ISSN 2538-6832 online 2026/2(113)

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH DOI: https://doi.org/10.47458/VS.2026.2(113)-1

GYVENTOJU DALYVAVIMAS PREVENCINESE SVEIKATOS
TYRIMY PROGRAMOSE PAGAL SOCIOEKONOMINES
CHARAKTERISTIKAS
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SANTRAUKA

Tikslas — jvertinti, kaip asmeny dalyvavimas prevencinése sveikatos tyrimy programose (kraujospudzio, mamogra-
fijos, gimdos kaklelio tepinélio, cholesterolio) yra susijes su asmens socioekonominémis charakteristikomis (lytimi,
iSsilavinimu, ekonominio aktyvumo statusu, pajamomis).

Metodika. Tyrime analizuoti Valstybés duomeny agentdros 2019 m. Lietuvos gyventojy sveikatos statistinio tyrimo
duomenys. Taikyti Sie analizés metodai: aprasomoji statistika, vienfaktoriné ir daugiafaktoriné dispersinés analizés
(ANOVA) bei aposteriorinis (post hoc) Bonferonio (Bonferroni) testas.

Rezultatai. Ekonominio aktyvumo statusas buvo svarbiausias veiksnys, diferencijuojantis dalyvavima prevenciniuose
tyrimuose: dirbantys asmenys tyrési vidutiniskai seniau nei senatvés pensininkai ar dél negalios nedirbantys asmenys.
ISsilavinimas turéjo sasajy tik su cholesterolio tyrimo atlikimu. Pajamos bendrai nebuvo reikSmingas veiksnys, taciau
motery grupéje nustatyta nedidelé tendencija, jog didesnes pajamas gaunancios moterys kraujospudi tikrinosi se-
niau, palyginti su gaunanciomis mazesnes pajamas.

ISvados. Svarbiausias veiksnys, darantis jtaka prevenciniy sveikatos tyrimy atlikimui, yra ekonominio aktyvumo statu-
sas. I3silavinimo jtaka ribota ir turéjo rysj tik su cholesterolio tyrimo atlikimu. Pajamos neturéjo reikSmés prevenciniy
sveikatos tyrimy atlikimui. Né viena is tirty socioekonominiy charakteristiky neturéjo rysio su gimdos kaklelio tepiné-
lio tyrimo atlikimu.

ReikSminiai Zodziai: prevenciniai sveikatos tyrimai, ekonominis aktyvumas, i$silavinimas, pajamos, lytis.

IVADAS

Pasaulio sveikatos organizacija sveikata apibrézia ne tik

kokybe ir sumazinti sveikatos priezidros sistemos nasta.
Ypatingas démesys literataroje skiriamas onkologiniy

kaip ligos ar negalios nebuvima, bet ir kaip visapuse fi- ligy prevencijai. Pasaulio sveikatos organizacija pabre-

zine, psichine bei socialine gerove [1]. Sveikatos stipri- zia, kad ankstyvosios diagnostikos programy tikslas -

nimas ir ligy prevencija taip pat yra svarbi tarptautiniy sumazinti vélyvose stadijose diagnozuojamy atvejy dalj

isipareigojimy dalis — Jungtiniy Tauty Darnaus vysty- [4]. Jungtinése Amerikos Valstijose vézZio prevencijos

mosi tiksly treciasis tikslas orientuotas j gera sveikata ir atrankinés patikros pastangos 1975-2020 m. padéjo

ir gerove, o 3.4 rodiklis numato iki 2030 m. reikSmingai
sumazinti prieslaikinj mirtinguma nuo neinfekciniy ligy
taikant prevencija ir gydyma [2].

Mokslinéje literatiroje placiai pabréziama prevenciniy
sveikatos tyrimy svarba siekiant ankstyvos ligy diagnos-
tikos, geresniy gydymo rezultaty ir prieslaikinio mirtin-
gumo mazinimo [3]. Prevenciniai sveikatos tyrimai lai-
komi viena svarbiausiy sveikatos priezilros strategijy,
padedanciy anksti nustatyti ligas, pagerinti gyvenimo
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iSvengti milijony mirciy [5]. Europos mastu vykdomos
prevencinés programos sudaro salygas didesnei mamo-
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grafijos tyrimy aprépciai — tyrimai rodo, kad dalyvavimas
patikros programose padidéja apie 25 proc. Taip pat
nustatyta, kad tokios programos siejamos su mazdaug
10 proc. mazesniu mirtingumu nuo krities véZio [6]. Sie
rezultatai rodo, kad ankstyva kruties vézio diagnostika
gali prisidéti prie palankesniy ligos baigciy.

Lietuvoje vykdomos penkios ligy prevencijos programos,
kuriy kaing kompensuoja ligoniy kasos i$ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo. Nemokamai prevenciskai is-
sitirti galima dél gimdos kaklelio véZio, prostatos vézio,
kraties vézio, storosios zarnos vezio bei kraujagysliy ir
Sirdies ligy (SKL) [7]. Taciau, nors $ios paslaugos yra tei-
kiamos, naudojimasis jomis yra gana netolygus. Pavyz-
dZiui, remiantis Kauno teritorinés ligoniy kasos pateik-
tomis prevenciniy priemoniy finansavimo programos
vykdymo ataskaitomis, 2025 m. | ketvirtj i$ visy prie Kau-
no apskrities asmens sveikatos prieziuros jstaigy (ASP))
priradyty 25-34 m. (imtinai) motery j prevencine gimdos
kaklelio véZio programga jsitrauké apie deSimtadalis mo-
tery [8]. Nors absoliudiais skaiciais dalyvavimo lygis i3-
lieka zemas, lyginant su kitomis Lietuvoje vykdomomis
prevencinémis programomis, pagal gimdos kaklelio veé-
Zio prevencine programa atliekamy tyrimy apréptis yra
santykinai didesné. Tyrima pagal storosios Zarnos vézio
prevencine programa ta patj 2025 m. ketvirtj atliko tik
556 gyventojai i$ 242 601 tikslinés grupés gyventojo [9].
Dar mazesnis jsitraukimas buvo j priesinés liaukos vézio
ankstyvosios diagnostikos programa - joje dalyvavo tik
apie 76 i3 93 886 tikslinés grupés vyry [10]. Sie duome-
nys rodo, jog motery jsitraukimas j gimdos kaklelio ve-
Zio prevencine programg yra daug aktyvesnis nei vyry j
priesinés liaukos ar bendrai gyventojy j storosios Zarnos
VéZio prevencines programas.

Epidemiologiniai duomenys rodo, kad tiek onkologinés,
tiek Sirdies ir kraujagysliy ligos iSlieka viena pagrindiniy
sergamumo ir mirtingumo priezasciy Lietuvoje [11, 12].

Deja, daugelio programy prevenciniy tyrimy atlikimo
rodikliai tebéra zemi, o tai rodo, kad prevencijos potenci-
alas galimai neisnaudojamas.

Taciau prevenciniai tyrimai neapima vien vézio prevenci-
jos — didelis demesys skiriamas ir Sirdies bei kraujagysliy
ligy diagnostikai. Remiantis Higienos instituto duomeni-
mis, 2024 m. mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy
sieké 658,7 atvejo 100 000 gyventojy, o nuo iSeminés Sir-
dies ligos — 393,5 atvejo 100 000 gyventojy [11].

Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencija sudaro svarbig vi-
suomenés sveikatos dalj, nes Siomis ligomis serga reiks-
minga Lietuvos gyventojy dalis [11]. Pagal prevencines
programas atliekami tyrimai leidzia nustatyti pagrindi-
nius rizikos veiksnius ir identifikuoti didelés susirgimo
rizikos asmenis, taCiau gyventojy jsitraukimas j Sias pro-
gramas taip pat néra pakankamas [13].

I$samia prevencine SKL tikimybés jvertinimo ir preven-
cijos paslauga Kauno apskrityje, remiantis Valstybinés li-
goniy kasos duomenimis, 2025 m. | ketvirtj pasinaudojo
3 751 asmuo i$ prie ASP] prisirasiusiy 119 638 asmeny
[13]. Tyréjai nustaté, jog 2009-2019 m. 46,8 proc. viduti-
nio amziaus vyry Lietuvoje sirgo arterine hipertenzija, o
26,7 proc. $iy vyry arteriné hipertenzija buvo pirma sykj
diagnozuota prevencinés sveikatos apzitros metu [14].
Tai rodo, kad didelé dalis programos dalyviy anksciau
nezinojo apie savo Sirdies ir kraujagysliy sistemos svei-
katos bukle.

Siame straipsnhyje prevencinés programos traktuoja-
mos kaip aplinka, kurioje sudaromos galimybés atlikti
prevencinius sveikatos tyrimus, o empirinéje analizéje
nagrinéjamas gyventojy dalyvavimas konkreciuose pre-
venciniuose tyrimuose.

Atsizvelgiant | prevenciniy sveikatos tyrimy svarbg ir
netolygy gyventojy dalyvavima juose, kyla klausimas,
kokie veiksniai lemia asmeny jsitraukima | prevencines
programas. Todél Sio tyrimo tikslas — iSnagrinéti, kaip

1 lentelé. Mirtingumas nuo gimdos kaklelio, kolorektalinio, krities véZio ir kraujotakos sistemos ligy Lietuvoje, tenkantis 100 000 gyventojy,

2021-2024 m.

Gimdos kaklelio vézys

Kolorektalinis vézys

2024 8,5 8,5
2023 8,8 7,7
2022 9,6 79
2021 9,3 7,2
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Kraties vézys Kraujotakos sistemos ligos
29,7 636,0
27,4 659,1
304 785,2
29,5 805,2
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asmeny dalyvavimas prevencinése sveikatos tyrimy
programose yra susijes su asmens socioekonominémis
charakteristikomis.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrime naudoti Valstybés duomeny agenttiros 2019 m.
Gyventojy sveikatos statistinio tyrimo duomenys, viesai
prieinami Lietuvos atviry duomeny portale. Pasirinkti
2019 m. duomenys, nes tai naujausias viesai prieinamas
nacionaliniu mastu reprezentatyvus duomeny rinkinys,
apimantis informacija apie gyventojy dalyvavima pre-
venciniuose sveikatos tyrimuose ir pagrindines socioe-
konomines charakteristikas.

Bendra tyrimo imtj sudaré 4 151 Lietuvos gyventojas.
Atsizvelgiant | analizuojama prevencinj tyrima ir jam
taikoma tiksline populiacija, analizés atliktos atskirose
analitinése imtyse. Tas pats respondentas galéjo patekti
j daugiau nei vieng analize, jei atitiko keliy prevenciniy
tyrimy jtraukimo kriterijus, nes kiekvienu atveju buvo
analizuojamas skirtingas baigties kintamasis. Pirmajai
imdiai priskirti 45-74 mety vyrai ir moterys (n = 2 377),
jie analizuoti laikotarpiu nuo paskutinio kraujospudzio
ir cholesterolio kiekio tyrimo. Antrajai imdiai priskirtos
45-74 mety moterys (n = 1 456), analizuotos laikotarpiu
nuo paskutinj kartg atliktos mamografijos. Treciajai im-
Ciai priskirtos 25-34 mety moterys (n = 318), analizuo-
tos laikotarpiu nuo paskutinio gimdos kaklelio tepinélio
tyrimo.

Tyrime nagrinéti keturi priklausomi kintamieji: laikotar-
pis nuo paskutinio kraujospadzio matavimo, choleste-
rolio kiekio kraujyje matavimo, mamografijos ir gimdos
kaklelio tepinélio tyrimo. Sie kintamieji buvo vertinami
pagal atsakymus j klausima ,Kada paskutinj karta buvo
atliktas atitinkamas tyrimas?“. Kintamieji interpretuoti
kaip ranginés laikotarpio nuo paskutinio tyrimo atlikimo
kategorijos: mazesné reikSmé reiské trumpesnj laikotar-
pi nuo paskutinjsyk atlikto tyrimo, didesné - ilgesn;j lai-
kotarpj nuo paskutinio tyrimo arba tai, kad tyrimas nie-
kada nebuvo atliktas.

Nepriklausomi kintamieji buvo lytis, amzius, issilavini-
mo lygis, ekonominio aktyvumo statusas ir namy ukio
grynosios ménesio ekvivalentinés pajamos. ISsilavini-
mas suskirstytas j tris kategorijas: vidurinis ir zemesnis,
aukstesnysis bei aukstasis universitetinis. Ikimokyklinj
iSsilavinima turintys respondentai nebuvo analizuojami
dél labai mazo jy skai¢iaus imtyje. Pagal ekonominio ak-
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tyvumo statusa tiriamieji suskirstyti j uzimtus, bedarbius,
senatvés pensininkus, dél negalios nedirbancius asme-
nis, namy Seimininkus ir kitus ekonomiskai neaktyvius
asmenis. Mokiniy ir privalomaja karo tarnybga atliekan-
¢iy respondenty grupés neanalizuotos dél mazy imciy.
Namy tkio grynyjy ménesio ekvivalentiniy pajamy kin-
tamasis duomeny rinkinyje buvo pateiktas kvintilinémis
grupémis: | kvintilis zyméjo maziausias, o V kvintilis -
didZiausias pajamas gaunancius respondentus. Tokia
kvintiliy interpretacija atitinka oficialiojoje statistikoje
taikoma pajamy grupavima pagal ekvivalentiniy dispo-
nuojamuyjy pajamy lygj.

Siame tyrime buvo analizuojama, kada paskutinj kartg
respondentams buvo atlikti prevenciniai sveikatos tyri-
mai (kraujospudzio, cholesterolio kiekio, mamografijos ir
gimdos kaklelio tepinélio), o 3is rodiklis analizuotas kaip
ranginis kintamasis ir buvo koduotas 5 baly skale:

1 - per pastaruosius 12 mén.;

2 - prie$ 1-3 metus;

3 - prie$ 3-5 metus;

4 - prie$ 5 metus ir seniau;

5 - niekada.

Rezultaty skyriuje pateikiamos vidutinés kategorijy
reikSmeés, todél didesné vidutiné reiksmé reiskia, kad
nuo véliausio tyrimo buvo praéje daugiau laiko arba tyri-
mas niekada nebuvo atliktas.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant IBM SPSS
Statistics programa. Taikyta aprasomoji statistika: ap-
skaiciuoti vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai. Siekiant
jvertinti sgsajas tarp socioekonominiy charakteristiky ir
dalyvavimo prevenciniuose sveikatos tyrimuose, taikyta
vienfaktoriné dispersiné analizé (ANOVA). Nustacius sta-
tistiskai reikSmingus skirtumus, grupiy poriniams palygi-
nimams naudotas aposteriorinis Bonferonio (Bonferroni)
testas. Dispersijy vienodumas vertintas Livyno (Levene)
testu. Statistinis reikSmingumas nustatytas, kai p < 0,05.

TYRIMO REZULTATAI

Issilavinimas. Atlikti skaiciavimai parodé, jog jgytas is-
silavinimo lygis daré reikSminga poveikj tam, kada pa-
skutinj sykj apklaustieji tyré cholesterolio kiekj kraujyje
(F = 6,869; p = 0,001), taciau neturéjo jtakos kraujospu-
dZio matavimo tyrimui (p = 0,67).

Vyrai. Gauti vidurkiai rodo, kad aukstesnijjj issilavinima
jgijusiy vyry grupéje nuo paskutinio cholesterolio tyri-
mo buvo praéje maziausiai laiko (M = 1,72). Aukstajj uni-
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versitetinj iSsilavinima jgijusiy vyry vidurkis buvo dides-
nis (M = 1,91), o vidurinj ir Zemesnj i$silavinima turinciy
vyry — didziausias (M = 2,10), Siose grupése nuo paskuti-
nio tyrimo buvo praéje daugiau laiko.

Moterys. Motery grupéje maziausias vidurkis nustatytas
tarp aukstesnijjj issilavinima jgijusiy respondenciy, o tai
rodo, kad Sioje grupéje nuo paskutinio cholesterolio ty-
rimo buvo praéje maziausiai laiko. Aukstajj bei vidurinj ir
Zzemesnj iSsilavinima turinciy motery vidurkiai buvo pa-
nasus, Siose grupése nuo paskutinio tyrimo buvo praéje
daugiau laiko.

Ekonominio aktyvumo statusas. Ekonominio aktyvu-
mo statusas buvo reikSmingai susijes su laikotarpio nuo
paskutinio prevencinio sveikatos tyrimo kategorija. Mo-
tery grupéje statistiskai reikSmingi skirtumai pagal eko-
nominio aktyvumo statusg nustatyti vertinant laikotarpj
nuo paskutinés mamografijos (F = 6,808; p < 0,001). Di-
dZiausi skirtumai nustatyti tarp dél negalios nedirbanciy
motery ir dirbanciy bei bedarbiy motery: pirmojoje gru-
péje nuo paskutinio mamografijos tyrimo buvo praéje
maziau laiko.

Gimdos kaklelio tepinélio tyrimo atlikimui ekonomi-
nio aktyvumo statusas neturéjo statistiskai reikSmingo
poveikio.

Vyry grupéje ekonominio aktyvumo statusas buvo sta-
tistiskai reikSmingai susijes su laikotarpio nuo paskutinio
cholesterolio tyrimo kategorija (F = 25,53; p < 0,001). Dél
negalios nedirbanciy vyry ir senatvés pensininky grupe-
se nuo paskutinio tyrimo buvo praéje maziau laiko nei
bedarbiy, uzimty asmeny ir namy Seimininky grupése.
Motery grupéje ekonominio aktyvumo statusas buvo
statistiSkai reikSmingai susijes su laikotarpio nuo pa-
skutinio cholesterolio tyrimo kategorija (F = 34,05;
p < 0,001). Uzimty ir bedarbiy motery grupése nuo pa-

Vidurinis ir zemesnis

21

0,0 05 10 15 2,0 25

1 pav. Laikotarpio nuo paskutinio cholesterolio kiekio tyrimo vidurkiai
pagal vyry issilavinimo lygj
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skutinio tyrimo buvo praéje daugiau laiko nei senatvés
pensininkiy ir dél negalios nedirbanciy motery grupése.
Taciau Siuos skirtumus reikéty vertinti atsargiai, nes jie
gali atspindéti amziaus poveikj, kuris Sioje analizéje ne-
buvo kontroliuojamas.

Vertinant kraujospldzZio matavimo tyrimus nustatyta,
kad vyry grupéje ekonominio aktyvumo statusas buvo
statistiskai reikSmingai susijes su laikotarpio nuo pa-
skutinio kraujospudzio matavimo kategorija (F = 26,25;
p < 0,001). Uzimty vyry grupéje nuo paskutinio krau-
jospudzio matavimo buvo praéje maziau laiko nei dél
negalios nedirbanciy asmeny, namy Seimininky ir kity
ekonomiskai neaktyviy vyry grupése. Tai rodo, kad dar-
bo rinkoje nedalyvaujanciy vyry grupése nuo paskutinio
kraujospidzio matavimo buvo praéje daugiau laiko nei
dirbanciy vyry grupéje.

Motery grupéje ekonominio aktyvumo statusas taip
pat buvo statistiskai reikSmingai susijes su laikotarpio
nuo paskutinio kraujosplidzio matavimo kategorija
(F = 18,60; p < 0,001). Dél negalios nedirbanciy, namy
Seimininkiy ir bedarbiy motery grupése nuo paskutinio
kraujospidzio matavimo buvo praéje daugiau laiko nei
uzimty ir kity ekonomiskai neaktyviy motery grupése.
Pajamos. Gaunamy ménesio pajamy lygis nebuvo sta-
tistiskai reikSmingai susijes su prevenciniy tyrimy atliki-
mo rodikliais. Vyry grupéje laikotarpio nuo paskutinio
kraujospidzio matavimo kategorija tarp pajamy kvinti-
liy statistiskai reikSmingai nesiskyré, o vidurkiai kito tik
nezymiai - nuo 1,68 pirmame kvintilyje iki 1,60-1,63 ke-
tvirtame ir penktame kvintiliuose.

Motery grupéje nustatyti nedideli, taciau statistiskai
reikSmingi skirtumai tarp pajamy kvintiliy (F = 3,90;
p = 0,004). Didéjant pajamoms, didéjo ir laikotarpio
nuo paskutinio kraujospldzio matavimo kategorijos vi-

0o 0,5 1 1.5 2

2 pav. Laikotarpio nuo paskutinio cholesterolio kiekio tyrimo vidurkiai
pagal motery issilavinimo lygj

2026/2(113)


https://visuomenessveikata.hi.lt/

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

durkis - nuo 1,54 pirmame kvintilyje iki 1,63 penktame
kvintilyje, o tai rodo, kad aukstesnes pajamas gaunanciy
motery grupése nuo paskutinio kraujospidzio matavi-
mo buvo praéje daugiau laiko.

REZULTATY APTARIMAS

Remdamiesi mokslinéje literatlroje pateiktais duome-
nimis, Lietuvos tyréjai teigia, jog prevencinius veiksmus
savo sveikatos atzvilgiu (tyrimai, skiepijimasis) nulemia
tai, kaip asmuo vertina savo galimy prevenciniy veiks-
my rezultatus, t. y. jo jsitikinimai [15]. Taip pat teigiama,
jog lytis turi jtakos Sirdies ir kraujagysliy ligy prevenciniy
tyrimy atlikimui - moterys labiau nei vyrai suvokia pre-
venciniy SKL tyrimy nauda, taip pat joms didesne jtaka
turi kiti asmenys [16]. Atlikti prevencinius véZio tyrimus
skatina ir visuomenés informuotumas - ne tik medicinos

darbuotojy teikiama informacija apie galimus tyrimus ir
ju nauda, bet ir artimos socialinés aplinkos palaikymas
bei paskatinimas.

Siame darbe atliktas tyrimas parodé, kad kraujosptdzio
ir cholesterolio matavimo prevenciniams sveikatos ty-
rimams didZiausiag jtaka turéjo ekonominio aktyvumo
statusas. Sis rezultatas gali bati aiskinamas pirminés
sveikatos prieziuros paslaugy naudojimosi ypatumais -
daznesni kontaktai su Seimos gydytoju siejami su di-
desniu naudojimusi profilaktinémis paslaugomis [17].
Tyrime nustatytas didesnis senatvés pensininky ir dél
negalios nedirbanciy asmeny jsitraukimas j prevenci-
nes sveikatos programas gali bati aiskinamas didesniu
iy asmeny naudojimusi sveikatos priezZitros paslaugo-
mis — daznesni apsilankymai pas gydytojus dél sveikatos
problemuy, kurios kyla dél senéjimo ar turimos negalios,

Kiti neaktyvis asmenys [ s

Namy seimininkes [ s

Nedirbancios dél negalios [ 226

Pensininkes [ 3,06

Bedarbes I 339

Uzimtos [N, 28

0 0,5 1

1,5 2 25 3 35 4

3 pav. Laikotarpio nuo paskutinés mamografijos vidurkiai pagal motery ekonominio aktyvumo statusa
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gali bati stimulu dazniau prevenciskai tikrintis sveikata
(didesné prieiga prie informacijos, galimybés laiko at-
zvilgiu). 2010-2014 m. Jungtinéje Karalystéje atliktas
tyrimas, kuriuo buvo siekiama jvertinti NHS sveikatos
patikry prieinamumg ir rezultatus, taip pat neparodé
reikSmingy skirtumy tarp dalyvaujanciyjy prevencine-
se sveikatos programose pagal socioekonominius rodi-
klius, taciau buvo matomas didesnis vyresnio amzZiaus
motery jsitraukimas j patikras [18].

Siuo tyrimu nustatyta, kad i3silavinimo veiksnys buvo
reikSmingas tik vertinant cholesterolio tyrimo preven-
cine programa, bet ne kitas analizuotas programas. Ir
vyrai, ir moterys, turintys aukstesnjjj issilavinimg, cho-
lesterolj tikrinosi ne taip seniai, palyginti su aukstajj uni-
versitetinj bei vidurinj ir Zemesnj issilavinima jgijusiais
asmenimis. Taciau uZzsienio literatiroje pateikiami kiek
kitokie rezultatai — Austrijoje atlikto tyrimo socioekono-

Kitas neaktyvus asmuo

Namy Seimininkas (-&)

Dél negalios nedirbantis asmuo
Senatvés pensininkas (-&)
Bedarbis (-€)

Uzimtas asmuo

miniy ir demografiniy veiksniy jtakos vertinimas parodé,
kad profilaktinius sveikatos tyrimus dazniau atliko mote-
rys, turincios vidurinj issilavinima, arba vyrai, jgije auks-
tajj issilavinima [19].

Sis tyrimas atskleidé, kad kraujospidzZio matavimas mo-
tery grupéje priklausé nuo gaunamy pajamy. UZsienio
literatdra rodo, kad metaboliniy tyrimy atlikimg mazina
arba skatina ligy rizikos suvokimas ir kasdieniai elgsenos
jprociai (rakymas, fizinis aktyvumas) [20], kurie neturi
tiesioginio nustatyto rysio su pajamomis, taciau pajamas
galima vertinti kaip veiksnj, susijusj su, pavyzdziui, geres-
ne prieiga prie fizinio aktyvumo veikly ar sveika elgseng
skatinanciy istekliy. Todél Siame tyrime nustatyta paja-
my ir kraujospudzio tyrimy rysj tikslinga vertinti kaip la-
biau atspindintj elgsenos bei prieigos prie sveikatinimo
iStekliy saveika, o ne tiesioginj pajamy poveikj tyrimy
atlikimui.
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Sis tyrimas parodé, kad tirtoje imtyje gimdos kaklelio
tepinélio atlikimas neturéjo reikmingo rysio su tirtais
socioekonominiais veiksniais. UzZsienio literatdroje ran-
dama Ziniy apie socioekonominiy veiksniy (patiriamas
nepriteklius, Zemesnis socioekonominis statusas bei gy-
venimas kaimo vietovéje) jtaka Sio tyrimo atlikimui [21],
taciau svarbu jvertinti ir skirtingy saliy sveikatos apsau-
gos sistemas — Lietuvoje Sie tyrimai yra nemokami, to-
dél, tikétina, pajamos neturi tokios didelés reiksmés kaip
tose 3alyse, kur prevenciniai tyrimai yra mokami. Taciau
kaip didesne reik$me turintys veiksniai dazniau jvardija-
mi géda, diskriminacijos patirtys ir asmeninés nuostatos.
2024 m. septyniose Europos Sajungos salyse atliktas tyri-
mas parodé, jog visose tirtose 3alyse kaip didziausi barje-
rai pasitikrinti nuo gimdos kaklelio vézio buvo jvardijami
pazeidziamy motery baimé, géda ir prevencinés sveika-
tos priezilros prioriteto stoka. Be to, jvardijamos ir kul-
tarinés kliatys, jskaitant stigma, religinius jsitikinimus ir

sutuoktinio paramos stokg, kurie daro jtakg nuostatoms
dél prevenciniy tyrimy, ypac tarp imigranty ir etniniy
mazumy motery [22].

Masy atliktas tyrimas taip pat parodé, jog vieninte-
lis ekonominio aktyvumo statusas turéjo sasaja su ma-
mografijos tyrimo atlikimu (uZzimtos moterys tikrinosi
seniau, palyginti su kitomis tiriamuyjy grupémis). Sj rezul-
tata atliepia JAV 2015 m. atlikto tyrimo iSvada, kad mote-
rys, dirbancios ilgas valandas (>60 valandy per savaite),
Zymiai reciau atlikdavo mamografijos tyrima (OR = 0,47;
95 proc. PI: 0,31-0,73). Nors Siame tyrime darbo valandy
trukmé nebuvo analizuojama, tokia tyrimo iSvada leidzia
svarstyti, kad laiko trikumas gali bati vienas i$ veiksniy,
ribojanciy dirbanciy motery dalyvavima prevenciniuose
tyrimuose [23]. Ribota tirty socioekonominiy charakte-
ristiky jtaka mamografijos tyrimo atlikimui galima ais-
kinti kity veiksniy svarba - uzsienio literatGroje apraso-
ma, jog motery dalyvavima mamografijos programose
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Iémé nuolatiniai jsitikinimai ir nepakankamos zinios apie
kraties vézj, jvairios psichologinés reakcijos ir neigiamas
poziuris j kruties vézio rizikos vertinimus [24].

Tyrimo ribotumu laikytinas tam tikry iSsilavinimo lygiy
sujungimas j bendresnes kategorijas dél nepakankamo
respondenty skaiciaus atskirose grupése, o tai galéjo ri-
boti analizés jautruma silpnesniems rysiams tarp kinta-
mujy nustatyti. Taip pat batina atsizvelgti j tai, kad nau-
doti 2019 m. duomenys neatspindi galimy trumpalaikiy
prevenciniy patikrinimy apim¢iy svyravimy, susijusiy su
COVID-19 pandemijos laikotarpiu. Vis délto tyrimo tiks-
las buvo analizuoti struktdrines sasajas tarp dalyvavimo
prevenciniuose sveikatos tyrimuose ir socioekonominiy
charakteristiky, kurios paprastai kinta léciau ir islieka ak-

Zurnalo tinklalapis: https://visuomenessveikata.hi.lt/

tualios ilgesniu laikotarpiu.

Taip pat svarbu pazyméti, kad Siame tyrime amzZiaus
jtaka nebuvo atskirai jtraukta j visus analizés modelius.
Amzius yra reikSmingas veiksnys, galintis turéti jtakos
tiek prevenciniy tyrimy atlikimui, tiek socioekonominiy
rodikliy pasiskirstymui (pvz., uzimtumo statusui ar pa-
jamoms). Dél Sios priezasties amzius galéjo veikti kaip
klaidinantis veiksnys, galintis i$ dalies paaiskinti nustaty-
tas sasajas tarp socioekonominiy charakteristiky ir daly-
vavimo prevenciniuose sveikatos tyrimuose. Todél gauti
rezultatai turéty bati interpretuojami atsargiai, o ateities
tyrimuose tikslinga numatyti amziaus kontrole arba ana-
lizes atskirose amziaus grupése.

Rekomenduojama atlikti papildomus tyrimus, | modelj
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jtraukiant papildomus socialinius ir psichologinius veiks-
nius bei amziaus jtaka. Taip pat, remiantis gautais tyrimo
rezultatais, atlikti iSsamesne analize, kokiomis priemoneé-
mis baty galima labiau jtraukti uzimtus dirbancius asme-

nis j prevencines sveikatos programas. 3.

ISVADOS

1. Ekonominio aktyvumo statusas buvo reikmingiau-
sias veiksnys, darantis jtaka prevenciniy sveikatos
tyrimy atlikimui. Ryskiausios sgsajos nustatytos mo-
tery grupéje, kur ekonominio aktyvumo statusas
buvo statistiskai reikSmingai susijes su mamografi-

jos, cholesterolio ir kraujospidzio tyrimy atlikimu, 4

0 vyry grupéje - su cholesterolio ir kraujospudzio
tyrimy atlikimu.

2. Pajamos bendrai nebuvo reikimingai susijusios su
prevenciniy tyrimy atlikimu, taciau motery grupéje

nustatyta reikSminga sasaja tarp pajamy ir kraujos-
pudzio matavimo: didéjant pajamoms, nuo pasku-
tinio kraujospidzio matavimo buvo praéje daugiau
laiko.

I$silavinimas daré jtaka tik cholesterolio tyrimui:
aukstesnj issilavinima turintys vyrai cholesterolj
buvo tyresi ne taip seniai kaip Zemesnio issilavinimo
grupé, o gaunamos ménesio pajamos bendrai ne-
buvo reikSminga determinanté tarp vyry, nors mo-
tery grupéje pastebéta reikSminga tendencija: kuo
aukstesnes pajamas gauna moterys, tuo seniau jos
buvo matavusios kraujospudi.

Statistiskai reikSmingy sasajy tarp tirty socioekono-
miniy charakteristiky ir gimdos kaklelio tepinélio ty-
rimo atlikimo nenustatyta.

Straipsnis gautas 2025-10-24, priimtas 2026-03-30
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PREVENTIVE HEALTH EXAMINATIONS ACCORDING TO THE
SOCIOECONOMIC CHARACTERISTICS OF THE POPULATION

Evelina Petraityté, Daiva Skuciené, Eugenijus Dunajevas
Vilnius University, Faculty of Philosophy, Institute of Sociology and Social Work, Department of Social Policy

SUMMARY

Objective - to assess how individuals’ participation in
preventive health screening programs (blood pressure,
mammography, cervical smear, cholesterol) is related to
the individual’s socioeconomic characteristics (gender,
education, economic activity status, income).
Methodology - the study analyzed data from the 2019
Lithuanian Population Health Survey of the State Data
Agency. The applied analysis methods were descriptive
statistics, univariate and multivariate analysis of variance
(ANOVA) and Bonferroni post-hoc test.
Results-economicactivity status wasthemostimportant
factor differentiating participation in preventive
screening: employed individuals were screened on
average at an earlier age than old-age pensioners or
persons not working due to disability. Education was
associated only with cholesterol screening. Income was
not a significant factor overall, but a slight trend was
found in the female group that women with higher

incomes had their blood pressure checked at an earlier

2026/2(113)
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age compared to those with lower incomes.
Conclusions - the most important factor influencing
the performance of preventive health examinations is
economic activity status. The influence of education
is limited and was related only to the performance of
cholesterol testing. Income was not significant for the
performance of preventive health examinations. None
of the studied socioeconomic characteristics was related
to the performance of cervical smear testing.
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