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SANTRAUKA
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Bitina informuoti visuomeng apie nemokamas onkologines prevencines programas. Reikia ugdyti
visuomenés sgmoningumg ir Zinias, kad pacientai aktyviai dalyvauty onkologiniy ligy prevencijos
programose ir akcentuoti gyventojy atsakomybg uz savo sveikatg. UZtikrinant prevenciniy
programy kokybe, svarbu nustatyti visuomenés sgmoninguma ir Zinias.

Tyrimo tikslas: nustatyti visuomenés sgmoningumg ir turimas Zzinias apie onkologiniy ligy
prevenciniy programy diagnostikg Lietuvoje.

Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas — anoniminé anketiné apklausa, kuri sudaryta
remiantis praktika ir moksline literatlira, nagrin€¢jancia visuomenés sgmoningumg ir Zinias apie
onkologiniy ligy prevenciniy programy diagnostikg. Tyrimo imtj sudaré 400 respondenty. Tyrimas
atliktas Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir Panevézio privadioje X sveikatos priezitiros jstaigoje
ir laikantis etikos principy. Tyrimo rezultatams pateikti naudota apraSomosios ir statistinés
duomeny analizés metodai. Anketinés apklausos duomenims analizuoti naudota ,,SPSS 26.0%
,Microsoft Office Excel 2016 programiniai paketai.

Tyrimo rezultatai. Respondentams tritksta sgmoningumo dél onkologiniy prevenciniy programy
aktyvaus dalyvavimo, respondentai mano, kad profilaktinés programos nereikalingos, gerai jauciasi,
tod¢l tikrintis nereikia. Respondenty nuomone, tyrimai brangiai kainuoja ir procediiros gali sukelti
Salutinius poveikius. Respondentai daugiausia informacijos apie prevencines programas gauna is$
Seimos gydytojo. Tiriamyjy nuomone, Seimos gydytojo paskatinimas, nauda sveikatai ir iSsamesné
informacija apie programas paskatinty aktyviau dalyvauti. Moterys ir vyrai savo Zinias apie
onkologines prevencines programas jsivertino patenkinamai. Moterims pagal gyvenamaja apskritj
truksta ziniy apie kriities vézio prevencinés programos periodiSkumg ir tik penktadalis motery zino
apie gimdos kaklelio vézio periodiskumg ir kokio amZziaus grupéms galima dalyvauti programoje.
AukStesn] iSsilavinimg turintys respondentai turé¢jo daugiau Ziniy apie storosios Zarnos véZio
prevencinés programos periodiskuma. Nustatyta, kad vede vyrai apie prostatos vézio dalyvavimo
amZziaus grupes Zinojo daugiau.

ISvada: Visuomenei triiksta sgmoningumo ir Ziniy apie onkologiniy susirgimy prevenciniy
programy diagnostika Lietuvoje.

Reiksminiai Zodziai: onkologinés prevencinés programos, visuomenés sgmoningumas, visuomenés

zinios, onkologinés ligos.



SUMMARY

Viliusyté, S. Raising Public Awareness and Knowledge of Diagnostics of Oncological Disease
Prevention Programs ir Lithuania. Master's thesis. Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Dalia
MartiSauskiené; Klaipéda University, Faculty of Health Sciences, Department of Public Health.
Klaipéda, 2020. — 78 p.

It is imperative to inform the society about free preventive oncology programs. It is a must to
nurture society’s knowledge and consciousness, in order for patients to actively partake in
preventive oncology programs, as well as highlight the populace’s responsibility over their own
health. In order to assure the quality of prevention programs, it is important to determine society’s
consciousness and knowledge.

Research purpose: to determine society’s consciousness and existing knowledge about the
diagnostics of preventive oncology programs in Lithuania.

Research methodics: A quantitative analysis has been done — an anonymous questionnaire has
been given out, one which was constructed based on practice and scientific literature, exploring
society’s consciousness and knowledge about the diagnostics of preventative oncology programs.
The quantity of the research was concluded from 400 respondents. The research was done in
Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai and PanevéZys private X health care establishments, and
upholding all the principles of ethics. In order to submit the results of the research, descriptive and
statistical data analysis methods were used. To analyze the questionnaire data ,,SPSS 26.0* and
,Microsoft Office Excel 2016 software packets were used.

Research results: the respondents lack consciousness over the active participation in preventative
oncology programs, the respondents think that preventative programs are unnecessary, they feel
good, therefore find no need to go for regular check ups. In the opinion of respondents, the tests are
too costly, and the procedures could potentially cause side effects. Most of the information about
the preventative programs respondents get from their family doctor. The researched group thinks
that the encouragement of the family doctor, some benefits to the health and more detailed
information about the programs would motivate the more active participation. Women and men
have valued their knowledge positively about the preventative oncology programs. Depending on
their residential county, women lack knowledge about the frequency of breast cancer prevention
programs, and only the fifth of all women know about the cervical cancer frequency, and which age
groups are eligible to partake in the program. The respondents with a higher education level had
more knowledge about the colorectal cancer prevention program's periodicity. It has been

determined that married men knew most about the eligibility of the age groups for prostate cancer.



Conclusion: The society lacks consciousness and knowledge about preventative oncology
programs' diagnostics in Lithuania.
Keywords: preventative oncology programs, society’s consciousness, society’s knowledge,

oncological diseases.
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IVADAS

Onkologinés ligos — viena aktualiausiy visos visuomenés, mokslo ir medicinos
problemy, nes sergamumas bei mirtingumas nuo jy nuolat didéja. Vézys yra antra pagal dydj mirties
priezastis pasaulyje. Apskaiciuota, kad 2018 m. miré apie 9,6 mln. Zzmoniy. 30-50 proc. véZzio atvejy
bty galima iSvengti, jeigu buty jgyvendinami prevenciniy programy tikslai ir sieckiama vengti
rizikos veiksniy. Tarp vyry susirgimy véziu Siuo metu pirma vieta uzima priesinés liaukos vézys,
tarp motery — kraties vézys (World Health Organization, 2018). COVID-19 pandemija apsunkino
onkologiniy ligy diagnozavimg ir gydyma, dél sveikatos priezitros prieinamumo ir laikinai
sustabdyty prevenciniy programy vykdymo. Tai gali sukelti trumpalaikj vézio atvejy sumazéjima,
taCiau pandemijos pasekmés bus skaiciuojamos tik po keliy mety (Siegel et al., 2021). Lietuvoje
kiekvienais metais diagnozuojama apie 18 tukst. naujy onkologiniy susirgimy (Pagalba
onkologiniams ligoniams asociacija, 2020).

Nepaisant deSimtmecius atlikty laboratoriniy, epidemiologiniy ir klinikiniy tyrimy,
kriities vézys pasaulyje vis didéja. Kriities vézio sergamumo mazinimui reikia gyventojy
sgmoningumo ir ziniy, taciau vis dar daug vézio atvejy aptinkama ne ankstyvy stadijy (Britt, 2020).
Gimdos kakelio vézys yra ketvirtas pagal daznumg motery onkologinis susirgimas visame
pasaulyje. DidZiausias sergamumas ir mirtingumas nuo gimdos kaklelio vézio yra ekonomiskai
neissivyséiusiose Salyse. Atliktas mokslinis tyrimas parodé, kad paplitusi ZPV (Zmogaus papilomos
viruso) vakcinacija ir gimdos kaklelio vézio prevenciné programa nuo 2020 m. gali padéti iSvengti
apie 13 milijony naujy gimdos kaklelio vézio atvejy iki 2070 m. (Maver, 2020). Storosios Zarnos
vézys yra trecia pagal daznuma onkologiniy susirgimy priezastis visame pasaulyje. Storosios zarnos
vézys dazniausia pasireiSkia vyresnio amziaus Zzmonéms. Visuomené turi stengtis sumazinti vézio
rizikos veiksnius ir reguliariai dalyvauti prevencinéje programoje atlickant slaptojo kraujo iSmatose
tyrimg. Net 20 — 25 proc. storosios zZarnos vézio atvejy nustatoma tik III ir IV stadijos, todél
ankstoji diangostika yra labai reikSminga (Ahmed, 2020). Prostatos vézys yra antra pagal daznuma
onkologiné liga vyrams. Prostatos vézys ankstyvoje stadijoje dazniausiai blina besimptomis ir
sergamumas yra susijes su vyresniu amziumi. Siekiant anksti nustatyti prostatos vézi, svarbu
dalyvauti prevencinéje programoje ir reguliariai atlikti PSA (prostatos specifinis antigenas) testa.
(Rawla, 2019).

Lietuvoje vykdomos keturios onkologiniy ligy prevencinés programos — dél kriities
vezio (atlieckamas mamografinis tyrimas), gimdos kaklelio vézio (atliekamas citologinio tepinélio
tyrimas), prostatos vézio (atlieckamas prostatos specifinio antigeno tyrimas) ir storosios Zarnos vezio

(atliekamas slapto kraujavimo testas). Prevenciniy programy tikslas — nustatyti onkologines ligas
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ankstyvoje stadijoje, sickiant sumazinti Lietuvoje gyventojy sergamuma ir mirtinguma. (Valstybiné
ligoniy kasa, 2020).

Mokslo pazanga leido iSsamiau suprasti vézio vystymasi, jdiegti efektyvias
prevencines priemones, kurios padeda nustatyti ankstyvaja ligos stadijg. Didéjantis onkologiniy
susirgimy skai¢ius $alyje rodo, kad onkologiniy ligy prevencija yra vienas i§ pagrindiniy sveikatos
apsaugos keliamy tiksly (Nacionalinis vézio institutas, 2019). Remiantis statistikos duomenimis,
Lietuvoje visuomenés dalyvavimas onkologiniy ligy prevencinése programose dar yra
nepakankamas ir nesickia Europos Tarybos rekomendacijy (80 proc.) (Pagalba onkologiniams
ligoniams asociacija, 2020).

Taigi, batina informuoti ir S$viesti visuomen¢ apie nemokamas onkologines
prevencines programas, kurios finansuojamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto
1¢Sy. Reikia ugdyti visuomenés samoningumg ir zinias, kad pacientai aktyviai dalyvauty
onkologiniy ligy prevencijos programose ir akcentuoti gyventojy atsakomybe uz savo sveikatg (V-
46, 2020). Skatinti pasyvius pacientus turéty ne tik Seimos gydytojai, programy organizatoriai,
Seimos nariai, ziniasklaida ir televizija, taCiau ir valstybés sveikatos politika turi biiti nukreipta
gyventojus skatinti tikrintis sveikatg.

Temos aktualumas. Mokslininkai jau nagrinéjo onkologiniy ligy prevenciniy
programy diagnostikg (Akinlotan, 2017; Carlsson, 2019; Chandrika, 2020; Kyrgiou, 2020 ir kt.)
Taciau néra tikslaus atsakymo dél veiksniy ir priezasCiy, kodél visuomené pasyviai dalyvauja
prevencinése programose. Nors nemaza dalis mokslininky tiria §j klausimg, taciau dar truksta
moksliniy jrodymy, kaip paskatinti visuomene tikrintis sveikatg ir aktyviai dalyvauti onkologinése
prevencijos programose. Ligy prevencijai Lietuvoje turéty bati skiriamas didesnis démesys, nes tik
ankstyvas ligos nustatymas padeda i§vengti ligos ir pasveikti. Prevencinés programos - tai galimybé
visuomenei nemokamai pasitikrinti sveikatg, nes 1¢8y apdraustyjy privalomuoju sveikatos draudimu
prevenciniams sveikatos tyrimams skiriama i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF)
biudzeto. Taigi, aktualu nuolat ugdyti visuomenés samoningumg, motyvacija bei Zinias apie
onkologiniy ligy prevencinés programas. Gerai organizuotos, nacionaliniu lygiu vykdomos
profilaktinés programos gali i§ esmés sumazinti Sergamuma ir mirtinguma nuo piktybiniy naviky.

Tyrimo problema - kokios visuomenés zinios apie onkologiniy ligy prevenciniy
programy diagnostika? Kaip ugdyti visuomenés sagmoninguma ir skatinti dalyvauti prevencinése
programose?

Tyrimo objektas — onkologiniy ligy prevenciniy programy diagnostikos Zinomumas ir
visuomengés sgmoningumas.

Darbo tikslas — nustatyti visuomenés sgmoningumg ir turimas zZinias apie onkologiniy

ligy prevenciniy programy diagnostika Lietuvoje.
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Darbo uZdaviniai:

1. Apibrézti onkologiniy ligy prevenciniy programy diagnostikos ypatumus.

2. Atskleisti visuomenés sagmoningumg apie onkologiniy ligy prevenciniy programy
diagnostika.

3. Ivertinti respondenty zinias apie onkologiniy ligy prevenciniy programy diagnostika pagal
amziy, i$silavinima, socialing ir Seimyning padét;.
Tyrimo metodai:

1. Mokslinés literattiros analize.

2. Kiekybinis tyrimas, anketiné apklausa.

3. Statistiné duomeny analizé.

Metodika. Naudojamas kiekybinis tyrimas — anoniminé anketiné apklausa, kuri
sudaryta remiantis praktika ir moksline literatiira, nagrinéjancia visuomenés Zinias apie onkologiniy
ligy prevenciniy programy diagnostikg. Tyrimo rezultatams pateikti naudosiu aprasomosios ir
statistinés duomeny analizés metodus. Anketinés apklausos duomenims analizuoti naudosiu ,,SPSS
26.0“ (angl. SPSS — Statistical Package for the Social Sciences) ir ,,Microsoft Office Excel 2016
programinius paketus.

Tiriamyjy imtis. Tyrimo imtj sudaro 400 pacienty, moterys nuo 25 iki 74 m., vyrai
nuo 45 iki 74 m., savanoriskai sutik¢ dalyvauti tyrime ir supranta bei kalba lictuviy kalba. Tyrimas
atliktas Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir Panevézio X privadioje sveikatos prieZiiiros jstaigoje.
Atsako daznis — 100 proc. (N=400).

Darbo struktiira. Analizuojant prakting ir moksling literatiirg apraSyta gimdos
kaklelio, krities, prieSinés liaukos ir storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos programos,
prevenciniy programy epidemiologija, paplitimas, taip pat pacienty zinios ir informuotumas apie
onkologines prevencines programas, sgmoningumo skatinimas dalyvauti sveikatos patikrinimuose.

Raktiniai Zodziai — prevencinés programos, visuomenés zinios, pacienty
Samoningumas, visuomenés sveikatos ugdymas, onkologinés ligos, kriities véZys, gimdos kaklelio

VEéZys, prostatos vézys, storosios Zarnos vézys, profilaktika.
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I. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Vézio epidemiologija Pasaulyje, Europoje ir Lietuvoje

Vézys yra antra pagal dydj mirties priezastis pasaulyje. Vézio nasta ir toliau auga
visame pasaulyje, o tai daro didziulg fizing, emocing ir finansing jtampa asmenims, Seimoms,
bendruomenéms ir sveikatos sistemoms. Daugelis sveikatos priezifiros sistemy mazas ir vidutines
pajamas gaunanciose Salyse yra maziausiai pasirengusios suvaldyti $ig nasSta, o didelis skaiCius
véziu serganéiy pacienty neturi galimybés laiku kokybiskai diagnozuoti ir gydyti. Salyse, kuriose
sveikatos sistemos yra stiprios, daugelio riSiy vézio iSgyvenamumas geréja dél prieinamos
ankstyvos diagnostikos, prevenciniy programy, kokybisko gydymo ir maitinimo netekus maitintojo.
Mir¢iy nuo vézio skaiCius pasaulyje taip pat padidéjo — nuo 6,2 min. 2000 m. iki 10 min. 2020 m.

Daugiau nei viena i$ SeSiy miréiy yra dél vézio diagnozés (WHO, 2020).

Breast
2261 419 (11.7%)

Lung
2 206 771 (11.4%)
Other cancers
B 275 743 (42.9%) Colorectum
1 931 590 (109)
| Prostate
1414 259 (7_3%)
Oesophagus Stomach
604 100 (3.1%) 1089 103 |5.6%)
Cervix uteri Liver
A0 127 (3.1%) 05 677 (4.7%)

1 pav. Naujy susirgimy skaicius 2020 m. Abiejy ly¢iy, visy amziaus grupiy.
IS viso atvejy: 19 292 789.
Saltinis: WHO, International Agency for Research on Cancer, 2020.

Manoma, kad 2020 m. vézio susirgimy padidéjo iki 2,7 milijono naujy atvejy ir 1,3
milijono mir¢iy Europoje. Skai¢iavimai rodo, kad véZys vyrus paveikia Siek tiek labiau nei moteris -
54 proc. naujy atvejy ir 56 proc. mir¢iy. Apskaiciuota (Zr. j 2 paveikslas), kad 2020 m. krities vézys
diagnozuotas daugiau kaip 355 000 motery 27 ES valstybése narése (13,3% visy vézio diagnoziy).
Po to seka kolorektalinis (341 000, 12,7%) ir prostatos (336 000, 12,5%) vézys (ECIS — European

Cancer Information System, 2020).
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2 pav. Vézio sergamumas ir mirtingumas 27 Europos Salyse 2020 m. Nauji susirgimai moterims —
5 1 237 588, vyrams — 1 444 949 atvejai.
Saltinis: European Cancer Information System, 2020.

Vézys dazniausiai pasireiskia vyresnio amziaus zmonéms. 2020 m. skai¢iavimai rodo,
kad 62 proc. naujy diagnoziy ir 76 proc. miréiy jvyksta vyresniems nei 65 mety Zzmonéms (ECIS —
European Cancer Information System, 2020).

Nacionalinio vézio instituto (2020) statistika rodo, kad onkologiniy ligy susirgimy
Lietuvoje kasmet daugéja apie 1 proc., taciau mirtingumas maz¢ja. Kiekvienais metais suserga apie
180 tiikst. daugiau zmoniy nei praeitais metais. Lietuvoje, palyginti su Europos duomenimis,
mirtingumo rodikliai iSlicka labai auksti. Lietuviy vyry dazniausias onkologinis susirgimas —
prostatos vézys (32 proc.), o motery — kriities vézys (18 proc.). Taigi, labai svarbu nuolat stebéti
gyventojy sergamuma ir mirtingumga, kad galétume jvertinti prevenciniy programy veiksminguma ir
naudinguma.

Prognozuojama, kad visame pasaulyje apytiksliai 28,4 mln. naujy vézio atvejy, tai 47
proc. daugiau nei 2020 m. 19,3 mln. (zr. j 3 paveikslas). Padidéjimo dydis labiausiai stebina mazo
(95 proc.) ir vidutinio (64 proc.) (HDI) i$sivystymo Saliy. Daugelyje Saliy padidéja vézio rizikos
veiksniy (rukymas, nesveika mityba, fizinis pasyvumas). Pirminé prevencija yra ypa¢ veiksmingas
biidas kontroliuoti véZj, iki pusés visy vézio atvejy biity galima iSvengti. Vis délto reikia daug
nuveikti, kad dabartiniai veiksmai biity integruoti j esamus sveikatos planus ir strategijas, tuo pat
metu ugdant naujas intervencijas, kuriomis siekiama kovoti su visame pasaulyje didéjanciu

onkologiniu susirgimu, kurio prevencijos galimybés iSlieka ribotos (Sung et al., 2021).
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3 pav. Prognozuojamas visy naujy vézio atvejy skaicius nuo 2020 m. iki 2040 m. Abiejy ly¢iy.
Saltinis: GLOBOCAN 2020.

Taigi galime daryti isvadqg, kad viso pasaulio Zmonés turi biiti sgmoningi, stengtis
laikytis sveiko gyvenimo bido, atsisakyti Zalingy jprociy ir reguliariai lankytis pas savo Seimos
gvdytojq, savarankiskai dométis ir dalyvauti prevencinése programose, kad onkologiniai susirgimai
biity kuo anksciau diagnozuojami ir lengviau isgydomi. Profilaktika ir rizikos veiksniy pasalinimas

yra vieni is svarbiausiy aspekty onkologiniy ligy kelio uzkirtimui.
1.2. Onkologinés ligos, prevencija ir diagnostika

Onkologinés prevencinés programos — tai priemoné¢ anksti nustatyti vézj
besimtomiems pacientams. Siekiama nustatyti asmenis, kuriems yra didesné tikimybé susirgti
veéziu. Prevencinés programos yra antriné prevencija (Sarma et al., 2019).

Lietuvoje vykdomos krities, gimdos kaklelio, prostatos ir storosios Zarnos veézio
onkologinés prevencinés programos. Rizikos grupése esanéig visuomenés dalj labai sunku pritraukti
dalyvauti prevencinése programose ir tikrintis savo sveikata. Siuo metu prevenciniy programy
informacinés sistemos sklaidg (skambuciai ir SMS Zinutés) vykdo dar ne visos Lietuvos gydymo
jstaigos. Nuo 2017 m. valstybiné ligoniy kasa (VLK) ir POLA (pagalbos onkologiniams
ligoniniams asociacija) pradéjo socialinj projekta ,,Kylame j kova su véziu®. 2017 m. vasario 2 d.
seime pristatyta POLA socialiné akcija, kurios tikslas visuomenei priminti, jog svarbu laiku

pasitikrinti sveikatg jsitraukiant j 4 prevencines programas: gimdos kaklelio, krities, prostatos bei
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storosios zarnos vézio. Akcija jgyvendinama bendradarbiaujant su SAM, VLK, Lietuvos mobiliyjy
tinkly operatoriais, naujieny portalais ir televizija. Projektas vykdomas visoje Lietuvoje. Siuo metu
Lietuvoje yra apie 1,5 mln. Zmoniy, kuriems rekomenduojama pasitikrinti sveikata dalyvaujant
onkologinése prevencinése programose. Taciau statistika rodo, kad $ia galimybe pasinaudoja tik kas
antras zmogus, todé¢l labai svarbu priminti apie Sios patikros galimybes ir naudg sveikatai. POLA
stengiasi padidinti gydytojy samoningumg bei motyvacija. Perzvelgus VLK prevenciniy programy
finansavimg i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF) biudzeto 1ésy 2017 m., PSDF
biudzeto &8y profilaktinéms programoms buvo skirta viso 9.014 min., o 1éSy jsisavinimas - 8.611
mln. (nejsisavinta liko 403 tikst. 1é3y).

Svarbiausias sékmingos prevencijos veiksniai yra didelé gyventojy apimtis ir gerai
organizuotos prevencinés programos (Kyrgiou et al., 2020).

Si koncepsinio sveikatos modelio schema (Zr. j 4 paveikslas) rodo sveikatos Ziniu,

informacijos apie prevenciniy programy ir sveikatos elgesio pokyc¢io rySius, kad visi Sie aspektai yra

susije (Eibich, Goldzahl, 2020).
Sveikatos
Zinios

Informacija Sveikatos
apie sveikata elgesys

4 pav. Koncepcinis sveikatos modelis
Saltinis: Eibich, Goldzahl, 2020.

Prevenciniy programy privalumai: (Sikora, 2020)
e geresni prevencijos rezultatai;
e reikalingas maziau radikalus gydymas;
e pacientas biina ramus, gaves neigiamus atsakymus;
e psichologiné nauda gyventojams;
e valstybés 1éSy taupymas;
Prevenciniy programy trikumai: (Sikora, 2020)
e Klaidingi rezultatai;
e prevencinés programos testo rizika;

e programy iSlaidos;
16



Apibendrinant galima pastebéti, kad Lietuvos gyventojal nepakankamai suvokia
prevenciniy programy reikSme ir néra atsakingi uz savo sveikatg, nesiima iniciatyvos dalyvauti
onkologinése prevencinése programose, nes ne visos skirtos lésos is PSDF biudzeto yra
panaudojamos. Tai gali jtakoti, kad Seimos gydytojai ne visada informuoja pacientus ir néra
motyvuoti skatinti juos dalyvauti, o pacientai taip pat néra suinteresuoti, nes kad ir biina pakviesti

dalyvauti onkologinése prevencinése programose, dél jvairiy priezasciy atsisako tikrintis sveikatq.

1.2.1. Krities vézys

Motery krities vézys yra dazniausiai diagnozuojamas vézys. Apskai¢iuota, kad 2020
m. Kriities vézys diagnozuotas daugiau kaip 355 000 motery 27 ES valstybése narése (13,3% visy
vézio diagnoziy) (ECIS — European Cancer Information System, 2020).

Female Breast

Australia/New Zealand | 955
Belgiu
Westemn Europe t-90
Northern America

Northern Europe
Southern Europe
Micronesia/Polynesia
Eastemn Europe
South America
Caribbean
Melanesia
Southemn Africa
Northern Africa
Western Asia
Eastern Asia
Western Africa
South-Eastern Asia
Central America
Eastemn Africa
Middle Africa

South Central Asia

120 80 40 0 40 80 120
Age-standardized (W) rate per 100,000

Incidence | Mortality

5 pav. Krities véZio sergamumo ir mirtingumo standartizuoti rodikliai pagal motery amziy, 2020
m. Saltinis: GLOBOCAN, 2020.

Kriities vézys yra daugiafaktoriné liga ir jvairiis veiksniai lemia jos atsiradima. Nors
kriities véZys pasireiSkia visame pasaulyje, taCiau sergamumas ir mirtingumas jvairiose pasaulio
vietose labai skiriasi. Tai priklauso nuo gyvenimo biido, genetinio paveldimumo ar aplinkos

veiksniy. Paplitimas kriities véziu nuolat didéja, todél butina vykdyti tikslingas krities vézio
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prevencines programas (Momenimovahed, Salehiniya, 2019). Pagal (zr. | 5 paveikslas) duomenis
matome, kad daugiausia kriities veézio atvejy yra Australijoje, Naujojoje Zelandijoje, Vakary
Europoje ir Siaurés Amerikoje. O didZiausias motery mirtingumas nuo kriities véZio yra

Melanezijoje, Vakary Afrikoje ir Polinezijoje (GLOBOCAN, 2020).

Kriities vézio rizikos veiksniai: (Moodley, 2020; Coll, 2020).
e Nezindymas;
e Negimdymas;
e Paveldimumas Seimoje;
e Mazas fizinis aktyvumas;
e Pirmas vaikas > 30 mety;
e Meénesiniy periodas prasid¢jo < 11 mety;
e Senéjimas;
e Menopauze > 55 mety;
e Naudojama pakaitiné¢ hormony terapija;
e Alkoholio vartojimas;
e Anksciau sirgta kriities véziu;
e Didelis kruties tankis;
e Didelis KMI.

Kriities vézio simptomai: (Moodley et al., 2020)

e Pazasty skausmas;

e Kriity skausmas;

e Darinys ar ¢iuopiami padidéje pazasties limfmazgiai;

e Pakitusi kruties forma;

e Pakites kriities dydis;

e Pakitusi oda;

e Speneliy bérimas;

e Kraujavimas i$ speneliy;

e Pakitusi krities odos spalva.

Siuo metu visos Europos 3alys teikia tam tikrg kriities véZio prevencing programa,

taciau vis tiek yra jgyvendinimo ir lankomumo skirtumai. Tod¢l kriities véZio prevenciné programa
dar néra pasiekusi visy jmanomy galimybiy. IStirta, kad mir€iy nuo kriities vézio bty galima

iSvengti, jei visos Europos Salys kas dvejus metus tikrinty visas 50—69 mety moteris. Kasmet 21 680
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mir¢iy nuo krities vézio jau buvo iSvengta, dél krity vézio prevencinés programos patikros. Jei
visos Salys pasiekty 100 proc., kasmet biity galima iSvengti 12 434 papildomy mir¢iy nuo kriities
veézio, o tai turéty didziausig potencialg Ryty Europoje. Esant maksimaliai aprépciai, papildomai
biity galima iSvengti 23% mir¢iy nuo krities vézio, o Vakary Europoje tai galéty buti 21%, Piety
Europoje — 15% ir Siaurés Europoje — 9%. Mokslinis tyrimas rodo, kad toliau optimizuojant
atrankos apimtj, kriities vézio atvejy skai¢ius Europoje gali biiti Zzymiai sumazintas.

Atlikto mokslinio tyrimo metu buvo nustatyta, kad dauguma Europos $aliy nustaté
tikslin krities vézio prevencinés programos amziaus intervalg, kaip rekomenduoja Europos
Komisija (nuo 50 iki 69 m.). Kitos Salys priémé kita amziaus grupe: Estija (50 iki 60 m.), Svedija,
Olandija (50 iki 74 m.), Austrija, Cekija (45 iki 69 m.), Pranciizija, Portugalija (50 iki 74 m.), Airija
(50 iki 64 m.), Vengrija (45 iki 64 m.) (Zielonke et al., 2021).
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6 pav. Metinis stebimy ir uzkirsti kelig nuo kriities vézio (nuo 50 iki 74 m.) mirCiy skaicius
kiekviename Europos regione.
Saltinis: Zielonke, N., 2021.

% Mirtys nuo kriities véZio neatliekant kriity prevencinés programos.

m  Mirtys nuo kriities véZio.

I

Mirtis nuo kriities véZzio, jei prevencinés programos apimtis padidety iki 100%

Siaurés Europa: Danija, Estija, Suomija Islandija, Latvija, Lietuva, Norvegija ir Svedija.

Vakary Europa: Austrija, Belgija, Pranciizija, Vokietija, Airija, Liuksemburgas, Olandija, Jungtiné Karalysté ir Sveicarija.
Ryty Europa: Bulgarija, Cekija, Kroatija, Vengrija, Lenkija, Rumunija, Slovakija ir Slovénija.

Piety Europa: Kipras, Gibraltaras, Graikija, Italija, Malta, Portugalija ir Ispanija.
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Taigi pagal (zr. 1 6 paveikslas) atlikto tyrimo rezultatus matome, kad toliau
optimizuojant prevencinés programos aprépti mir¢iy nuo kriities vézio skai¢ius Europoje galéty buti
sumazintas. Tod¢l Salys, kuriose kriity prevenciné programa néra vykdoma nuo 50 iki 69 m. turéty
buiti grieztai apsvarstyti ir remtis atlikto tyrimo rezultatais (Zielonke et al., 2021).

Mamografija yra krities diagnostinis tyrimas naudojant rentgeno spindulius. Tai
kriities rentgenograma, rodanti riebalinius, pluostinius ir liaukinius audinius. Moterims,
neturinioms akivaizdziy simptomy, nustatomas krities vézys (atlickant prevencinius sveikatos
patikrinimus) yra reguliariai atliekamos atrankinés mamogramos. Radiologijos technologai ir
gydytojai radiologai, atlikdami mamograma, iesko ankstyvy krities vézio pozymiy. Mamogramos
padidina galimybes ankstyvoje stadijoje nustatyti kriities véZj. Ankstyvas kriities véZio nustatymas
yra labiau iSgydomas. Amerikos vézio draugija rekomenduoja atlikti kasmeting mamograma
kiekvienai 40 mety ar vyresnei moteriai. Mamogramos ap$vitos rizika yra minimali, palyginti su jos
nauda gelbstint gyvybes. Svarbu realiai suprasti, kad misy kiinas kiekvieng dieng veikiamas
natiiralios spinduliuotés. Siekiant tiksliau jvertinti navikg galimi ir kiti diagnostiniai tyrimai: kriity
ultragarsas, kompiuteriné tomografija (KT), magnetinis rezonansas (MRT), pozitrony emisijos
tomografija (PET), kruty biopsija (Ramani et al., 2017).

Mamografija yra vienintelis patikimas ir papraséiausias metodas kriities véziui
nustatyti ankstyvoje stadijoje tarp visy Siuo metu galimy diagnostikos metody. Kriities vézys gali
pasireiksti tiek vyrams, tiek moterims ir yra sgvoka apibréziama kaip nenormalus kriities Igsteliy
augimas, kurios nekontroliuojamai dauginasi. Pagrindiniai kriities véZzj sukeliantys veiksniai yra
hormoniniai arba genetiniai. Misrios yra gana subtilios ir turi daugybe formy, tokiy kaip apibréztos,
spekuliuojamos ar netinkamai apibréztos. Kraty navikai yra gerybiniai arba piktybiniai (DeVita et
al., 2016).

Mamografija yra viena svarbiausiy kriity diagnostikos procediry vézio nustatymui ir
diagnostikai. Pagrindinis tikslas yra ankstyvas krities vézio gydymas, siekiant pagerinti
iSgyvenamuma ir sumazinti agresyviy gydymo metody, tokiy kaip mastektomija, poreikj (Eibich,
Goldzahl, 2020).

~Mamografinés patikros veiksmingumas buvo jvertintas randomizuotuose
kontroliuojamuose tyrimuose. Pirmasis tyrimas pradétas 8 JAV 1963 metais. Véliau panaSis
tyrimai atlikti kitose Salyse. Gauti rezultatai leido nustatyti, kieck mamografiné patikra efektyvi
mazinant mirtinguma nuo kriities vézio. Skirtingy autoriy duomenimis, mirtingumas vykdant
mamografing patikra gali sumazéti 20-35 proc. Randomizuoty kontroliuojamy tyrimy rezultatai
parodeé, kad vykdoma mamografiné patikra gali reikSmingai sumazinti mirtinguma nuo kriities
vézio, todél daugelyje Europos S$aliy nacionaliniu arba regioniniu lygmeniu buvo pradétos

atrankinés mamografinés patikros* (Ivanauskiené, 2012).
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Dauguma Europos $aliy naudojama klasifikavimo sistema BI-RADS (Breast Imaging
Reporting and Data System) (Ramani et al., 2017).
BI-RADS diagnostinés kategorijos — (Boumaraf et al., 2020)
e (0 =nei$samu, reikalingi papildomi tyrimai,
e | =neigiama, néra pakitimy;
e 2 =gerybiniai pakitimai;
e 3 =tikriausiai gerybiniai pakitimai;
e 4 =tartini piktybiniai pokyciai;
e 5 = jtariamas piktybinis navikas;

e 6 = nustatytas navikas, patvirtintas biopsija.

Kriity prevenciniy programuy vykdymas COVID-19 metu: Society of Breast
Imagining (SBI) rekomenduoja jstaigoms atidéti prevenciniy programy vykdymag laikinai. Kai
pandemija ir rizika uzsikrésti pacientams bei medicinos darbuotojams sumazés, tuomet raginti visas
jstaigas, kad visos véluojamos prevencinés programos biity baigtos kuo greifiau ir operatyviau
(Society of Breast Imagining, 2020).

Apibendrinant pateikiamq informacijq galima teigti, kad krities véZys yra vienas
dazniausiy motery onkologiniy susirgimy Lietuvoje. Labiau issivysciusiose Salyse kriities vézys yra
nustatomas ankstyvesnéje stadijoje ir motery isgyvenamumas didéja. Moterys turi stengtis mazinti
krity vezj sukeliancius rizikos veiksnius (nutukimas, alkoholis, ritkymas) ir stengtis sveikiau
maitintis ir didinti fizinj aktyvumg. Reikia ugdyti motery sgmoningumq ir Zinias apie krities vézio
simptomus, diagnostikq, prevencines programas ir kriity savityrg. Seimos gydytojus motyvuoti

skatinti moteris dalyvauti programose, paaiskinti naudg ir galimybes, skatinti bendradarbiauti.

1.2.2. Gimdos kaklelio vézys

Gimdos kaklelio véZys yra ketvirta pagal dydj dazniausiai aptinkamas véZys moterims
visame pasaulyje, daugiau nei pusé milijono atvejy ir 311365 mir¢iy 2018 m. (Stelzle et al., 2020).
Kasmet 300 000 motery visame pasaulyje mir§ta nuo gimdos kaklelio vézio ir 90 proc. Siy mirciy
vyksta Salyse, kur gaunamos mazos ir vidutinés pajamos (Kramer et al., 2020).

Pagal (zr. | 7 paveikslas) duomenis matome, kad daugiausia gimdos kaklelio vézio
susirgimy atvejy yra Ryty, Piety ir Vidurio Afrikoje. O didziausiais mirtingumas taip pat Afrikoje
(GLOBOCAN, 2020).
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7 pav. Gimdos kaklelio vézio sergamumo ir mirtingumo standartizuoti rodikliai pagal motery
5 amziy, 2020 m.
Saltinis: GLOBOCAN, 2020.

Apskaiciuota, kad 2016 m. Junginése Amerikos valstijose buvo 12 990 atvejy ir 4120
mir¢iy nuo gimdos kaklelio vézio, o mediana motery amziaus — 47 metai. Norit sumazinti
sergamumg gimdos kaklelio vézio reikia imtis veiksmy jvairiose srityse, pirminé€je ir antrinéje
prevencijoje, gydymo budy tobulinime, gerinti motery priecinamumg prie sveikatos priezitiros
paslaugy (Small et al., 2017).

Mirtingumas nuo gimdos kaklelio vézio Lietuvoje yra vienas i§ didziausiy Europoje.
Mazas profilaktiniy citologiniy gimdos kaklelio véZio tyrimy skaiCius yra viena pagrindiniy
sergamumo did¢jimo gimdos kaklelio véZiu priezas¢iy. Kity Saliy patirtis rodo, kad efektyvus ir
organizuotas profilaktinés programos vykdymas gali sumazinti sergamuma gimdos kaklelio véZiu

net 30-70 proc., o mirtinguma — apie 30 proc. per penkis metus (Gajauské, Fatkulina, 2015).

Gimdos kaklelio véZio rizikos veiksniai: (Akinlotan, 2017; Chandrika, 2020)
e Nereguliarus dalyvavimas gimdos kaklelio vézio prevencijos programoje;
e Paveldimumas;

e Nesaugis lytiniai aktai;
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e Jauno amziaus lytiniai santykiai;

e Jeigu moteris serga lytiskai plintania liga ar virusu (ZPV, AIDS);
¢ Nusilpusi imuning¢ sistema;

e Zalingi jproéiai;

e Ilgas kontraceptiniy vaisty naudojimas;

¢ Gimdymy skaicius;

e Lytiniy partneriy skaicius.

Gimdos kaklelio vézio simptomai: (Low, 2012; Chandrika, 2020)
e Nejprastas kraujavimas i§ maksties;
¢ Nuolatinis dubens srities skausmas;
e Svorio kritimas;
e Kraujas iSmatose ar Slapime;
e (Gausesnés maksties iSskyros;
e Skausmas lytinio akto metu;
e [lgesnés ménesinés ir gausesnis kraujavimas;
e Nuolatinis apatinés nugaros dalies skausmas;
¢ Nuolatinis viduriavimas;

e Kraujavimas pasibaigus menopauzei.

Dauguma gimdos kaklelio véZio atvejy sukelia Zzmogaus papilomos virusas (ZPV).
ZPV — tai labai paplitusi lytiniu keliu plintanti infekcija.
ZPV vakcinos tipai:
e Dvivalentés (nuo 16/18 ZPV tipy)
e Keturvalentinés (nuo ZPV 6/11/16/18 tipy)
e Nevalentinés
ZPV tipai (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, ir 59).
7PV vakcinacija yra efektyviausia jaunoms mergaitéms, kol jos néra lytiskai aktyvios.
PSO rekomendacijomis geriausia skiepyti mergaites nuo 9 iki 14 mety. Si vakcina yra saugi ir
veiksminga, kuri sumazina apie 76 proc. gimdos kaklelio véZzio miréiy (Kramer et al., 2020).
16 ir 18 tipo ZPV sukelia 70 proc. gimdos kaklelio vézio ir ikivéziniy gimdos kaklelio
pakitimy atvejy (Henke et al., 2021). Taigi sveikatos stiprinimas ir Svietimas yra butinas siekiant
sumazinti gimdos kaklelio vézio susirgimus ir tai turéty biti nukreipta yra¢ tiems, kas turi mazai

ziniy apie gimdos kaklelio véZj ir maZai zino apie ZPV ir vakcing (Rangi¢ et al., 2020).
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Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) dokumente (WHA73:2) sukurta Pasauliné
gimdos kaklelio vézio eliminavimo paspartinimo strategija. Teigiama, kad efektyviai vykdoma
vakcinacija, profilaktinis patikrinimas ir gydymas iki 2050 m. gali apie 40 proc. sumazinti naujy
gimdos kaklelio véZzio ligos atvejy skai¢iy ir padéti i§vengti 5 milijony su $ia liga susijusiy mirciy.

,2020 m. lapkri¢io ménesj Pasaulio sveikatos asambléjoje 94 Salys priémé rezoliucija,
kuria jsipareigojo eliminuoti vézj. Tki 2030 m. Salys turéty pasiekti $iuos tikslus: (WHA73:2)

« 90 proc. mergaiciy, iki 15 mety amziaus, pilnai paskiepyti ZPV infekcijos vakcina;

e 70 proc. motery, iki 35 mety ir pakartotinai 45 mety, atlikti patikrg naudojant didelio
efektyvumo testa;

e 90 proc. motery turéty gauti prieSvézinj gydyma. Taip pat 90 proc. motery, serganciy
invaziniu véziu, turéty gauti gydyma.*

Pasak PSO generalinio direktorius dr. Tedrosas Adhanomas Ghebreyesusas ,,Bet
kokio vézio paSalinimas kadaise atrodé¢ nejmanoma svajoné, taCiau dabar turime rentabilias,
jrodymais pagristas priemones, kad Si svajoné tapty realybe. Taciau gimdos kaklelio vézj kaip
visuomenes sveikatos problema galime pasalinti tik tada, jei turimy jrankiy galias suderinsime su
nenumaldomu ryZtu iSplésti jy naudojimg visame pasaulyje®.

Gimdos kaklelio vézys yra iSgydomas jei yra aptinkamas anksti ir tikslingai gydomas.
Nesiimant papildomy veiksmy, tikimasi, kad 2018—2030 m. naujy gimdos kaklelio vézio atvejy
skaicius padidés nuo 570 000 iki 700 000, o prognozuojama, kad metinis mir¢iy skaicius iSaugs nuo
311 000 iki 400 000. Vidutines pajamas gaunanéiy Saliy, gimdos kaklelio vézio paplitimas yra
beveik dvigubai didesnis, o miréiy skaiCius — tris kartus didesnis nei Salyse, turin¢iose dideles
pajamas.

Pagal PSO generalinio direktoriaus padéjéjag dr. Princes¢é Nothemba Simelela
,»DidZiulis mirtingumas, susijes su gimdos kaklelio véziu, yra deSimtmeciy pasaulinés sveikatos
bendruomenés nepriezitiros pasekmeé. Taciau scenarijy galima perrasyti. Kritiniai pokyc€iai apima
profilaktiniy vakciny prieinamumg; pigis gimdos kaklelio vézio pirmtaky patikrinimo ir gydymo
metodai; ir nauji chirurgijos mokymo metodai. Pasaulio Salys, prisiimdamos bendrg pasaulinj
isipareigojima siekti darnaus vystymosi tiksly ir nepalikdamos niekieno, zengia naujg kelig j gimdos
kaklelio vézio pabaiga®.

Taciau strategija pradedama jgyvendinti sudétingu pandemijos laikotarpiu. COVID-19
programy sustabdymas ir gydymo paslaugy nutraukimas. Sieny uzdarymas, dél kurio sumazéjo
atsargy prieinamumas, naujos klititys, trukdancios kaimo vietoviy moterims keliauti | gydymo

istaigas ir mokykly uzdarymas, nutraukiantis mokykly vakciny programas. Taciau, kiek jmanoma,
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PSO ragina visas Salis uztikrinti, kad vakcinacija, profilaktikos patikros ir gydymas biity saugiai
tesiami, laikantis visy btiny saugumo priemoniy (WHO, 2020).

Apibendrinant galima teigti, kad gimdos kaklelio vézZys moterims yra daznas
onkologinis susirgimas. Gimdos kaklelio vézys yra glaudziai susijes su ZPV infekcija, tai vienas
svarbiausiy rizikos veiksniy. Reikia ugdyti motery sqmoningumq reguliariai tikrintis pas gydytojq
ginekologq, dalyvauti gimdos kaklelio vézio prevencinéje programoje ir isvengti véziniy susirgimy
ar juos pagydyti nespéjus issivystyti veziui. Taigi patys efektyviausi biidai mazinti gimdos kaklelio

vézj yra ankstyvoji prevencija ir vakcina nuo ZPV.

1.2.3. Prostatos vézys

Prostatos vézys yra labiausiai paplitusi vyry vézio riiSis visame pasaulyje. Remiantis
naujausia ataskaita, kasmet 21 proc. iSauga naujy vézio atvejy skaicius, taip pat prostatos vézys yra
labiausiai paplitusi vyry vézio rasis JAV (Mardani et al., 2020).

Prostate

Northern Europe Ireland}-- 83.4
Western Europe 7756
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Australia/New Zealand 758
Nerthern America 730
Southem Africa
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Westemn Africa
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Eastern Africa
Eastern Asia
Northemn Africa
South-Eastern Asia
South Central Asia

Age-standardized (W) rate per 100,000

Incidence _ Mortality

8 pav. Prostatos vézio sergamumo ir mirtingumo standartizuoti rodikliai pagal amziy 2020 m.
Saltinis: GLOBOCAN, 2020.
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Pagal (zr. | 8 paveikslas) duomenis, prostatos vézio atvejy pasaulyje daugiausia
Siaurés ir Vakary Europoje ir Karibuose. O mirtingumas didZiausias Karibuose, Vidurio ir Piety
Afrikoje (GLOBOCAN, 2020).

Prostatos vézys yra labai paplites, o apie ligos etiologija Zinoma labai mazai. Nustatyti
rizikos veiksniai: amzius, Seimos paveldimumas, genetinés mutacijos, Zalingi jprociai (rukymas,
alkoholis), nutukimas ir netaisyklinga mityba. (Sung et al., 2021). Apie 75 proc. prostatos vézys
diagnozuojamas vyresniems nei 65 mety vyrams (Dunn, 2017).

PSA (prostatos specifinis antigenas) — tai glikoproteino serino proteazés fermentas,
kurj gamina prostatos epitelio Iastelés ir iSskiriamas j spermg. Tai svarbus rodiklis, kuris padeda
diagnozuoti ankstyviy stadijy prostatos vézj. PSA testas buvo sukurtas devintojo deSimtmecio
pabaigoje. Tai rizikos rodiklis, kuris gali biiti padidéjes ir dél gerybiniy priezasCiy (infekcija,
prostatitas, Slapimo taky infekcija). PSA rodiklis naudingas stebint pacientus serganéius prostatos
véziu ar néra ligos progresavimo. PSA norma kiekvienam vyrui yra skirtinga pagal amziy (Nelson,
Shah, 2019).

Pirmaisiais EPCDP atrankos programos metais prostatos vézio daznis virSijo 1990-
aisiais pastebétg Jungtinése Valstijose, todél buvo didziausias kada nors matyty prostatos vézio
atvejy skaiCius Salyje. Paskutinés analizés duomenimis, Lietuvoje prostatos vézio daznis yra
didziausias pasaulyje. Nors PSA atrankos programa Lietuvoje vykdoma daugiau nei 10 mety, iki
Siol paskelbty duomeny yra nedaug, jie apima tik sergamumo ir mirtingumo pokyciy analizg
(Patasius, Krilaviciute, Smailyte, 2020).

Atlikto mokslinio tyrimo rezultaty i§vados, kad nepaisant neorganizuotos atrankos
praktikos ir mazoS aprépties per vieng atrankos etapa, 70% 50-74 mety vyry bent karta per
pirmuosius 10 atrankos mety dalyvavo prostatos vézio programoje. Tiriamuoju laikotarpiu tikslinéje
populiacijoje tarp atrankos programoje dalyvavusiy asmeny buvo nustatyta 94,8 proc. prostatos
vézio atvejy (Patasius ir kt., 2020). Pagal atlikto tyrimo duomeny rezultatus galima teigti, kad
pacientams sergantiems prostatos veéziu pasireiSkia fiziniai simptomai: Slapinimosi sutrikimai,
bendras silpnumas, nuovargis, miego sutrikimai, skausmas, seksualiniai sutrikimai, valgymo
sutrikimai, ribotas judéjimas, kojy tinimas. (Esser et al., 2020).

Memorialinio Sloan Kettering vézio centro rekomendacijos dél prostatos vézio
prevencinés programos: (Carlsson, 2019).

e PSA patikrinimg vyrams pradéti nuo 45 mety;
e Bendradarbiauti priimant sprendimus su gydytoju dél naudos ir zalos;
e Jei PSA yra>1, bet <3 ng / ml: grjzti | PSA tyrimus kas 2—4 metus;
e Jei PSA yra <1 ng/ ml: grizkite ] PSA tyrima kas 6-10 mety;
e Baigti PSA patikrinimg vyrams nuo 75 mety ir kuriy PSA <I ng / ml, amZius 60 mety.
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Prostatos vézZys dazniausiai yra besimptomis, jei vyras pajaucia simptomus, tai gali

bati, kad liga jau yra iSplitusi. Simptomus gali sukelti prostatos padidéjimas (Cadet et al., 2019).

Prostatos véZio simptomai: (Cadet et al., 2019)
e Daznas Slapinimasis;
¢ Slapinimosi metu jau¢iamas skausmas;
e Kraujas slapime;
e Slapimo nelaikymas;
e Kauly skausmas;
e Kojy tinimas;
e Bendras silpnumas.

Diagnostikos priemonés: prostatos specifinio antigeno (PSA) kiekis kraujyje,
digitalinis — rektalinis tyrimas, ultragarsas, biopsija, kompiuteriné tomografija (KT) ir
multiparametrinis prostatos magnetinis rezonansas (MRT) (Yang, 2020).

Taigi prostatos vézys yra viena is dazniausiy vyry onkologiniy ligy visame pasaulyje.
Ankstyvojoje stadijoje prostatos vézys neturi specifiniy simptomy ir jj labai sunku pastebéti. Liga
gali vystytis net kelis metus, be jokiy poZymiy. Todél prostatos véZio prevenciné programa labai
svarbi, nes tik efektyvus programos vykdymas gali sumazinti sergamumgq ir mirtingumgq prostatos
veziu. Apibendrinant galima teigti, kad tik reguliarus profilaktinis prostatos specifinio antigeno
(PSA) tyrimas gali uztikrinti, kad liga bus anksti pastebéta. Todél gydytojai, Seimos nariai,

Ziniasklaida turi skatinti vyrus biiti sgmoningais.

1.2.4. Storosios Zarnos vézys

Visame pasaulyje storosios zarnos veézys yra trecias dazniausiai diagnozuojamas vezys
vyrams ir antrasis moterims. Prognozuojama, kad storosios Zarnos vézio padaugés 60 proc., o naujy
susirgimo atvejy 2,2 mln. ir 1,1 min. mir¢iy nuo vézio iki 2030 m. (Dulskas ir kt. 2020).

Ryskus ir daznai nezinomas faktas yra tas, kad kolorektalinis véZys yra antras
mirtingiausias véZzys — mazdaug 170 000 Zmoniy mir§ta kasmet — Europos Sajungoje (ES). Sis
faktas yra dar rySkesnis, nes §io tipo vézio galima iSvengti ir iSgydyti, jei pakitimai aptikti
pakankamai ankstyvoje stadijoje. Deja, daugumai pacienty nustatomi tik Il ir 1V stadijose. Jei
Europos Sajunga sugebéty diagnozuoti daugiau pacienty I stadijoje, tai per metus biity galima

iSgelbéti nuo 13 proc. iki 50 proc. 130 000 gyvybiy (Digestive cancers Europe, 2019).
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Pagal (Zr. j 9 paveikslas) duomenis, storosios zarnos vézio atvejy pasaulyje daugiausia
Piety ir Siaurés Europoje, Australijoje, Naujojoje Zelandijoje. O mirtingumas didZiausias Siaurés

Europoje (Norvegijoje), Australijoje, Naujojoje Zelandijoje ir Piety Europoje.
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9 pav. Storosios Zarnos vézio sergamumo ir mirtingumo standartizuoti rodikliai pagal amziy,
2020m.
Saltinis: GLOBOCAN, 2020.

Tik laiku nustatyta diagnozé ir tinkamas gydymas gali suteikti puikiy prognoziy.
Storosios Zarnos onkologiné prevenciné programa padeda liga diagnozuoti ankstesnése stadijose ir
sumazinti mirtingumg. Prevencing programg sudaro slapto kraujavimo testas (iFOBT), jeigu testas
teigiamas tada pacientui atliekama kolonoskopija arba biopsija pasitarus su gydytoju specialistu.
Nors ir mirtingumas nuo storosios zarnos vézio mazgja, taciau susirgimy skaicius vis daugéja.
IStirta, kad storosios Zarnos véZys koreliuoja su Saliy ekonomine bukle ir gyvenimo budo
pasirinkimu (mazas fizinis aktyvumas, nutukimas, greitas maistas, rikymas, alkoholis) (Dulskas ir
kt. 2020).

Fiziné veikla ir Zalingy jpro¢iy nevartojimas gali padéti iSvengti storosios Zarnos véZzio
(Antoljak, 2020). Zarnyno polipai turi bati pasalinti, nes jie gali suvézéti (Montminy et al., 2019).
Sékmingas prevencinés programos jgyvendinimas priklauso nuo daugybés faktoriy, strategijos

veiksmingumo ir jsisavinimo populiacijoje (Njor et al., 2019).

28



Pagrindiniai storosios zarnos rizikos veiksniai: amzius, opinis kolitas, Seiminé istorija
dél tiesiosios zarnos vézio ar polipy, mazas fizinis aktyvumas, nutukimas, tabako ir alkoholio
vartojimas. Visose ES Salyse mirtingumas nuo storosios zarnos vézio yra zymiai didesnis tarp vyry,
nei motery, tai gali priklausyti nuo sveiko gyvenimo biido propagavimo (OECD/European Union,
2020).

Nacionalinio vézio instituto onkologé chemoterapeute Edita Baltruskeviciené teigia:
,Didziausia problema, kad zmonés nejaucia ankstyvyjy ligos pozymiy, todél ji daznai nustatoma,
kai biina jau pazengusi. Tiktai maziau nei 40 proc. atvejy nustatoma pirmosios ir antrosios stadijy
storosios Zarnos vezys.*

Naujausi tyrimai Jungtingje Karalystéje, Belgijoje, Sveicarijoje ir Italijoje nustaté
duomenis, kad . stadijoje storosios zarnos vézio aptinkama tik 13 proc., Il. stadijoje — 31 proc., Il1.
stadijoje — 32 proc. ir 1V. stadijoje — 24 proc. Pagal surinktus duomenis matome, kad daugumai
pacienty storosios zarnos vézys nustatomas, kai simptomai tampa pastebimi. Taigi, tik ankstyva
diagnostika gali iSsaugoti gyvybes (Zr. j 10 paveikslas). Storosios Zarnos vézys — tai létai
besivystanti vézio forma, todél prevencinés storosios Zarnos programos turi didele galimybe anksti
diagnozuoti liga. Atsizvelgiant ] Sios ligos didelj sergamumg ir mirtingumg kiekvienos valstybés

prioritetuose turéty biti §i prevenciné programa (Digestive cancers Europe, 2019).
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10 pav. Isgyvenamumas pagal storosios Zarnos veézio ligos stadijas.
Saltinis: Digestive cancers Europe, 2019.
Storosios Zarnos véziu serganéiy pacienty iSgyvenamumas Lietuvoje 51,5 proc.,
Siauréje rezultatai yra geresni (Norvegija — 63,4 proc., Svedija — 60,3 proc.), Centrinéje Europoje
(Vokietija — 61,4 proc., Danija — 63,0 proc.) ir kitos Vakary Salys (JAV — 64,1 proc., Jungtiné
Karalysté — 53,1 proc.). Penkeriy mety iSgyvenamumas sergant storosios zarnos véziu Lietuvoje

78,6 proc., o progresavusio vézio iSgyvenamumas tik 6,6 proc. (Dulskas ir kt., 2020).
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Apibendrinant galima teigti, kad storosios zarnos vézys yra didelé sveikatos problema
visame pasaulyje. ISsivysciusiose Salyse storosios zZarnos isgyvenamumas geréja, Lietuvoje taip pat.
Onkologiné prevenciné storosios zarnos programa tam turi didelés jtakos, nes kuo anksciau liga
pastebima, tuo ji yra sékmingiau gydoma. Labai svarbu, kad gyventojai efektyviai dalyvauty
patikroje ir atlikty slapto kraujavimo testq, taip pat stengtysi laikytis sveiko gyvenimo budo ir biity
fiziskai aktyviis.

1.3. Onkologiniy prevenciniy programy organizavimas Lietuvoje

Seimos gydytojas privalo pagal kompetencija skirti ankstyvosios diagnostikos
programas (MN14:2005, 2019). Kiekvienas norintis dalyvauti onkologingje prevencinéje
programoje turi kreiptis ] savo Seimos gydytoja konsultacijai. Jeigu pacientas nepatenka j nustatyto
amziaus grupe ir jauciasi blogai, vis tiek reikia kreiptis j Seimos gydytoja (VLK, 2020).

Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy, finansavimo programa pradéta vykdyti nuo 2004 m.
Birzelio 30 d. V-482, moterims nuo 25 iki 60 m., kas trejus metus. Atliekamas citologinio tepinélio
tyrimas. (VLK, 2020).
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30



Pajamy finansavimas gimdos kaklelio vézio patikros programai kiekvienais metais
auga, taciau tik apie pus¢ informuoty motery atvyksta pasitikrinti (Zzr. j 11 paveikslas). Nors
skiriamas didelis démesys gimdos kaklelio prevencijai, taciau susiduriama su vis dar didele
problema — nedalyvavimu. Todél programos iskelti tikslai ir uzdaviniai liekai pilnai nejgyvendinti.

Programoje turéty dalyvauti daugiau kaip 80 % motery, kurios patenka j nustatyto
amziaus grupe (V-548, 2004).

Atrankinés mamografinés patikros dél kruties vézio finansavimo programa pradéta
vykdyti 2005 m. Rugséjo 23 d. V-729, moterims nuo 50 iki 69 m. (imtinai), kas dveji metai. Gavus
Seimos gydytojo siuntimg atliekama kriity mamografijos diagnostinis tyrimas (Valstybinés ligoniy
kasos, 2020).
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12 pav. Kruties veZio patikros programos finansavimas
Saltinis: POLA, 2020.

Pajamy finansavimas kriities véZio prevencinei programai nuolat augantis, taciau visos
skirtos 1éSos taip pat néra iSnaudojamos (zr. | 12 paveikslas). Reikia imtis papildomy priemoniy
paskatinti moterys dar aktyviau dalyvauti kriities vézio prevencinéje programoje. ,,Nepalanki
epidemiologiné situacija skatina diegti motery atrankinés patikros dél kriities vézio programg.
Siuolaikiniu mamografu galima aptikti krities navikus nuo 3-5 mm dydzio. Mamografijos

jautrumas — apie 75 proc. jis priklauso nuo pacientés amziaus, naviko dydzio ir kraties liaukinio
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audinio tankio menopauzéje. Jaunesniy nei 50 m. motery mamografijos jautrumas — apie 60 proc., 0
vyresniy nei 50 m. — apie 80 proc. Tyrimo specifiSkumas svyruoja nuo 94 proc. iki 99 proc. Dél
didelio jautrumo ir specifiSkumo mamografija yra efektyviausias krities vézio patikros buidas.“ (V-
901, 2004).

PrieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa pradéta
vykdyti nuo 2005 m. Gruodzio 14 d. V-973, vyrams nuo 50 iki 69 m. (imtinai), ir vyrams nuo 45 m.
jei jy tévai ar broliai sirgo prieSinés liaukos véziu, periodiskai. Atliekamas kraujo tyrimas,
parodantis prostatos specifinio antigeno (PSA) koncentracijg kraujyje (Valstybinés ligoniy kasos,
2020).
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13 pav. Prostatos vézio patikros programos finansavimas
Saltinis: POLA, 2020.

Prostatos vézio prevencinés programos finanasavimas yra svyruojantis, taciau vyry
dalyvavimas programoje yra mazéjantis ir tai kelia didelj susirtipinimg (zr. j 13 paveikslas). ,,Jei
nustatytas PSA kiekis bus 3 ng/ml ar didesnis, pacientas bus siun¢iamas konsultuotis pas urologg ir
atlikti prostatos biopsija. Padidéjes PSA kiekis leidZia tik i§ anksto nuspéti prostatos véZj. Prostatos
biopsija yra vienintelis biidas objektyviai patvirtinti prostatos vézio diagnoze¢* (V-973, 2005).

Storosios Zarnos veézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa pradéta
vykdyti nuo 2009 m. Birzelio 23 d. V-508, asmenims 50-74 m., kas dveji metai. Atliekamas slapto
kraujavimo testas (Valstybinés ligoniy kasos, 2020).
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14 pav. Storosios Zarnos vézio patikros programos finansavimas.
Saltinis: POLA, 2020.

Storosios Zzarnos prevencinés programos finanasavimas kiekvienais metais vis

didéjantis ir pacienty dalyvavimas taip pat (zr. j 14 paveikslas). Nors §i programa buvo pradéta

vykdyti véliausiai, taiau pacientai aktyviausiai joje dalyvauja.
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15 pav. Prevenciniy programy metu patikrinty asmeny skaicius (takst.)
Saltinis: POLA, 2020.
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Pagal pateiktus duomenis (zr. j 15 paveikslas) galima teigti, kad gimdos kaklelio vézio
prevencingje programoje nuo 2015-2019 m. motery dalyvavimas nuo pradziy sumazéjo, taciau
iSlieka stabilus. Kriities vézio prevencinéje programoje motery dalyvavimas Siek tiek iSaugo.
Daugiausia i$§saugo storosios zarnos vézio prevencingje programoje vyry ir motery dalyvavimas. O
labiausiai sumazéjes yra prostatos vézio prevencinéje programoje vyry dalyvavimas.

,Baimindamiesi uzsikrésti, taip pat manydami, kad uzsiregistruoti pas gydytoja galima
tik iSskirtiniais atvejais, zmonés vengia kreiptis | gydymo jstaigas — laukia, kada baigsis karantinas.
Todéel vis daugeja ligy, kurios diagnozuojamos per vélai, jau gerokai pazengusios. Deja, tuomet ir
gydymas yra kur kas sunkesnis. Raginciau visus zmones aktyviai dalyvauti nemokamose
prevencinése programose. Kaip tik jy metu atlickami tyrimai susirgimus leidZia nustatyti pacioje
ankstyviausiose stadijoje, — Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Seimos medicinos
centro gydytoja doc. Neringa Burokiené.

»Nepaisant valstybés dedamy pastangy ir patvirtinty, siekiamy rodikliy, praktikoje vis
dar susiduriama su sunkumais ne tik siekiant pritraukti tikslinése grupése esancius pacientus
tikrintis, bet ir uztikrinant efektyvig informacijos apie Sias vykdomas veézio patikros programas
sklaidg. Pazymétina ir tai, kad zmoniy dalyvavimg vézio prevencinése patikros programose 2020 m.
ypa¢ paveik¢ ir COVID-19 (koronaviruso) pandemija, kuri nulémé dar mazesnj pacienty
jsitraukima j ankstyvaja vézio prevencijg“. (POLA, 2020).

1 lentelé. Suteikty prevencijos programos paslaugy skirtumai
Saltinis: POLA, 2020.

Paslaugy skaicius
2019 2020 Skirtumas
Mamografijos programa 17 790 6 702 -11 088
PriesSinés liaukos programa 230 88 -142
Kolonoskopijos programa 712 495 =217

Pagal (zr. i 1 lentel¢) duomenis matome, kad per metus dél COVID-19 pandemijos
labai sumazeéjo kriity vézio prevencinés programos paslaugos. Moterys bijo uzsikrésti, tod¢l neina
tikrintis kriity. Rekomendacija ,,Atsizvelgus 1 COVID-19 laikotarpiu sumazéjusj dalyvaujanciy
pacienty skaiciy, sitilytina skirti didelj démesj prevenciniy programy reklamavimg, pasitelkiant
ziniasklaidos priemones pabrézti §iy programy nauda®. (POLA, 2020).

COVID-19 pandemija veikia sveikatos priezitiros jstaigas visame pasaulyje.
Dabartinis prioritetas yra ekstremalios situacijos valdymas, taciau reikia suteikti tinkamg prieZiiros
lygi onkologinéms prevencinéms programoms. Siekiant nesumazinti visuomenés dalyvavimo reikia
kruopsciai suplanuoti $ig veikla, uztikrinant specialisty ir pacienty saugumga. (Ciavattini et al.,
2020).
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Apibendrinant galima teigti, kad onkologinés prevencinés programos yra ypatingai
svarbios, nes tik jy pagalba galima anksti aptikti vézinius pakitimus ir ligos gydymas tampa
efektyvus ir veiksmingas. Prevencinés programos yra atliekamos nemokamai, finansuojamos PSDF
biudzeto lésomis. Nors Lietuvos gyventojai kiekvienais metaiS vis daugiau dalyvauja prevencinése
programose, taciau vis dar tritksta pacienty jsitraukimo, sgmoningumo, motyvacijos ir Ziniy apie
onkologiniy programy dalyvavimg. Taip pat labai svarbu skirti déemesj pacienty informavimui,
supazindinti apie atliekamus tyrimus, jy periodiSkumq ir dalyviy amziaus grupes. Pirminés
sveikatos priezitiros jstaigos, jy vadoval turéty skatinti ir motyvuoti Seimos gydytojus ir personalg,
kad pacientams suteikty informacijq ir rekomenduoty dalyvauti onkologinése gimdos kaklelio,

kriity, prostatos ir storosios zZarnos vézio prevencinése programose.

1.4. Pacienty samoningumas ir Zinios apie onkologines profilaktikos programas

Svarbu ne tik matuoti ir stebéti onkologiniy prevenciniy programy apimtis ir
tendencijas, bet taip pat biitina iSsiaiSkinti ir suprasti nedalyvavimo programose priezastis.
Pasaulyje buvo atlikty tyrimy, siekiant suprasti nedalyvavimo priezastis, naudojant tikslines grupes,
anketavimg ir interviu. Pagrindinés nedalyvavimo priezastys — skirtingas pozitris j sveikata,
motyvacijos trikumas, baimé, gédos jausmas, paslaugy prieinamumo problemos, gydytojy
rekomendacijy trikumas, atsakymy baimé ir gera savijauta. Taigi nedalyvavimas prevencinése
programose susideda i§ daugybés priezasciy. (Valent et al., 2020).

Labai svarbu gydytojus ir medicinos personalg Sviesti kokia yra svarbi ankstyva
diagnostika. Lésy dalis, kuri skiriama profilaktikos programoms licka nepanaudota, todél tai
salygoja ligy skaiciaus didéjimg ir uzdelsimg. Jeigu gydytojai buty labiau paskatinami uz aktyvy
siilyma, tai galbiit daugiau pacienty suzinoty ir buty labiau motyvuoti tikrintis savo sveikatg. Prie
aktyvesnés profilaktikos mums pagelbéty Vokietijos pavyzdys, kad medicinos personalas per
elektroning sistema stebi pacienty patikrinimo datas, jei neatvyksta asmeniskai informuojama. Tai
galéty pagerinti dalyvavimg onkologinése prevencinése programose. Prevencijos veiksmai yra labai
svarbils, jie atskleidzia problema ir padeda jgyvendinti veikla, kuria siekiama sumazinti onkologiniy
ligy rizikg. Lenkijoje buvo atliktas mokslinis tyrimas, Kurio tikslas - jvertinti motery Zinias apie
kriity prevencing programa. Atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad pacienciy Ziniy ir sgmoningumo
dalyvauti kriity prevencingje programoje labai tritkksta. Moterys daZniausiai Zino pagrindines krties
vézio priezastis ir simptomus. Daugiau nei 70 proc. respondenciy teigia zinancios krities savitikros
taisykles, taCiau tik maziau nei pusé $iy motery jas atlicka. Dauguma motery - 66,7 proc. teigia
zinanc¢ios mamografijos atlikimo taisykles, taciau tik pusé jy dalyvavo programoje. Dazniausia

kvietimo studijuoti nepasinaudojimo priezastis buvo laiko stoka (Tomaszewska, Michna, 2019).
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Italijoje buvo atliktas tyrimas apie onkologiniy prevenciniy programy zinias. Tyrimo
rezultatai parodé, kad gyventojy ZzinioS apie prevencija yra labai ribotos. Storosios Zzarnos
prevenciné programa buvo maziausiai Zinoma. Vyrai ir moterys turintys Zemesnj iSsilavinimg yra
maziau informuoti, nei turintys aukstg iSsilavinimg. Planuojant prevencines programas reikia
atsizvelgti j ly¢iy, socialing ir ekonoming nelygybe. Visuomené labai pasitiki Seimos gydytojais,
todél jie turéty skatinti pacientus dalyvauti profilaktikos programose (Mereu at al., 2019).

Visuomenés poziiiris | prevencines programas yra teigiamas. Didesniy ziniy turéjimas
apie prevencines programas siejamas ir su aktyvesniu dalyvavimu jose. Turintys zemesnj
i8silavinimg ir gyvenantys kaimo regionuose turi stipresnius jsitikinimus dél vézio, potencialiai
prisideda prie atrankos skirtumy (Sarma et al.,2019).

Galima teigti, kad pacienty Ziniy tritkumas sglygoja neaktyvy dalyvavimg
onkologinése prevencinése programose. Pagrindinés nedalyvavimo priezastys yra gera savijauta,
informacijos tritkumas apie prevencines programas ir iS Seimos gydytojo negautas pakvietimas
dalyvauti. Pacientus reikéty labiau skatinti dométis savo sveikata, imtis daugiau iniciatyvumo ir
SGMONIngumo.

1.5. Sveikatos rastingumas

Per pastaruosius 40 mety sveikatos rastingumas sulaukia vis didesnio sveikatos
mokslininky ir politikos formuotojy susidoméjimo. Sveikatos rastingumas reisSkia Zinias, motyvacijg
ir kompetencijg vertinti, suprasti, taikyti su sveikata susijusig informacijg sveikatos prieziiiros
informacija. Zemas sveikatos raStingumas yra susijes su maZesniu dalyvavimu prevencinése
programose, reikSmingai susijes su mazu fiziniu aktyvumu ir zalingais jprociais (Albus, 2018).

Sveikatos raStingumas yra susij¢s su klaidinga informacija apie onkologines ligas,
vézio sampratg, reciau ieSkoma informacijos apie vézio rizikg ir prevencija (Fleary et al., 2019).
Sveikatos raStingumas turi jtakos pacienty elgesiui sveikatos priezitros sistemoje. Nustatyta, kad
geri sveikatos rastingumo jgiidziai koreliuoja su per dideliu tikrinimusi prevencinése programose,
kuris virSija rekomendacijas. O pacientai su prastais sveikatos raStingumo jgiidZiais maziau
dalyvauja onkologinése prevencinése programose (Rutan et al., 2020).

»Sveikatos raStingumas suprantamas kaip geb¢jimas ieSkoti ir suprasti jvairiais
informacijos kanalais perduodama informacija apie sveikata.” Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro jsakyme Sveikatos rastingumas apibréziamas kaip pazintiniai ir socialiniai
jgidziai (gebéjimai), nulemiantys asmeny motyvacija ir kompetencija gauti ir suprasti informacijg ir
ja visais biidais naudotis, siekiant stiprinti ir palaikyti gera sveikata (Javtokas, Zagminas,

Zeromskiené, 2017).

36



Pagal (zr. i 2 lentelé) duomenis matome sveikatos rastingumo modelius pritaikytus

sveikatos priezitirai, ligy prevencijai ir sveikatos stiprinimui.

2 lentelé. Sveikatos rastingumo tikslai (submodeliai)

Saltinis: Javtokas, Zagminas, Zeromskien¢, 2017.

Sveikatos
prieZiura

informacija
medicininiuose
leidiniuose

suprasti medicinine
informacijg ir
suvokti jos prasme

interpretuoti ir jvertinti
medicinine informacija

Sveikatos Pasiekti, gauti Suprasti aktualig Kritiskai jvertinti, Panaudoti, pritaikyti
rastingumo aktualig sveikatos sveikatos atsirinkti aktualig aktualig sveikatos
domenai (dalys) informacija informacija sveikatos informacija informacija
1) Gebéjimas rasti 2) Gebeéjimas 3) Gebéjimas 4) Gebéjimas priimti

informacija pagrjsta
sprendimg medicininiu
klausimu

Ligy prevencija

5) Gebéjimas
pasiekti informacija

6) Gebéjimas
suprasti informacija

7) Gebéjimas
interpretuoti ir jvertinti

8) Gebéjimas kritiskai
vertinti informacijos

apie rizikos apie rizikos informacija apie rizikos apie rizikos veiksnius
veiksnius veiksnius ir suvokti veiksnius svarbg ir aktualuma
jos prasme
Sveikatos 9) Gebéjimas 10) Gebéjimas 11) Gebejimas 12) Gebéjimas

stiprinimas atnaujinti savo suprasti su sveikata | interpretuotiir jvertinti | suformuoti apgalvota

Zinias sveikatos susijusia informacija sveikatos nuomone sveikatos

klausimais informacijg ir jos klausimais klausimais
reikime

ISskiriami trys sveikatos rastingumo lygiai: funkcinis, interaktyvusis ir Kkritinis.

Sveikatos rastingumas gali biiti veiksmingas sergant onkologinémis ligomis, tai padeda dométis
informacija ir siekti geresnés sveikatos, taip pat padéti pagerinti gyvenimo kokybe (Goodwin et al.,
2018).

Pagal Lietuvoje atlikto mokslinio tyrimo duomenis buvo nustatyta, kad sveikatos
rastingumui didziausig jtaka turi lytis, amzius ir iSsilavinimas. Ligy prevencijos srityje motery
sveikatos rastingumo duomenys buvo Zymiai aukStesni nei vyry. Sveikatos raStingumas buvo
Zymiai geresnis mieste gyvenanciy ir su aukstu iSsilavinimu pacienty (Kazlauskien¢ ir kt., 2018).

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos rastingumo tema yra aktuali visam
pasauliui. Prastas sveikatos rastingumas siejamas su sveikatos nesiriipinimu, netinkamai naudojasi
sveikatos priezitiros paslaugomis, Ziniy apie sveikatq trithkumu. Asmenys, kuriy mazas sveikatos
rastingumas reciau dalyvauja onkologinése prevencinése programose, nei asmenys, kur sveikatos
rastingumas yra vidutinis ar aukstas. Labai svarbu ieskant informacijos sveikatos tema atsirinkti tik
patikimus ir mokslinius Saltinius. Taigi sveikatos rastingumo ugdymas visuomenei, tai visq

gyvenimgq trunkantis procesas.
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II. EMPIRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika

Tyrimo tikslas buvo nustatyti visuomenés samoningumg ir turimas Zinias apie
onkologiniy ligy prevenciniy programy diagnostika Lietuvoje. Taikoma mokslinés literattiros
analiz¢ ir kiekybinis tyrimo metodas — anketiné apklausa rastu. Tyrimas atliktas 2020 m. lapkricio,
gruodzio ir 2021 m. sausio ménesiais. Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Panevézio ir Siauliy miesty
privacioje sveikatos priezitros jstaigoje X. Dalyvauti kviesti respondentai, moterys nuo 25 iki 74 m.
ir vyrai nuo 45 iki 74 m. Respondentai atitiko jtraukimo j tyrimg kriterijus ir tik savanoriskai sutikus
dalyvauti tyrime. Statistiné duomeny analizé buvo atlickama naudojant specializuotus duomeny
kaupimo ir analizés ,,SPSS 26.0 for Windows* ir ,,Microsoft Office Excel 2016 programinius
paketus.

2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Imties dydis. Populiacijai apskai¢iuoti buvo imamas Lietuvos gyventojy skaiéius
pagal naujausius Lietuvos statistikos duomenis. 2020 m. pradzioje Lietuvoje gyveno 2 min. 794,1
tikst. nuolatiniy gyventojy (Oficialios statistikos portalas, 2021). Respondenty skai¢ius nustatytas

remiantis Paniotto formule: (Kardelis, 2017).

n=1/ (A% + 1/N), kur
n — imties dydis;
A — paklaida (taikoma 5 proc.);

N — visumos nariy skaicius.

1 1
n= = =400

= 1
2 ) 2 -
(A + N) 0,05% + 5752700

Apskai€iavus tyrimo imtj pagal Paniotto formule nustatyta, kad tyrime reikia apklausti
400 respondenty. Buvo iSdalinta 400 ankety, 200 moterims ir 200 vyrams. Vilniuje, Kaune,
Klaipédoje, Siauliuose ir Panevézyje po 80 ankety (40 moterims, 40 vyrams). Anoniminio
anketavimo metodu i§ viso apklausta 400 respondenty. Atsako daznis — 100 proc. (N=400). Visos

anketos buvo teisingai uzpildytos ir naudojamos statistinei duomeny analizei.
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Tiriamyjy atrankos Kriterijai:
Itraukimo j tyrima Kriterijai:
1) Moterys nuo 25 iki 74 mety;
2) Vyrai nuo 45 iki 74 mety;
3) Savanoriskai sutike dalyvauti tyrime;
4) Supranta ir kalba lietuviy kalba.
ISbraukimo kriterijai:
1) Moterys ir vyrai nepatenka j nustatytas amziaus grupes.
2) Nesutinka dalyvauti tyrime.
3) Nesupranta ir nekalba lietuviy kalba.

2.1.2. Tyrimo metodai

Mokslinés literatros paieska prasidéjo pasirinkus darbo tema ir truko 4-5 ménesius.
Literatira buvo ieSkoma Klaipédos universiteto bibliotekoje bei internetiniuose Saltiniuose.
Mokslinés literatiros paieSka vykdyta duomeny bazése: EBSCO Publishing, PubMed, jvedus
raktinio Zodzio atitikmenj ,,onkologinés prevencinés programos®, ,,visuomenés Zinios*, ,,pacienty
sagmoningumas®, ,,visuomenés sveikatos ugdymas®, ,krities vézys®, ,gimdos kaklelio vézys*,
,prostatos vézys®, ,,storosios zarnos vézys®, ,,sveikatos rastingumas®. Bendrai rasta ir iSanalizuota
77 tinkantys literattros $altiniai (moksliniai Zurnalai, teisés aktai, knygos, mokslo disertacijos).
Naudojami literattiros Saltiniai lietuviy ir angly kalba. Atliktas kiekybinis tyrimas — anketiné
apklausa rastu (zr. j 1 ir 2 priedai).

Anketinés apklausos duomenims analizuoti naudota ,,SPSS 26.0 “ ir ,,Microsoft Office
Excel 2016 programiniai paketai. Tyrimo duomenys yra vertinami statistinés analizés metodais.
Kelioms nepriklausomoms ranginéms imtims naudotas — Kruskal - Wallis testas. Ranginiy
duomeny palyginimui pateikiamos poriniy dazniy lentelés. Hipotezés apie dviejy pozymiy
nepriklausomumg buvo tikrinamos naudojant Chi kriterijy (%2), laisvés laipsniy skaiciy (lls) bei
reikSminguma (p). Tyrimo rezultaty skirtumai laikyti statistiSkai reik§mingi, kai p < 0,05. Grupiy
palyginimui naudota dispersinés analizés ANOVA procedira ir Bonferroni daugialypio palyginimo
metodas. Statistinés duomeny analizés rezultatai pateikiami lentelése ir diagramose (Kardelis, K.
2016).
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2.1.3. Tyrimo instrumentas

Anketa. Siam tyrimui atlikti buvo parengtas tyrimo instrumentas dvi autorinés anketos,
kurios sudarytos remiantis praktine ir moksline literatiira, nagrinéjanéia visuomenés zinias ir
sagmoningumg apie onkologiniy ligy prevenciniy programy diagnostika. Ankety autoré tyrimg atliko
Klaipédos mieste. Vilniuje, Kaune, Siauliuose ir Panevézyje anketas respondentams jteiké privacios
sveikatos prieziiiros X darbuotojai.

Anketas sudaro:

1 anketa (moterims) — 29 klausimai (k1.), i$ jy 28 kl. uzdaro tipo ir 1 kl. atviro tipo.

2 anketa (vyrams) — 26 klausimai (kl.), i$ jy 25 kl. uzdaro tipo ir 1 kl. atviro tipo.

Anketos dalys:
1. Demografiniai respondenty duomenys: 1 anketos 24-29 kl. (penki uzdaro tipo ir vienas
atviras klausimas). 2 anketos 21-26 kl. (penki uzdaro tipo ir vienas atviras klausimas).
Abiejy ankety klausimai apibiidina: amziy, iSsilavinimg, gyvenamaja vieta, gyvenvietés
apskritj, Seimine¢ padéti ir socialing grupe.
2. Visuomenés samoningumo ir Ziniy vertinimas apie onkologiniy prevenciniy
programy diagnostika Lietuvoje:
1 klausimas skirtas iSsiaiSkinti kaip daznai tiriamieji lankési pas Seimos gydytoja, 2 ir 19
Klausimai — skirti asmeniniam sveikatos ir Ziniy apie onkologines prevencines programas
jsivertinimui. 3, 4, 5, 6 klausimai — jvertinti tiriamyjy Zinias apie prevencines onkologines
programas Lietuvoje, jy sklaidg, apmokéjimg ir dalyvavimg. Pirmoje anketoje 8, 12, 16, 18
ir antroje anketoje 8, 13, 14 klausimai sudaryti pagal Likerto skale, kur tiriamojo praSoma
kiekvienam teiginiui pasirinkti vieng atsakymo variantg: 1 — visiSkai nesutinku, 2 —
nesutinku, 3 — nei sutinku, nei nesutinku, 4 — sutinku, 5 — visiskai sutinku. Siais klausimais
siekama nustatyti respondenty Zinias apie onkologiniy ligy simptomus, rizikos veiksnius ir
nedalyvavimo programose priezastis. 23 klausimu siekiama jvertinti respondenty Zinias apie
ligy prevencijos sveikatos rastingumg. Norint jvertinti visuomenés sagmoninguma ir Zinias
apie onkologiniy prevenciniy profilaktiniy programy diagnostikg Lietuvoje naudojau
anoniminj anketavimo metoda. Anketa buvo laikoma pilnai atsakyta ir pateikta tolimesnei

duomeny analizei, kai buvo pilnai uzpildyta, t.y. anketa atsakyta j visus 29 ir 26 klausimus.
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2.1.4. Tyrimo procesas ir eiga

Magistro darbas buvo vykdomas pagal tyrimo eigos schema (zr. j 16 paveikslas). Atlikta
mokslinés literatiiros paieska ir analizé, susieta su darbo tema ir problema. Parengtas tyrimo
instrumentas dvi autorinés anketos, kurios sudarytos remiantis praktika ir moksline literatiira,
siekiama nustatyti visuomenés sagmoninguma ir turimas Zinias apie onkologiniy ligy prevenciniy
programy diagnostikg Lietuvoje. Atliktas pilotinis tyrimas. Respondenty anketiné apklausa vyko
privacioje sveikatos priezitiros jstaigoje X. Anketos buvo surinktos j vokus, uztikrintas respondenty
konfidencialumas.

Pilotinio tyrimo tikslas — nustatyti, ar anketoje pateikti klausimai yra informatyvis ir
suprantami tiriamiesiems respondentams.

Pilotinio tyrimo metu, atsitiktiniu biidu buvo iSrinkti ir apklausti 10 pacienty privacioje
sveikatos prieziliros jstaigoje X. Respondentai buvo informuoti apie tyrima, supazindinti su tyrimo
tikslu, abipuse nauda ir ankety pildymo taisyklémis. Pilotinis tyrimas parodé, kad anketos klausimai
ir atsakymo variantai yra suprantami ir aiskas. Pilotinio tyrimo gauti rezultatai j duomeny analize
nejtraukti. Atliktas kiekybinis tyrimas — anketiné apklausa rastu.

Tyrimo eiga apima Sesis etapus:

| etapas:

e Temos pasirinkimas (2020 m. rugséjo — spalio mén.) Darbo tema suderinta su darbo
vadowvu.

Il etapas:

e Mokslinés literatiros paieska ir analizé, susijusios su mokslinio darbo tema bei
problema.

e Anketos parengimas, remiantis mokslinés literatiiros analize, kurios autoré — S.
Viliusyté, darbo vadové — Dést. Doc. dr. Dalia MartiSauskiené (zr. 1 ir 2 priedai).

e Atlikta mokslinés literatiiros analizé ir apibendrinimas, autorés parengtos dvi anketos.
Anketos parengtos nustatyti visuomenés sgmoningumg ir turimas zinias apie
onkologiniy ligy prevenciniy programy diagnostikg Lietuvoje.

111 etapas:

e Respondenty anoniminé anketin¢ apklausa rastu. UZtikrinti etiniai tyrimo aspektai.

e Tyrime dalyvauti buvo kvieciami atsitiktinai 25 — 74 mety moterys ir 45 — 74 mety
vyrai, kurie tuo metu lankési privacioje sveikatos prieziiros jstaigose X. Apklausa
vyko raStu naudojant anketas, sudarytas i§ klausimy, kurie leidZia nustatyti Lietuvos
gyventojy samoningumg ir Zinias apie onkologines prevencines programas. Buvo

isdalinta 400 anoniminiy ankety Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Panevézio ir Siauliy
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privacioje sveikatos prieziliros jstaigoje X: anketos buvo dalijamos pacientams
uzpildyti laisvu nuo medicininiy procediiry metu bei patiems sutikus savanoriskai
dalyvauti tyrime. Respondentams paaiskintas tyrimo tikslas, anoniminés anketos
pildymo taisyklés. Vienos anketos uzpildymas truko nuo 10 iki 15 minuéiy. Uzpildytos
anketos sudétos j vokus ir uzklijuotos.

IV etapas:

e Duomeny rinkimas ir duomeny bazés sudarymas. PO trijy ménesiy uzpildytos anketos
buvo surinktos. I§ viso Vilniaus, Klaipédos, Kauno, Panevézio ir Siauliq miestuose
i8dalinta 400 ankety, 1§ jy grazintos 400 ankety. Tai sudaro 100,0 proc. ankety
griztamumg. Visos anketos buvo uzpildytos per 3 ménesius. [vertinus ankety
uzpildymo kokybe, visos anketos tinkamos tolimesniam duomeny apdorojimui,
statistinei analizei buvo naudojamos 400 ankety. Atsako daznis — 100,0 proc.
Anketinés apklausos duomenys buvo suvesti j ,,Microsoft Office Excel 2016“
kompiuterinéje programoje sudaryta duomeny baze.

V etapas:

e Aprasomoji statistiné duomeny analizé ir rezultaty aptarimas.

e Statistiné duomeny analizé buvo atlieckama naudojant specializuotus duomeny kaupimo
ir analizés ,,SPSS 26.0 for Windows* ir ,,Microsoft Office Excel 2016 programinius
paketus. Atlikta statistiné duomeny analizé (duomenys laikomi statistiSkai reikSmingi,
kai p<0,05), rezultaty aptarimas ir iSvady pateikimas lentelése ir diagramose.

VI etapas:

e ISvady ir rekomendacijy parengimas. ISvados buvo formuluojamos pagal iskeltus

uzdavinius ir pagal tyrimo gautus rezultatus parengtos rekomendacijos.
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Mokslinés literaturos
paieska ir analizé

A 4

Ankety parengimas

|

Bioetikos komisijos ir X
privacios sveikatos prieziliros
jstaigos vadovo leidimas

A 4

Anketin¢ apklausa

/\

Moterys (N=200)
Vilnius (N=40)
Kaunas (N=40)

Klaipéda (N=40)
Siauliai (N=40)

Panevézys (N=40)

Vyrai (N=200)
Vilnius (N=40)
Kaunas (N=40)
Klaipéda (N=40)
Siauliai (N=40)
Panevézys (N=40)

A\ 4

Duomeny rinkimas ir
duomeny bazés sudarymas

A4

ApraSomoji, statistiné
duomeny analiz¢ ir
rezultaty aptarimas

y

ISvados
Rekomendacijos

16 pav. Tyrimo eigos schema
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2.1.5. Tyrimo etika

Gautas X jstaigos vadovo leidimas (2020-11-19. Nr. KV/IR-2020/157) atlikti tyrima
Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir Panevézio jstaigose. Prie§ atliekant tyrima buvo gautas
Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly fakulteto Medicinos technologijy katedros Bioetikos
komisijos posédzio leidimas.

Atliekant tyrimg buvo laikomasi anonimiskumo principo, kad kiekvieno tyréjo pareiga
yra saugoti dalyviy ir tyrimo duomeny anonimiskuma, tai garantuoja klausimynai be vardy ir kity
asmeniniy duomeny. Respondentai buvo apklausiami tik sutikus dalyvauti, buvo nurodoma tyrimo
nauda dalyviams ir tyréjui iSsamiai papasakojus apie save. Tyrimo pradzioje dalyviams
paaiSkinamas tyrimo tikslas. Taip pat garantuojama, kad tyrimas nedarys jokios Zalos
dalyvaujantiems asmenims. Tiriamyjy asmeny anketos buvo sudétos j vokus ir uzklijuotos. Taigi
orumas, privatumas ir kiti dalyviy interesai yra gerbiami, taip pat garantuotas nelieCiamumas ir
anonimiSkumas po tyrimo.

2.2. Tyrimo rezultatai

2.2.1 Respondenty sociodemografiniai rodikliai

Apklausoje dalyvavusiy respondenty amzius suskirstytas ] tris amziaus grupes: 25-44
m., 45-64 m., 65 m. ir daugiau. Motery amziaus vidurkis 47,5 m., o vyry 55,5 m. Daugiausia
motery ir vyry priklausé 45-64 mety grupei. Patebéta, kad vyry grupé buvo vyresni uz moteris.

Analizuojat respondenty pasiskirtyma pagal gyvenamaja vietg rezultatai parodé, kad
didZioji dalis motery 62 proc. (N=124) ir 68 proc. (N=136) vyry gyvena miestuose. Vilniuje,
Kaune, Klaipédoje, Siauliuose ir Panevézyje buvo isdalinta vienodas skai¢iy ankety po 40 moterims
ir 40 vyrams ankety.

Analizuojant duomenis pagal Seimyning padéti matome, kad daugiausia motery 62,5
proc. (N=125) ir vyry 67,5 (N=135) yra istekéjusios ar vede. Netekéjusiy 9,5 proc. (N=19) motery ir
tik 2,5 proc. (N=5) nevedusiy vyry. I8siskyrusiy motery 18 proc. (N=36) ir 20,5 proc. (N=41)
i8siskyrusiy vyry. Naslés moterys 6,5 proc. (N=13), o vyriy nasliy 4,5 proc. (N=9). Gyvenanciy
nesusituokusiy motery 3,5 proc. (N=7), o vyry 5,0 proc. (N=10).

Tyrimo rezultatai parodé, kad daugiausia motery 41,5 proc. (N=83) ir vyry 30,5
(N=61) turi aukstajj i$silavinima, o maziausiai motery 2,0 proc. (N=4) ir vyry 1,5 proc. (N=3) turi
pradinj i$silavinima.

Didziausia tiriamyjy grupé pagal socialing grupe moterys 26,0 proc. (N=56) ir vyrai
25,5 proc. (N=51) priklausé specialisty grupei. 14 proc. (N=28) motery ir 14,5 proc. (N=29) vyry

priklauso tarnautojy grupei, 13,5 proc. (N=27) motery ir 10,5 proc. (N=21) vyry pensininky grupei,
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11 proc. (N=22) motery ir 9,5 proc. (N=19) vyry priklauso paslaugy sektoriaus darbuotojams, 11,5
proc. (N=23) motery ir 14,5 proc. (N=29) vyry priklauso darbininky ir @ikininky grupei. Vadovy
grupei motery respondenéiy 9,5 proc. (N=19) ir 11,5 proc. (N=23) vyry priskiriama. Bedarbiy
grupei buvo 5,5 proc. (N=11) motery ir 3,5 proc. (N=7) vyry.

3 lentelé. Respondenty sociodemografiniai rodikliai (N=400)

Sociodemografiniai rodikliai Moterys (N=200) Vyrai (N=200)
N. proc. N proc.
Amziaus vidurkis, metais 47,5 55,5

Amziaus grupés 25-44 mety 73 36,5 0 0,0
N (proc.) ’ 45-64 mety 100 50,0 175 87,5
> 65 mety 27 13,5 25 12,5
Gyvenamoji Miestas 124 62,0 136 68,0
vieta, N (proc.) Rajonas ar kaimas 76 38,0 64 32,0
Vilniaus 40 20,0 40 20,0
Gyvenamosios Kauno 40 20,0 40 20,0
vietos apskritis, N Klaipédos 40 20,0 40 20,0
(proc.) Siauliy 40 20,0 40 20,0
Panevézio 40 20,0 40 20,0
Vedgs (iStekejusi) 125 62,5 135 67,5
G oo s s L Nevedgs (netekejusi) 19 9,5 5 2,5
Se"‘,‘\}“(‘;fg‘f)et“’ Issiskyres (iSsiskyrusi) 36 18,0 41 20,5
Naslys (naslé) 13 6,5 9 4,5
Gyvena nesusituoke 7 3,5 10 5,0
ISsilavinimas P_r adi.n i.s 4 2,0 3 1,5
(N, proc.) ’ VIdUI’I'nI'S 28 14,0 30 15,0
' ' Profesinis 31 15,5 50 25,0
Aukstesnysis 54 27,0 56 28,0
Aukstasis 83 41,5 61 30,5
Vadovas 19 9,5 23 11,5
Tarnautojas 28 14,0 29 14,5
Specialistas 56 26,0 51 25,5
Darbininkas/tkininkas 23 11,5 29 14,5

Socialiné grupé, Paslaugy sektoriaus
(N, proc.) darbuotojas 22 11,0 19 9,5
Pensininkas 27 13,5 21 10,5
Bedarbis 11 5,5 7 3,5
Kita 14 7,0 21 10,5

Apibendrinant galima teigti, kad respondenty pasiskirstymas pagal amZiaus grupes
néra stebétinas, nes 45-65 mety moterys ir vyrai dazniausiai dalyvauja onkologinése prevencinése
programose. Pagal Seiming padétj moterys ir vyrai priklauso panasioms grupéms, daugiausia

respondenty vedusiy (iStekéjusiy). Pagal issilavinimg motery turinciy aukstqjj issilavinimg buvo
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daugiau nei vyry. Pagal socialine grupe respondentai daugiausia priklausé specialisty grupei.
Remiantis respondenty demografiniy rodikliy rezultatais galima daryti prielaidg, kad tyrime

dalyvave gyventojai pateiké objektyvig informacijq atsakydami j anketos klausimus.

2.2.2 Respondenty samoningumo ugdymas ir Ziniy vertinimas

1 klausimas — norima issiaiskinti kaip tiriamieji daznai lankosi pas Seimos gydytoja
per pastaruosius 12 ménesiy. Buvo pateikta 5 atsakymai: 1 — 1 kartg, 2 — 2 kartus, 3 — 3-4 kartus, 4
— 5 ir daugiau karty, 5 — nesilankiau. Sis klausimas buvo toliau analizuojamas ieskant statistinio
reikSmingumo pagal gyvenamg vieta, Seiming ir socialing padétj. Pritaikomas nepriklausomos
ranginéms imtims Kruskal — Wallis testas ir Chi-kvadrato (y?) testas.

4 lentelé. Lankymosi pas Seimos gydytoja per pastaruosius 12 ménesiy daznis pagal gyvenamaja
vietg (N=400)

Gyvenamoji apskritis (N=400) Vidutinis rangas Reik§mingumas
Kaip daznai Vilniaus (N=82) 210,35
lankétés pas Kauno (N=81) 190,71 ,
Seimos gydytoja _ x?=2,934
per pastaruosius Klaipédos (N=78) 190,21 lIs= 4
12 ménesiy Siauliy (N=82) 198,15 p=0569
Panevézio (N=77) 213,23

p<0,05.

Remdamiesi Chi-kvadrato (y?) testu, galima teigti, kad p = 0,569 > 0,05, todél darome
iSvada, kad visy grupiy (pagal gyvenama vieta) skirstiniai kintamojo ,.kaip daznai lankausi pas
Seimos gydytoja* yra vienodi. Nagrinéjant vidutinius rangus matome, kad Panevézio apskrities
gyventojai dazniausiai, O Klaipédos reciausiai lankosi pas Seimos gydytojus. Bet Sis skirtumas néra
statistiSkai reikSmingas.

5 lentelé. Lankymos pas Seimos gydytoja per pastaruosius 12 ménesiy daznis pagal Seimine padétj

(N=400)
Seiminé padétis (N=400) Vidutinis rangas Reik§ mingumas

Kaip daZnai Vedes, (istekéjusi) (N=261) 200,47

lankétés pas Nevedes, (netekéjusi) (N=24) 162,08 72 = 11,002
Seimos gydytoja — — . lls = 4
per pastaruosius I$siskyres, (i$siskyrusi) (N=78) 179,10 b= 0,026

12 ménesiy Naslys, (naslé) (N=22) 236,34

Gyvena nesusituoke (N=15) 164,70

p<0,05.
Gavome, kad p = 0,026 < 0,05, todél darome iSvada, kad visy grupiy (pagal Seiming

padétj) skirstiniai kintamojo ,kaip daznai lankausi pas Seimos gydytoja“ yra nevienodi.
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Panagrinéjant vidutinius rangus matome, kad nasliai (naSlés) dazniausiai, o nevede (netekeje)
reCiausiai lankosi pas Seimos gydytojus.

6 lentelé. Lankymos pas Seimos gydytoja per pastaruosius 12 ménesiy daznis pagal socialing padétj

(N=400)
Socialiné padétis (N=400) Vidutinis rangas | Reik§mingumas

Vadovas (N=35) 179,50

Kaip daznai Tarnautojas (N=60) 200,38

lanvk‘:’tés pas Specialistas (N=121) 193,14

Seimos

gydytoja per Darbininkas/tikininkas (N=49) 220,29 XZII: 2,9759
pastar-UOSI.us Paslaugy sektoriaus darbuotojas (N=52) 177,59 0=0,191

12 ménesiy Pensininkas (N=47) 232,65

Bedarbis (N=13) 194,35

Kita (N=) 218,93

p<0,05.

Gavome, kad p = 0,191 > 0,05, todél darome i§vadg, kad visy grupiy (pagal socialing
padét)) skirstiniai kintamojo ,.kaip daznai lankausi pas Seimos gydytoja“ yra vienodi. Nagrindéjant
vidutinius rangus matome, kad pensininkai dazniausiai, o paslaugy sektoriaus darbuotojai reciausiai
lankosi pas Seimos gydytojus.

2 klausimas — norima suzinoti kokiu balu respondentai vertina savo dabartine sveikata.
Buvo galima jsivertinti nuo 0 iki 10, kai: 0 baly visiS8kai nepatenkintas (-a); 10 baly — visiskai

patenkintas (-a).

7 lentelé. Respondenty sveikatos jsivertinimas baly sistemoje (N=400)

Lytis Vidurkis p reik§mé
Kokiu balu vertinate Moterys (N=200) 6,87
savo dabartine 0,055
sveikata? Vyrai (N=200) 6,92

p<0,05.
Taigi, motery dabartinés sveikatos jsivertinimo vidurkis yra 6,87 balai, o vyry — 6,92

balai. Vyry vidurkis yra didesnis uZ motery, bet Sis skirtumas néra statistiSkai reikSmingas, nes
p= 0,055 > 0,05.
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8 lentelé. Respondenty sveikatos jsivertinimo priklausomybé nuo Seiminés padéties (N=400)

Seiminé padétis Vidurkis p reik§mé
Vedes (iStekéjusi) 6,85 0,028
Nevedgs (netekéjusi) 7,33 0,845
I8siskyres (iSsiskyrusi) 6,95 0,080
NasSlys (naslé) 5,64 0,000
Gyvena nesusituoke 8,53 0,028

p<0,05

Pritaikius Bonferroni testa nustatéme, kuriy grupiy vidurkiai statistiSkai reikSmingi.
Tarp vedusiy (iStekéjusiy) ir kurie gyvena nesusituoke p = 0,028, naslys (naslé¢) ir gyvena
nesusituoke p = 0,000, gyvena nesusituoke ir vedes (iStekéjusi) p = 0,028. Visos p reikSmés yra
daugiau uz 0,05, todél grupiy vidurkiai yra statistiSkai reikSmingi.

3 klausimas yra skirtas nustatyti, ar respondentai zino, kokios Lietuvoje vykdomos
onkologinés prevencinés programos. Teisingg atsakymo variantg pasirinko 75 proc. (N=150)
motery ir tik 62,5 proc. (N=125) vyry. Taigi moterys geriau nei vyrai zinojo apie Lietuvoje

vykdomas prevencines programas.
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17 pav. Respondenty Zinios apie Lietuvoje vykdomas onkologines prevencines programas (N=400)
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4 klausimas parodo i§ kur visuomen¢ suzino apie onkologines prevencines programas.

Visi pateikti teiginiai yra teisingi. 34 proc. (N=68) motery pasirinko atsakyma, kad suzino i

informaciniy priemoniy (radija, televizija, internetas), o 42 proc. (N=84) vyry pasirinko, kad i$

Seimos gydytojo. 23 proc. (N=46) motery ir 20 proc. (N=40) vyry suzino i§ artimyjy, draugy ir

pazjstamy. Tik 7,5 proc. (N=15) motery ir 1,5 proc. (N=3) vyrai suzino i$ slaugytojy. Maziausiai

respondentai informacijos apie prevencines programas gauna i$ visuomenés sveikatos specialisty,

moterys tik 2 proc. (N=4), o vyrai 1,5 proc. (N=3). Apibendrinant galima teigti, kad respondentai

apie onkologines prevencines programas suzino i§ jvairiy informacijos Saltiniy, o ne tik i§ Seimos

gydytojo.
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18 pav. Respondenty nuomoné i§ kur suZino apie prevencines programas (N=400)

5 klausimas — norima suzinoti ar respondentai zino, kad onkologinés profilaktikos

programos yra nemokamos. Buvo pateikti 4 teiginiai. Teisingas atsakymas yra — taip.

9 lentelé. Visuomengs Zinios apie onkologiniy profilaktiniy programy apmokéjima (N=400)

Teiginiai Moterys (N=200) Vyrai (N=200) Reik§mingumas
N proc. N proc.
Taip 118 59,0 87 43,5
Ne 8 4,0 26 13,0 X ITsl—G’fB
Dalinai 48 24,0 49 24,5 o= 0_,001
Nezinau 26 13,0 38 19,0
p<0,05.
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Remdamiesi Chi-kvadrato (x?) testu, galima teigti, kad statistikai reikimingai
iSsiskyré motery ir vyry zinios, kad onkologinés prevencinés programos yra nemokamos, nes p =
0,001. Tyrimo rezultatai rodo, kad tik 59 proc. (N=118) motery ir 43,5 proc. (N=87) vyrai pasirinko
teisingg teiginj ir zino, kad onkologinés profilaktinés programos yra nemokamos. Apibendrinus
galima teigti, kad didzigjai daliai respondenty nepakanka ziniy, kad gyventojai apdrausti
privalomuoju sveikatos draudimu gali nemokamai dalyvauti onkologinése prevencinése programose
ir pasitikrinti sveikata.

Kitas klausimas buvo apie onkologiniy prevenciniy programy sklaidg. Lietuvoje vis
dar néra gerai iSplétotas informacijos pateikimas pacientams. Siuo metu informacija apie
onkologines prevencines programas teikiama per pirmines ambulatorines asmens sveikatos
priezitiros jstaigas. Taigi, Seimos gydytojas yra pagrindinis motyvatorius perduoti pacientams

informacija.
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19 pav. Respondenty nuomoné apie onkologiniy prevenciniy programy sklaidg Lietuvoje (N=400)

Daugiausia respondentai rinkosi atsakyma, kad informacija gauna apsilankymo pas
Seimos gydytoja metu, moterys 65 proc. (N=130), o vyrai 59 proc. (N=118), taciau taip pat
respondentai rinkosi ir kitas sklaidos priemones: el. pastu, SMS Zinute, telefono skambuciu ir
registruotu laiSku. Apibendrinant galima teigti, kad respondentams bty taip pat patogu gauti

informacija ir el. pastu.
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8 klausimas — onkologiniy prevenciniy programy nedalyvavimo priezastys, buvo

pateikta 14 teiginiy, vertinant pagal Likerto vertinimo skalg: 1 — visiskai nesutinku, 2 — nesutinku, 3

— nei sutinku, nei nesutinku, 4 — sutinku, 5 — visiskai sutinku. Sis klausimas buvo toliau

analizuojamas ieSkant statistinio reikSmingumo.

10 lentelé. Respondenty nuomoné, kokios yra nedalyvavimo onkologinése prevencinése
programose Lietuvoje priezastys (N=400)

Priezastys Vilniaus Kauno Klaipédos Siauliy PanevéZio
revencini apskritis apskritis apskritis apskritis apskritis
p i (N=80) (N=80) (N=80) (N=80) (N=80) | Reikimingumas
programy Vidutinis | Vidutinis Vidutinis Vidutinis | Vidutinis
nedalyvavime rangas rangas rangas rangas rangas
Nerimas dél nemaloniy 206,77 190,55 192,60 212,07 199,97 SN
pojiiciy procediiros metu
Laiko triikumas 184,12 195,71 201,55 210,65 211,11 SN
Tlgos eilés tyrimams 224,02 186,96 202,23 202,26 186,12 SN
Nerimas dél rezultaty 185,05 192,96 207,38 212,51 205,13 SN
M kad profilaktiné x2= 12,102
anau, kad pro;a €ines - 179,12 207,22 187,16 231,27 196,94 lls= 4
programos nereikalingos D= 0017
Gerai jauciuosi, todél x*= 11,799
manau nereikiat’ikrintis 167,15 193,77 209,28 223,27 209,95 p“_S(Toig
Tyrimai brangiai x*=11,180
oot 167,09 222,99 197,69 208,09 207,19 lis= 4
alnuoja D= 0025
Nebuvau pakviestas
dalyvauti programose 195,28 229,28 195,72 197,13 184,21 SN
Nezinojau, kad yra
profilaktikos programos 175,40 212,80 204,65 216,89 192,62 SN
Geédos jausmas 177,96 199,78 193,46 222,52 208,94 SN
Manymas, kad procediira x%= 9,530
gali sukelti Salutinius 172,62 198,04 195,10 218,21 219,38 lls= 4
poveikius p=0,049
Nepakankamai Seimos
gydytojai rekomenduoja
dalyvauti patikros 185,88 206,93 209,47 198,14 202,73 SN
programoje
Netikiu, kad galéciausirgti | 159 g3 214,10 191,96 213,74 201,58 SN
Traksta informacijos apie | 59 o7 199,93 204,71 194,46 202,67 SN

onkologines ligas

SN — skirtumas statistiSkai nereikSmingas, p<0,05.

Patikriname hipoteze:

Ho : visi skirstiniai lygs;

H1 : ne visi skirstiniai lygiis;

Ho atmetame, nes p < 0,05.

Pritaikius Kruskal — Wallis kriterijy matome, kad respondenty nuomonés pagal

gyvenamaja vietg statistiSkai reikSmingai iSsiskyré ties teiginiais, kad profilaktinés programos yra

nereikalingos (p=0,017), kad respondentai gerai jauciasi ir tikrintis nereikia (p=0,019), kad tyrimai

brangiai kainuoja (p=0,025) ir kad procediira gali sukelti Salutinius poveikius (p=0,049).
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Kitame klausime respondenty buvo praSoma pazyméti savo nuomong, kurie veiksniai

paskatinty dalyvauti onkologinése prevencinése programose. Buvo pateikti 5 teiginiai.
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20 pav. Respondenty nuomoné apie veiksnius, kurie paskatinty dalyvauti onkologinése
prevencinése programose (N=400)

Daugiausia motery 26,5 proc. (N=53) ir 42,0 proc. (N=84) vyrai mano, kad juos
labiausia galéty paskatinti Seimos gydytojai. Taip pat didele dalis 27,0 proc. (N=54) motery ir 25,0
proc. (N=50) vyry mano, kad paskatinty nauda sveikatai. 18,5 proc. (N=37) motery ir 10 proc.
(N=20) vyry mano, kad paskatinty daugiau dalyvauti prevencinése programose iSsamesné
informacija apie programa. 3,5 proc. (N=7) moterys ir 4,5 proc. (N=9) vyrai mano, kad paskatinty
patogi vieta. 2,5 proc. (N=5) motery ir 2 proc. (N=4) vyrai mano, kad patogus laikas paskatinty
dalyvauti programose. Galime daryti i$vada, kad respondentams triiksta informacijos suteikimo,
Seimos gydytojy paskatinimo dalyvauti onkologinése prevenvcinése programose. Patogus laikas ir
vieta prevencinéms programoms atlikti respondentams ne toks svarbus.

Buvo siekiama issiaiskinti motery zinias, kaip daznai reikia tikrintis dél kraties vézio
pagal Lietuvoje vykdoma prevencijos programa. Buvo pateikti 5 atsakymai ir vienas i$ jy teisingas.
Si programa skirta moterims, kurios karta per du metus gali dalyvauti kriity prevencingje

programoje ir joms atliekamas mamografijos tyrimas.
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11 lentelé. Respondenciy zinios apie krities vézio prevencinés programos dalyvavima pagal
gyvenamajg vieta (N=200)

Karta Kartg Kartg Kai
Pagal per per du per 3 jaufiami | NezZinau | Reik§mingumas
gyvenamaja metus metus metus simptomai
vieta
.| proc. | N. | proc. | N. | proc. | N. | proc. | N. | proc.
Vilniaus | 12| 286 (22524 |2 | 48 | 3| 71 | 3| 71 s 30142
= 30,14
Kauno 115|366 |12 293 |0 | 00 | 5| 122 | 9 | 220 x“3= 16
Klaipédos 237 |12]316| 0| 00 | 3| 79 |14 368 p=0,017
Siauliy | 12| 286 (22| 524 | 2 | 48 | 0 | 00 | 6 | 143
Panevézio | 18| 486 |10 270 | 1| 27 | 2 | 54 | 6 | 162
p<0,05.

Remdamiesi Chi-kvadrato (y?) testu, galima teigti, kad statistikai reik§mingai

iSsiskyré respondenciy zinios (p=0,017). Daugiausia teisingg atsakymg pasirinko Viliniaus 52,4

proc. (N=22) ir Siauliy apskrities 52,4 proc. (N=22) respondentés, o maziausiai PanevéZio

apskrities 27 proc. (N=10). Bendrai teisingg atsakyma pasirinko maziau nei pus¢ respondenciy tik

39 proc. (N=10). Apibendrinus galima teigti, kad ziniy, kaip daZnai reikia tirtis dél kraties vézio

prevencinéje programoje truksta visy apskriciy respondentéms.

Respondenciy buvo praSoma pazyméti kokio amziaus grupémis vykdoma krities

vézio prevenciné programa. Buvo pateikti 4 atsakymo variantai. Vienas i$ jy buvo teisingas.

12 lentelé. Respondenciy Zinios apie kriities vé€zio prevencinés programos dalyvavimg pagal
Seimine padétj (N=200)

Moterys Moterys Moterys nuo
Pagal Seiming | nuo25iki | nuo 40 iki 50 iki 69 m NeZinau Reik§mingumas
padétj 74 m. 69 m. '
N. | proc. | N. | proc. | N. proc. N. proc.
Istekéjusi 27 | 20,6 | 33| 252 | 67 51,5 4 3,1
Netekoiusi
etekéjusi 2 | 18,2 182 | 7 | 636 | 0 | 00 2= 24,505
Issiskyrusi 3 7,5 5 | 125 | 29 72,5 3 7,5 lls= 12
Nagleé 3| 250 250 | 6 | 50,0 | 0 | 00 p=0,01/
Gyvena
. 0 0,0 0 0,0 4 66,7 2 33,3
nesusituoke
p<0,05.
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Remdamiesi Chi-kvadrato (y?) testu, galima teigti, kad statistiskai reik§mingai

iSsiskyré zinios pagal Seiming padétj apie tai, kokio amziaus grupéms reikia tikrintis kriities vézio

prevencinéje programoje. Teisingg atsakymg moterys nuo 50 iki 69 m. daugiausia pasirinko

iStekéjusios moterys 51,5 proc. (N=67), o maziausiai, kurios gyvena nesusituokusios 66,7 proc.

(N=4). Bendrai teisingg atsakyma pasirinko 56,4 proc. (N=113) respondenciy.

I klausimg — kriities vézio simptomai, buvo pateikti 7 teiginiai vertinant juos pagal

Likerto skalg: 1 — visiskai nesutinku, 2 — nesutinku, 3 — nei sutinku, nei nesutinku, 4 — sutinku, 5 —

visiskai sutinku. Buvo pateikti 8 teiginiai ir visi teisingi.

13 lentelé. Respondenciy zinios apie krities vézio simptomus (N=200)

Vilniaus Kauno Klaipédos Siauliy Penevézio
Kriities vézio (N=40) (N=40) (N=40) (N=40) (N=40) R
simptomai Vidutinis Vidutinis | Vidutinis Vidutinis Vidutinis | Reiksmingumas
rangas rangas rangas rangas rangas
L 32 = 2,466
Kraujingos iSskyros | 139 g3 99,63 91,68 89,83 110,66 lls= 4
i$ spenelio D= 0,651
N . 72 = 3,466
Pakites kritties dydis | 14 0g 96,77 88,60 105,50 109,00 lls— 4
ir forma p = 0,486
72 =5532
Sustandéjusi kriitis 101,08 102,05 84,96 118,50 112,95 ls= 4
p=0,237
. . 2= 5,509
Spel‘(le_h.s itrauktas | 104,29 85,40 96,26 92,33 113,36 lls= 4
ruties vidy b= 0,231
2= 1,400
Pakitusi oda 100,39 97,74 98,00 77,67 108,20 lls= 4
p=0,843
ApcCiuopiami x2=5,982
padidéje pazasties 104,30 98,12 86,11 75,17 112,30 lls= 4
limfmazgiai p =0,200
Krities spenelio x2=2,831
sritis i8berta, primena 95,62 98,82 107,60 70,83 107,68 lls= 4
odos egzema p = 0,587
y2=1,154
Kriity skausmas 99,38 108,67 99,28 96,67 95,97 ls= 4
p = 0,886

p<0,05.

Pritaikius Kruskal — Wallis kriterijy, galima daryti iSvada, kad tarp grupiy nebuvo

nustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy, nes p < 0,05. Visos respondentés rinkosi panaSius

atsakymus apie kriities véZio simptomus.

Taip pat

priemones. Buvo pateikti 6 teiginiai ir visi i$ jy teisingi.

buvo siekiama nustatyti motery zinias apie kriities vézio diagnostikos

54




Visi atsakymai teisingi I 32

Visi atsakymai teisingi, iSskyrus

; |
ultragarso tyrimas ABUS 25.5

Kriity ultragarso tyrimas ABUS

Kriity magnetinis rezonansas M 1.5

= Moterys
Kraujo tyrimai
Kriity biopsija B 1
Kriity tyrimas ultragarsu I 3
Mamografija I 32
0 10 20 30 40

Respondentai, proc.
21 pav. Respondenciy zinios apie kriities vézio diagnostikos priemones (N=200)

Daugiausia motery 32 proc. (N=64) zinojo apie mamografijos tyrimg kritims. 25,5
proc. (N=51) motery pasirinko atsakymg, kad visos diagnostikos priemones, iSskyrty kriity
ultragarso tyrimg ABUS. Kriity ultragarsg pasirinko 8 proc. (N=16) respondenciy, kriity magnetinj
rezonansg tik 1,5 proc. (N=3) ir kraujo tyrimy bei kriity ultragarso tyrimo ABUS nepasirinko nei
viena moteris. Kad visas kriity diagnostikos priemones zino pasirinko 32 proc. (N=64) motery.
Apibendrinant galima teigti, kad tik trecdalis motery Zino visas kriities diagnostikos priemones.

Klausime, gimdos kaklelio vézio prevencinés programos dalyvavimo periodiSkumas,
buvo pateikti 5 atsakymai ir vienas i3 jy teisingas. Si prevenciné programa yra skirta moterims,
kurios patikrg gali atlikti kartg kas 3 metus.

14 lentelé. Respondenciy zinios apie gimdos kaklelio véZio prevencinés programos dalyvavimo
periodiskumg pagal gyvenamaja vieta (N=200)

Kai
Pagal Kas 1 Kas 2 Kas 3 jau€iami | NeZinau | ReikSmingumas
gyvenamaja metus metus metus | simptomai
vieta
_ N. | proc. | N. | proc. | N. | proc. | N. | proc. N. | proc.
Vilniaus | 16 | 400 |15 | 375 | 6 | 150 | 1 | 25 | 2 | 50
2 —
Kauno 11| 26,8 |10 | 24,4 |14 | 341 | 1 | 24 | 5| 125 X lls E5’1560 0
Klaipédos | 14 | 350 (13| 325 | 8 | 200 | 0 | 00 | 5 | 125 p = 0,488
Siauliy 13333 |14 359 |8 |25 | 0| 00 | 4] 103
Panevézio | 10| 250 [ 15| 375 10| 250 | 3 | 75 | 2| 50

p<0,05.
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Remdamiesi Chi-kvadrato (x?) testu, galime daryti i§vada, kad nebuvo nustatyta
statistiSkai reikSmingy skirtumy. Visos respondentés pagal gyvenamaja vieta rinkosi panaSius
atsakymo variantus. Daugiausia teisingg atsakymo variantg pasirinko Kauno apskrities moterys 34,1
proc. (N=14), o maziausiai Vilniaus apskrities 15 proc. (N=6). Bendrai teisingg atsakymo variantg
pasirinko tik 23 proc. (N=46) moterys. Galime daryti i§vada, kad ziniy apie gimdos kaklelio vézio
prevencinés programos dalyvavimo periodiskumg labai triksta visoms apskritims. Tik penktadalis
motery zino kas kiek laiko galima tikrintis ir dalyvauti programoje.

Buvo siekiama suzinoti ar moterys Zino kokio amziaus grupémis vykdoma gimdos
kaklelio véZio prevenciné programa. Pateikti keturi atsakymai ir vienas i§ ju teisingas. Si programa

yra skirta moterims nuo 25 iki 59 mety.

15 lentelé. Respondenciy Zinios kokio amziaus grupémis vykdoma gimdos kaklelio vézio
prevenciné programa Lietuvoje (N=200)

Moterys Moterys Moterys
Pagal Seimine¢ | nuo 25iki | nuo 35 iki nuo 55 iki | NeZinau
padétj 59 m. 69 m. 69 m. Reik§mingumas
N. | proc. | N. | proc. | N. | proc. | N. | proc.
IStekéjusi 65 | 496 | 47 | 359 | 15| 11,5 | 4 | 31
Netekéjusi | 6 | 545 | 2 | 182 | 3 | 273 | 0 | 00 22 = 43,744
I$siskyrusi 26 | 650 | 8 | 200 | 4 10,0 2 5,0 lls= 12
Nalé 7| 583 | 1| 83 |4 333 |0 00 p=0.00
Gyvena
. 1167 | 1| 167 | 1| 167 | 3 | 500
nesusituoke
p<0,05.

Remdamiesi Chi-kvadrato (y?) testu, galima teigti, kad statistikai reik§mingai
i8siskyré zinios pagal Seiming¢ padétj. Daugiausia teisingg atsakyma, kad gimdos kaklelio vézio
programoje gali dalyvauti moterys nuo 25 iki 59 m. pasirinko iStekéjusios 49,6 proc. (N=65), o
maziausiai teisingg variantg pasirinko moterys, kurios gyvena nesusituokiusios 16,7 proc. (N=1).
Bendrai teisingg atsakyma pasirinko tik 13,5 proc. (N=27) respondentés. Taigi, galime daryti
iSvada, kad moterims tiiksta Ziniy apie gimdos kaklelio vézio prevencinés programos dalyvavima.

I klausimg — kas gali sukelti gimdos kaklelio vézj, buvo pateikti 7 teiginiai vertinant
juos pagal Likerto skale: 1 — visi§kai nesutinku, 2 — nesutinku, 3 — nei sutinku, nei nesutinku, 4 —

sutinku, 5 — visiskai sutinku. Buvo pateikti 8 teiginiai ir visi teisingi.
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16 lentelé. Respondenciy zinios, kas gali sukelti gimdos kaklelio vézj (N=200)

Kas sukelia Vilniaus Kauno Klaipédos Siauliy Penevézio
gimdos kaklelio Vidutinis Vidutinis Vidutinis Vidutinis Vidutinis ReikSmingumas
véZj rangas rangas rangas rangas rangas
Zmogaus papilomos x2= 0,600
viruso (ZPV) 102,60 82,83 103,54 60,17 114,50 lls= 4
infekcija p =0,963
.. . ¥2=0,573
Lytiniy partneriy 99,83 92,94 102,15 108,17 107,53 lls= 4
skaiCius
p = 0,966
Lytiniai santykiai x2=2,704
jauno amziaus (iki 99,54 95,47 105,75 95,17 102,66 ls= 4
18 m.) p = 0,609
x2=2,549
Gimdymy skaiius 99,24 103,00 100,14 60,50 104,26 lls= 4
p=0,636
L 2-3775
Geriamieji pd 2
kontraceptikai 99,92 105,83 97,50 70,33 101,84 Il_s =4
p=0,437
Nestumo 97,14 106,67 103,31 30,50 103,99 e
nutraukimas ! ! ! ! '
p = 0,697
Imuninés sistemos | 135 54 109,71 92,44 58,67 98,45 s
nepakankamumas ! ! ! ! ! N
p=0,281
y ¥2=5,062
Zalingi jprodiai 101,45 100,13 98,36 116,33 99,84 ls= 4
p=0,281

p<0,05.

Pritaikius Kruskal — Wallis kriterijy, galima daryti i§vadg, kad nebuvo nustatyta
statistiSkai reikSmingy skirtumy, nes p < 0,05. Visos respondentés rinkosi panaSius atsakymus kas
sukelia gimdos kaklelio véZj. Pagal rangus galime analizuoti, kad daugiausia Panevézio ir Vilniaus
respondenciy mano, kad gimdos kaklelio véZj sukelia Zmogaus papilomos viruso (ZPV) infekcija,
Siauliy respondenciy daugiausia pasirinko, kad Zalingi jproéiai turi jtakos gimdos kaklelio véZiui.
Kauno respondentés daugiausia pasirinko imuninés sistemos nepakankamumg, o Klaipédos
apskirties respondentés daugiausia mano, kad lytiniai santykiai jauno amziaus (iki 18 m.) sukelia
gimdos kaklelio véz.

Siekiama i3siaiskinti respondendiy Zinias apie ZPV (Zmogaus papilomos viruso)
vakcing. Buvo galimi trys atsakymy variantai, taciau teisingas tik vienas.

Tyrimo rezultatai parodé, kad tik 60 proc. (N=120) motery pasirinko teisinga
atsakyma ir Zino apie ZPV (zmogaus papilomos viruso) vakcing. Respondentés rinkosi atsakyma ne
27,5 proc. (N=55) ir nezinau 12,5 proc. (N=25). Zinios apie ZPV vakcing yra labai svarbios, nes
mokslininky jrodyta, kad 99,77 proc. gimdos kaklelio vézio atvejy sukelia Zmogaus papilomos

virusas (Simms et al. 2019). Tod¢l labai svarbu ugdyti motery Zinias apie ZPV vakcina.
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22 pav. Ziniy, apie ZPV (zmogaus papilomos viruso) vakcina, pakankamumas (N=200)

I 18 klausimg — gimdos kaklelio véZio simptomai, buvo pateikti 7 teiginiai vertinant
juos pagal Likerto skale: 1 — visiSkai nesutinku, 2 — nesutinku, 3 — nei sutinku, nei nesutinku, 4 —
sutinku, 5 — visigkai sutinku.

Patikriname hipoteze:

Ho : respondentés pagal i$silavinimg vienodai gerai zino apie gimdos kaklelio vézio simptomus;
Hi: respondentés pagal iSsilavinimg ne vienodai gerai Zino apie gimdos kaklelio vézio simptomus;
Ho atmetame, nes p < 0,05.

Pritaikius Kruskal — Wallis kriterijy, galima teigti, kad statistikai reikSmingai
i8siskyré Zinios, kad vienas i§ gimdos kaklelio vézio simptomy yra kraujo démés ir lengvas
kraujavimas tarp ménesiniy ar joms pasibaigus (p=0,0,39) ir kad gimdos kaklelio véZio specifiniy
simptomy néra (p=0,027). Taigi ankstyvosios stadijos gimdos kaklelio vézys dazniausiai nesukelia
jokiy simptomy. Moterims biitina reguliariai dalyvauti prevencinéje gimdos kaklelio véZio
programoje ir atlikti onkocitologinj gimdos kaklelio tyrimg. Tod¢l labai svarbu skatinti moterys
aktyviai dalyvauti programoje, dométis gimdos kaklelio vézio simptomais, mazinti rizikos

veiksnius ir stengtis laikytis sveiko gyvenimo btido.

58



17 lentelé. Respondenciy zinios apie gimdos kaklelio vézio simptomus (N=200)

Pradinis Vidurinis Profesinis | Aukstesnysis | AukStasis
Gimdos kaklelio (N=40) (N=40) (N=40) (N=40) (N=40) I
vézio simptomai Vidutinis | Vidutinis Vidutinis Vidutinis Vidutinis | ReikSmingumas
rangas rangas rangas rangas rangas
Gausesnés maksties |15 o9 97,94 96,88 99,54 103,89 SN
i§skyros
Kraujavimas
pasibaigus 83,00 116,94 84,96 105,81 98,71 SN
menopauzei
Skausmas ytinio aldo | gg o 113,38 90,07 10008 | 103,83 SN
Kraujavimas po
lytinio akto, makities | &7 o 83,65 96,90 100,89 106,87 SN
praplovimo ar
ginekologo
Ilgesnés nei jprastai
Mmenesines ir 74,50 103,94 77,87 101,60 110,19 SN
gausesnis
kraujavimas
Kraujo démés ar
nes. x2=10,116
lengvas kraujavimas | o7 o 111,94 76,34 102,58 108,40 lls= 4
tarp menesiniy ar
; ST p=0,039
joms pasibaigus
x?=10,985
Simptomy néra 125,00 61,76 95,97 101,42 110,39 lls= 4
p=0,027

SN — skirtumas statistisSkai nereikSmingas, p<0,05.

Taip pat buvo siekiama jvertinti respondenty zinias kaip daznai moterims ir vyrams

reikia tikrintis storosios zarnos vézio onkologinéje prevencinéje programoje. Buvo pateikti 5

teiginiai. Vienas atsakymas teisingas — kas 2 metus galima moterims ir vyrams dalyvauti storosios

zarnos onkologingje prevencingje programoje ir atlikti slaptojo kraujo iSmatose tyrima.

18 lentelé. Visuomenés Zinios apie storosios zarnos vézio prevencinés programos dalyvavimg pagal
gyvenamajg vieta (N=400)

Pagal Kas 1 Kas 2 Kas 3 . vaal . v
. jaudiami | NeZinau R
gyvenamaja metus metus metus " . ReikSmingumas
vieta simptomai
N. | proc. | N. | proc. | N. | proc. | N. | proc. | N. | proc.
Vilnius 18 1220|119 (232| 8 | 98 | 6 73 | 31378
¥?=10,413
Kaunas 13116023 | 284 | 7 | 86 | 6 74 | 32 ] 395 lls— 16
Klaipéda 19 | 244|119 | 244 | 7 | 90 | 6 7,7 | 27 | 34,6 p = 0,844
Panevézys 22 1 26,8 | 18 1220 | 7 | 85 | 10 | 12,2 | 25 | 30,5
Siauliai 131169 |26 | 260 | 5 | 65 | 4 52 | 29 | 37,7
p<0,05.
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Remdamiesi Chi-kvadrato (y?) testu, galime teigti, kad nebuvo nustatyta statistigkai
reikSmingy skirtumy tarp grupiy. Visy miesty respondentai rinkosi panasius atsakymus. Daugiausia
teisingg teiginj pasirinko Siauliy respondentai 26 proc. (N=26), o maziausiai Panevézio 22 proc.
(N=18). Taigi galime daryti i8vada, kad pagal gyvenamajg vieta tik maziau nei trecdalis 26 proc.
(N=105) respondenty pasirinko teisingg atsakyma.

19 lentelé. Visuomenés zinios apie storosios zarnos vézio prevencinés programos dalyvavimg pagal
Seiming padétj (N=400)

Pagal Kas 1 Kas 2 Kas 3 .auKéf:mi
Seimine metus metus metus SJimptomai Nezinau | Reik§mingumas
padet] N. | proc. | N. | proc. | N. | proc. | N. | proc. | N. | proc.
Vedes
49| 188 |64 | 245 |22 | 84 | 18| 6,9 |108 | 414
(iStekéjusi)
Nevedes
6 | 250 | 4 |16,7 | 3 | 125 | 3 | 125 | 8 | 333
(netekéjusi) 2 _18.436
X =19,
ISsisk _
PRI o1 269 |25 3216 | 77 | 7| 90 | 19 | 244 lls= 16
(iSsiskyrusi) p=0,299

Naslys (naslé) | 5 | 22,7 | 8 | 364 | 3 | 136 | 1 4,5 S5 | 22,7

Gyvena
4 | 26,7 | 41267 |0 0 3 | 20,0 4 | 26,7

nesusituoke

p<0,05.

Remdamiesi Chi-kvadrato (x?) testu, darome iSvada, kad nebuvo statistiskai
reikSmingy skirtumy. Pagal Seimynine¢ padét] visi respondentai rinkosi panaSius atsakymus.
Daugiausia teisingg variantg kas du metus pasirinko vede (iStekéjusios) 24,5 proc. (N=64), o
maziausiai nevede (netekéjusios) 16,7 proc. (N=4) ir gyvenantys nesusituoke 26,7 proc. (N=4).

20 lentelé. Visuomenés Zinios apie storosios zarnos vézio prevencinés programos dalyvavimo
periodiskumg pagal iSsilavinimg (N=400)

Kai
Kas 1 Kas 2 Kas 3 R
Pagal jauciami " s
oy o1 s metus metus metus " . | NezZinau | ReikSmingumas
iSsilavinimag simptomai

N. | proc. | N. | proc. | N. | proc. | N. | proc. | N. | proc.

Pradinis 2 1286|3429 |1|143| 0 0 1 | 143

Vidurinis 111196 |17 304 | 4 | 7,1 | 5 8,9 19 | 339

2= 13,688
Profesinis | 16 | 20,0 | 23| 288 | 4 | 50 | 8 | 100 | 29 | 36,3 s - 16
Aultensnysis | 20 | 15,6 |36 | 281 | 12| 94 | 12| 94 | 48 | 375 | P=0622

Aukstasis 36| 279 26| 202 |13 | 10,1 | 7 54 | 47 | 36,4

p<0,05.
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Remdamiesi Chi-kvadrato (y?) testu, galime teigti, kad nebuvo nustatyta statistigkai
reikSmingy skirtumy tarp grupiy. Pagal iSsilavinimg respondentai rinkosi panaSius atsakymo
variantus. Daugiausia teisingg atsakyma kas 2 metus reikia tikrintis storosios Zzarnos vézio
prevencinéje programoje pasirinko aukstesnjjj iSsilavinimg turintys respondentai 28,1 proc. (N=36),
0 maziausiai pasirinko pradinj i$silavinimg turintys respondentai 42,9 proc. (N=3).

Kitas klausimas buvo apie tai, kokio amziaus grupéms vyrams ir moterims taikoma
storosios zarnos vézio prevenciné programa. Pateikti 4 atsakymo variantai, vienas i§ jy teisingas. Si
prevenciné programa skirta moterims ir vyrams nuo 50 iki 74 mety, kuriems atlickamas slapto
kraujavimo testas. Jei testo atsakymas neigiamas, tai pacientas sveikas, jeigu atsakymas teigimas,

tai Seimos gydytojas iSduos siuntimg pas gydytoja specialistg tirtis toliau.

21 lentelé. Visuomenés Zinios apie storosios Zarnos vézio prevencinés programos dalyvavimg pagal
gyvenamajg vietg (N=400)

Pagal Nuo 40 iki | Nuo 50 iki | Nuo 55 iki

gyvenamaja 69 m. 74 m. 69 m. NeZinau Reik§mingumas
vieta N. | proc. | N. | proc. | N. | proc. | N. | proc.
Vilniaus 15| 18,3 |36 | 439 | 8 | 98 | 23| 280
Kauno 8 | 99 |27 333 |10 123 | 34 | 420 inz 3713: !
Klaipédos 16 | 20,5 | 27 | 346 | 11 | 141 | 24 30,8 p =6,038
Siauliy 19 | 232 | 21| 256 |19 | 232 | 21 25,6
PanevéZio 14 | 18,2 | 31| 403 | 6 | 78 | 26 | 338

Pritaikius Chi-kvadrato (y?) testa, galime teigti, kad respondenty Zinios statistiskai
reikSmingai iSsiskyré. Daugiausia teisingg atsakymga pasirinko Vilniaus apskrities gyventojai 43,9
proc. (N=36), maziausiai Siauliy apskrities gyventojai 25,6 proc. (N=21). Bendrai teisingai atsaké
tik 35,5 proc. (N=142) respondenty. Todél galima teigti, kad visy apskri¢iy respondentams triiksta
ziniy, kokio amziaus grupéms galima dalyvauti storosios Zarnos vézio prevencinéje programoje
vyrams ir moterims.

Taip pat buvo siekiama iSsiaiSkinti respondenty Zinias apie storosios Zarnos veéZj.
Buvo pateikti 5 teiginiai.

Remdamiesi Chi-kvadrato (y?) testu, galima teigti, kad lytis ir sutikimas su antru
p=0,000 ir tre¢iu p=0,007 teiginiu yra statistiSkai reik§mingai susij¢ poZymiai, nes p yra maziau uz
0,05. IS porinés dazniy lentelés matome, kad dauguma vyry sutinka, kad storosios Zarnos vézio
galima iSvengti daugiau sportuojant 51 proc., o motery 76 proc. su $iuo teiginiu nesutinka. Taigi,
darome iSvada, kad motery nesutinkanciy su $iuo teiginiu yra statistiSkai reikSmingai daugiau nei
vyry. Taip pat 58 proc. vyry sutinka, kad storosios Zarnos vézio galima i§vengi metant rukyti, o 55,5
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proc. motery su $iuo teiginiu nesutinka. Galima daryti i§vada, kad respondenty nuomoné statistiskai

reik§minai skiriasi.

22 lentelé. Respondenty Zinios apie storosios zarnos vézj (N=400)

Pasirinktas Moterys Vyrai
Pagal lytj teiginys (N=200) (N=200) Reik§mingumas
N. proc. N. proc.
Ankstyva diagnostika Teisingai 190 95,0 185 92,5 SN
negali nieko pakeisti Neteisingai 10 18 7,5
Storosios Zarnos Teisingali 48 24,0 102 51,0 x?= 31,104
véZio galima iSvengti Neteisinaai lIs=1
daugiau sportuojant : 152 76,0 98 49,0 p = 0,000
Storosios Zarnos Teisingai 89 44,5 116 58,0 x2= 7,295
véZzio galima iSvengti Neteisingai lIs=1
metant riukyti cleisingal 111 95,5 84 42,0 p = 0,007
Zarnyno polypai turi Teisingai 155 77,5 148 74,0
buti pasalinti, nes jie ERE—" SN
tcfali suvezeéti : Netelsingal 45 22,5 52 26,0
Manau, kad storosios Teisingai 98 49,0 108 54.0
7arnos vezys yra — SN
mirtina ||ga NEtEISIHQaI 102 51,0 92 46,0

SN — skirtumas statistiSkai nereik§mingas, p<0,05.

Taip pat buvo praSoma respondenty pazyméti kokio amziaus grupéms vykdoma

prostatos vézio prevencingé programa. Buvo pateikti 5 atsakymo variantai, 2 1§ jy teisingi. Prostatos

vézio prevenciné programa skirta vyrams nuo 50 iki 69 m. ir vyrams nuo 45 m. jeigu jy broliai ar

tévai sirgo prostatos véziu. Kokiu periodiSkumu vyrai turi pasitikrinti sprendzia gydantysis

gydytojas.

23 lentelé. Respondenty zinios apie prostatos vézio prevencinés programos dalyvavimg pagal

Seimine padétj (N=400)

Jeigu Jeigu
Seimoje Seimoje
Pagal Vyrai Vyrai nuo b-uv-o b.uv.o
ey nuo 50 55 iki 74 | SUSIEIMU f SUSIBIMU | nNevinau | Reik§mingumas
Seiming iki 69 m m nuo 40 iki nuo 45 iki
padeétj ' ' 74 m. 69 m.
N. | proc. | N. |proc.| N. |proc.| N. |proc.| N. | proc.
Vedes 60 | 46,2 | 22 | 169 | 13 | 100 | 14 | 10,8 | 21| 16,2
Neved
v ?Ve €s 6 | 46,2 | 2 | 154 15,4 15,4 1,7 2 =13,179
Isiskyres | 13 | 342 | 7 | 184 7.9 158 | 9 | 23,7 lls= 16
Naflys | 6 [ 60,0 | 2 | 200 0,0 0,0 20,0 p=0,660
Gyvena
. 31333 2 |222 3 333 0 00 | 1 ]111
nesusituoke
p<0,05.
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Pritaikius Chi-kvadrato (y?) testa, nebuvo nustatyta statistiskai reik§mingy skirtumy.
Respondentai pagal Seiming padét] visi rinkosi panasius atsakymus. Daugiausia teisingy atsakymy
pasirinko vede vyrai 46, 2 proc. (N=60), kad gali tikrintis vyrai nuo 50 iki 69 m. ir jeigu Seimoje
buvo susirgimy nuo 40 iki 74 m. 10,0 proc. (N=13).

12 klausime buvo sickiama jvertinti respondenty zinias apie PSA (prostatos

specifinis antigenas). Buvo pateikti keturi teiginiai ir vienas i§ jy yra teisingas.
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Svarbus rodiklis,  Prostatos specifinis Fermentas, Visi atsakymai
kuris gali padéti antigenas gaminamas prostatos teisingi
diagnozuoti prostatos epitelinése lgstelése ir
véZj iSskiriamas i sperma

23 pav. Respondenty Zinios apie PSA (prostatos specifinis antigenas ) (N=200)

Daugiausia 36 proc. (N=72) vyrai pasirinko teiginj, kad tai svarbus rodiklis, kuris
gali padéti diagnozuoti prostatos véZzj. Tik 35 proc. (N=70) vyry pasirinko teisinga atsakyma, kad
visi teiginiai yra teisingi. Taigi apibendrinant galima teigti, kad bitina kelti respondenty Zinias apie
prostatos specifinj antigeng (PSA). PSA tyrimas gali aptikti véZj ankstyvoje stadijoje, tai paprastas
kraujo tyrimas, Kkuris nereikalauja ypatingo pasiruo§imo. Todél svarbu skatinti vyrus bati
sagmoningiems ir dalyvauti prevencingje prostatos véZio programoje, nes tik reguliarus dalyvavimas
gali uztikrinti, kad pakitimai bus pastebeti laiku.

Siekiama iSsiaiSkinti vyry Zinias apie prostatos vézj, buvo pateikti 11 teiginiy
vertinant juos pagal Likerto skalg: 1 — visiS$kai nesutinku, 2 — nesutinku, 3 — nei sutinku, nei
nesutinku, 4 — sutinku, 5 — visiskai sutinku. Visi teiginiai apie prostatos vézj yra teisingi, iSskyrus

paskutinj.
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24 lentelé. Respondenty zinios apie prostatos vézj (N=200)

Vilniaus Kauno Klaipédos Siauliy | Panevézio
TR (N=40) (N=40) (N=40) (N=40) (N=40) R
Teiginiai Vidutinis | Vidutinis | Vidutinis | Vidutinis | Vidutinis | eikomingumas
rangas rangas rangas rangas rangas
Prostatos veézys yra
dazniausias onkologinis 72,00 106,44 100,46 97,17 101,59 SN
susirgimas Lietuvoje
Dazniausiai prostatos véziu
linkg sirgti 50-75 m. amziaus 98,50 107,73 89,38 96,06 112,30 SN
vyrai
Vyrui yra didesné tikimybé
susirgli prostatos veziu. jei | 55 59 | 107,73 89,38 96,06 | 112,30 SN
keli artimiausiy giminaiciy ! ! ! ! !
sirgo §ia liga
Prostatos véZys gali vystytis x?=10,417
nesukeldamas jokiy 35,50 115,93 87,09 93,44 112,61 lls= 4
simptomy p=0,034
Simptomai atsiranda tik esant
trediais arba ketvirtai ligos 75,50 106,64 101,63 96,20 102,09 SN
stadijai
Padidéjes PSA gali biiti
nkstsane veric Fymuo 25,50 108,46 103,13 97,45 97,54 SN
Neéra specifiniy prostatos 41,50 114,49 103,71 99,08 87,04 SN
Vv€Z10 simptomy
PSAnorma Lievojeyralld | 1650 | 117,68 | 93,75 9742 | 97,06 SN
ng m i) 1 1 1 1
Kuo ankséiau diagnozuojama
liga, tuo sékmingiau ji 144,00 102,52 93,45 100,29 104,40 SN
gydoma
[rostatos veo ST |11 5 102,08 85,00 96,89 120,68 SN
ietuvoje kasmet daugéja
Jaunesniems vyrams yra
didesné tikimybé susirgti
20,00 99,46 112,83 100,78 91,33 SN

prostatos véziu nei
vyresniems

SN — skirtumas statistiskai nereikSmingas, p<0,05.

Pritaikius Kruskal — Wallis kriterijy, galima teigti, kad statistiSkai reik§mingai

i8siskyré respondenty nuomoné, kad prostatos vézys gali ilgus metus vystytis nesukeldamas jokiy

simptomy (p=0,034). Kiti teiginiai yra statistiSkai nereik§mingi, nes visi respondentai rinkosi

panasius teiginius apie prostatos vézj. Teiginys, kad jaunesniems vyrams yra didesné tikimybé

susirgti prostatos véziu nei vyresniems yra neteisingas, o pagal vidutinj rangg galime matyti, kad

Klaipédos apskrities respondenty daugiausia pasirinko klaidingg teiginj.

I klausimg — prostatos veézio simptomai, buvo pateikti 7 teiginiai vertinant juos

pagal Likerto skale: 1 — visiSkai nesutinku, 2 — nesutinku, 3 — nei sutinku, nei nesutinku, 4 —

sutinku, 5 — visiskai sutinku. Buvo pateikti 7 teiginiai ir visi teisingi. Labai daznai prostatos vézys

anksti nepastebimas, nes pirminiy simptomy daznai nebtina.
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25 lentelé. Respondenty Zinios apie prostatos vézio simptomus (N=200)

Vilniaus Kauno Klaipédos Siauliy Panevézio
Prostatos vézio (N=40) (N=40) (N=40) (N=40) (N=40) .
simptomai Vidutinis | Vidutinis Vidutinis Vidutinis Vidutinis | ReikSmingumas
rangas rangas rangas rangas rangas
Slapinimasis %2 = 0,600
pasunkéja ir 81,50 99,04 104,29 98,28 103,29 lls= 4
padaznéja p=0,963
- .. ¥2=0,573
Slapinimosi metu | g9 55 | 197 gg 102,75 97,03 103,68 lis= 4
jauciamas skausmas -
p = 0,966
Slapinimasis 1 =2.704
kraujingas 178,50 98,68 104,38 97,02 103,65 lls= 4
p = 0,609
72 =2,549
Kauly skausmas 162,50 101,98 105,79 100,63 92,11 lls= 4
p=0,636
42=3,775
Kojy tinimas 112,50 109,63 107,83 97,82 88,94 lls= 4
p=0,437
¥2=2,210
Bendras silpnumas 37,00 101,21 93,82 104,32 100,14 lls= 4
p = 0,697
72 = 5,062
Svorio kritimas 40,50 99,95 85,53 106,70 104,55 lls= 4
p=0,281

p<0,05.

Pritaikius Kruskal — Wallis kriterijy, galima daryti i§vada, kad nebuvo nustatyta
statistiSkai reikSmingy skirtumy, nes p < 0,05. Visi respondentai rinkosi panasius atsakymus apie
prostatos vézio simptomus. Analizuojant pagal vidutinius rangus matome, kad Vilniaus apskrities
respondentai daugiausia pasirinko teiginj, kad prostatos vézio simptomas yra Kkraujingas
Slapinimasis. Kauno ir Klaipédos apskrities respondentai daugiausia pasirinko, kad atsiranda kojy
tinimas. Siauliy ir PanevéZio apskrities respondentai pasirinko, kad atsiranda svorio kritimas.

Siekiant nustatyti respondenty Zinias apie prostatos vézio diagnostikos priemones,
buvo pateikti 7 atsakymo variantai ir vienas i$ jy teisingas.

Didziausia dalis respondenty 53,5 proc. (N=107) Zino apie PSA (prostatos specifinis
antigenas) tyrimg. 7,5 proc. (N=15) vyry pasirinko magnetinio rezonanso tomografijos tyrima, 5,5
proc. (N=11) respondenty pasirinko digitalinj-rektalinj tyrimg ir 4 proc. (N=8) respondenty
pasirinko prostatos biopsija. Teisingg atsakymga pasirinko visas iSvardintas diagnostikos priemones
tik 27 proc. (N=54). Analizé parodé, kad tik trecdalis respondenty zino apie prostatos vézio
diagnostikos priemones. Taigi, galima teigti, kad respondentams labai triksta informacijos apie

prostatos vézio prevencijos programos atlikima.
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Visi iSvardinti atsakymai N 27
Kompiuteriné tomografija [ 1
Magnetinio rezonanso tomografija Ml 7.5 ® Vyrai

Prostatos biopsija 1l 4

Transrektalinis prostatos

ultragarsinis tyrimas 015

Digitalinis-rektalinis tyrimas [l 5.5
PSA kraujo tyrimas . 53.5

0 20 40 60

Respondentai, proc.

24 pav. Respondenty Zinios apie prostatos vézio diagnostikos priemones (N=200)

Taip pat norima suzinoti kokiu balu respondentai vertina savo Zinias apie
onkologines prevencines programas. Buvo galima jsivertinti nuo 0 iki 10, kai: 0 baly visiskai
nepatenkintas (-a); 10 baly — visiSkai patenkintas (-a).

26 lentelé. Respondenty ziniy apie onkologines prevencines programas jsivertinimas baly sistemoje

(N=400)
Kokiu balu vertinate savo Lytis Vidurkis p reik§mé
Zinias apie onkologines Moterys (N=200) 5,23
ok o 0,621
profilaktines programas” Vyrai (N=200) 512

p<0,05.
Motery ziniy apie onkologines prevencines programas jsivertinimo vidurkis yra 5,23

balai, o vyry — 5,12 balai. Vyry vidurkis yra maZesnis uZ motery, bet Sis skirtumas néra statistiskai
reik§mingas, nes p = 0,0621 > 0,05. Respondentai savo Zzinias apie onkologines prevencines
programas jsivertino tik patenkinamai. Taigi, galime daryti i§vada, kad moterims ir vyrams triksta
ziniy apie prevencines programas. Galima daryti prielaida, kad dél informacijos trikumo
respondentai neaktyviai tikrinasi sveikatg ir dalyvauja prevencinése programose.

Siekiant nustatyti respondenty Zinias apie ligy prevencijos sveikatos rastinguma, buvo
pateikti desimt klausimy ir paprasyta respondenty jvertinti: 1 — labai sunku, 2 — sunku, 3 — lengva, 4

— labai lengva, 5 — nezinau.
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27 lentelé. Respondenty zinios apie ligy prevencijos sveikatos rastingumag (N=400)

Atsakymo variantai

Klausimai Labai sunku Sunku Lengva Labai lengva NeZinau

N. Proc. N. | Proc. N. Proc. N. Proc. N. | Proc.

Ar Jums lengva rasti informacijos apie | Moterys | 9 45 32| 16,0 | 115 | 57,5 | 43 21,5 1 0,5

Jus dominancios ligos simptomus? Vyrai 21 105 | 50 | 25,0 88 | 44,0 | 22 11,0 | 19 | 95

Ar Jums lengva rasti informacijos, Moterys | O 00 | 18| 90 | 108 | 54,0 60 | 30,0 | 14 | 7,0

kaip pakeisti savo nesveika elgsena? Vyrai 19 9,5 34| 17,0 | 116 | 58,0 | 27 13,5 4 2,0

Ar Jums lengva suprasti, kg Jums sako MOterYS 0 0,0 28 14,0 130 | 65,0 40 20,0 2 1,0

gydytojas? Vyrai 23 115 | 39| 195 | 117 | 58,5 | 19 9,5 2 1,0

Ar Jums lengva jvertinti Ziniasklaidoje | Moterys | 4 2,0 63 | 315 91 | 455 | 16 8,0 26 | 13,0
pateiktos informacijos apie ligas Vvrai

patikimuma? y 24 | 120 |51 | 255 | 95 (475| 14 | 70 | 16 | 80

Ar Jums I_eng_va rasti iqformaciqu apie | Moterys | 10 50 61| 305 | 103 | 515 | 24 12,0 2 1,0

e relkalm?yur?ni\ﬂi'?katos patikros Vyrai | 11 | 55 | 30| 150 | 111 | 555 | 21 | 105 | 27 | 135

Ar Jums lengva suprasti, kodél reikia | Moterys | 0 00 | 23| 115 | 131 | 655 46 | 230 | O 0,0

atlikti sveikatos patikros tyrimus? Vyrai 5 2,5 21| 105 | 120 | 60,0 | 33 16,5 | 21 | 10,5

Ar Jums lengva apsispresti, kada Jums Moterys 6 3.0 47 235 109 | 545 38 19.0 0.0

reikia eiti pas gydytoja pasitikrinti - ! ! ! ! !

sveikatos? Vyrai 12 6,0 65| 325 | 102 | 51,0 | 21 10,5 0,0

Ar Jums lengva nuspresti, kokiy Moterys | 2 10 89 | 445 81 | 405 | 16 8,0 12 | 6,0

sveikatos patikros tyrimy Jums reikia? Vyrai 25 12,5 | 81 | 405 79 | 395 | 12 6,0 3 1,5

Ar Jums lengva jvertinti Ziniasklaidos Moterys 14 7,0 79 39,5 73 36,5 16 8,0 18 9,0
pateikiamos informacijos apie pavojy -

sveikatai teisinguma? Vyral 15 7,5 90 45,0 57 28,5 5 2,5 33 16,5

Ar Jums lengva nuspresti, kaip Moterys | 2 | 10 | 79| 395 | 73 [365| 18 | 9,0 | 28 | 14,0
apsisaugoti nuo ligy, remiantis Seimos -

nariy ir draugy patarimais? Vyrai 23 115 | 91| 455 80 | 40,0 6 3,0 0 0,0

Nustatyta, kad labai sunku vyrams

12,5 proc. (N=25) nuspresti kokiy sveiktos

patikros tyrimy jiems reikia, o moterims labai sunku 7,0 proc. (N=14) jvertinti ziniasklaidos

pateikiamos informacijos apie pavojy sveikatai teisingumg. Rezultatai parodé, kad moterims 44,5

proc. (N=89) sunku nuspresti kokiy patikros tyrimy joms reikia, o vyrams 45,5 proc. (N=91) sunku

nuspresti kaip apsisaugoti nuo ligy remiantis Seimos nariy ir draugy patarimais. Nustatyta, kad ir

vyrams 60,0 proc. (N=120) ir moterims 65,5 proc. (N=131) lengva suprasti kodél reikia atlikti

sveikatos patikros tyrimus. Moterims 30,0 proc. (N=60) labai lengva rasti informacijos kaip pakeisti

nesveikg elgseng.
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2.3 Tyrimo rezultaty aptarimas

Siame darbe vertinant gyventojy samoninguma dalyvauti onkologinése prevencinése
programose analizuotas lankomumas pas Seimos gydytojus, dabartinés sveikatos jsivertinimas,
nuomoné apie programy sklaidg, informavima, taip pat kokios yra pagrindinés nedalyvavimo
programose priezastys ir kokie veiksniai visuomeng paskatinty aktyviau dalyvauti. Analizuotos
respondenty Zinios apie onkologines prevencines programas, paslaugy apmokéjimas, kaip daznai ir
kokio amziaus grupémis vykdoma gimdos kaklelio, krities véZio, storosios Zarnos ir prostatos vézio
prevencinés programos. Kriities, gimdos kaklelio, storosios Zarnos ir prostatos vézio simptomai ir
rizikos veiksniai, vézio diagnostikos priemonés, vertinamos Zinios apie ZPV vakcing ir PSA rodiklj.
Analizuojamos respondenty ligy prevencijos sveikatos rastingumo Zinios.

Mokslininky atliktame tyrime nustatyta, kad onkologiniy prevenciniy programy
dalyvavimui jtakos turi artimyjy palaikymas, psichologiné parama ir Seimos paskatinimas dalyvauti,
ypa¢ asmenims, kurie yra rizikos grupéje (Guiriguet et al., 2017). Siame tyrime nustatyta, kad
Seimos gydytojo paskatinimas, nauda sveikatai ir i§samesné informacija apie programa paskatinty
visuomeng aktyviau dalyvauti programose.

Atliktame tyrime nustatyta, kad dalyvavimas prevencinése programose yra susij¢s su
pirminés sveikatos priezitiros jstaigomis, todél Siy specialisty jsitraukimas galéty pagerinti
visuomenés dalyvavima programose (Solis-Ibinagagoitia et al., 2020). Siame tyrime nustatyta, kad
respondentai daugiausia informacijos apie onkologines prevencines programas gauna apsilankymo

pas Seimos gydytojg metu.

Nagrinéjant respondenty nedalyvavimo prevencinése programose priezastis gauti
statistiS8kai patikimi duomenys, kai p < 0,05. Pritaikius Kruskal — Wallis kriterijy gavome, kad
respondenty nuomonés pagal gyvenamaja vieta statistiSkai reikSmingai i$siskyré ties teiginiais, kad
profilaktinés programos yra nereikalingos, respondentai gerai jauciasi ir tod¢l tikrintis nereikia, kad
tyrimai brangiai kainuoja ir galvoja, kad procediira gali sukelti Salutinius poveikius. Atliktame
tyrime Latvijoje, kuriame nagrinéjama motery nedalyvavimo priezastys prevencinése programose ir
sickiama iSsiaiSkinti veiksnius, kurie motyvuoty daugiau dalyvauti. Statistiskai reikSmingiau
moterys nedalyvavo d¢l laiko stokos, nepatogi tyrimo vieta ir laikas, nuomone, kad prevencinis

tyrimas nereikalingas ir ilgos laukimo eilés atlikti tyrimus (Zodzika et al.,2021).

Lenkijoje atliktame tyrime nustatyta, kad daZzniausias informacijos Saltinis apie
storosios zarnos vézio prevencing programg 68 proc. internetas ir 60 proc. gydytojai. Moterys 73

proc. dazniau nei vyrai 56 proc. prevenciniy programy informacija gauna i§ interneto (Obiata et al.,
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2020). Siame tyrime nustatyta, kad vyrai daugiausia informacijos apie onkologines prevencines

programas gauna 42 proc. i$§ Seimos gydytojo, o moterys 34 proc. i§ radijo, televizijos ir interneto.

Nagrin¢jant motery zinias apie kriities vézio prevencinés programos dalyvavima pagal
gyvenamaja vieta, gauti statistiSkai reikSmingi (p=0,017) rezultatai. Daugiausia teisingai atsaké 52,4
proc. Vilniaus apskrities respondentés, kad moterys gali kas du metus dalyvauti kriity prevencinéje
programoje ir atlikti mamografijos tyrima. O maziausiai teisingg atsakyma pasirinko 27 proc.
Panevézio apskrities respondentés. Taigi, zinios kokiu periodiSkumu galima dalyvauti kriity
prevencingje programoje yra per mazos. Galima daryti iSvada, kad labai svarbu pacientes
informuoti apie vykdomas programas ir skatinti jose aktyviai dalyvauti. Amerikoje atliktame tyrime
buvo nustatyta, kad moterys, kurios dalyvauja kas du metus kriity prevencing€je programoje,
mirtingumas nuo kriities vézio sumazéja apie 40 proc. Nors kriity mamografijos tyrimas Kanadoje
atlieckamas nuo 1988 m., taciau programa taip pat vis yra tobulinama ir ieSkoma naujy efektyviy

bady (Seely, Alhassan, 2018).

Taip pat tyrimo metu buvo nagrinéjamos respondendiy Zinios apie ZPV (zmogaus
papilomos viruso) vakcing. Rezultatai parodé, kad 60 proc. motery Zino apie ZPV vakcing.
Amerikoje atliktame tyrime rezultatai panasiis ir 64 proc. tiriamyjy Zinojo apie ZPV vakcing. Todél
atliktos iSvados, kad visuomenés sveikatos ugdymas yra reikalingas ir reikia skatinti visuomeng biiti

sgmoninga (Wheldon et al., 2019).

Siaurés Vakary Etiopijoje atliktas tyrimas apie gimdos kaklelio véZio prevencija,
nustatyta, kad bendros motery zinios apie gimdos kaklelio vézj buvo nepakankamos. Maziau nei
pusé tiriamyjy 43,9 proc. teigé, kad moteris bent tris kartus per savo gyvenimg turéty dalyvauti
gimdos kaklelio vézio prevencinéje programoje. Tai reiskia, kad moterims triiksta informacijos apie
citologinio tepinélio tyrima ir kokio amZiaus grupéms bei periodiskumu galima jj atlikti. Sia
sveikatos problema siiiloma spresti vykdant didelio masto informavimo reklamos kampanijas
(Mengesha, Messele, Beletew, 2020). Mano atliktame tyrime taip pat buvo siekiama i$siaiskinti
respondenciy zinias, kokio amziaus grupéms vykdoma gimdos kaklelio véZio prevenciné programa
Lietuvoje. Remdamiesi gautais rezultatais, galima teigti, kad statistiSkai reikSmingai (p=0,000)
i8siskyré grupiy Zinios pagal Seiming¢ padétj. Daugiausia teisinga atsakymga pasirinko iStekéjusios
49,6 proc., maziausiai 16,7 proc. moterys, kurios gyvena nesusituokusios. Bendrai tik 12,5 proc.
motery zinojo kokioms amziaus grupéms yra vykdoma gimdos kaklelio véZio prevenciné programa.
Galima daryti i§vada, kad respondentéms labai triikksta Ziniy apie gimdos kaklelio véZio prevencing

programag.

Atliktas mokslinis tyrimas, kuriuo siekiama nustatyti visuomenés Zinias apie véZio

rizikos veiksnius ir simptomus Gazos Ruoze, teritorijoje kur gaunamos mazos ar vidutinés pajamos.
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Nustatyta, kad tiriamyjy vézio simptomy supratimas buvo prastas. Daugiausia tiriamyjy pasirinko
rizikos veiksnius, kad daugiausia storosios zarnos véziui turi jtakos ritkymas ir netaisyklinga mityba
(Elshami et al., 2020). Mano atliktame tyrime gauti statistiskai reik§mingi rezultatai, kad storosios
zarnos vézio galima iSvengti daugiau sportuojant (p=0,000) ir storosios zarnos vézio galima iSvengti

metant rukyti (p=0,007).

Tyrime pritaikius Kruskal — Wallis kriterijy, galima teigti, kad statistiskai reikSmingai
iSsiskyré respondenty nuomoné, kad prostatos vézys gali ilgus metus vystytis nesukeldamas jokiy
simptomy (p=0,034). Mokslininky atliktame tyrime, teigiama, kad ankstyvas prostatos vézys
dazniausiai yra besimptomis ir padidéjes PSA yra pirmoji vézio indikacija. Taigi, dalyvavimas
prostatos véZio prevencin€je programoje yra labai reikSmingas, nes tai pagrindiné procediira, kuri

gali nustatyti ankstyva prostatos vézio stadijg (David, Gopal, 2020).
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ISVADOS

1. Mirtingumas nuo vézio visame pasaulyje kasmet didé¢ja, todél onkologiniy ligy prevencija
yra aktuali sveikatos sistemos problema. Lietuvoje vykdoma kriities, gimdos kaklelio,
prostatos ir storosios zarnos vézio prevencinés programos. Siekiama nustatyti ankstyvaja
vézio stadija ir sumazinti sergamumo ir mirtingumo véziu rodiklius. Visuomenés
jsitraukimas dalyvauti programose vis dar yra nepakankamas ir sickiama pagerinti
onkologiniy programy efektyvuma.

2. Respondentams triikksta sgmoningumo dél onkologiniy prevenciniy programy aktyvaus
dalyvavimo, respondentai mano, kad profilaktinés programos nereikalingos, gerai jauciasi,
todél tikrintis nereikia. Respondenty nuomone, tyrimai brangiai kainuoja ir procediiros gali
sukelti Salutinius poveikius. Respondentai daugiausia informacijos apie prevencines
programas gauna i§ Seimos gydytojo. Nasliai (naslés) dazniausiai, o nevede (netekéje)
reCiausiai lankosi pas Seimos gydytojus. Respondenty nuomone, Seimos gydytojo
paskatinimas, nauda sveikatai ir i§samesné informacija apie programas paskatinty aktyviau
dalyvauti.

3. Moterys ir vyrai savo zinias apie onkologines prevencines programas jsivertino
patenkinamai. Respondentams triikksta ziniy apie prevenciniy programy apmokéjimg.
Moterims pagal gyvenamaja apskritj triiksta ziniy apie kriities véZio prevencinés programos
periodiSkumg ir tik penktadalis motery zino apie gimdos kaklelio vézio periodiskuma ir
kokio amziaus grupéms galima dalyvauti programoje. Respondentams pagal gyvenamaja
apskritj taip pat triksta Ziniy apie storosios zarnos vézio prevencinés programos dalyvavimo
periodiskumg. AukStesnj iSsilavinimag turintys respondentai turéjo daugiau Zziniy apie
storosios Zarnos veézio prevencinés programos periodisSkumg. Vedg vyrai apie prostatos

vézio dalyvavimo amziaus grupes zinojo daugiau.
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REKOMENDACIJOS

ISanalizavus darbo tema ,Visuomenés samoningumo ir ziniy ugdymas apie

onkologiniy susirgimy prevenciniy programy diagnostika Lietuvoje* pateikiamos rekomendacijos:

e Skatinti Seimos gydytojus daugiau dométis apie kraties, gimdos kaklelio, prostatos ir
storosios Zarnos vézj ir diagnostikg.

e Sukurti motyvacing sistema, kuri paskatinty Seimos gydytojus aktyviau skleisti informacija
ir skatinti pacientus dalyvauti onkologinése prevencinése programose. Gydytojy
paskatinimui galéty biiti skiriami finansiniai priedai.

e Sukurti internetin] puslapj, kuriame pacientai turéty savo asmenines paskyras ir matyty
kokios onkologinés prevencinés programos jiems priklauso ir dalyvavimo periodiskuma.
Taip pat biity pateikiama iSsami informacija apie kiekvienos prevencinés programos
atlikimo metodika, vézio rizikos veiksnius ir simptomus.

e COVID-19 pandemijos metu pacienty dalyvavimas onkologinése prevencinése programose
labai sumazgjo, taigi sveikatos prieziiiros jstaigos turi aktyviau pacientus informuoti apie
galimybe saugiai dalyvauti programoje.

e Labiau jtraukti visuomenés sveikatos specialistus j pacienty informavimo apie onkologines
prevencines programas procesus.

e Visuomenés sveikatos specialistus aktyviau jtraukti ] gyventojy sveikatos rastingumo
didinima, ugdyti gyventojy sgmoningumg ir motyvacija dométis ir tikrintis savo sveikatg.

e Didinti gyventojy informavimg apie onkologines prevencines programas pasitelkiant
daugiau informacijos sklaidos budy (televizija, radijas, internetas).

e Optimizuoti vézio registro darbag, sukurti bendrg duomeny baze ir registruoti véziu
sergancius pacientus, kad biity galima Zinoti ligos stadija, vesti tikslius statistinius duomenis

ir vertinti programy efektyvuma.
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