmogaus
gyvenimo laikotarpiu.

Darbo praktiné reik§mé

Sis darbas gali padéti medicinos profesionalams: gydytojams, slaugyto-
jams, socialiniams darbuotojams, psichologams, dvasininkams — geriau Su-
vokti onkologiniy ir Sirdies ligomis serganciyjy holistinius sveikatos porei-
kius ir suteikti profesionalig medicining, psichologing, socialing ir dvasing
pagalba. Jis taip pat gali padéti rengti holistines adaptacijos programas nepa-
gydomomis ligomis sergantiesiems pacientams. Sistemiskai vertinant palia-
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tyviyjy pacienty sveikatos sutrikimy sgsajas su dvasingumu, bus kuriamos
specialisty daugiadalykés komandos, kurios gebés holistiskai teikti pagalba
asmens sveikatos prieziliroje. Sveikatos sutrikimy vertinimas kasdiengje
praktikoje, pasitelkiant pagrjstus ir patikimus kriterijus, uzuot vykdzius tik
fiziologinius paciento poreikius tenkinancig priezitra, skatins paliatyviosios
pagalbos komandos specialisty mastymg ir veiksmingg sprendimy priémi-
ma, siekiant aukstos paliatyviosios pagalbos kokybés.

Taip pat sveikatos apsaugos politikams §is darbas padés suvokti paliaty-
viyjy pacienty sveikatos sutrikimus padés priimti sprendimus kuriant testine
paliatyviosios pagalbos sistema, inicijuos daugiadalykinj specialisty darbg.
Sveikatos apsaugos ministerijos darbuotojus skatins perzitréti kai kuriuos
istatymus, asmens sveikatos priezitros jstaigy vadovus — organizuoti kape-
liono ar/ir dvasinio asistento teikiamus sielovados patarnavimus.
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1. LITERATUROS APZVALGA

Literattiros paieska atlikta pagal pasirinktus raktazodzius elektroninése
moksliniy duomeny bazése (CINAHL, MEDLINE, EBSCO Publishing,
OvidSPir Ovid Nursing database) Lietuvos sveikatos moksly universiteto ir
uzsienio universitety prieigose. Naudoti raktaZzodZziai: slauga, paliatyviyjy
pacienty sveikatos problemos, onkologija, létinis Sirdies nepakankamumas,
paliatyvieji pacientai, dvasiné¢ pagalba, paliatyvioji pagalba. Analizuoti
straipsniai recenzuojamuose leidiniuose lietuviy kalba: ,Medicina“ (Kau-
nas), ,,Sveikatos mokslai“. Keletas ankstyvyjy publikacijy kopijy i$ leidiniy
»Hospital Topics®, ,,Quality Review Bulletin®, ,,Inquiry* atsiysta i$ uzsienio
universitety biblioteky. IS viso iSnagrinéta 200 jvairiy literattros Saltiniy.

1.1. Paliatyviosios pagalbos samprata ir principai

Paliatyviosios pagalbos (PP) apibrézimas evoliucionavo keleta mety ir
priklausé nuo paliatyviosios pagalbos plétros jvairiose Salyse. PP apibiidina-
ma kaip sritis, kuri nesistengia atsizvelgti j organus, amzZiy, ligos ar patolo-
gijos tipa, bet tenkina specifinius individualaus paciento ir jo Seimos porei-
kius [159]. Zodis ,,paliatyvus“ kilgs i§ lotyny kalbos ZodZio ,,pallium® ir
reiskia ,,apsiausta, kauke, stoga, skyda“. Etimologiskai paliatyvioji pagalba
suprantama kaip nepagydomy ligoniy sveikatos problemy mazinimas. Tai
pagalba tiems, kuriems gydomoji medicina padéti negali, teikiama pagalba
mazinant simptomus, ligonio kentéjimag [201].

Mokslininkai — D. Clark ir J. Seymur, kalbédami apie skausmo malSini-
mg, vartoja zodj ,palliation” ir analizuoja ji dviem aspektais. Pirmasis
aspektas remiasi kildinamu i§ lotynisko ZodZzio ,,palla“ (drabuzis) ar ,,pal-
lium* (apsiaustas), kas inicijuoja zmogiskojo veiksmo pasyvuma, lyg pats
zmogus nieko negali daryti [38]. Antrasis aspektas remiasi indoeuropietisSka
tradicija, kuri paliatyviaja priezitirg supranta kaip skyda — saugig priemone
apsaugoti pacientg nuo simptomy agresyvumo [96].

Be savokos ,,paliatyvioji priezitra“ (angl. ,,palliative care*), vartojama
sgvoka paliatyvioji medicina (angl. ,, palliative medicine ), kuri apibréziama
kaip specialus gydymo biidas, jungiantis jvairias medicinos disciplinas: far-
makoterapija, chirurgija, chemoterapija, radioterapijg, imunine terapija sie-
kiant uztikrinti paciento, serganc¢io nepagydoma liga, fizing, psichologing,
dvasing ir socialing gerove. Ji nesiekia iSgydyti, bet siekia pagerinti paciento
ir jo Seimos gyvenimo kokybe [88].

Pateikdama Siuolaiking paliatyviosios priezituros deficinijg, PSO palia-
tyvigja priezilirg apibrézia kaip aktyvia, visapusiSskg pacienty, serganciy ne-
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pagydoma liga, prieziira siekiant skausmo ir kity simptomy, o taip pat
psichologiniy, socialiniy bei dvasiniy problemy kontrolés. Paliatyviosios
priezitiros tikslas — siekti kuo geresnés ligoniy ir jy Seimos nariy gyvenimo
kokybes [132]. 2002 m. PSO pateiktas naujas, iSpléstas apibrézimas labiau
akcentuoja kenté¢jimo profilaktika: ,,Paliatyvioji prieziura — tai budai, geri-
nantys gyvenimo kokybe ligoniams ir jy Seimos nariams, susiduriantiems su
problemomis, kylanc¢iomis dél gyvybei gresianciy ligy, kentéjimy iSvengimo
ir sumazinimo, skausmo bei kity (fiziniy, psichosocialiniy ir dvasiniy)
problemy ankstyvo atpazinimo, tiksly jvertinimo, gydymo bei sprendimo*
[132, 133].

Literatiiroje taip pat nurodoma, kad vieningo paliatyviosios pagalbos
modelio néra net tokiose Salyse, kaip Didzioji Britanija ir Jungtinése Ame-
rikos Valstijos (JAV), kuriose seniai diegta $i pagalbos riisis. Paliatyviosios
priezitiros modeliai kiekvienoje Salyje yra saviti dél kultiiriniy skirtumy,
sieckiant padéti zmonéms, sergantiems terminalinémis (angl.,terminal ) li-
gomis. Aptardama J. Higginson skirtumus ir panaSumus paliatyviosios prie-
zitros sampratoje JK ir JAV, teigia, kad JK paliatyviosios pagalbos mode-
lyje labiau akcentuojamas gyvenimo kokybés gerinimas iki mirties, o JAV
modelyje, priesingai, pagrindinis démesys skiriamas gydomosios prieziiiros
(angl. ,,curative treatment*) pasirinkimo galimybéms, uZztikrinant mirimo
stadijoje orig mirtj [79].

Paliatyvioji slauga turi tapti adekvaciai lanksti ir priimti naujus i$§0-
kius, susijusius su paliatyviosios slaugos tiksly ir priemoniy kaita. Tradi-
ciskai paliatyvioji slauga sitiloma Zzmonéms, kenciantiems nuo veézio, i§ da-
lies todél, kad onkologiniy ligy eiga yra labiau nuspéjama, lengvesnis tampa
pacienty ir jy Seimy poreikiy tenkinimo planavimas [197].

Anksc¢iau vyravusig nuomong, kad paliatyviosios slaugos taikymas yra
tikslingas tik paskutinémis Zmogaus gyvenimo savaitémis ir tai gali atlikti
tik specializuotas personalas, dabartiniu metu keiCia supratimas, kad Si
slauga turi pradéti veikti jau nustacius nepagydomos ligos diagnoze. Pacien-
tai ir jy Seimos ligos metu patiria daugybe sunkumy, todél pagalbos jiems
reikia nuolatos, o ne tik prie§ pat mirtj. Paliatyvioji slauga turéty buti taiko-
ma lygiagreciai su medicininiu (priesvéziniu) gydymu [197].

PP tikslas — iSvengti arba sumazinti kancias bei maksimaliai pagerinti
gyvenimo kokybe, nepagreitinant ir nenutolinant mirties, uztikrinti psicholo-
ging ir dvasing prieziiirg, suteikti parama Seimai ligos ir ged¢jimo metu. PP
integruoja psichologinius ir dvasinius paciento slaugos aspektus, siiilydama
paramos sistema, padedancig pacientui iki mirties gyventi aktyviai ir sie-
kiant, kad iki pat pabaigos galéty gyvenimg paversti augimo ir laimejimy
patirtimi [161].
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PP apibrézimas ir tikslas turi didelés reikSmés slaugytojo veiklai. Dir-
bant paliatyviojoje medicinoje, svarblis paciy mediky patirti iSgyvenimai dél
artimyjy netekties bei gilinimasis j dvasinius poreikius ir religija. Sugebéti
atjausti, buti kantriems ir geranoriskiems, pasiaukojamai dirbti jmanoma tik
tada, kai yra gilus suvokimas ir motyvacija. Taip pat slaugytojy ir kity palia-
tyviosios prieziliros specialisty veikla turi biiti pagrista sazine ir abipusiu
pasitikéjimu.

Nustatyta, jog zmogaus gyvybines veiklas — bendravima, kvépavima,
judéjima, darba, valgyma, gérimg ir kt. — salygoja fiziniai, socialiniai, kulti-
riniai, aplinkos, politiniai, ir ekonominiai veiksniai. Tod¢l vertindami Zmo-
gaus gyvybines veiklas slaugytojai remiasi klinikine patirtimi, pagrista
A. Maslow 1968 m. perteiktu poreikiy hierarchijos piramidés modeliu (Zr.
1.1.1 pav.) [131].

Savirealizacijos

poreikis
/ Pagarbos poreikis \
Tarpusavio rysio ir meilés poreikis

Fiziologiniai poreikiai

1.1.1 pav. A. Maslow Zmogaus poreikiy hierarchijos
piramidés modelis [131]

A. Maslow nurodyti penki pagrindiniai poreikiai:

1. Pagrindiniai gyvybiniai poreikiai yra fiziologiniai (biologiniai)
poreikiai: maistas, vanduo, pastogé, apsauga, higiena, Siluma ir kt.,
kuriy nepatenkinimas sudaro pavojy zmogaus sveikatai, vystimuisi,
augimui. Dazniausiai, kai Sie poreikiai yra tenkinami, atsiranda ir
ima vyrauti nauji poreikiai.

2. Saugumas, pastovumas, pasitik¢jimas. Saugumas dazniausiai pasi-
reiSkia tuo, kad Zmogus ieSko to, kas pazjstama ir jprasta, apsirii-
pina nuolatiniu darbu, nuosavybe, igyja iSsilavinimg. Saugumo
poreikis gali pasireiksti ieSkojimu prasmeés religijoje, filosofijoje.
Saugumas néra vien savo artimyjy fiziologiniy poreikiy tenkinimo
reikalas net ir tada, kai galima turéti lukes¢iy i§ egzistavimo.
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3. Priklausomumas, meilé. Zmogus troksta priklausyti, biiti mylimu ir
myléti, nes jis nuo gimimo yra socialiné biitybe, kuriai reikia kity
artumo, globos, jautrumo, bendravimo.

4. Saves vertinimas, pripazinimas sau ir kitiems. Sioje pakopoje
susiduriama su savojo ,,a8* branda ir kiirimu. Save¢s pripazinimas ir
vertinimas brandina pasitikéjima, vertés pajautimg ir galimybes.
Nepatenkinti poreikiai pasireiSkia menkavertiSkumu, silpnumu,
bejégiskumu.

5. Saves aktualizavimas ar realizavimas, jprasminimas — tai auksc¢iau-
sias subrendimo laipsnis. Asmenybé pasiruosSusi save realizuoti,
kiirybiskai ir socialiai save jprasminti. Zmogus pajégia duoti ir
dalytis, vadovauti ir ugdyti mastyma, aktyviai reikstis kuriant gérj
kitiems Zzmonéms savo aplinkoje.

Pagal A. Maslow poreikiy teorija, kurioje nurodoma, kad pirmiausiai
turi buti tenkinami fiziologiniai, po to — saugumo ir tik kiti poreikiai, galima
teigti, jog paliatyviojoje priezitroje specialisty komanda gali tenkinti visus
reikalingus poreikius.

Kaip teigia E. Rideout ir R. N. Montemuro (1986), medicinos holistinis
pozitris skatina stiprinti pacienty viltj, gydymo pasirinkimo galimybe ir
autonomija, padeda geriau prisitaikyti prie ligos. Siuo metu yra keletas
vertinimo schemy, pagrjsty holistiniu pozitiriu ] Zmogy. Daugeliui slaugos
modeliy buvo taikytas holistinis vertinimo ir slaugos planavimo modelis. N.
Roper ir kt. (1980) mané, kad pacienty poreikius reikia vertinti remiantis
kasdienés veiklos analize. Sie autoriai nurodo, kad reikia vertinti fizines,
psichines, socialines ir dvasines pacienty problemas, susijusias su mirtimi,
atsizvelgiant ir | Seimos problemas [173].

Pasak A. Seskevi¢iaus (2005), misy Salyje didéjantis sergamumas léti-
némis ir onkologinémis ligomis, taip pat gyventojy senéjimas, skatina medi-
kus plésti paslaugas, formuoti naujag humanistinj pozitrj j sunkiai sergantj
ligonj, suteikti jam ir jo Seimai visavert¢ sveikatos prieziiirg iki mirties.
Holistinis poziiiris i zmogy skatina suvokti ne tik biologinius jo poreikius,
kurie ypac aktualis gyvenimo saulélydyje, bet ir psichologines, dvasines
problemas. Todél tai reikalauja i§ slaugytojy, socialiniy darbuotojy, gydy-
tojy ir dvasininky savarankiskos veiklos ir atsakomybés uz savo sprendimus
bei jy jgyvendinima [202].

Slaugytojui ir kitiems paliatyviosios pagalbos komandos nariams labai
svarbu tenkinti fiziologinius poreikius, ypac¢ — jei pacientas nepajégus. Ta-
Ciau, remiantis poreikiy hierarchijos modeliu, matoma, kad kuo aukstesné
pakopa, tuo didesnis iy poreikiy vaidmuo pacientui. Ir jau aukS$ciausioje pa-
kopoje savirealizacijos ar aktualizacijos poreikio specialisty komanda paten-
kinti negali, taCiau turi padéti pacientui to siekti. Todél svarbu pirmiausia
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padéti pacientui tenkinti Zemesnius poreikius, kad jo saves realizavimas
tapty kiek jmanoma kokybiskesnis.

PSO nurodo tokius pagrindinius paliatyviosios pagalbos principus:

e ji mazina skausmag ir kitus simptomus;
teigia gyvenimg ir vertina mirtj kaip normaly procesa;
nesiekia nei paspartinti, nei atidéti mirties;
integruoja psichologinius ir dvasinius paciento priezitiros aspektus;
sitilo paramos sistema, t.y. stengiasi padéti pacientui gyventi kuo
aktyvesnj gyvenima iki pat mirties;
sitilo padéti Seimai susidoroti Su paciento liga ir netektimi;

e taiko komandinj pozitrj ir stengiasi patenkinti paciento ir jo Seimos

poreikius, taip pat ir konsultuojant netekties atvejais, jeigu to reikia;

e gerina gyvenimo kokybe, gali teigiamai veikti ligos eiga;

Atsizvelgdamas ] Siuos PSO principus, S. H. Meghani iSskiria keturis
PP veiksmus: visapusiska, aktyvia, ir individualizuota paciento prieziiira,
paramg Seimai, daugiaprofiling darbing komanda, efektyvig komunikacijg
[142]. Jo nuomone, esminiai principai, sudarantys visy PP paslaugy pagrin-
da, yra pastangos teikti geriausig jmanomg gyvenimo kokybe kiekvienam
pacientui ir jo Seimai. Tai sudaro: grieztas démesys simptomy kontrolei,
holistinis pozitiris, atsizvelgiant | Zzmogaus gyvenimo patirtj ir situacija, atvi-
ras bei jautrus bendravimas su pacientais. Akcentuojama tai, kad agresyvy
gydyma reikia taikyti su raminancigja, paguodziancigja paliatyvigja pagalba.
Taip pat teigiama, kad terminaliné prieziira yra kvalifikuojama kaip
paliatyvioji, bet ne visa paliatyvioji priezitira yra terminaliné [106].

Pasak T. Kleffens ir kity autoriy, labai svarbu kaip sveikatos profesio-
nalai integruos $j paliatyviosios prieziiiros supratimg j kasdieniy paslaugy
teikimg [104]. Minétas autorius i$skiria ir akcentuoja du momentus:

e skausmo kontrole ir kity simptomy valdyma ( kaip apibrézia PSO);

e negydanciaja prieSvézine terapija.

Siy pastangy tikslas — i§saugoti ir pagerinti gyvenimo kokybe arba pail-
ginti serganciojo onkologine liga gyvenimg. Taigi paliatyvioji terapija kar-
tais reiskia tiesiog prieziiirg be pastebimy geréjimo rezultaty, kuria siekiama
optimizuoti paciento gyvenimo kokybe [78].

Apibendrinant galima teigti, kad PP — medicinos mokslo ir praktikos
Saka, besirlipinanti pacientais, serganciais aktyvia, toli pazengusia ir progre-
suojancia liga, kai prognozé ribota ir gydymo tikslas — gyvenimo kokybés
gerinimas. PP skatina apmastyti gyvenimo prasme, ieSkoti atsakymo } klau-
simg apie bendrazmogiskasias vertybes ne tik pacientus, bet ir medicinos
darbuotojus. Veiksminga paliatyvioji slauga pacientams garantuoja akty-
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vesnj gyvenima iki mirties, o artimiesiems padeda jveikti problemas, susi-
jusias su paciento liga ir jo netektimi.

1.2. Paliatyviyjy pacienty, serganciy onkologinémis ligomis fizinés,
psichikos, socialinés ir dvasinés sveikatos sutrikimai

L. Griciuté teigia, kad ,,Onkologinés ligos — tai yra antroji pagal daznj
mirties priezastis. Gydymo rezultatai geréja, bet sergamumas auga po 1,5
proc. kasmet. Toks yra bendras civilizuoty Saliy rodiklis* [219]. Kasmet
pasaulyje yra uzregistruojama apie 11 mln. naujy véZio atvejy, o jau 2030
m. jy bus mazdaug 15 min. [219]. Pasaulyje kasmet nuo vézio mirsta
mazdaug 7 mln. Zmoniy. Lietuvoje kasmet registruojama iki 14 tukst. naujy
onkologiniy susirgimy. PSO prognozés artimiausiems deSimtmeciams néra
optimistinés [219]. Prane$ama, kad apie 20 mln. Zzmoniy Zemés rutulyje
Siandien serga onkologinémis ligomis, o kiekvienais metais pasaulyje vidu-
tiniskai apie 8 mln. Zmoniy mir$ta nuo $iy susirgimy. Vézys jau Siandien yra
viena dazniausiy mirties priezas¢iy pasaulyje [189].

Visi paciento poreikiai labai svarbis, taciau né vieno i§ jy negalima
pradéti tenkinti, kol nei$spresti fiziniai ir funkciniai sveikatos sutrikimai
(simptomai). D. Skorupskiené, iStyrusi 75 pacientus, nustaté, kad viena
didziausiy baimés priezasCiy yra ta, kad liga siejama su skausmu [189].
Nustatyta, kad vézio diagnozés nustatymo metu skausmg kencia net 20-50
proc. pacienty, o ligai iSplitus jy skaicius padidéja iki 75-80 proc. Pasaulyje
kasdien nuo onkologiniy ligy sukelto skausmo kencia apie 4 mln. Zmoniy
[142].

Skausmo kontrolé yra tik viena i§ pagrindiniy grandZiy gydant sergan-
¢iuosius onkologinémis ligomis paliatyviuosius pacientus, nes skausmas pa-
cientams sukelia didziausig kancig. Tokiems pacientams ne maZziau svarbu
uztikrinti slaugos ir tinkamo gydymo vaistais vientisumg. Pagrindiné skaus-
mo malSinimo ir kito simptominio gydymo sglyga — démesys ir pagalbos
priartinimas prie paciento. Skausmo malSinimas yra tik viena i§ sudétiniy
paliatyvaus gydymo ir slaugos daliy. Yra ir kiti iSplitusio vézio simptomai:
dusulys, $lapinimosi, tustinimosi sutrikimai, pragulos, kurie taip pat reika-
lauja kvalifikuoto gydymo ir slaugos [189].

Mokslingje literatiroje nurodoma, kad véziu sergantys asmenys miega
prasciau uz sveikus subjektus [158]. O. Gronskaya-Palesh (2007) atliktas ty-
rimas atskleid¢, kad 64 proc. motery, serganciy kriities véziu, patiriamas
skausmas turi jtakos miegui [74]. 2005 m. atlikto tyrimo metu, tiriant Iétinio
skausmo jtaka nemigai, pastebéta, jog pacientus, patiriancius vidutinj ar
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stipry skausma, nemiga kankina labiau nei pacientus, nejauciancius skaus-
mo ar jauciancius silpng skausma [48].

Z. Luneckaités (2008) atliktas tyrimas atskleidé tai, kad absoliuti dau-
guma apklaustyjy paliatyviyjy onkologiniy pacienty, patirianciy vidutinj (73
proc.) ir stipry (92 proc.) skausma, pazymejo, jog jis trukdé miegui. Atlie-
kant tyrimo duomeny analize¢ taip pat buvo reikSmingas koreliacinis rySys
tarp skausmo ir miego. Pastebima, kad daugumai silpng skausmg patirianciy
respondenty (77,6 proc.) skausmas visiskai ar i§ dalies netrukdé miegui.
Galima daryti prielaida, kad skausmo intensyvumas daro jtaka miego
kokybei [128]. Skausmui ir skausmo suvokimui didelés jtakos turi tam tikri
veiksniai (1.2.1 pav.).

‘ Asmuo, jo skausmas ir skausmo suvokimas

41 Nerimas
—1' Netektis

—Jl Bendravimo sunkumai

4{ Netikrumas

ﬁl Sveikatos sistemos netobulumas

4‘ Nepageidaujamas vaisty poveikis

|
|
|
|
|
| Rysiy stoka ‘
|
|
|
|
|

—]l Ne vézio patologija
“ Kitos emocijos: litidesys, pyktis, kalte ‘

—-{ Kiti unikaliis paciento suvokimai ‘

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

Literatiiroje akcentuojama skausmo jtaka judéjimui, fiziniam aktyvumui
[154]. P. Strang atlikto tyrimo duomenimis, skausmo jtaka fizinei veiklai,
tokiai kaip judéjimas, apsirengimas, prausimasis ir kt., buvo sunkesn¢ dviem
trecdaliams onkologiniy pacienty [196].
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Literatiiroje taip pat aptiktos sgsajos tarp skausmo ir nuotaikos [74].
JAV atlikto tyrimo metu, tiriant skausmo ir depresijos s3saja, nustatyta, kad
skausmo intensyvumas reikSmingai koreliuoja su bendru nuotaikos
sutrikimu [193]. Z. Luneckaités (2008) atlikto tyrimo duomenimis, dauguma
respondenty, patirian¢iy vidutinj (73 proc.) ir stipry (96 proc.) skausma,
pazyméjo, jog jis neigiamai veiké nuotaikg. Pazymétina, kad daugumai
silpng skausmg patirianciy respondenty (77,7 proc.) skausmas netrukdé
nuotaikai visiSkai ar netrukd¢ i§ dalies. Atliekant tyrimo duomeny analize
buvo aptiktas reikSmingas koreliacinis rySys tarp skausmo ir nuotaikos
[128].

Dazna onkologinémis ligomis serganciy pacienty problema — mitybos
sutrikimai. Pasak R. Buzgovos, onkologiné liga zmogaus organizmg veikia
jvairiai: dél gydymo pasireiSkia nepageidaujami reiskiniai, tokie kaip pyKi-
nimas, vémimas, jie lemia nepakankama mityba, svorio poky¢ius [29]. Vil-
niaus universiteto Onkologijos instituto duomenimis, dél Sio sutrikimo ken-
¢ia 80 proc. pacienty, o 20—40 proc. mir¢iy yra susijusios su mitybos nepa-
kankamumu. 1970-1980 m. pradéta ypa¢ aktyviai ieskoti mitybg gerinanciy
veiksniy, kurie lemty geresng pacienty buklg ir gydyma. Daug tyrimy atlikta
ir atlickama siekiant iSsiaiSkinti mitybos nepakankamumo vaidmenj onko-
loginio paciento biiklei, atsakui j gydyma, naviko progresavimg [8, 11, 128].

Visiskas apetito iSnykimas arba prastas apetitas yra daznas pacienty,
sergan€iyjy véziu, simptomas. Tik visiSkai nustacius apetito iSnykimo prie-
zastis galima veiksmingai gydyti. Reikia parinkti tinkamus mitybos mo-
delius ir pagalbos biidus atsizvelgiant j paciento gyvenimo jprocius [201].

Paliatyviesiems onkologiniams pacientams dusulys yra subjektyvus
pojitis, sukeltas pasunkéjusio ar sutrikusio kvépavimo. Paskutinés ligos
stadijos metu dusulys biidingas daugiau nei 50 proc. pacienty. Vézio atveju
dusulj skatina kvépavimo taky obstrukcija ar plauciy kvépavimo proceso
létéjimas del intoksikacijos. Dusulys daznai stiprina kitus simptomus: silp-
numa, nuovargj, galvos skausma, nerima, vézio sukeliamg skausma [108].

Cimprich (1985) apras¢ pacienty, serganciyjy véziu, tris viduriy uzkie-
téjimo tipus: pirminis viduriy uzkietéjimas, antrinis, sukeltas patologiniy
pokyc¢iy, ir jatrogeninis viduriy uzkietéjimas, sukeltas gydymo pasékoje
[36]. Pastarasis yra daznas dé¢l pacientams skiriamy nuskausminamyjy vais-
ty esant dehidracijai ar virSkinimo trakto piktybiniam procesui.

Nuovargio simptomas veéziui progresuojant biidingas 40—72 proc. pa-
cienty. Progresuojant véziui pacientams taikant chemoterapija ar spindulinj
gydyma nuovargis yra stipresnis, ypatingai sergant progresuojanciu kasos
véziu [154]. Véziui progresuojant didelé problema yra nejudrumas. Nuovar-
gis, silpnumas, skausmai ir patologiniai liiziai yra svarbiausios priezastys,
kurios prikausto pacientg prie lovos. Tai neskatina nei fizinés, nei emocinés
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paciento gerovés [195]. Kiekvieno paciento nuovargis yra individualus ir
savitas. Nuovargio jvairove lemia ligos sunkumas ir susirgimo poveikis
kasdieniam paciento gyvenimui. Paliatyviosios medicinos studijos rodo, kad
nuovargis tiesiogiai susijes su sumazejusiais refleksais, permainomis, taip
pat su informacijos stoka ir jos suvokimu [155].

Onkologijoje atliekami psichosocialiniai tyrimai atskleidé daugybe
véziu serganciy jy pacienty sveikatos sutrikimy, susijusiy ne tik su fizine jy
bikle (skausmu, i§sekimu, pykinimu, vémimu, nuovargiu ir kt.), bet ir su
psichosocialiniais aspektais (darbu, Seima, seksualine disfunkcija) bei
egzistenciniais (gyvenimo prasmés, motyvacijos, tikslo) klausimais [3].
Vézys, kaip gyvybei grésminga diagnozé, ypac stipriai paveikia asmens
kognityvine biiklg ir gali sutrikdyti gebéjima prognozuoti ir reaguoti adap-
tyviai [9]. Todél, Salia medicininiy gydymo priemoniy, ne maziau svarbu
rasti efektyvius budus, padedancius sumazinti pacienty psichologinés svei-
katos sutrikimus, pagerinti jy prisitaikymo galimybes ir susijusig su liga
gyvenimo kokybe. Ivairios psichosocialinés pagalbos formos asmenims,
sergantiesiems véziu, yra vis dazniau aptariamos mokslingje literatiiroje,
pateikiant jy efektyvumo jrodymus. I. Schou (2005) su bendradarbiais,
analizavusiems kriities véziu serganciyjy motery gyvenimo kokybe, nustaté,
kad su liga susijusi gyvenimo kokybé koreliuoja su psichosocialiniais
veiksniais. Autoriai teigia, kad ,,intervencijos, skatinan¢ios problemy korek-
cija, bei socialiné parama gali Zymiai pagerinti ligos eigg, sumazinti
neigiamas ligos pasekmes ir todél turi biiti jtrauktos j sveikatos apsaugos
tarnyby programa“ [185].

A. D. Weismann nustaté, kad pacientus, serganciuosius véziu, slegia
netikrumas, nustatyta ligos diagnozé, vézio gydymas [217]. Tai tampa su-
trikdyto gyvenimo dalimi. Reikia pripazinti, kad tai yra pakankamas pagrin-
das atsirasti nerimui ir bugstavimui, ar gydymo pastangos padés normali-
zuoti padéti. Medikams reikia atkreipti démes;j | tai, kaip pacientai geba su-
vokti Siuos dalykus, kaip juos veikia ligoninés aplinka, gydymo procesas,
orumo ir netekties kontrol¢, nes tai gali sukelti nerima. A. Beck tyrimai
rodo, kad Iétinés depresijos metu pacientams sunku kritiSkai vertinti savo
biklg. Esama situacija jiems atrodo kaip beviltiSka, jie mano, jog nieko
negali padaryti, nieko nebandys daryti, nes nieko nereikia. Tokie pacientai
neigiamai vertina savo situacijg, ateitj. Taip jie menkina galimybe jveikti
savo problemas. A. Beck nurodo, jog létinio nerimo metu pacientai gali pa-
kenkti savo gerovei, nes yra lengvai pazeidziami [126].

Dazniausi nepagydomy pacienty psichikos sveikatos simptomai yra
nerimas ir depresija. Jie susij¢ su labai didele emocine kancia, veiksmingo
bendravimo sutrikimu, nesugebéjimu konstruktyviai susidoroti su savo
problemomis. Taciau nerimas ir depresija, kai jsigilinama j paciento prob-
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lemas, néra gydymo ir slaugos trukdziai. Kaip ir kiti simptomai, jie atsklei-
dzia gyvybiska informacija apie paciento padétj ir poreikius. Tai svarbu
i$siaiskinti, vertinti ir suvokti. Jrodyta, kad nepagydomy ligy sukelta depre-
sija ir nerimas turéty buti jtraukti 1 gydymo strategija. Pats pacientas pri-
valéty plétoti savirlipg. Su pagarba reikia zvelgti | paciento poziiirj, jausmus,
skatinti aktyviai vertinti poreikius ir gydymo plang [155].

Nevisaverté onkologinio paciento mityba daznai diagnozuojama, kai
smarkiai kinta svoris. Tai gali nulemti blogesnj atsakg j gydyma, prastesng
gyvenimo kokybe, trumpesnj i§gyvenamuma ir, zinoma, didesnes gydymo
iSlaidas. Pastebéta, kad tokie pacientai jaucia ir didesne psichologing jtam-
pa. Kanados mokslininkai atliko tyrimg su 231 pacientu, kuriems buvo diag-
nozuota onkologiné liga. Nustatyta, kad psichologinio diskomforto augimas
statistiSkai reikSmingai susijes su prasta mityba, ypa¢ su svorio netekimu.
Taip pat jrodyta, kad dél krintan¢io svorio ir besikei¢iancios i§vaizdos pa-
cientai izoliuoja save nuo aplinkiniy, jauciasi nelaimingi ir ilgainiui gali su-
sirgti depresija [126]. Dél minéty psichologiniy sveikatos sutrikimy pacien-
tai nenoriai valgo, neturi apetito. Mokslininkai priéjo iSvady, siekiant ge-
resnés onkologinio paciento psichologinés biisenos ir veiksmingesnio gydy-
mo, kad biitina stebéti mityba ir svorio pokycius. L. Grassi ir L. Travado
konkretizuoja psichologiniy veiksniy poveik]j ir sieja juos su socialiniais
veiksniais per psichologing savijauta ir psichologinés savijautos rizikos
veiksnius [71]. Jeigu vienatve apibtdinsime kaip buvimg vienam, tampa
aiSku, kad onkologiniams pacientams neiSvengiamai ji padidéja. Gyvenimo
pasikeitimai sukelia ir psichologines onkologiniy pacienty aktyvumo maz¢é-
jimo priezastis. Salia siauréjanciy interesy ima silpnéti ir bendra kokios nors
veiklos motyvacija [71].

Psichologiné onkologinio paciento savijauta determinuojama nerimo,
litidesio, riipesC¢io dél ateities, savigarbos sumazéjimo, priklausomybés nuo
artimyjy ir draugy, galimos mirties grésmeés.

Tik bendraujant galima pazinti Zmogy, padéti jam prisitaikyti prie ligos,
aplinkos, atgauti pusiausvyra, jausma, kad esi reikalingas, jkvepti vilt].
Bendraujant galima suzinoti, kokios pagalbos ligoniui reikia, kg jis Zino apie
savo biikle, kaip j tai reaguoja, kas kelia nerima, ko jis bijo. Bendraujant su
pacientu yra daug svarbiy faktoriy, kurie skatina pacienta pokalbiui ir pade-
da iSsipasakoti, d¢l to jam palengvé¢ja. Taciau kartais, neteisingai elgiantis,
pacientas tik uzsisklendzia savyje ir kencia vienas. Tuo paciu kencia ir jo
artimieji. Profesionalus slaugytojas turi sugebéti nutraukti $ig tylos granding
ir ,,priversti“ ligonj ir artimuosius bendrauti [195].

Pasak E. Kiibler-Ross, pykcio etapo metu slaugyti pacientg taip pat su-
détinga. Butina jam leisti iSreik$ti pyktj, nediskutuoti, nekoreguoti pykcio.
Kai pacientas sulaukia pagarbos ir supratimo, démesio ir laiko adaptuotis,
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jis greitai nustoja pykes ir sumazina Siuos reikalavimus. Pasibaigus pykcio
etapui jis supras, kad yra vertingas zmogus, kuriuo riipinamasi ir kuriam
leidziama, kol jis pajégia, iSlikti maksimaliai aktyviu. Pacientas pajaus, kad
ji i8klausys tuojau pat, nelaukdami, kol jis sukels skandala, aplankys ne tik
tada, kai pats kviecia, bet daug dazniau, nes uzsukti pas jj yra ne pareiga, o
malonumas [110]. Moksliniai tyrimai rodo, kad beveik pusé pacienty, ser-
ganc¢iy véziu, jaucia psichologing kancia.

Pusé pacienty jveiké savo problemas, jiems nekilo nei nerimo, nei
depresijos problemy. 32 proc. i$ jy kentéjo nuo besikei¢iancios depresijos,
taciau ji buvo pakankamai kompensuota. 6 proc. pacienty turéjo ryskiy
emociniy sutrikimy, nors fiziskai jie jautési gerai (1.2.1 lentelé).

1.2.1 lentelé. Psichologinés kancios pozymiy daznumas [110]

Diagnozé Simptomai (proc.)
Sureguliuoti psichologiniai simptomai 32
e Sudepresija (12)
e Sudepresija ir nerimu (14)
e Sunerimu (6)
Ryskus emocinis sutrikimas 6
Protavimo sutrikimas 4
Nerimo sutrikimas 2

Ripinantis pacientu ir jo Seima labai svarbu iSsaugoti nesuardyta Sei-
mos vientisumg ir kiekvieno Seimos nario gerove. Vieno Seimos nario liga
labai smarkiai veikia ir kity nariy fizing bei psiching gerove. Dazniausiai
Seimos gali pasirlpinti paciento poreikiy tenkinimu, tacCiau Kkritiniais
momentais ir jiems gali prireikti pagalbos. Reikia pasiteirauti pacienty apie
Seimos nariy ir artimiausiy draugy reakcija j liga ir apie pagalba, kurig jie
jau émé teikti pacientui ar kurios pacientas i§ jy tikisi. Reikia i$siaiSkinti, ar
pacientui ir jo Seimai kilo bendravimo ar tarpusavio santykiy problemy
[189].

Onkologiniams pacientams iSkyla jvairiy socialiniy sveikatos sutrikimy,
dél kuriy sunku bendrauti su kitais Zzmonémis, reiksti emocijas, nuomong,
patenkinti savo poreikius, smalsuma, sunku dirbti norimus darbus, kyla ap-
linkos pavojy, sunku integruotis i visuomeng. Kaip teigia C. Lemmer
(2002), pacientams daznai kyla adaptacijos problemy. Tai lemia padidéjes
pazeidziamumas dél stresy, uzsiteses stresas, sumazéjes gebéjimas prisitai-
kyti prie jvykusiy gyvenimo pokyc¢iy. D¢l to iSgyvenamas vieniSumas ir izo-
liacija. Paliekant darba, paciento gyvenime jvyksta pasikeitimy, nepriklauso
nuo to, ar iS¢jimas i§ darbo buvo savanoriskas, ar priverstinis. Vienas i§
labiausiai bauginanc¢iy amziaus atneSty pasikeitimy yra priklausomybé arba
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nepriklausomo suaugusio zmogaus statuso praradimas. Nesvarbu, ar tai fizi-
né, ar finansiné, priklausomybe, ir viena, ir kita daugumai suaugusiyjy yra
sunkiai priimtina pozicija [114] .

J. Lugton tyrin¢jo slaugos ligoninése besigydanciy pacienty artimyjy
poreikius ir padaré iSvada, kad tinkamai bendravo tik 34 i§ 50 tiriamyjy
Seimy. Septyniose Seimose problemy kilo, nes pacientai buvo ryskiai susi-
jauding, o dar devyniose Seimose prastg bendravimo kokybe 1émé kiti veiks-
niai. Seimos bendravimo nesklandumai gali biiti seni ir sunkiai koreguoja-
mi, taCiau daZznesni yra ligos sukelti nesutarimai ir konfliktai. Jei bendravi-
mo sunkumy kyla tik ligos metu, slaugytojas gali pasiSnekéti su patyrusiais
Siuos nesklandumus asmenimis ir patarti jiems, kaip padéti pacientui [126].

Vieni pacientai sirgdami gali netekti darbo. Jie gali patirti finansiniy
sunkumy ir nepatogumy, nes prarado socialing padétj ar neteko jprastos
veiklos. Finansines problemas gali lemti mazos paciento pajamos arba be-
darbysté. Socialinis ar tarpasmeniniy santykiy lygmuo patyrus liga pasi-
reiSkia per izoliuotuma, darbo netekimg ar problemy dél grizimo i darba,
santykiy Seimoje ir su draugais blogé¢jima, vieniSumo jausmg. Galiausiai
sergantysis onkologine liga gali biiti marginalizuotas arba net stigmatizuotas
per socialing atskirtj, socialing izoliacijg [60, 72].

Pasak E. Kiibler-Ross, bendraujant su pacientu biitina atsizvelgti i jo
asmenybés pokycius, dvasine biiseng, gebé¢jima priimti mirties realybe[110].
Jei pacientas yra neigimo etape — né Zinoti nenori apie mirtj, kalbéti apie jos
art¢jimg — didelé klaida. Galimas dar didesnis stresas, nes taip gilinamas
artéjancios mirties jausmas, nuo kurio pacientas stengiasi i§sivaduoti. Taciau
tai nereiskia, kad tas pats pacientas véliau nenorés pasikalbéti apie artéjancia
mirtj. Toks dialogas gali ir turi vykti tada, kai patogu pacientui, kai jis (o ne
slaugytojas) yra pasiruoses Snekéti. Pokalbj reikéty uzbaigti, kai pacientui
pasidaro per sunku taikstytis su tikrove ir jis vél ima neigti, kaip anksc¢iau
[60, 72].

Literatiiroje nurodoma, kad serganciyjy onkologinémis ligomis pacienty
dvasinés sveikatos sutrikimams reikalingi mokslo tyrimai [103, 173]. Vé-
7io atveju pacienty dvasinés harmonijos sutrikimas yra nulemtas to fakto,
kad vézys, kaip manoma, yra mirtina liga, ir daugeliu atvejy medicina neturi
galimybés pasiiilyti pacientui radikaly gydyma. Vézio simptomai, susij¢ su
ligos progresavimu, prie§ mirtj sukelia dideles kancias. Todé¢l sielos skaus-
mas atsiranda nuo pirmyjy ligos simptomy tgsiasi viso diagnostikos proceso
metu ir ypa¢ gydymo laikotarpiu. Literatiiroje nurodoma, kad gilus religinis
tik¢jimas sumazina sielvartg lygj ne tik paskutinése ligos stadijose, bet ir
diagnostiniy procediry bei gydymo metu.

Daugelis tyréjy iSkelia dvasinguma kaip efektyvig priemone kovojant su
netekties pojiiciu ir mirties baime [112]. Daugeliui zmoniy religija tampa
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dvasinés stiprybés pamatu. K. A. Alvarado tyrimas parodé, kad zmonés su
Zemesniu mirties baimés laipsniu stipriau tiki pomirtiniu gyvenimu [2]. Be
to, Zzmonés su stipriai iSreiksStu religingumu nebijo susitikimo su Dievu, o
mirtis néra siejama su egzistencijos pabaiga. PrieSingai, silpnas religingu-
mas veda prie abejonés apie gyvenima po mirties.

Kliniskai jvertinti dvasing kancig néra lengva [40]. A. Narayanasamy
nuomone, jvertinti dvasing kancig padeda atsakymai ] klausima: ,,Ar
paciento deklaruojamas tikéjimas yra paremtas veiksmais?*, ,,Ar pacientas
igyja ramybe ir viding stiprybe dél dvasiniy poveikiy?*, ,,Ar pacientas turi
aiskig savasties sampratg?* [148]. Autorius konkretizuoja ir iSplec¢ia dvasin-
gumo sgvokos turinj, iSskirdamas Siuos pozymius: asmens savastis ir gyve-
nimo principai, tiesos ir vertybiy supratimas, gyvenimo prasmé ir tikslai, be-
salygiska meilé, ,,manojo AS*“ susietumas su ,,Kitu®, susietumas su mistine,
aukstesne galia, Dievu ar universumu ir kt. [149].

Ivairiose specializuotos sielovados tarnybos srityse taip pat privalu
atsizvelgti | onkologinius pacientus ir jy poreikius, pradedant Seimy sielo-
vada, negalinCia nepaisyti pacienty ry$iy su Seima, turint omenyje ne tik
socialing pagalba, bet ir dvasinj gyvenimg ir baigiant sveikatos apsaugos
darbuotojy sielovada. Nepamainomas Sioje siclovadoje gali biti paciy pagy-
venusiy pacienty indélis [192]. PopieziSkoje sveikatos apsaugos darbuotojy
pastoracinés tarybos, sveikatos apsaugos darbuotojy chartijoje teigiama, kad
priklausomybé Dievui suteikia Zmogaus gyvybei Sventumo bruozy. Todél
gyvybé tampa nedisponuotina, nelieCiama, tai yra Sventa. Ji Sventa i pri-
gimties, ir kiekvienas sveikas protas gali tai pripazinti, netgi nepriklausomai
nuo religinio tikéjimo [168].

Kriks¢ionybés pozitiriu, Zmogus — tai neatsiejama sielos ir kiino vieny-
bé. Pasak ,,Kataliky Baznycios katekizmo®, sielos ir kiino vienybé yra tokia
glaudi, jog ,sielg galima jvardinti kiino forma, vadinasi, 1§ medziagos
sudarytas kiinas, veikiant dvasinei sielai, tampa Zzmogisku ir gyvu kiinu;
dvasia ir medziaga zmoguje néra dvi sujungtos prigimtys, bet, budamos su-
vienytos, sudaro viena zmogiska prigimtj* [106]. ,Nors fiziné¢ gyvybé yra
pagrindinis ir nelieCiamas géris, visy kity zmogaus geériy Saltinis, be kurio
nejmanomas zmogaus gyvenimas, krik§¢ionybés poziiiriu, tai néra absoliu-
tus geéris. AukSciausia vertybé — tarnysté Dievui ir artimui, Dievo paZinimas
ir gyvenimas su Juo* [151].

I gyvybe palaikanciy priemoniy taikyma reikia zvelgti i§ krikS¢ionisko
mokymo apie gyvybe, kancig ir mirt] pozicijy. Pareiga iSlaikyti gyvybe néra
absoliuti, nes zmogus gali atsisakyti priemoniy, kurios yra nepakankamai
efektyvios ar ligoniui nepakeliamos. Mirimas, per¢jimas j amzing egzista-
vimo biisena, daznai yra sudétingas ir visomis prasmémis skausmingas pro-
cesas. Taciau tai yra procesas, kurj mes kiekvienas iSgyvensime asmeniskai.
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Aplinkiniy pareiga — padaryti viska, kad tas peré¢jimas bty kiek jmanoma
prasmingesnis ir ramesnis. Turi buti dedamos visos pastangos, kad Zmonés
mirty apsupti gailestingumo, meilés ir su zmogui deramu orumu. Taip pat
reikéty daryti viska, kad mirStanciyjy artimiesiems likty Sviesiis ir meilés
lydimi prisiminimai, kad jie taikiai ir ramiai priimty realybe [221].

Mirties procesas lengvesnis tiems pacientams, kurie, paraginti slaugy-
tojo, neslopino savo pykcio, jnirSio ir Sirdgélos dél artéjancios mirties, i$sa-
ké nuoggstavimus Zmogui, mokanciam ramiai sédéti ir klausyti. Butina gerai
suvokti, kokiy milzinisky pastangy reikia, kai nori pasiekti kriks¢ionisko su-
sitaikymo biiseng ir, kai jau nelieka abipusio bendravimo, pamazu atsiskirti
[188].

Kiti pacientai, ne tokie laimingi, gali pasiekti panaSia fizing ir dvasing
bisena, jei turi pakankamai laiko pasiruosti mirciai. ISgyvendami visus ap-
rasytus etapus, jie reikalauja i§ aplinkos daugiau pagalbos ir supratimo. Tag
pagalba ir supratima gali suteikti slaugytojas, kurio tikslas — padéti pacientui
ir jo artimiesiems drauge iSkesti krizés laikotarpj, kad visi drauge biity pasi-
renge susitaikyti su likimu. ,,Jei gélei augti ir zydéti reikia dangaus, saulés
Silumos ir ypa¢ — Saltinio, kuris ja girdo ir augina, tai ligoniui tuo Saltiniu
turi buti slaugytojas™ [116]. Jis turi biiti kupinas meilés ir gerumo. I$ jo
pacientas neturi girdéti né vieno pikto ar grubaus ZodZio.

Labai svarbu psichologiskai palaikyti pacientg ir jj vertinti. Reikia ne-
pamirsti, kad ir budamas be sagmonés ligonis girdi. Apie tai reikia priminti
artimiesiems. Tikintysis pomirtiniu gyvenimu lengviau susitaiko su i$¢jimu
AmzZinybén. Joks kitas gyvenimo reiSkinys néra taip glaudZiai susijes su
tikéjimu ir religija kaip mirtis. Slaugytojui reikia labai daug Ziniy, noro,
mokéjimo klausyti ir iSklausti, suteikti galimyb¢ pacientui pafiam ryztis
i§sipasakoti, profesionaliai pakreipiant pokalbj reikiama linkme [116]. Tik
tuomet galima suzinoti apie paciento sveikatg, psichologing biiseng, jausmus
ir tinkamai padéti. ISsipasakojus, nors trumpam palengvéja, nes iSsakytos
problemos nebeatrodo tokios didelés ir baisios. Dvasiné parama pacientui
bus s¢kminga tik tada, jei bus geri santykiai tarp slaugytojo ir paciento [192].

Labai svarbu tarpusavio santykiai, laiko ir démesio skyrimas sergancia-
jam, komunikacija ir informavimas, informacija apie ligos eiga, prognos-
tiniai veiksniai ir pacienty dalyvavimas, jy jtraukimas ] savo problemy
sprendima [84, 196]. Moksliné¢ literatira akcentuoja informuotumg [47, 84,
188], medicininio personalo kompetencijg [82], psichologing, dvasing
pagalba ne tik Seimos nariy, bet ir medicinos personalo pagalba [18, 82].

Apibendrinant galima teigti, kad paliatyviyjy onkologiniy pacienty
sveikatos sutrikimai apibrézia psichologiniy, fiziniy, ir socialiniy bei dvasi-
niy démeny kompleksa, kuris yra artimas ir PSO sveikatos bei paliatyviosios
prieziliros apibrézimams, deklaruojantiems holistinj poZzitirj j sergantjji pa-
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cientg. Onkologinio paciento savijauta néra vien tik faktas (sergu / nesergu,
yra pakitimai / néra pakitimy), bet ir psichologinis procesas. Siame konteks-
te ir psichosocialiné priezitira turéty biiti visy onkologiniy pacienty priezii-
ros standartinis komponentas, o psichosocialiniy veiksniy jvertinimas turéty
buti klinikinés prieziiiros biitina dalimi. Tik biopsichosocialinis poziiiris }
onkologinj pacientg gali uztikrinti gyvenimo kokybés gerinimg paliatyviojo-
je priezitroje. Psichologiniy sveikatos sutrikimy komponentai, darantys jta-
kos onkologinio paciento savijautai, formuoja kulttirinius, prasminius, sim-
bolinius aspektus ir prasmes, kurias kuria pats zmogus, iSgyvendamas liga.
Socialinius pokyc¢ius lemia paciento tarpasmeniniai, Seiminiai santykiai,
profesinis uzimtumas, iSsilavinimas ir pajamos. Dvasingumo pagrindai —
nebitinai religiniai, dvasingumas gali biiti traktuojamas kaip gebe¢jimas
ieskoti gyvenimo tikslo ir prasmés, kaip gebéjimas tikéti, myléti ir atleisti.

1.3. Paliatyviuyju pacientu, serganciy Sirdies ligomis fizinés,
psichikos, socialinés ir dvasinés sveikatos sutrikimai

Lietuvoje 2009 m. uzfiksuota 23822 pacienty serganciy Sirdies ligomis,
kurios komplikavosi LSN (paliatyvieji $irdies ligomis sergantys pacientai
pagal 2007 m. SAM jsakyma Nr. V-14, yra: ,,Progresuojantis, nepasiduo-
dantis optimaliam gydymui Sirdies nepakankamumas — IV funkciné klase,
kai Bartelio indeksas ne didesnis kaip 40 baly*“. Nors mirStamumas nuo
Sirdies ir kraujagysliy ligy Lietuvoje mazéja, taciau sergamumas Sirdies ir
kraujagysliy ligomis iSlieka dar aukstas [80, 124]. Lietuva priskiriama prie
didziausios kardiovaskulinés rizikos regiony. Nustatyta, kad standartizuotas
bendras mirtingumas sumazéjo iki 1033,2 100 000 tukst. gyventojy. Mirtin-
gumas sumazgjo, bet vis tiek stipriai atsiliekama nuo Europos valstybiy, kur
100 000 tikst. gyventojy teko 634,3 mirusieji. Estijoje Sis skaicius siekia
893,1 100 000 tiikst. gyventojy. Europos populiacijoje simptominio $irdies
nepakankamumo paplitimas svyruoja nuo 0,4 proc. iki 2 proc. Jo kiekis
smarkiai didéja vykstant senéjimo procesui. Pacienty su LSN populiacijoje
vidutinis amzius siekia 74 metus. Taigi vis didéjanti vyresnio amziaus Zmo-
niy dalis bendroje populiacijoje i§ dalies taip pat prisideda ir prie did¢jancio
pacienty su LSN paplitimo [70, 80]. Per paskutinius kelis de$imtmecius
issivysciusiose 3alyse padaugéjo ypaé vyresnio amziaus serganéiyjy LSN.
Pasaulyje Sia liga serga 15 milijony Zmoniy, t.y. apie 1,5-2 proc. pasaulio
gyventojy. Sesmsdes1mtmecm ir vyresniy pacienty sergamumas LSN iSaugo
nuo 6 iki 10 proc. [70]. LSN siejamas su bloga prognoze. Nustatyta, kad
apie 50 proc. pacienty, kuriems nustatytas II ir III klasés LSN pagal Niu-
jorko Sirdies asociacijos klasifikacija (NSA), miré per penkerius metus ir tik
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50 proc. IV funkcinés klasés paliatyviyjy pacienty iSgyveno ilgiau nei vie-
nerius metus [70, 24]. LSN néra Sirdies ligos diagnozé, tai yra sudétingas
klinikinis sindromas, kurj gali sukelti bet kuri $irdies liga. LSN pasireiskia
simptomine skilveliy disfunkcija, kai Sirdis nepajégia audiniy ir organy
aprupinti biitinu kraujo kiekiu metabolinéms jy reikméms patenkinti [24].

Visi paciento poreikiai yra labai svarbiis, ta¢iau né vieno i§ jy negalima
pradéti tenkinti, kol neiSsprestos fizinés ir funkcinés problemos (simpto-
mai). Atsizvelgdamos j Sirdies struktiiros poky¢ius ir LSN simptomy sunku-
ma, Amerikos kardiology draugija (angl. ACC — American Colledge of
Cardiology) ir Amerikos S$irdies asociacija (angl. AHA — American Heart
Association) rekomenduoja LSN progresavima skirstyti j A, B, C, D stadijas
[167]. A stadija apibiidina zmogy, kuriam gresia Sirdies funkcijos sutriki-
mas, bet jo §irdis struktiiriskai dar sveika ir jis dar nejau¢ia LSN simptomy
(3.3.1 pav.) [70]. B stadijos pacientas turi struktiiriniy Sirdies pokyciy, ta-
giau néra jautes jokiy LSN simptomy ir pozymiy. Sirdies funkcijos sutriki-
ma gydytojai pirmiausia nustato ultragarsinio tyrimo metu. C stadijoje pa-
ciento $irdis yra pazeista, jis dabar arba anks¢iau turéjo LSN simptomy ir
pozymiy. D stadija — paskutiné LSN stadija, kai jprastinis gydymas neveiks-
mingas — tada reikalingos specialios gydymo priemonés: ilgalaikés vaisty
intraveninés infuzijos, kraujotaka palaikantis aparatas (dirbtiné Sirdis), Sir-
dies persodinimas ar paliatyvioji slauga. Si klasifikacija naudojama kartu su
Niujorko Sirdies asociacijos (NSA, angl. NYHA) klasifikacija. Tik C ir D
AKD/ASA Klasifikacijos stadijos dar skirstomos j NSA funkcines klases
[167]. Naujoji klasifikacija daugiau démesio skiria LSN profilaktikai ir vy-
stymosi progresavimui, kadangi zinoma, kad gydyma pradedant prie$ pasi-
reiSkiant ligos simptomams pageréja gyvenimo kokybé, prailgéja gyvenimo
trukme, palengvinama ligos eiga [167].

LSN skirstymas j stadijas padeda patikimai ir objektyviai suskirstyti pa-
cientus ] jvairias ligos eigos stadijas. Kiekvienos stadijos gydymas skiriasi.
Negydant pagrindinés disfunkcijos priezasties pacientai pereina visas ligos
stadijas nuo lengviausios iki sunkiausios. Gydymo déka $i eiga gali buti su-
stabdyta ar sulétinta, taciau, pasiekus kitg ligos etapg, ] ankstesnj etapg ne-
griztama (1.3.1 pav.).
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A stadija

Didelé rizika

Ligoniai sergantys
arterine hipertenzija,
ISL, cukriniu diabetu,

GYDYMAS
» hipertenzijos gydymas
» lipidy apykaitos sutrikimy

SN simptomai
ramybéje

i8sivystyti kairiojo vartojantys kardio- gydymas
skilvelio disfunkcijai | | toksines medzZiagas * rilkymo atsisakymas
* kardiotoksiniy medziagy
vartojimo atsisakymas
Kairiojo » reguliarus fizinis kriivis
skilvelio * AKF inhibitoriy skyrimas tam

disfunkcija tikriems ligoniams
B stadija Ligoniai, sirgg GYDYMAS
Kairiojo skilvelio miokardo infarktu, » gydymo priemonés tos pacios
disfunkcija, taciau Sirdies voztuvy ligomis $ kaip ir A stadijoje
dar néra klinikiniy » AKF inhibitoriai tam tikriems
SN simptomy ligoniams

N simpi * B-adrenoblokatoriai tam tikriems

simptomy ey A

s ligonimas (smulkiau Zitiréti tekste)

i§sivystymas
C stadija Ligoniams pasireiskia GYDYMAS
Kairiojo skilvelio dis-| | sumazéjusi kriivio -~ * gydymo priemonés tos pacios
funkcija su iSreikStais | | tolerancija, silpnumas [ kaip ir A stadijoje
SN simptomais » vaistai nuolatiniam vartojimui:

— AKF inhibitoriai

— B-adrenoblokatoriai

— diuretikai

— digoksinas
* su maistu gaunamos druskos
ribojimas

D stadija
Refrakterinis
gydymui SN

Ligoniams SN
simptomai i§reiksti
ramybg¢je, nepaisant
optimalaus gydymo

._l\
_|/

GYDYMAS

* gydymo priemonés tos pacios
kaip ir A, B ir C stadijose

» Sirdies transplantacija

» dirbtiné $irdis

* pastovios inotropiniy vaisty
infuzijos

* gydymas slaugos jstaigoje

1.3.1 pav. Létinio sirdies nepakankamumo vystymosi stadijos pagal
Amerikos kardiology draugijos (AKD) ir Amerikos sirdies asociacijos (ASA)
rekomendacijas [204]
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Amerikos kardiology draugija ir Amerikos Sirdies asociacija rekomen-
duoja klasifikacijos sistema, kuri nurodo komplikacijas, bet negali pakeisti
Niujorko $irdies asociacijos funkcinio pajégumo klasifikacijos [205]. Sirdies
nepakankamumo sunkumas C ir D stadijose jvertinimas pagal NSA funk-
cing klasifikacija (1.3.1 lentele) [2].

1.3.1 lentelé. Niujorko Sirdies asociacijos funkcinio pajégumo klasifikacija

Funkciné klasé PozZymiai

1 Ligoniai, turintys neryskiy Sirdies veiklos sutrikimy. Jie pakelia fizinj
krtivj ir jo metu bei ramybés buikléje gerai jauciasi. Tiriant nustatoma
Sirdies patologija.

1 Ligoniai patiria nemaloniy pojuciy (Sirdies plakima, dusulj, greita
nuovargj) tik sunkaus fizinio kriivio metu. Gerai jauciasi tik ramybés
biklés bei dirbdami vidutinio sunkumo fizinj darba.

i Ligoniai vidutinio fizinio kriivio metu jaucia nemalonius pojucius —
padaznéjusj Sirdies plakima, dusulj, greita nuovargj, bet gerai jaudiasi
ramybés bukléje bei nedidelio jprastinio fizinio kriivio metu.
Hemodinamika ryskiai sutrinka

v Ligoniai, kuriems bet kuris fizinis aktyvumas sukelia nemalonius
pojicius. Diskomforto reiskiniai — dusulys, tachikardija, kriitinés
angina ir kt. — ramybés biiklgje ir gali kartotis arba islikti.

Sistolinés funkcijos sutrikima lemia Sirdies raumens susitraukimo jégos
susilpn¢jimas (iSemin¢ Sirdies liga; idiopatiné dilataciné kardiomiopatija;
difuzinis miokarditas; kardiotoksiniai vaistai, slopinantys susitraukimg),
perkrova tiiriu (reumatinis ir nereumatinis voZtuvy nesandarumas; jgimtos
Sirdies ydos, su nuosriivomis), perkrova spaudimu (reumatinés ir nereuma-
tinés Sirdies voztuvy stenozés, arteriné hipertenzija, plautiné hipertenzija)
(6,7, 47].

Diastolinés funkcijos sutrikimg lemia: arteriné hipertenzija, hipertrofiné
kardiomiopatija, iSeminé S$irdies liga, konstrukcinis perikarditas, Sirdies
tamponada, sen¢jimas [47].

Sirdies nepakankamumo simptomai 80-90 proc. pacienty atsiranda dél
kairiojo skilvelio funkcijos pablogéjimo. LSN taip pat gali biti susijes su
labai jvairiais kairiojo skilvelio sutrikimais, pradedant diastoline normalios
formos skilvelio disfunkcija, esant normaliam i$stimimui, bet pablogéju-
siam prisipildymui, ir baigiant dominuojancia sistoline dilatuoto kairiojo
skilvelio disfunkcija, kuri sukelia sienos judéjimo sutrikimy. Pagrindinis
pacienty su sistoline disfunkcija ultragarsinis pozymis yra sumaZzéjusi
kairiojo skilvelio i§stimimo frakcija (IF) (paprastai <55 proc.), kurig daz-
niausiai lydi padidéjgs galinis diastolinis ir galinis sistolinis triai [205].
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fizinio kriivio netoleravimas ir kulk3niy tinimai [120]. Sergantieji LSN
pakelia mazesnj fizinj kriivj. Pacientai fizinio kriivio metu patiria dusulj ir
nuovargj (ar abu kartu) [70]. Simptomus reikia kruopsciai stebéti [126].
Pacientus, sergané¢iuosius LSN, gali varginti dusulys, ortopnéja, sausas
kosulys, paroksizminis naktinis dusulys, pastebimas didesnis kvépavimo
daznumas, maz¢jantis fizinio krivio toleravimas, daznesnis Slapinimasis
nakti, kulk$niy patinimai, blogéjanti atmintis [200]. Dusulys yra pagrindinis
kairiojo skilvelio nepakankamumo pozymis [70]. IS pradziy dusulys
atsiranda tik didelio fizinio krivio metu, o véliau fizinio kruvio slenkstis
mazéja. Sio nusiskundimo pacientas nepasakys, jei jo judesiai riboti.
Isisenéjus LSN, dusulys atsiranda ramybés metu [7].

Paliatyviesiems pacientams, sergantiesiems létiniu Sirdies nepakanka-
mumo IV st., biidinga ortopng¢ja, t.y. priverstin¢ sédima padétis esant dusu-
liui. Pacientai miega pusiau sédom, sunkiais atvejais — sédédami Salia lovos,
nes tada mazéja kraujo pritekéjimas § deSinjjj skilveli ir mazéja spaudimas
mazajame kraujo apytakos rate, lengviau dirba kairysis skilvelis [6]. Sausas
kosulys neatkosint skrepliy, gali biti dusulio atitikmuo, jei atsiranda fizinés
jtampos metu ar gulint ir palengvéja gydant LSN. Paroksizminis naktinis
dusulys, dar vadinamas Sirdine astma, daznai pazadina ligon;j i§ miego, su-
kelia baime, nerima, prakaito pylimg. Trunka apie pusvalandj, palengvéja
atsisedus, pavaiksciojus, gali kartotis. Jei paroksizminis naktinis dusulys
nepraeina pakeitus kiino padétj, o veniné stazé didéja, dusulys progresuoja ir
sukelia ryskig plauciy staze¢ — plauciy edema [6]. Tachipngja i§ pradziy
atsiranda tik fizinio kriivio metu ar tuoj po jo, véliau — ir ramybés metu.
Sutrikus dujy difuzijai, prasideda Ceino-Stokso tipo kvépavimas. Tada ste-
bima priverstiné kiino padétis, o gulédami ligoniai ,,gaudo org* [6]. Cianozé
yra misri: centriné (dél sutrikusios kraujo oksigenacijos esant stazei) ir
periferin¢ (dél padidéjusio deguonies suvartojimo audiniuose) [7]. Dél
kvépavimo nepakankamumo mazéja fizinis pajégumas. ISstumiamajam
turiui sumazéjus, kraujotakos nepakankamumas lemia nepakankama griau-
¢iy raumeny apriipinimg deguonimi. Sumaz¢jus fiziniam pajégumui, suke-
liamas nuovargis ir silpnumas, kojy ,,sunkumas®, kuris rodo pablogé¢jusia
griau¢iy raumeny perfuzija, jei yra mazas kairiojo skilvelio iS§stumiamasis
kraujo tiris [7].

Paliatyviesiems pacientams, sergantiesiems LSN IV st. biidinga niktu-
rija, tai — ankstyvas LSN simptomas, kuriam ryskéjant, sukeliama oligurija.
Pagrindinis inksty veiklos sutrikimo poZymis yra pabrinkimai [24]. Patini-
mai yra simetriski, pirmiausia atsiranda kojose. Nuolatos gulin¢iam pacien-
tui patinimai atsiranda ir kryzkaulio srityje. Patinimai atsiranda, jei nelaste-
linio skyscio turis padidéja >5 1 [24]. Blogéja atmintis, atsiranda nerimas,
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galvos skausmai, nemiga. Mieguistumas dieng budingas pacientams, Ku-
riems naktj vyrauja Ceino-Stokso tipo kvépavimas [24].

LSN pablogina kasdieng fizing, socialing, emocine, intelektualiaja
asmens veikla, t.y. gyvenimo kokybe. Su sveikata susijusi asmens fiziné
sveikata, psichologiné biuisena ir daugelis kity aplinkos faktoriy. Fizing
sveikata daugiausia atspindi fizinis pajégumas, rodantis serganciyjy biiklés
sunkuma, reabilitacijos ir slaugos efektyvumg bei ligos eigos prognozg.
Gyvenimo energijos maz¢jimas atsiliepia emociniam pasauliui, siauré¢ja
jausmy, mastymo ir interesy sfera [81].

Jeigu miegas blogéja, sutrinka darni organizmo veikla, prastéja gy-
venimo kokybé. Nemiga paveikia visas gyvenimo kokybe apimancias sritis:
fizine (galimybe atlikti kasdiene veikla), psichologing (dazniausiai, atsizvel-
giant tik j emocines problemas) ir socialing (bendravimg su $eima, draugais,
bendruomene). Nemiga pablogina galimybe¢ dirbti (tiek intensyvuma, tiek
kruopstumg), sukelia nuotaikos pablogéjima, liidnuma tiek tiesiogiai, tiek
netiesiogiai ir ji asocijuojasi su irzlumu bei prieSiSkumu. Pries§ jvertinant jos
itakg gyvenimo kokybei, biitina apibrézti nemigg. Dabar tapo visiskai aisku,
kad nemiga — tai ne vien paprasta problema, susijusi su uzmigimu ar buvimu
uzmigus. Tai gali biiti jvairtis miego sutrikimai (psichofiziologiné nemiga,
miego apn¢ja, neramiy kojy sindromas ir kt.) arba nemiga gali kilti del
daugybés klinikiniy (reumatoidinis artritas, vézys, Sirdies-kraujagysliy
sistemos ligos ir kt.) ir neklinikiniy (triukSmas, temperatiira, amzius, vaisty
vartojimas, pamaininis darbas) priezasciy [204, 200].

L. Grassi ir L. Travado konkretizuoja psichologiniy veiksniy poveikj ir
sieja juos su socialiniais veiksniais per psichologing savijauta ir psicholo-
ginés savijautos rizikos veiksnius [71]. Paliatyviesiems pacientams, sergan-
tiems LSN IV st., bidinga psichologiné savijauta ir psichologinio serga-
mumo rizikos veiksniai:
nuotaikos sutrikimai (nuotaiky svyravimai, depresija),
nerimas (potrauminio streso sindromas, patologiné baimé),
somatiniai sutrikimai (hipochondrija),
seksualinis sutrikimas (seksualumo praradimas).

Psichologinei savijautai ir sutrikimams daro jtakg socialiniai ir tarpas-
Meniniai ir veiksniai:

e silpnas socialinis palaikymas (socialiné atskirtis nuo sutuoktinio /
partnerio, Seimos, draugy paramos nebuvimas iki bendruomenés,
bendradarbiy, kaimyny paramos) ar jo nebuvimas;

e jtampa.
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Socialiniy sveikatos sutrikimy vertinimas yra labai svarbi problema. Jie
gali labai veikti paciento gyvenimo kokybe. Socialiniai poreikiai gali biiti
susije su Sias veiksniais:

e pakite santykiai su zmonémis ir socialiné izoliacija;

e  kity Seimos nariy sveikatos sutrikimai ir nejgalumas;

e darbo netektis ir socialinés padéties praradimas;

e finansinés problemos.

Sergantieji LSN IV st. pacientai nebegali tenkinti kai kuriy poreikiy ir
tai juos veikia psichologiskai. Taip pat padaugéja ligy, jvairiy skundy,
kuriuos lemia ne tik aplinkos faktoriai, bet ir organizmo poky¢iai, deél to is-
kyla daug problemy. Dazniausi ir svarbiausi sveikatos sutrikimai: obstipa-
cijos, galvos svaigimai, kritimai, judéjimo sutrikimai, bendravimo proble-
mos, sutrikes regéjimas, klausa, Slapimo nelaikymas, skausmas, pablogéjusi
atmintis, sutrikusi orientacija, sumazéjes savarankiSkumas, pablogéjes ape-
titas, nepakankama mityba, vieniSumas, liidnumas, socialiné krize, stresas.
Sie sveikatos sutrikimai yra tarpusavyje susije[192].

Dvasinius poreikius pacientams gana sunku suformuluoti, todél juos
sunku ir jvertinti. D. O. Renetzky pateiktas dvasiniy vertybiy apibrézimas
sujungia visus ankstesnius bandymus nusakyti Sig koncepcija.

Skiriamos trys dvasingumo dalys:

e poreikis atrasti gyvenimo prasme, paskirtj ir vertinguma, kancios ir

mirties prasme bei paskirtj;

e vilties poreikis ir troskimas gyventi;

e poreikis tikéti savimi ir kitais, tikéti kitomis galiomis ir Dievu,

remiantis savo suvokimu [175].

Dvasiné praktika uzima reik§minga vieta sergan¢iyjy LSN IV st.
paliatyviyjy pacienty gyvenime. Atrodo, kad ypac treciojo amziaus zmonés
jautriai atsiveria transcendentinéms vertybéms [161].

Nepaisant dvasingumo svarbos vyresnio amziaus pacientams, dvasingu-
mas sveikatos prieziiiros darbuotojy buvo apleistas [9]. IS tiesy, originaliame
leidinyje J. W. Rowe ir R. L. Kahn [182] raSydami apie s¢kmingg senéjima,
pamirSta akcentuoti dvasingumo svarba. JAV sitlomi geriatrijos slaugos
kursai [13], taciau dvasingumas néra nuosekliai integruotas j slaugos antro-
sios pakopos programas [14, 13]. Todél vyresnio amziaus pacienty dvasiniai
poreikiai daznai nejtraukiami j geriatrinés slaugos kursg ar vadovélj.

Apibendrinant galima teigti, kad sergantiesiems LSN paliatyviesiems
pacientams pamazu silpnéja jutiminiy organy veikla, mazéja fizinis pajé-
gumas, pradingsta guvumas, judrumas. Gyvenimo energijos mazéjimas atsi-
liepia emociniam pasauliui, siauréja jausmy, mastymo ir interesy sfera.
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Keiciasi padétis visuomengje, jsitikinimai, nuostatos ir asmeninés savybés,
taip pat ir elgesys. Galima teigti, kad sergantieji LSN pacientai dél jvairiy
fiziologiniy ir patologiniy procesy nebegali patys pasiriipinti savimi ir savo
sveikata, todé¢l atsiranda socialinés priezitros ir slaugos poreikis. Psicho-
loginiu pozitriu dvasingumas siejamas su vidine paciento harmonija, teigia-
mais santykiais su pasauliu, laimés gyvenimo prasmés pajauta. Pakankamai
skyrus laiko paciento dvasiniams poreikiams, juos analizuojant geréja verti-
nimo, planavimo ir prieziliros procesas, todél ger¢ja visos paliatyviosios
slaugos veiksmingumas.

1.4. Dvasingumas paliatyviojoje pagalboje

1.4.1. Dvasingumas ir dvasingumo teologija paliatyviojoje
pagalboje

Remiantis slaugos literatiiros Saltiniy apzvalga, dvasingumui paliatyvio-
joje priezitiroje pradedama skirti daugiau démesio. Pastebéta, kad dvasin-
gumas neturi vienareikSmio apibrézimo. Taciau beveik visi rasti apibi-
dinimai siejami su teologine $io fenomeno samprata, su dieviSkumo pradu.
Teologijos mokslas turi savo iSskirting pozicijg, aiSkinant dvasingumo
sampratg [174].

Dvasingumo apibrézimo turinys labai priklauso nuo to, kas vartoja §j
terming. The Concise Oxford English Dictionary (1982) rasoma, kad dva-
singumas yra labiau susijgs su mintimi ir dvasia, 0 ne su materija ar me-
dziaga. Jis yra suteiktas ar kylantis i§ Dievo, $ventumo, dangi$kos prigim-
ties, yra jkvéptas ir susij¢s su Sventais bei religiniais dalykais [159].

Zodis ,,dvasia® (hebr. ruach., lot. spiritus) savo ruoztu siejasi su zodziu
kvépuoti (,,dvésuoti) (lotyny kalboje tai dar pastebimiau: spirare-Spiritus-
spiritualitas). Kol Zmogus kvépuoja — gyvena. Todél dvasia suprantama kaip
gyvybés pagrindas. Dvasingumas biity tik¢jimo gyvenimas, visa tai, kas jj
palaiko ir ugdo.

Zodis ,,spiritualitas“ atsirado tik V a. Jis pirma karta pavartotas Pelagi-
jaus tekste ,,Age ut in spiritualitate proficias* (,,Elkis taip, kad pazengtum
dvasingumu®). Pana$iai jis vartojamas iki pat XII a., kuomet dvasingumas
vis labiau imamas prieSprieSinti medziagiSkumui. Taip pamazu dvasingu-
mas pradéjo reiksti kiino ir materijos atmetimg. Remiantis platonizuojancia
antropologija, ,,dvasia® yra tai, kas prieSinga kiinui, materijai: ,,tai gyvybinis
Zmogaus principas, jo protingumas, nemirtinga siela“[159].

Placiausia prasme dvasingumas siejasi su bet kokiomis religinémis ir
moralinémis vertybémis, kurios konkreciai pasireiskia kaip gyvenimo nuos-
tata arba tam tikras nusistatymas, duodantis pagrindo veiksmams. Sia pras-
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me dvasingumas neapribojamas kuria nors viena religija. Jis taikomas
kiekvienam Zmogui, kuris tiki Dievu ar transcendencija ir gyvenimg for-
muoja pagal savo religinius jsitikinimus. Galima teigti, kad dvasingumas yra
ypatinga gyvybiska vertybiy sintezé, formuojama pagal skirtingus poziiirio
ar iSryskinimo taskus.

Nagrin¢jant daugelj jvairiy teologiSkai traktuojamy dvasingumo apibii-
dinimy i$skirti kai kurie itin taiklis. Remiantis ,,Naujuoju kataliky dva-
singumo zodynu* galima teigti, kad dvasingumas — tai ,,iSgyvenama pastan-
ga integruoti asmens gyvenima, sickiant vidinés transcendencijos, einant
link jo auksciausiy vertybiy“ (S. Schneiders). ,,Tikrai tikincio Zmogaus
egzistencija, kurioje Kristaus Dvasios gyvenimas atsispindi istorinése konk-
retaus gyvenimo salygose* (B. Fracling). ,,Dvasinis gyvenimas yra viso
asmens gyvenimo nukreipimas Dievo link* (K. Leech). Vienas Siuolaikinés
visuomenes religinio gyvenimo bruozy yra tai, kad individai vis daZniau
religingumg mano esant asmeniniu reikalu [201].

Religinis dvasingumas — tai religingumas, nusakantis individy elgesj,
susijusj su baznytinémis institucijomis. Jis yra apibréztas kultiros. Pag-
rindiniai bruoZzai: stiprus ir emocionalus prisiriSimas prie ,,tévy tikéjimo*,
intelektualinio pagrindo ir refleksijos religinei doktrinai; savita moralé, kuri
labiau akcentuoja apeigy ir ritualy vyravima, nei evangelijos idéjas, ritua-
lizmas, pasireiSkiantis masiniuose dalyvavimuose, religinése praktikose,
stiprus rySys su parapija kaip su lokaline bendruomene [134, 172].

G. Purvaneckiené 2009 m. atliko tyrimg apie tai kaip gyventojai 1994—
2009 m. lankosi baznycioje ar religiniuose susitikimuose ne reciau, kaip
kartg per ménesj (1.4.1 lentelé).

1.4.1.1 lentelé. 1994-2009 m. lankomumas baznyciose ar religiniuose susi-
tikimuose, ne reciau kaip kartg per ménesj [172]

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

ISpazjsta kurj nors 87 75 92 83 91 78

tikéjima, proc.

Religingi, proc. 46 25 43 16 33 21

Nuo 2000-yjy mety iSpazjstanciy kokij nors tikéjima zmoniy dalis pakito
nedaug, taciau tikrai religingy zmoniy vidutiniSkai mazéja, dabar jy yra apie
27 procentus. Be abejo, religingy motery islieka daugiau nei vyry, taciau jy
dalis mazeja [172].

Kai kurie autoriai dvasinguma bando atskirti nuo religingumo. Jie
teigia, kad religingumas — tai procesas, kurio metu individas formuojamas
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kaip ,,Kristaus kiirinys, gyvenantis Kristuje“. Jo tikslas — tiké¢jimas Kristumi,
doras gyvenimas, remiantis Dievo ir Biblijos pateiktomis gairémis.
J. Lugton ir M. Kindlen ir kiti autoriai nurodo, kad religingumas yra dvasin-
gumo gilesné dimensija [126].

Egzistuoja tam tikros religinio gyvenimo formos, kurios neturi nieko
bendra nei su dvasiniu, nei su vidiniu gyvenimu. Tokia buvo Romos
pagoniskoji religija, kuomet uzteko atlikti iSorinius kulto aktus ir teisingai
iStarti nustatytas formules. Taciau krikS¢ioniskas dvasingumas jvairiai
apibréziamas. Jis yra ,,Samoningas ir kiek metodiskas tikéjimo, vilties, ir
meilés vystymasis® (K. Rahner), ,,Tik¢jimo jgyvendinimas konkreciose gy-
venimo salygose® (P. M. Zulehner). Jei kriks¢ioniska dvasinguma supran-
tame kaip gyvenimg Dvasiai veikiant, tai turime pripazinti, kad tai téra
vienintelis dvasingumas, nes téra viena Sventoji Dvasia [174].

Religija neapima viso dvasingumo. Ji nesuformuoja ir specifinio, vie-
nos krypties pozitirio j gyvenimg ir dvasinguma. P. Burrard tyrinéjo galimy-
be atskirti Dieva nuo religijos [27]. Tai néra du terminai, reiskiantys vieng ir
ta patj. Jis akcentavo tai, kad neretai Zmonés svyruoja tarp dviejy prieSingy
poliy: tikéjimo ir netikéjimo Dievu bei religija. Jis mané, kad dvasingumo
sutapatinimas yra siauras ir klaidinantis pozitiris. Net ir tais atvejais, kai tarp
Ju yra ry8ys, jis ne visuomet biina toks tiesioginis ir paprastas [27].

Asmens dvasingumas suteikia prasme¢ kasdieniam gyvenimui ir yra
tradicinés religijos arba asmeninio religijos aiSkinimo iSraiSka [77]. Pasak
Harrison J. tikintysis, turintis dvasiniy problemy, gali paklititi j tokia
situacija, kai visiems jo jsitikinimams, pagrindinéms normoms ir papro-
Ciams, kuriais jis anksCiau pasikliaudavo, kyla didelé grésmé arba juos
gincija kiti Zmonés. Tada ir jis gali suabejoti savo religija, pradéti svarstyti,
ka ji davé ir ko nedavé. [prastinis gyvenimas gali biiti suardytas ir sugriaus-
tas ligos, mirties ar kity svarbiy gyvenimo jvykiy. Asmuo gali prarasti tiké-
jimg savo religija arba tam tikromis jos specifinémis dogmomis [77].

Dvasingumg galima apibiidinti daugeliu labai jvairiy zodziy ir terminy.
Vieni apibrézimai grieztai atskiria dvasinj ir fizinj pobudj ir akcentuoja tai,
kad dvasiné patirtis yra ,,nezemiska‘, susijusi su kitu pasauliu. Tai tiesiogiai
ar netiesiogiai ver¢ia manyti, jog dvasingumas daugeliu atvejy paneigia, o
ne patvirtina musy fizin¢ btj. Kiti apibrézimai teigia, kad dvasingi yra ne
tik tie zmonés, kurie beveik aklai paklusta tik tam tikros religijos doktri-
noms. Yra ir funkcionalus apibiidinimas, kai dvasingumas yra jvardijamas
tam tikra pozicija ar pozitriu, kuris nepriklauso nuo tikryjy zmogaus jsiti-
kinimy turinio ar bendro gyvenimo jvykiy vertinimo [201].

Pasaulietinis dvasingumas — tam tikras pozitiris ] gyvenima. Jis parodo,
kad Zmogus vertina gyvenimo jvykius ir kitus Zzmones, kaip jis j juos rea-
guoja. Tai ir suteikia gyvenimui tikraja prasme, yra gyvenimo tikslas. Tokj
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dvasingumg daugelis Zzmoniy turi ir juo vadovaujasi, nors to samoningai
galbiit net nesuvokia. Viska, ka jiems reiSkia gyvenimas, kuo jie patys turéty
buti, lemia tam tikry iSankstiniy nuostaty rinkinys. Tokiems Zmonéms dva-
singumas arba poziiiris ] gyvenimg ir sudaro pagrinda, i kurj remiasi jy ver-
tinimas, vertybés bei veiksmai. Visa tai néra iSreiksta formaliy jsitikinimy
sistema. Kiti zmonés vadovaujasi formaliais struktiiriniais jsitikinimais: jie
gali buti religiniai, psichologiniai ar politiniai. Tikrasis $iy Zmoniy
dvasingumas ne visada atitinka tas taisykles, kuriomis jie vadovaujasi savo
gyvenime, todél ir jy elgesys gali neatitikti deklaruojamy jsitikinimy [201].

D. M. Callaghan nurodé, kad dvasinio augimo rezultatas — teigiama sa-
varankiSka koncepcija tarp vyresnio amziaus suaugusiyjy ir didesné atsako-
mybé uz savirlipinimasi. Be to, D. M. Callaghan nurodé dvasinio vertinimo
ir palaikymo reikalingumga kaip svarbius slaugoje [31].

Klititimis, slaugytojams jgyvendinant dvasing pagalba, tampa jvairis
dvasiniai tikéjimai ir nepakankamos zinios dvasinei priezitirai [32]. Svarbu
teikti dvasingumo iSsilavinimg ir gauti patirties, dalyvaujant mokymo
programose, kad padidinty dvasing kompetencija paliatyviojoje pagalboje.
Siy studijy rezultaty pagrindu pasiilymai biisimam tyrinéjimui gali biiti:
istirti netikinéiy pacienty dvasinguma (pasaulietinj) ir dvasinj riipinimasi.

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

D. Stoter apibudino dvasing slaugg kaip ilga keliong, kurioje slaugy-
tojas turi biiti pasiryzes lydéti savo pacientg iki galo [195].

Nurodomos dvasinés slaugos kryptys:

o reikia padéti Zzmonéms suvokti, jog jy gyvenimas jau netrukus

pasibaigs ir nebéra kaip jo ilgiau pratesti;

e reikia iSmokti atpazinti tas situacijas, kuriy metu reikia kalbéti, ir
tai, kai reikia geriau patyléti;

e reikia leisti pacientui biiti paciam savimi,

e reikia kartu su pacientais tyrinéti jy dvasinius poreikius ir norus;

e medikai privalo turéti tinkamy vertinimo jgidziy, mokéti nuolat
tyrinéti pacientg ir taikyti pacius tinkamiausius biidus. Visa tai
apima ir pacius subtiliausius bendravimo jgtudzius: aktyvy klausy-
masi, tyrin¢jima, aiSkinimasi, bandymus skatinti pacienta prabilti,
susidiirimg su jo prieSiSkumu, kai imamasi tyrinéti paciento jaus-
mus ar jis skatinamas veiksmingiau reikSti savo susikaupusias
emocijas [195].
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Religinis dvasingumas yra tarsi organizacinis Zmogaus gyvenimo bran-
duolys ar centras. Jis sujungia ir padeda apibendrinti daugel; skirtingy gyve-
nimo elementy ir patyrimy, suteikia jiems prasmg ir tiksla, padeda Zzmonéms
jveikti sunkumus ir, pasinaudojant kiirybinémis galiomis, judéti j priekj. Sis
dvasingumas gali biiti atvirai reiSkiamas kalbomis apie savo asmeninj tiké-
jimg Dievu. Netiesiogiai ji atskleidzia pasakojimai ir istorijos, kuriomis ban-
doma apibendrinti savo iSgyvenimus ir rasti priimting jy paaiSkinima.
Neretai Zzmongés net nezino apie pasakojimus, jsitikinimus ar ry$ius su svar-
biais jiems zmonémis, kurie veikia jy geb¢jimg panaudoti savo patirtj. Kar-
tais pacientai tiesiogiai neiSreiSkia savo tikéjimo Dievu. Apie jy dvasinguma
tenka spresti tik i§ jy pozidirio | jvairius gyvenimiskus dalykus ir jy elgesio
modelio [201].

Apibendrinant galima patvirtinti, kad paliatyviyjy pacienty religinis
dvasingumas vis labiau pripaZjstamas kaip moksliniy tyrin¢jimy objektas.
Stiprus religinis tikéjimas sumazina dvasing jtampg ir serganc¢iojo nerima ne
tik paskutinése ligos stadijose, bet ir diagnostiniy procediiry bei gydymo
metu. Religija tampa dvasinés stiprybés pamatu, dvasingumas gali biiti
traktuojamas kaip gebéjimas ieSkoti gyvenimo tikslo ir prasmés, kaip
gebéjimas tikéti, myléti ir atleisti, perzengti jutiming patirtj.

1.4.2. Paliatyviosios pagalbos mokslo dvasingumo tyrimai

Daugelyje moksliniy tyrimy nagriné¢jamas santykis tarp dvasingumo ir
sveikatos. Tam tyréjai naudojo gyvenimo kokybés metodus [9, 128]. Dva-
singumo buvimas buvo susijes su palengvéjimu nuo fizinio, psichinio ir pri-
Klausomybés sutrikimo ir padidino gyvenimo kokybe bei islikimg [9].
Atliekant K. I. Pargament, H. G. Koenig, N. Tarakeshwar, J. Hahn tyrima
268 létinémis ligomis sergantiesiems vyresnio amziaus religingiems pacien-
tams labiau prognozuojamas fizinés sveikatos rezultatas [162].

L. W. Lowry ir D. Conco tyrime dalyvavo 40 suaugusiyjy jvairiy svei-
katos susirgimy turin¢iy pacienty. Remiantis tiksliniy grupiy ir dalyviy in-
terviu rezultatais, buvo nustatytos 4 dvasingumo kategorijos: 1. sitikinimas,
kad Dievas egzistuoja ir veikia asmenj; 2. Kvietimas imtis veiksmy, kuriais
dvasingumas nukreiptas ] kitus (pvz., myléti, padéti ir riipintis); 3. Jausmy
ry$io ir gerovés praradimas; 4. | dvasinius poreikius turéty atsizvelgti svei-
katos priezitiros darbuotojai. Tyr¢jai padaré iSvada, kad dvasingumas yra
svarbus senstantiems pacientams, ir pasitikima dvasiniu tikéjimu [122].

J. Knestrick ir B. Lohri-Posey taip pat atliko tyrimg siekdami iSsiais-
kinti vyresnio amziaus motery dvasingumo ir sveikatos suvokima. Tyrime
dalyvavo 10 motery nuo 65 mety ir vyresnio amziaus [105]. Nagrinétos 3
kategorijos: 1. Dvasingumas suteikia jausmy vientisumg ir gerg fizing svei-
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kata; 2. Dvasingumas yra asmeninis santykis su didesne Dievo jéga; 3. Mir-
tis yra dalis gamtos, kuriai niekada nesi pasiruoS¢s. J. Knestrick padare
iSvada, kad dvasingumas — svarbus aspektas tyrimo dalyviy gyvenime,
leides jiems susidoroti su gyvenimo situacijomis ir sielvartu [105].

D. M. Callaghan istyré rysj tarp sveikatingumo propagavimo savoky:
savarankiskai riipintis savimi, savarankiskos priezitiros problemos bei jtaka
dvasiniam augimui. Tyrime dalyvavo 235 vyresnio amziaus pacientai. Da-
lyviy buvo paprasyta uzpildyti klausimyng. Rezultatai parodé¢, kad dvasinis
jvertinimas ir dvasinis augimas yra svarbiis gyvenimo aspektai. Remiantis
D. M. Callaghan i§vada, biitina, kad tie slaugytojai, kurie riipinasi vyresnio
amziaus pacientais, buity gerai parengti siekiant jvertinti ir valdyti dvasinius
pacienty poreikius [31].

M. Wallace, E. O‘Shea kokybinis aprasomasis tyrimas buvo atliktas
siekiant gauti informacijos apie tai, kaip slaugos namy gyventojai suvokia
dvasingumg ir dvasing priezitirg. Tyrime dalyvavo suaugusieji nuo 65 mety
ir vyresnio amziaus. 73 proc. dalyviy buvo moterys ir 27 proc. — vyrai. 52
proc. tyrimo dalyviy buvo nasliai, 40 proc. jy buvo vienisi, ir po4 proc. —
iStekéjusiy ir iSsiskyrusiy. Rezultatai rodo, kad slaugos namy gyventojai
teigia, jog slaugytojai nepakankamai skatina jy dvasine sveikatg. Gyventojai
nurodé slaugos intervencijas, kuriomis galéty buti siekiama skatinama
dvasiné sveikata:

e Bendravimas su religingu personalu,

Gerumo rodymas,

Pakankamas laiko skyrimas pacientui, pacienty iSklausymas,
Pagarbos rodymas pacientui,

Draugysciy palaikymas,

Buvimas gamtoje, gerinant paciento emocing biiseng,
Muzikos klausymas.

Sio tyrimo rezultatai rodo, kad vyresnio amZiaus Zmonés suvokia, jog
slaugos intervencijos gali biti atliekamos siekiant pagerinti dvasing svei-
kata. Respondentai taip pat mané, kad slaugytojai galéty suteikti dvasine
priezitira, organizuoti susitikimus su religiniu personalu — dvasininku ar ka-
pelionu, daugiau laiko praleisti iSklausant ir rodant pagarba pacienty porei-
kiams. Pacientai Siame tyrime nurodé, kad dvasinguma skatina asmeniné
malda, maldos valandélés, prisiminimai, géréjimasis gamta, muzikos klau-
symas [126].

Taigi daugéja straipsniy ir tyrinéjimy dvasingumo sveikatos sistemoje.
Tyrinéjimus organizuoja slaugytojai, gydytojai, 1 juos jtraukiami socialiniai
darbuotojai, dvasininkai. Didzioji dalis medicinos tyrinéjimo susitelké ties
dvasingumo klausimais ir jvairiais sveikatos rezultatais.
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1.4.3. Pastoraciné pagalba paliatyviosios pagalbos pacientams

Pastoracinis ripestis apima dvasing ir religing pagalba pacientams. Tai
yra pagrindiné paciento teisé¢ ir Baznycios pareiga. Kas jos negarantuoja,
nesuteikia, nesudaro jai tinkamy salygy arba netgi jai trukdo, tas pazeidzia
tg teise ir yra neistikimas tai pareigai. Tai yra pagrindinis ir ypatingas, taciau
ne iSskirtinis pacienty sielovados uzdavinys. D¢l bitinos sgveikos tarp
asmenybés fizinio, psichinio ir dvasinio lygmeny ir prival¢jimo liudyti savo
tik¢jima kiekvienas sveikatos apsaugos darbuotojas stengiasi sukurti rei-
kiamas salygas, kad religiniy apeigy atlikimas biity garantuotas kiekvienam
jsakmiai ar nebyliai prasan¢iam zmogui [100]. ,,Taigi amzinoji Dievo gy-
vybé skelbiama ir duodama Jézuje. Sio skelbimo, $ios dovanos déka ir
zemiSkuoju laikotarpiu fizinis bei dvasinis miisy gyvenimas igyja visg verte
bei prasme, nes i§ tikryjy Dievo amzinasis gyvenimas yra tikslas, j kurj yra
nukreiptas ir pasauktas miisy gyvenimas Siame pasaulyje® [100].

Sveikatos apsaugos darbuotojas privalo padaryti viska, kad sudaryty
palankias salygas pastoracinei pagalbai ir patenkinty tokj paciento prasymga.
Ten, kur tokios pagalbos dél atsitiktiniy ar bendry priezas¢iy negali suteikti
sielovados darbininkai, privalo leistinu ir jmanomu mastu tai tiesiogiai
atlikti sveikatos apsaugos darbuotojas, gerbdamas paciento laisve ir tikéjima
bei aiSkiai suvokdamas, kad vykdydamas §j darba jis nepazeidzia savo
pareigos — teikti gydymo pagalbg kaip tokig [173].

Pastoraciné pagalba pacientams jeina j platesng sritj sveikatos sielo-
vados, t. y. BaznycCios dalyvavimo ir veiklos, skirtos skelbti Auks$¢iausiojo
zodj ir malone¢ tiems, kurie kencia, ir tiems, kurie kencianciais riipinasi
[180].

Tarnystéje visy ty — kunigy, tikin¢iyjy ir pasaulie€iy, kurie pavieniui ar
bendruomeniskai atsideda pacienty sielovadai, — reiSkiasi Dievo gailes-
tingumas, kuris Kristuje pasilenké prie Zzmogaus kancios: taip savitu ir visy
geriausiu biidu yra skelbiama Evangelija, Sventumas ir artimo meilé [91].
Pacienty siclovadai priklauso savi momentai katechezéje, liturgijoje ir
artimo meilés tarnystéje.

Teikiant sielovados pagalbg, Dievo meilé, kupina tiesos ir malonés,
prisiartina prie ligoniy atskiru ir ypatingu sakramentu — Ligoniy patepimu
[183]. Teikiamas kiekvienam krikS¢ioniui, kurio gyvybei gresia pavojus, $is
sakramentas yra atgaiva kiinui ir sielai; palengvinimas ir stiprybé jo k-
niskajai bei dvasinei visumai; Sviesa, nusvie€ianti kancios ir mirties paslaptj,
ir viltis, atverianti Zmogaus dabart] dieviSkajai ateiiai. ,,Visas Zmogus
gauna pagalbg iSganymui, atsigaivina labiau pasitikédamas Dievu ir gauna
naujy jégy priesintis nelabojo gundymams ir mirties baimei* [184].
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Pagrindinis tinkamos slaugos komponentas yra veiksmingas bendravi-
mas, nesvarbu, ar $i pagalba teikiama pacientui, ar jo artimiesiems. Tinka-
mas bendravimas padeda pacientui atviriau kalbéti apie jo tikéjimg. Bendra-
vimo taisyklés galioja visais atvejais, nepaisant to, ar paramg teikia slaugy-
tojas, ar religinés bendruomenés vadovas, ar kitas komandos narys. Galima
padéti zmogui jgyti Ziniy ir informacijos apie jsitikinimus, tikéjima, taciau
ne blogesne paramg suteiks ir tas, kuris padés ligoniui ar jo artimiesiems
melstis, melsis kartu su jais. B. Brush teigia, kad dvasinguma lemia kultiira,
lytis, ankstesné patirtis, religijos, ekonominé padétis, etniné kulttira ir Kiti
jsitikinimai [22].

Jei pacientas pajégus ir nori kalbétis apie mirtj, turétume nevengti Sitos
temos. Daznai pagalvojame: ar prasminga apie tai kalbéti? Ar tapsime geres-
niais, teisesniais, zmoniskesniais kalbédami apie mirties slépinj? Ar ne
geriau viska palikti taip, kaip yra, ir laukti mirties kantriai, tylint, o tai, kas
yra anapus, palikti kaip paslaptj, apie kurig negalime nieko suzinoti? Dau-
guma autoriy nurodo, kad ,,tylus buvimas ir tyléjimas néra naudingas pa-
¢iam zmogui, nes zmogus i$ prigimties yra klausiantis ir jo klausimai nieka-
da negali baigtis. Jei jis pasitenkina tyla, jei visus klausimus laiko savyje, juy
neistardamas su viltimi rasti atsakymus, tuomet jis neispildo savo zmogis-
kumo* [179]. Tyla Zzmogy gniuzdo ir neleidZia besiriipinantiems juo Zmo-
néms efektyviai suteikti pagalba. Sias problemas turéty spresti slaugytojas,
pasitelkes 1 pagalbg ligoninés kapeliong. ISsakydamas savo nuomong apie
mirties slépinj, pacientas palengvina bendravimg ir iSsivaduoja nuo jj ka-
muojanciy min¢iy. Kunigas yra svarbus, kai pacientui reikia padéti susitai-
kyti su nepagydoma liga ir mirtimi. Arba atsakyti j tokius klausimus, kaip
pavyzdziui: ,,Kas yra mirties valanda?. Slaugytojas j §j klausima gali atsa-
kyti, Zvelgdamas i§ medicininés pusés. Taciau daznai paciento toks atsaky-
mas nepatenkina, jis nori platesnio, iSsamesnio atsakymo, kuris suteikty vil-
ties, nuraminty. Tévas Renaud Marie j klausima: ,,Kas yra mirties valanda?*
atsako taip: ,,Pagal Romos kataliky tiké¢jima, mirties valandg mirStantysis
susitinka su Dievu. Taigi nuo to momento priklausys jo pomirtinis gyveni-
mas. Miisy mirties valandg Dievas yra ypac arti, kad mes su meile galétume
pasakyti: ,, Taip*“. Butent mirties valanda yra susitikimas su Kuréju®. Tikintis
slaugytojas gali ne maziau pasitarnauti kalbédamas su pacientu apie mirtj ir
pomirtinj gyvenimg, taciau nereikéty pamir$ti ir kito komandos nario —
kapeliono, kuris Sioje srityje turi daugiau Ziniy ir patirties. Slaugytojas gali
paskatinti pacienta susitikti su kapelionu, jei jis to nori [1, 37, 188].

Kai pacientas yra netikintis ar nusivyles tik€jimu, vis vien reikéty jj pa-
drasinti. Daznai prie§ mirt] ir didZiausi piktadariai tampa geresni, Svelnesni.
Turime jiems atleisti tai, kas buvo praeityje, ir skatinti juos atleisti tiems
zmonéms, kurie juos jskaudino. Turétume paméginti pazadinti broliSka
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mirstanciojo meile. Néra lengva tai daryti, nes netikintiems pacientams yra
sunku jsivaizduoti, kad yra pomirtinis gyvenimas. Jie apie tai negalvoja, o
galbiit ir savotiSkai iSstumia mintis apie mirtj. Jei taip atsitinka, reikalinga
didelé kantrybé¢ ir ripestinga slauga [197].

Kapeliono ir slaugytojy bendradarbiavimas bendraujant su mirStanciu
pacientu néra Siy laiky naujiena. Vokieciy profesoriaus J.Lungton teigimu,
,jau XV a. mirStanciaisiais ripinosi ne tik medikai, bet ir dvasininkai [126].
Dvasininkai protévius nuo pat jaunystés moke, kaip reikia oriai numirti. Jie
dalindavo medzio raizinius mirties tema ir i§ jy tuometiniai Zmonés mo-
keési“. Ori mirtis — tai iSkeliavimas su viltimi, kad ten, kur véliau gyvens
siela, bus geriau. Dvasininko pareiga — palydéti mirStantjjj j susitikimg su
Dievu. MirStantysis turi suprasti, kad liga ir mirtis néra atpildas uz jo
nusizengimus, blogus darbus. Slaugantieji turéty akcentuoti ne mirstanciojo
praeitj, kur buta daug klaidy, bet dabartj. Svarbu skatinti susitaikyti su
aplinkiniais, keisti gyvenima, nesvarbu, kad gyventi liko tik keletas dieny ar
savaiCiy. Atleidimas sau ir artimiesiems palengvina prieSmirtines kancias.
Kataliky Baznycios katekizmas teigia: ,Liga ir kentéjimas visada buvo
sunkiausi iSméginimai Zmogaus gyvenime. Sirgdamas Zmogus pajunta savo
bejégiskuma, savo ribas ir savo baigtumg. Kiekviena liga gali mums
priminti mirtj. Liga gali kelti nerima, pastiméti uzsisklesti savyje, kartais —
net netekti vilties ir maiStauti prie§ Dieva. Bet taip pat ji gali padéti zmogui
subresti, jzvelgti, kas gyvenime neesminga, ir atsigrezti | tai, kas esminga.
Labai daznai liga paskatina ieSkoti Dievo ir prie jo sugrizti.” [100]. Jei liga
veréia mastyti apie mirtj, tai zinodamas, kad liga yra nepagydoma, dar
aiSkiau suvoki, jog mirtis yra Salia. Pasak M. W. Groe’r, B. O’Counor,
P. G. Droppleman, atsizvelgdami j mir§tanéio paciento religinius jsitikini-
mus, galétume [73]:
kalbéti apie jo tikeéjima;
pasitilyti susitikti su kunigu d¢l iSpazinties;
skatinti susitaikyti ir atsiprasyti jskaudinty artimyjy;
skatinti paciento vilt], kad Dievas yra gailestingas;
neskubinti jo apsisprendimo susitikti su kunigu;
padrasinti, kad savo kancig ,,susiety* su Kristaus kancia ir prisike-
limo garbe;

e pasakyti, kad Zzmonés, kuriuos jis pazjsta, meldziasi uz jj;

e Jeisti jam klausti, klausinéti.

Apibendrinant galima teigti, kad pastoraciné pagalba apima dvasing ir
religing pagalbg pacientams. Pastoraciné pagalba pasireiskia pokalbiu, kon-
sultavimu, papras¢iausiu buvimu kartu, gyvenant ir kartu dirbant. Pasitel-
kiamos visos autentiskos psichologinés koncepcijos, jzvalgos, atsizvelgiant j
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visus prigimtinius, socialinius, kultiirinius ir subjektyvius veiksnius. Pasto-
racinés pagalbos dazniausiai pageidauja pacientai, patiriantys krizg, netik-
ruma, besigalynéjantys su kasdienio gyvenimo baimémis, naikinanciomis jj
kaip asmenj. Kunigy lankymasis ligoninése, dvasinio gyvenimo praktika-
vimas ir stiprinimas palengvina daugelio pacienty biikle ar net padeda
pasiekti Zymaus pageréjimo. Pastoracinés pagalbos vadovai, organizatoriai
ir dalyviai turi stengtis iSsaugoti krikS¢ionims tinkamg bendravimo atmos-
fera, paremta meilés, pasitikéjimo, pagalbos ir laisvés dvasia.

1.4.4. Dvasingumas ir slauga

LR 2007.01.11 sveikatos apsaugos ministerijos isakyme ,,Dé¢l paliaty-
viosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy
apraso patvirtinimo* apibréZzime teigiama, kad paliatyvioji pagalba —
ligonio, sergancio pavojinga gyvybei, nepagydoma, progresuojancia liga, ir
jo artimyjy gyvenimo kokybés gerinimo priemonés, uzkertancios kelig
kan¢ioms ar jas lengvinancios, padedancios spresti kitas fizines, psicho-
socialines ir dvasines sveikatos problemas. Teikiant paliatyviosios pagalbos
paslaugas, rekomenduojama: dvasinés misijos grupei teikti dvasine pagalba
ligoniams, jy artimiesiems ir / ar paliatyviosios pagalbos sveikatos priezit-
ros specialistams [124].

Lietuvos medicinos normoje (MN 28 : 2011) nurodoma, kad bendrosios
praktikos slaugytojas turi: iSmanyti mirStanciyjy slaugos ypatybes; mokéti
padéti mirStanciajam [117].

Dvasingumo koncepcijos ir slaugos budy negalima nepaisyti. Ir
pacientai, ir slaugytojai link¢ labai atsargiai aptarinéti dvasinius reikalus.
Kartais perdétas démesys gali biiti skiriamas tiems dalykams, kuriy pats
pacientams visai nenori giliau tyrinéti. Slaugytojai privalo stengtis tinkamai
pildyti visus dokumentus ir aprasyti dvasing slauga, kad buty galima geriau-
siai koordinuoti, planuoti ir vertinti visg slaugos procesg ir jo veiksmin-
guma.

Slaugos biidai arba pagalbos metodai yra labiausiai susij¢ su atsaku
pacienty dvasing¢ kancig ir parama:

e ramybés suteikimas ir jrodymas, jog asmeniu tikrai bus riipinamasi;
kanc¢iy prasmés atskleidimas;
vilties suvokimas;
jausmy prasiverzimo skatinimas.

Slaugytojai galés teikti dvasing pagalba, jei turés praktiska, aiskia ir
igyvendinama darbo organizavimo schema:

i$siaiskins, ka tiksliai reikéty suzinoti;

e numatys aiSkius darbo tikslus;
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e  pasirinks tinkamiausius $ios situacijos slaugos biidus;

e iSsiaiSkins, kokius reikety pildyti dokumentus ir kg uzsirasinéti;

e sudarys iSankstinj darbo grafikg ir vertinimo sistema, padésiancia

analizuoti darbo rezultatus.

Pasak H. G. Koenig, dvasingumo vaidmuo sveikatoje ir sveikatos prie-
ziliroje yra pripazintas sveikatos apsaugos specialisty [106]. Reikalavimas,
pasak O’Brien [156], W. McSherry [138], kad slaugytojai turi atsizvelgti |
dvasingumo aspektus, kyla i§ vientisos zmogaus funkcionavimo ir slaugymo
perspektyvos. A. Narayanasamy [150] akcentuoja idealy sveikatos priezit-
ros su dvasingumu vaizdg, sudarant] vientisg perspektyva. Jis teigia, kad
zmogus susideda i§ kiino, proto ir dvasios ir kad Sie matmenys yra sujungti
ir tarpusavyje susije. Pasak O’Brien [156], McSherry [138], A. Narayana-
samy [150] ir E. J. Taylor [203], dvasingumas yra vientisa sritis dvasiniam
ripinimuisi. PrieSingai, slaugymas tampa vis labiau svarbiu Saltiniu jzval-
gumo santykio tarp dvasingumo aspekty, sveikatos ir sveikatos prieziiiros.
Taciau tam tikros temos aspektai yra ginCytini, tokie kaip slaugytojo
vaidmuo teikiant dvasing parama. W. McSherry [139] akcentuoja skirtingus
suvokimus dvasingumo slaugos literatiiroje. Pasiekti visuotinai priimtino
dvasingumo apibrézimo biity nejmanoma. Flanelly su bendraautoriais [61],
E. J. Taylor [203] pateikia skirtingy reikSmiy dvasingumo sgvokos klasifika-
cija, grieztai religingos humanistinei, egzistencinei reikmei. Sis metodas
néra vien filosofinés analizés rezultatas, bet gali taip pat biiti nulemtas
empirinio pagrindo. L. T. Flanelly [61] netiesiogiai akcentuoja dvasingumo
metoda teigdamas, kad grieztai religingo dvasingumo interpretacija yra
probleming, tinkama dvasinio poreikio vertinimui, ypac nereligingiems
pacientams. Jie apibtidina dvasingumg kaip religingg ir egzistencinj biidg
zmogaus, apimdami patirt] ir klausinéjimo reikSme bei tiksla [88]. Pasak
Jochemsen S$is apibrézimas atspindi vaizda, kad zZmogaus butybés reiskia
savo bendrg dvasingumo funkecijg skirtingose formose ir turinyje [88].

Slaugos zurnaly apzvalgoje, L. T. Flanelly rodo, kad slaugytojy ir ligo-
ninés kapeliony galimybés realizuojant vaidmenis dvasinéje slaugoje yra
skirtingos [61]. Svarstoma problema, ar slaugytojai gali spresti klausimus
savarankiskai. A. Narayanasamy akcentuoja tai, kad yra painiavos iSskiriant
slaugytojy vaidmenj dvasiniame rtpinimesi [147]. Jie identifikavo skirtin-
gas perspektyvas, nuo kuriy slaugytojai artéja prie dvasinio riipinimosi
(asmeninio, procedirinio, kultiirinio ir Evangelijos). Sis studijavimas rodo
skirtingus dvasinio ripinimosi matmenis. Van Leeuwen & Cusveller apibii-
dina tris dvasinés slaugos sritis [210]. Sios sritys yra: komunikacija, dvasi-
niai matmenys ir kokybés garantijos j dvasinj riipinimasi. Jie mano, kad,
nepaisant §ios kompetencijos apibtidinimo, vis dar yra painiavos dél skirtin-
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gumy tarp slaugytojy profesinés atsakomybés ir kity sveikatos prieziliros
specialisty [210].

Paliatyviosios pagalbos srityje slaugos dokumentacijos diegimas vyksta
létai ir tai susij¢ su organizacinés veiklos savitumais: dideliu slaugytojy
darbo kriiviu, sunkia pacienty biikle, menkais slaugytojy jgiidziais doku-
mentuoti slaugos praktika. Kaip parodé¢ tyrimas, Lietuvoje nesant nustatyty
slaugos proceso dokumentavimo reikalavimy, pavienése jstaigose slaugos
dokumentai tik i§ dalies atspindi paciento individualios slaugos taikyma,
pagrista jo poreikiais ir jy kaitos vertinimu. Slaugos proceso diegimas
praktikoje vyksta létai, didzioji slaugos dokumenty dalis skirta tik fizinés
paciento btiklés pokyCiams registruoti, taciau visiSkai néra kalbama apie
dvasingumg. Kity Saliy autoriai taip pat pastebi, kad slaugos istorijoje
nepateikiama apibendrinimo iSraSant pacientg i§ ligoninés, galutiniame
jvertinime. Dazniausiai nuraSomi gydytojy irasai, o prieziiiros planavimas ir
rezultaty jvertinimas lieka silpniausios dokumentavimo vietos, ypa¢ dva-
sinés sveikatos sutrikimai [176]. ISsamus slaugos proceso dokumentavimas
pagal standartus suteikty informacijos vertinant slauga retrospektyviai.

Vertindamas slaugos praktika kaip slaugymo meng, B.O‘Connell kelia
klausima: kaip jj tiksliai iSmatuoti? Slaugos rezultaty vertinimas negali biiti
nagrinéjamas izoliuotai nuo bendrojo sveikatos prieziiiros konteksto, nes ji
lemia daugelis kintamy veiksniy: daugiaprofesinis paslaugy aspektas, prak-
tinés veiklos sudétingumas ir nuolatiné jos kaita, finansiniai istekliai, indivi-
dualios pacienty savybés, vertinimo momento pasirinkimas, slaugytojy sa-
vybés [155].

Neskelbtuose darbuose R. W. White pripazjsta, jog kancia taip pat yra
neatsiejama dvasiné Zmogaus gyvenimo dalis, todé¢l slaugytojy darbas pa-
lengvéty, jei buity galima tik mal$inti kancig ir padéti atrasti jos prasmg, o ne
siekti tik iSgydyti. L. A. Ross atliko tyrima, vertinant slaugytojus, priziu-
rin¢ius senyvus zmones slaugos ligoninése Skotijoje. Tyréja apibudina dva-
sing slaugg kaip slaugytojy darbo dalj ir akcentuoja tai, kad labai svarbu
jvertinti individo dvasinius poreikius, kad buty galima taikyti tinkamas pro-
cediiras ir numatyti, ar jos bus veiksmingos ir atitiks ligonio likes¢iu [180].

Teigiama, kad slaugytojas gali atlikti dvasiniy poreikiy vertinimg tik Zi-
nodamas:

e Kas yra dvasiniai poreikiai?

e Kaip jie yra nustatomi (kokie dvasinés kancios indikatoriai)? [126].

Didziausia slaugytojy dalis apibiidina dvasinius poreikius kaip tikéjimo
ir jsitikinimy biitinybe. Atrodo, kad dauguma slaugytojy dvasinius poreikius
pirmiausia sieja su religinémis reikmémis. Slaugytojai naudojosi ir labai
jvairiais indikatoriais, padedanciais nustatyti dvasinius poreikius. L. A. Ross
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pastebi, jog 70 proc. atvejy dvasiniai poreikiai buvo atpazjstami pagal nezo-
dinio bendravimo Zenklus. Sis atradimas parodo, jog dvasiniai poreikiai tur-
but yra gerokai subtilesni ir sunkiau nustatomi nei kiti poreikiai, jy nusta-
tymo s¢kme ar nesekme gali priklausyti ir nuo slaugytojo jautrumo [180].

L. A. Ross pasikalbéjo su 12 slaugytojy pusiau struktiirizuoto interviu
forma, kad galéty nustatyti veiksnius, galinfius veikti dvasinés slaugos
teikimg. Ji nustaté keturis pagrindinius veiksnius. Jie susij¢ su ligoniu, kitais
darbuotojais, aplinka ir paciu slaugytoju. Veiksniai, trukdantys bendrauti su
ligoniu, pvz., kurtumas ar demencija, slaugytojams kélé sunkumy, nustatant
dvasinius paciento poreikius [180]. Dvasiné slauga neretai pasunkédavo ir
todél, kad trukdavo bendravimo tarp slaugytojy ir dvasininkijos. Slaugytojai
nurodé, jog dvasing slauga teikti trukdo laiko ir ramybeés, tylos, privatumo
trukumas. Slaugytojai, kurie teiké tikrai auksto lygio dvasine slauga, suvoke
savo paciy dvasinius iSgyvenimus, buvo patyr¢ asmeniniy kriziy, kurios
tarsi skatino §j dvasinj augimg ir padéjo suvokti, jog dvasiné slauga yra jy
darbo dalis. Tai buvo tikrai ypatingai jautris ir suprantantys Zzmonés. L. A.
Ross teigé, kad bty galima pagerinti ligoniy dvasiniy poreikiy suvokimg ir
pasitikéjimg teikiant dvasing slaugg, mokant slaugytojus savizinos, ugdant
Jjy jautruma [179].

Labai svarbu, kad slaugytojai suvokty savo galimybiy ribotumg ir laiku
ieSkoty pagalbos. L. A. Ross pataria j pri¢mimo dokumentus jtraukti ir dva-
sin] vertinimg, artimiau bendradarbiauti su dvasininkija, aptarti asmenybés
ypatumus [180]. Jei su ligoniu sunku bendrauti, reikia pakalbéti su jo gimi-
némis ir draugais, nes jie gali padéti nustatyti, kas asmeniui gyvenime teik-
davo prasmeés ir vilties iki jo biiklés smarkaus pablogéjimo [201].

Moksliniuose tyrimuose akcentuojama, kad slaugytojy dvasingumas
stipriai susij¢s su biidu, kuriuo sgveikaujama su pacientu ir joms teikiama
pagalba: teigiama, kad didesnis dvasingumas personalui padeda pasijusti at-
viresniam, nuolankiam paciento atzvilgiu, palaikyti jj kan¢ios metu, riipintis
juo su meile, stengiantis uztikrinti visapusis$ka sveikatg, poreikiy patenki-
nima, komforta.

Apibendrinant galima teigti, kad dvasingumas yra multidimensinis kin-
tamasis, talpinantis savyje jvairiausius bruozus, tokius kaip prasmes, tikslo
ieskojimag gyvenime, transcendentiSkumo suvokimg, tam tikry vertybiy
(pvz., pagarbos kitiems, meilés) priemima, tikéjimg AukStesne Jéga, die-
vybe, rysiu su ja, dvasine, nematerialia savasties dalimi. Reikia atsizvelgti |
tai, kad mokslinés literatiiros, nagriné¢jancios $ig tema, labai truksta. Vis tik
atliktuose moksliniuose darbuose akcentuojama, kad slaugytojams svarbu
suprasti pagrindinius dvasinius paciento jsitikinimus. Pacienty dvasiniy
jsitikinimy atpaZinimas ir dvasiné pagalba yra svarbi sudétiné slaugos dalis.
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2. TYRIMO MEDZIAGA IR METODIKA

2.1. Tyrimo eiga ir imtis

Tyrimas buvo atliekamas 2010 m. balandzio 1 d. — 2011 m. balandzio
ménesio 30 d. Pries atlickant tyrimg buvo kreiptasi j Lietuvos bioetikos ko-
mitetg dél leidimo tyrimui atlikti gavimo. Tyrimui atlikti 2010 m. kovo 4 d.
gautas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas
Nr. 158200-02-132-42 (1 priedas).

SAM licenzijas teikti paliatyvigja pagalba Lietuvoje turi 57 asmens
sveikatos jstaigos (stacionarai, sveikatos centrai, Seimos klinikos). 32 i§ jy
yra sudariusios sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis gauti paliatyVvio-
sioms paslaugoms paslaugos finansavima. Tik 8 ligoninéms skirta 5-14
lovy. Siose ligoninése uztikrintas komandos specialisty darbas. Kituose
stacionaruose paliatyviajai pagalbai skirta tik po 1-1,5 ar 2-3 lovas. Esant
tieck mazai lovy negalima uztikrinti komandos specialisty darbo, nes néra
galimybés idarbinti socialiniy darbuotojy, psichology, kineziterapeuty ar
ergoterapeuty. Paliatyvioji pagalba teikiama tik i§ dalies. Todél buvo pa-
sirinkti 5 stacionarai turintys 5 ir daugiau lovy, kuriuose yra uztikrintas
specialisty darbas.

Istaigy pasirinkimo tyrimui kriterijai:

e [staiga turi 5 ir/ar daugiau paliatyviosios pagalbos lovy, joje uztik-

rintas komandinis darbas.

e [staigos sudariusios sutartis su Teritorinémis ligoniy kasomis ir
gauna finansavimg, numatyta LR SAM 2008-05-16 d. Nr. V-470
jsakymu [123].

e [staigos vadovaujasi Sveikatos apsaugos ministro 2007-01-11 d.
isakymu Nr. V-14 , Dél paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusie-
siems ir vaikams teikimo reikalavimy apraSo patvirtinimo® [124].

Penkiose paliatyviosios pagalbos ligoninése 2010-2011 m. paliatyvio-
sios pagalbos paslaugos suteiktos 958 pacientams. Nustatyta, kad imtj turéty
sudaryti 300 atsitiktinai atrinkty paliatyviyjy onkologiniy ir létiniu IV sta-
dijos Sirdies nepakankamumu serganciyjy pacienty. Tyrimo imtis buvo
skaiiuojama remiantis Taro Yamane ,,Elementary Sampling Theory* lente-
lémis [85]. Pagal Taro Y. lenteles tyrimo imtis buvo sudaryta remiantis
95 proc. pasikliovimo lygmeniu ir 5 proc. paklaidos tikimybe (p). Tokia
paklaidos tikimybé pasirinkta remiantis realiu imties tirio poreikiu ir
finansinémis galimybémis tyrimui jvykdyti [85].

Taip pat imties dydj patikslinome pagal formule. Imtj turéty sudaryti
taip pat 300 respondenty.
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72 X s2

n=

A °
Cia n — atvejy skaiCius atrankinéje grupéje; z — patikimumo koeficientas
(95 proc.); s — imties vidutinis kvadratinis nuokrypis; A — leistinas

netikslumas, t.y. skirtumas tarp atrankinés grupés ir pagrindinés visumos
vidurkio.

Tyrimo populiacija:

150 onkologinémis ligomis serganciy paliatyviyjy pacienty, kuriy Kar-
novskio indeksas buvo mazesnis kaip 50 proc. (TLK-10, kodas C00-C97);

150 paliatyviyjy pacienty, serganciy Sirdies ligomis, kurios kompli-
kavosi létiniu IV stadijos Sirdies nepakankamumu ir kuriy Bartelio indeksas
buvo ne didesnis kaip 40 baly (TLK-10, kodas I50).

Tyrimo populiacija atitiko Sveikatos apsaugos ministro 2011 m. sausio
11d. jsakymo Nr. V-14 , D¢l paliatyviosios pagalbos suaugusiesiems ir
vaikams teikimo reikalavimy apraSo patvirtinimo* kriterijus.

Pacienty nejtraukimo j tyrima kriterijai:
tyrimo aktualumo nejvertinimas,
aklumas,
nesiorientuotumas,
komos biisena,
lietuviy kalbos nemokéjimas,
nemokéjimas skaityti ir raSyti,
pacientai, kartu sergantieji onkologine liga ir LS IV laipsnio
nepakankamumu (kodas 150), nors jie ir buvo paliatyvieji.

Buvo atlickamas vienmomentinis tyrimas. Visa apklausos tvarka buvo
suderinta su ligoninés administracija. Gautas ligoniniy vadovy leidimas
vykdyti tyrima. Pacientai pasira$¢ informuoto sutikimo forma (3 priedas).
Apklausos dieng buvo iSdalintos anketos onkologinémis ir Sirdies ligomis
sergantiems paliatyviesiems pacientams (4 priedas). Laikantis biomedicini-
niy tyrimy profesinés etikos principy, pacientai buvo supazindinti su tyrimo
tikslais, galimybe laisvai rinktis — pildyti anketa ar ne. Buvo akcentuojama
tyrimo anonimi$kumas ir tai, kad duomenys bus naudojami tik apibend-
rinant rezultatus. Autoré tyrima vykdé pati. Pacientams buvo i$dalintos an-
ketos ir laukiama, kol jie jas uzpildys. Uzpildytas anketas pasiimdavo pati
tyr¢ja. ISdalinta 320 anoniminiy ankety, jas uzpildé ir grazino 320 respon-
denty (atsako daznumas — 100 proc.). Taciau penki pacientai grazino visis-
kai neuzpildytas anketas. Perzitiréjus visas anketas 15 buvo uzZpildytos ne-
pilnai ar klaidingai. Tinkamos analizei buvo 300 anoniminiy ankety.
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2.2. Tyrimo kontingentas

2.2.1. Paliatyvieji pacientai, sergantys onkologinémis ligomis

IS tyrime dalyvavusiy serganciyjy onkologinémis ligomis (N=150) 44,7
proc. buvo vyrai ir 55,3 proc. — moterys. Respondenty amzius buvo nuo 33
iki 86 mety. Vyry amziaus vidurkis — 68,1+11,3 mety, o motery — 71,7+9,5
mety (p>0,05). Respondenty pasiskirstymas amziaus grupése pateiktas
2.2.1.1 pav. ReikSmingy skirtumy tarp vyry ir motery pasiskirstymo
amziaus grupése nebuvo nustatyta (¥*=7,060, lls=4, p=0,133). Daugiausiai
tiek vyry, tiek motery buvo 65-74 mety amziaus grup¢je, atitinkamai 40,3
proc. ir 47,0 proc. (p>0,05), maZziausiai 30—44 mety grupé¢je, atitinkamai 3,0
proc. ir 2,4 proc. (p>0,05).

100
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g 007
£ 47,0
o~ 40,2 39.8
40
29,9
20 - 17,9
9,0 | 8,4
3,024 24
() + = 1’__|—‘ — 1 - S

3044 m. 45-54m. 55-64m. 65-74m. 7T5m.ir
vyresni

= 7,060, lls=4, p=0,133

2.2.1.1 pav. Serganciyjy onkologinémis ligoms, skirstinys lyties
ir amzZiaus grupése (proc.)

Tiriamieji pagal i18simokslinimg buvo suskirstyti j 4 grupes: neturintys
jokio ir turintys pradinj iSsimokslinima, turintys vidurinj iSsimokslinima,
turintys specialyjj vidurinj ar aukstesnjjj iSsimokslinimg ir turintys aukstajj
universitetin] i§simokslinima.

Tyrimo metu buvo nustatyta, kad 28 proc. pacienty turéjo pradinj iSsi-
mokslinimg, 37 proc. respondenty tur¢jo vidurinj iSsimokslinima, 15 proc.
tiriamyjy tur¢jo specialyjj vidurinj ar aukstesnjjj iSsimokslinimg ir 20 proc.
asmeny turéjo aukstajj universitetinj i§simokslinimg. Serganciyjy onkologi-
némis ligomis, pasiskirstymas pagal iS§simokslinimg lyties grupése pateiktas
2.2.1.2 pav. Nustatyta, kad vyry ir motery dalis iSsimokslinimo grupése
reikSmingai nesiskyre (%*=3,409, l1s=5, p=0,637).
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¥=3,400, 11s=5, p=0,637.

2.2.1.2 pav. Serganciyjy onkologinémis ligomis, skirstinys lyties
ir issimokslinimo grupése (proc.).

2.2.2. Paliatyvieji pacientai, sergantys Sirdies ligomis

Tyrime dalyvavusiy Sirdies ligomis serganc¢iyjy (N=150) 46,0 proc.
buvo vyrai ir 54,0 proc. — moterys. Tiriamyjy amzius buvo nuo 45 iki 86
mety. Vyry amziaus vidurkis — 68,1£11,3 mety, motery — 71,7+9,5 mety
(p>0,05). Serganciyjy Sirdies ligomis, skirstinys amziaus grupése pateiktas
2.2.2.1 pav. ReikSmingy skirtumy vyry ir motery pasiskirstymo amziaus
grupése nebuvo nustatyta. Daugiausiai tiek vyry, tiek motery buvo 75 mety
ir vyresniy amziaus grupé¢je, atitinkamai 59,5 proc. ir 44,4 proc. (p>0,05).
Tyrimas parodé¢, kad tarp 30-44 mety amziaus tiriamyjy nepasitaiké ne
vieno serganciojo Sirdies létiniu nepakankamumu. Kitame amziaus
tarpsnyje (nuo 55 iki 64 mety), pastebima daugiau serganciyjy Sirdies nepa-
kankamumu — 15,9 proc. motery ir 18,5 proc. vyry (p>0,05).
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2 = 5,030, lls =4, p=0,173

2.2.2.1 pav. Serganciyjy sirdies ligomis, skirstinys lyties
ir amzZiaus grupése (proc.)

Serganciyjy Sirdies ligomis, skirstinys pagal i§simokslinimg lyties gru-
pése pateiktas 2.2.2.2 pav. Nustatyta, kad vyry ir motery dalis i$simoks-
linimo grupése reikSmingai skyrési (y*>=11,603, lls=4, p=0,05). Tyrimo metu
buvo nustatyta, kad 42,0 proc. vyry neturéjo jokio ar tur¢jo pradinj iSsi-
mokslinimg, kai tuo tarpu tokiy motery buvo 13,6 proc. (p<0,05). Treédalis
(33,3 proc.) vyry ir pusé (50,7 proc.) motery (p<0,05) turéjo vidurinj iSsi-
mokslinimg. Aukstesnjji i§simokslinimg turéjo beveik vienoda dalis vyry ir
motery, atitinkamai 11,6 proc. ir 14,8 proc. (p>0,05). Vyry, serganciyjy
Sirdies ligomis, turin€iy aukstaji universitetinj i$silavinimg buvo 13,1 proc.,
o motery kas penkta (19,9 proc.) (p<0,05).
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2.2.2.2 pav. Serganciyjy Sirdies ligomis, skirstinys Iyties
ir issimokslinimo grupése (proc.).

Misy tiriamasis kontingentas pagal lytj ir amziy nesiskyré pagal
2010 m. Higienos instituto Sveikatos informacijos centro mirusiy dél pikty-
biniy naviky ir 1étinio Sirdies nepakankamumo duomeny.

2.3. Tyrimo instrumentas

Dauguma dvasingumo tyrimo instrumenty buvo sukurti JAV. Misy
tyrimui atlikti buvo parengta anonimin¢ anketa, sudaryta i§ literatiiros
analizés, ] kurig buvo jtrauktas skausmo ir fiziniy problemy vertinimas,
Nerimo ir depresijos (angl. Hospital anxiety and depression scale — HADS),
dvasiniy, religiniy ir asmeniniy jsitikinimo pilotinio modulio ,,Funkcinis
jvertinimas 1étinés ligos gydymo dvasinés gerovés skaléje (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 perzitrétas
pakartotinai ir naujasis variantas eksperty pripazintas masy kultarai priim-
tinu (2 priedas). Sis variantas trijy dvikalbiy vertéjy buvo isverstas j angly
kalba atsizvelgiant | atgalinio vertimo procesinius reikalavimus. Visi trys
angliski vertimo variantai palyginti su originalia klausimyno versija. Kadan-
gi vertimai ir originalas buvo beveik identiski ir vertimas atitiko originalo
prasmes, lietuviSkame variante daugiau niekas nekeista. Galutinis klausi-
myno variantas buvo aptartas, i$siaiSkinti visi netikslumai ir dviprasmybés.
Klausimyno funkcinis jvertinimas Iétinés ligos gydymo dvasinés gerovés
skaléje (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 jvertino ir emociniy sutrikimy iSreikStumg [144].
Nerimo skal¢ sudaré teiginiai, susij¢ su dazniausiomis nerimo neurozes
formomis: vegetacinémis krizémis (panikos priepuoliais) ir bendruoju
nerimu (7 teiginiai). Depresijos skalg sudaré teiginiai, susij¢ su esminiu dep-
resijos simptomu — anhedonija (nebesidomima reguliaria ir malonia veikla).
Kiekvienas Kklausimas turi 4 atsakymy variantus (0-3), todél galimos
reikSmes tiek depresijai, tieck nerimui yra 0-21. Nerimo ir depresijos
vertinimas: néra (0-7 balai), vidutiniskai iSreikStas (8—10 baly), labai
iSreikStas (>11 baly). Nerimo srities Cronbach alpha koeficientas buvo 0,84,
depresijos — 0,77 (HAD skale moksliskai jvertino ir lietuviy kulttrai pritaiké
R. Bunevicius, 1991 m. ,,Lietuviy auksStyjy mokykly mokslo darbai. Psicho-
logija.” Nr. 1911, p. 11) [29a].

Misy sudaryto klausimyno tinkamumui jvertinti buvo atliekamas ban-
domasis tyrimas. 2010 m. balandZio ménesj apklausta 50 paliatyviyjy pa-
cienty. Apklausos metu buvo siekiama jvertinti:

e ar pateikti klausimai ir atsakymy variantai suprantami respon-

dentams;

e ar pateikiamy atsakymy varianty pakanka respondentams;

e ar tinkama klausimyno apimtis, klausimy eilés tvarka ir iSdéstymas;

o kokios informacijos apie paliatyviajg priezitirg ir jos tikslus respon-
dentai turi.

Po bandomojo tyrimo anketa nezymiai redaguota — iSimti trys neinfor-

matyvis klausimai, iStaisytos techninés klaidos, pakeistas klausimy eiliskumas.

Galutin¢je anketos versijoje buvo 24 klausimai. Klausimynas buvo
suskirstytas j tokias dalis:

1. Bendroji informacija (1-3 klausimai). Paliatyviyjy pacienty buvo

prasoma nurodyti lytj, amziy ir i8silavinima.

2. Socialing sritis (4.1-4.16 klausimai). Buvo siekiama iSsiaiskinti pa-
liatyviyjy pacienty finansines problemas, santykiy pasikeitimg Sei-
moje, bendravimo pokyc€ius su draugais, bendradarbiais ir kaimy-
nais.

3. Fizinés savijautos sritis (5.1-5.24 klausimai). Nagrinéjami ener-
gijos, jauciamo skausmo, nuovargio aspektai, vertinama sveikatos
buklé, savijauta, jvairiis fiziniai nusiskundimai.

4. Skausmo pojucio charakteristika (6.1-6.7, 7 klausimai). Skausmo
vertinimo zodiné ir skaitiné skalé (7 klausimas). Buvo siekiama nu-
statyti respondenty patiriamg skausma. 1 balas — néra skausmo,
2 balai — silpnas skausmas, 3 balai — vidutinis skausmas, 4 balai —
stiprus skausmas, 5 balai — labai stiprus skausmas.
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5. Psichologiné sritis (8.1-8.13 klausimai). Pacienty psichologiné dar-

na, o taip pat nerimo ir depresijos simptomai (HAD skal¢ 9.1-9.13)

6. Dvasiniy, religiniy ir asmeniniy jsitikinimy 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). Paliatyviyjy pacienty pojutis ir rySys su Die-
vu, tik¢jimo nauda, veiksmai tikéjimo atzvilgiu, o taip pat pacienty
dvasinés emocijos.

Atlikus atskiry klausimyno daliy vidinio patikimumo patikra 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 lentelé).

2.3.1.1 lentelé. Bendros tyrimo klausimyno Cronbach alpha reiksmés

Klausimai Cronbach alpha
5.1-5.24 klausimai (fizinés savijautos sritis) 0,716
4.1-4.16 klausimai (socialiné sritis) 0,693
6.1-6.7, 7 klausimai (skausmo pojiicio sritis) 0,836
8.1-8.13 klausimai ir HAD skalé 9.1-9.13 klausimai (psichiné 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, 0,841
18, 19 klausimai (dvasiné-religiné sritis)

Anketos dvasingumo artimus klausimus suskirstéme j keturias grupes:
1) Dievo buvimo pojiitis, 2) dvasinis santykis su Dievu, 3) sielovados po-
reikis, 4) religingumo raiska (3.4.1.2 lentelé).

3.4.1.2 lentelé. Dvasingumo skaliy suderinamumas (Cronbach alpha koefi-
cientai)

PoZymiai Liga Cronbach alpha Klausimai, n
koeficientai
Pacienty Dievo buvimo pojitis PN 0,56 8
SVN 0,49
Pacienty dvasinis santykis su Dievu |PN 0,76 24
SVN 0,57 24
Pacienty sielovadiné parama PN 0,81
SVN 0,59
Pacienty religingumo raiska PN 0,97 10
SVN 0,90 10

PN - piktybiniai navikai, SVN - irdies veiklos nepakankamumas.
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2.4. Statistiné analizé

Surinkti duomenys buvo sukaupti duomeny bazése. Statistin¢ analizé
atlikta naudojantis programos ,,SPSS v. 16* paketu. Kolmogorovo-Smirnovo
testu tikrinta, ar kiekybiniy ir kokybiniy dydziy skirstinys normalus. Ana-
lizuojant duomenis buvo skai¢iuojamos aprasomosios statistikos, tikrinamos
statistinés hipotezés skirtumas tarp vidurkiy daznumy ir poZymiy tarpusavio
priklausomumo. Dviejy grupiy kiekybiniams vidurkiams palyginti taikytas
Stjudento t-kriterijus. Kokybiniy pozymiy lyginimui naudotas chi kvadrato
kriterijus ir jo p reikSmé. Hipotezés apie dviejy proporcijy lygybe tikrinimui
naudotas z kriterijus. Dviejy grupiy proporcijy palyginimui naudotas nepa-
rametrinis Mann-Whitney testas ir jo z reikSmé, o daugiau nei dviejy grupiy
proporcijy palyginimui naudota dispersiné analize, taikytas neparametrinis
Kruskal-Wallis testas ir jo chi-kvadrato reik§mé. Sasajy tarp neparametriniy
Kintamyjy vertinimui naudota Spearmano koreliaciné analizé.

Dviejy pacienty grupiy atsakymy j klausimus, kai atsakymams vertinti
buvo naudojama Likerto skalé, palyginimui naudota jprasta Stjudento t testo

- Xi- Xy o o oo e :
statistika: t=—2——2, (¢ia X,, X, Zymi pirmos ir antros grupés aritmeti-

X=X,
nius vidurkius, o Sy ¢ - standartinj nuokrypj, t. y.
e Xy + X, +K + X1nl e X+ X, +K + X2nl

1 y Ny =
nl n2

ir

877:

X17X2

(1 iJg(x“)Tl)z—i_;(XZi)TZ)z

n, n, n +n, -2

Statistinés duomeny analizés rezultatai pateikti lentelése ir paveiks-
luose. Daugelyje jy jvertinti pozymiy dazniai (proc.), populiacijos charakte-
ristikos nustatytos 95 proc. pasikliautinumo intervalu.

Pateikiant rezultatus nurodytas statistiniy hipoteziy patikimumas. Nau-
doti tokie statistiniy hipoteziy iSvady reikSmingumo lygiai: p>0,05 — sta-
tistiSkai nereikSminga (SN), p<0,05 — reikSminga (p*), p<0,01 — labai reiks-
minga (p**), p<0,001 — itin reikSmingi statistiniai rySiai (p***).
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Tam tikry reiSkiniy galimybei atsirasti buvo naudotas logistinés regre-
sijos metodas. Tyrime taikytas pazingsninis ir jtraukimo regresinés analizés
metodas. Jj taikant buvo galima atrinkti veiksnius, kurie buvo reikSmingai
susije su didesne galimybe rastis tam tikriems reiSkiniams. Analizés metu
buvo pateikiamas logistinés regresijos koeficientas  galimybiy santykis ir
Jju 95 proc. pasikliautinieji intervalai, apskaiciuoti kiekvienam analizuoja-
mam pozymiui. Kaip priklausomi veiksniai j modelj buvo jtraukti tam tikri
fizinés, socialinés, psichikos sveikatos negalavimai, o kaip nepriklausomi —
lytis, amzius, iSsilavinimas, tikéjimas ir kiti veiksniai.
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3. REZULTATAI

3.1. Tiriamujy fizinés sveikatos sutrikimai

Darbe buvo nagrin¢jami pagrindiniai 24 fizinés sveikatos sutrikimo po-
zymiai, kurie dazniausiai nustatomi paliatyviesiems pacientams.

3.1.1. Onkologinémis ligomis serganc¢iyju fizinés sveikatos sutrikimai

Vertinant onkologinémis ligomis serganciy paliatyviyjy pacienty fizinés
sveikatos sutrikimus buvo nustatyta, kad vidutiniskai kiekvienas pacientas
turéjo 12,09 sutrikimo, maziausiai 7, o daugiausiai 16. Onkologinémis ligo-
mis serganciyjy fizinés sveikatos sutrikimai lyties grupése pateikti 5 priedo
1 lentel¢je. Nustatyta, kad visus vyrus ir moteris dazniausiai vargino nuo-
vargis ir fizinis silpnumas, kurie buvo nustatyti 94,0 proc. vyry ir 95,2 proc.
motery (p>0,05); 92,5 proc. vyry ir 97,6 proc. motery (p>0,05) vargino
energijos stoka, apetito netekimu skundési 88,1 proc. vyry ir 92,8 proc.
motery (p>0,05), svorio kritimu — 92,5 proc. vyry ir 94,0 proc. motery
(p>0,05). Skausmas vargino 83,6 proc. vyry ir 89,2 proc. motery (p>0,05).
Kiti fizinés sveikatos nusiskundimai buvo nustatyti ne taip daznai. Du trec-
daliai vyry skundési nemiga (65,7 proc.) ir viduriy uzkietéjimu (65,7 proc.).
Rijimo sutrikimu, dusuliu bei §lapimo nelaikymu skundési kas antras vyras,
atitinkamai 53,7 proc., 47,8 proc. ir 49,3 proc., kojy tinimu — kas ketvirtas
(23,9 proc.) vyras, zags¢jimu ir niezéjimu — po 19,4 proc. vyry. Viduriy
nelaikymu skundési 14,9 proc. vyry, o Zymaus svorio, apetito ir stipraus
mieguistumo padidéjimo nenurodé né vienas vyras (5 priedo 1 lentelé). Be-
veik du tre¢daliai motery skundési nemiga ir rijimo sutrikimu (atitinkamai
63,9 proc.ir 65,1 proc.), viduriy uzkietéjimas vargino 60,2 proc. motery,
Slapimo nelaiké 50,6 proc. motery, zagsé¢jimas bei dusulys vargino beveik
kas treCig moterj (atitinkamai 31,3 proc. ir 34,9 proc.), viduriy nelaiké 21,7
proc. motery, niezé¢jimu skundési 19,3 proc., o kojy tinimu — 18,1 proc.
motery. Zymaus svorio, apetito ir stipraus mieguistumo padidéjimo nenu-
rodé né viena moteris (5 priedo 1 lentel¢). Rec€iau nustatyti fizinés sveikatos
sutrikimai vyry ir motery grupése reikSmingai nesiskyre.

Vertinant fizinés sveikatos sutrikimy daznuma amziaus grupése buvo
nustatyti reikSmingi skirtumai atskirose fiziniy sveikatos sutrikimy grupése.
Nustatyta, kad fizinis silpnumas reik§mingai daZniau buvo nustatytas vyresnio
amziaus asmenims lyginant su jaunesnio amziaus asmenimis (3.1.1.1 pav.).
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3.1.1.1 pav. Onkologinémis ligomis serganciyjy fizinio silpnumo skirstinys
amziaus grupése (proc.)

Lyginant su jaunesniais pacientais vyresnio amziaus respondentai daz-
niau skundési ir vémimo simptomu (3°=19,849, 1ls=6, p=0,006, p<0,05)
(3.1.1.2 pav.).
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%°=19,849, 11s=6, p=0,006, *, # -p<0,05

1.9

3.1.1.2 pav. Onkologinémis ligomis serganciyjy vémimo simptomo skirstinys
amziaus grupése (proc.)
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Onkologinémis ligomis sergantiesiems svarbus ir skausmo pojiitis, nes jis
padidina fizing ir dvasing kancig. Dauguma paciento jauté¢ skausma
(3.1.1.3 pav.). Nustatyta, kad skausmas reciau pasireiské 55—64 mety amziaus
asmenims lyginant su jaunais ir senais respondentais (X2=19,551, lls=6,
p=0,005, p<0,05).

100
030-54 m. oL,7
0 55-64 m.
801/ m 65-74 m.
B 75 m. ir vyresni
. 604
]
£
-
40 A
26,3
20
8,3
0 [ 10,0000 0,0
Ne, labai nezymiai Siek tiek Taip, labai Zymiai

¥*=19,551, 11s=6, p=0,005, *p<0,05.

3.1.1.3 pav. Onkologinémis ligomis serganciyjy skausmo pojiicio skirstinys
amziaus grupése (proc.)

Kiti fizinés sveikatos sutrikimai, tokie kaip nemiga, stiprus mieguis-
tumas, zags¢jimas, niezéjimas, dusulys, kojy tinimas, energijos ir apetito
netekimas, svorio kritimas, rijimo sutrikimas, skausmas kriiting¢je, viduriy
uzkietéjimas ar nelaikymas, svorio kritimas, apetito padid¢jimas amzZiaus
grupése reikSmingai nesiskyré (5 priedo 2 lentel¢).

Onkologinémis ligomis serganciy paliatyviyjy pacienty fizinés svei-
katos sutrikimai iSsimokslinimo grupése pateikti 5 priedo 3 lenteléje. Nusta-
tyta, kad onkologinémis ligomis sergantys pacientai, turintys specialyjj
vidurinj ar aukStesnjjj iSsimokslinimg, reikSmingai re¢iau nurod¢ fizin;j silp-
numg nei turintys pradinj ir aukstajj universitetinj i§simokslinimg, atitinka-
mai 78,3 proc., 100,0 proc. ir 100,0 proc. (x2=20,531, lIs=6, p=0,001).
Vémimo simptomas dazniau pasireiSké respondentams, turintiems pradinj
18simokslinimg (88,4 proc.), negu turintys specialyjj vidurinj ar aukStesnjjj
(60,9 proc.), (x*=13,130, lls=6, p=0,035). Rijimo sutrikimy daZniau buvo
pacientams turintiems aukstesnjjj ir specialyjj vidurinj i§simokslinima, negu
pradinj (x°=17,847, lls=6, p=0,006). Kiti fizinés sveikatos sutrikimai issi-
mokslinimo grupése reik§mingai nesiskyré (5 priedo 3 lentelé).
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Fizinés sveikatos sutrikimy intensyvumui nustatyti naudojome penkia-
bale Likerto skale transformave ja 1 100 baly skale. Serganciyjy onkologi-
némis ligomis fizinés sveikatos sutrikimy intensyvumas 100 baly skaléje
pateiktas 3.1.1.4 pav. Nustatyta, kad onkologinius pacientus labiausiai var-
gino nuovargis (100,0 baly), Zagséjimas (55,32 balai), skausmai kratinéje
(53,75 balo) ir viduriy nelaikymas (53,75 balo).

Nuovargis 100,00
Zagséjimas | 155,32
Skausmai kriitingje | 53,75
Viduriy nelaikymas | 53,75
Apetito padidéjimas | [53,17
Pragulos | 152,83
Svorio padidéjimas | 5125
Rijimo sutrikimas | |51,03
Slapimo nelaikymas | 150,20
Kojy tynimas | [50,08
Niezéjimas | 49,91
Stiprus mieguistumas | |49,59
Pykinimas | 149,15
Nemiga | 49,15
Skausmas | |48,81
Svorio kritimas | |48,58
Apetito netekimas | 148,58
Kosulys | 148,58
Energijos netekimas | 148,58
Fizinis silpnumas | 48,38
Apetito sumazéjimas | [48.37
Vémimas | |48,33
Viduriy uzkietéjimas | 146,86
Dusulys | |45,53
0 20 40 60 80 100
Balai

3.1.1.4 pav. Onkologinémis ligomis serganciyjy fizinés sveikatos
sutrikimy intensyvumas (balais) 100 baly skaléje
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3.1.2. Sirdies ligomis serganéiyjy fizinés sveikatos sutrikimai

Vertinant Sirdies ligomis serganciy paliatyviyjy pacienty fizinés sveika-
tos sutrikimus buvo nustatyta, kad pacientas vidutiniskai turéjo 9,99 sutriki-
mo, maziausiai 3, o daugiausiai 12. Sirdies ligomis serganiy paliatyviyjy
pacienty fizinés sveikatos sutrikimai lyties grupése pateikti 5 priedo 1
lenteléje. Nustatyta, kad visus vyrus (100,0 proc.) ir beveik visas moteris
(97,5 proc.) dazniausiai vargino fizinis silpnumas, dusulys 88,4 proc. vyry ir
88,9 proc. motery, kojy tinimu skundési 88,4 proc. vyry ir 87,7 proc. motery
(p>0,05), energijos netekimu skundési 79,7 proc. vyry ir 77,8 proc. motery,
skausmg kriitin¢je nurodé 73,9 proc. vyry ir 87,7 proc. motery, nemiga
skundési 73,9 proc. vyry ir 82,7 proc. motery. Kiti fizinés sveikatos nusi-
skundimai buvo nustatyti ne taip daznai. Daugiau kaip pusei vyry buvo
nustatytas viduriy nelaikymas (58,0 proc.), kosulys (52,2 proc.), zagsé¢jimas
(50,7 proc.), pragulas nurodé 43,5 proc. vyry, viduriy uzkietejimu, Slapimo
nelaikymu ir apetito visiSku neteikimu skundési kas trecias vyras, atitin-
kamai 39,1 proc., 33,3 proc. ir 30,4 proc. Niez¢jimg nurodé 26,1 proc., o
skausmo pojut] — 15,9 proc. vyry. Svorio kritimu, rijimo sutrikimu, nemiga,
apetito padidéjimu ar sumaz¢jimu skundési maziau vyry. Daugiau nei puse
(55,6 proc.) motery skundési zagséjimu, viduriy nelaikymu (56,8 proc.),
kosuliu (49,4 proc.), praguly atsiradimu (54,3 proc.).

Moteris viduriy uzkietéjimas ir §lapimo nelaikymas atitinkamai vargino
44.4 proc. ir 43,2 proc. Trecdalis motery skundési apetito visiSku netekimu
ir niez&jimu, atitinkamai 34,6 proc. ir 30,9 proc. Skausmas pojiitis vargino
14,8 proc., svorio kritimas — 11,1 proc. motery, o apetito padidéjimas, stip-
rus mieguistumas, rijimo sutrikimas ar apetito sumazéjimas moteris vargino
gana retai (5 priedo 1 lentelé). Fizinés sveikatos sutrikimai vyry ir motery
grupése reikimingai nesiskyré. Sirdies ligomis sergan¢iyjy fizinés sveikatos
sutrikimai amziaus grupése pateikti 5 priedo 2 lentel¢je. Vertinant fizinés
sveikatos sutrikimy daznuma amziaus grupése kiino svorio sumazéjimas
reikSmingai buvo didesnis 75 mety ir vyresniems asmenims (x2=14,407,
lls=6, p=0,025, p<0,05) (3.1.2.1 pav.).
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Y’=14,407, 11s=6, p=0,025, *p<0,05.

3.1.2.1 pav. Sirdies ligomis serganciyjy pacienty kiino svorio
sumazéjimo skirstinys amziaus grupése (proc.)

Kity fizinés sveikatos sutrikimy, tokiy kaip fizinis silpnumas, nemiga,
stiprus mieguistumas, zagséjimas, niez¢jimas, vémimo simptomas, pykini-
mas, dusulys, kojy tinimas, skausmas, energijos netekimas, nuovargis, apetito
netekimas, rijimo sutrikimas, skausmas krutingje, pragulos viduriy uzkieté-
jimas, viduriy nelaikymas, kosulys, apetito padidé¢jimas ar sumazé¢jimas, Sla-
pimo nelaikymas daznumas amziaus grupése reikSmingai nesiskyré (5 priedo
2 lentel¢).

Sirdies ligomis serganéiyjy fizinés sveikatos sutrikimai i§simokslinimo
grupése pateikti 5 priedo 3 lentel¢je. Respondentams turintiems specialyjj
vidurinj ar aukgtesnjjj i§simokslinima, apetito netekimas (}°=15,439, 1ls=6,
p=0,016), slapimo nelaikymas (x2=20,277, lIs=6, p=0,002), viduriy uzkiete-
jimas (x*=21,891, 1ls=6, p=0,002), viduriy nelaikymas (x*=19,684, 11s=6,
p=0,005) ir kosulys (x2=21,385, 1Is=3, p=0,001) reikSmingai buvo daznesni
negu turin€ius pacientus aukstajj universitetinj i§simokslinima.

Serganciyjy Sirdies ligomis fizinés sveikatos sutrikimy intensyvumas
100 baly skaléje pateiktas 3.1.2.2 pav. Nustatyta, kad Sirdies ligomis sergan-
Cius pacientus labiausiai vargino apetito sumazéjimas (72,50 balo), slapimo
nelaikymas (59,48 balo), viduriy nelaikymas (59,19 balo) ir viduriy uzkie-
téjimas (59,01 balo).
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Apetito sumazéjimas [72,50
Slapimo nelaikymas 159,48
Viduriy nelaikymas | 159,19
Viduriy uzkietéjimas | |59,01
Pragulos | |58,75
Nuovargis | 157,99
Nemiga | 57,86
Kojy tynimas | 57,56
Skausmai kriitingje | |57,52
Fizinis silpnumas | [57,04
Dusulys | |57,00
Svorio kritimas | |57,00
Apetito netekimas | 157,00
Energijos netekimas | 57,00
Kosulys | 57,00
Skausmas | | 56,63
Niezéjimas | 56,63
Zagséjimas 156,53
Svorio padidéjimas | | 56,17
Apetito padidéjimas | | 54,69
Vémimas | 152,50
Rijimo sutrikimas | |50,63
Pykinimas 1 149,55
Stiprus mieguistumas | |47,19
0 20 40 60 80 100
Balai

3.1.2.2 pav. Sirdies ligomis serganciyjy fizinés sveikatos sutrikimy
intensyvumas (balais) 100 baly skaléje

3.1.3. Tiriamuyjy patirto skausmo pojiicio jtaka gyvenimo kokybés
charakteristikoms

Paliatyviojoje pagalboje nepaprastai svarbus skausmo malSinimas, nes
fizinio skausmo pojiitis didina socialinés, psichikos ir dvasinés sveikatos
pokycius. Respondenty patirto skausmo sgsajos su gyvenimo kokybeés
charakteristikomis lyties grupése pateiktos 3.1.3.1 lenteléje. Visi onkologi-
niai ligoniai per paskutinigsias 7 dienas patyré skausmg. Visiems tirtiesiems
asmenims skausmas trukdé nuotaikai, vaiks¢iojimui, miegui ir bendravimui
su kitais. 95,5 proc. vyry ir 92,8 proc. motery skausmas trukdé dziaugtis
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gyvenimu. Visiems vyrams ir moterims svarbu, kad skausmas buty efekty-
viai malSinamas (3.1.3.1 pav.).

I ] . "
Ar efektyviai kovojama 100,0 vyl
su skausmu? 8 Moterys
Ar trukdé santykiams 100,0
Skt mones? [ GO
Ar trukdé gebéjimui 92,8
dziaugtis gyvenimu?
e e ]
Ar trukdé gebéjimui 100,0
vaik§cioti?
Ar trukdé nuotaikai? 0.0
Ar per pastargsias 7 d. 100,0
trukdé bendrai veiklai?
0 20 40 60 80 100

Proc.

3.1.3.1 pav. Serganciyjy onkologinémis ligomis, patirto skausmo sgsajos su
gyvenimo kokybés skirstinys lyties grupése (proc.)

Pacientams, sergantiesiems Sirdies ligomis, skausmo pojutis per pasku-
tines 7 dienas pasireiské dazniau moterims (82,7 proc.) negu vyrams (69,6
proc.) (p>0,05). Skausmas nuotaikai trukdé beveik vienodai tiek vyrams,
tiek moterims (atitinkamai 75,4 proc. ir 76,5 proc.). Kas penktam (20,3
proc.) vyrui ir kas deSimtai moteriai (12,3 proc.) skausmo pojiitis trukdé
gebéjimui vaikscioti. Dél skausmo miegas buvo sutrikes 65,2 proc. vyry ir
69,1 proc. motery (p>0,05). 84,1 proc. vyry ir 87,7 motery skausmas zenk-
liai trukdé dZiaugtis gyvenimu. 71,0 vyry ir 69,1 motery skausmas trukde
bendrauti su kitais zmonémis. Sirdies ligomis sergantieji 75,4 vyry ir 75,3
motery nurodo, kad su skausmu kovojama efektyviai (3.1.3.2 pav.).
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Ar efektyviai kovojama 753 M Vyrai
su skausmu? 75,4 O Moterys
Ar trukdé santykiams 69,1
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I

Ar trukdé miegui? 69,1
65,2
Ar trukdé gebejimui 12,3
vaikscioti? 20,3

76,5
75,4

Ar per pastargsias 7 d. 82,7
trukdé bendrai veiklai? 69,6

20 40 60 80 100
Proc.

Ar trukdé nuotaikai?

[

=

3.1.3.2 pav. Serganciyjy sirdies ligomis, patirto skausmo sgsajos su
gyvenimo kokybés skirstinys lyties grupése (proc.)

Onkologinémis ligomis serganc¢iyjy patirto skausmo sgsajos su gyve-
nimo kokybés skirstinys amziaus grupése pateiktos 3.1.3.3 lenteléje. Anali-
zuojant patirto skausmo daznumg amziaus grupése nustatyta, kad per pasta-
rasias 7 dienas skausmo pojiitis trukdé bendrai veiklai, nuotaikai, geb¢jimui
vaikscioti, miegui, santykiams su kitais zmonémis. Kad buvo efektyviai ko-
vojama su skausmo pojuciu, 100 proc. nurodé visos amzZiaus grupes, o
dziaugtis gyvenimu skausmas labiausiai trukdé 75 mety ir vyresniems pa-
cientams.

Per 7 paskutines dienas skausma dazniau jauté vyresnio amziaus Sirdies
ligomis sergantieji pacientai, skausmo pojiitis trukdé jy bendrai veiklai (55—
64 mety — 80,8 proc., 65-74 mety — 75,6 proc., >75 mety — 76,6 proc.). Kas
antras 30-54 mety pacientas nurode, kad skausmas trukdeé veiklai. 75 mety
ir vyresni pacientai nurodé, kad skausmas reikSmingai trukdé nuotaikai,
negu jaunesnio amziaus pacientams (X2=7,854, l1s=3, p=0,049). Gebe¢jimui
vaikscioti skausmo pojitis labiausias trukdé 75 mety ir vyresnio amziaus
pacientams. Vyriausios amZiaus grupés asmenims skausmas trukdé ir mie-
gui (y*=8,135, lls=6, p=0,035). Visy amZiaus grupiy pacientai vienodai
daznai teigé, kad skausmas trukdé dziaugtis gyvenimu. 55—-64 m. ir 75 mety



ir vyresniems pacientams skausmo pojutis trukdé bendrauti su kitais zmone-
mis. Visi 30-54 mety amziaus pacientai nurod¢, kad su skausmu kovojama
neefektyviai. 69,2 proc. 55-64 mety pacienty nurodé, kad su skausmu kovo-
jama efektyviai (3.1.3.3 lentele).

3.1.3.3 lentelé. Tiriamyjy patirto skausmo pojicio sqsajos su gyvenimo ko-
kybés skirstinys amziaus grupése (proc.)

PoZymiai | Liga | Kinta- | 30-54 m. | 55-64 m. | 65-74 m. | >75 m. | Reiksmin-
mieji proc. gumas
Per pastarg- |PN |Ne - - - -
Zi?S 7 <(11~ truk- Taip 100,0 100,0 100,0 100,0
Vg,ﬁf:, 8N Ne 50,0 19,2 24 4 23 4 ﬁzz_liml,
Taip 50,0 80,8 75,6 76,6 pio,ém
Skausmas PN [Ne - - - -
trukde Taip 100,0 100,0 1000 | 100,0
nuotaikai < 2
SVN |Ne 100,0 30,8 24.4 19,5 |X=7854,
Taip 0,0 69,2* 75,6 80,5% 310?649
Skausmas PN |[Ne - - - -
trukde Taip 100,0 100,0 1000 | 100,0
%j}’;;;ﬁ‘t‘j SVN | Ne 100,0 84,6 933 77,9 ﬁzz_56’421’
Taip 0,0 15,4 67 221 pio,{25
Skausmas PN |[Ne - - - -
trukde miegui Taip 100,0 100,0 100,0 100,0
SVN |Ne 50,0 423 44,4 221 |17=8,135,
Taip 50,0% 57,7 55,6 77,9% 310?635
Skausmas PN |Ne 83 53 76 38 [%°=0,891,
trukdé gebéji- lls=3,
mui dziaugtis Taip 91,7 94,7 92,4 96,2 |p=0,918
gyvenimu | §VN [N 0,0 7.7 15,6 156 |1*=1.436,
Taip 100,0 92,3 84,4 84,4 Eio?éss
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3.1.3.3 lentelés tegsinys

Pozymiai | Liga | Kinta- | 30-54 m. | 55-64 m. | 65-74 m. | >75 m. | ReikSmin-
miejl proc. gumas

Skausmas PN |Ne

trukdlé;. Taip 100,0 100,0 100,0 100,0

o IS ST SUN Ne 50,0 19,2 35,6 29.9 icl2=_26,479,

Zmonémis Taip 50,0 80,8 64,4 70,1 pio,zi69

Ar efektyviai |PN |Ne

kISVOJ'amf; su Taip 100,0 100,0 100,0 100,0

skausmu? SVN | e 1000 208 222 221 ﬁ2=7,052,
Taip 0,0 69,2 778 77,9 pio?én

*p<0,05. PN — piktybiniai navikai, SVN — girdies veiklos nepakankamumas.

Onkologinémis ligomis serganciyjy patirto skausmo sgsajos su gyve-
nimo kokybés skirstinys i§simokslinimo grupése pateiktos 3.1.3.4 lenteléje.
Nustatyta, kad visy i§simokslinimo grupiy visi pacientai onkologiniai nuro-
de, kad per paskutines 7 dienas skausmas trukdé bendrai veiklai, nuotaikai,
gebéjimui vaikscioti, miegui, bendrauti su kitais Zmonémis.

Sirdies ligomis serganéiyjy pacienty patirto skausmo sgsajos su gyveni-
mo kokybés skirstinys iSsimokslinimo grupése pateiktos 3.1.3.4 lenteléje.
Ivairaus i$simokslinimo lygio pacienty, serganciyjy Sirdies ligomis atsaky-
mai reikSmingai nesiskyre, bet skausmas miegui reikSmingai reciau trukdé
turintiesiems aukstesnjjj iSsimokslinimg lyginant su kitomis pacientais
turingiais pradinj issimokslinima (x?=10,482, 11s=6, p=0,015).
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3.1.3.4 lentelé. Tiriamyjy patirto skausmo sgsajos su gyvenimo kokybés
skirstinys issimokslinimo grupése (proc.)

PoZymiai Liga | Kinta- | Pradinis | Vidu- | AukStes- | Aukstasis | ReikSmin-
mieji rinis | nysis, spec. | universi- gumas
vidurinis tetinis
proc.
Per pastargsias |PN | Ne 0,0 0,0 0,0 0,0
7 d. trukde Taip 100,0 | 100,0 100,0 100,0
endrai veiklal TSVNINe 268 | 297 | 40 200 |7=7.072
Taip | 732 | 703 | 96,0 80,0 Ei?fé@
Skausmas truk- |PN |Ne 0,0 0,0 0,0 0,0
dé nuotaikai Taip 100,0 | 100,0 100,0 100,0
SVN | Ne 171 | 281 20,0 300 |%=2,290,
Taip | 829 | 719 | 800 70,0 g:f;%
Skausmas truk- |PN |Ne 0,0 0,0 0,0 0,0
de gebejimui Taip 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0
vaikscioti SVN |Ne 732 | 875 | 920 850 |1’=5.366,
Taip | 268 | 12,5 8,0 15,0 g:fm
Skausmas truk- |PN |Ne 0,0 0,0 0,0 0,0
dé miegui Taip 100,0 | 100,0 100,0 100,0
SVN | Ne 293 | 250 60,0 300 |7°=10482,
Taip | 70,7% | 750 | 40,0% 70,0 313%15
Skausmas truk- [PN | Ne 47 56 13.0 33 ¥’=2,559,
dé gebéjimui - 11s=3,
dziaugtis Taip 95,3 94,4 87,0 96,7 p=0,509
gyvenimu? SKN |Ne 171 | 125 20,0 50  [1=2.534,
Taip 829 | 875 80,0 95,0 g:fj%
Skausmas truk- |PN |Ne 0,0 0,0 0,0 0,0
de santykiams Taip 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0
2;';';2';@ SVN | Ne 341 | 281 32,0 25,0 iclz;%729,
Taip 659 | 71,9 68,0 75,0 p:0,§56
Ar efektyviai PN [Ne 0,0 0,0 0,0 0,0
kovojama su Taip 100,0 | 100,0 100,0 100,0
skausmu? SVN | Ne 171 | 31,3 24,0 20,0 |%=3.005,
Taip 82,9 | 688 76,0 80,0 g:fggg

*p<0,05, PN — piktybiniai navikai, SVN — girdies veiklos nepakankamumas.
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Apibendrinant galima teigti, kad onkologinémis ligomis paliatyviyjy
pacienty dazniausi fizinés sveikatos sutrikimai buvo nuovargis, fizinis silp-
numas, energijos stoka, apetito sumaz¢jimas, svorio kritimas, skausmas. Fi-
zinis silpnumas, vémimo simptomas ir skausmas reikSmingai dazniau buvo
nustatytas vyresnio amziaus pacientams.

Nustatant onkologinémis ligomis serganéiyjy fizinés sveikatos sutriki-
my intensyvuma (pagal Likerto 100 baly skalg) galime teigti, kad pacientus
labiausiai vargino nuovargis, zags¢jimas, skausmas kritin¢je, viduriy nelai-
kymas.

Sirdies ligomis serganéiyjy fizinés sveikatos sutrikimai daZniausiai bu-
vo fizinis silpnumas, dusulys, kojy tinimas, energijos netekimas, skausmas
kriitingje, nemiga, kiino svorio sumazéjimas. Jie daznesni vyresnio amziaus
pacientams. Pagal simptomy intensyvuma Sirdies ligomis sergantieji nurodé
apetito sumaz¢jima, Slapimo ir viduriy nelaikyma bei viduriy uzkietéjima.

Visi onkologinémis ligomis sergantieji nurodé¢, kad su skausmu kovo-
jama efektyviai, o sergantieji Sirdies ligomis sergantieji nurode, kad efekty-
viai kovojama 75,4 proc. atvejy.

3.2. Tiriamyjuy socialinés sveikatos sutrikimai

Socialiniai sveikatos sutrikimai, su kuriais daznai susiduria sunkiai ser-
gantieji, yra tarpasmeniniai, saviripos, taip pat finansinés problemos.
Socialiniai sveikatos sutrikimai gali pagilinti ir kitus pacienty sveikatos
sutrikimus. NeiSspresti socialinés sveikatos sutrikimai gali sukelti, arba
padidinti fizinius, psichologinius ir dvasinius sveikatos sutrikimus.

3.2.1. Onkologinémis ligomis serganciyju socialinés sveikatos
sutrikimai

Tiriant onkologinémis ligomis sergan¢iuosius nustatyta, kad 61,2 proc.
vyry ir 41,0 proc. motery neturi artimo zmogaus kuriam rapéty jo jausmai ir
1Sgyvenimai (x2=8,242, lIs=2, p=0,017) (p<0,05) (5 priedo 4 lentel¢). Artima
zmogy turi tik ketvirtadalis vyry ir motery (3.2.1.1 pav.).
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100

B Vyrai
) Moterys
80 - 2
61,2%
31
£
o
33,7
23,9 253
14,9
Ne Nei taip, nei ne Taip

¥’=8,242, 11s=2, p=0,017, *p<0,05.

3.2.1.1 pav. Onkologinémis ligomis serganciyjy pagal zmogaus,
kuriam ripi jo jausmai, turéjimgq skirstinys lyties grupése (proc.)

Analizuojant ar onkologinémis ligomis serganciyjy ar $eimos nariai pa-
déjo rasti sprendimus, nustatyta, kad 59,7 proc. vyry ir 43,4 proc. motery atsa-
ké, kad rasti sprendimy $eima nepadeda. Seimos nariai rasti sprendimus pa-
dejo tik ketvirtadaliui (23,9 proc.) vyry ir 26,5 proc. motery. Kitos vyry ir mo-
tery socialinés paramos charakteristikos reikSmingai nesiskyré (3.2.1.2 pav.).

100
HE Vyrai
O Moterys
80 1 2
. 604
(=]
£
= 40 A
30,1
23.9 26,5
20 - 16,4
0 - T T
Ne Nei taip, nei ne Taip

¥’=4,952, 11s=2, p=0,08.

3.2.1.2 pav. Onkologinémis ligomis serganciyjy pagal tai, ar Seimos nariai
padeda pacientui rasti sprendimus skirstinys lyties grupése (proc.)

Analizuojant onkologinémis ligomis serganciyjy socialinés sveikatos
sutrikimus amziaus grupése, nustatyta, kad tinkamg parama 1§ Seimos nariy
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30-54 mety amziaus pacientai gavo reikSmingai dazniau negu 75 mety ir
vyresni pacientai (X2=43,553, lls=6, p=0,0005) (3.2.1.3 pav.).

100

0 30-54 m. 91,7*
0 55-64 m.
80 |m 65-74 m.
W 75 m. ir vyresni
g . 472 2
& 42,1 ’ 43,4
40 4
40,9 243
20 A
8.3 53 9,.4#
0,0
ot , .
Ne Nei taip, nei ne Taip

v*=43,553, 11s=6, p=0,0005, * # -p<0,05

3.2.1.3 pav. Onkologinémis ligomis serganciyjy pagal paramos gavimq is
Seimos skirstinys amziaus grupése (proc.)

Tiriant ar onkologinémis ligomis sergantieji turi Zzmogy, kuriam ripi
paciento iSgyvenimai ir jausmai amziaus grupése nustatyta, kad toki zmogy
turé¢jo dazniau 55-64 ir 65-74 mety pacientai, negu 75 mety ir vyresni
(x*=12,173, l1s=6, p=0,05) (3.2.1.4 pav.).

100
0 30-54 m.
0 55-64 m.
80 1 E 65-74 m.
66,6 66,0 B 75 m. ir vyresni
. 60
(=]
£
e
40
20
0

Ne Nei taip, nei ne Taip
y’=12,173, lls=6, p=0,05, * # — p<0,05.

3.2.1.4 pav. Onkologinémis ligomis serganciyjy pagal zmogaus, kuriam ripi
paciento iSgyvenimai ir jausmai turéjimq skirstinys amziaus grupése (proc.)
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Nagrinéjant ar onkologinémis serganciyjy Seima padéjo rasti sprendi-
mus, nustatyta, kad daZniau Seima padéjo rasti sprendimus 55-64 m. ir 65-
74 m. amziaus pacientams lyginant su 75 mety ir vyresniais asmenimis
(x2=16,402, lIs=6, p=0,009) (3.2.1.5 pav.).

100
0 30-54 m.
0 55-64 m.
80 B 65-74 m.
B 75 m. ir vyresni
. 60
(=]
£
-
40
20
0 I

Ne Nei taip, nei ne Taip
¥*=16,402, lls=6, p=0,009, * # — p<0,05.

3.2.1.5 pav. Onkologinémis ligomis serganciyjy pagal tai, ar Seima padeda
rasti sprendimus skirstinys amzZiaus grupése (proc.)

Klausiant, ar Seimos nariams liga sukélé stresg, amziaus grupése buvo
nustatyti reik§mingi skirtumai (X2=14,929, lls=6, p=0,016). Nustatyta, kad
jaunesniy (30-54 mety) onkologinémis ligomis serganciy pacienty $eimos
nariai dazniau patyré stresg, negu vyresniy (55-64 mety), (atitinkamai 66,7
proc. ir 21,1 proc.) (3°=14,929, l1s=6, p=0,016) (3.2.1.6 pav.).
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100

030-54 m. @ 65-74 m.
0 55-64 m. B 75 m. ir vyresni

80 -

66.7*

45,44},5

Proc.

Ne Nei taip, nei ne Taip
¥’=14,929, 11s=6, p=0,016, * # — p<0,05.

3.2.1.6 pav. Onkologinémis ligomis serganciyjy pagal tai, ar jy liga sukélé
stresq Seimos nariams skirstinys amzZiaus grupése (proc.)

Kiti socialinés sveikatos sutrikimy aspektai amziaus ir i§simokslinimo
grupése reikSmingai nesiskyré (5 priedo 5, 6 lentelés).

3.2.2. Sirdies ligomis sergan¢iuju socialinés sveikatos sutrikimai

Sirdies ligomis serganéiyjy socialinés sveikatos sutrikimai lyties gru-
pése pateikti 5 priedo 4 lentel¢je. Nustatyta, kad beveik pusei vyry ir motery
paciento liga sukélé stresa, atitinkamai 46,4 proc. ir 53,1 proc. (p>0,05). Ga-
vo tinkamg paramg i§ Seimos nariy 39,1 proc. vyry ir 23,5 proc. motery
(p>0,05), jaudinosi dél kasdieniy islaidy 37,7 proc. vyry ir 46,9 proc. motery
(p>0,05). Kas penktas pacientas pazyme¢jo, kad Seima noriai padéjo rasti
sprendimus. Néra Salia zmogaus, kuriam ripi paciento jausmai bei iSgyve-
nimai nurod¢ 43,5 proc. vyry ir 40,7 proc. motery. 14,5 proc. vyry ir 22,2
proc. motery pazyméjo, kad jiems padéjo kaimynai, kas ketvirtas vyras ir
kas ketvirta moteris teigé, kad patyré emocine pagalbg i§ Seimos. 10,1 proc.
vyry ir 12,3 proc. motery (p>0,05) nurodé, kad gydymas apsunkino jy
finansing biikle, izoliacija nuo draugy dél ligos patyre kas SeStas vyras ir kas
SeSta moteris, o izoliacijg nuo Seimos dél ligos patyré 4,3 proc. vyry ir 3,7
proc. motery (p>0,05). Pateikti socialinés sveikatos sutrikimai tarp vyry ir
motery reikSmingai nesiskyré.

Sirdies ligomis serganiyjy socialinés sveikatos sutrikimai amziaus gru-
pése pateikti 5 priedo 5 lentel¢je. Kai kuriuose socialinés sveikatos aspektuo-
se nustatyti reik§mingi skirtumai. Tirdami $irdies ligomis serganciy pacienty
Seimos nariy paramg nustatéme, kad tinkamos paramos i§ Seimos nariy ne-
gavo dazniau jaunesnio (30-54 m.) amziaus pacientai negu vyresnio amziaus
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asmenys (x°=11,603, lls=6, p=0,05). Jeigu 30—54 mety amZiaus grupése visi
vyrai negavo paramos i§ Seimos nariy, tai 55-64 mety amzZiaus grupés tokiy
vyry buvo 23,1 proc., vyresnio amziaus vir§ 30 proc. (3.2.2.1 pav.).

100
100,0# 030-54 m.
[ 55-64 m.
80 B 65-74 m.
B 75 m. ir vyresni
. 60
[ *]
£
[~
40 -
20 -
0

Ne Nei taip, nei ne Taip
¥*=11,603, 1s=6, p=0,05, * # — p<0,05.

3.2.2.1 pav. Sirdies ligomis serganciyjy Seimos nariy parama
skirstinys amZiaus grupése (proc.)

Jaunesnio amziaus pacientai dazniau jautési izoliuoti nuo Seimos negu
vyresnio amziaus pacientai (X2=15,450, lIs=6, p=0,037). Jeigu 30-54 mety
amziuje izoliuoti nuo Seimos jautési pusé (50,0 proc.) pacienty, tai 75 mety
ir vyresniy tokiy buvo 5,2 proc. (p<0,05) (3.2.2.2 pav.).

100
0 30-54 m.
84,6 B55-64 m.
80 A B 65-74 m.
B 75 m. ir vyresni
. 60
g 50,0 50,0*
&
40-
20 A
0

Ne Nei taip, nei ne Taip
¥?=15,450, 11s=6, p=0,037, * — p<0,05.

3.2.2.2 pav. Sirdies ligomis serganciyjy pagal tai, ar jautési izoliuoti
nuo Seimos dél ligos skirstinys amzZiaus grupése (proc.)
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Sirdies ligomis serganéiy paliatyviyjy pacienty socialinés sveikatos su-
trikimai i$simokslinimo grupése pateikti 5 priedo 6 lenteléje. Nustatyta, kad
reikSmingai daugiau asmeny, turin¢iy specialyjj vidurinj ar aukstesnjjj iSsi-
mokslinimg, jautési izoliuoti nuo draugy ir kaimyny lyginant su pradinio
i§simokslinimo grupe (x*=13,056, lls=6, p=0,038). Jeigu besijauciandiy
izoliuotais nuo draugy dél ligos asmeny, turéjusiy specialyjj vidurinj ar
auksStesnjjj iSsimokslinima, buvo 28,0 proc., tai turéjusiy pradinj iSsimoks-
linima buvo tris kartus maziau (9,8 proc.) (p<0,05) (3.2.2.3 pav.).

100
O Pradinis
O Vidurinis
80 E Aukstesnysis
65,0 B Aukstasis
. 60156,1
3 20, 2|
£
o
40 4
20
0

Ne Nei taip, nei ne Taip
¥*=13,056, lls=6, p=0,038,* — p<0,05.

3.2.2.3 pav. Sirdies ligomis serganciyjy pagal tai, ar jautési izoliuoti nuo
draugy skirstinys issimoklinimo grupése (proc.).

Nustatyta, kad Sirdies ligomis serganciyjy dauguma pacienty nurodé,
kad artimo zmogaus netur¢jo. Pacientai turintys aukstaji universitetinj iSsi-
mokslinimg, turéjo artimg Zmogy, su kuriuo galéjo pasidalinti dziaugsmais
ir lidesiu, lyginant su kitomis i$simokslinimo grupémis (x2=14,545, 1Is=6,
p=0,022). Tokiy asmeny, turinCiy auks$tajj universitetin} iSsimokslinima,
buvo 15,0 proc., turin¢iy vidurinj iSsimokslinimg buvo beveik 10 karty
maziau (1,6 proc.) (p<0,05) (3.2.2.4 pav.).
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100

O Pradinis

O Vidurinis

E Aukstesnysis
B Aukstasis

Proc.

Ne Nei taip, nei ne Taip
x’=14,545, lIs=6, p=0,022, * — p<0,05.

3.2.2.4 pav. Sirdies ligomis serganciy pacienty skirstinys
iSsimokslinimo grupése pagal tai ar yra zmogus pasidalinti iSgyvenimais
ir jausmais issimokslinimo grupése (proc.)

Nustatéme, kad daugiau asmeny, turinciy specialyji vidurinj ar aukstes-
njji 18simokslinima, jaudinasi dél kasdieniy iSlaidy lyginant su kitomis iSsi-
mokslinimo grupémis (y°=14,341, 1ls=6, p=0,026). Jeigu asmenys, turintys
specialyjj vidurinj ar aukstesnjjj iSsimokslinimg jaudinosi dél kasdieniy
iSlaidy 64,0 proc., tai tokiy, turéjusiy vidurinj iS§simokslinima, buvo dvigu-
bai maziau (26,8 proc.) (p<0,05) (3.2.2.5 pav.).

100

O Pradinis

O Vidurinis
80| m AukStesnysis
B AukSstasis 64,0*

60 -
439

Proc.

40 35,0

25,0
20
8,0

Ne Nei taip, nei ne Taip
x’=14,341, 1ls=6, p=0,026, * — p<0,05.

3.2.2.5 pav. Sirdies ligomis serganciyjy skirstinys issimokslinimo grupése
pagal tai, ar jaudinasi dél kasdieniy islaidy (proc.)
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Tyrimo metu buvo svarbu nustatyti, kuris socialinés sveikatos sutrikimy
intensyvumas (balais) yra pats didziausias ir labiausiai riipéjo pacientams.
Klausimyno socialinius klausimus suskirstéme j keturias grupes: ,,Susir-
gimas apsunkino pacienty finansine biikle “, ,, Pacienty pasitenkinimas Sei-
mos parama ir bendravimu*, ,,Pacienty pasitenkinimas draugy ir kaimyny
parama ir bendravimu®, ,Yra zmogus kuriam ripi paciento jausmai ir
isgyvenimai“. Jvertinimui naudojome Likerto skalg¢ (maksimalus jvertis
buvo 100 baly). Buvo skai¢iuojamas pacienty atsakymy baly vidurkis.

Paliatyviyjy onkologiniy ir Sirdies ligomis serganciyjy socialinés pa-
ramos charakteristiky vidurkis (balais) lyties grupése pateiktas 3.2.1 lente-
l¢je. Nustatyta, kad vyrams, sergantiems onkologinémis ligomis, labiausia
buvo patenkinti Seimos parama ir bendravimu (53,96 baly), antroje vietoje
pagal svarbg buvo finansinés problemos (50,15 baly) ir maziausia svarbu
buvo draugy ir kaimyny parama (43,18 baly). Moterys nurodé, kad joms
svarbiausia, turéti zmogy kuriam riipi jy jausmai ir i§gyvenimai (55,66 ba-
ly), finansinés problemos moterims riip¢jo maziau (48,51 baly).

Sirdies ligomis sergantiesiems vyrams labiausia riipéjo finansinés prob-
lemos (55,46 balai), antroje vietoje pagal svarbg — turéti Zmogy, su kuriuo
gal¢jo pasidalinti iSgyvenimais (53,91 baly), maziau svarbu santykiai su
Seima (50,65 balai) bei draugais ir kaimynais (45,99 balai). Moterims la-
biausiai svarbu, kad buvo zmogus su kuriuo gal¢jo pasikalbéti iSgyvenimais
(56,05 balai), finansinés problemos (54,98 baly), teikiama Seimos parama
(52,96 balai) ir pasitenkinimas draugais bei kaimynais (48,72 balai) (3.2.1
lentelé).
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3.2.1 lentelé. Paliatyviyjy onkologiniy ir Sirdies ligomis serganciyjy sociali-
nés sveikatos charakteristiky vidurkiy (balais) skirstinys lyties grupése

Ligos PoZymiai Lytis N |Vidur-| SN | 95 proc. PI | Reik§min-
kis Apa- | Vir§u- | gumas
tiné | tiné
riba | riba
PN Susirgimas Vyrai 67 | 50,15 [12,52|47,09| 53,20 |U=2550,0
apsunkino pacienty | Moterys | 83 | 48,51 |12,20(45,85| 51,18 |P=0.377
finansing bukle

Pacienty pasitenki- | Vyrai 67 | 53,96 |11,63|51,12| 56,79 |U=2418,0

nimas Seimos para- | Moterys | 83 | 51,33 |10,33|49,07 | 53,58 |P=0,164
ma ir bendravimu

Pacienty pasiten- | Vyrai 67 | 43,18 [10,78|40,55| 45,81 |U=2779,0

kinimas draugy it | Voterys | 83 | 44,02 |11,54(41,49| 46,54 |P=0,995
kaimyny parama ir

bendravimu
Yra Zmogus Vyrai 67 | 49,25 [25,42|43,05| 55,46 |U=2313,5
kuriam rtipi Moterys | 83 | 55,66 [23,59|50,51| 60,81 |P=0,069

paciento jausmai
ir pergyvenimai
SVN  |Susirgimas apsun- | Vyrai 69 | 55,46 |13,11|52,31| 58,61 |U=2690,5

kino pacienty Moterys | 81 | 54,98 |13,60(51,97| 57,99 |P=0.692
finansine bukle

Pacienty pasitenki- | Vyrai 69 | 50,65 [12,89|47,56| 53,75 |U=2532,5

nimas $eimos para- | Moterys | 81 | 52,96 [11,7250,37| 55,55 |P=0,319
ma ir bendravimu

Pacienty pasiten- | Vyrai 69 | 45,99 [12,48(42,99| 48,99 |U=2351,0

kinimas draugy it [ Moterys | 81 | 48,72 [11,09 (46,27 | 51,18 |P=0.088
kaimyny parama ir

bendravimu
Yra zmogus Vyrai 69 | 53,91 |23,09|48,37| 59,46 |U=2678.,0
kuriam rapi Moterys | 81 | 56,05 |22,45(51,08| 61,01 |P=0,648

paciento jausmai
ir pergyvenimai

PN - piktybiniai navikai, SVN — girdies veiklos nepakankamumas. U- Mano-Vitnio
kriterijus.

Onkologiniy ir Sirdies ligomis serganciyjy skirstinys socialinés sveika-
tos charakteristiky vidurkis (balais) amziaus grupése pateiktas 3.2.2 lente-
l¢je. Analizuojant onkologinius pacientus amziaus grupése buvo nustatyta,
kad santykiai su Seima, draugais ir kaimynais svarbesni 30-54 mety, negu
65-74 mety ir 75 mety ir vyresniems pacientams (3°=7,780, lls=2, p=0,02).
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65-74 mety asmenims labiausia svarbu (59,06 proc.), kad yra Zzmogus su

Kuriuo gali pasidalinti jausmais ir ripesciais.

Vertinant Sirdies ligomis sergancius pacientus amziaus grupése buvo
nustatyta, kad 55—-64 mety asmenims labiausiai riipéjo finansinés problemos
(vidurkis 61,28 balai), lyginant su 75 mety ir vyresniais asmenimis. Kitos
socialinés paramos charakteristikos lyties grupése reikSmingai nesiskyré
(3.2.2 lentelé).

3.2.2 lentelé. Paliatyviyjy onkologiniy ir Sirdies ligomis serganciyjy sociali-
nés sveikatos charakteristiky vidurkiy (balais) skirstinys amziaus grupése

Ligos PoZymiai AmZius | N | Vidur-| SN 95 proc. PI | ReikSmin-
(metais) kis Apatiné | Vir§u- | gumas
riba tiné
riba
PN Susirgimas apsun- [30-54 m. | 12 | 53,89 | 12,54 | 45,92 | 61,86 |%*=3,210
kino pacienty 55-64m. |19 | 52,28 [16,96 | 44,10 | 60,46 |lIs=3
finansing bukle oo (66| 48.48 | 12,95 | 4530 | 5167 |P 047
>75m. |53 | 48,05 | 9,09 | 45,54 | 50,56
Pacienty pasiten- |30-54 m. | 12 | 60,00* | 9,77 | 53,79 66,21 x2=7,780,
Kinimas Seimos |55 64 m [ 19| 50,53 | 9,70 | 45,85 | 55,20 |Ws=2,
f;l\;?rr:j"be“d' 6574 m. | 66 | 54.85* | 11.73| 5196 | 57,73 |P~ 02
>75m. |53 |48,58% | 9,11 | 46,07 | 51,10
Pacienty pasiten- |30-54 m.| 12| 43,33 | 9,21 | 37,48 | 49,18 X2=1,142
Kinimas draugu ir |55 64 m. |19 | 43,51 |11,63| 37,91 | 49,11 |s=3
}‘rat‘)?ny(;lr‘;\ﬂ?;ima 65-74m. | 66 | 44.14 | 12,08 | 41.17 | a7.11 |P 0767
>75m. |53 43,14 |10,51| 40,25 | 46,04
Yra Zmogus 30-54m.| 12| 43,33 | 22,29 | 29,17 | 57,50 X2:4,283
kuriamripi 55 64m. [ 19| 56,84 |23,35| 45,59 | 68,09 |lIs=3
f’ra;gg;ov‘;‘ifg?' 65-74m. | 66| 5009 | 25.88| 5273 | 6545 |P 0
>75m. |53 45,66 |21,62| 39,70 | 51,62
SVN |Susirgimas apsun- [30-54 m. | 2 | 43,34 | 4,72 0,96 85,71 x2=0,872
kino pacienty 55-64m. |26 | 61,28 [12,79| 56,12 | 66,45 |!1s=3,
finansing bukle  ror (45| 5631 |13.75| 5216 | 6043 |7 2>
>75m. | 77| 52,81 |12,74| 49,92 | 55,71
Pacienty pasiten- |30-54m.| 2 | 67,50 | 17,68 | -91,33 | 226,33 x2=0,922
kinimas $eimos |55 64 m. |26 | 47,88 | 12,42 | 42,87 | 52,90 |lIs=3,
f;\:?rwj"be”d' 65-74m. | 45 | 5144 | 12.73| 47.62 | 5527 |P 00
>75m. |77 53,12 |11,56| 50,49 | 55,74
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3.2.2 lentelés tesinys

Ligos PoZymiai AmZius | N | Vidur-| SN 95 proc. PI | ReikSmin-
(metais) kis Apa- | Vir§u- | gumas
tiné tiné
riba riba
SVN | Pacienty 30-54m.| 2 | 50,00 |23,57|-161,81 | 261,81 Xz =3,854
gaS'te”'f'”k'”?aS 55-64 m. | 26 | 47,69 |9,922| 43,69 | 51,70 1157)3278
raugy ir kaimyny p=0,
parama ir 65-74 m. | 45| 44,89 | 1250 | 41,13 | 48,65
bendravimu >75 m. 77| 48,83 | 11,67 | 46,18 | 51,48
Yra zmogus 30-54m.| 2 | 70,00 | 42,43 |-311,19| 451,19 Xz =3,110
kurlamripi 155 64 m | 26| 50,77 | 20,58 | 42,46 | 59,08 |lIs=3
paciento jausmai p=0,375

65-74 m. | 45| 57,33 | 22,80 | 50,48 | 64,18
>75m. | 77| 54,81 |23,03| 49,58 | 60,03

*p<0,05. PN — piktybiniai navikai, SVN — girdies veiklos nepakankamumas.

ir iSgyvenimai

Paliatyviyjy onkologinémis ir Sirdies ligomis serganciyjy skirstinys
socialinés sveikatos charakteristiky vidurkis (balais) i§simokslinimo grupése
pateiktas 3.2.3 lenteléje. Tiriant onkologinémis ligomis serganciyjy sociali-
nés sveikatg iSsimokslinimo grupése (balais) nustatyta, kad asmenys, turin-
tys aukstajj universitetinj i§simokslinima, auksStesniais balais vertino teiginj,
kad salia yra Zmogus, kuriam galima i$sakyti ripescius ir jausmus, lyginant
su asmenimis, turin¢iais specialyjj vidurinj ar aukstesnjjj iSsimokslinima,
atitinkamai 60,00 baly ir 43,48 balo (p<0,05) (3.2.3 lentelé).

Analizuojant Sirdies ligomis serganciyjy pacienty duomenis buvo nusta-
tyta, kad asmenys, turintys specialyjj vidurinj ar aukStesnjji iSsimokslinima,
aukstesniais balais (57,33 baly) vertino atsiradusias finansines problemas.
Aukstaji universitetinj iSsimokslinimg turintys pacientai labiausiai vertino
(54,70 balo) gerus santykius su Seima, draugais ir kaimynais bei artimo
zmogau (64,00 baly), su kuriu galima pasidalinti riipesCiais ir jausmais,
tur¢jimg (3.2.3 lentelé).
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3.2.3 lentelé. Onkologinemis ir Sirdies ligomis serganciyjy socialinés svei-
katos pozymiy vidurkiy (balais) skirstinys issimokslinimo grupése

Ligos PoZymiai Issilavi- | N | Vidur-| SN 95 proc. PI Reiks-
nimas kis Apa- | Virdu- min-
tiné tiné gumas

riba riba
PN Susirgimas apsun- | Pradinis 43| 48,99 | 11,16 | 45,56 | 52,43 x2=1,142
kino pacienty Ivjdurinis | 54| 49,75 | 13,38 | 46,10 | 53,40 |11573

finansing bikle 0 L ctes- 23| 51,02 | 12,33 | 45.68 | 56,35 |° /%7
nysis, spec.
vidurinis
Aukstasis | 30| 47,33 | 12,30 | 42,74 | 51,93
univ.

Pacienty pasiten- |Pradinis 43| 50,58 | 9,65 | 47,61 | 53,55 x2:2,881
Kinimas Seimos  |v/jdurinis | 54| 52,50 | 11,27 | 49,42 | 55,58 |1Is=3

arama ir =0,410
ol Aukstes- | 23| 51,74 | 10,62 | 47.15 | 56,33 [P
nysis, spec.
vidurinis
Aukstasis | 30| 55,83 | 12,18 | 51,28 | 60,38
univ.

Pacienty pasiten- |Pradinis 43 45,74 | 11,04 | 42,34 | 49,13 x2=3,916
kinimas draugu ir |v/idurinis | 54| 41,36 | 10,55 | 38,48 | 44,24 |1Is=3

kaimyny parama y p=0,271
ir bendravimu Aukstes- 23| 43,48 | 10,22 | 39,06 | 47,90

nysis, spec.

vidurinis

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

univ.
Yra zmogus Pradinis 43| 53,49 | 26,08 | 45,46 | 61,52 x2:6,283
kurl_amtrf}pl _ | Vidurinis 54| 52,22 | 25,60 | 45,23 | 59,21 11333099
PACIeNto Jausmal ' /i stes- | 23| 43,48* | 20,58 | 34,58 | 52,38 |P
ir iSgyvenimai .

nysis, spec.

vidurinis

Aukstasis |30 60,00*% | 21,66 | 51,91 | 68,09

univ.

SVN | Susirgimas apsun- | Pradinis 41| 52,36 | 14,107 | 47,91 | 56,81 |%*=2,898
kino pacienty Vidurinis | 64| 56,46 | 13,44 | 53,10 | 59,81 |lIs=3

finansing bakl 04
inansing bukle s |25] 57.33 | 11,39 | 52,63 | 62,03 |P 408
nysis, spec.
vidurinis
Aukstasis | 20| 54,33 | 13,56 | 47,99 | 60,68
univ.
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3.2.3 lentelé. Onkologinemis ir Sirdies ligomis serganciyjy socialinés svei-
katos pozymiy vidurkiy (balais) skirstinys issimokslinimo grupése

Ligos PoZymiai Issilavi- | N | Vidur-| SN 95 proc. PI Reiks-
nimas Kis Apa- | Virdu- min-
tiné tiné gumas
riba riba
SVN Pacienty Pradinis 41| 53,54 | 10,56 | 50,20 | 56,87 x2=3,110
pasitenkinimas Iv/idurinis |64 | 51,56 | 12,15 | 48,53 | 54,60 11333375
bondranm T [Aukstes- [25] 47.80 [ 14,07 [ 41,99 | 53,61 [P
nysis, spec.
vidurinis
Aukstasis |20| 54,75 | 13,13 | 48,61 | 60,89
univ.
Pacienty Pradinis 41| 45,85 | 11,57 | 42,20 | 49,50 X2:4,574
gas'te“'f'“'mas Vidurinis | 64| 46,77 | 10,98 | 44,03 | 49,51 11:3206
k;?ﬁi‘;gparama Aukstes- | 25| 52,27 | 13,70 | 46,61 | 57,92 |7
ir bendravimu nys1s, Spec.
vidurinis
Aukstasis |20 47,00 | 11,54 | 41,60 | 52,40
univ.
Yra zmogus Pradinis 41| 51,71 | 24,07 | 44,11 | 59,31 x2=4,873
kur{amtff}pl | Vidurinis |64 | 5531 | 21,30 | 49,99 | 60,63 |P=0:181
paciento Jausmal ' kstes- | 25| 52,80 | 21,51 | 43,92 | 61,68
1 1sgyven1ma1 .
nySlS, Spec.
vidurinis
Aukstasis |20| 64,00 | 24,79 | 52,40 | 75,60
univ.

PN - piktybiniai navikai, SVN — irdies veiklos nepakankamumas.

Pagal Likerto skal¢ (maksimalus jvertis 100 baly) nustatéme onkolo-
giniy ir Sirdies ligomis serganc¢iyjy bendravima lyties, amziaus ir i§simoks-
linimo grupése (3.2.4 lentelé). Nustatyta, kad onkologinémis ligomis ser-
gancios moterys bendrauti linkusios labiau negu vyrai, atitinkamai 85,93 ir
82,85 balai (p<0,05). Vertinant duomenis amziaus bei iSsimokslinimo gru-
pése buvo nustatyta, kad labiau linke bendrauti vyresnio amziaus asmenys ir
asmenys, turintys pradinj i§simokslinimg.

Vertinant serganciyjy Sirdies ligomis duomenis nustatyta, kad labiausiai
bendrauti linke vyrai (82,70 balo). Analizuojant duomenis amziaus ir iSsi-
mokslinimo grupése buvo nustatyta, kad labiau noréty bendrauti vyresnio
amziaus pacientai (65 mety ir vyresni) ir turintys pradinj iSsimokslinimg
pacientai (84,29 baly) (3.2.4 lentel¢).
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3.2.4 lentelé. Serganciyjy onkologinémis ir Sirdies ligomis, pageidavimo bend-
rauti vidurkiai (balais) skirstinys lyties, amZiaus ir issimokslinimo grupése

Ligos | Lytis / amzius/ | N | Vidur-| SN 95 proc. PI ReikSmin-
iSsimokslinimas kis Apatiné riba | VirSutiné riba | SUMAas
PN |Vyrai 67 | 82,85* | 9,39 80,56 85,14 U=2271,0
Moterys 83| 85,93* | 9,07 83,95 87,91 p=0,049
SVN | Vyrai 69 | 82,70 | 9,54 80,40 84,99 U=2556,5
Moterys 81| 80,53 [ 12,74 77,71 83,35 p=0,361
PN  |30-54 m. 12| 82,17 | 8,82 76,56 87,77 ¥ =1,506
55-64 m. 19 | 84,53 | 9,54 79,93 89,13 p=0,681
65-74 m. 66 | 84,94 10,25 82,42 87,46
>75 m. 53 | 84,62 | 8,23 82,35 86,89
SVN [30-54 m. 2 | 80,00 [18,38| 85,18 245,18 ¥ =4,795
55-64 m. 26 | 77,69 |13,10 72,40 82,98 p=0,187
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 ¥=2,328
Vidurinis 54| 84,74 | 9,14 82,25 87,24 p=0,507
Aukstesnysis, 23| 82,91 10,39 78,42 87,41
spec. vidurinis
Aukstasis univ. | 30 | 83,33 | 9,38 79,83 86,84
SVN |Pradinis 41| 84,29 |10,76| 80,90 87,69 v =4,873
Vidurinis 64 | 81,77 9,974 79,27 84,26 p=0,181
Aukstesnysis, |25 | 78,36 [14,39 72,42 84,30
spec. vidurinis
Aukstasis univ. | 20 | 79,05 (12,10 73,39 84,71

* p<0,05. PN — piktybiniai navikai, SVN — $irdies veiklos nepakankamumas. U — Mano-
Vitnio kriterijus.

Apibendring gautus duomenis galime teigti, kad onkologinémis ligomis
serganiyjy Seima priimant paliatyviosios pagalbos sprendimus dalyvavo
54 m.) onkologinémis ligomis sergantieji. Jaunesni ir vyriausi pacientai
stokojo Zmogaus, su kuriuo galéty nuoSirdziai pasidalinti riipesciais ir
jausmais, kad juos nuraminty. Jaunesnio amziaus pacienty onkologiné liga
sukélé Seimos nariams stresg dazniau, negu vyresnio amziaus pacienty Sei-
mos nariams. Jaunesnio amziaus onkologinémis ligomis sergantys pacientai
auk3ciausiais balais jvertino gerus santykius su Seima, draugais, kaimynais,
jie noréty daugiau paramos i§ Seimos nariy.

82



Sirdies ligomis sergantieji jaunesnio amziaus pacientai dazniau jauté
izoliuoti nuo Seimos. Jie pageidavo daugiau gauti paramg i§ Seimos nariy.
Asmenys, turintys specialyjj vidurinj ar aukstesnjjj iSsimokslinima, reiks-
mingai daZzniau jauté izoliacija nuo draugy ir artimyjy. Jie stokojo Zmogaus,
su kuriuo galéty pasidalinti savo riipesciais, jausmais ir sielvartu.

Sirdies ligomis sergantieji didziausig riipestj nurodé: finansines proble-
mas ir poreikj turéti zmogy, su kuriuo galéty pasidalinti riipesciais ir jaus-
mais. Pusé pacienty buvo patenkinti Seimos parama, draugy ir kaimyny pa-
galba. Nepriklausomai nuo lyties, amziaus ir i$simokslinimo, Visi pacientali
bendravimg su Seima ir draugais bei kaimynais jvertino aukstais balais.

3.3. Tiriamuju psichikos sveikatos sutrikimai

Naudojant HAD skal¢ nustatyta, kad onkologiniams pacientams labai
daznai pasireiSkia nerimo simptomai — vyrams (89,6 proc.), moterims (84,3
proc.). Depresijos simptomai taip pat pasireiské daznai: vyrams — 89,6 proc.,
moterims — 94,0 proc. (3.3.1 lentel¢).

Sergantiesiems Sirdies ligomis, iSreik$to nerimo simptomy daZnumas
nesiskyré nuo serganciyjy onkologinémis ligomis (vyry — 95,7 proc. mote-
ry — 87,7 proc.).

3.3.1 lentelé. Paliatyviyjy pacienty, serganciyjy onkologinémis ir Sirdies li-
gomis, nerimo ir depresijos simptomy skirstinys lyties grupése (proc.)

Ligos |Sutrikimas Kintamieji | Vyrai, | Moterys, |Reik§mingumas
proc. |proc.
PN Nerimo simptomai Vidutiniskai |10,4 15,7 ¥*=0,872
Labai 89,6 |843 lls=1, p=0,350
Depresijos simptomai | Vidutiniskai | 10,4 |6,0 $°=0,984
Labai 89,6 |94,0 lls=1, p=0,321
SVN | Nerimo simptomai VidutiniS8kai |15,9 19,8 x2=0,3 67
Labai 84,1 (80,2 lls=1, p=0,545
Depresijos simptomai | Vidutiniskai |4,3 12,3 x2=3,01 1,
Labai 957 |87,7 lls=1, p=0,083

PN - piktybiniai navikai, SVN - irdies veiklos nepakankamumas.

Onkologinémis ligomis serganciyjy vyry depresijos ir nerimo simpto-
mai buvo dazni visose amziaus grupése (3.3.2 lentelé). Taip pat ir sergan-
¢iyjy Sirdies ligomis nerimo ir depresijos simptomai buvo ryskiai iSreiksti
visose amziaus grupése ir daznumas nepriklausé nuo amziaus (3.3.2 len-
telé).
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3.3.2 lentelé. Paliatyviyjy pacienty, serganciy onkologinémis ir Sirdies ligo-
mis, nerimo ir depresijos simptomy skirstinys amziaus grupése (proc.)

Ligos | Sutrikimai | Kintamieji |30-54 m.|55-64 m.|65-74 m.|>75 m. | Reik$min-
proc. gumas
PN | Nerimo Vidutiniskai 0,0 53 13,6 189 |x=4.327,
simptomai 1Is=3,
Labai 100,0 94,7 86,4 811 |p=0,229
Depresijos | vidutiniskai 8,3 0,0 12,1 57 |x=3.571,
simptomai - 11s=3,
Labai 91,7 100,0 87,9 943 | p=0,286
SVN |Nerimo  |Vidutiniskai | 50,0 19,2 244 | 130 [X=3.991,
simptomai 1Is=3,
Labai 50,0 80,8 75,6 87.0 |p=0224
Depresijos | vidutiniskai 0,0 11,5 11,1 65 |x=1.260,
simptomai - 11s=6,
Labai 100,0 88,5 88,9 935 |p=0,686

PN - piktybiniai navikai, SVN - irdies veiklos nepakankamumas.

Depresijos ir nerimo simptomy daznumas i§simokslinimo grupése tiek
tarp onkologiniy, tiek Sirdies ligomis serganciyjy reikSmingai nesiskyré
(3.3.3 lentele).

3.3.3 lentelé. Paliatyviyjy pacienty, serganciy onkologinémis ir Sirdies ligo-
mis, nerimo ir depresijos simptomy skirstinys issimokslinimo grupése (proc.)

Ligos |Sutrikimai |Kintamieji |Pra- |Vidu- | AukStes- |AukStasis | ReikSmin-
dinis | rinis nysis, spec. |universi- |gumas
vidurinis tetinis
proc.
PN |Nerimo |Vidutinikai | 16,3 | 16,7 17,4 00 |1=5.785,
simptomai 11s=3,
Labai 83,7 | 83,3 82,6 100,0 | p=0,128
Depresijos | Vidutiniskai | 14,0 | 3,7 43 10,0  [%*=4,005,
simptomai - 11s=3,
Labai 86,0 | 96,3 95,7 900 |p=0,270
SVN |Nerimo | vidutiniskai | 12,2 | 14,1 28,0 30,0 |1=5253,
simptomai 11s=3,
Labai 87,8 | 859 72,0 70,0 p=0,154
Depresijos | vidutiniskai | 9,8 | 6,3 16,0 50  [1°=2572,
simptomai - 11s=3,
Labai 90,2 | 93,8 84,0 950 |p=0,486

PN - piktybiniai navikai, SVN - irdies veiklos nepakankamumas.
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Analizuojant onkologinémis ligomis serganciy pacienty psichologing
biiseng, pagal misy sudaryta anketa (4 priedas), nustatyta, kad savimi
pasitikéjo 29,9 proc. vyrai ir 36,1 proc. motery (3.3.4 lentelé). Viding ramy-
be jaute tik 19,4 proc. vyry ir 20,5 proc. motery. Vidiné ramybé¢ padéjo 19,4
proc. vyrams ir 20,5 proc. moterims. IS onkologiniy pacienty 77,6 proc. vyry
ir 69,9 proc. motery nebuvo patenkintos tuo kaip susitvarko su savo liga
(ligos jveika). Tolerantiski kitiems buvo tik 10,4 proc. vyry ir 6,0 proc.
motery (3.3.4 lentelé).

Sirdies ligomis serganéiyjy psichologiné biisena daug geresné. Nusta-
tyta, kad savimi pasitikéjo 69,6 proc. vyry ir 61,7 proc. motery. Viding ra-
mybe jauté 60,9 proc. vyry ir 59,3 proc. motery. Vidiné ramybé reikSmingai
dazniau padéjo 29,0 proc. vyry ir 19,8 proc. motery. (3°=7,880, lls=2,
p=0,022). I§ Sirdies ligomis tuo, kaip susitvarko su savo liga, buvo
patenkinti serganciyjy 14,5 proc. vyry ir 6,2 proc. motery. Vyrai ir moterys
buvo vienodai pakantis kitiems (atitinkamai 14,5 proc. ir 11,1 proc.).

3.3.4 lentelé. Serganciyjy onkologinémis ir Sirdies ligomis, psichologinés
biisenos skirstinys lyties grupése (proc.)

PoZymiai Ligos | Kintamieji Vyrai | Moterys Reik§min-
proc. gumas
Pasitikéjimas savimi | PN Ne 37,3 27,7 v*=1,626
Nei taip, nei ne 32,8 36,1 1ls=2,
Taip 29.9 36,1 p=0,451
SVN |Ne 0,0 0,0 ¥’=1,010,
Nei taip, nei ne 30,4 38,3 lls=1,
Taip 69.6 617 p=0,315
Vidiné ramybé PN |Ne 61,2 59,0 £=0,072,
Nei taip, nei ne 19,4 20,5 1ls=2,
Taip 194 205 |P090
SVN |Ne 34,8 25,9 ¥’=5,072,
Nei taip, nei ne 43 14,8 lls=2,
- p=0,083
Taip 60,9 59,3
Padeda vidiné ramybé |PN  |Ne 61,2 59,0 v*=0,072
Nei taip, nei ne 19,4 20,5 lls=2,
Taip 194 205 P09
SVN |Ne 62,3 543 |x’=7,880,
Nei taip, nei ne 8,7 25,9 lIs=2,
Taip 29.0° loge | P0022
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3.3.4 lentelé. Serganciyjy onkologinémis ir Sirdies ligomis, psichologinés
biisenos skirstinys Iyties grupése (proc.)

PoZymiai Ligos | Kintamieji Vyrai ‘ Moterys | ReikSmin-
proc. gumas
Pasitenkinimas ligos  |PN Ne 77,6 69,9 X2:4, 107,
iveika Nei taip, neine | 17,9 157  |ls=2,
Taip 45 45 [P0
SVN |Ne 69,6 76,5 Y’=2,867,
Nei taip, nei ne 15,9 17,3 1ls=2,
Taip 14,5 6.2 p=0,255
Pakantumas kitiems PN [Ne 70,1 81,9 v*=2,886,
Nei taip, nei ne 19,4 12,0 lls=2,
Taip 10.4 6.0 p=0,247
SVN |Ne 65,2 77,8 ¥*=3,200,
Nei taip, nei ne 20,3 11,1 lls=2,
Taip 14,5 1 |P200

*p<0,05. PN — piktybinis navikas, SVN — girdies veiklos nepakankamumas.

Analizuojant onkologinémis ligomis serganciyjy psichologinés biisenos
sutrikimus pagal amziaus grupes nustatyta, kad reikSmingai dazniau pasi-
tikéjo savimi jaunesnio 30-54 m. ir 55-64 m. amziaus grupés pacientai
(91,7 proc. ir 52,6 proc.) negu 75 mety ir vyresni (9,4 proc.) (3.3.5 lentel¢).
Sis skirtumas reik§mingas (x*=43,553, 1ls=6, p=0,0005). Vidine ramybe
dazniausiai (21,1 proc.) jauté 55-64 m. amziaus grupés pacientai. Vidiné
ramyb¢ padéjo tik kas deSimtam pacientui. Ligos jveika buvo patenkinti
dazniau 30-54 m. amziaus (33,3 proc.) pacientai, labiausiai nepatenkinti 75
mety ir vyresnio amziaus (7,5 proc.) respondentai. Dazniausiai (33,3 proc.)
pakantiis kitiems 30-54 m. amziaus grupés pacientai, maziausiai pakantis
buvo 65-74 m. ir 75 mety bei vyresni pacientai (3.3.5 lentelé).

Sirdies ligomis sergan¢iyjy pacienty savimi daZniausiai pasitikéjo vy-
resnio 55-64 m. (42,3 proc.) ir 65-74 m. (40,0 proc.) amziaus grupiy pa-
cientai (y°=11,603, 1ls=6, p=0,05 ). Vidine ramybe daZniausiai jauté 55—
64 m. amziaus grupés pacientai (19,2 proc.). Kad jauté viding ramybe, nenu-
rodé né vienas 30-54 m. amzZiaus grupés pacientas. Patenkinti ligos jveika
(50,0 proc.) 30-54 m. amziaus grupés pacienty. Pakantumg (tolerancijg)
kitiems dazniausiai (50,0 proc.) nurod¢ jaunesnio (30-54 m.) amziaus
pacientai (3.3.5 lentel¢).
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3.3.5 lentelé. Serganciyjy onkologinémis ir Sirdies ligomis, psichologinés
biisenos skirstinys amziaus grupése (proc.)

PoZy- |Ligos| Kintamieji |30-54 m.|55-64 m. | 65-74 m. |>75 m. | Reikmin-
miai proc. gumas
Pasitiké- [PN  |Ne 8,3 42,1 34,8 472 |x*=43,553,
jimas Nei taip, neine | 0,0 53 409 | 434 |ls=s,
savimi Taip o1.7% | 52.6* 242 | 9ax |PT00005
SVN |Ne 100,0 231 333 | 338 |y=11,603,
Nei taip, neine | 0,0 34,6 26,7 442 |lls=6,
Taip 0,0 023% | 400 | 22.1% |P7O0S
Vidine |PN  [Ne 83,3 57,9 69,7 | 623 [x=6,382,
ramybeé Nei taip, neine | 16,7 21,1 242 | 245 115?)6584
Taip 0,0 21,1 6,1 12 |1
SVN [Ne 50,0 731 622 | 74,0 |2=9,540,
Nei taip, neine | 50,0 7.7 20,0 | 20,8 |lIs=6,
Taip 0,0 19,2 17,8 52 |P0:143
Padeda |PN |Ne 58,3 78,9 66,7 | 642 |x=2.,69,
vidiné Nei taip, neine | 33,3 10,5 242 | 24,5 |lIs=6,
ramybe Taip 8,3 10,5 9,1 11,3 |P0864
SVN |Ne 100,0 61,5 66,7 | 51,9 |y=4.485,
Nei taip, neine | 0,0 26,9 20,0 | 28,6 |lIs=6,
Taip 0,0 115 133 | 195 |P70607
Pasiten- |PN  |Ne 25,0 63,2 500 | 56,6 |¢=9,757,
k_inimas Nei taip, nei ne 41,7 26,3 40,9 35,8 |ls=6,
i'Vge?ls(a Taip 333 105 9,1 75 |P0123
SVN |Ne 0,0 61,5 53,3 41,6 |¢*=7856,
Nei taip, nei ne 50,0 15,4 28,9 24,7 |11s=6,
Taip 50,0 231 178 | 33g |P 024
Pakan- |PN  |Ne 58,3 474 591 | 52,8 |¢=3.421,
tumas Nei taip, neine | 8,3 31,6 212 | 264 |lIs=6,
kitiems Taip 333 211 197 | 208 |P70768
SVN |Ne 50,0 53,8 60,0 | 42,9 [2=5315,
Nei taip, nei ne 0,0 30,8 24,4 36,4 |ls=6,
Taip 50,0 15,4 156 | 208 |P %

*p<0,05. PN — piktybiniai navikai, SVN — girdies veiklos nepakankamumas.
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Respondenty psichologiné biisena analizavome atsizvelgdami j pacienty
i§simokslinimg (3.3.6 lentel¢). Onkologinémis ligomis sergantys pacientai,
turintys specialyjj vidurinj ir aukStesnjji iSsimokslinima, savimi pasitikéjo
labiausiai (43,5 proc.). Viding ramyb¢ daZniau jauté asmenys, turintieji
pradinj (14,0 proc.) ir specialyji vidurinj bei aukstesnjjj iSsimokslinimg
(13,0 proc.). Vidiné ramybé dazniausiai (16,3 proc.) padéjo baigusiems
pradines mokyklas. Kad patenkinti ligos jveika dazniausiai atsaké taip pat
specialyji vidurinj ir aukStesnjji iSsimokslinima turintieji pacientai (17,4
proc.), bei baigusieji aukstajj moksla (16,7 proc.). Pacientai, turintieji auks-
taji universitetinj i§simokslinimg, dazniausiai buvo pakantis kitiems (33,3
proc.) (3.3.6 lentelé).

Sirdies ligomis sergantys pacientai, turintieji specialyjj vidurinj ir auks-
tesnjjj i$simokslinima, savimi pasitikéjo dazniausiai (40,0 proc.). Asmenims,
turintiesiems specialyji vidurinj ir auksStesnjji i§simokslinimg, vidiné ramybé
dazniau padéjo lyginant su asmenimis, turin¢iaisiais pradinj i§simokslinimg —
atitinkamai 28,0 proc. ir 9,8 proc. (X2=13,056, lIs=6, p=0,038). Labiausiai pa-
tenkinti ligos jveika buvo asmenys, turintieji specialyjj vidurinj ir aukstesnjjj
i§simokslinima (36,0 proc.).

3.3.6 lentelé. Serganciyjy onkologinémis ir Sirdies ligomis, psichologinés
biisenos skirstinys issimokslinimo grupése (proc.)

PoZymiai | Ligos | Kintamieji | Pra- |Vidu-| AukStes- | AukStasis | Reik§min-
dinis | rinis | nysis, spec. | universite- | gumas
vidurinis tinis
proc.
Pasiten-  |PN Ne 44,2 | 38,9 17,4 43,3 ¥°=9,849,
kinimas L - 1Is=6,
savimi Nei taip, neine | 37,2 | 37,0 39,1 20,0 p=0.134
Taip 18,6 | 24,1 43,5 36,7
SVN |Ne 29,3 | 32,8 36,0 350  [y*=3,341,
Nei taip, nei ne | 41,5 | 40,6 | 24,0 30,0 ;1:),67’73
Taip 29,3 | 26,6 40,0 35,0
Vidineé PN |Ne 60,5 | 63,0 78,3 733 [¢*=5,933,
ramybé . . 256 | 278 87 233 11s=6,
Neit taip, nei ne ) ) ) ) p=0,440
Taip 14,0 | 93 13,0 3,3
SVN |Ne 70,7 | 67,2 80,0 650  [¢*=2,332,
Nei taip, neine | 19,5 | 188 | 12,0 25,0 115;6§91
p=L,
Taip 9,8 | 14,1 8,0 10,0

88



3.3.6 lentelés tesinys.

PoZymiai | Ligos | Kintamieji | Pra- |Vidu-| AukStes- | AukStasis | ReikSmin-
dinis | rinis | nysis, spec. | universite- | gumas
vidurinis tinis
proc.
Padeda |PN |Ne 62,8 | 66,7 69,6 700  |y’=5,216,
:;f;;lgé Nei taip, neine | 20,9 | 27.8 | 26,1 16,7 Ej)?s’%
Taip 16,3 | 5,6 43 13,3

SVN |Ne 56,1 | 64,1 44,0 650  |¢*=13,056
Nei taip, neine | 34,1 | 156 | 28,0 35,0 “37]66 38

Taip 9,8% | 20,3 | 28,0 00 T
Pasiten- |[PN  |Ne 55,8 | 50,0 43,5 56,7  |%*=5,017,

kinimas Nei taip, neine | 37,2 | 42,6 39,1 26,7 | ls=6,
i'Vge?ls(a Taip 70 | 74 17,4 167 |P O
SVN [Ne 34,1 | 53,1 56,0 50,0  |¢’=8,6%7,

Nei taip, neine | 31,7 | 25,0 8,0 30,0 |lIs=6,
Taip 341 | 219 | 36,0 200 |PO106
Pakantu- |PN  |Ne 46,5 | 66,7 52,2 50,0  |¢’=7,655,

mas Nei taip, neine | 30,2 | 20,4 26,1 16,7  |lls=6,
kitiems Taip 233 [ 130 | 21,7 333 |P 0271
SVN [Ne 36,6 | 57,8 52,0 50,0 | %’=8,596,

Nei taip, nei ne | 43,9 | 29,7 20,0 250 |lls=6,

Taip 195 | 12,5 28,0 50 [P0

*p<0,05. PN — piktybiniai navikai, SVN — girdies veiklos nepakankamumas.

Respondenty suminiai psichikos sveikatos sutrikimai pagal lyti, amziy,
18simokslinimg nesiskyré (5 priedo 7 lentel¢).

Taigi nustatéme, kad onkologinémis ir Sirdies ligomis sergantiems pa-
cientams labai daznai pasireiské nerimo ir depresijos simptomai. Tai nuo
lyties, amziaus ir i$simokslinimo nepriklausé. Jaunesnio amziaus onkologi-
némis ligomis sergantieji dazniau nepasitiké¢jo savimi negu vyresnio
amziaus. Vidinés ramybés nejauté taip pat dazniau jaunesnio amziaus
pacientai. Jie sunkiau susitvarko ir su liga.

Sergantys Sirdies ligomis vyresnio amziaus pacientai dazniau pasitikéjo
savimi ir dazniau jauté viding ramybe lyginant su jaunesniais pacientais.
Dazniau su savo liga susitvarké jaunesnio amziaus pacientai. Vidiné ramybe
dazniau padéjo pacientams, turintiesiems specialyjj vidurinj ir aukStesnjjj
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bei specialyjj vidurinj i$§simokslinimg, negu pacientams, turintiesiems pradi-
nj iSsimokslinimg. Savimi pasitikéjo vyresnio amzZiaus pacientai.

3.4. Tiriamyju dvasinés sveikatos sutrikimai

Analizuojant onkologinémis ligomis serganciy pacienty religinguma,
nustatyta, kad 4,7 proc. onkologiniy pacienty teigé esantys nereligingi, 15,3
proc. abejojantys, 25,3 proc. tikintys nepraktikuojantys ir 54,7 proc. tikintys
praktikuojantys. Sirdies ligomis sergantys nei vienas nenurodé, kad yra
netikintys, 21,3 proc. abejojantys, 22,7 proc. tikintys nepraktikuojantys ir
56,0 proc. tikintys praktikuojantys.

3.4.1. Pacienty Dievo buvimo pojiitis

Paliatyviyjy tiriamyjy, serganciy onkologinémis ir Sirdies ligomis, dva-
sinés sveikatos (Dievo buvimo pojicio) skirstinys lyties grupése pateiktas
5 priedo 8 lentel¢je. Nustatyta, kad onkologiniy pacienty kasdieniuose dar-
buose Dievo buvimg daZniau jauté moterys (79,5 proc.), negu vyrai (65,7
proc.). Dauguma motery dazniau (86,7 proc.) per visg gyvenimg jauté
santyki su Dievu, negu vyrai (76,1 proc.). Tik 59,7 proc. vyry melsdamiesi
jauté viding ramybe ir harmonija, motery — 72,3 proc. Rado jégy tikéjime ir
jauté palaima religijoje bei Dievo meilg sau taip pat dazniau moterys (79,5
proc.) negu vyrai (65,7 proc.). Panasiai dauguma motery jauté Dievo meile
per kitus Zmones. Niekada nejauté Dievo buvimo 7,5 proc. vyry ir 2,4 proc.
motery.

Paliatyviyjy, serganciyjy onkologinémis ir Sirdies ligomis Dievo
buvimo pojucio daznumas amziaus grupése pateiktas 5 priedo 9 lenteléje.
Nustatyta, kad vyriausio amziaus onkologinémis ligomis sergantys pacientai
reikSmingai dazniau (83,0 proc.) jaut¢ Dievo buvima per visg gyvenima
negu jaunesni (50,0 proc.) (x°=13,020, lls=6, p=0,0545). Taip pat vyresnio
amziaus pacientai melsdamiesi dazniau jauté viding ramybe, rado jégy
tik¢jime, jauté Dievo meile per kitus Zmones. Nejaut¢é Dievo buvimo
dazniau 30-54 m. amziaus grupés pacientai — 16,7 proc. Analizuojant pa-
liatyviyjy respondenty Dievo buvimo pojtcio daznj iSsimokslinimo grupése
dauguma visy i§simokslinimo grupiy pacientai jauté¢ Dievo buvimg per visa
gyvenimg (per 60 proc.). ReikSmingo skirtumo i$simoklinimo grupése nebu-
vo nustatyta (5 priedo 10 lentel¢).

IS Sirdies ligomis serganciyjy dazniau Dievo buvimg jauté vyrai (vyrai —
91,3 proc., moterys — 88,9 proc.). Dauguma motery (91,4 proc.) ir vyry
(97,1 proc.) i8gyveno Dievo buvimg per visg gyvenima. Melsdamiesi gilig
viding ramybe jauté 91,4 proc. motery ir 97,1 proc. vyry. Kad tikéjime rado
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jégy ir jauté palaima, taip pat atsaké dauguma pacienty: vyry — 92,8 proc.,
motery — 88,9 proc. (priedo 8 lentel¢). Sirdies ligomis serganciyjy daznai
(per 80 proc.) jauté Dievo buvima visy amziaus grupiy pacientai. Amziaus ir
iSsimokslinimo grupése reikSmingo skirtumo nenustatyta (5 priedo 9 ir 10
lentelés).

Apibendrinant galima teigti, kad onkologinémis ligomis serganciosios
moterys dazniau jauté Dievo buvimg per visa gyvenimg negu vyrai. Rado
jégy tikéjime ir jauté palaima religijoje taip pat moterys. Dievo buvimg per
visg gyvenimg jauté vyresnio amziaus pacientai.

Dauguma Sirdies ligomis serganciyjy jauté Dievo buvima, vyrai jauté
dazniau negu moterys. Amziaus ir i§simokslinimo pacienty grupése reiks-
mingo skirtumo nenustatyta.

3.4.2. Pacienty dvasinis santykis su Dievu

Paliatyviyjy, serganciyjy onkologinémis ligomis, dvasinis santykis su
Dievu lyties grupése pateiktas 5 priedo 11 lenteléje. Analizuojant
paliatyviyjy pacienty dvasinj santykj su Dievu lyties grupése nustatyta, kad
moterys reikSmingai dazniau (80,7 proc.) pras¢ Dievo malonés per malda
lyginant su vyrais (62,7 proc.) (p<0,05) (3.4.2.1 pav.).

100
O Moterys 80,7*
80 1 ~
. 60
(=]
£
-
40
201
9,0
1,2
o |
Ne Vidutiniskai Taip

¥2=8,162, l1s=2, p=0,016, * — p<0,05.

3.4.2.1 pav. Serganciyjy onkologinémis ligomis, prasymo Dievo malonés
per maldg, skirstinys lyties grupése (proc.)

Dauguma onkologinémis ligomis sergantys (94,0 proc. motery ir 86,6
proc. vyry) nurodé, kad yra prasmé gyventi kai Dievas veikia jy gyvenime
(priedo 11 lentelé). Dievo jsakymy laikési priimant kiekvieng sprendimag
taip pat laikési dauguma pacienty (85,1 vyry ir 91,6 proc. motery). 94,0

91



proc. motery ir 97,6 proc. vyry nusidé¢je Dievo jsakymams buvo linke
atgailauti, kad jy Dievas neapleisty. IS onkologiniy pacienty galvojo, kad
Dievas juos baudé, nurodé 55,2 proc. vyry ir 63,9 proc. motery. Pyko ant
Dievo dauguma pacienty (77,6 proc. vyry ir 84,3 proc. motery) — galvoja,
kad Dievas elgiasi su jais neteisingai. D¢l praéjusio gyvenimo kalte jauté
kas tre€ias pacientas. Dauguma pacienty teigé, kad labiau tapo religingesni
ligos metu (atitinkamai 86,6 proc. vyry ir 94,0 proc. motery). Dél
artéjancios mirties jaudinosi daugiau nei 60 proc. pacienty. Kad gyvenimas
neturi jokios reik§més, dazniau nurodé vyrai (43.3 proc.), moterys (25,3
proc.) (3.4.2.2. pav.) (X2=5,593, 11s=2, p=0,05).

100

@ Vyrai
O Moterys
80 1 &
. 60+
S .
= 39.8 433
40 + 349 32.8
239
20
0 i T T
Ne Vidutiniskai Taip

¥’=5,593, l1s=2, p=0,05, * — p<0,05.

3.4.2.2 pav. Serganciyjy onkologinémis ligomis ir jaucianciy, kad
gyvenimas neturi jokios prasmés ar tikslo, skirstinys lyties grupése (proc.)

Serganciyjy onkologinémis ligomis, dvasinio santykio su Dievo skirsti-
nys amziaus grupése pateiktas 5 priedo 12 lenteléje. Analizuojant sergan-
¢iyjy onkologinémis ligomis dvasinj santykj su Dievu reikSmingai buvo nu-
statyta, kad jaunesnio amziaus pacientai gyvenime Dievo jsakymy nesilaiké
(16,7 proc.) (x2=16,801, lIs=6, p=0,014), buvo nenusiteik¢ melstis (16,7
proc.) (¥°=13,337, 1ls=6, p=0,045), kai nusidédavo, nebuvo nelinke atgai-
lauti (16,7 proc.) (x2=16,431, lIs=6, p=0,029), galvojo, kad gyvenimas neturi
jokios prasmés (83,3 proc.) (x*=16,672, lls=6, p=0,009), lyginant su vyres-
nio amziaus grup€s pacientais. Seno amziaus grupés pacientai reikSmingai
dazniau jaudinosi dél artéjancios mirties lyginant su jauniausio amziaus gru-
pés pacientais (73,6 proc.) (x2=13,214, lIs=6, p=0,037). Analizuojant dvasinj
santykj su Dievu, i§simokslinimo grupése reikSmingy skirtumy nenustatyta
(5 priedo 13 lentel¢). Sergantieji onkologinémis ligomis, turintys aukstajj
universitetinj i§simokslinima, dazniau prasé Dievo malonés per malda (80,0
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proc.), turéjo prasme gyventi (96,7 proc.), tapo religingesni ligos metu (96,7
proc.) negu pradinio ar vidurinio iS§simokslinimo pacientai. Taciau jie daz-
niau pyko ant Dievo (86,7 proc.) (5 priedo 13 lentele).

IS serganciyjy Sirdies ligomis dauguma (87,7 proc. motery ir 92,8 proc.
vyry) tiriamyjy nurodé, kad yra prasmé gyventi, kai Dievas veikia jy gyveni-
me (5 priedo 11 lentel¢). Dievo jsakymy priimant kiekvieng sprendimg taip
pat laikési dauguma pacienty, Dievo jsakymy laikymasis buvo jy esminé
gyvenimo vertybe. Sergantys Sirdies ligomis pacientai 46,4 proc. vyry ir 44,4
proc. motery teigeé, kad Dievas juos baudzia. Beveik pusé vyry ir motery buvo
nusivyle Dievu. Ligos metu labiau religingesniais tapo dauguma pacienty
(92,8 proc. vyry ir 86,4 proc. motery). Nusidédami buvo linke atgailauti
dauguma vyry ir motery. Nustatyta, kad vyrai reik§mingai dazniau jauté pyktj
ant Dievo lyginant su moterims (atitinkamai 79,7 proc. ir 65,4 proc.) (p<0,05)
(3.4.2.3 pav.). Moterys dazniau (22,2 proc.) nesijauté kaltos dél savo elgesio
prag¢jusiame gyvenime, negu vyrai (8,7 proc.) (p<0,05) (3.4.2.4 pav.).
Tre¢dalis pacienty teigé, kad gyvenimas neturi jokios prasmés. D¢l
arté¢jancios mirties jaudinosi daugiau nei 60 proc. pacienty.

100
E Vyrai
O Moterys 79,7*
80 1 &
. 604
(=]
£
-
40 A 34,6
20
0 0,0 0,0
Ne Vidutiniskai Taip

¥*=3,768, 11s=2, p=0,05, * — p<0,05.

3.4.2.3 pav. Serganciyjy sirdies ligomis ir jaucianciy pyktj ant Dievo,
skirstinys Iyties grupése (proc.)
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100

O Moterys
80 1 o
. 604 58,0

(=]
£
A

40

22.0%
20
8,7
0 i T T
Ne Vidutiniskai Taip

¥?=6,259, 11s=2, p=0,044, * — p<0,05.

3.4.2.4 pav. Serganciyjy Sirdies ligomis ir jaucianciy kalte dél savo elgesio
praéjusiame gyvenime, skirstinys lyties grupése (proc.)

Vyresnio amziaus sergantieji Sirdies ligomis dazniau pra$¢ Dievo malo-
nés per malda (75,3 proc.) negu jaunesni (50,0 proc.) (5 priedo 12 lentele).
Dazniau pyko ant Dievo taip pat vyresnio amziaus pacientai (71,4 proc.).
Kaltg dazniau jauté jaunesnio (30—54 m) amziaus pacientai (50,0 proc.) negu
seni (31,2 proc.). Analizuojant pagal iSsimokslinimg buvo nustatyta, kad
turintys aukstajj universitetinj i§simokslinima reikSmingai dazniau bijojo, kad
Dievas juos apleido (60,0 proc.) (x2=14,1 1, lls=6, p=0,033), kad jy emocinis
rysys su Dievu nestabilus (60,0 proc.) (y*=14,11, lls=6, p=0,033). Kad Dievas
neatsako ] jy maldavimus dazniau (96,0 proc.) (x2=8,844, 11s=3, p=0,030)
nurod¢ pacientai, turintys aukstesnjjj iSsimokslinimg (5 priedo 13 lentel¢).

Apibendrinant galiam teigti, kad pacienty dauguma turé¢jo santykj su
Dievu. Santykis su Dievu sergantiesiems tiek onkologinémis, tiek Sirdies
ligomis buvo svarbus jy gyvenime, nes suteiké prasme gyventi. Dauguma
pacienty laikési Dievo isakymy, buvo linke atgailauti dél savo elgesio.
Suvokdami, jog liko gyventi nedaug, dauguma pacienty ligos metu tapo
religingesni. D¢l artéjancios mirties jaudinosi daugiau nei pusé€ pacienty.
Pusé tiriamyjy nurod¢, kad Dievas juos baudzia ir yra neteisingas. Dazniau
ant Dievo pyko Sirdies ligomis sergantieji vyrai negu moterys. Jaunesni
onkologinémis ligomis sergantys pacientai dvasinj santykj su Dievu, turéjo
re¢iau negu vyresnio amziaus pacientai. Sirdies ligomis sergantieji jaunes-
nio amziaus pacientai tapo religingesni ligos metu. Sergantieji Sirdies ligo-
mis turintys aukstajj universitetinj i§simokslinima, dazniau bijojo, kad Die-
vas juos apleido, jy emocinis rySys su Dievu buvo nestabilus.
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3.4.3. Pacienty sielovadiné parama

Tiriamyjy, serganciyjy onkologinémis ligomis, sielovadinés paramos
poreikis lyties grupése pateiktas 3.4.3.1 lenteléje. Serganciyjy onkologiné-
mis ligomis sielovados poreikio daznumas vyry ir motery grupése reikSmin-
gai nesiskyré. Dauguma (per 80 proc.) jy pageidavo pastoracinés pagalbos
ligonin¢je tiek onkologinémis, tiek Sirdies ligomis sergantieji. 70,1 proc.
vyry ir 67,5 proc. motery turéjo pastoracing praktika (priemé Své. Sakra-
mentus) gydomi ligoninéje. 71,6 proc. vyry ir 78,3 proc. motery ligoningje
meldési.

3.4.3.1 lentelé. Onkologinémis ir sirdies ligomis serganciyjy sielovados skirs-
tinys lyties grupése (proc.)

PoZymiai Ligos | Kinta- Vyrai Moterys ReikSmin-
mieji proc. gumas
Pageidavimas PN Ne 3,0 0,0 ¥’=2,847
pastoracinés pagalbos Retai 11,9 15,7 1Is=2,
ligoningje Daznai 851 84,3 p=0,284
SVN [Ne 0,0 0,0 ¥*=0,016,
Retai 13,0 123 |Is=L,
Daznai 87,0 g7,7 | 088
Pastoracing Vpraktika PN Ne 3,0 0,0 x2=2,9 13,
ligoningje (Sv¢. Retai 26,9 32,5 lls=2,
Sakramenty priémimas) Daznai 701 675 p=0,260
SVN [Ne 0,0 0,0 x*=0,049,
Retai 275 259  |lIs=1,
- p=0,824
Daznai 72,5 74,1
Meldziasi j Dieva PN  |Ne 11,9 3,6 ¥’=3,782,
ligoninéje Retai 16,4 18,1 llS:2,
Daznai 716 783 [P0
SVN |Ne 14,5 18,5 =1,272,
Retai 7.2 11,10 |Us=2
Daznai 78,3 70,4 p=0,539

PN - piktybiniai navikai, SVN - irdies veiklos nepakankamumas.

Analizuojant paliatyviyjy respondenty, serganciy onkologinémis ligo-
mis, sielovadinés paramos daznumg amziaus grupése buvo nustatyta, kad
jaunesnio amziaus pacientai nepageidavo pastoracinés pagalbos ligoninéje
(8,3 proc.), neturéjo pastoracinés praktikos (8,3 proc.) ir ligoningje nesimel-
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dé (16,7 proc.). Dauguma vyresnio amziaus pacienty ligoninéje meldési
(nuo 68,4 iki 84,8 proc.) (5 priedo 14 lentel¢). Analizuojant sielovadg ligo-
ninéje i§simokslinimo grupése buvo nustatyta, kad dauguma visy i§simoks-
linimo grupiy pacientai pageidavo pastoracinés pagalbos. Pastoracinés pa-
galbos nepageidavo pacientai, baige pradines (2,3 proc.) ir vidurines
mokyklas (1,9 proc.) (5 priedo 15 lentele).

Onkologinémis ligomis sergantieji vyrai ir moterys nurodo, kad daz-
niausiai (> 40 proc.) sielovading pagalba teiké kunigas, vienuolés — nuo 22,4 iki
25,3 proc., maziausiai — gydytojai ir socialiniai darbuotojai (3.4.3.1 pav.).

100
E Vyrai
[0 Moterys
80 A
S 60
=]
& 41,8 434
40 4
22,4293
204 17,9
. 12,1
0 -+ -

Slaugy- Gydy- Kunigas Soc. Vienuolé
tojas tojas darbuotojas

¥*=3,094, lls=4, p=0,552.
3.4.3.1 pav. Dvasinés pagalbos teikimo, onkologinémis ligomis sergantiems
pacientams, skirstinys lyties grupése (proc.)

Daugiau kaip 60 proc. vyry ir motery nurodé, kad medikai yra kompe-
tentingi teikti dvasing paramg. Tik kas deSimtas pacientas teigia, kad medi-
kai nekompetentingi padéti sielovadoje (3.4.3.2 pav.).
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100

Il Vyrai
O Moterys
80 - 4

64,2 66,3
31
£
-
239 24,1
r 11’9 9,6
Taip Kartais Ne

x*=0,210, 11s=2, p=0,907.

3.4.3.2 pav. Onkologinémis ligomis serganciyjy nuomonés apie personalo
kompetencijg padéti dvasiskai skirstinys lyties grupése (proc.)

Pacienty nuomone, kunigai labai retai (taip nurod¢ 79,1 proc. vyrai ir
73,5 proc. motery) teiké pastoracines paslaugas ligoningje, kad pastoraciniy
paslaugy kunigai niekada neteiké, nurodé 9,9 proc. vyry ir 4,8 proc. motery
(3.4.3.3 pav.).

100
E Vyrai
79,1 O Moterys
801 73,5
. 604
o
£
-
40 A
20
0 __-_\ : ' | m
Niekada Retai Daznai Labai daznai

x*=3,899, 11s=3, p=0,269.
3.4.3.3 pav. Onkologinémis ligomis serganciyjy nuomoné apie dvasininky
lankymq ligoninéje, skirstinys lyties grupése (proc.)

Analizuojant serganciyjy Sirdies ligomis, sielovados poreikj lyties gru-
pése buvo nustatyta, kad vyry ir motery sielovados poreikio daznumas ne-
siskyré. Didzioji dauguma vyry ir motery, (atitinkamai 87,0 proc. ir 87,7
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proc.) noré¢jo pastoracinio patarnavimo ligoninéje. 72,5 proc. vyry ir 74,1
proc. motery turéjo pastoracine praktika (priémé Sv&. Sakramentus) gydy-
mosi metu. 78,3 proc. vyry ir 70,4 proc. motery ligoninéje meldési (3.4.3.1
pav.). Analizuojant pastoracing pagalba pacienty amziaus grupése nustatyta,
kad dauguma pacienty (per 75 proc.) daznai pageidavo pastoracinés pagal-
bos. Nepageidavo pastoracinés pagalbos daugiau jaunesnio (30-54 m.)
amziaus pacientai (8,3 proc.). Dauguma pacienty ligonin¢je meldési. Ma-
ziausia (50,0 proc.) meldési 30—54 m. amziaus pacientai (5 priedo 14 len-
telé). Analizuodami pacienty atsakymus iSsimokslinimo grupése gavome,
kad per 80 proc. visy i§simokslinimo grupiy pacienty pageidavo daznos pas-
toracinés pagalbos. Maziausiai (68,3 proc.) Sv&. Sakramentus priémé pa-
cientai, baige pradines mokyklas (5 priedo 15 lentelé).

Sirdies ligomis sergantieji nurodé, kad dvasing pagalba daZniausiai tei-
kia kunigai (vyrai — 46,4 proc., moterys — 48,1 proc.) ir vienuolés beveik 30
proc. Maziausias slaugytojai ir gydytojai (3.4.3.4 pav.).

100
H Vyrai

804 O Moterys
. 601 27,5272
g 46,4 48,1
=5

40 4

20+

11,612,3
5,8 ?,4 83? 4,9
o/ I |

Slaugy- Gydy- Kunigas Soc. Vienuolé
tojas tojas darbuotojas

x*=0,978, lls=4, p=0,925.
3.4.3.4 pav. Sirdies ligomis serganciyjy nuomonés, kas teikia dvasine

pagalbq ligoninéje, skirstinys lyties grupése (proc.)

Dauguma vyry ir motery nurod¢, kad personalas yra kompetentingas
padéti dvasiskai (3.4.5.5 pav.).
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100

E Vyrai
79,7 O Moterys
801 71,6
31
£
-
18,5
Taip Kartais Ne

¥*=1,320, 11s=2, p=0,562.

3.4.3.5 pav. Sirdies ligomis serganciyjy nuomonés apie personalo
kompetencijq sielovadoje skirstinys Iyties grupése (proc.)

Daugiau nei pusé Sirdies ligomis serganciyjy nurod¢, kad dvasininkai
ligoninéje lankosi retai. 4,3 proc. vyry ir 6,2 proc. motery nurode, kad dva-
sininkai niekada nesilanké ligoninéje, o kad kunigai ligoninéje lankosi labai
daznai, nurodé per 20 proc. tiriamyjy (3.4.3.6 pav.).

100
E Vyrai
O Moterys
80 - 2
60,9
. 604 55,6
1>
£
-
40 -
23,2 21,0
i 17:3 2
20 11,6
| f
0+ I w— S )
Niekada Retai Daznai Labai daznai

¥’=1,319 lIs=3, p=0,725.
3.4.3.6 pav. Sirdies ligomis serganciyjy nuomonés apie dvasininky

lankymosi daznumg, skirstinys lyties grupése (proc.)

Analizuojant serganciyjy Sirdies ligomis, sielovadinés paramos daznj
amziaus grupése buvo nustatyta, kad dauguma (per 80 proc.) visy amziaus
grupiy pacienty pageidavo pastoracinés pagalbos (5 priedo 14 lentelé¢). Ana-
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lizuojant tiriamyjy atsakymus i$simokslinimo grupése nustatyta, kad dau-
guma visy grupiy pacienty pageidavo daznos pastoracinés pagalbos ( per 80
proc.). Maziausiai (68,3 proc.) Sv¢. Sakramentus ligoninéje priémé pacien-
tai, baige pradines mokyklas (5 priedo 15 lentel¢).

Apibendrinant gautus duomenis galima teigti, kad dvasininkai retai lan-
kosi paliatyviosios pagalbos ligoninése. Pacientai pageidavo, kad dvasininkali
ligoninése lankytysi dazniau. Reciausiai dvasing paramg teiké gydytojai ir
slaugytojai. Maza dalis pacienty teigé, kad dvasininkai niekada neateina |
ligoning. Dauguma pacienty sutiko, kad ligoninés personalas kompetentingas
teikti sielovading pagalba. Jaunesnio amZiaus onkologinémis ligomis ser-
gantieji reiau pageidavo sielovadinés pagalbos, re¢iau meldési. Sirdies li-
gomis sergantieji dazniau pageidavo sielovadinés paramos negu onkologi-
némis ligomis sergantieji. Sirdies ligomis sergantieji pacientai turintys pradinj
issimokslinima, Sv¢. Sakramentus ligoninéje priémé re¢iau negu aukstesnio
lygio i§simoklinimo pacientai.

3.4.4. Pacienty religingumo raiska

Paliatyviyjy respondenty religingumo raiskos daznumas lyties grupése
pateiktas 5 priedo 16 lenteléje. Analizuojant serganc¢iyjy onkologinémis li-
gomis religingumo raiskos daznumg (3.4.4.1 pav.) buvo nustatyta, kad baz-
nycios jsakymo pasninky reikSmingai nesilaiké dazniau vyrai negu moterys
(vyrai — 7,5 proc., moterys — 1,2 proc.) (x*=7,382, l1s=2, p=0,026).

100

B Vyrai 88,0

O Moterys 84,3

80 -

60

Proc.

40

20 14,5
7,5* 4,5
ot I 2 ,
Ne Nei taip, nei ne Taip
¥’=7,382, lIs=2, p=0,026, * — p<0,05.

3.4.4.1 pav. Serganciyjy onkologinémis ligomis, laikymosi baznycios
pasninky skirstinys lyties grupése (proc.)
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Onkologinémis ligomis sergantieji tvirtai vylési iSganymo i§ Jézaus
Kristaus, miisy VieSpaties, 58,2 proc. vyry ir 73,5 proc. motery. PanaSiai
tiek pat procenty vyry ir motery rado savo viltj maldose. Daugiau kaip 60
procenty serganciyjy onkologinémis ligomis nurod¢, kad dzitigauja
netolimu mirties prisiartinimu kaip tikrojo amzino gyvenimo pradzia. Dau-
guma (71,6 vyry ir 65,1 motery proc.) pacienty meldési uz serganéiuosius ir
guodé nulitidusius (5 priedo 16 lentel¢). Dauguma onkologinémis ligomis
sergantys pacientai nuolat meldési (per 80 proc.) ir skatino melstis kitus
(61,2 proc. vyry ir 69,9 proc. motery) (3.4.4.2 pav.).

100
B Vyrai
O Moterys
80 2l
69,9
61,2
. 601
(=]
£
-
40 A
25.4*% 103
i = '
0 - T T ;
Ne Nei taip, nei ne Taip

¥*=5,699, 11s=2, p=0,06.

3.4.4.2 pav. Serganciyjy onkologinémis ligomis, skatino melstis kitus,
skirstinys Iyties grupése (proc.)

Kad kunigai turi dazniau lankyti pacientus reikSmingai dazniau nurodé
vyrai (77,6 proc.) negu moterys (59,0 proc.) (p<0,05).
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100

B Vyrai
O Moterys 77.6*

80 1

60 -

Proc.

40 -
25,3
204 164 157

0_

T T

Ne Nei taip, nei ne Taip
¥*=10,225, 11s=2, p=0,006, * — p<0,05.

3.4.4.3 pav. Serganciyjy onkologinémis ligomis, nuomonés,
dél dvasininky lankymo, skirstinys lyties grupése (proc.)

Paliatyviyjy serganciyjy onkologinémis ligomis, religingumo raiskos
daznumas amziaus grupése pateiktas 5 priedo 17 lentel¢je. Nustatyta, kad
daugiau jauniausio amziaus onkologinémis ligomis sergan¢iyjy pazyméjo,
kad nesilaiké baznyc¢ios pasninky (16,7 proc.) lyginant su vyresnio amziaus
grupés pacientais (1,9 proc.). Vyresnio amziaus pacientai reikSmingai daz-
niau prasé Dievo pagalbos geriems darbams atlikti (81,8 proc.) negu jaunes-
nio amziaus pacientai (50,0 proc.) (x*=12,26, lls=6, p=0,05). [iganymo i$
Jézaus Kristaus, miisy Vie$paties, vylési dauguma vyresnio amziaus pacien-
ty (65-74 m. — 69,7 proc., 75 m. ir daugiau — 67,9 proc.) (5 priedo 23 len-
tele). Analizuojant pagal iSsimokslinima, esminio skirtumo nenustatyta.
Dauguma pacienty vylési iSganymo ir Jézaus Kristaus, miisy VieSpaties (per
60 proc.). Dazniau meldési (80 proc.) turintieji aukstaji universitetinj iSsi-
mokslinimg (5 priedo 18 lentelé).

IS Sirdies ligomis serganciyjy pasninko nesilaiké 5,8 proc. vyry ir 6,2
proc. motery (5 priedo 22 lentelé). Dauguma vyry ir motery tvirtai vylési
1Sganymo 1§ Jézaus Kristaus, misy VieSpaties (63,8 proc. vyry ir 69,1 proc.
motery), atrado viltj maldose, dziligavo mirties prisiartinimu kaip tikrojo
amzino gyvenimo pradzia (60,6 vyry ir 65,4 proc. motery). Moterys reiks-
mingai dazniau Saukési dieviskosios pagalbos gery veiksmy jvykdymui ne-
gu vyrai (atitinkamai 55,1 proc. ir 74,1 proc.) (p<0,05) (3.4.4.4 pav.).
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B Vyrai

0 Moterys
80 b 74,1%

60

Proc.

40 1

201 13,0 13,6

Ne Nei taip, nei ne Taip
¥’=8,735, lls=2, p=0,014, * — p<0,05.

T

3.4.4.4 pav. Serganciyjy Sirdies ligomis, nuomonés, ar Saukiasi dieviskosios
pagalbos gery veiksmy atlikimui skirstinys lyties grupése (proc.)

Dauguma (79 proc.) Sirdies ligomis serganciyjy nuolat meldési ir skati-
no kitus melstis. 59,4 proc. vyry ir 69,2 proc. motery nurodo, kad kunigai
lankyti pacientus turéty dazniau.

Sirdies ligomis sergan¢iy pacienty religinés raiskos amziaus grupése
reikSmingy skirtumy nenustatyta (5 priedo 17 lentel¢). Dauguma visy amziaus
grupiy pacienty vylési iSganymo i$ Jézaus Kristaus, miisy VieSpaties, pasto-
vial meldési ir skatino melstis kitus. Analizuojant religing raiska iSsimoksli-
nimo pacienty grupése reik§mingy skirtumy nenustatyta (5 priedo 18 lentelé).
Netolimos mirties prisiartinimo kaip tikrojo amzinojo gyvenimo pradzios
oriai laukeé daugiau pacienty, turin¢iy aukstajj universitetinj i§simokslinima.

Apibendrinant galima teigti, kad sergantieji onkologinémis ligomis
vyrai reikSmingai dazniau negu moterys nesilaiké baznycios isakymo —
pasninkauti. Daugiau nei pus¢ pacienty vylési iSganymo 1§ Jézaus Kristaus,
misy VieSpaties, dziigavo netolimu mirties prisiartinimu kaip tikrojo
amzinojo gyvenimo pradzia, nuolat meldési uz serganciuosius ir guodé nu-
litidusius. Vyrai daugiau nei moterys pageidavo, kad kunigai dazniau lan-
kyty pacientus. Jauniausio amziaus pacientai nesilaiké baznycios pasninky.
Vyresnio amziaus pacientai dazniau pras¢ Dievo pagalbos atlikti gerus
darbus ir vylési iSganymo 1§ Jézaus Kristaus, miisy VieSpaties.

Dauguma serganciyjy Sirdies ligomis laikési pasninko, tvirtai vylési i$-
ganymo i§ Jézaus Kristaus, musy VieSpaties, atrado viltj maldose. Moterys
reikSmingai dazniau Saukési dieviskosios pagalbos gery veiksmy jvykdy-
mui. Oriai lauké netolimos mirties prisiartinimo kaip tikrojo amzinojo gyve-
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nimo pradzios daugiau pacienty turinéiy aukstajj universitetinj iSsimoksli-
nima.

3.5. Tiriamuju fizinés, socialinés, psichikos
ir dvasinés sveikatos sutrikimy sasajos

3.5.1. Onkologinémis ligomis serganciyju sveikatos sutrikimuy
sasajy analizé

Paliatyviyjy respondenty fiziniy, socialiniy, psichikos ir dvasiniy svei-
katos sutrikimy sgsajos buvo nustatytos Spearmano koreliacijos ir logistinés
regresijos pagalba.

Vertinant asmeny, serganciyjy onkologinémis ligomis, jvairiy sociali-
niy, psichologiniy ir dvasiniy charakteristiky koreliacinés analizés duomenis
buvo nustatyta, kad $iy pacienty, finansinés problemos tiesiogiai siejosi su
pacienty Dievo buvimo pojuciu ir tiesiogiai siejosi su socialiniu bendravi-
mu. Geri santykiai Seimoje tiesiogiai siejosi su bendravimu ir tai, kad
pacientas ripi Seimai, atvirkSciai siejosi su netur¢jimu draugy ir kaimyny
paramos. Paciento psichologiné biisena tiesiogiai siejosi su gerais santykiais
Seimoje, Dievo buvimo pojii¢iu, dvasiniu santykiu su Dievu ir sielovadine
parama. Pacienty sielovadiné parama tiesiogiai siejosi su gerais santykiais
Seimoje, draugy riipesciu pacientu, gera psichologine biisena, Dievo buvimo
pojiiciu, dvasiniu santykiu su Dievu ir atvirk$Ciai siejosi su nebuvimu
zmogaus kuriam riipi paciento jausmai ir i§gyvenimai. Religingumo raiska
tiesiogiai siejosi su socialiniu bendravimu, dvasiniu santykiu su Dievu ir
pacienty sielovadine parama (3.5.1.1 lentelé).
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3.5.1.1 lentelé. Serganciyjy onkologinémis ligomis, socialiniy, psiChikos ir dvasiniy charakteristiky koreliaciné

analize
PoZymiai SB FP | GSS | PDK | RSD | PB | ZRJ | DBP | DSD SP RR

Socialinis bendravimas | Koreliacijos | 1,000
(SB) koeficientas

p reikSmé
Finansinés Koreliacijos [0,162" |1,000
Problemos (FP) koeficientas

p reikSmé 0,047
Geri santykiai Seimoje | Koreliacijos 0,267 (0,142 1,000
(GSS) koeficientas

p reikimé 0,001 {0,083
Padeda draugai, Koreliacijos [-0,045 |0,052 [-0,198"|1,000
kaimynai koeficientas
(PDK) p reikime 0,582 |0,527 |0,015
Pacientas ripi Seimai, |Koreliacijos |0,240™ {0,025 |0,330™ |-0,169" | 1,000
draugams (RSD) koeficientas

p reik§mé 0,003 {0,760 |0,0005 |0,039
Psichologiné biisena | Koreliacijos |-0,060 [0,108 |0,202" |-0,101 |0,124 {1,000
(PB) koeficientas

p reik§meé 0,468 0,189 (0,013 {0,220 |0,130




3.5.1.1 lentelés tegsinys

Y

v

~

PoZymiai SB FP | GSS | PDK | RSD | PB | ZRJ | DBP | DSD SP RR

Yra zmogus, kuriam Koreliacijos |-0,019 |0,121 |0,135 {0,090 |-0,011 |-0,071 |1,000
ripi Jisy jausmai koeficientas
(ZRJ) p reik§me 0,821 |0,142 [0,100 (0,274 |0,897 0,389
Pacienty Dievo Koreliacijos {0,102 |0,446™ (0,110 [0,003 |0,191" |0,182" |-0,046 |1,000
buvimo pojitis koeficientas
(DBP) p reik§mé 0,215 [0,0005 [0,178 |0,971 [0,019 |0,026 |0,575
Pacienty dvasinis Koreliacijos [-0,087 |-0,043 |-0,049 [0,056 |0,032 0,407 "|-0,132 {0,179 |1,000
santykis su Dievu koeficientas
(DSD) p reiksmé 0291 [0,600 |0,5555 |0498 [0,697 |0,0005 [0,108 0,029
Pacienty siclovadiné | Koreliacijos |-0,065 |0,064 |0,214™ (0,014 [0,191" {0,402 |-0,189" |0,597"" [0,479"" |1,000
parama (SP) koeficientas

p reik§mé 0,431 0,435 |0,009 (0,864 |0,019 |0,0005 0,021 |0,0005 |0,0005
Pacienty religingumo | Koreliacijos |0,210" |-0,004 |0,093 |0,018 |-0,084 [-0,029 |-0,009 |-0,152 |+0,275 |+0,229" |1,000
raiska (RR) koeficientas

p reiksmé 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.




3.5.2. Sirdies ligomis sergantiyjy sveikatos sutrikimy sasajy analizé

Paliatyviyjy respondenty fiziniy, socialiniy, psichikos ir dvasiniy svei-
katos sutrikimy sgsajos buvo nustatytos Spearmeno koreliacijos ir logistinés
regresijos pagalba.

Vertinant serganciyjy Sirdies ligomis, jvairiy socialiniy, psichikos ir
dvasiniy charakteristiky koreliacinés analizés duomenis buvo nustatyta, kad
finansinés problemos tiesiogiai siejosi su Dievo buvimo pojuciu ir
atvirk$c¢iai siejosi su socialiniu bendravimu, su santykiais Seimoje bei
draugy ir kaimyny pad¢jimu. Geri santykiai Seimoje tiesiogiai siejosi su
Seimos ripesciu pacientu, draugy ir kaimyny padéjimu ir atvirksciai siejosi
su finansinémis problemomis ir su dvasiniu santykiu su Dievu. Psichologiné
biisena siejosi su Zmogaus kuriam riipi jo jausmai ir pergyvenimai buvimu.
Siclovadiné parama tiesiogiai siejosi su Dievo buvimo pojtciu ir dvasiniu
santykiu su Dievu. Religingumo raiSka tiesiogiai siejosi su pacienty
dvasiniu santykiu su Dievu (3.5.2.1 lentel¢).
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3.5.2.1 lentelé. Serganciyjy sirdies ligomis jvairiy, socialiniy, psichologiniy ir dvasiniy charakteristiky koreliaciné

analize
PoZymiai SB FP | GSS | PDK | RSD PB ZRJ | DBP | DSD SP | RR

Socialinis bendravimas | Koreliacijos | 1,000
(SB) koeficientas

p reikSmé
Finansinés Koreliacijos |-0,215" |1,000
problemos koeficientas
(FP) p reikime 0,008
Geri santykiai Seimoje | Koreliacijos |-0,019  |-0,177" {1,000
(GSS) koeficientas

p reik§mé 0,822 0,031
Padeda draugai, Koreliacijos |-0,139 |-0,1727|0,186" |1,000
kaimynai koeficientas
(PDK) p reik§mé 0,090 0,035 [0,023
Ripi Seimai, draugams | Koreliacijos {0,007  |-0,118 |0,480™ (0,196  |1,000
(RSD) koeficientas

p reikime 0,930 |0,150 |0,0005 |0,016
Psichologiné biisena | Koreliacijos |-0,134 0,098 |0,071 |-0,127 {0,155 |1,000
(PB) koeficientas

p reikime 0,102 |0,235 |0,386 |0,122 [0,058




3.5.2.1 lentelés tegsinys

PoZymiai SB FP | GSS | PDK | RSD PB ZRJ | DBP | DSD SP | RR

Yra zmogus, kuriam | Koreliacijos [0,141  |-0,151 |0,114 [0,232"°|0,063 |0,223" |1,000
ripi paciento jausmai koeficientas
(ZRJ) p reik§mé 0,086 |0,065 |0,166 [0,004 |0441 |0,006
Pacienty Dievo Koreliacijos |-0,142 |0,358™ |-0,099 |-0,134 [-0,028 (0,115 |-0,013 {1,000
buvimo pojitis koeficientas
(DBP) p reik§mé 0,084  |0,0005 0,230 |0,101 |0,732 |0,162  [0,871
Pacienty dvasinis Koreliacijos |-0,018 [0,043 |-0,172"|-0,095 |-0,102 |-0,080 |-0,017 |0,010 |1,000
santykis su Dievu koeficientas
(DSD) p reik§mé 0,830 0,602 |0,035 |0,250 |0,213 |0,333 |0,833 |0,903
Pacienty sielovadiné | Koreliacijos [-0,077 |-0,086 |-0,061 {0,119 |0,043 |-0,077 [-0,033 |0,390"|0,454™" |1,000
parama (SP) koeficientas

p reiksmé 0,347 0,296 |0,460 [0,148 |0599 [0,347 [0,685 |0,0005 |0,0005
Pacienty religingumo | Koreliacijos {0,001 {0,023 [-0,005 |0,074 |-0,156 |-0,068 [0,018 |0,100 |0,214™ |+0,070 |1,000
raiSka (RR) koeficientas

p reik§mé 0,986 0,785 |0,954 (0,370 |0,057 |0,406 |0,829 |0,221 |0,008 |0,398

% <0,05, **p<0,01.




Apibendrinant galima teigti, kad onkologinémis ligomis serganciyjy
finansinés problemos tiesiogiai siejosi su Dievo buvimo pojii¢iu ir socialiniu
bendravimu. Geri santykiai Seimoje tiesiogiai siejosi Seimos riipesciu pa-
cientu ir atvirk$¢iai siejosi su neturéjimu draugy ir kaimyny paramos. Psi-
chologiné biisena siejosi su gerais santykiais Seimoje ir sielovadine parama.
Religingumo raiSka tiesiogiai siejosi su socialiniu bendravimu, dvasiniu
santykiu su Dievu ir pacienty sielovadine parama. Sirdies ligomis sergangiy-
ju geri santykiai Seimoje tiesiogiai siejosi su draugy ir kaimyny padéjimu,
Seimos riipesCiu pacientu ir atvirksciai siejosi su finansinémis problemomis.
Psichologiné biisena tiesiogiai siejosi su zmogaus, kuriam riipi paciento
jausmai ir iSgyvenimai, buvimu. Sielovadiné parama tiesiogiai siejosi su
dvasiniu santykiu su Dievu, Dievo buvimo pojiciu. Religingumo raiska
tiesiogiai siejosi su pacienty dvasiniu santykiu su Dievu.

3.5.3. Onkologinémis ir Sirdies ligomis serganc¢iyju sveikatos
sutrikimy sasajos religingumo grupése

Sveikatos sutrikimy sasajos su religingumu nagrinéjome 4 grupése: 1 —
onkologinémis ligomis sergantieji netikintys ir abejojantys (30 pacienty),
2 — onkologinémis ligomis sergantieji tikintys praktikuojantys ir tikintys
nepraktikuojantys (120 pacienty), 3 — Sirdies ligomis sergantieji abejojantys
(32 pacientai, netikin¢iyjy nebuvo), 4 — Sirdies ligomis sergantieji tikintys
praktikuojantys ir tikintys nepraktikuojantys (118 pacienty). Onkologiniy ir
Sirdies ligomis serganciyjy fizinés sveikatos sutrikimy, tokiy kaip fizinis
silpnumas, vémimas, dusulys, kojy tinimas, svorio Kritimas ir skausmas
kritinéje daznumas netikin¢iyjy ir tikin¢iyjy grupése pateiktas 3.5.3.1 lente-
l¢je. Nustatyta, kad tik Sirdies ligomis sergantieji tikintieji pacientai reiks-
mingai re¢iau skundési vémimu lyginant su netikinciaisiais, atitinkamai 15,6
proc. ir 8,5 proc. (p<0,05). Retesnius skausmus kriitinéje taip pat pazymeéjo
Sirdies ligomis sergantys tikintieji pacientai negu netikintys, atitinkamai
78,0 proc. ir 93,8 proc. (p<0,05). Kiti nagrinéti fizinés sveikatos sutrikimai
tarp netikin¢iyjy ir tikinéiyjy tick onkologiniy, tiek Sirdies ligomis
serganciyjy pacienty reikSmingai nesiskyre.
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3.5.3.1 lentelée. Onkologiniy ir sirdies ligomis serganciyjy fizinés sveikatos
sutrikimy skirstinys (abejojanciyjy ir netikinciyjy) ir tikinciyjy grupése (proc.)

Fiziniai Ligos Kintamieji Abejojantys | Tikintieji prakti- | ReikSmin-
negalavimai ir netikintys | kuojantys ir ne- gumas
praktikuojantys
proc.
Fizinis PN  [Ne 0,0 0,8 ¥*=0,409,
il T _
Stipnumas Siek tiek 3,3 5,0 Eio,zéls
Labai zymiai 96,7 94,2
SVN |Ne 0,0 0,0 ¥*=0,993,
Sick tick 31 08 Ei o319
Labai Zymiai 96,9 99,2
Vémimas PN  [Ne 6,7 2,5 y’=1,841,
Siek tiek 133 20,0 lls=2,
Labai zymiai 80,0 775 p=0,402
SVN [Ne 78,1 65,3 1*=6,487,
Siek tiek 6,3 26,3 lls=2,
Labai zymiai 15,6 85 p=0,038
Dusulys PN  [Ne 56,7 46,7 ¥’*=2,388,
Siek tiek 3,3 12,5 lls=2,
Labai zymiai 40,0 40,8 p=0,312
SVN |Ne 0,0 0,0 ¥*=0,055,
Siek tiek 12,5 11,0 lls=1,
Labai zymiai 87,5 89,0 p=0.814
Kojy tinimas |PN  |Ne 60,0 50,8 ¥’=3,536,
Siek tiek 133 30,0 lls=2,
Taip 26,7 19,2 p=0,179
SVN | Labai nezymiai 0,0 0,0 ¥=0,265,
Siek tiek 9,4 12,7 lls=1,
Labai zymiai 90,6 87,3 p=0,606
Svorio PN  [Ne 0,0 0,0 ¥’=0,413,
kritimas Siek tiek 10,0 58 lls=1,
Labai zymiai 90,0 94,2 p=0,725
SVN |Ne 438 55,9 ¥’=3,047,
Siek tiek 40,6 373 lls=2,
Labai zymiai 15,6 6,8 p=0.218
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3.5.3.1 lentelés tesinys

Fiziniai Ligos Kintamieji Abejojantys | Tikintieji prakti- | ReikSmin-
negalavimai ir netikintys | kuojantys ir ne- gumas
praktikuojantys
proc.
Skausmai PN Ne 63,3 75,0 ¥*=1,650,
kritineje Siek tiek 16,7 11,7 lIs=2,
Labai zymiai 20,0 13,3 p=0.478
SVN |Ne 31 17,8 1*=4,544,
Siek tick 3,1 42 lls=2,
Labai zymiai 93,8* 78,0 p=0,094

*p<0,05. PN — piktybiniai navikai, SVN — girdies veiklos nepakankamumas.

Vertinant onkologiniy ir Sirdies ligomis serganciyjy fizinés sveikatos
sutrikimy, tokiy kaip fizinis silpnumas, vémimas, dusulys, kojy tinimas,
svorio kritimas ir skausmas kriitinéje, daznumas nepraktikuojanciyjy (onko-
loginémis ligomis sergantys 38 pacientai, Sirdies ligomis — 34) ir prakti-
kuojanciyjy (onkologinémis ligomis serganciyjy 85 pacientai, Sirdies ligo-
mis — 84) grupése pateiktas 3.5.3.2 lenteléje. Nustatyta, kad tik onkolo-
ginémis ligomis sergantieji praktikuojantieji reikSmingai dazniau skundési
svorio kritimu lyginant su nepraktikuojanciaisiais, atitinkamai 97,6 proc. ir
86,8 proc. (p<0,05). Skausmus kriitinéje net 6 kartus dazniau pazyméjo on-
kologinémis ligomis sergantys praktikuojantys pacientai negu nepraktikuo-
jantys, atitinkamai 18,3 proc. ir 2,6 proc. (p<0,05). Kiti nagrinéti fizinés
sveikatos sutrikimai tarp nepraktikuojan¢iyjy ir praktikuojanciyjy tiek
onkologiniy, tiek Sirdies ligomis serganciyjy reikSmingai nesiskyreé.
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3.5.3.2 lentelé. Onkologiniy ir Sirdies ligomis serganciyjy fizinés sveikatos
sutrikimy skirstinys tikinciyjy nepraktikuojanciyjy ir praktikuojanciyjy

grupése (proc.)

Fiziniai Ligos | Kintamieji | Nepraktikuo- | Praktikuo- ReikSmin-
negalavimai jantieji jantieji gumas
proc.
Fizinis PN Ne 0,0 1,2 y’=1,148,
il TP _
slipnumas Sick tiek 2,6 6,1 310,27’77
Labai zymiai 97,4 92,7
SVN |Ne 0,0 0,0 ¥*=0,408,
Sick tiek 0,0 12 gio,l§23
Labai Zymiai 100,0 98,8
Vémimas PN Ne 0,0 3,7 x2=2,604,
Siek tiek 26,3 17,1 lls=2,
Labai zymiai 73,7 79,3 p=0,264
SVN |Ne 67,6 64,3 ¥’=1,239,
Siek tiek 20,6 28,6 lls=2,
Labai zymiai 11,8 7.1 p=0,533
Dusulys PN  |Ne 39,5 50,0 ¥*=1,305,
Siek tiek 15,8 11,0 lls=2,
Labai zymiai 44,7 39,0 p=0.524
SVN |Ne 0,0 0,0 $*=0,663,
Siek tick 14,7 9,5 lls=1,
Labai zymiai 85,3 90,5 p=0.416
Kojy tinimas PN Ne 60,5 46,3 ¥’=2,327,
Siek tiek 26,3 31,7 lls=2,
Labai zymiai 13,2 22,0 p=0.323
SVN |Ne 0,0 0,0 ¥*=2,670,
Siek tiek 20,6 9,5 lls=1,
Labai Zymiai 79,4 90,5 p=0.102
Svorio kritimas [PN | Ne 0,0 0,0 x’=5,431,
Siek tiek 13,2 2.4 lls=1,
Labai zymiai 86,8* 97,6 p=0,020
SVN |Ne 52,9 57,1 $*=0,382,
Siek tiek 38,2 36,9 lls=2,
Labai zymiai 8,8 6,0 p=0.826
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3.5.3.2 lentelés tegsinys

Fiziniai Ligos | Kintamieji | Nepraktikuo- | Praktikuo- ReikSmin-
negalavimai jantieji jantieji gumas
proc.
Skausmai PN  |Ne 84,2 70,7 v’=5,512,
kratinje Siek tiek 132 11,0 lIs=2,
Labai zymiai 2,6 18,3 p=0,058
SVN |Ne 23,5 15,5 ¥’=1,192,
Siek tiek 2,9 4.8 lls=2,
Labai zymiai 73,5 79,8 p=0.610

*p<0,05. PN — piktybiniai navikai, SVN — girdies veiklos nepakankamumas.

Onkologiniy pacienty fizinés sveikatos sutrikimy, tokiy kaip fizinis
silpnumas, vémimas, dusulys, kojy tinimas, svorio kritimas ir skausmas
kriitingje, baly vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, medianos bei 95 proc. PI
pateikti 5 priedo 19 lentel¢je. Vertinant duomenis reikSmingy skirtumy tarp
baly vidurkiy atskirose fizinés sveikatos sutrikimy tarp netikinCiyjy ir
tikin¢iyjy onkologinémis ligomis serganciyjy pacienty grupése nebuvo
nustatyta.

Onkologiniy serganciyjy fizinés sveikatos sutrikimy, tokiy kaip fizinis
silpnumas, vémimas, dusulys, kojy tynimas, svorio kritimas ir skausmas
kriitingje, baly vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, medianos bei 95 proc. PI
(pasikliautinis intervalas) tikin¢iyjy nepraktikuojanciyjy ir praktikuojanciyjy
grupése pateikti 5 priedo 20 lenteléje. Vertinant duomenis reikSmingy skir-
tumy tarp baly vidurkiy atskirose fizinés sveikatos sutrikimy tarp neprak-
tikuojanciyjy ir praktikuojanciyjy onkologinémis ligomis serganciy pacienty
grupése nebuvo nustatyta.

Sirdies ligomis serganéiyjy fizinés sveikatos sutrikimy, tokiy kaip fizi-
nis silpnumas, vémimas, dusulys, kojy tynimas, svorio kritimas ir skausmas
kriitinéje baly vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, medianos bei 95 proc. PI
(pasikliautinis intervalas) netikin€iyjy bei abejojanciyjy ir tikin€iyjy grupése
pateikti 5 priedo 21 lentel¢je. Vertinant duomenis reikSmingy skirtumy tarp
baly vidurkiy atskirose fizinés sveikatos sutrikimy tarp netikinciy ir tikinciy
Sirdies ligomis serganciy pacienty grupése nebuvo nustatyta.

Sirdies ligomis serganéiyjy fizinés sveikatos sutrikimy, tokiy kaip fizi-
nis silpnumas, vémimas, dusulys, kojy tynimas, svorio kritimas ir skausmas
kriitinéje, baly vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, medianos bei 95 proc. PI
nepraktikuojanciyjy ir praktikuojanciyjy grupése pateikti 5 priedo 22 lente-
l¢je. Vertinant duomenis reikSmingy skirtumy tarp baly vidurkiy atskirose
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fizinés sveikatos sutrikimy tarp nepraktikuojanciyjy ir praktikuojanciyjy
Sirdies ligomis serganciyjy grupése nebuvo nustatyta.

Paliatyviyjy onkologiniy ir Sirdies ligomis serganciyjy socialinés svei-
katos sutrikimy, tokiy kaip finansinés problemos, pacienty pasitenkinimas
Seimos parama, pasitenkinimas draugy ir kaimyny parama bei bendravimu,
ar turi zmogy kuriam riipi paciento iSgyvenimai, daznumas netikinciyjy ir
tikin¢iyjy grupése pateiktas 5 priedo 23 lenteléje. Nagrinéti socialinés svei-
katos sutrikimai tarp netikinciyjy ir tikin¢iyjy tiek onkologiniy, tiek Sirdies
ligomis serganciyjy reikSmingai nesiskyré.

Paliatyviyjy onkologiniy ir Sirdies ligomis serganc¢iy pacienty socialinés
sveikatos sutrikimy, tokiy kaip finansinés problemos, pacienty pasitenki-
nimas Seimos parama, paciento pasitenkinimas draugy ir kaimyny parama ir
bendravimu, ar turi zmogy kuriam ripi paciento iSgyvenimai, daznumas
netikin¢iyjy ir tikin€iyjy grupése pateiktas 5 priedo 24 lenteléje. Nagrinéti
socialinés sveikatos sutrikimai tarp nepraktikuojanciy ir praktikuojanciy tiek
onkologiniy, tiek Sirdies ligomis serganciyjy reikSmingai nesiskyreé.

Onkologinémis ir Sirdies ligomis serganciyjy psichikos sveikatos sutri-
Kimy, tokiy kaip nerimo ir depresijos simptomy, daZznumas netikinéiyjy ir
tikin¢iyjy grupése pateiktas 3.5.3.3 lentel¢je. Nustatyta, kad tik Sirdies ligo-
mis sergantieji tikintieji reikSmingai re¢iau buvo nerimo simptomy lyginant
su netikinéiaisiais, atitinkamai 46,6 proc. ir 84,4 proc. (x2:14,487, 11s=2,
p=0,0005). Sirdies ligomis sergantiems tikintiesiems pacientams depresijos
simptomy daznumas buvo didesnis negu netikintiesiems pacientams atitin-
kamai 60,2 proc. ir 40,6 proc. (X2=3,903, lIs=2, p=0,048). Intensyviis nerimo
simptomai (>10 baly) Sirdies ligomis serganciuosius tikinciuosius pacientus
vargino reciau lyginant su netikinc€iaisiais, atitinkamai 78,8 proc. ir 93,8
proc. (¥°=3,805, lls=2, p=0,05). Intensyviis depresijos simptomy (>10 baly)
daznumas tikinciyjy pacienty buvo didesnis lyginant su netikinciaisiais
pacientais, atitinkamai 94,1 proc. ir 81,3 proc. (X2=5,225, lIs=2, p=0,022).
Nerimo ir depresijos simptomy daznumas bei intensyvumas netikinciyjy ir
tikin¢iyjy grupése onkologinémis ligomis serganciyjy pacienty reikSmingai
nesiskyre.
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3.5.3.3 lentelé. Paliatyviyjy onkologiniy ir Sirdies ligomis serganciyjy neri-
mo ir depresijos simptomy vertinimo balais skirstinys tikéjimo grupése

PoZymiai | Liga Balai Netikintys ‘ Tikintys | ReikSmin-
proc. gumas
Nerimo PN |< Medianos 40,0 46,7 1°=0,430
simptomai lls=2,
> Medianos 60,0 93,3 |p=0,512
SVN | < Medianos 15,6 534 |('=14,487,
lls=2
> Medianos 84,4* 46,6 p=0,(’)005
Depresijos [PN | < Medianos 433 358 |X=0,577,
simptomai lls=2,
> Medianos 56,7 642 | p=0,447
SVN | < Medianos 59,4 39,8 [1°=3,903,
lls=2
> Medianos 40,6* 60,2 p=0,(’)48
Nerimo PN | Vidutinis (8-10 baly) 6,7 15,0 |[1*=1442,
simptomai lls=2,
Labai iSreikstas (>10 baly) 93,3 850 |p=0,230
SVN | vidutinis (8-10 baly) 63 212 |1=3,805,
lls=2
Labai iSreikStas (>10 baly) 93,8%* 78,8 p=0,(’)5
Depresijos  |PN | vidutinis (810 baly) 133 67 |x=1.449
simptomai lls=2,
Labai iSreikstas (>10 baly) 86,7 93,3  |p=0,229
SVN | vidutinis (8-10 baly) 18,8 59 |1=5,225,
lls=2,
Labai iSreikStas (>10 baly) 81,3* 94,1 | p=0,022

*p<0,05. PN — piktybiniai navikai, SVN — girdies veiklos nepakankamumas.

Paliatyviyjy onkologinémis ir Sirdies ligomis serganciyjy psichikos
sveikatos sutrikimy, tokiy kaip nerimo ir depresijos simptomy daznumas
tikin¢iy nepraktikuojanciyjy ir tikinciy praktikuojanciyjy grupése pateiktas
3.5.3.4 lentel¢je. Tyrimo metu nustatyta, kad tik onkologinémis ligomis
sirgusiyjy praktikuojanciyjy intensyviis depresijos simptomai (>10 baly)
buvo reikSmingai retesnis lyginant su nepraktikuojanciais pacientais,
atitinkamai 90,2 proc. ir 100,0 proc.( x2=3,972, lIs=2, p=0,046). Nerimo ir
depresijos simptomy vidutinis intensyvumas (8—10 baly) nepraktikuojan-
¢iyjy ir praktikuojanciyjy pacienty grupése tiek onkologinémis, tiek Sirdies
ligomis serganciyjy reikSmingai nesiskyré.
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3.5.3.4 lentelé. Paliatyviyjy onkologinémis ir Sirdies ligomis serganciyjy
nerimo ir depresijos simptomy vertinimo balais skirstinys tarp tikinciyjy
praktikavimo grupése

PoZymiai |Ligos |Balai Ne ‘ Taip |ReikSmingumas
proc.
Nerimo PN < Medianos 395 | 50,0 |¥*=1,156
simptomai > Medianos 60,5 50,0 lls=2, p=0,282
SVN  |<Medianos 412 | 583 |%=2,863
> Medianos 58,8 41,7 lls=2, p=0,091
Depresijos |PN < Medianos 342 | 36,6 |y°=0,064
simptomai > Medianos 65,8 63.4 1Is=2, p=0,801
SVN | < Medianos 324 | 429 |¥=1,114
> Medianos 67,6 | 57,1 |lIs=2,p=0291
Nerimo PN |Vidutinis (8-10 baly) 158 | 14,6 |¢*=0,027
simptomai Labai isreikstas (>10 baly) | 84,2 | 854 |l1s=2,p=0,869
SVN | Vidutinis (8-10 baly) 11,8 | 250 [¢*=2,539
Labai isreikitas (>10 baly) | 88,2 | 75,0 |Hs=2,p=0,111
Depresijos | PN Vidutinis (8-10 baly) 0,0 9,8 |[¢=3,972
simptomai Labai isreikstas (>10 baly) | 100,0% | 90,2 |Ws=2, p=0,046
SVN | Vidutinis (8-10 baly) 2,9 71 [x*=0,766
Labai isreikitas (>10 baly) | 97,1 | 92,9 |lIs=2,p=0,382

PN - piktybiniai navikai, SVN - irdies veiklos nepakankamumas. * p<0,05.

Koreliacijos tarp netikinCiyjy ir abejojanciyjy onkologinémis ligomis
serganciyjy tarp atskiry socialinés, psichikos bei dvasinés sveikatos pozy-
miy pateiktos 3.5.3.5 lenteléje.

Vertinant onkologinémis ligomis serganciyjy netikinéiu ir abejojanciy
pacienty koreliacinés analizés duomenis nustatyta, kad pozymis padeda
draugai ir kaimynai, atvirk$ciai, bet reikSmingai siejosi su Dievo buvimo
pojiiciu. Gera paciento psichologiné biisena tiesiogiai reikSmingai siejosi su
Dievo buvimo pojtciu, dvasiniu santykiu su Dievu bei sielovadine parama.
Dievo buvimo pojiitis tiesiogiai reikSmingai siejosi su paciento dvasiniu
santykiu su Dievu, sielovadine parama pacientams, bet atvirksciai koreliavo
su religingumo raiSka. Paciento dvasinis santykis su Dievu tiesiogiai reiks-
mingai siejos su pacienty sielovadine parama, bet atvirksciai siejosi su
religingumo raiska. Pacienty sielovadiné parama atvirks$ciai, bet reikSmingai
koreliavo su religingumo raiska.
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3.5.3.5 lentelé. Paliatyviyjy netikinciy (netiki ar abejoja) asmeny serganciyjy onkologinémis (n=30) ligomis jvairiy
socialiniy, psichologiniy, dvaSiniy charakteristiky koreliaciné analizé

~ v ~

PoZymiai B FP SS PDK RSD PB NS DBP DSD SP RR
Bendravimas (B) 1,000
Finansinés problemos (FP) 0,136 | 1,000
0,474
Paciento santykiai Seimoje 0,247 | 0,097 | 1,000
(SS) 0,189 | 0,611
Padeda draugai, kaimynai 0,064 | 0,105 | 0,005 | 1,000
(PDK) 0,737 | 0,582 | 0,978
Pacientas riipi Seimai, 0,218 | 0,086 | 0,102 | -0,075 | 1,000
draugams (RSD) 0,248 | 0,651 | 0,593 | 0,693

-0,081 | 0,029 |-0,051| -0,194 | 0,294 | 1,000
0,669 | 0,880 | 0,788 | 0,305 | 0,115
-0,257 | 0,278 | 0,045 | 0,193 | 0,123 | 0,231 | 1,000

Psichologiné biisena (PB)

Paciento naudingumas

Seimai (NS) 0,171 | 0,137 | 0,813 | 0,306 | 0,518 | 0,219
Dievo buvimo pojiitis -0,033 | 0,026 |-0,295| -0,383* | 0,256 |0,633** | 0,203 | 1,000
(DBP) 0,863 | 0,891 | 0,114 | 0,036 | 0,172 | 0,001 | 0,282

0,244 | -0,023 |-0,025| -0,211 | 0,321 | 0,505**|-0,233 | 0,491**| 1,000
0,193 | 0,905 | 0,895 | 0,263 | 0,084 | 0,004 | 0,215 | 0,006
0,009 | -0,114 | 0,067 | -0,259 | 0,330 | 0,646** |-0,076 | 0,703** | 0,720** | 1,000
0,962 | 0,550 | 0,723 | 0,167 | 0,075 | 0,001 | 0,688 | 0,001 0,001
Paciento religingumo raiska 0,078 | 0,320 | 0,331 | -0,109 | -0,105 | -0,133 | 0,025 | -0,424* | -0,473** | -0,463** | 1,000
(RR) p 0,684 | 0,085 | 0,074 | 0565 | 0,582 | 0,483 | 0,896 | 0,020 0,008 0,010
r — koreliacijos koeficientas, p — reikSmingumas, * p <0,05, **p<0,01.

Paciento dvasinis santykis
su Dievu (DSD)

Sielovadiné parama (SP)

slcl-lc)=-locl=-locsloc/slocl-sloc|=-slocl=-loc|=-|loc =




Koreliacijos tarp netikinéiyjy ir abejojanciyjy Sirdies ligomis sergan-
¢iyjy tarp atskiry socialinés, psichikos bei dvasinés sveikatos pozymiy
pateiktos 3.5.3.6 lenteléje.

Vertinant Sirdies ligomis serganciy netikinciy ir abejojanciu pacienty
Dievo buvimu koreliacinés analizés duomenis nustatyta, kad pacienty
socialinis bendravimas atvirks¢iai vidutiniskai, bet reikSmingai koreliavo su
pacienty finansine biikle, psichologine blisena bei Dievo buvimo pojuciu.
Pacienty finansin¢ biiklé tiesiogiai vidutiniSkai koreliavo su pacienty
psichologine biisena bei Dievo buvimo pojiciu, bet atvirk$ciai koreliavo su
paciento nauda Seimai. Paciento socialiniai santykiai tiesiogiai koreliavo su
Seimos riipesCiu pacientu. Draugy ir kaimyny parama pacientui atvirks$ciai
vidutinidkai siejosi su paciento psichologine biisena. Seimos riipestis
pacientu atvirksc¢iai siejosi su paciento Dvasiniu santykiu su Dievu pojiciu
bei sielovadine parama. Paciento psichologiné biisena tiesiogiai reikSmingai
koreliavo su Dievo buvimo pojii¢iu, bet atvirksc¢iai su paciento religingumo
raiSka. Paciento Dievo buvimo ir paciento dvasinio santykio su Dievu
pojuciai tiesiogiai vidutini$kai siejosi su paciento sielovadine parama.
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3.5.3.6 lentelé. Paliatyviyjy netikinciy (netiki ir abejoja) asmeny serganciy Sirdies ligomis (n=32) ligomis jvairiy
socialiniy, psichologiniy, dvasiniy charakteristiky koreliaciné analizé

~ ~ ~

PoZymiai B FP SS PDK RSD PB NS DBP DSD SP | RR
Bendravimas (B) 1,000

-0,399* 1,000
0,024
-0,035 -0,126 | 1,000
0,850 0,490
-0,196 -0,067 | -0,025 | 1,000
0,283 0,717 | 0,893
Pacientas riipi Seimai, -0,088 0,074 | 0,360* | 0,060 1,000
draugams (RSD) 0,630 | 0,689 | 0,043 | 0,745

r
p
Finansinés problemos (FP) |r
p

r

p

r

p

r

p

Psichologiné biisena (PB)  |r -0,453** | 0,371* | 0,036 |-0,367*| -0,056 1,000

p

r

p

r

P

r

p

r

p

r

Santykiai §eimoje (SS)

Padeda draugai, kaimynai
(PDK)

0,009 0,037 | 0,845 | 0,039 0,761
-0,122 | -0,430*| 0,334 | 0,305 0,182 -0,142 | 1,000
0,507 0,014 | 0,062 | 0,089 0,320 0,438
-0,506** [0,670**| 0,014 | -0,021 0,096 0,374* | -0,245 | 1,000
0,003 0,000 | 0,940 | 0,911 0,600 0,035 | 0,176
0,323 -0,322 | -0,319 | -0,236 | -0,491** | 0,104 | -0,027 | -0,168 | 1,000
0,071 0,072 | 0,076 | 0,193 0,004 0,570 | 0,884 | 0,359
0,016 -0,047 | -0,056 | -0,020 | -0,442* | 0,088 | -0,060 | 0,410* |0,558**| 1,000
0,929 0,800 | 0,761 | 0,914 0,011 0,632 | 0,744 | 0,020 | 0,001
Paciento religingumo raiska 0,184 -0,294 | 0,111 0,233 -0,086 |-0,415*| 0,319 | -0,240 | -0,008 | 0,090 | 1,000
(RR) 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 — reikSmingumas. * p <0,05, **p<0,01.

Paciento naudingumas
Seimai (NS)

Paciento Dievo buvimo
pojttis (DBP)

Paciento dvasinis santykis
su Dievu (DSD)

Sielovadiné parama (SP)




Koreliacijos tarp tikin¢iyjy onkologiniy ligomis serganc¢iy pacienty tarp
atskiry socialinés, psichikos bei dvasinés sveikatos pozymiy pateiktas
3.5.3.7 lentel¢je.

Atlikus koreliacijas tarp tikin¢iy praktikuojanciyjy ir tikin¢iy ne-
praktikuojanc¢iuju pacienty patikimy skirtumy nenustatyta. Tik sielovadiné
parama ir religine raiSka buvo labiau iSreiksta tikinCiyjy praktikuojanciyjy
pacienty. Todél buvo apjungta j vieng grupg — tikintieji. Vertinant onko-
loginiy tikinc¢iy (nepraktikuojanciy ir praktikuojanciy) pacienty koreliacinés
analizés duomenis nustatyta, kad socialinis bendravimas tiesiogiai silpnai
siejosi su paciento santykiais Seimoje, Seimos riipesciu pacientu bei paciento
religingumo raiska. Paciento finansinés problemos tiesiogiai vidutiniskai
sigjosi su Dievo buvimo pojiciu. Pacienty santykiai Seimoje tiesiogiai
siejosi su Seimos ripesciu pacientu, paciento psichologine biisena, paciento
suvokimu, kad jis reikalingas Seimai, Dievo buvimo pojiciu ir paciento
sielovadine parama, bet atvirkSCiai silpnai siejosi su draugy ir kaimyny
parama. Draugy ir kaimyny parama pacientui atvirksciai siejosi su Seimos
ripes¢iu pacientu. Seimos riipestis pacientu poZymis tiesiogiai siejosi su
Dievo buvimo pojiciu. Paciento psichologiné biisena tiesiogiai siejosi su
paciento dvasiniu santykiu su Dievu bei paciento sielovadine parama.
Paciento pojutis, kad jis reikalingas Seimai tiesiogiai siejosi su paciento
sielovadine parama. Dievo buvimo bei dvasinio santykio su Dievu pojii¢iai
tiesiogiai koreliavo su paciento sielovadine parama.
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3.5.3.7 lentelé. Paliatyviyjy tikinciy (nepraktikuojanciy ir praktikuojanciy) asmeny serganciy onkologinémis (n=120)
ligomis jvairiy socialiniy, psichologiniy, dvasiniy charakteristiky koreliaciné analizé

~ ~ ~

PoZymiai B FP SS PDK RSD PB NS DBP DSD SP RR
Bendravimas B 1,000

0,168 | 1,000
0,067
0,265**| 0,150 1,000
0,003 | 0,101
-0,071 | 0,038 |-0,254**| 1,000
0,438 | 0,679 0,005
Pacientas rﬁpvi Seimai, 0,243**| 0,008 | 0,380** | -0,194* | 1,000
draugams (RSD) 0,007 | 0,933 0,000 0,033

r
p
Finansinés problemos (FP) |r
p

r

p

r

p

r

p

Paciento psichologiné r -0,060 | 0,120 | 0,263** | -0,071 | 0,078 | 1,000

p

r

p

r

p

r

p

r

p

r

Santykiai §eimoje (SS)

Padeda draugai, kaimynai
(PDK)

busena (PB) 0,512 | 0,190 | 0,004 | 0,441 | 0,400
Paciento naudingumas 0,047 | 0,073 | 0,197* | 0,061 | -0,038 | -0,134 | 1,000
Seimai (NS) 0,614 | 0,427 | 0031 | 0,506 | 0,677 | 0,145
Paciento Dievo buvimo 0,145 [0,558**| 0,245** | 0,097 | 0,204* | 0,121 | -0,172 | 1,000
pojutis (DBP) 0,115 | 0,000 | 0,007 | 0,292 | 0,026 | 0,190 | 0,061
Paciento Dvasinis santykis -0,162 | -0,051 | -0,047 0,134 | -0,034 |0,392**| -0,119 | 0,106 1,000
su Dievu (DSD) 0,076 | 0,579 | 0,609 | 0,144 | 0,708 | 0,000 | 0,196 | 0,251
Siclovadiné parama (SP) -0,080 | 0,107 | 0,269** | 0,079 | 0,166 |0,359%* |0,240%** |0,580%*|0,411**| 1,000
0,385 | 0,244 | 0,003 | 0,393 | 0,069 | 0,000 | 0,008 | 0,000 | 0,000
Paciento religingumo raiska 0,241**| -0,076 | 0,019 | 0,051 | -0,074 | 0,010 | -0,025 | -0,079 | 0,198* | 0,155 | 1,000
(RR) p | 0,008 | 0,407 | 0839 | 0582 | 0,420 | 0,913 | 0,790 | 0,388 | 0,030 | 0,061

r — koreliacijos koeficientas, p — reik§mingumas. *p<0,05, **p<0,01.




Koreliacijos tarp tikin€iyjy Sirdies ligomis serganciy pacienty tarp atski-
ry socialinés, psichikos bei dvasinés sveikatos pozymiy pateiktos 3.5.3.8
lenteléje.

Vertinant Sirdies ligomis serganciy tikinéiu (nepraktikuojanciy ir prak-
tikuojanciy) pacienty koreliacinés analizés duomenis nustatyta, kad pacienty
socialinis bendravimas tiesiogiai koreliavo su pojuéiu, kad pacientas nau-
dingas Seimai. Pacienty finansin¢ biiklé tiesiogiai silpnai koreliavo su Dievo
buvimo pojiiciu, bet atvirksciai silpnai siejosi su pacienty santykiais Seimoje
ir draugais bei Seimos riipesCiu pacientu. Paciento socialiniai santykiai
tiesiogiai koreliavo su §eimos ir draugy parama. Seimos riipestis pacientu
tiesiogiai siejosi su paciento psichologine busena. Paciento psichologiné
biisena tiesiogiai reikSmingai siejosi su paciento suvokimu, kad jis yra
reikalingas Seimai. Dievo buvimo pojiitis tiesiogiai koreliavo su pacienty
sielovadine parama bei religingumo raiSka. Paciento dvasinio santykis su
Dievu tiesiogiai siejosi su paciento sielovadine parama ir religingumo
raiska.
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3.5.3.8 lentelé. Paliatyviyjy tikinciy (nepraktikuojanciy ir praktikuojanciy) asmeny serganciy Sirdies (n=1138) ligomis
jvairiy socialiniy, psichologiniy, dvasiniy charakteristiky koreliaciné analizé

~ v ~

PoZymiai BM FP SS PDK RSD PB NS DBP DSD SpP RR
Bendravimas (BM) 1,000

-0,168 | 1,000
0,069
-0,022 [-0,210% | 1,000
0,815 | 0,023
-0,110 |-0,183* | 0,221* | 1,000
0,237 | 0,048 | 0,016
Rapi Seimai, draugams 0,052 |-0,182*|0,516**| 0,223* | 1,000
(RSD) 0,579 | 0,049 | 0,000 | 0,015

r
p
Finansinés problemos (FP) |r
p

r

p

r

P

r

p

Psichologiné biisena (PB)  |r -0,049 | 0,004 | 0,076 | -0,069 | 0,202* | 1,000

p

r

p

r

P

r

p

r

p

r

Santykiai §eimoje (SS)

Padeda draugai, kaimynai
(PDK)

0,598 | 0,963 | 0411 | 0,457 | 0,029
0,217* | -0,104 | 0,052 |0,237**| 0,058 |0,264**| 1,000
0,018 | 0,261 | 0,576 | 0,010 | 0,531 | 0,004
-0,015 |0,274**| -0,107 | -0,168 | -0,061 | 0,058 | 0,073 | 1,000
0,874 | 0,003 | 0,250 | 0,069 | 0,509 | 0,529 | 0,432
-0,095 | 0,175 | -0,116 | -0,056 | -0,041 | -0,118 | 0,027 | 0,048 | 1,000
0,306 | 0,058 | 0,213 | 0,546 | 0,662 | 0,203 | 0,773 | 0,604
-0,023 | -0,059 | 0,013 | 0,159 | 0,101 | -0,083 | 0,123 |0,396**|0,429**| 1,000
0,804 | 0,525 | 0,885 | 0,086 | 0,275 | 0,373 | 0,186 | 0,000 | 0,000
-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 — reik§mingumas. *p <0,05, **p<0,01.

Naudingumas $eimai (NS)

Dievo buvimo pojitis
(DBP)

Dvasinis santykis su Dievu
(DSD)

Sielovadiné parama (SP)

Religingumo raiska (RR)




Vertinant paliatyviyjy respondenty, serganciyjy onkologinémis ligomis,
galimybe turéti geresnius socialinius santykius priklausomai nuo jvairiy
veiksniy buvo atlikta daugiaveiksnés logistinés regresijos analizé (3.5.3.9
lentelé). Kaip nepriklausomi veiksniai j modelj buvo jtraukti lytis, amZius,
iSsimokslinimas, finansiné situacija, Seimos riipestis pacientu, psichologiné
biisena, paciento naudos Seimai aspektas, Dievo buvimo pojiitis, paciento
dvasinis santykis su Dievu, sielovadiné parama, religingumo raiska, religin-
gumo aspektai, tikéjimas. Atlikus analiz¢ nustatyta, kad jaunesnis amzius ma-
zino galimybg turéti geresnius socialinius santykius (kiekvieni metai viduti-
niSkai po 6 proc.), Seimos ripestis pacientu didino galimybe turéti geresnius
socialinius santykius vidutiniSkai 2,76 karto, paciento naudingumas Seimai
aspektas didino galimybe turéti geresnius socialinius santykius vidutiniskai
2,50 karto. Kiti  modelj jtraukti veiksniai nelémé reikSmingy galimybiy turéti
geresnius socialinius santykius.

3.5.3.9 lentelé. Serganciyjy onkologinémis ligomis, galimybé turéti geres-
nius socialinius santykius priklausomai nuo jvairiy veiksniy

PoZymiai B GS 95 proc. PI p
Apatiné | Virjutiné | reikimé
riba riba

Amzius -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
Seimos riipestis pacientu (taip) 1,015 | 2,761 | 1,090 6,991 0,032
Psichologiné biisena (gera) 0,382 | 1,466 0,576 3,728 0,422
Pacientas jauciasi esgs naudingas (taip) | 0,916 | 2,499 | 1,059 5,893 0,036
Dievo buvimo pojiitis (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
Sielovadiné parama (taip) 1,123 | 3,075 | 0,892 10,596 0,075
Religingumo raiska (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
Tikéjimas (taip) 0,409 | 1,505 | 0,485 4,669 0,479
Seima padeda (taip) -0,573 | 0,564 0,230 1,380 0,210

¥’=42,531, lls=15, p=0,0005, R*=0,247 Kokso-Snelo, 0,332 Nagelkerkés. B — regresijos mo-
dulio koeficientas. GS — galimybiy santykis.
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Vertinant serganciyjy Sirdies ligomis, galimybe turéti geresnius sociali-
nius santykius priklausomai nuo jvairiy veiksniy buvo atlikta daugia-
veiksnés logistinés regresijos analizé (3.5.2.10 lentelé). Kaip nepriklausomi
veiksniai ] modelj buvo jtraukti lytis, amzius, iSsimokslinimas, finansiné
situacija, Seimos ripestis pacientu, psichologiné biisena, naudos Seimai
aspektas, Dievo buvimo pojiitis, paciento dvasinis santykis su Dievu, sielo-
vadiné parama, religingumo raiska, religingumo aspektai, tikéjimas. Atlikus
analize buvo nustatyta, kad Zmogaus kuriam riipi paciento iSgyvenimai
buvimas, didino galimybe turéti geresnius socialinius santykius vidutiniskai
13,4 karto. Kiti 1 modelj jtraukti veiksniai nelémé reikSmingy galimybiy
turéti geresnius socialinius santykius.

3.5.3.10 lentelé. Serganciyjy Sirdies ligomis, galimybé turéti geresnius so-
cialinius santykius priklausomai nuo jvairiy veiksniy

PoZymiai B GS 95 proc. PI p reik§meé
Apatiné | VirSutiné
riba riba

Amzius -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
Zmogus, kuriam riipi paciento 2,596 | 13,406 | 3,761 47,786 0,001
iSgyvenimai (taip)

Psichologiné biisena (gera) 0,247 | 1,280 0,572 2,862 0,548
Paciento naudingumas Seimai (taip) | 0,322 | 1,380 | 0,490 3,886 0,542
Dievo buvimo pojitis (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
Sielovadiné parama (taip) -0,383 | 0,682 | 0,244 1,907 0,466
Pacienty religingumo raiska (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
Tikéjimas (taip) -0,512 | 0,599 | 0,238 1,508 0,277
Seima padeda (taip) -0,009 | 0,991 0,949 1,035 0,678

¥*=39,304, lls= 14, p=0,0005, R?=0,231 Kokso-Snelo, 0,308 Nagelkerkés. B — regresijos
modulio koeficientas. GS — galimybiy santykis.

Vertinant paliatyviyjy respondenty, serganciyjy onkologinémis ligomis,

galimybe patirti mazesnj skausmg priklausomai nuo jvairiy veiksniy buvo
atlikta daugiaveiksnés logistinés regresijos analizé (3.5.3.11 lentelé). Kaip
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nepriklausomi veiksniai ] modelj buvo jtraukti pacienty lytis, amzius, i$si-
mokslinimas, finansiné situacija, ripestis Seimai, psichologiniai aspektai,
naudos Seimai aspektas, Dievo buvimo pojiitis, paciento dvasinis santykis su
Dievu, pacienty sielovadiné parama, religingumo raiska, religingumo aspek-
tai, tikéjimas. Atlikus analiz¢ buvo nustatyta, kad moteriska lytis didino ga-
limybe patirti mazesnj skausmg vidutiniskai 4,3 karto, geri santykiai su Sei-
ma didino galimyb¢ (tendencija) patirti mazesnj skausmg vidutiniSkai 3,54
karto. Gera psichologiné paciento biisena didino galimybe patirti maZesnj
skausmg vidutiniskai 13,8 karto. Teigiama religingumo raiSka galimybe pa-
tirti mazesnj skausmg vidutiniskai didino 7,23 karto. Kiti ] modelj jtraukti
veiksniai reik§mingy galimybiy patirti mazesnj skausma nelémé.

3.5.3.11 lentelé. Serganciyjy onkologinémis ligomis, galimybé patirti mazes-
nj skausmgq priklausomai nuo jvairiy veiksniy

PoZymiai B GS 95 proc. PI p
Apatiné | VirSuting | reikSmé
riba riba

AmZius 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 Seima geri (taip) 1,264 | 3,539 | 0,967 12,950 0,056
Seima padeda pacientui (taip) 0,503 | 1,654 | 0,471 5,805 0,433
Turéti zmogy, kuriam riipi paciento -2,526 | 0,080 0,012 0,545 0,010
iSgyvenimai (taip)

Psichologiné buisena (gera) 2,625 | 13,800 | 2,769 68,766 0,001
Pacientas jauciasi esgs naudingas (taip) | -2,690 | 0,068 | 0,011 0,428 0,004
Dievo buvimas pojiitis (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
Sielovadiné parama (taip) 1,110 | 3,035 0,446 20,629 0,256
Religingumo raiska (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
Tikéjimas (taip) 0,676 | 1,967 | 0,364 10,620 0,432

¥’=51,723, lls=16, p=0,0005, R?>=0,292 Kokso-Snelo, 0,484 Nagelkerkés. B — regresijos
modulio koeficientas. GS — galimybiy santykis.
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Vertinant serganciyjy Sirdies ligomis, galimybe patirti mazesnj skaus-
m3 priklausomai nuo jvairiy veiksniy buvo atlikta daugiaveiksnés logistinés
regresijos analizé (3.5.3.12 lentelé). Kaip nepriklausomi veiksniai j modelj
buvo jtraukti lytis, amzius, i§simokslinimas, finansiné situacija, ar padeda
Seima, rupestis Seimai, psichologiné biisena, naudos Seimai aspektas, Dievo
buvimo pojiitis, paciento dvasinis santykis su Dievu, pacienty sielovading
parama, religingumo raiska, religingumo aspektai, tikéjimas. Atlikus analize
buvo nustatyta, kad Zmogaus, kuriam riipi paciento iSgyvenimai buvimas,
didino galimybe patirti mazesnj skausma vidutiniskai 15,05 karto, paciento
pojiitis, kad jis naudingas Seimai didino galimybe patirti mazesnj skausma
vidutiniskai 3,9 karto. Kiti ] modelj jtraukti veiksniai nelémé reikSmingy
galimybiy patirti mazesnj skausma.

3.5.3.12 lentelé. Serganciyjy Sirdies ligomis galimybé patirti mazesnj skaus-
mq priklausomai nuo jvairiy veiksniy

PozZymiai B GS 95 proc. PI p reik§mé
Apatiné | VirSutiné
riba riba
Amzius 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 Seima geri (taip) -0,526 | 0,591 0,217 1,608 0,303
Seima padeda (taip) -1,908 | 0,148 | 0,048 0,463 0,001

Turéti zmogy, kuriam riipi paciento | 2,711 | 15,047 | 3,723 60,821 <0,001
iSgyvenimai (taip)

Psichologiné biisena (gera) -2,271 | 0,103 0,038 0,279 <0,001
Pacientas jauciasi esgs naudingas 1,375 | 3,957 | 1,242 12,608 0,020
(taip)

Dievo buvimas pojiitis (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
Sielovadiné parama (taip) -0,859 | 0,424 | 0,125 1,431 0,167
Religiné raiska (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
Tikéjimas (taip) -0,442 | 0,643 | 0,149 2,764 0,553

¥’=65,786, lls=15, p=0,0005, R>=0,355 Kokso-Snelo, 0,474 Nagelkerkés. B — regresijos
modulio koeficientas. GS — galimybiy santykis.
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Aptariant gautus duomenis galima teigti, kad onkologinémis ligomis
sergantieji praktikuojantieji dazniau skundési svorio kritimu ir skausmais
kriitingje. Sirdies ligomis sergantieji tikintieji reik§mingai re¢iau skundési
vémimu, skausmus kriitinéje. Sirdies ligomis sergantiesiems tikintiesiems
reciau vargino nerimo simptomai, ta¢iau depresijos simptomai buvo daznes-
ni. Onkologinémis ligomis serganciyjy depresijos simptomai buvo retesni,
taciau labiau juos vargino nerimo simptomai.

Onkologinémis ligomis serganc¢iyjy jaunesnis amzius mazino galimybe
turéti geresnius socialinius santykius. Galimybe turéti geresnius santykius
didino $eimos riipestis pacientu ir paciento pojiitis, kad jis naudingas Seimai.
Moteriska lytis, gera psichologiné paciento biisena ir teigiama religingumo
raiSka didino galimybe patirti mazesnj skausma.

Sirdies ligomis segandiyjy galimybe turéti gerus socialinius santykius
didino zmogaus, kuriam riipi paciento iSgyvenimai buvimas. Galimybe
patirti mazesnj skausmg didino zmogaus, kuriam riipi paciento iSgyvenimai
buvimas ir paciento pojitis, kad jis naudingas Seimai.
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REZULTATU APTARIMAS

Sen¢janti visuomen¢ ir did¢jantis sergamumas létinémis ir piktybinémis
ligomis, reikalauja 1§ mediky formuoti humanistinj poziiirj | sunkiai sergantj
pacienta, suteikiant jam ir jo Seimai visaverte prieziiirg iki mirties. Huma-
nistin¢ sveikatos prieziiiros samprata — tenkinti sunkiai serganc¢iojo Zmogaus
kaip jauciancio, mastancio, veikiancio individo poreikius. Holistinis pozit-
ris ] pacientg skatina medikus suvokti ne tik jo fizinius poreikius, kurie yra
aktuallis gyvenimo saulélydyje, bet ir psichologines, socialines bei dvasines
problemas. Pagal A. Maslow poreikiy teorijag pirmiausiai turi buti tenkinami
zmogui fiziologiniai poreikiai [131]. Daugelis fiziologiniy poreikiy yra gy-
vybiskai svarbis. Jei jie nepatenkinami, sustipréja ir tampa dominuojanciais
tarp visy kity poreikiy. NeiSsprendus pacienty fizinés sveikatos sutrikimy
negalima pradéti koreguoti kity sveikatos sutrikimy

Terminalinés stadijos paliatyviesiems onkologinémis ligomis sergan-
tiems pacientams budinga fiziniy simptomy gausa [160]. Misy tyrimo
atveju vienam onkologiniam pacientui buvo maziausiai 7 ir daugiausiai 16
simptomy, nes paliatyviesiems pacientams piktybinis procesas yra iSplitgs |
daugelj organizmo sistemy, stebimos tolimos metastazés, pakenkdamos jy
funkcijai. Sirdies ligomis sergantiesiems pacientams simptomy buvo ma-
ziau: maziausiai 3, daugiausiai 12, nes funkcijos yra sutrikusios stebimas tik
keliose organizmo sistemose. Patologiniam procesui plintant, artéjant mir-
Ciai Sie simptomai suintensyvéja ir vis gaus¢ja. Simptomy gydymas neprail-
gina paciento gyvenimo, tik palengvina jo bukle, t.y. gerina gyvenimo
kokybe — toks paliatyviosios pagalbos uzdavinys. Miisy duomenimis, daz-
niausi fizinés sveikatos sutrikimai, varginantys onkologinius pacientus tiek
vyrus, tiek moteris buvo nuovargis, skausmas, zagséjimas, viduriy nelaiky-
mas, fizinis silpnumas, energijos stoka, apetito sumazéjimas ir svorio kriti-
mas. Sie visi sveikatos sutrikimai yra tarpusavyje susije. Apetito praradimas
ir svorio kritimas, kitaip dar vadinamas anoreksijos ir kacheksijos sindromu,
labai daznas terminalingje ligos stadijoje. Ypatingai ryskus kiino svorio kri-
timas stebimas sergant kasos véziu [199]. Onkologinémis ligomis serganciy-
juy svorio kritimo pagrindinés priezastys: tumoro nekrozés faktorius alfa,
interleukinas-1, interleukinas-6 ir interferonas-gama bei auglio iSskiriamy
kity citokiny [202]. Sie citokinai didina baltymuy, angliavandeniy ir riebaly
skaldyma. Suzuki H. ir kt. (2013) nurodo, jog blogumas yra tai, kad $ie cito-
kinai skaldo skeleto raumeny baltymus [199]. Todél atsiranda fizinis silpnu-
mas, energijos netekimas, svorio kritimas, nuovargis [155]. D¢l kvépavimo
raumeny baltymo skaldymo vystosi kvépavimo raumeny silpnumas, atsiran-
da dusulys. Miisy darbe pacientai dusulj nurodo daznai, nes jauté baim¢ uz-
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dusti. Dél sutrikusios virSkinimo trakto veiklos ir skonio jutimo pokyciy
atsiranda pykinimo ir vémimo simptomai, kurie dar labiau blogina paciento
apetita. Dél svorio mazéjimo ir besikeic¢iancios i§vaizdos, pacientai vengia
bendrauti su draugais ir kaimynais, izoliuoja save nuo aplinkiniy, jauciasi
nelaimingi, atsiranda depresija ir nerimas. Mokslininkai teigia, kad siekiant
geresnés onkologinémis ligomis serganciojo gyvenimo kokybés ir veiksmin-
gesnés paliatyviosios pagalbos biitina stebéti mitybg ir svorio pokycius
[201]. Kanados onkologai tirdami pacientus, kuriems buvo diagnozuota on-
kologiné liga, nustaté, kad nerimas ir depresija reikSmingai susij¢ su svorio
netekimu. Mokslininkai nustaté, kad pacienty svorio kritimas turi tiesioging
sasaja su mirtingumu. Todél vykdomi tyrimai siekiant i$siaiSkinti mitybos
sutrikimo vaidmenj atsakui j gydyma ir naviko progresavima [128]. Pa-
cienty mitybos sutrikimas gali nulemti blogesnj atsakg j gydyma, prastesng
gyvenimo kokybe. Miisy tyrimo metu nustatyta, kad rySkesnis svorio kriti-
mas yra seno amziaus pacientams. Tikeétina, kad pacientai turi ir kity svei-
katos problemy, nesusijusiy su onkologiniu susirgimu ar Sirdies veiklos
nepakankamumu. Biologinis sen¢jimo procesas salygoja morfologinius ir
funkcinius virskinimo sistemos kitimus. Zmogui senstant, atsiranda neuro-
humoraliniy pakitimy, 1étéja biologinés oksidacijos reakcijos, — tai pagilina
medziagy apykaitos sutrikimus [8,11]. Pagalba galima teikti tik tiksliai
nustacius svorio maz¢jimo priezastis [201]. Paciento gyvenimo kokybés ge-
rinimui reikia parinkti tinkamus mitybos modelius ir pagalbos budus atsi-
zvelgiant | paciento gyvenimo jprocius. Misy visuomengje tradiciSkai
vyrauja nuomoné, kad jei svoris krenta, reiskia, kad mirsi.

Onkologinémis ligomis sergantieji nuovargj nurodé kaip labiausia var-
ginant] fizinés sveikatos sutrikimg (100 baly). Mokslininky nustatyta, kad
visi pacientai, neseniai gydyti chemoterapija ar spinduliuote arba sulauke
terminalinés véZio stadijos, patiria nuovargj ir silpnuma [155]. Sie gydymo
metodai sukelia nepageidaujamus simptomus, tokius kaip pykinimas, vémi-
mas, apetito netekimas, viduriy uzkietéjimas, burnos gleivinés pokycius,
taip pat didina kiino svorio kritima. Zinoma, kad ilgalaikis guléjimas lovoje,
neveiklumas, fizinés ir emocinés veiklos neskatinimas, blogina paciento ge-
rove, didina praguly atsiradimo rizika [201]. Mobilumo sumazéjimas skati-
na hiperkalcemija, kuri maZzina apetita, didina viduriy uzkietéjima. Nuovargj
lemia ne tik i$plites onkologinis procesas, bet ir bendravimo stoka, psicholo-
ginés problemos bei dienos rézimo nesilaikymas [199].

Analizuojant Sirdies ligomis serganciyjy fizinés sveikatos sutrikimus
buvo nustatyta, kad daznai pasireiské apetito sumazéjimas, Slapimo nelai-
kymas, niezéjimas, fizinis silpnumas, vémimas, dusulys, pragulos ir viduriy
nelaikymas. Panasius duomenis gavo Colucci WS., Braunwald E. ect. [39].
Tkyrus nuolatinis niezéjimas ir vémimas gali atsirasti SVN metu dél kepeny
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funkcijos sutrikimo, dusulys — dél stazés plau¢iuose. Nuovargis daznai var-
gino vyresnius pacientus, nes dél amziaus stebimi vir§kinimo sistemos po-
kyGiai, galima mazakraujysté. Simptominis LSN gydymas diuretikais
mazina skys¢iy kaupimgsi organizme, mazina dusulj, prailgina gyvenima,
taCiau gali salygoti silpnumg. Daznai §ie ligoniai bijosi uzdusimo, o paiimé-
jus Sirdies veiklos nepakankamumui fizinio kriivio metu kyla panika dél
mirties baimeés [202]. Detali pacienty informacija, kad fizinio kriivio metu
Iprasta, jog dusulys patim¢ja padeda sumazinti uzdusimo baimg¢. Palyginus
Sirdies ligomis serganciy pacienty atsakymus su onkologinémis ligomis
serganciyjy atsakymais, sergantieji Sirdies ligomis, energijos netekimg jauté
maziau, pailsé€jus jis sumazédavo. Onkologinémis ligomis sergantiesiems po
fizinio poilsio energijos stoka nesumazéja. Pagal fizinés sveikatos sutrikimy
intensyvumg Sirdies ligomis sergantys pacientai nurodé apetito sumazéjima
(72,5 balo). Sergantieji galvoja, jei apetitas sumaz¢jo, reiskia liga progre-
suoja. Aukstais balais jvertinto Slapimo ir viduriy nelaikyma, kurie labai
zeidZia paciento oruma, trikdo bendravima ir skatina atskirtj. Taip pat auks-
tai balais jvertino ir Zagsé€jima, kuris daznai atsiranda d¢l klajoklinio nervo
dirginimo (skrandzio iStempimo, hepatomegalijos, Zarnyno nepraeinamumo,
peritonito), diafragmos nervo dirginimo (metastaziy j diafragma) arba sme-
geny naviko. Atkaklus Zagséjimas vargina pacientus, sutrikdo mityba, mie-
g3. Kartais zagséjimas sunkiai pasiduoda medikamentiniam gydymui ir
reikalauja chirurginés intervencijos [126, 202].

Skausmo malSinimas yra vienas i§ svarbiausiy veiksniy gydant sergan-
¢iuosius onkologinémis ligomis, kadangi skausmas pacientams sukelia
kancig ir sielvarta. Tai — emocinis ir sensorinis potyris. Buzgova R. ir Ha-
velkova K. (2012) nurodo, jog gyvenimo kokybei didZiausig reikSme turi
skausmas [29]. Misy tyrimo duomenimis, nepriklausomai nuo amziaus, ly-
ties ir iSsimokslinimo, per 7 paskutinigsias dienas visiems pacientams skaus-
mas trukdé bendrai veiklai, nors jie, nurodé, kad su skausmu kovojama
efektyviai. Tokiam loginiam prieStaravimui yra daug priezaséiy: proverzinio
(skausmo proverzis — praeinantis skausmo patiméjimas, kurj suzadina numa-
tomas ar neprognozuojamas dirgiklis, nepaisant tinkamai kontroliuojamo
pagrindinio skausmo) [12], skausmo atsiradimas, pacienty atsisakymas nuo
opioidiniy analgetiky (,,tapsiu narkomanu®, ar ,,greitai mirsiu‘). J.Baubliené
teigia, kad dauguma ligoniy mano, kad skausmas yra neiSvengiamas onko-
loginés ligos palydovas, jji reikia iSkentéti [12]. Kiti pacientai ryZtasi kentéti
gana stiprius skausmus dél religiniy motyvy tikédamiesi dvasinio apsivaly-
mo. Kartais protestuoja ir namisSkiai reikalaudami skirti neopioidinius nu-
skausminamuosius vaistus [126]. Tirtiems visiems onkologiniams pacien-
tams nepriklausomai nuo amziaus ir lyties skausmas blogino nuotaikg, truk-
de vaikscioti, miegoti, dziaugtis gyvenimu ir bendrauti su Zzmonémis. Misy
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tyrimas nustaté, kad skausma dazniau junta jauno amziaus pacientai ir seni.
Jauno amziaus pacientai daZnai atsisako nuo opioidiniy analgetiky, o se-
niems pacientams, kad nebiity slopinamas kvépavimo centras gydytojai ski-
ria mazesnes opioidy dozes [12].

JAV tiriant skausmo ir depresijos sgsajas nustatyta, kad skausmo inten-
syvumas reikSmingai koreliuoja su nuotaikos sutrikimu [19, 193]. Taip pat
ir Z. Luneckaités (2008 m.) atliktas tyrimas nustaté, kad dauguma respon-
denty, patirianc¢iy vidutinj (73 proc.) ir stipry (96 proc.) skausma, pazyméjo,
jog tai neigiamai veikia nuotaikg. Skausmo potyris gali sukelti ar apsunkinti
Kitas sveikatos problemas, susijusias su bet kuria viena ar visomis kitomis
priezastimis: psichologinémis, dvasinémis, socialinémis. Siy tarpusavio ry-
Siy svarba yra tai, kad kiti kan¢ios komponentai nebus pasalinti tol, kol
nebus sékmingai numalSintas skausmas. Ir prieSingai, skausmo potyrj gali
apsunkinti kitos problemos, susijusios su kitomis kancios prieZastimis.
J.Baubliené teigia, kad psichologiniai veiksniai svarbiis skausmo suvokimui
ir raiSkai. Skausmo malSinimas vyksta jvairiuose nervy sistemos lygiuose ir
tam didelés jtakos turi emociniai ir kognityviniai procesai [12]. Taigi norint
s¢kmingai kontroliuoti skausmg reikia atkreipti démesj | tam tikrus arba
visus prieziiiros ir kanc¢ios aspektus. Buzgova R., Havelkova (2012) nurodo,
kad biitinas holistinis pozitiris i problemy vertinimg ir sprendimg bei tinka-
mg analgetiky naudojima [29]. Tokiems pacientams svarbu uztikrinti slau-
gos ir tinkamo gydymo vaistais vientisumg [207]. Ligai progresuojant
skausmas tampa vis jkyresnis [208]. C. Saunders nurodo suminio skausmo
(angl. total pain) koncepcija, apimancia fizinius, psichologinius, dvasinius,
socialinius veiksnius [185]. Tokia holistiné skausmo samprata reikalauja
daugiadisciplininio gydymo, kurio centre yra ligonis.

Analizuodami Sirdies ligomis serganciyjy skausmo potyri, nustatéme,
kad per pastargsias 7 dienas skausmo potyris trukdé bendrai veiklai tiek mo-
terims, tiek vyrams. Skausmo potyris daznai trukdé nuotaikai, miegui, gebé-
jimui dziaugtis gyvenimu, santykiams su kitais Zmonémis, reciau —vaiks-
¢ioti. PanaSius duomenis gavo ir kiti tyréjai [120, 204]. Pagal amziy skaus-
mo potyris reikSmingai trukdé nuotaikai ir miegui vyresnio amziaus pacien-
tams. Seny zmoniy miegas yra ir taip sutrikes dél amziaus. Jiems biidingas
pailgéjes uzmigimas, padaznéjes prabudimas, sutrumpéjusi lé€tojo miego
fazé. Dél Siy pakitimy seny zmoniy miegas yra pavirSutinis ir poilsio prasme
neefektyvus [8].

Neisspresti socialinés sveikatos sutrikimai gali sukelti ar padidinti
fizinius, psichologinius ir dvasinius sveikatos sutrikimus. Fiziniy ar dvasiniy
sveikatos sutrikimy nepavykus jveikti reikia pagalvoti apie socialinés
sveikatos sutrikimus [214]. Socialinius sveikatos sutrikimus reikia koreguoti
kartu su visa paliatyviosios pagalbos komanda paliatyviojoje pagalboje. Kai
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pacientas sunkiai serga, dél reakcijos j ligg dazniausiai gali sutrikti tarpas-
meniniai santykiai, nes jie patiria didelg jtampa.

Analizuojami onkologinémis ligomis serganciuosius tarpasmeninius
santykius nustatéme, kad vyrai daZzniau negu moterys neturi Zzmogaus, ku-
riam ripéty paciento iSgyvenimai ir jausmai. Vyrai uzdaresni, maziau linke
bendrauti [57]. Moterys kalbesnés, grei¢iau uzmezga draugiskus santykius
[57]. Nustatéme, kad dauguma jauno amziaus ir vyresni pacientai neturéjo
zmogaus, kuriam rlipéty paciento jausmai ir iSgyvenimai. Jauni pacientai,
atskirti nuo Seimos ir Zinantys savo diagnoze, nori issikalbéti iSsakyti kas
jiems ripi, duoti nurodymus, kaip elgtis kai jy nebus. Vyresni pacientai
paprastai nori papasakoti savo gyvenima, todél jiems reikalingi klausytojai.
Vakary Europoje, jei Seimos nariai daznai negali lankyti artimajj, su paliaty-
viaisiais pacientais bendrauja savanoriai, kuriems tenka svarbi, nors daznai
nepakankama vertinama reikSmé — jie pasirenge iSklausyti pacientg. [161].
Misy Salyje néra savanorystés tradicijy, dar tik kuriasi savanoriy organi-
zacijos. Negal¢jimas iSsikalbéti su patikimu Zmogumi pacienta emociskai
slegia, atsiranda psichologiné jtampa, vieniSumo jausmas. Dauguma autoriy
nurodo, kad paliatyvieji onkologinémis ligomis sergantieji daznai Siekia
bendravimo su artimu zmogumi [110, 192]. Seimos nariy, slaugytojuy, socia-
liniy darbuotojy buvimas Salia patvirtina, kad pacientas ne vieniSas, jie
pasiruose likti su mirStan¢iuoju iki pabaigos. Galima paprasciausiai leisti
pacientui suprasti, kad ne tik kalbéti, bet ir tyléti gera, kai $alia yra Zmogus,
kuriam ripi pacientas ir kuris pasiruoses jam padéti [202].

Paliatyviyjy onkologinémis ligomis serganciy pacienty gyvenimo
kokybé¢ labai priklauso nuo bendravimo su Seima. Tyrimas jrodé¢, kad tik
ketvirtadalis Seimy padeda pacientams rasti sprendimus. Miisy kulttroje ir
asmens sveikatos sistemoje jprasta, kad pacientai néra autonomiski, spren-
dimus dazniausia daro gydytojai. Fallowfield L. J. (2002) nurodo, kad na-
miskius reikia iS§samiai informuoti apie pacienta, kartu dalyvauti priimant
sprendimuose, kartu su medikais planuojant paciento priezitirg. Tai suartina
pacientg su Seima [58]. Jei ligonis sutinka, kad bty dalijamasi informacija
apie jo liga, aptarti klausimai padeda giminai¢iams geriau suprasti jo prob-
lemas. Reikia skatinti Seimos narius ir draugus bendrauti, kad galéty atvirai
18sakyti, kaip jie jauciasi kartu suteikdami vieni kitiems paramg ir paguoda.
D¢l panaSiy sunkumy gali prireikti pagalbos ir Seimos nariams, kad jie
prisitaikyty ir jveikty savo problemas. Pagrindinis tikslas — Kiek tik bus
imanoma, uztikrinti ramig ir orig mirtj be diskomforto [186].

Misy duomenimis dauguma jauno amziaus onkologinémis ligomis ser-
ganciyjy i$ Seimos nariy gavo tinkamg parama. Taciau to negalima pasakyti
apie vyresnio amziaus pacientus, kurie paliekami ligoninés darbuotojy
globai — tinkamg giminaiciy parama gauna tik kas deSimtas pacientas. Toks
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Seimy susvetiméjimas yra musy Salies daugelio mety dramatiskos istorijos
rezultatas [227]. Visos kartos susiduria su naujomis socialinémis, ekonomi-
némis ir dvasingumo raidos problemomis, todél tarpusavio paramos gali-
mybés sumazéjo, sumenko zmogiSkosios vertybés [227]. Retai kada pacien-
tai linke bendravimg visiskai nutraukti [215]. Misy duomenimis, onkologi-
némis ligomis sergantieji tiek vyrai, tiek moterys santykiy su Seima svarba
vertina aukstais balais, aukstesniais negu finansines problemas. Seimos na-
riai taip pat patiria sielvarta del arté¢jancios paciento mirties, ir tada santykiai
gali pablogéti. Kai santuoka netvirta, kyla psichologiniy bendravimo prob-
lemy, atsiranda jtampa, kartais tai gali baigtis skyrybomis [126]. Kartais,
atvirksciai, iSsiskyre sutuoktiniai vél pradeda gyventi kartu ir bando mirting
ligg nugaléti vienas kito padedami [126]. Tai palengvina ligonio kancias, o
partneris jaucia, kad pasielgé teisingai, kilniai, atliko svarby darbg ir ateityje
nejaus kaltés.

Vertinant socialiniy sveikatos sutrikimy intensyvumg balais nustatyta,
kad onkologinémis ligomis sergantiesiems jauno amziaus vyrams finansinés
problemos svarbesnés negu moterims. Vyrai paprastai yra §eimos maitinto-
jai ir jiems finansinés problemos labai svarbios. Sirdies ligomis sergantie-
siems jauno amziaus pacientams labiau riipi finansinés problemos negu geri
santykiai su Seima, jie dazniau jauciasi izoliuoti nuo Seimos. Jauno amziaus
pacientai turi riipestj, kas ripinsis jy vaikais, kokia jy ateitis. Dauguma
onkologiniy ir Sirdies ligomis serganc¢iyjy nurodo, kad kaimynai ir draugai
nepadeda. JK yra iSvystyta, pacienty slaugomy namuose, bendruomenés
(kaimyny, draugy) dalyvavimo, priezitiros sistema. Tikslas — remti pacientg
psichologiskai, sudaryti jaukig aplinka, kad nesijausty ligonis esgs vienisas,
apleistas, nieckam nereikalingas [228].

Analizés duomenys rodo, kad tiek onkologiniy, tiek ir Sirdies ligomis
serganCiyjy Seimoms stresg dazniau suké¢lé jaunesnio amziaus pacienty liga.
Stresas priklauso nuo daugelio veiksniy: paciento amziaus, Seimos islaikytiniy
skaiCiaus, ligos eigos, kokias fizines ir dvasines kancias patiria pacientas.

Paliatyviojoje pagalboje medikai kreipia démesj ne tik j kiing, bet ir |
paciento psichika, nes mirtina liga paveikia ir paciento emocijas. Ligai
progresuojant létinis skausmas sudaro salygas psichikos sutrikimams atsi-
rasti [216]. Tyr¢jai nurodo, kad nerimas ir depresija paliatyviesiems pacien-
tams diagnozuojama nuo 23 proc. iki 58 proc. [71]. H. L. McCluggage ir
J. S. Elborn (2006) istyré 23 paliatyviosios pagalbos ligoninése (angl. hospi-
ce) besigydancius pacientus ir nustaté, kad 70 proc. pacienty jauté depresija
[136]. Miisy tyrimo duomenys rodo, kad depresijos ir nerimo simptomai i$-
reiks$ti dazniau, daugiau kaip 80 proc. tiek vyrams, tieck moterims nepriklau-
somai nuo susirgimo (PN ar SVN), amziaus, lyties ir i§simokslinimo. Toks
didelis nerimo ir depresijos simptomy paplitimas gali bati dél to, kad ne
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visos miisy Salies paliatyviosios pagalbos institucijos turi pastovius psicho-
logus, retai lankosi ligoningje kapelionai. Daznai psichologas yra i§ kitos
asmens sveikatos institucijy paliatyviosios pagalbos skyriai kvie¢iamas pa-
gal poreikj. Tiriamyjy iSreik§tam daznam depresijos ir nerimo simptomy
galéjo turéti jtakos ir daznas skausmo pojitis bei svorio kritimas. S. Kaasa ir
J. H. Lipge (2003) pastebéjo, kad kiino svorio kritimas, apetito netekimas
daznai iSprovokuoja nerimg ir depresijg [96]. Tinkamas skausmo malSini-
mas, nuoSirdus bendravimas padeda pacientui jgyti daugiau vidinés ramy-
bés. Tinkami pokalbiai padeda sumazinti emocinj kriivj. Ligos kaip vertés
nagrinéjimas ir gyvenimo prasmes suvokimas mazina depresijg ir nerimg.

Analizés rezultatai atskleidé, kad sergantieji Sirdies ligomis savimi pa-
sitiki daug daugiau negu onkologinémis ligomis sergantieji. Jiems gali turéti
jtakos vadinamoji ,,bloga Zinia*“ — vézio diagnozé, taip pat svorio kritimas,
energijos stoka, apetito netekimas [217]. Tiriamieji buvo sudirge, dauguma
juy nepakantiis kitiems. Tai galima paaiskinti tuo, kad Sie pacientai jaucia
pykti, kelia klausima: ,,Kodé¢l a$ sergu Sia liga?*.

Taip pat miisy tirti onkologinémis ligomis sergantys pacientai tik kas
penktas nurodé, kad viding ramybe¢ jaucia. Fann JR, Ell K., Sharpe M.
(2012) tyrimuose tvirtina, kad paliatyviosios pagalbos specialisty komanda
turéty skatinti pacientus pasinaudoti vidinémis jégomis ir tausoti pacienty
vidines psichines jégas kovai su liga, skatinti pacientg iSlaikyti pusiausvyra
tarp savo emocijy ir nerimo mazinimo [59]. Tuo turéty pasiripinti pastovus
psichologas, socialinis darbuotojas.

L. Grassi ir L. Travado konkretizuoja psichologiniy veiksniy poveikj ir
sieja juos su socialiniais veiksniais per psiching savijautg ir psichikos savi-
jautos rizikos veiksnius. Neturint su kuo nuoSirdziai pasikalbéti, pasidalyti
savo iSgyvenimais, atsiranda vieniSumas, depresija neiSvengiamai padid¢ja.
Depresija ir nerimas, gyvenimo pasikeitimai, paciento aktyvumo ribotumas,
interesy siaur¢jimas salygoja, kad pacientams, dingsta bet kokia motyvacija
kovoti su liga ar kg nors veikti [71]. PanaSy teiginj patvirtina ir misy
tyrimas: trys ketvirtadaliai onkologinémis ir Sirdies ligomis serganciyjy
nurodo, kad yra nepatenkinti ligos jveika.

Dvasingumo klausimuy gali kilti bet kuriuo gyvenimo momentu, taciau
dazniausiai jy kyla gyvenimo pabaigoje. Dvasiné pagalba gilinasi | gyve-
nimo prasmes, egzistencijos ir religijos klausimus, kurie daznai kyla pa-
cientui ir jo Seimai, kai pacientas serga nepagydoma ir progresuojancia liga.
Atlike tyrima nustatéme, kad dvasiné sveikata paliatyviesiems pacientams
labai svarbi. Daugiau nei pusé pacienty vylési iSganymo 18 Jézaus Kristaus,
misy VieSpaties, oriai lauké besiartinancios mirties, kaip tikrojo amzino
gyvenimo pradzios. Dauguma onkologinémis ligomis serganciyjy pastoviai
meldZziasi, skatina melstis kitus, jaucia Dievo buvimg. Dievo buvima daz-
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niau jauc¢ia vyresnio amziaus pacientai. Moterys meldziantis dazniau jaucia
viding ramybe, harmonijg ir Dievo palaimg negu vyrai. Moterys yra giliau
tikin¢ios negu vyrai. Tik nedidelé dalis onkologiniy ligoniy nejaucia Dievo
buvimo. Taciau tai nereiskia, kad Sie pacientai nenori aptarti platesniy gy-
venimo prasmés klausimy. Gali bati ir atvirkSciai: tokiose situacijose pa-
cientai, kurie Siaip saves nelaiko religingais, gyvenimo pabaigoje nori su-
grizti prie tikéjimo, su kuriuo uzaugo tikédamiesi jame atrasti wvilt] ir
paguoda [221]. Miisy tyrimo duomenimis dauguma onkologinémis ligomis
serganciyjy, tiek vyry, tiek motery, noréjo pastoracinio patarnavimo palia-
tyviojoje ligoningje, dazniau to pageidavo vyresnio amziaus pacientai.

Nustatéme, kad pacienty dvasiniai santykiai su Dievu gana dazni, dau-
guma pacienty stengiasi turéti §j rySj. Santykis su Dievu tiek sergantiesiems
onkologinémis, tiek Sirdies ligomis yra svarbus jy gyvenime, nes suteikia
prasme gyventi. Dauguma pacienty laikosi Dievo jsakymy, linke atgailauti
dél savo elgesio jy gyvenime. Suvokdami, jog liko gyventi nedaug, daugu-
ma pacienty ligos metu tampa religingesni. Dél artéjancios mirties jaudinasi
daugiau nei pusé pacienty. Kiti pacientai susitaik¢ su mintimi, kad mirtis yra
natiiralus gyvenimo jvykis. Dvasingumas suteikia prisitaikyma prie situaci-
jos, kad tai yra geriausias sprendimas $iuo metu [148]. Pacientui kartais sun-
ku pasakyti, kad jis noréty, kad kas nors bty Salia, kai jj uzklups vienatve ir
kangia. Kanéios problema jvairialypé. Zodis kancia daznai jvardijamas kaip
fizinis skausmas, tac¢iau Zmogiskoji kancia tuo neapsiriboja: ji apima ir
sielos skausma, kurj sukelia artéjanti netektis, beviltiSkumas ar nusivylimas
[221]. Zvelgiant j Zmogaus patiriama kan¢ia, nei§vengiamai kyla klausimas:
,Kodél?*“. Nerades atsakymo pacientas kencia dar labiau. D¢l Sio klausimo
Dievo ir ligonio santykiuose neretai atsiranda daug nepasitenkinimy ir
konflikty, kartais pacientas ima kaltinti ar neigti Dieva. Pus¢ musy tiriamyjy
nurodo, kad Dievas juos baudzia ir yra neteisingas. Pyksta ant Dievo daz-
niau vyrai, sergantys Sirdies ligomis, negu moterys, kadangi moterys yra pa-
maldesnés. Naghi J. J., Philip K. J., Cleenewerck L., Schwarz E. R. (2012)
nurodo, kad tokiais atvejais gali padéti daugiadisciplininis pozitris j pacien-
tg ir Seimos narius [206].

J. Knestrick ir B. Lohri-Posey (2005) rekomendavo dvasingumg kaip
neatsiejamg sveikatos savoka, kuri turéty bati taikoma slaugant [105].
Slaugytojai susiduria su sunkumais vertindami dvasinius slaugos biidus, nes
Si slaugos sritis apima jvairios ir labai skirtingos pagalbos priemones. Nu-
statéme, kad tiek onkologinémis, tiek Sirdies ligomis sergantiesiems dvasing
pagalbg teikia daugiausia kunigai, o gydytojai ir slaugytojai Siuo atveju
padeda labai mazai, nors slaugytojai daugiausia laiko praleidzia su pacientu.
Gali biiti, kad dvasingumg sunku labai aiskiai iSskirti i§ bendrosios slaugos
ir priezitiros biidy. Slaugos planas priklauso nuo pasirenkamy modeliy.
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Todél slaugos poreikiy vertinimas ir planavimas labai priklauso nuo kiek-
vieno slaugytojo individualaus mastymo. Tikétina, kad kolegijos ir univer-
sitetai studijy metu nepakankamai kreipia démesj | dvasinius sutrikimus ir
nemoko atpazinti. Dar prie§ pradedant prakting veikla reikia mokyti slau-
gytojus prisiimti atsakomybe, jiems iSaiskinti, kad dvasiné slauga niekuo
nesiskiria nuo kity slaugos sri¢iy. Svarbu, kad slaugytojai sugebéty jveikti
savo mastymo kontrolés uztvarg — tg kontrolés mechanizma, kuris jsijungia
kiekvieng karta pradéjus kalbéti su pacientu apie dvasinius poreikius ir
planuoti dvasing slaugga. Rasytinis slaugos planas yra labai svarbus rezultaty
analizei bei vertinimui. Slaugytojai patys turi biti dvasingi, tik tada gali
padéti kitiems [221]. Slaugytojai daznai skundziasi, kad neturi pakankamai
laiko kalbéti apie dvasinj ligonio gyvenima. Jie dienomis turi slaugyti po
12-18 ligoniy, naktimis daznai 40, o kartais ir 60 ligoniy [176]. Todél skirti
pakankamai démesio ligoniy dvasinéms problemoms tikrai nepakanka.
Biitina zinoti, kad dvasinj vertinimg reikia atlikti, kai slaugytojas jgauna pa-
ciento pasitikéjima [202]. Slaugytojas taip pat gali susidurti su savo asmeni-
niais sunkumais dvasinio vertinimo metu. Kiekvienas slaugytojas turi asme-
nin¢ filosofija ir pozitrj j pasaulj, kuris veikia jo dvasinj tikéjimag [202].
Tikslus ir jautrus dvasinis vertinimas reikalauja, kad slaugytojas bty dva-
siSkai sgmoningas.

Miisy duomenys parodé, kad paliatyvieji pacientai pageidauja, jog kuni-
gas lankytysi kuo dazniau, nes religija suteikia teigiamg gyvenime prasme.
Religiniy apeigy atlikimas: meldimasis, i$paZintis, Sv&. Sakramenty priémi-
mas, ligoniy patepimas S$ventais aliejais, smilkaly deginimas, pashinkavi-
mas, atgailavimas, krikstas, nesusituokusiy partneriy santuokos sakramen-
tas, padeda oriai pasitikti mirtj. Misy nuomone, i§ kapeliono pacientai su-
laukia atsakymy ] egzistencijos klausimus, nes kapelionai yra jvalde tam
tikrus bendravimo biidus ir zZino serganciojo paciento psichologija, supranta,
kad nuosirdus riipestis padeda jam jveikti dvasines problemas.

Atlikdami tyrimg nustatéme, kad Sirdies ligomis sergantieji tikintieji pa-
cientai re¢iau nurodé¢ vémimo simptomg ir skausma kriitinéje negu netikin-
tieji. Onkologinémis ligomis sergantieji tikintieji dazniau nurodé kiino svorio
kritima, skausma, negu netikintieji. Misy nuomone, tai gali buti susij¢ su tuo,
kad onkologinémis ligomis sergantieji tikintieji, suvokdami, kad krentant
kiino svoriui artéja mirtis ir esant dideliam skausmo intensyvumui daugiau
meldziasi. Tikintieji savo kancig jprasmina kaip dvasing vertybe, kuri gilina
gyvenimo pazinimg, brandina asmenybg, sukelia dvasinio atgimimo nuotaika.
Netikintieji ar abejojantys pacientai nesusitaiko su esancia realybe, nesugeba
adaptuotis prie esancios situacijos, tampa pikti ir nepakants.

Tyrimo eigoje buvo analizuota paliatyviyjy onkologiniy ir Sirdies ligo-
mis serganciyjy sveikatos sutrikimy sgsajas su pacienty dvasingumu. Sa-
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sajy tarp neparametriniy kintamyjy vertinimui naudota Spearmano kore-
liaciné analizé.

Onkologinémis ir Sirdies ligomis serganciyjy socialinés sveikatos su-
trikimy, tokiy kaip finansinés problemos ligos metu, santykiai su Seima,
Seimos parama bei ripinimasis serganéiuoju tiek netikin¢iyjy, tiek ir tikin-
¢iyju, grupése nesiskyré. Tai priklauso nuo to, kad paliatyviyjy pacienty ir
jy Seimos nariy jtampos lygi lemia daugelis veiksniy. Miisy nuomone,
svarbu ne tik finansinés problemos, bet ir kokia ligos eiga, koks paciento
amzius, ankstesné patirtis, netekties jveika, kaip trikdo liga paciento ir jo
Seimos nariy gyvenima, kokie santykiai Seimoje. Socialines problemas
sprendzia socialinis darbuotojas, jo darbo pobidis taip pat yra daugiafunk-
cinis. Lungtod J. ir Kindlen M. nustaté, kad religingoje Seimoje bendravi-
mas ir ripestis pacientu yra daug geresnis [126].

Vertinant onkologinémis ir Sirdies ligomis serganciyjy psichikos svei-
katos sutrikimy nerimo ir depresijos simptomy daznuma netikin¢igju ir
tikinciyju grupése nustatyta, kad Sirdies ligomis serganciyjy tikinéiyjy
reikSmingai reCiau buvo nerimo simptomy lyginant su netikinciaisiais. Ti-
kinCiyjy Sirdies ligomis serganciyjy depresijos simptomai buvo daugiau
iSreiksti negu netikin¢iyjy pacienty. Tikétina, kad sergantieji Sirdies ligomis
tikintieji viliasi pager¢jimo, o nesulauke¢ realaus pageréjimo, nesusitaike su
realybe, galvoja, kad visas gyvenimas bevertis, kad jy egzistencija bepras-
meé, Dievas jy neisklausé, jaucia kalte ir praranda bet kokig viltj. Onkolo-
ginémis ligomis serganciyjy tikinCiyjy depresijos simptomai buvo labiau
iSreiksti (>10 baly) negu netikinCiyjy, o nerimo simptomai buvo iSreiksti
maziau. Taciau reikSmingo skirtumo nenustatyta. T. L. Krupski ir L. Kwan
tyre moteris sergancias kriities véZiu ir vyrus sergancius prostatos veéziu,
nustaté, kad zemas pacienty dvasingumas tik sumazina depresijos ir nerimo
lygi [109a]. Religiniai ir dvasiniai jsitikinimai gali sustiprinti pacienty
atsparumg depresijai ar nerimui, bent i§ dalies. Taciau, yra jrodymy, kad
dvasiniy jsitikinimy poveikis psichikos sveikatai yra nevienodas. Kai kurie
tyré¢jai teigia, kad religiniai ar dvasiniai jsitikinimai koreliuoja su mazesniu
depresijos ir nerimo pasireiskimu [98a], geresne gyvenimo kokybe [109a],
sunkiau suvokiamu skausmu [220a], geresne gyvenimo pilnatve [34a]. Kiti
tyréjai tokiy sgsajy neranda arba nustato atvirksSCias koreliacijas kaip
netiesioginj poveikj [146a].

Onkology susidoméjimas pacienty dvasingumu paliatyviojoje slaugoje
buvo skatinamas neseniai atrastais jrodymais, patvirtinanciais, kad dvasin-
gumas turi teigiamg poveik] gydymo rezultatams tam tikrose pacienty gru-
pése [206a]. Naujausiose gairése nusakanciose paliatyviosios slaugos koky-
bés standartus, kai kurios Salys jtrauke ir teikia dvasing priezitirg pagal pa-
cienty individualy poreikj ir pageidavimus [229]. Tai gali buti vertinama
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kaip aktyvios reabilitacijos komponentas pacientui serganciam progresuo-
jancia liga [92a]. Misy tyrimo duomenimis, vertinant onkologinémis ligo-
mis serganciyjy netikin€iyjuy (4,7 proc.) ir abejojanciu pacienty (5,3 proc.)
koreliacinés analizés duomenis nustatyta, kad pozymis padeda draugai ir
kaimynai, atvirks¢iai, bet reikSmingai siejosi su Dievo buvimo pojuciu.
Gera paciento psichologiné biisena tiesiogiai reikSmingai siejosi su Dievo
buvimo pojuciu, dvasiniu santykiu su Dievu bei sielovadine parama. Dievo
buvimo pojiitis tiesiogiai reikSmingai siejosi su paciento dvasiniu santykiu
su Dievu, sielovadine parama pacientams, bet atvirksciai koreliavo su reli-
gingumo raiska. Tikétina, kad abejojantys pacientai nors neneigé dvasinio
santykio su Dievu, tac¢iau pastoracine praktika nesinaudojo.

Vertinant Sirdies ligomis serganciyjy netikinéiy ir abejojanciy pacien-
ty Dievo buvimu koreliacinés analizés duomenis nustatyta, kad Seimos
ripestis pacientu atvirksciai siejosi su paciento dvasiniu santykiu su Dievo
pojiiciu bei sielovadine parama. Galima teigti, kad abejojantiems pacien-
tams Dievo buvimu, pakako $eimos riipes¢io, jie nebuvo suinteresuoti reli-
gija ar sielovadine parama. Jy socialiniai santykiai tiesiogiai siejosi su Sei-
mos riipesCiu pacientu. Nors abejojanciy pacienty psichologiné biisena tie-
siogiai reikSmingai siejosi su Dievo buvimo pojuciu, bet atvirkséiai siejosi
su paciento religingumo raiSka. Tikétina, kad tokie prieStaravimai kyla tada,
kai pacienty dvasinés nuostatos, jsitikinimai, vertybés neatitinka pacienty
pasauléziiirai, jy dvasiniai jsitikinimai daug silpnesni.

Daugelis tyréjy savo tyrimuose akcentavo létines ligas, bet §iuo metu
tarp tyréjy vis svarbesné vézio sritis, kur dvasinius stipresnius jsitikinimus
gali padidinti piktybinés ligos nustatymas [135a]. Tam tikri tyréjai nustate,
kad dvasinis komponentas didino pacienty gerove [31a]. Misy tyrimo duo-
menimis vertinant onkologiniu tikin¢iy pacienty koreliacinés analizés duo-
menis nustatyta, kad socialinis bendravimas tiesiogiai silpnai siejosi su
paciento santykiais Seimoje, Seimos ripesCiu pacientu bei paciento religin-
gumo raiska. Pacienty santykiai Seimoje tiesiogiai siejosi su Seimos rupesciu
pacientu, paciento psichologine biisena, paciento suvokimu, kad jis reika-
lingas $eimai, Dievo buvimo pojiiéiu ir paciento sielovadine parama. Seimos
riipestis pacientu pozymis tiesiogiai siejosi su Dievo buvimo pojiciu.
Paciento psichologiné biisena tiesiogiai siejosi su paciento dvasiniu santykiu
su Dievu bei paciento sielovadine parama. Paciento pojitis, kad jis reika-
lingas Seimai tiesiogiai siejosi su paciento sieclovadine parama. Dievo bu-
vimo bei dvasinio santykio su Dievu pojiciai tiesiogiai siejosi su paciento
sielovadine parama. Religin¢ raiSka tiesiogiai siejosi su dvasiniu santykiu su
Dievu. PanaSius duomenis gavo B. Candy el al., kuris tyré terminalinéje sta-
dijoje pagyvenusius pacientus segancius létinémis ligomis. Jis nustaté, kad
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sveikatos priezitiroje naudojant dvasines ir religines intervencijas pageréjo
pacienty bendra savijauta ir emocijos [31a].

Vertinant Sirdies ligomis serganciyjy tikinciy pacienty koreliacinés
analizés duomenis nustatyta, kad pacienty socialinis bendravimas tiesiogiai
koreliavo su pojuciu, kad pacientas naudingas Seimai. Pacienty finansing
biikl¢ tiesiogiai silpnai koreliavo su Dievo buvimo pojii€iu, bet atvirksciai
silpnai siejosi su pacienty santykiais Seimoje ir draugais bei Seimos rupesc¢iu
pacientu. Paciento socialiniai santykiai tiesiogiai koreliavo su Seimos ir
draugy parama. Seimos riipestis pacientu tiesiogiai siejosi su paciento psi-
chologine biisena. Paciento psichologiné biisena tiesiogiai reikSmingai siejo-
si su paciento suvokimu, kad jis yra reikalingas Seimai. Dievo buvimo pojii-
tis tiesiogiai koreliavo su pacienty sielovadine parama bei religingumo rais-
ka. Paciento dvasinio santykis su Dievu tiesiogiai siejosi su paciento sielo-
vadine parama ir religingumo raiska. Panasius rezultatus gavo Candy B. ir
kt., kurie tyré pacienty religingumag ir dvasinguma terminalinéje pacienty
ligos stadijoje [31a].

Tyrimo metu atlikus daugiaveiksnés logistinés regresijos analize ser-
ganéiy onkologinémis ligomis pacienty buvo nustatyta, kad jaunesnis
amzius mazino galimybe turéti geresnius socialinius santykius. Miisy nuo-
mone, onkologinémis ligomis sergantieji jaunesni pacientai giliau iSgyvena
savo realybe, daugiau linke izoliuoti save nuo draugy ar kaimyny, daugiau
stigmatizuoti, link¢ bendrauti tik su Seimos nariais. C. Lemmer teigia, kad
pacientams daznai kyla adaptacijos problemy, dél kuriy padidéja pazeidzia-
mumas ir dél to sutrinka socialinis bendravimas, iSgyvena vieniSumg ir
izoliacija [114]. Seimos riipestis pacientu, jo pojitis, kad jis yra $eimos
nariy vertinamas, didino galimybe turéti geresnius socialinius santykius.
Sirdies ligomis sergantiesiems buvo nustatyta, kad galimybe turéti geresnius
santykius didino zmogaus, kuriam ripi paciento iSgyvenimai, buvimas.
Mirstantiems pacientams svarbu turéti klausytoja, kuris sugeba empatiSkai
bendrauti ir iSklausyti viskg kas labiausiai pacientg jaudina [228].

Onkologinémis ligomis sergantiesiems moteriska lytis didino galimybe
patirti maZzesnj skausma. Geri santykiai su Seima, gera psichologiné pacien-
to biisena didino galimybe patirti maZesnj skausmg. Sie poZymiai nuteikia
pacientus pervertinti gyvenimo vertybes, jsitikinti, kad jis gyveno ne bepras-
miskai, Seima jo ilgésis, jj ilgai prisimins Tikétina, kad jy skausmo pojiicio
slenkstis didesnis. [126]. Nustatéme, kad teigiama religingumo raiska didino
galimybe patirti mazesnj skausmg. Tikétina, kad Biblijos skaitymas,
krikStas, meldimasis, adoracija, meditacija, sakramenty priémimas,
pacientams suteikia egzistencijos suvokimg ir prasme¢ po mirties. J. Dezutter
ir kt. teigia, kad tikéjimas Dievu ir meldimasis padeda psichosocialiniam
létinio skausmo malSinimo jveikos mechanizmui [51]. Kartais tikintieji
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praktikuojantys pacientai gali jaustis taip, lyg Dievas bty apleides, arba
jausti pyktj ant Dievo: ,,Kg a§ gyvenime blogo padariau, kad turiu kentéti?*.
Kartais jie nusivilia Dievu. Kiti tyréjai tokiy sgsajy neranda arba nustato
atvirkScias koreliacijas kaip netiesioginj poveikj [146a]. Bovero A. ir kt.
tyres véziu sergancius pacientus teigia, kad gilus tikéjimas padeda sumazinti
depresija, taCiau nerado sagsajy su skausmo jutimo sumazéjimu [19a].
Nuosekliy iSvady trilkumas gali atspindéti sunkumus nustatant dvasingumag
skirtingai metodais, nes daugiausia naudojami vienmomentiniai tyrimai arba
kai kurie tyr¢jai maiSo dvasinius jsitikinimus su psichologiniais
kintamaisiais [107a]. Misy patyrimas rodo, kad tyrimo sudétingumas gali
buti tame, kad paliatyvieji sunkiai sergantys pacientai nenoriai dalyvauja
tyrimuose, greitai pavargsta, atsisako, tyrimas buvo vienmomentinis.

Paliatyviyjy serganciuy Sirdies ligomis pacienty pojitis, kad jie nau-
dingi Seimai didino galimybe patirti mazesnj skausma. Taip pat didino ga-
limybe patirti mazesnj skausma zmogaus kuriam ripi paciento iSgyvenimai
buvimas. Salia esantis zmogus padeda jveikti daugelj kilusiy sunkumy
[126]. Toks bendravimas yra dvasinés pagalbos simbolis. Tikétina, kad
darni Seima, kurios nariai vienas kita paremia, palaiko ir moka veiksmingai
spresti konfliktus, lengviau prisitaiko prie esamos situacijos. Tokios Seimos
nariai bendrauja tarpusavyje ir geba pasidalyti jtampa kelianciais riipesciais,
taip suteikdami paramg vienas kitam.

Paliatyvioji pagalba viena i§ svarbiausiy ir vertingiausiy medicinos sri-
¢iy — ripintis pacientais paskutinémis gyvenimo dienomis. Medikams svar-
bu jausti ir zinoti, kad gyvybé yra vientisa, kad kiinas ir siela yra nedaloma
visuma. Biitent $is Zinojimas ir padeda tinkamai taikyti visas mediky profe-
sines ir klinikines zinias. Be to, labai svarbu atsisakyti kai kuriy lukesciy,
kad pacientas, tinkamai malSinant tik fizinius simptomus, galéty puoseléti
vilt] atrasti jégy oriai gyventi su jj uzklupusia realybe.

Atsizvelgdami | visus Siuos klausimus asmens sveikatos prieziliros
specialistas labai daug gali padaryti kickvienam pacientui: nuo tikin¢iyjy iki
ieSkanCiyjy prasmeés ar visai nesidomin€iy jy religija ir dvasiniais klau-
simais, jis padeda mirStanciajam ir §ias minutes pavercia nejkainojamomis.

skokeosk skok

Tyrimo rezultatai iSkelia naujy klausimy tolimesniems tyrimams. Atei-
tyje svarbu giliau analizuoti ir jvertinti paliatyviosios pagalbos holistinio
pozilirio turinj ir apimtj, nustatyti ir jvertinti pacienty lukesCius. Taip pat
tyrimas atskleid¢, kad reikalinga atlikti gilig paslaugy kokybés analize, kuri
politikams jrodyty Sios medicinos srities svarbg. Tam reikia metodologiniy
ir logistiniy iStekliy.
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ISVADOS

Onkologinémis ligomis sergantiems paliatyviesiems pacientams daz-
niausiai pasireiskia Sie fiziniai simptomai: skausmas, nuovargis, fizinis
silpnumas, energijos stoka, apetito sumaz¢jimas, svorio kritimas. La-
biausiai pacientus vargina: nuovargis, zagséjimas, skausmas kratinéje,
viduriy nelaikymas. Sirdies ligomis sergantiems paliatyviesiems pacien-
tams dazniausiai pasireisSkia: fizinis silpnumas, dusulys, kojy tinimas,
energijos netekimas, skausmas krutin¢je, nemiga. Labiausiai juos var-
gina: apetito sumazéjimas, Slapimo ir viduriy nelaikymas, viduriy uz-
Kietéjimas.

Jauno ir seno amziaus onkologinémis ligomis sergantieji daZniausiai
nurodo, kad neturi zmogaus, su kuriuo galéty pasidalinti iSgyvenimais ir
jausmais. Onkologin¢ liga stresa daZzniau sukelia jauno amZiaus
pacienty Seimoms. Sergantieji Sirdies ligomis dazniau jauciasi izoliuoti
nuo Seimos negu onkologinémis ligomis sergantieji. Sergantiesiems Sir-
dies ligomis rapi tiek finansinés problemos, tiek santykiai su Seima ar
artimo zmogaus su kuriuo gali pasidalinti iSgyvenimais ir jausmais,
buvimas.

DidzZiajai daugumai onkologinémis ligomis serganciyjy nustatyta ne-
rimo ir depresijos — simptomai, kurie nepriklauso nuo lyties, amziaus ir
1$simokslinimo. Viding ramybe jaucia tik kas penktas pacientas. Jauno
amziaus onkologinémis ligomis sergantieji dazniau nejaucia vidinés
ramybeés, tatiau pasitiki savimi. Sirdies ligomis sergan¢iyjy nerimo ir
depresijos simptomai taip pat yra dazni ir nepriklauso nuo amziaus,
lyties ir iSsimokslinimo. DidZioji dauguma pacienty yra nepatenkinti
ligos jveika, pasitiki savimi dazniau vyresnio amziaus pacientai.

Dauguma onkologinémis ligomis serganc¢iyjy jaucia Dievo buvima, vi-
liasi i§ganymo i§ Jézaus Kristaus, meldziasi uz serganéiuosius ir jaucia
gilig viding ramybe. Moterys giliau iSgyvena Dievo buvimg ir laikosi
baznycios dvasiniy dorybiy. Dauguma serganciyjy Sirdies ligomis taip
pat jaucia Dievo buvimg, taciau teigia, kad Dievas su jais elgiasi
neteisingai ir juos nuvilia. Vyrai dazniau negu moterys pyksta ant
Dievo, jauciasi kalti dél savo elgesio gyvenime ir dazniau pageidauja
pastoracinio patarnavimo.
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Onkologinémis ligomis sergantieji tikintieji ir praktikuojantieji dazniau
nurodo kiino svorio kritima, taciau jy depresijos simptomy intensyvu-
mas mazesnis. Geri socialiniai santykiai Seimoje tiesiogiai siejasi su
Seimos ir draugy riipesCiu pacientu. Psichologiné biisena tiesiogiai
siejasi su pacienty dvasiniu santykiu su Dievu ir sielovadine parama.
Religingumo raiska tiesiogiai siejasi su dvasiniu santykiu su Dievu ir
sielovadine parama. Sirdies ligomis sergantieji tikintieji ir praktikuojan-
tieji reikSmingai re¢iau skundziasi vémimo simptomu, skausmu Kriiti-
néje, maziau iSreikSti nerimo simptomai, taciau labiau iSreiksti depre-
sijos simptomai. Psichologiné biisena siejasi su Zmogaus, su kuriuo
galéty dalintis savo iSgyvenimais, buvimu. Sielovadiné parama tiesio-
giai susijusi su Dievo buvimo pojtciu ir dvasiniu santykiu su Dievu.

Onkologinémis ligomis serganciyjy jaunesnis amzius mazina galimybe
turéti geresnius socialinius santykius. Galimyb¢ turéti geresnius sociali-
nius santykius didina pacienty pojitis, kad jie reikalingi Seimai, Seimos
ripestis pacientu. Moteriska lytis, paciento pasitenkinimas Seimos para-
ma ir bendravimu, gera paciento psichologiné biisena, religiné raisSka
didina galimybe patirti mazesnj skausma. Sergantiesiems Sirdies ligo-
mis zmogaus, kuriam riipi paciento iSgyvenimai buvimas didina gali-
mybe patirti geresnius socialinius santykius. Galimybe patirti mazesnj
skausma didina zmogaus kuriam riipi paciento i§gyvenimai buvimas ir
paciento pojitis, kad jis naudingas Seimai.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Misy tyrimas parodé, kad paliatyvieji pacientai kencia dél fiziniy,
socialiniy, psichikos ir dvasiniy sveikatos sutrikimy, todel medikai
turéty laikytis holistinio asmens sveikatos priezitiros pozitrio, kuris
sudaro galimybe¢ valdyti ligos simptomus ir ligonio emocijas. Biitina
adaptuoti simptomy malSinimo gaires ir standartus. Paliatyviesiems
pacientams turéty biiti prisilaikoma sveikatos prieziliros strategijos,
uztikrinancios tinkama simptomy kontrolg.

Paliatyviesiems pacientams labai svarbus empatinis bendravimas, medi-
kai turéty skatinti paciento artimuosius dalyvauti sprendziant prieziiiros
klausimus ir pacioje priezitroje. Bitina atkreipti démesj | empatinj
bendravimg su paliatyviaisiais pacientais mazinant jy patiriamg skaus-
mg ir gerinant socialinius santykius.

Sveikatos apsaugos organizatoriams biitina atkreipti démesj j nepakan-
kama paliatyviosios prieziliros paslaugy finansavima, kuris neuztikrina
efektyvaus skausmo malSinimo ir blogina paciento socialinius san-
tykius.

Teikiant paliatyviosios pagalbos paslauga depresijos ir nerimo simp-
tomy mazinimui biitina aktyvesné ir nuolatiné psichologo pagalba.
Dvasinés sveikatos sutrikimai trikdo socialinius santykius, blogina
bendravimg su $eima, draugais ir medikais. Todél medikai turéty kore-
guoti ne tik fizinés, socialinés, psichikos, bet ir dvasinés pacienty svei-
katos sutrikimus, kurie labiausiai Zeidzia dvasing darng ir laiku pacienta
nukreipti sielovadininkui. Paliatyviojoje pagalboje dazniau ir aktyviau
turéty dalyvauti dvasininkai.
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4.3. Ar Juisy susirgimas ir gydymas 1 2 3 4 5
apsunkino jiisy finansing bukle?

4.4. Ar Jus jaudiatés izoliuotas dél savo 1 2 3 4 5
susirgimo nuo draugy?
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Pozymis Visiskai | Nelabai | Nei taip, | Daznai | Visiskai
ne nei ne taip
4.5. Ar yra zmogus, su kuriuo as galiu 1 2 3 4 5
pasidalinti ir pergyvenimais ir jausmais?
4.6. Ar gaunate emocing pagalba i$ savo 1 2 3 4 5
Seimos?
4.7. Ar kaimynai visada stengiasi Jums 1 2 3 4 5
padéti?
4.8. Ar yra zmogus kuriam ripi Jisy 1 2 3 4 5
jausmai, pergyvenimai?
4.9. Ar Seima noriai padeda rasti 1 2 3 4 5
sprendimus?
4.10. Ar daznai jaudinatés dél savo 1 2 3 4 5
kasdieniniy iSlaidy?
4.11. Ar susirgimas Jiisy $§eimos nariams 1 2 3 4 5
sukélé stresg?
4.12. Ar pasitikite savimi? 1 2 3 4 5
4.13. Ar Jus jauciate viding ramybe? 1 2 3 4 5
4.14. Ar vidiné ramybé Jums padeda? 1 2 3 4 5
4.15. Ar Jus patenkintas tuo, kaip 1 2 3 4 5
susitvarkote su savo liga?
4.16. Ar Jus pakantus kitiems? 1 2 3 4 5
FIZINES PROBLEMOS

5. Zemiau esanGiame saraSe pateikti jvairiis nusiskundimai. Pagalvokite, kuriuos i§ $iy
nusiskundimy jiis Siuo metu patiriate, pazymédami kiekvieng i$ jy ir nurodant kiek jie jums
suteiké nepatogumy (pazymekite kiekvieno teiginio viena laipsnj).

Pozymis Visai | Labai | Viduti- | Zymiai | Labai

ne | nezymiai| niskai Zymiai
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. Zagséjimas 1 2 3 4 5
5.5. Niezéjimas 1 2 3 4 5
5.6. Vémimas 1 2 3 4 5
5.7. Pykinimas 1 2 3 4 5
5.8. Dusulys 1 2 3 4 5
5.9. Kojy 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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Pozymis Visai | Labai | Viduti- | Zymiai | Labai
ne |nezymiai| niskai Zymiai
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 kriitinéje 1 2 3 4 5
5.17. Pragulos 1 2 3 4 5
5.18. Viduriy uzkietéjimas 1 2 3 4 5
5.19. Viduriy nelaikymas 1 2 3 4 5
5.20. Kosulys 1 2 3 4 5
5.21. Svorio padidéjimas 1 2 3 4 5
5.22. Apetito padidéjimas 1 2 3 4 5
5.23. Apetito sumazéjimas 1 2 3 4 5
5.24. Slapimo nelaikymas 1 2 3 4 5
6. Skausmo pojii¢io charakteristika. ( pazymékite kiekvieno teiginio vieng laipsnj).
Pozymis Visiskai | Nelabai | Nei taip, | Daznai| Labai
ne nei ne daznai
6.1. Ar ligoninéje efektyviai kovojama su 1 2 3 4 5
skausmu?
6.2. Ar skausmas trukdé dziaugtis 1 2 3 4 5
gyvenimu?
6.3. Ar skausmas trukdé santykiams su 1 2 3 4 5
kitais Zzmonémis?
6.4. Ar skausmas trukdé dziaugtis 1 2 3 4 5
gyvenimu?
6.5. Ar skausmas trukdé miegui? 3 4 5
6.6. Ar skausmas trukdé gebéjimui 3 4 5
vaikséioti?
6.7. Ar skausmas trukdé nuotaikai? 1 2 3 4 5
7. Ar Jus patyréte skausmg per pastargsias 7 dienas ? ( pazymékite vieng variantg).
Visai nepatyriau | Labai lengvg Viduting Sunky Labai sunky
1 2 3 4 5
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PSICHOLOGINE SRITIS

8. Perskaitykite kiekvieng teiginj ir pabraukite atsakyma, kuris artimiausias Jisy savijautai
per praéjusias 7 dienas. (Pazymékite po vieng atsakyma kiekvienam teiginiui).

Teiginiai Visiskai | Ne | Nei taip, | Daznai | Visiskai
ne nei ne taip
8.1. AS pasitikiu savimi 1 2 3 4 5
8.2. Man pavyksta lengvai sutelkti démesj 1 2 3 4 5
8.3. AS jauciu viding ramybe 1 2 3 4 5
8.4. Vidiné ramybé man padeda 1 2 3 4 5
8.5. AS patenkintas savo ligos jveika 1 2 3 4 5
8.6. AS pakantus kitiems 1 2 3 4 5

HOSPITALINE NERIMO IR DEPRESIJOS SKALE ( HAD)

9. Perskaitykite kiekvieng teiginj ir pabraukite atsakyma, kuris artimiausias Jisy savijautai
per praéjusia savaite (pazymékite po vieng atsakyma kiekvienam teiginiui).

0 1 2 3
9.1. AS jauciu jtampa ir nerima Niekada Laikas nuo | Didelg laiko | Beveik visg
nejaudiu laiko, dalj, daznai laika,
retkarCiais pastoviai
9.2. Man ir dabar dZiugina tai, | Visiskaine | MaZiau nei Zymiai | Beveik visai
kas teiké dziaugsmg anks¢iau ankscCiau maziau nedziugina
9.3. AS galiu juoktis ir suprasti Taip pat, Maziau ir Zymiai Visiskai
humora kaip ir sunkiau maziau ir negaliu
anksciau sunkiau
9.4. Mane vargina neramios Tik Laikas nuo | Daug laiko, | DidZiaja
mintys ir ripesciai retkar¢iais | laiko, bet ne daznai laiko dalj,
daznai pastoviai
9.5. AS esu linksmos nuotaikos Didziaja Kartais Labai retai Niekada
laiko dalj
9.6. A§ galiu ramiai sédéti ir Visada Daznai Retai Niekada
atsipalaiduoti
9.7. AS jauciuosi uzslopintas ir | VisiSkai ne Kartais, Labai Beveik visa
sulétéjes nezymiai daznai laika
9.8. Mane apima baimé lydima | Visiskai ne Kartais Gana daZnai Labai
vidinio virpulio ar spaudimo po daznai,
krutine pastoviai
9.9. AS nustojau riipintis savi Riipinuosi | Riipinuosi, bet | Nesirlipinu | Pradéjau
iSvaizda savo iSvaizda tiek pat kiek | maziau nei tiek kiek visiskai
visuomet anksciau reikéty nesirtipinti
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0 1 2 3
9.10. Jauéiu, kad nenurimstu Visiskai ne Truputj Gana Labai
vietoje stipriai stipriai
9.11. Mane staiga apima didelis | VisiSkai ne Retai Pakankamai | Tikrai labai
nerimas ar baimé daznai daznai
9.12. Man suteikia dziaugsmo Daznai Kartais Retai Labai retai
gera knyga, radijo ar televizijos
programa
9.13. I8 gyvenimo a$ laukiu Tiek pat MaZiau nei Zymiai Visiskai
kazko malonaus kiek visada ankséiau maziaunei | nelaukiu
anksciau

9.14. AS jauciu baime, lyg VisiSkai ne | Nezymiai, bet | Taip, bet Labai
kazkas siaubingo turéty atsitikti tai manges nestipriai aiskiai ir

nejaudina stipriai

PASITENKINIMAS TEIKIAMOMIS PASLAUGOMIS LIGONINEJE

10. Pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis? (pazymékite kiekvieno teiginio vieng laipsnj).

Klausimai Visiskai | Nelabai | Nei taip, | Taip | Visiskai
ne nei ne taip
10.1. Ar esate patenkintas slaugymu Sioje 1 2 3 4 5
ligoninéje?
10.2. Ar personalas pakankamai kompe- 1 2 3 4 5
tentingas padéti dvasiskai / sielovadoje?
10.3. Ar esate patenkintas bendravimu su 1 2 3 4 5
medikais?
DVASINGUMAS

11. Ar Jus laikote save religingu Zzmogumi? ( pazymékite vieng varianta).

Visai ne | Abejoju

Esu tikintis, bet nepraktikuojantis

Esu tikintis ir praktikuojantis

1 2

3

4
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12. Norétume atskleisti kultiiros ir religijos ypatybes, kurias Jis pasiryzes pripazinti ir tas,
kurias linkes ignoruoti. ( pazymékite kiekvieno teiginio vieng laipsnj).

Teiginiai Niekada | Labai | Retai | Daznai| Labai
retai daznai

12.1. Meldziantis a$ jauciu gilig viding ramybe 1 2 3 4 5
ir harmonija
12.2. A§ iSgyvenu Dievo rysj per visa gyvenima 1 2 3 4 5
12.3. AS randu jégy savo tikéjime ir religijoje 1 2 3 4 5
12.4. AS randu palaima savo religijoje ir 1 2 3 4 5
dvasingume
12.5. AS§ jauciu Dievo buvimag 1 2 3 4 5
12.6. AS jauciu Dievo pagalbg kasdieniniuose 1 2 3 4 5
darbuose
12.7. A§ jauciu Dievo meilg sau 1 2 3 4 5
12.8. AS jauciu Dievo meilg per kitus Zmones 1 2 3 4 5

13. Kaip Jis vertinate savo dvasinj santykj su Dievu? ( pazymekite kiekvieno teiginio vieng
laipsnj).

Teiginiai Visai| Ne | Nei taip, | Taip | VisiSkai
ne nei ne taip

13.1. AS turiu galimybe prasyti Dievo malonés 1 2 3 4 5
per malda
13.2. Kartais a$ jauciuosi nusivyles Dievu 1 2 3 4 5
13.3. AS turiu prasme gyventi kai Dievas veikia | 1 2 3 4 5
mano gyvenimag
13.4. AS bijau, kad dievas paliko mane 1 2 3 4 5
13.5. Dievo isakymo laikymasis yra mano 1 2 3 4 5
esminé gyvenimo dalis
13.6. AS esu visada puikioje nuotaikoje, kai a§ 1 2 3 4 5
einu j baznyc¢ia
13.7. Mano emocionalus rysys su Dievu yra 1 2 3 4 5
nestabilus
13.8. AS esu visada nusiteikes melstis 1 2 3 4 5

-
N
N

13.9. AS laikausi Dievo jsakymy kiekviename
sprendime

13.10. AS jauciu, kad Dievas baudzia mane

13.11. Kartais a$ jauciuosi piktas dél Dievo

13.12. AS tapau labiau religingas ligos metu

RPlRR|-
NN (NN
wlw|lw|w
EENN NS
alala|lo

13.13. Kartais a$ jauciuosi sunerimes, kad
Dievas neatsako dél mano maldavimy
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Teiginiai Visai| Ne | Nei taip, | Taip | Visiskai
ne nei ne taip

13.14. AS turiu pojitj, kai Dievas pataria man 2 3 4 5
13.15. Kai a$ nusidedu, as$ esu linkes atgailauti 2 3 4 5
pries Dieva
13.16. Kartais a$ jauciu suirzes dél Dievo 3 4 5
13.17. AS jaudiu, kad as$ turiu jtikti, ir atgailauti, 3 4 5
kad Dievas neatstumtu mane
13.18. Kai as jauciu, kad dievas nesaugo 1 2 3 4 5
mangs, a$ esu linkes jaustis beveréiu
13.19. Kartais as$ jauciu, kad Dievas nuvylé 1 2 3 4 5
mane
13.20. As daznai jauciuosi kaltas dél pragjusio (| 1 2 3 4 5
buvusio) savo elgesio gyvenime
13.21. Ar Jis jauciate, kad gyvenimas neturi 1 2 3 4 5
jokios reikSmes ar tikslo?
1.22. Ar daznai Jas jauciate, kad Dievas elgiasi 1 2 3 4 5
su jumis neteisingai?
13.23. Ar Jus jaudinatés dél savo abejoniy 1 2 3 4 5
netikéjimu Dievu?
13.24. Ar Jis jaudinatés minties dél mirties? 1 2 3 4 5

14. Kaip Jis jvertinate pastoraling paslaugg slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninéje

(pazymekite kiekvieno teiginio viena laipsnj).

Klausimai Visai | Labai | Retai | Daznai | Labai
ne | retai daznai
14.1. Ar Jus norite pastoralinés pagalbos 1 2 3 4 5
ligoninéje?
14.2. Ar jus turite pastoraling praktika, dabar? 1 2 3 4 5
(ligonio sakramentai)
14.3. Ar Jus meldziatés ligoninéje? 1 2 3 4 5
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15. Kaip Jis vertinate savo religingumg? (pazymékite kiekvieno teiginio vieng laipsnj).

Klausimai Niekada | Labai | Retai | Daznai | Labai
retai daznai

15.1. Ar Jus laikotés baznycios pasninky? 1 2 3 4 5
15.2. Ar Jus tvirtai viliatés i§ganymo i$ Jézaus 1 2 3 4 5
Kristaus, miisy Vie$patj?
15.3. Ar Jus parodote savo vilti Dievu maldose? 1 2 3 4 5
15.4. Ar Jus dzitigaujate netolimu mirties 1 2 3 4 5
prisiartinimu, kaip tikrojo amzino gyvenimo
pradzia?
15.5. Ar Jus daznai meldziatés uz 1 2 3 4 5
serganc¢iuosius?
15.6. Ar Jus guodziate nulitidusius? 1 2 3 4 5
15.7. Ar Jus Saukiatés dieviskosios pagalbos 1 2 3 4 5
geru veiksmu atlikimui?
15.8. Ar Jusy malda biina 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 dvasing pagalba ligoninéje? PraSome nurodyti.

Slaugytojas

Gydytojas

Kunigas / Kapelionas

Soc. darbuotojas

Vienuolé

O AR |WIN|F

Kita (jrasykite)

17. Kaip manote ar turi dvasininkai lankyti pacientus? (pasirinkite vieng tinkama atsakyma)

Taip Kartais Ne

1 2 3

18. Kaip manote, ar pakankamai daznai jlisy gydymo jstaigoje lankosi dvasininkai?
(pasirinkite viena tinkama atsakyma)

Niekada Retai Daznai Labai daznai

1 2 3 4
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19. Kaip daznai norétuméte kad dvasininkas ateity pas jus? (pasirinkite vieng tinkama
atsakyma)

Niekada
Kas savaite

Kas dvi savaités

Kas ménesi

Tik tada kai paprasycCiau
Kita (jrasykite)

|0 |W N
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5 priedas

1 lentelé. Paliatyviyjy onkologinémis ir Sirdies ligomis serganciyjy fizinés
sveikatos sutrikimy skirstinys lyties grupése (proc.)

Fiziniai Ligos Kintamieji Vyrai ‘ Moterys ReikSmin-
negalavimai proc. gumas
Fizinis PN Ne, labai nezymiai 0,0 1,2 x2=1,253,
silpnumas Siek tiek 6,0 3,6 HS:Z,

Taip, labai Zymiai 94,0 952 P 0834
SVN  |Ne, labai nezymiai 0,0 0,0 ¥’=1,7217,
Siek tiek 0,0 2,5 lls=1,
Taip, labai Zymiai 100,0 o75 [P O189
Nemiga PN Ne, labai nezymiai 13,4 10,8 ¥’=0,534,
Siek tiek 20,9 25,3 lls=2,
Taip, labai Zymiai 65,7 639 |P 077
SVN | Ne, labai nezymiai 5,8 49 x2=1,888,
Siek tiek 20,3 12,3 lls=2,
Taip, labai Zymiai 73,9 827 |P 3%
Stiprus PN Ne, labai nezymiai 77,6 73,5 ¥*=0,338,
mieguistumas Siek tiek 22.4 26,5 lIs=1,
Taip, labai zymiai 0,0 0,0 p=0,561
SVN  |Ne, labai neZymiai 63,8 60,5 ¥*=0,321,
Siek tiek 31,9 33,3 lls=2,
Taip, labai Zymiai 43 6,2 p=0.856
Zagséjimas PN Ne, labai nezymiai 38,8 41,0 ¥*=4232,
Siek tiek 41,8 27,7 lls=2,
Taip, labai Zymiai 19,4 I L
SVN |Ne, labai nezymiai 14,5 7.4 x*=1,969,
Siek tiek 34,8 37,0 lls=2,
Taip, labai Zymiai 50,7 556 [P 0407
Niezgjimas PN Ne, labai nezymiai 448 39,8 x2:0,476,
Siek tiek 35,8 41,0 lls=2,
Taip, labai Zymiai 19,4 193 P 0805
SVN  |Ne, labai nezymiai 40,6 37,0 ¥*=0,435,
Siek tiek 33,3 32,1 lls=2,
Taip, labai zymiai 26,1 30,9 p=0,797
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1 lentelés tesinys

Fiziniai Ligos Kintamieji Vyrai Moterys ReikSmin-
negalavimai proc. gumas
Vémimas PN Ne, labai nezymiai 6,0 1,2 x2=3,215,
Siek tiek 20,9 16,9 lls=2,
Taip, labai Zymiai 73.1 grg  |P 02
SVN | Ne, labai nezymiai 65,2 70,4 x2=0,552,
Siek tick 24,6 19,8 lls=2,
Taip, labai zymiai 10,1 9,9 p=0,790
Pykinimas PN Ne, labai nezymiai 6,0 1,2 x2=2,613,
Siek tiek 19,4 20,5 lls=2,
Taip, labai Zymiai 74,6 783 |P298
SVN | Ne, labai nezymiai 75,4 63,0 x2=3,120,
Siek tiek 20,3 27,2 lls=2,
Taip, labai zymiai 4,3 9,9 p=0,230
Dusulys PN Ne, labai nezymiai 40,3 55,4 x2=3,425,
Siek tiek 11,9 9,6 lls=2,
Taip, labai Zymiai 47,8 349 PO
SVN  |Ne, labai nezymiai 0,0 0,0 ¥*=0,009,
Siek tiek 11,6 11,1 lls=1,
Taip, labai Zymiai 88,4 ggg | 0926
Kojy tinimas |PN Ne, labai nezymiai 52,2 53,0 ¥*=0,962,
Siek tiek 23,9 28,9 lls=2,
Taip, labai zymiai 23,9 18,1 p=0,604
SVN  |Ne, labai nezymiai 0,0 0,0 ¥*=0,020,
Siek tiek 11,6 12,3 lls=1,
Taip, labai Zymiai 88,4 g7y |P 0888
Skausmas PN Ne, labai nezymiai 1,5 0,0 y’=1,859,
Siek tiek 14,9 10,8 lls=2,
Taip, labai Zymiai 83,6 go2 P 030
SVN  |Ne, labai nezymiai 50,7 51,9 ¥*=0,040,
Siek tiek 33,3 33,3 lls=2,
Taip, labai Zymiai 15,9 14y |P0-9%0
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1 lentelés tesinys

Fiziniai Ligos Kintamieji Vyrai Moterys ReikSmin-
negalavimai proc. gumas
Energijos PN Ne, labai nezymiai 0,0 0,0 ¥=2,128,
netekimas Siek tiek 75 2.4 1Is=1,
Taip, labai Zymiai 92,5 o7 P OI4
SVN  |Ne, labai nezymiai 7,2 3,7 ¥’*=1,593,
Siek tiek 13,0 18,5 lls=2,
Taip, labai Zymiai 79,7 778 [P0
Nuovargis PN Ne, labai nezymiai 0,0 0,0
Siek tiek 0,0 0,0
Taip, labai zymiai 100,0 100,0
SVN | Ne, labai nezymiai 7,2 3,7 x2=0,940,
Siek tiek 15,9 17,3 lls=2,
Taip, labai Zymiai 76,8 790  |P0674
Apetito PN Ne, labai nezymiai 0,0 0,0 ¥*=0,972,
visiskas Siek tiek 11,9 7,2 lls=1,
netekimas Taip, labai zymiai 88,1 92,8 p=0,324
SVN | Ne, labai nezymiai 40,6 46,9 ¥=2,284,
Siek tiek 29,0 18,5 lls=2,
Taip, labai Zymiai 30,4 346 P03
Svorio PN Ne, labai nezymiai 0,0 0,0 ¥?=0,123,
kritimas Siek tiek 75 6,0 lIs=1,
Taip, labai Zymiai 92,5 a0 [P O7B
SVN | Ne, labai nezymiai 58,0 49,4 ¥’=1,834,
Siek tiek 36,2 39,5 lls=1,
Taip, labai Zymiai 5,8 TR L
Rijimo PN [Ne, labai nezymiai 254 22,9 ¥’=2,702,
sutrikimas Siek tiek 20,9 12,0 1Is=2,
Taip, labai Zymiai 53,7 51 |P 27
SVN  |Ne, labai nezymiai 60,9 61,7 x*=0,815,
Siek tiek 37,7 34,6 lls=2,
Taip, labai Zymiai 1,4 3,7 p=0.727
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1 lentelés tesinys

Fiziniai Ligos Kintamieji Vyrai Moterys ReikSmin-
negalavimai proc. gumas
Skausmai PN Ne, labai nezymiai 79,2 67,5 ¥=2,631,
kratingje Siek tiek 10,4 14,5 lls=2,

Taip, labai Zymiai 10,4 180 |P 028
SVN | Ne, labai nezymiai 21,7 8,6 x2=5,261,
Siek tick 4.4 3,7 lls=2,
Taip, labai Zymiai 73,9 g7y |P 008!
Pragulos PN Ne, labai nezymiai 53,7 65,0 ¥’=5,287,
Siek tiek 28,4 13,3 lls=2,
Taip, labai Zymiai 17,9 17 PO
SVN | Ne, labai nezymiai 449 30,9 x2=3,152,
Siek tiek 11,6 14,8 lls=1,
Taip, labai Zymiai 43,5 sa3 [P0
Viduriy PN Ne, labai nezymiai 11,9 12,0 ¥*=0,589,
uzkietéjimas Siek tiek 22.4 27,7 1Is=2,
Taip, labai zymiai 65,7 60,2 p=0,757
SVN | Ne, labai nezymiai 7,2 2,5 ¥=2,075,
Siek tiek 53,6 53,1 lls=2,
Taip, labai Zymiai 39,1 sag P06
Viduriy PN Ne, labai nezymiai 55,2 42,2 ¥’=2,665,
nelaikymas Siek tiek 29,9 36,1 lls=2,
Taip, labai Zymiai 14,9 17 [P0
SVN | Ne, labai nezymiai 1,4 2,5 ¥*=0,203,
Siek tiek 40,6 40,7 lls=1,
Taip, labai zymiai 58,0 56,8 p=0,903
Kosulys PN Ne, labai nezymiai 59,7 67,5 X2:0,97 1,
Siek tiek 40,3 32,5 lls=1,
Taip, labai zymiai 0,0 0,0 p=0,324
SVN | Ne, labai nezymiai 58 7,4 X2:0,214,
Siek tiek 42,0 432 lls=2,
Taip, labai Zymiai 52,2 204 P05
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1 lentelés tesinys

Fiziniai Ligos Kintamieji Vyrai Moterys ReikSmin-
negalavimai proc. gumas
Svorio PN Ne, labai nezymiai 74,6 72,3 ¥?=0,104,
padidejimas Sick tick 25,4 27,7 lls=1,
Taip, labai zymiai 0,0 0,0 p=0,748
SVN  |Ne, labai nezymiai 72,5 63,0 ¥’*=1,529,
Siek tiek 27,5 37,0 lls=1,
Taip, labai zymiai 0,0 0,0 p=0,216
Apetito PN Ne, labai nezymiai 83,6 77,1 ¥*=0,971,
padidéjimas Siek tiek 16,4 22,9 lls=1,
Taip, labai zymiai 0,0 0,0 p=0,324
SVN  |Ne, labai nezymiai 493 48,1 ¥?*=0,083,
Siek tiek 47,8 48,1 lls=2,
Taip, labai Zymiai 2,9 38 p=0.959
Apetito PN Ne, labai nezymiai 1,5 1,2 ¥*=3,331,
sumazéjimas Siek tiek 0,0 48 11s=2,
Taip, labai Zymiai 98,5 a0  |PO172
SVN | Ne, labai nezymiai 435 53,1 x2=1,377,
Siek tiek 55,1 45,7 lls=2,
Taip, labai Zymiai 1,4 1,2 p=0.627
Slapimo PN Ne, labai nezymiai 40,3 32,5 ¥’=1,726,
nelaikymas Siek tiek 10,4 16,9 lls=2,
Taip, labai Zymiai 49,3 506 |P 042
SVN | Ne, labai nezymiai 5,8 49 x2=1,533,
Siek tiek 60,9 51,9 lls=2,
Taip, labai Zymiai 333 pn | POA68

PN - piktybiniai navikai, SVN - irdies veiklos nepakankamumas.
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2 lentelé. Paliatyviyjy onkologinémis ir Sirdies ligomis serganciyjy fizinés
sveikatos sutrikimy skirstinys amziaus grupése (proc.)

Fiziniai Ligos | Kinta- | 30-54 m. | 55-64 m. | 65-74 m. | >75 m. | Reik§min-
negala- mieji gumas
vimai proc.
Fizinis PN Ne, labai 0,0 0,0 1,5 0,0 |%°=13,736,
silpnumas nezymiai 11s=6,
Siek tiek 25,0 53 3,0 1,9 |p=0,03
Taip, labai | 75,0* 94,7 95,5 98,1%*
Zymiai
SVN  |Ne, labai 0,0 0,0 0,0 0,0 |y*=4,730,
nezymiai 1ls=3,
Siek tiek 0,0 0,0 4.4 0,0 |P=0,146
Taip, labai | 100,0 100,0 95,6 | 100,0
Zymiai
Nemiga PN Ne, labai 0,0 15,8 15,1 9,5 x2=4,480,
nezymiai lls=6,
Siek tiek 33,3 31,6 19,7 22,6 |P=0,615
Taip, labai | 66,7 52,6 65,2 67,9
zymiai
SVN |Ne, labai 0,0 0,0 6,7 6,5 |3°=2,945,
nezymiai lls=6,
Siek tiek 0,0 15,4 13,3 18,2 |P=0,776
Taip, labai | 100,0 84,6 80,0 75,3
Zymiai
Stiprus mie- | PN Ne, labai 83,3 63,2 74,2 79,2 |4?=2,408,
guistumas nezymiai 11s=3,
Siek tiek 16,7 36,8 25,8 20,8 |P=0,505
Taip, labai 0,0 0,0 0,0 0,0
Zymiai
SVN  |Ne, labai 0,0 731 57,8 62,3 |¢?=6,281,
nezymiai l1s=6,
Siek tiek 100,0 23,1 37,8 31,2 |p=0,371
Taip, labai 0,0 3,8 4.4 6,5
Zymiai
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2 lentelés tesinys

Fiziniai | Ligos | Kinta- | 30-54 m. | 55-64 m. | 65-74 m. |>75 m. | Reik§min-
negala- mieji gumas
vimai proc.
Zagséjimas |PN Ne, labai 41,7 36,8 42,4 37,7 |¢*=1,516,
nezymiai lls=6,
Siek tiek | 33,3 31,6 303 | 39,6 |P=0.964
Taip, labai 25,0 31,6 27,3 22,6
Zymiai
SVN  |Ne, labai 0,0 7.7 13,3 10,4 |y*=4,364,
nezymiai lls=6,
Siek tiek 100,0 38,5 35,6 33,8 |P=0,658
Taip, labai 0,0 53,8 51,1 55,8
Zymiai
Niezéjimas |PN Ne, labai 58,3 52,6 37,9 39,6 x2=5,296,
nezymiai lls=6,
Siek tiek 41,7 26,3 42,4 37,7 |[P=0,506
Taip, labai 0,0 21,1 19,7 22,6
Zymiai
SVN  |Ne, labai 50,0 423 44.4 33,8 |%*=3,036,
nezymiai lls=6,
Siek tiek 0,0 34,6 31,1 33,8 |[P=0.826
Taip, labai 50,0 23,1 24,4 32,5
Zymiai
Vémimas PN Ne, labai 16,7 53 3,0 0,0 x2=19,849,
nezymiai lls=6,
Siek tiek 41,7 26,3 21,2 7,5 |P=0,006
Taip, labai | 41,7* 68,4 75,8 92,5%
Zymiai
SVN  |Ne, labai 50,0 73,1 73,3 63,6 |1=3,682,
nezymiai lls=6,
Siek tiek 50,0 23,1 178 | 234 |p=0,705
Taip, labai 0,0 3,8 8,9 13,0
Zymiai
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2 lentelés tesinys

Fiziniai | Ligos | Kinta- | 30-54 m. | 55-64 m. | 65-74 m. |>75 m. | ReikSmin-
negala- mieji gumas
vimai proc.
Pykinimas |PN Ne, labai 16,7 0,0 3,0 1,9 |x*=11,894,
nezymiai 11s=6,
Siek tiek 25,0 26,3 242 11,3 |P=0,066
Taip, labai 58,3 73,7 72,7 86,8
Zymiai
SVN  |Ne, labai 50,0 73,1 73,3 64,9 |x’=5,762,
nezymiai lls=6,
Siek tick 50,0 26,9 156 | 27,3 |p=0:432
Taip, labai 0,0 0,0 111 7,8
Zymiai
Dusulys PN [Ne, labai 41,7 47,4 42,4 58,5 |y’=4,828,
nezymiai lls=6,
Siek tiek 83 15,8 13,6 57 |p=0,568
Taip, labai | 50,0 36,8 43,9 35,8
Zymiai
SVN  |Ne, labai 0,0 0,0 0,0 0,0 |y’=3,541,
nezymiai 1ls=3,
Siek tiek 50,0 11,5 13,3 9,1 |[p=0,328
Taip, labai | 50,0 88,5 86,7 90,9
Zymiai
Kojy PN Ne, labai 41,7 63,2 51,5 52,8 |%*=2,756,
tinimas nezymiai lls=6,
Siek tiek 25,0 15,3 28,8 28,3 |p=0,844
Taip, labai | 33,3 21,1 19,7 18,9
Zymiai
SVN  |Ne, labai 0,0 0,0 0,0 0,0 |[yx*=4.,061,
nezymiai 11s=3,
Siek tiek 0,0 3,8 8,9 16,9 |P=0,249
Taip, labai | 100,0 96,2 91,1 83,1
Zymiai
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2 lentelés tesinys

Fiziniai | Ligos | Kinta- | 30-54 m. | 55-64 m. | 65-74 m. |>75 m. | ReikSmin-
negala- mieji gumas
vimai proc.
Skausmas PN Ne, labai 8,3 0,0 0,0 0,0 |[¢*=19,551,
nezymiai lIs=6,
Siek tiek 0,0 26,3 16,7 57 |p=0,005
Taip, labai 91,7 73,7* 83,3 94,3%*
Zymiai
SVN  |Ne, labai 50,0 57,7 51,1 494 [y*=2,719,
nezymiai lls=6,
Siek tiek 50,0 34,6 289 | 351 |p=0.874
Taip, labai | 0,0 7,7 20,0 15,6
Zymiai
Energijos PN Ne, labai 0,0 0,0 0,0 0,0 |%°=2,569,
netekimas nezZymiai Is=3,
Siek tiek 0,0 10,5 3,0 57 |P=0,466
Taip, labai | 100,0 89,5 97,0 94,3
Zymiai
SVN  |Ne, labai 0,0 7,7 6,6 39 |y’=4,425,
nezymiai 11s=6,
Siek tiek 0,0 26,9 15,6 13,0 [P=0,553
Taip, labai | 100,0 65,4 77,8 83,1
Zymiai
Nuovargis PN Ne, labai 0,0 0,0 0,0 0,0
nezymiai
Siek tiek 0,0 0,0 0,0 0,0
Taip, labai | 100,0 100,0 100,0 | 100,0
Zymiai
SVN  |Ne, labai 0,0 11,5 6,7 2,6 |[y=7316,
nezymiai lls=6,
Siek tiek 0,0 26,9 17,8 13,0 |P=0,276
Taip, labai | 100,0 61,5 75,6 84,4
Zymiai
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2 lentelés tesinys

Fiziniai | Ligos | Kinta- | 30-54 m. | 55-64 m. | 65-74 m. |>75 m. | ReikSmin-
negala- mieji gumas
vimai proc.
Apetito PN Ne, labai 0,0 0,0 0,0 0,0 [y*=1,154,
visiSkas nezymiai 11s=3,
netekimas Siek tiek 8,3 15,8 9,1 7,5 |p=0813
Taip, labai 91,7 84,2 90,9 92,5
Zymiai
SVN  |Ne, labai 50,0 50,0 422 42,9 |4?=3,283,
nezymiai lls=6,
Sick tiek 0,0 11,5 26,7 26,0 |P=0,799
Taip, labai | 50,0 38,5 31,1 31,2
Zymiai
Svorio PN Ne, labai 0,0 0,0 0,0 0,0 |%*=3,240,
kritimas nezymiai 11s=3,
Siek tiek 0,0 5,3 4,5 11,3 |p=0374
Taip, labai | 100,0 94,7 95,5 88,7
Zymiai
SVN  |Ne, labai 50,0 69,2 40,0 55,8 |1*=14,407,
nezymiai lIs=6,
Siek tiek 50,0 30,8 55,6 29,9 |P=0,025
Taip, labai 0,0 0,0 4.4% 14,3*
Zymiai
Rijimo PN Ne, labai 8,3 26,3 28,8 20,8 |¥*=5,236,
sutrikimas nezymiai lls=6,
Siek tiek 16,7 15,8 19,7 11,3 |p=0,521
Taip, labai | 75,0 57,9 51,5 67,9
Zymiai
SVN  |Ne, labai 0,0 65,4 64,4 59,7 |¢*=7,502,
nezymiai 11s=6,
Siek tiek 100,0 34.6 35,6 35,1 |p=0,224
Taip, labai 0,0 0,0 0,0 5,2
Zymiai
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2 lentelés tesinys

Fiziniai | Ligos | Kinta- | 30-54 m. | 55-64 m. | 65-74 m. |>75 m. | ReikSmin-
negala- mieji gumas
vimai proc.
Skausmai  |PN Ne, labai 75,0 84,2 69,7 71,7 |%°=6,248,
krutinéje nezymiai lls=6,
Siek tiek 8,3 0,0 12,1 18,9 |p=0,398
Taip, labai 16,7 15,8 18,2 9,4
Zymiai
SVN  |Ne, labai 0,0 15,4 11,1 16,9 |y*=4,563,
nezymiai lls=6,
Siek tiek 0,0 7,7 0,0 52 [P=0,525
Taip, labai | 100,0 76,9 88,9 77,9
Zymiai
Pragulos PN Ne, labai 66,7 63,2 63,6 52,8 X2:3,409,
nezymiai lls=6,
Siek tick 16,7 26,3 182 | 208 |p=0.761
Taip, labai | 16,7 10,5 18,2 26,4
Zymiai
SVN  |Ne, labai 0,0 19,2 35,6 455 |x*=8,154,
nezymiai lls=6,
Siek tiek 0,0 15,4 15,6 11,7 |p=0,210
Taip, labai | 100,0 65,4 48,9 42,9
Zymiai
Viduriy PN  |Ne, labai 25,0 53 9,1 15,1 [x*=10,389,
uzkietéjimas nezymiai lls=6,
Siek tiek 25,0 21,1 18,2 | 358 |p=0,107
Taip, labai | 50,0 737 72,7 49,1
Zymiai
SVN  |Ne, labai 0,0 7,7 4.4 3,9 [¢*=6,058,
nezymiai lls=6,
Siek tiek 0,0 38,5 578 | 57,1 |p=0,378
Taip, labai | 100,0 53,8 37,8 39,0
Zymiai
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2 lentelés tesinys

Fiziniai | Ligos | Kinta- | 30-54 m. | 55-64 m. | 65-74 m. |>75 m. | ReikSmin-
negala- mieji gumas
vimai proc.
Viduriy PN Ne, labai 41,7 52,6 48,5 472 |%*=1,366,
nelaikymas nezymiai 11s=6,
Siek tiek 41,7 31,6 34,8 30,2 |P=0.973
Taip, labai 16,7 15,8 16,7 22,6
Zymiai
SVN  |Ne, labai 0,0 0,0 2,2 2,6 |%°=3,013,
nezymiai lls=6,
Siek tick 0,0 34,6 444 | 41,6 |P=0,757
Taip, labai | 100,0 65,4 53,3 55,8
Zymiai
Kosulys PN  |Ne, labai 83,3 52,6 60,6 67,9 |¢*=3,697,
nezymiai lls=6,
Siek tiek 16,7 47,4 394 | 32,1 [p=0,293
Taip, labai | 0,0 0,0 0,0 0,0
Zymiai
SVN  |Ne, labai 0,0 7,7 8,9 52 |y*=4,622,
nezymiai 1ls=3,
Siek tick 0,0 30,8 444 | 468 |P=0,575
Taip, labai | 100,0 61,5 46,7 48,1
Zymiai
Svorio PN  |Ne, labai 75,0 68,4 75,8 71,7 |¢*=0,522,
padidéjimas nezymiai 11s=3,
Siek tiek 25,0 31,6 242 28,3 |p=0,926
Taip, labai 0,0 0,0 0,0 0,0
Zymiai
SVN  |Ne, labai 100,0 65,4 62,2 70,1 |¢*=1,823,
nezymiai 11s=3,
Siek tiek 0,0 34,6 37,8 29,9 |P=0,602
Taip, labai 0,0 0,0 0,0 0,0
Zymiai
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2 lentelés tesinys

Fiziniai | Ligos | Kinta- | 30-54 m. | 55-64 m. | 65-74 m. |>75 m. | ReikS§min-
negala- mieji gumas
vimai proc.
Apetito PN Ne, labai 83,3 737 83,3 774 |y*=1,246,
padidéjimas nezymiai 1ls=3,
Siek tick 16,7 26,3 16,7 | 22,6 |p=0.774
Taip, labai 0,0 0,0 0,0 0,0
Zymiai
SVN  |Ne, labai 100,0 61,5 46,7 442 | 4?=5,884,
nezymiai lls=6,
Siek tiek 0,0 38,5 51,1 | 50,6 [P=0.370
Taip, labai 0,0 0,0 2,2 5,2
Zymiai
Apetito su- |PN | Ne, labai 8,3 0,0 1,5 0,0 |%°=9,975,
mazeéjimas nezymiai lls=6,
Siek tiek 83 0,0 45 00 |[P=0,107
Taip, labai | 83,3 100,0 93,9 | 100,0
Zymiai
SVN  |Ne, labai 0,0 34,6 46,7 55,8 |%*=7,661,
nezymiai lls=6,
Siek tick | 100,0 61,5 51,1 | 44,2 [p=0.175
Taip, labai 0,0 3,8 2,2 0,0
Zymiai
Slapimo PN Ne, labai 33,3 26,3 28,8 49,1 [¥*=11,831,
nelaikymas nezymiai lls=6,
Siek tiek 25,0 53 121 | 17,0 |p=0,068
Taip, labai | 41,7 68,4 59,1 34,0
Zymiai
SVN  |Ne, labai 0,0 0,0 4.4 78 |¥’=3201,
nezymiai lls=6,
Siek tiek 50,0 53,8 60,0 54,5 |p=0,752
Taip, labai 50,0 46,2 35,6 37,7
Zymiai

* — p<0,05. PN — piktybiniai navikai, SVN - irdies veiklos nepakankamumas.
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3 lentelé. Paliatyviyjy onkologinémis ir Sirdies ligomis serganciyjy fizinés
sveikatos sutrikimy skirstinys issimokslinimo grupése(proc.)

Fiziniai | Ligos | Kinta- Pra- | Vidu- | AukStesn. | AukStasis | ReikSmin-
negala- mieji dinis | rinis | ir spec. | universi- gumas
vimai vidurinis tetinis
proc.
Fizinis PN Ne, labai 0,0 1,9 0,0 00 |[x=20,531,
silpnumas nezymiai 1Is=6,
Siek tick | 00 | 37 21,7 00 |P=0,001
Taip, labai | 100,0 | 94,4 | 78,3* 100,0*
Zymiai
SVN  |Ne, labai 0,0 0,0 0,0 00 |4*=2,201,
nezymiai lls=3,
Siektiesk | 00 | 1,6 4,0 00 |P=0.776
Taip, labai | 100,0 | 984 96,0 100,0
Zymiai
Nemiga PN Ne, labai 11,6 13,0 0,0 20,0 x2=10,6400,
nezymiai 1ls=6,
Siek tieck | 20,9 | 16,7 26,1 36,7 |P=0.093
Taip, labai | 67,4 70,4 73,9 433
Zymiai
SVN |[Ne,labai | 7,3 6,3 4,0 00  |[4*=3,403,
nezymiai lls=6,
Sick tiek | 22,0 | 14,1 12,0 15,0 |p=0,783
Taip, labai | 70,7 79,7 84,0 85,0
Zymiai
Stiprus PN [Ne, labai | 83,7 | 759 69,6 66,7 |x=3,263,
mieguis- nezymiai 1ls=3,
tumas Siek tiek | 16,3 | 24,1 30,4 333 |P=0.356
Taip, labai | 0,0 0,0 0,0 0,0
Zymiai
SVN |Ne,labai | 53,7 | 60,9 80,0 60,0 [%°=9,838,
nezymiai lls=6,
Siek tick | 34,1 | 359 16,0 40,0 [p=0.127
Taip, labai | 12,2 3,1 4,0 0,0
Zymiai
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3 lentelés tesinys

Fiziniai | Ligos | Kinta- Pra- | Vidu- | AukStesn. | AukStasis | ReikSmin-
negala- mieji dinis | rinis | ir spec. | universi- gumas
vimai vidurinis tetinis
proc.
Zagséjimas | PN Ne, labai | 41,9 | 46,3 30,4 33,3 |x*=7,238,
nezymiai lls=6,
Siek tick | 41,9 | 315 30,4 300 |p=0.308
Taip, labai | 16,3 | 22,2 39,1 36,7
Zymiai
SVN |Ne,labai | 12,2 | 94 12,0 10,0 |y?=2.,453,
nezymiai lls=6,
Siek tick | 43,9 | 344 28,0 350 |p=0.880
Taip, labai | 43,9 56,3 60,0 55,0
Zymiai
Niezéjimas |PN Ne, labai 34,9 46,3 34,8 50,0 x2=8,109,
nezymiai lls=6,
Siek tick | 34,9 | 37,0 56,5 333 |p=0.234
Taip, labai | 30,2 16,7 8,7 16,7
Zymiai
SVN |Ne, labai 31,7 35,9 56,0 40,0 x2:5,335,
nezymiai lls=6,
Siek tick | 31,7 | 359 28,0 300 |p=0.507
Taip, labai | 36,6 28,1 16,0 30,0
Zymiai
Vémimas PN Ne, labai 0,0 1,9 4,3 10,0 x2=13,130,
nezymiai lIs=6,
Siek ik | 11,6 | 14,8 34,8 233 |Pp=0,035
Taip, labai | 88,4* | 83,3 | 60,9* 66,7
Zymiai
SVN |Ne, labai | 56,1 | 68,8 88,0 650 |%°=10,748,
nezymiai lls=6,
Sick tick | 244 | 234 8,0 300 |P=0.089
Taip, labai | 19,5 7,8 4,0 50
Zymiai
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3 lentelés tesinys

Fiziniai | Ligos | Kinta- Pra- | Vidu- | AukStesn. | AukStasis | ReikSmin-
negala- mieji dinis | rinis | ir spec. | universi- gumas
vimai vidurinis tetinis
proc.
Pykinimas |PN Ne, labai 2,3 1,9 8,7 3,3 X2:4,035,
nezymiai 1ls=6,
Siek tick | 18,6 | 16,7 21,7 26,7 |P=0,694
Taip, labai | 79,1 81,5 69,6 70,0
Zymiai
SVN |[Ne,labai | 659 | 656 84,0 650 |x=3,882,
nezymiai lls=6,
Siek tieck | 24,4 | 26,6 12,0 30,0 |p=0,705
Taip, labai | 9,8 7,8 4,0 50
Zymiai
Dusulys PN |Ne,labai | 488 | 444 56,5 50,0 |%*=1,670,
nezymiai lls=6,
Siek tieck | 11,6 | 9,3 8,7 133 |P=0.953
Taip, labai | 39,5 46,3 34,8 36,7
Zymiai
SVN  |Ne, labai 0,0 0,0 0,0 00 |4*=4,619,
nezymiai 1lls=3,
Siek tiek | 9,8 | 7,8 12,0 250 |P=0,206
Taip, labai | 90,2 92,2 88,0 75,0
Zymiai
Kojy PN Ne, labai | 51,2 | 57,4 47,8 50,0 |%*=6,021,
tinimas nezymiai 11s=6,
Siek tiek | 30,2 | 29,6 17,4 233 |p=0.431
Taip, labai | 18,6 13,0 34,8 26,7
Zymiai
SVN  |Ne, labai 0,0 0,0 0,0 0,0 =1,213,
nezymiai 1ls=3,
Siek tick | 14,6 | 125 12,0 50 [P=0,773
Taip, labai | 85,4 87,5 88,0 95,0
Zymiai
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3 lentelés tesinys

Fiziniai | Ligos | Kinta- Pra- | Vidu- | AukStesn. | AukStasis | ReikSmin-
negala- mieji dinis | rinis | ir spec. | universi- gumas
vimai vidurinis tetinis
proc.
Skausmas |PN Ne, labai 0,0 0,0 43 0,0  |4*=8,057,
nezymiai lls=6,
Siek iek | 9,3 | 11,1 21,7 133 |P=0.193
Taip, labai | 90,7 88,9 73,9 86,7
Zymiai
SVN |[Ne,labai | 43,9 | 56,3 44.0 60,0 |x=4,272,
nezymiai lls=6,
Siek tick | 39,0 | 26,6 44,0 300 |P=0.650
Taip, labai | 17,1 17,2 12,0 10,0
Zymiai
Energijos PN Ne, labai 0,0 0,0 0,0 0,0 x2:0,753,
netekimas nezymiai 1Is=3,
Siek tiek 7,0 37 43 33 p=0,904
Taip, labai | 93,0 96,3 95,7 96,7
Zymiai
SVN  |Ne, labai 73 4,7 0,0 10,0 |4*=5,475,
nezymiai lls=6,
Siek tick | 12,2 | 21,9 12,0 100 |P=0:495
Taip, labai | 80,5 73,4 88,0 80,0
Zymiai
Nuovargis |PN Ne, labai 0,0 0,0 0,0 0,0
nezymiai
Siek tiek 0,0 0,0 0,0 0,0
Taip, labai | 100,0 | 100,0 100,0 100,0
Zymiai
SVN  |Ne, labai 2,4 7.8 0,0 10,0  |%*=9,160,
nezymiai lls=6,
Siek tick | 9,8 | 188 12,0 300 |p=0.159
Taip, labai | 87,8 73,4 88,0 60,0
Zymiai
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3 lentelés tesinys

Fiziniai | Ligos | Kinta- Pra- | Vidu- | AukStesn. | AukStasis | ReikSmin-
negala- mieji dinis | rinis | ir spec. | universi- gumas
vimai vidurinis tetinis
proc.
Apetito PN Ne, labai 0,0 0,0 0,0 0,0 $’=2,691,
visiSkas nezymiai 1ls=3,
netekimas Sick tiek | 9,3 | 5,6 17,4 10,0 |p=0.467
Taip, labai | 90,7 | 94,4 82,6 90,0
Zymiai
SVN |[Ne,labai | 41,5 | 50,0 28,0 500 |y*=11,174,
nezymiai lls=6,
Siek tieck | 29,3 | 23.4 12,0 25,0 |p=0,078
Taip, labai | 29,3 | 26,6 60,0 25,0
Zymiai
Svorio PN  |Ne,labai | 0,0 0,0 0,0 0,0  |x=0,786,
kritimas nezymiai 11s=3,
Siek tiek 9,3 5,6 43 6,7 p=0,887
Taip, labai | 90,7 | 94.4 95,7 93,3
Zymiai
SVN |[Ne,labai | 46,3 | 594 52,0 50,0 |¢*=9,267,
nezymiai lls=6,
Sick tiek | 36,6 | 35,9 48,0 350 |P=0,159
Taip, labai | 17,1 4,7 0,0 15,0
Zymiai
Rijimo PN Ne, labai | 27,9 | 315 43 200 |y°=17,847,
sutrikimas nezymiai 1Is=6,
Siek tiek | 23,3 | 13,0 0,0 233 | p=0,006
Taip, labai | 48.8* | 55,6 95,7* 56,7
Zymiai
SVN |Ne,labai | 68,3 | 60,9 48,0 650 |%°=6,452,
nezymiai 1ls=6,
Siek tiek | 26,8 | 39,1 48,0 30,0 |p=0,379
Taip, labai | 4.9 0,0 4,0 5,0
Zymiai
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3 lentelés tesinys

Fiziniai | Ligos | Kinta- Pra- | Vidu- | AukStesn. | AukStasis | ReikSmin-
negala- mieji dinis | rinis | ir spec. | universi- gumas
vimai vidurinis tetinis
proc.
Skausmai  |PN Ne, labai | 74,4 | 704 78,3 700  |%*=6,709,
krutinéje nezymiai lls=6,
Siek tiek | 16,3 | 16,7 0,0 100 |P=0,351
Taip, labai | 9,3 13,0 21,7 20,0
Zymiai
SVN |[Ne,labai | 17,1 | 156 0,0 250  [¢*=7,992,
nezymiai lls=6,
Siek tieck | 4,9 | 4,7 0,0 50 |p=0,230
Taip, labai | 78,0 | 79,7 100,0 70,0
Zymiai
Pragulos |PN  |Ne,labai | 581 | 59,3 65,2 60,0 |x*=1,521,
nezymiai lls=6,
Siek tiek | 23,3 | 2272 13,0 16,7 |P=0,963
Taip, labai | 18,6 | 185 21,7 23,3
Zymiai
SVN |Ne, labai | 56,1 | 32,8 4,0 55,0  |%*=22,653,
nezymiai lIs=6,
Siek tiek | 9,8 | 17,2 16,0 50 [p=0,001
Taip, labai | 34,1* | 50,0 80,0%* 40,0
Zymiai
Viduriy PN Ne, labai 93 | 130 17,4 100  |x*=7,370,
uzkietéjimas nezymiai 1ls=6,
Siek tiek | 30,2 | 222 39,1 13,3 |P=0,.293
Taip, labai | 60,5 64,8 43,5 76,7
Zymiai
SVN  |Ne, labai 7,3 1,6 0,0 150  |¢*=21,891,
nezymiai 1Is=6,
Siek tiek | 61,0 | 57,8 24,0 60,0 |P=0,002
Taip, labai | 31,7% | 40,6 76,0% 25,0
Zymiai
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3 lentelés tesinys

Fiziniai | Ligos | Kinta- Pra- | Vidu- | AukStesn. | AukStasis | ReikSmin-
negala- mieji dinis | rinis | ir spec. | universi- gumas
vimai vidurinis tetinis
proc.
Viduriy PN  [Ne, labai | 53,5 | 51,9 26,1 50,0 |%’=7,389,
nelaikymas nezymiai 1ls=6,
Siek ick | 27,9 | 29,6 43,5 40,0 |Pp=0.290
Taip, labai | 18,6 18,5 30,4 10,0
Zymiai
SVN  |Ne, labai 2,4 1,6 4,0 0,0 v*=19,684,
nezymiai lIs=6,
Siek tick | 39,0 | 50,0 4,0 600 |P=0,005
Taip, labai | 585 | 484 | 92,0% 40,0%
Zymiai
Kosulys PN Ne, labai 72,1 | 51,9*% 56,5 80,0%* x2=8,573,
nezymiai 1Is=6,
Siek tiek | 27,9 | 48,1 43,5 20,0 |Pp=0,032
Taip, labai | 0,0 0,0 0,0 0,0
Zymiai
SVN |Ne, labai 2.4 7.8 4,0 150 |%°=21,385,
nezymiai 1Is=3,
Siek tiek | 48,8 | 484 8,0 550 |P=0,001
Taip, labai | 48,8 43,8 88,0%* 30,0*
Zymiai
Svorio PN Ne, labai 76,7 75,9 69,6 66,7 ¥*=1,290,
padidéjimas nezymiai 1lls=3,
Siek tiek | 23,3 | 24,1 30,4 333 |p=0,728
Taip, labai | 0,0 0,0 0,0 0,0
Zymiai
SVN |Ne, labai | 732 | 70,3 48,0 70,0  |%*=5,206,
nezymiai 1ls=3,
Siek tick | 26,8 | 29,7 52,0 300 |p=0.157
Taip, labai | 0,0 0,0 0,0 0,0
Zymiai
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3 lentelés tesinys

Fiziniai | Ligos | Kinta- Pra- | Vidu- | AukStesn. | AukStasis | ReikSmin-
negala- mieji dinis | rinis | ir spec. | universi- gumas
vimai vidurinis tetinis
proc.
Apetito PN Ne, labai 83,7 79,6 78,3 76,7 x2:0,629,
padidéjimas nezymiai 1s=3,
Sick tiek | 16,3 | 204 21,7 233 |p=0.897
Taip, labai | 0,0 0,0 0,0 0,0
Zymiai
SVN |Ne, labai | 48,8 | 40,6 76,0% 40,0%  |%=15,439,
nezymiai lIs=6,
Siek tiek | 43,9 | 59,4 20,0 550 |p=0,016
Taip, labai | 7,3 0,0 4,0 50
Zymiai
Apetitosu- |PN  |Ne, labai | 0,0 1,9 43 00 |y=4,059,
mazgéjimas nezymiai lls=6,
Siek tiek 2,3 37 43 00 p=0,734
Taip, labai | 97,7 94,4 91,3 100,0
Zymiai
SVN |Ne,labai | 48,8 | 531 36,0 50,0 |y*=11,410,
nezymiai lls=6,
Siek tiek | 51,2 | 46,9 56,0 50,0 |P=0,073
Taip, labai | 0,0 0,0 8,0 0,0
Zymiai
Slapimo PN Ne, labai | 41,9 | 38,9 30,4 26,7 |y’=4,194,
nelaikymas nezymiai 1ls=6,
Siek tiek | 18,6 | 11,1 13,0 133  |p=0,657
Taip, labai | 39,5 | 50,0 56,5 60,0
Zymiai
SVN  |Ne, labai 9,8 4,7 0,0 5,0 1*=20,277,
nezymiai 1Is=6,
Sick tiek | 659 | 59.4 24,0 650 |Pp=0,002
Taip, labai | 24,4 35,9 76,0% 30,0*
Zymiai

* — p<0,05. PN — piktybiniai navikai, SVN - irdies veiklos nepakankamumas.

190




4 lentelé. Onkologinémis ir Sirdies ligomis serganciyjy socialinés sveikatos

sutrikimy skirstinys lyties grupése (proc.)

PoZymiai Ligos Kintamieji Vyrai Moterys ReikSmin-
proc. gumas
Gaunu tinkama |PN | Ne 32,8 422 x’=3,746
arama 1S Seimos . 3 1Is=2,
gariq 3 Nei taip, nei ne 31,3 36,1 p=0,143
Taip 35,8 21,7
SVN |Ne 27,5 37,0 Y’=4,402,
— 11s=2,
Nei taip, nei ne 33,3 39,5 =0.109
Taip 39,1 23,5
Jauciuos PN Ne 65,7 73,5 =3,011,
izghuotzs.lnll.lo Nei taip, nei ne 16,4 18,1 113322'35
Seimos dél ligos Taip 179 8.4 p=0,
SVN |Ne 79,7 70,4 Y’=2,215,
Nei taip, nei ne 15,9 25,9 lls=2,
- p=0,324
Taip 4,3 3,7
Gydymas PN  [Ne 64,2 68,7 x’=0,353,
apsunlgmo r:nano Nei taip, nei ne 25,4 217 lls=2,
finansing buklg p=0,870
Taip 10,4 9,6
SVN |Ne 71,0 69,1 x*=0,180,
Nei taip, nei ne 18,8 185 lIs=2,
: p=0,932
Taip 10,1 12,3
Jaugiuosi PN  [Ne 68,7 65,1 Y’=2,254
izoliuotas nuo . . 1Is=2
25,4 21,7 ’
draugy dél ligos Net taip, nei ne ’ p=0,304
Taip 6,0 13,3
SVN [Ne 60,9 56,8 x*=0,338,
Nei tip, nei ne 23,2 27,2 Ej),zém
Taip 15,9 16,0
Gaunu emocing |PN Ne 49,3 54,2 ¥’=1,044,
pagalbg i Seimos Nei taip, nei ne 37,3 37,3 lls=2,
- =0,632
Taip 13,4 8,4 p=0.63
SVN [Ne 44,9 50,6 ¥*=1,290,
Nei taip, nei ne 29,0 21,0 lls=2,
- p=0,531
Taip 26,1 28,4
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4 lentelés tesinys

PoZymiai Ligos Kintamieji Vyrai Moterys ReikSmin-
proc. gumas
Man padeda PN Ne 52,2 57,8 ¥’=3,079,
kaimynai Nei taip, nei ne 29,9 18,1 lls=2,
Taip 17,9 24,1 p=0212
SVN [Ne 46,4 53,1 ¥*=4,007,
Nei taip, nei ne 39,1 24,7 lls=2,
Taip 14,5 222 |PO137
Yra Zzmogus PN Ne 61,2% 41,0 v’=8,242,
kuriam rtipi Jasy Nei taip, nei ne 14,9 33,7 lls=2,
Jausmai, Taip 239 253 p=0,017
pergyvenimai
SVN [Ne 435 40,7 ¥*=0,401,
Nei taip, nei ne 33,3 38,3 lls=2,
Taip 23,2 210 |PO8%
Seimos nariai PN Ne 59,7 43,4 x2=4,952,
padeda rasti Nei taip, nei ne 16,4 30,1 lls=2,
sprendimus Taip 239 265 p=0,087
SVN [Ne 47,8 46,9 ¥*=0,016,
Nei taip, nei ne 31,9 32,1 lls=2,
Taip 20,3 210 |P09%2
Jaudinuosi dél  |PN Ne 58,2 55,4 ¥*=1,510,
kasdieniy islaidy Nei taip, nei ne 343 41,0 1Is=2,
Taip 75 36 p=0.446
SVN [Ne 31,9 25,9 ¥’=1,345,
Nei taip, nei ne 30,4 27,2 lls=2,
Taip 37,7 169 |PO%
Seimos nariams | PN Ne 23,9 36,1 x2:2,647,
liga sukélé stresg Nei taip, nei ne 299 24,1 1Is=2,
Taip 46,3 398 | 022
SVN [Ne 46,4 33,3 ¥’=3,348,
Nei taip, nei ne 7.2 13,6 lls=2,
Taip 46,4 531 |P 182

* — p<0,05. PN — piktybiniai navikai, SVN - irdies veiklos nepakankamumas.
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5 lentelé. Onkologinémis ir Sirdies ligomis serganciyjy socialinés sveikatos
sutrikimy skirstinys amZiaus grupése (proc.)

PoZymiai | Ligos | Kinta- |30-54 m.|55-64 m.|65-74 m. |>75 m. | Reiksmin-
mieji proc. gumas
Gaunu tinkama |PN Ne 8,3 42,1 34,8 472 |y’=43,553,
Seimos rllilriq Ir:filrlep’ 0.0 53 40.9° 1 434 310?6005
Taip 91,7+ 52,6 242 | 94*
SVN |Ne 100,0% | 23,1* 333 | 338 [4=11,603,
Nei taip, | 0,0 34,6 26,7 | 442 |Us=6,
nei ne p=0,05
Taip 0,0 423 400 | 221
Jaugiuos PN  |Ne 66,7 78,9 68,2 | 69,8 |y=3,718,
izoliuotas nuo Nei taip, | 8,3 10,5 182 | 208 |ls=6,
Seimos dél ligos nei ne p=0,731
Taip 25,0 10,5 136 9,4
SVN |Ne 50,0 84,6 77,8 70,1 |%*=15,450,
Nei taip, | 0,0 11,5 222 | 24,7 |Us=6,
nei ne p=0,037
Taip 50,0* 38 0,0 5.0%
Gydymas PN  |Ne 83,3 57,9 69,7 | 623 |y=6,382,
apsunkino Nei taip, | 16,7 21,1 242 | 245 |Us=6
mano finansing nei ne p=0,384
biikle _
Taip 0,0 21,1 6,1 13,2
SVN |Ne 50,0 73,1 62,2 74,0 |%*=9,540,
Nei taip, | 50,0 7.7 200 | 208 |ls=6,
nei ne p=0,143
Taip 0,0 19,2 17,8 5,2
Jauciuos PN Ne 58,3 78,9 66,7 64,2 |%*=2,696,
oo 241 s Neiwip. | 333 | 105 | 242 | 245 o s
Taip 8,3 10,5 9,1 11,3
SVN |Ne 100,0 61,5 66,7 | 51,9 |y’=4.485,
Nei taip, | 0,0 26,9 200 | 286 |Is=6,
nei ne p=0,607
Taip 0,0 11,5 133 | 195
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5 lentelés tesinys

PoZymiai Ligos | Kinta- |30-54 m.|55-64 m. | 65-74 m. |>75 m. | Reik§min-
mieji proc. gumas
Gaunu emocin¢ | PN Ne 25,0 63,2 50,0 56,6 x2=9,757,
pagalb i Nei taip, | 41,7 26,3 40,9 | 358 |lls=6,
Seimos nei ne p=0,123
Taip 33,3 10,5 9,1 75
SVN |Ne 0,0 61,5 53,3 41,6 |%*=7,856,
Nei taip, | 50,0 15,4 289 | 24,7 |lIs=6,
nei ne p=0,244
Taip 50,0 231 17,8 | 338
Man padeda PN Ne 58,3 474 59,1 52,8 |x’=3,421,
kaimynai Nei taip, | 8,3 31,6 212 | 26,4 |lIs=6,
nei ne p=0,768
Taip 333 211 19,7 | 20,8
SVN |Ne 50,0 53,8 60,0 42,9 [y*=5315,
Nei taip, | 0,0 30,8 244 | 364 |lIs=6,
nei ne p=0,509
Taip 50,0 15,4 156 | 20,8
Yra zmogus PN Ne 66,7 36,8 37,9 66,0 |y*=12,173,
kuriam raipi Nei taip, | 16,7 31,6 303 | 189 |lIs=6,
mano jausmai, nei ne p=0,05
pergyveni-mal Taip 16,7 | 31,6* | 31.8% | 151*
SVN |Ne 50,0 53,8 40,0 | 39,0 |y*=4,145,
Nei taip, | 0,0 34,6 37,8 | 364 |lIs=6,
nei ne p=0,685
Taip 50,0 115 222 | 247
Seima noriai  |PN Ne 66,7 31,6 37,9 69,8 |1*=16,402,
padeda rasti Nei taip, | 16,7 36,8 288 | 151 |lIs=6,
sprendimus nei ne p=0,009
Taip 16,7* 31,6 33,3 | 151
SVN |Ne 50,0 57,7 44.4 45,5 |%*=5,100,
Nei taip, | 0,0 23,1 28,9 | 37,7 |lls=6,
nei ne p=0,539
Taip 50,0 19,2 26,7 16,9
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5 lentelés tesinys

PoZymiai Ligos | Kinta- |30-54 m.|55-64 m. | 65-74 m. |>75 m. | Reik§min-
mieji proc. gumas
Jaudinuosi dél1  |PN Ne 58,3 68,4 56,1 52,8 x2=5,081,
kasdieniy Nei taip, | 41,7 31,6 348 | 434 |lls=6,
iSlaidy nei ne p=0,585
Taip 0,0 0,0 91 38
SVN |Ne 50,0 15,4 26,7 33,8 |%°=7,867,
Nei taip, | 0,0 23,1 378 | 26,0 |lIs=6,
nei ne p=0,245
Taip 50,0 61,5 356 | 402
Seimos nariams | PN Ne 0,0 31,6 27,3 41,5 x2=14,929,
liga sukele Nei taip, | 33,3 474 273 | 17,0 |ls=6,
stresa nei ne p=0,016
Taip 66,7* 21,1 455 41,5%
SVN |[Ne 50,0 53,8 26,7 41,6 [x*=9,270,
Nei taip, | 0,0 0,0 11,1 | 14,3 |lls=6,
nei ne p=0,134
Taip 50,0 46,2 622 | 44,1

* — p<0,05. PN — piktybiniai navikai, SVN - irdies veiklos nepakankamumas.
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6 lentelé. Onkologinémis ir Sirdies ligomis serganciyjy socialinés sveikatos
sutrikimy skirstinys iSsimokslinimo grupése (proc.)

PozZymiai Ligos | Kinta- | Pra- |Vidu-| AukStesn. | AukStasis | Reik§min-
mieji | dinis | rinis spec. universi- gumas
vidurinis, | tetinis
proc.
Gaunu tinkamg | PN Ne 442 | 38,9 17,4 43,3 x2=9,849,
paramais Nei taip, | 37,2 | 37,0 | 39,1 200 |lIs=6,
Seimos nariy nei ne p=0,134
Taip 18,6 | 24,1 43,5 36,7
SVN |Ne 29,3 | 328 36,0 350 |x*=3,341,
Nei taip, | 41,5 | 40,6 | 24,0 30,0 |56,
nei ne p=0,773
Taip 29,3 | 26,6 40,0 35,0
Jauciuos PN Ne 674 | 72,2 78,3 63,3 X2:5,394,
izoliuotas nuo Nei taip, | 233 | 11,1 | 17,4 200 |lls=6.
Seimos dél ligos nei ne p=0,499
Taip 9,3 16,7 43 16,7
SVN |Ne 68,3 | 76,6 88,0 65,0 |%°=5,860,
Nei taip, | 26,8 | 20,3 | 12,0 250 |Is=6,
nei ne p=0,443
Taip 49 31 0,0 10,0
Gydymas PN  |Ne 60,5 | 630 | 783 733 [¢%=5.933,
apsunkino mano Nei taip, | 25,6 | 27,8 87 233 |lIs=6,
finansing bukle nei ne p=0,440
Taip 14,0 9,3 13,0 3,3
SVN |Ne 70,7 | 67,2 80,0 65,0 |%*=2,332,
Nei taip, | 195 | 188 | 12,0 250 |lIs=6,
nei ne p=0,891
Taip 9,8 14,1 8,0 10,0
Jaugiuos PN  |Ne 62,8 | 66,7 69,6 70,0 [y*=5.216,
izoliuotas nuo e ot 1Is=6
Nei t 209 | 27,8 26,1 16,7 ’
draugy dél ligos n eeilnzlp, p=0,526
Taip 16,3 5,6 43 13,3
SVN |Ne 56,1 | 64,1 44,0 650 |x*=13,056,
Nei taip, | 34,1 | 156 | 28,0 35,0 |1Is=6,
nei ne p=0,038
Taip 9,8% | 20,3 28,0* 0,0
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6 lentelés tesinys

PozZymiai Ligos | Kinta- | Pra- |Vidu- | AukStesn. | AukStasis | Reik§min-
mieji dinis | rinis spec. universi- gumas
vidurinis, | tetinis
proc.
Gaunu emocin¢ | PN Ne 55,8 | 50,0 435 56,7 X2:5,017,
pagalbg i Nei taip, | 37,2 | 42,6 39,1 26,7 |lls=6,
Seimos nei ne p=0,545
Taip 70 | 7.4 17,4 16,7
SVN |Ne 34,1 | 53,1 56,0 50,0 |x*=8,687,
Nei taip, | 31,7 | 250 | 8,0 30,0 |lIs=6,
nei ne p=0,196
Taip 34,1 | 21,9 36,0 20,0
Man padeda PN Ne 46,5 | 66,7 52,2 50,0 Y’=7,655,
kaimynai Nei taip, | 30,2 | 20,4 | 26,1 16,7 |lIs=6,
nei ne p=0,271
Taip 23,3 | 13,0 21,7 33,3
SVN [Ne 36,6 | 57,8 52,0 50,0 |y%=8.596,
Nei taip, | 43,9 | 29,7 | 20,0 25,0 |lIs=6,
nei ne p=0,199
Taip 195 | 125 28,0 25,0
Yra zmogus PN Ne 53,5 50,0 65,2 33,3 X2:6,493,
kuriam rapi Nei taip, | 20,9 | 24,1 21,7 36,7 |lIs=6,
mano jaus-mai, nei ne p=0,381
pergy-venima Taip 256 | 259 | 130 30,0
SVN |Ne 463 | 422 | 480 25,0  |y*=4.,906,
Neitaip, | 29,3 | 39,1 | 36,0 40,0 | ls=6,
nei ne p=0,566
Taip 244 | 188 16,0 35,0
Seimanoriai  |PN  |Ne 53,5 | 51,9 60,9 36,7 |%*=5,069,
padeda man Nei taip, | 209 | 204 | 26,1 33,3 |lls=6,
rasti sprendimus nei ne p=0,546
Taip 25,6 | 27,8 13,0 30,0
SVN |Ne 53,7 | 48,4 44,0 350 |%*=3,356,
Nei taip, | 24,4 | 344 | 36,0 35,0 |ls=6,
nei ne p=0,765
Taip 220 | 17,2 20,0 30,0
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6 lentelés tesinys

PoZymiai Ligos | Kinta- | Pra- |Vidu- | Aukstesn. | AukStasis | ReikSmin-
mieji dinis | rinis spec. universi- gumas
vidurinis, | tetinis
proc.
Jaudinuosi dél  |PN Ne 51,2 | 53,7 60,9 66,7 X2:4,180,
kasdieniy Nei taip, | 44,2 | 389 | 39,1 26,7 |lls=6,
iSlaidy nei ne p=0,663
Taip 4.7 7,4 0,0 6,7
SVN |Ne 43,9 | 25,0 8,0 350 |¢*=14,341,
Nei taip, | 29,3 | 26,6 | 28,0 350 |lIs=6,
nei ne p=0,026
Taip 26,8*% | 48,4 64,0* 30,0
Seimos nariams | PN Ne 41,9 29,6 21,7 23,3 X2:7,077,
liga sukele Nei taip, | 256 | 20,4 | 39,1 30,0 |lls=6,
stresg nei ne p=0,322
Taip 32,6 | 50,0 39,1 46,7
SVN |Ne 36,6 | 375 60,0 250  [%*=9,709,
Nei taip, | 9,8 | 15,6 0,0 100 |lIs=6,
nei ne p=0,136
Taip 53,7 | 46,9 40,0 65,0

*p<0,05. PN — piktybiniai navikai, SVN — girdies veiklos nepakankamumas.
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7 lentelé. Onkologinémis ir Sirdies ligomis serganciyjy aprasomoji statistika
psichikos sveikatos sutrikimy skirstinys lyties, amzZiaus ir issimokslinimo
grupése (baly vidurkiai)

Liga PoZymiai N | Vidur- | SN | SK 95 proc. PI Vid. |ReikSmin-
kis rangas| gumas
Apatiné | VirSutiné
riba riba

PN |Lytis
Vyrai 67| 25,99 |3,06(0,37| 2524 | 26,73 | 73,49 |U=2646,0
Moterys 83| 26,24 |3,28(0,36| 2552 | 26,96 | 77,12 [p=0,11

SVN | Lytis
Vyrai 69| 25,71 |2,52(0,30| 25,11 | 26,31 | 77,98 |U=2623.5,
Moterys 81| 2559 {2,77(0,31| 24,98 | 26,20 | 73,39 |P=0,516

PN |AmZius
30-54 m. 12| 26,58 3,97 |1,14| 24,06 | 29,10 | 77,88 |¢*=2,286,
55-64 m. 19| 26,53 [2,65(0,61| 2525 | 27,81 | 84,13 [lls=3,
65-74 m. 66| 26,33 |3,40(0,42| 2550 | 27,17 | 77,97 p=0.515
>75 m. 53| 25,62 |2,87(0,39| 24,83 | 26,41 | 68,79

SVN | AmzZius
30-54 m. 2 | 24,50 {0,71/0,50| 18,15 | 30,85 | 50,75 |x*=4,053,
55-64 m. 26| 25,88 [2,25(0,44| 24,98 | 26,79 | 8042 |Is=3,
65-74 m. 45| 24,93 (2,73]0,41| 24,11 | 2575 | 6598 p=0,256
>75 m. 77| 26,01 |2,70(0,31| 25,40 | 26,63 | 80,05

PN |ISsimokslinimas
Pradinis 43| 25,79 [3,16]0,48| 24,82 | 26,76 | 70,79 |x’=2,898,
Vidurinis 54| 2585 |3,18(043| 24,98 | 26,72 | 71,56 |lIs=3,
Aukst., spec. 23| 26,30 |3,07(0,64| 24,98 | 27,63 | 80,35 p=0,408
vidurinis
Aukstasis 30| 26,97 |3,26(0,60| 25,75 | 28,19 | 8563
universitetinis

SVN | I§simokslinimas
Pradinis 41| 25,80 [2,71]0,42| 24,95 | 26,66 | 77,57 |x*=1,059,
Vidurinis 64| 2575 |2,45(0,31| 25,14 | 26,36 | 77,91 |Is=3,
Aukst, spec. 25| 25,24 |3,050,61| 23,98 | 26,50 | 68,58 p=0.787
vidurinis
Aukstasis 20| 25,50 |2,74(0,61| 24,22 | 26,78 | 72,18
universitetinis

U — Mano-Vitnio kriterijus.
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8 lentelé. Onkologinémis ir Sirdies ligomis serganciyjy pacienty Dievo buvi-
mo pojicio skirstinys lyties grupése (proc.)

PoZymiai Ligos | Kintamieji Vyrai Moterys | ReikSmin-
proc. gumas
Meldziantis a$ jauciu gilia |PN Niekada 7,5 3,6 x’=2,922
viding ramybe ir harmonija Retai 328 24,1 lls=2,
Daznai 59,7 723 |P0262
SVN |Niekada 0,0 00  [¢=2,179,
Retai 2,9 86 |Is=L,
Daznai 97,1 o914 |P70-140
AS iSgyvenu Dievo rysj per |PN Niekada 6,0 1,2 x*=3,905,
visg gyvenima Retai 17,9 12,0 lls=2,
Daznai 76,1 g67 P19
SVN |Niekada 0,0 0,0 ¥=2,179,
Retai 2,9 g6 |lIs=L,
Daznai 97,1 o14 |P0140
AS randu jégy savo tikéjime | PN Nickada 7,5 2,4 ¥*=4301,
ir religijoje Retai 26,9 18,1 HS:Z,
Daznai 65,7 795 |P 0128
SVN |Niekada 0,0 0,0 x’=0,658,
Retai 7.2 11,1 |Is=L,
Daznai 92,8 ggo |P M7
AS jauéiu palaimg savo PN Nickada 7,5 2,4 ¥*=4,301
religijoje ir dvasingume Retai 26.9 18,1 1Is=2,
Daznai 65,7 795 |P 0128
SVN |Niekada 0,0 0,0 ¥*=0,326,
Retai 7.2 99 |ls=L,
Daznai 92,8 01 | P 008
A§ jautiu Dievo buvima PN  |Niekada 75 2,4 ¥*=4,301,
Retai 26,9 181 |ls=2,
Daznai 65,7 795 |P 0128
SVN |Niekada 0,0 0,0 ¥’=0,242,
Retai 8,7 11,1 |Is=L,
Daznai 91,3 ggg |P 0%
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8 lentelés tesinys

PoZymiai Ligos | Kintamieji Vyrai Moterys | ReikSmin-
proc. gumas
AS jauéiu Dievo pagalba PN Nieckada 7,5 2,4 ¥’=4,301,
kasdieniniuose darbuose Retai 26,9 18,1 lls=2,
Visada 65,7 795 (P18
SVN |Niekada 0,0 0,0 ¥*=0,099,
Retai 7.2 g6 |lIs=L
Daznai 92,8 14 |PO7
AS jauciu Dievo meilg sau | PN Nickada 7,5 2,4 ¥*=4,301,
Retai 26,9 181 |ls=2,
Daznai 65,7 795 | 0128
SVN |Niekada 0,0 0,0 x*=0,099,
Retai 7.2 g6 |lIs=L
Daznai 92,8 o14 |PO7
AS jauéiu Dievo meilg per | PN Nickada 7,5 2,4 ¥’*=4,301,
kitus zmones Retai 26,9 18,1 1Is=2,
Daznai 65,7 795 (P 0128
SVN |Niekada 0,0 0,0 ¥*=0,099,
Retai 7.2 86 |lIs=L
Daznai 92,8 14 |PO7

PN - piktybiniai navikai, SVN — $irdies veiklos nepakankamumas.
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9 lentelé. Onkologinémis ir Sirdies ligomis serganciyjy Dievo buvimgq pojii-
cio skirstinys amZiaus grupése (proc.)

PoZymiai | Ligos | Kintamieji | 30-54 m. |55-64 m. | 65-74 m.[ 75> m. | Reiksmin-
proc. gumas
Meldziantis |PN  |Niekada 16,6 10,5 3,0 38 [y=7,195
a3 jauciu Retai 41,7 26,3 288 | 24,5 |ls=6,
f;?y&di’? Daznai 41,7 63,2 682 | 717 |P 304
harmonija | SVN | Niekada 0,0 0,0 0,0 00 |[y=2.486
Retai 0,0 0,0 8,9 65 |lIs=6,
Daznai 100,0 | 100,0 911 | 935 |P70426
A iSgyvenu |PN Niekada 16,7 53 15 1,9 x2=13,020
Dievo rysj Retai 33,3 15,8 106 | 151 |lls=6,
per visa Daznai 50,0 78,9 870 | s30* P00
gyvenima
SVN |Niekada 0,0 0,0 0,0 00 |[y=2.486
Retai 0,0 0,0 8,9 65 |lIs=0,
Daznai 100,0 | 100,0 911 | 935 |P70426
A% randu PN |Niekada 16,7 10,5 3,0 1,9 |[x=8245
jégy savo Kartais 333 21,1 212 | 208 |Us=6,
tikéjime ir - p=0,220
religijoje Daznai 50,0 68,4 75,8 77,3
SVN |Niekada 0,0 0,0 0,0 0,0 |y°=1,987
Retai 0,0 3,8 13,3 9,1 [lls=6,
Daznai 100,0 96,2 867 | 909 (P01
AS randu PN  |Niekada 16,7 10,5 3,0 1,9 X2:8,245
palaimg savo Kartais 33,3 21,1 212 | 208 |lIs=6,
gﬂ;%:{%ﬁ;e Daznai 500 | 684 | 758 | 773 |P 0%
SVN |Niekada 0,0 0,0 0,0 0,0 |y°=2,266
Retai 0,0 3,8 13,3 78 |lls=6,
Daznai 100,0 96,2 867 | 922 |P 0440
AS jauciu PN |Niekada 16,7 10,5 3,0 1,9 |y’=8,245
Dievo Retai 33,3 21,1 212 | 208 |ls=6,
buvimg Daznai 50,0 68,4 758 | 773 P20
SVN |Niekada 0,0 0,0 0,0 0,0 |%°=1,885
Kartais 0,0 3,8 13,3 10,4 |ls=6,
Daznai 100,0 96,2 867 | 89,6 |P 0
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9 lentelés tesinys

PoZymiai |Ligos | Kintamieji | 30-54 m.|55-64 m. | 65-74 m. | 75> m. | ReikSmin-
proc. gumas
A§jauiu  |PN  |Nickada 16,7 10,5 3,0 19 |[x=8245
Dievo pagal- Retai 333 | 21,1 | 212 | 208 |ls=6,
oa Kasdient: Daznai 500 | 684 | 758 | 773 |0
darbuose SVN | Niekada 0,0 0,0 0,0 00 |[x*=4,178
Retai 0,0 0,0 13,3 78 |lls=6,
Daznai 100,0 100,0 86,7 92,2 p=0,265
AS prasau PN |Niekada 16,7 10,5 3,0 1,9 |y’=8,245
Dievo pagal- Retai 333 | 211 | 21,2 | 208 |ls=6,
2?50§25d'en" Daznai 500 | 684 | 758 | 773 |0 %
darbuose  |SVN |Nickada 0,0 0,0 00 00 |x=4,178
Retai 0,0 0,0 13,3 78 |lls=6,
Daznai 100,0 100,0 86,7 92,2 p=0,265
A§jauiu  |PN  |Nickada 16,7 10,5 3,0 19 |[x=8245
Dievo meilg Retai 333 211 212 20,8 =6,
> Daznai 50,0 68,4 75,8 77.3 p=0,220
SVN |Niekada 0,0 0,0 0,0 0,0 |[x=4,178
Retai 0,0 0,0 13,3 78 |lls=6,
Daznai 100,0 100,0 86,7 92,2 p=0,265
A§jauiu  |PN  |Nickada 16,7 10,5 3,0 19 |[x=8245
Dievo meilg Retai 333 21,1 212 | 208 |lls=6,
grerzoljllégs Daznai 50,0 68,4 75,8 77.3 p=0,220
SVN |Niekada 0,0 0,0 0,0 0,0 |[x=4,178
Retai 0,0 0,0 13,3 78 |lls=6,
Daznai 100,0 100,0 86,7 92,2 p=0,265

*p<0,05. PN — piktybiniai navikai, SVN — girdies veiklos nepakankamumas.
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10 lentelé. Onkologinémis ir Sirdies ligomis serganciyjy Dievo buvimo pojii-
cio skirstinys issimokslinimo grupése (proc.)

PozZymiai Ligos | Kinta- | Pra- | Vidu- | AukStes- | AukStasis, | Reik§min-
mieji | dinis | rinis | nysis, spec.| universi- gumas
vidurinis tetinis
proc.
Meldziantis a§|PN  |Niekada | 4,7 | 5,6 8,7 33 x=1,192
jauciu gilig Retai | 302 | 259 30,4 267 |lls=6,
viding ramybe Danai | 65,1 | 685 60,9 700 |P078
ir harmonija
SVN |Niekada | 0,0 | 0,0 0,0 0,0 =4,114
Retai 73 | 31 4,0 150  |lIs=3,
Daznai | 92,7 | 96,9 96,0 gso  |P 0264
A§isgyvenu |PN  [Niekada | 2,3 | 3,7 8,7 0,0 ¥’=9,443
Dievo rysj per Retai | 11,6 | 13,0 30,4 100 |lIs=6,
visa gyveniiia Dasnai | 86,0 | 83,3 60,9 o0 (P01
SVN |Niekada | 0,0 | 0,0 0,0 0,0 y=4,114
Retai 73| 31 4,0 150  [ls=3,
Danai | 92,7 | 96,9 96,0 gso  |P 0264
A% randu jégy | PN Niekada | 23 | 5,6 8,7 33 ¥=3,204
savo tikejime Retai 20,9 | 185 30,4 23,3  |lls=6,
ir religijoje Daznai | 767 | 759 | 609 733 |PO804
SVN |[Niekada | 0,0 | 0,0 0,0 0,0 ¥’=5,384
Retai 122 | 31 16,0 150  [ls=3,
Danai | 87,8 | 96,9 84,0 gso |P 0134
A§ randu PN Niekada | 23 | 5,6 8,7 33 ¥’=3,204
palaimg savo Retai 20,9 | 185 30,4 23,3  |lls=6,
;ev';gs:{]‘gﬁr:e Daznai | 767 | 759 | 609 733 |PO804
SVN |[Niekada | 0,0 | 0,0 0,0 0,0 ¥*=5,256
Retai 98 | 31 16,0 150  [ls=3,
Danai | 90,2 | 96,9 84,0 gso |P 140
AS jaugiu PN  |Niekada | 2,3 | 56 8,7 33 |2=3,204
Dievo buvimg Retai | 209 | 185 30,4 233  |lIs=6,
Daznai | 76,7 | 75,9 60,9 733 |P0804
SVN |Niekada | 00 | 0,0 0,0 00  |%=2,558
Retai 98 | 63 16,0 150  |ls=3,
Daznai | 90,2 | 93,8 84,0 g5 |P 048
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10 lentelés tesinys

Pozymiai | Ligos | Kinta- | Pra- | Vidu- | AukStes- | AukStasis, | ReikSmin-
mieji | dinis | rinis |nysis, spec.| universi- gumas
vidurinis tetinis
proc.
AS jauciu PN Niekada | 2,3 5,6 8,7 3,3 1’=3,204
Dievo pagalba Retai 20,9 | 185 30,4 23,3  |lls=6,
'gfjsfr'gﬂégguos Daznai | 767 | 759 | 609 733 |PO804
SVN [Niekada | 0,0 | 0,0 0,0 0,0 =4,113
Retai 98 | 3.1 12,0 150  [ls=3,
Danai | 90,2 | 96,9 88,0 gso P02
AS prasau PN  |Niekada | 2,3 | 5,6 8,7 33 1’=3,204
Dievo Retai 20,9 | 18,5 30,4 23,3  |lls=6,
Egggl'sr?fmu os Daznai | 76,7 | 759 60,9 733 |P0804
e darbuose SVN |Niekada | 0,0 | 0,0 0,0 0,0 =4,113
Retai 98 | 3.1 12,0 150  [ls=3,
Danai | 90,2 | 96,9 88,0 gso P02
AS jauciu PN Niekada | 2,3 5,6 8,7 3,3 Y’=3,204
Dievo meilg Retai 20,9 | 18,5 30,4 23,3  |lls=6,
sad Daznai | 76,7 | 759 60,9 733 |P0804
SVN [Niekada | 0,0 | 0,0 0,0 0,0 =4,113
Retai 98 | 3.1 12,0 150  [ls=3,
Danai | 90,2 | 96,9 88,0 gso P02
AS jauciu PN Niekada | 2,3 5,6 8,7 3,3 Y’=3,204
Dievo meilg Retai 20,9 | 185 30,4 23,3  |lls=6,
Eri:ol:llet:lsjs Daai | 767 | 759 | 609 733 |P0804
SVN [Niekada | 0,0 | 0,0 0,0 0,0 =4,113
Retai 98 | 3.1 12,0 150  [ls=3,
Danai | 90,2 | 96,9 88,0 gso P02

PN - piktybiniai navikai, SVN - irdies veiklos nepakankamumas. *p<0,05.
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11 lentelé. Onkologinémis ir Sirdies ligomis serganciyjy dvasinio santykio
su Dievu skirstinys lyties grupése (proc.)

PozZymiai Ligos Kintamieji Vyrai ‘ Moterys | ReikSmin-
proc. gumas
Turiu galimybe prasyti | PN Ne 9,0 1,2 1’=8,162,
Dievo malonés per Nei taip, nei ne 28.4 18,1 lls=2,
malda Taip 62,7 go.7+  |P-0016
SVN |Ne 0,0 0,0 x*=0,791,
Nei taip, nei ne 23,2 296 |ls=1,
Taip 76,8 704 |P037
Esu nusivyles Dievu  |PN Ne 6,0 1,2 ¥’=3,137,
Nei taip, nei ne 38,8 34,9 lls=2,
Taip 55,2 639 [P 0226
SVN |Ne 0,0 0,0 x’=0,845,
Nei taip, nei ne 49,3 56,8 lls=2,
Taip 50,7 na |P038
Turiu prasme gyventi | PN Ne 4,5 1,2 ¥’=2,665,
kai Dievas vgikia Nei taip, nei ne 9,0 4.8 1Is=1,
mano gyvenima Taip 86,6 94.0 p=0,290
SVN |Ne 0,0 0,0 ¥=1,077,
Nei taip, nei ne 7,2 12,3 |lIs=2,
Taip 92,8 g7y P02
Bijau, kad Dievas PN Ne 6,0 1,2 ¥’=3,137,
apleido mane Nei taip, nei ne 38,8 34,9 lls=2,
Taip 55,2 639 [P 0226
SVN [Ne 1,4 1,2 x*=0,175,
Nei taip, nei ne 52,2 556 |l1s=2,
Taip 46,4 na |PO8T
Dievo jsakymo PN Ne 45 1,2 ¥*=3,339,
laikymasis yra mano - Nei taip, nei ne 11,9 6,0 lls=2,
esminé gyvenimo dalis Taip 836 92.8 p=0,227
SVN |Ne 0,0 0,0 =1,077,
Nei taip, nei ne 7,2 12,3 |lIs=2,
Taip 92,8 g7y |P0¥
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11 lentelés tesinys

PoZymiai Ligos Kintamieji Vyrai Moterys | ReikSmin-
proc. gumas
Esu visada puikioje ~ |PN Ne 4,5 1,2 Y’=2,642,
puotaiko.je, kai a§ einu Nei taip, nei ne 10,4 6,0 lls=2,
1 baznycia Taip 85 1 92.8 p=0,321
SVN |Ne 0,0 0,0 ¥’=1,077,
Nei taip, nei ne 7,2 12,3 |lIs=2,
Taip 92,8 gr7  |P 0
Mano emocionalus PN Ne 6,0 1,2 ¥’=3,137,
santyk_is su Dievu yra Nei taip, nei ne 38.8 34,9 11s=2,
nestabilus Taip 552 63.9 p=0,226
SVN [Ne 1,4 1,2 ¥’=0,175,
Nei taip, nei ne 52,2 556  |ls=2,
Taip 46,4 pa P87
Esu visada nusiteikes | PN Ne 4.5 1,2 x2=l ,768,
melstis Nei taip, nei ne 10,4 8,4 lls=2,
Taip 85,1 004 |P042
SVN |Ne 0,0 0,0 ¥*=1,569,
Nei taip, nei ne 7,2 13,6 |Is=1,
Taip 92,8 gea |P 0210
Laikausi Dievo PN Ne 45 1,2 ¥*=2,109,
isakym_q kiekviename Nei taip, nei ne 10,4 7.2 11s=2,
sprendime Taip 851 916 p=0,372
SVN |Ne 0,0 0,0 ¥’=1,077,
Nei taip, nei ne 7,2 12,3 |Is=2,
Taip 92,8 g77  |P 0
Galvoju, kad Dievas PN Ne 6,0 1,2 X2:3,137,
baudzia mane Nei taip, nei ne 38,8 349 |ls=1,
Taip 55,2 639 | 226
SVN [Ne 1,4 0,0 y’=1,284,
Nei taip, nei ne 52,2 556  |1s=2,
Taip 46,4 aaa |POO7
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11 lentelés tesinys

PoZymiai Ligos Kintamieji Vyrai Moterys | ReikSmin-
proc. gumas
AS piktas ant Dievo PN Ne 6,0 1,2 x2=2,825,
Nei taip, nei ne 16,4 14,5 lls=2,
Taip 776 ga3 | 0236
SVN [Ne 0,0 0,0 v’*=3,768,
Nei taip, nei ne 20,3 34,6 lls=2,
Taip 79,7% 654 |P7003
Tapau labiau PN Ne 45 1.2 ¥=2,665,
religingas ligos metu Nei taip, nei ne 9,0 4.8 lls=1,
Taip 86,6 900 |P 02
SVN |Ne 0,0 0,0 ¥*=1,569,
Nei taip, nei ne 7,2 13,6 | Is=2,
Taip 92,8 s64 P 0210
AS esu sunerimes, kad |PN Ne 6,0 1,2 x2=2,825,
Dievas neatsa}(o del Nei taip, nei ne 16,4 14,5 lls=2,
mano maldavimy Taip 776 843 p=0,236
SVN |Ne 0,0 0,0 ¥*=2,165
Nei taip, nei ne 20,3 309 |ls=2,
Taip 79,7 o1 |P l4l
Dievas pataria man PN Ne 3,0 1,2 ¥’=0,599,
Nei taip, nei ne 0,0 00 |Is=2,
Taip 97,0 g |P 04
SVN [Ne 0,0 1,2 ¥’*=1,189,
Nei taip, nei ne 11,6 86 |lIs=2,
Taip 88,4 o1 |P 0784
Kai a$ nusidedu, esu | PN Ne 3,0 1,2 x2:1,224,
lir.1k¢s atgailauti prie$ Nei taip, nei ne 3,0 1,2 1Is=2,
Dieva - p=0,549
Taip 94,0 97,6
SVN |Ne 0,0 0,0 x*=0,198,
Nei taip, nei ne 1.4 2,5 lls=1,
Taip 98,6 o75  |P 007

208




11 lentelés tesinys

PoZymiai Ligos Kintamieji Vyrai Moterys | ReikSmin-
proc. gumas
AS suirzes ant Dievo | PN Ne 6,0 1,2 x2=2,825,
Nei taip, nei ne 16,4 14,5 lls=2,
Taip 776 ga3 P 0236
SVN |Ne 0,0 0,0 ¥=2,657,
Nei taip, neine | 20,3 321 |lIs=2,
Taip 79,7 679 |P 103
Turiu atgailauti, kad ~ |PN Ne 3,0 1,2 ¥’=1,224,
Dievas neatstumty Nei taip, nei ne 3,0 1,2 lls=2,
fmanes Taip 94,0 o7 |P 0%
SVN |Ne 0,0 0,0 ¥*=0,198,
Nei taip, nei ne 14 25  |lIs=1,
Taip 98,6 975 |P 007
Kai Dievas nesaugo  |PN Ne 6,0 1,2 ¥’=2,825,
mangs, a§ esullinkc;s Nei taip, nei ne 16,4 14,5 lls=1,
jaustis beverciu Taip 776 843 p=0,236
SVN |Ne 0,0 0,0 ¥’=2,657,
Nei taip, nei ne 20,3 32,1 |lIs=2,
Taip 79,7 7.9 |P 103
Dievas nuvylé mane |PN Ne 6,0 1,2 x2=2,825,
Nei taip, nei ne 16,4 14,5  |ls=1,
Taip 77,6 ga3 P 0236
SVN |Ne 0,0 0,0 ¥’=2,657,
Nei taip, nei ne 20,3 321 |ls=1,
Taip 79,7 679 |P 103
Esu kaltas dél PN Ne 20,9 16,9  [x*=0,739,
praéjugio savo elgesio Nei taip, nei ne 478 45,8 lls=1,
gyvenime Taip 313 373 p=0,695
SVN [Ne 8,7 222%  |%%=6,259,
Nei taip, nei ne 58,0 4,0 |Us=2,
Taip 333 35 | P04
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11 lentelés tesinys

PoZymiai Ligos Kintamieji Vyrai Moterys | ReikSmin-
proc. gumas
Galvoju, kad PN Ne 23,9 349  [4*=5,593,
gyvenimas neturi Nei taip, nei ne 32,8 39,8 |Is=2,
Jt;)lfsll(z)s reikSmeés ar Taip 533* 253 p=0,05
SVN |Ne 30,4 29,6 |%*=0,448,
Nei taip, nei ne 33,3 383 |[lls=2,
Taip 36,2 a1 |P 0807
Dievas elgiasi su jumis | PN Ne 4.5 1,2 ¥*=1,530,
neteisingai Nei taip, nei ne 0,0 00 |Us=L,
Taip 95,5 ogg |P 216
SVN [Ne 0,0 0,0
Nei taip, nei ne 0,0 0,0
Taip 100,0 100,0
Jaudinatés dél savo PN Ne 6,0 1,2 ¥’=2,825,
ab_ejoniq netikéjimu Nei taip, nei ne 16,4 14,5 1Is=1,
Dievu Taip 776 843 p=0,236
SVN |Ne 1,4 1,2 ¥’=3,556,
Nei taip, nei ne 21,7 358 |ls=1,
Taip 76,8 630 |P 140
Jaudinatés minties dél | PN Ne 11,9 18,1  |%*=1,809,
mirties? Nei taip, nei ne 22,4 15,7 |Is=1,
Taip 65,7 663 |P Ml
SVN [Ne 14,5 17,3 |4*=0,216,
Nei taip, nei ne 20,3 19,8 |lIs=1,
Taip 65,2 630 |P 04

*p<0,05. PN — piktybiniai navikai, SVN — girdies veiklos nepakankamumas.
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12 lentelé. Onkologinémis ir Sirdies ligomis serganciyjy dvasinio santykis su
Dievu skirstinys amziaus grupése (proc.)

PoZymiai | Ligos| Kinta- |30-54 m.|55-64 m. | 65-74 m. | 75> m. | Reik¥min-
mieji proc. gumas
Turiu galimybe |PN |Ne 16,7 53 4,5 1,9 |%°=6,860
prasyti Dievo Nei taip, | 33,3 26,3 227 | 189 |6
malonés per nei ne p=0,334
malda -
Taip 50,0 68,4 72,7 79,2
SVN |Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 |[x*=0,937
Nei taip, | 50,0 30,8 26,7 | 247 |16
nei ne p=0,896
Taip 50,0 69,2 733 | 753
Esunusivyles |PN |Ne 16,7 5,3 1,5 1,9 [%*=9,006
Dievu Nei taip, | 41,7 36,8 33,3 | 39,6 |[lls=6,
nei ne p=0,176
Taip 41,7 57,9 652 | 585
SVN |Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 |¥*=2,751
Nei taip, | 100,0 53,8 46,7 | 558 |lIs=6,
nei ne p=0,477
Taip 0,0 46,2 533 | 442
Turiu prasme  |PN  |Ne 16,7* 0,0 1,5 1,9 |¥=12,291
gyventi kai Neitaip, | 8,3 0,0 6,1 9,4 |[Is=6,
Dievas veikia nei ne p=0,064
mano enim:
gyvenima Taip 750 | 1000 | 924 | 887
SVN |Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 |[x*=3,797
Nei taip, | 0,0 19,2 111 | 65 |ls=6,
nei ne p=0,305
Taip 100,0 80,8 889 | 935
Bijau, kad PN [Ne 16,7* 53 1,5 1,9 |%°=9,006
dievas paliko Nei taip, | 41,7 36,8 333 | 39,6 |lIs=6.
mane nei ne p=0,176
Taip 41,7 57,9 652 | 585
SVN |Ne 0,0 38 2,2 0,0 [¢*=4,913
Nei taip, | 100,0 50,0 489 | 57,1 |lIs=6,
nei ne p=0,460
Taip 0,0 46,2 489 | 42,9
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12 lentelés tesinys

PoZymiai Ligos | Kinta- | 30-54 m. | 55-64 m. | 65-74 m. | 75> m. | Reik§min-
mieji proc. gumas
Dievo jsakymo |PN |Ne 16,7* 0,0 1,5 1,9 |y*=16,801
laikymasis yra Nei taip, | 25,0 0,0 76 94 |ls=6,
mano esminé nei ne p=0,014
i li :
gyvenimo dalis Taip 58,3 1000 | 909 | 887
SVN |Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 |[¢*=3,797
Nei taip, | 0,0 19,2 11,1 6,5 |[lIs=6,
nei ne p=0,305
Taip 100,0 80,8 88,9 93,5
Esu visada PN |Ne 16,7* 0,0 1,5 1,9 |¥=12,052
puikioje Neitaip, | 8,3 0,0 9,1 94 |lIs=6,
nuotaikoje, kai nei ne p=0,07
By smul Taip 75,0 100,0 89.4 | 88,7
aznycla _
SVN |Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 |[¢*=3,797
Nei taip, | 0,0 19,2 11,1 6,5 |lIs=6,
nei ne p=0,305
Taip 100,0 80,8 88,9 93,5
Mano PN |[Ne 16,7* 53 1,5 1,9 |%°=9,006
emocionalus Neitaip, | 41,7 36,8 333 | 39,6 |lls=6,
rySys su Dievu nei ne p=0,176
yra nestabilus Taip 417 | 57,9 | 652 | 585
SVN |Ne 0,0 38 2,2 0,0 |[¢*=4913
Nei taip, | 100,0 50,0 489 | 57,1 |lIs=6,
nei ne p=0,460
Taip 0,0 46,2 48,9 | 429
Esu visada PN |Ne 16,7% 0,0 1,5 1,9 |y’=13,337
nusiteikes Nei taip, | 16,7 53 6,1 13,2 |lIs=6,
melstis nei ne p=0,045
Taip 66,7* 94,7 92,4 84,9
SVN |Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 |[x*=5,858
Nei taip, | 0,0 23,1 11,1 65 |[lls=6,
nei ne p=0,105
Taip 100,0* 76,9 88,9 935
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12 lentelés tesinys

PoZymiai Ligos | Kinta- | 30-54 m. | 55-64 m. | 65-74 m. | 75> m. | Reik§min-
mieji proc. gumas
Laikausi Dievo |PN  |Ne 16,7* 0,0 1,5 1,9 |y=13,426
isakymy Nei taip, | 8,3 0,0 7.6 13,2 |lls=6,
kiekviename nei ne p=0,043
sprendime Taip 750 | 1000 | 909 | 849
SVN |Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 |[x*=3,797
Nei taip, | 0,0 19,2 11,1 6,5 |[lIs=6,
nei ne p=0,305
Taip 100,0 80,8 88,9 935
Jauciu, kad PN Ne 16,7* 53 15 1,9 x2:9,006
Dievas baudzia Nei taip, | 41,7 36,8 333 | 39,6 |lls=6,
mane nei ne p=0,176
Taip 41,7 57,9 65,2 58,5
SVN |Ne 0,0 0,0 2,2 0,0 |[y*=4,814
Nei taip, | 100,0 50,0 489 | 57,1 |lIs=6,
nei ne p=0,495
Taip 0,0 50,0 48,9 42,9
Aipiktasant |[PN |Ne 16,7 53 15 1,9 |[¢*=8,265
Dievo Nei taip, | 16,7 15,8 136 | 17,0 |lIs=6,
nei ne p=0,216
Taip 66,7 78,9 84,8 81,1
SVN |Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 [¢*=0,823
Nei taip, | 50,0 23,1 289 | 286 |lIs=6,
nei ne p=0,951
Taip 50,0 76,9 711 71,4
Tapau labiau  |PN  |Ne 16,7* 0,0 1,5 1,9 |¥*=12,291
religingas ligos Nei taip, 8,3 0,0 6,1 94 |lls=6,
metu nei ne p=0,064
Taip 75,0 100,0 92,4 88,7
SVN |Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 |[y*=5,858
Nei taip, | 0,0 23,1 11,1 65 |lls=6,
nei ne p=0,105
Taip 100,0% 76,9 88,9 935
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12 lentelés tesinys

PoZymiai Ligos | Kinta- | 30-54 m. | 55-64 m. | 65-74 m. | 75> m. | Reik§min-
mieji proc. gumas
A§ esu suneri- |PN  |Ne 16,7 53 1,5 1,9 |y°=8,265
mes, kad Nei taip, | 16,7 15,8 13,6 | 17,0 |lIs=6,
Dievas neatsa- nei ne p=0,216
ko dél mano Taip 66,7 78,9 848 | 811
maldavimy _
SVN |Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 |y*=4,404
Nei taip, | 0,0 11,5 31,1 | 286 |[lls=6,
nei ne p=0,219
Taip 100,0 88,5 68,9 71,4
Dievas pataria |PN  |Ne 16,7* 0,0 0,0 1,9 |y’=14,908
man Nei taip, | 0,0 0,0 0,0 0,0 [lls=6,
nei ne p=0,013
Taip 83,3 100,0 1000 | 98,1
SVN |Ne 0,0 3,8 0,0 0,0 [x*=8,598
Nei taip, | 50,0 11,5 8,9 9,1 |lls=6,
nei ne p=0,116
Taip 50,0 84,6 91,1 90,9
Kai a§ nuside- |[PN |Ne 16,7* 0,0 0,0 1,9 |[¢*=16,431
du, esu linkgs Nei taip, | 0,0 0,0 15 38 |lIs=6,
atgailauti pries nei ne p=0,029
Dieva Taip 83,3 100,0 985 | 943
SVN |Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 |[x*=0,697
Nei taip, | 0,0 3,8 2,2 13 |lIs=6,
nei ne p=1,000
Taip 100,0 96,2 97,8 98,7
A§ jauciu PN |Ne 16,7 5,3 15 1,9 |[%’=8,265
suirzgs ant Nei taip, | 16,7 15,8 136 | 17,0 |lIs=6,
Dievo nei ne p=0,216
Taip 66,7 78,9 84,8 81,1
SVN |Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 |[x*=3,017
Nei taip, 0,0 15,4 31,1 28,6 lls=6,
nei ne p=0,368
Taip 100,0 84,6 68,9 71,4
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12 lentelés tesinys

PoZymiai Ligos | Kinta- | 30-54 m. | 55-64 m. | 65-74 m. | 75> m. | Reik§min-
mieji proc. gumas
Turiu atgailauti, |[PN | Ne 16,7* 0,0 0,0 1,9 |y=16,431
kad Dievas Nei taip, | 0,0 0,0 15 3,8 |ls=6,
neatstumty nei ne p=0,029
fmanes Taip 83,3 1000 | 985 | 943
SVN |Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 |[x*=0,697
Nei taip, | 0,0 38 2,2 13 |lIs=6,
nei ne p=1,000
Taip 100,0 96,2 97,8 98,7
Kai Dievas PN |Ne 16,7 33 2,7 1,9 |%°=8,265
nesaugo mangs, Nei taip, | 16,7 15,8 136 | 17,0 |lls=6,
as esu linkgs nei ne p=0,216
Jaustis beverCiu Taip 666 | 789 | 847 | 8Ll
SVN |Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 |4*=3,017
Neitaip, | 0,0 15,4 31,1 | 286 [lIs=6,
nei ne p=0,368
Taip 100,0 84,6 68,9 71,4
Dievas nuvyle |PN | Ne 16,7 53 15 1,9 |¢*=8,265
mane Nei taip, | 16,7 15,8 136 | 17,0 |ls=6,
nei ne p=0,216
Taip 66,7 78,9 84,8 81,1
SVN |Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 |[x*=3,017
Nei taip, | 0,0 15,4 31,1 | 286 [lIs=6,
nei ne p=0,368
Taip 100,0 84,6 68,9 71,4
Esukaltas dél  [PN  |Ne 16,7 21,1 16,7 20,8 |y*=1,226
pracjusio savo Nei taip, | 41,7 47,4 455 | 49,1 |lls=6,
elgesio nei ne p=0,978
gyvenime Taip 41,7 316 379 | 302
SVN |Ne 50,0 3,8 13,3 20,8 |¢*=7,783
Nei taip, | 0,0 61,5 46,7 | 48,1 |lIs=6,
nei ne p=0,249
Taip 50,0 34,6 40,0 31,2
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12 lentelés tesinys

PoZymiai Ligos | Kinta- | 30-54 m. | 55-64 m. | 65-74 m. | 75> m. | Reik§min-
mieji proc. gumas
Galvoju, kad  |PN  |Ne 0,0 42,1 33,3 28,3 |4*=16,672
gyvenimas Nei taip, | 16,7 36,8 36,4 | 41,5 [ls=6,
neturi jokios nei ne p=0,009
{ﬁfs‘ls;nes a Taip 83,3 21,1 303 | 302
SVN |Ne 50,0 423 22,2 29,9 |¢*=9,897
Nei taip, | 50,0 30,8 51,1 | 28,6 [lIs=6,
nei ne p=0,117
Taip 0,0 26,9 26,7 41,6
Dievas elgiasi |PN  |Ne 16,7* 0,0 1,5 1,9 |%’=10,044
su jumis Neitaip, | 0,0 0,0 0,0 0,0 |ls=6,
neteisingai nei ne p=0,044
Taip 83,3 100,0 98,5 98,1
SVN |Ne 0,0 0,0 0,0 0,0
Nei taip, | 0,0 0,0 0,0 0,0
nel ne
Taip 100,0 100,0 100,0 | 100,0
Jaudinatés dél  |[PN | Ne 16,7 53 15 1,9 |[’=8,265
savo abejoniy Nei taip, | 16,7 15,8 136 | 17,0 |lIs=6,
netikéjimu nei ne p=0,216
Dievu Taip 66,7 78,9 848 | 811
SVN |Ne 0,0 38 2,2 0,0 |[x*=5467
Nei taip, | 0,0 19,2 356 | 29,9 |[ls=6,
nei ne p=0,390
Taip 100,0 76,9 62,2 70,1
Jaudinatés PN |Ne 41,7 15,8 15,2 9.4 |x*=13,214
minties dél Nei taip, | 16,7 36,8 152 | 17,0 |ls=6,
mirties? nei ne p=0,037
Taip 41,7 47.4 69,7 | 73,6*
SVN |Ne 0,0 19,2 6,7 20,8 |¢*=7,067
Nei taip, | 50,0 15,4 178 | 221 |lIs=6,
nei ne p=0,302
Taip 50,0 65,4 756 | 57,1*

*p<0,05. PN — piktybiniai navikai, SVN — girdies veiklos nepakankamumas.
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13 lentelé. Onkologinémis ir Sirdies ligomis serganciyjy dvasinio santykio
su Dievu skirstinys issimokslinimo grupése (proc.)

PozZymiai Ligos | Kinta- | Pra- | Vidu- | AukStes- | Aukstasis, | Reik§min-
mieji | dinis | rinis | nysis, spec.| universi- gumas
vidurinis tetinis
proc.
Turiu galimybe |[PN  |Ne 47 | 37 8,7 33 x=4,248
pradyti Dievo Nei taip, | 23.3 | 204 | 348 167 |Is=6,
malonés per nei ne p=0,661
malda ;
Taip 721 | 759 56,5 80,0
SVN |Ne 00 | 00 0,0 0,0 1’=8,674
Nei taip, | 29,3 | 17,2 28,0 500 |1Is=3,
nei ne p=0,033
Taip 70,7 | 828 72,0 50,0%
Esu nusivyles |PN Ne 2,3 3,7 8,7 0,0 1’=8,654
Dievu Neitaip, | 44,2 | 259 | 47.8 36,7 |11s%6.
nei ne p=0,189
Taip 53,5 | 70,4 435 63,3
SVN |Ne 00 | 00 0,0 0,0 Y=4,412
Nei taip, | 46,3 | 62,5 52,0 40,0 |Us=3,
nei ne p=0,220
Taip 53,7 | 37,5 48,0 60,0*
Turiu prasme  |PN  |[Ne 23 | 37 43 0,0 x’=6,997
gyventi kai Nei taip, | 7,0 | 3,7 17,4 33 |16
Dievas veikia nei ne p=0,320
mano enim:
gyvenima Taip | 907 | 926 | 783* 96,7
SVN |Ne 00 | 00 0,0 0,0 ¥=2,676
Nei taip, | 9,8 | 7.8 8,0 20,0 |Us=3.
nei ne p=0,458
Taip 90,2 | 92,2 92,0 80,0
Bijau, kad PN  |Ne 23 | 37 8,7 0,0 x’=8,654
dievas paliko Neitaip, | 44,2 | 25,9 47,8 36,7 |lIs=6,
mane nei ne p=0,189
Taip 53,5 | 70,4 43,5% 63,3
SVN [Ne 00 | 00 8,0 0,0 1*=14,112
Nei taip, | 48,8 | 62,5 52,0 40,0 |ls=6,
nei ne p=0,033
Taip 51,2 | 37,5 40,0 60,0*
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13 lentelés tesinys

PoZymiai Ligos | Kinta- | Pra- | Vidu- | AuksStes- | Aukstasis, | ReikSmin-
mieji | dinis | rinis | nysis, spec.| universi- gumas
vidurinis tetinis
proc.
Dievo jsakymo |PN Ne 2,3 3,7 43 0,0 x’=6,139
laikymasis yra Nei taip, | 70 | 3,7 17,4 133 |lIs=6,
mano gsminé . nei ne p=0,415
gyvenimo dalis Taip 90,7 | 92,6 78,3 86,7
SVN |Ne 00 | 00 0,0 0,0 Y’=2,676
Nei taip, | 98 | 7.8 8,0 20,0 |lIs=3,
nei ne p=0,458
Taip 90,2 | 92,2 92,0 80,0
Esu visada pui- |PN Ne 23 | 37 43 0,0 x’=8,815
kioje nuotai-- Nei taip, | 7,0 | 3,7 21,7 67 |lIs=6,
koje, kai a$ einu nei ne p=0,170
I baZnyCia Taip 907 | 926 | 73,9% 93,3
SVN |Ne 00 | 00 0,0 0,0 Y’=2,676
Nei taip, | 98 | 7,8 8,0 20,0 |lIs=3,
nei ne p=0,458
Taip 90,2 | 92,2 92,0 80,0
Mano emocio- |PN  |Ne 23 | 37 8,7 0,0 x’=8,654
nalus rySys su Nei taip, | 442 | 259 | 478 36,7 |lls=6,
Dievu yra nei ne p=0,189
nestabilus Taip | 535 704 | 43,5* 63,3
SVN |Ne 00 | 00 8,0 0,0 1=14,112
Nei taip, | 48,8 | 62,5 52,0 40,0 |ls=6,
nei ne p=0,033
Taip 51,2 | 375 40,0 60,0*
Esu visada nu- |PN Ne 23 | 37 43 0,0 x’=6,783
siteikes melstis Nei taip, | 7,0 56 21,7 10,0 lls=6,
nei ne p=0,336
Taip 90,7 | 90,7 739 90,0
SVN |Ne 00 | 00 0,0 0,0 ¥*=2,458
Nei taip, | 98 | 7,8 12,0 20,0 |Is=3,
nei ne p=0,514
Taip 90,2 | 92,2 88,0 80,0
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13 lentelés tesinys

PoZymiai Ligos | Kinta- | Pra- | Vidu- | AukStes- | Aukstasis, | ReikSmin-
mieji | dinis | rinis | nysis, spec.| universi- gumas
vidurinis tetinis
proc.
Laikausi Dievo |PN  |Ne 23 | 37 43 0,0 x’=4,982
isakymy kiek- Nei taip, | 7,0 | 9,3 17,4 33 |lls=6,
V|enam_e nei ne p=0,576
sprendime Taip | 90,7 | 87,0 | 783* 96,7
SVN |Ne 00 | 00 0,0 0,0 Y’=2,676
Nei taip, | 98 | 7,8 8,0 20,0 |lIs=3,
nei ne p=0,458
Taip 90,2 | 92,2 92,0 80,0
Jaugiu, kad PN  [Ne 23 | 37 8,7 0,0 v’=8,654
Dievas baudZia Nei taip, | 44,2 | 25,9 47,8 36,7 |Is=6,
mane nei ne p=0,189
Taip 53,5 | 704 43,5% 63,3
SVN |Ne 00 | 00 4,0 0,0 x’=8,946
Nei taip, | 48,8 | 62,5 52,0 40,0 |lls=6,
nei ne p=0,167
Taip 51,2 | 375 44,0 60,0*
Aspiktasant |PN  |Ne 23 | 37 8,7 0,0 x’=6,541
Dievo Nei taip, | 16,3 | 11,1 26,1 133  |lls=6,
nei ne p=0,367
Taip 81,4 | 85,2 65,2% 86,7
SVN |Ne 00 | 00 0,0 0,0 x’=5,216
Nei taip, | 24,4 | 344 12,0 350 |ls=3,
nei ne p=0,156
Taip 756 | 65,6 88,0 65,0
Tapau labiau  |PN Ne 23 | 37 43 0,0 x’=6,997
religingas ligos Nei taip, | 7,0 3,7 17,4 3,3 11s=6,
metu nei ne p=0,320
Taip 90,7 | 92,6 78,3% 96,7
SVN |Ne 00 | 00 0,0 0,0 ¥=2.,458
Nei taip, | 98 | 7,8 12,0 20,0 |lIs=3,
nei ne p=0,514
Taip 90,2 | 92,2 88,0 80,0
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13 lentelés tesinys

PoZymiai Ligos | Kinta- | Pra- | Vidu- | AuksStes- | Aukstasis, | ReikSmin-
mieji | dinis | rinis | nysis, spec.| universi- gumas
vidurinis tetinis
proc.
Afjautiuosi  |PN  |Ne 23 | 37 8,7 0,0 x’=6,541
sunerimes, kad Nei taip, | 16,3 | 11,1 26,1 133 |lIs=6,
Dievas neatsa- nei ne p=0,367
ko dél mano Taip 81,4 | 852 | 652% 86,7
maldavimy _
SVN |Ne 00 | 00 0,0 0,0 1°=8,844
Nei taip, | 24,4 | 34,4 4,0 300 |Is=3,
nei ne p=0,030
Taip 756 | 65,6 96,0* 70,0
Dievas pataria |PN Ne 23 | 19 43 0,0 x’=1,288
man Nei taip, 1Is=3,
neine | 0,0 | 00 0,0 00 |p=0.864
Taip 97,7 | 98,1 95,7 100,0
SVN |Ne 00 | 00 4,0 0,0 x’=7,952
Nei taip, | 4,9 | 9,4 16,0 150 |lls=6,
nei ne p=0,248
Taip 951 | 90,6 80,0 85,0
Kai a§ PN  [Ne 23| 19 43 0,0 ’=4,648
nusidedu, esu Nei taip, 477 0,0 0,0 33 1ls=6,
linkes atgailauti nei ne p=0,611
pries Dievy Taip 93,0 | 98,1 95,7 96,7
SVN |Ne 00| 00 0,0 0,0 x’=5,899
Nei taip, | 0,0 | 1,6 8,0 00 |lIs=3,
nei ne p=0,139
Taip 100,0| 98,4 92,0 100,0
A$ jauciu PN  |Ne 23 | 37 8,7 0,0 x’=6,541
suirzgs ant Nei taip, | 16,3 | 11,1 26,1 13,3  |lls=6,
Dievo nei ne p=0,367
Taip 81,4 | 85,2 65,2% 86,7
SVN |Ne 00 | 00 0,0 0,0 $*=6,621
Nei taip, | 24,4 | 34,4 8,0 300 |ls=3,
nei ne p=0,081
Taip 756 | 65,6 92,0% 70,0
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13 lentelés tesinys

PoZymiai Ligos | Kinta- | Pra- | Vidu- | AukStes- | AukStasis, | Reik§min-
mieji | dinis | rinis | nysis, spec.| universi- gumas
vidurinis tetinis
proc.
Turiu atgailauti, |[PN  |Ne 23 | 19 43 0,0 Y’=4,648
kad Dievas Nei taip, | 4,7 | 0,0 0,0 33 |ls=6,
neatstumty nei ne p=0,611
mangs Taip 93,0 | 98,1 95,7 96,7
SVN |Ne 00 | 00 0,0 0,0 $’=5,899
Nei taip, | 0,0 | 1,6 8,0 00 [Is=3
nei ne p=0,139
Taip 100,0| 98,4 92,0 100,0
Kai Dievas PN  |Ne 23 | 37 8,7 0,0 x’=6,541
nesaugo mangs, Nei taip, | 16,3 | 11,1 26,1 13,3 |lls=6,
as esu linkgs nei ne p=0,367
Jaustis beverciu Taip | 814 | 852 | 652* 86,7
SVN |Ne 00 | 00 0,0 0,0 x’=6,621
Nei taip, | 24,4 | 34,4 8,0 300 |ls=3,
nei ne p=0,081
Taip 75,6 | 656 92,0% 70,0
Dievas nuvyle |PN  |Ne 23 | 37 8,7 0,0 x’=6,541
mane Nei taip, | 16,3 | 11,1 26,1 133 |1Is=6,
nei ne p=0,367
Taip 81,4 | 852 65,2% 86,7
SVN |Ne 00 | 00 0,0 0,0 x=6,621
Nei taip, | 24,4 | 344 8,0 30,0 |ls=3,
nei ne p=0,081
Taip 75,6 | 656 92,0% 70,0
Esukaltas dél |PN  |Ne 18,6 | 20,4 17,4 16,7  |¥*=2,787
pragjusio savo Nei taip, | 44,2 | 44,4 60,9 433 |lIs=6,
elgesio nei ne p=0,842
gyvenime Taip 372 | 352 21,7 40,0
SVN |Ne 73 | 26,6 8,0 10,0  |y*=11,911
Nei taip, | 53,7 | 48,4 52,0 40,0 |lls=6,
nei ne p=0,063
Taip 39,0 | 250 40,0 50,0%

221




13 lentelés tesinys

PoZymiai Ligos | Kinta- | Pra- | Vidu- | AuksStes- | Aukstasis, | ReikSmin-
mieji | dinis | rinis | nysis, spec.| universi- gumas
vidurinis tetinis
proc.
Galvoju, kad  |PN  [Ne 372 | 315 26,1 20,0  |¢*=4,183
gyvenimas Nei taip, | 37,2 | 37,0 30,4 40,0 |lIs=6,
neturi jokios nei ne p=0,660
- ]
il Taip 256 | 31,5 43,5 40,0
SVN |Ne 31,7 | 26,6 28,0 40,0 |y*=2,654
Nei taip, | 29,3 | 40,6 40,0 300 |ls=6,
nei ne p=0,856
Taip 39,0 | 32,8 32,0 30,0
Dievas elgiasi |PN Ne 23 | 37 43 0,0 ¥=1,315
Su jumis Nei taip, 1Is=3,
neteisingai nei ne 0,0 0,0 0,0 0,0 p=0,829
Taip 97,7 | 96,3 95,7 100,0
SVN |Ne 00 | 00 0,0 0,0
Nei taip,
nei ne 00 | 00 0,0 0,0
Taip 100,0| 100,0 100,0 100,0
Jaudinatés dél  |PN | Ne 23 | 37 8,7 0,0 $’=6,541
savo abejoniy Nei taip, | 16,3 | 11,1 26,1 133 |lIs=6,
netikéjimu nei ne p=0,367
Dievu Taip 814 | 852 | 652 86,7
SVN |Ne 00| 00 8,0 0,0 x=11,629
Nei taip, | 26,8 | 34,4 20,0 30,0 |ls=6,
nei ne p=0,068
Taip 732 | 656 72,0 70,0
Jaudinatés PN  |Ne 9,3 | 204 17,4 13,3 |¥’=5,724
minties del Nei taip, | 18,6 | 13,0 17,4 300 |lIs=6,
mirties? nei ne p=0,466
Taip 721 | 66,7 65,2 56,7
SVN |Ne 268 | 94 24,0 5,0 ¥*=9,774
Nei taip, | 19,5 | 18,8 24,0 20,0 |lls=6,
nei ne p=0,132
Taip 53,7 | 71,9 52,0 75,0%

*p<0,05. PN — piktybiniai navikai, SVN — girdies veiklos nepakankamumas.
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14 lentelé. Onkologinémis ir Sirdies ligomis serganciyjy sielovados pagal-
bos ligoninéje skirstinys amziaus grupése (proc.)

PoZymiai | Ligos | Kinta- | 30-54 m. | 55-64 m. | 65-74 m. | >75 m. | Reikmin-
mieji proc. gumas
Norite PN |[Ne 8,3 0,0 0,0 1,9 [¢*=9,576
pastoralineés Retai 16,7 10,5 9,1 20,8 |lIs=0,
f.aga'.bof Daznai | 75,0 89,5 009 | 774 |PO126
igoninéje _
SVN |Ne 0,0 0,0 0,0 00 |¢=1,682
Retai 0,0 19,2 133 | 104 113;6625
Daznai| 100,0 80,8 86,7 | 896 |7
Turite PN |Ne 8,3 0,0 0,0 1,9 |¢*=11,472
pastoraling Retai 50,0 21,1 242 | 358 |lIs=6,
praktika, dabar? . p=0,07
(ligonio Daznai 41,7 78,9 75,8 62,3
sakramentai SVN [Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 |%*=1,931
Retai 0,0 19,2 31,1 | 27,3 |76
: p=0,563
Daznai| 100,0 80,8 68,9 | 72,7
Meldziatés PN |Ne 16,7 15,8 45 57 |4=10,592
ligoninéje Retai | 333 15,38 106 | 226 llj;%
Daznai| 50,0 68,4 gag | 717 [P
SVN |Ne 0,0 23,1 222 | 11,7 [=4.861
Retai 0,0 38 89 | 117 115;6546
Daznai| 100,0 73,1 689 | 766 |7

*p<0,05. PN — piktybiniai navikai, SVN — girdies veiklos nepakankamumas.
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15 lentelé. Onkologinémis ir Sirdies ligomis serganciyjy sielovados pagal-
bos ligoninéje skirstinys issimokslinimo grupése (proc.)

PoZymiai Ligos | Kinta- | Pra- | Vidu- | AukStes- | AukStasis | Reik§min-
mieji | dinis | rinis | nysis, spec. | universi- | gumas
vidurinis tetinis
proc.
Norite pastoralinés |PN Ne 2,3 1,9 0,0 0,0 x2=2,592
pagalbos ligoninéje Retai 18,6 | 13,0 8,7 13,3 lls=6,
Daznai | 79,1 | 85,2 91,3 86,7 p=0,920
SVN |Ne 00 | 00 0,0 0,0  [x*=4,909
Retai | 12,2 | 18,8 4,0 50 |lIs=3,
Daznai | 87,8 | 81,3 96,0 95,0 p=0.175
Turite pastoraling |PN Ne 2,3 1,9 0,0 0,0 x2=2,606
praktika, dabar? Retai | 256 | 31,5 39,1 26,7 |1Is=6,
Er']'gr?t';'l;’ sakra- Daznai | 72,1 | 66,7 | 60,9 733 |P0016
SVN |Ne 00 | 00 0,0 0,0 [¢*=3,610
Retai | 31,7 | 29,7 12,0 250 |1Is=3,
Daznai | 68,3 | 70,3 88,0 75,0 p=0,307
Meldziatés PN |Ne 93 | 1,9% 13,0 10,0 |y’=4.664
ligoningje Retai | 16,3 | 16,7 21,7 16,7 |lls=6,
Daznai | 74,4 | 815 65,2 733 |P0609
SVN |Ne 12,2 | 14,1 28,0 20,0 |¢*=4,573
Retai | 7,3 | 94 8,0 150 |lIs=6,
Daznai | 80,5 | 76,6 64,0 g50 [P 0614

*p<0,05. PN — piktybiniai navikai, SVN — girdies veiklos nepakankamumas.
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16 lentelé. Onkologinémis ir Sirdies ligomis serganciyjy religingumo raiskos
skirstinys lyties grupése (proc.)

PoZymiai Ligos | Kinta- Vyrai ‘ Moterys | ReikSmin-

mieji proc. gumas

Laikausi bazny¢ios pasninky |PN  |Ne 7,5% 1,2 1=7,382
Retai 45 14,5  |Us=2,

Daznai 88,1 g43 |P70026

SVN |Ne 58 6,2 x’=0,752,
Retai 14,5 9,9 lls=2,

Daznai 79,7 ga0 |P0:631

Tvirtai viliuosiu iSganymu PN Ne 23,9 10,8 x’=5,192,
i§ Jézaus Kristaus, Retai 17,9 15,7 1Is=2,
miisy VieSpaties Daznai 582 735 p=0,09

SVN |Ne 14,5 18,5 ¥’=2,496,
Retai 21,7 12,3 |lIs=2,

Daznai 63,8 o1 | 0310

Atrandu viltj Dievu maldose |PN Ne 23,9 10,8 ¥=4,722,
Retai 17,9 181  |lIs=2,

Daznai 58,2 711 P10

SVN |Ne 11,6 18,5 ¥*=2,640,
Retai 20,3 123 |lIs=2,

Daznai 68,1 6.2 [P 028!

Dzitigauju netolimos mirties | PN Ne 17,9 14,5 ¥*=0,353
prisiartinimu, kaip tikrojo Retai 16,4 18,1 lls=2,

amzino gyvenimo pradzia Daznai 65.7 675 p=0,884

SVN |Ne 21,7 14,8 ¥’=1,226,
Retai 17,4 198 |lIs=1,

Daznai 60,9 654 |P 0%

Meldziuosiu uz PN |Ne 14,9 12,0 ¥’=2,243,
serganc¢iuosius Retai 13,4 229 1Is=2,
Daznai 71,6 651 |P 33

SVN |Ne 20,3 14,8 ¥’=1,082,
Retai 17,4 222  |ls=1,

Daznai 62,3 630 [P 083
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16 lentelés tesinys

PoZymiai Ligos | Kinta- Vyrai Moterys | ReikSmin-
mieji proc. gumas
Guodziu nuliidusius PN |Ne 0,0 0,0 ¥?=0,147,
Retai 34,3 373 |ls=2,
Daznai 65,7 627 P 0702
SVN |Ne 0,0 1,2 ¥=0,858,
Retai 37,7 371 |ls=1,
Daznai 62,3 17 |P 00!
PraSau dieviskosios pagalbos |PN Ne 14,9 12,0 ¥*=0,271,
gery veiksmy atlikimui Retai 17,9 18,1 1Is=2,
Daznai 67,2 60,9 |P 0878
SVN |Ne 13,0 13,6 v’=8,735,
Retai 31,9 12,3 |Is=2,
Daznai 55,1 4 |P0014
Mano malda yra pastovi PN Ne 3,0 1,2 ¥*=0,618,
Retai 13,4 145 |Is=2,
Daznai 83,6 ga3 P 0890
SVN |Ne 0,0 1,2 ¥*=0,860,
Retai 20,3 198  |lIs=2,
Daznai 79,7 790 P06
Vedu kitus j maldos PN |Ne 25,4 10,8 ¥*=5,699,
praktikavimag Retai 13,4 19,3 1Is=2,
Daznai 61,2 60,0 [P 006
SVN |Ne 11,6 19,8 ¥*=2,007,
Retai 18,8 148 |Is=2,
Daznai 69,6 654 [P 0360
Dvasininkai daznai turi PN Ne 16,4 15,7 X2=1 0,225,
lankyti pacientus Daznai 6,0 253 lIs=2,
Taip 77,6 590 |P0006
SVN |Ne 14,5 16,0 ¥*=2,970,
Retai 26,1 148 |lIs=2,
Daznai 59,4 602 P07

*p<0,05. PN — piktybiniai navikai, SVN — girdies veiklos nepakankamumas.
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17 lentelé. Onkologinémis ir Sirdies ligomis serganciyjy religingumo raiskos
skirstinys amZiaus grupése (proc.)

PozZymiai Ligos | Kinta- | 30—-54 m. | 55-64 m. | 65-74 m. | 75> m. | ReikSmin-
mieji gumas
proc.
Laikausi baznycios |PN Ne 16,7* 0,0 4.5 1,9 x2:9,323
pasninky Retai 83 21,1 76 9,4 |lls=6,
S p=0,156
Daznai 75,0 78,9 87,9 88,7
SVN |Ne 0,0 3,8 2,2 9,1 |%°=6,106
Retai | 00 38 11,1 | 156 1137)63,96
Daznai | 100,0 92,3 86,7 | 753 |V
Tvirtai viliuosi PN |Ne 16,7 26,3 12,1 18,9 |%°=3,389
i§g_anymo i§ Jézaus Retai 16,7 21'1 18,2 13'2 11526,
Kris-taus, masy Dasnai p=0,771
Viespatios V aznai | 66,7 52,6 69,7 | 67,9
SVN |Ne 0,0 7,7 222 | 169 |y*=4,916
Retai | 0,0 115 | 156 | 195 113;6538
Daznai | 100,0 80,8 622 | 636 |7
Atrandu viltj Dievu |PN | Ne 16,7 26,3 121 | 18,9 |4*=3,057
maldase Rewi | 167 | 211 | 197 | 151 |86
Daznai | 66,7 52,6 682 | 660 |7
SVN |Ne 0,0 7,7 20,0 | 156 |4*=4,388
Retai 0,0 11,5 133 | 19,5 |lIs=6,
S p=0,618
Daznai | 100,0 80,8 66,7 64,9
Dzitigauju PN |Ne 333 10,5 182 | 11,3 |4*=6,919
netolimos mirties Retai 0,0 15,8 21,2 17,0 11s=6,
prisiartinimu, kaip Damai | 667 | 737 | 606 | 717 |P 0238
tikrojo amzinojo _
gyvenimo pradzia |SVN |Ne 0,0 15,4 13,3 22,1 |¥*=5,010
Retai | 00 115 | 178 | 221 115;65,29
Daznai | 100,0 73,1 689 | 558 |V
Daznai meldziatés | PN Ne 16,7 10,5 9,1 18,9 x2:8,132
uz serganciuosius Retai 33,3 21,1 12,1 226 11s=6,
Daznai | 50,0 634 | 788 | 585 |P 230
SVN |Ne 0,0 23,1 156 | 16,9 |4*=2,022
Retai | 00 192 | 222 | 195 115;69,62
Daznai | 100,0 57,7 622 | 636 |7
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17 lentelés tesinys

PoZymiai Ligos | Kinta- | 30-54 m. | 55-64 m. | 65-74 m. | 75> m. | ReikSmin-
mieji gumas
proc.
Guodziu PN |Ne 0,0 0,0 0,0 0,0 |[¢*=4327
nulitdusius Retai 16,7 52,6 364 | 34,0 |ls=6,
Dasnai | 833% | 474 636 | 660 |P 02
SVN |Ne 0,0 38 0,0 0,0 |[¢*=8,114
Retai 0,0 34,6 46,7 | 33,8 |lIs=6,
Daznai | 1000 | 61,5 533 | 662 |P 0¥
Prasau dieviskosios |[PN | Ne 16,7 26,3 7,6 15,1 |y*=12,267
pagalbos gery Retai 33,3 15,8 106 | 24,5 |ls=6,
veiksmy atlikimui Daznai 500 579 81.8" 60.4 p=0,05
SVN |Ne 0,0 11,5 22,2 9,1% [x*=10,564
Retai 0,0 15,4 11,1 | 29,9 |lls=6,
Daznai | 1000 | 73,1 667 | 610 |P 104
Mano malda bina |PN  |Ne 8,3 0,0 1,5 1,9 |y*=4,977
pastovi Retai 16,7 10,5 10,6 | 18,9 |lls=6,
Daznai | 75,0 89,5 870 | 792 |P 08
SVN |Ne 0,0 3,8 0,0 0,0 |%°=5,840
Retai 0,0 23,1 222 | 182 |lls=6,
Daznai | 1000 | 73,1 778 | s1g |P 3%
Skatinu melstis ~ |PN | Ne 16,7 21,1 152 | 18,9 |4%=0,959
Kitus Retai 16,7 15,8 182 | 151 |ls=6,
Daznai | 66,7 63,2 667 | 660 |P 000
SVN |Ne 0,0 7,7 22,2 15,6 |y*=4,667
Retai 0,0 15,4 11,1 | 20,8 |ls=6,
Daznai | 100,0 76,9 66,7 | 636 |P >0
Dvasininkai daznai |[PN  [Ne 16,7 0,0 21,2 15,1 x2:7,767
turi lankyti Retai 16,7 21,1 19,7 | 11,3 |lIs=6,
pacientus Darnai| 667 | 789 | 591 | 736 |0 03¢
SVN [Ne 0,0 30,8 8,9% | 143 |4*=6,928
Retai 0,0 19,2 244 | 18,2 |lIs=6,
Daznai| 1000 | 50,0 66,7 | 675 [P 020

*p<0,05. PN — piktybiniai navikai, SVN — girdies veiklos nepakankamumas.
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18 lentelé. Onkologinémis ir Sirdies ligomis serganciyjy religingumo raiskos
skirstinys issimokslinimo grupése (proc.)

PozZymiai Ligos | Kinta- | Pra- | Vidu- | AukStes- | Aukstasis | ReikSmin-
mieji | dinis | rinis | nysis, spec. | universi- gumas
vidurinis tetinis
proc.
Laikausi PN  |Ne 47 | 37 0,0 6,7 ¥’=6,242
bain_yélios Retai | 47 | 93 217 10,0 115;%99
pasninxy Daznai | 90,7 | 87,0 78,3 833 |V
SVN |Ne 49 | 7.8 4,0 5,0 Y’=2,784
Retai | 12,2 | 14,1 4,0 15,0 1157)65255
Daznai | 82,9 | 781 92,0 g0 |Y
Tvirtai viliuosi |[PN  |Ne 11,6 | 20,4 21,7 13,3 |%*=2,790
f_ganyng}ﬁ Retai | 20,9 | 148 17,4 133 1157)65242
t —
nfi‘;‘;‘s 1staus, Darnai | 67,4 | 64,8 60,9 733 [P0
Viespaties SVN |Ne 17,1 | 14,1 20,0 20,0 [=2,381
Nei taip, | 19,5 | 17,2 8,0 200 |lIs=6,
nei ne p=0,889
Daznai | 63,4 | 688 72,0 60,0
Atrandu viltj  |PN Ne 11,6 | 20,4 21,7 133 [¢’=3,146
Dievu maldose Retai | 233 167 | 174 133 |lIs=6,
p=0,801
Daznai | 65,1 | 63,0 60,9 73,3
SVN |Ne 17,1 | 12,5 16,0 20,0 [x*=4,406
Retai | 195 | 17,2 40 200 |Is76,
p=0,635
Daznai | 63,4 | 70,3 80,0 60,0
Dzifigauju neto- |[PN | Ne 16,3 | 14,8 13,0 20,0 [¢*=2,208
limos mirties Retai | 233 | 148 | 174 133 |6,
prisiartinimu, p=0,905
kaip tikrojo am- Daznai 60,5 | 704 69,6 66,7
zinojo gyveni- |&yN [ Ne 220/ 188 16,0 100 [*=1,899
mo pradzia - 1Is=6
Retai 17,1 | 17,2 24,0 20,0 ;
p=0,932
Daznai | 61,0 | 64,1 60,0 70,0
Daznaimel- |PN  |Ne 116 | 185 13,0 6,7 ¥’=10,776
dziatés uz Retai 18,6 | 13,0 39,1 13,3 1157)6692
Sergancitiostis Dasnai | 69,8 | 68,5 47,8 o0 [P
SVN |Ne 171 | 17,2 12,0 250  |%*=1,583
Retsi | 195 203 | 24,0 15,0 1157)69’57
Dasnai | 63,4 | 62,5 64,0 600 |Y
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18 lentelés tesinys

PoZymiai Ligos | Kinta- | Pra- | Vidu- | AukStes- | Aukstasis | ReikSmin-
mieji | dinis | rinis | nysis, spec. | universi- gumas
vidurinis tetinis
proc.
Guodziu PN Ne 00 | 00 0,0 0,0 Y’=4,659
nulitdusius Retai 30,2 | 40,7 21,7 46,7  |lIs=3,
Danai | 69,8 | 59,3 783 533 |P 0202
SVN |Ne 00 | 00 4,0 0,0 ¥*=10,970
Retai 439 | 281 52,0 350 |lIs=6,
Danai | 56,1 | 71,9 | 44,0* T L
Prasau dievis- |PN Ne 7,0 18,5 17,4 10,0 X2:4,431
kosios pagalbos Retai | 18,6 | 185 21,7 133 |ls=6,
fﬁf&fnﬁ‘fﬁm‘* Daznai | 744 | 63,0 60,9 767 |P 0032
SVN [Ne 14,6 | 10,9 8,0 250  |x*=6,665
Retai 26,8 | 234 20,0 50¢  |lls=6,
Daznai | 58,5 | 656 72,0 700 P03
Mano malda  |PN Ne 23 | 1,9 43 0,0 Y’=2,610
biina pastovi Retai 18,6 | 13,0 8,7 13,3 | lIs=6,
Dasnai | 79,1 | 85,2 87,0 g6 |P 080
SVN [Ne 00 | 00 4,0 0,0 ¥’=6,048
Retai 17,1 | 234 20,0 150 |ls=6,
Daznai | 82,9 | 76,6 76,0 T LA
Skatinu melstis [PN  |Ne 14,0 | 204 26,1 100  [y2=3,742
Kitus Retai 18,6 | 167 17,4 13,3 | lIs=6,
Danai | 67,4 | 63,0 56,5 767 | 0722
SVN [Ne 14,6 | 14,1 20,0 20,0 [x*=4,006
Retai 19,5 | 18,8 4,0 20,0 |lls=6,
Daznai | 65,9 | 67,2 76,0 I L
Dvasininkai turi|[PN | Ne 116 | 259 17,4 33%  |¢*=11,032
lankyti Retai 14,0 | 16,7 8,7 26,7  |lIs=6,
pacientus Damai | 744 | 574 | 739 700 |PT0084
SVN [Ne 73 | 203 24,0 5,0 Y’=7,651
Retai 17,1 | 18,8 24,0 250 |lls=6,
Danai | 75,6 | 60,9 | 52,0% 700 |P0%64

*p<0,05. PN — piktybiniai navikai, SVN — girdies veiklos nepakankamumas.
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19 lentelé. Onkologinémis ligomis serganciyjy fiziniy sveikatos sutrikimy
aprasomoji statistika (baly vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, medianos,
95 proc. pasikliautiniai intervalai) skirstinys tikéjimo grupése

Fiziniai Tiké- | Vidurkis | SN | Mediana 95 proc. PI Reik§min-
negalavimai | jimas Apatiné | VirSutiné gumas
riba riba
Fizinis Ne 430 | 0,54 4,0 4,10 450 |U=1598,5
silpnumas [ 1ajp 440 [063] 40 4,29 451 |p=0,285
I8 viso 438 0,61 428 4,48
Vémimas Ne 420 |0,93 4,0 3,85 455 |U=1626,0
Taip 410 | 0,80 4,0 3,95 425 |Pp=0,382
Kviso | 4,12 |0,83 3,99 425
Dusulys Ne 280 | 145 2,0 2,26 334 |U=1752,0
Taip 279 | 155 3,0 2,51 3,07 |P=0.817
Kviso | 2,79 |1,53 2,55 3,04
Kojy tinimas | Ne 253 | 131 2,0 2,05 3,02 |U=1630,0
Taip 2,65 | 1,04 2,0 2,46 2,84 |P=0,403
Kviso | 263 |1,10 2,45 2,80
Svorio Ne 433 | 0,66 4,0 4,09 458 |U=1663,0
kritimas Taip 443 |060| 40 432 454 |P=0.471
Kviso | 441 |0,62 431 4,51
Skausmai Ne 227 | 111 2,0 1,85 2,68 |U=1759,5
kriitingje Taip 225 | 085 2,0 2,10 240 |P=0.831
Kviso | 225 |091 2,11 2,40

U — Mann-Vitnio kriterijus.
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20 lentelé. Sirdies ligomis serganciyjy fiziniy sveikatos sutrikimy apraso-
moji statistika (baly vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, medianos, 95 proc.
pasikliautiniai intervalai) skirstinys tikinciyjy praktikuojanciyjy ir tikinciy
nepraktikuojanciyjy grupése

Fiziniai Tiké- | Vidurkis | SN | Mediana 95 proc. PI ReikSmin-
negalavimai | jimas Apatiné | VirSutine | gumas
riba riba
Fizinis Ne 463 |055| 5,00 4,43 482 |U=1725;5
silpnumas [ 1ajp 455 |052| 500 4,46 464 |P=0.385
I8 viso 4,57 0,52 4,48 4,65
Vémimas Ne 2,28 1,30 2,00 1,81 2,75 U=1824,0
Taip 2,08 |1,00 | 2,00 1,90 2,27 |P=0,758
ISviso | 213 | 1,07 1,95 2,30
Dusulys Ne 441 071 500 4,15 4,66 |U=1765,5
Taip 434 067 | 4,00 422 446 |P=0,536
ISviso | 435 |0,68 4,24 4,46
Kojy tinimas | Ne 425 0,62 4,00 4,03 4,47 U=1867,5
Taip 423 066 | 4,00 4,11 435 |P=0.917
ISviso | 423 | 065 4,13 4,34
Svorio Ne 247 |122| 3,00 2,03 291 |U=1663,0
kritimas Taip 219 096 | 200 2,02 237 |P=0.277
ISviso | 225 |1,02 2,09 2,42
Skausmai Ne 431 082 4,00 4,02 4,61 |U=1636,0
kriitingje Taip 395 | 117 | 4,00 3,74 416 |P=0.214
ISviso | 4,03 |111 3,85 421

U — Mann-Vitnio kriterijus.
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21 lentelé. Onkologinémis ligomis serganciyjy fiziniy sveikatos sutrikimy
aprasomoji statistika (baly vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, medianos,
95 proc. pasikliautiniai intervalai) skirstinys tikéjimo praktikavimo grupése

Fiziniai Tikéjimo | Vidur-| SN | Mediana 95 proc. PI ReikSmin-
negalavimai | prakti- kis Apatiné | VirSutiné | gumas
kavimas riba riba
Fizinis Ne 450 | 0558 | 5,00 432 468 |U=1390,5
silpnumas | 13jp 435 | 0655 | 4,00 421 4,50 |P=0,288
I§ viso 440 | 0,627 4,29 4,51
Vémimas Ne 403 0,753 | 4,00 3,78 427 |U=1409,5
Taip 4,13 10,828 | 4,00 3,95 432 |P=0,370
I§ viso 4,10 | 0,803 3,95 4,25
Dusulys Ne 2,87 | 1,597 3,00 2,34 3,39 U=1521,0
Taip 2,76 | 1536 | 2,50 2,42 3,09 [P=0.830
I§ viso 2,79 | 1,550 2,51 3,07
Kojy tinimas | Ne 2,58 | 0,948 2,00 2,27 2,89 U=1434,0
Taip 2,68 |1,087| 3,00 2,44 2,02 |P=0.461
I§ viso 2,65 | 1,042 2,46 2,84
Svorio Ne 429 0,694 | 4,00 4,06 452 |U=13215
kritimas Taip 4,50 | 0550 | 5,00 438 462 |P=0.,133
I§ viso 443 | 0,604 432 4,54
Skausmai Ne 2,08 | 0,587 | 2,00 1,89 227 |U=1391,0
kratingje Taip 2,33 | 0,944 | 2,00 2,12 2,54 |Pp=0,280
I§ viso 2,25 | 0,853 2,10 2,40

U — Mann-Vitnio kriterijus.
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22 lenteleé. Sirdies ligomis serganciyjy fiziniy sveikatos sutrikimy aprasomo-
Jji statistika (baly vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, medianos, 95 proc.
pasikliautiniai intervalai) skirstinys tikéjimo praktikavimo grupése

Fiziniai Tikéjimo | Vidur-| SN | Mediana 95 proc. PI ReikSmin-
negalavimai pra.ktika- kis Apatiné | VirSutiné | gumas
vimas riba riba
Fizinis Ne 459 | 050 | 5,00 4,41 476  |U=1363,0
silpnumas | T3jp 454 | 053 | 5,00 4,42 4,65 |P=0,654
I§ viso 455 | 052 4,46 4,64
Vémimas Ne 197 | 117 | 150 1,56 2,38 |U=12385
Taip 2,13 | 0,93 | 2,00 1,93 2,33 |P=0.238
I§ viso 2,08 | 1,00 1,90 2,27
Dusulys Ne 424 | 0,70 | 4,00 3,99 448 |U=1268,0
Taip 438 | 0,66 | 4,00 424 452  |P=0,295
I§ viso 434 | 0,67 422 4,46
Kojy tinimas | Ne 4,12 0,73 4,00 3,86 4,37 U=1269,5
Taip 427 | 063 | 4,00 4,14 441 |P=0,297
I§ viso 423 | 0,66 4,11 435
Svorio Ne 224 | 1,02 | 2,00 1,88 259 |U=1384,0
kritimas Taip 2,18 | 0,95 | 2,00 1,97 2,38 |P=0.783
I§ viso 2,19 | 0,96 2,02 2,37
Skausmai Ne 3,94 | 1,28 | 4,00 3,50 439  |U=1356,0
krtingje Taip 3,95 | 1,13 | 4,00 3,71 420 |P=0,648
I§ viso 3,95 | 1,17 3,74 4,16

U — Mann-Vitnio kriterijus.
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23 lentelé. Onkologiniy ir Sirdies ligomis serganciyjy socialinés sveikatos
sutrikimy skirstinys (balais) tikéjimo grupése

PoZymiai Ligos Balai Netikintys Tikintys ReikSmin-
proc. gumas
Susirgimas apsunkino |PN | < Medianos 56,7 558 x*=0,007
pacienty finansing 11s=2,
bukle > Medianos 433 44,2 p=0,934
SVN | < Medianos 43,8 551 |1=1297,
1Is=2,
> Medianos 56,3 44,9 p=0,255
Pacienty pasitenki- PN < Medianos 50,0 59,2 x’=0,824,
nimas $eimos parama : lls=2,
ir bendravimu > Medianos 50,0 40,8 p=0,364
SVN | < Medianos 53,1 669  |1=2,088,
1Is=2,
> Medianos 46,9 33,1 p=0,148
Pacienty pasitenki- PN < Medianos 63,3 73,3 x*=0,353,
nimas draugy ir : lls=2,
kaimyny parama bei > Medianos 36,7 26,7 p=0,870
bendravimu SVN | < Medianos 65.6 653 %°=0,002,
1Is=2,
> Medianos 34,4 34,7 p=0,969
Yra zmogus kuriam PN < Medianos 50,0 50,0 x*=0,000
ripi paciento jausmai : lls=2,
ir i§gyvenimai > Medianos 50,0 50,0 p=1,000
SVN | < Medianos 84.4 763  |1=0,963,
1Is=2,
> Medianos 15,6 23,7 p=0,326

PN - piktybiniai navikai, SVN — irdies veiklos nepakankamumas.
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24 lentelé. Onkologinémis ir Sirdies ligomis serganciyjy socialinés sveikatos

sutrikimy skirstinys tarp tikinciyjy praktikavimo grupése (balais)

PoZymiai Ligos Balai Ne | Taip ReikSmin-
proc. gumas
Susirgimas PN |<Medianos 50,0 58,5 1=0,767
apsunkino pacienty : 1s=2,
finansing biikle > Medianos 50,0 41,5 p=0,381
SVN' | < Medianos 61,8 52,4 1°=0,861,
1ls=2,
> Medianos 38,2 47,6 p=0,353
Pacienty PN |<Medianos 65,8 56,1 1=1,010,
pasitenkinimas : 1Is=2,
$eimos parama ir > Medianos 342 43,9 p=0,315
bendravimu SVN | < Medianos 58,8 702 |1=1425,
1Is=2,
> Medianos 41,2 29,8 p=0,233
Pacienty PN |< Medianos 76,3 72,0 1=0,253,
pasitenkinimas : 1Is=2,
draugy ir kaimyny > Medianos 23,7 28,0 p=0,615
parama bei SVN | < Medianos 58,3 670  [X=0871,
bendravimu l1s=2,
> Medianos 41,2 32,1 p=0,351
Yra zmogus, kuriam |PN | < Medianos 42,1 53,7 v=1,386
ripi paciento - 1s=2,
jausmai ir > Medianos 57,9 46,3 p=0,239
isgyvenimai SVN | < Medianos 67,6 798 [X=1963,
1Is=2,
> Medianos 32,4 20,2 p=0,161

PN - piktybiniai navikai, SVN - irdies veiklos nepakankamumas.
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