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50—74 metu amziaus zmoniy informuotumas
apie storosios zarnos v€zio prevencing programa

Vilija Gendvilaité
Siauliy valstybineé kolegija

Raktiniai Zodziai: informuotumas, prevencinés progra-
mos, Storosios Zarnos vezys.

Santrauka

Storosios zarnos vézio prevenciné programa skirta pléto-
ti Sio naviko ankstyvaja diagnostika Lietuvoje, panaudojant
efektyvius medicinos mokslo ir praktikos metodus. Sios pro-
gramos tikslas — kuo daugiau storosios zarnos vézio atvejy
nustatyti ankstyvojoje stadijoje ir sumazinti mir§tamuma nuo
$io onkologinio susirgimo.

Tyrimo tikslas — iSsiaiskinti 50~74 mety amziaus zmoniy,
informuotuma apie storosios Zarnos vézio prevencing programa.

Tyrimo metodai — kickybinis tyrimas, anketiné apklausa.
50—74 mety amzZiaus asmeny, Zinioms ir motyvacijai dalyvau-
ti storosios Zarnos vézio prevencinéje programoje i$siaiskinti
autoré sudaré 29 klausimy anketa. Apklausoje dalyvavo 122
tiriamieji, prisiregistrave vienoje Siauliy rajono pirminés svei-
katos priezitiros jstaigoje.

Tyrimo rezultatai. 80,0 proc. apklausty vyry ir 82,3 proc.
motery Zinojo, kad yra vykdoma storosios Zarnos vézio anks-
tyvosios diagnostikos programa. Apie programos vykdyma
50—74 mety amzZiaus zmonés daugiausia buvo informuoti Sei-
mos gydytojy (46,7 proc.) ir informaciniy priemoniy (43,4
proc.). I§ slaugytojy apie $ig prevencing programa informacija
gavo tik penkrtadalis (15,6 proc.) tiriamuyjy. Zinojimas apie
storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos programa
yra statistiskai reik§mingai susijes su issilavinimu (p = 0,014).
Nors didelé dalis 50-74 mety amZiaus zmoniy buvo girde-
je apie tokios programos vykdyma, tac¢iau daugiau nei pusé
(60,7 proc.) ju nedalyvavo Sioje prevencinéje programoje.
Daugiausia tirty asmeny priezastj, kodél dalyvauja Sioje pro-
filaktikos programoje, jvardijo riipinimasi savo sveikata (72,9
proc.). Nedalyvaujanciujy programoje priezastys: triksta in-
formacijos (36,5 proc.), galvoja, bet dar nespéjo pasitikrinti
(35,1 proc.), apie tai net negalvoja (23,0 proc.).

Ivadas

Storosios 7arnos vézys (toliau — SZV) yra trecias labiausiai
paplites piktybinis navikas pasaulyje. Pasaulyje kasmet SZV
suserga 1 mln. ir mir§ta 0,5 mln. Zmoniy. Manoma, kad
sergamumas SZV pasaulyje didés dar du desimtmecius [1].
O bendras vidutinis metinis sergamumas véziu nuo 14 mln.
2012 m. per artimiausius dvidesimt mety iSaugs iki 22 mln.
Visame pasaulyje 2012 m. vyrams dazniausiai buvo diagno-
zuojamas plauciy, prostatos, gaubtinés ir tiesiosios Zarnos,
moterims — kraty, gaubtinés ir tiesiosios zarnos bei plauciy
vézys [2]. Europoje storosios zarnos vézys sudaro 12,9 proc.
diagnozuoty naujy vézio atvejy [3].

Lietuvoje SZV naujy susirgimy atvejy skaicius per pas-
tarajj desimtmetj nuolat didéjo. 2009 m. buvo diagnozuoti
1608 nauji SZV atvejai [4], 2011 m., remiantis VéZio registro
duomenimis, diagnozuoti 905 nauji gaubtinés zarnos ir 724
tiesiosios Zarnos vézio atvejai [5]. 2000-2011 m. laikotarpiu
SZV uzémé ketvirta vieta tarp visy dazniausiai diagnozuojamy
piktybiniy naviky tiek moterims, tiek ir vyrams [6]. 2009 m.
sergamumas SZV buvo 9,0 proc., mir§tamumas — 12,2 proc.
visy vezio atvejy [4].

Ypa¢ daug Zmoniy Sios lokalizacijos véziu serga ekono-
miskai iSsivysciusiose Salyse, tai — didelé sveikatos priezitiros
problema [7]. igyvenamumas sergant onkologinémis ligomis
priklauso nuo jvairiy veiksniy: gydymo efektyvumo, socioe-
konominiy veiksniu, o ypa¢ svarbu ankstyva diagnostika [8].

Nelieka abejoniu, jog profilaktinés programos labai svar-
bios gyvenimo trukmeés ilgéjimui bei ankstyvam ligy diagno-
zavimui. [vairiose Europos $alyse SZV profilaktikos programa
pradéta jgyvendinti skirtingais metais: Lenkijoje — 2000 m.,
DidZiojoje Britanijoje ir Suomijoje — 2004 m., Vokietijoje —
2002 m. ir vykdoma visos $alies mastu [9]. Lietuvoje storosios
zarnos vézio profilaktiné programa vykdoma nuo 2009 m.
[10].

Per pirmus dvejus metus SZV profilaktikos programa pasi-
naudojo apie 130 tikst. Lietuvos gyventojy [11]. Pacientams
su teigiamu slapto kraujavimo iSmatose testu (iIFOBT) didzia-
ja dalimi nustatomi polipai, didesni nei 10 mm, t. y. daznai
pasitaiko pazengusios adenomos [12].

Jei SZV diagnozuojamas ankstyvojoje stadijoje, visiskai
pagydyti galima daugiau nei 80 proc. visu pacienty, kuriems
nustatyta $i liga. Zmonés gédijasi tirtis zarnyna, todél, kartais
net ir jausdami tam tikrus Zarnyno sutrikimo pozymius, ne-
sikreipia | medikus. Pagrindiné to priezastis yra tai, jog Zmo-
néms su zarnynu susij¢ tyrimai kelia nemalonius i§gyvenimus,
todél jie vengia tikrintis [11].

Lietuvoje SZV ankstyvosios diagnostikos programos vyk-
dymas stringa ir dél to, kad daugelis Zmoniy $ig programa lai-
ko trumpalaike ir nelabai svarbia, kad jai reikéty skirti pakan-
kamai démesio [13]. Slaugytojo vaidmuo Sioje prevencinéje
programoje turéty buti labiausiai susijes su paciento informa-
vimu. Kaip nurodoma sveikatos apsaugos ministro jsakyme
,Dél storosios Zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansa-
vimo programos patvirtinimo® pacientas pirmiausia turi gauti
informacinj pranesima apie vykdoma programa, jam turi bati
paaigkinami SZV ankstyvosios diagnostikos metodai, iFOBT
reik§mé ir atlikimo technika bei tolimesni veiksmai, jei testo
atsakymas teigiamas [10]. Ta¢iau gana daznai pacientai jau-
diasi iki galo neisklausyti, ne visi$kai supratg, ka jiems noréjo
pasakyti slaugytojai [14].
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Vienas i§ prevenciniy programy jgyvendinimo efektyvu-
mo rodikliy yra tiksliniy grupiy dalyvavimo jose mastai. SZV
prevenciné programa jgyvendinama jau ne vienerius metus,
taciau dalyvavimo joje mastai iSlieka mazi [15]. Todeél tiks-
linga tirti tikslinés grupés informuotuma, siekiant i$siaiskinti
$ios asmeny grupés zinias bei elgsena programos atzvilgiu.

Tyrimo tikslas — iSsiaiSkinti 50~74 mety amzZiaus Zmoniy
informuotumg apie SZV prevencing programa.

Tyrimo medziaga ir metodai

Tyrimui atlikti pasirinktas kiekybinis tyrimas: anketiné
apklausa. 50-74 mety amziaus zmoniy informuotumui apie
SZV prevencing programa issiaiskinti autoré parengé 29 klau-
simy anketa. Klausimai buvo suskirstyti j 3 grupes: bendra
tiriamujy charakeeristika, tiriamujy dalyvavimo ir (ar) neda-
lyvavimo SZV prevencinéje programoje priezastys, slaugytojo
vaidmuo SZV prevencinés programos vykdyme. Tyrimo im-
diai nustatyti buvo taikyta netikimybiné patogioji — tiksliné
atranka. Atrinkti tiriamieji, kuriuos surasti patogu ir kurie
atitinka atrankos kriterijus. Tiriamujy atrankos kriterijai:
1) 50-74 mety amziaus Zmonés; 2) savanoriskas tiriamojo
sutikimas dalyvauti tyrime; 3) tiriamasis supranta ir kalba lie-
tuviy kalba.

Apklausoje dalyvavo 122 50-74 mety amzZiaus tiriamieji
(60 vyry ir 62 moterys), prisiregistrave vienoje Siauliy rajo-
no pirminés sveikatos priezitiros jstaigoje. Prie$ pateikiant
tiriamiesiems apklausos anketas, buvo paaiskintas tyrimo
tikslas, prasyta Zodinio sutikimo dalyvauti tyrime, taip pat
paaiskinta, kad rezultatai yra konfidencialas ir asmeniniai
tirlamujy duomenys nebus vie$inami. Buvo atsakoma | vi-
sus tiriamiesiems kilusius klausimus prie$ pildant anketa bei
pildymo metu.

Duomeny analizé atlikta naudojant statistinés analizés
»SPSS Windows 7.0“ ir ,,Excel 2007 programas. Apraso-
mosios statistikos metodu apskaiciuotos skaitinés charakte-
ristikos: bendras stebéjimy skaicius, atsakymuy, pasiskirstymas
absoliudiais skaiciais ir procentais, skaitiniy rodikliy, vidurkis,
standartinis nuokrypis. Dvieju pozymiy statistiniy ry$iy ana-
lizei taikytas Chi kvadrato ()?) testas. Reik§mingumo lygmuo
laikytas o = 0,05, rezultatai buvo vertinami kaip statistiskai
reik§mingi, kai p < 0,05.

Tyrimo rezultatai

Tiriamiesiems buvo pateiktas klausimas, ar jie Zino, kad
yra vykdoma SZV ankstyvosios diagnostikos programa.
Rezultatai rodo, kad 80,0 proc. (n = 48) apklausty vyry ir
82,3 proc. (n = 51) motery %inojo, kad vykdoma SZV anks-
tyvosios diagnostikos programa. Nezinojo 20,0 proc. (n = 12)
apklausty vyry ir 17,7 proc. (n = 11) motery. Apibendrinant
galima teigti, kad dauguma apklaustujy, tiek vyry, tick mo-
tery, yra girdéje apie vykdoma SZV prevencing programa
(1 pawv.).

Tyrimo dalyviu, kurie Zinojo, kad yra vykdoma SZV anks-
tyvosios diagnostikos programa, praSyta pazymét, i§ kur jie
suzinojo apie $ig prevencing programa. 2 pav. pateikti duome-
nys rodo, kad pagrindiniai informacijos $altiniai buvo: $eimos

gydytojas — 46,7 proc. visy tirlamuju; informacinés priemo-
nés — (43,4 proc.). I§ slaugytojy apie $ig prevencing programa
suzinojo tik 15,6 proc. tirlamujy,.

60
50 48 (80,0%)
40
30
20
10

0

51(82,3%)

12 (20,0%) 11(17,7%)

Vyrai Moterys

Tap W Ne

1 pav. 50-74 mety amziaus Zmoniy (n = 122) pasiskirstymas
pagal tai, ar ino, kad yra vykdoma SZV ankstyvosios diagnos-
tikos programa

60 57 (46,7%)
53 (43,4%)
50
40
30
20 19 (15,6%)
8(6,6%)
10
0
IS 3eimos 13 slaugytojo IS informaciniy IS artimyjy
i i i draugy,
gydytojo priemoniy pazistamy

2 pav. 50-74 mety amziaus Zmoniy (n = 122) pasiskirstymas
pagal tai, i§ kur jie suzinojo apie SZV profilaktikos programg

Tyrimo dalyviy klausta, ar jie dalyvauja (dalyvavo) SZV
ankstyvosios diagnostikos programoje. Daugiau nei pusé
(60,7 proc. (n = 74)) tirlamujy teigé nedalyvaujantys ioje pre-
vencinéje programoje. Programoje nedalyvaujanciy vyry ir mo-
tery skaicius reik$mingai nesiskyré, atitinkamai: 65,0 (n = 39)
ir 56,5 proc. (n = 35). Tiriamieji, kurie pazyméjo dalyvaujan-
tys SZV prevencinéje programoje, sudaré 39,3 proc. (n = 48)
visy tiriamujy. I8 jy vyry buvo 21 (35,0 proc.), o motery — 27
(43,5 proc.) (1 lentele).

1 lentelé. 50-74 mety amziaus vyry ir motery (n = 122) dalyva-
vimas SZV ankstyvosios diagnostikos programoje

L Visi tiria- Lytis
Storosios Zarnos vézio migji Yoral Mot
L . yrai oterys
ankstyvosios diagnostikos
R4 9 (=122) | (=60) | (n=62)
programoje
n (%) n (%) n (%)
dalyvauja 48(39,3) 21(35,0) 27 (43,5)
nedalyvauja 74(60,7) 39 (65,0) 35(56,5)

Rezultaty duomenimis, daugiausia tiriamujy priezastimi,
kodeél dalyvauja Sioje profilaktikos programoje, jvardijo ri-
pinimasi savo sveikata. Jie sudaré 72,9 proc. (n = 35) visy
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dalyvavusiujy programoje. 43,8 proc. (n = 21) apklaustujy
pazyméjo, kad dalyvauja SZV prevencinéje programoje, nes
rekomendavo $eimos gydytojas. Slaugytojas tai daryti reko-
mendavo tik 9 tiriamiesiems (18,8 proc.). Apie tre¢dalj tiria-
mujy 29,2 proc. (n = 14), dalyvaujanciy profilaktikos progra-
moje, kaip priezastj nurodé baime susirgti SZV (3 pav.).

40
35 (72,9%)
35 '
30
25 21(43,8%)
20
15 14(29,2%)
10 ( | 9(18,8%)
6(12,5%
5 2(4,2%) 2(4,2%) 2(4.2%)
0 <
= — ap—
£ gt § .t 5§ 3, ¥ =5
" 2
T £& 5= 8§ &£ =& = &%
@ =73 Ky =2 = R 8.8 SO
s 38 1% €8 Sz T8 32g =%
b =5 =28 =2 £3 = == ]
z 23 3£ By £ 85 22 =&
g Sg& 2R S8 5% g2 8 Eo
= 38 2 =5 58 £33 E =
s =S 5 s53 == 2% L
= - <=1 L L
g

3 pav. 50-74 mety amZiaus Fmoniy, dalyvavusiy (n = 48) SZV
profilaktikos programoje, nurodytos dalyvavimo priezastys

Tiriamuyjy, kurie nedalyvavo SZV ankstyvosios diagnos-
tikos programoje, pasiskirstymas pagal priezastis pateiktas
4 pav. Daugiau nei tre¢dalis — 36,5 proc. (n = 27) apklaustujy
nurodg, jog jie nedalyvauja programoje, nes triksta informa-
cijos. Beveik tiek pat — 35,1 proc. (n = 26) mano, jog reike-
ty dalyvauti programoje ir pasitikrinti, bet dar to nepadare.
23,0 proc. (n = 17) pazyméjo, jog negalvojo apie SZV pro-
filaktikos programa; 12,2 proc. (n = 9) — nemato tikslo joje
dalyvauti, nes jaudiasi gerai.

40

35

30 26 (35,1%) 7 36,5%)

25 ’

20 17(23%)

15

10 5(680/)9(12,2%)
0 0 ;070

3 11(14%)1(1,4%) 45401544

0 o— 3o

4 pav. 50-74 mety amZiaus Zmoniy, nedalyvavusiy (n=74)
\Y4 V profilaktikos programoje, pasiskirstymas pagal priezastis

Taip pat vertintas tiriamujy dalyvavimas kitose prevenci-
nése programose. 5 pav. pateikti duomenys rodo, kad daugu-
ma motery, 71,0 proc. (n = 44), yra dalyvavusios atrankinés
mamografinés patikros dél kriities véZio programoje. Taip pat
nemaza dalis apklausty moteru, 61,3 proc. (n = 38), pazy-

méjo, kad dalyvauja gimdos kaklelio piktybiniy naviky pre-
vencinéje programoje. Apie tre¢dalis tiriamujy — 27,4 proc.
(n = 17), dalyvauja $irdies ir kraujagysliy ligy prevenciniy
priemoniy programoje.

50

45| 4(,0%)

40 38(61,3%)

35

30

%g 17(274%)

15 12(19,4%)

10

5

0
atrankinés gimdos kaklelio ~ Sirdies ir kraujagysliy dar

mamografinés patikros  piktybiniy ligy prevenciniy ~ nepasinaudojau
délkruties vézio  naviky prevenciné priemoniy neiviena
programa programa programa  prevencine programa

5 pav. 5074 mety amziaus motery (n = 62) pasiskirstymas pa-
gal dalyvavimq kitose prevencinése programose

Tiriamy vyry pasiskirstymas pagal dalyvavimg kitose pre-
vencinése programose pateiktas 6 pav. Daugiau nei pusé ty-
rime dalyvavusiy vyry, 66,7 proc. (n = 40), yra pasinaudoje¢
priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programa.
Treddalis tirty vyru, 33,3 proc. (n = 20), teigé dalyvaujantys
Sirdies ir kraujagysliy ligy prevenciniy priemoniy programoje.

40
35
30
25
20 14(233%)
15
10
5
0

40 (66,7%)
20(33,3%)

priesinés liaukos vézio
ankstyvosios diagnostikos
programa

Sirdies ir kraujagysliy
ligy prevenciniy
priemoniy programa

dar nepasinaudojau
nei viena
prevencine programa

6 pav. 50-74 mety amziaus vyry (n = 60) pasiskirstymas pagal

dalyvavimg kitose prevencinése programose

Tyrimo metu aiSkintasi, ar esama rySio tarp dalyvavimo
SZV ankstyvosios diagnostikos programoje ir dalyvavimo
kitose profilaktikos programose. I$ 27 (43,5 proc.) tiriamy
motery, kurios dalyvavo SZV profilaktikos programoje, net
24 (88,8 proc.) dalyvavo ir atrankinéje mamografinés pati-
kros dél kraties vézio programoje. O i§ 35 tiriamy motery,
kurios nedalyvavo SZV profilaktikos programoje, atrankinéje
mamografinés patikros dél kriities vézio programoje dalyvavo
20 (57,1 proc.). Dalyvavimas SZV ankstyvosios diagnostikos
programoje yra statistiSkai reik§mingai susijes su dalyvavimu
atrankinéje mamografinés patikros dél kriities vézio progra-
moje (y* = 8,61; L1 =2;p=0,013).

Taip pat nustatytas statistiSkai reik§mingas rysys tarp da-
lyvavimo SZV ankstyvosios diagnostikos programoje ir da-
lyvavimo gimdos kaklelio piktybiniy naviky profilaktikos
programoje (x* = 16,75; L. = 2; p = 0,0001). Moterys, kurios
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dalyvauja SZV ankstyvosios diagnostikos programoje, yra ak-
tyvios ir kitose prevencinése programose. Tuo tarpu moterys,
kurios nedalyvauja SZV ankstyvosios diagnostikos programo-
je, maziau aktyvios ir kitose prevencinése programose.
Tiriamujy nuomoné apie slaugytoja, kaip informacijos,
susijusios su SZV ankstyvosios diagnostikos programa, tei-
kéja, i3siskyré. 36,1 proc. (n = 44) tiriamujy nurodé, jog jie
informacijos $ia tema gavo pakankamai. 26,2 proc. (n = 32)
apklaustujy teigé, jog nepakankamai — slaugytojai galéty issa-
miau papasakoti apie $ia programa. O daugiau nei tre¢dalis
visy tiriamujy 32,8 proc. (n = 40) pabrézé, jog negavo jokios
informacijos apie SZV prevencing programa i$ slaugytojo.

Rezultaty aptarimas

Analogisky tyrimuy, skirty jvertinti Zmoniy informuotumui
apie SZV ankstyvaja diagnostika, Lietuvoje atlikta nedaug,

Vertinant tiriamuju zinojima apie SZV prevencing pro-
grama, nustatyta, kad 80 proc. vyry ir 82,3 proc. motery
yra girdéje apie $ig prevencing programa. Pagrindiniais in-
formacijos $altiniais jie jvardija $eimos gydytoja ir ziniasklai-
dos priemones. Tyrimo, atlikto siekiant isiaiSkinti vilnie¢iy
informuotuma apie onkologiniy ligy prevencines progra-
mas, metu apklausti 1065 nuolatiniai Vilniaus miesto savi-
valdybés gyventojai 20-64 mety amziaus. Paaiskéjo, kad tik
39,1 proc. sostinés gyventojy yra girdéje apie SZV ankstyvo-
sios diagnostikos programa, i ju daugiau motery, (50,5 proc.)
nei vyry (25,5 proc.) bei vyresnio amZiaus gyventojuy. Galin-
¢iy Sioje programoje dalyvauti 50-64 mety amziaus motery,
apie ja girdéjo 73,2 proc., vyry — 55,6 proc. Dauguma vilnie-
¢iy apie $ig profilaktikos programa suzinojo i§ savo gydymo
istaigos (64,2 proc.), daugiau nei pus¢ — i§ draugy ir kaimyny,
[15]. Tyrimo, apimancio visa Lietuva, duomenimis, apie SZV
prevencing programa zinojo 29,1 proc. motery ir 22,9 proc.
vyry, o dalyvavusiujy skaicius sudaré 7,1 proc. visy Lietuvos
gyventojy [16]. Valstybinés ligoniy kasos duomenimis, SZV
ankstyvosios diagnostikos programoje 2009 m. dalyvavo apie
44 takst. zmoniy, 2010 m. §is skaicius iSaugo iki 88 takst., o
2011 m. sumazéjo iki 67 tikst. Zzmoniy [17].

Analizuojant priezastis, kurios lemia 5074 mety amziaus
7moniy apsisprendima dalyvauti arba nedalyvauti SZV anks-
tyvosios diagnostikos programoje, nustatyta, kad pagrindinés
dalyvavima lemiancios priezastys yra riipinimasis savo svei-
kata, Seimos gydytojo rekomendacija, baimé susirgti SZV.
nedalyvavimo - informacijos trikumas, neapsisprendimas
bei Sios programos ignoravimas apie ja negalvojant. Kadangi
50—74 mety amziaus motery dalyvavimas SZV ankstyvosios
diagnostikos programoje yra statistiskai reikSmingai susijes su
dalyvavimu kitose (kraties vézio, gimdos kaklelio piktybiniy
naviky) prevencinése programose, tikslinga paanalizuoti, kiek
jos akeyvios kitose onkologiniy ligy ankstyvosios diagnostikos
programose.

Remiantis tyrimu, kuris buvo atliktas siekiant jvertinti
motery nuomong apie gimdos kaklelio vézio profilaktikos
programa, nustatyta, kad beveik visos (95 proc.) apklausoje
dalyvavusios moterys buvo girdéjusios apie $ia programa. Ti-
riamosios kaip pagrindinj informavimo $altinj apie programa
nurodé $eimos gydytoja (46 proc.), o slaugytoja nurodé tik
9,5 proc. tyrime dalyvavusiy moteru. Pagrindinés pasyvumo

priezastys dalyvaujant gimdos kaklelio véZio prevencinéje pro-
gramoje yra $ios: tikslo nematymas (14,5 proc.), laiko stoka
(9,5 proc.), baimés jausmas (7,5 proc.), informacijos stoka
(7,5 proc.) [17].

Analizuojant pirmuosius SZV ankstyvosios diagnostikos
rezultatus Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniko-
se, i$siaiskinta, kad didZiausias tirty pacienty aktyvumas buvo
56-65 mety amziaus grupéje, jie sudaré 45 proc. visy tyrimo
dalyviy. Taip pat jiems dazniausiai rasta patologiniy pokyciy.
Todeél pirminés sveikatos prieziaros jstaigos gydytojai ir slau-
gytojai turi kuo aktyviau kviesti tikslinés grupés asmenis daly-
vauti patikroje deél SZV [13].

Isvados

1) Dauguma 50—75 mety amZiaus asmeny zinojo, kad yra
vykdoma SZV ankstyvosios diagnostikos programa, ir teigé,
kad ji yra reikalinga. Apie galimybe pasinaudoti $ia prevenci-
ne programa daugiau nei puse tyrime dalyvavusiy asmeny in-
formavo Seimos gydytojas, slaugytojas $ia informacija suteiké
tik kas $eStam.

2) SZV prevencinéje programoje dalyvavo 39,3 proc., ne-
dalyvavo — 60,7 proc. visy 50~74 mety amzZiaus tirty asmeny.
Dalyvaujan¢iy ir nedalyvaujanciy programoje vyry ir motery,
skaicius reik§mingai nesiskyré.

3) 5075 mety amziaus asmenys dalyvavo SZV prevencijos
programoje nes: ripinasi savo sveikata, rekomendavo $eimos
gydytojas, bijo susirgti SZV. Asmenys, kurie dar nepasinau-
dojo $ia prevencine programa, teigia, jog tritksta informacijos,
galvoja, bet dar nespéjo pasitikrinti, apie tai negalvoja.

4) 50-75 mety amZiaus motery dalyvavimas SZV anks-
tyvosios diagnostikos programoje yra statistiskai reik$mingai
susijes su dalyvavimu kitose (kraties véZio, gimdos kaklelio
piktybiniy naviky) prevencinése programose.

50-74 YEARS OLD PEOPLE
AWARENESS ON COLORECTAL
CANCER PREVENTION PROGRAM

Summary

Keywords: awareness, preventive programs, colorectal
cancer.

Preventive program of colorectal cancer is designed to de-
velop colorectal cancer screening in Lithuania, using effecti-
ve methods of medical science and practice. The aim of this
program — to determine more cases of colorectal cancer in
the early stages and reduce death — rate of this oncological
disease.

The aim of research work: to evaluate the awareness of
50—74 years — old respondents about the colorectal cancer
preventive program.

Materials and methods. Methods of research — quantita-
tive research: questionnaire. A questionnaire consisting of 29
questions was prepared by author to evaluate the awareness
and motivation of 50-74 years — old respondents to partici-
pate in preventive program of colorectal cancer. 122 respond-
ents in total participated in the research. All of them were
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from one health care institution of Siauliai district.

Results. 80 % of men and 82.3 % of women interviewed
knew that the colorectal cancer early diagnostics program was
being carried out. 50-74 years old people learned about this
preventive program in most cases from family doctors (46.7
%) and information measures (43.4 %). Only (15.6%) re-
spondents learned about this preventive program from nurses.
Awareness of the colorectal cancer early diagnostics program is
statistically significantly related to education (p = 0,014). More
than half 50-74 years old people (60.7 %) were not taking part
in this preventive program. Most of the respondents as the rea-
son they were taking part in this preventive program indicated
the taking care of their health (72.9 %). Reasons of not taking
part in the program: lack of information (36.5 %); thinking
about it but have not had time to get checked yet (35.1 %); not
thinking about it (23.0 %).
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‘MoKéti dZiaugtis Riekviena diena — tai iSmintis,
teikianti palaimq ir supratimq, Rad Riekvienas atéjome
i $1 pasauli ne Ranciai, o dZiaugsmui. Bukit laiminga ir
skleiskite dZiaugsmq Ritiems — tai suteiks prasmeés Rasdienybei ir
sustiprins tikéjimq savo darbo reiRalingumu.
Tegu iSsipildo Jisy [uResciai, viltys, norai.

Tebiunie Sis graZus jubiliejus impulsu pilna sauja semti gyvenimo teikiamas gérybes,

atvira SirdZia pasitikti naujus jspudzius ir patyrimus.
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