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SANTRAUKA

Dambrauskaité R. Pacienty dalyvaujan¢iy storosios Zarnos prevencinéje programoje motyvacija. .
Slaugos magistro studijy programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas . Prof. dr. Danguolé
Drungiliené, Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2022. — 85 p.

Storosios zarnos vézys, trecias pasaulyje dazniausiai diagnozuojamas vézys ir vienas i§ labiausiai
iStirty véziy, yra stipriai susijes su uzdegimu. Epidemiologiniai tyrimai parodé, kad pacientams,
sergantiems ilgai trunkancia uzdegimine Zarnyno liga, jskaitant opinj kolitg ir Krono ligg, rizika
susirgti storosios zarnos véziu yra 2—3 kartus didesné nei pacientams, kuriems néra pavojingiausiy
vézio formy zmogaus sveikatai, kadangi jo simptomai pastebimi tik paskutinéje ligos stadijoje.
Todé¢l siekiant uzbégti uz akiy butina imtis prevenciniy priemoniy

Tyrimo tikslas — isanalizuoti pacienty dalyvaujanéiy storosios zarnas prevemcinéje programoje
motyvacija.

Tyrimo metodika. Atliktas tyrimas apima kiekybinj ir kokybinius tyrimus. Tyrime dalyvavo 317
pacientai, kuriems taikoma storosios zarnos vézio prevenciné programa bei 5 slaugytojai. Duomeny
analizé: atlikta su Microsoft Office Excel 2007 ir SPSS programomis, kuriy déka apskai¢iuojami
vidurkiai, reikSmingumo Zymuo, procentai, braizomi grafika. IeSkoma koreliacijos tarp skirtingy
bloky klausimy. Aprasant interviu atsakymus, respondenty atsakymai iSskiriami ] kategorijas,
kurios papildomos subkategorijosmis.

Tyrimo rezultatai. Palyginus praktikos slaugytojy nuomong bei besilankanéiy pirminiame
sveikatos prieziliros centre pacienty nuomong¢ apie pacienty motyvacija dalyvauti storosios Zarnos
vézio prevencinéje programoje, matyti kad tiek slaugytojai, tiek pacientai rodo, kad pirminio
sveikatos prieziliros centro pacientai motyvuoti dalyvauti storosios zarnos prevencingje programoje.
Tai leidzia teigti, kad jvadinéje dalyje iSkelta hipotezé, kad besilankantys pirminiame sveikatos
priezitiros neturi motyvacijos dalyvauti storosios zarnos vézio prevencinéje programoje
nepasitvirtina. Atlikti tyrimai rodo, kad tiek slaugytojai, tiek pacientai sutinka, kad slaugytojams ir
Seimos gydytojams tenka svarbus vaidmuo motyvuojant pacientus dalyvauti SZV profilaktinéje
programoje, taciau slaugytojai akcentuoja ir pacienty atsakomybe.

Tyrimo iSvada. ISanalizavus besilankanCiy pirminiame priezitiros centre motyvacijg dalyvauti
storosios Zarnos veézio prevencing€je programoje, matyti kad pirminio sveikatos priezitiros centro
pacientai motyvuoti dalyvauti storosios zarnos prevencinéje programoje.

Reiks§miniai ZodZiai: storosios Zarnos VveéZys, prevencija, prevencinés programos, pacienty

motyvacjia.



SUMMARY

Dambrauskaité R. Motivation of patients participating in a colon cancer prevention program.
Thesis of Master of Nursing study program. Supervisor Prof. dr. Danguolé Drungiliené, Klaipeda
University: Klaipéda, 2021. — 85 p.

Colon cancer, the third most commonly diagnosed cancer in the world and one of the most studied
cancers, is strongly associated with inflammation. Epidemiological studies show that patients with
long-term inflammatory inflammatory disease, including ulcerative colitis and Crohn's colon
cancer, are 2 to 3 times more likely to develop it than patients without the most dangerous forms of
cancer, as it is only seen in the last place. stage of the disease. Preventive measures are therefore
needed to prevent anticipation

The aim of the study was to analyze the motivation of participants in the colon prevention
program.

Methodology of investigation. The research carried out includes quantitative and qualitative
research. The study found 317 patients undergoing a colon cancer prevention program and 5 nurses.
Data analysis: performed with Microsoft Office Excel 2007 and SPSS programs, which are used to
calculate averages, significance mark, percentages, plot. Correlation between different block
questions is sought. When describing the answers of the interviews, the answers of the respondents
are divided into categories with additional subcategories.

Research results. A comparison of the opinion of practice caregivers and the opinion of those
visiting the primary health care center about their motivation to participate in the colon cancer
prevention program shows that both nurses and the patient show that the primary care center patient
is motivated to participate in the colon cancer prevention program. This suggests that the hypothesis
in the introductory part that those attending the first health care facility are not motivated to
participate in a colon cancer prevention program is not confirmed. Research shows that both nurses
and the patient play an important role in motivating patients to motivate patients to participate in an
IDU prevention program, but nurses also emphasize responsibility.

Conclusion of the study. An analysis of the motivation of those attending the primary care center
to participate in the colon cancer prevention program shows that the patient in the primary health
care center is motivated to participate in the colon cancer prevention program.

Keywords: colon cancer, prevention, prevention programs, motivation.
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IVADAS

Tyrimo aktualumas. Kiekvienais metais pasaulyje vézio susigimai yra nustatomi apie 3
mln. asmeny. Susirgimai vézio ligomis dazniausiai nustatomi 18 — 65 m. amziaus zmonéms. D¢l
medicinos technologijy pazangos ir galimybés nustatyti ankstyvy stadijy vézinius susirgimus
daugelis onkologiniy pacienty turi galimybe grizti j darba tiek gydymo metu, tiek pasveike (Duijts,
Boelhouwer ir kt., 2017). Zmogus suzinojes kad serga véziu, kuris yra nepagydoma liga, labai
daznais atvejais paltizta psichologiSkai. Apima didZiulis nerimas, sukausto baimé ir nezinomybé dél
to, kas laukia toliau (Nacionalinis véZio institutas, 2016). G. Skubiejaté ir D. Petruzyte (2016)
nurodo, kad, onkologinés ligos daugeliui asocijuojasi su mirtimi ir skausmu, todél véziniai
susirgimai sukelia stresa, nes jie yra nenuspéjami, ggsdinantys, jneSa daug sumaisties j susirgusiojo
bei jo artimyjy gyvenimg ir keicia ateities planus. Visa tai lemia paciento neigiamg psichologine
biiseng, kuri apima didZiulj patiriamg nerima bei stresg, i8sivysto polinkis susirgti depresija bei
pakei¢ia socialinius vaidmenis. Siai dienai tema aktuali tuo, kad galima sustabdyti liga, pamacius
laiku. Slaugytojai turi motyvuoti pacientus profilaktinei patikrai, kurios metu ir suzinome apie vézio
liga.

Storosios zarnos vézys, trecias pasaulyje dazniausiai diagnozuojamas vézys ir vienas i$
labiausiai iStirty veéziy, yra stipriai susijes su uzdegimu. Epidemiologiniai tyrimai parodé, kad
pacientams, sergantiems ilgai trunkancia uzdegimine Zarnyno liga, jskaitant opinj kolitg ir Krono
liga, rizika susirgti storosios Zarnos veéziu yra 2-3 kartus didesné nei pacientams, kuriems néra
pavojingiausiy vézio formy Zmogaus sveikatai, kadangi jo simptomai pastebimi tik paskutinéje
ligos stadijoje (Global action plan for the prevention and control of noncommunicable diseases
2013-2020). Todél siekiant uzbégti uz akiy bitina imtis prevenciniy priemoniy. Pasaulio sveikatos
organizacija (PSO) savo dokumentuose pabrézia, kad onkologiniy ligy naSta gali buti gerokai
sumazinta taikant efektyvias prevencijos priemones, didinant jau egzistuojanéiy prevencijos ir
intervencijos priemoniy efektyvumg bei kontrolg (Global action plan for the prevention and control
of noncommunicable diseases 2013-2020). D¢l Siy priezas¢iy labai svarbu nustatyti, kad zmogus
serga véziu dar pradingje stadijoje, todél svarbu uztikrinti pacienty dalyvavimg storosios Zarnos
vézio prevencinéje programoje bei tinkamai motyvuoti potencialus pacientus pasidaryti storosios
zarnos vézio tyrimus. Siekiant didinti pacienty motyvacijg dalyvauti storosios zarnos vézio
prevencingje programoje vienas i§ svarbiausiy veiksniy tampa istirti, kokie veiksniai lemia pacienty
motyvacijg dalyvauti §ioje programoje.

Tyrimo naujumas. Lietuviy mokslo darbuose pastebimas trikumas atlikty tyrimy,
kuriuose biity analizuojama pacienty motyvacija dalyvauti storosios zaros vézio prevencinéje

programoje.



Tyrimo problema. Dauguma pirminiame sveikatos priezitros centre besilankanciy
pacienty, kuriems taikoma storosios Zarnos vézio prevenciné programa, nenoriai atlieka strosios
zarnos tyrimus, kurie parodo ar zmogus serga storosios zarnos veziu bei kitomis zarnyno ligomis.
Todél siekiant motyvuoti pacientus dalyvauti storosios zarnos veézio prevencing€je programoje
pirminiame sveikatos priezitros centre tikslinga iSanalizuoti pacienty dalyvaujanciy storosios
Zarnas prevemcingje programoje motyvacija.

Tyrimo objektas - pacienty dalyvaujanciy storosios zarnos prevencinéje programoje
motyvacija.

Tyrimo subjektas — pirminiame sveikatos priezitros centre besilankantys pacientai,
dalyvaujantys storosios Zarnos prevencinéje programoje, bei $io centro slaugytojai.

Hipotezé - Tikétina, kad pacientai besilankantys pirminiame sveikatos priezitiros centre
neturi motyvacijos dalyvauti storosios zarnos vézio prevencingje programoje.

Tyrimo tikslas — isanalizuoti pacienty dalyvaujanciy storosios Zarnas prevemcinéje
programoje motyvacija.

Tyrimo uzdaviniai:

1.I8tirti pacienty, dalyvaujanCiy storosios Zarnos prevencingje programoje, nuomong
apie jy motyvacija.
2. Istirti bendrosios praktikos slaugytojy nuomong apie pacienty, dalyvaujanciy storosios
zarnos prevencingje programoje, motyvacija.
Tyrimo metodai:
1. Mokslinés literatiiros analiz¢.
2. Kiekybinis tyrimas - anketiné apklausa.
3. Kokybinis tyrimas — interviu.



I.  STOROSIOS ZARNOS VEZIO PREVENCINES PROGRAMOS NAUDA
BEI MOTYVACIJA DALYVAUTI JOJE MOKSLINIU POZIURIU

1.1. Storosios Zarnos véZzio samprata bei simptomai

IS visy onkologiniy susirgimy KV uzima antrg vietg tarp vyry ir treig — tarp motery
(Rawla, Sunkara, Barsouk, 2019). Kolorektalinis vézys pasaulyje yra ketvirtoji dazniausia vyry
mirties nuo onkologiniy ligy priezastis ir treioji — motery. Dauguma (55 proc. ) naujy storosios
zarnos vézio atvejy diagnozuojami ekonomiskai iSsivysciusiose valstybése. Tai siejama su dideliu
gyvenimo tempu, stresu, fizinio aktyvumo stoka, rikymu, maitinimosi jpro¢iais, nutukimu (Brody,
2015). Siekiant sumazinti $iy susirgimy skaiCiy atnaujinami chemoterapijos bei radioterapijos
gydymo algoritmai, vykdomos profilaktinés patikros 6 programos (Vasen, Tomlinson, Castells,
2015). Visa tai lemia, jog nuo 1992 iki 2014 mety mirStamumas nuo kolorektalinio vézio laipsniskai
mazéja (Rawla, Sunkara, Barsouk, 2019). Tiesiosios zarnos vézys nustatomas, kai navikas yra 7
nutoles nuo analinio sfinkterio iki 15 cm (Jess, Rungoe, Peyrin-Biroulet, 2012; Staniulis, Rimkuté,
Bylaite, 2020).

Storosios zarnos vézys — tai piktybinis navikas, kuris susiformuoja storojoje arba tiesiojoje
Zarnoje. Storosios zarnos vézys literatiroje dar sutinkamas, kaip kolorektalinis vézys.
Kolorektalinis veézys yra trecias pagal daznumg véZys ir pagrindiné su vézZiu susijusiy mirciy
priezastis visame pasaulyje (Siegel ir kt., 2016). Kolorektalinis vézys (CRC) yra daznas piktybinis
navikas, kurio psergamumas ir mirtingumas Europoje, Amerikoje ir Okeanijoje. Jungtinése
Amerikos Valstijose nuo storosios Zarnos vézio uzima trecig vieta tarp visy piktybiniy naviky
(Brenner , Kloor, 2014), o Kinijoje 8i liga yra dazna, 0 sergamumas kasmet didéja (Park, Woo,
Jung, 2016). Metastazavusio CRC (mCRC) gydymas yra iSsamus ir apima chemoterapija,
radioterapijg ir kitus biidus. Taciau tradicinis mCRC gydymo poveikis néra patenkinamas, o jo 5
mety iSgyvenamumas yra tik 3 proc. (Korea Central Cancer Registry National Cancer Center,
2013). 5 mety iSgyvenamumas zymiai sumazéja iki mazdaug 14 proc. pacienty, kuriems yra
nustatomas metaszés (Howlader ir kt., 2017). Kolorektalinis véZys prasideda kaip gerybinis
adenomatozinis Zarnyno polipas, Kuris progresuoja j pazengusig adenomg su didelio laipsnio
displazija, invazine adenokarcinoma ir metastazémis j tolimus organus. Tokio laipsnisko gaubtinés
ir tiesiosios Zarnos véZzio progresavimo koncepcija yra Zinoma kaip ,daugiapakopé naviko
atsiradimas®, ir manoma, kad kiekvienas Zingsnis yra susijes su specifiniais naviko slopintuvy ar
onkogeny genetiniais pokyc¢iais (Nakayama ir kt., 2019).

Storosios zarnos vézys (ang. colorectal cancer, t. p. bowel cancer, colon cancer) yra
nekontroliuojamas Igsteliy augimas storojoje zarnoje, kuris laikui bégant naikina aplinkinius

audinius bei iSplinta ] kitas kuino vietas (American Cancer Society, 2017). Storosios zarnos vézj
10



kaip ir kitas vézio rasis sukelia genetinés medziagos pazeidimai, veikiantys lgsteliy augimo
reguliavimg (Willett, Chang ir kt., 2012). Storosios Zarnos vézys pasireiskia tada, kai gaubtinéje ar
tiesiojoje zarnoje susiformuoja gleivinés ataugos (polipai), kurios vystosi 10 — 15 mety (tai
priklauso nuo Zmogaus DNR mutacijos). Todél laiku atliekant storosios Zarnos tyrimus, galima
pamatyti Sias gleivines ataugas ir jas paSalinus uzkirsti kelig véziui. Pagrindinis storosios zarnos
vézio prognostinis faktorius — vézio iSsivystymo stadija diagnozés metu (Lamb, Harrison ir kt.,
2014).

Storosios Zarnos vystymagsi lemiai daugelis fatoriy, Salia genetiniy faktoriy, 1ligos
vystymuisi turi jtakos ir paciento gyvensenos ypatumai bei iSorinés aplinkos veiksniai. Zinomi
rizikos veiksniai yra: mityba, kurioje mazai skaiduly ir daug riebaly, séslus gyvenimo bidas,
cukrinis diabetas, nutukimas, rikymas, alkoholio vartojimas, vyresnis amzius, uzdegiminés zarnyno
ligos, polipai (Kuipers, Grady, 2015; Orug, Kaplan, 2019). 5 — 10 proc. atvejy nustatoma genetiskai
paveldimo storosios zarnos vézio (Seiminé adenomatoziné polipozé ir paveldimas nepolipozinis
storosios zarnos vézys) 20 proc. atvejy nustatoma tiems, kuriems storosios zarnos vézio atvejy yra
Seiminéje anamnezéje (World Cancer Research Fund and American Institute for Cancer research,
2018).

American Cancer Society (2017) taip pat iSkiria tokius storosios zarnos vézio simptomus
kaip ,,nuovargis, tuStinimasis su krauju, tamsios, juodos iSmatos, Zarnyno veiklos pakitimai, pilvo
skausmai, svorio netekimas, silpnumas, pilnumo jausmas zarnyne po tustinimosi, reciau pasitaiko
pilvo pitimas, pykinimas ir vémimas, atsirandantys dél Zarny nepracinamumo® (American Cancer
Society, 2017). Mokslinéje literatiros atkreipiamas démesys | tai, kad storosios Zarnos vézio
pirminéje stadijoje dazniausiai pacientas nejaucia bei jam nepasireiskia jokie Sios ligos simptomai,
o storosios zarnos vézys nustatomas tik kai atliekamas tyrimas. Nors atvejy, kai liga diagnozuojama
ankstyvosiose stadijose, dar nepasireiSkus simptomams, daugéja, taCiau dauguma atvejy
diagnozuojami jau atsiradus simptomams, vélyvose stadijose (Il ar IV stadija) (Mikalauskas,
Misenko ir kt., 2011).

D¢l storosios zarnos vézio pacientai gyvena su fizinémis ir psichologinémis pasekmémis,
kurios auga blogiau gydant. Kai kurie simptomai yra: zarnyno disfunkcija, chirurginis skausmas,
nuovargis, raumeny silpnumas, kiino vaizdo pasikeitimas, nerimas ir depresija (Downing ir kt.,
2015).

Labai svarbu storosios Zarnos vézj nustatyti pradinéje stadijoje, kadangi tai lemia gydymo
s¢kme. AR. Amri ir kolegy tyrimo duomenimis, pacientams, kuriems nustatoma pazengusi ligos
stadija, biidingas didesnis mirtingumo daznis, trumpesnis i§gyvenamumas (Amri, Bordeianou ir kt.,

2013). Pasak RL. Barclay ir kolegy, aptikus ir pasalinus gerybinius pakitimus jiems dar nespéjus
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supiktybéti ar liga diagnozavus ankstyvoje stadijoje tikimybé pasveikti yra 76,0 - 90,0proc.
(Barclay, Vicari ir kt., 2006).

A. Anabuslsi ir kt. (2018), analizuodami storosios zarnos vézio diagnostika, nurodo, kad
ankstyvieji storosios Zarnos véziOs vystymosi etapai daznai néra siejami su specifiniais simptomais,
o kai kurie jy nejaucia jokiy simptomy. Susije¢ bendri simptomai su storosios zarnos véziu apima
kraujavima i$ tiesiosios zarnos, pilvo skausma, svorio kritimg ir Zarnyno jproc¢iy pokycius. Taciau
tik nedidelei daliai pacienty, kuriems pasireiskia Sie simptomai, diagnozuojama storosios zarnos
vézys. Todél gyventojy patikros programos gali padéti sumazinti rizikg ir mirtingumo nuo storosios
zarnos vézio rodiklius, i§ dalies nustatant ir paSalinant adenomas. Prevencinés programos paprastai
remiasi rizikos veiksniais, dazniausiai amziumi, kad nustatyty, kuriems asmenims galimas storosios
zarnos vézys. Analizuojamas autorius taip pat patvirtina ankstyvios storosios Zzarnos vézio
diagnostikos naudg ligos gydymui bei jos jveikimui (Anabuslsi, ir kt., 2018).

Apibendrinant mokslinius Saltinius pastebéta, kad storosios zarnos vézys ra tokia vézio
rasis, kurio metu navikas formuojasi storojoje zarnoje ir laiku negydant gali iSplisti i kitas ktino
vietas. Segantis storosios zarnos véziu asmuo gali jaustis pavarges, jausti pilvo skausmus,
silpnuma, jausti pilnumo jausmag Zarnyne po tuStinimosi, tustintis tamsiomis iSmatomis su krauju,
pastebéti svorio kritimg. Didesne rizika susirgti Sia liga turi vyresnio amziaus asmenys, ypatingai
vedantys nesveikg gyvenimo budag, turintys giminaiiy serganciy storosios zarnos véziu, bei
sergantys/sirge uzdegiminémis zarnyno ligomis. Nors storosios Zarnos vézio preklinikiné stadija
ilga, taCiau liga dazniausiai yra diagnozuojama vélyvoje stadijoje, Kuomet gerokai sumazéja
tikimybé pasveikti.

1.2. Storosios Zarnos vézio profilaktika

Labai svarbu anakstyti nustatyti storosios zarnos vézj, kadangi tai lemia gydymo sékme,
kuri priklauso nuo esanos ligos stadigos, PG. Rossi kartu su bendraautoriais (2005) isskyreé, jog Sia
liga sergantiesiems asmenims, kuriems nustatyta jau paZengusi ligos stadija, yra budingas
aukStesnis mirtingumo daznis ir trumpesnis iSgyvenamumas. ISnagrijus mokslinius tyrimus
pastebéta, kad anksti diagnozavus storosios zarnos vézj ir laiku pasalinus aptiktus pakitimus
storojoje zarnoje galima nuo 76 — 90 proc. tikimybe visiSkai iSsigydyti $ig liga. Dél Sios prieZasties
ankstyva storosios Zarnos veézio profilaktika uzima svarby vaidmenj ligos valdyme ir paplitimo
zemélapyje (Rossi, Federici, Bartolozzi ir kt., 2005).

Diagnozuojant storosios zarnos vézj atsizvelgiama ] paciento nusiskundimus bei jam
atlieckamus laboratorinius bei instrumentinius tyrimus. Skiriami S§ie storosios zarnos Vve€Zio

simptomai: kraujuojancios iSmatos, pilvo skausmai, skausmas tustinimose metu, pKitusios iSamtos
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bei tuStinimosi daznumas. Galimas pykinimas ar vémimas, apetito stoka, taCiau pasireiSkia ir
sisteminiai véziui biidingi simptomai: svorio poky¢iai, silpnumas, anemijai biidingi kvépavimo ar
kraujotakos sutrikimai (Moller, Seppala ir kt., 2017). Svarbu paminéti, kad ankstyvose vézio
stadijose eiga gali biti besimptomé, todél vykdomos prevencinés patikros programos (Bettington,
Walker ir kt., 2013).

Didesné rizika susirgti storosios zarnos véziu yra SUsijusi su vyresniu amziumi (daugiau,
nei 90,0 proc. naviky diagnozuojama asmenims, vyresniems, nei 50 m.), paveldimumu, mitybos
ypatumais, mazu fiziniu aktyvumu, rukymu, piktnaudziavimu alkoholiu, antsvoriu, uzdegiminémis
zarnyno ligomis ir netinkamu (literatiiroje daznai vadinamu ,,vakarietiSku‘) gyvenimo biidu (Chiu,
Chang ir kt., 2015; Harmy, Norwati, 2011).

JAV prevenciniy tarnyby darbo grupé rekomenduoja 50-75 mety suaugusiesiems atlikti
storosios Zarnos prevencijos tyrima, jskaitant kasmet atlieckamus slapto kraujo iSmaty tyrimus, kas 5
metus - sigmoidoskopija arba kas 10 mety — kolonoskopija (Whitlock, Lin ir kt., 2008).

Tai patvirtina ir kitas kiti mokslininkai teigdami, kad Storosios Zarnos vézio tyrimas
rekomenduojamas besimptomiams pacientasmas nuo 50 iki 75 mety, turintiems viduting vézio
rizika, vietose, kuriose yra didelis sergamumas storosios zarnos véziu ir (arba) yra didelis nuo $ios
ligis ir (arba) didelis kiekis asmeny, kuriems diagnozuota paZengusios stadijos liga, dalis. Sis
amzius nustatytas remiantis bandymo dalyviy amziaus kategorijomis ir apima rekomenduojamg
amziaus intervalg daugumoje sisteminiy apzvalgomis pagristy gairiy. Nors S$iose gairése
rekomenduojama atlikti patikrinimg naudojant tam tikrus chronologinius amziaus intervalus,
chronologinio amziaus gali nepakakti sprendimams priimti, o gydytojai gali naudoti funkcinj amziy.
Mokslingje literatiiroje nurodoma, kad labai svarbu atsizvelgti ] gyvenimo trukme ir pagrinding
sveikatos biklg. Pagrindinis véZio patikros pagrindas yra uzkirsti kelig piktybiniy naviky
vystymuisi per 10-15 mety po atrankos atveju (ir ankséiau diagnozuoti vézj, ty jo esama stadijg) ir
galiausiai sumazinti storosios zarnos véziu serganciy pacienty mirtinguma (Gilberto, Mariana,
Stern, 2019).

Lietuvoje storosios zarn0S prevenciné programa pacientams pradéta vykdyti 2009 metais,
patvirtinus ,,Storosios Zzarnos ankstyvosios diagnostikos programa“, kuri patvritinta Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos. Kaip nurodoma pateiktoje programoje, §i programa
yra skirta sumazinti storosios Zarnos vézio sergamumo rodiklius bei mirtinguma nuo $io ligos, bei
padidinti storosios Zarnos vézio nustatyma pirmoje stadijoje. Sioje programoje kvie¢iami dalyvauti
asmenys, kuriy amzius yra vir§ 50 mety kas du metus. Progaramoje dalyvaujantiems pacientamas
atliekami nemokami slapto kraujavimo i§ virSkinamojo trakto tyrimai. Tyrimo metu pacientams

atlickama splapto karujo iSmatose testas, o jei testo rezultatai teigiami, pacientams suteikiama
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konsultacija dél storosios zarnos vézio ir jie sinCiami atlikti profilakting koloniskopija ar/ir
biopsija.Siekiant padidinti informuotuma, asmenys yra konsultuojami apie tyrimg bei turi raStu
patvirtinti gauta informuotumag dél galimybés nemokamai iSsitirti (Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymas Nr. V508, 2009). Lietuvos valstybiniy ligoniy
kasy ataskaitoje (2019 m.) nurodoma, kad i§ viso per 2009-2019 m. Lietuvoje suteikta 1899266
informavimo paslaugy ir 87.950 gydytojo specialisto konsultacijy su kolonoskopija ir, jei reikia,
biopsijos medziagos paémimu storosios zZarnos vézio profilaktikos priemonés (patikros testai),
remiantis Amerikos gastroenterologijos bendrijos duomenimis, skirstomi j dvi pagrindines
kategorijas t.y. atrankiniai testai, kuriais remiantis nustatomi adenomatoziniai polipai ir vézys bei
atrankiniai tyrimai, kurie pirmiausia aptinka vézj (Thompson, Melby, Parahoo ir kt., 2003).
Storosios Zarnos véziui nustatyti yra reikalingi tai patvirtinantys tyrimai:

e Kolonoskopija yra vienas i§ dazniausiai atlickamy tyrimy, laikomy aukso standartu (Van
Hooft, van Halsema ir kt., 2014). Kolonoskopija yra placiai paplites tyrimas
kolorektaliniam véZiui patvirtinti. Sis tyrimas yra tikslus, galintis patvirtinti véio diagnoze,
taciau lyginant su imunohistocheminiais tyrimais, yra brangus, reikalaujantis papildomo
pasiruo§imo (Bettington, Walker ir kt., 2013). Atliekant §j tyrimg yra naudojamas specialus
instrumentas kolonoskopas, kuris jstatomas tiesiai j tiesigja Zarna. Sio prietaiso pagalba
galima pamatyti storosios zarnos pokyc¢ius. Kolonoskopijos tyrimas atliekamas ir siekiant
pasalinti adenomas bei gleivines ataugas, kas daznai biing storosios Zarnos véZio
priezastimu. Koloneskopo privalumas siejamas su tuo, nes §io prietaiso pagalba galima
ppamatyti net pa¢ius maziausius storosios zarnos pokycius bei pakitimus. Prietaiso pagalba
aptikus piktybinj navika, nustatamo to naviko vieta storojoje Zarnoje, matomas jo iSplitimas
ir galima paimti biopsija, kuris leis jvertinti storosios zarnos vézio buklg. Tyrimui
reikalingas specialus pasiruosimas, dieta, zarnyno turinio paSalinimas bei sedacija (Van
Hooft, van Halsema ir kt., 2014).

e KT kolonografija placiai naudojama dé¢l specifiSkumo, kuris siekia 100 procenty
(Valanciené, Mikalauskas, 2013). Dazniausiai tyrimas atliekamas dviejose pozicijose —
pacientui gulint ant nugaros ir ant pilvo (Koprowski, 2015). Kolonografija mazai jautri
pokyc¢iams, kurie yra mazZesni, nei 9 mm, ar plokStiems navikiniams pakitimams, kurie nuo
zarnos pavirSiaus pakile maziau nei 3 mm. Siam tyrimui sedacija nebiitina, taciau
reikalingas toks pat zarnyno paruo$imas, kaip ir kolonoskopijos ar kapsulinés endoskopijos
metu, reikalinga zarnyno turinio evakuacija, tyrimas brangus, pacientas paveikiamas
radiacijos, todél kolonografija neturi pranasumo, lyginant su kolonoskopija (Van Hooft, van
Halsema ir kt., 2014).
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Kapsuliné endoskopija tai tyrimas, kuris parodo vaizding informacijg apie visa paciento
vir§kinamajj trakta.. Sis tyrimas atliekamas praryjant maza, j kapsul¢ panasia jranga, kuri
leidzia vizualiai apzitiréti virSkinamajj trakta (Koprowski, 2015). Kapsulé sudaro 344
laipsniy kampa, leidziantj vizualizuoti didziajg dalj zarnyno ploto (Van Hooft, van Halsema
ir kt., 2014)., taciau tyrimo metu negalima atlikti biopsijos, pasalinti polipy ar kity audiniy,
todél kolonoskopija laikoma pranaSesne, diagnozuojant kolorektalinj vézj (Henderson,
Oeffinger ir kt., 2013). Sio tyrimo specifiskumas siekia 82proc. , jautrumas 88proc. ,
tyrimas gali buti atliktas pacientams, kurie atsisako daryti kolonoskopija, taciau tyrimui
galimos tokios kontraindikacijos, kaip zarny stenozé ar nepracinamumas, dél kuriy kapsulé
negaléty pasisalinti i§ paciento organizmo (Koprowski, 2015). Norint gauti geriausius
rezultatus, tyrimui reikalingas pasiruo$imas bei zarnyno turinio iSvalymas (Henderson,
Oeffinger ir kt., 2013).

Sigmoidoskopija — yra tyrimas, naudojamas apatinei storosios zarnos daliai (storosios
zarnos) jvertinti. Lanksc¢ios sigmoidoskopijos tyrimo metu | tiesigjg zarng jkiSamas plonas
lankstus vamzdelis (sigmoidoskopas). Vamzdzio gale esanti maza vaizdo kamera leidzia
gydytojui apziiiréti tiesiosios zarnos vidy, sigmoiding gaubting zarng ir didzigja dalj
besileidziancios storosios zarnos — Siek tiek zemiau paskutiniy 2 pédy (apie 50 centimetry)
storosios zarnos. Jei reikia, per lankséig sigmoidoskopijos tyrimg galima paimti audiniy
méginius (biopsijas). Lanksti sigmoidoskopija neleidzia gydytojui pamatyti visos storosios
zarnos. Dél to vien lanksti sigmoidoskopija negali aptikti vézio ar mazy lasteliy sankaupy,
kurios gali iSsivystyti | véZj (polipus) toliau j storgjg zarng. Tyrimo metu apzitrima tik
riestiné Zarna, todél esant jtarimui, kad vézys iSplites, rekomenduojama atlikti
kolonoskopija (Koprowski, 2015).

Kolorektaliniam véziui nustatyti naudojami specifiniai Zymenys (Van Hooft, van Halsema
ir kt., 2014). Sis tyrimas atliekamas tiriant paciento imatas, krauja ar seiles, kas rodo
tyrimo lengva prieinamumag. Atliekant storosios zarnos véZzio prevencinius tyrimus
labiausiai paplites tyrimas iSmaty slapto Kraujavimo testas (FOBT). Keletas gaubtinés ir
tiesiosios zZarnos veézio Zymeny, jskaitant karcinoembrionin; antigeng (CEA),
angliavandeniy antigeng (CA 19.9), audiniy polipeptido specifinj antigeng (TPS), su naviku
susijusj glikoproteing-72 (TAG-72) ir hematopoetinius augimo faktorius (HGF-s). buvo
pripazinti ir priimti jprastinéje klinikinéje praktikoje. Taciau Sie zymenys yra mazai jautris
ir daZnai neaptinkami, esant ankstyvoms kolorektalinio vézio stadijoms (Alarfaj, El-

Tohamy ir kt., 2018).
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e V. Hoof ir kt. (2014) nurodo, kad ,kraujavimas iSmatose yra vienas ankstyviausiy
kolorektalinio vézio pozymiy“. Slapto kraujo iSmaty tyrimas (FOBT) nustato, ar iSmatose
yra mikroskopinio kraujo, o tai gali biti vir§kinimo sistemos problemos pozymis. Slapto
kraujo iSmaty tyrimui atlikti reikia paimti 3 nedidelius iSmaty méginius. Paprastai méginial
yra Siek tiek iSmaty, surinkty ant aplikatoriaus galo. ISmaty méginiai turéty biiti imami
vienos dienos intervalu, nes gaubtinés zarnos vézys gali kraujuoti retkarciais, 0 ne nuolat.
Kraujavimo i§ Zarnyno priezastis gali biiti polipai, hemoroidiniai mazgai, o esant teigiamam
slapto kraujavimo testui, atlickamas tolimesnis paciento iStyrimas sigmoidoskopu ar
kolonoskopu diagnostikai patvirtinti (Van Hooft, van Halsema ir kt., 2014).

Kolorektalinio véZio biomarkeriy tyrimai atlieckami naudojant jvairius metodus, jskaitant
omika pagrjstus metodus, tokius kaip genomika ir proteomika, o daugelis mokslininky iesko naujy
biomarkeriy, kurie leisty anksti nustatyti ligg ir galéty biiti naudojami prognozuojant terapinj
veiksminguma, pasikartojim¢ ir prognoze ir kt. Serumo metabolomika arba metabolomy analizé,
kuri yra i§samus mazos molekulinés masés metabolity tyrimas, panaudota ieSkant naujy gaubtinés ir
tiesiosios Zzarnos vézio metabolity biomarkeriy, 0 tada, naudojant daugialype logisting regresija,
buvo sukurtas gaubtinés ir tiesiosios Zarnos vézio prognozavimo modelis, pagristas keturiy
metobolity analize (Nishiumi, Kobayashi, Iked, ir kt., 2012). Metabolomas daugiausia atspindi
omikos kaskados galutinj taska, taip pat yra arCiausiai fenotipo esantj kaskados taska. Genomas,
esantis prie$ srove omikos kaskados dalyje ir apimantis daugybe geny, paprastai néra veikiamas
iSoriniy veiksniy, tokiy kaip aplinkos ir mitybos veiksniai. Net jei tam tikrame gene yra mutacija,
dél homeostatiniy funkcijy poveikio ji gali neturéti jtakos likusiai kiino daliai. Be DNR, mRNR ir
baltymy ekspresijos pokyciy, metabolomg veikia jvairiy baltymy fermentinis aktyvumas, o
metabolity lygio poky¢ius taip pat gali sukelti egzogeniniai veiksniai. Todél metabolomas gali buti
laikomas kity omikos profiliy santrauka, o metabolomy analizé gali aptikti subtilius metabolizmo
taky pokyc¢ius ir nukrypimus nuo homeostazés prie§ jvykstant fenotipiniams pokyc¢iams (Yoshida,
Hatano, Nishiumi, 2012). Taigi metabolomika galéty labai prisidéti prie biomarkeriy tyrimy
(Suzuki, Nishiumi, Matsubara, 2014). Ankstesniame tyrime (Nishiumi, Kobayashi, lkeda, 2012),
kuriame buvo sukurtas gaubtinés ir tiesiosios zarnos vézio prognozavimo modelis, buvo jtraukti
storosios zarnos véziu sergantys pacientai, sergantys 0—4 stadijos liga, o gaubtinés ir tiesiosios
zarnos vézio prognozavimo modelis parodé, kad jautrumo ir specifiSkumo vertés buvo apie 80proc.
. (Nishiumi, Kobayashi, ir kt., 2017) .

Storosios Zarnos tyrimus analizuoja 1. Li, Y Zhan ir kt. (2019), teigdami, kad storosios
zarnos vezys vystosi paprastai nuo jprastos gaubtin€s zarnos gleivinés iki adenomos stadijos.

Gilinant tyrimus, Sig stadija galima anksti patikrinti ir gydyti. Klasikinis atrankos metodas yra
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skirstomas ] neinvazinj ir invazinj. Jskaitant pasléptojo kraujo tyrimg su iSmatomis, iSmaty
imunocheminj tyrima, lanks¢ig sigmoidoskopija ir kolonoskopija, ankstyvas ankstyvo gydymo
nustatymas gali sumazinti pacienty mirtinguma dél ligos pablogéjimo (Gurluler, Tumay, 2014;
Bostanci, Kemik, 2014). CTC yra neinvaziné ir lengvai naudojama medicininé vaizdavimo technika
kolorektaliniams polipams ir storosios Zarnos vézio maséms nustatyti. Vakary Salyse tai tapo jprastu
diagnozés ir gydymo metodu. Tikimasi kad ateityje CTC bus placiai naudojamas tiriant storosios
zarnos vézj (Zhang, Zhang ir kt., 2016). Gaubtinés zarnos véziu sergantiems pacientams daznai
biina kraujavimas i$ virS§kinimo trakto, kuris gali sukelti gelezies stokos anemijg (IDA). CL.Teng ir
kt. buvo iStyres, kad IDA yra glaudziai susijes su storosios Zarnos véziu suaugusiems vyrams ir
moterims po menopauzes, o ankstyva kolonoskopija galima diagnozuoti anksti ir gydyti, kad
pageréty iSgyvenamumas (Teng, Yu ir kt, 2014). Zarnyno floros disbalansas yra susijes su
daugelio virskinimo trakto ligy, tokiy kaip uzdegiminé Zzarnyno liga, vystymu, taciau pacientams,
sergantiems uzdegiminé Zarnyno liga, iskaitant Krono ligg ir opinj kolita, storosios Zarnos vézio
rizika yra didelé ir turéty bati patikrinta laiku (Chen, Pitmon ir kt., Bamola, Ghosh, Kapardar ir kt.
2017). Be pacienty, turinCiy storosios zarnos vézio simptomy, patikrinimo yra keletas specialiy
populiacijy, kuriose yra didelis véziniy susirgimy skaiéius, todél jas reikia atitinkamai istirti.
Bloomo sindromas yra pavyzdys. Bloomo sindromas atsiranda dél genetiniy ligy, kurias sukelia
BLM geno mutacijos, pacientams, sergantiems bloomo sindromu, yra didesné rizika susirgti
jvairiais piktybiniais navikais, todél ankstyva storosios zarnos vézio tyrima taip pat reikéty atlikti
pacientams, sergantiems BS (Zhang, Sun ir kt., 2014). Cukrinis diabetas turi jtakos storosios Zarnos
struktiirai ir funkcijai bei padidina gaubtinés Zarnos véZzio rizika. Todél turintys cukrinj diabeta
turintys pacientai taip pat turéty buti tinkamai istirti (Piper, Saad , 2017). NY. Heo ir kt. nustaté, kad
palaikomasis kepeny abscesas (PLA) yra susij¢s su storosios zarnos véziu. Atlikus kriptogeninio
kepeny absceso kolonoskopija, galima aptikti pasléptus gaubtinés zarnos navikus, kurie per navika
gali buti perduodami j kepenis, todel reikéty atlikti ir pacienty, serganciy kepeny abscesu, patikra
(Heo, Hong ir kt., 2016). Be tradiciniy atrankos metody, tobuléjant technologijoms, buvo atrasta
keletas naujy atrankos metody, tokiy kaip vidutinis trombocity taris ir X. Wang, A. Zhang. zinojo,
kad storosios Zarnos véziu serganciy pacienty vidutinis trombocity tiris lygis yra aukstesnis,
vidutinis trombocity ttris lygis po operacijos yra sumazéjes, todél galbiit vidutinis trombocity tiris
gali buti naudojamas kaip nauja diagnostiné storosios zarnos vézio atrankos priemoné (Wang,
Zhang, 2014).

Visi i§vardyti tyrimai turi tiegiamy, tiek teigiamy savybiy nustatamt storosios Zarnos vézj.
Kokj tyrima pacientas turi pacientas atliks dalyvaudamas storosiso Zarnos prevencijos programoje

daznai lemia taikoma prevenciné programa, tyrimo kaina bei jo sudétingumas bei galimos patirti
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procediirinés bei biologinés rizikos. Kaip teigia KP. Valuckas kartu su bendraautoriais (2009),
praktikoje vyrauja skirtingos storosios zarnos vézio profilaktikos programos. Atlickamo slapto
kraujo iSmatose testo skai¢ius populiacinése programose svyruoja nuo 17,0 iki 90,0proc. kuomet
tikrinamasi pirmasyk, pakartotiniuose tyrimuose dalyvauja nuo 22,0 iki 64,0proc. asmeny
(Valuckas ir kt., 2009). Dalyvavimas sigmoidoskopijos tyrimu paremtose populiacinése programose
svyruoja tarp 7,0 — 55,0proc. (Nguyen, Jamal, 2016; Sipe, Fischer, 2013), o kolonoskopija
paremtose programose dalyvauja 18,0 — 40,0proc. (isimtis Vokietija, joje dalyvauja 2,0 — 3,0 proc.
). Dalyvavimas radiologiniais tyrimais paremtose programose svyruoja nuo 16,0 iki 28,0proc.
(Wah-Kheong, Khean-Lee, 2012).

Iki Siol jprasti ir veiksmingi gaubtinés zarnos vézio terapiniai metodai yra chirurgija,
pagalbiné spinduliné terapija ar chemoterapija ir molekuliné terapija. Nepaisant to, kad diagnozé ir
gydymas labai patobuléjo, blogas iSgyvenamumas ir nepatenkinama prognoz¢ islieka problema dél
uzdelstos diagnozés ir neigiamo poveikio vaistams (Muro, 2017).

L. Niederreiter su bendraautoriais (2019) atkreipia démesj | tai, kad teigiamas
kolorektalinio vézio (storosios zarnos vézys) atrankos programy poveikis storosios zZarnos vezio
mirtingumui buvo gerai istirtas ir visame pasaulyje buvo sukurta daugybé skirtingy atrankos
algoritmy. Sitlant kelis prevencinés programos variantus, taciau dél mazo neinvaziniy iSmaty
tyrimy jautrumo ikivéZiniams paZeidimams vienintelé veiksminga storosios Zarnos Vve€ZzZio
profilaktiné procediira i§licka kolonoskopija (Niederreiter, Schmiderer ir kt., 2019).

Apibendrinant moksling literatira matyti, jog diagnozuojant storosios Zarnos vézj labai
svarbu laiku atlikti tyrimus, nustatancius storosios Zarnos pokycius. Ankstyvoje stadijoje
diagnozuotas storosios zarnos vézys leidzia iSvengti didelio mirtingumo bei sumazina serganciyjy
skai¢iy. Tam taikomos prevencinés storosios zZarnos vézio progaramos, rizikos ameny grupei, kuries
yra vir§ 50 mety. Storosios Zarnos tyrimus mokslinéje literatiroje sutinkami Sie: profilatine

kolonoskopija, kolografija, sigmidoskopija ir k.

1.3. Sveikatos jsitikinimo modelis

Kiekvienoje programoje pirmasis sveikatos ugdymo zingsnis yra tinkamo modelio
pasirinkimas. Vienas i§ labiausiai Zinomy sveikatos ugdymo modeliy yra sveikatos jsitikinimo
modelis (HBM), Sio modelio pagristumas jrodytas (Guvenc ir kt., 2011). Sveikatos jsitikinimo
modelis yra iS§samus klausimynas, padedantis gydytojams uzkirsti kelig ligoms. Be to, §io modelio
pagrindas yra dalyviy skatinimas dalyvauti prevencinése ligy gydymo programose. (Namdar ir kt.,
2012).
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1950 metais JAV sukurtas Sveikatos jsitikinimy modelis. Modelio pradininkai —
visuomenés sveikatos tarnybos socialiniai psichologai Hochbaum, Kegels bei Rosenstock
(Champion, 1984; Janz, Champion, Strecher ir kt., 2002). Isitikinimy apie sveikata modelis (angl.
health belief) yra viena i§ labiausiai naudojamy su sveikata susijusio elgesio prognozavimo
koncepcijy. Isitikinimy apie sveikata modelyje yra keletas pagrindiniy sagvoky - komponenty, kurie
paaiskina, kodél ir kokiy Zzmonés imasi veiksmy norédami uzkirsti kelig ligai stebéti ar kontroliuoti
liga. Sie komponentai yra: imlumas, sunkumas, nauda ir kliitys, o pastaruoju metu -
saviveiksmingumas (Champion, Skinner, 2008).

Sveikatos jsitikinimo modelis yra sociopsichologinis modelis, paaiSkinantis asmeny elgesj,
siekiantj sveikatos, sutelkiant démesj j pozidrj ir elgesj, kuriam jtakos turi suvokiamas jautrumas,
sunkumas, nauda, Kliditys ir veiksmy Zenklai (1 pav.). Siame tyrime jis buvo priimtas dél to, kad jis
placiai naudojamas vertinant sveikatos siekimo elgsena, susijusig su vézio patikra apskritai ir ypac
sustorosios zarnos vézio patikra, ir yra viena i§ labiausiai tinkamy priemoniy pacienty motyvacijai
jvertinti.

UZzuomina j veiksmag ‘

v

Tikimybé, kad elgsis sveikata
T ? k . Suvokiamas
Suvokta nauda prie$ Savarankiskas Suvokti jautrumas
suvokiamas klittis veiksmingumas grasinimai
Suvokiamas
\ T / rimtumas

Keic¢iant kintamuosius ‘

1 pav. Tikéjimo sveikata modelio nukreiptas aciklinis grafikas (DAG)
Saltinis: A.A. Majid 2019

Taigi, isitikinimy apie sveikata modelis daZniausiai paaiSkina sveikatos prevencing
elgsena. Isitikinimo apie sveikata modelis yra elgesys, kuris apima bet kokig veikla, kurios asmuo
mano, kad turéty imtis pries pasirodant simptomams, siekiant uzkirsti kelig ligai (Nahidi, Dolatian,
Roozbeh, Asadi ir Shakeri, 2017). Todél labai svarbu toliau apzvelgti kaip §is modelis gali
paaiskinti sveikatos prevencing elgsena, ir papildyti modelj komponentais, kurie prisidéty prie
isitraukimo  profilaktine savitikrg aiSkinimo.

Sveikatos jsitikinimy modelis taikytas jvairiose srityse, autorés Ausros Zelvienés Daktaro
disertacijos ,,Motery dalyvavimo atrankin¢je mamografiné¢je patikroje sarySis su jy nuostatomis |
kriities vézj, kriity savityrg ir mamografinj iityrima,, (Zelviené, 2007), autoré sieké jvertinti motery

dalyvavimo atrankinéje mamografingje patikroje sarysj su jy nuostatomis j krities vézj, kriity
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savityrg ir mamografinj iStyrimg. Savo disertacijoje mokslininké naudojo Champion VL sveikatos
jsitikinimo modelio klausimyna, kuris leido tinkamai jvertinti apklausty motery nuomonés apie
kriitinés vézio prevencines programas Lietuvos kontekste. Remoiantis sveikatos ijsitikinimo
modeliu, pacienty motyvacija dalyvauti prevencinéje programoje padalinama j poziirj apie tiriamg
ligg ir pozitrj apie Sios ligos iSvengima.

R. Cepanauskienés, D. Kalibatienés ir R. Gureviius (2011) atliktame tyrime apie
Sveikatos jsitikinimy modelio taikyma priesinés liaukos vézio ankstyvo diagnozavimo programoje,
autoriai sieké iSanalizuoti ir jvertinti uzsienio ir Salies autoriy moksline literatiirg apie sveikatos
jsitikinimy modelio taikyma diagnozuojant onkologines ligas, tarp jy — ir prostatos vézj. Daugelyje
studijy jrodyta, kad Champion modelis yra moksliskai pagrjstas ir patikimas siekiant nustatyti
zmoniy nusiteikima dél sveikatos ir prognozuoti jy pozilir] | vézio profilaktines programas bei jy
elgesj atrankos metu (Cepanauskien¢, Kalibatiené, 2010).

D. Juozapavicien¢ (2014) tyré pacienty dalyvaujanciy profilaktingje storosios Zarnos vézio
patikroje, pasitenkinima endoskopiniu tyrimu. Vienam i§ skyriy uzsimena apie sveikatos jsitikinimy
modelj, kad efektyvumas taikant Sveikatos jsitikinimy modelj profilaktinéje storosios Zarnos vézio
patikroje, gali buti veiksmingas budas skatinti visuomene dalyvauti profilaktinése vézio programose
(Juozapaviciené, 2014). Dar vienas tyrimas, autorés D. Juozapavi¢iené, O. Riklikiené (2013)
analizuoja poziiirio ] profilaktines storosios Zarnos vézio patikros programas kaita, taikant Sveikatos
1sitikinimy model; teoriskai analizuoja Zmoniy pozitrj i profilaktines storosios Zarnos vézio patikros
programas, elgesio ir jsitikinimy kaita, dalyvavimo patikrose motyvus, pasitelkiant Sveikatos
jsitikinimy modelj ir jo teiginius.

PG. Rossi (2005) kartu su bendraautoriais taiké sveikatos jsitikinimy modelj, siekdami
nustatyti Klititis ir motyvuojancius veiksnius, susijusius su storosios zarnos vézio patikros
programomis. Sveikatos jsistikinimy modelis atkleidé, kad psichologinés klititys buvo budingos ne
tik pagyvenusiems, bet ir vidutinio amziaus Zmonéms (Rossi, 2005).

Taikant Sveikatos jsitikinimy modelj tiriant afroamerikieCiy poziiirj j storosios zarnos
vézio prevencijg nustatyta, kad vyresnio amziaus afroamerikie¢iams labiau nei jaunesniems reikia
daugiau informacijos ir mokymy, siekiant padidinti jy informuotuma apie profilaktikos svarbg
(Green, Kelly, 2004).

Kai kurie tyré¢jai pabrézia, tik neigiamus veiksnius ir per mazZai vertina pozityvig sveikos
gyvensenos motyvacija (Raingruber, 2014). Sveikatos jsistikinimo modelio taikymas, tiriant
pacienty dalyvavimg sveikatos prevencinése programose, padeda pacientams suvokti, kokig grésme

ju sveikatai gali kelti liga bei motyvuoja pacientg dalyvauti vézZio prevencinése programose.
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1.4. Slaugytojo vaidmens svarba skatinant pacientus dalyvauti storosios Zarnos véZio

prevencinéje programoje

Dauguma véziniy susirgimy atsiranda dél sudétingos etiologijos, susijusios su genetiniais,
aplinkos ir gyvenimo btido veiksniais, bei jy saveikos, o keiciant gyvenimo biidg yra didelis vézio
prevencijos poreikis ir galimybé (Cogliano, Baan ir kt., 2011).

Bet kurios ligos prevencija gali vykti dviem lygiais: 1) rizikos veiksniy vengimas arba
mazinimas kartu su apsauginiy veiksniy padidéjimu (pirminé prevencija, pageidautina, kai jg galima
praktikuoti) ir ii) nustatymas ir intervencija ankstyvoje ligos eigoje evoliucija (antriné prevencija).
Atliekant pirming vézio prevencija sumazina rizika susirgti véziu. Antriné vézio prevencija apima
ligos nustatyma pirmoje stadijoje, atliekant storosios Zarnos vézio tyrimus bei pasalinant pakitimos
storosios zarnos ertméje. Tretiné véZio prevencija taikoma pacientams, kuriems nustatyta piktybiné
liga (Emmons, Colditz, 2017).

Kliniky pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjai (PCP) gali atlikti svarby vaidmenj
gerinant storosios Zzarnos prevencinés programos dalyviy atrankg, mokant pacientus, teikiant tikslig
informacijg ir rekomenduojant atlikti patikrinimg dél storosios Zarnos vézio (Greiner, Engelman ir
kt., 2004). Pacientams pirminés sveikatos prieziliros pasalugy teikéjai gali biiti pagrindinis
informacijos Saltinis, nes nustatyta, kad ,,gydytojo rekomendacija®“ yra geriausias pacienty
laikymosi storosios zarnos vézio prevencinés programos atrankos rodiklis (Jilcott Pitts, Lea, 2013;
Atassi, Nemeth ir kt., 2012).

R. Martinez ir kt. (2017) nurodo, kad slauga buty pagrindiné dalis, kuri supaprastinty
storosios Zarnos veézio prevencijos prieziiros modelius, atliekant patikros konsultacijas dél
prevencijos vidutinés rizikos grupése. Siekiant vykdyti storosios zarnos prevencing programg
pacientg priziiri jo Sveikatos centro slaugytoja atlieka tyrima, jei néra rizikos aplinkybiy, arba
slaugytoja nukreipia pas Seimos gydytoja, jei yra rizikos aplinkybés. Tyrimo rezultatai pateikiami
tiesiogiai pacientui, dalyvaujaniam storosios zarnos prevencinéje programoje. (Martinez,
Enfemera, Enfemera, 2017).

Bendrosios praktikos slaugytojos taip pat atsakingi uz pacienty létiniy ligy valdyma bei
dalyvavima onkologiniy susirgimy prevencinése programose (Norful, Martsolf ir kt., 2017). Nors
slaugytojy specifiniai vaidmenys ir pareigos skiriasi sveikatos prieziliros sistemoje, pirminés
sveikatos priezitros slaugytojai turi galimybe prisidéti prie ankstyvosios vézio diagnostikos.

Pirminés sveikatos priezitiros slaugytojai vis dazniau susiduria su pacientais, kurie yra vézio rizikos
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grupéje bei turi galimybe motyvuoti pacientus dalyvauti kolorektalinio vézio prevencingje
programoje (Skrobanski, Ream ir kt., 2019).

Pirmojo slaugytojo patikrinimo vizito metu: Pirmojo kontakto slaugytoja bus pirmoji
programos grandis ir uzmegs kontakto ir pasitikéjimo rySj su pacientu. Jis veiks kaip filtras
jgyvendinant visa ankstesn¢ anamnezg, kurioje pagrindinis démesys skiriamas asmeninei ir Seimos
istorijai (pirmasis zingsnis prie§ pacienta, kuriam pasireiskia simptomai arba kurio testas yra
teigiamas slaptojo kraujo iSmaty aptikimo teste (SOH), kuris, yra labiausiai paplitgs tyrimas visuose
sveikatos centruose, siekiant nuspresti, ar yra priezastis pasalinti i§ patikros programos, ar ne. Po to
atiekama fiziné apzitira, adekvati pilvo apzitra, paskiriamas skaitmeninis tiesiosios Zarnos tyrimas

Zinoma, slaugytoja patikros konsultacijoje turi atsizvelgti ir Zinoti, kaip nustatyti storosios
zarn0s Vézio rizikos veiksnius, ar tai yra vidutinés ar didelés rizikos populiacija; siekiant nustatyti
individualizuotas prevencijos priemones, atitinkancias kiekvieno paciento rizikg. Slaugytojos turi
mokeéti taikyti storosios zarnos vézio prevencing programga tarp dviejy populiacijy:

e Zmongs, turintys rizikos veiksniy (arba ,,didele rizika“): zmonés, kuriy $eimoje yra buve
gaubtinés ir tiesiosios Zarnos veézio, didelés rizikos adenomatoziniy polipy, arba kuriy
asmeniné istorija, 1étiné uzdegiminé zarnyno liga ar kitos storosios zarnos, kuri skatina §j
neoplazmg. Jei yra kokiy nors pasalinimo kriterijy dél Seimos ar asmeninés padidéjusios
storosios Zarno vézio rizikos istorijos, slaugytojas paskiria Susitikimg su savo Seimos
gydytoju. Slaugytoja uztikrina, kad jie nepriklausyty didelés rizikos grupei, kuriai reikéty
specialiy patikros priemoniy ir didesnio budrumo. Taigi, jei yra Seimos istorija, §is asmuo
pasalinamas i$ vidutinés rizikos patikros programos, jtraukiamas j kitg, iSsamesn¢ stebéjimo
visuomenés sveikatos sistema integruotuose prieZiliros jrenginiuose, kurie daZzniausiai
priklauso ligoninéms.

e Zmongs, neturintys rizikos veiksniy (arba ,,vidutinés rizikos“): neturi $eimos ir asmeninés
rizikos istorijos, tai yra, jie yra besimptomiai ir jy dalyvavimas atrankoje apibréziamas tik
pagal amziy, jie yra vyresni nei 50 mety. Siai grupei slaugytojos duoda nurodymus, kaip
paimti iSmatas (Zodziu ir raStu), be dviejy buteliuky méginiams paimti ir paskyrima
perskaityti testg (Teran, Arias, Pena, 2012).

Veézio rizikos vertinimas apima individualizuota, iS§samig paciento istorijg ir iSsamias
konsultacijas dél vézio rizikos mazinimo ir patikrinimo rekomendacijy

Pirminé vézio prevencija, tai (Rahman, Kar, 2015):

1. Zalingy jpro¢iy atsisakymas;
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2. ultravioletiniy spinduliy poveikio mazinimas, apsauginiy kremy nuo saulés (SPF 15)

naudojimas;
3. aktyvaus gyvenimo biido laikymasis bei reguliarus sportas;
4. tinkamo kiino svorio iSlaikymas
5. produkty, kuriose yra daug skaiduly, vaisiy, darzoviy vartojimas.

Pacientai, kuriy iSmaty testai neigiami, informuojami pastu, kad po dvejy mety jie bus
pakartotinai kvie€iami, o turinCiy teigiamg testg pacienty paprasSyta atlikti kolonoskopija, Slaugytoja
pirminéje konsultacijoje lanko zmones, kuriy patikros testas buvo teigiamas (kurie anks¢iau zino
diagnoze¢ telefonu). Tai suteikia jam ramybe ir paaiskina, kad kraujavimo priezastys gali biiti
jvairios ir tai nebtinai turi buti kazkas rimto. Slaugytojas informuoka, kad norint iSsiaiSkinti
priezastj, kodél ismaty testas buvo teigiamas, patartia atlikti kolonoskopija. Siuo metu jvertinama,
ar néra patologijy, dé¢l kuriy kolonoskopija draudziama, ir pasiteiraujami vaistai, kuriuso pacientas
vartoja, jei gydytojui tekty keisti gydymo rezimg. Slaugytojas paaiskina ir pateikia sutikimo lapa,
anestezijos klausimyng ir analiting skrajute (kraujo tyrimas ir kre$é¢jimas) bei duoda nurodymus,
kaip pasirengti kolonoskopijai. Jame pacientui suteiktas evakuacinis tirpalas zarnynui paruosti, o
instrukcijos aiskiai paaiSkintos, kad gaubtiné zarna bty visiSkai $vari, nes nuo to priklausys
optimalus kolonoskopijos rezultatas ar ne. Tai reiSkia, kad slaugytojos bendravimas su pacientais,
priklauso nuo kolonoskopijos rezultato; iki priezitiros lygio ir atitinkamo specialisto, remiantis
nustatytais protokolais (Ocana, 2009).

Kaip jau minéta apatariant slaugytojy vaidmenj, kai atliktas iSmaty testas rodo kraujavima,
slaugytojos pacientus siuncia gydytojo konsultacijai, atlickamas profilatinis kolonoskopijos tyrimas,
0 jei reikalinga ir paiima biopsija. Kad pacientui yra storosios zarnos vézys patvirtina jau minéti
atlikti tyrimai. 2 paveiklse pateikiamas modelis, kuriame pateiktas procesas, kuriame slaugytoja

atlieka svarby vaidmenj storosios zZarnos vézio prevencinéje programoje.

Paciento informavimo Paciento siuntimas Gydytojo specialisto
ir iFobt rezultaty pas gydytoja konsultacija su
jvertinimo paslaugalei specialistg atlikti kolonoskopija, jei
iFobt (-) kartojama po kolonoskopija reikia biopsijos
2 m.Jei iFobt (+) paémimui

2 pav. Pateiktas storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos profilaktikos programos
algoritmas
Saltinis: H. Greene, 2016
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Kaip nurodoma pateiktame paveiksle pirmajame etape pacientas yra informuojamas apie
iSmaty testo rezultatus. Jei atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad zmogus gali sirgti storosios zarnos
véziu jums siunciamas pas gydytoja specialistg atlikti kolonoskopijos tyrimg. Paskutiniame etape
pacientas konsultuojasi su gydytojy dél tyrimo rezultaty ar jei reikia imama biopsija (Greene, 2016).

Storosios zarnos vézio aptikimas pirmoje stadijoje, pacientuo dalyvaujant storosios zarnos
vézio prevencinéje programoje sudaro prielaidas lengvesniam gydymui bei galimam pasveikimui.
Bendrosios praktikos slaugytojai turi galimybe motyvuoti pacientus mazinti rizikos veiksnius,
dalyvauti onkologiniy susirgimy prevencinése programose (Procter, Panning ir kt., 2017).

Jei per kolonoskopija buvo neigiama, pacientai paStu i§ slaugytojy gauna informacinj
laiSka, kuriame nurodoma, kad patikrg patogu testi véliau. Taip pat nenurodomi ir antrojo
apsilankymo pas slaugytoja metu, pacientai, kuriems diagnozuotas gaubtinés ir tiesiosios zarnos
vézys, nes jie iskviesti endoskopijos skyriaus gydytojy i ligoning, kad paspartinty ir kuo greiciau
suzinoty ligos stadija. Antrojo vizito metu: Slaugytoja suprantamais zodziais praneSa
kolonoskopijos (endoskopijos ar bet kokio tyrimo) rezultatus ir, priklausomai nuo sunkumo,
nukreipia pacientg pas pirminés sveikatos priezitiros gydytoja arba specialista. Jei diagnozé yra
gaubtinés ir tiesiosios Zarnos adenoma, uzdegiminé Zarnyno liga ar patologijos, Kurios nustato
individualy gydyma, bet néra neoplastinés, visa programoje dalyvaujanti daugiadalyké¢ komanda
turi susitarti dél tinkamiausio tolesnio gydymo, kurio reikéty laikytis prie§ komentuojant (Martinez,
Enfemera, Enfemera, 2017).

Pasaulinés mediky asociacijos Helsinkio deklaracijoje (1964) nurodoma, kad ,,medicininiy
tyrimy etika skatina pagarba visiems asmenims ir saugo jy sveikata bei teises. Tyr¢jai turi buti
susipazing Su galiojanciais tarptautiniais ir savo $alies etiniais, teisiniais ir norminiais medicininiy
tyrimy, kuriy subjektai yra pacientai, reikalavimais® (Pasaulinés mediky asociacijos Helsinio
deklaracija, 1964).

Kaip nurodo R. Johnson ir kt. (2020), sveikatos priezitiros specialisty rekomendacijos daro
teigiamg jtakg CRC patikrai (Davis, Arnold ir kt., 2017). AtsiZvelgiant } ilgesnj laika, kurj jie
praleido su pacientais, slaugytojai vaidina pagrindinj vaidmenj ugdant pacientus ir motyvuojant
laikytis atrankos. RC. Davis, CL. Arnoldas ir kt. (2017) atliko slaugytojy vedamg intervencija,
kurios tikslas - padidinti zinias ir efektyvuma atliekant CRC tyrimg atliekant iSmaty okultinio
kraujo tyrimg (FOBT). Atliktame R. Johnson ir kt. (2020) tyrime, slaugytojos naudojo motyvacinio
interviu metodus, kad nustatyty, pasalinty klititis ir motyvuoty pacientus atlikti storosios zarnos
tyrimg. Tarp ty, kurie gavo slaugytojy parama, tikrinamasis Zymiai padid¢jo, pacientai nurodé, kad

jie gali gauti FOBT, ji uzpildyti ir i$siysti pastu. Taigi biisimose intervencijose, kuriomis siekiama
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pagerinti CRC patikros laikymasi tarp rezidenty, gyvenanciy vie$osios interneto prieigos taskuose,
turéty biiti atsizvelgiama j slaugytojy vadovaujama pozitrij.

Taip pat slaugytojos vaidmuo informuojant pacientus apie dalyvavima storosios Zarno
v€Z10 programoje apima:

e informuoti likusius sveikatos priezitiros specialistus (pagrinding pirminés sveikatos
priezitros, specializuotos priezitiros komanda...), apie procediiras, kokie veiksmai yra
igyvendinami §i0Se programose.

e Skambinimg pacientams telefonu bei kvietimg jiems dalyvauti vézio prevencingje
programoje, iSsprendziant jy abejones.

e Informacijos rinkimg apie vizity rezultatus, kurie gali paskatinti pacientus dalyvauti
tyrimuose (Ocana, 2009)

Slaugytojos atlicka svarby mokymo vaidmenj, be paaiSkinimo, kaip atlickamas iSmaty
testas, ji informuoja pacientus apie jvairius rizikos veiksnius; ir, Zinoma, pirmyjy apsilankymy metu
atliktas sveikatos mokymas apie higienos ir mitybos priemones, skirtas storosios zarnos vézio
prevencijai, uztikrinant, kad pacientas laikytysi atitinkamy sitilomy sveiky jpro¢iy / gyvenimo btido
strategijy (Pallares, Enfemera, Enfemera, 2017)

Itin svarbus bendrosios praktikos slaugytojy vaidmuo yra gyventojy Svietimas, apimantis
informacijos suteikimg, susijusia su mankstos svarba, mitybos jprociais, apsauga nuo saulés,
metimo rikyti biitinuma bei onkologiniy susirgimy rizikos veiksnius (Norful, Martsolf ir kt., 2017).

Slaugytojai atlieka didziulj vaidmenj vézio prevencijoje — ne tik laikytis vézio prevencijos
pirminés ir antrinés patikros rekomendacijy, bet ir padéti mokyti kitus apie prevencijos svarba.
»Savoka , kiti“ gali biiti plati kategorija, taciau ji apima visus — NUO pacienty ir Seimos nariy iki kity
slaugytojy visose praktikos srityse iki bendruomeniniy organizacijy paslaugy teikéjy. Slaugytojai
turi atsakomybe ir galig skatinti vézio prevencijos pastangas.. Viena i§ vertingiausiy jrankiy,
kuriuos laugytojos turi savo arsenale, yra gebéjimas uzmegzti gilius profesinius santykius su savo
pacientais ir Seimos nariais bei Kitais slaugytojais.. Naudodamosi  specialia vézio patirtimi ir
patirtimi, taip pat geb&jimu uzmegzti tuos pasitikéjimu pagrjstus santykius slaugytojai gali perteikti
vézio prevencijos svarbg jvairiose situacijose (Cancer Prevention: Oncology Nurses Save Lives by
Raising Awareness, 2019). | pirming vézio prevencijg, jeina onkologiniy susirgimy rizikos
mazinimas ir tai yra vienas sékmingiausiy biidy, siekiant sumazinti sergamuma vézio ligomis bei
mirciy skaiciy (Lillie et al., 2017).

Apibendrinant slaugytojos vaidmenj, skatinant pacientus dalyvauti storosios zarnos vézio
prevencinéje programoje matyti, kad slaugytoja turi informuoti pacientus apie storosios zZarnos
vézio tyrimo biitinybe bei juos kviesti atlikti jiems priklausosmus tyrimus. Slaugytoja turi aiskiai
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papasakoti pacientui, kaip bus atlieckamas tyrimas, kodél jis reikalingas bei kas gali nutikti. Gavus
tyrimo rezultatus slaugytoja turi apie juos pranesti pacientui, 0 jei rezultatai teigiami pacienyus
nukreipti tolimesniems tyrimas bei gydytojo konsultacijai.

1.5. Pacienty motyvacijq dalyvauti storosios Zarnos véZzio prevencinéje programoje

didinantys ir maZinantys veiksniai

Tyrimai rodo, kad létinémis ligomis sergantys pacientai gyvena ilgiau nei nesusije
bendraamziai, kurie gydomi kiek kitaip (Darkins, Kendall ir kt., 2015; Electronic health records
and meaningful use, 2015). Kitaip tariant, sveikata ir gerove skatina jsitrauke ir aktyviis pacientai,
kurie bendradarbiauja su savo gydytoju, kad geriau valdyty priezitira. Be to, pacienty jsitraukimas
skiria vis didesnj peréjima nuo paternalistiSkesniy priezitiros modeliy, kai gydytojai pacientams
nurodo, kg jie turéty daryti (ir daznai neefektyviai), j ta, kuriame gydytojai bendradarbiauja su
pacientais. Bendradarbiavimo tikslas yra: padéti priimti geresnius medicininius sprendimus; Sviesti
pacientus, kaip islikti sveikiems ir valdyti sglygas; kurti sistemas ir atramas pacientams aktyvuoti;
palaikyti pacienty susidomejima jy nuolatine prieziiira.

JAV medicinos instituto svarbiausioje ataskaitoje ,,Kerta kokybés praraja“ pabréZziama, kad
sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai turéty ,gerbti ir reaguoti | individualius paciento
pageidavimus, poreikius ir vertybes® ir uztikrinti, kad ,,paciento vertybés lemty visus klinikinius
sprendimus® (Committee on Quality of Health Care in America and Institute of Medicine Crossing
the Quality Chasm., 2014). JAV pacienty jtraukimo idéja taip pat buvo iSplétota atlikus tyrima, kurj
finansavo Pacienty centro tyrimy institutas (PCORI), ir tai yra nacionaliniy sveikatos prieZiiros
iniciatyvy, tokiy kaip ,,Prasmingas naudojimas“ ir ,,Medicare” bendro taupymo programos
pagrindas. Tai rodo, kad patys pacientai turi suprasti ar jie nori ar ne dalyvauti prevencinéje
storosios zarnos vézio programoje.

PraktiSkai reikia jtraukti ir pacientus ] jy prieziirg. Daugelis medicininiy sprendimy
kompensuoja nauda ir Zalg, o kartais zala yra naudos ir Zalos pusiausvyra. Tik jtraukus paciento
vertybes ir pageidavimus, galima priimti gera sprendimg. Létiniy ligy valdyma ir sveikatos elgesio
pokycius turi atlikti pats pacientas. Be visiS8ko pirkimo ir supratimo apie gydyma bei reikalingus
pokyCius pacientas negalés efektyviai valdyti savo sveikatos. Galy gale pacientas turi kentéti ar
dziaugtis rezultatais, susijusiais su bet kokiu medicininiu sprendimu, testu, gydymu ar sveikatos
elgesio pokyciais (Sheridan, Harris ir kt., 2004).

Pirmiausia pacienty jsitraukimo poreikis laikomas pamatiniu, nes dauguma suaugusiyjy

mazai laiko praleidzia sveikatos prieZitros jstaigose ir daZznai patys priima tinkamus kasdienius
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sprendimus dél sveikatos. Tai rei$kia, kad pacientai turi kontroliuoti savo sveikatg. Paciento
isitraukimas taip pat turi (a) etinj pagrindg - jtraukimas palaiko paciento savarankiskumg ir
apsisprendima, (b) tarpasmeninj pagrindg - uzsiémimas skatina pasitikéjima gydytojo ir paciento
santykiais ir (¢) edukacinj pagrindg - jtraukimas gerina zinias, nustato pagrijsty likkes¢iy ir sumazina
sprendimy konfliktus (Krist, Tong, ir kt., 2017).

Tarptautiniame pacienty, turin¢iy ,,sudétingy sveikatos poreikiy®, tyrime, apimanciame 11
pramoniniy S$aliy ir daugiausia démesio skiriant jsitraukimo ir sveikatos prieziiiros kokybés
santykiui, buvo nustatyti esminiai pacienty jsitraukimo lygio skirtumai tarp Saliy. Nuosekliai Salyse,
kuriose dalyvaujama daugiau, buvo teikiama geresné priezitiros kokybé, mazesnis medicinos klaidy
lygis ir didesnis pasitenkinimas priezitiros patirtimi (Osborn, Squires, 2012). Keturi atvejy tyrimai
jvairiose Salyse ir sveikatos prieziiiros jstaigose taip pat parodo pacienty jtraukimo svarbg ir dél to
pageréjusia sveikatos prieZitiros kokybe ir rezultatus (Laurance, Henderson ir kt., 2014). Sios
iSvados kartu parodo, kaip pacienty jtraukimas perkelia kliniking paradigma nuo ,kas yra
problema?‘ prasmingiau atrasti ,,kas tau svarbu?“

Dauggja literatiiros apie tai, kaip pacienty jtraukimas daro jtakag patiriai ir prieziiros
teikimui. MaZumos pacientai daznai gauna maZesnes prevencines paslaugas. Jie kencia nuo
vélavimo diagnozuoti tokias ligas kaip vézys. Naujausiame tyrime V.B. Sheppardas nustaté, kad
medicininis nepasitikéjimas gali prisidéti prie $iy problemy, kurias galima jveikti veiksmingai
jtraukiant pacientg (Sheppard, Mays ir kt., 2013). Apklausos duomenys, kuriuos ,,Arora* surinko i$
iSgyvenusiy véziu, rodo, kad geresnis jsitraukimas padidina asmeninés kontrolés suvokima,
padidina pasitikéjimg ir sumazina neapibréztuma (Arora, Weaver ir kt., 2009). E. Torresas parodeé,
kad gydytojo bendravimo stiliai yra labai svarbis veiksmingam paciento jsitraukimui, o ,,geras‘
bendravimas sukuria jausmg, kad neskubama, jausma, lyg gydytojas suprasty pacientg, ir
partneryste, pagrista pasitikéjimu. Efektyvaus bendravimo, siekiant geriau jtraukti jvairy spektra
pacienty, turinCiy skirtingg sveikatos raStinguma, turi iSmokti visi gydytojai. (Torres, Erwin ir kt.,
2013).

Perzitréjus patikrintas pacienty jsitraukimo gerinimo strategijas, buvo nustatytos trys
pagrindinés veiklos sritys: sveikatos rastingumo gerinimas, pagalba pacientams priimti tinkamus
sveikatos sprendimus ir priezitros procesy kokybés gerinimas (Coulter, 2012). Sveikatos
rasStingumo priezitiros modelis yra svarbi priemon¢ informuoti, kaip démesys sveikatos rastingumui
gali pagerinti pacienty jsitraukima (Koh, Brach ir kt., 2013). Sis modelis skatina gydytojus kreiptis j
,»Vvisus pacientus darant prielaida, kad jiems kyla pavojus nesuprasti savo sveikatos buklés ar kaip su
jais elgtis, o veliau patvirtinti ir uZtikrinti pacienty supratimg“. Visame sveikatos prieziiiros

paslaugy teikimo spektre norint, kad pacientas visiskai jsitraukty, pacientas turi turéti galimybe
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gauti, apdoroti ir perduoti informacijg apie sveikatg. Strategijos, uZztikrinancios, kad jtraukimo
veikla yra tinkama paciento sveikatos rastingumui, gali apimti kalbos pritaikyma ir supaprastinima,
kad sumazéty nesusipratimo rizika, pateikiant pavyzdzius, susijusius su asmens gyvenimo budu ir
kultturiniu kontekstu, naudojant vizualius duomeny vaizdus ir sprendimy priemoniy integravimg j
priezitrg (Elwyn, Laitner ir kt., 2010). Pagal sveikatos rastingumo priezitros modelj informacija
turi biiti pateikiama taip, kad atitikty paciento sugebéjima suprasti medziagg ir aprépti sritis, kuriose
vyksta sveikatos prieziiira - kliniking aplinka, namus ir bendruomeng.

Pacienty jtraukimas j sveikatos prieziiiros sprendimy priémimg turi didel¢ nauda. Pacientai,
kurie dalyvauja priimant sprendimus, teigia, kad yra patenkinti savo priezitra; turéti daugiau Ziniy
apie salygas, testus ir gydyma; turi realesniy likesCiy dél naudos ir zalos; labiau linke laikytis
atrankos, diagnostikos ar gydymo plany; sumazéjo sprendimy konfliktas ir nerimas; re¢iau gauna
testus ar procediiras, kurios gali biiti nereikalingos; o kai kuriais atvejais jy sveikata net pager¢ja
(O’Connor, Bennett ir kt., 2009).

Nors kai kurie medicininiai sprendimai yra nesudétingi, turint vieng aisky ,teisingg“
pasirinkimg, dauguma sprendimy turi keletg varianty, kuriy kiekvienas turi skirtingus privalumy ir
trikumy rinkinius, kuriuos turi apsvarstyti pacientai ir gydytojai. Priimant kai kuriuos sprendimus
svarbu jtraukti kliniking informacija, tokig kaip individuali paciento rizika, btklés ypatumai,
gretutiniai susirgimai ir galimos prognozés. Nors tai gali padaryti gydytojai be didelio pacienty
dalyvavimo, daznai pacientai gali biiti vienintelis Saltinis, Zinantis ar bent jau patyres visg savo ligos
istorijg. Pacienty dalyvavimas yra labai svarbus siekiant uztikrinti, kad visa medicininé informacija
bity jtraukta j Siuos sprendimus. Priimant kitus sprendimus gali buti svarbiau jtraukti paciento
vertybes, pageidavimus, tikimybe laikytis ir gyvenimo aplinkybes. Sis scenarijus aikiai apima
paciento dalyvavimg, nes $ig informacijg zino tik pacientai. Veiksmingos diskusijos apima ir
gydytojus, dalijancius kliniking informacijg apie galimybes, ir pacientus, kurie dalijasi informacija
apie save. Pagrindiniai barjerai yra laikas, iSlaidos, suvokiamas teisétumas, pajégumas, geb¢jimas
integruotis ] darbo eigg, gydytojy rengimo ir komforto trikumas, naudojant sprendimus priimancias
priemones, ir aplinka, kuri jprastai nenaudojo kulttiros normos (Shultz, Jimbo, 2015).

J.H. Thompson ir kt. (2019), atliko tyrimg, kuriame nurodo, kad yra labai svarbu didinti
pacienty motyvacija dalyvauti storosios zarnos vézio prevencinéje programoje. Kaip nurodo
minétas autorius, siekiant iSspresti specifiniy kulttriniy rySiy poreikj, siekiant padidinti pacienty
dalyvavima storiosios zarnos prevencijos programoje reikia suprasti pacienty pageidavimus dél to
kaip jie turi biiti informuojami apie galimybe dalyvauti minétoje programoje.

Jungtiniy Valstijy prevenciniy paslaugy uzduotis ,,Force* (USPSTF) rekomenduoja

sveikiems suaugusiesiems atlikti storosios Zarnos vézio tyrmus jiems sulaukus 50 mety ir testi iki
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maziausiai 75 mety amziaus, priklausomai nuo atrankos testo. Atrankos metodai gali apimti
tiesioginius vizualizacijos testus pvz., kolonoskopija kas 10 mety arba lanksti sigmoidoskopija kas 5
metus, arba daZznesni iSmaty tyrimai, pvz., kasmetinis slaptasis gvajaus iSmaty tyrimas arba
kasmetiniai i8maty imunocheminiai tyrimai testai (FIT). Nors USPSTF rekomendacijos nenurodo
pirmenybés kolorektaliniam véziui atrankos metody, didzioji dalis gydytojy mieliau rekomenduoja
kolonoskopijas. Tai ypa¢ problemiska nepakankamai slaugomiems pacientams nes tam yra
skiriamos didelés islaidos, intensyvus pasirengimas ir invazinis kolonoskopijy pobiidis kas trukdo
pacientams dalyvauti (Ylitalo ir kt., 2019).

Lietuvos kontekste, taikant skirtingus tyrimo metodus, atlikti tyrimai, kuriuose vertinami
pacienty dalyvavimo storosios zarn0S prevencijos programoje veiksniai bei motyvacija. Tyrimy
duomenimis, informuotumas, zinios ir dalyvavimas onkologiniy ligy prevencijos programose
susijes su socialiniais, ekonominiais ir demografiniais veiksniais taip pat apsilankymais pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje pas Seimos gydytoja (Sturiené, Kalibatiené, ir
kt., 2012). Tiriant gyventojy nedalyvavimo prevencinése programose priezastis nustatyta, jog
pagrindine nedalyvavimo onkologiniy ligy prevencinése programose priezastimi gyventojai nurodé
gera savijautg (Mokymy, tyrimy ir vystymo centras, 2008).

J. K. Coury ir kt. (2020) pateikia, kad tyrimu ,,Strategija ir galimybé sustabdyti storosios
zarnos veézj prioritetinése populiacijose” (STOP CRC) bandyta padidinti storosios zarnos veZzio
atrankos dalyvauti tyrimuose rodiklius 26 Tai buvo siekiama padaryti nurodant klinikos
darbuotojams nustatyti ir i$siysti priminimas Zzmonéms, kurie vélavo atlikti storosios Zarnos vézio
patikra (Coronado, Vollmer ir kt., 2014). Teikéjai ir pacientai teigiamai atsiliepé apie prevencing
programg pastu ir apskritai apie tokios prevencijos naudojimg (Tinmouth, Lansdorp-Vogelaar ir kt.,
2015). Taciau bendruomeninés klinikos, jgyvendindamos tokig programa, susiduria su jvairiais
i1$Stkiais, jskaitant pagrindiniy darbuotojy kaita, konkurencingg laiko spaudimg, elektroninius
sveikatos jraSais (EHR), kurie yra neiSsamiis arba néra skirti remti gyventojy patikrinima, i$stkiais,
kai personalas yra centralizuotas (Inadomi, Vijan, 2012).

Kaip nurodo Ph. D. Ylitalo ir kt. (2019), atsizvelgiant j naujausius duomenis apie storosios
zarnos vézio paplitimg ir mirtinguma suaugusiems nuo 40 iki 54 mety, turi bati pritaikytas
Svietimas ir intervencija, kurie padidinty tiek gydytojuy, tiek pacienty pastangas vézio patikros
laikymuisi.

Apibendrinant pacienty, dalyvaujanéiy storosios zarnos prevencijos programoje,
dalyvimavimo motyvacija bei ja lemiancius veiksnius, pastebéta, kad didinat pacienty motyvacijg
dalyvauti storosios Zarnos vézio prevencinéje programoje svarbu jtraukti kliniking informacija,

tokig kaip individuali paciento rizika, buklés ypatumai, gretutiniai susirgimai ir galimos prognozés.

29



Pacienty poziiiriu atliktuose tyrimuose skiriami Sie motyvacija lemiantys veiksniai: storosios zarnos
vézo sukelty padariniy iSvengimas, ligos pablogéjimo sustabdymas, gyvenimo kokybés siekimas.
Skiriami Sie pacienty, dalyvaujanciy storosios zarn0S prevencijos programoje, neigiami motyvacijos
veiksniai: laikas, i$laidos, suvokiamas teisétumas, pajégumas, gebéjimas integruotis j darbo eiga,
gydytojy rengimo ir komforto trikumas, naudojant sprendimus priimancias priemones, ir aplinka,

kuri jprastai nenaudoja kultiros normy, baimé ir nerimas.
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II. EMPIRINE DALIS
2.1. Tyrimo metodika

Storosios zarnos vézys yra antra pagal daznj su véziu susijusiy mir¢iy priezastis Amerikoje
(Siegel ir kt., 2016). Storosios zarnos vézys Europoje yra treias pagal daznj tarp visy véZziniy
susirgimy, trecias dazniausiai diagnozuojamas vézys vyrams ir antras pagal daznj — moterims
(Siegel ir kt., 2016). Analizuojant Lietuvos situacijg senesniy tyrimy aspektu, pastebéta, kad
Lietuvoje storosios zarnos vézys diagnozuojamas 1,5 tukst. vyry ir motery, o S$is skaicius
kiekvienais metais vis auga. Daugiausia storosios zarnos véziu serga asmenys, kuriems yra 50 mety.
Didelé dalis naujy nustatyty storosios Zarnos vézio atvejy — Il ir IV stadijos (Valuckas, 2009).
Remiantis American Cancer Society (2017), i liga bus diagnozuota 135 000 asmeny, o nuo jos
mir$ta apie 50 000 Zzmoniy. Tai rodo kad laiku nustatytas storosios Zarnos vézys, yra lengviau
1Sgydomas. Reguliarus patikrinimas yra veiksmingas siekiant sumazinti storosios Zarnos vézio daznj
ir mirtingumg, nustatant ikivézinius polipus ar vézj ankstyvose iSgydomose stadijose (Bibbins-
Domingo ir kt., 2016). Todél siekiant sumazinti susirgimus storosios zarnos véziu bei iSvengti
didelio mirtingumo yra reikalinga storosios zarno vézio prevencinés programos vykdymas, Kurj
rekomenduoja autoritetingos tarptautinés organizacijos, (European heart health charter, 2021).
Literatiros duomenimis, prevenciniy programy jgyvendinimas, uZtikrinant pakankamas dalyviy
apimtis, leidzia sumazinti sergamumg onkologinémis ligomis 30—70 proc. , o mirtingumag nuo jy —
apie 30proc. per 5 metus (Von Karsa ir kt, 2008). Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) savo
dokumentuose pabrézia, kad onkologiniy ligy nasta gali buiti gerokai sumazinta taikant efektyvias
prevencijos priemones, didinant jau egzistuojanfiy prevencijos ir intervencijos priemoniy
efektyvuma bei kontrolg (WHO, 2012). Visa tai rodo, kad yra reikalinga istirti pacienty,
dalyvaujanciy storosios Zarnos prevencinéje programoje, nuomong apie jy motyvacijg bei iSsiaskinti
slaugytojy poZiiirj ] pacienty motyvacija dalyvauti storosios zZarnos prevencingje programoje.

Siekiant iSanalizuoti besilankanciy pirminiame sveikatos prieziiros centre motyvacija
dalyvauti storosios zZarnos vézio prevencingje programoje pasirinkta atlikti empirinj tyrimg derinant
kiekybinj ir kokybinj metodus. Pateikiamoje tyrimo vykdymo schemoje nurodoma, kokie buvo

pasirinkti dalyviai bei kaip renkama ir analizuojama gauta informacija tyrimo metu (3 pav).

31



EMPIRINIO TYRIMO TIKSLAS

(isanalizuoti pacienty dalyvaujanéiy storosios zarnas prevemcingje programoje
motyvacija)

"
| "

Kiekybinis tyrimas Kokybinis tyrimas
(pacienty apklausa) (Interviu su bendrosios
praktikos slaugytojom)

N

Tyrimo rezultaty
apibendrinimas

3 pav. Tyrimo schema

Atliekant kiekybinj tyrimg, apklausiami tiriamu pirminio sveikatos prieziliros centro
pacientai, kuriems priklauso storosios zarnos vézio tyrimas. Kokybiniu tyrimus analizuoja kaip
bendrosios praktikos slaugytojos, dirbanCios pirminiame sveikatos prieziiiros centre vertina
pacienty motyvacija dalyvauti storosios Zarnos vézio prevencingje programoje. Atlikti tyrimai
leidzia pateikti siilymus kaip skatinti motyvacija dalyvauti storosios Zarnos véZio prevencingje

programoje.

2.2. Tyrimo imties charakteristikos

Kiekybinio tyrimo imtis. Tyrimas bus atliekamas 2021 kovo — rugpjucio ménesiais
tiriamame pirminiame sveikatos priezitros centre. Anketinéje apklausoje dalyvaus asmenys, kurie
dalyvauja storosios Zarnos prevencingje programoje. Programa apima vyrus ir moteris nuo 50 iki 74
mety (imtinai), kuriems vieng karta per 2 metus gali buti atliekamas slapto kraujavimo testas.

Remiantis pirminio sveikatos priezitros centro 2019 metais statistinés ataskaitos
duomenimis storosios zarnos tyrimus atliko 1809 pacientai. Tyrimo tikslui jgyvendinti imtis
sudaryta taikant reprezentatyviaja atranka, kai pagrindiniy pozymiy pasiskirstymas atitinka
populiacija. Imties dydzio nustatymas apskaiciuojamas pagal Paniotto formule:

1
A2+~

n
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kur:
n- reikiamas imties dydis;
A - tikimybing leistina paklaida 5 procentai.
N — tyrin¢jamos visumos dydis.
1 1
1

Y 2, 1
A -I—2 0,05 +1809

= 317

n

Pagal imties skaiCiuokle reikia apklausti 317 pacientus, dalyvaujanéius storosios zarnos
prevencingje programoje. IS viso tyrimo metu buvo apklausta 310 pacienty.

Kokybinio tyrimo imtis .Kokybiniame tyrimo dalyviai gali buti pasirenkami, taikant vieng
i metody: tipiniy atvejy atranka, ekstremaliy atvejy atranka, intensyviy atvejy atranka, atvejy
atranka remiantis neapibréZtais reikalavimais (Gaizauskaité, Valavic¢iené, 2016). Atliekant
slaugytojy apklausa pasirintas atlikti atvejy atrankos metoda, kai apsibréziami kriterijai, kuriais
remiantis pasirenkama, kuriuos slaugytojus reikia apklausti, Apibréziami tam tikri kriterijai, kuriuos
turi atitikti pasirenkami atvejai (Gaizauskaité, Valavi¢iené, 2016). Siame tyrime pasirinkti tokie
atrankos kriterijai:

e tyrimo dalyviai yra pirminio sveikatos priezitiros centre dirbancios bendrosios
praktikos slaugytojos

e tyrimo dalyviy stazas dirbant slaugytoju ne mazesnis nei 5 metai;

e tyrimo dalyviai taiko storosios zarnos Vve€zio prevencing programg savo
pacientams.

Remiantis atrankos kriterijais, numatyta apklausta 5 bendrosios praktikos slaugytojas, nes
daugiau bus pasikartojantys atsakymai. Tyrimas bus atlickamas 2021 m. balandzio — rugséjo
meénesiais, interviu vyks tyrimo dalyviy darbo vietoje.

Tyrime siekinat i$siaiSkinti besilankanciy pirminiame sveikatos prieZitiros centre pacienty
nuomon¢ apie jy motyvacija dalyvauti storosios zarnos vézio prevencinéje programoje dalyvavo
330 pacienty. 64,5 proc. (n=213) i§ jy buvo moterys, 35,5 proc. (n=117) — vyrai. Tyrimo dalyviy
vidutinis amzius buvo 60,45+6,2 mety. Jauniausias respondentas buvo 50 mety, vyriausias — 74
mety. Kadangi amziaus skirstinys netenkino normalumo prielaidos, tyrimo duomeny analizei atlikti
buvo sudarytos amziaus grupés. Daugiau kaip pusé pacienty buvo 60 mety ir jaunesni (58,2 proc.,
n=192). Beveik pusé respondenty buvo jgije pradinj ar vidurinj i$silavinimg (43,9 proc., n=145),
beveik ketvirtadalis — aukstajj (24,2 proc., n=80). 65,2 proc. (n=215) buvo miesto gyventojai, 34,8
proc. (n=115) gyveno kaime. Daugiau kaip pusé tiriamyjy buvo susituoke (66,4 proc., n=219) bei
dirbantys (67,6 proc., n=223). Penktadalis pacienty buvo pensininkai (20,0 proc., n=66) (1 lentelé).
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1 Lentelé. Pacienty socialinés ir demografinés charakteristikos (N=330)

Charakteristikos n proc.
Lytis

Vyrai 117 35,5
Moterys 213 64,5
AmzZiaus grupeés

<60 mety 192 58,2
>60 mety 138 41,8
ISsilavinimas

Pradinis / vidurinis 145 43,9
Aukstesnysis 105 31,8
Aukstasis 80 24,2
Gyvenamoji vieta

Miestas 215 65,2
Kaimas 115 34,8
Seiminé padétis

Susituoke 219 66,4
Vienisi 111 33,6
Socialinis statusas

Dirbantys 223 67,6
Pensininkai 66 20,0
Kiti 41 12,4

Siekiant iSanalizuoti kaip bendrosios praktikos slaugytojos, dirbancios

sveikatos prieZiliros centre vertina pacienty motyvacija dalyvauti

pirminiame

storosios zarnos Vvézio

prevencinéje programoje apklaustos penkios pirminiame priezitiros centre dirbancios slaugytojos.

Jy demografiniai duomenys pateikiami 2 lenteléje.

2 Lentelé. Demografinés tyrimo dalyviy charakteristikos

AmZius Issilavinimas | Slaugytojos Kvalifikacinis Uzimamos
darbo patirtis laipsnis pareigos
30 metai —1 | Aukstasis—4 | 33 metai —1 Magistras — 2 Bendrosios
34 metai —1 | AukStesnysis | 47 metai — 1 Bakalauras — 3 praktikos
54 metai-1 |-1 8 metai — 2 slaugytoja
65 metai — 1 43 metai — 1 -4
69 metai - 1 Vyr. slaugos

specialisté - 1

Tyrimo dalyviai analizéje yra uzkoduoti kaip D1, D2, D3, D4, ir DS5.

IS demografiniy tiriamyjy duomeny, matyti, kad apklausoje dalyvavo slaugytojos, kuriy

amzius nuo 30 iki 69 mety. Apklausoje dalyvavusios keturios slaugytojos turi aukstajj iSsilavinima,

34



kuriy dvi turi magistro, o likusios dvi — bakalauro kvalifikacijg. Dvi slaugytojos turi aukstesnjjj
iSsilavinimg. Analizuojat apklaustyjy darbo patirtj matyti, kad slaugytojy darbo patirtis yra nuo 8 iki
47 mety.

2.3. Tyrimo metodai

Moksliné literatiros analizé. Atsizvelgiant | Sio darbo temg ir specifika, taip pat i jo tiksla
bei iskeltus uzdavinius, Siame darbe naudojami, mokslinés literatiros metodai. Siekiant palyginti
mokslinius Saltinius taikomas lyginamasis metodas. Darbo iSvados formuluojamos pasitelkus
apibendrinimo metoda.

Kiekybinis tyrimas. Kaip nurodo N. Kardelis (2017), kiekybinio tyrimo metodu yra
atliekami tie tyrimai, kuriy galutiniai rezultatai yra iSreiSkiami skaiCiais. Norint gauti naujy ziniy
yra pasitelkiama jvairiy bady, veiksmy ir apras§ymo metody visuma. Siam tyrimui atlikti buvo
pasirinktas toks tyrimo metodas kaip anketiné apklausa . Toks tyrimas pasirinktas todél, kad
naudojant anketing apklausg yra lengviau surinkti didelj kiekj duomeny, pildyti duomenis
respondentams neuZtrunka daug laiko . Si anketiné apklausa - anonimiska. Ja siekiama gauti kuo
tikslesnius ir objektyvesnius rezultatus, anketoje panaudoti uzdari ir atviri klausimai. Toks tyrimo
biidas nereikalauja daug laiko, todél yra galimybeé apklausti nemaZza respondenty skaiciy.

Kiekybinio tyrimo tikslas — istirti pacienty, dalyvaujanéiy storosios zarnos prevencinéje
programoje, nuomong apie jy motyvacija.

Tyrimui atilkti pasirinkta anoniminé anktea (2 priedas). Tytimui atlikti naudojama Gerdos
Dobrovalskytés sudaryta anketa, kuri buvo sudaryta remiantis klausimyno autorés analizuota
Lietuviy ir uzsienio autoriy moksline literatiira bei moksliniais straipniais ir atliktais tyrimais.
Klausimyno leidimas paprasytas i§ G. Dobrovalskytés bei i§ L. Champion (Priedas nr. 1)

Kokybinis tyrimas. Pagal 1. Gaizauskaite (2016) kokybiniu tyrimu yra siekiama atskleisti
tiriamojo reiskinio visybe (angl. entirety) jo jprastame kontekste. Todél tiriamoji kokybinio tyrimo
erdvé daznu atveju yra kasdieninis ir visiems jprastas gyvenimas, kuriame vyksta jvairios veiklos
rasys su socialinémis sgveikomis. Kokybiniu tyrimu néra siekiama tikrinti Zinomy teiginiy, taciau
yra vystomos empiriniais faktais pagrjstos teorijos, kurios kuriamos i§ gauty duomeny. Tokiu
tyrimu yra vertinama kaip skiriasi pozitriai ir praktikos, kai subjektyvios perspektyvos ir su jomis
susije socialiniai, biografiniai kontekstai nesutampa. Interviu metu yra tikimasi gauti tokiy
duomeny, kurie atitikty kokybinio tyrimo siekius. Interviu pagrindu laikomi atviri klausimai, kuriais
tikimasi gauti kiek jmanoma atviresnius, platesnius ir iSsamesnius atsakymus, Kkurie yra

suformuluoti ir pateikti paties tyrimo dalyvio bei atspindi jo perspektyva.
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Kokybiniu tyrimu siekiama istirti bendrosios praktikos slaugytojy nuomone apie pacienty,
dalyvaujanciy storosios zarnos prevencingje programoje, motyvacija

Apibendrinus kiekybinio bei kokybinio tyrimy rezultatus, bei pateikus kiekvieno tyrimo
iSvadas, pateikiami rezultaty apibendrinimai.

Duomeny analizés metodai. Duomeny analizé: atlikta su Microsoft Office Excel 2007 ir
SPSS programomis, kuriy déka apskaiciuojami vidurkiai, reikSmingumo Zymuo, procentai,
braizomi grafika. leSkoma koreliacijos tarp skirtingy bloky klausimy. ApraSant interviu atsakymus,
respondenty atsakymai i$skiriami j kategorijas, kurios papildomos subkategorijosmis.

Kiekybinio tyrimo duomeny statistiné analiz¢ atlikta naudojant naudojant kompiuterinés
programos statistikos paketa ,,SPSS/w 22.0“ ir Microsoft 365® kompiutering programa.
Nagrinéjamy pozymiy pasiskirstymui pasirinktoje imtyje jvertinti taikyta apraSomoji duomeny
statistika — absoliutiis (n) ir procentiniai dazniai (proc.). Kiekybiniai duomenys pateikiami, kaip
aritmetiniai vidurkiai (m) su standartiniu nuokrypiu (SN). Kiekybiniy kintamyjy skirstinio
normalumas tikrintas Kolmogorovo-Smirnovo testu. Pozymiy rySiams vertinti sudarytos Susijusiy
pozymiy lentelés, pozymiy priklausomybei nustatyti skaiCiuotas chi-kvadrat (y2) kriterijus su jo
laisvés laipsniy skai¢iumi (lls), proporcijy lygybé vertinta z testu Bonferroni metodu. Vieno
binarinio priklausomo kintamojo (Y) priklausomybé nuo keliy nepriklausomy kintamyjy (X)
vertinta daugiaveiksnés logistinés regresijos metodu, skaiCiuotas B koeficientas, galimybiy santykis
(GS) su jo pasikliautinuoju 95 proc. intervalu (PI). Kai reik§mingumo lygmuo p<0,05, pozymiy
skirtumas tiriamyjy grupése laikytas statistiskai reik§mingu, p<0,001 — labai reikSmingu. Rezultatai

pateikiami diagramose ir lentelése.

2.3.1. Tyrimo instrumentas

Anketinés apklausos patikimumas bei suderinamumas (angl. Scale Internal Consistency)
nustatytas remiantis Cronbacho alfo koficientu, kuris remiasi atskiry klausimy, sudaranéiy
klausimyng, koreliacija, ir jvertina, ar visi skalés klausimai pakankamai atspindi tiriamajj dydj.
Cronbacho alfa koeficiento reikSmé gerai sudarytam klausimynui turéty biiti didesné uz 0,7

(Pukénas, 2009)(3 lentelé).

31 Lentelé. Klausimyno vidinio nuoseklumo vertinimas

Subskalés Teiginiy skai¢ius Cronbach’s alpha
koeficientas

Jsitikinimai, susije su jy baime susirgti SZV 8 0,936

Isitikinimai, susije su dalyvavimu SZV patikroje 12 0,766
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Isitikinimai, susije su sveikata ir jos stiprinimu 7 0,893

Anketiné apklausa. Klausimyng sudaro 15 klausimy. Klausimynas suskirstytas j keletg
daliy: Ivadiné dalis — kreipimasis ] respondentg. Klausimynui naudoti buvo gautas rastiskas
sutikimas i§ Gerdos Dobrovolskytés (1 priedas).

Ivadiné dalis — kreipimasis j respondenta.

I klausimy grupé. Sociademografing dalj sudaro 1-7 klausimai. Jie skirti iSsiaiskinti
respondenty amziy, lyti, iSsilavinima, gyvenamaja vieta, Seimin¢ padétj, uzsiémima ir gaunamas
pajamas.

II klausimy grupé. 8 klausime pateikti 27 teiginiai, kurie suformuluoti naudojant Victoria
L. Champion Sveikatos jsitikinimy modelio klausimyng. Jais siekta iSsiaiskinti tiriamyjy
jsitikinimus, susijusius su baime susirgti storosios zarnos véziu, taip pat jy isitikinimus, susijusius
su dalyvavimu storosios zarnos vézio patikroje ir kaip tiriamyjy jsitikinimai, susije su sveikata ir jos
stiprinimu. Autorés sutikimas pateikiamas 1 priede.

III klausimy grupé. 9 — 15 klausimais skirti i$siaiskinti respondenty aktyvuma storosios
zarnos vézio profilaktikos programos dalyvavime, taip pat Seimos gydytojo, slaugytojo ir sveikatos
priezitiros koordinatoriaus vaidmen;j

Interviu.  Tyrimo atlikimui naudojamas interviu metodas, pasinaudojant pusiau
standartizuotu klausimynu ir pateikiant atvirus klausimus. Pusiau struktiiruotas klausimynas yra
taikomas tada, kai i$ anksto biina numatyti ir apsvarstyti konkretiis klausimai bei jy pateikimo seka.
Taciau klausimyno struktiira yra lanksti, nes tyrimo eigoje tyréjas gali uzduoti papildomai plane
nejrasyty klausimy.

Pusiau struktiiruotas interviu skirtas apklausti bendrosios praktikos slaugytojus dirbancius
pirminiame sveikatos priezitros centre. Interviu sudaro 5 klausimai (3 priedas).

Tyrimo atlikimo eiga sudaryta remiantis 1. Gaizauskaite ir N. Valavi¢iene (2016).Atlikto
tyrimo eiga:

« interviu klausimyno konstravimas;

* kokybinio tyrimo vykdymas;

* tyrimo metu gauty rezultaty analize;

* tyrimo galutinis darbo uzbaigimas.

Interviu buvo atliekamas remiantis keturiais etapais:

1. Susitikimas su tyrimo dalyviu ir pokalbis ir (ar) apsikeitimas informacija prie$

pradedant interviu (salygiskai — prie§ jjungiant diktofong);
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2. Interviu pokalbio pradzia, kuri leidZia tyrimo dalyviui apsiprasti ir jsijausti j
interviu situacija;
3. Esming, ilgiausia interviu dalis, svarbiausi klausimai;
4. Interviu pokalbio apibendrinimas, nuoseklus baigiamyjy klausimy uzdavimas.
Atliekant pusiau struktiiruotg interviu su bendrosios praktikos slaugytojais, su Kiekvienu
atskirai telefonu ar apsilankius pas juos tiesiogiai buvo derinamas susitikimo laikas. Tiriamieji
apklausiami jy darbo metu arba iSkart po darbo, jy darbo vietose laikantis reikalavimy dél Covid-19

situacijos. Interviu bendrosios praktikos slaugytojai daugiausiai skyré 30 minuciy laiko.

2.3.2. Tyrimo procesas

Skiriami Sie pagrindiniai tyrimo ,,Pacienty, dalyvaujanciy storosios Zarnos prevencinéje

programoje, motyvacija‘“ etapai:

1) Temos aptarimas su darbo vadove. Sudarytas darbo planas. Darbo tikslo ir uzdaviniy
numatymas.
2) Mokslinés literatiiros Saltiniy paieska ir analizé. Literatiros analizés pildymas.

Informacijos paieska skaityklose, bibliotekose, duomeny bazése, internete, publikuoty straipsniy,
panaSaus pobiidZio moksliniy straipsniy ir tiriamyjy darby atlikty Lietuvoje ir kitose uZsienio
Salyse. Trukmé nuo 2020 mety gruodZio ménesio iki 2021 mety geguzés ménesio.

3) Tyrimo plano rengimas ir instrumento paieSka (nuo 2020 mety spalio ménesio iki
2021 mety vasario ménesio). Klausimynui naudotas Gerdos Dobrovolskytés sudarytas klausimynas.

4) Tyrimo duomenis bus renkami 2021 kovo — rugpjii¢io ménesiais. Gavus KU SvMF
Slaugos katedros etikos komisijos leidimg atlikti tyrima, bus kreiptasi | pirminio sveikatos
priezitiros centro administracijg dél sutikimo atlikti bendrosios praktikos slaugytojy bei pacienty
apklausa. Tyrime bus naudojama anoniminé anketa, siekiant, kad pacientai galéty laisvai iSreiksSti
savo nuomong. Slaugytojai, apie taikomas priemones storosios zarnos vezio prevencijai, apklausiu
interviu klausimais. Bus laikomasi konfidencialumo, anonimiskumo, saziningumo principy.

Gauty  duomeny suvedimas, analizés parengimas bei apibendrinimas. Anketiniai
duomenys bus apdorojami naudojant statistinj duomeny paketag SPSS. Tyrimo rezultatai bus pateikti
lentelése ir paveiksléliuose, naudojant ,Microsoft Office Excel® ir ,,Microsoft Office Word®.
Aprasant interviu atsakymus, respondenty atsakymai iSskiriami j kategorijas, kurios papildomos
subkategorijosmis.

5) Baigiamojo darbo gauty rezultaty parengimas.

6) Formuojamos iSvados bei sudaromos praktinés rekomendacijos
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7) Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas (nuo 2021 mety lapkri¢io ménesio iki 2021

mety gruodzio ménesio).

2.3.3. Tyrimo etika

Tyrimo metu laikomasi tyrimo etikos principy. Taip laikomasi sgziningumo principo, kuris
reikalauja pateikti tik tokius duomenys, kurie bus gauti i$ tikryjy. Tyrimo etikai svarbi Helsinkio
deklaracija (2019), kurioje aiSkinami bendrieji etikos principai (autonomiSkumas, privatumas,
konfidencialumas, ne sgzingumas). Laikantis $iy principy, pirmiausia gautas leidimas i§ Klaipédos
Universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos. Etikos komisijai
pritarus, kreiptasi j jstaigos, kurioje bus atlickamas tyrimas, vadovybe su praSymy leisti atlikti tyma.
Tik gavus rastiska jstaigos vadovo sutikima, pradéti rinkti duomenys. Siekiant, kad tyrimas bty
atliktas etiskai, bus uztikrintas savanoriSkas tiriamyjy dalyviy dalyvavimas.

Respondentai informuoti, kad bus iSsaugotas anonimiSkumas ir konfidencialumas.
AnonimiSko principas teigia, jog kiekvieno tyréjo pareiga jsipareigoti ir saugoti dalyviy bei tyrimo
duomeny anonimiSkumg. Konfidencialumo principo esmé yra ta, kiek tyréjas liks istikimas tam,
kuris jam pad¢jo, tyrime. Kuo intymesné ir diskretiSkesné informacija, tuo labiau tyréjas jpareigotas

garantuoti konfidencialuma ir rimtai laikytis pazady. (Mockiené¢ ir kt., 2014, p.65).

2.4, Tyrimo rezultatai

2.4.1. Pacienty nuomonés apie ju motyvacija dalyvauti storosios Zarnos vézZio

prevencinéje programoje vertinimas

BesilankanCiy pirminiame sveikatos priezitiros centre pacienty nuomoné apie jy
motyvacija dalyvauti storosios Zarnos vézio prevencinéje programoje analizuota remiantis Victoria
L. Champion Sveikatos jsitikinimy modelio klausimynu. Vertinant pacienty jsitikinimus, susijusius
su jy baime susirgti SZV, nustatyta, kad daugiausiai buvo sutikusiy su teiginiu, kad finansinis
saugumas atsidurty pavojuje susirgus SZV (27,0 proc., n=89). 16,1 proc. (n=53) pacienty skundési,
kad pagalvojus apie SZV, $irdis pradeda grei¢iau plakti. MaZiausiai tiriamujy pritaré teiginiui, kad
per ateinan¢ius metus susirgs SZV (1,8 proc., n=6) bei kad jy kiinas linkes susirgti (3,3 proc.,
n=11). Toks respondenty pasiskirstymas rodo, kad pacientus yra tikslinga dalyvauti SZV

prevencijos programoje (4 pav.).
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m Sutinka m Abejoja = Nesutinka
Per ateinancius metus a$ susirgsiu storosios Zarnos véziu
Mano kiinas yra linkes susirgti storosios Zarnos véziu
Tikimybé man susirgti storosios Zarnos véziu yra labai
Jeigu susirgciau storosios zarnos véziu, jis biity
7.9 318 60
nepagv(] omas
Labai nerimauju, kad galiu susirgti storosios Zarnos véziu 348
Storosios Zarnos vézys sukelty pavojuy mano santuokai 22,1
Kai pagalvoju apie storosios Zarnos vézj, mano Sirdis
pradeda greiciau plakti 16,7
Mano finansinis saugumas atsidurty pavojuje, jeigu as _
susirgéiau storosios Zarnos véziu
0 20 40 60 80 100
Procentai

4 pav. Pacienty jsitikinimus, susijusius su jy baime susirgti SZV, atspindinéiy teiginiy skirstinys
(N=330)
Atliekant tyrimg palyginti skirtingos lyties pacienty jsitikinimai, susij¢ su jy baime susirgti
SZV. Gauti rezultatai parodé, kad vyrai statistiskai reik§mingai dazniau sutiko, kad tikimybé jiems
susirgti SZV yra labai didelé (12,0 proc., n=14) bei susirgus SZV, liga biity nepagydoma (13,7
proc., n=16), nei moterys (p<0,05). Kiti pacienty jsitikinimai, suSije su baime susirgti SZV,
nesiskyr¢ statistiSkai reikSmingai priklausomai nuo lyties (p>0,05) (4 lentelé¢).

2 Lentelé. Pacienty jsitikinimus, susijusius su jy baime susirgti SZV, atspindinéiy teiginiy
pasiskirstymas priklausomai nuo lyties (N=330)

Teiginiai Lytis, n (proc.) 1 p
Vyrai (n=117) Moterys (n=213)

Tikimybé man susirgti storosios ~ Sutinka 14 (12,0) 9(4,2) *

zarnos véziu yra labai didele Abejoja 45 (38,5) 87 (40,8) 7,0; 0,030
Nesutinka 58 (49,6) 117 (54,9)

Mano kiinas yra linkes susirgti Sutinka 7 (6,0) 4 (1,9

storosios zarnos véziu Abejoja 46 (39,3) 79 (37,1) 5,4; 0,139
Nesutinka 64 (54,7) 130 (61,0)

Labai nerimauju, kad galiu Sutinka 13 (11,1) 15 (7,0)

susirgti storosios zarnos veéziu Abejoja 41 (35,0) 74 (34,7) 1,7; 0,421
Nesutinka 63 (53,8) 124 (58,2)

Per ateinan¢ius metus a$ susirgsiu  Sutinka 4 (3,4) 2 (0,9)

storosios zZarnos veéziu Abejoja 37 (31,6) 70 (32,9) 2,6; 0,271
Nesutinka 76 (65,0) 141 (66,2)

40



Mano finansinis saugumas Sutinka 32 (27,4) 57 (26,8)

atsidurty pavojuje, jeigu as Abejoja 20 (17,1) 29 (13,6) 0,8; 0,657

susirgCiau storosios zarnos véziu  Nesutinka 65 (55,6) 127 (59,6)

Jeigu susirgCiau storosios zarnos ~ Sutinka 16 (13,7) 10 (4,7) *

véziu, jis bty nepagydomas Abejoja 33 (28,2) 72 (33,8) 8,6; 0,013
Nesutinka 68 (58,1) 131 (61,5)

Kai pagalvoju apie storosios Sutinka 23 (19,7) 30 (14,1)

Zarnos vézj, mano Sirdis Abejoja 20 (17,1) 35 (16,4) 1,9; 0,383

pradeda greiciau plakti Nesutinka 74 (63,2) 148 (69,5)

Storosios zarnos vézys Sutinka 14 (12,0) 17 (8,0)

sukelty pavojy mano santuokai Abejoja 31 (26,5) 42 (19,7) 4,1; 0,127
Nesutinka 72 (61,5) 154 (72,3)

*- p<0,05, lyginant su vyrais

Kaip parodé¢ gauti rezultatai, vyresni nei 60 mety tyrimo dalyviai statistiSkai reik§mingai
nesutiko, kad tikimybé jiems susirgti SZV yra labai didelé (60,1 proc., n=83), nei 60 mety ar
jaunesni (47,9 proc., n=92) (p<0,05). Nustatyta, kad vyresni nei 60 mety respondentai statistiskai
reik§mingai daZniau sutiko, kad labai nerimauja, jog susirgs SZV (13,0 proc., n=18), kad susirgus
SZV, jis biity nepagydomas (13,0 proc., n=18), kad, pagalvojus apie SZV, §irdis pradeda grei¢iau
plakti (21,7 proc., n=30), palyginus su 60 mety ir jaunesniais pacientais (p<0,05). Kiti pacienty
jsitikinimai, susij¢ su baime susirgti SZV, nesiskyré statistiskai reik§mingai priklausomai nuo
amziaus (p>0,05) (5 lentele).

3 Lentelé. Pacienty jsitikinimus, susijusius su jy baime susirgti SZV, atspindin¢iy teiginiy
pasiskirstymas priklausomai nuo amziaus (N=330)

Teiginiai AmZius, n (proc.) PP
<60 mety >60 mety
(n=192) (n=138)
Tikimybé man susirgti storosios Sutinka 9 (4,7) 14 (10,1)
zarnos véziu yra labai didelé Abejoja 91 (47,4 41 (29,7) * 12,0; 0,003
Nesutinka 92 (47,9) 83 (60,1) *
Mano kiinas yra linkes susirgti Sutinka 4(2,1) 7 (5,1)
storosios zZarnos veéziu Abejoja 83 (43,2) 42 (30,4) * 6,9; 0,031
Nesutinka 105 (54,7) 89 (64,5)
Labai nerimauju, kad galiu Sutinka 10 (5,2) 18 (13,0) *
Susirgti storosios zarnos véziu Abejoja 73 (38,0) 42 (30,4) 7,1, 0,028
Nesutinka 109 (56,8) 78 (56,5)
Per ateinanCius metus a$ susirgsiu ~ Sutinka 0 6 (4,3)
storosios zarnos véziu Abejoja 70 (36,5) 37 (26,8) 5,1; 0,061
Nesutinka 122 (63,5) 95 (68,8)
Mano finansinis saugumas Sutinka 61 (31,8) 28 (20,3)
atsidurty pavojuje, jeigu as Abejoja 26 (13,5) 23 (16,7) 5,4; 0,067
susirg€iau storosios Zarnos véziu Nesutinka 105 (54,7) 87 (63,0)
Jeigu susirg¢iau storosios zarnos Sutinka 8 (4,2) 18 (13,0) *
véziu, jis blity nepagydomas Abejoja 79 (41,1) 26 (18,8) 22,9; <0,001
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Nesutinka 105 (54,7) 94 (68,1)
Kai pagalvoju apie storosios Sutinka 23 (12,0) 30(21,7) *
Zarnos vézj, mano $irdis Abejoja 37 (19,3) 18 (13,0) 6,8; 0,034
pradeda greiciau plakti Nesutinka 132 (68,8) 90 (65,2)
Storosios zarnos vézys Sutinka 19 (9,9) 12 (8,7)
sukelty pavojy mano santuokai Abejoja 43 (22,4) 30 (21,7) 0,2; 0,914
Nesutinka 130 (67,7) 96 (69,6)

*- p<0,05, lyginant su <60 mety amziaus pacientais

Palyginus skirtingo i§silavinimo pacienty jsitikinimus, susijusius su baime susirgti SZV,
igije aukstaji iSsilavinima statisti$kat reik§mingai dazniau nesutiko, kad tikimybé susirgti SZV yra
labai didelé (67,5 proc., n=54), kad per ateinancius metus susirgs SZV (77,5 proc., n=62), 0
susirgus, liga biity nepagydoma (70,0 proc., n=56), palyginus su igijusiais pradinj / vidurinj
i$silavinimg (p<0,05). Galima daryti prielaidas, kad taip yra tod¢l, kad auksta;ji iSsilavinima turintys
zmonés yra daugiau apsiskaite ir susipazine su tikimybe apsirgti SZV. Pradinj / vidurinj
i$silavinimg turintys pacientai statistiSkai reikSmingai re¢iau nepritaré, kad jy kiinas yra linkgs
susirgti (48,3 proc., n=70) ir kad jauté nerima, kad gali susirgti SZV (48,3 proc., n=70), palyginus

su jgijusiais aukStesnjji bei aukstajj iSsilavinima (p<0,05). Kiti pacienty jsitikinimai, susije su baime

susirgti SZV, nesiskyre statistiskai reik§mingai priklausomai nuo isilavinimo (p>0,05) (6 lentelé).

4 Lentelé. Pacienty jsitikinimus, susijusius su jy baime susirgti SZV, atspindinéiy teiginiy

pasiskirstymas priklausomai nuo i$silavinimo (N=330)

Teiginiai ISsilavinimas, n (proc.) 5 p
Pradinis/  Aukstesnysis  Aukstasis
vidurinis (n=105) (n=80)
(n=145)

Tikimybé man susirgti Sutinka 10 (6,9) 8 (7,6) 5 (6,3) 13,3;
storosios zarnos véziu yra  Abejoja 72 (49,7) 39 (37,1) 21 (26,3) 0,010
labai didelé Nesutinka 63 (43,4) 58 (55,2) 54 (67,5) *
Mano kiinas yra linkes Sutinka 5(3,4) 6 (5,7) 0 15,8;
susirgti storosios zarnos Abejoja 69 (47,9) 33(31,4) 23 (28,8) 0,003
véziu Nesutinka 71 (49,0) ** 66 (62,9) 57 (71,3)
Labai nerimauju, kad galiu  Sutinka 8 (5,5) 15 (14,3) 5(6,3) 20,3;
susirgti storosios zarnos Abejoja 67 (46,2) 29 (27,6) 19 (23,8) <0,001
véziu Nesutinka 70 (48,3) ** 61 (58,1) 56 (70,0)
Per ateinancius metus as Sutinka 3(2,1) 2(1,9) 1(1,3) 10,0;
susirgsiu storosios zarnos Abejoja 59 (40,7) 31 (29,5) 17 (21,3) 0,040
véziu Nesutinka 83 (57,2) 72 (68,6) 62 (77,5) *
Mano finansinis saugumas  Sutinka 44 (30,3) 25 (23,8) 20 (25,0) 4,5;
atsidurty pavojuje susirgus  Abejoja 21 (14,5) 20 (19,0) 8 (10,0) 0,339
storosios Zarnos véZiu Nesutinka 80 (55,2) 60 (57,1) 52 (65,0)
Jeigu susirg¢iau storosios Sutinka 11 (7,6) 8 (7,6) 7 (8,8) 10,4;
zarnos véziu, jis biity Abejoja 59 (40,7) 29 (27,6) 17 (21,3) 0,034
nepagydomas Nesutinka 75 (51,7) 68 (64,8) 56 (70,0) *
Kai pagalvoju apie storosios Sutinka 19 (13,1) 21 (20,0) 13 (16,3) 6,9;
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zarnos vézj, mano Sirdis Abejoja 32 (22,1) 14 (13,3) 9(11,3) 0,141
pradeda grei¢iau plakti Nesutinka 94 (64,8) 70 (66,7) 58 (72,5)

Storosios zarnos vézys Sutinka 12 (8,3) 10 (9,5) 9(11,3) 3,7;
sukelty pavojy mano Abejoja 39 (26,9) 20 (19,0) 14 (17,5) 0,447
santuokai Nesutinka 94 (64,8) 75 (71,4) 57 (71,3)

*- p<0,05, lyginant su jgijusiais pradinj / vidurinj i§silavinimg; **- p<0,05, lyginant su jgijusiais
aukstesnjjj ir aukstajj iSsilavinimag

Tyrimo metu nustatyta, kad gyvenantys kaime respondentai statistiSkai reikSmingai reciau
pritaré, kad tikimybé susirgti SZV yra labai didelé (44,3 proc., n=51), kad per ateinan¢ius metus
susirgs SZV (53,9 proc., n=62), o susirgus, liga biity nepagydoma (50,4 proc., n=58), palyginus su
gyvenanciais mieste (p<0,05). Nustatyta, kad gyvenantys kaime pacientai statistiSkai reikSmingai
dazniau abejojo, kad jy kiinas yra linkes susirgti SZV (46,1 proc., n=53), lyginant su miestieiais
(33,5 proc., n=72) (p<0,05). Gyvenantys mieste respondentai statistiSkai reikSmingai daZniau
nerimavo, kad gali susirgti SZV (10,7 proc., n=23), lyginant su gyvenanéiais kaime (4,3 proc., n=5)

(p<0,05). Kiti pacienty jsitikinimai, susije su baime susirgti SZV, nesiskyré statistiikai reik§mingai

priklausomai nuo gyvenamosios vietos (p>0,05) (7 lentel¢).

5 Lentelé. Pacienty jsitikinimus, susijusius su jy baime susirgti SZV, atspindinéiy teiginiy
pasiskirstymas priklausomai nuo gyvenamosios vietos (N=330)

Teiginiai Gyvenamoji vieta, n (proc.) 1P
Miestas (n=215) Kaimas (n=115)
Tikimybé man susirgti storosios  Sutinka 19 (8,8) 4 (3,5) 12,1,
zarnos véziu yra labai didelé Abejoja 72 (33,5) 60 (52,2) * 0,002
Nesutinka 124 (57,7) 51 (44,3) *
Mano kiinas yra linkegs susirgti Sutinka 10 (4,7) 1(0,9) 7,3;
storosios zarnos véziu Abejoja 72 (33,5) 53 (46,1) * 0,025
Nesutinka 133 (61,6) 61 (53,0)
Labai nerimauju, kad galiu Sutinka 23 (10,7) 5(4,3)* 7,0;
susirgti storosios zarnos véziu Abejoja 66 (30,7) 49 (42,6) 0,030
Nesutinka 126 (58,6) 61 (53,0)
Per ateinancCius metus a$ susirgsiu  Sutinka 6 (2,8) 0 17,1;
storosios zarnos véziu Abejoja 54 (25,1) 53 (46,1) <0,001
Nesutinka 155 (72,1) 62 (53,9) *
Mano finansinis saugumas Sutinka 50 (23,3) 39 (33,9) 4,3;
atsidurty pavojuje, jeigu as Abejoja 34 (15,8) 15 (13,0) 0,114
susirg€iau storosios zarnos véziu  Nesutinka 131 (60,9) 61 (53,0)
Jeigu susirgCiau storosios zarnos ~ Sutinka 21 (9,8) 5(4,3) 15,6;
véziu, jis blity nepagydomas Abejoja 53 (24,7) 52 (45,2) <0,001
Nesutinka 141 (65,6) 58 (50,4) *
Kai pagalvoju apie storosios Sutinka 40 (18,6) 13 (11,3) 3,3;
zarnos vézj, mano Sirdis Abejoja 33 (15,3) 22 (19,1) 0,195
pradeda grei¢iau plakti Nesutinka 142 (66,0) 80 (69,6)
Storosios zarnos vézys Sutinka 22 (10,2) 9(7,8) 5,8;
sukelty pavojy mano santuokai Abejoja 39 (18,1) 34 (29,6) 0,056
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Nesutinka 154 (71,6) 72 (62,6)

*- p<0,05, lyginant su gyvenanciais mieste

Pagal klausimyno metodika analizuoti pacienty jsitikinimai, susij¢ su dalyvavimu SZV
patikroje. Gauti rezultatai parodé, kad dauguma respondenty sutiko, jog storosios zarnos patikra gali
padéti rasti pakitimus (93,3 proc., n=308), jauciasi patenkinti kai rekomenduojama atlikti §; tyrima
(89,7 proc., n=296), o tyrimo pasidarymas padés rasti pakitimus ankséiau (89,4 proc., n=295). Tai
rodo, kad pacientams yra reikalinga motyvacija dalyvauti SZV prevencinéje programoje. Reéiausiai
pacientai sutiko su tuo, kad SZV patikra trukdys kitai jy veiklai (4,5 proc., n=15), ir i§ viso SZV
patikra yra laiko $vaistymas (7,6 proc., n=25) (5 pav.).

m Sutinka mAbejoja = Nesutinka

Storosios Zarnos patikra trukdo mano Kitai veiklai
Storosios Zarnos patikra yra laiko §vaistymas

Man géda atlikti storosios Zarnos tyrim4, patikrg
Storosios Zarnos patikra gali bati skausminga
Pasidarydamas(-a) tyrimg, sumazinsiu galimybg, kad man

reikés radikalios operacijos, susirgus SZV

Tyrimas sumazins tikimybe mirti nuo storosios Zarnos
vézio

Po tyrimo maziau nerimauju dél storosios zarnos vézio

Storosios Zarnos patikra apsaugos mane nuo problemy
ateityje

Tyrimas man yra labai naudingas

Tyrimo pasidarymas padés rasti pakitimus anksciau
Kai atlieka rekomenduoty tyrima, esu patenkintas(-a)
Storosios Zarnos tyrimas, patikra gali padéti rasti _
pakitimus Em

0 20 40 60 80 100
Procentai

5 pav. Pacienty jsitikinimus, susijusius su dalyvavimu SZV patikroje, atspindingiy teiginiy
skirstinys (N=330)

Atliekant tyrimag palyginti vyry ir motery vyry ir motery jsitikinimai, susije su dalyvavimu
SZV patikroje. Gauti rezultatai parodé, kad moterys statistiskai reik§mingai dazniau sutiko, kad

SZV patikra gali padéti rasti pakitimus (95,8 proc., n=204), ir pakitimai bus nustatomi anks¢iau
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(93,9 proc., n=200), nei vyrai (p<0,05). Nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai daugiau vyry pritaré,

kad storosios zarnos patikra yra laiko $vaistymas (12,0 proc., n=14) ir patikra trukdé kitai veiklai

(8,5 proc., n=10) (p<0,05). Vyrai taip pat statistiSkai reikSmingai dazniau abejojo, kad storosios

zarnos patikra apsaugos juos nuo problemy ateityje (19,7 proc., n=23), palyginus su moterimis (8,9

proc., n=19) (p<0,05). Kiti pacienty jsitikinimai, susij¢ su dalyvavimu SZV patikroje, nesiskyre

statistiSkai reikSmingai priklausomai nuo lyties (p>0,05) (8 lentelé).

6 Lentelé. Pacienty jsitikinimus, susijusius su dalyvavimu SZV patikroje, atspindingiy teiginiy
pasiskirstymas priklausomai nuo lyties (N=330)

Teiginiai Lytis, n (proc.) 15 P
Vyrai (n=117) Moterys (n=213)

Storosios Zarnos patikra apsaugos Sutinka 87 (74,4) 174 (81,7) 8,4,

mane nuo problemy ateityje Abejoja 23 (19,7) 19 (8,9) * 0,015
Nesutinka 7 (6,0) 20 (9,4)

Tyrimas man yra labai Sutinka 99 (84,6) 193 (90,6) 3,2;

naudingas Abejoja 16 (13,7) 19 (8,9) 0,203
Nesutinka 2 (1,7) 1(0,5)

Storosios Zarnos tyrimas, patikra Sutinka 104 (88,9) 204 (95,8) * 7,4,

gali padéti rasti pakitimus Abejoja 11 (9,4) 9(4,2) 0,025
Nesutinka 2(1,7) 0

Kai atlieka rekomenduotg tyrima, Sutinka 101 (86,3) 195 (91,5) 2,7;

esu patenkintas(-a) Abejoja 13 (11,1) 16 (7,5) 0,265
Nesutinka 3(2,6) 2(0,9)

Po tyrimo maziau nerimauju dél Sutinka 83 (70,9) 152 (71,4) 0,1;

storosios zarnos vézio Abejoja 25 (21,4) 46 (21,6) 0,976
Nesutinka 9 (7,7) 15 (7,0)

Tyrimas sumazins tikimybe Sutinka 83 (70,9) 143 (67,1) 0,8;

mirti nuo storosios zarnos vézio Abejoja 23 (19,7) 51 (23,9) 0,671
Nesutinka 11 (9,4) 19 (8,9)

Pasidarydamas(-a) tyrimg sumazinsiu  Sutinka 81 (69,2) 140 (65,7) 0,7;

radikalios operacijos galimybe, Abejoja 27 (23,1) 58 (27,2) 0,709

susirgus storosios zarnos véziu Nesutinka 9(7,7 15 (7,0)

Tyrimo pasidarymas padés rasti Sutinka 95 (81,2) 200 (93,9) * 13,0;

pakitimus anks¢iau Abejoja 18 (15,4) 10 (4,7) * 0,002
Nesutinka 4 (3,4) 3(1,4)

Storosios Zarnos patikra yra laiko Sutinka 14 (12,0) 11 (5,2) * 10,3;

Svaistymas Abejoja 20 (17,1) 20(9,4) * 0,006
Nesutinka 83 (70,9) 182 (85,4)

Storosios zarnos patikra gali Sutinka 29 (24,8) 63 (29,6) 54;

biti skausminga Abejoja 44 (37,6) 54 (25,4) 0,066
Nesutinka 44 (37,6) 96 (45,1)

Man géda atlikti storosios Sutinka 20 (17,1) 38 (17,8) 5,8;

Zarnos tyrima, patikra Abejoja 36 (30,8) 41 (19,2) 0,055
Nesutinka 61 (52,1) 134 (62,9)

Storosios Zarnos patikra trukdo Sutinka 10 (8,5) 5(2,3)* 8,9;

mano Kitai veiklai Abejoja 29 (24,8) 41 (19,2) 0,012
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Nesutinka

78 (66,7)

167 (78,4) *

*- p<0,05, lyginant su vyrais

Atlikus tyrimg paaiskéjo, kad vyresni nei 60 mety respondentai statistiSkai reikSmingai

dazniau mang, kad storosios zarnos patikra yra laiko $vaistymas (13,0 proc., n=18), nei 60 mety ar

jaunesni (3,6 proc., n=7), ta¢iau po tyrimo re¢iau nerimavo dél SZV (12,3 proc., n=17) (p<0,05). 60

mety ir jaunesni tiriamieji statistiSkai reikmingai dazniau abejojo, ar tyrimas sumazins tikimybe¢

mirti nuo SZV (28,1 proc., n=54), ar pasidarius tyrima sumazés radikalios operacijos rizika (31,3

proc., n=60), palyginus su vyresniais nei 60 mety pacientais (p<0,05).

7 Lentelé. Pacienty jsitikinimus, susijusius su dalyvavimu SZV patikroje, atspindinéiy teiginiy

pasiskirstymas priklausomai nuo amziaus (N=330)

Teiginiai AmZius, n (proc.) 5 p
<60 mety >60 mety
(n=192) (n=138)
Storosios Zarnos patikra apsaugos Sutinka 156 (81,3) 105 (76,1) 1,5;
mane nuo problemy ateityje Abejoja 21 (10,9) 21 (15,2) 0,472
Nesutinka 15 (7,8) 12 (8,7)
Tyrimas man yra labai Sutinka 173 (90,1) 119 (86,2) 1,6;
naudingas Abejoja 18 (9,4) 17 (12,3) 0,460
Nesutinka 1(0,5) 2 (1,4)
Storosios Zarnos tyrimas, patikra Sutinka 181 (94,3) 127 (92,0) 0,6;
gali padéti rasti pakitimus Abejoja 10 (5,2) 10 (7,2) 0,723
Nesutinka 1(0,5) 1(0,7)
Kai atlicka rekomenduotg tyrima, Sutinka 172 (89,6) 124 (89,9) 1,1;
esu patenkintas(-a) Abejoja 16 (8,3) 13 (9,4) 0,581
Nesutinka 4(2,1) 1(0,7)
Po tyrimo maziau nerimauju dél Sutinka 132 (68,8) 103 (74,6) 16,6;
storosios zarnos veézio Abejoja 53 (27,6) 18 (13,0) <0,001
Nesutinka 7 (3,6) 17 (12,3) *
Tyrimas sumazins tikimybe Sutinka 124 (64,6) 102 (73,9) 9,3;
mirti nuo storosios zarnos vézio Abejoja 54 (28,1) 20 (14,5) * 0,010
Nesutinka 14 (7,3) 16 (11,6)
Pasidarydamas(-a) tyrima sumazinsiu Sutinka 121 (63,0) 100 (72,5) 8,0;
radikalios operacijos galimybe susirgus Abejoja 60 (31,3) 25 (18,1) * 0,019
storosios zarnos véziu Nesutinka 11 (5,7) 13 (9,4)
Tyrimo pasidarymas padés rasti Sutinka 177 (92,2) 118 (85,5) 4.5;
pakitimus anks¢iau Abejoja 11 (5,7) 17 (12,3) 0,105
Nesutinka 4(2,1) 3(2,2)
Storosios zarnos patikra yra laiko Sutinka 7 (3,6) 18 (13,0) * 11,4;
Svaistymas Abejoja 21 (10,9) 19 (13,8) 0,003
Nesutinka 164 (85,4) 101 (73,2)
Storosios Zarnos patikra gali Sutinka 60 (31,3) 32 (23,2) 3,9;
biiti skausminga Abejoja 50 (26,0) 48 (34,8) 0,139
Nesutinka 82 (42,7) 58 (42,0)
Man géda atlikti storosios Sutinka 32 (16,7) 26 (18,8) 1,1,
Zarnos tyrima, patikra Abejoja 42 (21,9 35 (25,4) 0,586
Nesutinka 118 (61,5) 77 (55,8)
Storosios Zarnos patikra trukdo Sutinka 10 (5,2) 5 (3,6) 4.6;
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mano Kitai veiklai Abejoja 33 (17,2) 37 (26,8) 0,098
Nesutinka 149 (77,6) 96 (69,6)

*- p<0,05, lyginant su <60 mety amziaus pacientais

Tyrimo metu nustatyta, kad pacientai, jgij¢ pradinj / vidurinj iSsilavinimg statistiSkai
reik§mingai daZniau nesutiko, kad tyrimas sumazins tikimybe mirti nuo SZV (14,5 proc., n=21),
taCiau reCiau pritaré, kad pasidarius tyrimg sumazés radikalios operacijos rizika (53,8 proc., n=78),
palyginus su jgijusiais aukStesnjjj ir aukstgjj iSsilavinimg respondentais (p<0,05). Aukstaj]
i§silavinimg jgije statistiskai reik§mingai dazniau po tyrimo maziau nerimavo dél SZV (86,3 proc.,
n=69), palyginus su jgijusiais pradinj / vidurinj issilavinimg (59,3 proc., n=86) (p<0,05) (10
lentelé).

8 Lentelé. Pacienty jsitikinimus, susijusius su dalyvavimu SZV patikroje, atspindingiy teiginiy
pasiskirstymas priklausomai nuo issilavinimo (N=330)

Teiginiai ISsilavinimas, n (proc.) 5 p
Pradinis / AukStesnysis AukStasis
vidurinis (n=105) (n=80)
(n=145)
Storosios Zarnos patikra Sutinka 120 (82,8) 79 (75,2) 62 (77,5) 54;
apsaugos Abejoja 16 (11,0) 18 (17,1) 8 (10,0) 0,246
mane nuo problemy ateityje Nesutinka 9(6,2) 8 (7,6) 10 (12,5)
Tyrimas man yra labai Sutinka 134 (92,4) 89 (84,8) 69 (86,3) 5,3;
naudingas Abejoja 11 (7,6) 14 (13,3) 10 (12,5) 0,260
Nesutinka 0 2 (1,9 1(1,3)
Storosios Zarnos tyrimas, Sutinka 137 (94,5) 96 (91,4) 75 (93,8) 2,3;
patikra gali padéti rasti Abejoja 8 (5,5) 8 (7,6) 4 (5,0) 0,674
pakitimus Nesutinka 0 1(1,0) 1(1,3)
Kai atlieka rekomenduota Sutinka 132 (91,0) 91 (86,7) 73 (91,3) 7,2;
tyrima, esu patenkintas(-a) Abejoja 13 (9,0) 12 (11,4) 4 (5,0) 0,124
Nesutinka 0 2 (1,9 3(3,8)
Po tyrimo maZiau nerimauju Sutinka 86 (59,3) 80 (76,2) 69 (86,3) * 13,9;
dél storosios Zarnos vézio Abejoja 40 (27,6) 21 (20,0) 10 (12,5) <0,001
Nesutinka 19 (13,1) 4 (3,8) 1(1,3)
Tyrimas sumazins tikimybe Sutinka 78 (53,8) 79 (75,2) 69 (86,3) 19,1;
mirti nuo storosios Zarnos Abejoja 46 (31,7) 20 (19,0) 8 (10,0) <0,001
vezio Nesutinka 21 (14,5) ** 6 (5,7) 3(3,8)
Pasidarydamas(-a) tyrimag Sutinka 78 (53,8) ** 75 (71,4) 68 (85,0) 14.6;
sumazinsiu radikalios Abejoja 53 (36,6) 22 (21,0) 10 (12,5) <0,001
operacijos galimybe Nesutinka 14 (9,7) 8 (7,6) 2(2,9)
Tyrimo pasidarymas padés Sutinka 134 (92,4) 90 (85,7) 71 (88,8) 8.8;
rasti pakitimus anks¢iau Abejoja 9 (6,2) 14 (13,3) 5 (6,3) 0,068
Nesutinka 2(1,4) 1(1,0) 4 (5,0)
Storosios Zarnos patikra yra Sutinka 7 (4,8) 7 (6,7) 11 (13,8) 6,2;
laiko $vaistymas Abejoja 18 (12,4) 12 (11,4) 10 (12,5) 0,184
Nesutinka 120 (82,8) 86 (81,9) 59 (73,8)
Storosios Zarnos patikra gali Sutinka 47 (32,4) 24 (22,9) 21 (26,3) 8.8;
bati skausminga Abejoja 34 (23,4) 32 (30,5) 32 (40,0) * 0,045
Nesutinka 64 (44,1) 49 (46,7) 27 (33,8)
Man géda atlikti storosios Sutinka 30 (20,7) 19 (18,1) 9(11,3) 11,2;
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zarnos tyrima, patikra Abejoja 26 (17,9) 22 (21,0 29 (36,3) * 0,024
Nesutinka 89 (61,4) 64 (61,0) 42 (52,5)

Storosios zarnos patikra Sutinka 3(2,1) 4 (3,8) 8 (10,0) 8,2;

trukdo mano kitai veiklai Abejoja 30 (20,7) 25 (23,8) 15 (18,8) 0,084
Nesutinka 112 (77,2) 76 (72,4) 57 (71,3)

*- p<0,05, lyginant su jgijusiais pradinj / vidurinj i$silavinimg; **- p<0,05, lyginant su jgijusiais

aukStesnjjj ir aukstajj iSsilavinima

Mieste gyvenantys respondentai statistiSkai reikSmingai daZzniau nesutiko, kad tyrimas

sumazins tikimybe mirti nuo SZV (11,6 proc., n=25), ta¢iau dazniau pritaré, kad tyrimas sumazins

radikalios operacijos galimybe (71,6 proc., n=154), nei gyvenantys kaime (p<0,05). Pastarieji

statistiSkai reikSmingai dazniau pritaré, kad patikra yra laiko Svaistymas (13,0 proc., n=15), kad tai

skausminga procedira (47,0 proc., n=54), palyginus su miestieciais (p<0,05) (11 lentel¢).

9 Lentelé. Pacienty jsitikinimus, susijusius su dalyvavimu SZV patikroje, atspindingiy teiginiy
pasiskirstymas priklausomai nuo gyvenamosios vietos (N=330)

Teiginiai Gyvenamoji vieta, n (proc.) 5 Pp
Miestas (n=215) Kaimas (n=115)

Storosios zarnos patikra apsaugos Sutinka 167 (77,7) 94 (81,7) 11,

mane nuo problemy ateityje Abejoja 28 (13,0 14 (12,2) 0,564
Nesutinka 20 (9,3) 7(6,1)

Tyrimas man yra labai Sutinka 191 (88,8) 101 (87,8) 1,4;

naudingas Abejoja 23 (10,7) 12 (10,4) 0,509
Nesutinka 1(0,5) 2(1,7)

Storosios Zarnos tyrimas, patikra Sutinka 199 (92,6) 109 (94,8) 1,3;

gali padéti rasti pakitimus Abejoja 14 (6,5) 6 (5,2) 0,518
Nesutinka 2(0,9) 0

Kai atlieka rekomenduotg tyrima, Sutinka 189 (87,9) 107 (93,0) 2,8;

esu patenkintas(-a) Abejoja 23 (10,7) 6 (5,2) 0,242
Nesutinka 3(1,4) 2(1,7)

Po tyrimo maziau nerimauju dél Sutinka 154 (71,6) 81 (70,4) 7,7,

storosios zarnos vézio Abejoja 40 (18,6) 31 (27,0) 0,021
Nesutinka 21 (9,8) 3(26)*

Tyrimas sumazins tikimybe Sutinka 153 (71,2) 73 (63,5) 12,5;

mirti nuo storosios zarnos vezio Abejoja 37 (17,2) 37 (32,2) 0,002
Nesutinka 25 (11,6) 5(4,3) *

Pasidarydamas(-a) tyrimg sumazinsiu Sutinka 154 (71,6) 67 (58,3) * 11,0;

radikalios operacijos galimybe, susirgus ~ Abejoja 43 (20,0) 42 (36,5) 0,004

storosios Zarnos veéziu Nesutinka 18 (8,4) 6 (5,2

Tyrimo pasidarymas padés rasti Sutinka 192 (89,3) 103 (89,6) 5,3;

pakitimus anksciau Abejoja 21 (9,8) 7(6,1) 0,070
Nesutinka 2(0,9) 5 (4,3)

Storosios Zarnos patikra yra laiko Sutinka 10 (4,7) 15 (13,0) * 7,5;

Svaistymas Abejoja 27 (12,6) 13 (11,3) 0,023
Nesutinka 178 (82,8) 87 (75,7)

Storosios Zarnos patikra gali Sutinka 38 (17,7) 54 (47,0) * 14,0;

biti skausminga Abejoja 62 (28,8) 36 (31,3) <0,001
Nesutinka 115 (53,5) 25 (21,7)

Man géda atlikti storosios Sutinka 27 (12,6) 31(27,0) * 12,1;

Zarnos tyrima, patikra Abejoja 49 (22,8) 28 (24,3) 0,002




Nesutinka 139 (64,7) 56 (48,7)

Storosios Zarnos patikra trukdo Sutinka 9 (4,2 6 (5,2) 0,6;
mano kitai veiklai Abejoja 48 (22,3) 22 (19,1) 0,747
Nesutinka 158 (73,5) 87 (75,7)

*-p<0,05, lyginant su gyvenanciais mieste

Remiantis klausimyno metodika tyrimo metu analizuoti pacienty jsitikinimai, susije su
sveikata ir jos stiprinimu. Gauti rezultatai parodé, kad didzioji dalis respondenty sutiko, kad jiems
svarbu i$saugoti sveikata (86,1 proc., n=284) ir kad sveikatos problemas nori pastebéti kuo anksc¢iau
(80,9 proc., n=267). Toks respondenty atsakymy pasiskirstymas vél gi atskleidzia, kad yra
reikalinga pacienty motyvacija dalyvauti storosios zarnos vézio prevencinéje programoje. Nors
daugiau kaip pusé sutiko, kad svarbu uzsiiminéti sveikatg stiprinancia veikla (68,2 proc., n=225),
taCiau tik mazdaug tre¢dalis mankstinosi ne maziau 3 karty per savaite (39,1 proc., n=129) (6

pav.).

m Sutinka mAbejoja = Nesutinka

Mankstinuosi ne maziau 3 kartus per savaite

Net nesirgdamas(-a) reguliariai tikrinuosi sveikatg

Valgau gerai subalansuotg maistg

A iefkau naujos informacijos apie sveikatos pagerinimg

Manau, kad yra svarbu uzsiminéti sveikatg stiprinancia
veikla

Sveikatos problemas noriu rasti anksti

Man labai svarbu i$saugoti gera sveikata m
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6 pav. Pacienty jsitikinimus, susijusius su sveikata ir jos stiprinimu, atspindin¢iy teiginiy skirstinys
(N=330)

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad vyrai statistiSkai reikSmingai daZniau abejojo ar labai svarbu
1Ssaugoti gerg sveikatg (18,8 proc., n=22) bei nepritaré, kad nesirgdami reguliariai tikrinosi sveikatg
(16,2 proc., n=19), palyginus su moterimis (p<0,05). Nustatyta, kad moterys statistiskai reik§mingai
dazniau ieskojo naujos informacijos apie sveikatos pagerinimg (68,1 proc., n=145), nei vyrai (53,0
proc., n=62) (p<0,05). Kiti pacienty jsitikinimai, susij¢ su sveikata ir jo stiprinimu, nesiskyre

statistiSkai reikSmingai priklausomai nuo lyties (p>0,05) (12 lentelée).
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10 Lentelé. Pacienty jsitikinimus, susijusius su sveikata ir jos stiprinimu, atspindin¢iy teiginiy
pasiskirstymas priklausomai nuo lyties (N=330)

Teiginiai Lytis, n (proc.) 15 P
Vyrai (n=117) Moterys (n=213)

Sveikatos problemas Sutinka 88 (75,2) 179 (84,0)

noriu rasti anksti Abejoja 24 (20,5) 24 (11,3) 5,2;0,074
Nesutinka 5(4,3) 10 (4,7)

Man labai svarbu i$saugoti Sutinka 95 (81,2) 189 (88,7)

gera sveikata Abejoja 22 (18,8) 20 (9,4) * 8,0; 0,019
Nesutinka 0 4 (1,9)

AS ieSkau naujos informacijos ~ Sutinka 62 (53,0) 145 (68,1) *

apie sveikatos pagerinima Abejoja 46 (39,3) 57 (26,8) 7,4, 0,025
Nesutinka 9 (7,7) 11 (5,2)

Manau, kad yra svarbu Sutinka 72 (61,5) 153 (71,8)

uzsiminéti sveikata Abejoja 44 (37,6) 55 (25,8) 5,6; 0,061

stiprinancia veikla Nesutinka 1(0,9) 5(2,3)

Valgau gerai Sutinka 59 (50,4) 119 (55,9)

subalansuotg maistg Abejoja 50 (42,7) 82 (38,5) 0,9; 0,627
Nesutinka 8 (6,8) 12 (5,6)

Mankstinuosi ne maziau Sutinka 44 (37,6) 85 (39,9)

3 kartus per savaite Abejoja 44 (37,8) 82 (38,5) 0,5; 0,796
Nesutinka 29 (24,8) 46 (21,6)

Net nesirgdamas(-a) reguliariai  Sutinka 56 (47,9) 122 (57,3)

tikrinuosi sveikatg Abejoja 42 (35,9) 72 (33,8) 4,9; 0,048
Nesutinka 19 (16,2) 19 (8,9) *

*- p<0,05, lyginant su vyrais

Lyginant skirtingo amZiaus pacienty jsitikinimus, susijusius su sveikata ir jos stiprinimu,
paaiskéjo, kad 60 mety ir jaunesniems pacientams statistiSkai reikSmingai dazniau buvo svarbu
i§saugoti gerg sveikata (92,2 proc, n=177), ir jie dazniau ieskojo naujos informacijos apie sveikatos
pagerinimg (69,8 proc., n=134), nei vyresni kaip 60 mety tiriamieji (p<0,05). Taciau vyresni nei 60
mety respondentai statistiSkai reikSmingai dazniau abejojo, kad sveikatos problemas galima rasti
anksti (21,0 proc., n=29) bei dazniau nesutiko, kad mankstinasi bent tris kartus per savaite (29,0
proc., n=40) ar nesirgadami nesitikrino sveikatos (17,4 proc., n=24), palyginus su 60 mety ir
jaunesniais pacientais (p<0,05). Kiti pacienty jsitikinimai, susij¢ su sveikata ir jo stiprinimu,
nesiskyrée statistiSkai reikSmingai priklausomai nuo amziaus (p>0,05) (13 lentel¢).

11 Lentel¢. Pacienty jsitikinimus, susijusius su sveikata ir jos stiprinimu, atspindin¢iy teiginiy
pasiskirstymas priklausomai nuo amziaus (N=330)

Teiginiai AmZius, n (proc.) s P
<60 mety (n=192) >60 mety (n=138)
Sveikatos problemas Sutinka 170 (88,5) 97 (70,3) 19,1,
noriu rasti anksti Abejoja 19 (9,9) 29 (21,0) * <0,001
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Nesutinka 3(1,6) 12 (8,7)
Man labai svarbu i$saugoti  Sutinka 177 (92,2) 107 (77,5) * 16,3;
gerg sveikatg Abejoja 15 (7,8) 27 (19,6) <0,001
Nesutinka 0 4(2,9)
AS ieSkau naujos Sutinka 134 (69,8) 73 (52,9) * 10,3;
informacijos apie Abejoja 50 (26,0) 53 (38,4) 0,006
sveikatos pagerinimg Nesutinka 8(4,2) 12 (8,7)
Manau, kad yra svarbu Sutinka 139 (72,4) 86 (62,3) 4,5;
uzsiminéti sveikatg Abejoja 51 (26,6) 48 (34,8) 0,104
stiprinanéia veikla Nesutinka 2 (1,0) 4(2,9)
Valgau gerai subalansuotg ~ Sutinka 112 (58,3) 66 (47,8) 4,1;
maistg Abejoja 71 (37,0) 61 (44,2) 0,128
Nesutinka 9 (4,7) 11 (8,0)
Mankstinuosi ne maZziau Sutinka 86 (44,8) 43 (31,2) 8,1;
3 kartus per savaite Abejoja 71 (37,0) 55 (39,9) 0,018
Nesutinka 35 (18,2) 40 (29,0) *
Net nesirgdamas(-a) Sutinka 103 (53,6) 75 (54,3) 9,8;
reguliariai tikrinuosi Abejoja 75 (39,1) 39 (28,3) 0,007
sveikatg Nesutinka 14 (7,3) 24 (17,4) *

*- p<0,05, lyginant su <60 mety amziaus pacientais

Tyrimo metu palyginti skirtingo iSsilavinimo pacienty jsitikinimai, susij¢ sveikata ir jos

stiprinimu. Nustatyta, kad jgij¢ aukstajj iSsilavinima pacientai statistiSkai reikSmingai rec¢iau sutiko,
kad sveikatos problemas noréty rasti kuo anksciau (68,8 proc., n=55) bei kad labai svarbu iSsaugoti
gerg sveikatg (68,8 proc., n=55), palyginus su jgijusiais pradinj / vidurinj ir aukStesnjjj i$silavinimag
(p<0,05). Gauti rezultatai parode, kad jgij¢ aukStesnjjj iSsilavinima respondentai statistiSkai
reik§mingai dazniau net nesirgdami reguliariai tikrinosi sveikatg (66,7 proc., n=70), nei jgij¢ pradinj
/ vidurinj iSsilavinimg bei aukstaj] iSsilavinimg (p<0,05). Kiti pacienty jsitikinimai, susij¢ Su
sveikata ir jo stiprinimu, nesiskyré statistiSkai reikSmingai priklausomai nuo issilavinimo (p>0,05)
(14 lentele).

12 Lentel¢. Pacienty jsitikinimus, susijusius su sveikata ir jos stiprinimu, atspindin¢iy teiginiy
pasiskirstymas priklausomai nuo issilavinimo (N=330)

Teiginiai I$silavinimas, n (proc.) 1 p
Pradinis/  AukStesnysis  AukStasis
vidurinis (n=105) (n=80)
(n=145)
Sveikatos problemas Sutinka 127 (87,6) 85 (81,0) 55 (68,8) * 16,4;
noriu rasti anksti Abejoja 15 (10,3) 17 (16,2) 16 (20,0) 0,003
Nesutinka 3(2,1) 3(2,9) 9(11,3)
Man labai svarbu i§saugoti ~ Sutinka 134 (92,4) 95 (90,5) 55 (68,8) * 15,5;
gera sveikatg Abejoja 11 (7,6) 10 (9,5) 21 (26,3) <0,001
Nesutinka 0 0 4 (5,0)
AS ieskau naujos Sutinka 94 (64,8) 70 (66,7) 43 (53,8) 3,8;
informacijos apie sveikatos  Abejoja 43 (29,7) 29 (27,6) 31 (38,8) 0,440
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pagerinimag Nesutinka 8 (5,5) 6 (5,7) 6 (7,5)

Manau, kad yra svarbu Sutinka 96 (66,2) 77 (73,3) 52 (65,0) 2,3;

uzsiminéti sveikatg Abejoja 46 (31,7) 27 (25,7) 26 (32,5) 0,690

stiprinancia veikla Nesutinka 3(2,1) 1(1,0) 2 (2,5)

Valgau gerai subalansuotg ~ Sutinka 75 (51,7) 64 (61,0) 39 (48,8) 5,4;

maistg Abejoja 62 (42,8) 37 (35,2) 33 (41,3) 0,250
Nesutinka 8 (5,5) 4(3,8) 8 (10,0)

Mankstinuosi ne maziau Sutinka 46 (31,7) 53 (50,5) 30 (37,5) 9,5;

3 kartus per savaitg Abejoja 64 (44,1) 32 (30,5) 30 (37,5) 0,051
Nesutinka 35 (24,1) 20 (19,0) 20 (25,0)

Net nesirgdamas(-a) Sutinka 71 (49,0) 70 (66,7) ** 37 (46,3) 10,5;

reguliariai tikrinuosi Abejoja 56 (38,6) 25 (23,8) 33 (41,3) 0,033

sveikatg Nesutinka 198 (12,4) 10 (9,5) 10 (12,5)

*- p<0,05, lyginant su jgijusiais pradinj / vidurinj ir aukStesnjjj iSsilavinimg; **- p<0,05, lyginant su
igijusiais pradinj / vidurinj ir aukstajj iSsilavinima

[8analizavus tyrimo duomenis ir palyginus jsitikinimus, susijusius su sveikata ir jos

stiprinimu, atspindin¢iy teiginiy pasiskirstymas priklausomai nuo pacienty gyvenamosios vietos,

paaiskéjo, kad gyvenantys mieste statistiSkai reik§Smingai dazniau net nesirgdami reguliariai

tikrinosi sveikatg (61,4 proc., n=132), palyginus su kaime gyvenanciais respondentais (40,0 proc.,

n=46) (p<0,05). Kiti pacienty jsitikinimai, susij¢ su sveikata ir jo stiprinimu, nesiskyré statistiSkai

reikSmingai priklausomai nuo gyvenamosios vietos (p>0,05) (15 lentel¢).

13 Lentel¢. Pacienty jsitikinimus, susijusius su sveikata ir jos stiprinimu, atspindin¢iy teiginiy
pasiskirstymas priklausomai nuo gyvenamosios vietos (N=330)

Teiginiai Gyvenamoji vieta, n (proc.) 15 P
Miestas (n=215) Kaimas (n=115)
Sveikatos problemas Sutinka 171 (79,5) 96 (83,5) 3,1;
noriu rasti anksti Abejoja 36 (16,7) 12 (10,4) 0,210
Nesutinka 8 (3,7) 7 (6,1)
Teiginiai Gyvenamoji vieta, n (proc.) 15 P
Miestas (n=215) Kaimas (n=115)
Man labai svarbu iSsaugoti  Sutinka 190 (88,4) 94 (81,7) 4.4,
gera sveikata Abejoja 24 (11,2) 18 (15,7) 0,110
Nesutinka 1(0,5) 3(2,6)
AS ieskau naujos Sutinka 137 (63,7) 70 (60,9) 1,7;
informacijos apie Abejoja 63 (29,3) 40 (34,8) 0,433
sveikatos pagerinima Nesutinka 15 (7,0) 5(4,3)
Manau, kad yra svarbu Sutinka 154 (71,6) 71 (61,7) 3,6;
uzsiminéti sveikata Abejoja 58 (27,0) 41 (35,7) 0,169
stiprinancia veikla Nesutinka 3(1,4) 3(2,6)
Valgau gerai subalansuotg ~ Sutinka 124 (57,7) 54 (47,0) 3,5;
maistg Abejoja 79 (36,7) 53 (46,1) 0,177
Nesutinka 12 (5,6) 8 (7,0)
Mankstinuosi ne maziau Sutinka 91 (42,3) 38 (33,0) 4,0;
3 kartus per savaite Abejoja 74 (34,4) 52 (45,2) 0,134




Nesutinka 50 (23,3) 25 (21,7)

Net nesirgdamas(-a) Sutinka 132 (61,4) 46 (40,0) * 18,1,
reguliariai tikrinuosi Abejoja 57 (26,5) 57 (49,6) <0,001
sveikatg Nesutinka 26 (12,1) 12 (10,4)

*- p<0,05, lyginant su gyvenanciais mieste

Atliekant tyrima respondentai nurodé kas jiems pranes¢ apie SZV profilakting patikrg.
Nustatyta, kad daugiausiai tyrimo dalyviy $ig informacijg gavo i§ savo Seimos gydytojo (43,7 proc.,
n=144). Mazdaug tre¢daliui pacienty apie SZV profilakting patikra informavo slaugytojas (33,9
proc., n=112). Mazdaug penktadalis tiriamyjy Sig informacijg iSgirdo i§ sveikatos priezitiros

koordinatoriaus (22,4 proc., n=74) (7 pav.).

= Seimos gydytojas = Slaugytojas = Sveikatos prieziiiros koordinatorius

43,7

7 pav. Pacientus apie SZV profilaktikos programa informavusiy specialisty skirstinys (N=330)

Tyrimo metu palygintas apie SZV profilaktikos programa informavusiy specialisty
pasiskirstymas priklausomai nuo pacienty socialiniy ir demografiniy charakteristiky. Nustatyta, kad
vyrai apie SZV profilaktine patikra informacijg statistiskai reik§mingai dazniau gavo i§ slaugytojo
(42,7 proc., n=50), nei moterys (29,1 proc., n=62) (p<0,05). Paaiskéjo, kad gyvenantys kaime
pacientai apie SZV profilaktine patikra statistiskai reikimingai daZniau buvo informuoti $eimos

gydytojo (68,7 proc., n=79), nei gyvenantys mieste (30,2 proc., n=65) (p<0,05) (16 lentel¢).

14 Lentelé. Pacientus apie SZV profilaktikos programa informavusiy specialisty pasiskirstymas

priklausomai nuo socialiniy ir demografiniy charakteristiky (N=330)

Charakteristikos Informave apie SZV patikra specialistai
Seimos gydytojas Slaugytojas Koordinatorius
(n=144) (n=112) (n=74)
Lytis
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Vyrai 48 (41,0) 50 (42,7) 19 (16,2)

Moterys 96 (45,1) 62 (29,1) * 55 (25,8)
5 p 7,5: 0,023

AmzZiaus grupés

<60 mety 87 (45,3) 59 (30,7) 46 (24,0)
>60 mety 57 (41,3) 53 (38,4) 28 (20,3)
s p 2,2: 0,338

ISsilavinimas

Pradinis / vidurinis 70 (48,3) 49 (33,8) 26 (17,9)
Aukstesnysis 36 (34,3) 36 (34,3) 33(31,4)
AukStasis 38 (47,5) 33 (31,4) 15 (18,8)
5 p 8,7: 0,070

Gyvenamoji vieta

Miestas 65 (30,2) 83 (38,6) 67 (31,2)
Kaimas 79 (68,7) ** 29 (25,2) 7(6,1) **
1P 20,4; <0,001

*- p<0,05, lyginant su vyrais; **- p<0,05, lyginant su gyvenanciais mieste

Gauti rezultatai parodé, kad beveik pusé respondenty mané, kad juos informuoti apie SZV
profilakting patikra turéty Seimos gydytojas (49,4 proc., n=163). Kita panaSi respondenty dalis
noréty informacija apie SZV profilakting patikra i$girsti i§ slaugytojo (42,7 proc., n=141). Mazuma
pacienty informacijos apie $ig patikra noréty gauti i§ sveikatos prieziiiros koordinatoriaus (7,6 proc.,
n=25) ar 1§ ziniasklaidos (0,3 proc., n=1) (7 pav.).

Nustatyta, kad trys ketvirtadaliai tyrimo dalyviy informacija apie SZV profilaktine patikra
gavo apsilankymo pas Seimos gydytoja metu (75,8 proc., n=250). Kiti buvo informuoti telefonu

(24,2 proc., n=80) (8 pav.).

= Apsilankymo pas Seimos gydytoja metu u Telefonu

24,2

75,8

8 pav. Pacienty informavimo apie SZV profilaktikos programga biidy skirstinys (N=330)

Palyginus informavimo apie SZV profilaktikos programa biidus priklausomai nuo pacienty
socialiniy ir demografiniy charakteristiky nustatyta, kad moterys statistiSkai reikSmingai dazniau
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buvo informuotos apsilankymo pas Seimos gydytojg metu (82,2 proc., n=175), vyrai — dazniau
telefonu (35,9 proc., n=42) (p<0,05). Galima daryti prielaidas, kad taip yra todél, nes moterys
dazniau lankosi pas savo Seimos gydytoja. Paaiskéjo, kad gyvenantys kaime pacientai statistiSkai
reikSmingai dazniau buvo informuoti apsilankymo pas Seimos gydytoja metu (82,6 proc., n=95),

gyvenantys mieste — dazniau telefonu (27,9 proc., n=60) (p<0,05) (17 lentel¢).

15 Lentelé. Pacienty informavimo apie SZV profilaktikos programa biidy pasiskirstymas

priklausomai nuo socialiniy ir demografiniy charakteristiky (N=330)

Charakteristikos Informavimo apie SZV patikra bidai

Apsilankymo pas Seimos Telefonu (n=80)
gydytoja metu (n=250)

Lytis

Vyrai 75 (64,1) 42 (35,9)

Moterys 175 (82,2) 38 (17,8)

s p 13,4; <0,001

Amziaus grupés

<60 mety 152 (79,2) 40 (20,8)

>60 mety 98 (71,0) 40 (29,0)

P 2,9; 0,088

ISsilavinimas

Pradinis / vidurinis 65 (81,3) 15 (18,8)

Aukstesnysis 78 (74,3) 27 (25,7)

Aukstasis 107 (73,8) 38 (26,2)

s p 1,7;0,418

Gyvenamoji vieta

Miestas 155 (72,1) 60 (27,9)

Kaimas 95 (82,6) 20 (17,4)

P 45: 0,034

Tyrimo dalyviy buvo teiraujamasi kas turéty buti atsakingas uz jy dalyvavimg SZV
profilaktikos programoje. Daugiau kaip pusé respondenty teige, kad tai jy paciy asmeniné
atsakomybé (65,2 proc., n=215). Beveik ketvirtadalis pacienty mané, kad tai Seimos gydytojo
atsakomybé (23,3 proc., n=77). Mazuma tyrimo dalyviy atsakomybe uz jy dalyvavima SZV
profilaktingje patikroje skyre slaugytojui (10,0 proc., n=33) bei sveikatos priezitiros koordinatoriui

(1,5 proc., n=5) (9 pav.).
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= Pacientas = Seimos gydytojas = Slaugytojas - Sveikatos prieZiiiros Koordinatorius

1,5
10,0

23,3

65,2

9 pav. Pacienty nuomongés apie atsakingus uz dalyvavima SZV profilaktikos programoje asmeny
skirstinys (N=330)

Atliekant tyrima daugiaveiksnés logistinés regresijos metodu analizuota priklausomybé
tarp pacienty nuomonés apie savo asmening atsakomybe uZ dalyvavima SZV profilaktikos
programoje ir jy socialiniy ir demografiniy charakteristiky. Priklausomu binariniu kintamuoji
pasirinkta nuomoné apie tai, kas turéty prisiimti atsakomybe uz dalyvavimg SZV profilaktikos
programoje. Laikyta, kad pozymis yra, jei pasirinktas atsakymo variantas ,,Pacientai®, pozymio
néra, jei pasirinkti atsakymo variantai ,,Seimos gydytojas®, ,.Slaugytojas“, ,,Sveikatos prieZifiros
koordinatorius®, ,,Kiti“. Gauti rezultatai parodé, kad 60 mety ir jaunesnis amzius daugiau kaip tris
kartus didina galimybe, kad pacientas pats prisiims atsakomybe uz dalyvavima SZV profilaktikos
programoje (GS=3,39, p<0,001). Aukstesnysis iSsilavinimas beveik SeSis kartus (GS=5,91,
p<0,001), aukstasis iSsilavinimas beveik tris kartus (GS=2,99, p<0,001) didino galimybe, kad
pacientai prisiims atsakomybe uz dalyvavima SZV profilaktikos programoje. Ta¢iau gyvenimas
kaimo vietovéje mazdaug tris kartus mazino galimybe, kad pacientai patys jaus atsakomybe
dalyvauti SZV profilaktingje patikroje (GS=0,33, p<0,05). Galima daryti prielaidas,kad taip yra
todél, nes pacientams gyvenantiems kaime sunkiau pasiekti gydytojus, kad dalyvauti prevencinéje
storosios Zarnos vézio programoje. Asmeninés atsakomybés uz dalyvavima SZV profilaktikos

programoje priklausomybés nuo lyties nenustatyta (p>0,05) (18 lentelée).
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16 Lentelé. Pacienty nuomongs apie savo asmenine atsakomybe uz dalyvavima SZV profilaktikos

programoje priklausomybé nuo socialiniy ir demografiniy charakteristiky (daugiaveiksné logistiné

regresija)
Charakteristikos B GS 95 proc. PI p
Lytis
Vyrai 1
Moterys -0,13 0,88 0,51-1,52 0,651
AmZiaus grupeés
>60 mety 1
<60 mety 1,22 3,39 1,95-5,91 <0,001
ISsilavinimas
Pradinis / vidurinis 1
AukStesnysis 2,19 5,91 2,14-9,35 <0,001
AukStasis 1,09 2,99 1,66-5,36 <0,001
Gyvenamoji vieta
Miestas 1
Kaimas -1,20 0,33 0,21-0,63 0,002

Pacientai tyrimo metu vertino pirminiame sveikatos priezitros centre dirbanc¢iy specialisty

vaidmens motyvuojant dalyvauti SZV profilaktikos programoje svarba. 87,0 proc. (n=287) pacienty

mang, kad svarby vaidmenj §ioje veikloje atlieka slaugytojai, 86,7 proc. (n=286) — svarby vaidmenj

atliek Seimos gydytojai. MaZzdaug penktadalis respondenty sveikatos koordinatoriaus vaidmenj

nelaiké svarbiu (21,2 proc., n=70) (10 pav.)

100

H Svarbus vaidmuo

Procentai
th
=

86,7
11,8
m

Seimos gydytojas

¥ Vidutini$kai svarbus vaidmuo

87,0
13,0
L K

Slaugytojas

Nesvarbus vaidmuo

66,7
21,2
12,1

Sveikatos prieziiros
koordinatorius

10 pav. Pacienty nuomonés apie specialisty vaidmens svarba motyvuojant dalyvauti SZV
profilaktikos programoje pasiskirstymas (N=330)

Apibendrinant matyti, kad dauguma pacienty mang, jog susirgus storosios zarnos véziu, jy

finansinis saugumas atsidurty pavojuje, todél storosios zarnos patikra gali padéti rasti pakitimus kuo

anksCiau. D¢l Sios priezasties pacientai jautési patenkinti, kai jiems rekomenduojama atlikti §j

tyrimg. Tai rodo, kad pirminio sveikatos priezitiro centro pacientai motyvuoti dalyvauti storosios
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zarnos prevencinéje programoje. Didzioji dalis respondenty sutiko, kad jiems svarbu iSsaugoti
sveikatg, todél sveikatos problemas norétysi pastebéti kuo ankséiau. Vyrai dazniau mané, kad
tikimybé susirgti SZV jiems yra labai didelé, dazniau abejojo ar storosios Zarnos patikra apsaugos
nuo problemy ateityje, reciau ieskojo informacijos apie sveikatos pagerinimg bei tikrinosi sveikata
kol nesusirgo, palyginus su moterimis. Vyresni nei 60 mety pacientai dazniau nerimavo, kad gali
nepagydomai susirgti storosios zarnos véziu, tafiau po tyrimo nerimavo maziau. Aukstesnj
i§silavinimg jgije pacientai po SZV profilaktinés patikros maZiau nerimavo dél ligos, maziau tikéjo,
kad reikés radikalios operacijos. Mieste gyvenantys pacientai dazniau mané, kad atliktas SZV
tyrimas sumazins radikalios operacijos tikimybe, o kaime gyvenantys pacientai dazniau man¢, kad
storosios zarnos patikra yra skausminga ir gédinga procediira bei laiko Svaistymas. Jaunesnis
amzius, aukStesnis iSsilavinimas, gyvenimas mieste didino galimybe, kad pacientai patys prisiims
atsakomybe uz dalyvavima profilaktingje SZV patikroje. Daugumos pacienty nuomone,
slaugytojams ir Seimos gydytojams tenka svarbus vaidmuo motyvuojant pacientus dalyvauti SZV

profilaktinéje programoje.

2.4.2. Slaugytoju nuomonés apie pacienty motyvacija dalyvauti storosios Zarnos véZio

prevencinéje programoje vertinimas

Kokybinio tyrimo metu pirmiausiai buvo siekiama issiaiskinti, kaip vykdoma storosios
7arnos véZio prevenciné programa pirmianiame sveikatos prieziiiros centre. Siam tikslui pasiekti
buvo iSskirta kategorija ,,Storosios Zarnos vézio prevencinés programos vykdymas®, kurig papildo
subkategorijos: paciento informavimas apie dalyvivamg apsilankus pas gydytoja, paciento
informavimas apie pasirengimui tyrimui, pacientai atrenkami pagal amziaus grupe, informacija

telefonu (19 lentelé).

17 Lentelé. Storosios zarnos vézio prevencinés programos vykdymas pirminiame sveikatos

prieziiiros centre

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Storosios zarnos vézio Paciento informavimas | ,, Atvykus pacientui pas Seimos gydytoja informacinéje
prevencinés programos | apie dalyvavimag darbo sistemoje ESSIS matome, ar jau galima atlikti
vykdymas programoje apsilankius | pacientui programg, tada informuojame pacientq, kad jam
pas gydytoja priklauso programa ir kaip jq reikia atlikti. “(D1)
,,. Taip pat inormuojami apsilankyti pas Seimos gyd.
(D5).
Paciento informavimas | ,, Jei pacientas atvyko j kontaktinj priemimg pas Seimos
apie pasirengima gyvdytoja visada informuojame ko pries tyrimg nevalgyti ir
tyrimui negerti, kad tyrimas buty kuo tikslesnis. . “(DI1)
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Pacientai atrenkami
pagal amziaus grupe

,, Pacientai atrenkami pagal amzZiaus grupe, kuriems tais
metais reikia atlikti paslauga ( kas 2 m.). “(D2)

Informacija telefonu

,Jeigu pacientas konsultuojamas Seimos  gydytojos
telefonu, gydytoja paaiskina ir pasako apie jam
priklausancia programg. Yra ir tokiy pacienty, kurie
lankosi pas Seimos gydytojg labai retai, todél pagalba
ESSIS informacinés sistemos isfiltruojama apylinké ir
parodomi asmenys, kuriems priklauso programa. Tada
kvieciame, paaiskiname apie programg juos telefonu.“
(D1

,, Informuojama telefonu arba atvykus j jstaiga, jteikiamas
testas ir atlieka pat pacientas. Kiti atnesa ir testq atlieka
darbuotojas “(D3)

,, Kvieciami pacientai, atnesti tyrimo medziagg. “ (D4)

,, Pacientai kvieciami individualiai telefonu ** (D5).

Kaip matyti pateiktoje lenteléje, dauguma slaugytojy nurodo, kad vykdant storosios Zarnos

vézio prevenciné programg pirmianiame sveikatos prieziiiros centre, atlikti tyrmg dél galimybés

susirgti storosios zarnos véziu, pacientai dazniausiai kvieciami jiems skambinant telefomu bei jiems

apsilankius pas Seimos gydytoja. Kaip nurodo viena 1§ apklausty slaugytojy pacientai pries atliekant

storosios Zarnos tyrimg infomuojami apie tai, kad pries tyrima jei turi biiti nevalge ir negerti. Kaip

rodo slaugytojy atsakymai, pacientai dalyvauti storosios zarnos veézio prevencinéje programoje

atrenkami pagal jy amziy.

Siekiant atskleisti, kodél dauguma pacienty atsisako dalyvauti $ioje programoje, iSskiriama

kategorija atsisakymo dalyvauti storosios Zarnos prevencijos programoje veiksniai. Subkategorijose

pateikiama, mazas visuomenés informavimas, jauc¢iama géda dél tyrimo bei pacientai dalyvauja

programoje (20 lentele).

18 Lentelé. Atsisakymo dalyvauti storosios Zarnos prevencijos programoje veiksniai

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Asisakymo Mazas visuomeneés Pirmiausia musy visuomené labai mazai $vieCig
dalyvauti informavimas asmenys apie jiems priklausomas programas, jy
storosios zarnos prevencijg, vwkdymqg “ (D1)
prevencijos .,  Misy jstaigoje neatsisaké nei vienas pacientaas
programoje dalyvauti programoje, o visumoje atsisako jei néra
veiksniai paaiskinama ir pagrindziama biitinybé tyrimo* (D2)

,Dauguma pacienty neturi infrmacijos apie vykdomg
programq.* (D5)

Jauciama geéda dél tyrimo

., Antra Zmonés jaucia gédq atnesti ismatas tyrimui “ (D1)
., Sako, kad :nepatogu: arba ,,nenori Zinoti . Jei reikia
atlieka FKS- kai kurie atsisako ,,nes skauda* arba irgi
,,nenori zinoti“ (D3).

Pacientai dalyvauja
programoje

., Misy jstaigoje neatsisaké nei vienas pacientaas
dalyvauti programoje, o visumoje atsisako jei néra
paaiskinama ir pagrindziama butinybé tyrimo* (D2)

., Pakviesti pacientai neatsisako *“(D4)
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Tyrimo dalyvés atskleidé, kad dazniausiai pacientai atsisako dalyvauti storosios zarnos
vézio programoje dél per mazo visuomenés informuotumo apie jiems priklausancias medicinines
programas bei jy naudg. Taip pat daznai pacientai atsisako dalyvauti storosios zarnos vézio
programoje dél jau¢iamos gédos tyrimui naudoti jy iSmatas.

Sekancioje lentel¢je analizuojama su kokiomis poblemomis susiduria slaugytojos, taikant
storosios zarnos vézio prevencing programag (zr. 21 lentelg). Lenteléje iSskirta kategorija
,,Problemos su kuriomis susiduriama, taikant storosios Zarnos prevencing progarma®. Sia kategorija
tokios subkategorijos: kontakty triitkumas, didelis darbo kriivis, problemos del pacienty neatidumo,

dél pacienty atsisakymo.

19 Lentelé. Problemos su kuriomis susiduriama, taikant storosios Zarnos prevencing progarma

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Problemos su Kontakty trikumas ., Neturime kontakty, pacientai isvyke j uzsienj arba yra
kuriomis nedrausti. Daznai kei¢iami pacienty telefony numeriai,
susiduriama, ir tai nesuteikia galimybés su jais susisiekti, ypac
taikant storosios rajonuose . “(D1)
zarnos prevencing
progarma Didelis darbo krtvis ,,,» Dél didelio darbo kritvio ne visada pastebime, kad jau

laikas atlikti programq ypac Siuo metu, nes pagrindinis
darbas vyksta telefonu. “ (D1)

,, Dél didelio darbo kritvio nespéjam apskambinti visy
pacienty‘“ (D3)

Problemos dél pacienty | ,,,Nors ir pacientai biuna informuoti nevisi atnesa
neatidumo iSmatas tyrimui. Tyrimas biuna netikslus, nes pacientai
nesilaiko mitybos pries tyrimo atlikimg. “ (D1)
., Kartais reikia kelis kartus priminti pacientui, kad
atnesty tyrimui“‘(D2)

Pacientai isklauso informacijq, bet dazniausiai
patingi atnesti tyrimq. “(D5
Dél pacienty ,, Pakviesti pacientai neatsisako “(D4)
atsisakymo

Atlikti slaugytojy interviu atskleidzia, kad dazniausiai problemos su kuriomis susiduriama,
taikant storosios Zarnos prevencing progarma, siejasi su dideliu medicinos darbuotojy darbo kriiviu
ir jie daznai nespéja pakviesti visy pacienty, kuriems priklauso storosios zarnos vezio prevencing
programa. Beje viena i§ daZniausiai pasitaikanciy problemy yra patys pacientai, kadangi jie daznai
pamirsta, kad negalima valgyti prie§ tyrimg ar pamirSta atneSti savo fekalijas. Tai pat viena 18
apklausty slaugytojy nurod¢, kad triikksta pacienty kontakty, kad juos pakviesti tyrimui .

Apklausoje dalyvavusios slaugytojos buvo klausiamos, kaip informuoja savo pacientus

apie storosios zarnos vézio prevencing programg. 22 lenteléje pateikiama pacienty informavimo
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budai atlikti storosios zarnos prevvencing programg. Pacienty informavimo biidai skirstomi j tokias

subkategorijas kaip telefonu, Seimos gydytojo teikiama informacija.

20 Lentel¢. Pacienty informavimo biidai atlikti storosios zarnos prevvencing programa

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Pacienty informavimo Telefonu ., Telefonu arba pacientui atvykus pas Seimos gydytojq
biidai atlikti storosios konsultacijai “ (D1)
Zarnos prevvencing ., Informuojame telefonu arba asmeniskai atvykus | jstaigg
programa pas gyd. Vizitui.. “ (D2)

., Informuojame telefonu arba atvykus deél kity priezasciy j
isstaigq..” (D3)°

., Kiekvienam pacientui paskambiname arba pasikvieciame ir
pasikalbame* (D4) “

,, Inormuojame vizito metu arba telefonu. “( D5)

Seimos gydytoja ., Telefonu arba pacientui atvykus pas Seimos gydytojg
teikiama informacija | konsultacijai “ (D1)

., Informuojame telefonu arba asmeniskai atvykus j jstaigg
pas gyd. Vizitui.. (D2)

, Informuojame telefonu arba atvykus dél kity priezasciy i
jsstaigq..” (D3)°

,,» Inormuojame vizito metu arba telefonu. “( D5)

Kaip rodo slaugytojy apklausa pacientai apie dalyvavima dalyvauti storosios zarnos vézio
prevencinéje programoje informuojami telefonu ar apsilankymo pas Seimos gydytoja metu.

23 lentel¢ atskleidzia kas turéty prisiimti atsakomybe uz dalyvavima storosios zarnos vézio
profilaktikos programoje. Lentel¢je iSskirta kategorija ,,Atsakomybé uz dalyvavima storosios Zarnos

vezio profilaktikos programoje “, kurig papildo Sios subkategorijos: pacientas, valstybe, slaugytoja.

21 Lentelé. Atsakomybé uz dalyvavima storosios zarnos vézio profilaktikos programoje

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Atsakomybé uz Pacientas ,, Pirmiausia tai pacienzas, nes kiekvienas Zmogus yra atsakingas uz
dalyvavima savo sveikatq. “ (D1)
storosios zarnos ., pacientas, nes jis atsakingas uz savo sveikatq ir galimybe naudotis
vézio profilaktikos nemokama prevencija*“. (D2)
programoje ., Pirmiausi pacientu turi riupéti sveikata. " (D3) "

., Pacientas, nes jo sveikata turi ripéti paciam * (D4) ““\

,, Uz dalyvavimg programoje atsakingas pats Zzmogus.. “( D5)

Valstybé ., Bet atsakinga ir Valstybé, nes kuo sveikesni ir darbingesni asmenys,
tuo nasumas Valstybei geresnis. Sveikatos apsaugos ministerija turéty
daugiau lésy ir darbo jdéti svieciant asmenys(lankstinukai, reklamos,
pateikiama statistika, televizija.), kad jiems priklauso programa. Turéty
uz prevencinés programos vykdymq buti skiriami priedai Seimos
gvdytojui ir kartu dirbanciai slaugytojai, kad motyvacija biity didesné,
kuo daugiau pakviesti pacienty dalyvauti programoje. “ (D1)

Slaugytoja ,Slaugytoje, nes slaugytoja organizuoja informacimq ir savalaikj
vkdymgq . (D2)

., Bet uz informavimg atsakingi sveikatos prieZiiiros specialistas..“(
D5)
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Kaip rodo atlikti slaugytojy interviu rezultatai, atsakomybg¢ uz dalyvavima storosios zarnos
vézio profilaktikos programoje pirmiausiai turi prisiimti pats pacientas ripindamas savo sveikata, o
ypac kai ta galimybé yra suteikta nemokamai. Dvi interviu dalyvavusios slaugytojos nurodo, kad
slaugytojas vykdant storosios zarnos vézio prevencing programg yra atsakingas tik uz paciento
informavimg. Viena i§ apklausty slaugytojy nurodo, kad uz pacienty dalyvavimg storosios Zarnos
vézio profilaktikos programoje turéty prisimti ir valstybé, teikdama infomacija pacientams bei
skatindama slaugytojus motyvuoti pacientus dalyvauti storosios zarnos ve€zio prevencingje
programoje.

Apibendrinant slaugytojy dirbanciy pirminiame sveikatos prieziiros nuomones apie
pacienty motyvacijg dalyvauti storosios zarnos vézio prevencinéje programoje, galima teigti, kad
storosios zarnos vézio programa vykdoma pacientus informuojant apie jiems priklausantj tyrimg dél
storosios zarnos vezio tikimybés. Pacientai atsirenkami pagal jy amziy. Pacientai, kad jiems
priklauso dalyvauti storosios Zarnos vézio prevencingje programoje dazniausiai informuojami
atvykus pas Seimos gydytoja ar telefonu. DaZniausiai pacientai atsisako dalyvauti storosios Zarnos
vézio programoje dél per mazo visuomenés informuotumo apie jiems priklausancias medicinines
programas bei jy nauda bei dél gédos jausmo, nes reikia neSti iSmatas. Slaugytojy problemos
vykdant storosios zarnos vézio prevencing programg daugiausiai siejasi su per dideliu darbo kriviu
bei dél pacienty neatidumo. Tyrimas rodo, kad, atsakomybe¢ uz dalyvavimg storosios Zarnos veézio
profilaktikos programoje pirmiausiai turi prisiimti pats pacientas raipindamas savo sveikata,
slaugytojas turi suteikti informacija apie galima atlikti tyrima, o valstybé turi riipintis slaugytojy

informuotumu bei slaugytojy motyvacija, kuo daugiau pacienty jtraukti j $ig programa.

2.5. Tyrimo rezultaty aptarimas

Atlikto tyrimo metu buvo vertinama pacienty, dalyvaujanciy storosios zarnos prevencinéje
programoje, nuomon¢ apie jy motyvacija. Gauti tyrimo rezultatai parodé, kad pacientai yra
motyvuoti dalyvauti storosios zarnos prevencingje programoje. Darbo autorés atlikto tyrimo
rezultatai atskleidzia, kad dauguma respondenty sutinka, jog storosios zarnos patikra gali padéti
rasti pakitimus, jauciasi patenkinti kai rekomenduojama atlikti §j tyrima, o tyrimo pasidarymas
padés rasti pakitimus anks¢iau.

Atliktas S. Sabaliausko (2018) tyrimas apie pacienty dalyvavima storosios Zzarnos
prevencingje programoje rodo, kad moterys dazniau nurodo besirlipinancios savo sveikata, nei

vyrai. Siame darbe atliktas tyrimas rodo, kad moterys statistiskai reik§mingai dazniau sutiko, kad
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SZV patikra gali padéti rasti pakitimus , ir pakitimai bus nustatomi, nei vyrai. Nustatyta, kad
statistiSkai reikSmingai daugiau vyry pritaré, kad storosios zarnos patikra yra laiko Svaistymas ir
patikra trukdé kitai veiklai. Tai rodo, kad moterys labiau linke dalyvauti Storosios Zarnos vézio
prevencinéje programoje.

A. Almai ir kit. (2019) atliko tyrima, kuriame siekiama jvertinti dalyviy poziiirj ir elgesj,
taip pat zinias ir ketinimg atlikti storosios vézio Zarnos tyrimg. Atliktame tyrime nurodyta, kad
labiau motyvuoti dalyvauti storosios zarnos vézio programoje yra vyrai, dirbantys privaciame
sektoriuje ir iSéje¢ ] pensija, taip pat tie, kurie mané, kad storosios zarnos vézys yra jprastas, gali
pasireiksti be simptomy, yra iSgydomas ir jo galima iSvengti. Veiksniai, susij¢ su didesne tikimybe
atmesti kvietima pasitikrinti dél storosios zarnos vézio, buvo pateikiami studenty, kurie teigé
norintys suzinoti, ar neserga véziu, tie, kurie i$ dalies sutiko atlikti kolonoskopija, jei ji bty
nemokama. Siame darbe atliktame tyrime pasitvirtina, kad vyresni pacientai yra labiau linke
dalyvauti storosios Zarnos prevencinéje programoje, kadangi atliktu tyrimy nustatyta, kad vyresni
nei 60 mety respondentai statistiSkai reikSmingai dazniau sutiko, kad labai nerimauja, jog susirgs
SZV , kad susirgus SZV, jis baty nepagydomas, kad, pagalvojus apie SZV, $irdis pradeda grei¢iau
plakti, palyginus su 60 mety ir jaunesniais pacientais.

Darbe atlikto tyrimo rezultatai rodo, vyrai statistiSkai reikSmingai dazniau sutiko, kad
tikimybé jiems susirgti SZV yra labai didelé bei susirgus SZV, liga biity nepagydoma (nei moterys.
Taip pat ir S. Sabaliausko (2018) tyrime moterys reéiau tikisi, kad jos susirgs storosios Zarnos
veéZiu.

S. Sabaliausko tyrime (2018) nurodyta, kad moterys taip pat dazniau nei vyrai pritaré
teiginiui, kad noréty, jog véZys biity diagnozuotas kuo ankstesnéje stadijoje, jeigu juo susirgty.
Mieste gyvenantys asmenys taip pat dazniau nurodé bijantys susirgti véziu, nei gyvenantys rajone ar
kaime). Vyresni asmenys (60-71 m.) dazniau nei jaunesni tyrimo dalyviai nurodé Zinantys Zzmoniy,
kurie serga véziu ir patys nenoréty to patirti. Darbo autorés tyrimo rezultatai rodo, kad moterys
statisti$kai reik§mingai daZniau sutiko, kad SZV patikra gali padéti rasti pakitimus, ir pakitimai bus
nustatomi anksCiau nei vyrai. Vyresni nei 60 mety respondentai statistiSkai reikSmingai dazniau
mane, kad storosios Zarnos patikra yra laiko Svaistymas (, nei 60 mety ar jaunesni, taciau po tyrimo
re¢iau nerimavo dél SZV 60 mety ir jaunesni tiriamieji Statistidkai reikmingai dazniau abejojo, ar
tyrimas sumazins tikimybe mirti nuo. Mieste gyvenantys respondentai statistiSkai reikSmingai
dazniau nesutiko, kad tyrimas sumazins tikimybe mirti nuo SZV, ta¢iau dazniau pritaré, kad tyrimas
sumazins radikalios operacijos galimybeg, nei gyvenantys kaime.

? Malmi ir kt. (2010) atliko tyrima, kuris parodo, kodél Suomijos pacientai atsisako

dalyvauti vézio prevencinése programose. Atliktame tyrime jvardijamos tokios vyry nedalyvavimo
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priezastys kaip, kad jie nebuvo pakviesti, kad jiems vézio tyrimas buvo atliktas jau ankséiau.
Atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad moterys nedalyvavo prevencinéje vézio programoje dél jau
atlikty tyrimy ar dél baimés ir nerimo, kad jos gali sirgti véziu. Siame darbe atlikto tyrimo
rezultatai rodo, kad, kad vyrai statistiSkai reik§mingai dazniau abejojo ar labai svarbu i§saugoti gerg
sveikatg bei nepritaré, kad nesirgdami reguliariai tikrinosi palyginus su moterimis . Nustatyta, kad
moterys statistiSkai reikSmingai dazniau ieSkojo naujos informacijos apie sveikatos pagerinima.
Vyrai taip pat statistiSkai reikSmingai dazniau abejojo, kad storosios Zarnos patikra apsaugos juos
nuo problemy ateityje palyginus su moterimis. Tokie tyrimy rezultatai rodo, kad moterys dazniau
nei vyrai dalyvauja storosios zarnos vézio prevencinéje programoje.

Siame darbe atlikto tyrimo procesas rodo, kad palyginus informavimo apie SZV
profilaktikos programg buidus priklausomai nuo pacienty socialiniy ir demografiniy charakteristiky
nustatyta, kad moterys statistiS$kai reik§Smingai dazniau buvo informuotos apsilankymo pas $eimos
gydytoja metu vyrai — dazniau telefonu. E.H. Brunk (2018) atliktame tyrime nurodoma, kad
storosios zarnos vézio prevenciné programa nesilaiké 3 tolesniy skambuciy politikos. Tai buvo
padaryta navigatoriaus nuozitira ir atsizvelgiant j individualius paciento poreikius. Navigatoriai
pranes¢, kad daugelis Zmoniy prasé papildomy priminimy dél atostogy, itempty darbo grafiky, ligos
ir kt.. Toks rezultaty pasiskirstymas tyrimuose rodo, kad sickiant pacientus motyvuoti dalyvauti
prevencingje vézio programoje yra reikalinga jiems pranesti apie jiems priklausantj storosios Zarnos
tyrima.

Pacienty atliktos apklausos rezultatai rodo, kad slaugytojams ir Seimos gydytojams tenka
svarbus vaidmuo motyvuojant pacientus dalyvauti SZV profilaktinéje programoje. Todél darbe taip
pat buvo atlikta slaugytojy apklausa, apie pacienty, dalyvaujanciy storosios zarnos prevencingje
programoje. motyvacija. Slaugytojy apklausa atskleidZia, kad storosios Zarnos vézio programa
vykdoma pacientus informuojant apie jiems priklausantj tyrimg dél storosios zarnos vézio
tikimybés. Pacientai atsirenkami pagal jy amziy. Pacientai, kad jiems priklauso dalyvauti storosios
zarnos vezio prevencingje programoje dazniausiai informuojami atvykus pas Seimos gydytoja ar
telefonu. Dazniausiai pacientai atsisako dalyvauti storosios Zarnos vézio programoje dél per mazo
visuomenés informuotumo apie jiems priklausancias medicinines programas bei jy nauda bei del
gédos jausmo, nes reikia nesti iSmatas.

Apibendrinant atlikto tyrimo rezultatus, matyti, kad nepasitvirtina darbo pradzioje pateikta
hipoteze, kad pacientai besilankantys pirminiame sveikatos prieziliros centre neturi motyvacijos
dalyvauti storosios zarnos vézio prevencinéje programoje. Kaip tik pacientai yra motyvuoti

dalyvauti storosios Zarnos prevencijos programoje. Atliktas tyrimas rodo, kad jog storosios Zarnos
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patikra gali padéti rasti pakitimus, jauciasi patenkinti kai rekomenduojama atlikti §j tyrima, o tyrimo

pasidarymas padés rasti pakitimus anksciau.
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ISVADOS

1. I8yrus pacienty, dalyvaujanc¢iy storosios zarnos prevencinéje programoje, nuomone apie
juy motyvacija, matyti, kad dauguma respondenty sutiko, jog storosios Zarnos patikra gali padéti rasti
pakitimus, jauciasi patenkinti kai rekomenduojama atlikti §j tyrima, o tyrimo pasidarymas padés
rasti pakitimus anksCiau. . Gauti rezultatai parodé, kad moterys, jaunesni nei 60 mety, turintys
aukstajj i$silavinima, gyvenantys kaime tyrimo dalyviai dazniau sutiko, kad SZV patikra gali padéti
rasti pakitimus, ir pakitimai bus nustatomi anksc¢iau. stiprinimu. Gauti rezultatai parodé, kad didzioji
dalis respondenty sutiko, kad jiems svarbu iSsaugoti sveikatg ir kad sveikatos problemas nori
pastebéti kuo anks¢iau. Nustatyta, kad trys ketvirtadaliai tyrimo dalyviy informacija apie SZV
profilakting patikrg gavo apsilankymo pas Seimos gydytoja metu. Tyrimo rezultatai rodo, kad
motyvuojant pacientus dalyvauti storosios Zarnos vézio prevencinéje programoje yra svarbus
slaugytojy vaidmuo.

2. Istyrus bendrosios praktikos slaugytojy nuomong apie pacienty, dalyvaujancéiy storosios
Zarnos prevencinéje programoje, motyvacijg, matyti, kad storosios zarnos vézio programa vykdoma
pacientus informuojant apie jiems priklausantj tyrimg dél storosios zarnos vézio tikimybés.
Dazniausiai pacientai atsisako dalyvauti storosios Zarnos vézio programoje dél per mazo
visuomenes informuotumo apie jiems priklausanc¢ias medicinines programas bei jy naudg bei dél
geédos jausmo, nes reikia neSti iSmatas. Tyrimas rodo, kad, atsakomybe uZz dalyvavimg storosios
zarnos vézio profilaktikos programoje pirmiausiai turi prisiimti pats pacientas ripindamas savo
sveikata, slaugytojas turi suteikti informacijg apie galimg atlikti tyrima, o valstybé turi riipintis

slaugytojy informuotumu bei slaugytojy motyvacija, kuo daugiau pacienty jtraukti j $ig programa.
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REKOMENDACIJOS

1. Slaugytojoms didinti pacienty infomuotuma apie jiems priklausancias medicinines prevencines
programas, ypa¢ apie storosios zarnos prevencing programg. Taip pat informuoti visuomeng
apie Siy programy naudg visuomenes sveikatai.

2. Pacientams dométis apie vykdomas medicinines prevencines programas bei dalyvauto jose,

siekiant ripintis savo sveikata.
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2 PRIEDAS

ANKETA
Gerb. apklausos Dalyvi (-e),

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistrantiiros studijy
programos II kurso student¢ Raminta Dambrauskaité atlieka tyrima, kurio tikslas —. iSanalizuoti
besilankanCiy pirminiame priezitiros centre motyvacija dalyvauti storosios Zzarnos Vve€Zzio
prevencingje programoje.

Mums labai svarbi Jasy nuomoné. Apklausa — anoniminé (nereikia raSyti nei vardo, nei
pavardés). Surinkti duomenys bus naudojami rengiant mokslines iSvadas bei praktines
rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos proc. esa.

Si tyrimo priemoné patvirtinta KU SvMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje.
Iskilus neaiSkumams, prasom kreiptis j darbo autore¢ Ramintg Dambrauskaite (tel. +37063506576)
arba j Etikos komisijos pirmininka.

Instrukcija. Prasom atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums
tinkantj atsakymo variantg (jj pazymékite varnele (v) ar kryziuku (X)) arba jrasyti savajj atsakyma.

Labai svarbu, kad i visus klausimus atsakytuméte nuoSirdziai.

1. Jasy amZius (irasykite)

2. Jisy lytis:
e Moteris
e \/yras

3. Jusy iSsilavinimas :
e Pradinis (3 —4kl.)
e Vidurinis (viduriné ar profesiné mokykla su vidurinés mokyklos atestatu)
® Aukstesnysis (technikumas, aukstesnioji mokykla)
e Aukstasis (kolegija)
e Aukstasis (universitetinis)

4. Jisy gyvenamoji vieta:
e Kaimas
e Miestas

5. Kokia Jusy Seiminé padétis? :
e Vedes (iStekéjusi) arba gyvena nesusituoke
e Nevedes (netekéjusi)
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6. Koks Jusy pagrindinis uzsiémimas?

e ISsiskyres (-usi)
e Naslys (-¢)

e Dirbu

Bedarbis

Namy Seimininké/as
Pensininkas/é
Nejgalusis/ioji

Kita

7. Pazymékite prie kiekvieno teiginio po viena Jums labiausiai tinkantj atsakymo varianta:

Eil. | Teiginys Visiskai | Sutinku | Nei sutinku, | Nesutinku | Visiskai
Nr. sutinku nei nesutinku nesutinku
1 | Tikimybé man susirgti storosios
zarnos véziu yra labai didelé
2 | Mano kiinas yra linkgs susirgti
storosios Zarnos véziu
3 | Labai nerimauju, kad galiu susirgti
storosios Zarnos véziu
4 | Per ateinanCius metus as susirgsiu
storosios Zarnos véziu
5 | Mano finansinis saugumas atsidurty
pavojuje, jeigu a§  susirgCiau
storosios Zarnos véziu
6 | Jeigu susirgCiau storosios zarnos
Véziu, jis biity nepagydomas
7 | Kai pagalvoju apie storosios zarnos
vézj, mano S§irdis pradeda greiiau
plakti
8 | Storosios Zarnos vézys sukelty
pavojy mano santuokai (ar kitiems
man reik§mingiems santykiams)
9 | Storosios zarnos patikra apsaugos
mane nuo problemy ateityje
10 | Tyrimas man yra labai naudingas
11 | Storosios zarnos tyrimas, patikra gali
padéti rasti pakitimus
12 | Kai atlieka rekomenduotg tyrima, esu
patenkintas (-a)
13 | Po tyrimo maziau nerimauju dél
storosios zarnos veézio
14 | Tyrimas sumazins tikimybe¢ mirti nuo
storosios zarnos vézio
15 | Pasidarydamas (-a) tyrima,
sumazinsiu galimybe, kad man reikés
radikalios ~ operacijos,  susirgus
storosios Zarnos véziu
16 | Tyrimo pasidarymas padés rasti
pakitimus anksc¢iau
17 | Storosios zarnos patikra yra laiko
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Svaistymas

18 | Storosios zarnos patikra gali buti
skausminga

19 | Man géda atlikti storosios zarnos
tyrimg, patikra

20 | Storosios zarnos patikra trukdo mano

Kitai veiklai

21 | Sveikatos problemas noriu rasti
anksti

22 | Man labai svarbu iSsaugoti gera
sveikatg

23 | AS ieSkau naujos informacijos apie
sveikatos pagerinimag

24 | Manau, kad yra svarbu uzsiminéti
sveikatg stiprinancia veikla

25 | Valgau gerai subalansuota maistg

26 | Mankstinuosi ne maziau 3 kartus per
savaite

27 | Net nesirgdamas (-a) reguliariai
tikrinuosi sveikata

8. IS kur Jis suZinojote apie storosios Zarnos vézio profilaktikos programa? o IS Seimos
gydytojo o I§ slaugytojo o IS sveikatos prieziiros koordinatoriaus o Kita
(irasykite)

9. Jei buvote informuoti Seimos gydytojo, slaugytojo ar sveikatos prieziiiros koordinatoriaus
apie storosios Zarnos vézio profilaktikos programa, kokiu bidu?

Apsilankymy pas Seimos gydytoja metu
Telefonu

Pastu

Kita (jrasykite)

10. Kas, Jiisy nuomone, turéty informuoti apie vykdoma programa?

e Seimos gydytojas

e slaugytoja

® sveikatos prieziiiros koordinatorius
e televizija, spauda

e Kita (jrasykite)

11. Kaip manote, kas turéty prisiimti atsakomybe uZz dalyvavimg storosios Zarnos véZio
profilaktikos programoje?

pacientai

Seimos gydytojas

slaugytoja

sveikatos prieziiiros koordinatorius

kita (jrasykite)
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12. Kaip manote, ar Seimos gydytojo, slaugytojos ar sveikatos prieziiiros koordinatoriaus
vaidmuo yra svarbus didinant pacienty motyvacija dalyvauti storosios Zarnos vézio

profilaktikos programoje?

Eil. | Sveikatos prieZifiros specialistas Labai Svarbus | Vidutiniskai | Nelabai Visiskai
Nr. svarbus svarbus svarbus nesvarbus
1 | Seimos gydytojas
2 Slaugytoja
3 Sveikatos priezitiros koordinatorius

ACIU UZ JUSU ATSAKYMUS!
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3 PRIEDAS
INTERVIU

Demografiniai duomenys:

Koks jasy iSsilavinimas?

Jlisy uZimamos pareigos?

Jasy kvalifikacinis laipsnis?

Darbo patirtis dirbant bendrosios praktikos slaugytoja (metais)?

Jisy amzius?

Kaip vykdoma storosios Zarnos vézio prevenciné programa Jiisy pacientams?
Kaip manote, kodél dauguma pacienty atsisako dalyvauti Sioje programoje?
Su kokiomis poblemomis susiduriate taikydami storosios Zzarnos vézio prevencing programg?

Kaip informuojate savo pacientus apie storosios Zarnos vézio prevencing programa?

o &~ WD P

Kaip manote, kas turéty prisiimti atsakomybe uz dalyvavimg storosios zarnos vézio

profilaktikos programoje? Kodél taip manote?
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