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SANTRAUKA
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pozitiris i dalyvavima kriities vézio prevencijoje. Slaugos studijy programos magistro baigiamasis

darbas. Darbo vadové doc. dr. M. Trus, Klaipédos universitetas: Klaipéda, 2021 — 83 p.

Pasaulyje aktualiausia problema motery tarpe yra krities vézys (KV). Nepriklausomai nuo amziaus
mintingumo ir susirgimy skaucius kasmet auga, todél svarbu didinti pacienciy informuotuma apie
zinias ir pozilrj j dalyvavimg KV prevencijoje. Svarbiausias démesys remiantis PSO turi biiti KV
sukelianc¢iy rizikos veiksniy mazinimas ir prevenciniy programy tobulinimas.

Tyrimo tikslas - jvertinti pacienciy besilankanciy pirminés sveikatos prieziiiros poliklinikoje zinias
ir pozitrj j dalyvavima kriities vézio prevencijoje.

Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas - anketiné apklausa rastu, naudojant adaptuota
klausimyng. Pasirinkti du klausimynai: Breast-CAM: Linsell L., Forbes L., Burgess C., Kapari M.,
Thurnham A., Ramirez A. (2010) ir Champion’s Health Belief Model Scale (CHBMS) (1998).
Klausimyno patikimumas Cronbacho - alpha gauta 0,93. Tyrimo duomenys apdoroti Microsoft
Word 2010 ir SPSS 23 kompiuterinémis programomis. Tyrimo imtj sudaré¢ 324 pacientes,
nesergancios KV, kuriy amzius 30 — 69 m. Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai. Tyrimo rezultatai parodé, kad dauguma motery turi pakankamai Ziniy apie
mamograma, klinikinj krity tyrima, kruty savityra, perspéjamuosius pozymius. Triiksta Ziniy apie
KV sukeliancius rizikos veiksnius. Pusé pacienciy neturé¢jo nuomonés ar galima laikyti rizikos
veiksniais: veélyvag menopauze, ankstyva menarche, nutukimag ir nesutiko, kad fizinis aktyvumas
rizikos veiksnys. Daugiau nei pusé zinojo kokio amziaus pradéti ir kaip daznai vykdyti kriity
savityrg ir beveik pusé nezinojo kada pradeti vykdyti. VidutiniSkai kriity savityra moterys atlieka
4,66 karto per metus, dazniausiai namuose, pagrindinis informacijos Saltinis poliklinika, internetas
ir radijas. Pacienc¢iy pozitris ] kriities vézio elgsenos vertinimo skales: svarbiausiomis laikoma
mamografinés patikros nauda, sveikos gyvensenos motyvacijos veiksniai ir kriity savityros nauda,
maziausiai svarbiomis laikomos suvokiamos kriity savityros ir dalyvavimo mamografinéje
programoje klititys.

ISvados. Moterys turi pakankamai ziniy apie KV ir prevencinius tyrimus, trista ziniy apie KV
sukelian¢ius rizikos veisnius ir kriity savityros atlikimo periodiSkumg. Vyresnéms moterims
statistiSkai reikSmingai labiau svarbus suvoktas rimtumas, pasitikéjimas teisingai atlikti kriity
savityra, mamografinés patikros nauda. Jaunesnéms moterims statistiSkai reikSmingai labiau

svarbios suvoktos kliiitys, trukdancios jsitraukti | mamografinés patikros programa.

Raktiniai ZodzZiai: kruties vézys ir prevencija, pacienty ijtraukimas ] prevencija, mokymas,

motyvacija, pozilris, zinios apie kriities vézj.



SUMMARY
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Patients Attending Primary Health Care Centre. Master thesis in Nursing. Scientific supervisor

assoc. prof. dr. M. Trus, Klaipeda University: Klaipeda, 2020. — 83 p.

Breast cancer (BC) is the most pressing problem among women in the world. Regardless of age,
painful and morbidity pains increase every year, so it is important to increase patients' awareness of
knowledge and attitudes toward participation in BC prevention. According to the WHO, the main
focus must be on reducing the risk factors for BC and improving prevention programs.

The aim of the research - to assess the Knowledge and Attitudes Towards Participation in Breast
Cancer Prevention of Patients Attending Primary Health Care Centre.

Methodology. Quantitative research strategy was chosen for the study. Two questionnaires were
selected: Breast-CAM: Linsell L., Forbes L., Burgess C., Kapari M., Thurnham A., Ramirez A.
(2010), and Champion’s Health Belief Model Scale (CHBMS) (1998). The reliability of the
questionnaire Cronbach - alpha was obtained at 0.93. The research data were processed by
Microsoft Word 2010 and SPSS 23 computer programs. The study sample consisted of 324 non-BC
patients aged 30 to 69 years. The research was conducted in accordance with ethical principles.
Results. Study showed that most women have sufficient knowledge about mammograms, clinical
breast examination, breast self-examination, warning signs. There is a lack of knowledge risk
factors that cause BC. Half of the patients did not have an opinion on risk factors: late menopause,
early menarchy, obesity and did not agree that physical activity was a risk factor. More than half
knew at what age to start and how often to perform breast self-examination. And almost half did not
know how often they can do breast self-examination. On average, women perform breast self
examination 4.66 times a year, mostly at home. The main sources of information are: polyclinic,
internet, radio. Patients' attitudes to breast cancer behavial scales are: the most important benefits of
mammography screening, healthy lifestyle motivation factors and the breast self-examination. The
least important are barriers in the mammography program participation and breast self-examination.
Conclusion. Women have sufficient knowledge of BC and preventive examinations. Lack of
knowledge BC risk cause and the frequency of breast self-examination. For elderly women
statistically is more important to perform breast self-examination correctly, benefits of
mammography screening. For younger women significantly more important barriers is to participate

in a mammography screening program.

Keywords: breast cancer and prevention, patient involvement in prevention, training, motivation,

attitudes, knowledge about breast cancer.



SANTRUMPOS IR SAVOKOS

BRCA - 1; BRCA - 2 angly k. ,,breast cancer susceptibility gene* (kriities vézio jautrumo
genas);

JAYV - Jungtinés Amerikos valstijos;

JK - Jungtiné Karalysté;

KYV - kriities vézys;

KU SMF - Klaipédos Universitetas Sveikatos moksly fakultetas;

LR - Lietuvos Respublika;

n - respondenty skaicius;

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija;

proc. - procentai;

s.l. - standartizuotos liekanos;

s.n. - standartinis nuokrypis;

SPSS - angly k. ,,Statistical Package for Social Science (statistinés programinés jrangos
paketas).

Menarché — ,,(gr. mén — ménuo + arche — pradzia), pirmyjy ménesiniy pradzia. Atsiranda,
kai kiauSidéje subresta pirmasis kiauSinis; jei jis neapvaisintas, 1§ gimdos po 2 savaiciy kartu su
krauju pasisalina atSokusi gimdos gleiviné. Svarbus mergaités brendimo pozymis, rodantis lytiniy
liauky veikimo pradzig. Nuo Sio laiko mergaité yra vaisinga, gali pastoti. Lietuvos mergaitéms

menarché prasideda apie 13—14 metus” (BartoSevicien¢, 2018).



PAVEIKSLU, LENTELIU IR PRIEDU SARASAS

PAVEIKSLU SARASAS

Eil. Nr. Paveikslo pavadinimas Puslapis
1. Respondenciy pasiskirstymas pagal amziaus grupes 37
2. Respondenciy pasiskirstymas pagal iSsilavinima 37
3. Respondenciy pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta 39
4.  Respondenciy pasiskirstymas pagal darbing padétj 39
5. Respondenciy pasiskirstymas pagal Seiming padétj 40
6. Respondenciy pasiskirtymas pagal tai, ar buvo susirgimy kriities véziu atvejy Seimoje 40
7. Atsakymy dél motery Ziniy apie krity tyrima, vertinimo vidurkiai (n=324) 46
8. Respondenciy nuomonés apie krities vézj jvertinimo vidurkiai (n=324) 47
0. Perspéjamyjy krities vézio pozymiy vertinimo vidurkiai (n=324) 48
10.  Rizikos susirgti kriities véziu veiksniy vertinimo vidurkiai (n=324) 49
11.  Atsakymo j klausimg ,,Kokio amZiaus pradedama kriity savityra?‘ procentinis daznis 50
12.  Atsakymo j klausimg ,,Kaip daznai galima atlikti kriity savityra?* procentinis daznis 50
13. Atsakymo j klausimg ,,Kada reguliariai pradéti vykdyti kriity savityrg?“ proc. daznis 51
14.  Atsakymo j klausimg ,,Kas jusy informacijos Saltinis?* daznis 51
15. Atsakymy i klausimg ,,Kiek karty per metus vykdéte kriity savityra?* daznis 53
16. Atsakymy i klausimg ,,Kur jus atliekate kriity savityra?* daznis 54
17.  Atakymo j klausima ,,Kada paskutinj kartg buvo atlikta kriity savityra?* proc. daznis 55
18.  Motery suvoktas rimtumas, atspindintis susirgimo kriities vé€ziu pasekmiy vertinimo

laipsnj, vertinimo procentinis daznis (n = 324) 57
19.  Suvoktas jautrumas, atspindintis nuostatas j susirgimo kriities véziu rizika,

vertinimo procentinis daznis (n =324) 58
20. Pasitikéjimas teisingai atlikti kriity savityrg vertinimo procentinis daznis (n = 324) 60
21. Motery suvokta krity savityros nauda, atspindinti suvoktas teigiamas krity savityros

pasekmes, vertinimo procentinis daznis (n = 324) 62
22.  Motery suvokty barjery, kliudanciy moterims atlikti kriity savityra, vertinimo

procentinis daznis (n = 324) 63
23.  Suvokty motyvacijos veiksniy, atspindinciy pozilirj i sveikos gyvensenos ir sveikatos

prieziliros svarba, vertinimo procentinis daznis (n = 324) 65
24.  Dalyvavimo mamografinés patikros programoje naudos vertinimo proc. daznis(n= 324) 66
25. Dalyvavimo mamografinés patikros programoje suvokty kliti¢iy vertinimo

procentinis daznis (n = 324) 68



26. Pacienciy poziiirio vertinimas ] kriities vézio elgsenos vertinimo skales (n = 324) 69

LENTELIU SARASAS
Eil. Nr. Lentelés pavadinimas Puslapis

1. Chi-kvadrato testo rezultatai 38
2. Kintamyjy rySio stiprumo matai 38
3. Amziaus ir i$silavinimo porin¢ dazniy lentelé 38
4.  Tyrimo instrumento sudedamosios dalys 42
5. Klinikinio tyrimo Zinojimo vertinimas skirtingose amziaus grupése (n=324) 46
6.  Vertinimas skirtingose amziaus grupése (n=324) 47
7. Susirgimy krities véziu Seimoje vertinimas skirtingose amziaus grupése (n=324) 49
8.  Informacijos Saltiniy vertinimas skirtingose amziaus grupése (n=324) 52
9. Koreliacijos koeficiento skai¢iavimo rezultatai 53
10. Krity savityros atlikimo vietos skirtingose amziaus grupése (n=324) 54
11. Rimtumo subskalés patikimumo skai¢iavimas (n=324) 56
12.  Rimtumo subskalés vertinimas skirtingose amziaus grupése (n=324) 57
13. Jautrumo subskalés patikimumo skaiciavimas (n=324) 58
14. Pasitik¢jimo subskalés patikimumo skai¢iavimas (n=324) 59
15. Pasitikéjimo subskalés vertinimas skirtingose amziaus grupése (n=324) 60
16. Naudos subskalés patikimumo skai¢iavimas (n=324) 61
17. Naudos subskalés vertinimas skirtingose amziaus grupése (n=324) 62
18. Barjery-kliti¢iy subskalés patikimumo skai¢iavimas (n=324) 63
19. Barjery-kliti¢iy subskalés vertinimas skirtingose amziaus grupése (n=324) 64
20. Motyvacijos subskalés patikimumo skai¢iavimas (n=324) 64
21. Mamografijos naudos subskalés patikimumo skai¢iavimas (n=324) 66
22. Mamografijos naudos subskalés vertinimas skirtingose amziaus grupése (n=324) 67
23. Mamografijos kliticiy subskalés patikimumo skai¢iavimas (n=324) 67
24. Mamografijos kliticiy subskalés vertinimas skirtingose amziaus grupése (n=324) 68
25. Pacienciy poziiirio ] kriities vézio elgsenos vertinimo skales vertinimas skirtingose

amziaus grupése (n=324) 69



Eil. Nr.

A

PRIEDU SARASAS

Priedo pavadinimas
Leidimas naudotis Breast-CAM klausimynu
Leidimas naudotis Champion Health Belief Model scale klausimynu
Leidimas naudotis A. Zelvienés disertacijos klausimynu
Leidimas naudotis paveikslu ,,Kriity savityra®“ NVI
Kruty savityra, paveikslas

Anketa, moterims pacientéms

Puslapis
85
86
87
88
89
90
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IVADAS

Temos aktualumas. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis viena aktualiausiy
visuomenés sveikatos problemy visame Pasaulyje yra vézys. Pagal mirties priezastis véZziniai
susirgimai uzima antrg vietg po Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy. 2018 metais Pasaulyje buvo
uzregistruota 9,6 milijonai mir¢iy nuo véziniy susirgimy, i§ kuriy nuo kruties vézio (KV) daugiau
nei 2,0 milijonai (World Health Organization, 2018).

KV labiausiai paplites motery tarpe ir yra viena i$ pagrindiniy motery mirties priezasciy. Tai
daugiafaktoriné liga, kurios atsiradimg jtakoja jvairiis veiksniai, tokie kaip populiacijos struktiira,
gyvenimo biidas, genetiniai veiksniai ir aplinka. Vykstant rizikos veiksniy pokyc¢iams didéja KV
paplitimas ir tai yra stebima kasdien (Momenimovahed and Salehiniya, 2019).

Daugiau nei 38,0 procentai (proc.) KV mirciy jvyksta i§sivys¢iusiose Pasaulio Salyse. Vieni
1§ pagrindiniy rizikos veiksniy jtakojanciy KV iSsivystyma yra ilgalaikis vaisingumas, kuris
atsiranda su menarche ankstyvame amziuje, o menopauze pasireisSkia daug vyresniame amziuje,
néStumo apsisaugojimui vartojama kontraceptika, pakaitiné hormony terapija menopauzéje,
nutukimas, fizinis neveiklumas, alkoholio vartojimas. Norint sumazinti sergamuma biitina didinti
motery Svietimg, informuotuma ir ankstyvos diagnostikos gerinimg (Ghoncheh, Pournamdar and
Salehiniya, 2016).

Remiantis atliktai moksliniais tyrimais Britanijoje, Jungtinés Amerikos Valstijos (JAV),
Piety Azijoje, Kinijoje KV dazniausiai nustatomas 40 - 50 mety motery tarpe, kurios yra vienisos,
netekéjusios ir neturéjusios vaiky (Akram, Igbal, Daniyal and Khan, 2017).

Lietuvos Salyje remiantis vézio registro duomenimis motery sergamumas KV kiekvienais
metais didé¢ja. 2010 m. buvo nustatyti 960 atvejy KV pradinése stadijose, 2011 m. jau nustatyta
1060, o 2017 m. - 1500 motery, i§ kuriy 12 mirsta kas savaitg¢ (Paukstyte, Rapoliené, Gedmine,
Skarbaliené ir Razbadauskas, 2017).

KV diagnozuoti néra sudétinga, ta¢iau nuo 70,0 proc. iki 80,0 proc. diagnozuojama tik II -
IIT stadijoje. Stebimas did¢jantis sergamumas KV jaunesniy motery 40 - 45 mety tarpe (Salyga,
Paskevi¢ius ir Ziliukas, 2015).

Problemos pagrindimas. Remiantis PSO standartais, norint sumazinti vézio atvejy skaiciy
yra sudarytas tris pagrindines politikos sritis apimantis nacionalinis véZio planas: vézio prevencija,
vézio atvejy sumazinimui; nacionaliné ankstyvosios diagnostikos ir atrankos strategija, siekianti
sumazinti veézio skaiCiy velyvyjy stadijy aptikime; sveikatos priezitiros paslaugy sistemg gerai
aprupinti, kad bty pritaikyta vézio gydymo poreikiams ir priezitrai, jskaitant paliatyviaja prieziiirg.
Daugelis Pasaulio Saliy pradéjo ir rengia nacionalinius véZzio planus, taciau Pasaulyje vyrauja

didziulé nelygybé norint gauti gydyma nuo vézio, nes daugelis gyvena mazas ar vidutines pajamas



gaunanciose Salyse, o tik didelias pajamas gaunantys pacijentai gali naudotis gydymu pagal
jrodymais pagristas klinikimés praktikos gaires. Remiantis moksliniais tyrimais nelygybé egzistuoja
ir dideles pajamas gaunanciose Salyse (Ullrich, Ciardiello, Bricalli, Cherny and Eniu, 2016).

Siekiant sumazinti sergamumg KV Lietuvoje, LR sveikatos apsaugos ministro 2005 m.
rugséjo 23 d. jsakymu pradéta vykdyti KV ankstyvosios diagnostikos programa 50 - 69 mety
amziaus moterims. 2014 m. liepos 16 d. LR sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtinta
Nacionaliné vézio profilaktikos ir kontrolés 2014 - 2025 mety programa, kurios tikslas onkologiniy
ligy sergamumo sumazinimas. Sékmingam §ios programos jgyvendinimui numatyta skatinti sveikg
elgseng, kelti sveikatos priezitiros specialisty kvalifikacija, mazinti socialinius netolygumus,
efektyvinti sveikatos priezitiros sektoriaus funkcijas, gerinti ankstyva piktybiniy naviky diagnostika,
vézio profilaktikos ir kontrolés tobulinimg bei valdyma. Tiketina, kad 50,0 proc. visy véziniy
susirgimy biity galima iSvengti, jei buty nuosekliai jgyvendintos profilaktinés priemonés (Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija, 2014).

Naujumas. Besivystanciose Salyse KV paplitimas auga ir tai jtakoja per¢jimas prie
vakarietiSko gyvenimo btido, kuris sietinas su gyvenimo trukmeés pailgéjimu, iSaugusia urbanizacija.
Numatyta stiprinti ir neuzkrec¢iamy ligy kontrole. KV kontrolés stiprinimg apima: prevencija, kriity
savityra, dianostika, gydymas, reabilitacija ir paliatyvi pagalba. Kriity savityros atlikimas yra
neinvazinis, paprastas, ekonomiskas metodas padedantis anksti aptikti KV. Norint i§gelbéti motery
gyvybes reikia gerinti informuotuma ir kelti zinias apie ankstyvuosius perspéjamuosius poZymius,
rizikos veiksnius ir ankstyvo Sios ligos aptikimo procediiros lygj (Erdem and Toktag, 2016).

TYRIMO TIKSLAS:

Ivertinti pacienciy besilankanciy pirminés sveikas prieziiiros poliklinikoje Zinias ir pozilrj }
dalyvavimg kriities vézio prevencijoje.

TYRIMO OBJEKTAS:

Pacienciy besilankanciy pirminés sveikatos priezitiros poliklinikoje zinios ir poziiiris apie
kriities vézio prevencija.

TYRIMO SUBJEKTAS:

Dvi gupés motery:

30 - 49 mety pacientés, nesergancios kriities véziu,

50 - 69 mety pacientés, nesergancios krities véziu.

HIPOTEZE:

Tikétina, kad kuo aukStesnis pacienciy iSsilavinimas, tuo Zziniy lygis apie kriity vézio

prevencijg auksStesnis.

10



TYRIMO UZDAVINIALI:

1. Jvertinti pacienciy Zinias apie kriities véZj.

2. Ivertinti pacienciy Zinias apie kriity savityrg ir jos vykdyma.

3. Nustatyti pacienCiy poziur] ] kriities vézio elgsenos vertinimo skales (rimtumas,
jautrumas, pasitikéjimas, nauda, barjerai - klititys, motyvacijos veiksniai, mamografiné nauda,

mamografijos klititys).
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I. PACIENCIU BESILANKANCIU PIRMINES SVEIKATOS
PRIEZIUROS POLIKLINIKOJE ZINIOS IR POZIURIS ] DALYVAVIMA
KRUTIES VEZIO PREVENCIJOJE

1.1. Krities vézio epidemiologija

Pagrindiné pasaulinés visuomenés dilema isliecka KV, tai yra navikas, kuris labiausiai
paplites Siuo metu pasaulyje. KV atpazinimui ir atrankai teigiama paveikj daro visuomeneés
démesingumas, pazanga ir zinios apie KV. Per paskutiniuosius du deSimtmecius buvo atlikta daug
tyrimy susijusiy su KV ir tai padaré pazangg miisy supratime kas yra KV, paskatino gydymo
tobulinimg. Tai pasauliné problema Siandieng, nes $i liga vis dar diagnozuojama pazengusioje
stadijoje d¢l motery aplaidumo atliekant savikontrole ir kliniking kruty patikra (Akram et al., 2017).

KV 1§ visy piktybiniy ligy yra laikomas vienu pagrindiniy motery po menopauzés mirties
priezasCiy, jis sudaro 25,0 proc. visy véziniy susirgimy. KV gali sirgti ir vyrai, ta¢iau moterys turi
100 karty didesne tikimybe juo susirgti ( Mazaba, 2018).

Sergamumas KV yra paplites visose pasaulio Salyse, stebimas didesnis paplitimas
18sivysciusiose Salyse ir tai priklausomai nuo rasés bei tautybés labai skiriasi. Sergamumas nuo KV
skirtingose pasaulio vietose skiriasi: nuo 27,0 i§ 100 000 gyventojy Vidurio Afrikoje ir Ryty
Azijoje, iki 92,0 i§ 100 000 gyventojy Siaurés Amerikoje. Tikétina, kad 2050 m. kriities véziu gali
susirgti iki 3,2 mln. pasaulio gyventojy. Ilgéjant gyventojy amziui iSsivysCiusiose Salyse didéja ir
KV daZznis vyresniy Zmoniy tarpe (Momenimovahed and Salehiniya, 2019).

2017 m. JAV buvo diagnozuota 252 710 naujy KV atvejy. Stebimas did¢jantis susirgimy
skaiCius Azijos tautybés motery tarpe 1,7 proc. per metus, ne Ispanijos tautybés juodyjy motery
tarpe 0,4 proc., Ispanijos tautybés motery tarpe 0,3 proc. ir nedidéjanti stabili situacija stebima
baltosios rasés motery tarpe tai yra ne Ispanijos Amerikos Indény etninése grupése. Priklausomai
nuo valstijos mirtingumas ir toliau islieka didesnis juodaodziy motery tarpe, jos véziu daZniausiai
suserga dar nesulaukusios 45 mety (DeSantis, Ma, Goding Sauer, Newman and Jemal, 2017).

Kinijoje ir Indijoje per paskutiniuosius 10 mety sergamumas KV padidéjo net iki 30,0 proc.,
o Japonijoje, Kor¢joje ir Singapiire net patrigubéjo. Malaizijoje KV yra dazniausiai diagnozuojamas
ve€zys tarp visy etniniy motery grupiy, o naujai diagnozuojami KV susirgimai sudaro 31,0 proc.
Malaizijoje didziausias KV sergamumas stebimas tarp 40 - 49 mety amziaus grupés (Farid, Aziz,
Al-Sadat, Jamaludin and Dahlui, 2014).

Ger¢jant prevencijai ir pasiekiamumui klinikiniy tyrimy iSgyvenamumas susirgus KV
didéja. 2005-2011 metais susirgusiy KV i§gyvenimas 5 metus Europoje sudaré 89,0 proc. Skotijoje
nuo KV vienerius metus iSgyvena 94,1 proc., o Italijoje 97,1 proc. Labiau iSsivys¢iusiose

regionuose KV sergamumas yra 74,1 i§ 100 000 gyventojy, o maziau iSsivys¢iusiuose regionuose
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yra 31,3 i§ 100 000 gyventoju, Vakary Europoje - 96,0 i§ 100 000, Siaurés Europoje - 89,4 i§ 100
000, Australijoje ir Naujoje Zelandijoje - 85,8 i§ 100 000 (Momenimovahed and Salehiniya, 2019).

PSO duomenimis 2015 metais buvo konstatuota 571 000 mir¢iy nuo KV, 2018 metais tai
sudaré 24,2 proc. visy vézio susirgimo atvejy ir net 15,0 proc. dél vézio mir¢iy buvo motery tarpe.
Tikétina, kad 2020 metais mirc¢iy skaifius nuo véziniy susirgimy pasieks 1,7 milijomo atvejy labiau
iSsivysciusiose pasaulio Salyse, dél prastéjanciy iSgyvenimo rodikliy (Elbasheer et al., 2019).

Europos Sajungoje 2019 metais nuo véziniy susirgimy miré 1 410 000 Zzmoniy, tai sudaré
pagal amziy standartizuotg daznj 130,9 i§ 100 000 vyrai ir moterys sudaré¢ 82,9 i§ 100 000. Pirmoje
vietoje atsidiiré plauciy vézys - 96 800 mirciy, o KV pateko ] antrg vietg - 92 800 mir¢iy, KV daznis
sudaré 13,4 i§ 100 000 gyventojy. Mirtingumas 50 - 69 mety motery grupéje 16,4 proc., 20 - 49
mety amziaus grupéje 13,8 proc. ir 70 - 79 mety amziaus 6,1 proc. Vokietijoje 14,0 i§ 100 000
gyventojy, Pranciizijoje 13,5 1§ 100 000 gyventojy, Italijoje 13,3 i§ 100 000 gyventojy, Jungtinéje
Karalysteje (JK) 13,3 1§ 100 000 gyventojy. Maziausias stebimas Ispanijoje 10,4 i§ 100 000
gyventojy. Norint sumazinti mirtinguma nuo KV Lenkijoje ir kitose Ryty Europos Salyse turi biiti
gerinamas KV diagnozavimas ir valdymas (Malvezzi et al., 2019).

Remiantis Lietuvos vézio registro duomenimis Lietuvoje 2011 metais nustatyti 1541 KV
susirgimo atvejai ir tarp visy véziniy susirgimy KV sudaré 18 proc. Pagal amziaus grupes
susirgimai KV pasiskirsté sekanciai: 15 -29 mety amziaus grupéje sudaré 5,0 proc., 30 - 54 mety
amziaus grupé€je 27,0 proc., 55 - 74 mety amziaus grupéje 19,0 proc., vyresniy nei 75 mety motery
grupéje 11,0 proc. Lietuvoje KV daugiausia serga moterys 30 - 54 mety amziaus ir tai sudaro 15,0
proc. visy susirgimy KV ( Gudaviciené, Steponaviciené ir Lachej, 2015).

PSO duomenimis 2017 metais Lietuva pagal mir¢iy nuo KV daznumg Pasaulyje uzémé 73
vietg ir tai sudar¢ Lietuvoje 1,58 proc. visy mirciy nuo KV (World Health ranking. Live longer live
better, 2017).

Apibendrinant epidemiologinius rodiklius Lietuvoje kaip ir visame pasaulyje yra stebimas
didelis motery mirtingumas nuo KV. Norint tai sumazinti butina kreipti didesnj démes;j j ankstyva
ligos nustatyma: motery kriity savityra, kliniking patikra, diagnostika ir inovatyvy naujausia
gydymo metoda.

1.1.1. Veiksniai, turintys jtakq kriities véZzio atsiradimui

Kriities sandara ir fiziologija. Motery ir vyry krutis sudaro riebalinis, jungiamasis ir
liaukinis audinys, sudarytas i§ 12 - 20 skilciy, kurios dar pasidalija i 20 - 40 mazesniy skilteliy.
Skiltys ir skiltelés yra sujungtos per pieno kanalus. Kriities riebalinis audinys sudarytas i$ nervy,

kraujagysliy, limfiniy kraujagysliy ir limfmazgiy tinklo, kurj sudaro pluostinis jungiamasis audinys

vive
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pazasties linijos skersai. Kriities oda su poodiniu audiniu jungiasi priekiniu fascijiniu sluoksniu ir
pavir$iniais fibrininiais Kuperio ligamentais. Giliuosius parenchiminius kriities audinius gaubia
priekinis ir uZpakalinis fascijiniai sluoksniai. Moters kriitis skirta kudikiy maitinimui ir
seksualiniam malonumui. Moters kriitys didesnés uz vyry, turi daugiau liaukinio audinio, yra
jautrios hormoniniams pokyciams, jose vyksta cikliski pasikeitimai sinchroniskai su menstruaciniu
ciklu ir glaudziai susieta su moters lytiniy organy sistema. Kritys ir kriity speneliai buina jvairiy
dydziy ir formy, daugelio motery viena kriitis yra mazesné uz kita (Tanis, Neiweg, Olmos and Bin
Kroon, 2001).

Kriuties vézys. Sparciai besidauginant supiktybéjusioms Igsteléms, iSklojusioms liauky
skiltis ir pieno latakelius iSsivysto KV, plintantis lokaliai per limfa ir metastazuotis gali | galvos
smegenis, plaucius, kepenis bei kitus organus. KV pagrindiniai poZymiai yra: neskausmingo kieto
darinio uzCiuopimas kriityje, stebimi kriity formos ir simetrijos pokyciai, pakitimai spenelyje -
jdubes arba jtrauktas, iSskyros i$ spenelio, padidéj¢ pazasties limfmazgiai. KV metastazuoja |
sritinius pazasties, uzkriitinkaulio ir virSraktikaulinius limfmazgius, o per krauja metastazuoja |
kitus organus. Nuo naviko dydzio priklauso tolesniy metastaziy atsiradimas, limfmazgiy
pazeidimas, naviko invazija ] limfagysles ir kraujagysles, receptoriy estrogeny ir progesterono
buvimas navike, p53 mutacijos, zmogaus audinio epidermio veiksnio receptoriaus raiSka -
HER2/neu kiekio (Adukauskiené et al., 2014).

Remiantis PSO rekomendacijomis i§skiriami Sie vézio i§sivystymui reik§més turintys rizikos
veiksniai: tabako vartojimas, jskaitant cigaretes ir tabakg be diimus, antsvoris, nutukimas, nesveika
mityba, mazas vaisiy ir darZzoviy vartojimas, fizinio aktyvumo stoka, alkoholio vartojimas, lytiSkai
plintanti ZVP infekcija, infekcija hepatitu, jonizuojanti ir ultravioletin¢ spinduliuoté, oro taria.
Pagrindiniai i$ jy visame pasaulyje yra tabako vartojimas, alkoholio vartojimas, nesveika mityba ir
fizinis neveiklumas. Tabako vartojimas yra pagrindinis veiksnys, dél kurio mirsta net 22,0 proc.
véziu susirgusiy zmoniy. Modifikuojant pagrindinius rizikos veiksnius arba jy vengiant, galima
zenkliai sumazinti vézio i$sivystymo rizikg (World Health Organization, 2018).

Lietuvoja Vilniaus onkologiniy ligy instituto rekomendacijomis pagindiniai véZio
18sivystymo rizikos veiksiai yra: tabako riikymas, alkoholio vartojimas, nesveika mityba jskaitant
nepakankamag vaisiy ir darzoviy vartojima, nepakankamas fzinis aktyvumas, antsvoris ir nutukimas,
oro tarSa. Vézinei susirgimai nebéra vyresnio amziaus ligos, pastaruoju metu tai pasireiskia daugiau
jauno amziaus zmoniy tarpe dél riikymo, pernelyg ankstyvo lytinio gyvenimo, piktnaudziavimo
alkoholiu, netinkamos mitybos, Svirk§¢iamyjy narkotiky vartojimo ir kity zalingy jprociy paplitimo

v —

Pagrindiniai rizikos veiksniai jtakojantys KV atsiradima:
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Reprodukciniai veiksniai. Reprodukciniu laikotarpiu endogeniniy lytiniy hormony
poveikis priklauso nuo amziaus, kuriame prasidéjo menarché, kada buvo pirmas néStumas ir
gimdymas, nuo néstumy skaiCiaus, aborty skaifiaus, gimdymy skaiciaus ir amziaus, kurime
prasidéjo menopauze (Feigelson and Henderson, 1996).

Moterims, kurioms ménesinés prasidéjo anksti, jaunesnéms nei 12 mety rizika susirgti
kriities véziu didesné 20,0 proc., nei toms, kuriy ménesinés prasidéjo po 14 mety. Kinijos Salyje Wu
et al. (2006) atliko tyrima, kuriame dalyvavo 11 889 motery. Gauti rezultatai patvirtino, kad
jaunesinis amzius ménesiniy metu yra susije¢s su padidéjusia KV rizika (Wu et al., 2006).

Moterys, kurioms menopauzé prasidéjo iki 45 mety turi Zenkliai mazesne rizikg nei tos,
kurioms menopauzé prasidéjo sulaikus 55 mety ir veliau, jos turi du kartus didesn¢ rizika susirgti
KV. Nustatyta, kad KV iSsivystymui turi jtakos endogeniniai moteriSski hormonai estrogenas ir
estradiolis, nes po kiauSidziy pasalinimo operacijos rizika susirgti KV sumazéja iki 75,0 proc.
(Adukauskiené et al., 2014).

Vir$ 50 mety menopauzés amzius yra susij¢s su padidéjusia KV rizika. Thakur et al. (2017)
atliko tyrimg Vakary Himalajy valstijos Himachal PradeSo valstijoje, Indijoje ir patvirtino ry$j tarp
vyresnio amziaus motery menopauzes ir KV atvejy (Thakur et al., 2017).

Néstumas ir gimdymas yra svarbus veiksnys moteriai susirgti KV. Moterys, kurios yra
negimdziusios ir tos, kurios gimdo vyresniame amziuje sulaukusios virs 30 mety pirmg kartg turi
padidéjusia net 27,0 proc. rizika susirgti KV. NéStumas jauname amziuje dar nesulaukus 20 mety ir
daugiau nei trijy vaiky gimdymas yra laikoma apsauginiais veiksniais nuo susirgimo KV. Kiidikio
zindymas kriitimi taip pat sumazina KV iSsivystymo rizikg (Akram et al., 2017).

Kontraceptiniy table¢iy vartojimas prisideda prie padidéjusios KV iSsivystymo rizikos. Tai
aktualu jaunoms moterims, kurios sudaro kontraceptiky vartotojy populiacija. Populiariosios
kontraceptinés tabletés, buvo pagamintos naudojant kombinuotus estrogeno ir progestogeno
preparatus. Pra¢jusio Simtmecio 80 - 90 deSimtmeciuose atlikti tyrimai nustaté, kad kontraceptiky
vatrojimas sudaro 20,0 proc. padidéjuse rizika susirgti KV. Naujausiy kontraceptiniy preparaty
vartojimas su mazesnémis estrogeny ir naujy progesterono molekuliy dozémis, atlikus tyrimus
patvirtino, kad rizikos dydis nepakito, jis iSliko toks pat kaip ir ankstesniuose tyrimuose 20,0 proc.
(Zolfaroli, Tarin and Cano, 2018).

Menopauzes simptomams kontroliuoti naudojama pakaitiné hormony terapija ir tai padidina
KV rizika, ji sumaZzéja nutraukus pakaitinés terapijos hormony vartojima tik prag¢jus 5 metams po
nutraukimo. JK Beral (2003) atliko tyrimg, kuriame iStyré 1 milijong motery. Gautas tyrimo
rezultatas patvirtino, kad pakaitinés hormony terapijos vartojimas yra susijes su padidéjusiu
mirtingimu ir KV i8sivystymo rizika. Rizika didesné toms moterims, kurios naudoja estrogeno ir

progesterono derinius, nei toms, kurios naudoja kitus metodus (Beral, 2003).
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JAV atliktas tyrimas, kuriame gauti rezultatai patvirtino ry$j su menarchés amziumi, su
pirmagimio gimdymo amziumi ir pakaitinés hormony terapijos vartojimu po menopauzes. Tyrimo
rezultatai parodé, kad reprodukciniai hormoniniai ir nereprodukciniai veiksniai yra diferencijuotai
susieti su KV po menopauzés rizika, remiantis histologiniu potipiu ir rodo etiologinj
heterogeniskuma tarp lataky ir lobuliniy naviky (Kotsopooulos et al., 2010).

Genetiniai veiksniai. KV iSsivystimui jtakos turi keletas genetiniy veiksniy, apie 40,0 proc.
paveldimo KV atvejy atsirasnda dél kriities vézio jautrumo geny (BRCA-1 ir BRCA-2) mutacijy,
paveldéty dominuojanciu autosonominiu metodu. Remiantis atlikty tyrimy reazultatais BRCA-1
mutacijos nesiotojai sudaro 55,0 proc. - 65 proc., 0 BRCA-2 mutacijos neSiotojai sudaro 45,0 proc.
zmoniy, kuriems KV iSsivystys iki sulauk 70 mety amziy. Rizika susirgti kumuliaciniu KV iki 80
mety sudaré 72,0 proc. BRCA-1 mutacijos nesiotojy ir BRCA-2 mutacijos nesiotojy 69,0 proc. KV
atvejy padaugéjo ankstyvoje pilnametystéje iki 30 - 40 mety BRCA-1 ir iki 40 - 50 mety BRCA-2
nesiotojy tarpe (Kuchenbaecker et al., 2017).

Zmogaus interferon a-2b poky¢iai susije su KV atsiradimu ir progresavimu, bei kity rizikos
veiksniy jtaka. Remiantis atliktais tyrimais jrodyta, kad matricinés metaloproteinazés (MMP) geny
ekspresija yra susijusi su naviko invazija, jvairiy formy vézio metastazémis ir iSgyvenamumu. Buvo
aptiktas ir jrodytas rySys tarp MMP-2 C-735T ir jautrumo KV. MMP-2 C-735T polimorfizmai yra
susije su padidéjusia KV issivystymo rizika 1,64 karto jaunesniame amziuje (Yari, Rahimi, Moradi
and Rahimi, 2014).

Naujausi pasiekimai genominés technologijos srityje jgalino greitesnj ir pigesnj keliy geny
sekos nustatyma, o bioinformatikos pasiekimai palengvino didelio kiekio genomo duomeny
aiSkinimg. Masiskai, lygiagreciai sekancios kartos sekos sudarymas leidzia tuo pat metu analizuoti
daugybe skirtingy geny, ir atsirasti klinikiniam viso genomo sekos pritaikymui. Klinikiniam vézio
rizikos jvertinimui $i naujos kartos sekos nustatymo technologija buvo jgyvendinta pirmiausia kaip
gemaliniy linijy daugialypés grupés, analizuojanc¢ios nuo 5 iki daugiau nei 100 geny, susijusiy su
véziu, o dél patogeniniy mutacijy genuose, esanciy Siuose daugialypés sekos sudarymo skyduose,
kyla dvigubai didesné vézio i$sivystymo rizika (Kurian, Antoniou and Domchek, 2018).

Jonizuojancios spinduliuotés poveikis. Kancerogeniniam jonizuojancios spinduliuotés
poveikiui motery kriitys yra labai jautrios. Pasaulyje atlikta daug jvairiy tyrimy patvirtinanciy
jonizuojancios spinduliuotés poveikj KV iSsivystymui. Japonijos Salyje atlikti tyrimai, kuriuose
buvo tirtas motery sergamumas KV po atominiy bomby sprogimo. Nemazai atlikta tyrimy moterims
sergan¢ioms tuberkulioze, kur dél susirgimo biiklés biitina daznai atlikti rentgeno spinduliuote.
Miksliniai tyrimai patvirtino, kad moters amzius spinduliuotés poveikio metu yra labai svarbus

faktas, jis daugiau reikSmingas nei jonizuojancios spinduliuotés dozé, jonizuojancioji spinduliuote
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veikia epitelio lastelias dar nepasiekusias atitinkamo diferencijacijos lygio, todél tikimybé susirgti
KV daug didesn¢ jauno amziaus moterims (Aleknavicius et al., 2016).

Amzius. Didziausias sergamumas KV pasireiskia moterims po 45 mety, o 25 mety amziaus
moterys krities véziu serga retai, 10 atvejy 100 000 gyventojy (Aleknavicius et al., 2016).

PSO sen¢jimg apibiidina, kaip dar vieng svarby vézio iSsivystymo veiksnj. Senstant
susirgimy skai¢ius véziu sparciai auga ir tai greiCiausiai vyksta dél specifiniy rizikos veiksniy
buidingy vyresnio amziaus zmonéms. Bendras rizikos kaupimasis derinamas su tendencija, kad
lasteliy atsistatydinimo mechanizmai sulétéja ir sumazéja zmogaus organizmui esant senatviniame
etape (World Health Organization, 2018).

Alkoholio vartojimas. Remiantis atliktais tyrimais paskaiciuota, kad alkoholio vartojimas
prisideda prie padidinto KV issivystimo nuo 5,0 proc. iki 11,0 proc. Alkoholis yra rizikos veiksnys
visoms amziaus grupéms. Susirgimo KV rizika priklauso nuo suvartoty alkoholio doziy skaiciaus.
Atlikta daugiau nei 100 tyrimy, kurie patvirtino rys$j tarp alkoholio vartojimo ir KV rizikos.
Tyrimais nustatyta, kad 20,0 proc. motery nuo 45 iki 64 mety iSgeria iki 14 vienety (vienetas -
standartiné vyno tauré, bokalas alaus) per savaite (Sinclair et al., 2019).

Anglijoje Brown (2016) 2015 metais atliktas sveikatos tyrimg, kuriame patvirtino, kad 64,0
proc. motery vartoja alkoholj. Alkoholio vartojimas motery tarpe priklaus¢ nuo amziaus grupés.
Didziausias suvartojamo alkoholio kiekis daugiau nei 14 vienety per savaite sudar¢ 24,0 proc. tarp
motery, kurioms 55 - 64 metai ir truputj maziau 20,0 proc. 45 - 55 mety amziaus grupéje. Salyje,
daugiausia gerenciyjy motery, priklausanciy didelei rizikos grupei yra moterys gaunancios didelias
pajamas (Brown, 2016).

JAV atliktas tyrimas, kuriame buvo norima jvertinti rysj tarp alkoholio vartojimo ir KV
rizikos jaunesnéms moterims, atsizvelgiant j Seimos istorija, KV ir foliaty vartojimg. Tyrime
dalyvavo moterys nuo 27 iki 44 mety. Didelis alkoholio vartojimas sutrikdo folio rezorbcijg ir
metabolizmg, todél gali padidéti foliato poreikis, o dél mazo folio suvartojimo DNR
hipometilinimas ir sutrikusi DNR sintez¢, kas gali padidinti vézio rizika. Atliktas tyrimas patvirtino,
kad jaunesniy motery populiacijoje didesnis alkoholio vartojimas susijes su padidéjusia KV tarp ty
motery, kuriy Seimoje yra buves KV ir mazesnis foliaty vartojimas (Kim et al., 2017).

Tabako vartojimas. Zmogui suriikaniam per diena 25 cigares tikimybe susirgti véZiu yra
padidinta iki 25 karty. Laisvieji radikalai esantys cigare¢iy dimuose sutrumpina Zmogaus gyvenimag
vidutiniSkai iki 10 mety ir sukelia prieslaikini sen¢jimg. Vakary Salyse cigaretés yra viena i$
pagrindiniy mirties priezasCiy ir jos siejamos su jvairiomis létinémis bei vézinémis ligomis.
Moksliskai nustatyta, kad Amerikoje per metus dél cigareCiy vartojimo mirsSta 480 tukst. Zmoniy.

Tabako diimai labai pavojingi zmogaus sveikatai dél jy sudétyje esanciy 4000 jvairiy cheminiy
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medziagy, 1§ kuriy dauguma kancerogeniskos. Kenksmingiausios tabako dimy sudedamos dalys
yra kancerogenai, nikotinas, anglies monoksidas ir dervos (Thomas, 2020).

JAV Gaudet et al. (2017) norédami nustatyti priezastinj ry$j tarp aktyvaus cigareciy rukymo
ir invazinio KV rizikos, jskaitant alkoholio vartojimg ir vartojimo laikg, modifikuojant su
menopauzeés blisena ir heterogeniSkumu pagal estrogeno receptoriy biikle atliko 14 kohortos tyrimy
analizé, kurioje dalyvavo beveik milijonas motery. Tyrime nustatyta, kad moterys, kurios riikko
daugiau nei 10 mety prie§ pirmajj gimima turi 18,0 proc. didesn¢ KV rizika, nei tos kurios niekada
neriiké. Tyrimas patvirtino, kad riikymas ir alkoholio vartojimas yra glaudziai susietas ir tos
moterys, kurios daugiau nei 10 mety iki pirmojo gimdymo rtko ir geria turi 85,0 proc. didesng KV
rizikg. Rikymo savybiy rySys su KV rizika mazai priklausé nuo menopauzes (Gaudet et al.,2017).

JK atliktame tyrime, nustatyta, kad KV iSsivystimo rizika visada yra didZiausia ritkkantiems
zmonéms ir jei rilkymas buvo pradétas jaunesniame nei 17 mety amziuje arba prasidéjo dar pries
menarche. KV rizika labiau susijusi su ruikymu ty motery, kuriy Seimoje anksc¢iau buvo sirgimy KV
(Jones, Schoemaker, Wright, Ashworth and Swerdlow, 2017).

Kinije Li et al. (2015) atliko tyrimg, kuriame jrod¢, kad pasyvus rukymas yra susijes su
padidéjusia kriities véZio rizika neriikan¢ioms Kinijos moterims. Zenklus teigiamas rysys su KV
rizika buvo pastebétas moterims po menopauzés. Pasyvaus rukymo poveikis namuose parodé
reikSmingg dozés ir atsako santyki su KV rizika tarp rukanc¢iyjy mety, cigareciy per dieng ir bendrai
suvartojamy pakuociy per metus. Padidéjes pasyviojo rikymo mety skaicius reikSmingai padidina
rizikg susirgti visy tipy KV tarp motery po menopauzes (Li et al., 2015).

Mityba, antsvoris ir fizinis aktyvumas. Subalansuota ir jvairi mityba svarbi zmogaus
organizui, jeigu organizmui truksta kokiy nors medziagy jauciamés pavarge, kamuoja jtampa ir
ivairios patologijos. Daugiau nei 20,0 proc. véziniy susirgimy priklauso nuo to kokius maisto
produktus renkamés ir kaip gaminame maistg. Labai daug kancerogeniniy medziagy turi keptuvéje
skrudintas, nuo liepsnos pajuodes maistas, jis tolygus jtrauktiems diimams, kuriuos gauname
rikydami (Khayat and Hutter-Lardeau, 2019).

Norint nustatyti rysj tarp mitybos jprociy, atspindinciy jvairius mitybos komponentus ir KV
rizikos santykj JAV atliktas tyrimas. Gauti tyrimo rezultatai parodé¢, kad mityba gausi darzovémis,
vaisiais, ankStiniais augalais, liesais baltymais ir neskaldytiai griidai prisideda prie sumazinimo KV
iSsivystymo rizikos. Didelis suvartojamas kiekis sociyjy riebaly, raudonos ir perdirbtos meésos,
kepto maisto ir rafinuoty gridy, gausus cukraus vartojimas davé kitokio pobtidzio rezultatus, kurie
patvirtino prisidéjima prie KV iSsivystymo skatinimo (Dandamudi, Tommie, Nommsen-Rivers and
Couch, 2018).

JAV Harris, Willett, Vaidya and Michels, (2017) atliko tyrima, kuris patvirtino, kad dieta

pauglystéje gali padidinti KV rizika net iki menopauzés. Tyrime nustatyta, kad paaugliai ir jauno
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amziaus suaugusieji vartoja didelj kiekj pasaldinty ir dietiniy gaiviyjy gérimy, kavos, rafinuoty
grudy, raudonos ir perdirbtos mésos, naudoja sviesto pakaitalg - margaring, suvartoja labai maza
kiekj zaliy lapiniy darzoviy, kryZmaziedziy darZoviy ir visa tai padidina prieSmenopauzinj KV
18sivystyma (Harris, Willett, Vaidya and Michels, 2017).

Lastelé yra sudétingas biologinis organizmas, todél norint uZztikrinti nepriekaiStingg jos
veiklg biitina nuolat gauti maistiniy medziagy, nes net vienos maistinés medziagos tritkumas sukelia
sutrikimus. Tam, kad funkciuonuoty vézio lasteliy apykaita, jos turi gauti gliukozes. Jeigu gliukozés
kraujyje néra, jy augimas létéja ir jos ,,atbunka“, o kartais ir visai sunyksta. Daug riebaly ir baltymy
turinti mityba padeda sveikas lgsteles apriipinti energija, o agresyvias vézio lasteles marinti badu.
Net jeigu organizmas ilgesnj laika negauna anliavandeniy ir iStustéja visos gliukozes atsargos jokio
trikumo nejuntama, nes organizmas prisitaiko prie padidéjusio riebaly, baltymy vartojimo ir
savaime apsiriipina jam reikalinga energija (Coy and Franz, 2015).

JAV Nacionaliniame vézio institute 1961 m. pradéta priesvéziniy augaly ekstrakto patikra,
iki 1981 m. patikrinta 1 114 045 augaly, i§ kuriy 3,4 proc. aktyvis vienoje ar keliose biologinése
sistemoe. Tyrimais nustatyta, kad augalai: ,,Gonoderma lucidum® turi ganoderinés rugsties G, kuri
naudojama KV lgsteliy augimo slopinimui; ,,Momordica charantia“ naudojami lapai, vaisiai, s€klos,
Sis augalas sumazina lgsteliy dauginimagsi ir sukelia apoptozing lasteliy mirtj; ,,Carthamus
tinctorius® naudojami Zziedai ir séklos, jose yra palmitino rugsties, heksadekanolenino, kumaro
rugsties, kaempferolio, trans-3-trideceno, §is augalas yra antioksidantas ir veiksmingas sergant KV;
»Indol-3-karbinolis*, tai augaliné cheminé medziaga, gaunama i§ kryzmaziedziy darzoviy
(Briuselio kopiistai), kuri kei¢ia endogeninj estrogeno metabolizmg, kad padidéty katecholio
estrogeno gamybg ir kaip mitybos priemoné dalyvauja KV rizikos mazinime ( Akram et al., 2017).

Zmonés, kurie turi antsvorj, nutuke, turi kiino masés pertekliy yra laikomi rizikos grupéje
KV issivystymui. Kiino masés indekso (KMI) nustatymui naudojamas antropometrinis matavimas,
kuris yra gaunamas apskaic¢iuojant: zmogaus kiino svoris kilogramais padalytas i$ tigio kvadratiniais
metrais. Norint jrodyti KMI ir KV rizikos rysj buvo atliktas kohortos tyrimas, kurio metu atlikta
dozés ir reakcijos metaanalizé, kuri parode, kad kas 5 kg / m 2 padidéjusio KMI atitiko 2,0 proc.
padidéjusig KV rizika moterims. Tyrime nustatyta, kad KMI padidéjimas prie§ menopauze yra
apsauginis KV rizikos veiksnys (Liu et al., 2018).

Nutukimas jauname amziuje yra susij¢s su KV rizika, tai nustaté Rosner et al. (2017) JAV
atliktame tyrime. Tyrime dalyvavo 74 177 motery. Tyrimas patvirtino, kad nutukimas esantis 18 m.
amziuje yra glaudziai susietas su prieS menopauziniu ir pomenopauziniu KV, ypac¢ tai biidinga jei
nutukimas jau yra nuo 10 m. amziaus. Nustatyta, kad 17,0 proc. ER +/ PR + KV po menopauzes ir
14,0 proc. viso KV po menopauzés buvo priskiriama daugiau nei 5 kg svorio padidéjimui nuo 18 m.

amziaus. Svorio padidéjimas prie§ menopauze nebuvo susijes su KV rizika (Rosner et al., 2017).
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Australijoje 45 - 64 mety motery tarpe per pastaruosius metus trigubai padidéjo KV
paplitimas, kuris siejamas su padidéjusiu antsvoriu, nutukimu, alkoholio vartojimu ir létiniu
psichologiniu stresu. Nutukimas tarp Australijos vidutinio amziaus motery grupés sudaro 33,0 proc.
Miller et al. (2018) atliko tyrima, kurio gauti rezultatai patvirtino stipry ry$j tarp nutukimo,
alkoholio vartojimo ir KV issivystymo. Nustatyta, kad psichologinis stresas gali prisidéti prie
nutukimo ir alkoholio vartojimo, nes per didelis valgymas yra atsakas j létinj stresg. Tyrime
patvirtinta, kad rukymas ir alkoholio vartojimas yra susij¢, o nutukimas, vykstantis nuo 31 iki 40
mety, atsirado kaip nepriklausomas KV prognozuojantis veiksnys vidutinio amziaus moterims
(Miller et al., 2018).

Antsvoris ir nutukimas pasaulyje placiai paplitgs reiSkinys, kuris pasireiSkia per dideliu leétu
energijos suvartojimu ir nepakankamomis energijos sgnaudomis dél mazo fizinio aktyvumo,
padidéjusio sédimo elgesio ir tai be kiino svorio moduliavimo pasireiskia KV iS$sivystymo rizika.
Tarptautinis pasaulio vézio tyrimy fondas atliko tyrimg - projekta, kuriame sisteminé literatiros
apzvalga ir metaanalizé stebimy kohortos tyrimy apie fizinj aktyvuma, sésly elgesj, nutukimg ir
svorio pokycius bei KV rizikg moterims prie§ menopauze ir po menopauzés. Tyrime iSanalizuoti
Simtas dvideSimt Sesi stebimieji kohortos tyrimai, apimantys daugiau kaip 22 900 prie§ menopauzes
ir 103 000 KV atvejy po menopauzeés. Tyrime nustatyta, kad didelis fizinis kriivis mazina KV
susirgimy rizika tiek pries tiek ir po menopauzes. Padidéjes, ilgas sédéjimo laikas yra susijes su KV
i$sivystymu po menopauzes, nes per didelis sédéjimas sumazina bendras energijos sgnaudas ir
prisideda prie nutukimo (Chan et al., 2019).

Miegas, naktinis pamaininis darbas. Paskutiniame §io amziaus Simtmetyje Zmonés keité
aplinkg ir tai padaré jtaka zmogaus biologiniam ritmui. Atsiradusi dirbtiné naktie Sviesa, tokia kaip
transporto priemoniy apsvietimas, gatvés Sviesos, gatviy stendy reklamos, dekoracijos ir kt. i$
esmes pakeité natiiralios Sviesos ciklg, ko pasekoje tai padaré jtaka biologinéms sistemoms nuo
molekulés iki ekosistemos, jskaitant poveikj geny raiSkai, fiziologijai ir organizmy elgsenai. Buvo
atliktas tyrimas, kuriame jrodyta, kad natiiralios Sviesos ciklai daro jtakg zmogui nepriklausomai ar
tai trumpas didelio intensyvumo laikotarpis ar ilgai trunkantis Zemo intensyvumo periodas.
Naturalios Sviesos cikly kaita 1§ esmés gali pakeisti geny raiskos ir melatonino gamybos modelius, o
tai jtakoja proteiny iSraiska, kortizono produkcijg ir imuning sistema, ko pasekoje padidéja rizika
vézio i§sivystymui (Gaston, Duffy, Gaston, Bennie and Davies, 2014).

Zmogaus organizmo biologiniam reguliavimui svarbus melatoninas, kuris yra konkorezinés
liaukos hormonas, gaminamas tamsiuoju paros metu. Melatoninas pasizymi prieSveézinémis
savybémis: stiprus antioksidantas, skatina véziniy lgsteliy diferenciacijg ir apoptaze, slopina ir
blokuoja véziniy lasteliy cikla bei proliferacija, kruties vézio MCH-7 lasteliy linijoje slopina

estrogeno receptoriaus o raiSka, slopina kruties vézio lasteliy invazijg ir metastazavima.
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Melatoninas atsakingas uz paros ir sezono bioritmus, endokrininiy liauky aktyvuma, lytiniy liauky
aktyvumg, virSkinimo trakto veikla, kraujagysliy sistemos veikla, gliukozés metabolizmg ir
imuninés sistemos veikla. Zmonés, kurie dirba nakties metu tris ir daugiau krty per ménesj sutrigdo
melatonino gamybos poveikj ir tai pasireiskia jvairiomis patologijomis. PSO Tarptautiné vézio
tyrimy agenttira 2007 metais pamaininj darbg priskyré prie tikétiny kancerogeny grupés (2A grupé)
(Cernysiov, Mauricas ir Girkontaité, 2014).

Kor¢joje iskilo susirlipinimas dél naktinio darbo ir KV rysio, kai PSO Tarptautiné vézio
tyrimy agenttira pamaininj darba, priskyré prie tikétiny kancerogeny grupés (2A grupé), nes naktinj
pamaininj darbg dirba nuo 10,0 proc. iki 15,0 proc. koréjieCiy. Lee et al. (2018) atliko tyrima,
kuriame apzvelge 21 originaly straipsnj ir 5 metaanalizes apie naktinio darbo ir KV ry$j ir iStyre
Danijos kompensavimo kriterijus. Gauti tyrimo rezultatai patvirtino, kad melatonino sekrecijos
slopinimas, veikiamas Sviesos nakties metu, yra laikomas pagrindiniu biologiniu rySiu tarp KV ir
naktinio darbo. Nustatyta, kad kas penkerius metus dirbant naktinj darbg KV rizika padidéja nuo 3,0
proc. iki 5 proc. KV susijes su naktiniu darbu ir turéty buti traktuojamas kaip profesiné liga, o
pacientai turéty gauti kompensacija i$ darbdaviy, kaip tai vykdoma Danijoje (Lee et al., 2018).

Apibendrinant KV rizikos veiksnius, remdamiesi moksliniy tyrimy rezultatais pastebime,
kad svarbiausi 1§ jy miisy gyvenime yra tabako vartojimas, alkoholio vartojimas, antsvoris,
nutukimas, fizinio aktyvumo stoka. Butina plésti visuomenés Svietimg ir informuotumg apie KV

sukeliancius rizikos veiksnius.
1.2. Kriity véZio prevencija

Vézio prevencija Europoje buvo pradéta 1983 pagal inicijuotg Europos Bendrijy Komisijos
patvirtintag veiksmy plang ,,Europa prie§ veézj“. 1986 metais Europos Bendrijy Komisija priémeé
rezoliucija, kurioje sudaré iSsamy veiksmy plang pirmiesiems trejiems metams jgyvendinant
programg ,,Europa prie§ vézj“. Pagrindinés veiklos sritys iSdéstytos programoje: vézio prevencija,
visuomenes informacija ir Svietimas apie vézio prevencija, mokymai sveikatos prieziiiros
darbuotojams, moksliniai tyrimai, skirti pagerinti atrankg ir ankstyva diagnostika (Commission to
the European Communities, 1986).

1987 metais buvo priimtas ,,Europos kovos pries vézj“ kodeksas, kurio tikslas buvo Europos
Komisijos iniciatyva parengti informacija Zmonéms apie priemones, kuriy jie turéty imtis sieckdami
sumazinti savo ir Seimos nariy rizikg susirgti véziu ir pateiktas kaip rekomendacija. Patvirtinas
veézio eksperty komitetas. 1994 m. Europos Komisija papra$é¢ Europos onkologijos mokykla suburti
tarptautiniy eksperty grupe ir istirti, apsvarstyti dabartiniame kodekse pateikty rekomendacijy
moksliniy aspekty perziturg. Tai buvo antroji ,,Europos pries vézj* kodekso redakcija (Boyle et al.,

2003).
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Europos Komisijos programa ,,Europa prie§ vézj“ finansavo trecigja versija, kurig sudaré
vykdomasis komitetas, susidedantis i§ visuomenés sveikatos specialisty, onkology, vézio ligy ir
Europos sveikatos apsaugos ministerijy prevencijos skyriy atstovy. Buvo isteigtas mokslinis
komitetas, kurio sudétyje esantys nepriklausomi ekspertai turéjo perzitréti ir pateikti
rekomendacijas konkre¢iomis temomis. Sioje versijoje buvo teigiama, kad daugelio miréiy nuo
vézio biity galima iSvengti, jei pagerintume bendros sveikatos aspektus. Norint tai jgyvendinti reikia
laikytis sveikesnio gyvenimo budo ir dalyvauti keturiose visuomenés sveikatos programose, i§ kuriy
viena yra KV mamografiné patikra, kurioje gali dalyvauti moterys nuo 50 mety ir vykdoma
programos kokybés kontrolé, laikantis Europos mamografijos patikros kokybés uztikrinimo gairiy
(Boyle et al., 2003).

PSO pranesime 2002 m. apie neuzkreciamyjy ligy prevencijg ir kontrole buvo teigiama, kad
vézio naSta yra didelé ir auganti ypatingai mazas ir vidutines pajamas gaunanciose Salyse, dél
norint sumazinti vézio paplitimg ir pagerinti Zmoniy serganciu véZziu gyvenima. Norint tai uztikrinti
biitina teisingai jgyvendinti jrodymais pagrista prevencija, ankstyva nustatymg, diagnozavima,
gydymo ir paliatyvios pagalbos strategijg ir kuo geriau panaudoti turimus isteklius. PSO valstybés
naréms, toliau formuojant ir jgyvendinant nacionalines sveikatos strategijas, kurias turi sudaryti
vézio kontrolés planai, pateiktos atnaujintos veiksmingos rekomendacijos kontrolés programy
politikos formavimui ir gairés programy valdymui, kurios galéty buti pritaikytos socialiniame ir
ekonominiame bei kultiiriniame kontekstuose visose Salyse (World Health Organization, 2002).

Pasaulio sveikatos asambléja 2005 m. priemé rezoliucijg dél vézio prevencijos ir kontrolés,
kurioje valstybés narés raginamos aktyviau veikti kuriant ir stiprinant vézio kontrolés programas,
vadavaujantis  keturiais pagrindiniais prevencijos komponentais: ankstyvas nustatymas,
diagnozavimas, gydymas ir paliatyvioji pagalba. Rezoliucijoje dél vézio prevencijos ir kontrolés
nebuvo pateikta iSsamiy veiklos modeliy, kaip jgyvendinti Sias rekomendacijas, todél PSO sudaré
efektyviy programy vadova, siiilant] gaires visais vézio kontrolés planavimo ir jgyvendinimo
aspektais 1§ SeSiy moduliy serijos, kuriame teikiami praktiniai patarimai programy vadovams ir
politikams, kaip skatinti, planuoti ir jgyvendinti veiksmingas vézio kontrolés programas, ypac
mazas ir vidutines pajamas gaunanciose Salyse, skirta visiems gyventojams, kartu stengiantis
reaguoti | skirtingy rizikos grupiy ir pogrupiy poreikius. Vézio kontrolés Sesiy moduliy serija buvo
sudaryta iS: planavimo, véZio prevencijos, ankstyvos diagnostikos, gydymo, paliatyvios pagalbos ir
politikos bei advokatavimo (World Health Organization, 2007).

Europos Sajungos Taryba pripazino vézio nastos reikSme¢ ir 2003 m. priémé rekomendacija
del vézio atrankinés patikros, kurioje iSsamiai iSaiskinti pagrindiniai ankstyvo vézio nustatymo

geriausios patirties principai. Valstybés narés raginamos drauge igyvendinti nacionalines visy
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gyventojy vézio atrankinés patikros programas visais lygmenimis uztikrinant kokybe, atsizvelgiant,
1 Europos véZio atrankinés patikros kokybés uztikrinimo gaires. Rekomenduojama Europos
gyventojams atlikti atrankines: kriities, gimdos kaklelio ir kolorektalinio véZzio patikras (Europos
Bendrijy Komisija, 2008).

Europos Komisija 2009 m. pasiiilé kovos su véziu veiksmy plang, kurj sudaré Europos
partnerystés gerinimas, siekiant paremti valstybiy nariy pastangas kovojant su véziu, sukurti
pagrindai, kaip nustatyti ir keistis informacija, geb¢jimais ir Ziniomis apie vézio prevencijg ir
kontrolg, bendromis pastangomis jtraukiant atitinkamas suinteresuotas Salis visoje Europos
Sajungoje. Europos Komisija sukiiré¢ KV paslaugy kokybés uztikrinimo sistemg, pagrista Europos
teisine sistema. 2013 m. net 24 i§ 28 Valstybiy nariy jau tur¢jo parengusios Nacionalinius véZzio
kontrolés planus. ES iskeltas tikslas iki 2020 m. sumazinti véziniy susirgimy 15,0 proc. (Europos
Komisija, 2014).

Pirmieji Europos Saliy sveikatos tyrimy duomenys apie krities, gimdos kaklelio ir
kolorektalinio véZio patikras buvo paskelbti 2010 m. Tyrimy rezultatai moterims dé¢l mamografinés
patikros, kuriy amzius nuo 50 iki 69 mety pasiskirsté sekanciai: Pranciizijoje 92,9 proc., Ispanijoje
92,3 proc., Austrija ir Vokietija 90,0 proc., Belgija 89,5 proc. ir Vengrija 86,9 proc., o maziausiai
Bulgarija 19,5 proc. ir Rumunija 13,5 proc. Europos geriausios praktikos gairiy priémimas
nurodytas kaip svarbiausia rekomendacija patikros programy jgyvendinimo veikloja. 2006 m.
paskelbtas ketvirtasis Europos KV patikros ir diagnostikos kokybeés uZztikrinimo gairiy leidimas
(Europs Komisija, 2014).

KV prevencija Svedijos Salyje buvo pradéta vykdyti 1980 metais. Norédami jvertinti
mir§tamumo nuo KV pokygius prie§ ir po mamografinés patikros jvedimo devyniose Svedijos
apskrityse Haukka, Byrnes, Boniol and Autier (2011) atliko sergamumu pagrista mirtingumo
modelio palyginimg, jvertindami KV rizikg patikroje dalyvaujancioms ir nekontroliuojamoms
moterims. Tyrimo rezultatai parode¢, kad po patikros jvedimo 40 - 69 mety moterims sergamumo
rizika sumazéjo 39,0 proc., o mirStamumas nuo KV tarp 40 ir 69 mety amziaus motery sumazgjo
16,0 proc., o tarp 40 ir 79 mety amziaus motery mirStamumas nuo KV sudar¢ 11,0 proc. (Haukka,
Byrnes, Boniol and Autier, 2011).

Anglijoje JK KV prevencijos patikra buvo pradéta vykdyti 1988 metais. Siuo metu JK j KV
mamografijos patikros programag kvie¢iamos moterys kas 3 metai 50 - 70 mety amziaus. [vedus
patikros programa stebimas maZzéjantis mirtingumas nuo KV ir tai uzkerta kelig kasmet mazdaug
1300 mirciy atvejy nuo KV. Anglijoje svarstoma ar buty naudinga pakeisti motery, pakviesty
dalyvauti prevencinéje patikros programoje amziy j 47 - 73 metus (Marmot et al., 2013).

JAV nacionaliniu mastu KV prevencijos programos patikra buvo pradéta 1991. KV

prevencijos programos patikra atliekama moterims nuo 50 iki 74 mety amziaus, kas dveji metai, o
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moterys, kurios nori atlikti tyrimg pries 50 mety turi individualiai nuspreti ir atsizvelgti j esama
situacijg. Kasmet nuo KV mir§ta daug motery. Moksliniai tyrimai nustaté, kad reguliarus
mamografinis patikrinimas zymiai sumaZzino mirties nuo KV rizika. KV prevencijos programa siiilo
veiksmingg klinikiniy paslaugy teikimo modelj, pagrjsta nacionalinémis patikros gairémis, kokybés
standartais ir paciento stebéjimu, veiksmingai tarnaujanti maZzas pajamas gaunancioms,
nepalankioje padétyje esanc¢ioms moterims, nepriklausomai nuo kiino spalvos (Lee et al., 2014).

Lietuvos Respublikos (LR) Seimas 1998 m. liepos 2 d. nutarimu Nr. VIII-833 patvirtino
Lietuvos sveikatos programa, kuri buvo numatyta 1998 - 2010 metams, jgyvendinant Europos
sveikatos politikg ,,Sveikata visiems XXI amziuje”. Programoje iSdéstyta Nacionalinés sveikatos
koncepcija ir aktyvios sveikatos politikos strategija jteisinta sveikatos sistemos jstatyme. Lietuvos
sveikatos programoje iskelti tikslai: gyventojy mirtingumo mazinimas ir vidutinés gyvenimo
trukmés ilginimas; sveikatos santykiy teisumas ir gyvenimo kokybés gerinimas. Vienas i$
programos tiksly sumazinti mirtinguma ir sergamuma nuo onkologiniy ligy. Onkologinémis ligomis
Lietuvoje serga 1,2 proc. gyventojy, sergamumas véziu kasmet didéja 1 proc. Motery tarpe paplitgs
KV, kuris sudaro 17,0 proc. Pagal mitringumg piktybiniai navikai uzima antra vieta, nes nustatomi
kai liga toli paZengusi, pasiekusi III — IV stadija. Norint sumazinti mirtingumg nuo KV 15,0 proc.
iki 2010 mety buvo numatyta iSplésti visoje Lietuvoje atrankinés gyventojy sveikatos biiklés
tikrinimo programas (Lietuvos Respublkos Seimas, 1998).

LR Vyriausybé 2003 metais patvirtino valstybés vézio profilaktikos ir kontrolés programa
2003 - 2010 metams. Lietuvoje nemaz¢jant sergamumui ir mirtingumui nuo véziniy susirgimy,
didéjant vézio rizikos veiksniams ir esant mazam gyventojy iSmanymui apie sveikatg buvo parengta
programa atsizvelgiant | PSO rekomendacijas, kaip jgyvendinti nacionalinés véZzio kontrolés
programas. Programoje patvirtinti onkologijos problemy sprendimo biidai: pirminé véZzio
profilaktika, ja sudaro: vézio priezasCiy nustatymas, Salinimas ir ribojimas, sveikos visuomeneés
ugdymas, sveikos gyvensenos propagavimas, zalingy jpro¢iy prevencija, rikymo zala, sveika
mityba, profesiniai veiksniai, aplinkos tar§a cheminémis madZziagomis, jonizuojanti spinduliuoté ir
kt.; antriné vézZio profilaktika, ja sudaro: laiku ikinavikiniy ligy diagnozavimas ir tinkamas jy
gydymas, ligoniy stebéjimas, gyventojy sveikatos biiklés atrankiné patikra (gimdos kaklelio ir
kriities vézio); tretiné vézio profilaktika, ja sudaro onkologiniy ziniy gilinimas bendrosios
praktikos gydytojams, visuomeneés Svietimas, efektyvus onkologiniy ligoniy gydymo uztikrinimas,
kuris pagristas moksliniais jrodymais, ligoniy gyvenimo kokybés uZztikrinimas ir pilnavertés
paliatyvios pagalbos organizavimas (Lietuvos Respublikos Vyriausyb¢, 2003).

LR Sveikatos apsaugos ministras 2005 metais patvirtino jsakymg dé¢l atrankinés
mamografinés patikros dél kriities véZio finansavimo programos. Sia programa siekiama kuo

ankstesnése stadijose iSsiaiaSkinti ir diagnuozuoti piktybinius KV navikus ir sumazinti motery
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mirtingumag nuo KV. Programa organizuojama pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros
istaigoje aptarnaujamiems gyventojams, kur yra suteikiama informacija apie krities piktybiniy
naviky profilaktikg ir iSduodamas siuntimas atlikti mamaografija. Informavimg gali suteikti
slaugytojas, bendruomenés slaugytojas, Seimos gydytojas arba pirminés asmens sveikatos priezitiros
komandos nariai (vidaus ligy gydytojas, chirurgas ir kt.). Programg finansuoja teritorinés ligoniy
kasos, joje gali dalyvauti moterys prisirasiusios pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros
istaigoje, apdraustos privaluomuoju sveikatos draudimu, kuriy amzius nuo 50 - 69 mety., tyrimas ir
siuntimas mamografijos patikrai atlikti iSduodamas kartg per dvejus metus (Lietuvos Respublikos
Sveikatos apsaugos ministerija, 2005).

2007 metais LR Sveikatos apsaugos ministras patvirtino programag dél sergamumo ir
mirtingumo nuo pargindiniy neinfekciniy ligy mazinimo 2007 - 2013 metais. Viena i§ programos
krypciy ankstyva onkologiniy susirgimy diagnostika ir visavertis gydymas. Norint sumazinti motery
mirtingumg nuo KV svarbus ankstyvas vézio diagnozavimo gerinima dar I ar II stadijoje, gydytojy
budrumas ir kvalifikacija, jos kélimas, praktinis, efektyvus Siuolaikiniy diagnostiniy metody
pritaikymas, siekiant nustatyti naviko iSplitimg. Sveikatos prieziliros jstaigos turi biiti apriipintos
Siuolaikine diagnostikos jranga, gerinamas sveikatos pieziiiros paslaugy teikimas ir prieinamumas,
butina modernizuoti onkologing pagalbg teikiancCiy sveikatos prieziiiros jstaigy infrastruktiirg
(Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija, 2007).

2014 metais LR Vyriausybé nutarimu patvirtintas 2014 - 2020 mety nacionalinés pazangos
programos horizontaliojo prioriteto ,,Sveikata visiems* tarpinstitucinis veiklos planas. Plano tikslas
zmoniy geros sveikatos siekimas, apimantis visy rizikos veiksniy valdyma, numatyta sveikatos
sektoriaus rengiamuose strateginiuose dokumentuose ir kity institucijy igyvendinimo priemonése.
Norint uztikrinti Lietuvos gyventojy sauguma ir sveikatg reikia skatinti sveika gyvenseng ir jos
kultiros formavimg, vykdyti prevencines ligy programas, vézio rizikos veiksniy prevencija,
jgyvendinti tikslines visuomenés sveikatos stiprinimo ir iSsaugojimo priemones, didinti Salies
gyventojy fizinj aktyvuma, ugdyti sveikos mitybos jprocius, vykdyti zalingy jprociy ir psichikos
sutrikimy prevencija, atnaujinti ir plétoti sveikatos ziniy kirima, tobulinti sveikatos prieziliros
prienamumg, valdymg ir finasavima, gerinti sveikatai palankig aplinkg (Lietuvos Respublikos
Vyriausybe, 2014).

2014 metais LR Sveikatos apsaugos ministras patvirtino nacionalinio vézio ir kontrolés
programa 2014 - 2025 metams. Programos tikslas: sumazinti Lietuvos gyventojy mirtinguma nuo
onkologiniy ligy. Programoje numatyta skatinti sveika elgseng, gerinti ankstyva piktybiniy naviky
diagnostika, teikti kokybiska gydyma, gerinti serganciyjy gyvenimo kokybe, kelti mediky
kvalifikacija, mazinti socialinius netolygumus, gerinti sveikatos priezitiros sektoriaus darba,

palaikyti rySius su nevyriausybinémis pacienty teises ginanc¢iomis organizacijomis, tobuliniti vézio
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kontrolés ir profilaktikos valdyma bei kordinavima. Viena i§ opiausiy onlologiniy ligy yra KV,
kuris kiekvienais metais nusineSa daug gyvybiy, nors atrankiné mamografin¢ patikra vykdoma
Lietuvoje nuo 2005 m. kas du metai, taciau neuztektinai stiprinamas gyventojy informuotumas apie
rizikos veiksniy prevencija: rukymo, alkoholio vartojimo, sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo
propagavimas (Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija, 2014).

Lietuvoje atrankinés patikros dél onkologiniy ligy vykdomos neorganizuotai,
oportunistiSkai. Neorganizuota patikra yra tokia patikra, kada patikroje dalyvaujama pasitlius
gydytojui arba asmuo programoje dalyvauja savo iniciatyva, todél tikrinama ta pati populiacijos
dalis, o socioekonomiskai pazeidziamy grupiy asmenims néra sudaromos salygos dalyvauti
programoje. Programa yra finansuojama i§ sveikatos draudimo fondo 1€Sy, todél dalyvauti gali tik
asmenys turintys privalomaji sveikatos draudimg ir prisirasiusieji prie pirminés asmens sveikatos
priezitros jstaigos. Remiantis Europos specialisty parengtais moksliniais jrodymais efektyvi yra tik
organizuotos patikros programa, kuri sudaryta i§ administracinés struktiros atsakingos uz
igyvendinima, duomeny registravima, stebéseng ir programos efektyvumo jvertinimg. Organizuotos
patikros programos vykdomos Skandinavijos Salys (Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministerija, 2014).

Apibendrinant onkologiniy ligy prevencijg ypatingai KV, pastebéta, kad atrankiné
mamografiné patikra yra labai svarbi norint iS§saugoti motery gyvybes. Visame pasaulyje butina
diegti ir plésti organizuotas mamografines patikras nepriklausomai nuo tautybés, rasés, kiino
spalvos, socialinés ir ekonominés padéties. Reikia atkreipti démesj | organizuojamy prevenciniy
programy amziy, nes remiantis atliktais moksliniais tyrimais dél didéjanciy rizikos veiksniy jtakos
keiCiasi sergamumo kriities véziu amzius, jis jaunéja, daugiau serga moterys po 40 mety, nei po 50
mety. Biitinas visuomenés ugdymas skatinantis saugoti sveikata, gyventojams reikia suteikti
daugiau ziniy apie vykdomas prevencines programas ir aktyviau dalyvauti Lietuvoje vykdomose

prevencinése programose.
1.3. Krities vézio diagnostikos tyrimai

Remiantis PSO duomenimis ankstyva KV diagnostika gali sumazinti mirtingumg nuo
véziniy susirgimy. Anksti nustaCius vézj galima paskirti veiksmingg gydyma, o tai gali padidinti
tikimybe iSgyventi ir pasveikti, ko pasekoje biity sumazinamos islaidos gydymui (World Health
Organization, 2018).

Kriity savityra. Krity savityra yra kriity tyrimas apziiiros ir ap¢iuopos biidu, kurj moteris
pati atlieka sau. Kiekviena moteris turi iSmokti ir mokéti atlikti kiity savityra, ja atlikdama moteris
pati gali aptikti atsiradusius pakitimus, sukietéjimus ar piktybinius navikus dar ankstyvoje stadijoje.

Kruty savityra neatstoja gydytojo apziliros ar mamografinio tyrimo, todél pajutus, supratus, kad
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krétyse atsirado kokiy nors pakitimy biitina kreiptis j gydytojg. Kritis tirtis moteriai reikia pradéti
nuo jaunystés ir testi visg gyvenimg. Savityrg reikia atlikti kiekvieng meénesj ta pacia diena,
geriausiai po menstruacijy, kai kritys ,,ramios®, minkstos ir neskausmingos, o moterims, kurioms
ménesiniy nebéra reikéty pasirinti vieng ménesio dieng ir pastoviai kas ménesj, ta dieng atlikti kriity
savityra. Kriity savityros atlikimo technika pavaizduota 5 priede (TamosSauskiené, 2014).

LR sveikatos apsaugos ministerijos, Neinfekciniy ligy profilaktikos skyrius yra nurodes
rekomendacijas moterims kaip teisingai reikia atlikti kriity savityra:

, - atsistokite tiesiai prie§ veidrodj, rankas nuleiskite ir apzitrékite ar nepakitusi kriity
speneliy forma, ar jie nejtraukti, ar nepakito odos spalva ir pavirSius, jeigu spenelis pakites, ar
atsirado i$skyry, nebandykite spausti sekreto;

- padékite abi rankas ant juosmens, alkiines pasukite pirmyn ir jtempkite kriitinés raumenis
apzitrekite kriitis 1§ vieno ir kito Sono;

- pakelkite rankas vir§ galvos, pasisukiokite — tai padés pamatyti kriity pakitimus;

- padékite rankas ant juosmens, pasilenkite  priekj ir stebékite kriity forma, konturus,
idubimus;

- apziur¢jusios kriitis, tyrimg prategskite apciuopdamos, pradékite nuo kriitinkaulio virSaus
iStiestais pirStais lengvai glostykite kriitis, kad lengviau slysty pirStai, galima pasitepti kremu ir
kaire ranka glostykite deSing krtitj, deSine — kaire, taip reguliariai tikrindamos kriitis, pastebesite
atsiradusius maziausius pakitimus;

- atsigulkite, po deSiniu petimi pasidékite nedidele pagalvéle ar sulenktg ranksluostj, deSing
ranka pakiskite po galva — taip kriitys tolygiau iSsidéstys ant kriitinés Igstos nuo pazasties trijy pirSty
pagalveélémis lengvais, vidutiniais ir stipriais paspaudimo judesiais tikrinkite kriiting, ranka turéty
judeéti tiesiomis linijomis ir apimti visa kriities plota, nukeliauti iki krutinkaulio, tada grjzti atgal*
(Andritnieng, 2013).

Remiantis PSO rekomendacijomis siekiant nustatyti vézj prie§ pasireiSkiant simptomams
turi buti sudaryta motery tikrinimo jvairiais metodais atranka. Ankstyvos KV patikros priemonés
buvo isskirtos sekancios: mamografija, klinikinis kriity tyrimas ir kriity savityros tyrimas (World
Health Organization, 2014).

Amerikos vézio draugija 2015 metais patvirtino naujg KV patikros gairiy versija, kurioje
moterims, esan¢ioms vidutinés KV rizikos grupéje neatlikti krity savityros arba klinikinio kriity
tyrimo, kurj atlieka gydytojas ar kitas kvalifikuotas specialistas. Toks sprendimas priimtas remiantis
tyrimais, kurie patvirtino, kad kriity savityra mazai prisideda prie ankstyvo KV nustatymo, o esant
reikalui galima atlikti mamografijos patikrinimg ir bus gautas zinomumas. Amerikos onkologai
priesinasi, nesutinka su tokiu sprendimu, tarybos patvirtinta medicinos gydytoja onkologé¢ Abdo-

Matkiwsky sako: ,,AS labai gerbiu Amerikos vézio draugija ir nuostaby jos darba, taciau vis tiek
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patariu pacientams periodiskai tikrinti savo kritis ir atlikti klinikinius kriity tyrimus. AS turéjau
nemazai pacienty, kurie kreipési 1 mane diagnozave kriities vézi patys, apciuope kriityje augli ar
sukietéjima, nors ir buvo atlikta mamografija, ultragarso tyrimas ir gautas neigiamas rezultatas®
(Silver, Abdo — Matkiwsky and Wang, 2019).

Amerikos vézio draugija neberekomenduoja kriity savityros, nes atlikti tyrimai nustate, kad
kriity savityra nepadidina iSgyvenamumo nuo KV. Manomas, kad kriity savityra naudinga atlikti
kaimo vietovése, kur sunku naudoti krity klinikinj tyrimg ir mamografija, o jaunoms moterima
kriity savityra yra sveikatos stiprinimo budas. Kriity savityra suteikia moterims Ziniy, kurios véliau
prisideda prie klinikinio kriity tyrimo ir mamografinés patikros gairiy. Moterims, kurios pasirenka
atlikti kriity savityra biitina suteikti informacijg apie kruties sudétj ir supazindinti su kriity savityros
atlikimo technika, kuri turéty buti perzitirima periodiniy patikrinimy metu. KV rizika jaunoms 20
mety amziaus moterims yra maza, bet su amziumi didéja. Remiantis Amerikos vézio draugijos
rekomendacijomis kiekviena moteris nuo 20 mety turi zinoti kaip jauciasi jos kriitys, turi stebéti
kriitis reguliariai ir pastebéjusios pakitimus pranesti sveikatos prieziliros specialistams
(Madubogwu, Egwuonwu, Madubogwu and Njelita, 2017).

Klinikinis kriity tyrimas. Klinikinj krity tyrima atliecka gydytojas ar kitas kvalifikuotas
sveikatos prieziiiros specialistas, kuris apmokytas kaip atlikti kriity tyrimg apzitiros ir ap¢iuopos
biidu, siekiant nustatyti galimus krities pakitimus ar darinius kuo ankstyvesn¢je vézio stadijoje
(American Cancer Society, 2019).

Klinikinis krity tyrimg susideda i$ apziiiros, palpacijos ir jvertinimo. Apzitiros metu stebimi
kriities odos pakitimai: eritemos, odos jtraukimas, iSkile dariniai, ,,citrinos zievelés* pavidalo oda,
kriity asimetrija, krity formos ir kontiiry pasikeitimai, apzitirimi speneliy poky¢iai. Krity palpacija
atlieckama 3 ir 4 pirSty pagalvélémis, kriiti galima Ciuopti vertikaliai i§ virSaus Zemyn, cirkuliariai
t.y. ratu pagal laikrodzio rodykle ir i§ periferiniy kruties daliy link jos centro. Palpacija atlieckama
kada moteris stovi, sédi ir guli. Palpuojant mazas ar vidutinio dydzio kriitis rekomenduojama, kad
moteris guléty, o ranka buty atitraukta 90 laipsniy kampu nuo kiino, o palpuojant dideles kriitis
moters ranka buty pakelta uz galvos. Tyrimo metu ieSkoma sustandéjimy, juos suradus, vertinamas
ju dydis, santykis su aplinkiniais audiniais, elastingumas ir paslankumas. Moteriai informavus apie
i18skyras 1§ spenelio, reikia Svelniai suspausti spenelj ir jvertinti iSskyry pobidj, ar jos su kraujo
priemaiSa. Butina atlikti pazasty ir virSraktikauliniy limfmazgiy patikra, kurios metu jvertinamas
limfazgiy dydis, kietumas, paslankumas ir ieSkoma limgmazgiy sulipimo konglomerato
(Aleknavicius et al., 2016).

Mamografinis tyrimas. Mamografija yra radiologinis diagnostikos metodas, kurim atlikti
reikia labai tikslios jrangos ir kvalifikuoto medicinos personalo. Mamografijos metu yra atickamos

kriity rentgeno nuotraukos naudojant zemo kilovoltazo rentgeno spinduliuote, todél gautiems
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vaizdams budinga auks$ta skiriamoji geba ir kontrastas. Manografijos pagalba matomi kriities
audinio pakitimai ir smulkiis mikrokalcifikatai (Kowalik and Konstanty, 2010).

Mamografijos déka galima rasti kriity pokyCius dar prie§ pasireiSkiant fiziniams
simptomams. Moterims, kurioms reguliariai atlieckama mamografija, KV nustatomas anksc¢iau ir
gydymas yra sékmingesnis, joms re€iau reikalingas agresyvus gydymas, toks kaip mastektomija ar
chemoterapija ir yra tikimyb¢, kad jos visiSkai pasveiks. Mamogramos néra tobulos, kartais jose
nenustatomos kai kuriy véziy formos, todel biitina atlikti daugiau tyrimy, kad jsitikinti ar tai, kas
rasta mamografijoje yra tikrai vézys. Pasitaiko diagnozuoti véZzj, kuris niekada nebiity sukéles jokiy
problemy, jei jis nebiity rastas patikrinimo metu ir tai vadinama perdiagnostika. Dabartiniu metu
populiari naujo tipo mamografijos rusis, vadinama skaitmenine kriities tomosinteze dar vadinama
trijy dimensijy 3D. Atliktais tyrimais nustatyta, kad mamografija 3D yra tikslesné patvirtinant gauta
rezultata ir gali buti labai naudinga jaunesnéms moterims, kuriy kriity audinys yra tankesnis.
Amerikos vézio draugijos KV patikros gairése laikoma, kad atlikta 2D ar 3D mamografija atitinka
dabartines patikrinimo rekomendacijas ir manoma, kad moterys turi turéti galimybe kurig i§
mamografijy 2D ar 3D pasirinkti, jei jos ar jy gydytojas mano, kad viena i§ jy bty tinkamesné,
naudingesné (American Cancer Society, 2019).

Daugelio paskelbty perdiagnostikos tyrimy vertinimai remiasi empiriniais ligos pasireiSkimo
palyginimais atliekant atrankg su stebétu ar prognozuojamu paplitimu, jei néra atrankos. Esant
klaidingam teigiamo tyrimo rezultatui, moteriai reikia atlikti papildomy vaizdy daryma, o kai kada
ir papildomus tyrimus. Padidéjusig klaidingy teigiamy rezultaty tikimybe jtakoja keletas veiksniy,
tokiy kaip jskaitant pirmgjg mamografija, didesn; mamografinj kriity tankj, hormony terapijos
vartojimg po menopauzes, skaitmeninés ir ekraninés mamografijos naudojima, ilgesnius laiko
intervalus tarp atrankos ir trukumg palyginamy mamografiniy vaizdy (Oeffinger et al., 2015).

Remiantis PSO isdéstyta pozicija momografijos atlikimas sumazinty mirtingumg nuo KV
20,0 proc. Salyse turindiose pakankamai 1é8y turéty bati atlieckamos organizuotos populiacijos
mamografinés patikros, jos turéty buti vykdytos pagal i§ anksto nustatytas programos jgyvendinimo
salygas. Salyse riboty istekliy ir silpny sveikatos sistemy mamografija néra ekonomiskai efektyvi,
todé¢l ligos ankstyvo aptikimo démesys turéty buti sutelktas j diagnozés etapo sumazinimg per
geresn] supratimg, kriuty savityrg ir Zinias. PSO rekomenduoja sistemingai atlikti mamografijos
patikras 40 — 49 mety, 50 — 69 ar 70 — 75 mety moterims tik atliekant grieztus tyrimus ir turint
pakankamai iStekliy (World Health Organization, 2014).

Arleo, Hendrick, Helvie and Sickles (2017) JAV atliko tyrimg, kuriame palygino tris Siuo
metu placiausiai aptariamas mamografijos rekomendacijas moterims, turinioms viduting KV
rizika, nes Siuo metu pagrindinés nacionalinés sveikatos prieziliros organizacijos pateikia keleta

skirtingy mamografinés patikros rekomendacijy tai: 1) metinj patikrinimg nuo 40 iki 84 mety; 2)
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kasmet tikrinama nuo 45 iki 54 mety, véliau kas dveji metai — nuo 55 iki 79 mety; ir 3) kas dveji
metai — nuo 50 iki 74 mety. Atlikti tyrimo rezultatazi patvirtino, kad remiantis Siais modeliais
didziausias mirtingumas nuo kriities vézio biity sumazintas, jeigu moterims mamografiné patikra
bty atliekama kasmet atrenkant moteris nuo 40 mety (Arleo, Hendrick, Helvie and Sickles, 2017).

Nyderlanduose Autier, Boniol, Koechlin, Pizot and Boniol (2017) norédami iSanalizuoti KV
sergamumg ir jvertinti mirStamumo nuo KV poky¢ius bei kiekybiskai jvertintg perdiagnostika atliko
tyrimg, kuriame dalyvavo olandy moterys nuo 1989 m. iki 2012 m. pakviestos j dvimete
mamografing patikrg, kuriy amzius nuo 50 — 69 mety ir 70 — 75 mety. Gauti rezultatai patvirtino,
kad KV registracija Nyderlandy Salyje yra aukStos kokybés, Nyderlandy Salies mamografijos
patikros programa nedaro jtakos pazengusiy KV susirgimy nastos mazinimui ir tai rodo nedidelj
poveikj mir§tamumo nuo KV mazinimui. Mazdaug pusé¢ mamografinés patikros metu aptikty KV
atvejy buvo perdiagnozuota. Perdiagnozavimo mastas nuolat didéja, kai vyresnio amziaus moterys
kvieCiamos ] atrankg ir naudojamos vis aukStesnio lygio technologijos, leidziancios aptikti
mazesnius krities navikus, kuriy dauguma kliniskai néra zinomi (Autier, Boniol, Koechlin, Pizot
and Boniol, 2017).

Ultragarsinis tyrimas. Kriities ultragarsinis tyrimas yra placiai naudojama, efektyvi,
ekonomiska priemoné, kurios pagalba nustatomi augliai, cistos ir kieta mas¢ kruties audinyje kai
yra perduodamos akustinés bangos. Norint nustatyti krities struktiira naudojamas ultragarsinis
keitiklis, kurio pagalba matuojamos akustinés bangos, atspindimos i§ kriities. Krity ultragarsas
atlickamas kaip priedas prie mamografijos, nes pageré¢ja vaizdo jautrumas sumazéjusio
specifiskumo ir padidéjusio biopsijos grei¢io saskaita, taCiau dél panaSiy akustiniy saveiky ir
véziniy audiniy savybiy kriities ultragarsu negalima aptikti daugelio naviky. Kriity ultragarsinis
tyrimas rekomenduojamas asmenims, kurie yra padideléjusioje KV rizikos grupéje ir jiems dél tam
tikry priezasCiy negalima atlikti mamografijos, tai biity vaikai, jaunos moterys, nés¢ios moterys.
Kruty ultragarsinis tyrimas yra papildoma medicininé vaizdavimo priemoné¢ mamografijai ir yra
maziau efektyvi palyginus su mamografija (Wang, 2017).

Magnetinio rezonanso tomografija (MRT). MRT yra suétingiausias, universaliausias ir
galingiausias Siuolaikinés klinikinés medicinos vaizdavimo metodas. Klinikinéje praktikoje
pritaikyta jvairiy MRT metody, kurie leidzia praktiSkai parodyti visas kiino dalis, turincias didelg
erdving ir kontrasting skiriamaja geba, trijy matmeny struktiira, bei gauti funkcing ir netgi kiekybine
informacija apie audiniy ypatybes, lastelinguma, mikroarchitekttira, t¢kme ir perfuzija makrovelelio
bei mikroveleny lygyje, parodo fizines savybes. MRT yra treiosios eilés vaizdo gavimo metodas,
galintis suteikti prognozuojamg ir numatomg informacijg apie tam tikrg vézj. Naudojamas, kai
Iprastas vaizdo gavimas rentgenu ar ultragarsu negali uZztikrinti tikslios diagnozés ir apibudinti

ligos. MRT pagalba galima raiSiuoti diferencijuotas diagnozes, nustatyti lokalig ligos apimtj ir
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jvertinti atsaka j gydyma. MRT ir mamografijos skirtumas. Mamografiné patikra yra nukreipta létai
augancio KV nustatymui kriities audinio latakuose, tod¢l daznai nepavyksta nustatyti biologiskai
agresyviy vézio atvejy, stebimas augantis vézio atvejy skaiciy ir aukStas mirtingumas nuo KV,
nepaisant deSimtmecius trukusiy mamografiniy patikrinimy. MRT turi jautrumo profilj, kuris
atitinka klinikinius poreikius, bet MRT netinkamas visai gyventojy atrankai tirti dél dideliy islaidy,
riboto toleravimo ir prieinamumo trikumo (Kuhl, 2019).

Biopsija. Kriityje apCiuopus darinius ar jtartinus sustandéjimus biitina nedelsiant juos
diagnozuoti atliekant radiologinius tyrimus. Gavus tyrimy jvertinimg galimai piktybinis arba
piktybinis reikia atlikri biopsija, kartais biopsuojami ir nepiktybiniai pakitimai cistos. Biopsija
atlickama kontroliuojant UG ir yra skiriamos S§ios pagrindinés biopsijos rusys: aspiraciné —
atlieckama nenuskausminus su plona adata 20 — 23 G dydzio; stulpeliné Serdiné — atlieckama vietiskai
nuskausminus kritj su adata 12 — 16 G dydzio; vakuuminé — atlieckama vietiskai nuskausminus kriitj
su specialia vakuminia adata 9 — 12 G dydzio. Mamografijos atlikimo metu rasti pakitimai yra
tikslinami morfologiskai, poky¢iai dél kuriy atlieckama biopsija:

,, — netaisylingos formos, dantyty ar neryskiy krasty skiltétas darinys su jtartinais kalcinatais;

- naujai atsirades liaukinio audinio zidinys, mamogramose matomas dviejose projekcijose;

- besikeiciantis liaukinio audinio Zidinys ar augantis darinys;

- liaukinio audinio Zidinys, kurio krasStai neaiskiai matomi ar matoma Zvaigzdiné stromos
deformacija;

- skirtingo dydzio, formos (pleomorfiniai), ploni linijiniai, besiSakojantys, granuliniai
mikrokalcinatai, linijiniai, regioniniai ar iSsidést¢ grupelémis, turintys ar neturintys sutankéjimo
zidinio* (Aleknavicius et al., 2016).

Apibendrinant galime teigti, kad nuo moters supratimo, intelekto, turimy Ziniy priklauso
poziiiris ] savo sveikatos stiprinimg ir diagnostika, nes tik pati moteris kreipianti démes;j i savo kiino

pokycius gali sau padéti ir uzbégti ligai uz akiy.
1.4. Pacienciy Zinios ir poziuris apie kriities véZio prevencija

Norint jvertinti pacien¢iy poziiirj ir Zinias apie KV supratimg 2009 m. JK mokslininkai -
onkologai Londono Karaliskojo koledzo ir Londono universiteto koledzo sukiiré tinkamag ir
patikimg KV motery Ziniy supratimo matavimo instrumentg ,,Breast — CAM®. Naudojant $§ig
matavimo priemon¢ galima jvertinti motery zinias: apie kriities diagnostinius tyrimus, apie krities
véZz] ir perspéjamuosius pozymius, apie rizikos veiksnius kriities vézio iSsivystmui, Zinias apie kriity
savityrg ir kriity savityros vykdyma (Linsell et al.,2010)

JAV visuomenés sveikatos tarnybos socialiniai psichologai Hochbaum, Rosenstock ir

Kegels 1950 m. norédami pagerinti visuomenés naudojimasi profilaktinémis paslaugomis sukiiré
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sveikatos jsitikinimy modelj (angl. Health Belief Model - HBM), kuriame buvo akcentuojamas
sprendimy priémimas zmogaus sveikatai pagerinti. Sveikatos jsitikinimy modelj plétojo daugelis
mokslininky kaip priemon¢ zmogaus elgesiui nustatyti ir kaip iSvengti ligos bei jos atsiradimo
(Pukinskieng, 2011).

Sveikatos jsitikinimo modelis yra tikétinos vertés teorijos pavyzdys, kurio pradiné forma
nusaké keturias sgvokas, kurios paaiSkina su sveikata susijusiy problemy elgesj, suvokiama
jautruma, suvokiama naudg ir suvokiamas kliiitis. Sveikatos jsitikinimo modelis iki 1984 m. nebuvo
reguliariai naudojamas paaiskinti patikros elgesj, jis vystési palaipsniui reaguojant j praktinius
programinius lukescius. Pripazinimo Sveikatos jsitikinimo modelis susilauké tik po 1984 m., kai
Champion iniciavo novatoriska tyrimo instrumenta, kuris tiesiogiai susiejo Sveikatos isitikinimo
modelio konstrukcijas su KV atrankos elgesiu. ,,Champion* sukurtas instrumentas greitai paplito po
visg pasaulj ir buvo sékmingai naudojamas (Guilford, 2010).

1999 m. Champion modifikavo instrumento vertinimo skales matuojancias kriities vézio
patikros elgesj ir jas dar pritaiké mamografinei patikrai. Sveikatos jsitikinimo modelis s¢kmingai
naudojamas prognozuojant KV patikra, krity savityros elgesi ir mamografija. Sveikatos jsitikinimy
modelis padeda tyré¢jams nustatyti kodél Zzmonés elgiasi vienaip ar kitaip tam tikrose sveikatos
elgesio jsitikinimuose ir suteikia budy kaip elges; pakeisti. Pagrindiné Sveikatos jsitikinimo
modelio prielaida yra ta, kad zmogus nori iSvengti ligos kartu su jsitikinimu, kad tam tikri veiksmai
gali padéti iSvengti ligos. ,,Champion® Sveikatos jsitikinimy modelis naudojamas jvairiose
populiacijose ir jvairiems nustatymams apie sveikata, pozitr] ir elgesj sveikatos atzvilgiu (Guilford,
2010).

Saudo Arabijos karalystéje gin¢ijamasi dél krity savityros atlikimo metodo veiksmingumo.
Abolfotouh et al. (2015) atliko tyrimg, kuriame iSsiaiSkino motery pozitrj i KV ir kriity savityra.
Gauti tyrimo rezultatai patvirtino, kad moterys turi mazai Ziniy apie KV, jos neigiamai ziiiri j kriity
savityra, o kriity savityros praktika atliekama prastai. Priezastys, dél kuriy neatliekama kriity
savityra yra nezinojimas kaip tinkamai atlikti kriity savityra, ziniy stoka ir netur¢jimas privacios
vietos atlikimui. Moterys, kuriy Seimoje buvo sirgusiyjy KV turi daugiau Ziniy ir moka, reguliariai
atliecka krity savityrg. Tyrimas patvirtino, kad reguliari kriity savityra turi jtakos gydymui,
prognozei ir iSgyvenimui (Abolfotouh et al., 2015).

Taivanyje Wu and Chen (2017) atliko tyrima, kuriame jvertino slaugytojy isitikinimus apie
KV, su KV susijusias Zinias ir kriity savityros praktika. Tyrimo rezultatai parod¢, kad slaugytojos
turi ziniy ir Zino KV rizikos veiksnius, bet pastebéta klaidingy nuomoniy apie KV. Daugiau nei
50,0 proc. dalyviy niekada nebuvo atlike kriity savityros ir daugiau nei pus¢ dalyviy mano, kad jei
sveikai maitinasi ir reguliariai mankstinasi, joms nereikia reguliariai atlikti kriity patikros (Wu and

Chen, 2017).
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Turkijoje, Diyarbakir mieste Erdem and Toktas (2016) atliko tyrimg, kuriame jvertino
pirminés sveikatos prieziliros jstaigy darbuotojy ziniy lygi apie KV ir jy poziiiri bei elgesi dél kriity
savityros atlikimo ir mamografijos. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad moterys, pirminés sveikatos
priezitros specialistés, turéjo pakankamai ziniy apie krity savityros atlikimg, taCiau to nedaro
reguliariai, jy ziniy lygis apie KV ir mamografijg gautas zemas (Erdem and Toktas, 2016).

Tunise, Sousse regione Gallas (2018) atliko apraSomajj skerspjiivio tyrima, kuriame jvertino
slaugytojy zinias, pozitrj ir praktikg tiriant KV. Gauti rezultatai parode, kad slaugytojy Zinios,
poziiiris ir praktika prieslaikiniam KV nustatymui néra pakankamos ir tai gali buti priezastis
dideliam KV atvejy skaiciui, nes diagnozuojama pazengusiose stadijose, tod¢l labai svarbi
slaugytojy integracija i KV patikros programa, jy ziniy gilinimas ir perdavimas pacientams. Tyrime
nustatyta, kad moterys nori atlikti kraty savityrg pacios, nes tai padeda moterims buti
savarankiskoms, atsakingoms uz savo sveikata, tik triiksta ziniy (Gallas, 2018).

Piety Afrikos kaimo bendruomenéje Ramathuba, Ratshirumbi and Mashamba (2015) atliko
tyrimg, kuriame jvertino Zinias, pozilrj ir krities vézio patikros praktika. Gauti tyrimo rezultatai
parodé, kad motery ziniy lygis apie KV Zemas, o poziiiris i KV neigiamas, kadangi dauguma
motery niekada nebuvo atlikusios KV diagnostikos metody, KV nustatomas vélyvosiose stadijose.
Triksta sveikatos specialisty mokymo apie KV patikros praktika, daugelis dalyviy teiké pirmenybe
tradiciniy ir dvasiniy gydytojy gydymui. (Ramathuba, Ratshirumbi and Mashamba, 2015).

Farid et al. (2014) Malaizijos kaimo bendruomenéje atliko tyrima, kuriame buvo jvertintas
klinikinis kruty tyrimas kaip rekomenduojamas KV patikros biidas ir kokie veiksniai gali pagerinti
jo panaudojimg. Gauti rezultatai patvirtino, kad klinikinis kriity tyrimas yra vienintel¢ galimybé
anksti nustatyti KV, o mamografija mazai naudojama, nes Malaizijos Salies moterys gédinasi vyry
techniky ir mazai pasitiki radiologais. Tyras parodé, kad daugiau nei 60,0 proc. motery moka atlikti
savo kriity savityrg ir tai atlieka reguliariai, gautas Zemas ziniy lygis apie KV. Tyrime nustatyta, kad
mirStamumas nuo KV nesiskiria ar tikrinama atliekant krities klinikinj tyrimg ar mamografija
(Farid et al., 2014).

Malaizijoje jauny motery studenciy tarpe atliktas tyrimas, kuriame buvo tiriama
psichosocialiné prognozé atliekant kriity savityra, tyrime siekta jvertinti kiino jvaizdj, saves
suvokimg ir suvokti kliditis. Gauti rezultatai parodé, kad saves suvokimas teigiamai nuteikia ateiciai
del pasitikéjimo savimi ir ketinimo savarankiskai ateityje atlikti krtity savityra, bet suvokta kliatis -
kiino jvaizdis, susirlipinimas dé¢l antsvorio, reikia kontroliuoti kiino svorj, nes moterys, kurios
vertina savo iSvaizdg neigiamai, vengia savo kiino ir reguliariai neatlicka kriity savityros.
Psichologiniai veiksniai reikSmingi siekiant jtraukti moteris dalyvauti kriities véZio prevencijoje

(Ahmadian, Carmack, Samah, Kreps and Saidu, 2016).
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Didelis fizinis kriivis prie§ menstruacijas gali atidéti menstruacijy pradzig ir padidinti jauny
motery ovuliacinius ciklus, o didelis KMI, esant 18 - 30 mety amziaus susijgs su KV prie§ ir po
menopauzes. Vyresnio amziaus motery antsvoris, nutukimas po menopauzés padidina KV rizika.
Svorio kritimas atvirksc¢iai, buvo susijes su KV prie§ ir po menopauzés. Siekdamos iSvengti KV
moterys turéty buti fiziSkai aktyvios maziausiai 150 min. per savaite ir laikytis gyvenimo budo,
kuris lemia sveika kiino svori (KMI 18,5-24,9 kg / m 2 ). Atliktame tyrime tik 25,0 proc. motery
pripaZzjsta, kad nutukimas ir fizinio aktyvumo stoka turi rysj su KV susirgimu (Chan et al., 2019).

Irane Badakhsh et al. (2018) atliko sisteming apzvalga, kuria noréjo jvertinti iranieciy
poziiirj ir praktikg dél ankstyvo KV nustatymo metody, tokiy kaip kriity savityra, klinikinis kriity
tyrimas ir mamografija. Galutinis tyrimas buvo sudarytas i§ dvideSimt vieno tyrimo, kuriame
dalyvavusiy motery skai¢iy sudaré 10 521 dalyvé. Gauti rezultatai parodé¢, kad vidutiniskai 47,0
proc. ziliri teigiamai ] kriity savityra, o reguliariai praktikuoja kriity savityrg 21,0 proc., teigiamai |
klinikinj krtty tyrimg ir mamografijg zitri tik 21,0 proc. (Badakhsh et al., 2018).

Apibendrinant pacienciy pozilrj ir zinias apie KV supratimg remdamiesi mokslininky
atliktais tyrimais pastebime, kad moterys neigiamai zitri j krity savityra, o kriity savityros praktika
atlickama prastai, jos mano, kad jei sveikai maitinasi ir reguliariai mankstinasi, joms nereikia
reguliariai atlikti kriity patikros. Dalyviy ziniy lygis apie KV ir mamografijos patikra Zemas. Norint
sumazinti sergamumga KV biitina didinti pacien¢iy informuotumg apie ligos iSvengimo galimybes ir

prevenciniy priemoniy taikyma.
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II. EMPIRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika

Tyrimo metu buvo siekiama iSanalizuoti pacienciy zinias apie KV, kriity savityrg ir poziiirj ]
KV, kruty savityros atlikimg bei mamografing patikra dalyvaujant KV prevencijoje. Mokslinés
literatiros rinkimas ir analizé apie pacienciy zinias ir pozilr] i dalyvavimg KV prevencijoje buvo
atlieckamas 2020 sausio - 2020 geguzés meénesiais. Tyrimas buvo vykdomas Kauno miesto pirminio
lygio sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancioje jstaigoje — poliklinikoje. Tyrime dalyvo Sioje
istaigoje pas bendrosios praktikos Seimos gydytoja besilankan¢ios moterys — pacientés, kuriy
amzius 30 — 69 metai, nesergancios KV. Tyrimo duomenys buvo apdoroti Microsoft Word 2010,
statistine programa ,,SPSS 23 kompiuterinémis programomis. Gauti rezultatai buvo pateikti
paveiksluose ir lentelése.

Teorinis tyrimo pagrindimas. Darbo teoriniam pagrindimui pasirinktos dvi teorijos: Ligy
priezasCiy teorija: PrieZastinio rySio voratinklis ir Sveikatos jsitikinimy modelis.

Ligy priezasciy teorija: Priezastinio rysio voratinklis. Ligos ar negalios padaryta zalg
paaiskina daug veiksniy, kurie vienas su kitu susieti ir sudaro grandine, kuri vadinama ,,priezastinio
rySio voratinkliu®. Seniai atkreiptas démesys, kad onkologiniy, létiniy ir kt. ligy atsirasdimui
svarbils jvairlis veiksniai, kurie tarpusavyje vienas su kitu susij¢. Priezastinio rySio varatinklis yra
taikomas su sveikata susijusiose stityse, kada aiSkinant priezastis pastebimas ,,voratinklis* jvairiy
veiksniy, kurie susij¢ vienas su kitu: ziniy stoka, profilaktikos triikumas, Zema savigarba, socialinés
priezastys, narkotiky vartojimas, alkocholis ir kt. Zinodami prieZastinius rysius tarp biikliy ir jvairiy
ligy galime paveikti ir sumazinti jtakojanciy veiksniy poveikj, taikydami jvairias profilaktines
priemones ir strategijas: pacienty mokymas, informuotumas, kaip saugoti savo sveikata
(Pukinskieng, 2011).

Sveikatos jsitikinimy modelis. Sis modelis taikomas Zmogaus elgesiui savo sveikatos
atzvilgiu nustatyti (angl. Health Belief Model - HBM). Sj modelj JAV 1950 m. sukiré Visuomenés
sveikatos tarnybos socialiniy psichology grupé, kurig sudaré: Hochbaum, Rosenstock ir Kegels.
Modelio sukiirimo tikslas buvo visuomenés profilaktiniy priemoniy ir paslaugy naudojimo
pagerinimas. Zmogaus elgsenos pokyéiai autoriy nuomone priklauso nuo asmeniniy galimybiy
vertinimo ir poky¢iy naudos. Sveikatos jsitikinimy modelis mediky rekomendacijy atzvilgiu padeda
prognozuoti sveikatg apsaugandia elgsena, aiskina zmoniy elgesj esant ligos rizikai ir susirgus. Sis
modelis paplites ir taikomas visame pasaulyje, kaip priemoné didinanti ligy profilaktikos ir
ankstyvo vézio diagnozavimo programy veiksmingumg. Modelio pagrindiné nuostata yra zmogaus
elgesys savo sveikatos labui. Kaip viena i§ prielaidy Siame modelyje yra Zmoniy baimé ligoms, nes

nuo baimés laipsnio priklauso motyvai dalyvauti profilaktinése programose, bei nauda, kurios
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tikimasi gauti iSvengiant ligos ir jos neigiamy pasekmiy. PraktiSkai taikant §] modelj svarbiausias
veiksnys yra rizikos jvertinimas ir suvokimas (Pukinskiené, 2011).

JAV mokslinink¢ Champion 1984 m. remdamasi Sveikatos jsitikinimo modeliu sukire
instrumentg apimantj kriities vézj, kriity savityrg ir mamografing patikrg. Instrumentas buvo skirtas
KV patikrai ir placiai paplito po visg pasaulj. 1999 m. Champion modifikavo savo instrumento
vertinimo skales naudojamas iSmatuoti suvokiamam jautrumui, naudai ir klittims KV patikros

elgesyje ir jas dar pritaiké mamografijoja (Guilford, 2010).
2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Tyrimas ,, PacienCiy besilankanciy pirminés sveikatos priezitiros poliklinikoje Zinios ir
pozitiris ] dalyvavima kriities vézio prevencijoje” buvo atlickamas Kauno miesto pirminio lygio
sveikatos prieziiiros istaigoje - poliklinikoje, Sios jstaigos statisto pagalba buvo apskaiciuota kiek
per 1 ménesj pas bendrosios praktikos Seimos gydytojus apsilanko motery - pacienciy, kuriy amzius
30 - 69 metai, gautas skaiCius 2232. Tyrimo tiklsui jgyvendinti buvo pasirinkta reprezantatyvi
netikimybiné kriteriné imtis.

Reprezantatyvioji netikimybiné imtis, tai imtis, kai tiriamyjy pasiskirstymas populiacinéje
grupéja néra zinomas (Kardelis, 2017).

Naudojant kritering atrankg tyrimo dalyviai pasirenkami pagal konkrecius kriterijus, tokius
kaip: amzius, lytis, konkretlis jvykiai ir kt., kurie atitinka pasirinktos temos darbo konteksta
(Zydzitinaité ir Sabaliauskas, 2017).

Respondenty imtis buvo apskaiciuota atliekant matemating analize pagal 1. Paniotto formule
n= 1/(A2 +1/N), kur: n - atvejy skaiCius atranking€je grupéje, N - generalin¢ aibé, A - paklaidos
dydis. (Kardelis, 2017).

ApskaiCiavus imt] nustatyta, kad tyrime reikéjo apklauti 328 moteris - pacientes,
besilankancias pirminio lygio sveikatos prieziiiros jstaigoje - poliklinikoje pas bendrosios praktikos
Seimos gydytoja, kuriy amzius 30 - 69 mety ir nesirgusios KV. Kauno miesto pirminio lygio
sveikatos prieziliros jstaigoje - poliklinikoje buvo iSdalinta 350 ankety moterims - pacientéms.

Respondenteés j tyrimg buvo jtraukiamos remiantis is anksto numatytais atrankos kriterijais:

* tirlamosios 30 — 49 mety ir 50 - 69 mety amziaus moterys, nesirgusios KV;

* tirlamosios laisvu noru sutinko dalyvauti tyrime;

* tirlamosioms néra nustatyti psichikos ar elgesio sutrikimai;

* tirlamosios gerai supranta lietuviy kalbg.

Nejtraukimo j tyrimq kriterijai:

* asmenys, nesutike dalyvauti tyrime;

* asmenys, bent kartg pilde klausimyna;
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* asmenys, sergantys ar sirge KV.

Gydymo istaigos direktoriui suteikus leidima atlikti tyrima, buvo iSdalintos anketos. Baigus
tyrimg sugrazinta 92,6 proc. ankety, tai sudar¢ 324 tinkamai uzpildytas anketas.

Tyrime dalyvavo 324 respondentés — moterys, kuriy amzius 30 — 69 metai. Respondenciy
amziaus vidurkis 48,6 metai. Respondentés pagal amziy suskirstytos j dvi grupes: 30-49 metai ir
50-69 metai; tyrimo metu lyginamos respondenciy Zinios ir nuomoné tarp §iy amziaus grupiy.

Respondenciy pasiskirstymas pagal amziy i dvi grupes pavaizduotas 1 paveiksle.

60.0%
51.2%

p— . 48.8%
A0
40.0%
2 30.0%
20.0%
10.0%
0.0%

30-49 metai 50-69 metai

1 pav. Respondenciy pasiskirstymas pagal amziaus grupes

Isanalizavus respondenciy pasiskirstyma pagal iSsilavinimag (zr. 2 paveiksla), nustatyta, kad
beveik pusé respondenciy (47,2 proc.) turi aukstaji iSsilavinima (19,1 proc. aukstaji neuniversitetinj
ir 28,1 proc. aukstgji universitetinj). Vidurinj, profesinj ir aukStesnjjj iSsilavinimg turinc¢ios

pasiskirste atitinkamai (10,2 proc.), (19,8 proc.) ir (22,8 proc.).
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2 pav. Respondenciy pasiskirstymas pagal iSsilavinima
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Norint nustatyti, ar yra rySys tarp iSsilavinimo pasitaikymo daznumo ir amziaus grupiy,
naudotas Chi-kvadrato kriterijus. ISanalizavus Chi-kvadrato testo 1 lentele, galime teigti, kad im¢iy
dydis pakankamas, nes néra langeliy, kuriuose minimali tikétina reikSmé biity mazesné uz 5, be to
minimali tikétina reikSmé 16,09. Kadangi Pirsono Chi-kvadrato reikSmingumo lygmuo

p=0,004<0,005, galime teigti, kad tarp iSsilavinimo ir amziaus yra statistiSkai labai reikSmingas

rySys.
1 lentelé. Chi-kvadrato testo rezultatai
ReikSmé Laisvés laipsniy skaiCius ReikSmingumo lygmuo p
IPearson Chi-Square 15,514° 4 0,004
Likelihood Ratio 15,762 4 0,003
ILinear-by-Linear Association 0,395 1 0,530
IN dalyviy skai€ius 324

0 celiu (0,0 proc.) tikétinas skaiCius yra mazesnis nei 5. Maziausias numatomas skai¢ius yra 16,09.

Kadangi tarp iSsilavinimo ir amziaus yra statistiSkai labai reikSmingas rySys, norint nustatyti
to rysio stipruma, analizuojama kintamyjy stiprumo maty lentelé (2 lentelé). Kadangi iSsilavinimo

kintamasis turi daugiau nei dvi reikSmes, vertinama Kramerio V (Cramer‘s V) reikSmé.

2 lentele. Kintamyjy rySio stiprumo matai

Kriterijus Reik§mé Reik§mingumo lygmuo p
Nominalus pagal Phi 0,219 0,004
Nominala Cramer's V 0,219 0,004
IN dalyviy skaiéius 324

Kaip matyti i§ 2 lentelés, Kramerio (Cramer‘s V) rySio stiprumo koeficientas r=0,219,
vadinasi tarp amziaus ir i$silavinimo yra statistiSkai labai reikSmingas silpnas rysys.
Taciau 1§ 1 ir 2 lenteliy nieko neina nustatyti apie kintamyjy pozymiy esme. Tuo tikslu

analizuojama poriné dazniy lentelé (3 lentelée).

3 lentelé. AmzZiaus ir i$silavinimo poriné dazniy lentele

I$silavinimas
Aukstasis Aukstasis

IAmzius Vidurinis | Profesinis | AukStesnysis | neuniversitetinis | universitetinis Viso

30-49 |Daznis 20 33 24 39 50 166
Dalis grupéje 12,0% 19,9% 14,5% 23,5% 30,1%|  100,0%
Stand. liekanos 0,8 0 -2,3 1,3 0,5

50-69 |Daznis 13 31 50 23 41 158
Dalis grupéje 8,2% 19,6% 31,6% 14,6% 25,9%  100,0%
Stand. liekanos -0,8 0 2,3 -1,3 -0,5

Viso  |[Daznis 33 64 74 62 91 324
Dalis grupéje 10,2% 19,8% 22,8% 19,1% 28,1%|  100,0%

,Kadangi i$silavinimo kintamasis turi daugiau nei dvi reikSmes, i§vadas darome remdamiesi
standartizuoty liekany (Standartizet Residuals) reikSmémis. Interpretuojant aptariami tik tie
kintamieji, kuriy standartizuoty liekany reikSmé didesné nei 1,96* (RupSiené ir Rutkiene, 2016).

Taigi, iSanalizavus amzZiaus ir iSsilavinimo poring¢ dazniy lentelg, galima teigti, kad statistiSkai
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reikSmingai dazniau vyresnés respondentés turi auksStesnjjj iSsilavinimg nei jaunesnés respondentés
(standartizuotos liekanos, toliau s.1.=2,3).

Isanalizavus respondenciy pasiskirstyma pagal gyvenamgja vieta, nustatyta, kad daugiau
kaip 3/4 respondenciy (75,9 proc.) gyvena mieste, 10,8 proc. — miestelyje ir 13,3 proc. gyvena
kaime. ReikSmingy pozymiy skirtumy tarp amziaus grupiy nenustatyta.

80.0% 75.9%
70.0%
60.0%
50.0%

40.0%

Procentai

30.0%

20.0% y;
10.8% 13.3%

Miestas Miestelis Kaimas

10.0%

0.0%

3 pav. Respondenciy pasiskirstymas pagal gyvenamajg vieta

[Sanalizavus respondenciy pasiskirstyma pagal darbine padétj, nustatyta, kad didzioji
dauguma (84,3 proc.) respondenciy yra dirbancios, pensijoje esancios sudaro 9,3 proc.,
nedirbancios — 5,2 proc. ir maziau nei 1 proc. yra studentés. Viena respondenté apie savo darbing

padét] neatsaké.

100.0%
84.3%
80.0%
= 60.0%
5
b4
= 40.0%
20.0%
9.3%
5.2%
0.0% [
Neatsake Dirbanti Nedirbanti Studenté Pensininké

4 pav. Respondenciy pasiskirstymas pagal darbing padétj
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[Sanalizavus respondenciy pasiskirstyma pagal Seiming padét], nustatyta, kad beveik pusé
(46,6 proc.) respondenciy yra iStekéjusios, 17,6 proc. respondenciy yra iSsiskyrusios, 13,6 proc.
respondenciy yra naslés, 11,7 proc. — netekéjusios ir 10,5 proc. respondenciy gyvena su parneriu

(zr. 5 paveiksla).

50.0% 46.6%

40.0%

.= 30.0%
B
= 20.0% 17.6%
) 13.6%
11.7% 10.5%
- .
0.0%
Netekéjusi Istekéjusi Issiskyrusi Naslé Gyvenu su

partneriu

5 pav. Respondenciy pasiskirstymas pagal Seiming padét]

Ivertinus Seiminés padéties pasitaikymo daznumo skirtumus pagal amziaus grupes
naudojant Chi-kvadrato kriterijy, kadangi p=0,000<0,001, galime teigti, kad kintamieji yra
statistiSkai itin reikSmingai priklausomi, nors tarp jy yra vidutinis rySys. Kramerio (Cramer‘s V)
ry$io stiprumo koeficientas r=0,382: statistiSkai itin reikSmingai dazniau vyresnés respondentés yra
naslés (s.1.=4,0) ir re¢iau tarp vyresniy respondenciy pasitaiko netekéjusios (s.1.=2,0).

Respondenciy buvo klausiama, ar jy Seimoje buvo susirgimy kriities véziu. Duomenys

pavaizduoti 6 paveiksle.

Sirgo tolimos giminaités (puseserés, tetos is - 11.1%
tévo pusés) e

Sirgo irartimos. ir tolimos giminaités = 0.3%

Sirgo artimos giminaités (motina, motinos
12.3%
seserys, sesuo, dukra)

<1
[«
[
-1
o

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%
Procentai

6 pav. Respondenciy pasiskirtymas pagal tai, ar buvo susirgimy kriities véziu atvejy Seimoje
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Atlikus statisting duomeny analiz¢ nustatyta, kad didziojoje dalyje (76,2 proc.) respondenciy
Seimy susirgimy kriities véziu nebuvo, panaSiai pasiskirsté atvejai, kai sirgo artimos giminaités
(12,3 proc.) ir sirgo tolimos giminaités (11,1 proc.). Vienos respondentés (0,3 proc.) Seimoje sirgo ir
artimos, ir tolimos giminaités. StatistiSkai reikSmingy pozymiy skirtumy pagal amziaus grupes
nenustatyta.

2.1.2. Tyrimo metodai

Atliekant tyrimg buvo panaudota mokslinés literatiros analiz¢ ir kiekybinis tyrimas, kuris
buvo atliktas anketine apklausa raStu, naudojant adaptuotg klausimyna.

Mokslinés literatiiros analizé. Baigiamajam darbui mokslinés literatiiros buvo ieSkoma
Klaipédos universiteto prenumeruojamose duomeny bazése (EBSCO, Medline, Health Source -
Consumer Edition, Health Source: Nursing/Academic Edition, SAGE Journals Online, Springer
LINK, Wiley Online Library), uzsienio ir Lietuvos moksliniuose zurnaluose (Sveikatos mokslai,
NEJM, British Medical Journal ir kt.). Naudojami tik pilnateksciai straipsniai. Mokslinés literattiros
paieska buvo vykdoma atsizvelgiant j darbo tema, naudojant raktinius zodzius: kriities vézys ir
prevencija, pacienty jtraukimas j prevencijq, mokymas, motyvacija, poZiiris, zinios apie kriities vézj.

Kiekybinis tyrimas. Kiekybiniam tyrimui budingas siekis ieSkoti iSoriniy reiskinio pozymiy,
iSgaunant jvairius dydzius, kurie matuojami ir iSreiSkiami skaiciais, siekiant vienintelio
paaiskinimo, désningumo, visuotinumo ir universalumo. Remiantis skaiciais ir sisteminiais,
statistiniais rySiais tarp jy, tyrimo duomenys transformuojami j lenteles. Kiekybinés analizés
duomenys apibendrina tam tikra populiacijg ar jai atstovaujancig Zmoniy grupe. ,,Kiekybj tyrima
galima bty apibidinti kaip stuktiirizuota, besiremiant; i§ mokslinés problemos isSplaukianc¢ia
hipoteze, (kurig siekiama patvirtinti) tyrima, taikant matematinés statistikos analizés biidus tyrimo
duomenims — skai¢iams sutvaryti“ ( Kardelis, 2017).

Norint iSanalizuoti ,,Pacienciy besilankanciy pirminés sveikatos priezitiros poliklinikoje
zZinias ir poziiirj ] dalyvavima kriities vézio prevencijoje* pasirinktas kiekybinis tyrimas - anoniminé
anketin¢ apklausa. ,,Anketavimo procediiros metu respondentui pateikiamas fiksuotas klausimy
rinkinys. Informacija yra renkama naudojant standartines procediiras, kai kiekvienas atrinktas
asmuo vienodu budu atsako i tuos pacius klausimus. Anketavimo tikslas néra tikslas suzinoti atskiro
asmens nuomong, bet sudaryti bendrg visos populiacijos apibiidinimg. Klausimai turi biiti sudaryti
taip, kad neskatinty respondento rinktis kurj nors atsakyma“ (Mockiené, Drungiliené ir
Martinkénas, 2014).

Duomeny apdorojimas ir analizé atliktas statistiSkai, naudojant statistinio paketo SPSS 23,0
versija, kurios pagalba skaiCiuotas kiekvieno atsakymo procentinis daZznumas grupése, vertinimo

vidurkiai, standartinis nuokrypis. Mann — Whitney U testu lyginti atsakymy pasiskirstymai grupése,
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pozymiy pasitaikymo daznumo skirtumams vertinti, buvo naudojamas Chi-kvadrato (y2) kriterijus,
naudojami statistiniy hipoteziy reikSmingumo lygmenys: kai p < 0,05 - reikSmingi; kai p < 0,01 -
labai reikSmingi; kai p < 0,001 - itin reikSmingi; kai p > 0,05 - statistiSkai nereikSmingi. Atliekant
rezultaty analize, kuomet ,, koeficienty phi ir Cramerio V interpretacijos ne visiSkai sutampa su
labiausiai paplitusiy Pearsono ir Spermano koreliacijos koeficienty interpretacijomis,
interpretuojant phi koeficienta remiamasis J.Cohenu (1988), kuris sitlo jj taip interpretuoti: 0,1 -
silpnas efektas, silpnas rySys; 0,3 - vidutinis efektas, vidutinis rySys; 0,5 - stiprus efektas, stiprus

rySys® (Rupsien¢ ir Rutkiené, 2016).
2.1.3. Tyrimo instrumentas

Siekiant iSanalizuoti ,,Pacienciy, besilankanc¢iy pirminés sveikatos priezitros poliklinikoje
zinias ir pozidir] ] dalyvavima kriities vézio prevencijoje’ buvo atliktas kiekybinis tyrimas
panaudojant uzsienio mokslininky (Priedas 1) Breast-CAM: Linsell, Forbes, Burgess, Kapari,
Thurnham, Ramirez (2010) laisvos prieigos klausimyng ir (Priedas 2) Champion’s Health Belief
Model Scale (CHBMS) Champion (1998), sios autorés klausimyng Lietuvoje adaptavo ir naudojo
(Priedas 3) Zelviené (2007) disertacijoje, gauti abiejy autoriy leidimai. Sociodemografiniai motery
rodikliai sudaryti darbo autorés. Kadangi originali instrumento kalba angly kalba, atliktas dvigubas

klausimyno vertimas. Tyrimo instrumentas sudarytas i§ keturiy daliy (zr. 1 lentele).

4 lentelé. Tyrimo instrumento sudedamosios dalys

KLAUSIMYNO DALYS: TEIGINIAI KAUSIMU NR.
A. SOCIODEMOGRAFINIAI 1 - 6 klausimai;
MOTERU RODIKLIALI:
B. MOTERU ZINIOS APIE KRUTIES | - Tyrimas: 7 - 10 klausimai;
VEZI: - Jisy nuomoné apie kriities vézj: 11 - 16 klausimai;
- Jisy nuomoné apie 17 - 23 klausimai;
perspéjamuosius poZymius:
- Jusy nuomoné kokie yra rizikos 24 - 36 klausimai,
veiksniai:
C. MOTERU ZINIOS APIE KRUTU | - Zinios apie kriity savityra: 37 - 41 klausimai;
SAVITYRA IR JOS VYKDYMA: - Zinios apie savityros vykdyma: 42 - 44 klausimai,
D. MOTERU POZIURIS I | - Rimtumas: 45 - 52 klausimai,
SKIRTINGAS KRUTIES VEZIO | - Jautrumas: 53 - 57 klausimai;
ELGSENOS VERTINIMO SKALES: - Pasitikéjimas: 58 - 68 klausimai;
- Nauda: 69 - 74 klausimai;
- Barjerai — Klititys: 75 - 81 klausimai;
- Motyvacijos veiksniai: 82 - 88 klausimai;
- Mamografijos nauda: 89 - 94 klausimai;
- Mamografijos kliditys: 95 - 98 klausimai.

Anketinés apkausos metu gauti duomenys buvo sugrupuoti naudojant rangy skale, kurios
tipinis pavyzdys yra Likerto skalé, jinai naudojama tada, kai tiriamo pozymio skirtumus galima
nustatyti ir pagal tai j eile iSrikiuoti objekus. Rangy skaléje matuojami kintamieji yra vadinami
ranginiais kintamaisiais, o naudojant ranginiy kintamyjy reikSmes objektai suskirstomi j klases,
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kurios eina did¢jimo ar maz¢jimo tvarka. ,,Lyginant grupiy ypatumus, klausimyny skales, galima
apskaiCiuoti ranginiy dydziy (ne Zemesniy nei 5 lygiy) vidurkj, pateikiant iSsamius analizés
rezultatus (kartu su mediana, kvantiliais“ (Mockiené et al., 2014).

Visi atsakymai eina grieztai didéjancia ar maze¢jancia tvarka, tai rangy skalés duomeny
grupavimo esmé. Rangy jvertinimo skal¢ iSdéstyta sekancia tvarka: ,,1. VisiSkai nesutinku. 2.
Nesutinku. 3. Neturiu nuomongs. 4. Sutinku. 5. Visai sutinku®. Atsakymy numeris atitinka rangg.
Skaicius ,,1* reiskia, kad pirmoji pozicija pranasesné uz antraja, o antroji uz - trecigja. Kiekvienam
. VisiSkai sutinku® skiriamas 1 balas. Negatyvis teiginiai (kaip pirmasis) koduojami, skiriant 5
balus uz atsakyma ,,VisiSkai nesutinku® ir 1 balas uz atsakymga ,,VisiSkai sutinku®, siekiant
suvienodinti visy teiginiy krypti* (Kardelis, 2017).

Visos skalés yra teigiamai susijusios su atrankos elgesiu, iSskyrus klittis, kurios yra
susijusios su neigimais.

Sio tyrimo klausimynas buvo patvirtintas Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto
(KU SMF) Etikos komisijos. Angliskame varijante Champion Sveikatos jsitikinimo modelio
klausimyno patikimumas Cronbach - alpha gauta 0,93. Lietuvai $j klausimyng adaptavo ir pritaiké
savo disertacijoja Zelvien¢, lietuvisko Champion Sveikatos ijsitikinimo modelio klausimyno
patikimumo Cronbach - alpha gauta 0,93.

Duomeny analizés metodas — statistiSkai, naudojant statistinio paketo SPSS 23.0 versija.
2.1.4. Tyrimo procesas/eiga

Tyrimas buvo atlickamas nuo 2020 mety geguzés iki 2020 mety spalio ménesio S§iais
etapais:

1 etapas. Tema - ,,Pacienciy besilankanciy pirminés sveikatos priezitiros poliklinikoje Zinios
ir pozitris ] dalyvavimg kriities vézio prevencijoje pasirinkta 2019 m. spalio ménesj, nes buvo
aktualu iSsiaiSkinti ar pakankamai Lietuvos gydymo jstaigose plétojama kriities vézio prevencija.
Pastebima, kad sergamumas KV didéja jauny motery tarpe.

2 etapas. Mokslo Saltiniy atranka, analizé ir ataskaitos raSymas - teorinei analizei atlikti
buvo naudotasi Klaipédos universiteto prenumeruojamomis duomeny bazémis (EBSCO, Medline,
Health Source — Consumer Edition, Health Source: Nursing/Academic Edition, SAGE Journals
Online, Springer LINK, Wiley Online Library), jvairiais uzsienio ir Lietuvos moksliniais zurnalais
(Sveikatos mokslai, NEJM, British Medical Journal ir kt.). Literatiiros apzvalga buvo atlickama
naudojant Siuos raktinius zodzius: kriities vézys ir prevencija, pacienty jtraukimas j prevencijq,
mokymas, motyvacija, poziiris, Zinios apie krities vézj. Mokslo Saltiniy atranka ir analizé buvo

vykdoma visg darbo raSymo laikg. Trukmé (2020 m. vasario mén. - 2020 m. geguzés mén.).
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3 etapas. Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas/paieSka - buvo pasirinktas
klausimynas, kuriuo siekta iSanalizuoti pacienciy zinias ir pozilri i dalyvavima kriities vézio
prevencijoje. ISkelti tikslai ir uzdaviniai, kurie pad¢jo numatyti kiekybinio tyrimo atlikimo
tinkamumg. Tyrimui atlikti naudoti uzsienio mokslininky: (Priedas 1) ) Breast-CAM: Linsell,
Forbes, Burgess, Kapari, Thurnham, Ramirez (2010) laisvos prieigos klausimynas ir (Priedas 2)
Champion’s Health Belief Model Scale (CHBMS) Champion (1998), Sios autorés klausimyng
Lietuvoje adaptavo ir naudojo (Priedas 3) Zelvien¢ (2007) disertacijoje, gauti abiejy autoriy
leidimai. Sociodemografiniai motery rodikliai sudaryti darbo autorés. Gauti leidimai i§ KU SMF
Etikos komisijos ir Kauno miesto pirminio lygio sveikatos priezitiros jstaigos - poliklinikos
direktoriaus. Tyrimo trukme (2020 m. geguzés mén. - 2020 m. rugs€jo mén.).

4 etapas. Tyrimo duomeny rinkimas - kiekybinio tyrimo atlikimas. Gavus leidimg atlikti
tyrimg, anketos buvo dalinamos moterims — pacientéms, kuriy amzius 30 - 69 metai, nesergancioms
KV apsilankymo pas bendrosios praktikos Seimos gydytojag metu, buvo iSdalinta 350 ankety.
Anketas iSdalino asistent¢ — pagalbininké (skyriaus Vyr. Administratoré¢ slaugai) prie§ tai
instruktuota kaip tai atlikti. Baigus tyrima sugrazinta 324 anketos, kurios sudaré 92,6 proc.
naudingy ankety rezultatams gauti. Trukmé (2020 m. geguzés men. - 2020 m. rugs€jo mén.).

5 etapas. Tyrimo duomeny analizé, rezultaty interpretavimas bei pateikimas - duomenys
buvo analizuojami statistinio paketo (SPSS) 23.0 versija. SkaiCiuotas kiekvieno atsakymo
procentinis daznumas grupése, vertinimo vidurkiai, standartinis nuokrypis. Mann - Whitney U testu
lyginti atsakymy pasiskirstymai grupése. Pozymiy pasitaikymo daznumo skirtumams vertinti, buvo
naudojamas Chi-kvadrato (y2) kriterijus, naudojami statistiniy hipoteziy reikSmingumo lygmenys:
kai p < 0,05 - reikSmingi; kai p < 0,01 - labai reikSmingi; kai p < 0,001 - itin reikSmingi; kai p >
0,05 - statistiSkai nereikSmingi. Interpretuojant phi koeficienta remtasi Cohenu (1988), kuris phi
koeficientg interpretuoja: 0,1 - silpnas efektas, silpnas rysys; 0,3 - vidutinis efektas, vidutinis rysys;
0,5 - stiprus efektas, stiprus rySys. Trukmé (2020 m. rugséjo mén. - 2020 m. spalio mén.).

6 etapas. Tyrimo rezultaty palyginimas atliktas atlikus tyrima, gauti rezultatai buvo
lyginami su panasiais Lietuvoje bei uzsienyje anksciau atlikty tyrimy rezultatais. Trukmé (2020 m.
rugséjo men. - 2020 m. spalio mén.).

7 etapas. ISvady ir rekomendacijy parengimas - iSvados buvo suformuluotos pagal
uzdavinius. Remiantis gautais tyrimo rezultatais buvo suformuluotos rekomendacijos konkretiems
adresatams dé¢l dalyvavimo KV prevencijoje pagerinimo. Trukmé (2020 m. rugséjo mén. - 2020 m.
spalio mén.).

8 etapas. Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas buvo atliktas atsizvelgiant | KU SMF

slaugos katedros rasto darby rekomendacijas. Trukmé (2020 m. rugsé€jo mén. - 2020 m. spalio meén.).
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2.1.5. Tyrimo etika

Siekiant nepazeisti tyrimo etikos principy buvo kreiptasi | KU SMF Etikos komisijg dél
leidimo atlikti apklausa. Etikos komisija raStu patvirtino anketinei apklausai paruosta klausimyna,
pritaré magistro baigiamojo darbo tyrimo atlikimui ir KU SMF vardu, rastu kreiptasi | jstaigos,
kurioje planuota atlikti tyrimg, direktoriy su praSymu leisti jstaigoje atlikti magistro baigiamojo
darbo tyrimg. Gavus jstaigos direktoriaus sutikimg rastu, pradétas tyrimas.

Tyrimas buvo atliekamas laikantis pagrindiniy etikos principy, paskelbty Helsinkio
deklaracijoje (2013) ir vadovaujantis Kardelio (2017) etikos principais ir teisémis: anonimiSkumo
principas, autonomiSkumo principas, privatumo principas, konfidencialumo principas,
sgZiningumo principas.

Siame tyrime buvo uztikrinamas anonimi§kumo principas, kuris teigia, kad kiekvieno tyréjo
pareiga yra saugoti dalyviy bei tyrimo duomeny anonimiskuma. Jo esmé yra ta, kad tyrimo dalyviy
suteikta informacija, nepaisant asmeniSkumo ir atvirumo neleisty nustatyti tiriamyjy tapatybés.

AutonomiSkumo principas, kuris pasireiSkia per tiriamojo informavimo procesa, jam
suteikiama visa informacija apie dalyvavima moksliniame tyrime ir laisva valia pasirinkti dalyvauti
ar nedalyvauti tyrime.

Privatumo principas, kuris teigia, kad kiekvienas zmogus turi teis¢ pats spresti, kur ir kada,
kokiomis aplinkybémis ir kiek placiai iSsakyti savo asmenines paziiiras, jprocius, abejones,
nuomones, baimes ar visai nieko nesakyti. Negavus tyriamyjy sutikimo, bet koks informacijos
platinimas pazeidzia privatumo princip3.

Konfidencialumo principas, tai teisinis principas uztikrinantis tyriamyjy saugg ir
garantuoja tyrimo duomeny slaptuma. Tyréjas jsipareigoja iSlikti iStikimas tam, kuris jam padéjo
tyrime. Kuo intymesné ir diskretiSkesné informacija, tuo labiau tyréjas jpareigotas garantuoti
konfidencialumg ir laikytis pazady.

Saziningumo principas — juo vadovaudamasis tyréjas privalo pateikti i§ tikryjy gautus
duomenis, negalima nuslépti nepageidaujamy duomeny ir negalima ,,pritemti* tyrimo duomeny prie
kokiy tikéjosi autorius.

Tyrime respondentés dalyvavo savanoriskai, klausimynas buvo anonimiSkas, nereikéjo
pateikti asmeniniy duomeny (vardo, pavardés). Prie$ pildant anketas respondentéms buvo suteikta
visa biitina informacija apie dalyvavimg tyrime, supazindintos su tyrimo tikslu, duomeny rinkimu ir
analizés tikslais, kurie uztikrina respondenc¢iy anonimiskumg. Klausimyno jvadinéje dalyje buvo
paaiskinta, kad tyrimo duomenys bus apdorojami bendrai, o rezultatai bus pateikiami tik
apibendrinti. Respondentés sutike dalyvauti tyrime, savo sutikimg patvirtino Zodziu ir turéjo teisg,

bet kada nutraukti dalyvavimg tyrime (anketos pildyma).
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2.2. Tyrimo rezultatai
2.2.1. Pacienciy Zinios apie kriities vézj

Vertinant motery zinias apie krities vézj, respondenciy buvo praSoma atsakyti j kiekvieng
klausimg ar iSreiksti savo nuomone rangy skaléje nuo visiSkai nesutinku (1) iki visiskai sutinku (5).
Buvo apskaiciuoti kiekvieno atsakymo vertinimo dazniai procentais, vidurkiai ir standartiniai
nuokrypiai.

Pirmaisiais klausimais buvo norima istirti, ar respondentés zino apie mamograma, kriity
savityra, klinikinj krity tyrima, bei jy nuomong¢ apie galimybe padidinti pasveikimo tikimybe
naudojant tyrimo priemones. Respondenciy atsakymy j kiekvieng klausimg vertinimo vidurkiai

pateikti 7 paveiksle.

Ar jus Zinote apie mamograma? _.311?

Ar jus Zinote apie savityra? _ 4.0093

Klausimai

Ar jis Zinote apie klinikinj tyrima? - 3.642

Ar naudojant tyrimo priemones

jmanoma padidinti pasveikimo _ 4.0278

tikimybe?

32 34 36 38 4 42 44
Atsakymu vertinimo vidurkis

7 pav. Atsakymy dél motery ziniy apie krity tyrimg vertinimo vidurkiai (n=324)

Labiausiai (93,5 proc. respondenciy sutinka arba visiskai sutinka) tiriamos moterys Zino apie
mamogramg (vid. 4,31, standartinis nuokrypis, toliau s.n.=0,75), maziausiai (63,9 proc. sutinka arba
visiSkai sutinka) - apie klinikinj kriity tyrima (vid. 3,64, s.n.=1,17). Kad Zino apie savityrg, sutinka
arba visiSkai sutinka 85,5 proc. respondenciy, Siek tiek maziau (78,3 proc.) yra sutinkan¢iy arba
visiskai sutinkanciy, kad naudojant tyrimo priemones jmanoma padidinti pasveikimo tikimybe.
Norint iStirti, ar yra tarp poZymiy reikSmingy skirtumy dviejose nepriklausomose amziaus grupése,
atliktas Mann-Whitney U kriterijaus vertinimas. Atlikus Mann-Whitney U testg, nustatyta, kad

vyresnés moterys statistiSkai reikSmingai dazniau Zino apie klinikinj tyrimg (Zr. 5 lentelg).
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5 lentelé. Klinikinio tyrimo zinojimo vertinimas skirtingose amziaus grupése (n=324)

Amziaus grupés Vidutinis rangas Statistikos Z reik§meé Kriterijaus p reik§mé
30-49 metai 151,19
50-69 metai 174,38 -2,324 0,020

Siekiant iSsiaiSkinti respondenciy nuomonés apie kriities veézj lyg], buvo pateikti
respondentéms jvertinti 6 teiginiai susij¢ su krities véziu. Respondenciy vertinimo vidurkiy

pasiskirstymas sureitinguotas ir pateiktas 8 paveiksle.

Kriitie véZiu dazniausiai serga
= I 21173

nutukusios moterys

Krities véziu dazniausial serga vyresnés
S I 2 5432

kaip 50 mety moterys

Kraties vézys atsiranda tik vienoje N 06111

kriityje
Ankstyvosiose stadijose jis beskausmis | N RN 3.7654

Teiginiai

Kriities vézys ankstyvosiose stadijose
: : ’ I 12438

yra 1§gydomas

Negydant kraties véZio mirtingumas yra S
= Sy : 27 I 12593
didelis

0 1 2 3 4 5
Teiginio vertinimo vidurkis

8 pav. Respondenc¢iy nuomonés apie kriities vézj vertinimo vidurkiai (n=324)

Pagal respondenciy atsakymus, pateiktus teiginius apie krities vézj galima suskirstyti i dvi
grupes. Didzioji dalis (86,7 proc.) respondenciy sutinka, kad negydant kriities vézio mirtingumas
yra didelis (vid.=4,26, s.n.=0,93) Taip pat moterys pritaria, kad kruties vézys ankstyvosiose
stadijose yra iSgydomas (vid.=4,24. s.n.=0,81, sutinka 92,0 proc.) ir beskausmis (vid.=3,77,
s.n.=1,01, sutinka 66,7 proc.). Likusiems trims teiginiams didzioji dalis motery nepritaria:
dazniausiai moterys nesutinka, kad kriities véziu serga nutukusios moterys (nesutinka 68,2 proc.
vid.=2,12, s.n.=0,94). Respondentés nesutinka, kad kriities véziu serga vyresnés nei 50 mety
moterys (nesutinka 57,4 proc. vid.=2,54, s.n.=1,14) ir kad kriities vézys atsiranda tik vienoje kriityje
(nesutinka 44,4 proc., neturi nuomonés 37,7 proc., vid.=2,61, s.n.=1,02).

Norint iSanalizuoti ar yra reikSmingy skirtumy vertinant nuomone apie kriities vézj tarp
skirtingy amziaus grupiy, atliktas Mann-Whitney U testas. Nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai
vyresnés moterys dazniau sutinka, kad kriities vézys ankstyvosiose stadijose yra beskausmis

(Zr. 6 lentelg).
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6 lentelé. Vertinimas skirtingose amziaus grupése (n=324)

Amziaus grupés Vidutinis rangas Statistikos Z reik§mé Kriterijaus p reikSmé
30-49 metai 146,49
50-69 metai 179,32 -3,337 0,001

Siekiant iSsiaiskinti respondenciy nuomong apie kriities vézio perspé€jamuosius pozymius,
buvo pateikti 7 teiginiai. PoZymiai, remiantis respondenciy vertinimu, sureitinguoti ir rezultatai

pateikti 9 paveiksle.

Spenelio formos pasikeitimai NN :.8389
Ar turi reik8més krities guzelis? [ INNNINININGIGITNGNENGNGEEEEENENENNEENN :.0457
[$skyros i§ spenelio NG .5395
Svarbios yra i$skyros i3 spenelio NI 3521
Staigiis ir nenormalis krity dydzio N 3 7963
pasikeitimai W
Ar turi jtakos ankstyva menarché? | NNNEEEEEN 3.103
Guzelis tikrai yra véZys NN .4228

Criities vezio perspéjamieji poZymiai

Lh

0 1 2 3 4
Pozymio vertinimo vidurkis

9 pav. Perspéjamyjy kriities vézio pozymiy vertinimo vidurkiai (n=324)

Kaip perspéjamuosius pozymius respondentés laiko spenelio formos pasikeitimus (sutinka
71,9 proc.), staigius ir nenormalius kriity dydzio pasikeitimus (sutinka 69,7 proc.), iSskyras i§
spenelio (69,8 proc.), kad iSskyros i§ spenelio yra svarbios sutinka 70,1 proc. respondenciy. Net
75,9 proc. respondenciy sutinka, kad turi reikSmés kriities guzelis, taciau kad guzelis tikrai yra
vézys net 61,1 proc. respondenciy nesutinka. Ar turi jtakos kriities vézio pasireiSkimui ankstyva
menarche, pusé respondenciy neturi nuomonegs, 31,5 proc. teigia, kad turi jtakos.

Respondentéms buvo pateikta 13 teiginiy, norint iSsiaiskinti, kurie i§ jy, respondenciy
nuomone, yra svarbiausi rizikos susirgti kruties véziu veiksniai. Gauti rezultatai pavaizduoti 10
paveiksle.

Kaip svarbiausig rizikos veiksnj respondentés jvardijo susirgimus kriities véziu Seimoje
(vid.=4,26, s.n.=0,68). Maziau svarbiais laiko ilgai vartojamas kontraceptines tabletes, riikyma,
alkoholj, pakaiting hormony terapijg ir spinduling terapija, pripazjsta, kad su amziumi didéja
tikimybé susirgti krities véziu (vidurkis svyruoja nuo 3,85 iki 3,43). Respondentés nesutinka, kad

kaip rizikos veiksniai gali biti jvardijami maitinimas kriitimi, mazas riebaly vartojimas bei fizinis
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aktyvumas (vidurkis svyruoja nuo 2,23 iki 2,94). Dazniausiai respondentés neturi nuomones ar
galima laikyti rizikos veiksniais vélyva menopauze (48,8 proc.) bei nutukima (36,4 proc.).
(zr. 10 pav.).

Maitinimas kritimi | INREMEN 2.2315
Mazas riebaly vartojimas NN 20414
Fizinis aktyvumas I 20414
Vélyva menopauze NN 3.0525
Nutukimas I 3.1574
Trauma krutie srityje I 34321
Spinduliné terapija I 3.537
Senstant su amziumi padidéjusi tikimybe NG 3.6265

Pakaitiné hormony terapija NN 3.642
Alkoholis NG 3.6821

Rizikos susirgti kriities véziu veiksniai

Rukymas I 3.7562
Ilgai vartojamos kontraceptinés tabletes HNEEEENEEEENNNNGNNGNGNNGNG 5.8519
Susirgimai krities véziu seimoje I 4.2593

0 1 2 3 4 5
Veiksniy vertinimo vidurkis

10 pav. Rizikos susirgti krities véziu veiksniy vertinimo vidurkiai (n=324)

Norint iSanalizuoti respondenciy rizikos veiksniy vertinimy skirtumus pagal amziaus grupes
pritaikytas Mann-Whitney U kriterijus nepriklausomoms imtims palyginti, gauti rezultatai pateikti 7

lenteléje.

7 lentelé. Susirgimy krities véziu Seimoje vertinimas skirtingose amziaus grupése (n=324)

Amziaus grupés Vidutinis rangas Statistikos Z reikSmé Kriterijaus p reikSmé
30-49 174,89 0,006
50-69 149,48 2767

Nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai skiriasi respondenciy nuomoné tik vertinant
susirgimus kriities véziu Seimoje (p=0,006, = -0,154). StatistiSkai reikSmingai dazniau jaunesnio
amziaus moterys sutinka, kad susirgimai kriities véZiu Seimoje yra rizikos susirgti kriities véziu

veiksnys, taciau rysys silpnas.
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2.2.2. Pacienciy Zinios apie kriity savityrg ir jos vykdyma

Respondenciy paklausus, ar jos girdéjo apie kriity savityra, 92,2 proc. respondenciy sutinka
girdéjusios. Daugumos respondenciy (56,5 proc.) nuomone, kriity savityra pradedama esant virs 19
mety amziaus. Likusios pasidalijo apylygiai: 22,8 proc. respondenciy teigia, kad jaunesniame amziuje,

20,4 proc. respondenciy prisipazjsta nezinancios, viena respondenté j §j klausimg neatsakée (zr. 11 pav.).

60.0% 56.5%

50.0%

40.0%
2 30.0%
b 27 QoL
> 22.8% 20.4%

20.0%

10.0%

0.3%
0.0%
Neatsaké < 19 mety >19 mety Nezinau

Atsakymu variantai

11 pav. Atsakymo j klausimg ,,Kokio amziaus pradedama krity savityra?” procentinis daznis

Motery paklausus, kaip daznai galima atlikti kriity savityrg, beveik pusé (46,6 proc.)

galvoja, kad kas ménesj, penktadalis — nezino. Duomenys pavaizduoti 12 paveiksle.

50.0% 46.6%
40.0%

30.0%

19.1%

Procentai

20.0%

14.8%
9% 9.9%
10.0%
0.6% I I

0.0% —
Neatsaké Kasdien Kas savaitg Kas ménesj Kartaper NeZinau
metus
Atsakymu variantai

12 pav. Atsakymo ] klausimg ,,Kaip daznai galima atlikti krtity savityra?” procentinis daznis

I klausimg ,,Kada reguliariai pradéti vykdyti kriity savityra? beveik pusé (44,1 proc.)

respondenciy atsakymo nezino, Siek tiek didesné dalis (46,6 proc.) motery teigia, kad 5 dienos po

50



menstruacijy, ir kiek maziau nei 10,0 proc. motery mano, kad kriity saviryrg reikia atlikti kas

ménes] per menstruacijas (zr. 13 paveiksle).

50.0% 46.6%
44.1%
40.0%
‘F 30.0%
5
=
£ 20.0%
9.3%
- -
0.0%
Kas ménesj per 5 dienos po NeZinau
menstruacijas menstuaciju

Atsakymu variantai
13 pav. Atsakymo ] klausimg ,,Kada reguliariai pradéti vykdyti kriity savityra? procentinis daznis

Siekiant iSsiaiSkinti ar yra reikSmingy atsakymy skirtumy tarp skirtingg i$silavinima turinciy
grupiy, taikytas Chi-kvadrato kriterijus. Nustatyta, kad statistiSkai labai reikSmingai dazniau
vidurinj i$silavinimg turincios respondentés nezino kada pradéti vykdyti kriity savityrg (s.1.=2,7),
arba teigia, kad reikia pradéti vykdyti kriity savityrg 5 dienos po menstruacijy (s.1.=2,1), (Chi-
kvadrato reiksmé=22.329, p=0,004<0,005).

Buvo domimasi, kas yra motery informacijos apie kriity savityrg Saltinis (zr. 14 pav.).
Atsakant ] §] klausimg buvo galima pasirinkti kelis atsakymy variantus, arba jraSyti savo. IS 324
tyrime dalyvavusiy motery didzioji dalis respondenciy pagrindiniu informacijos Saltiniu laiko
pirminés sveikatos prieziliros jstaiga — poliklinikg (78,4 proc.), interneta (70,7 proc.) ir viesaja
SvieCiamaja informacija (64,5 proc.). Reciau, kaip informacijos Saltinius pazyméjo medicininius

zurnalus (53,4 proc.), televizija (52,5 proc.), draugus (44,4 proc.) ir radijg (40,7 proc.).

300
254
250 509
. 200 173 170
5 150 144 132
100
50
0
Pirminé Internetas Viesoji Medicininis Televizija Draugai Radijas
sveikatos Svieciamoji Zurnalas
prieZitros informacija
istaiga -
poliklinika

Pasirinkimo variantai

14 pav. Atsakymo j klausimg ,,Kas jusy informacijos Saltinis?* daznis
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Atlikus duomeny analize, norint nustatyti, ar yra statistiSkai reikSmingy skirtumy amziaus

grupése, atlikus Mann-Whitney U testa, gauti rezultati pateikti 8 lentel¢je.

8 lentelé. Informacijos Saltiniy vertinimas skirtingose amziaus grupése (n=324)

Informacijos Saltinis AmZiaus grupés Vidutinis Statistikos Z Kriterijaus p
rangas reik§mé reik§me
Televizija 2823 }23:3; -1,577 0,115
Radijas 2823 S i:}é 22,627 0,009
s ——— TR N
Internetas 2823 }Zgﬁg 3,821 0,000
Medicininis Zurnalas 28:‘613 122:3(3) 0,586 0,558
T e 222 S wm | o
Draugai 2823 }25’3 -0,050 0,960

StatistiSkai reik§Smingi skirtumai amziaus grupése nustatyti trim atvejais: Vyresnio amziaus
motery informacijos S$altiniai dazniau yra poliklinika (p=0,006) ir radijas (p=0,009), jaunesnio
amziaus moterys dazniau informacijos ieSko internete (p=0,000).

Ivertinus informacijos Saltiniy daznumo skirtumus pagal Seiming¢ padét] naudojant Chi-
kvadrato kriterijy, nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp atsakymy apie informacijos
Saltinius: statistiSkai labai reikSmingai dazniau naslés informacijos gauna per televizija (1=0,221,
p=0,003<0,005, s.1.=1,9), labai reikSmingai dazniau per radija (r=0,199, p=0,012<0,05, s.1.=2,1) ir
Pirminés sveikatos prieziiiros jstaigose — poliklinikose (r=0,199, p=0,012<0,05, s.1.=2,1).
Netekéjusioms — vieSoji Svieiamoji informacija statistiSkai reikSmingai maziau svarbi nei kitos
Seiminés padéties moterims (r=0,185, p=0,025<0,05, s.l.=2,1). Gyvenanfioms su parneriu
statistiSkai reikSmingai dazniau svarbiis kaip informacijos Saltinis — draugai (r=0,202,
p=0,010<0,05, s.1.=1,8).

Zinios apie savityros vykdyma:

IS apklausos anketa uzpildziusiy 324 motery, 251 moteris teigia vykdZiusios kriity savityra.
Palyginus respondenciy atsakymus pagal amziaus grupes (Pozymio pasitaikymo daznumo skirtumai
jvertinti naudojant Chi-kvadrato kriterijy), nustatyta, kad vyresnés moterys statistiSkai itin
reikSmingai dazniau atsaké vykdziusios kriity savityra (r=0,216, p=0,000<0,001).

Siekiant iStirti motery Zinias apie savityros vykdyma, motery buvo klausiama, kaip daznai
jos atlieka kriity savityra, kur ir kada paskutinj kartg vykdé kriity savityra.

I klausimg kaip daznai per metus vykdé kriity savityrg, 84 moterys pazyméjo, kad vieng

kartg per metus, 45 moterys — 8 kartus per metus, 34 moterys — 12 karty per metus, 18 motery — 2
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kartus per metus ir t.t.. Atsakymy pasiskirstymo dazniai pavaizduoti 15 paveiksle. VidutiniSkai

moterys krity savityra atlieka 4,66 karto per metus.

90 84
g0 76
70
60
£ 50 45
A 40 34
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) : 4 4
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Kraty savityros vykdymo kartai per metus

15 pav. Atsakymy | klausima ,,Kiek karty per metus vykdeéte kruty savityra?* daznis

Siekiant iStirti, ar yra rySys tarp amziaus ir kriity savityros atlikimo daznumo per metus,
kadangi abu kintamieji priklauso intervaly skalei, skai¢iuotas Spearmano koreliacijos koeficientas
Siems dviems kintamiesiems (9 lentelé). Nustatyta, kad yra labai silpnas tiesioginis rySys — vyresnés

moterys dazniau atlieka kruty savityrg nei jaunesnés (r=0,134, p=0,016).

9 lentelé. Koreliacijos koeficiento skaifiavimo rezultatai

Kiek karty per metus Jis
anksciau vykdét kriity
Amzius savityra?
IAmzius Spearman’s Correlation Coefficient 1,000 0,134
Sig. (2-tailed) , 0,016
N 324 324
Kiek karty per metus Jiis Correlation Coefficient 0,134 1,000
anksSciau vykdeét krity Sig. (2-tailed) 0,016] )
savityrg? N 324 324

* Koreliacija reik§minga esant 0,05 lygiui.
Motery buvo klausiama, kur jos dazniausiai atlieka kriity savityrg: namie, valstybinéje
gydymo jstaigoje, privacioje gydymo jstaigoje ar kai lankosi pagal ankstyvoios ligos diagnozavimo
programa. Respondentés kriity savityra dazniausiai atliecka namie, refiau — valstybin¢je gydymo

istaigoje. (Zr. 16 paveiksle).

53



Valstybinéje gydymo jstaigoje

¥
o

Privacioje gydymo jstaigoje

» Kai lankausi pagal ankstyvosios ligos 99

Atsakvmo variantai

diagnostikos programa

0 50 100 150 200 250
Daznis

16 pav. Atsakymy i klausima ,,Kur jus atliekate kriity savityra?* daznis

Atsakymy skirtumams ] klausimg ,,Kur moterys atlieka kriity savityra?* tarp amziaus grupiy

nustatyti panaudotas Mann-Whitney U testas. Gauti rezultatai pateikti 10 lentel¢je.

10 lentelé. Kriity savityros atlikimo vietos skirtingose amziaus grupése (n=324)

Kriity savityros atlikimo vietos kintamasis AmZ}aus Vidutinis Statl.st1k0§ z Krm.mvj ausp

grupés rangas reik§mé reik§mé
Namie 30-49 170,58

50-69 154.01 -1,969 0,049
Kai lankausi pagal ankstyvosios ligos |30-49 143,25 4751 0.000
diagnostikos programa 50-69 182,72 o ’
Privadioje gydymo jstaigoje 30-49 167,02

50-69 157,75 L772 0,076
Valstybinéje gydymo jstaigoje 30-49 156,74

50-69 168,55 13l 0,190

Ivertinus Mann-Whitney U testo rezultatus (zr. 10 lentelg), galima teigti, kad jaunesnés

moterys statistiSkai reikSmingai dazniau kruty savityrg atliecka namuose (r= -0,109, p=0,049),

vyresnés — kai lankosi pagal ankstyvosios ligos diagnostikos programg (r= -0,264, p=0,000). Abiem

atvejais rySys tarp pozymiy silpnas (r<0,03).

I klausimg ,,Kada paskutinj kartg buvo atlikta kriity savityra?* — beveik trec¢dalis (31,2 proc.)

tyrime dalyvavusiy motery teigia, kad maziau kaip prie§ ménesj, ketvirtis (25,3 proc.) — maziau kaip

prie§ metus, beveik tokia pati dalis (23,8 proc.) motery kriity savityrg atliko daugiau kaip pries

metus. Penktadaliui (19,1 proc.) — niekada nebuvo atlikta kriity savityra. Duomenys pavaizduoti 17

paveiksle.

StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp amziaus grupiy nenustatyta.
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Procentai

Atsakymu variantai
17 pav. Atsakymo j klausimg ,,Kada paskutinj kartg buvo atlikta kriity savityra? procentinis daznis

2.2.3. Pacienciy poziiris j kriities véZio elgsenos vertinimo skales (rimtumas,
jautrumas, pastikéjimas, nauda, barjerai — kliatys, motyvacijos veiksniai,

mamografiné nauda, mamografijos kliutys)

54 klausimyno teiginiai apie motery pozilri ] krities vézio elgsenos vertinimo skales
suskirstyti j 8 grupes:
1) suvoktas rimtumas (8 klausimai), atspindintis susirgimo kriities véziu pasekmiy
vertinimo laipsnj;
2)  suvoktas jautrumas (5 klausimai), atspindintis nuostatas j susirgimo kriities véziu
rizika;
3) pasitikéjimas teisingai atlikti kruty savityrg (11 klausimai);
4)  suvokta kriity savityros nauda (6 klausimai), atspindinti suvoktas teigiamas kriity
savityros pasekmes;
5)  suvokti barjerai-klititys (7 klausimai), trukdantys moterims atlikti kriity savityra;
6) suvokti motyvacijos veiksniai (7 klausimai), atspindintys pozitrj ] sveikos
gyvensenos ir sveikatos priezitiros svarbg;
7)  suvokta mamografinés patikros nauda (6 klausimai), atspindintis suprastas teigiamas
dalyvavimo mamografinéje patikroje pasekmes;
8) suvoktos klittys (4 klausimai), trukdancios jsitraukti ;] mamografinés patikros
programa.
Kiekvienas klasimas vertintas nuo 1 (visiSkai nesutinku) iki 5 (visiSkai sutinku) pagal
Likerto skale. Didesnis jvertis rodo stipresnius jausmus pateiktam teiginiui. Skai¢iuotas kiekvieno

atsakymo vertinimo daznis ir vidurkis. Atlikta kiekvienos subskalés klausimyno patikimumo ir
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klausimy nekintamumo analizé apskaiCiuojant Cronbach alfa koeficientg. Apskaiciuota Cronbach
alfa kiekvieno klausimo subskal¢je iSbraukimo atveju. Taip pat tikrintas skalés — klausimo
nekintamumas, remiantis skalés ir klausimo koreliacija. Kadangi nei vienos skalés patikimumas
1Sbraukus klausimg nedid¢jo daugiau nei 0,10 ir koreliacija tarp klausimo ir subskalés visais atvejais
didesné nei 0,30, visi klausimai pripazinti tinkamais. Apskaiciuoti kiekvienos subskalés atsakymy
vertinimo vidurkiai, standartinis nuokrypis. Atsakymy skirtumams (ir subskalése, ir atskiriems

klausimams) tarp amziaus grupiy jvertinti naudotas Mann-Whitney U testas.

RIMTUMAS

Norint nustatyti, koks yra respondenciy suvokiamas susirgimo kriities véziu pasekmiy
vertinimo laipsnis, atlikta Rimtumo subskalés klausimyno patikimumo ir skalés klausimy
nekintamumo analizé (zr. 11 lentelg). Rimtumo subskalés Cronbach alfa — 0,804 (>0,70), o visy
klausimy koreliacija >0,30. Skalé¢ tinkama klausimynui, klausimai koreliuoja tarpusavyje ir tinka
skalei. Rimtumo subskale sudaro 8 klausimai. Jei respondentés atsaké i visus klausimus,
maksimalus jvertinimas galéty biiti 40 baly. Rimtumo subskalés atsakymy vidurkis sudaro 24,55,
$.n.=6,069.

11 lentelé. Rimtumo subskalés patikimumo skaic¢iavimas (n=324)

. . . Klausimo — skalés | Cronbach'o Alfa
Rimtumo kintamasis . .
koreliacija nesant klausimo

Kriities vézys yra vilties neteikianti liga 0,340 0,809]
[AS manau, kad susirgusi kriities véziu neiSgyvensiu daugiau kaip 5 metus 0,519 0,783
Galvojant apie kriities vézj, mano §irdis ima smarkiau plakti 0,653 0,761
AS bijau net galvoti apie krities vézj 0,708 0,750
Jeigu a$ susirgsiu kriities véziu, tai sukels grésm¢ mano sutuoktiniamj 0313 0.815
lgyvenimui ’ ’
Jeigu as$ susirgsiu kriities véziu, visas mano gyvenimas pasikeis 0,559 0,776
AS manau, kriities vézio sukeltos problemos isliks ilgai 0,517 0,783
Mintis apie kriities véZj gagsdina mane 0,565 0,775

Motery suvoktas rimtumas, atspindintis susirgimo kriities véziu pasekmiy vertinimo laipsnj,
pateiktas 18 paveiksle. Didesné dalis (70,7 proc.) apklausty motery sutinka, kad krities vézio
sukeltos problemos i$liks ilgai, dauguma (67,0 proc.) tiki, kad jei susirgs kriities véziu, visas
gyvenimas pasikeis. Mintis apie kriities véz] daugumag respondenciy gasdina, sutinka 63,9 proc.
apklausoje dalyvavusiy motery. Sekantiems teiginiams pritaria maziau negu pus¢ ar net visai maza
dalis motery. Bijo pagalvoti apie kriities vézi (46,9 proc.), galvojant apie kriities vézi ima smarkiau
plakti Sirdis (47,8 proc.) sutinka Siek tiek maziau nei pusé tirty motery. Didesnioji dalis nemano,
kad susirgus kriities véziu neiSgyvens daugiau kaip 5 metus (61,1 proc.) ar kad kriities vézys yra
vilties neteikianti liga (59,0 proc.). Apibendrinus poziiirio rimtumo skalés vertinimus galima teigti,

kad tirtos moterys rimtumg vertina vidutiniskai (skalés vidurkis 3,069).
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18 pav. Motery suvokto rimtumo, atspindincio susirgimo kriities véziu pasekmiy vertinimo laipsnj,
vertinimo procentinis daznis (n=324)

Atsakymy skirtumams atskiriems rimtumo subskalés teiginiy vertinimams tarp amziaus

grupiy nustatyti panaudotas Mann-Whitney U testas. Gauti rezultatai pateikti 12 lenteléje.

12 lentelé. Rimtumo subskalés vertinimas skirtingose amziaus grupése (n=324)

. . . AmZiaus Vidutinis Statistikos Z Kriterijaus p
Rimtumo kintamasis . N .
grupés rangas reik§mé reik§mé

Kriities vézys yra vilties neteikianti liga 30-49 156,54

50-69 168,76 1,228 0,220
AS manau, kad susirgusi kriities véziu |30-49 148,48 2914 0.004
neisgyvensiu daugiau kaip 5 metus 50-69 177,23 ’ >
Galvojant apie kriities vézj, mano Sirdis ima |30-49 148,95
smarkiau plakti 50-69 176,73 -2,804 0,005
AS bijau net galvoti apie kriities vézj 30-49 154,14

50-69 171,29 1718 0,086
Jeigu as susirgsiu krities véziu, tai sukels | 30-49 162,39 0.023 0.982
grésme mano sutuoktiniam gyvenimui 50-69 162,62 ’ ’
Jeigu a$ susirgsiu kriities véziu, visas mano | 30-49 162,14
gyvenimas pasikeis 50-69 162,88 0,076 0,940
AS manau, kriities vézio sukeltos problemos | 30-49 155,99
isliks ilgai 50-69 169,34 1,406 0,160
Mintis apie krities véZj gasdina mane 30-49 152,74

50-69 172,76 2073 0,038

Vyresnés moterys statistiSkai reikSmingai dazniau sutinka, kad susirgusios kriities véziu

neiSgyventy daugiau nei 5 metus (p=0,004), vyresnéms moterims galvojant apie kriities vézj, Sirdis
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ima plakti smarkiau (p=0,005). Vyresnes moteris statistiSkai reikSmingai dazniau ggsdina mintis
apie krities vézj nei junesnes (p=0,038).

JAUTRUMAS

Atlikta Jautrumo subskalés klausimyno patikimumo ir skalés klausimy nekintamumo analizé
(13 lentel¢). Jautrumo subskalés Cronbach alfa — 0,910 (>0,70), o visy klausimy koreliacija >0,70.
Skalé tinkama klausimynui, klausimai koreliuoja tarpusavyje ir tinka skalei. Jautrumo subskale
sudaro 5 klausimai. Jei respondentés atsaké j visus klausimus, maksimalus jvertinimas galéty biiti

25 balai, atsakymy vidurkis sudaro 13,19, s.n.=4,814.

13 lentelé. Jautrumo subskalés patikimumo skaiciavimas (n=324)

. . Klausimo — skalés | Cronbach'o Alfa
Jautrumo kintamasis .. .

koreliacija nesant klausimo
Ateityje a$ biisiu jautri kriities véziui 0,714 0,902
AS jauciu, kad esu jautri kriities véziui 0,818 0,880
AS manau, kad esu jautresné kriities véziui nei kas nors kitas 0,815 0,881
Mano asmeniné tikimybé susirgti kriities véziu yra didelé 0,722 0,900
Per artimiausius 10 mety a$ biisiu labai jautri krties véziui 0,794 0,886

Tiriamy motery suvoktas jautrumas, atspindintis nuostatas i susirgimo kriities véziu rizika,
nagrinétas 5 teiginiais (zr. 19 pav.). Dauguma motery nesutinka, kad jos yra jautresnés kriities
veéziui, nei kas nors kitas (nesutinka 54,7 proc.), ar kad jy asmeniné tikimyb¢ susirgti kriities véziu
yra didelé (54,9 proc.). beveik pusé motery nesutinka (49,4 proc.), kad per artimiausius 10 mety bus

labai jautrios kriities véziui.

Per artimiausius 10 mety a$ busiu labai
jautri krities véziui

Mano asmeniné tikimybé susirgti kraties —
e 03194 355
véziu yra didelé
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et e B TR el 306
véZiui nei kas nors kitas

Teiginiai

A jauciu, kad esu jautri kraties véziui [ SISHIINESES 29

Ateityje a8 biisiu jautri kriities véziui (G0N 2140 30.9

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

Procentai
B Neatsake ¥ Visiskai nesutinku I Nesutinku
Neturiu nuomones ® Sutinku ® Visiskai sutinku

19 pav. Suvokto jautrumo, atspindincio nuostatas i susirgimo kriities véziu rizika, vertinimo
procentinis daznis (n=324)
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Siek tiek daugiau motery, lyginant su kitais teiginiais (2r. 19 pav.), sutinka, kad yra jautrios
kriities véziui (30,8 proc.) ir ateityje bus jautrios kriities véziui (37,3 proc.). Apibendrinant, tiriamy
motery suvoktas jautrumas, atspindintis nuostatas ] susirgimo kriities véziu rizika, vertinamas
silpnai (skalés vidurkis 2,638).

Pagal amziaus grupes reikSmingy skirtumy vertinant jautrumo subskalés teiginius

nenustatyta.

PASITIKEJIMAS

Motery pasitikejimas teisingai atlikti kriity savityrg nustatytas atsizvelgiant | 11 klausimy,
sudaran¢iy Pasitikéjimo subskalg, atsakymus. Atlikta Pasitiké¢jimo subskalés klausimyno
patikimumo ir skalés klausimy nekintamumo analizé (14 lentel¢). Pasitikéjimo subskalés Cronbach
alfa — 0,881 (>0,70), o visy klausimy koreliacija >0,40. Skalé tinkama klausimynui, klausimai
koreliuoja tarpusavyje ir tinka skalei. Pasitikéjimo subskal¢ sudaro 11 klausimy. Jei respondentés
atsaké | visus klausimus, maksimalus jvertinimas galéty buti 55 balai, atsakymy vidurkis sudaro

34,78, s.n.=7,396.

14 lentelé. Pasitikéjimo subskalés patikimumo skai¢iavimas (n=324)

s . . Klausimo — skalés [ Cronbach'o Alfa
Pasitikéjimo kintamasis - .
koreliacija nesant klausimo

AS zinau kaip atlikti krtity savityra 0,610 0,869
AS esu jsitikinusi, kad teisingai atlieku kriity savityra 0,695 0,863
AS esu tikra dél kriity savityros atlikimo veiksmy eigos 0,716 0,862
IAS moku panaudoti reikiamas pirSty dalis atlikdama kriity savityrg 0,723 0,861
AS esu jsitikinusi, kad galiu aptikti kriity navikus atlikdama kriity savityra 0,681 0,864
AS galiu aptikti didelés démés dydzio krities navika 0,595 0,870
A galiu aptikti mazo Zirnio dydzio kriities navika 0,415 0,882
AS galiu aptikti kriity navikus vien atlikdama krity savityra 0,570 0,872
A galiu aptikti mazos démés dydzio krities navika 0,420 0,881
Atlikdama kruty savityra, a$ galiu atskirti normaly kriities audinj nuo 0,507 0.876
nenormalaus
Kai zidiriu j veidrodj, a$ galiu nustatyti nenormalius savo kriities pakitimus 0,590 0,870

Nors gana didelé¢ dalis motery teigia Zinancios kaip atlikti kriity savityra (77,8 proc.),
zitrédamos ] veidrod] galincios nustatyti nenormalius kriities pakitimus (69,7 proc.) bei gebancios
aptikti didelés démés dydzio krities navika (57,4 proc.), gerokai mazesné dalis yra jsitikinusios, kad
teisingai atlieka krity savityra (50,6 proc.), moka panaudoti reikiamas pirSty dalis (52,8 proc.) ir
zino kriity savityros atlikimo veiksmy eiga (48,5 proc.), (zr. 20 paveiksle).

Dar maziau motery atlikdamos kriity savityra sutinka galin¢ios atskirti normaly krities
audin] nuo nenormalaus (35,5 proc.) ar galinCios aptikti mazo zirnio dydzio (24,7 proc.), mazos
démés dydzio kriities navikg (16,3 proc.). Vis délto pasitikéjimo skalés teiginiams moterys pritaria

labiau, nei jautrumo ir rimtumo skaliy teiginiams (pasitik€jimo skalés vidurkis 3,162).
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20 pav. Pasitikéjimo teisingai atlikti kriity savityrg vertinimo procentinis daznis (n=324)

Atsakymy skirtumams atskiriems pasitikéjimo subskalés teiginiy vertinimams tarp amziaus

grupiy nustatyti panaudotas Mann-Whitney U testas. Gauti rezultatai pateikti 15 lenteléje.

15 lentelé. Pasitikéjimo subskalés vertinimas skirtingose amziaus grupése (n=324)

et . . Amziaus Vidutinis Statistikos Z Kriterijaus p
Pasitikéjimo kintamasis . . o
grupés rangas reik§mé reik§mé
AS Zinau kaip atlikti krity savityra 30-49 155,31
50-69 170,05 1,655 0,098
AS esu jsitikinusi, kad teisingai atlieku kraty | 30-49 143,80
savityra 50-69 182,15 -3.915 0,000
AS esu tikra dél kruty savityros atlikimo | 30-49 147,21
veiksmy eigos 50-69 178,57 -3,192 0,001
AS$ moku panaudoti reikiamas pirSty dalis | 30-49 151,03 ) 416 0.016
atlikdama kriity savityra 50-69 174,55 o ’
AS esu jsitikinusi, kad galiu aptikti kraty | 30-49 149,49 2 746 0.006
navikus atlikdama kriity savityrag 50-69 176,17 - ’
AS galiu aptikti didelés démeés dydzio krities | 30-49 150,64
navikg 50-69 174,97 2,533 oou
AS galiu aptikti mazo zirnio dydzio krities |30-49 160,68
navikg 50-69 164,41 0373 0,709
AS galiu aptikti kriity navikus vien atlikdama |30-49 162,11 0.081 0.935
krity savityra 50-69 162,91 ’ ’
AS galiu aptikti mazos démés dydzio krities | 30-49 162,76
navikg 50-69 162,22 0,055 0,956
Atlikdama krity savityra, a$ galiu atskirti | 30-49 168,10 1.149 0251
normaly kriities audinj nuo nenormalaus 50-69 156,61 o ’
Kai zidriu | veidrodj, a§ galiu nustatyti|30-49 159,95 0.594 0.552
nenormalius savo krities pakitimus 50-69 165,18 - ’
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Ivertinus Mann-Whitney U testo rezultatus (zr. 15 lentelg), galima teigti, kad vyresnés
moterys statistiSkai reikSmingai dazniau yra jsitikinusios, kad teisingai atlieka kriity savityra
(p=0,000), yra tikros dél kruty savityros atlikimo veiksmy eigos (p=0,001), moka panaudoti
reikiamas pirSty dalis atlikdamos kriity savityrg (p=0,016), yra jsitikinusios, kad gali aptikti kriity
navikus atlikdamos kriity savityrg (p=0,006) bei gali aptikti didelés démés dydzio krities navika
(p=0,011).

NAUDA

Motery suvoktos kriity savityros naudos, atspindinCios suvoktas teigiamas kriity savityros
pasekmes, vertinimo laipsnis nustatytas atsizvelgiant i 6 klausimy savityros naudos subskaléje
atsakymus (16 lentel¢). Savityros naudos subskalés Cronbach alfa — 0,763 (>0,70), o visy klausimy
koreliacija >0,40. Skal¢ tinkama klausimynui, klausimai koreliuoja tarpusavyje ir tinka skalei.
Naudos subskale sudaro 6 klausimai. Jei respondentés atsaké i visus klausimus, maksimalus

ivertinimas galéty biiti 30 baly, atsakymy vidurkis sudaro 34,78, s.n.=7,396.

16 lentele. Naudos subskalés patikimumo skai¢iavimas (n=324)

. . Klausimo — skalés Cronbach'o Alfa
Naudos kintamasis . .
koreliacija nesant klausimo
\I;?;i ménesj atlickama krity savityra gali padéti anksti aptikti krtties] 0471 0,737
Kas ménesj atlickama krity savityra gali padéti aptikti navikus dar|
. . 0,559 0,717
enuéjus pas gydytojus
E(as ménesj elltl.lekarvn.a krut.q savityra sumazins krities  vézio 0.573 0,709
omplikacijas, jeigu as juo susirgsiu
Atl%eka.ma krity savityra sumazins operacijos tikimybe, jeigu as juo 0,520 0,725
susirgsiu
Kai a§ atlieku kriity savityra, jauc¢iuosi patenkinta savimi 0,499 0,729
Atlieckama krlity savityra sumazina nerimg dél kriities vézio 0,430 0,748

Motery suvoktos kriity savityros naudos, atspindincios suvoktas teigiamas krity savityros
pasekmes, palyginus su anks¢iau nagrinétais aspektais, vertinimas labai aukStas (zr. 21 pav.).
Didzioji dauguma motery sutinka, kad kas ménes;j atlieckama kriity savityra gali padéti anksti aptikti
kriities vézj (85,8 proc.), gali padéti aptikti navikus dar nenuéjus pas gydytoja (75,0 proc.).
Daugelio nuomone atliekama kriity savityra sumazina nerima dél kriities vézio (71,7 proc.). Siek
tiek maziau optimistiSkai nusiteikusios vertindamos teiginius, kad kas ménesj atlickama kriity
savityra sumazins krities vézio komplikacijas, jei juo susirgs (59,8 proc.) ir kad atlikdamos kriity
savityra jauciasi patenkintos (51,2 proc.). Didelé dalis abejoja, ar atliekama kriity savityrg sumazins
operacijos tikimybe, jei juo susirgs (37,3 proc. neturi nuomonés). Galima teigti, kad moterys

gerokai pervertina savityros naudg (skalés vidurkis 3,645).
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21 pav. Motery suvoktos kriity savityros naudos, atspindincios suvoktas teigiamas kriity savityros
pasekmes, vertinimo procentinis daznis (n=324)

Atsakymy skirtumams atskiriems naudos subskalés teiginiy vertinimams tarp amziaus
grupiy nustatyti panaudotas Mann-Whitney U testas. Gauti rezultatai pateikti 17 lenteléje. Ivertinus
Mann-Whitney U testo rezultatus, galima teigti, kad jaunesnés moterys statistiSkai reikSmingai
dazniau sutinka, kad kas ménes] atlieckama kriity savityra gali padéti anksti aptikti kriities vézj
(p=0,018) bei gali padéti aptikti navikus dar nenué¢jus pas gydytojus (p=0,015). Kitiems teiginiams

statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta.

17 lentelé. Naudos subskalés vertinimas skirtingose amziaus grupése (n=324)

. . Amziaus Vidutinis Statistikos Z Kriterijaus p
Naudos kintamasis . o VI

grupés rangas reik§mé reik§mé

Kas ménes;j atliekama kriity savityra gali padéti | 30-49 172,77 366 0.018

anksti aptikti kriities vézj 50-69 151,71 ’ ’

Kas ménes;j atliekama kriity savityra gali padéti | 30-49 173,67 429 0.015

aptikti navikus dar nenuéjus pas gydytojus 50-69 150,77 ’ ’

Kas ménesj atliekama kriity savityra sumazins | 30-49 159,12

krities  vézio komplikacijas, jeigu a$ juo |50-69 166.05 -0,708 0,479

susirgsiu ’

Atliekama kriity savityra sumazins operacijos | 30-49 169,61 1462 0.144

tikimybe, jeigu as juo susirgsiu 50-69 155,03 ’ ’

Kai a$ atlicku kriity savityra, jauciuosi|30-49 160,90

patenkinta savimi 50-69 164,18 0,335 0,738

Atliekama kriity savityra sumazina nerima del | 30-49 162,64

kriities vézio 50-69 162,36 -0,030 0,976

BARJERAI - KLIUTYS

Motery suvokty barjery, kliudan¢iy moterims atlikti kriity savityrg, vertinimas nustatytas
pagal 7 Barjery - kliti¢iy subskalés klausimy atsakymus. Barjery-kliti¢iy subskalés Cronbach alfa —
0,794 (>0,70), o visy klausimy koreliacija >0,40 (18 lentel¢). Skalé tinkama klausimynui, klausimai
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koreliuoja tarpusavyje ir tinka skalei. Barjery-kliticiy subskale sudaro 7 klausimai. Jei respondentés

atsaké 1 visus klausimus, maksimalus jvertinimas galéty buti 35 balai, atsakymy vidurkis sudaro
14,3, s.n.=4,377.

18 lentelé. Barjery-kliti¢iy subskalés patikimumo skaiciavimas (n=324)

Barieru-kliticiu kintamasis Klausimo — skalés | Cronbach'o Alfa
Jerd ki koreliacija nesant klausimo
Kriity savityros atlikimas yra nereik§mingas dalykas 0,528 0,768
Kriity savityros atlikimas yra nemalonus dalykas 0,525 0,768
amuose néra asmeninés — privacios vietos, kurioje a$ galéciau atlikti] 0,469 0.778
kriity savityra
Atlikdama kriity savityra, a$ jauciu géda ir varzymasis — susikaustyma 0,673 0,745
Kriity savityros atlikimas ilgai uztrunka 0,607 0,755
Kriity savityros vykdymas padidina mano nerimg dél atsakomybés uZ]
Lt T 0,431 0,790
susirgima kriities véziu
§ manau, kad tai, ar susirgsiu krities véziu, yra likimas, todél kriityf
. . . 0,521 0,773
savityra nieko nepakeis

Motery suvokty barjery, kliudanc¢iy moterims atlikti kruty savityra, nenustatyta daug (zr. 22
pav.). Suvokty kliti¢iy teiginiams daugeliu atveju pritaria maZiau nei 10,0 proc. respondenéiy. Siek
tiek daugiau motery sutinka, kad ar susirgs kriities véziu, yra likimas, todé¢l kriity savityra nieko
nepakeis (sutinka 17,0 proc.) ir krity savityros vykdymas padidina jy nerimg dél atsakomybés uz

susirgimg krities véziu (sutinka 21,6 proc.).

AS manau, kad tai. ar susirgsiu kriities véziu,
yra likimas, todél krtty savityra nieko...
Kritu savityros vykdymas padidina mano

nerima del atsakomybés uZ susirgima...

410 13.0 11456
451 1 16.7 NSRS

50.6 15.1 389

Kriaty savityros atlikimas ilgai uztrunka 06l

‘Z  Atlikdama kriity savityra, as jauciu géda ir _ — .
) TR i el 08 494 6.99
5 varzymasis — susikaustyma
= Namuose néra asmeninés — privacios vietos, -
zilinge mAdE Y . 46.0 7.4016
kurioje a§ galéciau atlikti kruty savityra i T
Kruty savityros atlikimas yra nemalonus . s _
) ’ R 54.6 16.0 N2
dalykas
Kratu savityros atlikimas yra nereikSmingas .
) ’ e =0 559 934>
dalykas
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0
Procentai
m Neatsaké m Visiskai nesutinku ® Nesutinku
Neturiu nuomoneés m Sutinku ® Visiskai sutinku

22 pav. Motery suvokty barjery, kliudanc¢iy moterims atlikti krtity savityra, vertinimo procentinis
daznis (n=324)

Atsakymy skirtumams atskiriems Barjery-kliticiy subskalés teiginiy vertinimams tarp

amziaus grupiy nustatyti panaudotas Mann-Whitney U testas. Gauti rezultatai pateikti 19 lenteléje.
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19 lentelé. Barjery-kliti¢iy subskalés vertinimas skirtingose amziaus grupése (n=324)

. NV . Amziaus Vidutinis Statistikos Z Kriterijaus p
Barjery-klitciy kintamasis . S oy
grupés rangas reik§mé reik§mé
Kriity savityros atlikimas yra nereikSmingas | 30-49 149,45
dalykas 50-69 176,21 2,875 0,004
Kriity savityros atlikimas yra nemalonus |30-49 153,88 1.871 0.061
dalykas 50-69 171,56 ’ ’
Namuose néra asmeninés — privacios vietos, | 30-49 145,30 3677 0.000
kurioje a§ galéciau atlikti kriity savityra 50-69 180,57 ’ ’
Atlikdama kriity savityra, a$ jauciu géda ir|30-49 146,87 3.401 0.001
varZymasis — susikaustyma 50-69 178,92 ’ ’
Kriity savityros atlikimas ilgai uztrunka 30-49 155,10
50-69 170,28 1,590 0.112
Krity savityros vykdymas padidina mano | 30-49 156,02
neri.mq dél atsakomybés uz susirgimg krities | 50-69 169 31 -1,350 0,177
véziu ’
AS$ manau, kad tai, ar susirgsiu kriities véziu, | 30-49 148,35
yra likimas, todél  krity savityra nieko |50-69 17736 -2,932 0,003
nepakeis ’

Ivertinus Mann-Whitney U testo rezultatus (zr. 19 lentelg), galima teigti, kad vyresnés
moterys statistiSkai reikSmingai dazniau sutinka, kad kriity savityros atlikimas yra nereikSmingas
dalykas (p=0,004), namuose néra asmeninés — privacios vietos, kurioje galéty atlikti krtty savityra
(p=0,000), atlikdamos kruty savityra vyresnés moterys dazniau jaucia géda ir varzymasi —
susikaustymg (p=0,001), dazniau vyresnés moterys mano, kad tai, ar susirgs krities véziu yra
likimas, todél kriity savityra nieko nepakeis (p=0,003).

MOTYVACINIAI VEIKSNIAI

Tirty motery sveikos gyvensenos motyvacija nustatyta atsizvelgiant j 7 Motyvacijos skalés
klausimy atsakymus. Motyvacijos subskalés Cronbach alfa — 0,793 (>0,70), o visy klausimy
koreliacija >0,40. (zr. 20 lentelg). Skalé tinkama klausimynui, klausimai koreliuoja tarpusavyje ir
tinka skalei. Motyvacijos subskalg sudaro 7 klausimai. Jei respondentés atsaké i visus klausimus,

maksimalus jvertinimas galéty buti 35 balai, atsakymy vidurkis sudaro 27,35, s.n.=4,41.

20 lentelé. Motyvacijos subskalés patikimumo skai¢iavimas (n=324)

. . . Klausimo — skalés | Cronbach'o Alfa
Motyvacijos kintamasis L .

koreliacija nesant klausimo
Man svarbu palaikyti gera sveikata 0,571 0,764
AS noriu aptikti anksti atsirandancias sveikatos problemas 0,557 0,769
AS visada ieSkau naujos informacijos, kuri pagerinty mano sveikatg 0,573 0,756
AS jauciu, kaip svarbu uzsiiminéti sveikatg stiprinancia veikla 0,668 0,746
Mano dietg sudaro pilnaverciai, subalansuoti maisto patiekalai 0,530 0,767
A mankstinuosi ne maziau 3 kartus per savaitg 0,518 0,775
AS periodiskai tikrinuosi sveikata 0,420 0,787

Suvokti motyvacijos veiksniai, atspindintys pozitr] ] sveikos gyvensenos ir sveikatos

prieziliros svarbg tirti 7 teiginiais (Zr. 23 pav.).

64



A3 periodiskai tikrinuosi sveikata

A3 mankSstinuosi ne maziau 3 kartus per
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23 pav. Suvokty motyvacijos veiksniy, atspindin¢iy pozitirj | sveikos gyvensenos ir sveikatos
prieziliros svarbg, vertinimo procentinis daznis (n=324)

Absoliuti dauguma sutinka, kad svarbu palaikyti gera sveikata (96,9 proc.), nori aptikti
anksti atsirandancias sveikatos problemas (97,8 proc.), sutinka, kaip svarbu uzsiiminéti sveikatg
stiprinancia veikla (92,0 proc.) ir periodiskai tikrinasi sveikatg (78,7 proc.). Taciau kai reikia imtis
konkreciy veiksmy, gerokai maziau tirty motery manksStinasi ne maziau kaip 3 kartus per savaitg
(46,3 proc.) ir maitinasi subalansuotais patiekalais (60,8 proc.).

Apibendrinus galima teigti, kad motery poziiiris | sveikos gyvensenos svarba gana aukstas

(skalés vidurkis 3,907). ReikSmingy skirtumy tarp amziaus grupiy nenustatyta.
MAMOGRAFINE NAUDA

Motery suvokta nauda, atspindinti teigiamas dalyvavimo mamografinéje patikroje dél
kriities vézio pasekmes, nustatyta atsizvelgiant j 6 klausimus, sudaranc¢ius Mamografijos naudos
subskale, atsakymus. Mamografijos naudos subskalés Cronbach alfa — 0,853 (>0,70), o visy
klausimy koreliacija >0,50 (zr. 21 lentelg). Skal¢ tinkama klausimynui, klausimai koreliuoja
tarpusavyje ir tinka skalei. Mamografijos naudos subskale sudaro 6 klausimai. Jei respondentés
atsakeé j visus klausimus, maksimalus jvertinimas galéty biiti 30 baly, atsakymy vidurkis sudaro

23,81, s.n.=3,988.
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21 lentelé. Mamografijos naudos subskalés patikimumo skai¢iavimas (n=324)

Mamografijos naudos kintamasis

Kai padaro rekomenduojama mamografija, esu patenkinta

[Styrus mamografiskai maziau nerimauju dél kriities

Mamogramy ar kriity rentgenogramy padarymas padés anksciauf

surasti darinius kriityse

Mamogramy ar krity rentgenogramy padarymas sumazins tikimybe

mirti nuo krities véZio

Pasidarydama mamogramas ar kriity rentgenogramas, sumazinsiul
galimybe, kad man reikés radikalios ar deformuojancios operacijos,

susirgus kriities véziu

veézio

Mamogramy pasidarymas padés rasti darinj kriityje ankséiau, nei tail

sugebéciau pati ar sveikatos priezitiros specialistas

Klausimo — skalés | Cronbach'o Alfa
koreliacija nesant klausimo
0,686 0,819]
0,580 0,840
0,715 0,820
0,724 0,813
0,533 0,851
0,642 0,828

Kaip ir suvoktg kriity savityros nauda, taip ir dalyvavimo mamografinés patikros programoje

naudg absoliuti dauguma motery vertina teigiamai (zr. 24 pav.). Skalés vidurkis lygus 3,968.

Moterys jsitikinusios, kad mamogramy ar kriity rentgenogramy padarymas padés anks¢iau surasti

darinius krityse (87,3 proc.), anksciau, nei tai sugebéty pacios ar sveikatos prieziiiros specialistas

(83,6 proc.). Siek tiek maziau motery sutinka, kad pasidarydamos mamogramas ar kriity

rentgenogramas sumazins galimybe, kad reikés radikalios ar deformuojamncios operacijos, susirgus

kriities véziu (61,4 proc.).

Mamogramu pasidarymas padés rasti darinj kriityje
anksciau, nei tai sugebéciau pati ar sveikatos...

Pasidarydama mamogramas ar kriity rentgenogramas, @
sumazinsiu galimybe, kad man reikés radikalios ar... ™

Mamogramy ar kriity rentgenogramu padarymas
sumazins tikimybe mirti nuo kraties vézio

Teiginiai

vézZio

Mamogramu ar kriitu rentgenogramu padarymas
padés anks¢iau surasti darinius krityse

Kai padaro rekomenduojama mamografija, esu @

patenkinta
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24 pav. Dalyvavimo mamografinés patikros programoje naudos vertinimo procentinis daznis

(n=324)

Atsakymy skirtumams atskiriems Mamografijos naudos subskalés teiginiy vertinimams tarp

amziaus grupiy nustatyti panaudotas Mann-Whitney U testas. Gauti rezultatai pateikti 22 lenteléje.
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22 lentelé. Mamografijos naudos subskalés vertinimas skirtingose amziaus grupése (n=324)

. . . IAmziaus Vidutinis Statistikos Z Kriterijaus p
Mamografijos naudos kintamasis . R v
grupés rangas reik§mé reik§mé

Kai padaro rekomenduojamg mamografija, esu | 30-49 126,81
patenkinta 50-69 199,99 -7,442 0,000
IStyrus mamografiSkai maziau nerimauju dél|30-49 125,42
kriities véZio 50-69 201,46 -1,725 0,000
Mamogramy  ar  kriity  rentgenogramy | 30-49 152,33
padarymas padés ankséiau surasti darinius | 50-69 173.19 -2,219 0,027
kriityse ’
Mamogramy  ar  kriity  rentgenogramy | 30-49 156,11
padgrymas sumazins tikimybe mirti nuo kraties | 50-69 169.22 -1,369 0,171
vEZ10 ’
Pasidarydama  mamogramas ar  kruty | 30-49 156,66
rentgenogramas, sumazinsiu galimybe, kad|50-69 1214 0225
man reikés radikalios ar deformuojancios 168,63 ’ ’
operacijos, susirgus kriities véziu
Mamogramy pasidarymas padés rasti darinj | 30-49 148,65
krutyje anksCiau, nei tai sugebéCiau pati ar |50 g9 177,05 -2,990 0,003
sveikatos prieziliros specialistas ’

Ivertinus Mann-Whitney U testo rezultatus (zr. 22 lentelg), galima teigti, kad vyresnés
moterys statistiSkai reikSmingai dazniau sutinka, kad kai padaro rekomendojamg mamografijg yra
patenkintos (r=0,413, p=0,000), iStyrus mamografiskai maziau nerimauja dél kruties vézio (r=0,429,
p=0,000). Abiem S$iais atvejais rySys tarp pozymiy vidutiniskai stiprus (r>0,3). Vyresnés moterys
labiau nei jaunesnés tiki, kad mamogramy ir kriity rentgenogramy padarymas padés anksciau surasti
darinius kriityse (p=0,027), nei tai sugebéty pacios ar sveikatos priezitiros specialistas (p=0,003).
RySys tarp pozymiy silpnas (r<0,3).

MAMOGRAFIJOS KLIUTYS

Motery suvokty kliti¢iy, trukdanc¢iy dalyvauti mamografinéje patikroje dél krities vézio,
vertinimas nustatytas atsizvelgiant § 4 klausimy, sudaran¢iy Mamografijos kliti¢iy subskalg,
atsakymus. Mamografijos klit¢iy subskalés Cronbach alfa — 0,871 (>0,70), o visy klausimy
koreliacija >0,60 (zr. 23 lentel¢). Skalé tinkama klausimynui, klausimai koreliuoja tarpusavyje ir
tinka skalei. Mamografijos kliticiy subskale sudaro 6 klausimai. Jei respondentés atsaké j visus

klausimus, maksimalus jvertinimas galéty biiti 20 baly, atsakymy vidurkis sudaro 8,05, s.n.= 2,998.

23 lentelé. Mamografijos kliti¢iy subskalés patikimumo skai¢iavimas (n=324)

. NI . Klausimo — skalés Cronbach'o Alfa
Mamografijos klifi¢iy kintamasis L .
koreliacija nesant klausimo
Mamogramy pasidarymas mane varzyty 0,810 0,804
Mamogramy pasidarymas uzimty per daug laiko 0,803 0,809
Mamogramy pasidarymas biity skausmingas 0,615 0,893
Mamogramy pasidarymas per daug kainuoty 0,717 0’839I
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Tyrime dalyvavusios moterys nemano, kad mamogramy pasidarymas uzimty per daug laiko
(sutinka vos 2,8 proc.), varzyty (sutinka 3,1 proc.) ar per daug kainuoty (sutinka tik 4,0 proc.). Siek
tiek didesne dalj motery jaudina, kad mamogramy pasidarymas biity skausmingas (12,6 proc.).

Mamogramy pasidarymas per daug g

; 426
_ kainuoty
.§ Mamogramu pasidarymas bUtu  pu
3 e 35.8
B8 skausmingas —
Mamogramu pasidarymas uzimtu per daug g S
TR eRa IPTCalE 46.6 17.02B
laiko n—
Mamogramy pasidarymas mane varzyty .GHiIoS i 45.7 18.5 2
.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0
Procentai
m Neatsaké ® Visiskai nesutinku Nesutinku
Neturiu nuomonés ® Sutinku W Visiskai sutinku

25 pav. Dalyvavimo mamografinés patikros programoje suvokty klifi¢iy vertinimo procentinis
daznis (n=324)

Atsakymy skirtumams atskiriems Mamografijos kliti¢iy subskalés teiginiy vertinimams tarp

amziaus grupiy nustatyti panaudotas Mann-Whitney U testas. Gauti rezultatai pateikti 24 lenteléje.

24 lentelé. Mamografijos kliticiy subskalés vertinimas skirtingose amziaus grupése (n=324)

. NV . Amziaus Vidutinis Statistikos Z Kriterijaus p
Mamografijos kliti¢iy kintamasis . N Sy
grupés rangas reikSmé reikSmé
Mamogramy pasidarymas mane varzyty 30-49 175,24
50-69 149,11 2,698 0,007
Mamogramy pasidarymas uzimty per daug|30-49 174,49
laiko 50-69 149,90 2,550 0,011
Mamogramy pasidarymas biity skausmingas 30-49 178,77
50-69 145,41 -3,341 0,001
Mamogramy pasidarymas per daug kainuoty 30-49 178,71
50-69 145,47 -3,395 0,001

Ivertinus Mann-Whitney U testo rezultatus (zr. 24 lentele), galima teigti, kad jaunesnés
moterys statistiSkai reikSmingai dazniau sutinka, kad jas mamogramy pasidarymas varzyty
(p=0,007), joms uzimty per daug laiko (p=0,011), jaunesnés moterys dazniau mano, kad
mamogramy pasidarymas biity skausmingas (p=0,001) ir per daug kainuoty (p=0,001).

Apibendrinus pacienciy pozitrio ] kriities veézio elgsenos vertinimo skales (zr. 26 pav.),
galima teigti, kad svarbiausiais pacientés laiko mamografinés patikros nauda, sveikos gyvensenos
motyvacijos veiksnius ir kriity savityros naudg, maziausiai svarbios tyrime dalyvavusioms moterims

atrodo suvokiamos kriity savityros klititys ir dalyvavimo mamografinéje programoje klititys.
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26 pav. Pacienciy poziiirio vertinimas j kriities vézio elgsenos vertinimo skales (n=324)

Atsakymy skirtumams dél pacienciy poziiirio | krities vézio elgsenos vertinimo skales

vertinimams tarp amziaus grupiy nustatyti panaudotas Mann-Whitney U testas. Gauti rezultatai

pateikti 25 lenteléje.

25 lentelé. Pacienciy poziiirio j kriities vézio elgsenos vertinimo skales vertinimas skirtingose
amziaus grupése (n=324)

Pacienciy pozitrio | krities vézio elgsenos | AmZziaus Vidutinis Statistikos Z Kriterijaus p
. vertinimo skales kintamasis grupés rangas reik§mé reik§mé
Rimtumas 28:23 i‘;z:gg -2,529 0,011
Jautrumas 28:23 igg:gg -1,373 0,170
Pasitikéjimas 28:23 i% :‘1‘3 -2,047 0,041
Nauda 28:‘6‘3 igg:‘z‘g 1,377 0,168
Barjerai-Klifitys 28:23 12‘1‘:213; 3,641 0,000
Motyvacijos veiksniai 28:23 igg:gg 0,373 0,709
Mamografiné nauda 28:23 iggfé -5,088 0,000
Mamografijos klititys 28:22 iig:g‘; -3,521 0,000

Ivertinus Mann-Whitney U testo rezultatus (zr. 25 lentelg), galima teigti, kad vyresnéms

moterims statistiSkai reikSmingai labiau svarbus suvoktas rimtumas, atspindintis susirgimo kriities

véziu pasekmiy vertinimo laipsnj (p=0,011); pasitikéjimas teisingai atlikti kriity savityrg (p=0,041),

suvokti barjerai, trukdantys moterims atlikti kriity savityra (p=0,000), suvokta mamografinés

patikros nauda, atspindinti suprastas teigiamas dalyvavimo mamografinéje patikroje pasekmes

(p=0,000). Jaunesnéms moterims statistiSkai reikSmingai labiau svarbios suvoktos klittys,

trukdancios jsitraukti ] mamografinés patikros programa (p=0,000).
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2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Krities vézys yra visuotiné sveikatos problema ir labiausiai paplites vézys tarp motery
visame pasaulyje. Pagrindiniy ziniy ir informuotumo trikumas apie krities vézj ir krities
diagnostikos ankstyvojo nustatymo metodus kelia pavojy ivairaus amziaus motery gyvybeéms.
Atsizvelgiant | Siuos faktus tyrime buvo analizuojami iSkelti uzdaviniai, kuriais buvo norima
jvertinti pacienciy zinias apie KV, kriity savityrg ir jos vykdyma bei nustatyti pacienciy poziiirj ]
KV elgsenos vertinimo skales dalyvaujant KV prevencijoje.

Tyrime dalyvavusiy respondenciy amziaus vidurkis 48,6 metai, beveik pusé respondenciy
turéjo aukstajj iSsilavinimg ir kiek maziau aukStesnjjj, profesinj, vidurinj. Ivertinus iSsilavinima
pagal amziaus grupes statistiSkai labai reikSmingai vyresnés respondentés turé¢jo auksStesnjji
i$silavinimg. Daugiau kaip trys ketvirtadaliai respondenciy gyveno mieste ir buvo dirbancios.
Nustatyta, kad beveik pusé¢ motery buvo istekéjusios, o vyresnio amziaus grupés respondentés
statistiSkai reikSmingai buvo naslés (s.1.=4,0) ir reCiau netekéjusios (s.1.=2,0). Daugiau nei trys
treCdaliai apklaustyjy Seimose susirgimy kriities véziu netur¢jo.

StatistiSkai reikSmingy pozymiy skirtumy pagal amZziaus grupes Siame tyrime nenustatyta.
»Atliekant rezultaty analize, kuomet koeficienty phi ir Cramerio V interpretacijos ne visiskai
sutampa su Pearsono ir Spermano koreliacijos koeficienty interpretacijomis, interpretuojant phi
koeficienta remiamasis Cohenu (1988). Kadangi kintamasis turi daugiau nei dvi reikSmes, iSvadas
darome remdamiesi standartizuoty liekany (Standartizet Residuals) reikSmémis. Interpretuojant
aptariami tik tie kintamieji, kuriy standartizuoty liekany reik§mé didesné nei 1,96 (RupSiené ir
Rutkien¢, 2016).

Lyginant gautus rezultatus su kitais tyrimais pastebéta: Piety Afrikoje atliktame tyrime
motery ziniy lygis apie KV ir perspéjamuosius poZymius buvo gautas Zzemas. Maziau nei vienas
ketvirtadalis respondenciy sutiko, kad KV rizikos veiksniai yra didelis riebaly vartojimas, mankstos
trikumas, antsvoris, hormoniniai pokyciai, paveldimumas, alkoholio vartojimas ir rukymas.
Taivane atliktame tyrime moterys tur¢jo pakankamai ziniy apie KV, bet nustatyta klaidingy
nuomoniy apie KV rizikos veiksnius: daugiau nei ketvirtadalis respondenciy man¢, kad KV gali
sukelti didelé kriitiné ir daugiau nei pusé respondenciy nurodé jei sveikai maitinasi ir sportuoja,
joms nereikia tikrintis profilaktiskai. Saudo Arabijoje tiriant zinias apie KV patvirtintas Zemas ziniy
lygis. Nedaugelis apklausty motery teisingai jvardino rizikos veiksnius. Daugiau nei pus€ tyrimo
dalyviy teigé, kad fizinis aktyvumas néra rizikos veiksnys. Pusé dalyviy mané, kad alkoholis ir
rukymas yra rizikos veiksniai, kiek maziau maneé, kad rizikos veiksniai yra geriamieji
kontraceptikai, pakaitiné hormony terapija ir vélyva menopauz¢ (Ramathuba, Ratshirumbi and

Mashamba, 2015; Wu and Chen, 2017; Abolfotouh et al., 2015).
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Siame tyrime nustatyta, kad moterys turi pakankamai Ziniy apie perspéjamuosius poZzymius,
taCiau truksta ziniy apie KV sukeliancius rizikos veiksnius. Svarbiausiu rizikos veiksniu susirgti KV
respondentés jvardino susirgimus KV Seimoje, maziau svarbiais kontraceptines tabletes, rikima,
alkoholj, pakaiting hormony terapija, spinduling terapija, su amziumi did¢jancig tikimybe susirgti.
Beveik pusé respondenciy neturéjo nuomonés ar galima laikyti rizikos veiksniais: vélyva
menopauzeg, ankstyvg menarche, nutukimg ir nesutiko, kad kad mazas riebaly vartojimas ir fizinis
aktyvumas rizikos veiksniai. Nustatyta, kad didzioji dauguma motery girdéjusios apie krity
savityra, daugiau nei pusé¢ zinojo kokio amziaus pradéti vykdyti krity savityrg. Maziau nei pusé
apklausty motery zinojo kaip daznai atlikti ir tiek pat nezinojo kaip daznai atlikti krity savityra.
Moterys vidutiniS8kai krity savityra atlikinéjo 4,66 karto per metus, daZzniausiai namuose, o
pagrindinis jy informacijos $altinis buvo poliklinika, internetas ir radijas.

Saudo Arabijoje atliktame tyrime pusé¢ dalyviy zinojo apie kriity savityrg, maziau nei puse
zinojo apie mamografijg ir klinikinj krity tyrimg. Moterys neigiamai zitréjo j kriity savityra, o
kriity savityros praktika atliko prastai. Priezastys, del kuriy neatliekama kriity savityra buvo
nezinojimas kaip tinkamai atlikti kriity savityra, Ziniy stoka ir netur¢jimas privacios vietos
atlikimui. Moterys, kuriy Seimoje buvo sirgusiyjy KV turé¢jo daugiau ziniy ir mokejo, reguliariai
atlikingjo krity savityrg. Tyrimas patvirtino, kad reguliari kriity savityra turi jtakos gydymui,
prognozei ir iSgyvenimui. Turkijoje atliktame tyrime buvo nustatytas aukStas motery ziniy lygis
apie kriity savityrg. DidZioji dauguma motery Zinojo kriity savityros atlikimo technikg ir kada turi
biti teisingai atliekama, tac¢iau reguliariai kriity savityros nevykdé. Taivane atliktame tyrime buvo
nustatytas zemas ziniy lygis apie kriity savityrg. Dauguma dalyviy girdéjo apie kriity savityrag, tik
(5,9 proc.) zinojo kokio amziaus pradéti kriity savityrg. Daugiau nei pusé dalyviy niekada nebuvo
atlike kriity patikros ir daugiau nei pusé dalyviy man¢, kad jei sveikai maitinasi ir reguliariai
mankstinasi, joms nereikia reguliariai atlikti kriity savityros patikros. Nigerijoje atliktame tyrime
gautas aukStas ziniy lygis apie kriity savityra. Dauguma motery Zinojo apie kriity savityra,
praktikavo kriity savityrg ir Zinojo kada pradéti atlikti kriity savityrg ir daugiau nei pusé Zinojo kada
turi biiti reguliariai atlieckama kriity savityra. Kriity savityra suteikia moterims Ziniy, kurios véliau
prisideda prie klinikinio kriity tyrimo ir mamografinés patikros gairiy (Abolfotouh et al., 2015;
Erdem and Toktas, 2016; Wu and Chen, 2017; Madubogwu, Egwuonwu, Madubogwu and Njelita,
2017).

Siame tyrime buvo norima nustatyti pacienéiy pozitris j KV elgsenos vertinimo skales.
Vertinant rimtumo skale nustatyta, kad moterys rimtumga vertina vidutiniskai, o jautrumo skalé
jvertino ganétinai silpnai, taCiau naudos skale, kur vertinama krity savityra moterys gerokai
pervertino. Moterys pritaria pasitikéjimo ir barjerai — klifitys teiginiams ir gana aukStai jvertino

motyvacinius veiksnius apie sveikos gyvensenos svarbg, teigiamai jvertino mamografijos nauda ir
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maziausiai svarbiomis jvertino suvokiamas kriity savityros ir dalyvavimo mamografinéje
programoje klittis.

Lyginant Sio tyrimo rezultatus su kitais tyrimais pastebéta: Saudo Arabijoje atliktame tyrime
dauguma motery nesutiko/visiSkai nesutiko, kad kriities vézys beviliSka liga ir, kad jos susirgusios
neiSgyvens 5 metus. Gauti aukStesni naudos, motyvacijos ir pasitik€¢jimo lygiai bei zemesni barjery
lygiai ir suvokiamos galimybés susirgti KV rezultatai. Siame tyrime moterys nurodé maZesnius
galimybés susirgti, rimtumo ir pasitikéjimo, kad pajégs atlikti kriity savityra rezultatus. Turkijoje
atliktame tyrime nustatytas Zzemas ziniy lygis apie mamografija ir mamografine patikrg, tyrime
nenustatytas rySys tarp ziniy, kriity savityros ir mamografijos atlikimo. Taivane atliktame tyrime
nustatyta, kad daugiau nei pusei dalyviy nebuvo atlikta mamografiné patikra. Apie kriities véZzio
patikros nauda zinojo dauguma dalyviy. Tyrime nustatytos klititys kodél neatlieckama mamografiné
patikra: mamografijos procediira skausminga, beveik pusé¢ dalyviy nerimavo dél nereikalingo
radiacijos poveikio mamografijos atlikimo metu, atliekant tyrimg jauiamas varzymasis, nes tyrimag
atlieka vyras — specialistas (Abolfotouh et al., 2015; Erdem and Toktas, 2016; Wu and Chen, 2017).

Hipotezé, jog tikétina, kad kuo aukstesnis pacienciy i$silavinimas, tuo ziniy lygis apie kriity
vézio prevencija aukstesnis nepasitvirtino. Jvertinus iSsilavinimg pagal amziaus grupes statistiSkai
labai reikSmingai vyresnés respondentés turéjo aukStesnjjj iSsilavinimg. Siekiant iSsiaiskinti ar yra
reikSmingy skirtumy tarp skirtingg iSsilavinima turin¢iy grupiy, nustatyta, kad statistiSkai labai
reikSmingai vidurinj i$silavinimg turincios respondentés nezino kada pradéti vykdyti krity savityra.
StatistiSkai reikSmingi skirtumai pagal amziaus grupése, kad kuo aukstesnis pacienciy iSsilavinimas,
tuo ziniy lygis apie KV prevencijg auksStesnis nenustatyta. Dauguma motery nepriklausomai nuo
i$silavinimo turi ziniy apie KV ir prevencija.

Tyrimo privalumai ir trikumai. Sio tyrimo metu buvo siekiama jvertinti motery Zinias
apie KV ir poziiirj 1 KV prevencijg ir atkreipti motery démesj j} KV ir prevencines galimybes jo
iSvengti. Anketa buvo ganétinai ilga, kai kurie klausimai kartojosi, buvo kontroliniai, reikéjo laiko
uzpildymui, todél daugelis pacienciy atsisaké uzpildyti anketg arba uzpildé ne iki galo, dél ko tokiy
ankety nebuvo galima vertinti bendrame kontekste. Tyrimo imtis nebuvo labai didele, todél Sio
tyrimo iSvady negalima taikyti visai Lietuvos populiacijai.

Interesy konfliktas. Intersy konflikto nebuvo, nes tyrimo autoré¢ tiesiogiai nedalyvavo
ankety dalinime ir surinkime, todé¢l neturé¢jo galimybés daryti tiesioginés ar netiesioginés jtakos

respondentéms.

72



ISVADOS

Ivertinus pacienciy Zinias apie kriities vézj nustatyta, kad didzioji dauguma motery Zino apie
mamograma, klinikinj kriity tyrima ir kriity savityra. Lyginant tarp amZiaus grupiy vyresnés
moterys statistiSkai reikSmingai dazniau Zino apie klinikinj tyrima ir kad ankstyvosiose
stadijose kriities vézys yra beskausmis. Dauguma motery krities vézio persp€jamuosius
poZymius zino, taciau beveik pusé respondenciy neturi nuomonés ar galima laikyti rizikos
veiksniais: vélyva menopauze, ankstyva menarche, nutukimg ir nesutinka, kad mazas riebaly
vartojimas ir fizinis aktyvumas yra rizikos veiksniai. Vertinant rizikos veiksniy skirtumus
pagal amziaus grupes statistiSkai reikSmingai dazniau jaunesnio amziaus moterys sutinka,

kad susirgimai kriities véZiu Seimoje yra rizikos veiksnys juo susirgti.

Ivertinus motery zinias apie kriity savityra ir jos vykdyma nustatyta, kad beveik visos
moterys yra girdéjusios apie kriity savityrg. Daugiau nei pusé¢ zino, kad kriity savityra
pradedama atlikti esant vir§ 19 mety amziaus ir beveik pusé zino, kad kriity savityra
atlickama kas ménesj 5 dienos po menstruacijy. Beveik pusé respondenciy nezino kaip
daznai galima atlikti kriity savityrg. StatistiSkai labai reikSmingai vidurinj iSsilavinima
turin¢ios respondentés nezino kada pradéti vykdyti kriity savityrg. VidutiniSkai kriity
savityrg moterys atliecka 4.66 karto per metus. Jaunesnés moterys statistiSkai reikSmingai
dazniau kriity savityrg atlieka namuose, vyresnés — kai lankosi pagal ankstyvosios ligos
diagnostikos programg. Vyresnio amziaus motery informacijos Saltiniai yra poliklinika ir

radijas, jaunesnio amziaus motery informacijos Saltinis internetas.

Atliktame tyrime jvertinus pacienciy pozitrj j kriities vézio elgsenos vertinimo skales
nustatyta, kad svarbiausiomis vertinimo skalémis pacientés laiko mamografinés patikros
naudg, sveikos gyvensenos motyvacijos veiksnius ir krity savityros naudg, maziausiai
svarbiomis kriities vézio elgsenos vertinimo skalémis tyrime dalyvavusios pacientés laiko

suvokiamas krity savityros kliiitis ir dalyvavimo mamografinéje programoje klitis.
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REKOMENDACIJOS

Rekomendacijos moterims besilankanc¢ioms Pirminés sveikatos prieziiiros poliklinikoje:

1. Pirmin¢je sveikatos prieziiros poliklinikoje besilankancios moterys turéty daugiau

pasiskaityti literattiros su moksliniy tyrimy rekomendacijomis apie kriities vézio i§sivystyma

jitakojancius rizikos veiksnius (fizinis aktyvumas, nutukimas, ankstyva menarché, vélyva

menopauze).

2. Pirminéje sveikatos priezitiros poliklinikoje besilankanc¢ios moterys turéty pasidométi kriity

savityros atlikimo technika, pasiskaityti kada gerausiai ja pradéti ir teisingai reguliariai ja

atlikti.

Rekomendacijos sveikatos prieziiiros jstaigoms:

1. Pirminéje sveikatos priezitiros poliklinikoje organizuoti informacinius mokymus apie krity

savityros atlikimo technikg ir rizikos veiksniy jtaka kriities vézio iSsivystymui moterims nuo

30-69 mety, kuriy pagalba biity gerinamos motery zinios ir Svietimas.

2. Visose sveikatos priezitiros jstaigose, kur lankosi moterys, matomos vietose turéty biiti

lankstinukai su krity savityros atlikimo technika (sudaryta Nacionalinio vézio instituto),

skirta moterims kaip teisingai atltikti sau kruty savityra, kada ja pradéti ir kaip reguliariai,

teisingai ja vykdyti.
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Autorystés teisés saugomos: Tamosauskiené, J. (2014). Apie kriities vézj: informacija pacientama.

Vilnius: Nacionalinis véZio institutas.
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Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistrantiiros studijy
programos II kurso studenté¢ Vida Martinavicité atlieka tyrima, kurio tikslas — jvertinti pacienciy,
besilankan¢iy PSPP, zinias ir poziiirj vykdant krities vézio prevencija. Mums labai svarbi Jusy
nuomoné. Apklausa — anoniminé (nereikia rasyti nei vardo, nei pavardés). Surinkti duomenys bus
naudojami rengiant mokslines iSvadas bei praktines rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos
procesa.

Si tyrimo priemoné patvirtinta KU SvMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje.
Iskilus neaiSkumams, prasom kreiptis i darbo autor¢ Vidg Martinavicitite (tel. 8-650-47567) arba |
Etikos komisijos pirmininkg (tel. (846) 398 558).

Instrukeija. PraSom atidziai perskaityti kiekvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums
tinkant] atsakymo variantg (jj pazymeékite varnele (v) ar kryziuku (x)) arba jraSyti savajj atsakyma.
Labai svarbu, kad j visus klausimus atsakytuméte nuosirdziai.
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. Studenté
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6. Ar Jusy Seimoje buvo susirgimy kriities véziu?

1. Nebuvo

2. Sirgo artimos giminaités (motina, motinos seserys, sesuo, dukra)

3. Sirgo tolimos giminaités (puseseres, tetos i t€vo pusés)

B. MOTERU ZINIOS APIE KRUTIES VEZ]:

6 priedo tesinys

Teiginiai

Visiskai
nesutinku

Nesutinku

Neturiu
nuomoneés

Sutinku

Visai
sutinku

TYRIMAS:

7. Ar Jiis zinote apie mamograma?

8. Ar Jis zinote, kaip atlikti kriity
savityra?

9. Ar Jis zinote apie klinikinj kriity
tyrimag?

10. Ar naudojant tyrimo priemones
jmanoma padidinti pasveikimo
tikimybe?

JUSU NUOMONE APIE KRUTIES
VEZI:

11. Kruties vézys ankstyvosiose
stadijose yra iSgydomas;

12. Negydant kriities vézio mirtingumas
yra didelis;

13. Ankstyvosiose stadijose jis
beskausmis;

14. Kriities véziu daZniausiai serga
vyresnés kaip 50 mety moterys;

15. Kriities vézys atsiranda tik vienoje
kriityje;

16. Kriitie véziu dazniausiai serga
nutukusios moterys;

JUSU NUOMONE APIE
PERSPEJAMUOSIUS POZYMIUS:

17. Svarbios yra iSskyros i spenelio;

18. Guzelis tikrai yra vézys;

19. Ar turi reikSmeés kriities guzelis?

20. Ar turi jtakos ankstyva menarché?

21. Staigiis ir nenormaliis kriity dydzio
pasikeitimai;

22. Isskyros i$ spenelio;

23. Spenelio formos pasikeitimai;

Autorystés teisés saugomos:Breast-CAM:Linsell L, Forbes L, Burgess C, Kapari M, Thurnham A,

Ramirez A (2010), (7 — 23 klausimai).




6 priedo tesinys

Teiginiai

VisiSkai
nesutinku

Nesutinku

Neturiu
nuomoneés

Sutinku

Visai
sutinku

JUSU NUOMONE KOKIE YRA
RIZIKOS VEIKSNIATI:

24. Spinduliné terapija;

25. Pakaitiné hormony terapija;

26. Nutukimas;

27. Fizinis aktyvumas;

28. Riukymas;

29. Alkoholis;

30. Senstant su amziumi padidéjusi
tikimybg;

31. Mazas riebaly vartojimas;

32. Vélyva menopauze;

33. Ilgai vartojamos kontraceptinés
tabletés;

34. Susirgimai krities véziu Seimoje;

35. Maitinimas kratimi;

36. Trauma kriities srityje;

C. MOTERU ZINIOS APIE KRUTU SAVITYRA IR JOS VYKDYMA:

Teiginiai

Visiskai
nesutinku

Nesutinku

Neturiu
nuomoneés

Sutinku

Visai
sutinku

ZINIOS APIE KRUTU
SAVITYRA:

37. Ar Jis girdéjote apie kriity
savityra?

38. Kokio amziaus Jiisy nuomone

pradedama kruty savityra?
38.1 <19 mety

38.2  >19 mety

38.3 NeZinau

39. Kaip daznai galima atlikti kriity
savityra?

39.1 Kasdien

39.2  Kas savaitg

39.3 Kas ménesj

39.4  Kartg per metus
39.5 NeZinau

40. Kada reguliariai pradéti vykdyti
kriity savityra?

40.1  Kas ménesj per menstruacijas
40.2 5 dienos po menstuacijos
40.3  Nezinau

Autorystés teisés saugomos:Breast-CAM:Linsell L, Forbes L, Burgess C, Kapari M, Thurnham A,

Ramirez A (2010). (24 — 40 klausimai).




6 priedo tesinys

Teiginiai VisiSkai Nesutinku | Neturiu Sutinku | Visai
nesutinku nuomoneés sutinku
41. Kas Jusy informacijos Saltinis?
41.1 Televizija
41.2 Radijas
41.3 VieSoji SvieCiamoji informacija
41.4 Internetas
41.5 Medicininis Zurnalas
41.6 Pirminé sveikatos prieziliros

jstaiga - poliklinika

41.7 Draugai

41.8 Prasau jrasyti:

ZINIOS APIE SAVITYROS
VYKDYMA:

42. Ar Jus anks$c¢iau vykdéte krity
savityra?

42.1 Taip

42.2 Ne

42.3  Kiek karty per metus jrasykite:

43. Kur Jus atliekate kriity savityra?

43.1 Namie

43.2  Kai lankausi pagal
ankstyvosios ligos diagnostikos
programa

43.3  Privacioje gydymo jstaigoje

43.4 Valstybinéje gydymo jstaigoje

44. Kada paskutinj kartg buvo atlikta
kriity savityra?

44.1  Maziau kaip prieS 1 ménesj
44.2  Maziau kaip prie§ 1 metus
44.3  Daugiau kaip prieS metus
444  Niekada nebuvo atlikta

D. MOTERU POZIURIS | SKIRTINGAS KRUTIES VEZIO ELGSENOS VERTINIMO

SKALES:
Teiginiai Visiskai | Nesutinku | Neturiu Sutinku | Visai
nesutinku nuomoneés sutinku
RIMTUMAS:
45. Kruties vézys yra vilties

neteikianti liga;

Autorystés teisés saugomos:

Breast-CAM:Linsell L, Forbes L, Burgess C, Kapari M, Thurnham A, Ramirez A (2010), (41 — 44

klausimai).

Champion’s Health Belief Model Scale (CHBMS): Victoria L. Champion (1998), (45 klausimas).




6 priedo tesinys

Teiginiai

VisiSkai
nesutinku

Nesutinku

Neturiu
nuomones

Sutinku | Visai
sutinku

46. AS manau, kad susirgusi kriities
véziu neisgyvensiu daugiau kaip 5
metus

47. Galvojant apie krities vézj, mano
Sirdis ima smarkiau plakti;

48. AS bijau net galvoti apie krities
veZzj;

49. Jeigu as$ susirgsiu krities véziu, tai
sukels grésme¢ mano sutuoktiniam
gyvenimui;

50. Jeigu aS susirgsiu kriities véziu,
visas mano gyvenimas pasikeis;

51. AS manau, krities vézio sukeltos
problemos isliks ilgai;

52. Mintis apie kriities vézj gasdina
mane;

JAUTRUMAS:

53. Ateityje as$ busiu jautri kruties
véziui,

54. AS jauciu, kad esu jautri krities
véziui;

55. AS manau, kad esu jautresné
kriities véZiui nei kas nors Kkitas;

56. Mano asmenin¢ tikimybé susirgti
kriities véziu yra didelé;

57. Per artimiausius 10 mety a$ busiu
labai jautri krities véziui;

PASITIKEJIMAS:

58. AS zinau kaip atlikti kriity
savityra;

59. AS esu jsitikinusi, kad teisingai
atlieku kriity savityra;

60. AS esu tikra dél kriity savityros
atlikimo veiksmy eigos;

61. AS moku panaudoti reikiamas
pirsty dalis atlikdama kriity savityra;

62. AS esu jsitikinusi, kad galiu aptikti
kriity navikus atlikdama kriity savityra

63. AS galiu aptikti didelés démes
dydzio krities navika;

64. AS galiu aptikti maZzo Zirnio
dydzio krities navika;

65. AS galiu aptikti kriity navikus vien
atlikdama kruty savityra;

Autorystés teisés saugomos: Champion’s Health Belief Model Scale (CHBMS): Victoria
L.Champion (1998), (46 — 65 klausimai).




6 priedo tesinys

Teiginiai

VisiSkai
nesutinku

Nesutinku

Neturiu
nuomones

Sutinku | Visai
sutinku

66. AS galiu aptikti mazos démés
dydzio krtties navika;

67. Atlikdama kruty savityra, a$ galiu
atskirti normaly kriities audinj nuo
nenormalaus;

68. Kai zitiriu  veidrodj, as galiu
nustatyti nenormalius savo krities
pakitimus;

NAUDA:

69. Kas ménes;j atlickama kruty
savityra gali padéti anksti aptikti
kriities vézj;

70. Kas ménesj atlickama kraty
savityra gali padéti aptikti navikus dar
nenuéjus pas gydytojus;

71. Kas ménesj atliekama kriity
savityra sumazins kriities vézio
komplikacijas, jeigu a$ juo susirgsiu;

72. Atliekama kriity savityra sumazins
operacijos tikimybe, jeigu as juo
susirgsiu;

73. Kai as atlieku kriity savityra,
jauciuosi patenkinta savimi;

74. Atliekama krity savityra
sumazina nerimg de¢l krities vézio;

BARJERAI - KLIUTYS:

75. Kriity savityros atlikimas yra
nereikSmingas dalykas;

76. Krity savityros atlikimas yra
nemalonus dalykas;

77. Namuose néra asmeninés —
privacios vietos, kurioje a$ galéCiau
atlikti kriity savityra;

78. Atlikdama kriity savityra, as
jauciu geda ir varzymasis —
susikaustyma;

79. Krity savityros atlikimas ilgai
uztrunka;

80. Krity savityros vykdymas
padidina mano nerimg dél
atsakomybés uz susirgima kriities
véziu;

81. AS manau, kad tai, ar susirgsiu
kriities véziu, yra likimas, todél kriity
savityra nieko nepakeis;

Autorystés teisés saugomos:Champion’s Health Belief Model Scale (CHBMS): Victoria L.

Champion (1998), (66 — 81 klausimai).




6 priedo tesinys

Teiginiai

VisiSkai
nesutinku

Nesutinku

Neturiu
nuomones

Sutinku | Visai
sutinku

MOTYVACIJOS VEIKSNIALI:

82. Man svarbu palaikyti gera
sveikata;

83. AS noriu aptikti anksti
atsirandancias sveikatos problemas;

84. AS visada ieskau naujos
informacijos, kuri pagerinty mano
sveikata;

85. AS jauciu, kaip svarbu uZsiiminéti
sveikatg stiprinancia veikla;

86. Mano dietg sudaro pilnaverciai,
subalansuoti maisto patiekalai;

87. AS mankS$tinuosi ne maziau 3
kartus per savaite;

88. AS periodiskai tikrinuosi sveikata;

MAMOGRAFINE NAUDA:

89. Kai padaro rekomenduojama
mamografija, esu patenkinta;

90. IStyrus mamografiskai maziau
nerimauju dél kruties vézio;

91. Mamogramy ar kriity
rentgenogramy padarymas padés
anksciau surasti darinius krityse;

92. Mamogramy ar kriity
rentgenogramy padarymas sumazins
tikimybe mirti nuo krities vézio;

93. Pasidarydama mamogramas ar
kriity rentgenogramas, sumazinsiu
galimybe, kad man reikés radikalios
ar deformuojancios operacijos,
susirgus kruties véziu;

94. Mamogramy pasidarymas padés
rasti darinj kriityje anksciau, nei tai
sugebéciau pati ar sveikatos prieziliros
specialistas;

MAMOGRAFIJOS KLIUTYS:

95. Mamogramy pasidarymas mane
varzyty;

96. Mamogramy pasidarymas uzimty
per daug laiko;

97. Mamogramy pasidarymas biity
skausmingas;

98. Mamogramy pasidarymas per
daug kainuoty.

Autorystés teisés saugomos: Champion’s Health Belief Model Scale (CHBMS): Victoria L.

Champion (1998), (82 — 98 klausimai).
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