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Santrauka

Tyrimo tikslas — nustatyti 50-60 amziaus pacienty informuotumg ir dalyvavimag vézio prevencinése
programose.

Tyrimo metodika. 2023 m. gruodzio — 2024 m. vasario mén. buvo atliktas kiekybinis tyrimas Vs]
Garliavos pirminés sveikatos prieziliros centre, naudojant tyréjy sudaryta anoniming anketa.
Apklausti  50-60 amziaus vyrai ir moterys, viso — 153 pacientai. Tyrimui vykdyti buvo gautas
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos centro pritarimas (Nr. 2023-BEC2-502).
Rezultatai. StatistiSkai reikSmingai daugiau vyry buvo informuoti apie tai, kad Lietuvoje yra
organizuojamas prostatos vézio prevenciné programa (p=0,008). Motery, statistiskai reikSmingai,
daugiau zinojo apie gimdos kaklelio ir kriities véZio prevencines programas (p<0,001). Daugiausiai
vyry (85,7 proc.) dalyvavo prostatos vézio prevencinéje programoje. Daugiausiai motery (92,1 proc.)
dalyvavo kriities véZio prevencinéje programoje, kita dalis (86,8 proc.) dalyvavo gimdos kaklelio
vézio prevencing€je programoje. Labiausiai respondentus motyvavo lankytis vézio prevencinése
programose nemokamos tyrimy paslaugos (85,0 proc.) bei noras pasitikrinti sveikata (85,0 proc.),
taciau moteris (93,4 proc.) statistiSkai reikSmingai labiau motyvavo noras pasitikrinti sveikatg nei
vyrus (76,6 proc.). Labiausiai (80,4 proc.) respondentus skatino lankytis vézio prevencinése
programose Seimos gydytojas. Kita dalis (71,2 proc.) teigia, kad juos skatino lankytis slaugytojas
dirbantis Seimos klinikoje. Maziausiai (39,9 proc.) respondentus skatino dalyvauti visuomenés
sveikatos prieziiiros specialistas (-¢).

ISvados. Dauguma 50-60 amziaus motery ir vyry zinojo, kad Lietuvoje yra organizuojamos vézio
prevencinés programos. Taciau ne visi kvie¢iamo amziaus dalyvauti véZio prevencinése programose
pacientai jose dalyvavo, moterys daZniau dalyvavo véZio programose nei vyrai. IS sveikatos
priezitros specialisty dazniausiai apie programas informavo Seimos gydytojas, slaugytojai. Dalyvauti
veéZio prevencinése programose vyrus ir moteris labiausiai motyvavo nemokamos tyrimy paslaugos
ir noras pasitikrinti sveikatg.

Raktazodziai: vézio prevencinés programos, 50-60 mety pacientai, pirminé sveikatos prieziiira.

Ivadas
Piktybiniai navikai yra viena dazniausiy mirties priezas¢iy pasaulyje [1]. Higienos Instituto
duomenimis 2022 metais Lietuvoje 17,61% mirusiyjy mirties prieZastis buvo piktybiniai navikai —
tai antra pagal diduma mirties prieZasCiy grupé, kurig lenkia tik kraujotakos sistemos ligos [2].

Ankstyva piktybiniy naviky ligos diagnozé padeda iSvengti sergamumo, mirStamumo, papildomy
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gydymo iSlaidy [3]. Vézio prevenciniy programy vykdymas apima ne tik simptomus turin¢iy Zzmoniy
patikrinima, bet ir tuos, kurie neturi sveikatos nusiskundimy. Tokiy tikrinimy déka galima dazniau ir
efektyviau nustatyti ankstyvas onkologinés ligos diagnozes [4].

Atsiradus kriities vézio prevencinei programai Lietuvoje, 2019 metais mirStamumas nuo
kriities vézio sumazéjo iki 21,0 mirciy atvejy 100 000 gyventojy, lyginant su 1998 duomenimis, kai
mirStamumas nuo kriities vézio sieké 25,1 mir¢iy atvejy 100 000 gyventojy. Tai mirStamumo nuo
kriities vézio tikimybés 1,1 proc. mazéjimas kiekvienais metais [5]. Prostatos vézio mirciy skaicius
Lietuvoje per pastaruosius 40 mety siekia beveik 15 000. Iki prostatos vézio prevencinés programos
jtraukimo, nuo 1986 iki 2007 mety mirStamumas nuo prostatos vézio kasmet augo 3 proc.

Pradéjus vykdyti prostatos vézio prevencing programg, mirStamumas nuo 2007 mety kas
metus mazeéjo 1,7 proc. [6]. Mirstamumas nuo gimdos kaklelio vézio Lietuvoje kasmet augo 1,3 proc.
iki 2004 mety, kuomet buvo pristatyta gimdos kaklelio vézio prevenciné programa. Nuo 2004 mety
mirStamumas nuo gimdos kaklelio vézio émé mazéti 2,2 proc. kiekvienais metais [7]. Storosios
zarnos vézio prognozés ankstyvas nustatymas Lietuvoje 1émé didesnj pacienty iSgyvenamumag. Nuo
1998 iki 2012 mety, 5 mety iSgyvenamumo tikimyb¢ padidéjo 78,6 proc. [8].

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, vyrams dazniausiai nustatomi plauciy,
prostatos, storosios zarnos, skrandzio ir kepeny piktybiniai susirgimai, o moterims - kriities, storosios
zarnos, plauciy, gimdos kaklelio, skydliaukés piktybiniai navikai [11].

VézZio prevencinés programos Lietuvoje

Siuo metu Lietuvoje yra vykdomos keturios véZio prevencinés programos, kuriy islaidas
kompensuoja ligoniy kasa i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF). Prevencinés programos
tikslas — siekis sumazinti mirStamumg ir sergamumg nuo $iy ligy, nes atlikus tyrimus ir gavus
teigiamus jy rezultatus, biitinas gydymas gali biiti pradétas iSkarto. Todél ligoniy kasy specialistai
ragina privalomuoju sveikatos draudimu apsidraudusius gyventojus ripintis savo sveikata ir turint
net maziausius jtarimus nedelsiant kreiptis i savo Seimos gydytoja, kuris, jeigu reikia, paskirs atlikti
reikiamus prevencijos programose numatytus ir i§ PSDF biudzeto 1é§y apmokamus tyrimus [9].

Gimdos kaklelio véZio prevenciné programa. Lietuvoje pradéta vykdyti 2004 m. liepos
mén. Ji skirta moterims, kuriy amzius yra nuo 25 mety iki 59 mety (imtinai). Valstybinés ligoniy
kasos duomenimis Lietuvoje 2020 metais gimdos kaklelio vézio prevencinéje programoje dalyvavo
19,9 proc. pacienciy i8 visy tikslinés grupés motery [9].

Kriities véZio prevenciné programa. Kriities vézio prevenciné programa Lietuvoje pradéta
vykdyti nuo 2005 m. spalio mén.. Iki 2024 mety Vasario ménesio ji buvo skirta moterims nuo 50 iki
69 mety (imtinai) [9]. Po naujausios jsakymo redakcijos i §ig programa bus jtraukiamos moterys nuo
47 iki 74 mety (imtinai) [12]. Valstybinés ligoniy kasos duomenimis 2020 metais kriities véZio
prevencingje programoje dalyvavo 26,6 proc. pacienciy i$ visy tikslinés grupés motery [9].

Prostatos véZio prevenciné programa. Prostatos véZio prevenciné programa Lietuvoje
pradéta vykdyti nuo 2006 m. sausio mén. Ji skirta vyrams, kuriy amzius yra nuo 50 iki 69 mety
(imtinai) ir vyrams nuo 45 mety, jei jy artimoje aplinkoje tai yra broliai ar tévai sirgo prostatos véZziu.
Valstybinés ligoniy kasos duomenimis Lietuvoje 2020 metais prostatos veézio prevencingje
programoje dalyvavo 21,3 proc. pacienty i§ visy tikslinés grupés vyry, kuri priraSyti pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje [9].

Storosios Zarnos véZio prevenciné programa. Storosios zarnos v€Zio prevencing programa
Lietuvoje pradéta vykdyti nuo 2009 m. liepos meén.. Ji skirta moterims ir vyrams 50 iki 74 mety
(imtinai). Valstybinés ligoniy kasos duomenimis Lietuvoje 2020 metais storosios Zarnos véZio
prevencingje programoje dalyvavo 25,8 proc. pacienty i§ visy tikslinés grupés vyry ir motery, kurie
priraSyti pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros jstaigoje [9].

Motyvaciniai veiksniai

Ankstyvos vézio patikros atlikimas yra priemon¢, kuri padeda sumazinti mir§tamuma nuo

Sty ligy [16]. Tam, kad gyventojai tirtysi, reikia Zinoti, kaip juos sudominti. Ty paciy motyvaciniy

veiksniy negalima visglaik pritaikyti visoms ankstyvoms véZio patikros programoms, tafiau yra
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i$skirtos kelios pagrindinés pacientus motyvuojancios priezastys: pozitriai ir jsitikinimai; rezultaty
gavimas; pavojaus suvokimas; asmeniniai ketinimai; artimyjy parama [17].

Paciento jau turimas poziiiris ] sveikatos prieziiiros sistema gali daryti jtakg dalyvaujant vézio
prevencinése programose [17]. Amerikoje (2022) pacientai, kurie turi gera ry$j su sveikatos
priezitros specialistais ir jais pasitiki, yra labiau linke atlikti reikalingus tyrimus [18]. Isitikinimas,
kad privalu zinoti viska, kas vyksta savam kiine, taip pat motyvuoja pacientus dalyvauti Siose
programose [19]. Pacientai, kurie supranta onkologiniy ligy pasekmes bei gydymo eiga, dazniau
dalyvauja vézio prevencinése programose. Norima kuo anksciau atrasti galimus ligos pozymius ir
s¢kmingai pradéti gydyma, kol $i néra iSplitusi [21]. Jeigu pacientas nesuvoks onkologinés ligos
rizikos, doméjimasis ir dalyvavimas tyrimuose nebus pakankamas [22].

Reguliarus dalyvavimas vézio prevencinése programose padeda nustatyti daugiau
onkologinés ligos atvejy. Salyse, kuriose buvo pradétos véZio prevencinés programos, mir§tamumas
nuo vézio sumazgejo.

Metodika

Tyrimas buvo atliktas VS| Garliavos pirminés sveikatos priezitiros centre. Tyrimas buvo
vykdomas nuo 2023 mety gruodzio — 2024 vasario mén.

Tyrimo objektas — pacienty informuotumas ir dalyvavimas vézio prevencinése programose

Tyrimo subjektas - VS| Garliavos pirminés sveikatos prieziiiros centro 50-60 amZziaus
pacientai.

Tyrimo metodas — kiekybinis. Buvo naudojama anonimin¢ anketa, sudaryta tyrimo autoriy,
pagal literatura.

Tiriamuyjy atranka. Tyrimo atranka — patogioji. Tyrime dalyvavo 50-60 amziaus pacientai,
kurie atvyko 2023 mety gruodzio — 2024 vasario ménesiais j Seimos klinika. Pacienty jtraukimo
tyrima kriterijai:

» Pacientai atvyke | VS] Garliavos pirminés sveikatos prieziliros centra;

*  Vyrai 50-60 mety;

* Moterys 50-60 mety.
Pacienty iSbraukimo i$ tyrimo kriterijai:

* Vyrai sergantys prostatos ir/ar storosios zarnos veéziu;

* Moterys sergancios gimdos kaklelio ir/ar kriities ir/ar storosios Zarnos véziu,

+ Pacientai nesutike dalyvauti tyrime.

Tyrimo metu buvo i$dalintos 197 anketos. Anketas uzpildé 153 asmenys. Atsako daznis — 77,7

proc.

Tyrimo instrumentas. Tyrimui atlikti buvo taikomas anketinis apklausos metodas. Tyrimo
instrumentas (anketa) buvo sukurtas tyrimo autoriy remiantis analizuota literatura [9, 10, 17 — 20, 23,
27, 28]. Tyrimo anketg sudaré Sios dalys: 1) Sociodemografiniai duomenys— tyrimo dalyviy buvo
klausiama apie jy amziy bei lytj; 2) Pacienty informuotumas apie vézio prevencines programas. 3)
Pacienty dalyvavimas vézio prevencinése programose. Respondenty buvo klausiama, kas juos
motyvuoja ir skatina dalyvauti vézio prevencinése programose.

Anketa buvo skirta tiek moterims, tiek vyrams. Keli klausimai, skirti jvertinti sveikatos
priezitros specialistus, 1§ kuriy gavo informacija apie véZio prevencing programag buvo atskirai
skiriami moterims, jei jas informavo akuseris (-¢) — ginekologas (-¢) bei vyrams, jei juos informavo
urologas (-¢).

Tyrimo etika. Tyrimui vykdyti buvo gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto
Bioetikos centro pritarimas (Nr. 2023-BEC2-502). Tyrimo metu buvo uztikrintas pacienty
konfidencialumas, nes pacienty anketiné apklausa buvo anonimingé, tiriamyjy vardai, pavardés,
adresai nebuvo klausiami.

Duomeny analizés metodai. Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojant IBM SPSS
Statistics 29.0.1.0 ir ,,Microsoft Word*“ 2016 Version 2401 programinius paketus.
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Nagrin¢jamy pozymiy pasiskirstymui pasirinktoje imtyje buvo taikoma apraSomoji statistika
— absoliuciyjy (n) ir procentiniy dazniy (%) pasiskirstymas. Pozymiy priklausomybei istirti buvo
panaudotas y2 (angl. Chi-square). Duomenys statistiskai reikSmingi laikyti tie, kai p<0,05.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 153 pacientai, dalyvavo 77 (50,3 proc.) vyrai ir 76 (49,7) moterys.

50-60 mety vyry ir motery informuotumas apie prevencines programas

Rezultatai parodé, kad statistiSkai reikSmingai daugiau vyry buvo informuoti apie tai, kad
Lietuvoje yra organizuojamas prostatos vézio prevenciné programa (p=0,008). Motery, statistiSkai
reikSmingai, daugiau zinojo apie gimdos kaklelio ir kriities vézio prevencines programas (p<0,001).
Apie storosios zarnos organizavimg Lietuvoje, daugiau zinojo (88,2 proc.) motery nei (79,2 proc.)
vyry, taciau statistiSkai reikSmingo skirtumo néra (1 lentelé).

1 lentelé. Vyry ir motery informuotumas apie tai, kokios Lietuvoje yra organizuojamos véZio
prevencinés programos (n=153)

Lietuvoje organizuojamos Vyrai, Moterys, Viso, P
véZio prevencinés programos n (proc.) n (proc.) n (proc.)
Taip 71%(92,2) 57°(75,0) 128 (83,7) x2=7,074
Prostatos lls=1
Ne 6% (7,8) 19° (25,0) 25 (16,3) p=0,008
Taip 517 (66,2) 71°(93,4) 122 (79,7) x2=15,856
Gimdos kaklelio lls=1
Ne 26* (33,8) 5°(6,6) 31(20,3) p<0,001
Taip 54 (70,1) 72°(94,7) 126 (82,4) x2=14,288
Krities lls=1
Ne 23%(29,9) 4°(5,3) 27 (17,6) p<0,001
Taip 61 (79,2) 67 (88,2) 128 (83,7) x2=1,629
Storosios Zarnos lls=1
Ne 16 (20,8) 9 (1L,8) 25 (16,3) p=0,202

Pastaba. Pacientai galéjo pasirinkti daugiau nei vieng atsakymo variantg
a _ statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy, taikytas z kriterijus

Apklausoje buvo siekiama i8siaiskinti, kaip pacientai, pagal lytj, vertina jvairias visuomeneés
informavimo priemones, i§ kuriy gavo informacijos apie véZio prevencines programas. Rezultatai
parodé, kad daugiausiai informacijos apie véZio prevencines programas pacientai gavo i$
informaciniy plakaty, vidurkis 6,95, bet daugiau informacijos gavo moterys, vidurkis 7,04, nei vyrai,
kuriy vidurkis 6,87 (2 lentel¢).

2 lentelé. Respondenty nuomoné apie visuomenés informavimo priemones, is kuriy gavo
informacijos apie véZio prevencines programas (n=153)

Informavimo c _ Viso
priemonés Vyrai (n=77) Moterys (n=76) (n=153)
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2 _ | g £ | & 2 -

> = > = >
Plakatai 6872,61) | 8 | 0 | 10 | 7,042,99) | 8 10 | 6,95(2,80)
Lankstinukai 644(2,90) | 7 | 0 | 10 | 6893,04) | 8 10 | 6,67(2,97)
Televizija 6213,08) | 7 | 0 | 10 | 644339)| 8 | 0 | 10 | 642(3,24)
g;fgfglma‘ 526(3,50) | 5 | 0 | 10 | 5673,80) | 55 | 0 | 10 | 546(3,65)
Socialiniai tinklai | 4,92(3,57) | 5 | 0 | 10 | 5333,90) | 6 10 | 5,12(3,73)
Radijas 331324) | 3 | 0 | 10 | 4053,59) | 4 10 | 3,68(3,43)

Pastaba. 0 — visiSkai nesutinku, 10 — visiSkai sutinku

50-60 amziaus vyry ir motery dalyvavimas véZio prevencinése programose

Daugiausiai vyry (85,7 proc.) dalyvavo prostatos vézio prevencingje programoje (1 pav.). Nei
vienoje vézio prevencinéje programoje nedalyvavo (14,3 proc.) vyry.
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2 pav. Motery dalyvavimas véZio prevencinése programose (n=76)
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Daugiausiai motery (92,1 proc.) dalyvavo kriities vézio prevencinéje programoje, kita dalis
(86,8 proc.) dalyvavo gimdos kaklelio véZio prevencinéje programoje. Nei vienoje véZio prevencingje
programoje nedalyvavo (3,9 proc.) motery (2 pav.).

Motyvuojantys veiksniai dalyvauti véZio prevencinéje programoje

Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaisSkinti, kokie veiksniai motyvuoja pacientus dalyvauti
vézio prevencinése programose (3 lentelé). Rezultatai parodé, kad labiausiai respondentus motyvavo
lankytis vézio prevencinése programose nemokamos tyrimy paslaugos (85,0 proc.) bei noras
pasitikrinti sveikatg (85,0 proc.), taciau moteris (93,4 proc.) statistiSkai reikSmingai labiau motyvavo
noras pasitikrinti sveikatg nei vyrus (76,6 proc.). Maziausiai (46,4 proc.) respondentus motyvavo
dalyvauti buve onkologiniai ligos atvejai artimoje aplinkoje, taciau statistiSkai reikSmingai maziau
motyvavo vyrus (35,1) nei moteris (57,9 proc.) (3 lentelé).

3 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal dalyvauti véZio prevencinéje programoje
motyvuojancius veiksnius (n=153)

. e . Vyrai, Moterys, Viso,
Motyvuojantys veiksniai n (proc.) n (proc.) n (proc.) p

Lengvas sveikatos prieziliros Taip 51(66,2) 48 (63.2) 99 (64,7 X21=1;);(152
pricinamumas Ne 26 (33,8) 28 (36,8) 54 (35,3) p=0,819
Taip 65 (84,4) 65 (85,5) | 130(85,0) |x2=0,001

Nemokamos tyrimy paslaugos lls=1
Ne 12 (15,6) 11 (14,5) 23(15,0) | p=1,000
. _ Taip 61 (79,2) 52(68.4) | 113(73,9) |x?=L1.785

Greitas rezultaty gavimas lIs=1
Ne 16 (20,8) 24 (31,6) 40 (26,1) | p=0,182
Pasitikéjimas sveikatos Taip 40 G1.9) 46 (60.5) 86 56.2) lezlgflzz
priezilros sistema Ne 37 (48,1) 30 (39,5) 67 (43,8) p=0,365
o Taip | 59°(76,6) | 71°(93,4) | 130(85,0) | X2=7185

Noras pasitikrinti sveikatg lls=1
Ne 182 (23,4) 5% (6,6) 23 (15,0) | p=0,007
Buve onkologinés ligos atvejai Taip 27°(35,1) | 44°(57.9) 71 (46,4) lezlz;1124
artimoje aplinkoje Ne 50°(64,9) | 32°(42,1) | 82(53,6) | p=0,008
Informacija televizijoje, radijuje Taip 47(61,0) 50 (65,8) 97 (63.4) X21=12):,1195
ir kt. Ne 30 (39,0) 26 (34,2) 56 (36,6) | p=0,658

® _ statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp grupiy, taikytas z kriterijus

Kas skatina dalyvauti vézio prevencinése programose

Rezultatai parodé, kad labiausiai (80,4 proc.) respondentus skatino lankytis vézio
prevencinése programose Seimos gydytojas. Kita dalis (71,2 proc.) teigia, kad juos skatino lankytis
slaugytojas dirbantis Seimos klinikoje. Maziausiai (39,9 proc.) respondentus skatino dalyvauti
visuomengs sveikatos priezitiros specialistas (-¢) (4 lentelé).
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4 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, kas skatina dalyvauti véZio prevencinéje

programoje (n=153)

. . Vyrai, Moterys, Viso,
Kas skatina dalyvauti n (proc.) n (proc.) n (proc.) p
5 Taip 59 (76,6) 64 (84,2) 123 (80,4) | x2=0,957
Seimos gydytojas (-a) lls=1
Ne 18 (23.4) 12 (15,8) 30 (19,6) p=0,328
Taip 52 (67,5) 57 (75,0) 109 (71,2) | x2=0,708
Slaugytojas (-a) lls=1
Ne 25 (32,5) 19 (25,0) 44 (28,8) p=0,400
5 Taip 54 (70,1) 51 (67,1) 105 (68,6) | x2=0,052
Seimos nariai Ne lls=1
23 (29,9) 25(32,9) 48 (31,4) p=0,819
Taip 58%(75,3) 33 (43,4) 91 (59,5) X27114,856
Partneris (-¢) s=1
Ne 19% (24,7) 43° (56,6) 62 (40,5) p<0,001
Taip 36 (46,8) 44 (57,9) 80 (52,3) | x2=1,483
Draugai Ne lls=1
41 (53,2) 32 (42,1) 73 (47,7) p=0,223
Visuomengs sveikatos Taip 29 37,7) 32 (42,1) 61 (39,9) x21=1§);1157
priezitros specialistas (-¢) Ne 48 (62,3) 44 (57,9) 92 (60,1) p=0,692

a _ statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp grupiy, taikytas z kriterijus

StatistiSkai reikSmingai daZzniau vyrus (75,3 proc.) nei moteris (43,4 proc.) dalyvauti vézio
prevencingje programoje skatino partneris.

Rezultaty aptarimas

Onkologinés ligos yra vieng i§ didZiausiy mirties prieZas¢iy pasaulyje, todel labai svarbu
laiku diagnozuoti Sias ligas, siekiant iSvengti mir§tamumo, sergamumo bei papildomy i§laidy. Tyrimo
metu buvo siekiama iSsiaiskinti 50-60 mety vyry ir motery informuotumg apie véZio prevencines
prgramas bei dalyvavimg jose. Misy atlikto tyrimo duomenimis, daugiausia vyry dalyvavo prostatos
veéZio prevencinéje programoje, o daugiausia motery dalyvavo kriities véZio prevencingje programoje.

Lietuvos gyventojai, Valstybinés ligoniy kasos duomenimis, ne visada naudojasi
paskirtomis prevencinémis programomis. Lietuvoje 2020 metais gimdos kaklelio véZio prevencinéje
programoje dalyvavo 19,9 proc. pacienciy 18 visy tikslinés grupés motery, kriities véZio prevencingje
programoje dalyvavo 26,6 proc. pacien¢iy i§ visy tikslinés grupés motery, prostatos veéZio
prevencingje programoje dalyvavo 21,3 proc. pacienty i§ visy tikslinés grupés vyry, kuri prirasyti
pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje, storosios Zarnos ve€zio prevencinéje
programoje dalyvavo 25,8 proc. pacienty i$ visy tikslinés grupés vyry ir motery, kurie prirasyti
pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje [13].

Analizuojant atlikto tyrimo rezultatus nustatyta, kad dauguma vyry ir motery Zinojo apie
Lietuvoje organizuojamas keturias prevencines vézio programas, taciau ne visi jose dalyvavo.
Daugiau vyry Zinojo, kad Lietuvoje yra organizuojama prostatos vézio prevencing programa, moterys
daugiau zinojo apie gimdos kaklelio ir kriities véZio prevencines programas. Taigi, galime teigti, jog
vyrai labiau domisi programomis, skirtomis tik vyrams, o moterys labiau domisi véZio prevencinémis
programomis, skirtomis tik moterims.

26



Pranciizijoje (2020) buvo atliktas tyrimas, kurio metu siekta suzinoti kaip daznai moterys
nuo 50 iki 65 mety dalyvauja gimdos kaklelio, krities ir storosios zarnos vézio prevencinése
programose. Buvo apklausta apie 102 000 motery, i§ kuriy tik 11,5 proc. dalyvavo kiekvienoje 1§
siilomy programy, 24 proc. motery dalyvavo krities ir gimdos kaklelio vézio prevencinése
programose, apie 30 proc. apklaustyjy dalyvavo tik vienoje i§ vézio prevenciniy programy [13].

Nyderlanduose (2020) maziausiai gimdos kaklelio vézio ir storosios zarnos vézio
prevencinése programose dalyvavo jaunesnio amziaus moterys, gyvenanc¢ios didziuosiuose
miestuose. Tyrimo rezultatuose teigiama, kad vézio prevencinése programose nedalyvaujancios
moterys galvoja, jog §i patikra yra joms nenaudinga, ar mano nesancios rizikos grupé¢je, dalis
respondenty teigé, kad Siose programose nesudalyvavo dél laiku nesuplanuoto vizito ar uzmarSumo -
neatvyko j paskirtg vizitg. Dazniau gimdos kaklelio vézio prevencinéje patikroje dalyvavo vienisos
ar i$siskyrusios moterys, taip pat moterys, turéjusios daugiau nei vieng lytinj partnerj [14].

Jungtinése Amerikos Valstijose (2018) storosios zarnos vézio prevencinéje programoje
dazniau dalyvavo vyresni, 65 — 75 mety pacientai, nei jaunesni, 50 — 64 mety pacientai, moterys
dalyvavo dazniau, nei vyrai [15], misy tyrime gauti panasiis rezultatai.

Pacientai ne visuomet dalyvauja vézio prevencinése programose, nes jiems triiksta
informacijos apie veézio prevencines programas, yra ribotas sveikatos prieziiiros prieinamumas, bijo
sulaukti teigiamy testy atsakymy. Moterys daznai teikia pirmenybe¢ Seimos poreikiams, dél to joms
triksta laiko nuvykti | sveikatos prieziliros jstaigas [10]. Menkas informuotumas apie vézio
prevencines programas yra stebimas daugelyje pasaulio Saliy. Pacienty informuotumas apie vézio
prevencines programas yra glaudziai susijes su dalyvavimu jose. Tyrimas atliktas Jordanijoje parode,
jog tik 8,6 proc. tyrimo dalyviy atlieka perioding krity mamografija, kadangi anks¢iau néra
girdéjusios apie tokj periodiskai atlickamg tyrima [24]. PanaSis rezultatai stebimi ir Katare, maziau
nei trecdalis apklaustyjy atlicka mamografija periodiskai [25]. Pacientai, kuriy artimieji ar draugai
sirgo veziu, dazniau domisi apie jvairias prevencines programas ir jose dalyvauja [10]. Japonijoje
atliktame tyrime teigiama, kad vyrai, kurie gauna daugiau informacijos apie vézio prevencines
programas i$ sveikatos prieziiiros specialisty, yra labiau linke dalyvauti minétose programose [26].

Misy atliktame tyrime rezultatai parodé, kad labiausiai pacientus motyvavo lankytis vézio
prevencinése programose nemokamos tyrimy paslaugos, buve onkologiniai atvejai artimoje
aplinkoje. Jungtiniy Amerikos Valstijy pacientus dazniausiai skatina dalyvauti vézio prevencinése
programose nemokami, arba pigiis tyrimai, dél brangiy sveikatos prieziliros paslaugy Salyje; tie,
kuriems tyrimy kaina didelés reikSmés neturéjo, dazniau vyko tirtis, jei gimingje yra buve vézio atvejy
[29].

[Sanalizavus gautus duomenis, nustatyta, kad labiausiai respondentus vézio prevencinése
programose skatino lankytis Seimos gydytojas, taciau statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp vyry ir
motery nenustatyta. StatistiSkai reikSmingai labiau moterys skatina dalyvauti vyrus vézio
prevencinése programose (p<0,001). Remiantis kity autoriy duomenimis, dazniausiai pacientai
suzino ir gauna informacijos apie vézio prevencines programas i§ Seimos gydytojo [30-31].

ISanalizavus gautus duomenis, visuomenés informavimo priemoneg, i§ kurios pacientai gavo
daugiausiai informacijos apie veézio prevencines programas, buvo informaciniai plakatai.
Analizuojant kity autoriy duomenis, taip pat apie pusé pacienty informacija apie vézio prevencines
programas gavo i§ informaciniy priemoniy [32].

Didziausias privalumas yra tas, kad dalyvaujant véZio prevencinése programose pacientai
turi galimybe greiciau patekti pas specialistus, kurie gali padéti tiksliau diagnozuoti biikle bei paskirti
tolimesnius tyrimus ar gydyma [4].VéZio prevenciniy programy pagrindinis principas yra
prie§véziniy ar ankstyvy véziniy ligos stadijy nustatymas. Sios programos néra pagristos tik vieno
tyrimo paskyrimu pacientui — tai yra sistemizuotas kelias. Pirmiausia nustatoma tiriamoji populiacija
— tie Zmonés, kurie turi didesn¢ rizika susirgti onkologine liga, remiantis jy amZiumi, Seimine
anamneze, ydingais jprociais. Tuomet pacientai kvieCiami dalyvauti pradiniuose tyrimuose,
suteikiama informacija apie naudg dalyvaujant vézio prevencinése programose.

Rekomenduotume visuomenés sveikatos prieZiiiros specialistams: atkreipti démesj, kad
onkologinés ligos yra itin aktuali problema Lietuvoje; organizuoti renginius, paskaitas, atkreipiancius
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démesj j vézio prevencines programas; suteikti pacientams reikalingas ir tinkamas zinias apie vézio
prevenciniy programy organizavimg bei jy metu atliekamus tyrimus; skatinti pacientus dalyvauti
véZio prevencinése programose.

Bendruomenés slaugytojams rekomenduotume motyvuoti ir skatinti dalyvauti pacientus
vézio prevencinése programose; organizuoti komandinj darbg uZztikrinant pacienty informuotumag
apie vézio prevencines programas, jtraukiant ir kitus sveikatos prieziiiros specialistus (Seimos
gydytojas, visuomenés sveikatos specialistas, kt.);

Pacientams rekomenduotume reguliariai lankytis vézio prevencinése programose, kurios
yra rekomenduojamos pagal amziy, lytj bei rizikos veiksnius; bendradarbiauti su sveikatos priezitiros
specialistais, siekiant uztikrinti geriausius dalyvavimo vézio prevencinése programose rezultatus;
mazinti rizikos veiksnius, kurie gali sukelti onkologines ligas (rikymas, netinkama mityba, fizinio
aktyvumo stoka ir kt.).

ISvados

Dauguma 50-60 amziaus motery ir vyry zinojo, kad Lietuvoje yra organizuojamos veézio
prevencinés programos, vyrai yra labiau informuoti apie prostatos vézio prevencing programa, o
moterys apie krities, gimdos kaklelio ir storosios Zarnos vézio prevencines programas. Taciau ne
visi kvieCiamo amziaus dalyvauti vézio prevencinése programose pacientai jose dalyvavo, moterys
dazniau dalyvavo vézio programose nei vyrai.

Daugiausia informacijos apie vézio prevencines programas pacientai gavo i§ informaciniy
plakaty ir lankstinuky Seimos klinikoje. IS sveikatos prieZitiros specialisty dazniausiai apie programas
informavo Seimos gydytojas, slaugytojai.

Dalyvauti véZio prevencinése programose vyrus ir moteris labiausiai motyvavo nemokamos
tyrimy paslaugos ir noras pasitikrinti sveikatg. Moteris dazniau nei vyrus motyvavo buve¢ onkologinés
ligos atvejai Seimoje, o vyrus dazniau skatino dalyvauti partnere.
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Summary

The aim of the study — to determine patients® aged 50 to 60 awareness and participation in cancer
screening programs.

Methods. Research was done in months between 2023 December to 2024 February. A quantitative
study was done in primary health care center of Garliava using anonymous questionnaire. 153 of men
and women ages 50 to 60 have completed the questionnare. The agreement to complete this study
was given by Lithuanian university of health sciences (No. 2023-BEC2-502).

Research results. Statistically more men were informed about prostate cancer prevention programme
which is organized in Lithuania (p=0,008). Women significantly knew more about cervical cancer
and breast cancer screening programmes (p<0,001). Men (85,7%) mostly participated in prostate
cancer prevention programme, whereas women mostly attended breast cancer prevention programme
(92,1%) and cervical cancer prevention programme (86,8%). Respondents were mostly motivated by
free of cost tests (85,0%) and willingness to check their health (85,0%), but mostly women (93,4%)
were motivated by checking up on their health in comparison to men (76,6%). Respondents were
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mostly motivated by their primary health care doctor to participate in cancer prevention programmes
(80,4%). Other respondents told that they were motivated to participate in cancer screening
programmes by primary health care nurse (71,2%). Public heath care specialist was told to be
motivating respondents to participate in cancer prevention programmes the least, in comparison with
other health care specialists (39,9%).

Conclusions. Most of men and women ages 50 to 60 have known about cancer prevention
programmes being held in Lithuania. But not all of the patients have attended those programmes.
Women attend cancer screening programmes more often than men. Primary health care doctor and
nurse mostly were to be said to be informing patients about such programmes. Men and women were
mostly motivated to participate in cancer screening programmes by their willingness to check up on
their health and free of cost tests.

Keywords: cancer screening programs, patients ages 50 to 60, primary health care.
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