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Nuo 2004 m. pirminés sveikatos prieziliros grandyje jgyvendinamos onkologiniy bei Sirdies ir kraujagysliy ligy anks-
tyvai diagnostikai skirtos prevencinés programos. Nors programos jgyvendinamos jau ne vienerius metus, taciau gy-
ventojy dalyvavimo jose apimtys islieka zemos.

Tyrimo tikslas — ivertinti gyventojy informuotuma, dalyvavima ir pozifirj j prevencines programas, atsizvelgiant |
demografinius ir socialinius veiksnius.

MedZiaga ir metodai. 2012 m. geguzés—birzelio mén. atlikta Lietuvos gyventojy apklausa, taikant standartizuota
nuomoniy apklausos metodika. Tyrime dalyvavo 1 000 gyventojy, priklausanciy atrankinéms prevenciniy programy
grupéms: 633 moterys, kurioms buvo 25-69 m. (amziaus vidurkis 46,41 £+ 12,79 m.), ir 367 vyrai, sulauk¢ 40-69 m. (am-
ziaus vidurkis 52,77 + 8,46 m.). Apklausa atlikta tiesioginio interviu metodu, naudojant autoriy parengta klausimyna apie
gyventojy informuotuma, poziiirj | prevencines programas ir dalyvavimo jose patirtj. Statistiné duomeny analizé atlikta
taikant chi kvadrato (y?) kriterijy ir binaring¢ logisting regresija.

Rezultatai. Dauguma (73 proc.) gyventojy teigé, jog zino apie onkologiniy bei Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencines
programas, vykdomas pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros jstaigose (toliau — PAASP]), taciau dalyva-
vimas jose iSlieka zemas: 47,7 proc. gyventojy, Zinanciy apie prevencines programas, nedalyvavo jose dél pagrindiniy
priezasciy: geros savijautos, laiko stokos ir negavo PAASP] kvietimy. Vyrai, lyginant su moterimis, re¢iau zinojo apie
prevencines programas ir jose dalyvavo. Apie prevencines programas dazniau nezinojo vidurinj ir Zemesnj iSsilavinima
turintys gyventojai, lyginant su jgijusiais aukstajj iSsilavinima. Vyrai, lyginant su moterimis, rec¢iau teigeé, kad prevencinés
programos reikalingos.

I$vados. Gyventojy informuotumas, dalyvavimas ir poziliris | prevencines programas susij¢ su demografiniais ir
socialiniais veiksniais — lytimi ir i$silavinimu.

ReikS§miniai ZodZiai: prevencinés programos, onkologinés ligos, Sirdies ir kraujagysliy ligos, gyventojy pozitiris.

sistemos bei onkologinés ligos. Higienos instituto

IVADAS

Lietuvoje, kaip ir daugelyje kity Europos saliy, létines
neinfekcinés ligos yra aktuali sveikatos problema, o
Siy ligy prevencija — prioritetiné sveikatos politikos
sritis [1]. Igyvendindamos létiniy neinfekciniy ligy
prevencijos strategijas, jvardytas Pasaulio sveikatos
organizacijos ir Europos institucijy politiniy doku-
menty nuostatose, Salys siekia suvaldyti $ias ligas,
taikyti jrodymais pagrjstas intervencijas.

Lietuvos gyventojy mirtingumo priezasciy
struktiira nekinta jau daug mety. Pagrindinés mirciy
priezastys yra létinés neinfekcinés kraujotakos
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Sveikatos informacijos centro 2011 m. duomenimis,
Lietuvoje kraujotakos sistemos ligos ir piktybiniai
navikai sudaré 76,1 proc. visy mirties priezasciy [2].
Lietuvos gyventojy mirtingumas ir sergamumas nuo
siy ligy vienas didziausiy Europoje [3].

Siekiant sumazinti gyventojy sergamumo ir mir-
tingumo mastg Salyje buvo priimti sprendimai ir
imtasi veiksmy, kurie padéty veiksmingiau spresti
sveikatos problemas. Igyvendinant Valstybinés
veézio profilaktikos ir kontrolés 2003—-2010 m. pro-
gramos nuostatas, 2004 m. Salyje pradétos vykdyti
gimdos kaklelio piktybiniy naviky, o nuo 2005 m.
atrankinés mamografinés patikros dél kruties vézio
finansavimo programos [4, 5], parengtos atsizvel-
giant | Europos Tarybos priimtas rekomendacijas
dél vézio atrankinés patikros. 2009 m. kaip bando-
masis projektas Vilniaus ir Kauno apskrityse pradéta
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igyvendinti storosios zarnos vézio ankstyvosios
diagnostikos finansavimo programa, o nuo 2012 m.
programa vykdoma Klaipédos, Siauliy ir Panevézio
apskrityse [6]. Nors Europos Taryba ir Pasaulio svei-
katos organizacija nerekomenduoja masinés pro-
statos vézio patikros, taciau taikoma oportunistiné
patikra padeda anksti iSaiskinti ligos atvejus [7]. Nuo
2005 m. salyje jgyvendinama priesinés liaukos vézio
ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa
[8]. Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos
sistemos jstatymu, Lietuvos Respublikos sveikatos
draudimo jstatymu bei jvertinus Privalomojo svei-
katos draudimo tarybos nuomong, 2006 m. Salyje
pradéta jgyvendinti asmeny, priskirtiny Sirdies ir
kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy finansavimo programa [9].
Sioms programoms jgyvendinti pasirinktas modelis,
kuriame svarbus vaidmuo tenka pirminei sveikatos
priezitros grandZziai.

Siy programy efektyvuma mazinant gyventojy
sergamumg ir mirtinguma Lietuvoje bus galima
jvertinti tik ilgalaikéje perspektyvoje, taciau kai
kurie atlikti vertinimai rodo atskiry prevenciniy pro-
gramy veiksminguma, jy tolesnio jgyvendinimo tiks-
lingumg ir teigiama poveikj asmens ir visuomenés
sveikatai [10-12]. Antra vertus, vienas iS preven-
ciniy programy jgyvendinimo efektyvumo rodikliy
yra tiksliniy grupiy dalyvavimo jose apimtys. Salyje
programos jgyvendinamos jau kelerius metus, taciau
dalyvavimo jose apimtys islieka zemos [13, 14]. Iki
Siol atlikta keletas tyrimy, nagrinéjusiy Lietuvos
gyventojy dalyvavimo prevencinése programose
veiksnius. Nors tyrimy metodologijos skiriasi, taciau
nustatyta, kad informuotumas ir dalyvavimas onkolo-
giniy ligy prevencijos programose susijes su sociali-
niais, ekonominiais ir demografiniais veiksniais [ 15—
17], taip pat Siy programy paslaugy teikimo asmens
sveikatos prieziiiros jstaigose ypatumais [15].

Tyrimo tikslas — jvertinti gyventojy infor-
muotuma, dalyvavimg ir pozilrj ] prevencines pro-
gramas, atsizvelgiant j demografinius ir socialinius
veiksnius.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Apklausa atlikta jgyvendinant tarptautinj projekta
»Visuomenes sveikatos gerinimas skatinant tolygy
aukstos kokybés pirminés sveikatos priezitiros pas-
laugy i8déstyma (ImPrim)“. 2012 m. geguzés—bir-
zelio mén. rinkos ir vieSosios nuomonés tyrimy kom-
panija, taikydama standartizuota nuomoniy apklausos
metodikg, 10 Lietuvos apskri¢iy (Vilniaus, Kauno,
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Klaipédos, Siauliq, Panevézio, Tauragés, Telsiy,
Utenos, Alytaus, Marijampolés) atliko Lietuvos gy-
ventojy apklausa. Tyrime dalyvavo 1 000 gyventojuy,
priklausanciy atrankinéms prevenciniy programy
grupéms: 633 moterys, kurioms buvo 25-69 m. (am-
ziaus vidurkis 46,41 + 12,79 m.), ir 367 vyrai, sulauke
40—-69 m. (amziaus vidurkis 52,77 + 8,46 m.). Tyrime
dalyvavusiy gyventojy socialinés ir demografinés
charakteristikos pateikiamos 1 lentel¢je. Apklausa
atlikta tiesioginio interviu metodu, naudojant autoriy
parengta klausimyng apie gyventojy informuotuma ir
ju informavimo Saltinius, dalyvavima prevencinése
programose ir poziiirj | jas.

1 lentelé. Gyventoju, dalyvavusiy tyrime, socialinés ir de-
mografinés charakteristikos

Proc. (abs. ské.)

Lytis (n=1000)

Vyrai 36,7 (367)
Moterys 63,3 (633)
Gyvenamoji vieta (n = 991)

Didysis miestas (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai,

PanevéZys) 36,8 (368)
Miestas (rajono centras) 29,5 (295)
Miestelis 15,3 (153)
Kaimas 17,5 (175)
ISsilavinimas (n = 997)

Aukstasis universitetinis 24,3 (243)
Aukstasis koleginis 6,7 (67)
Aukstesnysis 17,1.(171)
Specialusis vidurinis (vidurinis ir profesiné kvalifikacija) 23,4 (234)
Vidurinis 22,2 (222)
Pagrindinis 4,2 (42)
Pradinis 1,8(18)
UZsiémimas (n = 996)

Pats sau darbdavys 6,1(61)
Auksciausio, vidurinio lygio vadovas 2,0 (20)
Specialistas 19,3(193)
Tarnautojas 13,7 (137)
Prekybos ir paslaugy srities darbuotojas 9,1(91)
Kvalifikuotas darhininkas 7,3(73)
Darbininkas, dirbantis fizinj darba 8,7 (87)
Vaiko prieZidros atostogos 2,3(23)
Bedarbis 9,4 (94)
Pensininkas 15,1(151)
Namy Seimininké 2,5 (25)
Studentas 1,4 (14)
Kita 2,7(27)
Pajamos vienam ikio nariui per mén. (n = 997)

Iki 400 Lt 17,1 (171)
401-800 Lt 38,9 (389)
801-1200 Lt 21,9 (219)
1201-1600 Lt 12,1 (121)
1601-2 000 Lt 5,7 (57)
Daugiau kaip 2 001 Lt 4,0 (40)
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Gyventojy informuotumas (zinojimas) apie
prevencines programas buvo vertinamas pagal at-
sakymus ] Siuos klausimus: ,,Ar Zinote apie onko-
loginiy bei Sirdis ir kraujagysliy ligy prevencines
programas, vykdomas PAASPI?* (galimi atsakymy
variantai: ,taip“, ,,ne“), ,,Kokiy ligy prevencines
programas zinote? (galimi atsakymy variantai:
,hezinau®“, ,gimdos kaklelio vézio“, ,kriities
veézio“, ,,storosios zarnos vézio®, ,Sirdies ir krauja-
gysliy ligy*, ,,priesinés liaukos vézio®), ,,IS kokiy
informacijos S$altiniy zinote apie vykdomas pre-
vencines programas?‘. Dalyvavimas prevencinése
programose vertintas pagal atsakymus j klausimus:
»Ar esate dalyvaves prevencinése programose,
vykdomose PAASP]?* (galimi atsakymy variantai:
»taip®, ,,ne®), ,,Dél kokiy priezasCiy iki $iol neda-
lyvavote prevencinése programose?. Poziiiris |
prevencines programas buvo vertinamas remiantis
klausimu ,,Jusy nuomone, ar reikalingos preven-
cinés ligy programos®. Atsakymai vertinti pagal
Likerto skalg nuo ,labai reikalingos* iki ,,visiskai
nereikalingos®.

Duomeny analizei naudotas SPSS for Windows
statistinis paketas (19.0 versija). Taikyta ap-
raSomoji statistika: atvejy dazniai (procentai).
Statistiniai pozymiy rySiai vertinti naudojant chi
kvadrato (y?) kriterijy. Gyventojy dalyvavimo pre-
vencinése programose veiksniy analizei naudota
binariné logistiné regresija taikant Enter metods.
Sioje analizéje priklausomi kintamieji buvo zi-
nojimas (informuotumas) apie prevencines pro-
gramas, nezinojimas apie prevencines programas,
dalyvavimas ir poziiiris ] prevencines programas.
Demografiniai ir socialiniai veiksniai (lytis, gyve-
namoji vieta, i§silavinimas, uzsiémimas ir pajamos)
1 logistinés regresijos modelj buvo jtraukti kaip ne-
priklausomi kintamieji. Apskai¢iuotas Sansy san-
tykis (SS) ir jo 95 proc. pasikliautinasis intervalas
(PI). Pasirinktas statistinio reikSmingumo lygmuo
p <0,05.

REZULTATAI

Gyventojy informuotumas apie prevencines
programas

Dauguma (73 proc.) gyventojy teigé, jog zino apie
onkologiniy bei Sirdies ir kraujagysliy ligy preven-
cines programas, vykdomas PAASP], o ketvirtadalis
(27 proc.) apie tokias programas nezinojo. Daugiau
motery, palyginti su vyrais, zinojo apie vykdomas
prevencines programas (atitinkamai 77,5 proc. ir
65,2 proc.; p <0,001). Pateikus vykdomy programy

sarasg penktadalis (19,4 proc.) gyventojy teige, jog
nezino né apie vieng prevencing programg. Apie
jas dazniau nezinojo vyrai, palyginti su moterimis,
nedirbantys lyginant su dirbanciais asmenimis, taip
pat gyventojai, gaunantys mazas pajamas ir turintys
vidurinj ar zemesnj i$silavinima (1 pav.).

Moterys 16,3
Vyrai 24,8%
I$silavinimas
Aukstasis 15,2
Aukstesnysis 12.9
Vidurinis ir zemesnis 24,2*%
Uzsiémimas
Dirbantis 17,7
Nedirbantis 24,4*
Pajamos
801 ir daugiau Lt 18,5
401-800 Lt 17,2 26,9%
iki 400 Lt
I I I
0 10 20 30
*p<0,05

1 pav. Gyventoju, neZinanciy apie prevencines programas
dalis (proc.), atsizvelgiant j demografinius ir socialinius
veiksnius (n = 194)

Gyventojai pagrindiniais informacijos Saltiniais
apie vykdomas prevencines programas jvardijo
televizija, radijg (63,8 proc.) ir Seimos gydytoja
(61,9 proc.). Moterys, palyginti su vyrais, dazniau
teigé, kad informacijos apie prevencines programas
gavo 1§ asmens ir visuomenés sveikatos prieziliros
sistemoje dirbanciy specialisty ir PAASP] (informa-
ciniai skelbimai, lankstinukai ir kt.) (2 pav.).

\ \ \ \

. . 621
Tel , rad '
elevizijos, radijo w 67

Seimos gydytojo 74 67,7

Spaudos

Interneto

Seimos nariy, draugy ar pazjstamy
PAASP|

Kity sveikatos priezitros specialisty

Visuomenés sveikatos specialisty

Kitur
0 20 40 60 80
= Moterys = Vyrai

*p<0,05

2 pav. Informacijos apie vykdomas prevencines progra-
mas 3altiniai (n = 806)
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Gyventoju poZiiiris j prevencines programas

87,8 proc. gyventojy, daugiau motery nei vyry
(atitinkamai 91,5 proc. ir 81,5 proc., p < 0,001),
teigé, kad prevencinés programos reikalingos
(labai reikalingos ir reikalingos). Gyventojai,
nezinantys apie prevencines programas, ly-
ginant su zinanciais (atitinkamai 70,2 proc. ir
94,2 proc., p < 0,001), taip pat nedalyvave jose,
lyginant su dalyvavusiais (atitinkamai 89,7 proc.
ir 97,6 proc., p <0,001), re¢iau teigé, kad preven-
cinés programos reikalingos.

Gyventoju dalyvavimas prevencinése programose
Tyrimo duomenimis, 52,3 proc. gyventojy, zinanciy
apie prevencines programas, nurode¢, jog jose ir da-
lyvavo. Moterys, lyginant su vyrais, dazniau teigé
dalyvavusios prevencinése programose (atitinkamai
60,7 proc. motery ir 36 proc. vyry, p < 0,001).
82,9 proc. motery dalyvavo gimdos kaklelio,
51,4 proc. — krities vézio programose, o 72,9 proc.
vyry — priesinés liaukos vézio programoje.
Gyventojai reCiausiai dalyvavo Sirdies ir krauja-
gysliy ligy (22,4 proc.) ir storosios zarnos veZzio
(7,1 proc.) prevencinése programose. 47,7 proc. gy-
ventojy, ZinanCiy apie prevencines programas, ne-
dalyvavo jose dél Siy pagrindiniy priezasciy: geros
savijautos (41,1 proc.), laiko stokos (35,5 proc.)
ir kvietimy i§ PAASP] negavimo (27,7 proc.).
Prevencinése programose dazniau nedalyvavo
vyrai (64 proc.), lyginant su moterimis (39,3 proc.),
p <0,001.

Informuotumo apie prevencines programas, daly-
vavimo jose ir poZziiirio sasajos su demografiniais
ir socialiniais veiksniais

2 lenteléje pateikiami demografiniai ir socialiniai
veiksniai, susije su gyventojy informuotumu apie
prevencines programas, dalyvavimu jose ir po-
zidiriu. Vyrai, lyginant su moterimis, reciau zinojo
ir dalyvavo prevencinése programose, vykdomose
PAASP] (SS = 0,54). Apie prevencines programas
dazniau nezinojo vyrai, lyginant su moterimis
(SS = 1,61), bei gyventojai, turintys vidurinj ir Ze-
mesnj iSsilavinima, palyginti su jgijusiais aukstajj
igsilavinima (SS = 1,69). Onkologiniy bei 3irdies
ir kraujagysliy ligy prevencinése programose
dazniau dalyvavo gyventojai, turintys aukstesnjjj
issilavinima (SS = 1,90), lyginant su jgijusiais
aukstajj iSsilavinima. Vyrai, lyginant su moterimis
(§S = 0,38), reciau teigé, kad prevencinés pro-
gramos reikalingos.
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2 lentelé. Demografiniai ir socialiniai veiksniai, salygo-
jantys gyventojy informuotuma apie prevencines progra-
mas, dalyvavima jose ir poZilrj

Veiksnys §S (95 proc. Pl) | p
Zino apie Lytis
prevencines Moterys 1,0
programas Vyrai 0,54 (0,41-0,72) 0,000
Lytis
NeZino apie Moterys 10
i Vyrai 1,61(1,17-2,22) 0,004
prevencines . . .
programas IssﬂavmlTas.
Aukstasis 1,0
Aukstesnysis 0,81(0,47-1,39) 0,450
Vidurinis ir Zemesnis 1,69 (1,17-2,46) 0,006
Lytis
Moterys 1,0
Dalyvavo Vyrai 0,36 (0,27-0,49) 0,000
prevencingse I3silavinimas
programose Aukstasis 1,0
Aukstesnysis 1,90 (1,24-2,92) 0,003
Vidurinis ir Zemesnis 1,17 (0,84-1,63) 0,346
PoZidris Lytis
prevencines Moterys 1,0
programas Vyrai 0,38 (0,23-0,63) 0,000
REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo duomenimis, gyventojy dalyvavimo onko-
loginiy bei Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencinése
programose apimtys zemos: kas antras (47,7 proc.)
gyventojas nedalyvavo prevencinése programose.
Atliktas tyrimas svarbus praktine prasme, nes pasta-
ruoju metu daug diskutuojama apie gyventojy neda-
lyvavimo prevencinése programose priezastis, taciau
vis dar mazai Zinoma apie veiksnius, lemiancius §j
reiskinj. Lietuvoje, taikant skirtingas metodologijas,
atlikta keletas tyrimy, kuriuose nagrinéti gyventojy da-
lyvavimo prevencinése programose veiksniai, taip pat
ir nedalyvavimo jose priezastys. Tyrimy duomenimis,
informuotumas, zinios ir dalyvavimas onkologiniy
ligy prevencijos programose susijes su socialiniais,
ekonominiais ir demografiniais veiksniais [15-17],
taip pat lankymusi pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos priezilros jstaigoje pas Seimos gydytoja
[15]. Tiriant gyventojy nedalyvavimo prevencinése
programose priezastis nustatyta, kad pagrindine neda-
lyvavimo onkologiniy ligy prevencinése programose
priezastimi gyventojai nurodé gera savijautg [18].
Sio tyrimo duomenimis, gyventojai, nedalyvave pre-
vencinése programose, pagrindinémis nedalyvavimo
priezastimis jose jvardijo gera savijauta, laiko stokg ir
kvietimy i§ PAASP] negavima.

Kity Saliy tyrimuose taip pat nustatomos jvairios
nedalyvavimo vézio patikrose priezastys. Pavyzdziui,
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Suomijos vyrai pagrindinémis nedalyvavimo priesinés
liaukos vézio patikroje priezastimis nurodé kvietimo
pamir$ima ar anksciau atlikta PSA testg, o vyrai, neda-
lyvave patikroje, teigé apie kvietimo negavima [19].
Suomijos moterys pagrindine nedalyvavimo kriities
vézio patikroje priezastimi jvardijo neseniai atlikta
mamografinj tyrima, taciau nurodomos ir kitos prie-
Zastys — jaudulys ir baimé, zinios ir poziiris, taip pat
patikros organizavimo ypatumai [20].

Gyventojy informuotumas apie prevencines pro-
gramas yra svarbus pozymis, kuriuo remiantis galima
spresti apie dalyvavimag prevencinése programose.
Valstybinés ligoniy kasos 2011 m. tyrimo duome-
nimis, 83,3 proc. motery zino apie gimdos kaklelio,
78,2 proc. — apie kriities vézio, 69,9 proc. vyry apie
priesinés liaukos vézio, o 29,2 proc. gyventojy apie
storosios zarnos vézio ir 36,4 proc. — apie Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencines programas [21]. Miisy
atlikto tyrimo duomenys leidzia teigti apie auksta gy-
ventojy informuotumo lygj: du trec¢daliai (73 proc.)
gyventojy teigé, jog zino apie onkologiniy bei
Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencines programas.
Taciau siekiant nustatyti, kokiy ligy prevencines pro-
gramas gyventojai zino, paaiskéjo, kad penktadalis
(19,4 proc.) gyventojy nezino apie jas. Gyventojy
nezinojimas apie prevencines programas susijes su
demografiniais ir socialiniais veiksniais: lytimi, Ze-
mesniu i$silavinimu, mazesnémis pajamomis ir darbo
neturéjimu. Tolesné duomeny analizé leidzia teigti,
kad gyventojai, net ir Zinodami apie vykdomas pre-
vencines programas, jose nedalyvauja. Tokius tyrimo
rezultatus biity galima paaiskinti paciy gyventojy
sveikatos rastingumo ir motyvacijos stoka.

Tyrimo duomenys papildo kito Salyje atlikto
tyrimo duomenis, kad ziniasklaidai (televizijai, ra-
dijui) tenka ypatingas vaidmuo informuojant gyven-
tojus apie prevencines programas [18]. Ziniasklaidos
priemonémis formuojama visuomenés nuomone,
taCiau informacijos perdavimo procese svarbi tei-
kiamos informacijos kokybé. Remiantis Cochrano
sistemine apzvalga, ziniasklaidos kompanijos veiks-
mingos didinant dalyvavima vézio patikrose, taciau
bitina jvertinti taikomy Ziniasklaidos priemoniy
efektyvuma [22].

Tyrime iSrySkéjo Seimos gydytojo lyderysté jgy-
vendinant prevencines programas. Gyventojai Seimos
gydytoja laiko vienu pagrindiniy jy informavimo apie
prevencines programas PAASP] Saltiniy. Kiti asmens
ir visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai
(gydytojai specialistai, slaugytojai, visuomenés svei-
katos specialistai), informuodami gyventojus apie

prevencines programas, atlieka nezymy vaidmenj.
Pagrindine problema islieka sveikatos priezitiros sek-
toriaus specialisty aktyvumo ir bendradarbiavimo
stoka, darant prielaidg dél nepakankamos jy motyva-
cijos, funkcijy pasiskirstymo, taip pat neskatinancios
siekti gery rezultaty apmokéjimo sistemos pirminés
sveikatos priezitros grandyje. Aktualu ieskoti efek-
tyvesnio prevenciniy programy paslaugy teikimo
modelio, diegiant jvairias organizacines inovacijas
ir jtraukiant visuomenés sveikatos sektoriaus specia-
listus | visuomengs informavimo veikla.

Ivairiy Saliy tyrimuose daug démesio skiriama ne-
dalyvavimo prevencinése programose veiksniy analizei
[23-25]. Tyrimy rezultatai nevienareikSmiai: vieny
tyrimy rezultatai papildo kitus, kity — priestarauja, todél
néra aiSkaus atsakymo dél veiksniy, stipriausiai susi-
jusiy su nedalyvavimu prevencinése programose, nes
tyrimy rezultatai interpretuojami atsizvelgiant j kon-
kreCios Salies konteksta. Mazai atlikta tyrimy, kurie
leisty teigti apie demografiniy ir socialiniy veiksniy s3-
sajas su nedalyvavimu prevencinése programose, vyk-
domose pirminés sveikatos priezitiros grandyje [23].
Nors tyrimuose nustatyta keletas veiksniy (lytis, amzius
ir socialinis ekonominis statusas), salygojanciy nedaly-
vavimg prevencinése programose, taciau lieka neaiskios
Jju tarpusavio sasajos [23].

Tyrime 1§ analizuoty demografiniy ir socialiniy
veiksniy lytis ir iSsilavinimas buvo susije¢ su gy-
ventojy informuotumu, dalyvavimu ir pozitriu |
prevencines programas. Gyventojy zinojimg ir po-
zilrj j prevencines programas sglygojo demografinis
veiksnys: vyrai refiau Zinojo apie prevencines pro-
gramas ir teigé apie jy reikalinguma. Gyventojy nezi-
nojimas apie prevencines programas ir dalyvavimas
jose siejosi su demografiniais ir socialiniais veiks-
niais: vyrai ir gyventojai, turintys vidurinj ir Zemesnj
i$silavinima, dazniau nezinojo apie prevencines pro-
gramas, jose dazniau nedalyvavo vyrai.

Sis tyrimas, kaip ir kity Saliy tyrimai [26, 27],
iSryskino gyventojy dalyvavimo prevencinése pro-
gramose skirtumus, kurie didina mirtingumo nuo
onkologiniy, Sirdies ir kraujagysliy ligy netoly-
gumus. Remiantis tyrimo rezultatais Lietuvos gy-
ventojy dalyvavimo prevencinése programose skir-
tumai daugiau paaiskinami individualiais elgsenos
veiksniais (motyvacija, poziliriu) negu prevenciniy
programy paslaugy komunikaciniu ar organizaciniu
prieinamumu. Salyje maZinant dalyvavimo preven-
cinése programose skirtumus tampa aktualu taikyti
efektyvias visuomenés informavimo priemones,
taip pat imtis veiksmy, orientuoty ne tik j socialiai
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pazeidziamas grupes (zemesnio iSsilavinimo, darbo
neturintys gyventojai), bet nukreiptas j socialiniy ir
ekonominiy netolygumy mazinima regionuose.

APIBENDRINIMAS
Nors didzioji dalis gyventojy Zino apie onkologiniy
bei Sirdies ir kraujagysliy ligy ankstyvos diagnostikos

programas ir teigia apie jy reikalinguma, taciau
dalyvavimas jose islieka zemas. Gyventojy infor-
muotumas, dalyvavimas ir poziiiris | prevencines
programas susijgs su demografiniais ir socialiniais
veiksniais — lytimi ir i$silavinimu.

Straipsnis gautas 2013-03-20, priimtas 2013-05-15
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Factors associated with awareness, participation and attitude
to cancer and cardiovascular diseases screening programmes
among Lithuanian adult population

Gintaré Petronyté, Virginija Kanapeckiené, Ausra Eigirdaité, Vytautas Jurkuvénas

Institute of Hygiene

Summary

Programmes for cancer and cardiovascular diseases
early detection have been implemented in primary health
care since 2004 m. Although screening programmes have
been implemented for several years, however, participation
in these programmes among adult population remains low.

The aim. To assess factors associated with awareness,
participation and attitude to screening programmes among
Lithuanian adult population.

Methods. The cross sectional survey of represen-
tative sample of 1 000 adults, belonging to the screening
groups: 367 male aged 40-69 years (mean 52,7748,46)
and 633 female aged 25-69 years (mean 46,41+12,79) was
carried out in 2012. A face-to-face interview was used to
fill the questionnaires developed by authors. Data analysis
was performed using chi square test and binary logistic
regression.

Results. Most adults (73,0 %) stated that they know
about screening programmes implemented in primary health
care institutions, however, 47,7 % of them participated in
these programmes. The major reasons given for non-partici-
pation included the sense of wellbeing, lack of time and not
receiving invitations from primary health care institutions.

Knowledge about screening programmes and participation
in them were lower in men than women. Men compared to
women and individuals in secondary and primary education
compared to a higher education were more likely to be unin-
formed about screening programmes. Men compared to
women were more likely to have a negative attitude towards
necessity screening programmes.

Conclusions. Demographic and socio-economic
factors gender and education were associated with awa-
reness, participation and attitude to screening programmes.

Keywords: screening programmes, cancer, cardiovas-
cular diseases, attitude of adult population.
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