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Projekto pagrindimas: Nors rukymas yra iSvengiama mirties ir daugelio ligy priezastis, ta¢iau kasmet dél jo sukelty
ligy pasaulyje mirsta 5,4 mln. Zmoniy. Eurobarometro tyrimo duomenimis, 2014 m. Lietuvoje raké 26 proc.15-64 m.
amziaus gyventojy. Lietuvoje yra nedaug metusiy rikyti lyginant su Siaurés Europos $alimis (18 proc.). Lietuvos
zmoniy gyvensenos tyrimo duomenimis, tarp vyry kasdien rokanciy asmeny procentas siekia — 33 proc.
Priklausomybé nuo tabako yra liga, ji turi buti diagnozuojama, gydoma kaip ir kitos létinés ligos. Pagrindiniai
pagalbos metantiems rikyti teikéjai yra medikai, ypa¢ Seimos gydytojai (toliau — SG), kurie turi sistemingai iSaiskinti
rukancius pacientus bei jiems teikti pagalba. PSO taip pat pazymi, kad kvalifikuota pagalba norintiems mesti riukyti
yra esminé tabako kontrolés priemoné. Lietuvoje iSsamiy tyrimy, kurie vertinty Seimos gydytojy ziniy lygj ir jy
intervencing elgsena, $iy specialisty rilkymo jprocius — néra. Tik keliose studijose pacienty buvo teirautasi, ar Seimos
gydytojas jiems pataria mesti rukyti. Siekiant vertinti Lietuvos Seimos gydytojy vaidmenj padedant mesti rukyti taip
pat triiksta ziniy apie tai, ar Sie specialistai taiko rekomenduojamas metodikas tabako priklausomybei gydyti savo
praktikoje.

Projekto tikslas: Istirti Seimos gydytojy Zinias apie tabako vartojimo poveikj ir jy intervencing elgseng teikiant
pagalba metantiems rikyti.

Tyrimo metodika: Siekiant jgyvendinti iSkeltg tiksla buvo vykdomas vienmomentinis kiekybinis tyrimas, kurio
tiksliné grupé — Lietuvos Seimos gydytojai. Naudojant anketinés apklausos raStu metoda buvo apklausti 754
respondentai, kurie savanoriskai sutiko dalyvauti tyrime.

Tyrimo rezultatai. Daugumos apklausty SG Zinios apie riikymo epidemiologija, rikymo Zala, metimo riikyti nauda
bei priklausomybés nuo rukymo gydymg yra nepakankamos. Daugiau Ziniy turéjo jaunesni, trumpesnj darbo stazg
turintys, neriikantys SG bei dalyvave kursuose ir konferencijose, kuriuose buvo mokoma apie rikyma ir pagalba
metantiems riikyti. Dauguma SG visada arba daznai paklausia paciento, ar jis riiko, jj informuoja apie metimo riikyti
nauda, pataria mesti rikyti. Tagiau, SG retai teikia specifing pagalba rikkantiems pacientams: paskiria laika kitam
susitikimui, nukreipia specializuotam metanciy rokyti gydymui, skiria varenikling, bupropiong ar pakaiting terapija
nikotinu. Specifing pagalbg dazniau teikia nertikantys, vyresni, ilgesnj darbo staza, daugiau Ziniy apie pagalbos
metantiems riikyti metodus turintys bei per pastaruosius metus dalyvave kursuose/konferencijose SG. SG teikti
pagalbg metantiems riikyti pacientams, dazniausiai trukdo: laiko, skiriamo vienam pacientui, Stoka; naujausios
informacijos apie pagalbos metant rukyti metodus ir ziniy, kaip pakeisti pacienty pozilirj j rikyma, trilkumas.
Nurodomas geresniy sglyguy pagalbos teikimui (pvz. daugiau laiko vienam pacientui), daugiau praktiniy mokymy

gydytojams ir didesnés kito personalo jtraukties poreikis.

Daugiau informacijos Jums gali suteikti Higienos instituto Tyrimy ir technologijy vertinimo skyriaus vyr.
specialistés Eimanté Zolubieng tel. (8 5) 261 4184, el. p. eimante.zolubiene@hi.lt ir R. Everatt tel. (8 5) 219 0916, el.

p. ruta.everatt@nvi.lt.



