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ONKOLOGINIY LIGY PREVENCIJOS BENDRUOMENEJE
MODELIO JGYVENDINIMO SAVIVALDYBESE VERTINIMAS

Virginija Kanapeckiené, Dovilé Sapokaité, Gabija Bulotaité
Higienos institutas

SANTRAUKA

Tikslas. |vertinti Onkologiniy ligy prevencijos bendruomenéje modelio diegima savivaldybése paslaugy teikéjy (vi-
suomenés sveikatos biury ir lektoriy) bei paslaugy gavéjy (mokymy dalyviy) pozidriu.

Metodika. 2025 m. buvo atliktas kompleksinis tyrimas, taikant kokybinius ir kiekybinius tyrimo metodus. Siekiant
jvertinti modelio diegimg mokymus vedusiy lektoriy pozilriu, atlikti $esi struktaruoti interviu su mokymuy lektoriais
pagal tyréjy parengta strukturuota klausimyna. Modelio diegimui savivaldybiy visuomenés sveikatos biury specialisty
pozidriu jvertinti surengtos dvi fokusiniy grupiy diskusijos (n = 24) pagal tyréjy parengtas diskusijy gaires. Kokybiniy
duomeny analizei taikyta turinio analizé, jos metu isskirtos pagrindinés temos ir potemés. Mokymuose dalyvavusiy
asmeny nuomonei apie Onkologiniy ligy prevencijos bendruomenéje modelj jvertinti atliktas kiekybinis skerspjavio
tyrimas - anketiné apklausa. Tyrimo anketas uzpildé 272 respondentai. Statistinei kiekybiniy duomeny analizei taikyti
aprasomosios statistikos metodai: kategoriniai kintamieji pateikti dazniais, o kiekybiniai kintamieji — vidurkiais bei
minimaliomis ir maksimaliomis reikSmeémis.

Rezultatai ir apibendrinimas. Onkologiniy ligy prevencijos bendruomenéje modelio diegimo vertinimas i$ paslau-
gy teikéjy perspektyvos parodé, kad modelis padeda aiskiau identifikuoti prioritetines onkologiniy ligy prevencijos
sritis, suderinti rekomendacijas tarp skirtingy prevenciniy programy vykdytojy ir prisideda prie gyventojy samonin-
gumo didinimo. Mokymy metu jgytos bazinés Zinios apie onkologines ligas, jy rizikos veiksnius ir prevencijos prin-
cipus, paslaugy teikéjy teigimu, ne tik didina dalyviy sveikatos rastinguma, bet ir sudaro prielaidas efektyvesniam
gydytojy darbui, nes leidzia daugiau laiko skirti detalesnei ligos analizei pacienty konsultacijy metu. Mokymy dalyviai
teigiamai vertino turinj ir ypac palankiai priémé alternatyvius mokymo metodus, kurie prisidéjo prie psichologinio
komforto gerinimo ir jsitraukimo. Intensyvios savaitgalinés stovyklos, kaip mokymy organizavimo modelis, pasitei-
sino formuojant dalyviy tarpusavio rysj ir bendruomeniskuma, kas, paslaugy teikéjy teigimu, teigiamai veiké ziniy
jsisavinima ir motyvacija dalyvauti tolimesniuose uzsiémimuose.

Mokymy dalyviy vertinimas buvo itin teigiamas - beveik visi dalyviai nurodé, kad gavo aiskia, naudinga ir patraukliai
pateikta informacija. Lektoriy kompetencija, praktiniy uzsiémimy kokybé, patalpy tinkamumas ir mokymy struktadra
sulauké auksty jverciy. Ypac gerai jvertintos praktinés dalys — maisto gaminimas, atsipalaidavimo pratimai, gyvense-
nos stebésena ir grupinés konsultacijos, kurios dalyviams buvo naudingiausios ir jdomiausios. Mokymai paskatino
realius sveikatos elgsenos pokycius: daug dalyviy pradéjo taikyti jgytas zinias mitybos, fizinio aktyvumo ir psichikos
sveikatos srityse, 0 motyvacija toliau keisti jprocius isliko auksta. Nors dalis respondenty akcentavo jvairesniy temy
poreikj, pageidavo daugiau praktiniy uzsiémimy ir skaitmeniniy istekliy, bendras pasitenkinimas mokymais sieké 9,5
balo i$ 10, o beveik visi dalyviai rekomenduoty programa kitiems.

ReikSminiai Zodziai: onkologinés ligos, prevencija, intervencijos, intervencijy veiksmingumas.
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priezasCiy pasaulyje. Tarptautinés vézio tyrimy agentu-
ros duomenimis, 2022 m. pasaulyje buvo uzregistruota
apie 20 mlIn. naujy vézio atvejy, o beveik 10 min. Zmoniy
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miré nuo vézio. Sergamumo onkologinémis ligomis rodi-
kliai nuosekliai didéja, o prognozés rodo, kad iki 2045 m.,
nesiimant papildomy prevenciniy priemoniy, kasmet
bus diagnozuojama apie 30 min. naujy vézio atvejy [1].
Didéjantis onkologiniy ligy paplitimas siejamas su visuo-
menés senéjimu, ilgéjancia gyvenimo trukme bei rizikos
veiksniy, tokiy kaip nesubalansuota mityba ir nepakan-
kamas fizinis aktyvumas, paplitimu [2-4]. Onkologiniai
susirgimai yra antra pagal daznuma mirties priezastis
Europoje po Sirdies ir kraujagysliy ligy. Lietuvoje mir-
tingumas nuo vezio taip pat islieka vienas didziausiy
tarp neinfekciniy ligy sukelty mirties priezas¢iy. Salyje
egzistuoja dideli véZio sergamumo ir mirtingumo skir-
tumai tarp lyciy: vyry rodikliai yra gerokai didesni uz ES
vidurkj - 2021 m. vyry mirtingumas nuo vézio Lietuvoje
buvo 30 proc. didesnis nei ES [5, 6].

Vézio prevencija laikoma viena veiksmingiausiy strategi-
ju, skirty mazinti sergamuma ir mirtinguma nuo onkolo-
giniy ligy. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis,
30-50 proc. vézio atvejy bty galima isvengti taikant sa-
valaikes, mokslu pagrjstas ir j rizikos veiksniy mazinima
orientuotas prevencines priemones [7, 8].

Lietuvoje taip pat jgyvendinamos intervencijos, skir-
tos onkologiniy ligy rizikos veiksniams mazinti [6]. Nuo
2024 m. Lietuvos savivaldybése pradétas diegti ban-
domasis Onkologiniy ligy prevencijos bendruomenéje
modelis, jgyvendinamas projekto ,Kompleksiniy ir inte-
gruoty, mokslu pagrjsty visuomenés sveikatos paslaugy
prieinamumo uztikrinimas, baziniy visuomeneés sveika-
tos paslaugy tikslinéms grupéms teikimas” kontekste.
Modelio, kurj diegia savivaldybiy visuomenés sveikatos
biurai, tikslas - skatinti gyventojy sveikesnj gyvenimo
buda, mazinti onkologiniy ligy paplitima bei gerinti
onkologinémis ligomis serganciy asmeny ir jy artimy-
jy gyvenimo kokybe. Sis modelis atitinka tarptautiniy
politiniy sveikatos dokumenty nuostatas, orientuotas
j sveikesnio gyvenimo budo skatinima, psichologinés
gerovés stiprinima, aktyvaus gyventojy jsitraukimo |
sveikatai palankias veiklas didinima bei visuomenés
sveikatos paslaugy prieinamumo plétra.

Onkologiniy ligy prevencijos bendruomenéje modelj
sudaro teoriniai mokymai ir praktiniai uzsiémimai, skirti
suaugusiesiems, turintiems padidéjusig rizika susirgti on-
kologinémis ligomis, ir asmenims, kuriems diagnozuota
onkologiné liga, bei jy artimiesiems. Mokymy turinys
apima onkologiniy ligy rizikos veiksniy ir profilaktikos
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temas, sveikos mitybos reikSme onkologiniy ligy pre-
vencijai ir ligos eigoje, sveikatinamojo fizinio aktyvumo
svarba, streso valdymo ir emocinés pusiausvyros palai-
kymo aspektus, miego reikSme sveikatai, psichoaktyviy-
ju medziagy vartojimo jtaka onkologiniy ligy i3sivysty-
mui bei kitas su sveika gyvensena susijusias sritis.

Sio tyrimo tikslas - jvertinti Onkologiniy ligy prevencijos
bendruomenéje modelio diegima savivaldybése paslau-
gy teikéjy (visuomenés sveikatos biury ir lektoriy) bei
paslaugy gavéjy (mokymy dalyviy) pozidriu.

MEDZIAGA IR METODAI

2025 m. buvo atliktas kompleksinis tyrimas, taikant ko-
kybinius ir kiekybinius tyrimo metodus. Siekiant jvertinti
Onkologiniy ligy prevencijos bendruomenéje modelio
diegimg mokymus vedusiy lektoriy pozidriu, atlikti Sesi
struktaruoti interviu su mokymuy lektoriais. Tyrime daly-
vavo $esi skirtingy sriciy specialistai: psichologas; gydy-
toja chemoterapeuté, universiteto lektoré ir gyvensenos
medicinos specialisté; gyvensenos medicinos ir endo-
biogenikos specialisté, turinti intensyviosios terapijos
slaugytojos darbo patirties; gydytoja reanimatologé ir
déstytoja; gydytoja odontologé, dirbanti sveikatinimo
srityje; bei treneré — jogos mokytoja. Savivaldybiy visuo-
menés sveikatos biury lektoriai atskirai nebuvo apklau-
siami - jie dalyvavo fokusiniy grupiy diskusijose kartu su
modelio koordinatoriais.

Interviu vyko pagal tyréjy parengta struktiruota klau-
simyng, jy trukmeé sieké 30-60 minuciy. Pagrindinés
nagrinétos temos apémé lektoriy motyvacija dalyvauti
modelio jgyvendinime, mokymy isskirtinuma, patirtus
isSkius bei pasitalymus dél modelio tobulinimo. Daly-
viams sutikus, interviu buvo jrasyti ir transkribuoti. Duo-
meny analizei taikyta turinio analizé, kurios metu isskir-
tos pagrindinés temos ir potemés.

Onkologiniy ligy prevencijos bendruomenéje modelio
diegimui savivaldybiy visuomenés sveikatos biury spe-
cialisty pozidriu jvertinti surengtos dvi fokusiniy grupiy
diskusijos. Pirmojoje fokusinéje grupéje dalyvavo 14,
antrojoje — 10 savivaldybiy visuomenés sveikatos biury
atstovy. Diskusijos vyko pagal tyréjy parengtas klausi-
my gaires, jy trukmé buvo atitinkamai 64 ir 70 minuciy.
Aptartos temos apémé motyvacija dalyvauti modelio
diegime, mokymy dalyviy grjztamajj rysj, lektoriy ver-
tinima, modelio jgyvendinimo i$3ukius, pasialymus dél
modelio tobulinimo bei modelio integravimo j bazines
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Praktiskumas ir pritaikomumas kasdien

Bazinés zinios onkologiniams ligoniams

Mokymy iSskirtinumas

Lektoriy gebéjimas prisitaikyti ir
sudominti skirtingas auditorijas

Dalyviy lakesciy atitikimas

Patrauklios mokymy formos:
praktinés dirbtuvés, iSvaziuojamieji mokymai,
bendruomeniskumo kdrimas ir lektoriy

asmenybés, Zinomumas

1 pav. Mokymuy, vykdyty jgyvendinant Onkologiniy ligy prevencijos bendruomenéje modelj savivaldybése, isskirtinumas

visuomenés sveikatos biury paslaugas galimybes. Foku-
siniy grupiy diskusijos buvo jradytos, transkribuotos ir
analizuotos taikant turinio analizés metoda.
Mokymuose dalyvavusiy asmeny nuomonei apie Onko-
loginiy ligy prevencijos bendruomenéje modelj jvertinti
atliktas kiekybinis skerspjavio tyrimas. Mokymy dalyviai
uzsiémimy pabaigoje pildé tyréjy parengta grjZztamojo
rysio klausimyng, sudarytg i$ trijy daliy: sociodemogra-
finiy duomeny, dalyviy jsitraukimo ir patirties vertinimo
bei mokymuy kokybés vertinimo ir atviry komentary. Ty-
rimo anketas uzpildé 272 respondentai. Apskaiciuotas
klausimyno Cronbacho alfa koeficientas buvo 0,86.
Statistinei duomeny analizei taikyti apraSomosios statis-
tikos metodai: kategoriniai kintamieji pateikti dazniais (n
ir proc.), o kiekybiniai kintamieji — vidurkiais bei minima-
liomis ir maksimaliomis reikSmémis.

REZULTATAI

Modelio vertinimas mokymus vedusiy
lektoriy ir savivaldybiy visuomenés
sveikatos biury poziuariu

Dauguma lektoriy, vedusiy Onkologiniy ligy prevencijos
bendruomenéje modelio mokymus, nurodé, kad j Sig ini-
ciatyva buvo pakviesti mokymus organizuojanciy savi-
valdybiy visuomenés sveikatos biury arba apie galimybe
dalyvauti suzinojo per asmeninius profesinius kontak-
tus. Tai atspindi neformaly lektoriy pritraukimo pobudj,
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paremta profesiniais rysiais ir rekomendacijomis: ,Su-
zinojau per asmeninj kvietima - i$ kolegés gyvensenos
medicinos specialistés”; ,Socialiniy tinkly draugé i$ me-
dicinos jstaigos mane rekomendavo POLA vadovei ir Si
mane pakvieté dalyvauti; ,Pakvieté sporto klubo vado-
V&, su ja seniai dirbu”; ,Pakvieté mokymy koordinatoré’,
+Pati neieskojau, pakvieté biuras”. Tik vienas lektorius nu-
rodé, kad apie mokymus suzinojo per institucinius infor-
macijos sklaidos kanalus, t. y. jstaigy interneto svetaines:
+Apie onkologijos prevencijos mokymus suzinojau per
visuomenés sveikatos biury skelbiamus prevencijos pro-
jektus ir kvietimus bendruomenéms"”.

Lektoriai, dalyvave isbandant Onkologiniy ligy preven-
cijos bendruomenéje modelj ir vede mokymus, isskyré
penkis teigiamus aspektus, kurie atskleidé mokymy is-
skirtinuma (1 pav.).

Vienas i$ pagrindiniy mokymy idskirtinuma lemianciy
aspekty, kurj pabrézé lektoriai, — praktinis turinys ir jo
tiesioginis pritaikomumas kasdienéje veikloje:,Mokymai
yra praktiski ir taikomi kasdienai — tai pagrindinis skir-
tumas nuo teoriniy seminary”; ,Mokymai néra teoriniai,
jtraukiami ir zmonés. Patiko, nes zmoneés issinesa zinute,
kurig iskart pritaiko namuose”; ,Padedu Zmonéms po
chemoterapijos issivalyti organizma”; ,Kartu gaminome
maistg ir mokémeés, koks maistas sveikas, nertigstina or-
ganizmo, antiuzdegiminis (mikrobiota, fitoterapija)”; ,Te-
orija niekada nebus patraukli. | paskaitas reikia jtraukti
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procesus, kurie pazadinty prota. Ziirédama skaidres au-
ditorija uzmiega”

Kitas svarbus lektoriy jvardytas aspektas — baziniy, jvai-
riapusisky ir mokslo jrodymais pagrjsty Ziniy suteikimas
onkologiniy ligy prevencijos srityje:,Per mokymus sutei-
kiamos bazinés zinios, kurios véliau palengvina onkolo-
giniams ligoniams dalyvauti individualiose konsultaci-
jose. Jie jau turi gera Ziniy bagaza”; ,Mano galva, labai
svarbu j onkologinj zmogy ziGréti per holistinj poziurj,
ne per rakto skylute. Svarbu, kad mokymai organizuoja-
mi jvairiomis tematikomis, ne siaurai”

Lektoriy gebéjimas lanksciai prisitaikyti prie skirtingo
sveikatos rastingumo auditorijy ir sudominti jas taip pat
buvo paminétas kaip svarbi mokymy savybé: ,Informa-
cijos turinj pateikiu skirtingais lygmenimis, pasakau su-
détingai, po to paaiskinu tg patj paprastais zodziais, kad
atliepty visy poreikius”;,Net ir iSsilavine zmonés nesitiki,
kad ¢ia bus kaip moksliné konferencija”“;,,Aisku, Zmonés
skiriasi, kai kurie daug apsiskaite, bet ir tokie atrado kaz-
ko naujo, stebéjosi patys, kad to negirdéjo”;,Mes visa lai-
ka taikomés prie auditorijos”; ,Zinantiems kyla daugiau
klausimy, atsakau, pakomentuoju. Kurie nieko nezino,
tyli, klauso”; ,Mokymy pateikimo forma priklauso nuo
auditorijos, stengiuosi tai atliepti”.

Lektoriai taip pat pabréze, kad mokymy turinys atitiko
dalyviy lakescius: ,Praktiniy uzsiémimy formatu moky-
mai atitinka dalyviy lakescius, nes jie nori aiskiy ir pa-
prasty pratimy, kurie néra sudétingi ar rizikingi, pata-
rimy, kaip pakeisti mityba nekei¢iant visos rutinos, bei
trumpy atsipalaidavimo praktiky, kurias galima atlikti
namuose. Siuos ltkesc¢ius patvirtina ir dalyviy atsilie-
pimai — jie vertina praktinj pritaikomuma ir galimybe
lengvai pradéti taikyti gautas zinias”. ,Dalyviams kyla
klausimuy, kyla diskusija, a$ uzduodu provokacinius klau-
simus, j kuriuos dalyviai patys randa atsakyma, iSmoksta
atsakyti sau”; ,Dalyviai pasikviecia j mokymus ir savo ar-
timuosius, pazjstamus”; ,Gavau atgalinj rysj, po uzsiémi-
my priéjo, klausé, véliau ir skambino”.

Mokymy patrauklumui ir jy sékmei didele jtaka ture-
jo taikytos jvairios mokymy formos, jskaitant praktines
dirbtuves bei isvaziuojamuosius mokymus stovyklose,
taip pat bendruomeniskumo skatinimas per savaitgalius
sodybose bei lektoriy asmenybé ir Zinomumas: ,Musy
patirtis rodo, kad labiausiai pritraukia: praktinés dirbtu-
vés (judéjimo sesijos, kuriy metu visi atlieka pratimus
kartu), interaktyvas mitybos pavyzdziai (degustacija /
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Jparuosk sveika uzkandj”) ir trumpi demonstraciniai
streso valdymo uzsiémimai (5-10 min. praktikos sesijos
mokymy metu)”.,Mokymy patrauklumas labai priklauso
nuo lektoriaus Zinomumo, jo asmenybés”; ,Aisku, kad
mokymy sékmeé priklauso nuo lektoriaus asmenybés, juk
nesirenkama bet kas”; ,Jei mokymams kazkur savaitga-
liui dalyviai iSvezami, tai grupe uzsipildo iSkart — per ke-
lias dienas”;,Zmonéms patinka, kad juos isveza | sodyba,
maitina, ¢ia svarbu ir bendruomeniskumas - jie vienas
kita pazjsta mazuose miesteliuose, susibendrauja“; ,Pati
grazi vieta sodyboje duoda tai, kad Zmonés nori grjzti
kitg savaitgalj”

Nepaisant daugelio teigiamy mokymy organizavimo as-
pekty, lektoriai identifikavo ir tam tikrus issukius. Pagrin-
diniai i$ jy buvo dalyviy grupiy formavimas ir lankomu-
mas, ypac délilgos mokymy trukmeés (37 val.):,Nuolatinis
lankomumo svyravimas sumazina ilgalaikio poveikio
galimybes”; ,Mazose savivaldybése sunku surinkti gru-
pes, todél galima buty praplésti tiksline grupe”). Taip pat
sunkumy kélé nevienalytés grupés pagal issilavinima ir
motyvacija: ,Dalyviy Zinios ir gebéjimai labai skiriasi —
vieni nori detaliy paaiskinimy, kitiems svarbiausia prakti-
ka”; ,Kai kuriems dalyviams nepatinka per ilgos teorinés
dalys, kai kurie pageidauja daugiau individualiy pritaiky-
my; kartais — per greitas tempas arba pernelyg didelé
medziagos apimtis per vieng susitikima”; ,Neapkraunu
labai mokslinémis ziniomis, kas nori gali nusifotografuoti
skaidres su nuorodomis ir pasidomeéti; ,Kartais Zzmonés
daugiau zino apie savo ligg uz lektorius”.

Trys pagrindiniai mokymy lektoriy iSskirti aspektai, kurie
liudija mokymy nauda ir poreikj, pateikti 2 paveiksle.
Lektoriai Onkologiniy ligy prevencijos bendruomenéje
modelio naudga vertino keliais aspektais. Vienas jy — pri-
oritetiniy prevencijos sriciy apibrézimas (,Manau, kad
prevencijos aprasas yra labai reikalingas ir prasmingas:
jis apibrézia prioritetines sritis (mityba, fizinis aktyvumas,
miegas ir psichiné sveikata), kurios, pagal Pasaulinj ve-
Zio tyrimy fonda, Amerikos vézio tyrimy instituta ir kitas
ataskaitas, gali reikSmingai sumazinti kai kuriy vézio for-
my rizika") ir rekomendacijy suvienodinimas prevencijos
programose (,Tokie modeliai taip pat padeda vienodinti
rekomendacijas visuomenés sveikatos programose ir su-
teikia aiSky turinj mokymams. Iki 40 proc. vézio atvejy
gali bati siejama su keiciamais rizikos veiksniais — tai
pabrézia prevencijos verte”).

Dar vienas modelio diegimo naudingumo aspektas,
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Apraso nauda ir
reikalingumas

Prioritetiniy prevencijos
sriciy apibrézimas

Rekomendacijy
suvienodinimas
prevencijos programose

Zmoniy samoningumo

didinimas

2 pav. Onkologiniy ligy prevencijos bendruomenéje modelio nauda ir reikalingumas

lektoriy nuomone, yra Zmoniy samoningumo didinimas:
JViskas, kas orientuota j Zzmogaus sgmoningumo didini-
ma, yra labai naudinga”; ,Siekiama, kad Zmogus turéty
ne tik Ziniy, bet ir praktiniy jgadziy”; ,Zmonés pasiklysta
informacijoje, todél tikslinga, sisteminga veikla padeda
jiems kritiskai mastyti”.

Savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai, dalyvave mo-
delio diegime, rinkosi kelis mokymy organizavimo bu-
dus ir nurodé jy privalumus:

« hibridinis formatas: ,Masy biuras vykdé hibridiniu
budu - puse per puse. Prevencinei grupei kontaktiniai
susitikimai buvo nepatogus, nes vyko biure, jie vyko ir
savaitgaliais. Serganciyjy grupei kontaktiniai uzsiémimai
keblumy nesukélé. Viskas priklauso nuo Zmoniy galimy-
biy”;,Pas mus prevencinés grupés mokymai vyko hibri-
diniu badu - paskaitos buvo nuotoliu, o praktiniai uzsié-
mimai - savaitgalio stovykla“;

- kontaktinis formatas: ,Serganciyjy grupé buvo gyvai,
jiems taip geriau, gauna tiesioginj ry3j su gydytoju. Vy-
resniems dalyviams sudétinga su technologijomis, jiems
baty sudétinga prisijungti;,Mes vykdéme viska kontak-
tiniu budu, nes patirtys rodo, kad Zmones geriau jtraukia,
negali uzsiimti kita veikla“;, 100 proc. kontaktiniai uzsie-
mimai visiems, vykdéme visg ménesj savaitgaliais, lanko-
mumas buvo 100 proc. Mums toks formatas pasiteisino.
Sergantys susitinka, susidaro bendruomené. Zmonés po
paskutinio uzsiémimo galvojo, ka po mokymy veiks sa-
vaitgaliais, nes priprato”; ,Mes vykdéme tik kontaktiniu,
nes susikuria artimesnis ry3ys, Zmonés vieni kitus pazjs-
ta, vis drasiau ir drasiau renkasi j susitikimus, bendrauja
tarpusavyje. Stovyklos padéjo kurtis bendruomenei”;
,Pasiteisinusi veikla - kontaktiniai uzsi€mimai ir stovy-
klos su nakvyne”.

Nepaisant sékmingai diegiamo modelio, savivaldybiy
visuomenés sveikatos biurai susidiré su kai kuriais sun-
kumais ar issukiais. Pagrindiné problema buvo dalyviy
grupiy formavimas, ypa¢ mazose savivaldybése: ,Jei
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uzsiregistruoja, tai nereiskia, kad dalyvaus”;,,UZsiraso 40,
ateina 20, pradéjus lankyti lieka dar maziau”; ,Lengviau
toms savivaldybéms, kuriose yra onkologiniy ligoniy
asociacijos. Jie yra patikimi suinteresuoti partneriai. Ir
lengviau tiems biurams, kuriy vadovai yra POLA kor-
teliy ambasadoriai. Tokiu budu galima su Zmonémis
turéti tiesioginj kontakta ir pasidlyti jiems dalyvauti
uzsiémimuose”.

Lektoriai taip pat pabrézé, kad nemazas issukis buvo da-
lyviy lankomumas ir jsitraukimo palaikymas iki mokymy
pabaigos, nes mokymy trukmé buvo ilga (37 val.): ,Mes
visada priimame daugiau, tai pabaigoje lieka tiek, kiek
reikia”; ,Pagrindinis i380kis buvo lankomumas. Mezgém
kontaktus, skambindavome, bandém aiskintis, dalyvaus
ar ne”; ,Prieméme daugiau Zzmoniy, bet juos islaikyti ti-
krai sudétinga... Buvo, kad kai kas prasési j kita grupe.
Buvo sudétinga - vieniems sveikata pablogéjo, kitiems
chemoterapija jsimai$é. Buna, kad ir j pirma uZsiémima
neateina”.

Tai lémé didelj visuomenés sveikatos biury koordinato-
riy darbo intensyvuma ne tik sudarant dalyviy grupes,
bet ir nuolat primenant apie mokymus, vykstancius ne
tik darbo laiku, bet ir po darbo ar savaitgaliais: ,Labai ak-
tyviai dirbome. Per trumpa laika reikéjo jgyvendinti. Tas
intensyvumas kiso koja“; ,Stovyklos vyko savaitgaliais,
iSsivezdavome Zmones j sodyba. UZsiemimai vyko ir po
darbo, nes dirbantiems Zmonéms patogiau”; ,Skambin-
davome i$ vakaro kiekvienam dalyviui ir klausdavome, ar
ateis. Ryte lauki ir nerimas — ateis ar ne”.

Mokymy patrauklumas ir dalyviy suinteresuotumas
lankyti uzsiémimus priklausé ir nuo lektoriy asmeny-
bés bei zinomumo, taip pat nuo jy gebéjimo sudominti
auditorija. Lektoriy paieska mazesnése, nuo didmies-
¢iy nutolusiose savivaldybése taip pat buvo nelengva:
,DZiugu, kai biuro teritorijoje veikia onkologijos centras.
] mazesnes savivaldybes sunku prisikviesti lektorius — la-
bai didéja paslaugos kaina. Mes nevienodomis kainomis
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tas paslaugas nuperkame. Daug vil¢iy déjome j gyvense-
nos medicinos specialistus, bet, deja, musy optimizmas
suduzo”; ,Gydytojus onkologus buvo sunku surasti, 3
kontaktai, kurie zadéjo ateiti, visi pavedé”; ,Mes didelia-
me mieste, tai bendradarbiavome su Siuolaikinés onko-
logijos klinika, kuri turi ir graZias patalpas, ir gyvensenos
specialistus, tai buvo gerai ir patogu. Siaip prisikviesti
gydytojus tikrai sudétinga. Be to, reikia, kad jie dirbty su
onkologiniais ligoniais, nes tai labai pasiteisina”; ,Profe-
sionalumas lektoriy turéjo bati didelis, nes niekas nenori,
kai skaitoma paskaita tik is skaidriy”; ,Masy lektoriai mo-
kymus vedé net trimis kalbomis - lietuviy, rusy ir lenky,
prisitaikydami prie dalyviy poreikio”

Taigi, mokymy lektoriy ir visuomenés sveikatos biury
nuomone, Onkologiniy ligy prevencijos modelio savival-
dybése nauda, formuojant sveikos gyvensenos jgudzius,
suteikiant onkologiniams ligoniams baziniy Ziniy ir taip
didinant jy samoninguma, neabejotina, o jo sékme lémé
praktinis turinys, atliepiantis dalyviy lakescius, lektoriy
kompetencija ir jvairialypis mokymy formatas, nors iskilo
ir tam tikry issakiy.

1 lentelé. Mokymo dalyviy pasitenkinimas mokymais, proc.

Modelio vertinimas mokymy dalyviy -
asmeny, turindiy didesne rizika susirgti
onkologine liga, ir asmeny, kuriems
diagnozuota onkologiné liga - poziuriu
Grjztamojo rysio apklausoje dalyvavo 272 mokymy da-
lyviai. Jy amziaus vidurkis — 58,6 m. (nuo 28 iki 84 m.).
Respondenty imtyje reikSmingai dominavo moterys,
kurios sudaré 88,6 proc. visy apklaustyjy. Didzioji dalis
(83,1 proc.) respondenty gyveno miestuose. Analizuo-
jant Seimine padétj nustatyta, kad dauguma (62,9 proc.)
apklaustyjy buvo santuokoje ar partnerystéje gyvenan-
tys asmenys. Pagal uzimtumo statusg daugiau nei pusé
(55,9 proc.) respondenty buvo dirbantys, o beveik trec-
dalj sudaré pensinio amziaus asmenys.

Vertinant sveikatos buklés aspektu, didesné responden-
ty dalis (58,5 proc.) priklausé padidéjusios rizikos su-
sirgti onkologinémis ligomis grupei, taciau tyrime taip
pat aktyviai dalyvavo onkologinémis ligomis sergantys
asmenys bei jy artimieji. Grjztamojo rysio apklausos
duomenys surinkti i 12 savivaldybiy atstovy; didZiau-
sias atsakymy skaicius gautas i3 Kauno, Siauliy ir Vilniaus

Labiau Nei

Visiskai
sutinku nei

Mokymy vertinimo teiginiai

nesutinku

sutinku,

sutinku, tabiau Visiskai
1 nesutinku,

nei . . nesutinku
. nei sutinku
nesutinku

Neatsake

Suteiktos informacijos pakako 74,2 22,8 3,0 0,0 0,0 0,0
Mokymai buvo informatyvis 78,4 20,9 0,7 0,0 0,0 0,0
Informacija buvo pateikta patrauklia 82,5 164 11 0,0 0,0 0,0
forma
Suteikta pakankamai teoriniy Ziniy 78,0 19,0 1,9 0,0 0,0 11
Sute|I.<ta praktiniy pavyzdziy ir 750 28 11 07 0,0 04
patarimy
Nurode, kur gauti papildomos 61,6 29,8 6,7 1,1 0,4 0,4
informacijos
f’-}tsakyta i wsgs mokymy metu grupéje 769 19,8 26 04 04 0,0
iskeltus klausimus
Mokymus vedé savo srities specialistai 85,8 13,8 04 0,0 0,0 0,0
Gavava pakankamai informacinés 60,8 269 79 22 22 0,0
medZiagos
Mokymy patalpos buvo tinkamos 83,9 14,2 15 0,0 0,0 04
mokymams
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miesty bei kity didZiyjy savivaldybiy mokymy dalyviy.
Mokymy pasitenkinimo vertinimas, atsizvelgiant j jvai-
rius jy pozymius, parode, kad absoliuti dauguma respon-
denty teigiamai vertino mokymus - nuo 97 iki 99 proc.
dalyviy visiskai sutiko arba labiau sutiko, nei nesutiko su
dauguma pateikty teiginiy (1 lentelé). Ypac auksti jver-
Ciai skirti mokymy lektoriams (99,6 proc.), informacijos
pateikimo patrauklumui (98,9 proc.) ir mokymy patalpy
tinkamumui (98,1 proc.).

Maziausia dalis mokymuy dalyviy visiskai sutiko arba la-
biau sutiko, nei nesutiko su teiginiais, kad jie gavo pa-
kankamai informacinés medziagos (87,7 proc.) ir kad
lektoriai nurodé, kur ieskoti papildomos informacijos
onkologiniy ligy prevencijos tema (91,4 proc.). Neigiamy
vertinimy dalis visais atvejais buvo labai maza ir nevirsijo
2,2 proc.

Tyrimo rezultatai parodé, kad didzioji dalis respondenty
mokymy metu jgytas teorines Zinias ir praktinius jgu-
dzius (mankstas) planuoja taikyti ir pasibaigus moky-
mames, o tai leidzia daryti prielaida apie mokymy efekty-
vumg ir didéjantj dalyviy samoninguma (3 pav.).

lgytas Zinias planuoju taikyti ir pasibaigus
programai

Mankstas planuoju taikyti ir pasibaigus
programai

W Visiskai sutinku Labiau sutinku, nei nesutinku

0 10 20 30

Nei sutinku, nei nesutinku, abejoju, neturiu nuomonés

Respondentams jvertinus mokymy temy naudinguma,
jdomuma ir atitikima lGkesciams, nustatyti auksti jverciy
vidurkiai - visy temy vertinimai virsijo 4 balus i$ 5, o tai
rodo auksta pasitenkinimg mokymy turiniu. Santykinai
zemiausias, bet vis dar aukstas (4,1 balo) jvertinimas
skirtas temai apie psichoaktyviyjy medziagy vartojimo
reikSme onkologiniy ligy issivystymui. Auksciausiai (po
4,8 balo) jvertintos sveikatinamojo fizinio aktyvumo ir
sveikos mitybos temos, kurios respondentams buvo ak-
tualiausios ir naudingiausios (4 pav.)

Mokymy praktiné dalis pasizyméjo gana aukstu dalyviy
jsitraukimo lygiu. Nors ne visi visuomenés sveikatos biu-
rai organizavo vienodus praktinius uzsiémimus, daugu-
ma respondenty aktyviai dalyvavo pasitlytose veiklose.
I$ visy praktiniy uzsiémimy didZiausias dalyvavimo rodi-
klis nustatytas grupinése konsultacijose — jose dalyvavo
80,9 proc. respondenty. Atsipalaidavimo terapijos, savo
gyvensenos veiksniy stebésena ir analizé bei maisto ga-
minimo uzsiémimai taip pat sulauke didelio jsitraukimo
(atitinkamai 79,4 proc., 77,9 proc. ir 77,6 proc.). MaZiau
(48,2 proc.) respondenty nurodé dalyvave diskusijose

26,5 2,6 [I 0,7
44 I 07

40 50 60 70 80 920 100

M Labiau nesutinku, nei sutinku B Neatsake j klausima

3 pav. Dalyviy planai taikyti jgytas Zinias pasibaigus programai, proc.

Sveikos mitybos reiksmé onkologiniy ligy profilaktikai ir susirgus onkologine liga

Sveikatinamasis fizinis aktyvumas onkologiniy ligy profilaktikai ir susirgus
onkologine liga

Streso valdymas ir emociné pusiausvyra

Onkologiniy ligy rizikos veiksniai ir profilaktika

Psichoaktyviyjy medziagy vartojimo reiksmé onkologiniy ligy issivystymui

4 pav. Mokymy temy naudingumas mokymy dalyviy pozidriu

—_
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mazose grupése. Kituose uzsiemimuose (Siaurietisko-
jo éjimo, misko ir gamtos terapijose) dalyvavo 1,1 proc.
respondenty (5 pav.).

Vertinant dalyviy nuomone apie labiausiai patikusius
uzsiémimus, issiskyré maisto gaminimo praktiniai uzsi-
émimai ir atsipalaidavimo terapijos, kuriuos teigiamai
jvertino du trecdaliai (67,3 proc.) respondenty. Savo
gyvensenos veiksniy stebésena ir grupinés konsul-
tacijos taip pat vertintos palankiai, taciau kiek reciau
(atitinkamai 59,9 proc. ir 50,0 proc.). MaZiausiai patrau-
klios respondentams buvo diskusijos mazose grupése
(25,4 proc.) ir kiti uzsiémimai (0,7 proc.).

Apibendrinant galima teigti, kad respondentams la-
biausiai patiko interaktyvds ir praktiniai uzsiémimai,
suteikiantys galimybe tiesiogiai stebéti savo mitybos ir
gyvensenos jprocius bei aktyviai jsitraukti j veiklas. Dis-
kusijos mazose grupése ir kiti maziau struktaruoti uzsi-
émimai sulauké mazesnio susidoméjimo, nors dalyvavi-
mo juose rodikliai isliko vidutiniai (5 pav.).

kad bendrasis

Nustatyta, dalyviy pasitenkinimo

o i 500

AP O e s . e 67,3

Savo gyvensenos veiksniy (mitybos, miego jprociy,

mokymais jvertinimas buvo labai aukstas ir sieké 9,5 balo
i$ 10 galimy. Respondenty vertinimu, mokymy metu
buvo pateikta struktUruota, aktuali ir nauja informacija
visomis nagrinétomis temomis, sudarytos salygos prak-
tiniams jgdZiams formuoti, o jgytos Zinios yra pritaiko-
mos kasdienéje veikloje ir prisideda prie sveikesnio gy-
venimo budo ugdymo.

Beveik du tre¢daliai (60,7 proc.) respondenty dalyvavo
programoje pirma karta. Anksciau dalyvavusieji nurodé,
kad $i programa buvo i$samesné, labiau orientuota j in-
dividualius poreikius, praktinius uzsi€mimus ir bendras
veiklas. Beveik visi (99,6 proc.) grjztamajj rysj pateike res-
pondentai rekomenduoty mokymus kitiems.

Dar pries mokymus dalis dalyviy taiké sveikatini-
mo praktikas: Zalingy jprocCiy valdymo strategijas -
39,0 proc., sveikos mitybos — 26,1 proc., fizinio ak-
tyvumo - 28,3 proc., psichikos sveikatos stiprinimo
veiklas - 20,2 proc. Po mokymy dauguma pradéjo tai-
kyti jgytas Zinias: mitybos - 45,6 proc., fizinio aktyvu-
mo - 42,3 proc., zalingy jprociy mazinimo - 25,7 proc.,

80,9

794

77,9

fizinio aktyvumo) stebésena ir analize [ 599

Maisto gaminimo praktiniai uzsiémimai _ 67,3
Maisto produkty, etike¢iy analizé _ 48,9
Uzduodiy sprendimas L
Uzsiémimai namuose (mankstos) P 268

Diskusijos grupelése (po 2-4 asmenis) P 254

1,1

Kita I 0,7

0 10

Dalyvavo

72,1
63,6
48,9
48,2
20 30 40 50 60 70 80

m Patiko labiausiai

5 pav. Dalyvavimas praktiniuose uzsiémimuose ir pasitenkinimas jais, proc.
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psichikos sveikatos — 44,9 proc. Tai rodo, kad programa
turéjo jtakos dalyviy jsitraukimui j sveika gyvensena ir jy
psichologinés gerovés puoseléjimui.

Mokymuose dalyvave onkologinémis ligomis sergantys
asmenys sudaro jautria respondenty grupe. Vertinant
organizacinius mokymy aspektus, $ios grupés atstovai
akcentavo anonimiskumo uztikrinimo svarbg ir iSreiske
poreikj nefiksuoti jy atvaizdo mokymy metu, siekiant
iSvengti informacijos apie sveikatos bukle atskleidimo
socialinéje aplinkoje.

Analizuojant mokymuy organizavimo laika, nustatyta,
kad dalis veikly savivaldybése buvo vykdoma darbo
valandomis, todél dirbantys respondentai nurodé pati-
riantys sunkumy derinti dalyvavima mokymuose su pro-
fesiniais jsipareigojimais. Pazymétina, kad respondentai
palankiai vertino savaitgaliais organizuojamas sveikatin-
gumo stovyklas.

Taip pat buvo identifikuotas poreikis uztikrinti progra-
mos testinuma. Respondentai sitlé pakartotinai suburti
ta pacia dalyviy grupe po tam tikro laikotarpio arba su-
kurti bendra virtualia komunikacijos erdve socialiniuose
tinkluose, skirtg ilgalaikiam bendravimui, patirties mai-
nams ir tarpusavio palaikymui.

REZULTATY APTARIMAS

Siekiant mazinti onkologiniy ligy rizikos veiksniy papliti-
ma, beveik puséje Lietuvos savivaldybiy pradétas diegti
Onkologiniy ligy prevencijos modelis, kurio koordinavi-
ma vykdo Higienos institutas. Modelis yra edukacinis ir
apima tris pagrindines intervencijy rasis: sveikos mity-
bos skatinimag, fizinio aktyvumo skatinima bei psicholo-
ginés pagalbos teikimg, papildomaiintegruojant psicho-
aktyviyjy medziagy vartojimo mazinimo intervencijas.
Sis modelis skirtas asmenims, turintiems padidéjusia
onkologiniy ligy rizika, onkologiniams pacientams bei jy
globéjams.
Remiantis mokslo jrodymais, tokios intervencijos
yra veiksmingos onkologiniams pacientams ir vézj
iSgyvenusiemsasmenims.Tyrimairodo, kadintervencijos,
grindziamos sveikatos elgsenos teorijomis, pasizymin-
¢ios struktaruotu veiksmy planavimu ir individualiu pri-
taikymu, yra ilgalaikés ir tesiasi nuo 2 savaiciy iki 3-12
ménesiy [7-20]. Lietuvos savivaldybése diegiamas mo-
delis apima tiek teorinius, tiek praktinius uzsiemimus, su-
darytus i$ 37 mokymuy sesijy, ir atitinka tarptautinéje li-
teratlroje nurodytus programy jgyvendinimo aspektus.
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Moksliniuose 3altiniuose pabréziama, kad didziausig po-
veikj turi daugiakomponentés intervencijos, tokios kaip
ir Lietuvos savivaldybése pradétas diegti Onkologiniy
ligy prevencijos bendruomenéje modelis, nes jos vienu
metu apima kelis komponentus: fizinj aktyvuma, mitybos
pokycius, psichologine parama ir elgesio keitimo meto-
dikas. Tokios kompleksinés ir ilgalaikés intervencijos yra
skirtos gyvenimo budo pokyc¢iams skatinti ir gyvenimo
kokybei gerinti suaugusiesiems, turintiems padidéjusia
onkologiniy ligy rizika, onkologiniams pacientams, vézj
iSgyvenusiems asmenims bei jy globéjams [21-28].
Kitas svarbus intervencijy komponentas yra motyva-
cinés strategijos, tokios kaip motyvaciniai pokalbiai ir
socialiné parama, bei grupiné refleksija. Sios priemo-
nés onkologiniams pacientams ir vézj iSgyvenusiems
asmenims stiprina emocinj jsitraukimga ir skatina ilgalaikj
elgesio pokytj [29, 30]. Onkologiniy ligy prevencijos
bendruomenéje modelio mokymuose dalyvave asme-
nys taip pat pabrézé bendruomeniskumo ir emocinio
palaikymo, susiformavusio savaitgaliniy stovykly metu,
svarba. Si patirtis skatino grupine refleksija, tarpusavio
rysj ir motyvacijg dalyvauti tolimesniuose uzsiémimuo-
se, 0 naujai susiformavusi bendruomené, ypa¢ mazose
savivaldybése, stiprino bendrystés pojut;.

Remiantis mokslo jrodymais, vizualinés ir zaidybinés
priemonés yra veiksmingos Sviec¢iant pacientus [31]. To-
kios priemonés kaip vaizdo jrasai, edukacinés animacijos
ir interaktyvas testai reikSmingai didina pacienty zinias
ir prisideda prie aktyvesnio jsitraukimo j mokymosi pro-
cesy, ypac kalbant apie Zemesnio sveikatos rastingumo
lygio asmenis. Zaidybiniai elementai sudaro prielaidas
kurti labiau jtraukia, pacienty poreikiams pritaikyta ir
motyvuojancig mokymosi aplinka [31-33].

Masy tyrimo rezultatai patvirtino, kad vien teorinés
paskaitos, kai informacija pateikiama skaidriy formatu,
tiek lektoriy, tiek mokymy dalyviy vertinimu, nebuvo pa-
kankamai veiksmingos - mokymuose dalyvaujantiems
asmenims, ypa¢ onkologinémis ligomis sergantiems ir
vyresniems, buvo sunku islaikyti démesj. Tyrimo dalyviai
akcentavo didesnio vizualinés medziagos integravimo
bei aktyviy, interaktyviy ir jtraukiyjy mokymo metody
taikymo poreikj, todél ateityje modelio diegéjams reiké-
ty j tai atkreipti démesj.

Diegiant Onkologiniy ligy prevencijos bendruomenéje
modelj Lietuvos savivaldybése nebuvo placiai taiko-
mos technologinés priemonés, tokios kaip mobiliosios
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sveikatos programélés ir pan., kurios, remiantis moksli-
nés literatlros duomenimis, gali padidinti intervencijy
veiksminguma. Vis délto gan placiai buvo naudojamos
nuotolinio rysio priemonés, leidusios iSplésti intervenci-
jy pasiekiamuma ir sudaryti salygas platesniam dalyviy
jtraukimui. Moksliniai 3altiniai taip pat rodo, kad vien
technologinémis priemonémis pagrjstos intervencijos
dazniausiai pasizymi trumpalaikiu poveikiu [33-35].
Edukacinés intervencijos, kurias teikia sveikatos prie-
Ziuros ar kiti specialiai parengti specialistai (gydytojai,
slaugytojai, psichologai, kineziterapeutai, sporto ins-
truktoriai, priklausomybiy konsultantai ir kt.) ir kurios
jgyvendinamos kontaktiniu arba misriu (kontaktiniu ir
skaitmeniniu) budu, yra veiksmingesnés nei savarankis-
ka saviSvieta ar vien tik skaitmeninio formato mokymas
[12]. Be to, edukacinés veiklos, grindZziamos Zaidybiniais
metodais ir vedamos kvalifikuoty specialisty, siejamos
su didesniu ziniy jsisavinimu, stipresniu saviveiksmingu-
mu, aktyvesniu jsitraukimu j uzduociy atlikima bei ilges-
niu dalyvavimu programoje [32].

Tq patvirtino ir masy tyrimo rezultatai, kurie atskleidé,
kad mokymus vedanciy specialisty (lektoriy) kompe-
tencija, gebéjimas prisitaikyti prie auditorijos poreikiy ir
sudominti dalyvius yra reikSmingi mokymy patrauklumo
bei dalyviy jsitraukimo veiksniai. Mokymy dalyviai, ypac
asmenys, kuriems diagnozuota onkologiné liga, pabre-
zé didesnj gydytojy, vedanciy mokymus, bei individua-
liy konsultacijy, atsizvelgiant j jiems aktualius sveikatos
klausimus, poreikj.

Lietuvoje jgyvendinamo Onkologiniy ligy prevencijos
bendruomenéje modelio diegima labai teigiamai jver-
tino tiek jo dalyviai — suauge asmenys, turintys padidé-
jusia rizika susirgti onkologinémis ligomis, ir asmenys,
kuriems diagnozuota onkologiné liga, bei jy artimieji,
tiek modelio diegima savivaldybése koordinuojantys
visuomenés sveikatos biurai ir mokymus vede lektoriai.
Respondenty nuomone, Sio modelio diegimas turi dide-
le nauda, prisidedant prie visuomenés Svietimo, gyven-
tojy sgmoningumo ir sveikatos rastingumo didinimo bei
sveikatos elgsenos pokyc¢iy inicijavimo.

Vertinant pacienty Svietimo intervencijas onkologijos
srityje, akcentuojama, kad veiksminga edukacija turéty
bati vykdoma keliais lygmenimis ir jvairiais kanalais —
nuo tiesioginio asmeninio bendravimo iki skaitmeniniy
sprendimy, jskaitant dirbtinio intelekto jrankius ir mo-
biligsias programéles. Taip pat pabréziama, kad bendro
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pobudzio paskaitos daznai stokoja individualizacijos,
todél interaktyvlis metodai (seminarai, koucingas), deri-
nami su priminimais ir motyvaciniais elementais, skatina
didesnj pacienty jsitraukima bei tvarius elgesio pokycius
[36].

Reikty pabrézti ir tyrimo ribotumus — ne visi mokymuo-
se dalyvave asmenys uzpildé anketas, pateikdami savo
nuomoneg, todél tyrimas gali nevisiskai atspindéti visy
jo dalyviy poziarj. Be to, didzZioji dalis Onkologiniy ligy
prevencijos bendruomenéje modelio mokymy dalyviy
buvo moterys, o jos apskritai labiau linkusios rlpintis
savo sveikata nei vyrai, nors vyry sergamumas onkologi-
némis ligomis yra didesnis.

Taigi, ateityje vykdant modelio plétra j kitas savivaldy-
bes, tikslinga didesnj démesj skirti mokslo jrodymais
pagrjstiems metodams, tobulinti taikomas intervencijas
ir optimizuoti mokymo metodus, siekiant didesnio jy
veiksmingumo ir atitikties tiksliniy grupiy poreikiams.

APIBENDRINIMAS

Onkologiniy ligy prevencijos bendruomenéje modelio
diegimo vertinimas i$ paslaugy teikéjy perspektyvos
parodé, kad modelis padeda aiskiau identifikuoti priori-
tetines onkologiniy ligy prevencijos sritis, suderinti reko-
mendacijas tarp skirtingy prevenciniy programy vykdy-
tojy ir prisideda prie gyventojy samoningumo didinimo.
Mokymuy metu jgytos bazinés Zinios apie onkologines
ligas, jy rizikos veiksnius ir prevencijos principus, paslau-
gy teikéjy teigimu, ne tik didina dalyviy sveikatos rastin-
guma, bet ir sudaro prielaidas efektyvesniam gydytojy
darbui, nes leidzia daugiau laiko skirti detalesnei ligos
analizei pacienty konsultacijy metu. Mokymy dalyviai
teigiamai vertino jy turinj ir ypac¢ palankiai priemé alter-
natyvius mokymo metodus, kurie prisidéjo prie dalyviy
psichologinio komforto ir jsitraukimo.

Intensyvios savaitgalinés stovyklos, kaip mokymy orga-
nizavimo modelis, pasiteisino formuojant dalyviy tarpu-
savio rysj ir bendruomeniskuma, o tai, paslaugy teikéjy
teigimu, teigiamai veiké ziniy jsisavinima ir motyvacija
dalyvauti tolimesniuose uzsiémimuose.

Mokymy dalyviy vertinimas buvo itin teigiamas — be-
veik visi nurodé, kad gavo aiskia, naudinga ir patrau-
kliai pateikta informacija. Lektoriy kompetencija,
praktiniy uzsiémimy kokybé, patalpy tinkamumas ir
mokymy struktdra sulauké auksty jverciy. Ypac gerai
jvertinta praktiné dalis - maisto gaminimo uzZsiémimai,
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atsipalaidavimo pratimai, gyvensenos stebésena ir gru-

pinés konsultacijos, kurios dalyviams buvo naudingiau-

sios ir jdomiausios.

Mokymai skatino realius sveikatos elgsenos pokycius:

daug dalyviy pradéjo taikyti jgytas zinias mitybos, fizinio

aktyvumo ir psichikos sveikatos srityse, o motyvacija to-

liau keisti jprocius isliko auksta. Nors dalis respondenty

akcentavo platesniy mokymo temy poreikj, pageidavo

daugiau praktiniy veikly ir skaitmeniniy istekliy, bendras

pasitenkinimas mokymais sieké 9,5 balo i$ 10, o beveik

visi dalyviai rekomenduoty programa kitiems.

Straipsnis gautas 2026-01-16, priimtas 2026-02-27
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EVALUATION OF THE IMPLEMENTATION OF THE COMMUNITY-
BASED CANCER PREVENTION MODEL

Virginija Kanapeckiené, Dovilé Sapokaité, Gabija Bulotaité

Institute of Hygiene

SUMMARY
Objective. This
implementation of the Community-Based Cancer

study aimed to evaluate the
Prevention Model from the perspectives of service
providers (public health bureaus and lecturers) and
service recipients (educational program participants).

Methods. In 2025, a comprehensive mixed-methods
study was undertaken. The lecturers’ perspectives were
explored through six structured interviews conducted
using a researcher-developed questionnaire. The views
of municipal public health bureau specialists were
examined through two focus group discussions (n = 24),
guided by discussion protocols. Qualitative data were
analyzed using content analysis, with the identification
of key themes and subthemes. Participants’ perceptions
were assessed using a quantitative cross-sectional survey
administered to 272 respondents. Descriptive statistics
were applied: categorical variables are presented as
frequencies (n, %), while continuous variables are
reported as means with minimum and maximum values.
Results. From the service providers’ perspective, the
model supported the identification of priority areas
in cancer prevention, ensured the harmonization
of recommendations across preventive programme
providers, and contributed to increased public
participants’
acquisition of fundamental knowledge regarding cancer,

awareness. Lecturers reported that
its risk factors, and prevention principles enhanced
health literacy and facilitated more efficient clinical
consultations by enabling physicians to focus on more
in-depth case analysis.

Participants expressed high levels of satisfaction with
the educational programme content and particularly
valued alternative teaching methods that promoted
psychological comfort and active engagement.
Intensive weekend camps were found to be effective

in fostering interpersonal relationships and a sense of
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community, which positively influenced knowledge
retention and motivation to participate in subsequent
activities. Lecturers broadly supported the formal
institutionalization of the model, while emphasizing the
necessity of dedicated funding.

Participants rated lecturers’ competence, the quality
of practical sessions, the suitability of facilities, and
the overall programme structure very highly. Practical
components—such as cooking workshops, relaxation
exercises, lifestyle monitoring,and group consultations—
were perceived as the most useful and engaging.
The programme facilitated tangible health behavior
changes, with many participants applying the acquired
knowledge to improvements in nutrition, physical
activity, and mental well-being, while maintaining
motivation for ongoing lifestyle modification. Although
some respondents expressed a desire for broader topic
coverage, additional practical activities, and expanded
digital resources, overall satisfaction averaged 9.5 out
of 10, and nearly all participants indicated they would
recommend the programme to others.

Conclusions. The Community-Based Cancer Prevention
Model is effective in enhancing health literacy, fostering
participant engagement,
health behaviors change.

and promoting positive
Both service providers
and participants recognized its value and feasibility,
underscoring the importance of structured, interactive,
and evidence-based educational interventions.
Keywords: interventions,

cancer, prevention,

intervention effectiveness.
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