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SANTRAUKA

Agafonoviené M. Motery pozitrio j kriities vézj ir kriities vézio prevencija sasajos. Slaugos magistro
studijy programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas Doc. dr. Saulius Raugelé, Klaipédos
universitetas: Klaipéda, 2021. — p.64.

Kruties vézys yra aktuali visuomenés problema. Sergamumas ir mirS§tamumas visame pasaulyje
nemazgja, o viena pagrindiniy priezasCiy yra neigiamas motery pozidris  krities vézio prevencijg ir
nepakankamas dalyvavimas atrankinés mamografinés patikros programoje.

Tikslas. Isanalizuoti motery pozitrio j kraties véZj ir kriities vézio prevencija sgsajas.

Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas, taikant anoniming anketing apklausg rastu. Apklausa
atlikta laikantis etikos principy. Naudotas klausimynas, sudarytas i§ 3 daliy: socialiniai-demografiniai
duomenys, autorés Victorijos L. Champion (1999) Pranasumy ir kliti¢iy mamografijai klausimynas ir
tos pacios autorés Sveikatos jsitikinimy modelio skalés klausimynas (1 Priedas). Autorés leidimas
naudoti klausimynus gautas. Gautas ir lietuviy autorés A. Zelvienés leidimas naudoti lietuviska $io
klausimyno versijg. Tyrimo imtj pakoregavo susiklosCiusi pandeminé situacija, i§ planuoty 360,
apklaustos 124 moterys, 117 sugrazinty ankety buvo tinkamos naudoti tyrimo analizei. Tyrimo
duomeny statistinei analizei naudoti SPSS 17 ir Microsoft Excel 2017 programy paketai. Tyrimo
duomeny jvertinimui taikytas aprasomosios statistikos metodas ir palyginamoji dazniy ir vidurkiy
analiz¢. Nustatytos reikSmingos s3sajos.

Tyrimo rezultatai. Dauguma motery teigiamai vertina kriities vézio prevencijg. Onkologiniy ligy
atvejai Seimoje skatina dalyvauti kriities véZio prevencingje programoje bei formuoja motery poziiirj j
kriities vézj ir | sveikg gyvenseng. Joms svarbu kuo anksCiau nustatyti Sveikatos problemas, aptikti
ikivézinius darinius kriityse ir iSvengti ligos progresavimo. Pagrindinémis dalyvavimo krities vézio
prevencijoje klititimis jvardija skausmg tyrimo metu, nerimg dél grésmés aptikti darinj kriityje, laiko
stoka.

ISvada. Moterys jautriai reaguoja j kriities véZzj, o teigiamas pozitris j kriities vézio prevencijag, skatina
dalyvauti atrankinés mamografinés patikros programoje ir uzsiimti kraty savityra. Krities vézio
prevencijoje daugiau dalyvauja vyresnio amziaus moterys, o pagrindinis motyvas - onkologiniy ligy,
ypac kriities vézio atvejai Seimoje.

Reiksminiai ZodZiai: krities veézys, krities véZio prevencija, krity savityra, onkologiniy ligy

atvejai Seimoje, poziiiris, sveikatos jsitikinimy modelis.



SUMMARY
Agafonoviene M. Connection Between Women's Attitude Towards Breast Cancer and Breast Cancer
Prevention. Thesis of nuring master study program. Advisor Assoc. Prof. Dr. Saulius Raugele,
Klaipéda University: Klaipéda, 2021. - p.64.
Breast cancer is pressing societal issue, morbidity and mortality have not been decreasing all over the
world, whereas one of the main reasons is a women's negative attitude towards breast cancer
prevention as well as insufficient participation i the program of mammography screening.
Aim. To analyse the links of womwn's attitude towards breast cancer and breast cancer prevention.
Research methodology. A qualitative research was conducted by applying anonymous written
questionnaire surveys. The survey was conducted in accordance with the ethical principles. A
questionnaire consisting of 3 parts was used, namely social-demographic information, a questionnaire
of advanteges and disadvantages for mammography by Victoria L. Champion (1999) as well as a
questionnaire of health conviction model scale by the same author (Appendix No.1). The author's
approval for using of the questionnaires was reseived. Moreover, an approval to use a Lithuanian
version of this questionnaire by Lithuanian author A. Zelviené was also received. The survey sample
was adjusted due to the current pandemic situation and thus out of planned 360, only 124 women were
questioned and 117 returned questionnaire were suitable to be used in the research analysis. SPSS 17
and Microsoft Excel 2017 program packets were used for the research data statistical analysis.
Descriptive statistical method, comparative frequency and average analysis were used for the
assessment of the research information and the significant links were established.
Research results. The majority of the women positively assess breast cancer prevention. Oncology
cases in the falimy encourage to take part in the breast cancer prevention program as well as form the
women's attitude towards breast cancer and to healthy lifestyle. It is important for them to diagnose
health problems at an earliest stage possible, to find prie-cancer masses in breasts and to avoid illness
progression. The main disadvantages of participation in breast cancer prevention are named as pain
during examination, anxiety due to threat to find a mass in the breast, and the lack of time.
Conclusion. Women are particularly susceptible to breast cancer, whereas a positive attitude towards
breast cancer prevention encourages them to take part in the program of mammography screening and
to involve into breast self — examination. Older women are more participate in breast cancer
prevention, whereas the main motives include oncology and particularly breast cancer cases in the
falimy.

Key words:breast cancer, breast cancer prevention, breast self — examination, oncology cases in the family, attitude, health

believe model.



SANTRUMPOS

HBM — Health Believe Model.

KVPP — krities vézio prevenciné programa.

PASP] — pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaiga.
PSO — Pasauliné sveikatos organizacija.

SIM — Sveikatos jsitikinimy modelis.

TLK — teritoriné ligoniy kasa.

SAVOKOS

Mamografija — kriity rentgeno tyrimas, padedantis diagnozuoti jvairias kriity ligas, ankstyvuosius kriity

audinio ikivézinius ir vézinius pakitimus.
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IVADAS

Krities vézys yra aktuali visuomenés problema. Nacionalinio vézio instituto 2018 mety
duomenimis, pasaulyje diagnozuota 2 milijonai kriities vézio atvejy, dél iSplitusio kruties vézio 600
tikstan¢iy motery mirSta. Visame pasaulyje kriities vézys tarp motery sudaro apie 23 procentus visy
vézio formy, dauguma i jy nustatoma jau pazengusioje stadijoje, 0 iSgyvenamumo statistika kur kas
geresné, kai nustatomas ankstyvos stadijos krities vézys (Partridge et al., 2012). Tai dazniausias
onkologinis susirgimas ir dazniausia mirties prieZastis tarp motery (Vetter et al., 2016), siekianti iki
16,8 procento mirties atvejy Europoje. Skaudziausia tai, jog liga pasiglemzia vis jaunesnio, darbingo
amziaus moteris (Ciiauskaité, Petrauskas, Gelzinis ir Sakalauskaité, 2014).

Lietuvoje sergamumas kriities véziu yra perpus mazesnis nei Olandijoje, Suomijoje ar
Pranciizijoje, taiau mirtingumas islieka panasus (Steponavicien¢, 2019).

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, iki 40 procenty mir¢iy nuo onkologiniy
susirgimy bty galima iSvengti, jei pavykty tinkamai suvaldyti tokius rizikos faktorius kaip tabako
gaminiy, alkoholio vartojima, oro tar$a, nesveika mityba ir antsvorj, maza fizin]j aktyvuma ir jei
moterys aktyviau dalyvauty atrankinéje mamografinéje patikroje (Nacionaliné vézio profilaktikos ir
kontrolés 2014-2025 mety programa, 2014). Deja, Lietuvoje statistika tokia, kad besitikrinanciy
motery skaiCius nesiekia  rekomenduojamy bent 75 procenty, o pirmosios stadijos naviky
mamografijos metu nustatoma tik iki 50 procenty, daugiausia aptinkama jau paZengusiy, 3, 4 stadijos
dariniy, o moterims, kurios dazniau dalyvauja prevencinégje programoje, aptinkami kur kas mazesni
navikai (Gudaviiené ir Steponaviciené, 2016). Tod¢l biitina keisti motery pozidir] j krities véZio
prevencijg ir skatinti dalyvavima joje.

Ekonomiskai i8sivysc€iusiy Saliy sveikatos apsaugos sistema krities veézj laiko prioritetine
problema ir tam skiria daug 1é8y, atliekama daug tyrimy. Lietuvoje, mokslinés literatiiros duomenimis,
mamografinés patikros moksliniai tyrimai atlieckami tik medicinos srityje, ta¢iau didelis vaidmuo turéty
tekti ir pacioms moterims, jos turéty labiau ripintis savo sveikata, aktyviau dalyvauti prevencinéje
programoje, o daugiau atliekant psichologiniy aspekty tyrimy, biity galima labiau paskatinti moteris
dalyvauti atrankin¢je mamografinéje patikroje (Gudaviciené ir Steponaviciené, 2016; Steponaviiené,
kitose uzsienio Salyse kriities vézio prevenciné programa pradéta vykdyti daug anksciau. Lietuvoje
onkologiniy ligy prevencinés programos, tame tarpe ir krities vézio, pradétos vykdyti nuo 2005 mety

(Steponaviciené¢ et al.,, 2019). Atrankinés mamografinés patikros del krities véZio finansavimo
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programa patvirtinta sveikatos apsaugos ministro 2005 rugséjo 23 dieng jsakymu Nr.V-729. Tai
vienintele¢ vézio prevenciné programa Lietuvoje, kurios veiksmingam uZztikrinimui néra taikomos
jokios priemonés, garantuojancios ir skatinanc¢ios motery jsitraukima ir dalyvavima (Nacionaliné vézio
profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programa, 2014). Sios programos tikslas - sumaZinti
Lietuvos motery mirtinguma nuo kriities piktybiniy naviky, vézio dignostika ankstyvoje ligos stadijoje,
greitas patekimas pas specialistus, nustaCius pirminj onkologinj susirgimg (Nacionaliné vézio
profilaktikos ir kontrolées 2014-2025 mety programa, 2014). Vis populiaresnis tampa “Zaliyjy
koridoriy” metodas, padedantis moterims grei¢iau patekti pas specialistus, nustacius galimus
onkologinius pakitimus krutyse.

Lietuvoje kruties vézio atvejy kasmet diagnozuojama apie 1300, o i§ jy daugiau nei trec¢dalis
diagnozuojama jau pazengusioje stadijoje (Nacionalinis vézio institutas, 2019). Manoma, kad dar
maziausiai 5 — 6 tukstanciai motery serga dar to nezinodamos. Atrankin¢je mamografinéje patikroje
dalyvauja palyginti dar nedidelis procentas motery, todel labai svarbu skatinti ir pirminés
ambulatorinés paslaugy teikéjus motyvuoti moteris dalyvauti kriities vézio ankstyvosios diagnostikos
programoje, keiiant jy pozitrj j kriities vézio prevencija, be to ir jaunesnio amziaus moterys turéty biti
informuotos, kad pajutus simptomus ar ap¢iuopus pakitimus kriityse savityros metu, biitina nedelsiant
kreiptis 1 mamologa.

Gudaviciené ir Steponavicienés (2016) teigimu, rizika susirgti kriities véziu didéja su amziumi,
ypac jei Seimoje buvo krities ar kity lokalizacijy vézio atvejy. Daugiausiai serga moterys, sulaukusios
55 — 74 mety amziaus, véliau rizika mazéja.

Yra jvairiy kriities vézio diagnostikos metody, ta¢iau mamografija — vienas tiksliausiy
klinikiniy tyrimy kriities véZiui nustatyti, esant dar nedideliems pakitimams kriityje. Kriity savityra
padeda aptikti darinj daZniausiai jau pazengusioje stadijoje (Cizauskaité ir kt. 2014).

Steponaviciené ir kt. (2019) nurodo, kad dél pageréjusios diagnostikos, aktyviai veikianciy
prevencijos programy, Lietuvoje kasmet nustatoma vis daugiau kriities véZio atvejy. Pagal atrankinés
mamografinés patikros programa, pasitikrinti ateina kol kas tik apie 40 procenty motery, kurioms pagal
amziy priklauso nemokamas tyrimas, tad dalyvavimas joje vis dar vangus.

Lietuvoje, dar nedaug nagrinétas motery pozitris j kruties vézj ir krities vézio prevencija, nuo
ko priklauso ir motery motyvacija dalyvauti kriities véZio prevencingje programoje.

Tyrimo objektas. Motery pozitrio j kruties véZzj ir krities vézio prevencijg sgsajos.
Tyrimo subjektas. Moterys, kurioms pagal amziy priklauso nemokama atrankinés mamografinés

patikros programa.
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Tyrimo hipotezé. Tikétina, kad motery pozitris | kriities vézj ir krities vézio prevencijg tiesiogiai
priklauso nuo amziaus ir onkologiniy ligy, ypa¢ kriities vézio atvejy Seimoje.
Tikslas. Isanalizuoti motery pozitirio j kriities véZj ir kriities vézio prevencija sasajas.
Uzdaviniai.

1. Nustatyti motery pozitrj j kruties vézj.

2. ISanalizuoti motery pozitrj j krities vézio prevencija.

3. I8siaiskinti kaip susijgs motery pozitiris j kriities vézj su dalyvavimu kriities vézio prevencijoje.
Tyrimo metodai:

1. Literatiiros Saltiniy analize.

2. Kiekybinis tyrimas. Anketiné apklausa.
Tyrimo duomeny jvertinimui taikyti apraSomosios statistikos metodas, palyginamoji dazniy ir vidurkiy
analizé, nustatytos reikSmingos sasajos, keliy vidurkiy palyginimui taikyta ANOVA. Hipotezés

tikrinimui taikytas dviejy nepriklausomy im¢iy T-Kriterijus.
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I TEORINE DALIS

1.1. Kraties vézio paplitimas ir valdymas

Pasaulyje kasmet uzregistruojama apie 2 milijonai naujy kriities vézio atvejy. Tai yra visuotiné
problema ir dazniausia motery onkologiné liga daugelyje Europos $aliy, Australijoje, Kanadoje ir JAV,
kur kiekvienais metais diagnozuojami apie 260 naujy kriities vézio atvejy. Nacionalinio véZio instituto
(2019) duomenimis, i§ 184 valstybiy 140-yje 18 jy kriities vézys tarp motery yra pirmoje vietoje i§ visy
onkologiniy ligy. Nuo 5 — 10% ligos atsiradimui turi jtakos genetiniai faktoriai, o mir§tamumo didéjima
nuo kriities vézio lemia ligos diagnozavimas jau paZengusioje stadijoje. BesivystanCiose Salyse
mirStamumas dél kriities vézio sudaro apie 60% (Vetter et al., 2016), o mirStamumui dél Sios ligos
stabilizuoti jtakos turi gyvenimo buido poky¢iai ir ankstyvas krities ikivéziniy ar véziniy pakitimy
diagnozavimas (Vieira, Biller, Ueura, Ruiz and Curado, 2017).

Sergamumas ir mirStamumas nuo kriities vézio nemaZzéja ir Lietuvoje. European Cancer
Information System duomenimis 2018 metais Lietuvoje buvo nustatyti 1742 nauji kriities vézio atvejai.
Lietuvoje iSgyvenamumas nuo kai kuriy kriities vézio formy, palyginti su iSsivysc¢iusiomis $alimis,
mazesnis beveik perpus. Cancer incidence in Lithuania, 2011 duomenimis, pagal kriities vézio gydymo
efektyvuma, penkeriy mety rodiklis yra pats prasCiausias, taciau lyginant, pavyzdziui su plauciy vézio
statistika, kur kas geresnis.

Kriities vézys dazniausiai nustatomas vyresnéms nei 50 mety moterims (Colak et al., 2017).
Serganciy ankstyvos stadijos véziu, i§gyvenamumas yra puikus, tuo tarpu jauno amziaus pacientéms ir
kurioms diagnozuotas pazenges, iSplites kriities vézys, iSgyvenamumas yra ribotas, tai lemia ligos
stadija, vézio tipas, papildomo gydymo skyrimo galimybé ir tai atsispindi 5 mety iSgyvenamumo
rodiklyje (Coleman et al., 2008).

Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (EBPO) duomenimis, DidZiausi motery
iSgyvenamumo rodikliai nustatyti 51-59 m. amziaus grupéje (73,6 %), kiek mazesni — 60-74 m.
grupéje (69,3 %), o vyriausiy motery iSgyvenamumas buvo maziausias (54,4). Nacionalinio vézio
instituto 2020 mety duomenimis, iSgyvenamumo statistika néra kritiné, jei nustatoma ankstyvoji
kriities vézio stadija. Tuomet iSgyvenmumas siekia iki 95,3 procento. Taciau kur kas litidnesné situacija
Lietuvoje dél pazengusio kriities vézio, kurioje penkeriy mety iSgyvenamumas siekia tik 30 procenty,
kai tokiose Salyse, kaip Izraelis, Suomija jis siekia net 55 procentus. Deja, Lietuvoje ankstyvyjy stadijy

kriities vézys nustatomas tik 43 procentams tirty motery.
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1.1.1. Pagrindiniai kriities vézio rizikos veiksniai

Kraties vézio rizikos veiksniai yra skirstomi:

e pastovieji  (lytis, amzius, spindulinis gydymas anamnezéje, buves kriities vézys,
Seiminé anamnez¢ ir genetiniai veiksniai, nepiktybinés kriity ligos, ilgalaikis estrogeny
poveikis);

e kintamieji (rikymas, alkoholis, nutukimas, negimdymas arba vélyvas gimdymas,
nezindymas, peroraliniai kontraceptikai, pakaitiné hormony terapija, mazas fizinis
aktyvumas);

e aplinkos veiksniai (organiniai chloro junginiai, pesticidai, elektromagnetiniai laukai ir
kt.) ( Cizaukaité ir kt., 2014; Neuhouser et al., 2015).

Kaip nurodo Vrieling ir kt. (2010), kruties vézys atsiranda dél daugelio rizikos veiksniy, turi
itakos hormony poveikis, susij¢s su anksti prasidéjusiomis menstruacijomis, vélyva menopauze, rizika
did¢ja, kai yra keli rizikos veiksniai, pavyzdziui, hormony (estrogeny) poveikis ir nutukimas, ritkymas
ir kt. Panasiai nurodo Evans ir kt. (2016), jie teigia, kad kraties vézys yra nuo hormony priklausoma
liga, 0 estrogenas yra pagrindinis kancerogenas, skatinantis kriities vézio vystmasi. Pastaraisiais metais
estrogeno ir progestino turin¢iy produkty vartojimas buvo atidziai stebimas dél galimy, su estrogenais
susijusiy nepageidaujamy reiskiniy. O kombinuoti peroraliniai kontraceptikai ir estrogenai jtraukti j
Tarptautinio vézio tyringjimo centro sudaryty kancerogeniniy veiksniy zmogui sarasa. Patartina atlikti
mamografinj tyrimg prie§ skiriant pakaiting hormony terapija (Collaborative Group on Hormonal
Factors in Breast Cancer, 2019).

Kruties vézio rizika taip pat yra siejama tarp kombinuoty kontraceptiky ir moters amziaus.
Didesné rizika toms moterims, kurios kontraceptikus pradeda vartoti jaunesnés nei 20 mety.

JAV atlikti tyrimai rodo, kad nutukimas yra pagrindiné visuomenés sveikatos problema, o
naujausiais duomenimisjrodyta, kad pagal amziy vyraujantis nutukimas (KMI > 30,0 kg / m 2) tarp 20
mety ir vyresniy yra 34,9%, o antsvorio ir nutukimo atveju (KMI > 25,0 kg / m 2) - 68,5%. Atlikty
tyrimy, sisteminiy apzvalgy ir metaanaliziy metu nustatyta, kad nutukimas yra susijes su kriities vézio
rizika.

Mityba jtakoja daugumos ligy atsiradimg, tame tarpe ir onkologines ligas. Riebaluose esantis
androstendionas virsta estronu ir padidina bendrgjj estrogeny kiekj organizme, o moterims po
menopauzes tai yra pagrindinis estrogeny Saltinis. Todél antsvoris pomenopauzés laikotarpiu didina

kriities vézio rizika (Barnard, Boeke and Tamimi, 2015).
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2012 metais JAV metinéje ataskaitoje apie vézj padaryta iSvada, kad palyginus su normalaus
svorio moterimis, antsvorio turin¢iy motery rizika susirgti kriities véziu po menopauzés yra atitinkamai
1,13% ir 1,25% (Neuhouser et al., 2015).

Susirgimy daznis did¢ja su amziumi. Mazdaug 80% kriities véZio atvejy pasitaiko tarp motery
nuo 50 ir daugiau mety amziaus. O jaunesniame amziuje kriities vézys progresuoja gana agresyviai ir
greitai, iSyvenamumo tikimybé mazesné (Numanoglu and Saygili, 2019). PanaSiai | pasauling
tendencija, Turkijoje taip pat labiausiai paplites yra kruties vézys, kuris sudaro 24,9% visy vézio
atvejy, veézio daznis yra 43,0 / 100 000, jis kasmet diagnozuojamas mazdaug 15 000 motery (Allaire et
al., 2016). PanasSiai nurodo ir autoriai Vrieling ir kt. (2010), sergamumas kraties didéja su amZiumi,
taciau jie nurodo augimo kreivés stabteléjima ties 45 — 54 metais.

Atlikti tyrimai rodo, kad kriities vézys turi rys$j ir su gimdymy aytvejais. Kriities vézZys neretai
pasitaiko tarp negimdZiusiy ar maziau karty gimdziusiy motery, rizika didesné ir vyresniame amziuje
gimdziusioms moterims (Yankaskas, 2006).

Su genetiniais veiksniais susijes kriities véZzys navikai sudaro apie 5-10 proc. visy krities
naviky, taciau jaunesnio amziaus motery, kurie nustatomas krities vézys iki 40 mety — 10-15 proc.
(Evans et al., 2016). Taigi paveldimas kriities vézys yra daniau siejamas su jaunesniu motery amziumi.

Seiminis kriities véZys jaunesniame motery amziuje daZniau paZeidzia abi kritis ir randama
daugiau Zidiniy (Silva et al., 2008). Bernard ir kt. (2015) teigimu, Siy motery rizika susirgti kraties
veéziu visad didesné, nes ji siejama su paveldéjimu. Atlikti tyrimai rodo, kad didZiausia rizika susirgti
kriities véziu turi pirmos kartos giminaités, o amzius daZzniausiai svyruoja nuo 50 mety ir jaunesnés.
Nustatyta, kad yra rySys ir tarp krities vézio rizikos bei kity lokalizacijy vézio atvejy Seimoje,
pavyzdziui virS§kinamojo trakto sistemos (Smith and Muram, 2011), kiausidziy, prostatos (Palmer,
Boggs, Campbell and Rosenberg, 2009). Siuos paveldétus vézinius susirgimus lemia BRCA geny
mutacijos. Polinkis susirgti paveldétu kriities véziu siekia net 80 proc. ( Palmer et al., 2009 ).

Literatiroje nurodomas ir vartojamo alkoholio poveikis kriities vézio rizikai. Jo sgveika su
kitais greta esanciais rizikos veiksniais, tokiais kaip pakaitiné hormony terapija, imuninin€s sitstemos
buklé, vir§svoris, netaisyklingos mitybos jprociai, dar labiau didina krtties vézio rizikg 1,2 — 2,0 kartus

(Hamajima, 2002).
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1.1.2. Kriities vézio prevencija

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) pabrézia vézio prevencijg ir Zmoniy gyvenimo kokybés
skatinimg. PSO prognozuoja, kad iSvengiant rizikos veiksniy ir anksti aptikus onkologinj susirgima bei
laiku taikant atitinkamg gydyma galima i§vengti 30-50% véZio atvejy. Dauguma atlikty tyrimy rodo,
kad yra didelé tikimybé iSgydyti jvairias vézio formas, jei jie buty laiku diagnozuojami ir gydomi.
Sharifikia ir kt. (2019) taip pat nurodo, kad labai svarbu yra anksti diagnozuoti ligg, kad bty galima
18gydyti kuo daugiau motery ir iSvengti skaudziy pasekmiy.

Europos Sajungos Salys daug démesio skiria ankstyvai kriities vézio diagnostikai. Yra placiai
taitkomi jvairis tyrimai dariniams aptikti: visy pirma mamografija, dél galimo ligos iSplitimo
atlickamas rentgenas, ultragarsas, magnetinio rezonanso tomografija, stulpeliné biopsija ir kt.
Teigiama, kad patys tiksliausiai tyrimai, parodantys darinius kriityse yra mamografija ir krity
echoskopija (Vieira et al., 2017), o sistemingai vykdomos atrankinés mamografinés patikros programos
padeda sumazinti mirtinguma nuo krities vézio 20—35 proc. tarp 50-69 m. motery (Perry et al., 2008).

Europos kovos su véziu kodeksas — tai Europos komisijos iniciatyva rengiama informacija
Zmonéms, minint priemones, kuriy zmonés turéty laikytis, siekiant sumazinti rizikg susirgti
onkologinémis ligomis. 4 — ajame Europos kovos su véZziu kodekse nurodomos rekomendacijos,
onkologiniy ligy prevencijai, kur labiausiai akcentuojama visuomenés gyvensena, kuri didzigja dalimi
itakoja zmogaus sveikatg, pabréziamos ir atrankinés patikros programos dél vézio (Nacionalinis véZio
institutas, 2019).

Kriities vézys ankstyvojoje stadijoje  gali biiti diagnozuojamas  jvairaus amZziaus
moterims. Airijos nacionalinio vézio registro, 2012 mety duomenimis, 50% Airijos motery, kurioms
naujai diagnozuotas kriities vézys, yra jaunesnés nei 60 mety. Nors Zinios apie kriity sveikatg yra
daznai propaguojamos, tyrimai rodo, kad moterys paprastai neturi pakankamai Ziniy apie galimus
pakitimus kriityse, tod¢l labai svarbu moterims padéti atpaZinti ir suprasti kriities véZio simptomus,
akcentuojant, kad didesné tikimybé susirgti kriities véziu yra moterims iki 60 mety (O’Mahony et al.,
2017). O'Mahony ir kt. (2019) akcentuoja, kad labai svarbus jvairaus amziaus motery ir visuomenés
Svietimas, kuris apima véZio simptomy atpazinimga, bei prevencija, kaip ankstyva ligos nustatyma,
uzkertant kelig ligos progresavimui. Forbers ir kt. (2011) savo darbe pateikia Jungtin¢je Karalystéje
plétojama 1déja apie ankstyvojo diagnozavimo svarbg, suteikiant vyresnio amzZiaus moterims (ypac
kurioms yra didesné rizika susirgti krities véziu) ziniy, motyvacijos ir pasitik€¢jimo savimi, pranesti

apie jauciamus pakitimus krutyse. Taip pat sitloma informuoti jas, kad krtty savityra patikima tik
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aptinkant jau akivaizdzius pakitimus (kriities ar pazasties skausminguma su padidéjusiais limfmazgiais,
kriities odos paraudimg, krities ar spenelio dydzio ir formos pakitimus, kraujavimg ar iSskyras i$
spenelio, taciau, kaip nurodo autoriai Provencher ir kt. (2016), tai néra tikslus tyrimas norint aptikti
mazesnius darinius krityse. Kriities vézio simptomus pacios pajaucia jaunesnio amziaus moterys, labai
svarbu, kad jos pasitikéty savimi ir laiku tai pranesty sveikatos prieziiiros specialistams, kurie,
atlikdami papildomus tyrimus, skatinty reguliariai tikrintis kriitis ir dalyvauti prevencinéje programoje
(O’Mahony et al., 2017; Partridge et al., 2012).

Atlikti tyrimai rodo, kad kriity savityra yra maziau vertinama (nuo 20 iki 30%) ir tai néra
siejama su mirStamumo maz¢jimu. Jrodyta, kad mamografija yra vienintelis tyrimas, susij¢s su
mir§tamumo maz¢jimu, jos patikimumas vertinamas nuo 63 iki 95% (Galukande and Kiguli-
Malwadde, 2010). Taciau neretai pasitaiko ir mamografijos klaidingy vertinimy. Majid ir kt. (2003)
atliko tyrima ir nustaté, kad apie 10% —30% kriities vézio nenustatoma atlieckant mamografija. Ir tai
jvardyjama kaip SeSéliy Zaismas. Mamografinio tyrimo vertinimg apsunkina tanki parenchima,
suvokimo paklaida, neteisinga interpretacija, potipio navikai, l1étai augantys navikai, intervaliniy
karcinomy buvimas ir mazesnio dydzio navikai, todél kiti autoriai nurodo ir krity savityros, simptomy
atpazinimo svarbg (Berg et al., 2004; Partridge et al., 2012).

Ankstyvas kriities vézio nustatymas, diagnozavimas ir gydymas, kriities véZio sveikatos
prieziiiros paslaugy prieinamumas jaunesnéms moterims (nuo 20 iki 49 mety) yra raktas | geresnius
ligos gydymo rezultatus ir prognoze. Kaip jau minéta, jaunesnio amziaus motery kriities vézys yra
agresyvesnis, prognoz¢ blogesné ir bendras i§gyvenaumas, palyginti su vyresnio amZiaus moterimis,
kurioms diagnozuota liga, prastesnis, be to $i liga vis dazniau pasiglemzia ir jaunesnio amziaus moteris
(Ekwueme et al., 2014).

1.1.3.Sveikatos jsitikinimy modelis

Yra keletas modeliy ir teorijy, kurie palaiko sveikatos stiprinimo ir ligy prevencijos
praktikg. Nustatant sveikatos stiprinimo ar ligy prevencijos programy teorija ir modelj, svarbu
atsizvelgti | jvairius veiksnius, tokius kaip konkreti sprestina sveikatos problema, gyventojai, kuriems
teikiamos sveikatos prieziliros paslaugos ir objektai, kuriuose programa vykdoma, programos
jgyvendinamas. Sveikatos stiprinimo ir ligy prevencijos programos paprastai remiasi atitinkamomis
teorijomis ar modeliais (Champion et al., 2013). Dalyvavimo vézio profilaktikos programose

vertinimui dauguma mokslininky daznai naudoja Sveikatos isitikinimy modeli (Health Believe
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Model). Remiantis $iuo modeliu, stebimas dalyvavimo krities véZzio prevencijoje patikrinimo metu
pagristumas (Ritchie, Van Hal and VVan Den Broucke, 2018).

Autoriy Pars ir kt. (2017), Rollins ir kt. (2018), teigimu, Sveikatos [sitikinimy Modelis (HBM) yra
pagrjstas moksliniais tyrimais ir yra efektyvus budas, sieckiant pakeisti asmens poziiirj j savo sveikatg ir
elgesj, sukeliant jsitikinima, kad jie yra pazeidziami ligy (Sharifikia et al. 2019). “Norédami imtis
prevenciniy priemoniy, pagristy Siuo modeliu, Zzmonés pirmiausia turéty jausti grésme¢ dél veézio
(suvokia jautrumg) ir tada suvokti Sios rizikos gyli ir jvairiy jos komplikacijy rimtumg fiziniais,
psichiniais, socialiniais ir ekonominiais aspektais (suvoktas sunkumas). Jie turéty pamatyti teigiamus
pozymius, kuriuos gauna i$ savo aplinkos (nurodymg veikti), tikéti vézio prevencijos programos
naudingumu ir pritaikomumu (suvokiama naudg), taip pat turéty rasti prevenciniy veiksniy, skatinanciy
imtis veiksmy, siekiant naudos (suvoktos klititys), kad biity priimtos vézio prevencijos priemonés”
(Skinner, Tiro and Champion, 2015, p.94).

1984 m. Victoria Champion patvirtino skalg, skirtg jvertinti jautruma kriities véZiui, taip pat krities
vézio patikrinimo elgesio nauda ir klititis. 1999 m. buvo paskelbta patikslinta Sios skalés versija,
parodanti reikSmingg koreliacijg tarp atitikties mamografijai ir aukSty jautrumo bei naudos poskyrio
baly, kadangi suvoktos kliiitys buvo susijusios su retesniu mamografijos panaudojimo dazniu. Si skalé
buvo patvirtinta baltaodziy (68%) ir afroamerikieciy (30%) populiacijoje. Skalé parodé tinkamag jos
patikimumg ir pagrjstuma (Champion, 1999).

Victoria Champion Sveikatos jsitikinimy modelis ir mamografijos skal¢ naudojama jvairiy Saliy
autoriy leido jvertinti populiacijos poZiiirj j savo sveikatg ir mamografija. Skalé¢ padéjo jvertinti motery
jautrumg kriities véZiui ir suvokti mamografijos naudg. Skalés pagristumas jrodytas ir JAV
mokslininky tyrimg atlikus Peru ligoninéje, remiantis Sveikatos jsitikinimy modeliu. Mirtingumas nuo
kriities vézio Zenkliai sumazéjo (Huaman, Kamimura-Nishimura, Kanamori, Siu and Lescano, 2001;
Marmot et al., 2013).

Nuo 1990 mety Victoria Champion tyrimy programa suteiké didele Ziniy baze, kuria remiantis buvo
galima Kkurti intervencijas, skatinancias pirming ir antring vézio prevencijos veiklas, tokiu budu
sudarant galimybes anksti nustatyti vézj ir suteikti geresnes gydymo galimybes. Jos moksliniai tyrimai
yra sutelkti j tris pagrindines véZio kontrolés testinumo sritis:

1) pritaikytos interaktyvios intervencijos programos, skirtos padidinti kriities vézio patikras;

2) technologijy naudojimas kuriant ir jgyvendinant intervencijas, siekiant padidinti onkologiniy ligy

diagnozavima;
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3)susirgusiyjy onkologinémis ligomis i§gyvenamumas, analizuojant ir simptomy nastg (Champion,
1999).

Yra atlikta nemazai autorés tyrimy, nudojant mamografijos klausimyna, bei Sveikatos

jsitikinimy modelj. Iki Siol jais remiasi dauguma mokslininky, atlikdami tyrimus onkologiniy ligy

prevencijos srityje (Champion, 1994; Champion, 1999; Skinner et al., 2015).

1.1.4. Atrankiné¢ mamografiné patikra

Svedijoje profilaktiné krity patikros programa pradéta vykdyti nuo 1974 mety, Anglijoje nuo
1988 m., Norvegijoje nuo 1995 mety, Lietuvoje nuo 2005 mety. Programos déka padaugéjo kriities
vézio, ypa¢ Cain situ atvejy, pailgéjo iSgyvenamumas bei sumazéjo mirties atvejy nuo krities vézio
(American Cancer Society, 2014). Krities vézio patikros metodai apima $iuos du tikslus: ikivéziniy
dariniy ir ankstyva véziniy dariniy nustatymg kuo ankséiau skiriant atitinkamg gydyma (Loberg,
Lousdal, Bretthauer and Kalager, 2015). Lietuvoje ,atrankinés mamografinés patikros dél krities
vézio finansavimo programa numato prevenciniy kriities vézio priemoniy, kuriy efektyvumas pagrjstas
medicinos mokslo, jgyvendinimg Lietuvos Respublikoje®. Programos tikslas — ankstyvas ikivéziniy
ir/ar véziniy dariniy aptikimas ir savalaikio gydymo taikymas, tuo tikslu siekiama ,,sumazinti Lietuvos
motery mirtingumg nuo krities piktybiniy naviky“ (LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymo Nr. V-814 ,, Dél
Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés 2014—2025 mety programos patvirtinimo" pakeitimo ir
Nacionalinés veézZio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programos jgyvendinimo 2014—2016
metais priemoniy plano patvirtinimo 2014 m. lapkricio 24 d. jsakymuNr. V-1209).

1968 m. Pasaulio sveikatos organizacija pasitlé 10 principy, kuriuos reikéty jvykdyti prie§
pradedant atranka populiacijoje. Kai kurie principai yra susij¢ su Ziniomis apie vézio biologinj
vystymasi (4 ir 7 principai).

Pasaulio sveikatos organizacijos 10 atrankos principy (World Health Organization, 2018):
Vertinama biiklé turi biiti svarbi sveikatos problema.

Pacientéms, kurioms diagnozuota liga, turéty biiti priimtas atitinkamas gydymas.

Turi biiti sudarytos atitinkamos salygos ligai diagnozuoti ir gydyti.

Turéty biti atpaZjstama latentiné arba ankstyva simptominé stadija.

Turéty biti pritaikytas atitinkamas tyrimas ir vertinimas atrankai.

© a0k~ 0w N oE

Tyrimas turéty buti priimtinas gyventojams.
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7. Reikéty tinkamai suprasti ligos bikle ir jg vertinti.

8. Atrankos kriterijai turéty biiti jtraukti j sveikatos politika.

9. Tyrimy iSlaidos turéty biiti ekonomiSkai subalansuotos, atsizvelgiant | visas medicinos
priezitros iSlaidas.

10. Kiekvieno atvejo analiz¢ turéty biiti tgsting, o ne “visiems laikams” projektas.

Tyrimai rodo, kad motery, kurioms kriities vézys nustatytas anksti atrankinés patikros metu,
mirties rizika kur kas mazesné. Reguliarus motery dalyvavimas atrankinés mamografinés patikros
programoje leidzia aptikti pakitimus ankstyvoje (Ca in situ) stadijoje (Sterlingova and Lunden, 2018;
Vieira et al., 2017). Pagrindiniai programos uzdaviniai:

1. ISsiaiskinti, atrinkti moteris, galbut sergancias kriities ligomis ir siysti jas konsultuoti pas
specialista;

2. Diagnozuoti kriities piktybinj navikg ankstyvoje stadijoje;

3. Skatinti pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikéjus plétoti kruties
piktybiniy naviky prevencija;

4. Stiprinti asmens sveikatos prieziliros jstaigy institucinj bendradarbiavima kruties piktybiniy
naviky prevencijos srityje;

5. Programos priemonés apmokamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo skirty lesy;

6. Programa yra testiné, ji koordinuojama ir kontroliuojama nacionaliniu lygmeniu (Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas. Dél atrankinés mamografinés patikros dél
kritties vézio finansavimo programos patvirtinimo. 2005m. rugséjo 23 d. Nr.V-729. Vilnius).
Kad programa biity veiksminga, joje turéty dalyvauti bent 80 procenty motery, kurioms pagal

amziy priklauso atrankinés mamografinés patikros programa (Steponavi€iené ir kt., 2019), taciau
literatiiros duomenimis, Lietuvoje krities véZio prevencingje programoje dalyvauja tik pusé motery.
Labai svarbu nuolat atlikti tyrimus, Kkuriuose atsispindéty kriities vézio plitimo tendencijos.
Periodiskas situacijos vertinimas ir analiz¢ padeda atrasti problemos sprendimo buidus ir juos pritaikyti
praktikoje ( Esserman et al., 2014).

“Ankstyvojo aptikimo” idéja kilo JAV XX amziaus pradzioje, vykdant edukacines masines
kampanijas, kuriose svarbiausias tikslas buvo laiku pranesti apie jvairius vézio pozymius ir simptomus
bei ieskoti sveikatos specialisty pagalbos, taciau jos nebuvo efektyvios mirStamumo nuo Kriities vézio
valdymui ( Aronowitz, 2007). Niujorke pirmasis atsitiktinés atrankos mamografijai tyrimas buvo

pradétas 1963 m. Pagal Sveikatos draudimo plang (Gotzsche and Jorgensen, 2013). Mamografiné
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patikra buvo jvertinta atsitiktiniy im¢iy tyrimais, nuolat jvertinant jos efektyvumg (Kopans, 2014;
Loberg et al., 2015).

MacBride, Pruthi ir Brevers (2012), kaip ir dauguma kity autoriy mamografija jvardija kaip
geriausig prieinama priemone krities véziui nustatyti. Taciau reikéty nepamirsti, kad programos
veiksmingumui jtakos turi ir pac¢iy motery dalyvavimas joje. Moterims turi biti suteikiamos zinios
apie krities vézio simptomus. Turi buti skatinamas jy pasitikéjimas savimi, ieSkant pagalbos, atsiradus
simptomams ir pozymiams (Vieira et al., 2017).

Sveikatos sistemos paslaugy prieinamumas daugelyje pasaulio Saliy priklauso nuo asmens
socialinés ir ekonominés padéties, tai jtakoja ir motery dalyvavimo kriities vézio prevencingje
programoje prieinamumo galimybes, todél biitinas ir Siy veiksniy gerinimas (Ward et al., 2004). JAV
70% motery atlickama mamografija. Ward ir kt. (2004) tyrimas rodo, kad didesnis procentas
dalyvaujanciyjy yra baltyjy, aukstesnio iSsilavinimo, JAV gimusiy ir sveikatos draudimg turinciy
motery. Autoriai Perera, Amarasinghe ir Wijesundara (2004) ir Sing ir Sayami (2009) nagrinéjo
problemas Salyse, turiniose biudzetinius apribojimus. Buvo aptariamos vézio diagnozavimo
galimybés, susiduriant su ekonominémis problemomis kai yra apfiuopiamas darinys ir kriity savityros
strategijos, kaip ekonomiskesnio tyrimo atlikimo galimybés. Nors mamografija yra tikslenis iStyrimas
deél krities ikivéZziniy ar véZiniy susirgimy, tac¢iau esant sudétingam prieinamumui atlikti tyrima, dalinai
gelbsti ir kriity savityra.

Motery atranka mamografijai yra geriausias kriities vézio antrinés prevencijos metodas
gyventojams. Atranka i§ esmés sumazina sergamumg ir mirStamumg dél pavéluotos diagnozés. JAV
atliktas HIP (sveikatos draudimo plano) tyrimas pirmasis parodé mirtingumo dél krities vézio
sumaz¢jimg (30%) del mamografinés patikros. 2006 m. ir 2009 m. ,,Cochrane* tyrimy apzZvalgose
stebimas mirtingumo sumaZz¢jimas mazdaug 15 proc. 2013 mety apZvalgoje, kurioje buvo vertinami tik
atsitiktiniai tyrimai, jie nepastebéjo mirStamumo sumazéjimo, ta¢iau jtraukiant stebéjimo tyrimus buvo
nustatyta, kad sumazéjimas mazdaug 19 proc. (Kopans, 2014; Vieira et al., 2017).

Nors kai kurie tyrimai rodo, kad dél mamografinés patikros iSgelbéjamos gyvybés, iSgyvenusiy
7moniy skai¢ius mazas. Si problema yra siejama su motery nedalyvavimu atrankinés mamografinés
patikros programoje, dél informacijos stokos apie mamografijos  privalumus ir jzvelgiamus
trakumus® (Yaffe et al., 2014; Smith et al., 2015).

Kaip nurodo Kopans (2014), nors Siuo metu yra atlikta daugybé tyrimy, kurie gincija
mamografijos tiksluma, priestarauja ligos diagnozavimo tikslumui mamografijos metu (Gotzsche et

al., 2013), stebimas diagnozuoty pakitimy progresavimo, metastaziniy procesy sumaZzéjimas,
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mirStamumo nuo kriities vézio stabilizavimas, ilgesné¢ motery, kurioms laiku aptinkami pakitimai
kriityse, gyvenimo trukmé. Ca in situ daznis patvirtina mamografinés patikros nauda.

Steponavicienés ir kt. (2017) atliktas tyrimas rodo, kad net iki 20 — 35 procenty gali sumazéti
mirtingumas nuo krities vézio, vykdant kruties vézio profilaktikos programg. O ,,iki 2025 mety
mirtingumas nuo kriity piktybiniy naviky Lictuvoje turéty sumazéti 10 proc.” (LR sveikatos apsaugos
ministro jsakymas Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymo
Nr.V-814 ,,Dél Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés 2014—2025 mety programos patvirtinimo"
pakeitimo ir Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés 2014-2025 mety programos jgyvendinimo

2014-2016 metais priemoniy plano patvirtinimo 2014 m. lapkricio 24 d. jsakymuNr. V-1209. TAR,
2014-11-28, Nr. 18190).

1.2. Motery pozitris | dalyvavima kriities véZio prevencinéje programoje

Anksciau atlikti tyrimai rodo, kad dél Ziniy stokos apie mamografija, nepasitikejimo gydytojais,
moterys atsisakydavo dalyvauti atrankinéje mamografingje patikroje (Kaltsa, Holloway and Cox,
2013). Nustatyta, kad Lietuvoje vis daugiau motery dalyvauja kriities véZio prevencinéje programoje,
nors skaicius galéty biti ir didesnis (Gaidelyté, Garbuviené ir Zavackaite, 2018).

Yra atlikti tyrimai, kuriuose tirtas neigiamas motery pozitris j kriities vézio prevencija,
atsisakymo dalyvauti kriities véZio prevencinéje programoje priezastys, tarp nedalyvavusiy motery.
2016 metais Svedijoje atliktas tyrimas leido jvertinti motery teigiamg ir neigiamg pozidrj j
mamografija, nedalyvavimo joje priazastis. Gauti rezultatai parode, kad poziiiris | mamografijg lemia
dviprasmiskas mintis. Vienos moterys suvokia mamografijos nauda, o kriities vézio baim¢ skatina
dalyvauti kriities véZio prevencinéje programoje. Kitos moterys nurodé, kad mintys apie krities véZj,
baime aptikti pakitimus kriityse, patiriamas skausmas ir diskomfortas tyrimo metu riboja galimybes
apsispresti dalyvauti mamografijoje (Manjer, Zackrisson and Emilsson, 2016). Dar kitos moterys
nedalyvavimo atrankinés mamografinés patikros programoje priezastimis jvardijo spinduliuote tyrimo

metu bei abejones dél tyrimo veiksmingumo (Sterlingova ir Lunden, 2018).

1.2.1. Veiksniai, skatinantys moteris dalyvauti atrankinéje mamografingje patikroje

Motery dalyvavimg kriities vézio profilaktikos programoje lemia jvairiis veiksniai. Mokslingje

literatiiroje aptinkamos dalyvavimo mamografinéje patikroje sgsajos su motery psichine ir emocine
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biikle, taip pat demografiniais, socialiniais, ekonominiais veiksniais (Guvenc I., Guvenc G., Tastan and
Akyuz, 2012; Kaltsa et al., 2013). Vertinant demografinius, socialinius ir ekonominius veiksnius,
nurodoma, kad programoje dazniau dalyvauja moterys, turin¢ios aukstgjj iSsilavinimg ir didesnes
ménesines pajamas (Othman et al. 2012). Nustatyta, kad apsisprendimui dalyvauti kriities vézio
prevencinéje programoje jtakos turi ir artimyjy nuomoné apie §j tyrimg arba motery ankstesné
mamografijos tyrimo patirtis, nes jos turi daugiau ziniy apie mamografija (Sterlingova et al., 2018).

Vienas i§ pagrindiniy veiksniy skatinanciy pacientes dalyvauti krities vézio prevencinéje
programoje yra teigiama krities vézio Seiminé anamnezé. Tyrimai rodo, kad moterys, kuriy Seimoje,
arba artimame draugy rate, buvo diagnozuota kriities vézio atvejy, jaucia baime dél tikimybés susirgti
kriities veéziu ir jos dvigubai dazniau sutinka dalyvauti profilaktikos programoje (Champion et al.,
2013). Jos turi pakankamai ziniy apie kruties vézj, todél suvokia mamografijos tyrimo nauda, jos
poreikj, o tai ir lemia aktyvesnj dalyvavimg profilaktikos programoje (Skinner et al., 2015). Rainey ir
kt. (2018) teigimu, pakankamos Zinios apie kriities vézio rizikos veiksnius gali padéti pakeisti motery
pozitirj  kriities vézio prevencing programa bei labiau motyvuoti dalyvauti joje.

Kruties patikros programa Jungtingje Karalystéje, | kurig kas trejus metus kvieciamos 50-70
mety moterys yra susijusi su ligos nustatymu ankstyvoje stadijoje, tikintis, kad gydymas bus
efektyvesnis, jei bus pradétas anks¢iau. O pati atranka grindZiama veiksmingo gydymo principu ir
uzkerta kelig daugeliui mirciy nuo kriities vézio atvejy. Tai yra sveikintina nauda ne tik moterims, bet
ir visuomenés sveikatai (Marmotet al., 2013). Prevencin¢je krities ikivéziniy susirgimy ir vézio
diagnostikos programoje dalyvauja dar nepakankamas skai¢ius motery. Todél visdar sulaukiame ne
tik kriities véZio sergamumo, bet ir mirtingumo skaudZios statistikos pateikimo, be to ne paslaptis, kad
kaskart j Sig statistikg papuola vis jaunesnio, darbingo amziaus moterys, kurioms liga diagnozuojama
jau pazengusioje stadijoje, o iSgyvenamumo mastai tokiu atveju yra riboti. Todél biitina skatinti pacias
moteris aktyviau dalyvauti ikivéziniy kriities susirgimy ir vézio ankstyvosios diagnostikos programoje,

jtraukiant Seimos gydytojus bei gydytojus ginekologus.
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II EMPIRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika

Tyrimas ,,Motery pozitrio j kriities véZj ir kriities véZio prevencija sasajos* atliktas trijose Siaurés
Lietuvos pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigose. Tyrimo tikslas - ISanalizuoti motery pozitirio
1 kriities vézj ir kriities vézio prevencijg sgsajas.

Tikslui pasiekti atliktas kiekybinis tyrimas, taikyta anoniminé anketiné apklausa rastu, kurioje
dalyvavo pirminés sveikatos priezitiros centruose besilankanciy 50 — 69 mety amziaus motery. Biitent
Sio amziaus pasirinkimg lémé tai, kad Sio amziaus moterims priklauso nemokama atrankinés
mamografinés patikros programa ir jos turi daugiau ziniy apie kriities vézio prevencija.

Tiriamyjy atranka tiksliné. Buvo vertinama pas Seimos gydytoja ir gydytoja ginekologa
atvykstan¢iy motery pozitris | kriities vézj ir kriities vézio prevencija. Anketinei apklausai rastu
pasirinktas Victoria L. Champion Sveikatos jsitikinimy modelio skaliy klausimynas, kuriame atsispindi
grésmés savo sveikatai jvertinimas ir prevenciniy veiksmy privalumy ir trikumy, sveikos gyvensenos
motyvacijos jvertinimas. Autorés leidimas su skalémis angly kalba gautas, taip pat gautas ir autorés A.
Zelvienés i$versto j lietuviy kalba ir adaptuotas naudoti Lietuvoje klausimyno leidimas.

Kaip teigia autoré A. Zelvien¢ (2007) “Sveikatos jsitikinimy modelis — tai tikimybiy teorija,
teigianti, kad individo pozZiiirj ir elgesj galima numatyti, remiantis tam tikrais dalykais, kuriuos
individas gali svarstyti, priimdamas sprendimg apie elgesj”.

Tyrimo duomeny statistinei analizei naudoti SPSS 17 ir Microsoft Excel 2017 programy paketai.
Tyrimo duomeny jvertinimui taikyti apraSomosios statistikos metodas, palyginamoji dazniy ir vidurkiy
analizé, nustatytos reikSmingos sasajos, keliy vidurkiy palyginimui taikyta ANOVA. Hipotezés
tikrinimui taikytas dviejy nepriklausomy imc¢iy T-kriterijus. Rezultatai vaizduojami lentelémis ir
diagramomis. Likerto skale iSreikStiems duomenims apskaiciuoti vidurkiai, pateiktos tyrimo i$vados ir

rekomendacijos.

Teorinis tyrimo metodikos pagrindimas. Tyrimo atlikimui pasirinktas Sveikatosjsitikinimy
modelis, kuris jau daug mety taikomas jvairiose srityse ir jvairiose Salyse. Naudojant §j klausimyna,
atlikta nemazai tyrimy onkologiniy ligy prevencijos tema: storosios zZarnos véZzio, prostatos veézio,

kraties vézio.
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Pagal Sveikatos jsitikinimy modelj, prevenciniy veiksmy tikimybe lemia grésmés savo sveikatai
jvertinimas, bei prevenciniy veiksmy privalumy ir trikumy jvertinimas.

Asmens suvokiamg grésme savo sveikatai lemia trys veiksniai (Champion, 1999; 2013):

1. Ligos rimtumas. Ar $i liga rimta, kaip ji gali paveikti asmens sveikata;

2. Savo pazeidziamumo suvokimas. Asmuo jvertina, kokia tikimybe, kad jis gali susirgti Sia liga.
Jvertinamas asmeninés rizikos laipsnis. Sis vertinimas priklauso nuo asmens amziaus, issilavinimo,
patirties, onkologiniy susirgimy atvejy artimyjy ir kity veiksniy;

3. Asmens skatinimas veikti. Kiek informacijos jis gauna apiec pavojy savo sveikatai, ar
sudaromos tinkamos salygos imtis prevenciniy veiksmy, ar asmuo skatinamas imtis ty veiksmy.
Asmenj imtis prevenciniy veiksmy gali skatinti ir gydytojai, slaugytojos, ziniasklaida, artimieji. Labai
daug informacijos $iuo metu yra pateikiama ir elektroninéje erdvéje.

Ivertinus ligos rimtuma, grésme¢ savo sveikatai, suteikus informacijos apie liga bei jos
prevencija, skatinant individg veikti, didéja motyvacija keisti poziiirj ir labiau ripintis savo sveikata.

Victoria L. Champion Sveikatos jsitikinimy ir mamografijos skaliy klausimynai yra svarbiis
motery kriities véZio prevencijos nuostatoms ir motyvacijai tiek teoriniu, tiek ir praktiniu pozitriu.
Ivertinus kliditis ir privalumus dalyvauti kriities vézio prevencinéje programoje, galima ieSkoti biidy,
kaip labiau paskatinti moteris dalyvauti joje, siekiant sumazinti mirties atvejy nuo kriities vézio,

nustacius onkologinj susirgimg kuo ankstesnéje jo stadijoje.

2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Tyrimu buvo siekiama apklausti tas moteris, kurioms pagal amziy priklauso nemokama
atrankinés mamografinés patikros programa, nes jos turi daugiau informacijos apie kriities vézio
prevencija. Tyrimo imtis tiksliné nereprezentatyvioji. Teritorinés ligoniy kasos metinés ataskaitos
duomenimis, imtj apskaiCiavus pagal Paniotto formule, apklausiamyjy skaiCius turéjo sudaryti 355,
pagal 6 ménesiy ataskaitg imtis turéjo sudaryti 177. Planuojant tyrimus, anketines apklausas, imties
dyd; reikéty planuoti bent Siek tiek didesnj, kad galima biity kompensuoti atvejy trikumo situacija,
pateikti tikslesnes iSvadas (Mockien¢ et al. 2014), todél buvo siekta iSdalinti Siek tiek daugiau ankety,
taciau deél pandemijos visame pasaulyje ir Lietuvoje, ribojamo pacienty srauto ir galimybés patekti ]
gydymo jstaigas, rugs€jo — spalio meénesiais buvo leista iSdalinti ne daugiau kaip po 30 - 50 ankety
kiekvienoje i§ pasirinkty asmens sveikatos priezidiros jstaigy Siaurés Lietuvos mieste. Dél minéty

priezasCiy anketas uzpildé 124 respondentés, kai kurios anketos nebaigtos pildyti iki galo ar nurodytas
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netinkamas respondenc¢iy amzius, todél analizei atlikti atrinktos 117 ankety. Anketos buvo iSdalintos
Seimos gydytojy ir gydytojy ginekology kabinetuose.

Keliy elementy pagalinimas i§ klausimyno tyrimui jtakos neturéjo. Siuo atveju anketos
sociodemografinéje dalyje nebuvo nustatinéjama lytis ir gyvenamoji vieta.

Pagrindiniai imties atrankos kriterijai: lytis — moterys ir amzius - 50 — 69 mety amziaus
pacientés. Joms kas 2 metus priklauso nemokama atrankinés mamografinés patikros programa dél
ankstyvosios kriities vézio diagnostikos. Kadangi pagal imties atrankos kriterijus amziaus tarpsnis néra
labai didelis (50 — 69 metai), amzius grupémis nebuvo iSskirstytas. Siekiant imties reprezentatyvumo
atlikta matematiné analizé. Respondenty imtis apskaiGiuota pagal Siaurés Lietuvos teritorinés ligoniy
kasos 2019 mety ataskaitos duomenis ir I. Paniotto formulg (Mockiené et al., 2014, p. 31), su 95 proc.
tikimybe ir 5 proc. patikimumo paklaida.

kur :
n — imties dydis;
A — imties paklaidos dydis ( = 0,05);

N — generalinis visumos dydis.

Tyrimo silpnybés

Dé¢l paskelbtos COVID 19 pandemijos visame pasaulyje keitési darbo tyrimo atlikimo eiga. Nuo
2020 mety kovo 16 dienos Lietuvoje paskelbus karanting, buvo sustabdytas planiniy medicinos
paslaugy teikimas, ambulatorinés paslaugos. Pacientai buvo konsultuoti tik nuotoliniu bidu, todél
vykdyti apklausg APSPC nebuvo galima. D¢l Sios priezasties ir leidimai vykdyti apklausai, 1§ jstaigy
vadovy buvo gauti tik rugpjicio ménesj, kai paslaugos buvo teikiamos ribotai kontaktiniu ir nuotoliniu
biidu. D¢l ribojamy pacienty srauty ir patekimo j gydymo jstaigas, kiekvienoje i§ 3 pasirinkty PASP]
leista iSdalinti ne daugiau, kaip nuo 30 — 50 ankety. Perskailiuota tyrimo imtis, i§ metinés Siaurés
Lietuvos TLK ataskaitos perskaiCiuota pusés mety duomeny ataskaita. IS 355, pagal 6 ménesiy

ataskaitg, paskaiciavus imtj pagal Paniotto formule, turéjo sudaryt; 177 moterys. Pagal susiklosCiusig
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situacijg tyrimas atliktas rugséjo — spalio ménesiais, iSdalitos 124 anketos. Ne viso anketos grazintos
tinkamai uzpildytos, tinkamos analizei atrinktos 117 ankety.

Tyrimas atliktas naudojant anketing apklausg, kurioje atsispindi socialiniai — demografiniai
duomenys, anamnezé apie (-ne) esamus ar (-ne) buvusius onkologiniy ligy atvejus $eimoje ar paciy
respondenciy tarpe.

Tyrime dalyvavusiy respondenciy demografiné charakteristika pateikiama 1 ir 2 lenteléje.
Daugiausia respondenciy yra tarp 50,52, 60 m. amziaus (9,4 %), mediana 57 labai artima vidurkiui

57,53 m. (6,8 %), jauniausia — 50m. (9,4%), vyriausia 69 m. (1,7 proc.).

1 lentelé. Respondenciy amzius

Rodikliai Tiriamyjy skaicius N, (proc.)
50 11 (9,4%)
51 5 (4,3%)
52 11 (9,4%)
53 4 (3,4%)
54 9 (7,7%)
55 8 (6,8%)
56 5 (4,3%)
57 8 (6,8%)
58 8 (6,8%)
Amzius = T 0%
(Vid. 57,53
Mediana 57 60 11 (9,4%)
Std. nuokr. 5,31) 61 2 (1,7%)
62 7 (6,0%)
63 3(2,6%)
64 2 (1,7%)
65 3(2,6%)
66 2 (1,7%)
67 7 (6,0%)
68 2 (1,7%)
69 2 (1,7%)
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2 lentelé. Kiti sociodemografiniai respondenciy duomenys

Vidurinis 14 (12,0%)
Ksilavini
Soflavinimas Profesinis 33 (28,2%)
(Vid. 2,70
Mediana 3,00 Aukstasis neuniversitetinis 44 (37,6%)
Std. nuokr.0,94) .
Aukstasis universitetinis 26 (22,2%)
Istekéjusi 79 (67,5%)
Seimyniné padétis | Gyvena poroje 4 (3,4%)
(Vid. 1,85 ISsituokusi 18 (15,4%)
Mediana 1,00 yjicniza 4 (3,4%)
Std. nuokr. 1,37)
Nasle 12 (10,3%)
Socialiné padétis Dirbancioji 104 (88,9%)
1 i 0,
(Vid. 1,19 Nedirbanti 4 (3,4%)
Mediana 1,00 Pensininke 9 (7,7%)
Std. nuokr. 0,55)

Daugiausia respondenciy yra iStekéjusios (67,5%) arba iSsituokusios (15,4%) (buvo koduota 1
ir 3), medianos linija yra ties vienetu. Daugiausia responden¢iy nurodé turinCios aukstajj
neuniversitetinj (37,6%) arba profesinj i$silavinimg (28,2%), (koduota 2 ir 3), mediana labai artima
vidurkiui. ReikSmiy iSsiskirianciy i$ bendros visumos néra (2 lentelée).

Kintamyjy reik§miy pasiskirstymas matomas sta¢iakampése diagramose.

70

651

501

5571 Vidurkis 57,53
Mediana 57
Std. nuokr.5,31

50+ _—
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Literatiros duomenimis, prevencinéje kriities vézio programoje dazniau linkusios
dalyvautivyresnio amziaus moterys. Staciakampis apima 50 proc. kintamojo ,,amzius* reik§miy abipus
medianos. Mediana ties 57 mety amziumi, virSutiniSir apatinis diagramos Gsai patvirtina,kad vyriausia
respondenté — 69 m., 0 jauniausia — 50 m. Kadangi mediana eina beveik per sta¢iakampio vidurj tai

kintamojo reik§més iSsidésc¢iusios abipus medianos mazdaug vienodai (1pav.).

Mediana 1,0
Vidurkis 1,85
Std. nuokr.1,00

2pav. Respondenciy pasiskirstymas pagal Seimine padétj

Seiminé padétis didelés jtakos motery motyvacijai dalyvauti kriities véZio prevencinéje
programoje neturéjo. Diagramos staciakampis rodo, kad daugiausia anketinéje apklausoje dalyvavo
iStekéjusios, gyvenancios poroje respondentés ar i$siskyrusios respondentés (koduota 1,2,3) (2 pav.).

Sekancioje diagramoje pateikti duomenys rodo, kad daugiausia tyrime dalyvavo turinCios

aukstaj] neuniversitetinj (37,6%) arba profesinj i$silavinima (28,2%) moterys, (koduota 2 ir 3).
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3,57

2,57

2=

1 5= Vidurkis 2,70
Mediana 3,00
Std. nuokr.0,94

1— D ——————

T

3pav. Respondenciy pasiskirstymas pagal iSsilavinima
Tai patvirtina ir staCiakampio uZimamas plotas, mediana ties 3 (aukStasis neuniversitetinis
i§silavinimas) (3 pav.).
Sociodemografine anketos dalimi iSanalizuota, ar pacioms respondentéms ir jy Seimy

anamnezése buvo diagnozuota onkologiné liga.

3 lentelé. Onkologiniy ligy atvejai respondencéiy ir jy artimyjy tarpe

L Taip Ne
Teiginiai
n proc. n proc.
Seimoje  buvo/yra serganciy kita
onkologine liga 77 65,8% 40 34,2%
Se.zvl?101e yra sirgusiy/serganciy kriities 35 29.9% 82 70.1%
véziu
Buvo diagnozuota onkologiné liga 29 24.8% 88 75.29%

Gauti rezultatai parodé, kad daugumos respondenciy Seimose yra/buvo onkologiniy ligy atvejai
(65,8%), 29,9% apklaustyjy Seimose diagnozuotas kriities vézys, 24,8 % tyrime dalyvavusiy motery

pacios sirgo ar serga onkologine liga (3lentel¢).
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2.1.2. Tyrimo metodai

1. Mokslinés literatiiros analizé. Mokslinés literatiiros Saltiniai ieSkoti elektroninése duomeny bazése
PubMed, Medline, EBSCO, uzsienio ir Lietuvos moksliniuose zurnaluose. Moksliniy straipsniy
paieskai naudojami raktiniai zodziai: krities veéZys, kriities véZio prevencija, motyvacija, sveikatos
jsitikinimy modelis.

2. Kiekybinis tyrimas. Tyrimo analizei pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas, anoniminé¢ anketiné
apklausa raStu. Anketavimo tikslas néra suzinoti atskiro asmens nuomong, bet sudaryti bendrg visos
populiacijos apibiidinimg. Sudarant klausimyng, butinas glaustumas ir patikimumas, respondentui turi
biiti pateikta aiSki informacija, kas skatinty respondenty motyvacija dalyvauti apklausoje ir pateikti

tikslius duomenis (Kardelis, 2016; Mockiené et al., 2014).

2.1.3. Tyrimo instrumentas

Taiktas kiekybinis tyrimo metodas, anketiné anoniminé apklausa vykdyta rastu. Gautas leidimas
naudoti standartizuotus Victoria L. Champion Sveikatos jsitikinimy modelio ir mamografijos skaliy
klausimynus angly kalba ir autorés A. Zelvien¢ i§verstas j lietuviy kalba klausimynas. Klausimynas
buvo iSverstas atgalinio vertimo biidu, nepriklausomy vert€jy: kalbininko, onkologo ir psichologo.
Buvo pasiiilyta pakeisti ¢iuopiamo darinio apimties vertinimg ] lietuviskos valiutos pavadinima.
Kadangi autorés tyrimas buvo atliktas dar 2007 metais, darinys buvo jvardintas lito ir 10 centy
monetos dydzio, kas atitinka 20 ir 1 euro centus.

IS Sveikatos jsitikinimy modelio klausimyno respondentés galéjo iSsirinkti po tinkamiausig sau
teiginj, jvertinta privalumai ir klititys dalyvauti krities véZio prevencijoje (tieck mamografijoje, tiek ir
kriity savityroje). Tyrime dalyvaujan¢iy respondenciy buvo praSoma atsakyti j atskirus teiginius,
kiekvieng jy jvertinanat penkiabaléje Likerto skal¢je nuo ,,visiSkai nesutinku® (balas 1) iki ,,visiSkai
sutinku“ (balas 5). Jvertintas ir poZidiris } ligg bei sveika gyvensena.

Klausimyno vidinis patikimumas. Skalés patikimumas buvo vertintas apskai¢iuojant
Kronbach'o alfa koeficienta. Sio koeficiento reikimé gali didéti nuo O iki 1. Naudojant skale tik
statistinei analizei Kronbach'o alfa gali biiti ne mazesné uz 0,5.

Atlikto tyrimo metu visy teiginiy jvertinimai yra >0,8, todé¢l galima teigti, kad statistiniy
duomeny analizéje naudojamos skalés yra patikimos ir klausimai pakankamai atspindi tiriamyjy dyd;j (4

lentelé).
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4 lentelé. Klausimyno vidinis patikimumas

Skalé Klausimy skaicius Cronbach‘o a koeficientas (vid.)
Pranasumai ir klititys mamografijai 12 0,827
Sveikatos jsitikinimy modelio skalé
Jautrumas 5 0,823
Rimtumas 7 0,824
Nauda (kriity savityrai) 6 0,830
Krity savityros kliiitys 6 0,830
Pasitikéjimas 11 0,828
Motyvacija riipintis savo sveikata 7 0,826
Nauda (mamografijai) 6 0,823
Klititys mamografijai 4 0,827

Anketoje atsispindi respondenciy socialiniai, demografiniai duomenys, dalyvavimas atrankinéje
mamografinéje patikroje, privalumai ir klifitys mamografijai ir motyvacija iSsaugoti savo sveikatg bei
dalyvauti kriities vézio prevencinéje programoje.

Anketg sudaro 3 dalys: socialiniai, demografiniai duomenys ( 9 klausimai): 1 atviro tipo
klausimas tai respondenciy amzius, kurj apklausoje dalyvaujancios moterys turéjo jrasyti. Amziaus
grupés nesuskirstytos dél mazo amziaus tarpsnio 50 — 69 metai. 8 uzdaro tipo klausimai: i$silavinimas,
Seiming, socialing, ar Seimos yra sirgusiy ar serganciy krities véziu ar kita onkologine liga, ar
respondentéms buvo diagnozuota onkologiné liga, kokia, ir ar dalyvauja (yra dalyvavusios) kriities
vézio prevencinéje programoje. 2 ir 3 anketos dalys sudarytos pagal Victoria L. Champion
mamografijos ir Sveikatos jsitikinimy modelio skaliy klausimynus. Anketos dalis “PranaSumai ir
klititys mamografijai” sudaryta i§ 12 uzdaro tipo klausimy, kuriy atsakymai vertinami 5 baly sistema,
pagal Likerto skale. Sia anketos dalimi sickiama issiaiskinti motery pozidirj j mamografinj kriity tyrima
ir tuo paciu motyvacija dalyvauti Siame klinikiniame tyrime.

Sveikatos jsitikinimy modelio skalés klausimynas sudarytas i§ 8 daliy, i$ viso 52 klausimai,
teiginiai.

Visy pirma jvertintas motery poziiiris j kriities vézj (skalés dalys: Jautrumas ir Rimtumas):

e Suvoktas jautrumas — 5 klausimai. Cia atsispindi rizika susirgti kriities véziu.
e Suvoktas rimtumas — 7 klausimai. Susirgimo krities véziu pasekmiy vertinimas.
Sekanti skalés SIM skalés klausimyno dalis skirta jvertinti motery pozitri j krities vézio

prevencija: kriity savityrg ir mamografija.
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e Suvokta kriity savityros nauda — 6 klausimai. Teigiamy kruty savityros pasekmiy suvokimas.

e Suvoktos kriity savityros klititys — 6 klausimai. Kas kliudo moterims atlikti kriity savityra.

e Pasitikéjimas teisingai atlikti kriity savityrg — 11 klausimy.

Pagal autorés pateiktg klausimyno eiliskuma, jvertinta sveikos gyvensenos motyvacija:

e 7 klausimai, 1§ kuriy 4 klausimai atspindi bendrgsias nuostatas j sveikatg ir 3 ] sveika
gyvenseng, sveikatinimo veikla.

Paskutinéje skalés dalyje pateikti teiginiai apie poziiirj ] mamografija:

e Suvokta mamografinés patikros nauda — 6 klausimai. Teigiamas mamografinés patikros,
dalyvvavimo mamografinéje patikroje pasekmiy suvokimas.

e Suvoktos kliitys — 4 klausimai. Pagrindinés klittys, trukdancios dalyvauti mamografinéje
patikroje.

Koreguoti autorés klausimyno pagal skaliy eiliSkuma leidimas nebuvo gautas, taciau duomeny

analiz¢ pateikta pagal tyrimo uzdavinius.

2.1.4. Tyrimo procesas/eiga

Tyrimas buvo atlickamas S$iais etapais:

1. Temos pasirinkimas (2019.09 ménesj). Mokslinio darbo tema ,,Motery poziiirio i kriities vézj ir
kriitirs vézio prevencija sasajos”. Jos pasirinkimas suderintas su darbo vadovu. Temos
pasirinkimg lémé tai, kad vis dazniau diagnozuojamas kriities véZys jau velesnése stadijose,
ligai paZengus, kai pakitimus kriityje moterys jau apsi¢iuopia pacios arba kreipiasi dél
nemaloniy kriityse. Todél labai svarbu yra kalbéti apie krities véZj bei jo prevencija, skatinti
moteris, ypac tas, kuriy Seimoje yra onkologiniy ligy atvejai, keisti pozitrj ir aktyviau dalyvauti
Sioje programoje ir j minétg programg jtraukti savo drauges, artimas, bendradarbes. Tik anksti
nustacius ligg, atitinkamai pagal darinio tipa, galima iSvengti ligos progresavimo ir skaudzios
iSeities.

2. Mokslo Saltiniy atranka, analiz¢é ir ataskaitos raSymas (nuo 2019 m. spalio ménesio iki 2020 m.
spalio ménesio). Litertiiros Saltiniai ir analizé buvo nuolat papildomi. Naudojamasi
elektroninémis duomeny bazémis PubMed, Medline, EBSCO, elektroniniuose uzsienio ir
Lietuvos moksliniuose zurnaluose. Naudojami raktiniai zodziai: kruties vézys, krities vézio

prevencija, onkologiniy ligy atvejai Seimoje, poziiiris, s3sajos, sveikatos jsitikinimy modelis.
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3. Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas, standartizuoto klausimyno paieska
elektroningje erdvéje (nuo 2019.10 meénesio iki 2019.11 ménesio). Pasirinkti Victoria L.
Champion sveikatos jsitikinimy ir mamografijos skaliy klausimynai. 2019.11.26 d. i§ JAV
Indianos universiteto Slaugos mokyklos (Indiana University School of Nursing) gautas leidimas
naudoti klausimynus su praSymu atlikus tyrimg gauti darbo santraukg (2 priedas). Atsiystos ir
klausimyny orginaly kopijos angly kalba. 2020.02 mén. gautas autorés Ausros Zelvienés
(Daktaro disertacijos tema "Motery dalyvavimo atrankinéje mamografinéje patikroje sarysis su
Jjuy nuostatomis ] kriities vézj, kriity savityrg ir mamografinj iStyrimg”) leidimas naudoti iSverstus
1 lietuviy kalbg Victoria L. Champion sveikatos jsitikinimy ir mamografijos skaliy klausimynus.
Autorés iSversty klausimyny patikimumas jvertintas ir adaptuotas Lietuvos motery kriities vézio
prevencijos tyrimui atlikti.

4. Tyrimo duomeny rinkimas nuo 2020 mety rugpjicio iki 2020 mety spalio ménesio. Tyrimas
atliktas trijose Siaurés Lietuvos pirminés asmens sveikatos prieZiliros jstaigose. Anketiné
apklausa rastu vykdyta tarp 50-69 mety motery, kurioms pagal amziy kas dvejus metus
priklauso nemokamai dalyvauti krities vézio ir ikivéziniy susirgimy profilaktikos programoje.
Gavus jstaigy vadovy leidimus vykdyti apklausa, buvo iSdalintos anketos. Del COVIDI19
panedimjos, kiekvienoje jstaigoje leista palikti ne daugiau kaip po 30 - 50 ankety. Anketos buvo
pildytos apsilankymy pas Seimos gydytojus ar gydytojus ginekologus metu. Dalyvauti
apklausoje respondentés galé¢jo savo noru, tik pacioms sutinkant, nepazeidziant jy pasirinkimo
laisveés dalyvauti tyrime ar dalyvavimg nutraukti. Tyrime sutikusios dalyvauti moterys rastiSkai
buvo supazindintos su tyrimo seka ir tikslu, garantuotas respondenciy anonimiskumas. Tyrimo
imtis apskai¢iuota pagal Siaurés Lietuvos miesto teritorinés ligoniy kasos 2019 mety ataskaitos
duomenis ir Paniotto formule (2020.01 ménesj), ja tur¢jo sudaryti 355 respondentés. Pagal
apskaiCiuota imtj, planuojama buvo iSdalinti 360 ankety (2020.03 — 05 mén.), taciau dél
pasaulinés pandemijos, ribojamo pacienty srauto patekti | PASPC, perskaiciuota pusés mety
TLK duomeny ataskaita, apklaustos 124 moterys, tinkamomis atrinktos 117 ankety, kuriy
uzteko statistiniam tyrimo duomeny reikSmingumui ir hipotezés pagrindimui.

5. Tyrimo duomeny statistinei analizei naudoti SPSS 17 ir Microsoft Excel 2017 programy
paketai. Tyrimo duomeny jvertinimui taikyti apraSomosios statistikos metodas, palyginamoji
dazniy ir vidurkiy analize, nustatytos reikSmingos sgsajos. Rezultatai vaizduojami lentelémis ir

diagramomis. Likerto skale iSreikStiems duomenims apskaiciuoti vidurkiai.
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6. Tyrimo rezultaty palyginimas (2020 mety spalio — lapkri¢io ménesiai). Gauti tyrimo rezultatai
palyginti tarpusavyje, ieSkota rysSiy tarp skirtingy kintamyjy. Duomenys palyginti su kitais
lietuviy ir uZsienio autoriy atliktais tyrimais. Sio etapo duomenys koreguoti lapkriio —
gruodzio ménesiais.

7. ISvady ir rekomendacijy parengimas (2020 mety spalio — lapkri¢io ménesiais). ISvados
suformuluotos atitinkamai pagal i$sikeltus uzdavinius. Rekomendacijos parengtos 50 — 69 mety
amziaus moterims, kurioms pagal amziy kas 2 mety priklauso dalyvauti nemokamoje atrankinés
mamografinés patikros programoje. I$vados ir rekomendacijos koreguotos lapkri¢io — gruodzio
meénesiais.

8. Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas (2020.11 — 12 mén).

2.1.5. Tyrimo etika

Prie§ atliekant tyrimg ,,Motery pozitrio j kriities véZ] ir kriities véZio prevencija sgsajos” buvo
kreipiamasi | Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijg dél
sutikimo atlikti tyrimg. Gavus etikos komisijos, asmens sveikatos priezitiros jstaigy vadovy rastiSkus
sutikimus bei respondenty sutikimus, buvo atliktas tyrimas. Taip pat gauti leidimai naudoti
standartizuotus klausimynus tiek angly kalba, tiek ir iSverstg | lietuviy kalba.

Gavus Etikos komisijos, jstaigy vadovy ir respondenty rastiSkus sutikimus, realizuojant tyrima
buvo laikomasi pagrindiniais etikos principais, 1964 metais nurodytais Helsinkio deklaracijoje,
perziiréta 1975 m. ir 2000 m.: autonomiskumo, pasirinkimo laisve dalyvauti tyrime ar ne.
Anonimiskumo, garantuojant respondenty duomeny anonimiSkuma, neatskleidziant dalyviy tapatybeés,
konfidencialumo ir nezalingumo, garantuojant visiskg konfidencialumg ir pazady laikymasj, nepakenkti
tiek fiziskai, tiek moraliSkai ar materialiai.

Siekiant apsaugoti moksliniy publikacijy autoriy autorines teises, laikomasi sgZiningumo

principo, vengiant plagijavimo, klastojimo ar kitokio duomeny perdarymo.
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2.2. Tyrimo rezultatai

2.2.1. Motery pozitris j kriities vézj

Pagal Sveikatos jsitikinimy modelio skalgjvertinti motery jsitikinimai ir motyvai ripintis savo
sveikata. Autorés V. Champion (1999) pateiktoje treCioje skalés dalyje atsispindi suvoktas jautrumas,
tai grésmé Susirgti kriities véziu ateityje ir ligos rimtumo suvokimas. Pagal $ig skale jvertintas motery
poziiris ] kruties vézj, kaip respondentés suvokia ligos grésme, kaip jzvelgia ligos rimtumg. Moterys
gal¢jo laisvai iSreiksti savo nuomone, pazymédamos visiSkai nesutinku arba visiskai sutinku Sveikatos
isitikinimy modelio skalé¢je.

Nagrin¢jant respondenciy poziiirj ] grésme susirgti kriities véziu (jautrumas), gauti duomenys
rodo, kad visgi tik nedidel¢ dalis galvoja, kad ateityje gali susirgti kriities véziu, didzioji dauguma

neturi nuomones §iuo klausimu, ir tai priima tik kaip spéjima.

As turiu didesng tikimybe susirgti krfities véZiu nei

kuri kita moteris 13.6
Mano tikimybé susirgti kriities véziu yra labai
didele 41,9

Yra didelé tikimybeé, kad per ateinancius 10 metu 455 S
susirgsiu krtties véziu : ¥ visiskai sutinku
| sutinku
Jaugiu, kad ateityje susirgsiu kruties véziiu neturiu nuomonés

H nesutinku

B visidkai nesutinku
444

Labai tikétina, kad ateityje susigsiu krities véZiu

procentai 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 30

4pav. Respondenciy suvoktas jautrumas ligai (grésmeé susirgti kriities véziu) (%)

Kai kurios tyrime dalyvavusios moterys nurodé, kad tikimybé susirgti kraties véziu yra
(sutinku 11,1%, visiskai sutinku 1,7%), kad turi kur kas didesng tikimybé susirgti krities véziu nei kita
moteris nurodé:sutinku-8,5% ir visiSkai sutinku - 3,4%, kad yra grésmé susirgti krities véziu per
ateinan¢ius 10 mety nurodé 7,7% ir 0,9%, kitos respondentés taip pat pazyméjo, kad yra grésmé
susirgti onkologine krities liga. Tai dalis respondenciy, kuriy Seimingje anamnezéje gali biti

onkologing liga ar jy paciy tarpe praeityje byves onkologinis susirgimas. Daugiausia respondenciy $iuo
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klausimu neturi nuomonés ir negali nuspéti onkologinés ligos ateityje, todél su teiginiais nesutinka (4
lentelée).

Ivertinus ligos rimtuma, grésme¢ savo sveikatai, suteikus informacijos apie liga bei jos
prevencijg, skatinant individa veikti, didéja motyvacija labiau riipintis savo sveikata. Remiantis
Sveikatos jsitikinimy modelio skale, iSanalizuota, kaip kriities vézys paveikty respondenciy fizing bei

prevencijoje.

Jei susirgciau kriities véziu, neiSgyvenciau -7 3
. Of.
ilgiau 5 mety

Jei susirg€iau kriities véziu, pasikeisty visas
mano gyvenimas

Dél krities vézio kilty grésmé santykiams su
mano vyru, ar partneriu

m visiSkai sutinku

Problemos, kurias patir¢iau dél kriities vézio 8
biity ilgalaikés
m sutinku
AS bijau net pagalvoti apie kriities vézj
neturiu
nuomones
Kai pagalvoju apie krties vézj, mano $irdis
ima plakti grei¢iau = nesutinku
Mintys apie kraties vézj mane gasdina m visiskai
nesutinku

0 10 20 30 40 50 60 70

5 pav. Respondenciy poziiiris j krities vézj (suvoktas ligos rimtumas)(%o)

Didzioji dauguma respondenciy nurodo, kad susirgus krities véziu patirty ilgalaikes problemas
(sutinku 53,8% ir visiskai sutinku 17,1%). Daugiau kaip puse respondenc¢iy vien tik mintys apie kriities
vézj gasdina (42,7% ir 12%). PanaSus motery skai¢ius nurodo, kad pasikeisty visas gyvenimas dél ligos
(sutinku 38,3% ir visiskai sutinku 20,5%). Kitus atsakymy variantus pasirinko pavienés respondentés
arba tiesiog nurodé neturin¢ios nuomonés, ir j teiginius nebuvo rimtai sureaguota (5 pav.). Visgi

galima teigti, kad mintys apie krities vézj daro neigiamg jtaka tiek fizinei, tiek psichologinei sveikatai,
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sukelia neigiamas emocijas ir ko gero skatina labiau susimagstyti apie §ig liga. PanaSiai duomenys

pasiskirsto ir pagal pagal Sveikatos jsitikinimy modelio skale apskaiciavus vidurkius (6pav.).

.00 .50 1.00 150 2.00 2.50 3.00 3.50 4.00

jei susirg¢iau krities veZiu, neidgyvendiau... vidurkis
jei susirgCiau krities véZiu, pasikeisty visas... 3157
dél kraties vezio kilty grésmé santykiams su...
problemos, kurias patirciau dél krities vézio... 3.69

as bijau net pagalvoti apie krities vézj

kai pagalvoju apie kraties vézj mano Sirdis ima...

mintys apie krities vézj mane gasdina

6 pav. Respondenciy poziiris j krities véZj (suvoktas ligos rimtumas) (vidurkis)

Pagal pateiktus duomenis pirmumas tenka ilgalaikéms problemoms, kurios biity patiriamos
susirgus kriities véziu (3,69), dél kriities vézio pasikeisty visas respondenciy gvenimas, vidurkis siekia
3,57. Dauguma bijo net pagalvoti apie kruties vézj — 2,95, likusios nurodo, kad neiSgyventy ilgiau 5
mety (2,57), pablogéty santykiai Seimoje (2,56) (6pav.).

Vienas i§ Sveikatos jsitikinimy modelio privalumy, skatinti asmenis riipintis savo sveikata.
Ugdyti poziiirj | sveikg gyvenseng, nuo kurios dizigja dalimi priklauso miisy paciy sveikata. Tyrimo

duomeny analizé rodo, koks motery pozitiris j sveikg gyvenseng, savo sveikatg.

.00 .50 1.00 1.50 2.00 2.50 3.00 3.50 4.00 4.50 5.00

Illlllllllllllli!
e ————— - b
ENEENENENEEEEEE

ENEENEEEEEENERENEER
ENEENEEEEEENERENEER
ENEENEEEEEENENEEEEEEE

net nesirgdama reguliariai tikrinuosi sveikatg

mankstinuosi ne maziau 3 kartu per savaite vidurkis

valgau gerai subalansuotg maistg

manau kad yra svarbu uZsiiminéti sveikata... 4,09

as ieSkau naujos informacijos apie sveikatos...

man labai svarbu iSsaugoti gerg sveikatg

sveikatos problemas noriu rasti anksti

7pav. Respondenciy motyvacija ripintis savo sveikata (vidurkis)
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Daugiausia respondenciy teigiamai vertino teiginius: man labai svarbu issaugoti gerg sveikatq
(4,30), sveikatos problemas noriu rasti anksti (4,20), manau, kad yra svarbu uzsiimiméti sveikatg
stiprinancia veikla (4,09). Likusioji dalis nurodo, kad biitina reguliariai tikrintis sveikatg (3,54), valgyti
gerai subalansuotg maistg (3,07) ir mankStintis ne maziau 3 kartus per savaite (2,84) (7 pav.). Moterys
neprieStarauja, kad yra svarbu riipintis savo sveikata ir uzsiiminéti sveikatg stiprinancia veikla, sveikai
maitintis. Bet ar didzioji dalis motery tuo uzsiima pacios jrodyti negalime, duomenys néra
informatyvis, bet tikétina, kad tai jtakoja ir teigiama pozitrj ] kriities vézio prevencija bei dalyvavimag

joje.
2.2.2. Motery pozitris ] kriities vézio prevencija
Dalyvaujanciy kriities véZio prevencinéje programoje skaiCius siekia 76 (65%).Ivertintas

respondenciy poZiiiris ] kriities véZio prevencijg. Visy pirma iSanalizuota mamografijos nauda motery

pozitriu, pateikti procentiniai duomenys diagramoje.

Mamogramy pasidarymas padés anksc¢iau
nei gydytojui ar slaugytojai rasti vézinius
pakitimus krutyse

60.5

Pasidarydama mamogramas ar
rentgenogramas , sumazinsiu tikimybe, kad
reikés radikalios ar deformuojancios...

Mamogramy ar kriity rentgenogramy
pasidarymas sumazins tikimybe mirti nuo
kriities vézio

Mamogramy ar kriity rentgenogramy
padarymas padés anksciau surasti darinius

kratyse

57.3

m visiS§kai sutinku
ISsityrus mam(?graf}s}(al maziau nerimauju 5.6 u sutinku
del krities vézio

neturiu nuomongés
Kai padaro rekomenduota mamogramg, esu

patenkinta m nesutinku

0 20 40 60 80  MvisiSkai nesutinku

procentai

8pav. Suvokta mamografijos nauda (%)
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Respondentés pagal svarbg teigiamai vertina Siuos pateiktus teiginius: mamogramos
pasidarymas padés anksciau nei gydytojui ar slaugytojai rasti vézinius pakitimus krityse (sutinku -
60,5% ir visiskai sutinku — 3,1%), mamogramy ar kriity rentgenogramy padarymaspadés anksciau
surasti darinius krityse (57,3% ir 32,5%), issityrus mamografiskai maziau nerimauja dél kriities véZio
(55,6 % ir 23,9%). Kad mamograma sumazins tikimybe, jog reikés radikalios ar deformuojancios kiing
operacijos,ir yra patenkintos, kai joms rekomenduojama mamograma, mano 50,4%.Respondentés taip
pat suvokia, kad mamogramy ar krity rentgenogramy pasidarymas sumazins tikimybe mirti nuo

kriities vézio (46,2% ir 33,3%) (8 pav.). Paskaiciuoti ir mamografijos naudos vertinimo vidurkiai.

3.80 3.85 3.90 3.95 4.00 4.05 4.10 4.15 4.20 4.25

mamogramy pasidarymas padés rasti darinj

kratyje anksciau nei tai sugebéciau pati ar... 421
pasidarydama mamogramas ar vidurkis
rentgenogramas sumatzinsiu galimybe, kad...
mamogramy ar kraty rentgenogramy
pasidarymas sumazins tikimybe mirti nuo...
mamogramy ar krdty rentgenogramy 4.19

padarymas padés anksciau surasti darinius...
iSsityrusi mamografiskai maziau nerimauju dél
kraties véZio
kai padaro rekomenduotg mamograma esu
patenkinta

9pav. Suvokta mamografijos nauda (vidurkis)

Pagal Likerto skale gauti vidurkiai: mamografijos pasidarymas padés rasti darinj krityje
anksciau nei tai sugebéty pacios ar sveikatos prieziuros specialistas - 4,21, mamograma ar krity
rentgenogramy padarymas padeés anksciau surasti darinius krutyse, vidurkis - 4,19, mamogramy ar
kriity rentgenogramy pasidarymas sumazins tikimybe mirti nuo krities vézio — 4,05, kai padaro
rekomenduotq mamogramq esu patenkinta — 3,96, iSsityrusi mamografiskai maziau nerimauju dél
kriities vezio — 3,95, pasidarydama mamogramas ar rentgenogramas sumazinsiu tikimybe, kad man
reikés radikalios ar deformuojancios operacijos, susirgus krities véziu — 3,94 (9 pav.). Taigi
respondenciy poziiiris ] mamografija teigiamas. Jos iSskiria Siuos pagrindinius tyrimo privalumus:
ankstyvas pirminiy pakitimy aptikimas, psichologinis pasitenkinimas atlikus tyrimq, radikaliy
operacijy ir mirties nuo kriities vézio grésmés suvaldymas.

Ivertintos ir dalyvavimo mamografingje patikroje klititys.
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mamogramy pasidarymas per daug kainuoty

mamogramy pasidarymas bty skausmingas

Mamogramy pasidarymas uzimty per daug

laiko 59

mamogramy pasidarymas mane varzyty 60.7

Mamogramos pasidarymas priversty mane
susirapinti dél krities véZio

procentai 0 10 20 30 40 50 60 70

M visiskai sutinku

M sutinku

M neturiu nuomoneés
H nesutinku

M visiskai nesutinku

10 pav. Klititys mamografijai respondenciy poZiiriu (%0)

Didziausig procentg (sutinku - 40,2% ir visiSkai sutinku — 11,1%) sudaro susirtipinimas dél
kruties vézio, tyrimo atlikimo metu, kai kurios moterys bijo skausmo tyrimo metu (15,4% ir 5,1%),
11,1% ir 2,6% motery priversty jaustis nepatogiai, varzyty. 10,3% ir 1,7% mano, kad mamaografija

uzimty per daug laiko, nors ir nedidelé (vir§ 5%) dalis apklaustyjy jsitikinusi, kad tyrimas brangus (10

pav.).

Panasiai respondenc¢iy nuomoné pasiskirsté ir vertinant rezultatus pagal Sveikatos jsitikinimy

modelio skale.

.00 50 100 150 200 250 3.00 3.50

|

mamogramy pasidarymas per daug kainuoty 2.12

mamogramy pasidarymas bty skausmingas _ 2.45

mamogramy pasidarymas uzimty per daug
laiko

N
=)
()}

mamogramy pasidarymas mane varzyty

mamogramos pasidarymas priversty mane

3.23

vidurkis

11 pav. Suvoktos kliaitys mamografijai (vidurkis)




Klit¢iy mamografijai skalés vidurkiai pasiskirsté sekanéiai: mamogramos pasidarymas
priversty mane susirupinti dél krities vézio — 3,23 , kad mamogramy pasidarymas skausmingas — 2,45,
teiginys, kad mamogramy pasidarymas mane varzyty — 2,16 panasiai — 2,14 , jog tyimas uzima daug
laiko, nedidelé dalis mano (vidurkis 2,12 ), jog mamogramy pasidarymas brangus. Kad ir i§ dalies , bet
visgi buvo neigiamai vertiané¢iy mamografijos tyrimg (11 pav.).

Atsizvelgiant | didZziausius gautus procentinius duomenis, pagrindinémis dalyvavimo
mamografijoje klititimis galima jvardinti nerima, susiripinimas dél krities véZio, skausmo tikimybé ir
varzymasis tyrimo metu. Taigi kai kurios respondentés mano, kad mamografija yra jaudinantis,
skausmingas, sukeliantis diskomfortg ar nerima tyrimas.

Aktualu buvo pasidométi, ar moterys uzsiima yra kriity savityra, dél to tikslinga buvo pasirinkti
V. Champion (1999) Sveikatos jsitikinimy modelio skalés klausimyng. 3 autorés klausimyno dalis yra
sudaryta i§ teiginiy apie kriity savityra. Tuo tikslu iSsiaiSkinta koks motery pozitris j kriity savityrg ar
respondentés atlieka kriity savityra. Kokius krity savityros privalumus ir trikumus pagal Sveikatos

isitikinimy modelio skalg jos jzvelgia. Ar geba taisyklingai vertinti pakitimus kriityse.

jei tikrinsiuos kriitis pati, man padés
anksciau nei gydytojui ar slaugytojai rasti
vézinius pakitimus krityse

59.8

Jei tikrinsiuos kritis pati, sumazinsiu
tikimybe, kad reikés radikalios ar
deformuojancios operacijos

Jei kitais metais tikrinsiuos kriitis pati,
sumazinsiu galimybe mirti nuo kriities
veézio

Kriity savityra man padés anksciau surasti 60.71

pakitimus kriityse

m visiSkai sutinku

Kai baigiu kasménesing kriity savityra, ne m sutinku
taip nerimauju dél krtties vézio
neturiu

nuom_onés
H nesutinku

59

Kai tikrinuosi kriitis pati,jauciuosi gerai .

| visiskai
nesutinku

procentai g 10 20 30 40 50 60 70

12pav. Suvokta Kriity savityros nauda (%0)
41



Dauguma respondenciy krity savityrg vertina teigiamai, iSskiria Siuos privalumus: krity
savityra man padeés anksciau surasti pakitimus krityse (60,71% ir 12%), krity savityra padés anksciau
nei gydytojui ar slaugytojai rasti pakitimus krityse (59,8% ir 11,1%), kriity svityra padeda geriau
jaustis, (59% ir 12%) 51,3%),sumazina nerimq dél kriities vezio (51,3% ir 12,8%). PanaSus skai¢ius
respondenciy (47,9% ir 8,5%) mano, kad krity savityra padés iSvengti mirties nuo kriities vézio ar
radikalios, kiing deformuojancios operacijos (12 pav.). ISvadoje galima teigti, kad moterys vis dar
vertina ir atlieka kriity savityra.

Remiantis Sveikatos jsitikinimy modelio skale, taip pat jvertinta ar respondentés turi

pakankamai Ziniy, kaip taisyklingai atlikti kriity savityra ar pasitiki savimi.

Tirdamasi krfitis moku naudotis teisingomis pirsty
dalimis

393

-

Zitirédama i veidrodi galiu atskirti nenormalius
kriity pakitimus

504

Ag sugebu pati tirdamasi atskirti normalig ir
nenomnnalig krities struktiirg

A3 gerai Zinau kriify savityros seka 402

A3 sugebéctiau apéruopti Zirnio dydZio sukietéjima
. 393
krttyje
A3s sugebéciau apéiuopti 1 ewro cento monetos
dydzio sukietéjima kriityje

38,5

A% sugebéciau apéiuopti 20 euro centyy monetos
dydzio sukietéjima krutyje

49,6

A% sugebétiau rasti sukietéjima krutyje, vien tik
pati tikrindamasi krutis 42,7
myisiskai sutinku

20.1 msutinku

Jei man atsirasty kiityje vézys, tai pati tirdamasi
sugebéciau surasti sukietéjima

¥ neturiu nuomones
39,3 = nesutinku
m visidkai nesutinku

A§ pasitikiu savo gebéjimu teisingai pasitikrinti

kriitis 30.8

i
kil
vl
L
ki
kil

O 4

AX #inau, kaip padiai i¥sitirti kritis 33

procentai

40 50 60

13 pav. Respondenciy pasitikéjimas savo gebéjimais atlikti kriity savityra (%)
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sutinku - 53% ir sutinku — 9,4% ), ir pasitiki savo gebéjimais teisingai pasitikinti kriitis (39,3% ir 6 %),
net akivaizdziai per veidrodj jziGréty nenormalius krity pakitimus (50,4% ir 5,1%) ir pacios
¢iuopdamos sugebéty rasti sukietejimus kriityse (27,4% ir 0,9%), sugebéty apCiuopti jvairaus dydZzio
darinius kriityse: 20 euro centy monetos darinj (49,6%, 5,1%), 1 euro cento monetos darinj (38,5%,
4,3%), zirnio dydzio sukiet¢jima kriityje (25,6% ir 1,7%) (13 pav.). Ko gero moterys Siek tiek
pervertina savo sugeb¢jimus taisiklingai atlikti kruty savityrg ir rasti jvairius pakitimus kriityse.
PrieStaraujanciy kraity savityros naudai buvo tik nedidelis procentas apklaustyjy. Pagal

Sveikatos jsitikinimo modelio skale iSanalizuota, kokias pagrindines kriity savityros klittis jzvelgia

repondentés.
1.85 1.90 1.95 2.00 2.05 2.10 2.15 2.20 2.25
as neturiu pakankamai privatumo kad galéciau... vidurkis
kraty savityra bus nemaloni
kraty savityra uzims per daug laiko
krity savityra mane varzys
krutu savityra kitais metais sukels man nerima... 2.p2
man juokinga kritis tikrintis paciai

14 pav. Kriity savityros atlikimo klititys respondenciy tarpe (vidurkis)

IS diagramos matyti, kad didziausia krity savityros atlikimo klititis yra patiriamas nerimas deél
galimy pokyc¢iy krityse (vidurkis siekia 2,22). Kai kurios respondentés mano, kad kriity savityra kelia
juoka — 2,17 ir yra nemaloni procediuira, vidurkis 2,11. Likusios nurodé, kad kruty savityra varzo — 2,9,
respondentés neturi pakankamai privatumo atlikti kriity savityrg - 2,06, arba uzima daug laiko — 2,06

(14 pav.). Taigi kai kurioms moterims kriity savityra kelia nerimg ar diskomfortg.

2.2.3. Poziurio j krties vézj ir kriities vézio prevencijg sasajos

Aiskinantis respondenciy motyvacijos dalyvauti kriities véZio prevencinéje programoje
priklausyma nuo to, kad respondentés pacios arba savo Seimose buvo susidiirusios su onkologiniy ligy
atvejais ir nuo jy amziaus, gautos statistiSkai reikSmingos ar maziau reikSmingos priklausomybeés.

Norint gauti atsakyma j iSkeltg hipoteze tikrinta hipotezé apie vidurkiy lygybe.
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Tikrinant ar respondenciy dalyvavimas kriities vézio prevencingje programoje priklauso nuo jy

amziaus, Qalima teigti, kad respondenciy dalyvavimas kriities vézio prevencinéje programoje

statistiSkai reikSmingai priklauso nuo jy amziaus (p = 0,003 < a). Hipotezés patvirtinimas matyti ir

diagramoje (15 pav.).Vyresnés respondentés kriities vézio prevencijoje dalyvauja aktyviau.

737 Dalyvavimas kriities véZzio prevencinéje programoje
70
G5
[0
=]
M
£
o
G0
557
509 — E—
I T
taip ne

15pav. Respondenciy dalyvavimo Kkrities véZio prevencinéje programoje

priklausomybé nuo jy amziaus

Ivertinta, ar motery pozitris | mamografija priklauso nuo jy i$silavinimo.
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5 lentelé. Pozitirio | mamografija priklausomybé nuo respondenciy iSsilavinimo (%)

ISsilavinimas
Teiginiai Vidurinis Profesinis Aukstasis Aukstasis
neuniversitetinis | universitetinis
X2 p
> > > > > > > >
X X X XX X XX X X
= = = = = = = =
= 5 5 5 5 5 5 =
n i n 3 o 3 n 4]
4 pd pd =4
Kai man rekomenduoja  atlikti x2=10,097
mamografija, jauciuosi gerai 64,3 0 455 9,1 54,5 4.5 42,3 3,8 p= 0,531
Kai man atliekama mamograma, taip x?=11,313
stipriai nesijaudinu dél vézio 51,1 0 394 | 242 43,2 136 | 46,2 | 11,5 | p=0,502
Mano gydytojas ar slaugytoja mane x2=8,127
pagirs, jei  sutiksiu  pasidaryti | 35,7 | 21,4 | 30,3 15,2 38,6 20,5 19,2 | 154 p=0775
mamograma
Mamograma ar rentgenologinis X?=7,666
tyrimas padés anksti rasti pakitimus | 64,3 7,1 51,5 6,1 59,1 0 50,0 7,7 p= 0,568
kriityse
Mamograma  ar rentgenologinis
tyrimas sumazins rizikg mirti nuo | 57,1 0 455 6,1 52,3 2,3 50,0 1,7 X2=4,373
kriities vézio p= 0,885
Mamograma  ar rentgenologinis
tyrimas  sumazins  radikaliy ar | 50,0 0 54,5 0 50,0 2,3 46,2 3,8 x?=5,457
iSkraipan¢iy mano kiing operacijy tiki- p= 0,793
mybe
Mamograma padés nustatyti pirminius
pakitimus, kuriuos pajutau pati ar | 71,4 25,7 57,6 18,2 63,6 30,6 50,0 | 38,5 | x?=8,389
mano gydytojas p= 0,495
Skirtingo  iSsilavinimo respondenciy  pozidiris mamografija zenkliai neiSsiskyre,

nepriklausomai nuo iSsilavinimo atitinkamai nurodé ir mamografijos privalumus.

Pozitiris |

mamografijos naudg reikSmingai nepriklauso nuo respondenciy iSsilavinimo, jos iSskyré Siuos

prioritetinius mamografijos ar kriity rentgenologinio tyrimo privalumus: ankstyvas pirminiy pakitimy

kriityse nustatymas (71,4%, 57,6%, 63,6% ir 50%,kai atlieckama mamograma respondentés jauciasi

gerai (nurodé 64,3%, 45,%, 54,5% ir 42,3%,Kad mamograma sumazins rizikq mirti nuo kriities vézio

mano dauguma respondenciy, neprikalusomai nuo iSsilavinimo (57,1%, 45,5%, 52,3% ir 50,0%, Kad
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mamograma padés rasti pakitimus anksti ir sumaZzins radikaliy, ir iSkraipanciykiing operacijy tikimybe
nurodo 50,0%, 54,5%, 50,0% ir 46,2% (5 lentelé).
Is 117 apklaustyjy 41 (35,0%) nedalyvauja atrankinéje mamografinéje patikroje. Tyrimo analizé

padéjo iSsiaiskinti  dalyvavimo prevencingje kriities vézio programojekliiitis apklaustyjytarpe,

priklausomai nuo jy issilavinimo.

6 lentelé. Pozitiris j dalyvavimo mamografijoje klifitis pagal respondenciy iSsilavinimag

Poziurio i mamografija priklausomybé nuo ISsilavinimas
respondenciy iSsilavinimo (proc.) Vidurinis Profesinis Aukstasis Aukstasis
neuniversitetinis | universitetinis
X2, p
> > > > > > > >
V4 X - x - X 4 X
= = = = = = = =
5 5 5 5 5 = = 5
N &8 N &8 N 3 n 3
z 2 4 z
Mamograma ar rentgenologinis tyrimas x%20,71
429|501 | 576 | 29,4 | 40,9 51,8 19,2 | 50,0
priversty mane jaudintis dél kriities vézio p=0,055
Mamograma ar rentgenologinis tyrimas x?=5,63
. L 21,4 | 786 | 27,3 | 60,6 | 18,2 65,9 19,2 | 46,12 | _
priversty mane nepatogiai jaustis p=0,934
Mamograma ar rentgenologinis tyrimas atima
daug laiko 143 | 50,0 | 6,1 | 48,15 | 9.1 47,7 11,5 | 385 | x?=9,88
p=0,626
Mamograma ar rentgenologinis tyrimas yra x>=12,1
) ) 14312141182 | 91 18,2 15,9 19,2 3.8
skausmingas tyrimas p=0,440
Mamograma yra brangus tyrimas x?=13,2
1431429 (212 | 152 | 205 45,5 7,7 23,1 0.356
p=y,

Gauti  duomenys, kad pagal iSsilavinimg dispersijos statistiSkai reikSmingai nesisikiria.

Pagrindinémis dalyvavimo programoje klititimis jvardijo tai, kad mamografija priversty moteris

jaudintis deél krities vézio (57,6%), ar nepatogiai jaustis atliekant tyrimg (27,3%). Tai nurodé zemesnio

i$silavinimo respondentés. Kad mamografija yra skausmingas tyrimas nurodé nedidelé dalis

apklaustyju (14,3%, 18,2%, 18,2% ir 19,2%). Siek tiek maZesnis skai¢ius tiriamyjy mano, kad

mamografija ar rentgenologinis tyrimas atima daug laiko (14,3%, 6,1%, 9,1% ir 11,5%). Buvo

mananciy, jog mamograma yra brangus tyrimas (14,3%, 21,2%, 20,5%, 7,7%) (6 lentelé¢). Tai rodo, kad

moterims dar triiksta informacijos apie tyrimo atlikimo seka, rizikas ir galimus nemalonius pojiicius

mamografijos metu.
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Palygintos jautrumo susirgti kriities véziu sgsajos tarp ty motery, kuriy Seimoje buvo kriities

vézio atvejy ir kuriy ne. Tikrinimui taikytas Stjudento t-kriterijaus apibendrinimas, keliy vidurkiy
palyginimui ANOVA.

7 lentelé. Respondenciy jautrumo susirgti kriities véZiu sgsajos su kriities vézio atvejais Seimoje

Seimoje " . 95% pasikliautinumo

Teiginys buvo/yra é _i’z’ % § g s vidurkis E D
krities vézio g‘ 'g :'% g ;% S Apatiné Virsutiné

atvejy " « riba riba
Labai tikétina, kad Taip 35 | 2,80 1,052 ,187 2,44 3,16
ateityje susirgsiu Ne 82 | 2,57 ,832 ,092 2,39 2,76 1,550 | ,216>a
kriities véziu I$ viso 117 | 2,64 ,905 ,084 2,48 2,81
Jauc¢iu, kad ateityje Taip 35 | 2,49 ,887 ,150 2,18 2,79
susirgsiu kriities Ne 82 | 2,33 ,832 ,092 2,15 2,51 0,833 | 3,63>a
véZiu I§ viso 117 | 2,38 ,848 ,078 2,22 2,53
Yra didelé tikimybeé, Taip 35 | 2,46 ,886 ,150 2,15 2,76
kad per ateinancius Ne 82 2,55 ,804 ,089 2,37 2,73 0,300 | ,585>0
10 mety susirgsiu IS viso 117 | 2,52 ,826 ,076 2,37 2,67
kriities véziu
Mano tikimybé Taip 35 2,77 1,087 ,184 2,40 3,14
susirgti kriities véziu Ne 82 | 2,32 ,815 ,090 2,14 2,50 6,200 | ,0l4<a
yra labai didelé I§ viso 117 | 2,45 ,924 ,085 2,28 2,62
AS turiu kur kas Taip 35 | 2,74 1,221 ,206 2,32 3,16
didesng  tikimybe Ne 82 | 2,17 ,829 ,092 1,99 2,35 8,687 | ,004<a
susirgti kriities véziu I8 viso 117 | 2,34 ,993 ,092 2,16 2,52
nei kuri kita moteris

I§ duomeny (vidurkiy) matyti, kad jautresnés tikétinai kriities vézio diagnozei yra tos moterys,

kuriy Seimose buvo diagnozuotas kriities vézys. Teiginiai: labai tikétina, kad ateityje susirgsiu kriities

veziu (taip - 2,80, ne — 2,57), jauciu, kad ateityje susirgsiu kriities véziu (2,49 ir 2,33), yra didelé

tikimybé, kad per ateinancius 10 mety susirgsiu krities veziu (2,46 ir 2,55). Cia duomenys pasiskirsté

atvirks¢iai galbtut dél baimés, kad nedalyvaujant prevencinéje programoje, didesné tikimybé

pazengusio kraties vézio nustatymui. Mano tikimybé susirgti kriities véziu yra labai didele (2,77 ir

2,32), (p = 0,014 < ), as turiu kur kas didesne tikimybe susirgti krities veziu nei kuri kita moteris,

(2,74 ir 2,17), (p = 0,004 < a), gauti statistiSkai reikSmingi skirtumai (6 lentel¢). Paskutiniy dvejy

teiginiy rezultatai rodo, kad moterys puikiai suvokia, kad visgi Seiminé kriities véZio anamnez¢ yra
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vienas didziausiy rizikos veiksniy ateityje susirgti Sia liga ir turéty buti didziulé paskata dalyvauti
atrankinéje mamografinéje patikroje.

Nagrin¢jant ar dalyvavimas krities vézio prevencinéje programoje priklauso nuo to, kad
respondentés Seimoje yra serganciy kruties véziu gauta kad, dalyvavimas kriities vézio prevencinéje
programoje statistiskai reik§mingai priklauso nuo to, kad respondentés Seimoje yra serganéiy krities

véziu, (p = 0,000 < a), reikSmingai priklauso (8 lentelé).

8 lentelé. RySys tarp kriities vézio atvejy Seimoje ir motery dalyvavimo kriities vézio prevencinéje
programoje

Ar Jis dalyvaujate (esate dalyvavusi) kriities véZio
prevencinéje programoje (mamografijoje) I$ viso

Ar Jisy Seimoje yra taip ne
sergandiy/sirgusiy taip | Skaicius 31 4 35
kriities véZiu Procentas 88,6% 11,4% 100%
ne Skaicius 45 37 82
Procentas 54,9% 45,1% 100%
p=10,000<a

Dalyvavimas kriities vézio prevencinéje programoje priklauso ir nuo to, kad respondentés
Seimoje buvo serganéiy kita onkologine liga. Gauta, kad dalyvavimas kriities vézio prevencinéje
programoje statistiskai reik§mingai priklauso nuo jy Seimoje esamy onkologiniy susirgimy (p = 0,004 <

a) (8 lentelé).

9 lentelé. Rysys tarp kity onkologiniy ligy atvejy Seimoje ir motery dalyvavimo kriities vézio

prevencingje programoje

Ar Jus dalyvaujate (esate dalyvavusi) kriities véZio
prevencinéje programoje (mamografijoje) IS viso
Ar Jisy Seimoje yra taip ne

serganciy/sirgusiy Kita | taip | Skaicius 55 22 77
onkologine liga Procentas 71,4% 28,6% 100%
ne Skaicius 21 19 40
Procentas 52,5% 47,5% 100%
p=004<a

Tikrinant ar dalyvavimas prevencinéje krities vézio programoje priklauso nuo to, kad

respondentei buvo diagnozuota onkologiné liga, gauta kad, dalyvavimas krities véZio prevencinéje
48



programoje statistiSkai reikSmingai priklauso nuo respondentei diagnozuotos onkologinés ligos (p =

0,000 < ).

10 lentelé. RySys tarp onkologiniy ligy atvejy respondenciy tarpe ir jy dalyvavimo kriities vézio

prevencinéje programoje

Ar Jis dalyvaujate (esate dalyvavusi) kriities véZio
prevencinéje programoje (mamografijoje) I% viso
taip ne
Ar Jums buvo
. taip | Skaicius 28 1 29
diagnozuota
- Procentas 96,6% 3,4% 100%
onkologiné liga?
ne Skaicius 48 40 88
Procentas 54,5% 45,5% 100%
p=0,000<a

Dalyvavimas krities vézio prevencinéje programoje priklauso nuo baimés susirgti kriities véziu

(Jautrumas ligai) (11 lentelé).

11 lentelé. Respondenciy dalyvavimo

suvokto jautrumo susirgti kriities véziu.

kraties vézio

prevencingje programoje priklausomybé nuo

Dalyvavimas “ . 95% pasikliautinumo
Teiginys KVPP é § % § g s vidurkis = D
g‘ 'E g _g :% <| Apatin¢ | Virdutiné
» i riba riba
Labai tikétina, kad ateityje Taip 76 2,71 ,846 ,097 2,52 2,90
susirgsiu kriities véZiu Ne 41 2,51 1,003 ,157 2,20 2,83 ,260
I§ viso 117 2,64 ,905 ,084 2,48 2,81 1,283
Jauciu, kad ateityje susirgsiu Taip 76 2,45 ,839 ,096 2,26 2,64
krities véziu Ne 41 2,24 ,860 ,134 1,97 2,52 1,540
I§ viso 117 2,38 ,848 ,078 2,22 2,53 ,217
Yra didelé¢ tikimybé, kad Taip 76 2,59 ,867 ,099 2,39 2,79
per ateinancius 10 mety Ne 41 2,39 737 115 2,16 2,62 1,598
susirgsiu kriities véziu IS viso 117 2,52 ,826 ,076 2,37 2,67 ,209
Mano tikimybé  susirgti Taip 76 2,50 ,959 ,110 2,28 2,72
kriities véziu yra labai didelé Ne 41 2,37 ,859 ,134 2,09 2,64
I§ viso 117 2,45 ,924 ,085 2,28 2,62 0,559 | ,456
AS turiu kur kas didesne Taip 76 2,39 1,021 117 2,16 2,63
tikimybg  susirgti  kriities Ne 41 2,24 ,943 ,147 1,95 2,54
véziu nei kuri kita moteris IS viso 117 2,34 ,993 ,092 2,16 2,52 0,613 | ,435
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Duomenys lentel¢je rodo, kad dalyvaujancios kriities vézio prevencinéje programoje moterys,

nors ir nedideliu skirtumu, labiau reaguoja j grésme susirgti kriities véziu. Teiginio labai tikétina kad

ateityje susirgsiu kriities véziu (vid.2,71) dalyvaujanéiy ir (vid.2,51) nedalyvaujanciy prevencinéje

programoje, atitinkamai 2,59 ir 2,39 vidurkiai atspindi teiginj yra didelé tikimybé, kad per ateinancius

10 mety susirgsiu krities véziu. Mano tikimybé susirgti kriities véziu yra labai didelé (vid. 2,50 ir 2,7).

(vid.2,45 ir 2,24) atitinka jauciu, kad ateityje susirgsiu kriities véziu. Teiginj as turiu kur kas didesng

tikimybe susirgti kriities véziu nei Kita moteris (vid.2,39 ir 2,24) (11 lentelé).

Analizés duomenys leido jvertinti, motery, kuriy Seimose buvo kriities vézio pozitrj j kriity savityra.

12 lentelé. Motery, kuriy Seimose yra sirgusiy/serganciy kriities véziu poziiiris j krity savityra

Teiginiai apie Kkriity

Kraties vézio

Poziiris j kriity savityra, procentais

savityros nauda atvejai visiskai | nesutinku | neturiu | sutinku | visiskai | p S
seimoje nesutinku nuomoneés sutinku

Kai tikrinuosi kriitis yra 0 0 16,1 67,7 16,1 | 0,183

pati jauciuosi gerai néra 2,3 14,0 17,4 55,8 10,5 ©.2%0

Kai baigiu kasménesine yra 0 6,5 26,6 64,5 6,5

krity savityra, ne taip néra 0 11,6 26,7 46,5 15,1 0,318 | 3,524

nerimauju dél kraties

VeZio

Kriity savityra kiekvie- yra 0 3,2 12,9 67,7 16,1

ng ménesj man padés néra 2,3 9,3 19,8 58,1 10,5 0,498 | 3,370

ankséiau surasti pakiti-

mus krityse

Jei kas ménesj yra 0 3,2 22,6 67,7 6,5

tikrinsiuos kritis pati, néra 4,7 14,0 31,4 40,7 9,3 0,088 | 8,110

sumazinsiu  tikimybe

mirti nuo kriaties vézio

Jei tikrinsiuos kritis yra 0 0 29,0 64,5 6,5

pati, sumazinsiu radi- néra 4,7 18,6 25,6 41,9 9,3 0,041 0,972

kalios ar deformuojan-

&ios operacijos tikimy-

be

Jei tikrinsivos kritis yra 3,2 6,5 19,4 58,1 12,9

pati, tai man padés néra 2,3 14,0 12,8 60,5 10,5 0,743 | 1,963

anksciau rasti

pakitimus kriityse

50




Motery poziiiris j kriity savityrg statistiSkai reikSmingai priklauso nuo kriities vézio atvejy
Seimoje. Moterys kuriy anamnezéje yra buve ar yra kriities vézio atvejai, teigiamai vertina kriity

savityrg ir ja uzsiima (12 lentelé).
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Tyrimo rezultaty aptarimas

Apklausoje dalyvavusios moterys suvokia ligos rimtumg ir jos iSskiria Siuos pagrindinius
teiginius: problemos susirgus krities véZiu biity ilgalaikés, dél krities vézio pasikeisty visas
respondenciy gvenimas, bijau net pagalvoti apie kriities vézj, neisgyvenciau ilgiau 5 mety, pablogéty
santykiai seimoje. Dauguma jaucia grésme susirgti krities véziu ateityje ir tai statistiSkai reikSmingai
priklauso nuo onkologiniy ligy atvejy Seimoje. Panasiis duomenys gauti ir autoriy Rainey, Van Der
Wall, Broeders 2018 metais atliktame tyrime apie olandy motery krities vézio rizikos vertinimg ir
dalyvavimga krities vézio prevencijos programoje.

Ivertintas pozitrio j kriities vézj ir krities vézio prevencija bei dalyvavimo joje rySys su
sociodemografiniais respondenéiy duomenimis. Atliktame Zelvienés (2007) tyrime apie motery
motyvacija dalyvauti kriities véZio prevencinéje programoje nurodoma, kad aktyvesnés ir daugiau
informuotos jaunesnio amziaus moterys, Sis tyrimas parode, kad kriities véZio prevencingje programoje
aktyviau dalyvauja vyresnés nei 55 mety amziaus moterys.

JAV autoriy Ward, Jemal (2004) ir Othman ir kt. (2012) atlikti tyrimai parodé¢, kad programoje
dazniau dalyvauja moterys, turin¢ios aukstajj idsilavinima. Sio atlikto tyrimo duomenimis, poziiiris j
mamografijos naudg ar kliiitis nepriklauso nuo respondenciy iSsilavinimo. Galbiit tai sudétinga vertinti
del maZesnés imties.

Autoriy Gaidelytés, Garbuvienés ir Zavackaités (2018) atliktas tyrimas parodé, kad vis daugiau
motery jsitraukia j kriities véZio prevencing programa, dalyvavima joje, tac¢iau dalyvaujanciyjy skaicius
galéty biiti ir didesnis. Sio tyrimo analizé parodé, kad atrankinéje mamografinéje patikroje dalyvavo
didzioji dauguma respondenciy, taciau dél mazos imties vertinti, kad mamografijoje galéty dalyvauti
didesné dalis respondenciy biity netikslinga.

Moterys suvokia mamografijos nauda, jos sutinka su dalyvavimo mamografijoje svarba ir
i§skiria teiginius, kad mamografija padéty anksti nustatyti ikivéZinius pakitimus krityse, iSvengti
radikalios, kiing deformuojancios operacijos ar net mirties. Didesnis procentas respondenciy sutinka,
kad mamografinis tyrimas yra naudingas, o atsizvelgiant j Siuos duomenis galima daryti prielaida, kad
tai yra galimas rySys ir su skalés dalimi ,,JAUTRUMAS“, kur pateikti klausimai apie grésme susirgti
kraities véziu. Atlikus tyrimo duomeny analizg, nustatytos reik§mingos sgsajos tarp motery dalyvavimo
mamografijoje ir onkologiniy ligy atvejy Seimoje, gauti statistiSkai reik§mingi skirtumai. Dalyvauti
atrankinés mamografinés patikros programoje labiau motyvuotos tos moterys, kuriy artimyjy tarpe

buvo ar yra serganciy onkologinémis ligomis, ypac krities vézio atvejai ir jos suvokia, jog turi kur kas
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didesne grésme susirgti kriities véziu. Toks rySys gautas ir Evans, Donnelly ir kity autoriy 2009 —
2013 metais atliktame tyrime apie motery poziiirj j kriities véZio rizika. Siame tyrime taip pat buvo
nustatyta, kad moterys, kuriy anamnezéje buves kriities vézys jautriau reaguoja j ligos grésme ir yra
labiau motyvuotos dalyvauti kriities vézio prevencijoje. Tokie pat duomenys gauti ir autoriy Skinner ir
kt. (2015) atliktame tyrime. Moterys kuriy $eimoje, artimy zmoniy rate, buvo diagnozuota krities
vézio atvejy, dvigubai dazniau sutinka dalyvauti profilaktikos programoje. Jos turi Ziniy apie krities
vézj, jo rizikos faktorius bei pasekmes ir suvokia mamografijos nauda, jos reikalinguma. Tikétina, kad
tai ir lemia jy aktyvesnj dalyvavimga profilaktikos programoje.

2016 metais Svedijoje atliktas tyrimas parodé, dél ko moterys nenori dalyvauti profilaktikos
tyrime. Kaltsa, Holloway ir Cox 2013 metais atlikti tyrimai rodo, kad dél neigiamo motery poziiirio j
kriities vézio prevencija mazéja motyvacija dalyvavauti mamografijoje. Moterys nurodé, jog dazniau
galvoja apie krities vézio grésme, o neigiamas poziiiris ] mamografijos tyrimag lémé nedalyvavima
kriities vézio prevencingje programoje dél patiriamo skausmo, diskomforto arba baimés aptikti krities
vézj. Tokias pat nedalyvavimo mamografijo priezastis nuroso ir autorius Manjer ir kt. (2016). Panasts
ir Sio atlikto tyrimo gauti duomenys. Nors tik nedidelis skai¢ius motery nurod¢, taciau atsizvelgiant |
didZiausius gautus procentinius duomenis, pagrindinémis dalyvavimo mamografijoje klititimis, jos
jzvelgia tai, kad tyrimas tik dar labiau paskatinty jaudintis dél vézio aptikimo tikimybés, kad
mamografija gali sukelti skausmg, kai kurios moterys nurodo, jog dalyvavimas mamografinéje
patikroje reikalauja daug laiko ar tiesiog priversty nepatogiai jaustis, varzyty. Visgi galima teigti, kad
mintys apie kriities véZj sukelia neigiamas emocijas, o reikSmeés gali buti dviprasmiSkos. Tai nurodo ir
autor¢ V. Champion (1999, 2013). Jos teigimu, baimé iSgirsti véZio diagnozg gali ir skatinti ir vengti
tirtis.

2018 mety autoriaus Kwenti E.T. atliktas tyrimas parodé, kad nedaug motery uzsiima kriity
savityra ir jos atlikimas aktualesnis tarp ty motery, kuriy Seimose buvo krities vézio atvejai. Autoriaus
teigimu, kriity savityra tai vienas i§ ankstyviausiy kriities véziniy pakitimy aptikimo metody, kai
moteris pati pajaucia pakitimus kriityse, susijusius su mases, iSskyry, patinimy, jdubimy ar kity
anomalijy atsiradimu. Taigi, kriity savityra galima aptikti tik akivaizdzius ir jau gerai apCiuopiamus
darinius krityse. Siame tyrime gauti panasiis rezultatai, respondentés teigiamai vertina ir atlieka kriity
savityra, ypa¢ tos moterys, kuriy Seimose buvo kriities vézio atvejai, gauti statistiSkai reikSmingi
skirtumai. Stebimos sgsajos su onkologiniy, ypac kriities vézio atvejais Seimoje.

Autoriy Oestreicher ir Kity autoriy atliktas tyrimas parodé, kad i§ 468 tyrime dalyvavusiy

motery, tik 5,7 proc. didesniy nei 0,5 cm dydzio naviky buvo surasta krity savityros atlikimo metu. Sio
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tyrimo rezultatai parodé, kad dauguma motery pacios galéty aptikti jvairaus dydzio darinius krityse.
Mamografija — tyrimas, kuris padeda aptikti mazesnius nei 0,5 cm dydzio darinius kratyse, galbiit
moterys Siek tiek pervertina savo galimybes teigdamos, kad galéty aptikti jvairaus dydzio darinius
savarankiskai atlikdamos kriity savityra, tai nustatyti reikéty tikslesnio iStyrimo apie motery Zinias, jy
geb¢jimus taisyklingai atlikti kriity savityra.

Ivertinus respondenciy poziurj | krities vézj ir kriities vézio prevencijg, jvertinta ir motery
motyvacija riipintis savo sveikata. Tyrime dalyvavusioms moterims yra svarbu i§saugoti gera sveikata,
sveikatos problemas jos nori rasti anksti ir tai yra dar vienas i§ motyvy dalyvauti kriities vézio
prevencijoje. Panasis tyrimo rezultatai gauti ir autoriy Macleod ir Anderson 2018 metais, nagrinéjant
kriities vézio prevencijos rysj su gyvensena.

Atlikus tyrimg hipotezé pasitvirtino: jautriau ] krities vézj, grésme susirgti reaguoja tos
moterys, kuriy Seimose yra onkologiniy ligy, ypac kriities vézio atvejai ir tai tiesiogiai jtakoja teigiama
motery pozitrj 1 dalyvavimg kriities vézio prevencijoje. Aktyviau joje dalyvauja vyresnio amziaus

moterys.

54



ISVADOS

1. Dauguma motery jautriai reaguoja ] kriities vézj jos suvokia Sios ligos rimtuma, kad dél Sios
ligos pasikeisty visas gyvenimas ir patirty ilgalaikes ne tik fizines, bet ir socialines,
psichologines problemas.

2. Moterys palaiko kriities vézio prevencijos reikalingumag, suvokia mamografijos nauda, todél
dauguma jy dalyvauja atrankinéje mamografinéje patikroje. Taciau Siek tiek pervertina kriity
savityros atlikimo naudg bei sugeb¢jimus taisyklingai jg atlikti ir aptikti jvairaus dydzio darinius
krityse. Nedidelé dalis motery jzvelgia dalyvavimo mamografijoje Kklititis: patiriamas
skausmas tyrimo metu, baimé dél darinio aptikimo tikimybés, varzymasis tyrimo metu, laiko
stoka atlikti tyrimg. Jos mano, kad kriity savityra taip pat yra svarbi, taciau Siek tiek varZanti,
kelianti aptikti darinj kratyje, jvardija privatumo ir laiko stokg jai atlikti. Sugebéjimus atikti
jvairaus dydzio darinius krutyje Siek tiek pervertina.

3. Nustatytos reikSmingos s3sajos tarp motery poziiirio j kriities véZzj ir kriities véZio prevencija.
Jautriau j krities vézj ir grésme juo susirgti ateityje reaguoja tos moterys, kurios buvo
susidiirusios su onkologiniy ligy atvejais, ypa¢ kruties véziu. Ligos grésmés suvokimas
(koduota jautrumas ir rimtumas) skatina dalyvavimg kriities vézio prevencijoje. JOS suvokia
mamografijos nauda, atlieka ir kriity savityra. Sis pozZiiris, onkologiniy ligy atvejai §eimoje ir

vyresnis amzius motyvuoja dalyvauti kriities véZio prevencijoje.
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REKOMENDACIJOS MOTERIMS

Moterims, kurios abejoja mamografijos nauda keisti pozitrj j krities vézj ir kriities véZio
prevencijg, ypa¢ toms moterims, kuriy Seiminéje anamnezéje yra onkologiniy ligy atvejai.
Nebijoti kalbéti, kreipiantis ] Seimos gydytojus, gydytojus ginekologus apie esamus
(¢iuopiamus ar jau¢iamus) pakitimus kriityse.

Moterims, kurios dalyvauja kriities vézio prevencijoje, ir toliau palaikyti tokj poziiirj
periodiSkai tikrintis ir skatinti kitas moteris tai daryti.

Nuolat dométis kriities vézio prevencijos programa, ieskoti informacijos apie vykdomga kriities
ve€Zi0 prevencijos programa.

Nepasikliauti vien tik kriity savityra, nes jos vertinimas gali biiti klaidingas, o maZzesnius
darinius aptikti sunku, taip pat sunku diferencijuoti normaly liaukinj audinj nuo véziniy ar
ikivéziniy pakitimy.

Bendrauti ir bendradarbiauti su Seimos gydytoju, bendrosios praktikos slaugytoja dél
taisyklingo kriity savityros atlikimo €igos.

Dométis informacija apie prevenciniy paslaugy prieinamuma ir apimtj.

Moterims, sirgusioms/sergan¢ioms kriities véziu, dalintis patirtimis su kitomis moterimis,
skatinti dalyvavimg kruties véZio prevencijoje, akcentuojant atrankinés mamografinés patikros
svarba.

Ivertinus rizika dél COVID infekcijos, neatsisakyti saugaus dalyvavimo atrankinés
mamografinés patikros programoje.

Laikytis sveikos gyvensenos principy, nepamirSti fizinio aktyvumo, vengti papildomy

kritiesvézio rizikos veiksniy tokiy kaip antsvoris, tabako ir besaikis alkoholio vartojimas.

56



10.

11.

Literatura

Allaire BT., Ekwueme DU., Guy GP Jr., Li C., Tangka FK., Trivers KF., Sabatino SA., Rodriguez
JL., Trogdon JG. 2016. Medical Care Costs of Breast Cancer in Privately Insured Women Aged 18-
44 Years. Am J Prev Med, 50, p. 270-277. DOI:10.1016/j.amepre.2015.08.035.

American Cancer Society. Cancer Facts & Figures 2014 [ ziuréta 2020 m. vasario 24 d.]. Prieiga
per interneta: http://www.cancer. org/acs/groups/content /@research/documents/ webcontent/acspc-
042151. pdf.html

Aronowitz RA. 2007. Unnatural History: Breast Cancer and American Society. New York:
Cambridge University Press; 2007. ISBN: (Hardcover) 9780521822497.

Barnard ME., Boeke CE., Tamimi RM. 2015. Established breast cancer risk factors and risk of
intrinsic tumor subtypes. Biochim Biophys Acta - Rev Cancer 1856(1), p.73-85. DOI: 10. 1016 /
j.bbcan. 2015.06.002.

Berg WA., Gutierrez L., NessAiver MS., Carter WB., Bhargavan M., Lewis RS. 2004. Diagnostic
accuracy of mammography, clinical examination, US, and MR imaging in preoperative assessment
of breast cancer. Radiolog 233(4), p. 830-849. DOI:10.1148/radiol.2333031484.

Cancer incidence in Lithuania in 2011. Lithuanian Cancer [zitréta 2020 m. kovo 12 d.]. Prieiga per

interneta: http://www.nvi.lt/index. php?-1413089819.html

Champion VL. 1984. Instrument development for health belief model constructs. ANS Adv Nurs
Sci 6(3), p. 73-85. DOI:10.1097/00012272-198404000-00011.

Champion V. L.1994. Beliefs about breast cancer and mammography by behavioralstage. Oncol
Nurs Forum 21(6), p. 1009-1014. ISSN:0190535X.

Champion V. L. 1999. Revised Susceptibility, Benefits, and Barriers Scalefor Mammography
Screening. Research in Nursing & Health 22, p. 341-348. DOI:10.1002/(SIC1)1098-240X (199908)
22:4<341::AID-NUR8>3.0.CO;2-P.

Champion V. L., Ziner Kim W., Monahan Patrick O., Stump Timothy E., Cella David, Smith Lisa
G., Bell Cynthia J., Von Ah Diane, Sledge George W. 2013. Development and Psychometric
Testong of Breast Cancer Survivor Self — Efficacy Scale. 40 (6), November, 2013.
DOI:10.1188/13.0NF.E403-E410.

Colak D., Nofal A., Albakheet A., Nirmal M., Jeprel H., Eldali A., Al-Tweigeri T., Tulbah A,
Ajarim D., Malik OA., Inan MS., Kaya N., Park BH., Bin Amer SM. 2017. Age-specific gene

57



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

expression signatures for breast tumors and cross-species concerved potential cancer progression
markers in young women. DOI:10.1158/1078-0432.ccr-13-25809.

Coleman MP., Quaresma M., Berrino F., Lutz JM., De Angelis R., Capocaccia R. 2008. Cancer
survival in five continents: a worldwide population-based study. Lancet Oncol. 9(8), p. 56-730.
DOI: 10.1016/S1470-2045(08)70179-7.

Cizauskaité A., Petrauskas, D., GelZinis, G., Sakalauskaité, M. 2014. Kriities véZio epidemiologija,
diagnostika ir gydymas. Sveikatos mokslai, 5 (24), p.31-34.D01:10.5200/sm-hs.2014.089.
Ekwueme DU., Guy GP. Jr., Rim SH., White A., Hall 1J., Fairley TL. 2014. Health and economic
impact of breast cancer mortality in young women, 1970-2008. American Journal of Preventive
Medicine 46(1), p.9-71. DOI:10.1016/j.amepre.2013.08.016.

Esserman L., Thompson IM., Reid B., Nelson P., Ransohoff DF., Welch HG. 2014. Addressing
overdiagnosis and overtreatment in cancer: a prescription for change. Lancet Oncol 15, p. 234-242.
DOI:10.1016/S1470-2045(13)70598-9.

EUCAN 2012. [zitréta: 2019 m. guodzio 17d.]. Prieiga per internetg: <http:// eco.iarc. fr/eucan

/CancerOne.aspx?Cancer=46&Gender=2>
Forbes LJ., Linsell L., Atkins L., Burgess C., Tucker L., Omar L. 2011. A promoting early

presentation intervention increases breast cancer awareness in older women after 2 years: a
randomised controlled trial. British Journal of Cancer 2011; 105(1), p.18-21.
DOI:10.1038/bjc.2011.205.

Evans D.G.R., Donnelly L.S., Harkness E.F., Astley S.M., Stavrinos P., Dawe S., Watterson D.,
Fox L., Sergeant J.C., Ingham S., Harvie M.N., Wilson M., Beetles U., Buchan I., Brentnall A.R.,
French D.P., Cuzick J., Howell A. 2016. Breast cancer risk feedback to women in the UK NHS
breast screening population. British Journal of Cancer, 114 (9), p.1045 - 1052.
DOI:10.1038/bjc.2016.56.

Gaidelyté¢ R, Garbuviené M, Zavackaité A. 2018. Lietuvos sveikatos statistika 2017. Vilnius:
Higienos instituto Sveikatos informacijos centras; 2018, p. 74. ISSN:1648-0899.

Galukande M., Kiguli-Malwadde E. 2010. Rethinking breast cancer screening strategies in
resource-limited settings. Afr Health Sci 10(1), p.89-92. PMCID:PMC2895786.

Gotzsche PC., Jorgensen KJ. 2013. Screening for breast cancer with mammography. Cochrane
Database Syst Rev. 2013;(6). DOI:10.1002/14651858.CD001877.pubb.

Gudaviciené D., Steponaviciené L. 2016. Kriities vézys Seimos gydytojo praktikoje. Internistas 9
(166). DOI: https://doi.org/10.6001/actamedica.v22i3.3198.

58


https://doi.org/10.6001/actamedica.v22i3.3198

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Guvenc 1., Guvenc G., Tastan S., Akyuz A. 2012. Identifying Women’s Knowledge about Risk
Factors of Breast Cancer and Reasons for Having Mammography. Asian Pacific Journal of Cancer
Prevention 13(8), p.4191-4197. DOI:10.7314/APJCP.2012.13.8.4191.

Hamajima N. 2002. Alcohol, tobacco and breast cancer— collaborative reanalysis of individual
data from 53 epidemiological studies, including 58,515 women with breast cancer and 95,067
women without the disease. Br. J. Cancer. 87, p.1234-1245. DOI:10.1038/sj.bjc.6600596.

Huaman M.A., Kamimura-Nishimura K.I., Kanamori M., Siu A. , Lescano A.G. 2011. Validation
of a susceptibility, benefits, and barrier scale for mammography screening among Peruvian women:
a cross-sectional study. BMC Women’s Health. 11, p. 54 http:// www. biomedcentral.com/1472-
6874/11/54. DOI:10.1186/1472-6874-11-54.

Yaffe MJ., Pritchard KI. 2014. Overdiagnosing overdiagnosis. Oncologist 19(2), p.103-6.
DOI:10.3747/c0.22.2578.

Yankaskas BC. 2006. Epidemiology of breast cancer in young women. Breast Dis. 23, p. 3-8.
DOI:10.3233/BD-2006-23102.

Kaltsa, A., Holloway, A., Cox, K. 2013. Factors that influence mammography screening behaviour:
a qualitative study of Greek women's experiences. European Journal of Oncology Nursing. 17(3), p.
292-301. DOI:10.1016/j.ejon.2012.08.001.

Kardelis K. 2016. Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai. Vilnius: Mokslo irenciklopedijy
leidybos centras.

Kopans DB. 2014. Arguments against mammography screening continue to be based on faulty
science. Oncologist. 2014;19(2):107-12. DOI:10.1634/theoncologist.2013-0184.

Kriege M., Brekelmans CT., Boetes C., Besnard PE., Zonderland HM., Obdeijn IM. 2004. Efficacy
of MRI and mammography for breast-cancer screening in women with a familial or genetic
predisposition. N Engl J Med. 351(5), p.427-437. DOI:10.1056/NEJM0a031759.

Kwenti T.E. 2018. Assessment of breast self — examination practice and associated factors among
female workers in Debre Tabor Town public health facilities, North West Ethiopia, 2018:Cross-
sectional study. “Plos One”. 2019. 14(8). DOI:10.1371/journal.pone.0221356.

LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2014 m. liepos 16 d. jsakymo Nr. V-814 ,. D¢l Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés 2014—
2025 mety programos patvirtinimo" pakeitimo ir Nacionalinés vézio profilaktikos ir kontrolés
2014-2025 mety programos jgyvendinimo 2014-2016 metais priemoniy plano patvirtinimo 2014
m. lapkri¢io 24 d. jsakymuNr. V-1209. TAR, 2014-11-28, Nr. 18190. [Zitréta 2020m. kovo 25d.].

59



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Priciga per internetg: https://e-seimas. Irs.It/portal/ legalAct/It/ TAD/ 65dcea214aa 711e 78869 ae
36ddd5784f
Leslie NS, Deiriggi P, Gross S, et al. Knowledge, attitudes, and practicessurrounding breast cancer

screening in educated Appalachian women. Oncol NursForum. 30(4), p. 659-667.
DOI:10.1188/03.ONF.659-667.

Loberg M., Lousdal M.L. , Bretthauer M., Mette Kalager M. 2015. Benefits and harms of
mammaography screening. Breast Cancer Research. 17, p. 63. DOI:10.1186/s13058-015-0525-z.
MacBride MB., Pruthi S., Bevers T. 2012. The evolution of breast self-examination to breast
awareness. The Breast Jounal.18(6), p. 641-643. DOI:10.1111/tbj.12023.

Macleod M., Anderson A.S. 2018. Cancer Prevention — the feasibility and acceptability of
promoting breast cancer risk reduction in the screening setting through a lifestyle magazine.
European Journal of Cancer Care, 27(2):12823. https://doi.org/10.1111/ecc.12823.

Majid AS., de Paredes ES., Doherty RD., Sharma NR., Salvador X. 2003. Missed breast carcinoma:
pitfalls and pearls. Radiographics. 23(4), p.881-895. DOI:10.1148/rg.234025083.

Manjer A. R., Zackrisson, S., Emilsson, U. M. 2016. On women's ambivalence about

mammography screening: support in the decision-making process a potential role for health care
social workers?. The British Journal of Social Work. 2016 3;46(2):480-497.
DOI:10.1093/bjsw/bcu078.

Marian L. Neuhouser, Aaron K. Aragaki, MS., Ross L. Prentice, JoAnn E. Manson, Rowan
Chlebowski, Cara L. Carty, Heather M. Ochs-Balcom, Cynthia A. Thomson, Bette J. Caan, Lesley
F. Tinker, Rachel Peragallo Urrutia, Jennifer Knudtson, Anderson Garnet L. 2015. Overweight,
Obesity and Postmenopausal Invasive Breast Cancer Risk. JAMA Oncol. 2015 August ; 1(5),
p.611-621.DOI: 10.1001/jamaoncol.2015.1546.

Marmot M. G., Altman D. G., Cameron D. A., Dewar J.A., Thompson S.G., M Wilcox M. 2013.
The benefits and harms of breast cancer screening: an independent review. British Journal of
Cancer; 2013; 108, p. 2205-2240. DOI:10.1038/bjc.2013.177.

Mockien¢ V., Drungilien¢ D., Martinkénas A. 2014. Mokslo tiriamyjy darby rengimo metodologija
slaugos bakalauro ir magistro program studentams. Klaipéda: Klaipédos universiteto leidykla.
Nacionalinis vézio institutas, 2019. VéZio registre naujausia statistika [Zidiréta: 2020m. sausio 09d.].

Prieiga per internetg: <https://www.nvi.lt/news/328/72/Vezio-registre-naujausia-statistika/>

Nacionaliné¢ vézio profilaktikos ir kontrolées 2014-2025 mety programa. Patvirtinta Lietuvos

sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymu Nr. V-814 [ziGiréta: 2019m. lapkricio

60


https://doi.org/10.1111/ecc.12823
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marmot%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23744281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Altman%20DG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23744281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cameron%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23744281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dewar%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23744281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thompson%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23744281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wilcox%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23744281
https://www.nvi.lt/news/328/72/Vezio-registre-naujausia-statistika/

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

26d.]. Prieiga per internetq: < https:/ sam.Irv.It/ uploads/ sam/ documents/ files/ Komisijos%
20ir%20 darbo% 20 grup% C4%97s/Onkologine%20pagalba/2017/2014-2025% 20metu% 20
vezio% 20 programa.pdf>

Neuhouser M.L., Aragaki A.K., Prentice R.L., Mansonas J.E., Chlebowskis R., Carty C.L., Ochs-
Balcom H.M., Thomson C.A., Caan B.J., Tinker L.F., Urrutia R.P., Knudtson J., Andersonas G.L.
2015. Overweight, Obesity, and Postmenopausal Invasine Breast Cancer Risk: A Secondary

Analysis of the Women's Health Initiative Randomized Clinical Trials. Jama Oncol. 2015 Aug;
1(5), p. 611 — 621. DOI: 10.1001/jamaoncol.2015.1546.

Numanoglu Tekin R., Saygilt M. 2019. Determining Breast Cancer Treatment Costs Using the Top
Down Cost Approach. Eur J Breast Health. 15(4), p.242-248. DOI:10.5152/ejbn.2019.49009.
O’Mahony M., Comber H., Fitzgerald T., Corrigan MA., Fitzgerald E., Grunfeld EA., Flynn MG.,
Hegarty J. 2017. Interventions for raising breast cancer awareness in women. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2017, Issue 2. Art. No.: CD011396. DOI: 10.1002/14651858.CD011396.pub2.
Oestreicher N., White E., Lehman CD., Mandelson M.T.,Porter P.L., Talpinas S.H. 2002.
Predictors of sensitivity of clinical self examination (CBE). Breast Cancer Res Treat 2002; 76,
p.73-81. DOI:10.1023/A:1020280623807.

Palmer JR, Boggs DA, Adams-Campbell LL, Rosenberg L. 2009. Family history of cancer and risk
of breast cancer in the Black Women’s Health Study. Cancer Causes Control. 2009;20(9):1733—
1737. DOI: 10.1007/s10552-009-9425-9.

Parsa P. Sharifi F., Shobeiri F., Karami M. 2017. Effects of group counseling based on health belief
model on cervical cancer screening beliefs and performance of rural women in Kaboudrahang, Iran
Asian Pac J Cancer Prev.18, p.1525 - 1530. DOI:10.22034/APJCP.2017.18.6.1525.

Partridge AH., Hughes ME., Ottesen RA., Wong YN., Edge SB., Theriault RL. 2012. The effect of
age on delay in diagnosis and stage of breast cancer. The Oncologist. 17 (6), p.775 - 782.
DOI:10.1634/theoncologist.2011-0469.

Perera NM., Amarasinghe IY., Wijesundara NN. 2004. Establishing a breast clinic in a developing
country: effect of a collaborative project. Eur J Surg Oncol. 30(3), p. 229 - 232.
DOI:10.1016/j.ejs0.2003.10.019.

Perry N., Broeders M., de Wolf C., Tornberg S., Holland R., von Karsa L. 2008. European
guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagnosis. Fourthedition--summary
document. Ann Oncol. 19(4), p.614 - 622. DOI:10.1016/j.ejs0.2003.10.019.

61



54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Provencher L, Hogue JC, Desbiens C, Poirier B, Poirier E, Boudreau D, Joyal M, Diorio C,
Duchesne N, Chiquette J. 2016. Is clinical breast examination important for breast cancer
detection? A Canadian cancer research journal 2016;23(4):e332. DOI:10.3747/c0.23.2881.

Rainey L., Van der Waal D., Wengstrom Y., Jervaeus A., Broeders Mireille J.M. 2018. Women’s
perceptions of the adoption of personalised risk-based breast cancer screening and primary
prevention: a  systematic  review, Acta Oncologica, 57(10), p. 1275-1283.
DOI:10.1080/0284186x.2018.1481291.

Rainey L., Van der Waal D., Boeders Mireille J.M. 2020. Dutch women's intended participation in
a risk-based cancer screening and prevention programme: a survey study identifying preferences,
facilitators and barriers, 20 (965). DOI:10.1186/512885-020-07464-2.

Ritchie D., Van Hal G., Van Den Broucke S. 2018. Applying the Health Belief Model and Theory
of Planned Behaviour to mammography screening. European Journal of Public Health, Volume 28,
Issue suppl_4, November 2018, cky214.250. https://doi.org/10.1093/eurpub/cky214.250.

Rollins L., Sy A., Crowell N., Rivers D., Miller A., Cooper P. 2018. Learning and action in

community health: Using the Health Belief Model to assess and educate African American
community residents about participation in clinical research. Int J Environ Res Public Health. 15, p.
1862. DOI:10.3390/ijerph15091862.

Sharifikia 1., Rohani C., Estebsari F., Matbouei M., Salmani F., Hossein-Nejad A. 2019 Health
Belief Model-based Intervention on Women's Knowledge and Perceived Beliefs about Warning
Signs of Cancer. Asia Pac J Oncol Nurs. 6, p. 431 - 439. DOI:10.4103/apjon.apjon_32_19.

Silva E., Gatalica Z., Snyder C., Vranic S., Lynch JF., Lynch HT. 2008. Hereditary breast cancer:
part Il. Management of hereditary breast cancer: implications of molecular genetics andpathology.
Breast J. 14(1), p. 14-24. DOI:10.1111/j.1524-4741.2007.00516.X.

Singh YP., Sayami P. 2009. Management of breast cancer in Nepal. JNMA J Nepal Med Assoc.
48(175), p. 252 - 257. DOI:10.31729/jnma.197.

Skinner CS., Tiro J., Champion VL. 2015. The health belief model. In: Health Behavior: Theory,
Research, and Practice. 5th ed. San Francisco (US): Jossey-Bass; 2015. p. 75-94.
DOI:10.1080/10410236.2013.873363.

Smith RA., Manassaram-Baptiste D., Brooks D., Doroshenk M., Fedewa S., Saslow D., 2015.
Cancer screening in the United States, 2015: a review of current American cancer society
guidelines and current issues in cancer screening. CA Cancer J Clin. 65(1), p. 30-54.
DOI:10.3322/caac.21261.

62


javascript:;
javascript:;
javascript:;
https://doi.org/10.1093/eurpub/cky214.250

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

Smith RP, Ni X, Muram D. 2011. Breast cancer risk assessment: positive predictive value of family
history as a predictor of risk. Menopause. 18(6), p.621-624. DOI:10.1097/gme.0b013e3182027963.
Steponaviciené L, Briediené R, Senbergé S, Gudavi¢iené D, Smailyté G. 2017. ATRANKINES
MAMOGRAFINES PATIKROS VYKDYMO PATIRTISNACIONALINIAME VEZIO
INSTITUTE. Public Health. 27 (6), p.161 - 168. DOI: 10.5200/sm-hs.2017.113.

Steponavi¢ien¢ L. 2019. Atrankiné mamografiné patikra Lietuvoje: programos eiga ir jos jtaka
kriities vézio epidemiologingés situacijos pokyc¢iams. Daktaro disertacija. Vilnius, 2019.

v —

mamografinés patikros programos jgyvendinimas 2006 — 2017 m. Lietuvoje. Visuomenés sveikata.
1(84), p. 39.

Sterlingova T, Lundén M. 2018. Why do women refrain from mammography screening?
Radiography. 24(1), p. 19-24. DOI:10.1016/j.radi.2017.07.006.

Vetter L., Keller M., Bruckner T., Golatta M., Eismann S., Evers Ch., Dikow N., Sohn Ch., Heil J.,
Schott S. 2016. Adherence to the breast cancer surveillance program for women at risk for familial
breast and ovariona cancer versus overscreening: a monocenter study in Germany. Breast Cancer
Research and Treatment. 156, p. 289 —299. DOI: 10.1007/s10549-016-3748-5.

Vieira R. A., Biller G., Ueura G., Ruiz CA., Curado MP. 2017. Breast cancer screening in
developing countries. Clinics. 72(4), p. 244-253. DOI:10.6061/clinics/2017(04)09.

Vrieling A., Buck K., Kaaks R., Chang-Claude J. 2010. Adult weight gain in relation to breast
cancer risk by estrogen and progesterone receptor status: a meta-analysis. Breast Cancer Res Treat.
123(3), p.641-649. DOI:10.1007/s10549-010-1116-4.

Ward E., Jemal A., Cokkinides V., Singh GK., Cardinez C., Ghafoor A. 2004. Cancer disparities by
race/ethnicity —and socioeconomic status. CA Cancer J Clin. 54(2), p.78-93.
DOI:10.3322/canjclin.54.2.78.

World Health Organization. Cancer-Key facts. 12 September 2018. [ziGréta: 2020m. kovo 26d.].

Prieiga per internetg: <https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer.html>

Valstybin¢ ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Atrankinés mamografinés patikros
del kruties véZzio finansavimo programos apzvalga [zitréta: 2019m. sausiolOd.]. Prieiga per

internetg: <http://www.vlk.It/veikla/veiklos-sritys/prevencinesprogramos/kruties-vezio-ankstyvosio

diagnostikos programa/ Documents/0301%20krvezioatask.pdf>

Zelviené A. 2007. Motery dalyvavimo atrankinéje mamografinéje patikroje sarySis su juy

nuostatomis ] krity vézj, kriity savityra ir mamografinj iStyrimg. Daktaro disertacija. Kaunas, 2007.

63


https://www.who.int/newsroom/factsheets/detail/cancer.html
http://www.vlk.lt/veikla/veiklos-sritys/prevencinesprogramos/kruties-vezio-ankstyvosio%20diagnostikos%20programa/%20Documents/0301%20krvezioatask.pdf
http://www.vlk.lt/veikla/veiklos-sritys/prevencinesprogramos/kruties-vezio-ankstyvosio%20diagnostikos%20programa/%20Documents/0301%20krvezioatask.pdf

64



