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SANTRAUKA
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Susirgimai kolorektaliniu véziu Lietuvoje palaipsniui didéja. Kiekvienais metais nustatoma daugiau
nei 1600 kolorektalinio nayjy vézio atvejy. Lietuvoje storosios zarnos vézys yra trecias pagal daznj
onkologinis susirgimas bei antras pagal mirStamumg. Didziausias kolorektalinio vézio sergamumas
fiksuojamas vyresniems nei 50 mety amziaus asmenims (Nacionalinis vézio institutas, 2019).
Tyrimo tikslas: jvertinti pacienty motyvacija dalyvauti kolorektalinio véZio prevencinéje
programoje.

Tyrimo metodika: atliktas kiekybinis tyrimas. Naudota anketiné apklausa. Taikytas statistinis
duomeny apdorojimas ir informacijos grupavimo, lyginimo ir apibendrinimo metodai. Imtj sudaré
243 pacientai, 50 — 74 mety amziaus, dalyvave storosios zarnos vézio prevencinéje programoje.
Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai: Tiriant pacienty socialing — demografing charakteristikg, nustatyta, kad
onkologinés ligos yra labiau paplitusios tarp vyry, nei tarp motery bei patvirtintas onkologiniy ligy
paveldimumo faktorius. Tiriant pacienty nuostaty, skatinanciy dalyvauti kolorektalinio vézio
prevencingje programoje duomenis priklausomai nuo socialiniy — demografiniy veiksniy nustatyta,
kad Seimyniné padétis, iSsilavinimas, gyventojy skai¢ius namy tikyje Siems jsitikinimams reikSmés
neturéjo (p>0,05). Nustatyta, kad labiau pasitikima informacija TV ir radijo laidose, o informacija
apie onkologiniy susirgimy valdyma zurnaluose ir laikras¢iuose, socialiniuose tinkluose bei interneto
portaluose pasitikima maziau. Tiriant pacienty nuostatas, skatinan¢ias dalyvauti kolorektalinio vézio
prevencingéje programoje nustatyta, kad daugiausiai informacijos apie prevencing programg pacientai
gauna i$ Seimos gydytojo ir biitent i§ jo noréty gauti. Tiriant slaugytojy vaidmenj didinant pacienty
motyvacijg dalyvauti kolorektalinio vézio prevencinéje programoje, atskleista, jog nedaugelis
pacienty informacija, susijusig su dalyvavimu prevencinése programose, noréty gauti bei gauna i§
slaugytojo. Taip pat iStirta, jog pacientai noréty gauti bei gauna daugiau informacijos apie dalyvavima
prevencingje programoje i$ Seimos gydytojy (p < 0,05) nei i$ slaugytojy, visuomengs sveikatos centro,
lankstinuky sveikatos prieziiiros jstaigoje, TV, radijo bei interneto.

ISvada: informacija, kurig suteikia gydytojai apie kolorektalinio vézio prevencing programa pacientai
labiau pasitiki ir motyvuoja dalyvauti programoje nei informacija kurig suteikia slaugytojai, TV,
radijas bei internetas.

ReikS§miniai ZodzZiai: kolorekltalinis vézys, pacientas, motyvacija, prevenciné programa.



SUMMARY
Raguckas A. Evaluation of Patient Motivation in Colorectal Cancer Prevention Program. Thesis of
the Master's Degree Program in Nursing Supervisor doc. dr. D. Siméikas. Klaipeda University:
Klaipeda, 2020. - 60 p.
The incidence of colorectal cancer in Lithuania is gradually increasing. More than 1,600 cases of
colorectal cancer are diagnosed each year. In Lithuania, colon cancer is the third most common
oncological disease and the second most common in terms of mortality. The highest incidence of
colorectal cancer is recorded in individuals over 50 years of age (National Cancer Institute, 2019).
The aim of the study was to evaluate patients’ motivation to participate in a colorectal cancer
prevention program
Research methodology: quantitative research was performed. A questionnaire was used. Statistical
data processing and methods of grouping, comparing and summarizing information were applied.
The sample consisted of 243 patients, aged 50 to 74 years, who participated in a colon cancer
prevention program. The research was conducted in accordance with ethical principles.
Results of the study: When studying the socio-demographic characteristics of patients, it was found
that oncological diseases are more common among men than among women, and the hereditary factor
of oncological diseases is confirmed. Examining the data of patients' attitudes encouraging
participation in the colorectal cancer prevention program depending on socio - demographic factors,
it was found that marital status, education, population in the household had no significance for these
beliefs (p> 0.05). It has been found that there is more trust in information on TV and radio, and less
trust in information on the management of oncology in magazines and newspapers, social networks
and Internet portals. A study of patients' attitudes toward participating in a colorectal cancer
prevention program found that patients receive the most information about the prevention program
from their family physician and would like to receive it from them. A study of the role of nurses in
increasing patient motivation to participate in a colorectal cancer prevention program revealed that
few patients would like to receive and receive information related to participation in prevention
programs from a nurse. It was also studied that patients would like to receive and receive more
information about participation in the prevention program from family doctors (p <0.05) than from
nurses, public health center, leaflets in health care institution, TV, radio and the Internet.
Conclusion: Information provided by physicians about the colorectal cancer prevention program
makes patients more confident and motivated to participate in the program than information provided
by nurses, TV, radio, and the Internet.

Keywords: colorectal cancer, patient, motivation, prevention program.
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IVADAS

Temos aktualumas. Vézys yra antra pagrindiné mirties priezastis visame pasaulyje, dél
kurios 2019 m. miré 9,6 mln. Zmoniy. Kiekvienais metais pasaulyje mirsta 8,2 min. zmoniy dél
piktybiniy naviky. Kolorektalinis vézys (SZV) Europoje yra tredias pagal daznuma tarp visy
onkologiniy ligy, taip pat trecias dazniausiai diagnozuojamas vézinis susirgimas vyry tarpe bei antras
pagal daznuma moterims (Siegel, Miller ir Jemal, 2020).

Susirgimai kolorektaliniu véziu Lietuvoje palaipsniui didéja. Kiekvienais metais nustatoma
daugiau nei 1600 kolorektalinio nayjy vézio atvejy. Lietuvoje storosios Zarnos vézys yra tre¢ias pagal
dazny onkologinis susirgimas bei antras pagal mirStamumg. Didziausias kolorektalinio véZzio
sergamumas fiksuojamas vyresniems nei 50 mety amziaus asmenims (Nacionalinis véZio institutas,
2019).

Kolorektalinis vézys yra sékmingai gydomas virSkinamojo trakto navikas, tac¢iau gydymo
efektyvumas priklauso nuo ligos stadijos — nustacius ankstyvaja ligos stadija, dauguma pacienty
pasveiksta. Viena didziausiy problemy, jog asmenys, sergantys kolorektaliniu véZziu, nejaucia ligos
simptomy, todél itin daznai liga diagnozuojama vélyvojoje stadijoje. Maziau nei 40 proc.
kolorektalinio vézio atvejy nustatoma I bei Il stadijos, o tuo tarpu didzioji dalis atvejy — I ir IV
stadijos (Torre, Bray ir Siegel, 2015).

Vézys yra viena didziausiy medicinos, ekonomikos ir visuomenés problemy visame
pasaulyje, o0 prevencija yra prioritetiné sveikatos politikos sritis. Prevenciniy programy
jgyvendinimas, siekiant uztikrinti pakankama dalyviy apimtj, leidzian¢ig mazinti sergamuma véziu
30— 70 proc., o tuo tarpu mirtingumag 30 proc. per penkerius metus (WHO, 2016).

Visame pasaulyje, kaip ir Lietuvoje, didelis démesys skiriamas pacienty motyvacijai dalyvauti
kolorektalinio vézio prevencingje programoje bei dalyvavimo prevencinéje programoje efektyvumo
vertinimui. Siekiant efektyviai jgyvendinti kolorektalinio vézio profilaktines programas vienas
svarbiausiy vaidmeny turi atlikti pirminés sveikatos priezitiros specialistai, todél, kad profilaktinés
programos yra integruotos j sveikatos priezitiros paslaugy teikimg (Kuvaas et al., 2017).

Pacienty motyvacija dalyvauti storosios Zarnos vézio prevencinéje programoje jtakoja
gydytojy ir bendrosios praktikos slaugytojy elgsena bei pacientams suteikta issami informacija
(Bridges et al., 2015). Sveikatos priezitros specialisty pateikta informacija apie vézio prevenciniy
programy svarba tampa pagrindiniu pacienty motyvu dalyvauti jose.

Siekiant diagnozuoti vézinius susirgimus pradinése stadijose butina, kad kuo didesné dalis
pacienty dalyvauty kolorektalinio vézio prevencingje programoje, todél slaugytojy vaidmuo
motyvuojant pacientus dalyvauti kolorektalinio véZio prevencinéje programoje itin svarbus.

Atlikto tyrimo iSvados tikétina suteiks naujy jzvalgy kaip gerinti pacienty motyvacija

dalyvauti prevencingje kolorektalinio vézio programoje, kaip gerinti gydytojy konsultacijy kokybe



vézio patikry aspektu.

Tyrimo naujumas: Siekiant tinkamai atskleisti tiriamojo darbo tema buvo analizuojama ir
remiamasi Lietuvos ir uzsienio moksline literatiira. Paminétini uzsienio autoriai: Emmons, Colditz
(2017) nagringjo vézio prevencijos galimybes. Graff (2017) tyré plauciy vézio patikrinimo klittis.
Jess, Rungoe, Peyrin - Biroulet (2012) atskleidé kolorektalinio véZio rizikg pacientams, sergantiems
opiniu kolitu. Siegel, Miller, Fedewa (2017) analizavo kolorektalinio vézio statistika. Wardle, Robb,
Vernon, Waller (2015) tyriné¢jo prevencijos ir ankstyvosios vézio diagnostikos reikalinguma.

Bridges, Joy, Blauvelt, Yan, Marsteller (2015) tyré motyvacijos aspektus tiriant kepeny vézj.
Kuvaas, Buch, Weibel, Dysvik, Nerstad (2017) analizavo motyvacijos procesg. Prochaska, Coughlin,
Lyons (2017) nagrinéjo socialinés ziniasklaidos jtaka vézio prevencijai. Roth, Carter-Harris,
Brandzel, Buist, Wernli (2018) nagrin¢jo pacienty motyvacijg atliekant plaucio vézio patikra.

Norful, Martsolf, Poghosyan (2017) tyré slaugytojy vaidmenj pirmingje sveikatos priezitiroje.
Rahman, Kar (2015) nagrinéjo slaugos personalo zinias, poziiirj ir praktika dél gimdos kaklelio vézio
atrankos Indijoje. Skrobanski, Ream, Poole, Whitaker (2019) analizavo pirminés sveikatos prieziiiros
slaugytojy ind¢lj j ankstyva vézio diagnostika.

Paminétini uZsienio autoriai: Petronyté, Kanapeckien¢, Eigirdaité, Jurkuvénas (2013)
nagrinéjo gyventojy informuotuma, dalyvavima ir poziiirj i onkologiniy ir Sirdies kraujagysliy ligy
prevencines programas salygojanéius veiksnius. Rimkus, Mikalauskas, Rutkauskaityé, Strupas
(2013) tyrinéjo storosios zarnos veézio atranking patikrag nuo Europos iki Lietuvos miestelio.
Vasiliauskaite, Mazurkiené, Slusnien¢ (2012) analizavo prevenciniy programy jgyvendinimo
aktualijas, problemas ir sprendimus.

Pacienty motyvacija dalyvauti kolorektalinio vézio prevencinéje programoje Vakary Lietuvos
apskrityje nebuvo tirta.

Tyrimo probleminis klausimas. Koks yra slaugytojy vaidmuo, didinant pacienty motyvacija
dalyvauti kolorektalinio vézio programoje?

Tyrimo objektas: pacienty motyvacijos kolorektalinio véZio prevencinéje programoje
vertinimas.

Tyrimo subjektas: Vakary Lietuvos 50 — 74 mety amziaus pacientai, kurie buvo dalyvauve
kolorektalinio vézio prevencinéje programoje.

Tyrimo tikslas: jvertinti pacienty motyvacijg dalyvauti kolorektalinio véZio prevencinéje
programoje.

Tyrimo uZdaviniai:

1.  Palyginti pacienty nuostatas, skatinancias dalyvauti kolorektalinio vézio prevencingje
programoje, priklausomai nuo socialiniy demografiniy veiksniy.

2. Ivertinti pacienty nuostatas, skatinancias dalyvauti kolorektalinio véZio prevencinéje

10



programoje taikant sveikatos jsitikinimy modelj.

3. ISanalizuoti slaugytojy vaidmenj, didinant pacienty motyvacija dalyvauti kolorektalinio
Vézio prevencinéje programoje.

Hipotezé: informacija, kurig suteikia gydytojai apie kolorektalinio vézio prevencing
programa pacientai labiau pasitiki ir motyvuoja dalyvauti programoje nei informacija kurig suteikia
slaugytojai, TV, radijas bei internetas.

Tyrimo metodai:

1.  Mokslings literatiros analizé.

2. Kiekybinis tyrimas.
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I. KOLOREKTALINIO VEZIO EPIDEMIOLOGIJA IR PROFILAKTIKA

1.1 Kolorektalinio véZio epidemiologija ir rizikos veiksniai

Storosios ir tiesiosios zarnos arba kolorektalinis (lot. colon — gaubtiné zarna, rectum — tiesioji
Zarna) vézys yra viena dazniausia piktybiné virSkinimo trakto liga pasaulyje, tai trecias pagal vyry
bei antras motery pagal daznumg onkologinis susirgimas (2018 m. diagnozuota 1,8 min. naujy
atvejy).

Sergamumas storosios Zarnos véziu (SZV) issivyséiusiose pasaulio Salyse mazéja, taip pat
mazéja Sio susirgimo atvejy vyresniems nei 50 mety asmenims (Bray, Ferlay ir Soerjomataram,
2018), taciau §i liga itin daznai diagnozuojama ir jaunesniame amziuje (Siegel, Miller ir Fedewa,
2017). Kolorektalinis vézys kiekvienais metais pasaulyje sukelia 600 000 mir¢iy (Perea ir Balaguer,
2020).

Europoje storosios Zarnos vézys yra trecias pagal daznuma onkologinis susirgimas. Europoje
kiekvienais metais nustatoma daugiau nei 432000 naujy $io susirgimy atvejy. Sergamumas SZV
Europoje nustatomas 21 tiukst. gyventojy per metus, Graikijoje iki 64 tikst. gyventojy per metus,
Cekijoje — 100 tikst. gyventojy per metus (Siegel, Miller ir Jemal, 2020).

Kolorektalinis vézys yra viena dazniausiy onkologiniy ligy Lietuvoje vyrams ir moterims
kiekvienais metais nustatoma apie 1,5 tikst. naujy kolorektalinio vézio atvejy (Nacionalinis véZio
institutas, 2019). Jei nustatomas ankstyvyjy stadijy storosios Zarnos vézys, jo gydymas gali buti
efektyvus (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas. Dél storosios Zarnos vézio
ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo. Valstybés zinios, 2009-07-02, Nr.
79-3321).

JAV duomenys rodo, kad 1990 metais gimusiam asmeniui susirgti SZV rizika padvigubéja, o
tuo tarpu asmeniui gimusiam 1950 metais, susirgti SZV rizika padidéja keturis kartus. SZV
sergamumo statistika kelia nerimg: 1991 - 2017 metais daZnis jaunesniems gyventojams padvigub¢jo,
ir manoma, kad iki 2030 mety padidés iki 270 proc. (Siegel, Torre ir Soerjomataram, 2019).

Zmogaus senéjimas, nesveika mityba, fizinio aktyvumo trikumas, per didelis svoris,
nutukimas, zalingi jprociai, cukrinis diabetas, tokios ligos, kaip storosios Zarnos polipai, opinis
kolitas, ikinavikinés storojo zarnyno ligos, onkologiniy ligy susirgimai §eimoje yra storosios zarnos
vézio rizikos veiksniai (Kaminski et al., 2014).

Amzius. DaZniausias kolorekatlinio vézio iSsivystymo rizikos veiksnys yra amzius. Su
amziumi rizika susirgti SZV didéja. Daugiau nei 90 proc. storosios Zarnos vézio atvejy nustatomi
vyresniems nei 50 amziaus pacientams, daugiau nei 50 proc. diagnozuojama sulaukus 70 mety, ir tik
10 proc. nustatoma iki 55 mety amziaus (Jess, Rungoe ir Peyrin — Biroulet, 2012). Amzius kaip

rizikos veiksnys yra vienodai aktualus moterims ir vyrams.
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Vienas didziausiy sergamumy Lietuvoje diagnozuojamas vyresniems nei 50 mety amziaus
asmenims (Nacionalinis vézio institutas, 2019).

Didzio dauguma naujai nustatyty kolorektalinio vézio atvejy yra Il ir 1V stadijos. Anksti
nustacius kolorektalinj vézj yra iSgydyti lengviau, ta¢iau dauguma $io susirgimo atvejy nustatoma III
ir IV vézZio stadijose (Siegel, Miller ir Jemal, 2020). Kuo labiau pazengusi liga, tuo sunkiau ja
iSgydyti.

Sergamumo rodikliai vienareik§miskai did¢ja tarp jauny asmeny, o tuo tarpu mazéja tarp
suaugusiyjy, vyresniy nei 50 mety Vokietijoje, JK, Danijoje, Slovénijoje ir Svedijoje. Kipre,
Nyderlanduose bei Norvegijoje jaunesnio amziaus asmeny sergamumas iSaugo daugiau nei dvigubai
(Siegel, Torre ir Soerjomataram, 2019).

Vokietijoje, vidutinis diagnozuotas amzius yra 72 metai vyrams ir 75 metai
moterims. Pastaruoju metu Vokietijoje mazéja pagal amziy standartizuotas sergamumas ir
mirStamumas, taip pat absoliutus naujy diagnoziy skaicius. Santykinis 5 mety i§gyvenamumas yra 63
proc. abiejy ly¢iy (Lillie et al., 2017).

Lytis. Vyrai SZV suserga dazniau nei moterys. Vyry rizika susirgti adenomatoze ar
onkologine liga yra dvigubai didesné nei motery (Nishihara et al., 2013). Be to, vyrams iSsivysc¢iusi
adenomatozé atsiranda anksCiau nei moterims. Tyrimo duomenimis, vyry lytis padidina rizika
susirgti storosios zarnos véziu (Kaminski et al., 2014).

Vokietijoje kolorektalinio vézio rizika susirgti yra 6,9 proc. vyry ir 5,7 proc. motery. Tai
atitinka 1 i§ 14 vyry ir 1 i§ 18 motery, o rizika numirti 1 i§ 32 vyry ir 1 i§ 39 motery (Tinmouth,
Lansdorp — VVogelaar ir Allison, 2015).

Gyvenimo biuidas. Apskaiciuota, kad 30 — 50 proc. storosios zarnos vézio rizikos yra
priskiriami gyvenimo biido veiksniams. Kolorektalinio vézio rizikos veiksniai yra siejami fizinis
neveiklumu, ilgu sédimu darbu, nutukimu, alkoholio vartojimu, 2 tipo diabetu, rikymu bei dieta,
kurioje gausu raudonos mésos, mazai skaiduly, vaisiy ir darzoviy (Siegel, Torre ir Soerjomataram,
2019).

Paveldimas vézys. Jei pirmos eilés giminaitis, t.y. tévai, broliai, seserys, vaikai bei artimi
giminaiciai, t.y. seneliai, déd¢s, tetos, vaikaiciai, pusbroliai ar pusseserés sirgg ar serga kolorektaliniu
véziu, liga gali buti genetiSkai paveldima. Rizika susirgti onkologine liga padidéja dvigubai, jei
storosios zarnos vézys nustatytas iki 60 mety amziaus (Bray, Ferlay ir Soerjomataram, 2018).

Sergant Lyn¢o sindromu (LS) rizika susirgti SZV taip pat padidéja. Lynco sindromas yra
paveldimas nepolipozinis storosios Zarnos vézio sindromas (angl. hereditary nonpolyposis colorectal
cancer (HNPCC)). Iki 5 proc. visy storosios zarnos vézio ligy yra dél LS, ty. apie 5 i§ 100

kolorektalinio vézio atvejy, tai viena dazniausiy paveldimy zarnyno vézio ligy. Reciau paveldima
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buklé yra eiminé adenominé polipozé. Seimose, kuriose nustatytas Lynco sindromas, kolorektalinis
vézys diagnozuojamas jauname amziuje.

Moterims, persirgus kiausidziy ar gimdos véziu padidéja tikimybé susirgti kolorektaliniu
véziu (Perea ir Balaguer, 2020).

Uzdegiminés zarnyno ligos. Storosios zarnos vézio rizika padidéja sergant ir kitomis zarnyno
ligomis — opiniu kolitu, Krono liga, kurios sukelia 1étinj storosios zarnos uzdegima (Perea ir Balaguer,
2020).

1.2 Kolorektalinio vézio diagnostika, gydymas ir prevencija

Storosios zarnos vézys 1§ pradziy daznai nesukelia simptomy, taciau butent ligos pradzioje
galimas efektyvus gydymas, todél turi biti atlickami profilaktiniai patikrinimai.

Kolorektalinio véZio klinika

Kolorektalinis vézys gali paZeisti bet kurig gaubtinés ar tiesiosios zarnos dalj, taiau
dazniausiai i$sivysto nusileidzian¢iosios gaubtinés Zarnos apatingje dalyje, riestingje ar tiesiojoje
zarnoje. Kolorektalinis vézys paprastai iSauga i§ polipo, susiformavusio ant gaubtinés ar tiesiosios
zarnos vidinés sienelés. Kolorektalinio vézio iSsivystyma gali jtakoti suvézéjusi gaubtinés ar
tiesiosios Zarnos gleivinés epitelio l1astelé (Imperiale et al. 2014).

Kolorektalinis vézys dazniausiai yra ilgas procesas, trunkantis 10 — 15 mety. Tai yra
progresuojanti liga, kurios gydymo rezultatai priklauso nuo prie$ operacijag buvusio iSplitimo: jei
vézings lastelés nebuvo iSplitusios uz storosios zarnos sienelés riby, po operacijos 5 metus iSgyvena
daugiau nei 90 proc. pacienty, jei yra metastaziy j kitus organus, iSgyvena — 5 — 10 proc. (Brenner,
Werner ir Chen, 2014).

Dazniausi kolorektalinio vézio simptomai yra kraujas iSmatose, storosios Zarnos veiklos
pakitimai, tokie kaip viduriavimas, viduriy uzkietéjimas, tuStinantis kraujuojama, pilvo skausmai,
gumbas, kuris apCiuopiamas iSeinamojoje angoje ar pilvo srityje, anemija — sumazéjes raudonyjy
kiineliy kiekis kraujyje, svorio netekimas dél neaiSkios priezasties, pilnumo jausmas Zarnyne po
tustinimosi, didelis nuovargis. Storosios zarnos vézys gali sukelti Zarny nepracinamuma, ko pasékoje
atsiranda pykinimo, vémimo, viduriy uzkietéjimo, diegliy bei pilvo piitimo simptomai (Church et al.,
2014).

Pacientas, sergantis kolorektaliniu véziu ilgai nejaucia ligos simptomy, todél itin daznai
diagnozuojamas IV stadijos, kurj isgydyti itin sudétinga (Rimkus, Mikalauskas, Rutkauskaityé ir
Strupas, 2013).

Kolorekatlinio véZio diagnostika
Kolorektaliniam véziui diagnozuoti bei metastaziy iSplitimui nustatyti taikoma gydytojo

apklausa ir apZiiira
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Gydytojo apklausa ir apZitira. Pirmiausiai gydytojas apklausia ligonj apie jo simptomus, t.y.
pilvo skausmus, tuStinimosi daznj, konsistencija, tuStinimosi procesa, ar yra kraujo iSmatose, ar
stebimas kraujas ant popieriaus, ar kiino masé mazéja, kokios galéty biiti svorio kritimo priezastys,
véliau aiSkinamasi Seimos ligy istorija, tuomet pereinama prie objektyvaus paciento tyrimo:
vertinama oda, jos spalva, blySkumas, aiSkinamasi ar pacientas neserga anemija, vertinamas pulsas,
apc¢iuopos buidus apziiirimas pilvas, ar nestebimi guzai, skausmas, apzitirima tarpvieté, iSange, tuomet
atliekamas digitalinis tyrimas. Gydytojas pirStine apmautg pirSta per iSange jkiSa | tiesiajg zarng ir
Ciuopia apatine jos dalj, vertinamas darinius, rauko tonusa, iSmaty konsistencija, stebi ar néra kraujo
(Wardle, Robb, Vernon ir Waller, 2015). Taciau apzitros budu daznai nepavyksta aptikti pakitimy,
ypatingai pradinése stadijoje, todél pacientas yra siunc¢iamas pas specialistus tolimesniam iStyrimui.

Kraujo tyrimai. Kraujo tyrime aptinkamas sumazéjes hemoglobino kiekis, padidéjgs eritrocity
nusédimo greitis, taip pat nustatomas kolorektalinio vézio Zzymuo karcinoembioninis antigenas
(CEA), taciau CEA gali biti didesnis ir prie kity naviky. Kraujo tyrimas atliekamas ieskant baltymy
pakitimy kraujyje, todél, kad baltymy lygio pakitimas gali reiksti agresyvy ar i$plitusj vézj Kituose
organuose (Musa, Achenbach ir O’Dwyer, 2017).

Siekiant atmesti kolorektalinio vézio i$plitimg j kitus organus, atlickamas iSmaty tyrimas, po
to atliekama kolonoskopija, esant poreikiui atliekama ir kompiuteriné tomografija. Kolonoskopija yra
pagrindiné kolorektalinio vézio patikros priemong.

Paslépto kraujo patikra (iFOBT). Kolorektalinis véZys paprastai vystosi létai per daugelj
mety. Ligos galima iSvengti, jei adenomos aptinkamos ir pasalinamos prie§ progresuojant véziui.
Kolorektalinis vézys daznai yra iSgydomas, diagnozavus jj ankstyvoje stadijoje (Church et al.,
2014). Todél ankstyvas ligos nustatymas ir pacienty atranka profilaktinéms programoms yra vienos
efektyviausiy priemoniy kolorektalinio vézio mirties prevencijai (Siegel, Miller ir Jemal, 2020).

Su kolorektaliniu véZiu susijusj sergamuma ir mirtinguma galima sumazinti atliekant patikros
programas. Tai buvo jrodyta atliekant iSmaty tyrimus, kuriais buvo siekiama nustatyti paslépta krauja
(Musa, Achenbach ir O’Dwyer, 2017).

Atsitiktinés atrankos tyrimai parodé, kad storosios zarnos veéZzio patikra, naudojant iSmaty
okultinius kraujo tyrimus (iFOBT), gali sumazinti 16 proc. zmoniy, kuriems sitiloma atlikti atrankg
ir 25 proc. mirtinguma ty, kurie sutinka atlikti tyrimus (Wardle, Robb, VVernon ir Waller, 2015).

Endoskopinis tyrimas - kolonoskopija. Kolonoskopija yra metodas, kuriuos siekiama nustatyti
storosios zarnos vézj ir paSalinti adenoma (Schapira et al., 2016). Prognozé i§ esmés priklauso nuo
naviko stadijos pradinés diagnozés nustatymo metu.

Kolonoskopija kartu su polipektomija mazina storosios Zarnos vézio daznj ir mirtinguma.
Atliktas tyrimas parodé, kad kolonoskopija 68 proc. sumazino mirties rizika nuo storosios zarnos

vézio (Imperiale et al., 2014).
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Dazniausia SZV diagnozuojamas pacientu, kuris nebuvo tirtas anks¢iau arba po
kolonoskopijos praéje daug mety bei kuomet kolonoskopijos tyrimo vertinimas buvo ribotas dél
blogai paruosto zarnyno.

Bitinos sglygos atlickant kolonoskopija, yra S$varus storosios zarnos bei patyrusio
kolonoskopuotojo tyrimo atlikimas. Siekiant iSvengti adenomos pasikartojimo, reikalinga atlikti
radikalig polipektomijg (Graser et al., 2013). Atlikus polipektomija, po 3—5 mety rekomenduojama
atlikti endoskopija, atsizvelgiant | pasalinty polipy dydj, skai¢iy ir histologija. Atlikus daling
adenomos rezekcija, kolonoskopija reikalinga atlikti 2 — 6 ménesiy laikotarpyje (Brenner ir Tao,
2013).

Lankscioji sigmoiskopija. Procediira panasi 1 kolonoskopija, taCiau
lankstus kolonoskopas trumpesnis ir yra jstumiamas tik j tiesigjg ir riesting zarng.

Biopsija. Kolonoskopijos metu atliekamos biopsijos — paimami gleivinés gabaliukai
mikroskopiSkai iStirti, ieSkant véziniy lasteliy, jei pakitimai yra iki 10 mm ir néra pana$is j vézio
susirgima, dazniausiai $alinama i§ karto. Tai atliekama j $oninj kolonoskopo ar sigmoidoskopo kanala
jvedus plong instrumenta, turintj mazas znyplutes, kuriy pagalba nugnybiamas audinio gabalélis.

Kolorektalinio vézio patikros tikslas yra nustatyti ikivéZinj susirgima, polipus ir juos pasalinti,
kol neiSsivysto piktybiniai navikai. Polipektomija ir kolonoskopija gali sumazinti kolorektalinio
vézio paplitimg 90 proc. (Tinmouth, Lansdorp-Vogelaar ir Allison, 2015).

Kompiuteriné tomografiné kolonografija (KT) yra storosios zarnos tyrimas rentgeno
spinduliais, tomografu nuskenuojant storosios Zarnos vaizdus, kuriuos kompiuterio programiné
jranda sujungia j vientisg vaizda, kuris parodo ar ant zarnos sieneliy yra polipai ar kiti dariniai. Jei
jtariamas SZV vézys atliekama kriitinés — pilvo — dubens KT su I/V ir P/OS kontrastu véZio i$plitimo
pvertinimui. Aptikus tiesios Zarnos navikg atlickamas dubens magnetinis rezonansinis tyrimas.

Rentgeno tyrimas. Storoji zarna gali bti tiriama rentgeniniu biidu, ta¢iau §iuo atveju biopsinés
medZiagos paimti nejmanoma. Rentgeno tyrimo pagalba galima aptikti navika, atlikus storosios
zarnos nuotraukas (Schapira et al., 2016). Taciau tai retai atlickamas tyrimas, dazniau atliekamas
Jtariant Zarny nepraeinamumg.

Bario klizma. Atlikus bario klizmg iSrySkinamas apatinio virskinamojo trakto vaizdas.
Kontrastinio bario tirpalas ileidziamas j tiesigja Zarna, taip sudrékinamos tiesiosios ir gaubtinés Zarnos
sienelés, dél ko zarny kontirai iSry$kéja rentgeno nuotraukoje (Schapira et al., 2016).

Pozitrony emisijos tomografija skenuoja zarnyno audinius, siekiant nustatyti vézio i$plitimo
zidinius. Pacientui suleidziama nedidelis radioaktyvaus preparato, panasaus j gliukoze, kurig
pasisavina daugiausiai energijos naudojancios lastelés. Esant gliukozés apykaitai vézio lastelése
aktyvesnei, kaupiasi didzioji dalis radioaktyvios medziagos, todél skenerio pagalba, atliekant vidaus

organy nuotraukas, iSrySkéja radioaktyvios sankaupos (Musa, Achenbach ir O’Dwyer, 2017).
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Kolorekatlinio véZio gydymas

Jeigu kolorektalinis vézys diagnozuojamas ankstyvosiose stadijose, beveik visuomet jj
pavyksta iSgydyti, kuo labiau vézys iSplites lokaliai ar atokiai metastazaves, tuo sudétingiau ji
1Sgydyti.

Kolorektalinio vézio gydymui taikomi Sie metodai: chirurginis gydymas, chemoterapija ir
biologiné (taikiniy) terapija, tiesios Zarnos vézio gydymui (apatiniuose dviejuose tre¢daliuose)
taikoma radioterapija. Dazniausiai taikomas kompleksinis gydymas, pacientui skiriant kelis gydymo
budus vienu metu. Kolorektalinio vézio gydymas itin priklauso nuo diagnozuotos ligos stadijos bei
lokalizacijos (Drew, Cao ir Chan, 2016).

Chirurginis gydymas yra vienas pagrindiniy kolorektalinio vézio gydymo btidy. Jei storojoje
zarnoje aptinkamas vézys ir néra atokiy metastaziy atlickama operacija. Po operacijos remiantis
histologiniu atsakymu, pagal naviko mutacijas, biologija ir savybes taikoma adjuvantiné
(pooperaciné) chemija. Radus storosios Zarnos navika, galima jtarti, kad vézys yra pararektaliniuose
limfmazgiuose, tuomet skiriamas chemospindulinis gydymas bei operacija (Rahman ir Kar, 2015).

Po chemospindulinio gydymo navikas gali isnykti, tokiu atveju pacientg reikalinga stebéti,
imamos biopsijos, radus fiibroz¢ be navikiniy lasteliy sprendziama dél paciento operacijos (Drew,
Cao ir Chan, 2016).

Taikiniy (biologiné) terapija taikoma, skiriant prie§vézinius vaistus, veikianéius vézio
lastelése vykstancéius procesus bei slopinancius lagsteliy augima. PrieSvéziniai vaistai gali biiti
skiriami, gaubtinés ar tiesiosios zarnos vézio i$plitimui j kitus organus (Huo, Shen, Volk ir Shih,
2017).

1.3 Pacienty dalyvavimo kolorektalinio véZio prevencinéje programoje Lietuvoje apzZvalga

VéZzio prevencija pasiekiama pirminiais, antriniais ir tretiniais metodais. Pirmine véZio
prevencija siekiama sumazinti rizikos veiksnius. Antriné vézio prevencija — tai vézio nustatomas
ankstyvoje stadijoje, pvz. kolonoskopija, siekiant pasalinti polipus. Tretin¢ vézio prevencija taitkoma
pacientams, kuriems nustatyta piktybiné liga (Emmons ir Colditz, 2017).

Kolorektalinio véZio sergamumas ir mirStamumas per pastaruosius 20 mety mazéjo,
daugiausia del padidéjusio ankstyvo aptikimo ir gyventojy dalyvavimo prevencinéje programoje.
Prevencinés programos turi didel] potencialg sumaZinti sergamumg véziu. 50 — 60 proc. véZio
susirgimy biity i§vengiama taikant onkologiniy susirgimy prevencines programas (McKee, Regis,
McKee, Flacke ir Wald, 2016).

Kuomet kolorektalinis vézZys nustatomas anksti, penkeriy mety iSgyvenamumas yra 90 proc.
Tadiau maziau nei pusé gaubtinés ir tiesiosios Zarnos vézio atvejy diagnozuojama dazniausiai

pazengusioje stadijoje. Penkeriy mety iSgyvenamumas pazengusioje gaubtinés ir tiesiosios zarnos
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vézio stadijoje, sudaro 70 proc., 0 atsiradus metastazéms iSgyvenamumas Siekia 12 proc. penkeriy
mety laikotarpiu (Greene, 2016).

Pacienty atranka dalyvauti kolorektalinio vézio prevencinéje programoje, gali sumazinti
sergamumg ir mirtingumg nuo kolorektalinio Zarnos vézio. Tod¢l dalyvavimas prevencinése
programose yra itin svarbus, siekiant nustatyti vézj ankstyvosiose stadijose ir iSgydyti ikinavikines
ligas (Taylor et al., 2014).

Kolorektalinio vézio ankstyvosios prevenciné programa skirta vyrams ir moterims nuo 50 iki
74 mety (imtinai), kuriems vieng kartg per 2 metus gali buti atlickamas slapto kraujavimo testas. Jei
i iIFOBT (-) neigiamas — kitas iFOBT atliekamas po dvejy mety, vertinant paciento nusiskundimus,
jei atsakymas teigiamas — Seimos gydytojas iSduos siuntima pas gydytoja specialista. Kolonoskopija
ir, jei reikia, biopsijaleidzia objektyviai patvirtinti arba paneigti storosios zarnos Vvézio
diagnozg. Kolorektalinio véZio prevenciné programa Lietuvoje vykdoma nuo 2014 m. liepos 1 dienos
(Prevencinés programos, 2019).

1 pav. pateikti storosios Zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos programos algoritmo etapai.

IFobt (+) Gydytojo specialisto
Pasieno siuntimas pas konsultacija su
gydytoja specialistg ' kolgnosko_p| ja,

atlikti kolonoskopija biopsijos paémimas

1 pav. Kolorektalinio véZio prevencinés programos algoritmas

Saltinis: Prevencinés programos, 2019

1 paveiksle pateikti kolorektalinio vézio ankstyvosios diagnostikos programos algoritmo
etapai. Pirmame etape jteikiama patvirtinta forma, vykdomas pokalbis su bendrosios praktikos
gydytoja apie SZ vézio ankstyvaja diagnostika ir iFOBT reik§me, pacientas informuojamas apie
iFOBT atlikimag ir iFOBT testo jteikima ir jvertinami iFOBT rezultatai. Jei iFOBT (-) kartojamas
tyrimas po 2 mety. Jei iFOBT (+) pacientas informuojamas apie zarnyno paruo$img kolonoskopijai,
iSduodami medikamentai Zarnyno paruoSimui, pacientas informuojamas apie galimybe atlikti
kolonoskopija taikant intravening nejautra. Pacientas yra nusiunciamas pas gydytoja specialistg atlikti
kolonoskopija (su uzraSu Programa) iSankstinis registravimas. Atlikus tyrimg jvertinamas

kolonoskopijos rezultatas. Paémus biopsija pacientas informuojamas apie biopsijos rezultatus ir
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siuntimas gydyti esant patologijai. ISsamus storosios Zarnos prevencinés programos algoritmas
pateiktas 3 priede.

Lietuvoje SZV ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa patvirtinta Sveikatos
apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymu. Remiantis $ia programa kas dveji metai, 50 — 74
mety amZiaus pacientams yra praneSama dél SZV ankstyvosios diagnostikos ir imunocheminio
FOBT atlikimo bei rezultaty jvertinimo. Nustacius teigiamg FOBT, pacienta reikalinga nusiysti pas
gydytoja specialistg atlikti kolonoskopija, paimti biopsija su istyrimu bei jvertinimu (Storosios zarnos
vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos vykdymas, 2019).

Nuo 2009 m. rugséjo mén. Lietuvoje pradétos vykdyti prevencinés programos Vilniaus ir
Kauno apskri¢iy gydymo jstaigose. 2012 mety liepos mén. prevencinés programos pradétos vykdyti
Klaipédos ir Siauliy apskrityse. 2013 mety liepos mén. j prevencinése atrankinése programose
pradéjo dalyvauti Panevézio ir Tauragés apskri¢iy gyventojai. Dviejy mety laikotarpyje Vilniaus ir
Kauno apskrityse buvo suteikta 160 000 informavimo paslaugy, susijusiy su kolorektalinio véZio
ankstyvaja diagnostika bei FOBT rezultaty jvertinimu (Rimkus, Mikalauskas, Rutkauskaité ir
Strupas, 2013).

Kolorektalinio vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa skirta plésti storosios
zarnos vézio ankstyvaja diagnostika, siekiant pagerinti ankstyvyjy ligos stadijy iSsiaskinamuma bei

sumazinti mirtinguma (Zr. 2 pav.).
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Saltinis: Storosios Zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos
vykdymas, 2019

Storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programai skirtos ir
panaudotos 1€Sos augo, patikrinty asmeny skaicius nuolat didé¢jo, didZiausia dinamika stebima 2014

— 2018 metais (zZr. 3 pav.).
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Saltinis: Storosios Zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos vykdymas, 2019

Analizuojant storosios Zarnos vézio SZV programos informavimo ir (iFOB) atlikimo
paslaugos dinamikg, didziausias aktyvumas stebimas 2014 — 2018 metais (zr. 3 pav.). Kolorektalinio
vezio programos paslaugos yra apmokamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsakymas Nr. V-508 ,,Dél
storosios Zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirtinimo”. Zin.;
79:3321-5).
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Nagrinéjant Lietuvos gyventojy aktyvumg, dalyvaujant kolorektalinio vézio profilaktikos
programoje, didziausia programoje dalyvavusiy asmeny skai¢iaus dinamika stebima 2014 - 2018
metais (zr. 4 pav.).

Prevencinés véziniy susirgimy programos Lietuvoje vykdomos jau seniai, kiekvienais metais
SZV profilaktikos programoje dalyvauja vis daugiau zmoniy. Kiekvienas pacientas turéty biiti
suinteresuotas pasitikrinti ir kuo anksc¢iau suzinoti apie kolorektalinio vézio susirgimg ir gydyma.

1.4 Veiksniai, jtakojantys pacienty motyvacija dalyvauti kolorektalinio véZio prevencinéje
programoje

Daugelis teorijy apibiidina motyvacija, naudodamos pagrinding terminijg - Siekis, noras,
tikslas, malonumas ir pan., kurios yra skirtos informuoti apie psichologinius mechanizmus,
kontroliuojancius jos iSraiskg. Tai lemia motyvacijos, kaip psichologinés biisenos, ,,atsirandancios
i§ neurofiziologiniy substraty, sampratg. Ta¢iau motyvacijos jtraukimas j didzigja dalj elgesio
parametry, tokiy kaip suveikima, intensyvuma, trukme bei kryptinguma ir pazintinius sugebéjimus,
tokius kaip mokymasi, atmintj, sprendima, rodo, jog j tai reikalinga zvelgti kaip j procesa (Kuvaas et
al., 2017).

Motyvacija yra zmogaus elgesio pagrindas, lemiantis darbo atlikimo kokybe, suteikiantis
motyvus zmogaus elgsenai bei stimuliuojantis veiklg (Riashcenko, Zivitere ir Markina, 2013).
Motyvacija yra jvardijama, kaip elgesio skatinimo sistema, sukeliama motyvy (Kasiulis ir
Barvydiené, 2015)

Pastaruoju desimtmeciu vis daugiau diskutuojama apie gyventojy nedalyvavimo onkologiniy
susirgimy prevencinése programose priezastis, taciau pakankamai informacijos apie veiksnius, kurie
lemia apsisprendima dalyvauti minétose programose, vis dar néra.

Vienos svarbiausiy priezasciy, jtakojanciy pacienty nedalyvavimo kolorektalinio vézio
prevencinéje programoje yra nepakankamas gyventojy informuotumas, gera savijauta, ankstyvy
simptomy ar ligos pozymiy nejautimas bei sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy problemos (Kissal
etal., 2018).

Gyventojy neinformuotumas. Gyventojy informuotumas apie onkologiniy ligy prevencines
programas yra itin reikSmingas pozymis, pagal kurj galima spresti apie dalyvavima kolorektalinio
vézio prevencinése programose. Remiantis tyrimy duomenimis, auksta ,,gyventojy informuotumo
apie onkologiniy ligy prevencines programas lygj turi du trecdaliai (73 proc.) gyventojy, taciau biitent
kokiy ligy vykdomos prevencinés programos nezino penktadalis (19, 4 proc.)“ (Petronyte,
Kanapeckiené, Eigirdaité ir Jurkuvénas, 2013).

Lietuvoje, atlikti keli tyrimai, kuriuose buvo analizuojami gyventojy dalyvavimo
prevencinése programose veiksniai bei nedalyvavimo programose priezastys. Atskleista, jog

informuotumas, zinios ir dalyvavimas véziniy susirgimy prevencijos programose yra siejamas su
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socialiniais, ekonominiais ir demografiniais veiksniais, t.y. lytimi, Zemu issilavinimu, mazomis
pajamomis ir darbo neturéjimu: gyventojai, su viduriniu bei Zemesniu iSsilavinimu, maZziau
informuoti apie prevencines programas, taip pat apsilankymo daznumu pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos priezifiros jstaigoje pas bendrosios praktikos gydytoja (Sturien¢, Kalibatiené ir
Gurevicius, 2012).

Taciau gyventojai, net ir turédami iSsamig informacija, susijusia su onkologiniy susirgimy
prevencinémis programomis, jose nedalyvauja (Koopmans, Nielen, Schellevis ir Korevaar, 2012).
Remiantis pateiktais tyrimo rezultatais, galima daryti prielaida, jog gyventojams triiksta motyvacijos

Pacientai, norintys atlikti FOBT, nedaugelis gali prisiminti, kad praé¢jo 1 metai. Dar maZziau
prisimena po 5 mety, kad atéjo laikas atlikti kitg kolonoskopija. Priminimai i§ gydytojo, taip pat gali
nepasiekti, jei pacientas iSsikrausté i$ teritorijos ir pakeité savo bendrosios praktikos gydytoja.

Gera savijauta. Analizuojant gyventojy nedalyvavimo onkologiniy susirgimy prevencinése
programose priezastis suzinota, jog pagrindiné nedalyvavimo prevencinése programose priezastis yra
gera arba patenkinama gyventojy savijauta (Kissal et al., 2018).

Petronyté, Kanapeckiené, Eigirdaité ir Jurkuvénas (2013) nurodé, jog ,,gyventojai,
nedalyvauja prevencinése programose, gerai jauciasi, neturi laiko ir negavo kvietimo 1§ PAASP]*.

Sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy problemos. Pagrindinés sveikatos priezitiros paslaugy
teikéjy problemos teikiant informacija gyventojams, tai sveikatos priezitiros sektoriaus specialisty
aktyvumo trikumas bei bendradarbiavimo ir motyvacijos stoka, netinkamas funkcijy pasiskirstymas,
gery sveikatos prieziliros rezultaty apmokéjimo sistemy pirminés sveikatos prieziliros sektoriuje
trikumas. Todél reikalinga ,.tobulinti prevenciniy vézio programy paslaugy teikimo modelj, diegti
Jvairias organizacines inovacijas ir jtraukti visuomeneés sveikatos sektoriaus specialistus ] visuomenes
informavimo veiklg“ (Vasiliauskaité, Mazurkiené ir Slusnien¢, 2012).

Lietuvoje didinant dalyvavimo aktyvumg prevencinése véZio programose reikalingos
efektyvios visuomenés informavimo priemongs, orientuojantis j socialiai paZeidZziamas grupes, su
Zemesniu issilavinimu, darbo neturin¢ius gyventojus ir pan. (Petronyté, Kanapeckiené, Eigirdaité ir
Jurkuvénas, 2013).

Veiksniai, kurie didina motyvacija dalyvauti kolorektalinio vézio programoje yra gyventojy
informuotumas apie onkologiniy susirgimy prevencines programas, lankymasis pas §eimos gydytoja
ir pasitikéjimas juo, gyventojo supratimas dél ankstyvosios vézio stadijos aptikimo naudos jam,
artimyjy, draugy ir pazjstamy patirtys dalyvaujant prevencinése programose ar susirgus onkologine
liga (Roth et al., 2018).

Gyventojy informuotumas apie véZio prevencines programas. Ziniasklaida, televizija, radijas,

internetas uzima ypatingg vieta suteikiant informacija gyventojams apie prevencines Veézio
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programas. Ziniasklaida daZnai suformuoja visuomenés nuomong, tadiau teikiant informacija
gyventojams itin reik§minga perduotos informacijos kokybé (Von Wagner, Baio ir Raine, 2011).

Socialiné ziniasklaida taip pat vaidina svarby vaidmenj informuojant pacientus apie
prevenciniy programy svarbg. Socialiniuose tinkluose, pvz. Facebook, reklamuojamos su sveikata
susijusios programos ir internetinés svetainés, skatina savireguliacijy jgiidziy formavima, jtraukia
tiksline auditorija, pateikia reikiamg informacija ir pan. (Prochaska, Coughlin ir Lyons, 2017).

Seimos gydytojo vaidmuo motyvuojant gyventojus dalyvauti kolorektalinio véZio
prevencinése programose itin reikSmingas, kadangi pacientai Seimos gydytoju pasitiki ir domisi
informacija, kurig suteikia. Visuomenés sveikatos specialistai, gydytojai specialistai, slaugytojai,
informuodami gyventojus apie prevencines programas, taip pat motyvuoja pacientus dalyvauti
prevencinése programose (Petronyté, Kanapeckiené, Eigirdaité ir Jurkuvénas, 2013).

Baimé atlikti tyrimg. Baimé yra vienas pagrindiniy veiksniy, sukelianéiy teigiama ar neigiama
psichologinj atsaka, siejama su dalyvavimu kolorektalinio vézio prevencinéje programoje. Pernelyg
didelé baimé trukdo pacientams dalyvauti kolorektalinio vézio profilaktikos programoje, o tuo tarpu
pernelyg maza baimé gali biiti nepakankama motyvacija joje dalyvauti, vidutinis baimés lygis yra
efektyviausiai motyvuoja bei skatina pacienta dalyvauti kolorektalinio vézio prevencinéje
programoje (Ardakani, Sharifabad, Bahrami ir Fallahzadeh, 2019).

Pasitikéjimas nukreipianciu gydytoju dalyvauti prevencinéje programoje. V/ienos svarbiausiy
priemoniy mazinant kolorektalinio vézio rizika, yra sveikas maitinimasis, fizinis aktyvumas, seimos
gydytojo informacijos suteikimas dél reguliariy sveikatos patikry bei dalyvavimo kolorektalinio vézio
prevencinéje programoje. Siekiant sumazinti SZV rizikos veiksnius, itin svarbu, jog nesant jokiems
nusiskundimams, seimos gydytojai pacientus motyvuoty dalyvauti kolorektalinio véZio prevencinéje
programoje (Kaminski et al., 2014).

Didzioji dalis pacienty prie§ pradedant dalyvauti onkologiniy susirgimy prevencinéje
programoje, neturi informacijos susijusios su vézio patikromis, todél Seimos gydytojo kokybiska
informacija itin svarbi (Schapira et al., 2016). Taip pat pacientus motyvuoja atlikti profilaktinius
tyrimus pasitikéjimas gydytoju. Reikalingas atviras ir sgZiningas bendravimas su pacientu. Taip pat
itin svarbi pacienty ir gydytojo santykiy kokybé. Paciento ir gydytojo santykiai gali biiti pagrindinis
veiksnys, skatinantis dalyvauti prevencinése programose. Didesné galimybé sékmingai motyvuoti
pacientus dalyvauti onkologiniy susirgimy prevencinése programose Yyra pacientams, kurie turi
ilgalaikius rySius su Seimos gydytoju (Graff, 2017).

Ankstyvosios veézZio stadijos aptikimo nauda pacientui. Ankstyvosios vézio stadijos
nustatymas, yra pagrindinis motyvas dalyvauti prevencinéje programoje. Informacija apie galimybeg
1Svengti vézinio susirgimo turi biiti perduodama ir skleidziama vizito pas gydytoja metu. Pacientams

informacijos suteikimas vézio rizikos veiksniais ir ankstyvosios vézio stadijos aptikimo naudos
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supratimas, padidina pacienty motyvacijag dalyvauti vézio ligy prevencinése programose (Roth,
Carter-Harris, Brandzel, Buist ir Wernli, 2018). Reikalinga sutelkti démesj j galima ankstyvo vézio
nustatymo nauda, apie galimybe iSgyti, iSvengti chemoterapijos, geresn¢ iSgyvenimo prognoze ir
geresng su sveikata susijusig gyvenimo kokybe. Sveikatos priezitiros jstaigoms reikalingos priemonés
bei strategijos, kurios leidzia automatiSkai pranesSti pacientams apie pasitikrinimo reikalinguma,
svarbumg bei onkologiniy susirgimy pavojinguma (Huo, Shen, Volk ir Shih, 2017)

Seimos nariy, draugy ir pazystamy patirtis dalyvaujant prevencinése programose ar sergant
véziu. Pacienty motyvacija dalyvauti onkologiniy susirgimy prevencinése programose padidina
artimyjy ratas, pazjstami asmenys, jy patirtis dalyvaujant kolorektalinio vézio prevencinése
programose (Roth et al., 2018).

1.5 Slaugytojuy vaidmuo, didinant pacienty motyvacija dalyvauti kolorektalinio véZio
prevencinéje programoje

Bendrosios praktikos slaugytojai taip pat atsakingi uz pacienty létiniy ligy valdyma bei
dalyvavimg onkologiniy susirgimy prevencinése programose (Norful et al., 2017). Nors slaugytojy
specifiniai vaidmenys ir pareigos skiriasi sveikatos prieziliros sistemoje, pirminés sveikatos
prieziiiros slaugytojai turi galimybe prisidéti prie ankstyvosios vézio diagnostikos. Pirminés sveikatos
priezitiros slaugytojai vis dazniau susiduria su pacientais, kurie yra vézio rizikos grupéje bei turi
galimybe motyvuoti pacientus dalyvauti kolorektalinio vézio prevencinéje programoje (Skrobanski,
Ream, Poole ir Whitaker, 2019).

Bendrosios praktikos slaugytojy vaidmuo vézio prevencijoje apima vézio rizikos mazinima,
atrankg ir ankstyva aptikima, sveikatos stiprinimo akcentavimg ir véziniy ligy prevencija. Bendrosios
praktikos slaugytojos geba jvertinti ir interpretuoti vézio rizikos veiksnius ir rekomenduoti tinkamas
intervencijas. I$samus informacijos suteikimas pacientams apie vézio rizikos veiksnius, mazina
onkologiniy susirgimy rizika (Procter, Panning, Wallman ir Loveday, 2017). Todél véZio prevencija
ir ankstyvas nustatymas yra viena svarbiausiy slaugytojy funkcijy.

Vézio prevencija ir ankstyvas ligos nustatymas yra neatsiejama véZzio priezitiros testinumo
dalis. ] pirming véZio prevencijg, jeina onkologiniy susirgimy rizikos mazinimas ir tai yra vienas
sékmingiausiy buidy, siekiant sumazinti sergamumg vézio ligomis bei mir¢iy skaiciy (Lillie et al.,
2017).

Itin svarbus bendrosios praktikos slaugytojy vaidmuo yra gyventojy Svietimas, apimantis
informacijos suteikima, susijusia su mankstos svarba, mitybos jprociais, apsauga nuo saulés, metimo
rukyti biitinumg bei onkologiniy susirgimy rizikos veiksnius (Norful et al., 2017).

Ankstyvas aptikimas, pasiektas laikantis jprasty patikros gairiy, palengvina diagnostikg ir
gydyma ankstyvojoje stadijoje. Bendrosios praktikos slaugytojai turi galimybe motyvuoti pacientus
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mazinti rizikos veiksnius, dalyvauti onkologiniy susirgimy prevencinése programose (Procter,
Panning, Wallman ir Loveday, 2017).

Pirminé vézio prevencija pasiekiama skatinant sveikatinguma ir sumazinant vézio rizikos
veiksnius. Slaugytojai turéty rekomenduoti kieckvieno vizito metu visiems tabako vartotojams mesti
rukyti, net jeigu asmenys ir néra suinteresuoti. Kartu aptar¢ metimo riikyti procesg, pranasumus ir
suvokiamas klititis slaugytojas pacientus motyvuoja atsisakyti $io zalingo jprocio (Greene, 2016).

Vézio rizikos vertinimas apima individualizuota, iSsamig paciento istorijg ir iSsamias
konsultacijas dél vézio rizikos mazinimo ir patikrinimo rekomendacijy.

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

1)  Zalingy jproéiy atsisakymas;

2)  ultravioletiniy spinduliy poveikio mazinimas, apsauginiy kremy nuo saulés (SPF 15)
naudojimas;

3) aktyvaus gyvenimo biido laikymasis bei reguliarus sportas;

4)  tinkamo kiino svorio i$laikymas

5)  produkty, kuriose yra daug skaiduly, vaisiy, darzoviy vartojimas.

Antriné prevencija apima pacienty atrankg ir ankstyva vézio nustatyma. Tai atrankos gairés
visiems gyventojams ir populiacijoms, kurioms kyla didelé vézio rizika, jskaitant ir tuos, kurie turi
genetinj polinkj j vézinius susirgimus.

Pabréztina, jog ,,medicininiy tyrimy etika skatina pagarbag visiems asmenims ir saugo jy
sveikata bei teises. Tyréjai turi buti susipazing su galiojanciais tarptautiniais ir savo Salies etiniais,
teisiniais ir norminiais medicininiy tyrimy, kuriy subjektai yra pacientai, reikalavimais“ (Pasaulinés
mediky asociacijos Helsinio deklaracija, 1964).

Ankstyvas vézio aptikimas atrankos biidu yra pagrindiné priemoné vykdant vézio
profilaktikg. Siekiant padidinti paciento motyvacija dalyvauti prevencinése programose, itin svarbus
pasitikéjimas Seimos gydytoju ir slaugytoju bei kity asmeny, draugy ar pazystamy patirtis dalyvaujant
programose. Todél svarbus paciento ir sveikatos prieziiiros specialisty bendradarbiavimas, vézio
rizikos veiksniy jvertinimas bei paciento dalyvavimas prevencinése patikrose (Roth et al., 2018).

Apibendrinant galima teigti, jog slaugytojy atsakomybé apima véZzio ligy profilaktinj
patikrinima. Pirminés sveikatos prieZiiiros slaugytojai turi galimybg ir pareiga vézio rizikos mazinimo
priemones ir skatinti pacientus dalyvauti kolorektalinio véZio prevencinéje programoje. Veézio

prevencija ir ankstyvas nustatymas yra viena svarbiausiy slaugytojy funkcijy.
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II. SLAUGYTOJU VAIDMENS IR PACIENTU NUOSTATU, SKATINANéIU
DALYVAUTI KOLOREKTALINIO VEZIO PROGRAMOJE VERTINIMAS
2.1 Tyrimo metodika

Tyrimo procesg sudaré penki etapai, kurie jrodo tyrimo patikimumg ir tinkamuma:

1.  Pirmame tyrimo etape atlikta mokslinés literatiiros analiz¢, kuria remiantis pasirinkta
tyrimo metodika.

2. Antrame tyrimo etape anketos naudojimo magistriniam darbui leidimo gavimas.

3 Treciame tyrimo etape buvo vykdoma anketiné apklausa.

4. Ketvirtame tyrimo etape analizuojami ir interpretuojami gauti tyrimo rezultatai.

5

Penktame tyrimo etape formuluojamos tyrimo i$vados ir rekomendacijos (Zr. 5 pav.).

TYRIMO METODIKOS PARINKIMAS

— L

7
ANKETOS NAUDOJIMO LEIDIMO
GAVIMAS

7
ANKETINES APKLAUSOS VYKDYMAS

— L

7
TYRIMO REZULTATU ANALIZE

TYRIMO ISVADU FORMULAVIMAS

5 pav. Tyrimo etapai

2.1.1. Tyrimo metodai

1. Mokslinés literatiros analizé — naudota analizuojant Lietuvos ir uzsienio autoriy
moksling literatiirg, mokslinius straipsnius, mokslo leidinius bei kitus mokslinius Saltinius, teisés
aktus bei kitus susijusius su tiriamo objekto visapusiSkos analizés atlikimu.

2. Kiekybinis tyrimas - tai toks tyrimas, kurio metu surinkti duomenys pateikiami
kiekybine iSraiska (skaiciais, procentais) ir apdorojami naudojant statistinés analizés metodus.

o Anketinés apklausos rezultatai buvo statistiSkai apdoroti IBM SPSS Statistics 23
programa. StatistiSkai reikSmingiems skirtumams nustatyti tarp pacienty informuotumo apie
kolorektalinio vézio prevencing programg, atsizvelgiant j socialines ir demografines tiriamyjy
charakteristikas bei sgsajoms tarp pacienty informuotumo apie véZio prevencing programg ir
nuostaty buvo naudotas Chi kvadrato (y*) testas. Tiriant pacienty nuostatas pagal sveikatos

jsitikinimy modelj teiginiy grupés buvo paverstos skalémis. Skalés vidinis suderinamumas tikrintas
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Cronbach alpha kriterijumi. RySys tarp nuostatas formuojanciy veiksniy tirtas pritaikius logistinés
regresijos modelj.

o Kiekybinis duomeny rinkimo metodas — anketiné apklausa, atlikta, siekiant surinkti
iSsamig informacija, susijusig su tiriamuoju objektu, sistemingus kiekybinius duomenis apie dideles
populiacijas, naudojant specifing tyrimo priemone - klausimynag, kurj sudaro i$§ anksto suformuluoti
bei aiSkia, nekintama tvarka pateikti klausimai (Gaizauskait¢ ir Mikén¢, 2014). Klausimyno
klausimai uzduodami Zzmonéms, kurie specialiu biidu atrenkami kaip tyrimo temai aktuali tiksliné
grupe.

o Sudarant paveikslus ir lenteles naudota MS Excel programa. Kiekybinis tyrimas skirtas
kiekybiskai fiksuoti tiriamo objekto pozymius, atlikti tiriamy pozymiy palyginamaja ir koreliacing
analizg, prognozuoti ir patvirtinti arba paneigti iSkelta tyrimo hipotezg. Anketinés apklausos
duomenys buvo susisteminti - suvesti j Microsoft Office Excel programg, perkelti ir apdoroti
kompiuterine statistiniy duomeny apdorojimo programa SPSS. Atlikta apraSomoji statistiniy
duomeny analiz¢, pasiskirstymo eiluciy, sisteminimo ir grafinio vaizdavimo metodais, lentelémis,
dazniy skirstiniais ir grafikais. Apskaiciuoti tirty rodikliy vidurkiai, jvertintas jy lyginamasis svoris.
Dauguma klausimyno atsakymy — ranginiai kintamieji, kuriy reikSmés gali biiti jvardijamos kaip tam
tikros kategorijos, kurios gali biiti grupuojamos - rikiuojamos j eile, skirstomos j klases, tvarkomos
ir lyginamos. Statistinés analizés rezultatai buvo pateikti lentelémis ir apdoroti grafiSkai Microsoft
Office Excel programa.

o Informacijos grupavimo, lyginimo ir apibendrinimo metodai — naudotas lyginant
skirtingy mokslininky, teoretiky nuomones, susijusius ir tyrimus Su gautais tyrimo duomenimis.
Pateikus i§ dalies struktGruoto interviu klausimus buvo gauti i$samis atsakymai, kurie buvo
analizuojami, lyginami pasitelkiant literatiiros analize, teisinius dokumentus ir mokslinius Saltinius,

mokslinius tyrimus bei atskleidziamos sgsajos tarp teorijos ir fakty.

2.1.2 Tyrimo instrumentas

Kiekybiniame tyrime buvo taikomas instrumentas - uzdaro tipo klausimynas - anketa.
Naudojamos anketos autorinés autorinés teisés priklauso: Bendradarbiavimo per sieng programos
projekto LT-RU-1-026 ,,Promotion of breast and colorectal cancer prevention measures in cross
border territories / Kriities ir storosios Zarnos véZzio prevenciniy priemoniy skatinimas pasienio
teritorijose* tyréjy nuosavybei.

Anketa pateikta 1 priede. PraSymas naudoti klausimyng magistriniam darbui pateiktas 2
priede.

Tyrime naudojamas klausimynas sudarytas mokslinés literatiiros sisteminimo bidu, iSskiriant
pagrindinius faktorius, lemian¢ius Zmoniy dalyvavimg onkologiniy susirgimy prevencijos

programose — informuotuma, poziiirj j prevencija, socialinius, medicininius ir emocinius veiksnius.
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Klausimynas sudarytas taip, kad leisty atskleisti ne tik faktorius, lemian¢ius zmoniy dalyvavimg
onkologiniy susirgimy prevencijos programose, bet ir jy tarpusavio sgsajas.

Apklausos klausimyna sudaro klausimai su i$ anksto suformuluotais atsakymy variantais.
Dalis klausimy anketoje pateikiami Likerto metodu, kuomet respondentams suteikiama galimybé
jvertinti tam tikrus teiginius, pasirenkant vieng atsakyma i§ keleto. Tai leidZia nustatyti, Kiek
respondentas sutinka ar nesutinka su skaléje pateiktais teigiamais ar neigiamais reiskiniais.
Kiekvienas tiriamas atsako j tuos pacius klausimus (Gaizauskaité ir Mikéné, 2014).

Anketg sudaro 14 uzdary klausimy. Klausimyng sudaro 4 blokai: (1) jvadiné dalis -
instrukcija, kontroliniai klausimai, (2) I dalies grupé — sociodemografiniai klausimai, (3) Il dalies
grupé - informacijos apie prevencines programas gavima klausimai, (4) III dalies grupé - dalyvavimo
pirminéje prevencijos dalyje pateikiami teiginiai apie nuostatas.

Klausimynas suskirstytas i keletg daliy (zr. 1 lentele):

Ivadiné dalis — kreipimasis | respondentg. Atmintinéje trumpai apibudintas atliekamo tyrimo
tikslas ir vertingumas patiems tiriamiesiems. ISskirtinai pabréztas anketinés apklausos
anonimiSkumas.

Kontroliniai klausimai — anketoje pateikiami tiriamiesiems kontroliniai klausimai, t.y.
siekiama suzinoti tiriamyjy amziy bei dalyvavima onkologiniy susirgimy prevencinése programose,
siekiant nustatyti, tirlamojo tinkamumg dalyvauti tyrime. Klausime apie amziy respondentas turi
jrasyti skaiciy

I dalies grupé. Sociodemografinéje dalyje respondentai turi parinkti po vieng tinkamag
atsakymg | pateiktus klausimus. Klausimai skirti iSsiaiSkinti respondenty lytj, iSsilavinima,
gyvenamajg vietg, Seiming padétj, uzsiemima.

Il dalies grupé. Informacijos apie prevencines programas gavimg klausimy blokas. Jame
pateikiami klausimai apie informacijos Saltinius, informacijos gavimo btidus bei poreikius.
Respondenty praSoma pasirinkti kelis jy patirt] geriausiai atsispindincius atsakymus.

Il dalies grupé. Dalyvavimo pirmingje prevencijos dalyje pateikiami teiginiai apie nuostatas,
susijusias su onkologiniais susirgimais bei dalyvavimu prevencinése programose. Sioje dalyje
klausimai pateikiami 5 baly Likert‘o skal¢je (nuo visiSkai nesutinku iki visiSkai sutinku), o

respondenty prasoma pasirinkti labiausiai jy nuomone atspindintj atsakymg.
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1 lentelé.

Apklausos klausimyno blokai

onkologiniy susirgimy prevenciniai

tyrimai

Klausimyno blokai Tema Klausimai
Ivadiné dalis Kreipimasis j respondenta -
Kontroliniai Klausimai Amzius 1
Dalyvavimas onkologiniy susirgimy 2
prevencinése programose
Sociodemografiniai Lytis 3
duomenys Seiminé padétis 4
ISsilavinimas )
Zmoniy skai¢ius namy tikyje 6
Seimos véziniy susirgimy istorija 7
Onkologinés ligos diagnozavimas 8
Informuotumas apie | Informacija  apie  prevencines 9
prevencines programas programas
Informacija  apie  dalyvavimag 10
prevencingje programoje
Informacija apie prevencija 11
Informacijos gavimas apie 12
dalyvavima prevencingje
programoje
Dalyvavimas pirmingje | Teiginiai apie nuostatas, susijusias 13
prevencijoje su onkologiniais susirgimais bei
dalyvavimu prevencinése
programose
Jausmai, kuriuos sukelia 14

2.1.3 Tyrimo imtis

Kiekybinio tyrimo iméiai sudaryti taikytas paprastosios tikimybinés atrankos metodas.

Tyrimo dalyviai buvo atrinkti taikant tikslinés atrankos strategija, kuri reiskia, kad tyré¢jas,

atsizvelgiant j tyrimo klausimus, gali pasirinkti subjektus.

Kiekybiniame tyrime tiriama tiksliné Vakary Lietuvos regiono asmeny grupé. Atrankos

Kriterijai tiriamiesiems buvo:
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1.  asmenys, gyvenantys Vakary Lietuvos regione (Klaipédos rajone);

2. 50— 74 mety amziaus pacientai,

3. asmenys, dalyvave storosios Zarnos vézio prevencingje programoje.

Kiekybiniam tyrimui atlikti imtis buvo sudaryta apskai¢iuojant, kiek Vakary Lietuvos regiono
(Klaipédos rajono), 50 — 74 mety amziaus pacienty, dalyvave storosios Zarnos vézio prevencingje
programoje (N = 661 asmenys). Siekiant, jog tyrimo rezultatai statistiSskai reikSmingai atspindéty
visos generalinés aibés (populiacijos/tikslinés grupés) tiriamus pozymius, imtis sudaryta su 95 proc.
tikimybe ir 5 proc.

Tyrimo imties dydis apskai¢iuotas naudojantis http://www.surveysystem.com/sscalc.htm

programa. ApskaiCiuotas reikalingas imties dydis 243 pacientai, kad apklausos duomenys biity

validus ir atspindéty tiriamos populiacijos nuomong.

Apklausy portale www.manoapklausa.lt. uzpildytos 244 anketos, 243 anketos buvo tinkamos
tolimesnei analizei, 1 anketa buvo netinkama tolimesnei analizei (nedalyvavo storosios Zarnos vézio
profilaktikos programoje). Apklausos sustabdytos surinkus reikiamg kiekj tinkamy ankety.
Apklausos atlikimo sertifikatas pateiktas 3 priede.

Tiriamuyju demografiné charakteristika

Visi respondentai pagal amziy patenka i onkologiniy ligy rizikos grupe. Vidutinis amzius —
59,13 + 6,195 metai, intervalas — 50 — 73 metai.

Tyrimo metu buvo siekiama atskleisti respondenty lytis. Respondenty atsakymai pateikti 6

paveiksle.

46,1%

53,9%

1 Moteris 1Vyras

6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj

Apklausoje dalyvavo 243 respondentai, i$ jy 131 vyras ir 112 motery. Daugiau nei pusé (53.9
proc.) apklausoje dalyvavo vyry, kiek mazesné dalis (46,1 proc.) - motery (Zr. 6 pav.).
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Tyrimo metu respondenty buvo klausiama, kokia jy Seimyniné padétis. Respondenty

atsakymai pateikti 7 paveiksle.

Gyvena viena (-as) 16,05

Susituokusi (-¢s) | 61,73

Gyvena partnerystéje 7,41
ISsituokusi (-¢s) 7,41

Nasleé (-ys) 7,41

0 10 20 30 40 50 60 70
%

7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Seimynine padétj
Dauguma respondenty (61,73 proc.) nurodé, jog yra susituoke. Penktadalis respondenty
(16,05 proc.) gyvena vieni (Zr. 7 pav.).
Tyrimo metu dométasi, koks respondenty iSsilavinimas. Respondenty atsakymai pateikti 8

paveiksle.

Daktaro laipsnis 158

Magistro laipsnis 17,8

AuksStasis universitetinis | 22.6
AukStasis neuniversitetinis | 27,6
Profesinis | 20,2
Vidurinis | 16

0 5 10 15 20 25 30
%

8 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinima
Dauguma respondenty (27,6 proc.) turi auks$tajj neuniversitetinj iSsilavinimg. 63,78 proc.
apklaustyjy turi aukstajj i$silavinima. Penktadalis (20,2 proc.) respondenty turi profesinj i§silavinima,
kiek maziau nei penktadalis (16 proc.) respondenty turi vidurinj i$silavinimag (Zr. 8 pav.).
Remiantis tyrimo rezultatais, galima teigti, jog didzioji dauguma tyrime dalyvaujanciy

pacienty turi aukstgjj i$silavinimg.
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Tyrimo metu buvo siekiama suzinoti, kiek zmoniy gyvena respondenty namy ikyje.

Respondenty atsakymai pateikti 9 paveiksle.

5ir daugiau gyventojy 199
dgyventojai 11372

3 gyventojai | 16,5

2 gyventojai | 37

1 gyventojas | 23,5

0 5 10 15 20 25 30 35 40
%

9 pav. Respondentuy pasiskirstymas pagal gyventoju skaifiy namy okyje

Daugiau nei trecdalis respondenty (37 proc.) atsaké, jog pacienty namy iikyje daugiausia
gyvena 2 gyventojai, penktadalis (23,45 proc.) pacienty gyvena po vieng.

Taip pat daugiau nei tre¢dalis (39,6 proc.) respondenty gyvena 3 — 5 ir daugiau gyventojy
Seimose (zr. 9 pav.).

2.1.4 Tyrimo eiga ir etika

Tiriamieji buvo planuojami i§ Vakary Lietuvos regiono (Klaipédos rajono) keliy ligoniy,
taciau ry$ium dél pandemijos (COVID — 19) negavus minéty ligoniy leidimy, teko anketa patalpinti
1 apklausy portala.

Anketa apklausy portale patalpinta 2020 m. rugpjicio 7 d. — spalio 9 d.

Tyrimo tikslas tiriamiesiems buvo nurodytas aiSkiai. Atliekant tyrima, laikytasi pagarbos
asmens orumui, geranoriSkumo ir teisingumo principy. Tiriamiesiems buvo garantuotas duomeny
saugumas. Anketoje nebuvo prasoma nurodyti vardo ir pavardés.

GeranoriSkumo principas uztikrintas anketos klausimynu, kuris pateikiamas pagarbiu
stiliumi, nesudaro prielaidy tiriamiesiems prarasti privatumg. Anketoje tiriamieji informuojami apie
tyrimo naudinguma konkreciai profesinei praktikai, paciy tiriamyjy Ziniy plétrai.

Realizuojant pagarbos asmens orumui principg anketoje buvo nurodytas tyrimo tikslas.
Anketos klausimyne, kuris pateiktas tiriamiesiems, néra asmeninés informacijos, kuri leisty atpazinti
konkrety asmenj. ,,Pateikiant baigiamajame darbe tyrimo rezultatus, tyrimo dalyviy charakteristikos

pristatomos, pateikiant bendrg statisting informacija“ (Zydzitinaité, Sabaliauskas, 2017).
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2.2. Pacienty nuostaty, skatinanciuy dalyvauti kolorektalinio véZio prevencinéje programoje,

priklausomai nuo socialiniy demografiniy veiksniy palyginimas

2.2.1. Socialiné - demografiné charakteristika
Sturiené, Kalibatiené ir Gurevi¢ius (2012) ,,dalyvavima onkologiniy susirgimy prevencinése
programose sieja su demografiniais ir socialiniais veiksniais, tokiais kaip lytis, Zemas i$silavinimas,
mazos pajamos ir darbo neturé¢jimas®. Gyventojai, turintys vidurinj ir Zemesnj iSsilavinimg, dazniau
nezino apie prevencines programas.
Tyrimo metu buvo siekiama atskleisti, ar respondenty Seimoje yra (buvo) serganciyjy véziu

giminai¢iy. Respondenty atsakymai pateikti 10 paveiksle.

LI Taip, serga/sirgo pirmos eilés giminaiciai

L1 Taip, serga/sirgo antros eilés giminaiciai

H Ne, néra/nebuvo

10 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Seimoje véZiu serganciy giminaiciy

nustatyma

Didzioji dalis (70,37 proc.) respondenty nurodé, jog pacienty onkologine liga sirgo ir jy
giminaiciai, kiek maZiau nei trecdalis (29,6 proc.) respondenty atsaké, jog jy Seimoje néra/nebuvo
serganciyjy véziu (zr. 10 pav.).

Kuomet giminéje yra serganciy artimy giminaiciy, susirgimy onkologine liga daznis iSauga
3,8 karto, t.y. nuo 9,4 iki 36 proc. Kai giminéje sergan¢iy giminai¢iy néra, onkologinés ligos daznis
siekia 1,4 proc. (Perea ir Balaguer, 2020). Sie duomenys patvirtina onkologiniy susirgimy
paveldimumo faktoriy.

Tyrimo metu buvo siekiama suzinoti, ar respondentams yra diagnozuota onkologiné liga.

Respondenty atsakymai pateikti 11 paveiksle.
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22,2 %

77,8 %

1 Taip Ne

11 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal onkologinés ligos diagnoze

Didzioji dalis (77,8 proc.) respondenty nurodé, jog neserga onkologine liga. Penktadalis (22,2
proc.) respondenty atskleid¢, jog serga onkologine liga (zr. 11 pav.).

Tyrimo metu paaiSkéjo, jog onkologinés ligos yra labiau paplitusios tarp vyry. Tiriamoje
populiacijos imtyje onkologinés ligos diagnozuotos 35,9 proc. vyry ir 6,3 proc. motery.

Nishihara et al. (2013) istyré, jog vyrai onkologinémis ligomis serga dazniau nei moterys.
Kaminski et al. (2014) nurodo, jog vyrams vézys diagnozuojamas anksc¢iau nei moterims.
2.2.2. Pacienty nuostaty, skatinanciy dalyvauti kolorektalinio véZio prevencinéje programoje,

palyginimas

Panaudojant Chi-kvadratu ( y2 ) testa buvo iStirta kaip pacienty nuostatos skiriasi
priklausomai nuo socialiniy demografiniy veiksniy. Besiskirianciy vertinimy y2 kriterijaus reikSmes
p<0,05. Kitais atvejais vertinimai nesiskyre.

Tyrimo metu respondentams buvo pateikti teiginiai apie nuostatas, susijusias su onkologiniais
susirgimais bei dalyvavimu storosios Zarnos vézio prevencinéje programoje. Atsakymai apie teiginj

onkologiniai susirgimai yra rimta problema pateikti 12 paveiksle.

Visiskai nesutinku 1 7
Nesutinku 0

Abejoju 1 2,1

Sutinku ] 25,9

Visiskai sutinku ] 65

0 10 20 30 40 50 60 70
%

12 pav. Onkologiniai susirgimai yra rimta visuomenés problema
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Remiantis pateiktais tyrimo rezultatais, atskleista, jog daugiau nei pusé (65 proc.) respondenty
visisSkai sutinka su teiginiu, jog onkologiniai susirgimai yra rimta visuomenés problema ir tik
nedaugelis respondenty, tuo abejoja (2,1 proc.) bei visiskai nesutinka (7 proc.) (zr. 12 pav.).

Torre, Bray ir Siegel (2015) nurodo, kad itin dazna problema yra ta, jog pacientai nejaucia
ankstyvyjy vézio ligos simptomy, maziau nei 40 proc. atvejy nustatoma I ir II stadijy storosios zarnos
vézys, 0 tuo tarpu didelé dalis naujy nustatyty storosios zarnos vézio atvejy yra Il ir IV stadijos.

Tyrimo metu respondenty buvo klausiama nuomonés dél teiginio ankstyva onkologinés ligos

diagnostika padidina isgyvenamumo galimybes. Respondenty atsakymai pateikti 13 pav.

Visi$kai nesutinku —] 49

Nesutinku 0
Abejoju 1 2,1
Sutinku | 24,3

VisiSkai sutinku

| 68,7

0 10 20 30 40 50 60 70 80
%

13 pav. Ankstyva onkologinés ligos diagnostika padidina iSgyvenamumo galimybes

Tyrimo metu paaiskéjo, jog didzioji dalis (68,7 proc.) respondenty visiskai sutinka Su teiginiu,
JOg ankstyva onkologinés ligos diagnostika padidina isgyvenamumo galimybes ir tik nedaugelis Siuo
teiginiu abejoja (2,1 proc.) bei visiskai nesutinka (4,9 proc.) (zr. 13 pav.).

Pasak Rimkaus, Mikalausko, Rutkauskaitytés ir Strupo (2013), pacientas daznai nejaucia
vézinés ligos pozymiy, todél dazniausiai nustatomas IV stadijos kolorektalinis vézys, kurj iSgydyti
tampa nejmanoma.

Tyrimo metu buvo siekiama suZzinoti, kaip teiginj onkologiniai susirgimai yra rimta
visuomenés problema vertina atskirai vyrai ir moterys (zr. 2 lentelé. Pacienty nuostata apie
onkologinius susirgimus.

2 lentelé. Pacienty nuostata apie onkologinius susirgimus

Onkologiniai susirgimai yra rimta visuomenés problema
Visiskai Visiskai
nesutinku Abejoju Sutinku sutinku \Viso
Lytis yras Skaicius 10, 4a 38a 79, 131
% nuo Lytis  [7,6% 3,1% 29,0% 60,3% 100,0%
moteris |Skaicius 7a 1a 25, 79, 112
% nuo Lytis  16,3% 0,9% 22,3% 70,5% 100,0%
Viso Skaicius 17 5 63 158 243
% nuo Lytis  [7,0% 2,1% 25,9% 65,0% 100,0%
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ISsanalizavus tyrimo rezultatus, atskleista, jog teiginys onkologiniai susirgimai yra rimta
visuomenés problema vyry ir motery vertinamas vienodai, 89,3 proc. vyry ir 92,8 proc. motery sutinka
su minétu teiginiu (zr. 2 lentelé. Pacienty nuostata apie onkologinius susirgimus.

Tyrimo metu buvo siekiama suzinoti, kaip teiginj ankstyvos onkologinés ligos diagnostika
padidina isgyvenamumo galimybes vertina atskirai vyrai ir moterys (Zr. 2 lentelé. Pacienty nuostata
apie onkologinius susirgimus.

3 lentelé. Pacienty nuostata apie ankstyvos onkologinés ligos diagnostikos reikSme

Ankstyva onkologinés ligos diagnostika padidina
iSgyvenamumo galimybes
Visiskai Visiskai
nesutinku | Abejoju Sutinku sutinku Viso
Lytis |vyras |Skaidius 7a 4, 38, 82, 131
% nuo Lytis |5,3% 3,1% 29,0% 62,6% 100,0%
moteris | SkaiCius 5a 1a 21, 85a 112
% nuo Lytis [4,5% 0,9% 18,8% 75,9% 100,0%
Viso Skaicius 12 5 59 167 243
% nuo Lytis [4,9% 2,1% 24,3% 68,7% 100,0%

Teiginys ankstyva onkologinés ligos diagnostika padidina isgyvenamumo galimybes vyry ir
motery vertinamas vienodai, 91,6 proc. vyry ir 94,7 proc. motery sutinka su minétu teiginiu (zr. 2
lentelé. Pacienty nuostata apie onkologinius susirgimus.

Huo, Shen, Volk ir Shih (2017) nurodo, kad reikalinga sutelkti démesj j ankstyvojo
onkologiniy ligy nustatyma, siekiant padidinti efektyvesn] iSgijima, neatliekant chemoterapijos bei
didinant i§gyvenamuma.

Atliekant tyrimg, buvo siekiama suZinoti, koks yra respondenty doméjimosi, pasitikéjimo
moksliniais tyrimy rezultatais ir rekomendacijy laikymosi lygis. Respondenty atsakymai pateikti 14

paveiksle.

. evy s . 1
Visiskai nesutinku %15
@ Laikausi mokslininky

Nesutinku %78 6 rekomendacijy onkologijos
' prevenciniais klausimais

Abejoju %,%fg 5 O Pasitikiu moksliniy tyrimy

rezultatais
. 0
Sutinku : ddd‘ 407461

0O Domiuosi moksliniy tyrimy

1 Q'2‘§6 6 onkologiniy susirgimy

I35~ H H
temomis rezultatais

Visiskai sutinku
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%

14 pav. Respondenty doméjimosi, pasitikéjimo moksliniy tyrimy rezultatais ir

rekomendacijy laikymosi lygis
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Susumavus tyrimo rezultatus, atskleista, jog respondentai domisi moksliniy tyrimy
onkologiniy susirgimy temomis rezultatais (68,3 proc.), taip pat respondentai pasitiki moksliniy
tyrimy rezultatais (82,7 proc.) bei laikosi mokslininky rekomendacijy onkologijos prevenciniais
klausimais (73,6 proc.) (zr. 14 pav.).

ISanalizavus anketinés apklausos duomenis, paaiSkéjo, jog tiek vyrai (64,1 proc.), tiek ir
moterys (68,3 proc.) vienodai domisi moksliniy tyrimy apie onkologinius susirgimus rezultatais.

Taciau statistiSkai reikSmingai skiriasi jy pasitikéjimas moksliniy tyrimy rezultatais (zr. 16 pav.).

Visiskai nesutinku =} 133

Nesutinku =% 1 g5

Abejoju ———0¥n

O Moteris
Sutinku L1811 1 27,98 OVyras
Visiskai sutinku 605" 20,58
0 5 10 15 20 25 30
%

15 pav. Respondenty (motery ir vyry) pasitikéjimas moksliniy tyrimy rezultatais
Tyrimo metu paaiskéjo, jog daugiau vyry (44,03 proc.) nei motery (34,16 proc.) pasitiki
moksliniy tyrimy rezultatais (zr. 15 pav.).
Statistiskai reik§mingai skiriasi ir vyry bei motery laikymasis mokslininky rekomendacijomis

onkologiniy susirgimy prevenciniais klausimais (zr. 16 pav.).

VisiSkai nesutinku 5',27387
Nesutinku —124} 53
Abgjoju ————5p
1°) @’64 O Moteris

: 14 81
Sutinku 4, 1 2593  OVyras

Visiskai sutinku 356 19,34

0 5 10 15 20 25 30
%

16 pav. Respondenty (vyry ir motery) mokslininky rekomendaciju laikymasis
Susumavus tyrimo rezultatus, atskleista, jog daugiau vyry (39,49 proc.) nei motery (34,15

proc.) laikosi mokslininky rekomendacijy (zr. 17 pav.).
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StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp vyry ir motery rekomendacijy laikymosi nenustatyta (p
> 0,05). Jy laikosi 65,7 proc. vyry ir 67,9 proc. motery.

Seimyniné padétis, issilavinimas, gyventojy skaiGius namy dkyje Siems jsitikinimams
reikSmés neturéjo (p > 0,05).

Tyrimo metu buvo siekiama atskleisti, respondenty domeéjimosi ir pasitik€jimo tekstais

ziniasklaidoje bei socialiniuose tinkluose lygj. Respondenty atsakymai pateikti 17 pav.
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: ligy valdyma iSgirsta per radija

Nesutinku

@ Pasitikiu tekstais apie onkologiniy
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17 pav. Respondenty doméjimosi ir pasitikéjimo tekstais Ziniasklaidoje bei
socialiniuose tinkluose lygis

Remiantis pateiktais tyrimo duomenimis, galima teigti, jog respondentai skaito tekstus
ziniasklaidoje apie onkologiniy ligy valdyma (26,6 proc.), taip pat laikosi perskaityty rekomendacijy
onkologijos prevencijos klausimais (45,3 proc.). Respondentai tyrimo metu nurode, jog pasitiki
tekstais apie onkologiniy ligy valdyma matyta per TV (39,9 proc.) bei pasitiki tekstais apie
onkologiniy ligy valdymga 1Sgirstg per radija (38,7 proc.).

Taciau apie trecdalj respondenty atsakeé, jog abejoja tekstais apie onkologiniy ligy valdyma
laikras¢iuose (32,5 proc.), zurnaluose (33,7 proc.), socialiniuose tinkluose (37,9 proc.) bei interneto
portaluose (38,3 proc.) (zr. 17 pav.).

Pasak Prochaska, Coughlin ir Lyons (2017) socialiné Ziniasklaida formuoja pacienty pozitrj

apie onkologiniy susirgimy prevencines programas ir jy svarbg, tokie socialiniai tinklai, kaip
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Facebook, skatina skatina bei jtraukia dalyvauti onkologiniy susirgimy prevencinése programose bei
pateikia reikiamg informacijg apie tai.

ISanalizavus tyrimo rezultatus, atskleista, jog daugiau vyry nei motery (p < 0,05) skaito tekstus
ziniasklaidoje apie onkologiniy ligy valdymg. Daugiau jy (p < 0,05) pasitiki informacija TV ir radijo
laidose ir abejoja tekstais laikraséiuose, Zurnaluose, socialiniuose tinkluose, interneto portaluose (zr.
18 pav.).
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18 pav. Respondenty (vyry ir moteruy) doméjimasis apie onkologiniy ligy valdyma
Ziniasklaidoje
Remiantis pateiktais tyrimo duomenimis, galima teigti, jog Ziniasklaidoje tekstus apie
onkologiniy ligy valdyma skaito 64,2 proc. vyry ir 56,2 proc. motery. Sis skirtumas statistiskai
reikSmingas (p < 0,05). Net 9,05 proc. motery ir 3,29 proc. vyry pazymeéjo, kad tokios informacijos
Ziniasklaidoje visiSkai neskaito (Zr. 18 pav.).
Anketinés apklausos metu atskleista, jog daugiau vyry nei motery pasitiki tekstais apie

onkologiniy ligy valdyma per TV ir radijg (zr. 19 pav.).
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19 pav. Respondenty (vyruy ir motery) pasitikéjimas tekstais apie onkologiniy ligy
valdymg per TV ir radija
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Tyrimo metu paaiskéjo, jog 52,7 proc. vyry pasitiki ir 28,2 proc. jy abejoja informacija TV
laidose; 47,3 motery pasitiki ir 27,7 proc. jy nepasitiki informacija TV laidose. 51,2 proc. vyry
pasitiki ir 32,1 proc. jy abejoja informacija radijo laidose; 42,9 proc. motery pasitiki, 24,1 proc. jy
abejoja ir 33 proc. nepasitiki informacija radijo laidose (zr. 19 pav.).

Atliekant anketing apklausa, atskleista, jog daugiau motery nei vyry (p < 0,05) abejoja tekstais

apie onkologiniy ligy valdyma zurnaluose ir laikras¢iuose (zr. 20 pav.).
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20 pav. Respondenty (vyry ir motery) pasitikéjimas tekstais apie onkologiniy ligy
valdyma Zurnaluose ir laikras¢iuose
[$analizavus tyrimo rezultatus, atskleista, jog 48,8 proc. vyry pasitiki ir 35,1 proc. abejoja
informacija zurnaluose; 30,3proc. motery pasitiki, 32,1proc. abejoja ir 42 proc. nepasitiki informacija
zurnaluose. 47,4 proc. vyry pasitiki ir 34,4 proc. jy abejoja informacija laikras¢iuose; 32,1 proc.
motery pasitiki, 30,4 proc. jy abejoja ir 37,5 proc. nepasitiki informacija laikras¢iuose (zr. 20 pav.).
Remiantis pateiktais tyrimo duomenimis, galima teigti, jog daugiau vyry nei motery (p<0,05)

abejoja informacija socialiniuose tinkluose bei interneto portaluose (zr. 21 pav.)
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21 pav. Respondenty (vyry ir motery) pasitikéjimas tekstais apie onkologiniy ligy

valdymg socialiniuose tinkluose ir interneto portaluose
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Anketinés apklausos metu atskleista, jog 37,4 proc. vyry pasitiki ir 41,2 proc. jy abejoja
informacija socialiniuose tinkluose; 26,7 proc. motery pasitiki, 33,9 proc. jy abejoja ir 39,3 proc.
nepasitiki informacija socialiniuose tinkluose. 40,5 proc. vyry pasitiki ir 40,5 proc. jy abejoja
informacija interneto portaluose; 33,9 proc. motery pasitiki, 35,7 proc. jy abejoja ir 30,3 proc.

nepasitiki informacija interneto portaluose (zr. 21 pav.).

2.3. Pacienty nuostaty, skatinanciy dalyvauti kolorektalinio véZio prevencinéje programoje
taikant sveikatos jsitikinimy modelj vertinimas

Sveikatos jsitikinimy modelis teigia, jog siekiant pritraukti kuo daugiau pacienty j
profilaktines programas, labai svarbu jvertinti jy nuostatas, skatinancias dalyvauti storosios zarnos
vézio prevencinéje programoje ir tinkamai juos motyvuoti.

2.3.1. Informacijos vaidmuo formuojant nuostatas apie kolorektalinio véZio dalyvavima
prevencinéje programoje

Tyrimo metu buvo siekiama atskleisti, 1§ kur respondentai suzinojo apie kolorektalinio vézio
prevencing programa, i§ ko respondentai gavo daugiausiai informacijos apie dalyvavima Storosios
zarnos v€zio prevencinéje programoje bei i§ ko respondentai noréty gauti daugiausiai informacijos

apie dalyvavimg prevencinéje programoje. Respondenty atsakymai pateikti 22 paveiksle.
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programoje? 8.8
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prevencines programas? %

22 pav. Respondenty informuotumas apie kolorektalinio véZio prevencine programa
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Pusé tiriamyjy nurodé, jog i§ Seimos gydytojo suzinojo apie kolorektalinio vézio prevencine
programa (45,4 proc.), taip pat i§ Seimos gydytojo daugiausiai gavo informacijos apie dalyvavimg
prevencingje programoje (49,5 proc.) bei i§ Seimos gydytojo daugiausiai noréty gauti informacijos
apie dalyvavimg kolorektalinio véZio prevencinéje programoje (50 proc.) (Zr. 22 pav.).

Pasak Petronytés, Kanapeckienés, Eigirdaités ir Jurkuvéno (2013) Seimos gydytojas yra
,vienas pagrindiniy pacienty informavimo apie prevencines vézio programas Saltiniy, taip pat itin
reikSmingi yra visuomenés sveikatos priezitiros Specialistai, gydytojai specialistai, bendrosios
praktikos slaugytojai, informuojantys pacientus apie véZziniy susirgimy prevencines programas‘.

Pacienty nuostatas, skatinanc¢ias dalyvauti kolorektalinio vézio prevencinéje programoje
formuoja jy gaunama informacija (Zr. 4 lentel¢).

4 lentelé. Pacienty informuotumo apibendrinti duomenys

(N 243)
o |28 =
22 2 | g8 = 2
g 3 ‘D 17 o

£5 S| 288 £ . | s s
IS kur suzinojote apie
prevencine programg?| 196 | 35 20 65 50 33 59 21
I ko gavote
daugiausiai 183 | 30 20 18 34 12 65 23
informacijos?
IS ko norétuméte gauti
daugiausiai 195 | 54 37 20 51 26 50 41
informacijos?

Remiantis pateiktais tyrimo duomenimis, galima teigti, jog daugiausiai (80,6 proc.)
informacijos apie kolorektalinio vézio prevencing programag pacientai gauna i§ Seimos gydytojo ir
biitent i$ jo noréty gauti. Kitos informacijos priemonés yra zenkliai maZiau veiksmingos.

Remiantis Roth et al. (2018) tyrimu, jog informacija, susijusi su véziniy susirgimy
prevencinémis programomis, vézio rizikos veiksniais, ankstyvosios vézio stadijos aptikimo svarba,
privalo bati pateikta atvykus pacientui pas Seimos gydytoja.

Koopmans, Nielen, Schellevis ir Korevaar (2012) atlikto tyrimo duomenimis itin daznai
pacientali, turintys informacijos, susijusios su onkologiniy susirgimy prevencinémis programomis, vis
tiek jose nedalyvauja.

2.3.2. Poziiirio i tyrimus vaidmuo formuojant nuostatas apie dalyvavimg kolorektalinio véZio
prevencinéje programoje

Apsisprendziant dalyvauti kolorektalinio véZio prevencingje programoje svarbus veiksnys yra

paciento pozidris j atliekama tyrimg. Respondenty atsakymai, susije su tyrimais, pateikti 23 paveiksle.
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Visiskai nesutinku 1
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23 pav. Respondenty poziirio j tyrimus vaidmuo formuojant nuostatas apie
dalyvavimg kolorektalinio véZio prevencinéje programoje

Analizuojant tyrimo rezultatus, paaiskéjo, jog didZioji dalis respondenty sutinka, jog tyrimy
metu gali jaustis gerai (37,9 proc.), medicinos personalas tinkamai bendrauja tyrimy metu (48,6
proc.), tyrimai yra neskausmingi (27,6 proc.), atlickami gana greitai (32,1 proc.), uz tyrimus neturi
papildomai moketi (35 proc.), onkologiniy ligy prevencinius tyrimus gali atlikti vietovéje, kurioje
gyvena (40,7 proc.), atlickami prevenciniai tyrimai yra efektyvis (45,3 proc.) (zr. 23 pav.).

5 lenteléje pateikiamos kintamyjy statistinés charakteristikos susijusios su klausimais apie

pozitrj j onkologiniy susirgimy prevencinius tyrimus.
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5 lentelé. Pacienty pozitrio i onkologiniy susirgimy prevencinius tyrimus aprasomoji

statistika

Eil. | Pozymis (N 243) Min | Max | Vidurkis+ SN | Mediana

Nr.

1 Manau, kad atlickami prevenciniai | 1 5 4,16+0,80 4
tyrimai yra efektyviis

2 Manau, kad onkologiniy ligy | 1 5 4,18+0,89 4
prevencinius tyrimus galiu atlikti
vietovéje, kurioje gyvenu

3 Manau, kad uz tyrimus neturiu | 1 5 4,35+0,85 5
papildomai mokéti

4 Manau, kad tyrimai atliekami gana | 1 5 3,86+0,98 4
greitai

5 Manau, kad tyrimai yra neskausmingi | 1 5 3,54+1,10 4

6 Manau, kad medicinos personalas | 1 5 4,06+0,81 4
tinkamai bendrauja tyrimy metu

7 Manau, kad tyrimy metu galiu jaustis | 1 5 3,62+1,075 4
gerai

Susumavus tyrimo rezultatus, atskleista, jog 82,3 proc. respondenty mano, kad tyrimai yra
efektyvis. 82,7 proc. respondenty mano, kad onkologiniy ligy prevencinius tyrimus gali atlikti
gyvenamojoje vietoveje, 87,7 proc. respondenty mano, kad uz tyrimus papildomai mokéti neturi, 63,4
proc. respondenty sutinka, tac¢iau 32,9 proc. respondenty abejoja, kad tyrimai atliekami gana greitai
(zr. 5 lentele).

Didzioji dalis pacienty mano, jog tyrimai yra neskausmingi (zr. 24 pav.).
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24 pav. Pacienty pozitirio j tyrimo skausmingumg pasiskirstymas
Apibendrinant galima teigti, jog daugumos pacienty poziliris j tyrimg yra teisingas ir

teigiamas.
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Anketoje respondentams buvo pateikiami teiginiai, susij¢ su onkologiniy susirgimy

prevencija. Respondentai turéjo pasirinkti jiems tinkama atsakyma (zr. 25 pav.).
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25 pav. Respondenty pastangos, siekiant iSvengti onkologiniy susirgimy

Susumavus tyrimo rezultatus, paaiSkéjo, jog respondentai stengiasi daugiau judéti, kad
iSvengti onkologiniy susirgimy (83,6 proc.), stengiasi maitintis taip, kad iSvengti onkologiniy
susirgimy (78,2 proc.) bei stengiasi biiti gryname ore, kad iSvengti onkologiniy susirgimy (82,3 proc.)
(zr. 25 pav.).

Pasak Siegel, Torre ir Soerjomataram (2019) 30 — 50 proc. kolorektalinio vézio rizikos yra
siejama su gyvenimo buido veiksniais, tokiais kaip fizinis neveiklumas, ilgas sédimas darbas,
nutukimas, alkoholio vartojimas, 2 tipo CD, riikymas bei dietos, kuriose yra daug raudonos mésos ir
mazai skaiduly, vaisiy ir darzoviy.

2.3.3. Psichoemocinés biisenos vaidmuo formuojant nuostatas apie dalyvavima kolorektalinio
véZio prevencinéje programoje

Kitas svarbus veiksnys apsisprendZiant dalyvauti prevencinéje programoje — psichoemociné

bisena, kurig sukelia mintis apie onkologiniy susirgimy prevencinius tyrimus.
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Anketoje respondentams buvo pateikti jvairts jausmai, kuriuos sukelia onkologiniy susirgimy

prevencinius tyrimus. Respondenty atsakymai pateikti 26 pav.

TuStuma 1 30,5

———T 136 %%°

22 6
T

Nezinomybé =70 19
8 173

1 D
— 7958 1

Pyktis 935

—— T 128

44,4

Abejingumas

111
7 | ’)'—'\,QI 35’4

Sleikstulys

3 43,6

Baimé dél galimos diagnozés S

e s 3 . 1 44
Baimé dél tyrimo a3 22 Visigkai sutinku

239 O Sutinku

Nerimas == 13 1 43,6 @ Abejoju

O Nesutinku

Viltis 523_%—: Ay 1 49,8 O Visigkai nesutinku

1 52,7

Pasitikéjimas mokslo atradimais e ot

Pasitikéjimas mediky komanda i, 198 ' 51,9

Ramybé Eri_l 23,5
5,6

26 pav. Respondenty jausmai, kuriuos sukelia onkologiniy susirgimy prevenciniai
tyrimai
ISanalizavus gautus tyrimo rezultatus, paaiskéjo, jog didzioji dalis respondenty sutinka, kad
onkologiniy susirgimy prevenciniai tyrimai sukelia ramybés jausma (31,7 proc.), pasitikejimg mediky
komanda (51,9 proc.), pasitikéjima mokslo atradimais (52,7 proc.), viltj (49,8 proc.), nerimg (43,6
proc.), baime dél tyrimo (44 proc.), baime dél galimos diagnozés (43,6 proc.) bei nezinomybe (44,4
proc.) (Zr. 26 pav.).
6 lenteléje pateikiamos kintamyjy statistinés charakteristikos susijusios su klausimu
Pagalvokite apie onkologiniy susirgimy prevencinius tyrimus. Kokius jausmus tai sukelia?
6 lentelé. Pacienty psichoemociniy biiseny, susijusiy su prevenciniy tyrimy sukeliamomis

emocijomis apraSomoji statistika

Eil. Nr. | PoZymis (N 243) Min | Max | Vidurkist+ SN | Mediana
1 Ramybé 1 5 3,17+1,29 3,00
2 Pasitikéjimas mediky komanda 1 5 3,91+0,89 391
3 Pasitikéjimas mokslo atradimais 1 5 4+0,81 4,00
4 Viltis 1 5 3,88+0,91 4,00
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Eil. Nr. | PoZymis (N 243) Min | Max | Vidurkis+ SN | Mediana
5 Nerimas 1 5 3,79+0,85 4,00

6 Baimé dél tyrimo 1 5 3,82+0,98 4,0

7 Baimé dél diagnozés 1 5 4,00+0,93 4

8 Sleikstulys 1 5 3,00+1,10 3

9 Pyktis 1 5 3,00+1,14 3

10 Abejingumas 1 5 3,00+1,13 3

11 Nezinomybé 1 5 4,00+1,08 4

12 TuStuma 1 5 3+1,12 3

Remiantis 5 lenteléje pateiktais tyrimo duomenimis, atskleista, jog 46,9 proc. pacienty patiria
ramybe, 75,4 proc. pacienty pasitiki mediky komanda, 73,3 proc. pasitiki mokslo atradimais, 67,5
proc. pacienty jaucia viltj, taciau 69,1 proc. pacienty jaucia nerimag, 82,8 proc. pacienty jaucia baime
del tyrimo, 61,3 proc. jy iSgyvena dél diagnozés, 67 proc. pacienty jau€ia nezinomybe., 37 proc.
pacienty jaucia SleiksStuli, 27,1 proc. pacienty iSgyvena pykti, 25,1 proc. pacienty jaucia abejinguma
bei 33,7 proc. pacienty jaucia tuStuma.

2.3.4. Pagrindiniu veiksniy, skatinan¢iy dalyvavimg véZio prevencinéje programoje
identifikavimas

Siekiant jvertinti veiksniy, turin¢iy jtakos dalyvavimui vézio prevencingje programoje,
anketiniai duomenys buvo suskirstyti blokais pagal sveikatos jsitikinimy modelio subskales ir
jvertintas jy patikimumas (zr. 7 lentele).

7 lentelé. Cronbach alfa rezultatas sveikatos jsitikinimy skaléje ir subskalése

Skalé ir subskalés Cronbach alfa
Sveikatos jsitikinimy skalé 0,917

1 Informuotumas apie prevencines programas 0,903

2 Informacija ziniasklaidoje 0,897

3 Apsisprendimas dalyvauti prevencijos programose 0,815

4 Pozitiris j tyrimus 0,838

5 Pojuciai tyrimo metu 0,812

Cronbach alfa rodiklis parodé, kad skalés ir subskaliy vidinis patikimumas geras ir
pakankamas, kad biity galima naudoti statistinéje duomeny analizéje.

Statistinei analizei buvo panaudotas logistinés regresijos modelis. Siame modelyje
priklausomu kintamuoju buvo dalyvavimas prevencinéje programoje, nepriklausomi kintamieji —
informuotumas apie prevencines programas, vieSoji informacija, apsisprendimas dalyvauti
prevencijos programose, pozitris j tyrimus ir pojii¢iai tyrimo metu (Zr. 8 lentelg).

8 lentelé. Logistinés regresijos modelio rezultatai

Skalé ir subskalés 12 df p
Sveikatos jsitikinimy skalé 13,633 8 0,092
1 Informuotumas apie prevencines programas 24,946 | 23 0,353
2 Informacija Ziniasklaidoje 51,798 |9 <0,001
3 Apsisprendimas dalyvauti prevencijos programose | 42,212 | 6 <0,001
4 Pozitiris i tyrimus 11,706 7 0,111
5 Pojtidiai tyrimo metu 15,180 12 0,232
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Tyrimo rezultatai atskleidé, kad sveikatos jsitikinimy skalés modelis statistiSkai néra
reikSmingas. StatistiSkai reikSmingas regresijos modelis gautas 2 subskalése.

Taigi, statistiSkai reikSminga poveiki dalyvavimui prevencingje programoje turi informacija
Ziniasklaidos priemonése ir apsisprendimg dalyvauti prevencijos programoje lemiantys veiksniai —
dalyvavimo galimybiy aptarimas su Seimos gydytoju.

2.4 Slaugytojy vaidmuo, didinant pacienty motyvacija dalyvauti kolorektalinio véZio
programoje

Tyrimo metu buvo siekiama atskleisti, koks yra slaugytojy vaidmuo teikiant informacija apie

dalyvavima prevencinéje programoje. Respondenty atsakymai pateikti 27 paveiksle.

Seimos gydytojas II Eg 5

Slaugytojas —g {22

Visuomenés sveikatos centras —+ 43

Lankstinukai sveikatos prieZiiiros Ell 56%

istaigoje
V. =%
OIS ko norétuméte gauti

daugiausiai informacijos ~ Radijas —] f[ﬁ
apie dalyvavima

prevencinéje Internetas —88,,
programoje? ’
Kita Y/
OIS ko gavote daugiausiai H 49
informacijos apie 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
dalyvavima prevencinéje
programoje? %

27 pav. Slaugytoju vaidmuo teikiant informacija apie dalyvavima prevencinéje
programoje

Remiantis pateiktais tyrimo duomenimis, galima teigti, jog nedaugelis respondenty
informacija, susijusig su dalyvavimu prevencinése programose, noréty gauti (12,2 proc.) bei gauna
(8,1 proc.) i8 slaugytojo (zr. 27 pav.).

Atliekant anketing apklausa, atskleista, jog respondentai noréty gauti bei gauna daugiau
informacijos apie dalyvavimg prevencinéje programoje i§ Seimos gydytojy (p < 0,05) nei i$
slaugytojy, visuomenés sveikatos centro, lankstinuky sveikatos prieziiiros jistaigoje, TV, radijo bei
interneto.

Procter, Panning, Wallman ir Loveday (2017) pateikia, jog slaugytojy vaidmuo vézio
prevencijoje apima véZzio rizikos mazinimg, atrankg ir ankstyva aptikimg, sveikatos stiprinimo

akcentavimg ir véziniy ligy prevencija.
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Slaugytojai vykdydami onkologiniy susirgimy prevencijg turéty pasiilyti vézio rizikos
mazinimo priemones, suteikti informacija apie dalyvavimg onkologiniy susirgimy prevencinése
programose (Procter, Panning, Wallman ir Loveday, 2017), suteikti informacija apie mankstos,
mitybos jproc¢iy, apsaugos nuo saulés, metimo rakyti svarbg bei vézio rizikos veiksnius (Norful et al.,

2017).

2.5. Tyrimo rezultaty aptarimas

Kolorektalinio véZio ankstyvosios prevenciné programa skirta vyrams ir moterims nuo 50 iki
74 mety (imtinai) (Prevencinés programos, 2019).

Todél tyrime dalyvavo 50 — 74 mety amziaus pacientai - moterys (46,1 proc.) ir vyrai (53,9
proc.), dalyvave storosios zarnos véZzio prevencinése programoje.

Nacionalinis vézio instituto (2019) duomenimis, didziausias sergamumas Lietuvoje
nustatomas 50 mety bei vyresnio amziaus asmenims.

Siegel, Torre ir Soerjomataram (2019) tyrimo metu atskleidé, jog veziniy ligy sergamumo
rodikliai jauny zmoniy kyla, o tuo tarpu vyresniy nei 50 mety — mazéja.

Jess, Rungoe ir Peyrin — Biroulet (2012) tyrimo duomenimis, daugiau nei 90 proc.
kolorektalinio vézio atvejy nustatomi vyresniems nei 50 amziaus pacientams, daugiau nei 50 proc.
diagnozuojama sulaukus 70 mety.

Pasak Siegel, Miller ir Jemal (2020) anksti nustatyta SZV jveikti daug lengviau, tat¢iau didZioji
dalis kolorektalinio véZio atvejy nustatoma III ir IV véZio stadijose, taip paZengusia ligg sudétinga
1Sgydyti.

Eigirdaités, Kanapeckien¢s, Petronytés ir Jurkuvéno (2013) tyrimo rezultatai atskleide, jog
siekiant prevenciniy programy efektyvumo, gyventojy mirtingumo mazinimo, rekomenduojama ne
mazesnis nei 80 proc. dalyviy dalyvavimas programose.

Sturienés, Kalibatienés ir Gurevigiaus (2012) tyrimy duomenimis dalyvavimas véZiniy
susirgimy prevencijos programose siejamas su socialiniais, ekonominiais ir demografiniais
veiksniais.

Tyrimo metu paaiskéjo, jog penktadalis (22,2 proc.) pacienty serga onkologine liga bei
onkologings ligos yra labiau paplitusios tarp vyry.

Pasak Torre, Bray ir Siegel (2015) vyrai kolorektaliniu véziu serga dvigubai dazniau nei
moterys.

Tyrimo metu atskleista, jog didZioji dalis (63,78 proc.) tyrime dalyvavusiy pacienty turi
aukstajj i8silavinima.

Sturien¢s, Kalibatienés ir Gurevitiaus (2012) tyrimo rezultatai atskleidé, jog aukstaji
i8silavinimg turintys pacientai dazniau dalyvauja kolorektalinio vézio prevencinése programose.

Dauguma pacienty (70,37 proc.) atskleidé, jog onkologine liga sirgo jy giminaiciai.
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Bray, Ferlay ir Soerjomataram (2018) tyrimo duomenimis, kuomet pirmos eilés giminaiciai:
tévai, broliai, seserys, vaikai bei artimi giminaiciai, t.y. seneliai, dédés, tetos, vaikaiciai, pusbroliai ar
pusseseres serga kolorektaliniu véziu, liga turi didesne tikimybe biiti paveldéta.

Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy pacienty, tiek vyrai, tiek moterys visiskai sutinka Su
teiginiais, jog onkologiniai susirgimai yra rimta visuomenés problema (65 proc.) bei ankstyva
onkologinés ligos diagnostika padidina isgyvenamumo galimybes (68,7 proc.).

Roth et al. (2018) istyré, jog ankstyvas onkologinio susirgimo nustatymas yra vienas
svarbiausiy motyvy, skatinan¢iy dalyvauti vézio ligos prevencinése programose.

ISanalizavus anketinés apklausos duomenis, paaiskéjo, jog tiek vyrai (64,1 proc.), tiek ir
moterys (68,3 proc.) vienodai domisi moksliniy tyrimy apie onkologinius susirgimus rezultatais.
Taciau daugiau vyry (44,03 proc.) nei motery (34,16 proc.) pasitiki moksliniy tyrimy rezultatais bei
daugiau vyry (39,49 proc.) nei motery (34,15 proc.) laikosi mokslininky rekomendacijy.

Tyrimo metu paaiskéjo, jog pacientai pasitiki tekstais apie onkologiniy ligy valdyma matyta
per TV (39,9 proc.) bei pasitiki tekstais apie onkologiniy ligy valdyma i$girstg per radija (38,7 proc.),
taCiau trecdalis pacienty abejoja tekstais apie onkologiniy ligy valdyma laikraséiuose (32,5 proc.),
zurnaluose (33,7 proc.), socialiniuose tinkluose (37,9 proc.) bei interneto portaluose (38,3 proc.).

Tyrimo rezultatai atskleid¢, jog moterys yra labiau linke abejoti ir nepasitikéti informacija
ziniasklaidoje. Labiau pasitikima informacija TV ir radijo laidose, o tuo tarpu informacija Zurnaluose
ir laikras¢iuose bei internete pasitikima maziau.

Remiantis Von Wagner, Baio ir Raine (2011) atlikto tyrimo duomenimis, Ziniasklaida,
televizija, radijas, internetas formuoja gyventojy nuomong apie dalyvavimg onkologiniy susirgimy
prevencinése programose svarba, taciau teikiant informacija gyventojams reikalinga itin kokybiska
véziniy susirgimo valdymo zinuté.

Pusé pacienty, dalyvavusiy tyrime nurodg¢, jog i§ Seimos gydytojo suzinojo apie prevencines
programas (45,4 proc.), taip pat i§ Seimos gydytojo daugiausiai gavo informacijos apie dalyvavima
prevencingje programoje (49,5 proc.) bei 1§ Seimos gydytojo daugiausiai noréty gauti informacijos
apie dalyvavimg prevencinéje programoje (50 proc.).

Remiantis Eigirdaités ir kt. (2013) tyrimo duomeny rezultatais, 71,5 proc. gyventojy apie
prevencines programas informuoja PASP] gydytojai.

Line, Jensen, Mukai, Andersen, Vedsted (2012) tyrimy duomenimis, Seimos gydytojai atlieka
svarby vaidmenj informuodami ir motyvuodami gyventojus dalyvauti programose.

Kaminski et al. (2014) tyrimo duomenimis, reikalinga, jog Seimos gydytojai motyvuoty
dalyvauti véziniy ligy prevencinése programose ir pacientus, kurie neturi nusiskundimy, nes viena
dazniausiy nedalyvavimo onkologiniy ligy prevencinése programose priezastimi yra gyventojy

skundy, susijusiy su sveikata, neturé¢jimas.
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Kissal et al. (2018) istyré, kad pagrindiné priezastis, jtakojantis gyventojy nedalyvavima
kolorektalinio vézio programoje yra gyventojy neinformuotumas,

Remiantis Petronytés, Kanapeckienés, Eigirdaités ir Jurkuvéno (2013) tyrimo rezultatais,
,»auksta gyventojy informuotumo apie onkologiniy ligy prevencines programas lygj turi du tre¢daliai
(73 proc.) gyventojy, o tuo tarpu informacijos kokiy ligy vykdomos prevencinés programos
penktadalis (19, 4 proc.) gyventojy neturi informacijos.

Daugiausiai (80,6 proc.) informacijos apie kolorektalinio vézio prevencing programag
pacientai gauna i$ Seimos gydytojo ir bitent i jo noréty gauti.

Klabunde, Marcus, Han et al. (2012) tyrimo duomenimis gyventojai daznai néra informuojami
apie onkologiniy susirgimy prevencines programas apsilanke pas §eimos gydytoja.

Eigirdaités ir kt. (2013) tyrimo rezultatai atskleidé, jog gydytojy nuomone, gyventojai yra
pakankamai informuoti apie onkologiniy susirgimy prevencines programas, yra susipazing apie
dalyvavimo jose nauda, taciau néra motyvuoti dalyvauti, kadangi gerai jauciai ir neturi tam laiko.

Remiantis Petronytés, Kanapeckienés, Eigirdaités ir Jurkuvéno (2013) tyrimo duomenimis,
gyventojai nedalyvauja onkologiniy susirgimy prevencinése programose, kadangi jiems néra
pateikiamas kvietimas i§ PAASPI.

Tyrimo metu atskleista, jog pacientai abejoja, kad tyrimai yra neskausmingi (32,9 proc.),
abejoja, kad tyrimo metu gali jaustis gerai (27,2 proc.).

Roth et al. (2018) tyrimo duomenimis, pacienty motyvacijg dalyvauti prevencinése
programose padidina Seimos nariy, draugy bei paZjstamy paskata bei riipestis ir jy dalyvavimas
onkologinése prevencinése programose.

Tyrimo rezultatai atskleidé, jog pacientai stengiasi daugiau judéti, kad iSvengti onkologiniy
susirgimy (83,6 proc.), stengiasi maitintis taip, kad i§vengti onkologiniy susirgimy (78,2 proc.) bei
stengiasi biiti gryname ore, kad iSvengti onkologiniy susirgimy (82,3 proc.).

Kaminski et al. (2014) tyrimo duomenimis, onkologiniy susirgimy rizikg mazina sveika
mityba, kasdienis fizinis aktyvumas bei reguliarus sveikatos tikrinimas onkologiniy susirgimy
prevencinése programose.

Pasak Roth et al. (2018) vienas pagrindiniy veiksniy, didinan¢iy motyvacija dalyvauti
kolorektalinio vézio programoje yra pasitikéjimas nukreipian¢iu gydytoju dalyvauti prevencinéje
programoje.

Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy pacienty sutinka, kad onkologiniy susirgimy prevenciniai
tyrimai sukelia nerimg (43,6 proc.), baime dél tyrimo (44 proc.), baime dél galimos diagnozés (43,6
proc.) bei nezinomybg (44,4 proc.).

Eigirdaités ir kt. (2013) tyrimo rezultatai atskleidzia, jog pacientai itin daznai nedalyvauja

prevencinése programose dél nepalankios diagnozés baimés
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Ardakani, Sharifabad, Bahrami ir Fallahzadeh (2019) tyrimo duomenimis pacienty baimé
trukdo dalyvauti kolorektalinio vézio prevencinéje programoje, taciau per maza baimé daznai biina
nepakankama motyvacija dalyvauti tokios programose, todél vidutinis baimés lygis efektyviausiai
pacientus motyvuoja dalyvauti kolorektalinio vézio programoje.

StatistiSkai reikSmingg poveik] dalyvavimui prevencingje programoje turi informacija
ziniasklaidos priemonése ir apsisprendima dalyvauti prevencijos programoje lemiantys veiksniai —
dalyvavimo galimybiy aptarimas su Seimos gydytoju.

Tyrimo metu atskleista, jog nedaugelis tyrime dalyvavusiy pacienty informacija, susijusig su
dalyvavimu prevencinése programose, noréty gauti (12,2 proc.) bei gauna (8,1 proc.) i§ bendrosios
praktikos slaugytojo.

Atliekant anketing apklausg, atskleista, jog pacientai noréty gauti bei gauna daugiau
informacijos apie dalyvavimg prevencingje programoje i§ Seimos gydytojy (p < 0,05) nei i$
slaugytojy, visuomenés sveikatos centro, lankstinuky sveikatos priezitiros jstaigoje, TV, radijo bei
interneto.

Kadangi respondentai pazyméjo, jog jie daugiausiai noréty gauti informacijg apie dalyvavima
prevencingje programoje i§ gydytojy, galima daryti prielaida, jog pacientai labiausiai pasitiki Seimos
gydytojais (50 proc.).

Roth et al. (2018) tyrimo duomenimis, siekiant padidinti paciento motyvacijg dalyvauti
onkologiniy susirgimy prevencinése programose, itin svarbus veiksnys yra pasitikéjimas $eimos
gydytoju bei bendrosios praktikos slaugytoju.

Remiantis Procter, Panning, Wallman ir Loveday (2017) tyrimo rezultatais, slaugytai turi
galimybe vertinti bei interpretuoti vézio rizikos veiksnius, taip pat pasitlyti tinkamas intervencijas.
Pacienty supaZindinimas su vézio rizikos veiksniais atvejais mazina véZzio atsiradimo rizika.

Atliktas tyrimas naudingas biisimiems tyréjams, taip pat papildo mokslininky atliktas studijas,
analizuojancias pacienty nuostatas, skatinancias dalyvauti kolorektalinio vézio prevencingje
programoje.

Kadangi tokio pobtidzio tyrimy atlikta nedaug, tyrimai turéty bati vykdomi ateityje. Atliktas
tyrimas gali paskatinti tolimesnius panaSaus pobtidzio tiriamuosius mokslinius darbus. Stebint gautus
duomenis, galima daryti jvairias prielaidas, kuriy pagalba bty galima pateikti rekomendacijas, kaip

skatinti pacientus dalyvauti kolorektalinio vézio prevencinéje programoje.
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ISVADOS

1.  Tiriant pacienty socialing — demografing charakteristikg, nustatyta, kad onkologinés
ligos yra labiau paplitusios tarp vyry, nei tarp motery bei patvirtintas onkologiniy ligy paveldimumo
faktorius. Tiriant pacienty nuostaty, skatinanciy dalyvauti kolorektalinio vézio prevencingje
programoje duomenis priklausomai nuo socialiniy — demografiniy veiksniy nustatyta, kad Seimyniné
padétis, iSsilavinimas, gyventojy skaiCius namy ikyje Siems jsitikinimams reikSmés neturéjo
(p>0,05). Nustatyta, kad labiau pasitikima informacija TV ir radijo laidose, o informacija apie
onkologiniy susirgimy valdyma zurnaluose ir laikras¢iuose, socialiniuose tinkluose bei interneto
portaluose pasitikima maziau, taip pat atskleista, jog moterys yra labiau linke abejoti ir nepasitikéti
informacija ziniasklaidoje, o tuo tarpu daugiau vyry nei motery pasitiki moksliniy tyrimy rezultatais
ir laikosi mokslininky rekomendacijy. Seimyniné padétis, idsilavinimas, gyventojy skai¢ius namy
tkyje Siems jsitikinimams reik§Smés neturéjo (p > 0,05).

2.  Tiriant pacienty nuostatas, skatinancias dalyvauti kolorektalinio vézio prevencinéje
programoje nustatyta, kad daugiausiai informacijos apie prevencing programg pacientai gauna i$
Seimos gydytojo ir bitent i§ jo noréty gauti. Kitos informacijos priemonés yra Zenkliai maziau
veiksmingos. Didzioji dalis pacienty mano, jog tyrimai yra neskausmingi. Tiriant psichoemocinés
buisenos svarbg formuojant nuostatas apie dalyvavimg kolorektalinio vézio prevencinéje programoje
nustatyta, kad dauguma pacienty jaucia nerimg, nezinomybg, baime¢ dél tyrimo, iSgyvena dél
diagnozés. Logistinés regresijos modelio rezultatai parodé, kad svarbiausi veiksniai, statistiSkai
reikSminga poveikj dalyvavimui prevencingje programoje yra informacija Ziniasklaidos priemonése
ir apsisprendima dalyvauti prevencijos programoje lemiantys veiksniai — dalyvavimo galimybiy
aptarimas su Seimos gydytoju.

3. Tiriant slaugytojy vaidmenj didinant pacienty motyvacija dalyvauti kolorektalinio vézio
prevencingje programoje, atskleista, jog nedaugelis pacienty informacija, susijusig su dalyvavimu
prevencinése programose, noréty gauti bei gauna i$ slaugytojo. Taip pat istirta, jog pacientai noréty
gauti bei gauna daugiau informacijos apie dalyvavimg prevencinéje programoje i$ Seimos gydytojy
(p <0,05) nei i8 slaugytojy, visuomenés sveikatos centro, lankstinuky sveikatos prieziiiros istaigoje,
TV, radijo bei interneto. Kadangi respondentai pazyméjo, jog jie daugiausiai noréty gauti informacija
apie dalyvavimg prevencinéje programoje i§ gydytojy, galima daryti prielaida, jog pacientai labiausiai
pasitiki Seimos gydytojais.

Hipotezé: informacija, kurig suteikia gydytojai apie kolorektalinio vézio prevencing
programa pacientai labiau pasitiki ir motyvuoja dalyvauti programoje nei informacija kurig suteikia

slaugytojai, TV, radijas bei internetas.
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REKOMENDACIJOS

Uztikrinti pacienty informuotuma, Vizito pas Seimos gydytojg metu, pateikiant informacija
apie kolorektalinio vézio prevencines programas, jy pobudj ir reikalinguma.

Sukurti kolorektalinio vézio prevencinés programos motyvacinj - informacinj lankstinuka,
kuris bus pateikiamas pacientui vizito pas Seimos gydytoja metu, taip pat §j lankstinukg bendrosios
praktikos slaugytoja galéty iSsamiai aptarti su pacientu.

Rekomenduojama jdiegti kolorektalinio vézio prevencinés programos registracijos sistema,
kurig galéty kuruoti bendrosios praktikos slaugytojai dirbantys PAASPI bei motyvuoti pacientus
dalyvauti prevencingje programoje.

Atlikti iSsamesnius tyrimus, analizuojancius kolorektalinio véZio prevencinés programos
organizavimo ypatumus PAASP], kas padéty sustiprinti pacienty dalyvavimo kolorektalinio vézZio

prevencingje programoje motyvacija.
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1 priedas. Tyrimo klausimynas.

ANKETA

Gerb. apklausos dalyvi (-e),

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistranttiros studijy programos
I kurso studentas Andrius Raguckas atlieka tyrima, kurio tikslas — jvertinti Vakary Lietuvos regiono,
50-74 mety amziaus pacienty motyvacijg dalyvauti storosios Zarnos vézio profilaktikos programoje
lemiancius veiksnius bei sveikatos prieziiiros specialisty vaidmenj didinant motyvacija.

Anketa skirta Vakaru Lietuvos regiono (Klaipédos rajono) 50 — 74 metu gyventojams,

dalyvavusiems storosios zarnos vézio prevencinése programose.

Apklausa — anoniminé (nereikia rasyti nei vardo, nei pavardés). Surinkti duomenys bus
naudojami rengiant mokslines i§vadas bei praktines rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos
procesa. Mums labai svarbi Jiisy nuomoné.

Si tyrimo priemoné patvirtinta KU SYMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje. I3kilus
neaiSkumams, praSom kreiptis ; darbo autoriy Andriy Ragucka (tel.861530889) arba i Etikos
komisijos pirmininka (tel. (846) 398 558).

Instrukcija. Prasom atidziai perskaityti kiekvieng klausima ir pasirinkti labiausiai Jums
tinkantj atsakymo variantg (ji pazymeékite varnele (V) ar kryziuku (X)) arba jraSyti savaji atsakyma.

Labai svarbu, kad j visus klausimus atsakytuméte nuoSirdziai.

1. Jasy amzius (jrasykite)

Jeigu Jiisu amzZius nepatenka j 50 — 74 metuy amziaus grupe toliau j anketos klausimus neatsakinékite!

2. Ar esate dalyvave storosios Zarnos véZio prevencinése programose (ar tikrinotés dél onkologiniy
susirgimy)?

Taip

Ne

(my |

Jeigu Jiuisu atsakymas ,,Ne“ toliau i anketos klausimus neatsakinékite!

I dalis. Sociodemografiniai duomenys

Jiusy lytis
Vyras
Moteris

(m miy

Jiisy Seiminé padétis
Gyvenu viena (-as)
Susituokusi (-¢s)
Gyvenu partnerystéje
ISsituokusi (-¢s)
Nasleé (-ys)

ooocoo®

Jiusy iSsilavinimas
Vidurinis

o9
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Profesinis

Aukstasis neuniversitetinis
Aukstasis universitetinis
Magistro laipsnis

Daktaro laipsnis

COo00D

Kiek Zmoniy gyvena Jisy namy iikyje?’
1

2

3

4

5 ar daugiau

oooooe

Ar Jusy Seimoje yra (buvo) sergancigju véZiu giminaiciy?
Taip, serga/sirgo pirmos eilés giminaiciai

Taip, serga/sirgo antros eilés giminaiciai

Ne, néra/nebuvo

oooX

Ar Jums yra diagnozuota onkologiné liga?
Taip
Ne

oo«

11 dalis. Informuotumas apie onkologiniy susirgimu prevencines programas?

IS kur suZinojote apie onkologiniy susirgimy prevencine programg?
Seimos gydytojas

Slaugytojas

Visuomengés sveikatos centras

Lankstinukai sveikatos priezitiros jstaigoje

TV

Radijas
Internetas

Kita (jrasykite)

ooooopoo«e

IS ko gavote daugiausiai informacijos apie dalyvavima onkologiniy susirgimy prevencinéje programoje?
Seimos gydytojas

Slaugytojas

Visuomenés sveikatos centras

Lankstinukai sveikatos prieziiiros jstaigoje

TV

Radijas
Internetas

Kita (jrasykite)

OOOCORO0S

. Kaip pageidaujate gauti informacija apie onkologiniy susirgimy prevencija?
Zodziu
Lankstinuke
Elektronine forma
Kita (jrasykite)

COooog

'_\
w

IS ko norétuméte gauti daugiausiai informacijos apie dalyvavima onkologiniy susirgimy prevencinéje
programoje??

Seimos gydytojas

Slaugytojas

Visuomenés sveikatos centras

ooo

1 Autorinés teisés ginamos: autorinés teisés priklauso: Bendradarbiavimo per sieng programos projekto LT-RU-1-026
,Promotion of breast and colorectal cancer prevention measures in cross border territories / Kriities ir storosios Zarnos
véZio prevenciniy priemoniy skatinimas pasienio teritorijose* tyréjy nuosavybé.
2 Autorinés teisés ginamos: autorinés teisés priklauso: Bendradarbiavimo per sieng programos projekto LT-RU-1-026
,Promotion of breast and colorectal cancer prevention measures in cross border territories / Kriities ir storosios Zarnos
véZio prevenciniy priemoniy skatinimas pasienio teritorijose* tyréjy nuosavybé.
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Lankstinukai sveikatos priezitiros jstaigoje
TV

Radijas
Internetas

Kita (jrasykite)

COo00D

111 dalis. Dalyvavimas onkologiniy susirgimy pirminéje prevencijoje®.

14. Zemiau pateikiami teiginiai apie nuostatas, susijusias su onkologiniais susirgimais bei dalyvavimu
prevencinése programose. Pazymeékite labiausiai Jisy nuomong atspindintj atsakymo variantg.

Teiginiai

Visiskai
nesutinku

Nesutinku

Abejoju

Sutinku

Visiskai
sutinku

Onkologiniai susirgimai yra rimta visuomeng¢s problema

Ankstyva onkologinés ligos diagnostika padidina
iSgyvenamumo galimybes

Domiuosi moksliniy tyrimy onkologiniy susirgimy
temomis rezultatais

Pasitikiu tokiy moksliniy tyrimy rezultatais

Laikausi  mokslininky  rekomendacijy ~ onkologijos
prevencijos klausimais

Skaitau tekstus ziniasklaidoje apie onkologiniy ligy
valdyma

Pasitikiu  tekstais apie onkologiniy ligy valdyma
laikrasciuose

Pasitikiu tekstais apie onkologiniy ligy valdyma Zurnaluose

Pasitikiu  tekstais apie onkologiniy ligy valdyma
socialiniuose tinkluose

Pasitikiu tekstais apie onkologiniy ligy valdymg interneto
portaluose

Pasitikiu informacija apie onkologiniy ligy valdyma matyta
per TV

Pasitikiu informacija apie onkologiniy ligy valdymga i§girsta
per radija

Laikausi  perskaityty = rekomendacijy = onkologijos
prevencijos klausimais

Aptariu dalyvavimo prevencinése onkologiniy susirgimy
programose galimybes su §eimos gydytoju

Aptariu dalyvavimo prevencinése onkologiniy susirgimy
programose galimybes §eimoje

Aptariu dalyvavimo prevencinése onkologiniy susirgimy
programose galimybes su draugais

Aptariu dalyvavimo prevencinése onkologiniy susirgimy
programose galimybes su kolegomis

Stebiu savo sveikata, kad laiku pastebéCiau galimus
onkologiniy susirgimy simptomus

Domiuosi onkologiniy ligy prevencijos programomis

Dalyvauju onkologiniy ligy prevencijos programose

Manau, kad atlickami prevenciniai tyrimai yra efektyviis

Manau, kad onkologiniy ligy prevencinius tyrimus galiu
atlikti vietovéje, kurioje gyvenu

Manau, kad uz tyrimus neturiu papildomai mokéti

Manau, kad tyrimai atliekami gana greitai

Manau, kad tyrimai yra neskausmingi

Manau, kad medicinos personalas tinkamai bendrauja
tyrimy metu

3Autorinés teisés ginamos: autorinés teisés priklauso: Bendradarbiavimo per sieng programos projekto LT-RU-1-026
,Promotion of breast and colorectal cancer prevention measures in cross border territories / Kriities ir storosios Zarnos
véZio prevenciniy priemoniy skatinimas pasienio teritorijose® tyréjy nuosavybe.
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Manau, kad tyrimy metu galiu jaustis gerai

Stengiuosi daugiau judéti, kad iSvengCiau onkologiniy
susirgimy

Stengiuosi maitintis taip, kad iSvengCiau onkologiniy
susirgimy

Stengiuosi daugiau buti gryname ore, kad iSvengCiau
onkologiniy susirgimy

15. Pagalvokite apie onkologiniy susirgimy prevencinius tyrimus? Kokius jausmus tai sukelia? Pazymékite
labiausiai Jlisy nuomone atspindintj atsakymo variantg®*.

Teiginiai

Visiskai
nesutinku

Nesutinku

Abejoju

Sutinku

Visiskai
sutinku

Ramybé

Pasitikéjimas mediky komanda

Pasitikéjimas mokslo atradimais

Viltis

Nerimas

Baimé dél tyrimo

Baimé dél galimos diagnozés

Sleikstulys

Pyktis

Abejingumas

Nezinomybé

TuStuma

Dékojame Jums uz dalyvavimg apklausoje

4 Autorinés teisés ginamos: autorinés teisés priklauso: Bendradarbiavimo per sieng programos projekto LT-RU-1-026
,Promotion of breast and colorectal cancer prevention measures in cross border territories / Krities ir storosios zarnos
véZzio prevenciniy priemoniy skatinimas pasienio teritorijose* tyréjy nuosavybé.
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2 priedas. Prasymas naudoti klausimyng magistriniam darbui

Gautieji x

Andrius Raguckas <raguckas.andrius@gmail.com> 02-19, tr 04:49 (pries 5 dienas)

skirta Aelita

Prasau Jiisy leisti naudoti §j klausimyng mano slaugos magistriniam darbe kurio tema :
Pacienty motyvacijos kolorektalinio vézio prevencinéje programoje vertinimas.

Acit.

Stud.Andrius Raguckas

Aelita Skarbaliene 02-19, tr 12:06 (prie$ 5 dienas)

Laba diena, Andriau,

Leidziame naudoti klausimyng Jiisy magistro darbe, nurodant, kad jis yra Bendradarbiavimo per
sieng programos projekto LT-RU-1-026 "Promotion of breast and colorectal cancer prevention
measures in cross border territories / Krities ir storosios Zarnos véZio prevenciniy priemoniy

skatinimas pasienio teritorijose" tyréjy nuosavybe.
Su pagarba,

Doc. dr. Aeclita Skarbaliené

Andrius Raguckas <raguckas.andrius@gmail.com>

E 02-19, tr 12:08 (pries 5 dienas)

Acil uz leidimg

skirta Aelita
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3 priedas. Apklausos sertifikatas.

P

anoApklausa

Apklausos atlikimo sertifikatas
# 1208408557

Siuo sertifikatu patvirtinama, kad

atlike apklausg .
PACIENTY MOTYVACIJOS KOLOREKTALINIO VEZIO PREVENCINEJE PROGRAMOJE VERTINIMAS

Apklausos atlikimo periodas: 2020-08-07 - 2020-10-09
Dalyvavusiy respondenty kiekis: 244 —F 7-__ i
'I'\'r_géf'ﬁ'ﬁalode
ManoApkladsa.lt direktorius
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4 priedas. Dalyvavimo Karalienés Silvijos slaugos apdovanojimuose patvirtinimas.

Nuo: Sophie Lu-Axelsson <sophie.lu.axelsson@sci.se>
Date: 2020-11-24, an, 17:24
Subject: Jasy paraiSka pateikta sékmingai ir laukia nagrinéjimo: Senoliy ir pagyvenusiy asmeny pagalba apiperkant
butinuosius pirkinius ir vaistus Covid19 pandemijos metu ar karantino metu.
To: <raguckas.andrius@gmail.com>

Cc: Svetlana Greiciene <svetlana.greiciene@gmail.com>, Ausra Visocke <ausra.visocke@sci.se>

Dékojame uz jusy laikg ir mintis, skirtas pristatant savo idéja ar sprendimg Karalienés Silvijos slaugos apdovanojimui
Lietuvoje. Slaugytojy bendruomené pasirodé puikiai ir aktyviai — i§ viso projekte dalyvauja SeSios Salys, o dalyviai i8
Lietuvos pateiké penktadalj visy paraisky. Deja, §j karta jusy idéja nepateko j kit etapa, taciau nenusiminkite: konkursa
organizuosime ir kitamet. Debiutiniais metais visi mokémes ir turéjome galimybe susipazinti su projektu, o kitais metais
galésite jame dalyvauti dar stipresni!

Ziuri komisija idéjas vertino pagal tai, kaip jos atitiko $iy mety tema, pagal originaluma, pagrindima, pritaikymo
galimybes ir kt. Su vertinimo komisijos nariais galite susipazinti ¢ia.

Konkurso organizatorius Lietuvoje biisimieji slaugos namai ,,Addere Care* nutaré §j, Svedijoje gimusj, projekta atvesti
Lietuva todeél, kad tiki jo potencialu motyvuoti slaugytojy bendruomeng, puoseléti jos tarpusavio draugyste, kelti
slaugytojo profesijos prestiza, skatinti kiirybiSkus ir inovatyvius sprendimus sveikatos prieZitiros sektoriuje bei gerinti
slaugos pacienty gyvenimg ir priezitirg. Jisy idéja —svarbus indélis siekiant visy Siy tiksly.

Siandien kvie¢iame aktyviai dalyvauti renkant Sedtajg finaline idéja, prie§ pat Kidias paskelbsime $iy mety laimétojo
idéja ir netruksime sulaukti kity mety apdovanojimo ciklo, kuriam kaupti idéjas kvieciame jau dabar!

Iki malonaus
Karalienés Silvijos slaugos apdovanojimo Lietuvoje komanda
Tel. 8 602 25 329

Idéjos ar sprendimo pavadinimas: Greitosios automobiliy Modulatoriaus mikro purkstuvas 99MB panaudojimas ir
Covid 19 viruso profilaktika

Kategorija: Paraiska teikiu Queen Silvia Nursing Award Lietuvoje

Sios paraigkos teikimas baigtas ir paraiska nebegali biiti pakeista. Jei norite pateikti daugiau idéjy ar sprendimy,
nedvejodami tai darykite iki 2020 m. lapkricio 6 d.

Norédami gauti daugiau informacijos sekite Karalienés Silvijos slaugos apdovanojimo paskyras socialiniuose
tinkluose Facebook ir Instagram.

Idéjos ar sprendimo pavadinimas: Senoliy ir pagyvenusiy asmeny pagalba apiperkant biitinuosius pirkinius ir vaistus
Covid19 pandemijos metu ar karantino metu.

Kategorija: Paraiska teikiu Queen Silvia Nursing Award Lietuvoje

Sios paraiskos teikimas baigtas ir paraiika nebegali buti pakeista. Jei norite pateikti daugiau idéjy ar sprendimuy,
nedvejodami tai darykite iki 2020 m. lapkricio 6 d.
Norédami gauti daugiau informacijos sekite Karalienés Silvijos slaugos apdovanojimo paskyras socialiniuose
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