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Motery dalyvavimo atrankinés mamografinés patikros
dél kriities véZio programoje motyvai
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RaktaZodZiai: krities vézys, mamografija, atrankiné programa, motyvacija.

Santrauka. Lietuvos motery sergamumas ir mirtingumas nuo kriities vézio auga. PrieZastiné
profilaktika nezinoma. Ankstyva diagnostika pagerina Sios ligos gydymo rezultatus.

Darbo tikslas. ISanalizuoti motery motyvus dalyvauti atrankinéje mamografinés patikros dél
kritties vézio programoje ir Siy motyvy priklausomumaq nuo moters amziaus, issimokslinimo,
Seimos padéties, pajamy.

203 moterys, atvykusios dalyvauti atrankinés mamografinés patikros programoje, uzpildé
uzdaro tipo klausimy anketq apie motyvus dalyvauti minétoje programoje. Siekta jvertinti amziaus,
issimokslinimo, Seimos padéties, pajamy jtakq motyvacijai atsirasti. Naudotas daugiaveiksnés
regresinés analizés metodas. PoZymiy sqsaja analizuota susijusiy poZymiy lentelése.

Atrankinés mamografinés patikros dél krities véZio programoje dalyvauja moterys,
nematancios reikalo del savo krity buklés kreiptis | gydytojq. Dél krity bitklés kaip motyvg
pasitikrinti nurodé tik 31,8 proc. motery. Apklausus dalyvaujancias atrankinéje programoje
moteris, nustatyta, kad jos supranta krities véZio pavojy ir (86,1 proc.) tiki, kad profilaktinis
patikrinimas gali apsaugoti nuo Sios ligos pasekmiy. 83,3 proc. apklausty motery, nepriklausomai
nuo jy amziaus, iSsimokslinimo, Seimos padéties, asmeniniy pajamy, mano, kad dalyvavimas
atrankinés mamografinés patikros dél kriities vézio programoje yra bitinas kiekvienai moteriai.
Daugelis apklausty motery apie atrankinés mamografinés patikros programq buvo informuotos
gvdytojy. Si informacija tapo esminiu motyvu pasitikrinti dél kriities véZio 63 proc. motery.
Ziniasklaidos vaidmuo, skatinant moteris dalyvauti profilaktinése programose dél kriities vézio,

buvo nepakankamas.

Ivadas

Krities vézys yra dazniausia motery piktybiné liga
ir dazniausia vyresniy kaip 50 mety motery mirties
priezastis. Remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos duomenimis, 2000 m. Lietuvoje
motery sergamumas piktybiniais navikais buvo 365,98
100 tukst. gyventojuy, o kriities vézys sudaré 18,5 proc.
visy piktybiniy naviky.

Kruties vézio priezastiné profilaktika nezinoma.
Tik ankstyva diagnozé pagerina ligos prognozg. Nuo
1960 m. daugelis dideliy im¢iy tyrimy jrodé, kad atran-
kinés mamografinés patikros dél kriities vézio progra-
mos gali Zymiai sumazinti mirStamuma (1-8). Daugiau
kaip 70 proc. ligoniy galima iSsaugoti kritis, be to,
ankstyvojo kruties vézio gydymas yra pigesnis (9, 10).

Lietuvoje atrankinés mamografinés programos ap-
siriboja nedidelémis imtimis. Kauno medicinos univer-
siteto klinikose toks nedidelés imties tyrimas vyksta
jau penkti metai.

Sio tyrimo tikslas — i$analizuoti motery motyvus
dalyvauti atrankinés mamografinés patikros dél kru-
ties vézio programoje ir §iy motyvy priklausomuma
nuo moters amziaus, i§simokslinimo, Seimos padéties,
pajamy. Noréta nustatyti ziniy apie mamografinj tyri-
ma Saltinius ir biidus, kaip moterys atvyksta dalyvauti
vykdomoje programoje.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Kauno miesto motery atrankinés mamografinés pa-
tikros dél kriities vézio programa Kauno medicinos
universiteto klinikose vykdoma nuo 1999 m. Jos tiks-
las — ankstyva kruties ikivéziniy ligy ir véZio diagnos-
tika. Programos objektas: 1) Kauno miesto 40—69 mety
moterys be kriities ligy simptomy; 2) Kauno miesto
gyventojos nuo 35 mety, kuriy Seimos anamnezéje yra
kriities vézys ar nustatyta atipiné kriities hiperplazija.

2002 m. birzelio — liepos mén. savanoriskai, be kvie-
timy, pasitikrinti atvyko 274 moterys, daugelis — 230
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(84 proc.) pries tyrima sutiko uzpildyti anketa.

Vilniaus universiteto Psichologijos katedroje pa-
rengta nevalidizuota motyvacijos dalyvauti atrankinés
mamografinés patikros dél kriities véZio programoje
anketa. Joje buvo 12 uzdaro tipo teiginiy ir vienas lais-
vos formos atsakymas. Motyvacija respondentés ver-
tino neparametriniu dydziu: tikrai taip, taip, neZinau,
ne, tikrai ne. Anketoje moterys nurodé savo amziy,
Seimos padéti, vidutines ménesio asmenines pajamas.
Atsizvelgiant | tai, kaip respondentés suzinojo apie
atrankinés patikros tyrimo programa, jos buvo su-
skirstytos i grupes: suzinojusiy i§ drauguy, giminiy, Sei-
mos gydytojo, ginekologo, ziniaskaidos, televizijos lai-
dy ar kity Saltiniy. Respondentés anketoje galéjo nu-
rodyti, kas tiesiogiai pasiiilé dalyvauti programoje: ar
nusprendusi pati, pataré giminés, sutuoktinis, draugai
ar gydytojas, kiti patekimo buidai.

I proc. 9 proc.

29 proc.

3 proc. —::.:
6 proc, Iﬁfff‘;ﬁ:}\ -

ISsamiai i anketos klausimus atsaké 203 (88,3 proc.)
moterys. Ju atsakymai ir buvo analizés objektas. 27
moterys, vyresnio amziaus arba Zemesnio i§simoksli-
nimo, nesugebéjo arba nenoréjo atsakyti i visus anke-
tos klausimus. Respondenciy amziaus vidurkis — 54,9
(SD 6,7 min. 39 — maks. 69) metu. 92 motery (45,2
proc.) iSsimokslinimas aukstasis, 56 (28 proc.) — spe-
cialus vidurinis, 46 (23 proc.) — vidurinis, 7 (3 proc.) —
pradinis. Daugelis (144—72 proc.) apklausty motery
buvo istekéjusios, 23 (11 proc.) —naslés, 19 (9 proc.) —
i§siskyrusios, 10 (5 proc.) — netekéjusios, 7 — 1 §i klau-
sima neatsaké. Daugelis apklausty §io amziaus motery
nurodé mazas asmenines pajamas (1 pav.).

Daugeli motery apie galimybe pasitikrinti kriitis ma-
mografinio tyrimo biidu informavo gydytojai: 39 (19,2
proc.) — Seimos gydytojas, 107 (52,7 proc.) — gineko-
logas (2 pav.).

O iki 500 Lt

0 500-1000Lt

A 1000-1500Lt

1500-2500 Lt

- daugiau

52 proc. 2500 Lt

E] nenurodé

1 pav. Respondenciy suskirstymas atsizvelgiant | asmenines vidutines ménesines pajamas

54 proc. 3 proc

Bl i§ draugés
giminaicio

Seimos gydytojo

O ginekologo
ziniasklaidos
M televizijos

[ kita

2 pav. Respondenciy suskirstymas atsizvelgiant j suZinojimo apie mamografinj tyrimg Saltinius
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3 pav. Respondenciy skirstymas, atsizvelgiant j tai, kas paskatino dalyvauti atrankinés mamografinés
patikros programoje

70 (34,5 proc.) motery nusprendé pasitikrinti pa-
¢ios, 125 (61,6 proc.) tiesiogiai jkalbé&jo Seimos gydy-
tojas (3 pav.).

Mamografinio tyrimo rezultatai vertinami penkio-
mis kategorijomis: be pakitimy, gerybinio pobuidzio,
mazai jtartini, jtartini ir yra piktybinio pobtuidzio paki-
timy. [vertinus respondenciy mamografinio tyrimo re-
zultatus, 172 (84,7 proc.) tyrimy metu pakitimy ne-
rasta, 20 (9,8 proc.) rasti gerybinio pobudzio ir 11
(5,4 proc.) mazai itartiny pakitimuy.

Motyvacijos atsakymai pakeisti i teigiamus arba
neigiamus atsakymus, o neatsakytas klausimas arba
atsakymas ,,nezinau® i tyrima nejtraukti. Neigiamas
ar teigiamas motyvacijos atsakymas buvo laikomi pri-
klausomais kintamaisiais. Nepriklausomi kintamieji
buvo: amzius, i§simokslinimas, Seimos padétis, paja-
mos, ziniy Saltinis apie tyrima ir tiesioginis asmuo,
patargs iSsitirti. Siekiant jvertinti amziaus, i§simoks-
linimo, §eimos padéties, pajamy jtaka kiekvienam mo-
tyvui atsirasti, naudotas daugiaveiksnés regresinés
analizés metodas. Pozymiy sasaja analizuota susiju-
siy pozymiy lentelése.

Duomenims jvertinti naudotos ,,SPSS-10* ir ,,Sta-
tistica for Windows (99 Edition)* statistinés programos.

Rezultatai

Ivertinus motyvacijos klausimyno teigiamus ir nei-
giamus atsakymus (4 pav.), nustatyta, kad daugelis
motery dalyvauti atrankinés mamografinés patikros dél
kriities vézio programoje nutaré, neturédamos skundy
dél kriity (59,7 proc.). Moterys, kurios turéjo skunduy,
nemang, kad jie esminiai. Tai buvo esami ar buve
skundai, dél kuriy moterims neatrodé biitina kreiptis i
gydytoja pagalbos. Skunda, kaip motyva, nurodé 64
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(31,8 proc.) moterys.

Nerimas susirgti kriities véziu ar kitomis ligomis,
netapo dazna motyvacija pasitikrinti profilaktiskai. Bet
daugelis (86,1 proc.) motery mano, kad mamografija,
kaip iSankstinis pasitikrinimas, apsaugo nuo galimos
sunkios ligos pasekmiy ir galimos per ankstyvos mirties
nuo kriities vézio.

Maziau kaip pusé respondenciy (43 proc.) motyvu
nurodé perskaityta informacija apie kruties ligas. Mo-
tyvas ,,man paprasc¢iausiai buvo idomu‘ ar ,,kitos mo-
terys tikrinasi, tai ir a$ taip nusprendziau™ taip pat
buvo retas.

Dauguma (85,3 proc.) motery mano, kad Sis tyri-
mas yra biitinas kiekvienai moteriai.

Tik 18 (10,5 proc.) motery ikalbéjo sutuoktinis ar
giminaiciai. Daugelis (63,1 proc.) motery atéjo tikrintis
pasiiilius gydytojui. 33 moterys motyvu nurodé artimos
giminaités liga, 20 — kriities véziu sirgo artima drauge.

Apskaiciavus Spearmano koreliacijos koeficientus,
nustatytas motyvy dalyvauti atrankinés mamografinés
patikros programoje rysys su tiriamyjy amziumi, i§$si-
mokslinimu, $eimos padétimi, pajamomis (lentelé).
Nustatytas motyvy rySys su informacijos apie galimybe
tirtis $altiniais, patekimo i patikros programa budais.

Daugelis (120 atv. — 59,7 proc.) motery, atvykusiy
pasitikrinti dél kruities vézio, skundy dél kriity neturéjo,
47,6 proc. savarankiSkai nusprendusiy pasitikrinti
jauté diskomforta kriityse. Bet Sie skundai nebuvo tokie
svarbiis, kad dél ju moterys galvoty kreiptis i gydytoja.
Daugelis (71 proc.) motery, kurios atvyko tiesiogiai
patartos savo gydytojo skundy neturéjo.

Istekéjusiy motery maziau (43 proc.) galvojo apie
tai, kad gali susirgti krities véziu, palyginus su issi-
skyrusiomis, netek&jusiomis arba naslémis. Taciau dél
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Jau¢iu nerima, nes sirgo drauge

Jauciu nerima, nes sirgo artima giminaité

Mane ikalbéjo pasitikrinti gydytojas

‘

Mane ikalbéjo sutuoktinis / kiti

0l
€

Manau, kad tai butina kiekvienai moteriai

S8l
i

Daug motery tikrinasi, taigi ir a§ nutariau

‘LE

Man paprasciausiai buvo jdomu

67

Perskaiciau apie kriities vézj ir nutariau pasitikrinti

Manau, kad iSankstinis pasitikrinimas apsaugo nuo

E

galimos sunkios ligos pasekmiy

98|

Jau€iu nerima, kad galiu susirgti krities véziu

E

Tikrinuosi nuo visy ligy

Sh

Skundy neturiu, bet nusprendziau pasitikrinti

Turiu skundy dél krity

o

120

H taip M nezinau ne

o ve .

4 pav. Motyvy dalyvauti atrankinés mamografinés patikros dél krities véZio programoje daznumas

mazo motery skaiCiaus Siose grupése §is skirtumas
nebuvo statistiSkai reikSmingas.

151 moteris mané, kad iSankstinis pasitikrinimas
apsaugo nuo kriities vézio sunkiy pasekmiy, tik 19
mang prieSingai. IS ju 11 motery priklausé turin¢ioms
mazas asmenines meénesines pajamas. Tik penkiy
motery, kuriy asmeninés pajamos nuo 1500 iki
2500 Lt, nuomoné skyrési nuo kity grupiu.

Perskaityta knyga arba straipsnis apie kriities vézi
motyvu pasitikrinti dazniau tapo nasléms. Kitokios
Seimos padéties moterys noro pasitikrinti kriitis su §iuo
motyvu nesiejo.

Mazesnes ir vidutines pajamas turin¢ios moterys
dazniau nurodé paties tyrimo idomumo motyva. Kelios
didesnes pajamas turin¢ios moterys tokios motyvacijos
neturéjo.

Naslés kiek dazniau negu kitokios Seimos padéties
moterys nurodé motyva, kad nutaré pasitikrinti, nes
daugelis ta daro. Ju buvo tik 14, reikSmingy skirtumy
nenustatyta.

Mazesnes pajamas turin¢ios moterys dazniau
nurodé motyva, kad daugelis motery tikrinasi, taigi ir
jos taip nutarusios. Sis motyvas svarbus buvo ir vi-
dutines pajamas turin¢ioms moterims. Beveik visos
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Lentelé. Motyvy dalyvauti atrankinés mamografinés patikros programoje rysis su tiriamais poZymiais

Spearmano koreliacija, kai p<0,05
Motyvai turintys rysj tiriami koreliacijos
poZymiai koeficientas
Turiu skundy Apsisprendimo iSsitirti Saltinis —0,180
Jauc¢iu nerima, kad galiu susirgti kriities véziu Seimos padétis —0,200
Manau, kad iSankstinis pasitikrinimas apsaugo Pajamos -0,147
nuo galimos sunkios ligos
Perskaiciau apie kriities vézj ir nutariau pasitikrinti Seimos padétis 0,219
Man paprasciausiai buvo idomu Pajamos 0,170
Daug motery tikrinasi, taigi ir a§ nutariau AmZius 0,172
Seimos padétis 0,058
Pajamos -0,167
Manau, kad tai buitina kiekvienai moteriai Pajamos -0,216
Mane ikalbéjo sutuoktinis, giminés, kiti asmenys AmZius 0,219
I$simokslinimas -0,151
Pajamos -0,172
Zinios apie tyrima —0,192
Mane ikalbéjo pasitikrinti gydytojas AmZius 0,260
Zinios apie tyrima 0,320
Apsisprendimo i$sitirti Saltinis 0,623
Jauciu nerima, nes sirgo artima giminaité Zinios apie tyrima 0,158

apklaustos moterys mano, kad atrankiné mamografi-
né patikra batina kiekvienai moteriai. Sis jsitikinimas
nedaug priklauso nuo asmeniniy pajamu dydzio. La-
biausiai Siam teiginiui pritaria daugiau kaip 2500 lity
per ménesi gaunanc¢ios moterys, 0 maziausiai — uzdir-
bancios 1500-2500 lity.

Mazesnio i§simokslinimo moterys kiek dazniau
atéjo tikrintis jkalbétos kity asmenu. Moterys, kurios
atéjo pasitikrinti jkalbétos artimyjy, dazniau i$ ju apie
galimybeg tirtis ir suzinojo.

Taigi moterys, atéjusios pasitikrinti patartos gydy-
tojo, dazniausiai apie tokia galimybe suZzinojo i§ Sei-
mos gydytojo arba ginekologo. Ziniasklaida padéjo
suZzinoti apie programa penkioms moterims, televizi-
ja — 1. Daugelis motery, gydytojo ikalbéty pasitikrinti,
to paties gydytojo ir buvo siystos dalyvauti atrankinés
patikros programoje.

Spearmano koreliacija rodo statistiskai reikSminga
motyvo ,,jauéiu nerima, nes sirgo artima giminaité*
ry$] su suzinojimo apie programa Saltiniais, taciau
izvelgti kokiy nors loginiy désningumy sunku.

Daugiaveiksnés regresijos analizés iSvadose rastas
motyvo, kad ikalb¢jo pasitikrinti kiti asmenys, rySys
su respondentés amziumi (p=0,002). Sis motyvas la-
biausiai buidingas vyresnio amziaus moterims.
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Rezultaty aptarimas

Atsizvelgiant i Lietuvos kancerregistro duomenis
apie kriities vézio epidemiologing situacija Lietuvoje
per pastaraji deSimtmet], Zinoma, kad susirgusiy kriities
véziu motery skaiCius kasmet auga. Nuo kriities vézio
kasmet mirsta daugiau kaip 500 motery.

Pripazinta, kad geriausia ir galbiit vienintelé prie-
moné mirStamumui nuo kriities véZio sumazinti — tai
nustatyti ankstyvos stadijos liga. Geriausias, nors ir
nevisiSkai tobulas budas, tam yra mamografinis tyri-
mas (2, 3, 7, 8, 11). Ta irodé daugiau kaip pusés mi-
lijono motery ilgameciai prospektyvieji randomizuoti
tyrimai dviejuose kontinentuose (4). MirStamumas nuo
kriities vézio JAV per pastaruosius 25 metus nuolat
mazéja. Mazéjimo dydis priklausomai nuo regiono
skiriasi, t. y. nuo 8 iki 25 proc. (3, 12, 13). Nors geré-
jantiems gydymo rezultatams jtakos turi ir tobulesnés
gydymo priemonés, bet ankstyva diagnozé, atlikus
mamografini tyrima, suvaidino dideli vaidmenj mazi-
nant mirStamuma nuo kriities vézio. Nauji Zymiausiy
Svedijos randomizuoty atrankiniy mamografinio tyri-
mo programy rezultatai apibendrinti iki 1996 m. Nu-
statyta, kad mir§tamumas sumazéjo 21 proc. (SS: 0,79,
95 proc. PI: 0,70-0,89). Net iki 33 proc. mirStamumas
sumazéjo 60—69 mety motery grupéje (14). Stebint
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vélesnius dviejy Svedijos grafyséiy tyrimo rezultatus
per 29 metus, nustatyta, kad 40—69 mety motery mirs-
tamumas nuo atsitiktinai rasto kriities vézio sumazéjo
63 proc. (SS: 0,37, 95 proc. PI: 0,30-0,46) palyginus
su laikotarpiu, kuomet atrankiné programa nebuvo
vykdoma (15). Paaiskéjo, kad atrankiné mamografinés
patikros programa padeda iSsaugoti gyvybe net praéjus
20 mety nuo tyrimo pradzios (16). HIP studijoje nu-
statytas 30 proc. mirStamumo sumazéjimas ir §i ten-
dencija isliko net 14 mety po tyrimo (17). Panasios
tendencijos ir Edinburgo tyrimo duomenimis (18).

Kiti krity tyrimo biidai neuztikrina mir§tamumo
mazéjimo. Ta jrodé Anglijos ir Skotijos a$tuoniy centry
vykdytas tyrimas, kur buvo lyginta mamografinio ty-
rimo ir motery savityros jtaka mirStamumui nuo kruties
vézio. MirStamumas sumazéjo 27 proc. mamografinio
tyrimo grupéje ir nesumaz€jo motery, kurios apmokytos
tyrési pacios (19).

Be mir§tamumo sumazinimo atrankinés mamogra-
finés patikros programos sitilo ankstyvos diagnozeés,
maziau agresyvaus gydymo, geresnio kosmetinio re-
zultato galimybe (6, 9). Vokietijos Heidelbergo univer-
siteto tyrimas patvirtino, kad atrankiné mamografinio
tyrimo programa yra daug pigesné negu reikalingos
i§laidos metastaziniam kriities véziui gydyti iki pacien-
tés mirties (10).

Atrankinés mamografinio tyrimo programos vyk-
domos JAV, Australijoje, beveik visose Europos Sajun-
gos Salyse, Sveicarijoje, Japonijoje ir t. t. (4, 20). Vokie-

80 -
70
60 -
50

<4
40 -

Proc.

22 59 295

tijoje vis dar diskutuojama, ar jtraukti atrankinés ma-
mografinés patikros programa i nacionaling sveikatos
priezitiros sistema (21).

Kaip rodo kriities vézio Lietuvos epidemiologiniai
rodikliai, mirStamumas nuo krities vézio ne tik kad
nemazgja, bet turi nezymia tendencija augti (6 pav.).
Tairodo, kad per mazai padaryta sprendziant Sia prob-
lema, ir galima suabejoti teiginiais, kad pasikeitg gy-
dymo metodai turi didelés jtakos mirtingumo mazé-
Jimui.

E. Silverman ir kt. pastebéjo, kad motery isitikinimy
supratimas gali padéti suvienyti pastangas kovoti su
Sia liga ,,be atsirandanciy nesusipratimy, nuomoniy
skirtumy ir baimiy...* (22).

Misy apklausty motery motyvacijos dalyvauti
atrankinés mamografinés patikros programoje tyrimo
reikSmé yra ribota moksliniu poziiiriu, nes pacios res-
pondentés atrankinés mamografinés patikros progra-
moje —jau motyvuotos moterys. Tirty motery iSsimoks-
linimas buvo aukStesnis, nei bendrasis to amziaus
motery iSsimokslinimo lygis. Todél miisy tirtos mote-
rys galéjo biiti labiau motyvuotos dalyvauti atranki-
nés mamografinés patikros programoje. Bet zinojimas,
kas paskatino jas apsispresti dalyvauti, yra labai
svarbus, planuojant atrankinés patikros programas
Lietuvoje. Atsitiktinés atrankos motery apklausa Siuo
klausimu gali biiti netikslinga, nes daugelis apie
mamografija, kaip ankstyvojo kriities véZio nustatymo
biida, beveik nieko nezino.

67,8

66,1
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100 takst. gyv.
mir§tamumas /

100 takst. gyv.

28,2 28,8

30 4 ._ . ,.\. . . H28,7
28,2 26,8

2001

25,9
20 4 249
10 4
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Metai

5 pav. Motery sergamumo ir mir§tamumo nuo Kriities vézio rodikliai Lietuvoje per pastaruosius 10
mety (Lietuvos kancerregistro duomenys)
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Negalima teigti, kad moterys atéjo jau turédamos
skundy. Tai patikrinta net dviem klausimais, ir abiejy
atsakymai sutapo. Tik trecdalis respondenciy turéjo
skundy, dél kuriy nematé biitinybés kreiptis i gydytoja.
Daugelis turéjusiu kazkokiy nemaloniy pojuciy, atéjo
pasitikrinti pacios. Tuo tarpu daugelis motery, kurioms
pasitikrinti pasitilé ju gydytojas, jokiu skundy neturéjo.

Esminé musy tyrimo iSvada yra tai, kad moterys
supranta kruties véZio pavoju ir mano, kad iSankstinis
pasitikrinimas gali apsaugoti nuo mirties. Apklaustos
moterys mano, kad §is tyrimas yra biitinas visoms
moterims.

Sie duomenys nesiskiria nuo literatiiroje skelbty
tyrimy duomeny. Apklausoje dalyvavusios amerikietés
mano, kad kriities véZys yra progresuojanti liga, pra-
sidedanti nebylia forma, paprastai nustatoma mamo-
grafiskai. Liga, jeigu ji nepradedama laiku gydyti,
nepaliaujamai plinta ir yra mirties priezastis (22). Né
viena moteris nebuvo girdéjusi apie neprogresuojanti
vézi (22). Daugelis motery laiko save atsakingomis uz
kriities rizikos veiksnius ir ankstyva diagnozg (22).
Nors daugelis motery suprato, kad mamografija néra
idealus tyrimo biidas, bet tikéjo, kad atsisakymas tirtis
mamografiskai didina prieslaikinés, neiSvengiamos
mirties rizika (22). Tikéjimas pradinés stadijos vézio
nustatymo privalumais yra toks gilus, kad moteris,
abejojancias dél mamografijos reikalingumo, gasdino
fraze, kad ,,geriau saugotis, nei véliau gailétis“ (angl.
better to be save than sorry) (22).

Daugeliui motery stipriausias motyvas dalyvauti
atrankinés mamografijos patikros programoje buvo
kriities vézio baimé (23). Nustatyta, kad daugiau su-
sirtipinusios dél kriities vézio moterys labiau linkusios
tirtis kratis pa¢ios ar biti tiriamoms gydytojo. Sie
duomenys priestarauja vyravusiai nuomonei, kad baimé
slopina veiksma. Tyrimas parodé, kad susirGipinimas
be realios ligos motyvuoja savisaugos elgsena (24).
Desimtadalis miisy tirty motery nerima susirgti kruties
véziu nurodé kaip stipry motyva. Ir pridéjus moteris,
kurios jauté nerima, nes sirgo jy artima giminaité arba
draugé, nerimo motyvas tampa ganétinai stiprus.

Kitas esminis motyvas, nustatytas jvertinus 312 mo-
tery, kurioms jokiuy simptomy néra, apklausos atsa-
kymy daugiaveiksnés analizés duomenimis, buvo
gydytojo patarimas pasidaryti mamogramas (25-28).
Svarbus motyvas buvo dalyvavimas aukléjamajame
atrankinés mamografinés programos renginyje, gine-
kologo konsultacija, anks¢iau daryta paciai ar draugei
mamograma (26, 29). Didesné dalis miisy tirty motery
nurodé, kad jas ikalbéjo gydytojas. Sio ir literatiiroje
skelbty tyrimy duomenimis, gydytojas vaidina svar-
biausia vaidmenj motyvuojant moteris dalyvauti atran-
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kinés mamografijos patikros programoje (30, 31). Gy-
dytojo vaidmuo ypa¢ iSauga motyvuojant vyresnio
amziaus moteris (25). Apklausus gydytojus apie ju po-
zitir]  atrankinés mamografijos patikros programas, su-
zinota, kad visi pasisaké uz Sias programas, kaip anks-
tyva kriities vézio nustatymo biida, bet buvo maziau
entuziastingi organizuoti tai kasdieniame darbe (32).

Seimos nariy, draugy reik§mé, motyvuojant daly-
vauti atrankingje mamografijos patikros programoje,
yra nedidelé. Kiek didesné yra Ziniasklaidos priemoniy
reikSmé, nors §is tyrimas rodo, kad Lietuvoje ji buvo
akivaizdziai nepakankama. Dziugina tik neseniai
ziniasklaidoje suaktyvéjes raginimas tikrintis dél kriities
ir ginekologiniy ligy.

Svarbus yra motery pajamy ir tyrimo kasty klau-
simas. Nustatyta, kad moterys, kuriy pajamos yra di-
delés, labiau linkusios dalyvauti atrankingje mamo-
grafijos patikros programoje (25, 34). Netgi moterys,
kuriy metinés pajamos virsijo 100 tiikst. JAV doleriy,
jaudinosi dél islaidy, skiriamy tyrimui (28). Daugeliu
tyrimy nustatyta, kad tyrimo kaina yra vienas svar-
biausiy veiksniy, stabdan¢iy dalyvauti atrankingje
mamografijos patikros programoje (12, 34). Ir atvirks-
¢iai, norinCiy iSsitirti Zymiai daugéja, jeigu yra gali-
mybé tyrima pasidaryti nemokamai (35-37). Organi-
zuojant atrankinés mamografijos patikros programas,
tai ypac aktualu Lietuvoje, nes daugiau kaip 80 proc.
motery nurodé mazesnes kaip 1000 Lt asmenines
ménesines pajamas, nepaisant aukstojo i§simokslini-
mo issilavinimo.

S. Woloshin ir kt. apklausé tiikstantj motery apie
mamografini tyrima. Pats tyrimas sukélé daug maziau
skausmo negu tikéjosi. Tyrimas joms padéjo bent jau
laikinai atsikratyti kriities vézio baimés (34).

ISvados

1. Apklausus moteris, dalyvaujancias atrankinés
mamografinés patikros dél kriities vézio programoje,
nustatyta, kad jos supranta kruties vézio pavojy ir tiki,
kad iSankstinis patikrinimas gali apsaugoti nuo Sios
ligos pasekmiy.

2. Apklaustos moterys, nepriklausomai nuo jy am-
ziaus, i§simokslinimo, Seimos padéties, mano, kad da-
lyvavimas atrankinés mamografinés patikros progra-
moje dél kriities vézio yra biitinas kiekvienai moteriai.

3. Daugelis apklausty motery apie atrankinés ma-
mografinés patikros programa buvo informuotos gy-
dytoju. Si informacija tapo esminiu motyvu 63 proc.
motery pasitikrinti dél kruties vézio.

4. Ziniasklaidos vaidmuo, skatinant moteris daly-
vauti profilaktinése programose dél kriities vézio, kol
kas nepakankamas.
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Summary. The rates of incidence and mortality of breast cancer in Lithuania are increasing. The causal
prophylaxis is unknown. The early mammography diagnosis improves results of treatment.

The aim of the study is to investigate the motivation to participate in mammography screening program for
breast cancer and to evaluate the relationship between these motives and women age, education, family history,
personal income.

Two hundred three women were interviewed about the motivation to participate in mammography screening
program for breast cancer. The strength of motivation was estimated in parametric variable. It was attempted at
evaluating the influence of age, education, family history and personal income on the level of motivation.
Logistic analysis was used.

Asymptotic women participated in mammography screening program for breast cancer. Complaints about
their breasts as a motive to participate indicated only 31.8% of all women. After the survey it was observed that
women understand the danger of breast cancer (86.1%) and believe that early diagnosis can protect from the
poor outcome of the disease. Out of interviewed women, 85.3% (independently from their income, age, educa-
tion and family history) think that it is essential for every woman to participate in mammography screening
program for breast cancer. The majority of all surveyed women were informed about the program by their
doctors. This motive became the main one to consult about breast cancer for 63% of women. The mass media
made no significant impact to participate in mammography screening program for breast cancer.
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