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SANTRUMPOS

ANOVA — dispersiné analizé (angl. Analysis of Variance)

APC — amzius — periodas — kohorta

AUTS — apatinio urogenitalinio trakto simptomai

d.f. — laisvés laipsniy skaiCius ( L.1.)

EAU — Europos urology asociacija

KR — kumuliaciné rizika

Kr — kumuliacinis rodiklis

Programa — priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos pro-
grama

PSA — prostatos specifinis antigenas

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

SAM — Sveikatos apsaugos ministerija

SES- socioekonominis statusas

V — variacijos koeficientas

VAN - vidurkio absoliutinis nuokrypis (angl. MAD — mean absolute devia-
tion)

VAPP - vidurkio absoliutiné procento paklaida (angl. MAPE — me-
an absolute percentage error)

VKK - vidutinis kasmetinis kitimas

VKPK- vidutinis kasmetinis procentinis kitimas

VLK - Valstybinés ligoniy kasos

VNK - vidurkio nuokrypio kvadratas (angl. MSD — mean squared deviation)



1. JVADAS

1.1. Tiriamoji problema ir jos aktualumas

Prostatos véZys Siuo metu yra dazniausias vyry piktybinis navikas Lie-
tuvoje. 2009 m., remiantis Lietuvos vézio registro duomenimis, jis sudaré 32,9
proc. visu vyry naviky (1). Nustatyti patys sparciausi sergamumo §iuo piktybi-
niu naviku didéjimo tempai: nuo 1995 mety (563 atvejai) iki 2005 mety (2005
atvejai), o 2007 metais prostatos vézys sudaré net 40 proc. naujai diagnozuoty
vyry piktybiniy naviky (3638 nauji atvejai). Daugéjant diagnozuojamy susir-
gimy, didéjo ir sergamumo rodikliai. 1995-2007 metais sergamumas prostatos
véziu vidutiniskai didéjo 17,4 proc. kasmet (2).

Europoje prostatos vézys dazniausia vyry onkologiné liga, vidutinis ser-
gamumas — 214 atvejy 1000 vyry. Kadangi prostatos véziu dazniau serga vy-
resnio amziaus vyrai, todél sergamumas Sia liga didesnis aukstesnio ekonomi-
nio lygio Salyse, atitinkamai 15 proc. i$sivysciusiose Salyse ir tik 4 proc. — be-
sivystanCiose Salyse. Stebimi dideli regioniniai sergamumo prostatos véziu
skirtumai nuo 68,8 atveju Maltoje iki 182 atvejuy 1000 vyru Belgijoje (3-5).

Sergamumo prostatos véziu didéjimas siejamas su tobuléjanciais diag-
nostikos metodais, prostatos specifinio antigeno tyrimo paplitimu klinikinéje
praktikoje, itraukimu i ankstyvos diagnostikos programas jaunesnio amziaus
vyry (6). Ankstyvas prostatos vézio diagnozavimas ir nauji efektyviis gydymo
metodai gerokai pagerino susirgusiy vyry i§gyvenamuma, kurio didéjimui ita-
kos taip pat gali turéti ir kiti veiksniai, pavyzdziui, amzius, diagnozés nustaty-
mo laikotarpis, ligos stadija diagnozés nustatymo metu. Lyginant 1993-1997
mety ir 1998-2002 mety laikotarpius, nustatytas iSgyvenamumo padidéjimas
Lietuvoje — penkerius metus nuo diagnozés nustatymo atitinkamai i§gyveno 33
proc. (95 proc. PI 31,2-34,8) ir 47,6 proc. (95 proc. PI 46,1-49) prostatos vé-
ziu susirgusiy vyry. Nors Lietuvoje stebimas iSgyvenamumo geréjimas, taciau
palyginti su kity Europos $aliy rodikliais, jis yra vienas maziausiy Europoje

(7).



Ankstyvos stadijos prostatos vézj labai sunku pastebéti, nes nebiina spe-
cifiniy poZymiy — skausmo, Slapinimosi sutrikimy. Liga plinta ir vystosi gana
létai. Klinikiniai simptomai gali pasireiksti ir sukelti sveikatos problemy tik po
keleriy mety. Gydymas biina efektyvus nustacius tik ankstyvaja stadija, todél
labai svarbu taikyti prostatos vézio ankstyvos diagnostikos biidus (6; 8). 2005
mety PSO Asambléja pakvieté visas pasaulio Salis sukurti ir idiegti veiksmin-
gas vézio kontrolés programas, paremtas irodymais gristomis strategijomis.
Pabréziama, kad gerai suplanuota ir valdoma nacionaliné kovos su véziu pro-
grama sumazina mirtinguma, pagerina onkologiniy ligoniy gyvenimo kokybe
nepriklausomai kokio masto isteklius Salis gali tam skirti. Efektyvios vézio
kontrolés strategijos pagrindinis tikslas — sumazinti sergamuma ir netolygumus
vézio srityje (9). Sios strategijos igyvendinimui, be kity priemoniy, svarbu
pirminé profilaktika, kurios pagrindiniai uzdaviniai yra ligos priezasciy ir rizi-
kos veiksniy kontrolé, ypa¢ gyventoju rizikos grupése, efektyvios ankstyvos
patikros organizavimas, gyventoju sveikatos mokymas ir pozityviy sveikatos
nuostaty formavimas.

Atliekant profilaktinius patikrinimus diagnozuojama daugiau maZzos ri-
zikos ankstyvu stadiju naviky, mazéja metastazavusios ir vietiskai iSplitusios
ligos atvejy. Taikant profilaktinés patikros programas, anks¢iau nustatomas
prostatos vézys, tad didesniam pacienty skaiciui (padidéja nuo 67 proc. iki 92
proc.) galima skirti radikaly gydyma, ilgéja iSgyvenamumas (6; 8).

Sékmingam ligy prevenciniy priemoniy igyvendinimui svarbiausia gy-
ventojy nusiteikimas dalyvauti profilaktinése programose. Zmoniy nusiteikima
sveikatai ir elgesi sveikatos labui lemia biologiniai, socialiniai, ekonominiai ir
kulttriniai veiksniai, kuriems priklauso etniniai ypatumai, genetin¢ predispozi-
cija, amzius, iSsilavinimas, ekonominé padétis, gyvenimo buidas, sveikatos isi-
tikinimai (10-12). Paskutiniy deSimties mety tyrimai atskleidé socioekonomi-
nés padéties skirtumus onkologiniy ligy patikros praktikoje. Teigiama, esa to-
kie socioekonominiai veiksniai, kaip pajamos, draudimo suma, darbas ar profe-
sija, nulemia gyventoju aktyvy dalyvavima arba delsima onkologiniy ligy pro-

filaktikos programose. Zemas socioekonominis statusas (SES) siejamas su pa-



syvesniu zmoniy dalyvavimu prostatos vézio patikros programoje, taciau neturi
itakos prostatos vézio dazniui vienoje ar kitoje socialingje ar etningje gyventoju
grupéje (13—16). Priklausomai nuo zemo SES gyventoju sveikatos biiklés, yra
gana placiai tiriama, analizuojama, norint nustatyti, kokie socioekonominiai
aspektai — pajamos, i$silavinimas, Seiminé padétis ir kiti i$ tikryjy yra svarbas.
Neziiirint gana placiy studiju, rySys tarp SES ir sveikatos skirtumy iki
galo néra aiSkus. Taip pat neaiSkus ir tiesioginis mechanizmas, kuriuo SES
veikia sveikatg ir su sveikata susijusias pasekmes. Siekiant sumazinti sveikatos
skirtumus, labai svarbu suvokti socioekonomings ir kulttirinés aplinkos vaid-
menj tam tikram su sveikata susijusiam zmoniy elgesiui. Santykio tarp Sios ap-
linkos ir onkoprofilaktinés patikros supratimas svarbus kuriant tinkamg ir efek-

tyvig vézio prevencija bei kontrolg.



1.2.Darbo tikslas ir uZdaviniai

Darbo tikslas — kompleksiskai iSanalizuoti prostatos vézio daznio ten-
dencijas Lietuvoje laike ir erdvéje, nustatyti ju rySi su antrinés profilaktikos
priemonémis, bei jvertinti sveikatos isitikinimy nuostatas ir nusiteikima daly-
vauti organizuotos patikros programoje.

Siekiant darbo tikslo iskelti tokie uZdaviniai:

1. Atskleisti sergamumo prostatos véziu ir mirtingumo nuo jo tendencijas
Lietuvoje jvairiose amziaus kategorijose ir kohortose.

2. Nustatyti galima rysi, jo pobudi ir stipruma tarp serganciyjy prostatos
véziu ir ankstyvosios diagnostikos programy aktyvumo Salies savival-
dybése.

3. Ivertinti vyry, dalyvavusiy prostatos vézio ankstyvosios diagnostikos
programoje, sveikatos isitikinimy nuostatas ir nusiteikima dalyvauti pa-
tikroje, sasajas su socialiniais ir demografiniais veiksniais.

4. Nustatyti vyry informuotuma apie prostatos vézi kaip vieng i$ svarbes-
niy veiksniy, skatinan¢iy dalyvauti ankstyvosios patikros programoje,
analizuojant ju zinias apie ligos rizikos veiksnius, klinikinius poZymius,
gydymo pasekmes, iStyrimo galimybes, ir ju sasajas su socialiniais ir

demografiniais veiksniais.

1.3.Darbo mokslinis naujumas

Darbe iSsamiau iSanalizuotas sergamumo prostatos véziu, mirtingumo
nuo jo ir kumuliacinés rizikos rodikliy dinamika Lietuvoje panaudojant seg-
mentinés regresijos, amziaus-periodo-kohortos metodus, sugretinant Siuos po-
puliacinés statistikos rodiklius.

Panaudojus Siuolaiking apraSomosios epidemiologijos ir kartografavimo
metodologija nustatyti sergamumo prostatos véziu ir ankstyvosios diagnostikos
programos 1éSy panaudojimo netolygumai, Siy indikatoriy rySys, jo pobidis ir

stiprumas tarp 50—74 mety amziaus vyry 60-tyje Lietuvos savivaldybiy.



Ivertinti muisy Salies vyry, dalyvavusiu prostatos vézio ankstyvos diag-
nostikos programoje, sveikatos isitikinimai ir juy sasajos su socialiniais ir de-
mografiniais veiksniais. Siam tikslui pirma karta prostatos véZio atveju Lietu-
voje pritaikytas V. Champion klausimynas, skirtas tirti vyry sveikatos isitiki-
nimus ir nuostatas dalyvauti prostatos vézio ankstyvos profilaktikos programo-
je.

Nustatytos vyry, dalyvavusiy prostatos vézio ankstyvos diagnostikos
programoje, zinios apie prieSinés liaukos vézi, pritaikant S. P. Weinrich ir
bendr. klausimyna, atskleistos Siy ziniy sasajos su socialiniais ir demografiniais

veiksniais.

1.4.Darbo praktiné svarba

Sergamumo prostatos véziu ir mirtingumo nuo jo analizé 1998-2007
metais parodé rysky dinamikos parametry padidéjima nuo 2005—yju, kuris sie-
tinas su prevencinés programos aktyvumu.

Nustatyta, kad tarp sergamumo prostatos véziu ir ankstyvosios diagnos-
tikos programai panaudoty 1éSy didziumoje savivaldybiy yra tiesioginis rysys,
taciau beveik ketvirtadalyje savivaldybiy matyti prieSinga tendencija, nepri-
klausanti nuo panaudoty 1éSy, rodanti, kad IéSos naudojamos nepakankamai
efektyviai arba, jei ir panaudojamos, naujy susirgimy i$aiskinama maziau.

[vertintos Vilniaus miesto VieSojoje istaigoje Seskinés poliklinikoje pri-
sirasiusiy vyry, dalyvavusiy prostatos vézio ankstyvosios diagnostikos progra-
moje, sveikatos isitikinimy nuostatos, nusiteikimas dalyvauti programoje ir ju
sasajos su socialiniais ir demografiniais veiksniais. Nustatyta Ziniy apie anks-
tyva prostatos vézio patikra itaka vyry nuostatoms i prostatos vézj ir ju dalyva-
vimui Sioje programoje. Tyrimo rezultatai publikuoti mokslinéje literatiiroje,
medicinos visuomené supazindinta su prostatos vézio daznio tendencijomis

Lietuvoje, ju sasajomis su antrinés profilaktikos priemonémis ir vyry, dalyva-
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vusiy patikros programoje sveikatos isitikinimu nuostatomis, nusiteikimu daly-
vauti joje.

Darbo rezultatai bus naudingi patiems programos dalyviams, nes atsi-
zvelgiant i tyrimo duomenis bus formuojama teisinga nuomoné apie programa,
0 pats pacientas turés pagrista informuota pasirinkima (angl. Informed choice).

Tyrimas parod¢, kad daugiausia buvo isreikStos sveikatos motyvacijos ir
profilaktinés programos naudos suvokimo nuostatos dalyvauti prostatos vézio
ankstyvosios diagnostikos programoje, palyginti su tokiomis nuostaty koncep-
cijomis, kaip suvoktas rimtumas, suvoktas jautrumas ir suvoktos klititys. Svei-
katos motyvacijos nuostatos priklausé nuo socialiniy poZymiuy — maziausiai
buvo iSreikstos nedirbanciyjy grupése, o daugiausiai — tarnautoju grupéje.
Sveikata stiprinanti veikla, profilaktinis sveikatos tikrinimasis maZziausiai svar-
bus buvo darbininkams, palyginti su kitomis socialinémis grupémis; susijusio
su liga jautrumo, rimtumo ir kliti¢iy dalyvauti programoje nuostatos daugiausia
pasireiské Zemesnio i$silavinimo vyrams. Sie rezultatai paskatins optimaliau
planuoti sveikatos ugdymo ir mokymo programas, nukreipiant jas i tikslines
socialines grupes.

Sis darbas galéty biti naudingas visuomenés sveikatos specialistams,
slaugos specialistams, Seimos gydytojams ir sveikatos politikams, rengiant ir

idiegiant | praktika profilaktines ir sveikatos mokymo programas.

1.5. Ginamieji teiginiai

e Tikétina, kad 2005-2007 metais stebimas ryskus sergamumo prostatos
véziu didéjimas sietinas su pradéjusia veikti prostatos vézio ankstyvo-
sios diagnostikos programa.

e Tikeétina, kad savivaldybése, panaudojusiose daugiau léSy S$iai progra-
mai, turéty biiti didesnis sergamumas prostatos véziu.

e Tikétina, kad motyvacija turéty biiti pats svarbiausias faktorius, ap-
sprendziantis dalyvavima Sioje programoje ir priklausantis nuo vyry so-

cialinés padéties.
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e Tikétina, kad Zinios apie prostatos vézio rizikos veiksnius, klinikinius
simptomus, gydymo pasekmes ir iStyrimo galimybes yra nepakankamos

ir priklauso nuo respondenty socialiniy veiksniy.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Prostatos véZio problema pasaulyje ir Lietuvoje

Prostatos vézys yra dazniausia vyry onkologiné liga iSsivyséiusiose Eu-
ropos valstybése ir JAV. Amerikos vézio draugijos duomenimis, 2011 metais
JAV 240 890 vyry buvo diagnozuotas prostatos vézys ir 33 720 miré nuo Sios
ligos. Pabréziama, kad PSA naudojimo prostatos vézio organizuotos patikros
profilaktinei programai jtaka mirtingumo tendencijoms néra galutinai aiski.
Ligos baigc¢iy analizé rodo, kad po radikalios prostatektomijos recidyvo tiki-
mybé yra 30 proc. Tai rodo, kad daug vyry, kuriems buvo diagnozuota ,,anks-
tyva lokalizuota vézio stadija® i§ tikryjuy serga ,,akivaizdziai lokalizuota anks-
tyva ligos stadija“, kuri ne taip daznai metastazuoja (17). Autoriai, iSanalizave
onkologiniy ligy gydymo islaidas JAV, nustaté, kad jos labiausiai didéjo pro-
statos vézio gydymui (42 proc.) ir toliau didéja, todél praso | tai atsizvelgti po-
litikus ir sprendimy priémeéjus (18).

2009 metais Lietuvoje miré 537 prostatos véziu susirgg zmongs, t. y. 34
atvejai 100 tikst. vyry. Sergamumas prostatos véziu apie 6 kartus didesnis nei
mirtingumas ir 2009-aisiais sieké 201,3 atvejo 100 tikst. vyry (1). Per pasta-
ruosius 10 mety $is skai¢ius nuolat didéja. Manoma, kad dél senstan¢ios vyry
populiacijos ateityje bus iSaiskinama ir daugiau naujy prostatos vézio atveju
(19).

PSA testavimas prasidéjo daugelyje Europos Saliy po 1990 mety, taciau
jis niekada nebuvo rekomenduojamas organizuotos patikros profilaktinei pro-
gramai kaip masinés profilaktinés patikros priemoné. Dazniausiai buvo taiko-
mas ad hoc pacientams, kurie jau turi apatinio urogenitalinio trakto simptomuy
(AUTS) (20). Autoriai pabrézia, kad prostatos vézio organizuotos patikros pro-
filaktiné programa yra didelé visuomengs sveikatos dilema. Kiekviena Salis turi
savo instrukcijas, kaip ja igyvendinti, jos daznai yra skirtingos, ir autoriai pa-
brézia, jog Siuo metu néra standartiniy procediry, kaip tai efektyviai atlikti, nes

tyrimy duomenys labai prieStaringi. D¢l tos priezasties gydytojams rekomen-
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duojama apie tai informuoti | organizuotos patikros programa siunciamus vy-
rus (21).

JAV paplites PSA testavimas siejamas su didéjanciu sergamumu prosta-
tos véziu ir poslinkiu i ankstyvesniy stadijy iSaiskinima ir mirtingumo sumazé-
jima (22). Prostatos véZzio organizuoty patikry nauda individualiam pacientui
lieka neaiski. Autoriai nustaté, kad vyrams, kuriems nustatytas zemas PSA tit-
ras kraujo serume, agresyvus tyrimas ir gydymas nerekomenduojamas, nes jis
tik dirbtinai didina kumuliacinj sergamuma ir atsiranda potenciali “pergydy-
mo” (angl. overtreatment) grésmé (23).

2005 metais Lietuvoje pradéta igyvendinti prieSinés liaukos vézio diag-
nostikos programa (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsaky-
mas ,,Dél prieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo pro-
gramos*), finansuojama i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1é-
$u (toliau — Programa) (24). Sios programos tikslas — pagerinti ankstyvujy prie-
Sinés liaukos vézio stadijuy diagnostikq placiai taikant prostatos specifinio anti-
geno (PSA) nustatyma, naudoti radikalius prieSinés liaukos vézio gydymo me-
todus, siekiant pailginti serganciyjy iSgyvenamumo trukme, sumazinti pacienty
neigaluma ir mirtinguma nuo $ios ligos (24). 2007 metais pagal Programa istir-
ta daugiau kaip 107 tukst. Lietuvos vyry, t. y. 28 proc., vyry nuo 50 iki 75 mety
amziaus. Apie 60 proc. patikrinty vyry, kuriems diagnozuotas priesinés liaukos
vézys, jis buvo nustatytas I-II stadijos, o net 63 proc. susirgusiyjy prostatos
veéziu, kurie kreipési { gydytojus ne profilaktikai, o dél rimty AUTS negalavi-
my, buvo nustatytas III-IV stadijos piktybinis navikas (25). Vélyvy stadiju
prostatos vézys Lietuvoje iki 2006 mety sudarydavo daugiau nei puse naujai
registruojamy atvejy (26).

Lietuvoje matomas gana didelis vyry aktyvumas naudojantis Programos
galimybémis teikia vilties, kad vis dazniau bus nustatomas ankstyvuyju stadiju
vézys (27). Tikimasi, kad prevencine programa pasinaudos apie 80 proc. vyru.
Tikslingiausia patarti kreiptis 45-50 mety vyrams, jeigu ju seneliai, tévai ar
broliai sirgo prostatos véziu, arba jei vyras itaria, kad jam gali bti pradiné pro-

statos vézio stadija (25). Be jokios abejonés, tiksliausiai antrinés prostatos vé-
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zio profilaktikos efektyvuma parodyty profesionalus pastaryju mety iSgyvena-
mumo (angl. Survival) tyrimas populiaciniu lygmeniu (28), taciau iki Siol tokiy
duomenuy néra.

Autoriai, atsizvelge i situacija, kad PSA paremta organizuotos patikros
profilaktiné programa siejasi su didziuliu kiekiu brangaus, ta¢iau kartais nerei-
kalingo testavimo ir hiperdiagnostikos, mano, kad vyrus reikia agituoti Siai pa-
tikros programai tik iSsamiai jiems paaiskinus visus Sio testo ,,uz“ ir ,,pries*
(29).

Europos iSgyvenamumo daugiacentrinio tyrimo analizé publikuota 2008
metais apie 2004 mety situacija Lietuvoje iki organizuotos PSA patikros ,,tai-
kymo eros“. Sis tyrimas parodé, kad 2000-2004 metais i§gyvenamumas po
prostatos vézio gydymo statistiSkai patikimai didéjo 10-yje i§ 12-0s vézio re-
gistry (28). Lietuvoje standartizuotas pagal amziy 5 mety iSgyvenamumas su-
daro nuo 47+2,5 2000 metais iki 74,1£1,6 2004 mety, t. y. statistiSkai i§ esmés
padidéjo 27,1 proc. (26). Vis délto tarp 12-os Europos registry iSgyvenamumas
Lietuvoje buvo didesnis tik uz Krokuvos (57,9), Slovénijos (67,1) ir Estijos
(73,1) (28). Absoliucios daugumos kity Europos registry duomenimis, penke-
riy mety i§gyvenamumas siekia 80-90 proc. (28).

2011 metais pateikti atsitiktinai atrinkty grupiy tyrimy 20 mety stebéji-
mo rezultatai Europoje rodo, kad néra mirtingumo skirtumo tarp organizuotos
patikros profilaktinéje programoje dalyvavusiy ir nedalyvusiy vyry (30). Re-
miantys atsitiktiniy im¢iy irodymai, rutininé organizuota patikra panaudojant
PSA testavima nerekomanduojama nei kartu su digitaliniu tyrimu, nei be jo
(31). JAV atliktas tyrimas remiantis 55—74 mety 76 685 vyruy sveikata parodé,
kad po 13 mety steb&jimo néra jokiy duomeny, irodanc¢iy organizuotos patikros
profilaktinés programos pranasuma prie$ oportunistini (32). Autoriai pabrézia,
kad prostatos vézio organizuotos patikros profilaktinés programos klausimai
vis dar lieka labai neaiskis ir turi buti vertinami mirtingumo mazinimo aspektu.
Pasalinis poveikis fiksuojamas net 70-Ciai proc. neteisingai teigiamy diagnoziy

(33).
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2.2.Sergamumo prostatos véZiu, iSgyvenamumo ir

mirtingumo nuo jo ypatumai pasaulyje ir Lietuvoje

Sveikatos moksliniuose tyrinéjimuose neigiami sveikatos rodikliai —
sergamumas ir mirtingumas turi senas taikymo tradicijas, kurios vis dar nepra-
randa savo svarbos, kadangi kitos informacijos néra arba ji neregistruojama
(34-38). Airiy autoriai nustaté, kad ne PSA testavimas, o prostatos biopsijos
smarkiai didina sergamuma prostatos véziu. Jie parodé, esa iSplitus prostatos
vézio organizuotos patikros profilaktinei programai Airijoje pasirod¢é mirtin-
gumo nuo prostatos vézio mazéjimo pozymiy, taciau tai nepriklausé nuo PSA
testavimo (39).

S. Oliveris ir kt. (40) nustaté, kad mirtingumas nuo prostatos véZio nuo
1990 mety mazéjo septyniose i§ 24 industrializuoty valstybiy. Sis mirtingumo
mazejimas patvirtintas pavienémis studijomis, atliktomis JAV, Kanadoje, An-
glijoje, Pranctzijoje ir Austrijoje (36). Postuluojamos $io reiskinio priezastys
buvo prostatos vézio rizikos veiksniy sumazéjimas, geresnis gydymas, pasikei-
timai pagrindinés mirties priezasties nustatymo praktikoje ir padaznéjgs PSA
taikymas (40). Itin daug démesio pastaraisiais metais patrauké PSA testavimo
pasekmes, nes kai kurie ekspertai nustate, jog net ir placiai ji taikant mirtingu-
mas nemazéjo Australijoje (9; 41).

Prostatos vézys — ypatingas, nuo hormony priklausomas, létai augantis
piktybinis navikas, biidingas vyresnio amziaus vyrams (42). Siam piktybiniam
navikui yra budinga keletas savybiu, palyginti su kitais piktybiniais navikais,
pavyzdziui, léta eiga ir tendencija bati latentinés formos, kuri nepasireiskia jo-
dél pirmiau minéty savybiy taip ir lieka nediagnozuota iki pat paciento mirties
(43). Naudodamiesi PSO mirtingumo ir gyventoju skaiiaus duomenuy baze
autoriai prognozavo mirtingumo kitimus Europos Salyse 2012 metais (44).

PSA neatspindéjo vézinio proceso aktyvumo prostatoje ir buvo labiau
susijgs su prostatos iSveséjimo laipsniu. Arizonos universiteto Medicinos kole-

dzo imunologijos ir patologijos profesorius R. Ablinas raso, kad JAV biudzetui
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kasmetiné PSA patikra atsieina 3 mlrd. doleriu ir yra didziulé nasta valstybés
sveikatos biudzetui (45).

Sergamumo prostatos véziu ir mirtingumo nuo jo dinamikos tyrimams
pastaruoju metu Lietuvoje skiriama gana daug démesio (35; 37; 46; 47). Auto-
riai parodé, kad Lietuvoje ivedus PSA testavima dramatiskai padidéjo serga-
mumas, taigi yra pagrindo manyti, kad §is padidéjimas yra dél geresnio iSaiski-
namumo, ypac tarp tikslinés grupés vyry (27).

Pirma karta Lietuvoje atlikta sergamumo prostatos véziu dinamikos ana-
lizé ir sergamumo prognoze (48). Vienas i§ naujesniy PSO tyrimy rodo, kad
sergamumas prostatos véziu didéja beveik visose analizuotose $alyse, i$skyrus
kelias ekonomiSkai iSsivyscCiusias Salis. Skirtingai nuo sergamumo prostatos
véziu, mirtingumas auga menkesnio ekonominio i§sivystymo Salyse (49).

Taciau detalesniu tyrimy, kurie placiai Zinomi pasaulinéje literatiiroje
(20; 50; 51), stokojama. Sio reiskinio priezastys yra kelios. Pirmiausia i3sa-
mesnei dinamikos analizei reikalingas ilgas laiko tarpas, daznai deSimtmeciai,
taCiau iSsamiy ir patikimy duomeny tam ne visada yra. Kita priezastis — i$sa-
mesné analizé reikalauja ne tik specialiy ziniy duomenims apdoroti ir gana
specifiniy Sios srities metody taikymo igiidziy, bet ir tinkamos gauty rezultaty
interpretacijos. Dazniausiai ¢ia naudojamas amziaus-periodo-kohortos mode-
liavimas, kuris kai kuriose Salyse taikomas seniai ir placiai (52—54). Atsitikti-
nai atrinkty 50-74 mety 182 160 vyry grupiy tyrimas astuoniose Europos Saly-
se parodé, kad pasitvirtino anksciau prognozuoti rezultatai, jog PSA testavimu
paremta organizuotos patikros profilaktiné programa sumazina mirtinguma nuo
prostatos vézio, bet nesumazina mirtingumo nuo kity mirties priezaséiy (55).
Mirtingumo nuo prostatos vézio tyrimas modeliuojant amziaus-periodo-
kohortos modeli Argentinoje parodé, kad aptiktas stiprus amziaus poveikis.
Sioje $alyje buvo nustatyta padidéjusi rizika mirti nuo prostatos vézio 1996—
2000 mety laikotarpiu, taciau mazéjanti rizika kohortose nuo 1946 mety. Auto-
riai mano, kad mirtingumo nuo prostatos vézio mazéjimas yra pageréjusio $ios

ligos gydymo rezultatas (56).
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2.3. Sveikatos jsitikinimy modeliai ir sveikatos nuostatos

Per pastaruosius kelis deSimtmecius mokslinéje literattiroje paplito
sveikatos jsitikinimy teorijos, aiSkinancios tai, kad siekiant pritraukti kuo dau-
giau zmoniy | létiniy ligy profilaktines programas, svarbu jvertinti ju nusitei-
kima sveikatai, veiksnius, lemiancius tas nuostatas, ir po to juos tinkamai mo-
tyvuoti (10; 57; 58).

Sveikatos jsitikinimy modelis yra viena i§ daZzniausiai naudojamy svei-
katos priezitiros socialiniy-psichologiniy teoriju, akcentuojanciy Zzmoniy isiti-
kinimy vaidmenj sprendimy sveikatos labui priémime (59). Pagal ja Zmogaus
elgsenos pokyciai priklauso nuo asmeniniy galimybiy vertinimo ir pokyciy
naudos, palyginti su kaina, kurig teks sumokeéti atlikus islaidy ir pelno analizg.
Sveikatos jsitikinimy teorija aiskina zmoniy elgesi susirgus ar esant ligos rizi-
kai, taip pat padeda prognozuoti sveikatos elgsena ateityje. Si teorija taikoma
prognozuoti sveikata apsaugancia elgseng sveikatos patikrinimy, imunizacijos,
mediky rekomendacijy laikymosi atzvilgiu. Tyréju démesys sutelkiamas i
zmoniy nusiteikima sveikatai, isitikinimus ir galimybes juos keisti (11; 12; 60).

Sveikatos isitikinimy teorija vieni i§ pirmyju pasitlé ir aprasé¢ JAV Vi-
suomeneés sveikatos tarnybos socialiniai psichologai G. Hochbaum, I. M. Ro-
senstock ir S. Kegels 1950 metais (61). Modelis buvo sukurtas kaip atsakas i
nesekmg igyvendinant valstybés finansuojama sveikatos patikros programa,
kurios tikslas buvo ankstyvas tuberkuliozés diagnozavimas. Nuo tada sveikatos
isitikinimy teorija buvo pritaikyta AIDS, kriities véZio, storosios zarnos, pro-
statos vézio ankstyvo diagnozavimo programose, taip pat siekiant istirti gyven-
senos jprocius, iskaitant rizikinga seksualinj elgesi. Teorija toliau plétojo M. H.
Becker (62). Pastaraisiais metais Sis modelis taikomas daugelyje Saliy kaip
svarbi sudétiné priemone, didinanti ankstyvo vézio diagnozavimo programy
veiksminguma.

Sveikatos isitikinimy teorija yra pagrista nuostata, kad asmuo elgsis
naudingai savo sveikatai, pavyzdziui sutiks dalyvauti profilaktikos programoje,

jeigu bus isitikings, kad tokiu biidu iSvengs ligos, neigiamy ligos pasekmiy,
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taip pat turés teigiamuy liukesCiy, tikés, kad jam pasiseks atlikti reikiamus
veiksmus (63).

Sveikatos isitikinimy teorija sudaro keletas pagrindiniy koncepcijy, at-
spindin¢iy nujauciama pavojuy ir nauda — suvoktas jautrumas, suvoktas rimtu-
mas, suvokta nauda ir suvoktos klifitys. Sios savokos jvertinamos siekiant nu-
statyti, ar zmonés jau yra pasirengg veikti savo sveikatos labui. Papildoma te-
oriné savoka ,,sveikatos motyvacija“ stimuliuoja konkrety zmoniy veikima sie-
kiant sveikatos (62). 1988 metais I. M. Rosenstock (61) papildé teorija dar vie-
na koncepcija — veiksmingumo savoka, kuri reiskia pasitikéjima savo gebéjimu
sékmingai veikti. Pastaroji koncepcija skirta nuolatinio nesveiko elgesio ipro-
¢iui pakeisti (1 lentelé).

Sveikatos isitikinimy modelis buvo pritaikytas daugelyje gyvensenos ir
gyventojy nusiteikimo sveikatai tyrimy. Si teorija taikoma tiriant kelis nusitei-
kimo sveikatai aspektus (58; 64). Vienas ju — Zzmoniy poziliris i prevencines
programas, apimancias sveikatos skatinima (sveika mityba, pakankamas fizinis
aktyvumas), sveikatos rizika (rukymas, alkoholizmas) ir imunoprofilaktika.
Kita tyrimy sritis — zmoniy elgesys susirgus — tinkamas paskirty vaisty varto-
jimas, reguliari konsultacija su medikais, {vairtis reagavimo | kiino signalus
buidai, vertinantys viding blisena, nustatantys ir interpretuojantys simptomus,
besiimantys gydymo vaistais, naudojantys jvairius tradicinius ir netradicinius

gydymo biidus (12).
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1 lentelé. Sveikatos jsitikinimy teorijos koncepcijos (57)

Koncepcija Apibtudinimas Taikymas
Suvoktas Asmens nuomoné apie Nustatyti rizika susirgti, rizikos lygi;
jautrumas galimybe susirgti individualizuoti rizika remiantis as-
mens savybémis ar elgesiu; padidinti
suvokiama imluma, jeigu jis per mazas
Suvoktas Asmens nuomoné¢ apie tai,  Nustatyti gresiancios ligos ir jos pa-
rimtumas kiek rimta liga ir kokios jos sekmiy rizika
pasekmés jam gresia
Suvokta Asmens tikéjimas pasitilyty Nustatyti veiksmus, kuriy reikia imtis;
nauda priemoniy veiksmingumu  paaiskinti teigiama poveikj, kurio rei-
siekiant sumazinti rizika kéty tikétis
arba sveikatos sutrikdymo
masta
Suvoktos Asmens nuomoné apie Nustatyti bei sumazinti klititis taikant
klititys veiksnius (materialinius ir ~ paskatas, ivairias paramos formas,
psichologinius), trukdan- draudima
Cius jam jsitraukti | sveika-
ta saugantj elgesi
Sveikatos Priemonés, skatinancios Pateikti informacija, ja priminti, ska-
motyvacija veikti tinti ziniy siekima ir suvokima
Veiksmingumas Pasitikéjimas savo gebéji-  Pateikti mokymus, konsultacijas, kaip

mu imtis veiksmy

imtis veiklos

Sveikatos isitikinimy modelio svarbiausias teiginys yra tas, kad suvokta
ligos grésmé ir elgesio, padedancio iSvengti ligos ir jos pasekmiy, nauda yra
pagrindiniai veiksniai, lemiantys nusiteikimg sveikatai ir pozityvius veiksmus
sveikatai stiprinti. Pavyzdziui, moksliniais jrodymais pagrista informacija apie
teigiamus vézio organizuotos patikros profilaktiniy programy rezultatus sufor-
muoja pozityvu poziliri | prostatos vézio profilaktikos programa (57; 58; 62).

Sveikatos isitikinimy teorija teigia, kad Zzmogaus elgsena lemia jos pa-
dariniai. Deja, teorijos, aiSkinancios elgsenos pokyti kaip reakcija i teigiama ar
neigiama atlygi, ne visada gali paaiSkinti to, kad Zmonés neatsisako tokios aki-
vaizdZziai neigiamus padarinius sukeliancios elgsenos kaip rukymas ir vairavi-
mas i8gérus. Akivaizdu, kad greitai pajuntamas malonumas yra didesnis stimu-

las nei galima zala ateityje.
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Pagal M. H. Becker (62), elgsenos keitima lemia stimulas keistis; baimé
del esamos elgsenos; isitikinimas, kad pokytis bus naudingas, o neigiamy pada-
riniy bus nedaug; gebéjimas pasikeisti. M. H. Becker teigia, kad poveikis Zmo-
gui priklauso nuo to, kiek jis jauciasi pazeidziamas, gali susirgti, susiZeisti, at-
sidurti pavojuje (jautrumas) ir kiek rimtai vertinama yra liga, gauta trauma ar
pavojus (rimtumas). Rizikos suvokimas ir jvertinimas yra svarbiausias veiks-
nys praktiskai pritaikant §i modeli. Dauguma Zmoniy labai rimtai nesistengia
vertinti, ar jiems gresia pavojus. Tam turi jtakos asmeniné patirtis, gebéjimas
suvaldyti situacija ir supratimas, kad liga gali biiti pavojinga ir baigtis sunkio-
mis komplikacijomis arba net mirtimi. Deja, daznai Zmonéms biidingas nepa-
gristas optimizmas tikintis, kad biitent jis ta liga nesusirgs (65).

Sveikatos isitikinimy teorija teigia, kad zmonéms reikia postiimio keisti
elgsenai ar priimti su sveikata susijusi sprendima. Sveikata asmeniui turi tapti
aktuali ir reikSminga. Pavyzdziui, néscioji, pajutusi kiidikio judesius, gali mesti
rukyti. Juo gali biti ir iSorinis stimulas. Pavyzdziui, pasikeitusios aplinkybés —
peréjimas | kita darba arba pajamy sumazéjimas, artimo Zmogaus mirtis, liga ar
asmeniui svarbaus zmogaus, kartais sveikatos priezitiros darbuotojo pastaba ar
laikrasc¢io straipsnis. Sveikatos jsitikinimy modelis ne itin padeda prognozuoti
ar identifikuoti tuos elementus, kurie yra svarbiis skatinant zmones keistis, ta-
¢iau jis gerai iSryskina platy jvairiy $io proceso veiksniy spektra ir ju sudétin-

guma (11; 12).
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2.4. V. Champion modelio taikymas

Vienas dazniausiai naudojamy sveikatos isitikinimy teorijos pritaikymo
praktikoje metoduy yra V. L. Champion modelis (66; 67). V. L. Champion su
bendraautoriais 1997 metais pasitilé galutini modelio varianta, kuri sudaré kon-
cepcijos, paimtos i§ M. H. Becker 1974 metais ir K. Witte 1992 metais aprasy-
ty sveikatos isitikinimy teorijy, ir kurj jie pritaiké kriities vézio profilaktinei
programai. JAV eksperty komisija pakartotinai jvertino klausimyng ir patvirti-
no jo struktiiros pagristuma (60).

V. L. Champion modelyje suvoktas jautrumas ir rimtumas laikomi
grésme, kas turéty skatinti sveikata saugojanéia elgsena. Siame modelyje tei-
giama, kad baimé yra pagrindinis veiksnys, sukeliantis grésmés, veikimo nau-
dos suvokimo ir veiksmingumo pojucius. Baimés intensyvumas gali sukelti
teigiama, neigiama ar kreivini psichologinj atsaka, susijusi su poziiiriu i kriities
vézio profilakting programa ir sveikata saugojancia elgseng. Pernelyg didelé
baimé gali sutrukdyti moteriai dalyvauti organizuotos patikros profilaktinéje
programoje, o pernelyg maza baimé bus nepakankama motyvacija joje daly-
vauti. Vidutinis baimés lygis biity geriausiai motyvuojantis veiksnys, skatinan-
tis asmenj imtis veiksmy siekiant sumazinti ligos rizika. Labai svarbiis modelio
komponentai yra suvokta nauda ir klititys. Suvokta nauda reiskia, kad moteris
mano, esq galima anksti diagnozuoti kriities vézi ir ji iSgydyti. Klititimis lai-
koma tai, kas trukdo dalyvauti nuo kriities vézio pasekmiy apsaugancioje elg-
senoje, pavyzdziui, vézio, jonizuojancios spinduliuotés, kiino iSvaizdos poky-
¢iy, skausmo baimé (10; 60; 68-71).

V. L. Champion galutinio varianto klausimyna sudaro 52 klausimai, su-
skirstyti { SeSis pogrupius. Penki klausimai susij¢ su suvoktu jautrumu, septyni
— su suvoktu rimtumu, dvylika — su suvokta nauda, deSimt — su suvoktomis
klittimis, vienuolika — su veiksmingumu ir septyni rodo sveikatos motyvacija.
I kiekviena klausima yra pateikti penki atsakymy variantai pagal Likerto skale:
visi§kai nesutinku, nesutinku, nei sutinku, nei nesutinku, sutinku, visiSkai su-

tinku. Remiantis V. L. Champion sukurtu modeliu buvo atlikta keletas tyrimy
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apie nuostatas i kriities vézj, savityra ir atranking mamografing patikra. Dauge-
lio autoriy nuomone, modelio taikymas praktikoje pagerino dalyvavima atran-
kinés mamografinés patikros programose bei atliekant savityra (10; 60; 67).

Lietuvoje adaptuota ir jteisinta V. L. Champion sveikatos isitikinimy
modelio skalés klausimyna taiké A. Zelviené Lietuvos motery nuostatoms i
krities vézi, krity savityra ir atranking mamografing patikra tirti. Tyrimy re-
zultatai atsispindéjo mokslo daktaro disertacijoje (2008 m.) ,,Motery dalyva-
vimo atrankinéje mamografinéje patikroje saryS$is su ju nuostatomis | kriities
vézi, krlity savityra ir mamografini iStyrima™. A. Zelviené nustaté skirtumus
analizuojant suvokta sunkuma, suvokta nauda ir suvoktas klititis — atsakymuo-
se | tris kriities vézio sunkumo, vieng kriity savityros naudos, du savityros kliii-
¢iy subskaliy teiginius. Nustatyta, kad papildomai informuotos moterys rim-
¢iau vertino kriities vézio pasekmes (66; 67).

Daugelyje studijy irodyta, kad V. Champion modelis yra moksliskai pa-
gristas ir patikimas siekiant nustatyti Zzmoniy nusiteikima sveikatai ir progno-
zuoti juy pozifirj i véZio profilaktines programas bei ju elgesi atrankos metu. Siy
tyrimy metu gauti duomenys yra naudingi planuojant ir efektyviai igyvendi-
nant ne tik krities, bet ir storosios zarnos ir prostatos vézio ankstyvo diagnoza-
vimo programas (67; 72).

Pastaruosius keleta deSimtmeciy sveikatos isitikinimy modelis pradétas
taikyti prostatos vézio organizuotos patikros profilaktinéje programoje, nes pa-
stebéta, kad Sios koncepcijos supratimas padeda geriau organizuoti atrankos
programas, padidina juy efektyvuma (73).

Nemazai tyrimy atlikta norint iStirti zmoniy supratima apie prostatos
véz] ir nusiteikima dalyvauti organizuotos patikros profilaktinéje programoje
(74; 75). Nustatyta, kad nusiteikima sveikatai neigiamai veikia Ziniy triikumas.
Sveikatos isitikinimy modelio kontekste atlikti tyrimai parodé, kad vyrai, ypac
afrikieciai, per menkai vertina sveikatos specialisto nuomong apie ankstyvo
prostatos vézio diagnozavimo svarba (76). Tiriamieji iSreiSké nepasitikéjima
prostatos specifinio antigeno testo tikslumu, nesvarbu, kad ji rekomendavo

sveikatos priezitiros specialistai (77).
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V. A. Clarke-Tasker ir R. Wade pritaiké sveikatos isitikinimy modeli
kaip pagrinda tirti prostatos vézio suvokima, Zinojima apie jo pasekmes, pozil-
1] 1 ankstyvo diagnozavimo metodus. Tyrimo rezultatai parodé, kad nors daly-
viai jauté, jog ankstyvas diagnozavimas yra vertingas, jie iSreiské baime¢ dél
galimo ju seksualinio gyvenimo pasikeitimo, jei jiems diagnozuoty prostatos
vézi. Be to, jie mane, kad §is tyrimas yra gédingas ir nepatogus (78).

D. E. Blocker ir bendraautoriai taip pat rémési sveikatos isitikinimy
modeliu, kad galéty apibudinti svarbius jsitikinimus, klititis ir motyvuojancius
veiksnius, susijusius su pasitikrinimu dél prostatos véZzio. Nustatyta teigiama
sutuoktinio (partnerio) jtaka skatinant pasitikrinti dél vézio. Pagrindinés klititys
dalyvauti atrankos programose buvo nepasitik¢jimas medicinos specialistais,
géda, susirlipinimas, procediiry baimé ir neigiamas pozitris i tam tikrus patik-
rinimo testus (74).

D. V. Woods, S. B. Montgomery ir P. R. Herring, tirdami vyry poziiiri
ir sitikinimus apie prostatos vézio prevencija, nustaté, kad ribotas Zinojimas
sukelia baime, kuri nulemia individo nenora gauti informacijos apie prevencija.
Be to, tyrimo dalyviai mané, jog vizitas pas gydytoja reikalingas tik tuo atveju,
jei jauCiamas skausmas ar kokie nors simptomai. Prevencinés sveikatos pa-
slaugos buvo laikomos kaip neesminés (79).

W. Dale ir bendr. duomenimis, pastebéta, kad JAV mirtingumas nuo
prostatos vézio yra didesnis etniniy mazumy ir Zemesnio socioekonominio sta-
tuso gyventoju grupése, pirmiausia dél to, kad jiems diagnozuojamos vélyvos
ligos stadijos. Autoriai teigia, esa labai svarbu suprasti kliiitis $iy socialiniy
grupiy asmenims dalyvauti profilaktikos programose ir tam tinka pritaikyti
sveikatos jsitikinimy teorijos nuostaty analiz¢. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad
didzioji dalis Zemesnio socioekonominio statuso respondenty neigiamai zitiréjo
1 fizinj iStyrima dél prostatos vézio, klititimis Siam tyrimui nurodydami laiko ir
finansy stoka, netikéjima Sio tyrimo nauda, nemalonius pojtcius tyrimo metu.
Neigiama pozilri i rektalini tyrima nulémé fizinio skausmo baimé, nepatogu-
mo, drovumo pojttis ir abejojimas dél tyrimo diagnostinés vertés. Didzioji da-

lis tirty vyry iSreiské baimés ir fatalizmo nuostatas, susijusias su prostatos veé-
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zio diagnoze. Pagrindiniai informacijos apie liga ir jos profilaktika Saltiniai
jiems buvo ziniasklaida ir televizija. Tyrimo metu nustatyta, kad nebuvo dides-
nio skirtumo tarp baltyju ir juodaodziy zemo socialinio statuso Amerikos vyry
sveikatos isitikinimy nuostaty atzvilgiu (80).

M. D. Boyd ir bendr. tyré strukttrines klititis vyrams dalyvauti nemo-
kamoje prostatos vézio organizuotos patikros programoje. Tyrimo populiacija
— 549 vyrai, 1§ ju 69 proc. — afroamerikieciai. Klititimis dalyvauti programoje
nurodyta ,,susitikimo paskyrimas® (p = 0,02), ,,susitikimo planavimas® (p =
0,05) ir ,,prostatos vézio skryningo priminimas* (p = 0,02). Dalyvavimas profi-
laktikos programoje taip pat priklausé nuo tokiy demografiniy veiksniy kaip
etning priklausomybé ir Seiminé padétis (81).

J. A. Kleier ir bendr. tyré HaiCio vyry sveikatos nuostaty sasajas su ju
baimés lygiu ir poziiiriu | prostatos vézio profilaktikos programa. Autoriai nu-
staté, kad respondenty suvoktas jautrumas stipriai koreliavo (p < 0,05) su bai-
me susirgti ir poreikiu dalyvauti §ioje programoje. Rizikos susirgti prostatos
véziu pojitis buvo kur kas mazesnis nei galima rizika i§ tikryjy. Nenustatyta,
kad baimes jausmas trukdé dalyvauti profilaktikos programoje (82).

A. S. Nivens ir bendr. tyré veiksnius, skatinan¢ius vyrus dalyvauti pro-
statos vézio organizuotos patikros profilaktinéje programoje ir ju turima infor-
macija apie liga. Tiriamoji populiacija — 1867 vyrai, i$ ju 72 proc. afrikieéiai ir
28 proc. baltaodziai. Buvo vertinami demografiniai pozymiai — ras€, amzius,
i§silavinimas, pajamos ir Seiminé padétis, taip pat ziniy apie prostatos vézj Sal-
tiniai: internetas, spauda, sveikatos priezitiros specialisty rekomendacijos ir
artimyjy bei draugy patarimai. Tyrimo metu pasitvirtino prielaida, jog sveika-
tos isitikinimy nuostatos turi jtakos vyry nusiteikimui dalyvauti profilaktikos
programoje. Sveikatos prieziiiros specialisty paskatinimas buvo svarbiausias
veiksnys pasitikrinti dél prostatos vézio (83).

K. O. Plowden duomenimis, afroamerikieciai, palyginti su kitomis etni-
némis grupémis, dazniau serga ir mirsta nuo prostatos vézio. Sis sergamumo

netolygumas siejamas su skirtingu motyvaciniu afroamerikiec¢iy elgesiu sveika-
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tos pasitikrinimo atzvilgiu, kurj autoriai atskleidé pritaike Sveikatos isitikinimu
modelij (84; 85).

D. Reynolds mokslinés literatiiros apzvalgoje teigia, jog afroamerikie-
Ciai, palyginti su baltaisiais, maZziau linkg dalyvauti prostatos vézio organizuo-
tos patikros profilaktinése programose. Pagrindinés to priezastys ir klilitys yra
Zemesnis socioekonominis statusas ir prastesnis sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumas, nepakankamos zinios apie problema, baimé tikrintis sveikata,
nenoras prostatos digitalinio tyrimo, nepakankamas bendravimas su sveikatos
priezitiros specialistais ir nepasitikéjimas jais (86).

V. D. Woods ir bendr. pastebéjo sergamumo ir mirtingumo nuo prosta-
tos vézio skirtumus etninése gyventoju grupése. JAV 1992-1998 mety laiko-
tarpiu sergamumas prostatos véziu buvo 144,6 atvejai/100 tukst. gyventoju bal-
tyju vyru populiacijoje ir 234,2 atvejai/100 tikst. gyventojy spalvotosios rasés
vyry populiacijoje. Tokio skirtumo priezastys kol kas néra visiSkai aiskios, ta-
¢iau padidéjes mirtingumas nuo prostatos vézio tarp juodaodziy siejamas su
vélyva Sios ligos diagnostika. Tyrimo metu buvo analizuojami respondenty
sveikatos jsitikinimai ir elgesys, susij¢s su dalyvavimu profilaktikos programo-
je. Autoriai priéjo prie iS§vados, jog svarbiausios priezastys, trukdancios juoda-
odziams dalyvauti profilaktikos programoje, yra gydytoju suinteresuotumo
stoka ir respondenty nepasitikéjimas sveikatos priezitiros paslaugy kokybe.
Skirtingai nuo kity panasiy tyrimuy, klit¢iy dalyvauti prostatos vézio profilakti-
kos programoje, susijusiy su sveikatos jsitikinimais, nekonstatuota (87).

A. Fearing ir bendr., tirdami afroamerikieCiy sveikatos isitikinimus, Zi-
nias apie prostatos véZzi ir nusiteikima dalyvauti profilaktikos programoje, nu-
staté, kad didziosios dalies respondenty informuotumas apie liga buvo auksto
lygio, daugelis reguliariai dalyvavo prostatos vézio profilaktikos programoje.
Taciau jie buvo jsitiking, kad prevenciné programa néra efektyvi, o prostatos
vézio gydymas yra skausmingas ir bloginantis seksualing funkcija. Responden-
tai buvo isitiking, kad yra svarbi sveika gyvensena. Daugelis ju savo sveikata

vertino gerai arba labai gerai, akcentavo sieki likti sveikiems ir toliau. Autoriai
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teigia, jog Sis tyrimas atskleidé kai kuriuos sveikatos isitikinimy kulttirinius
ypatumus etninése grupése (88).

S. Lambert ir bendr. studijoje anketinés apklausos biidu buvo tiriami 45
mety amziaus ir vyresniy vyry sveikatos isitikinimai. Anketa sudaryta remian-
tis Amerikos vézio asociacijos rekomendacijomis ir metodine medziaga prosta-
tos vézio klausimais. Tyrimas atskleidé, kad nebuvo reikSmingumo skirtumo
tarp baltaodZiy ir juodaodziy respondenty amziaus, sveikatos buklés ir gauna-
my sveikatos prieziliros paslaugy. Abi tiriamosios grupés pateiké panaSia gi-
minaifiy sergamumo prostatos véziu anamnezg ir panasy supratima apie ligg ir
jos eiga. Taciau baltaodziams buvo dazniau atliktas digitalinis prostatos tyri-
mas, tuo tarpu juodaodziams — dazniau prostatos specifinio antigeno tyrimas.
26 proc. respondenty teigé, esa jiems niekada nebuvo atlikti prostatos vézio
organizuotos patikros profilaktinés programos tyrimai, nors 75 proc. i$ juy Zino-
jo apie profilakting programa. Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp
tiriamyjy pogrupiy vertinant nuostata, jog tikéjimas turi reikSmés sveikatai, Sig
nuostata dazniau iSreiSké afroamerikie¢iai. Tuo tarpu baltaodziai dazniau buvo
isitiking, kad jie susirgs prostatos véziu (89).

V. A. Klarke-Tasker ir bendr. tyrimas atskleidé, kad 38—80 mety am-
ziaus afroamerikieciy vyry tikéjimas profilaktinés prostatos vézio programa
buvo vidutinis. 40-50 mety vyrai daugiausia buvo susirtiping, kad susirgus
prostatos véziu pablogés ju seksualiné funkcija. Respondenty Zinios apie pro-
statos vézj ir jo profilaktika buvo nedidelés, daugiausia juy buvo susirliping, ne-
va digitalinis prostatos tyrimas bus nemalonus ir varginantis. Tiriamieji mané,
jog gydytoju poziiiris i prostatos vézio profilaktikos programa neadekvatus ir
kad jie nepakankamai skatina respondentus joje dalyvauti (78; 90).

V. D. Woods ir bendr. pateiktoje mokslinés literatiiros apzvalgoje tei-
giama, kad JAV juodaodziai maziau dalyvauja prostatos vézio profilaktikos
programose dél kulttiriniy veiksniy, sveikatos isitikinimy (kliti¢iy nuostatos) ir
santykiy su sveikatos prieziliros specialistais. Autoriy tyrimas parodé¢, jog
svarbiausios klititys buvo Ziniy apie liga, bendravimo ir socialinés paramos

stoka, prasta priezitiros kokyb¢ ir lytinés funkcijos sutrikimo baimé. Moksli-
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ninkai padaré¢ iS§vada, jog per mazas sveikatos prieziiiros specialisty bendravi-
mas, atsizvelgiant | juodaodziy kultiirinius ypatumus, sukelia nepasitikéjima,
baimg ir nenora dalyvauti prostatos vézio profilaktikos programoje (91).

D. E. Blocker ir bendr. tyrime buvo analizuojami kultiiriniy ir lyties
veiksniy veikiami sveikatos, religiniai isitikinimai ir kliditys, susijusios su svei-
katos priezitiros sistema, trukdancios dalyvauti vézio profilaktikos programose.
Tyrime dalyvavo abiejy ly¢iu baltaodZziai ir juodaodZziai respondentai. Tyrimas
atskleidé juodaodziy religiniy isitikinimy ir $eimos bei artimyjy svarba ir jtaka
apsisprendziant dalyvauti profilaktikos programoje ir pasirenkant sveika gy-
venseng. Tyrimas parodé ir pagrindines klititis véZio prevencijai — nepasitiké-
jimas sveikatos prieziiiros specialistais ir neigiamas pozilris | prostatos vézio
organizuotos patikros profilaktinés programos testus (74).

J. A. Talcott ir bendr. tyré Siaurés Karolinos vyry (207 afroamerikiegiy
ir 348 baltaodziy), kuriems jau 6 mén. buvo diagnozuotas prostatos vézys, so-
ciodemografinius veiksnius ir sveikatos nuostatas. Afroamerikie¢iai buvo jau-
nesni, reCiau vedg, turintys maziau pajamy ir zemesnj darbo statusa bei maziau
informuoti apie liga negu baltaodziai (visi P < 0,001). AfroamerikieCiams nu-
statytas mazesnis sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas: menkesné svei-
katos draudimo suma, jie daugiau naudojosi valstybiniy sveikatos prieziiiros
istaigy paslaugomis, reciau reguliariai lankési pas Seimos gydytoja, dazniau
praleisdavo gydytojo paskirtus vizitus, manydami, kad to jiems nereikia, daz-
niau iSreiské nepasitikéjima gydytojais. Afroamerikieciai pripazino, kad jiems
yra didesné rizika susirgti prostatos véziu ir jie buvo daugiau susiriiping savo
sveikata. Jie maziau dome¢josi netradiciniais gydymo metodais, palyginti su
baltaodziais. Atlike tyrima autoriai padaré iSvada, kad nezilirint menkesnio is-
silavinimo, Siaurés Karolinos afroamerikiegiai Zino apie didesng rizika susirgti
prostatos véziu, gydymo svarba ir jaucia atsakomybe uz savo sveikata. Klititys
dalyvauti profilaktikos programoje jiems buvo nepasitikéjimas gydytoju ir pra-
stesnis socioekonominis statusas, palyginti su baltaodZiais (92).

Y. K. Do ir bendr. tyré serganciy prostatos véZziu baltaodZziy ir juodao-

dziy vyry galimybes gauti sveikatos prieziiiros paslaugas ir ju pasitikéjima gy-
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dytojais. IStyrus 474 respondentus, delsiancius dalyvauti prostatos vézio profi-
laktikos programoje, nustatyta, kad juodaodziy pasitikéjimas gydytojais buvo
kur kas maZesnis negu baltaodziy. Nenorui dalyvauti profilaktikos programoje
itakos taip pat turéjo respondenty zemesnis socioekonominis statusas ir pra-
stesnis sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas (93).

W. R. Carpenter ir bendr. 1994-2002 mety laikotarpiu tyré¢ 18067 balta-
odziy ir juodaodziy, vyresniy nei 65 mety vyry prostatos specifinio antigeno
(PSA) pasitikrinimo daznj ir jo sasajas su prostatos vézio stadijos diagnoze.
Taikytas logistinés regresijos metodas siekiant nustatyti asociacijas tarp res-
pondenty etninés priklausomybés, amziaus, Seiminés padéties, gyvenamos vie-
tos, pajamy, PSA atlikimo daznio, ligos diagnozés, chirurginio gydymo ir gre-
tutiniy ligy. Autoriai nustaté, jog juodaodziams buvo ilgesnis PSA organizuo-
tos patikros profilaktinés programos intervalas iki diagnozés nustatymo arba
prostatos vézys jiems buvo diagnozuotas ne profilaktinés programos metu, ta-
¢iau diagnozuotos ligos stadijos buvo panasios abiejose rasiy grupése. Autoriai
mano, jog dazna ir reguliari PSA organizuotos patikros profilaktiné programa
galéty sumazinti rasinius skirtumus diagnozuojant liga ir mazinant mirtinguma
nuo jos (94).

D. B. French ir L. A. Jones savo apzvalginiame straipsnyje teigia, kad
JAV tarp afroamerikieCiy neproporcingai su kitomis etninémis grupémis didéja
sergamumas prostatos véziu ir mirtingumas nuo jo. Sio reidkinio priezastys
tiksliai nezinomos, manoma, jog turi reikSmeés genetiniai veiksniai ir sveikatos
prieziiiros praktikos ypatumai. Autoriai mano, kad gretutinés ligos, tokios kaip
cukrinis diabetas, nutukimas ir arteriné hipertenzija, taip pat turi jtakos sergan-
¢iyju prostatos véziu iSgyvenamumui. Tesiami biologiniy skirtumy tarp rasiy
tyrimai, taciau turi buti atkreiptas démesys ir i ligoniy socioekonomini statusa
bei galimybe gauti visavertes sveikatos priezitiros paslaugas. Keletas studiju
irodé, jog pacienty, serganciy ta pacia ligos stadija ir gaunanciy panasias svei-
katos prieziliros paslaugas, ligos iSeitys tos pacios, nepriklausomai nuo jy ra-
sés. Konstatuojama, kad prostatos vézio organizuotos patikros profilaktiné

programa lieka kontroversiniu klausimu. JAV keletas itakingy profesiniy drau-
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gijy pasisako prie§ organizuotos patikros profilakting programa. Siuo metu
vykdomi keletas placiy tyrimy, siekianciy patvirtinti arba paneigti prostatos
vézio patikros programy nauda. Kad ir kaip ten biity, bendras mirtingumas nuo
prostatos vézio pastaruoju metu mazeéja ir §is faktas negali biiti ignoruojamas.
Pabréztina, kad organizuotos patikros profilaktiniy programy igyvendinimas
etniniy mazumy grupése iki Siol iSlieka prastesnis. Manoma, kad Seimos gydy-
tojai galéty geriausiai paveikti pacientus, ypac i§ etniniy mazumy grupiy, daly-
vauti prostatos vézio profilaktikos programose, patardami ir apripindami juos
edukacine medziaga (95).

B. F. Drake ir bendr., atlik¢ pladius sergamumo prostatos véZiu tyrimus
tarp Piety Karolinos vyry, atskleidé, kad Sios ligos dazniui turi reik§més ne tik
genetiniai ir aplinkos (dieta, mazas fizinis aktyvumas), bet ir socialiniai veiks-
niai, todél sprendziant §ia problema, autoriu nuomone, reikia plésti ne tik tradi-
cinius biologinius tyrimus, bet pritaikyti naujas paradigmas ir poziiirj i proble-
ma. DidZzioji Piety Karolinos gyventoju dalis gyvena kaimo vietovése, kur yra
didesnis skurdas ir maZesnis sveikatos prieziliros paslaugu pricinamumas nei
miestuose, didesné gyventoju dalis neturi asmens sveikatos draudimo. Taigi
amerikieciai, gyvenantys kaimo vietovése, susiduria su sveikatos nelygybés
problema, palyginti su miesty gyventojais. Jie dazniau serga vélyvos stadijos
prostatos véziu, nes reiau apsilanko pas Seimos gydytoja, sunkiau patenka i
ligoning, nes kaimo vietovése daug ju yra uzdaroma. Tyrimas parodé, kad ze-
mesnio socioekonominio statuso vyrai buvo menkiau informuoti apie prostatos
vézi ir jo profilaktika. Autoriai teigia, esa vyry Svietimas, ypaé itraukiant ju
Seima ir artimuosius, yra labai perspektyvi strategija siekiant mazinti serga-
mumag ir mirtinguma nuo prostatos vézio (96).

P. Shelton ir bendr. konstatuoja, kad sumazéjes afroamerikieciy dalyva-
vimas prostatos vézio organizuotos patikros profilaktingje programoje yra labai
rimta problema, nes didéja vyry sergamumas ir mirtingumas Sioje populiacijo-
je. Autoriai atliko apraSomaji koreliacini tyrima, kad galéty nustatyti sasajas
tarp dalyvavimo prostatos vézio organizuotos patikros profilaktinéje programo-

je ir respondenty suvokimo kliti¢iy tai daryti. Tyrimo populiacija — 1395 afro-
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amerikieCiai vyrai, gyvenantys pietrytiné¢je JAV dalyje. Buvo tiriami sociode-
mografiniai veiksniai — amzius, pajamos, Seiminé padétis, iSsilavinimas. Rezul-
taty jvertinimui taikytas dauginés logistinés regresijos metodas. StatistiSkai
reikSminga kliditis dalyvauti organizuotos patikros profilaktinéje programoje
buvo nuomoné, neva tyrimas varzys respondenta (p = 0,03). Kitos dvi klititys,
tai ,,nezinau, kaip patekti i $ig programa‘“ (p = 0,08) ir ,,atsisakymas dalyvauti*
(p = 0,09) buvo kur kas maziau reikSmingos. Autoriai daro i§vada, esa slaugy-
tojai galéty panaudoti §io tyrimo rezultatus planuodami ir organizuodami su
ligoniais pokalbius, motyvuojancius dalyvauti organizuotos patikros profilakti-
néje programoje (97).

M. S. Tingen ir bendr. straipsnyje sakoma, kad anksti nustacius prosta-
tos vézj ir laiku pradéjus gydyti, 9 vyrai i§ 10, o vélai diagnozavus — tik 3 vyrai
i§ 10 iSgyvena 5 metus. Autoriai tyré vyru suvokta nauda dalyvauti prostatos
vézio organizuotos patikros profilaktinéje programoje. Suvokta nauda buvo
traktuojama kaip tikéjimas programa ir jos vertés supratimas. Visiems tiriamie-
siems buvo taikomi vienas i§ keturiy edukacijos biidy — tradicinis, grupinis
mokymas, kliento navigatorius ir miSrus. Tyrimo populiacija — 1522 vyrai 40—
70 mety amziaus, i§ JAV pietryCiy valstijy, i§ ju 72 proc. afroamerikie¢iu. Ty-
rimo duomenimis, dazniau buvo linke dalyvauti organizuotos patikros profilak-
tinéje programoje baltieji, turintys aukstaji iSsilavinima, susituoke, geriau jau-
¢iantys programos nauda ir gave zZiniy apie liga kliento navigatoriaus arba mis-
riu biidu. Daugiausiai i§ visy veiksniy (statistiSkai reik§mingai) motyvavo da-
lyvauti skryningo programoje suvokta nauda (p = 0,013) (98).

S. Weinrich atliko mokslinés literatiiros apzvalga apie slaugytojy vaid-
menj jgyvendinant prostatos vézio organizuotos patikros profilakting progra-
ma. Autoré mano, kad butent slaugytojas lengviau ir paprasCiau, palyginti su
kitais sveikatos prieziiiros darbuotojais, gali komunikuoti su gyventojais jiems
suprantama kalba ir terminija, vykdant sveikatos edukologijos programas, ais-
kinantis ju sveikatos isitikinimus ir motyvacija ne tik onkologiniy ligy atvejais,

bet ir analizuojant pacienty Slapinimosi, seksualinés sferos ir kity funkcijy su-
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Vv —

profilaktin¢je medicinoje (99).

S. Weinrich ir bendr. tyré vyry motyvacija dalyvauti prostatos vézio or-
ganizuotos patikros profilaktinéje programoje. Tiriamoji populiacija — 320 af-
roamerikieciy i§ Piety Karolinos, dalyvavusiy prostatos vézio genetiniy tyrimy
ir mokymo bei organizuotos patikros programose. Didzioji dalis vyry 277
(87proc.) parodé susidoméjima genetiniu prostatos vézio rizikos tyrimu. Sis
susidoméjimas nepriklausé nuo Seiminés anamnezés, amziaus ar issilavinimo.
Vienintelis skatinantis tyrimui veiksnys buvo Seiminé padétis. Susituoke vyrai
gerokai dazniau nor¢jo dalyvauti tyrimy programoje nei vienisi (100).

Socioekonominio statuso itaka dalyvavimui profilaktikos programose
atskleidé S. P. Weinrich ir bendraautoriai. Jy tyrimo duomenimis, Zemesnio
socioekonominio statuso ir vyresnio amziaus gyventojai kur kas maziau noréjo
dalyvauti slapto kraujo iSmatose tyrimo programoje. Tac¢iau juos stipriai moty-
vavo patikrai pritaikytos efektyvios edukologinés intervencijos (101).

S. P. Weinrich ir bendr. tyré veiksnius, skatinan¢ius vyrus dalyvauti
nemokamoje prostatos vézio organizuotos patikros profilaktinéje programoje,
atlickamoje ju darbo vietose. Tyrime dalyvavo 179 vyrai, i$ ju 64 proc. afroa-
merikieciy. Kiekvienas dalyvis buvo kvieCiamas apsilankyti pas Seimos gydy-
tojq ir iSklausyti edukacing programa. Tyrimo duomenimis, 47 proc. afroame-
rikie¢iy vyry apsilanké pas gydytoja, iSklausé mokymo programa ir jiems buvo
atliktas rektalinis digitalinis tyrimas ir PSA testas. Apklausus paaisk¢jo, kad tik
16 proc. afroamerikieciy per pastaruosius metus tikrinosi dél prostatos vézio,
ta¢iau nemokamoje patikros programoje i$ ju jau dalyvavo 44 proc. tiriamyjy.
Atitinkamai per pastaruosius metus PSA organizuotos patikros profilaktinéje
programoje dalyvavo 6 proc. afroamerikieciy, o0 nemokamoje programoje is-
klausiusiyju mokymo kursus jau buvo 42 proc. (dalyviuy skai¢ius padidéjo sep-
tynis kartus). Autoriai daro iSvada, kad ekonominiai veiksniai ir vyry infor-
muotumas apie liga yra labai svarbi paskata vyrams dalyvauti prostatos vézio

organizuotos patikros profilaktingje programoje (102).
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S. P. Weinrich ir bendr. savo straipsnyje raso, jog atnaujintos Amerikos
veézio asociacijos rekomendacijos sitilo, kad vyrai bty informuoti apie rizika,
susijusia su prostatos vézio organizuotos patikros profilaktiné programa. (ga-
lima impotencija). Taciau kol kas néra paskelbta moksliniy duomeny, kad vyry
nuogastavimai dél impotencijos, kuri gali atsirasti po tyrimy, yra teisingi. Be
to, dar menkai istirtos klititys, apart kainos ir ziniy stokos, kurios mazinty vyry
norg dalyvauti patikros programoje. Autoriai atliko kliti¢iy dalyvauti organi-
zuotos patikros profilaktinéje programoje tyrima praéjus ménesiui po prostatos
vézio edukacijos programos. Vyrai buvo klausiami, kokios priezastys jiems
trukdo dalyvauti profilaktinéje programoje. Svarbiausios klifitys buvo i$sisuki-
néjimas, nenoras tikrintis, laiko neturéjimas, nepatogus gydytojo darbo laikas,
nezinojimas, 1 kokia istaiga ir koki gydytoja kreiptis. Impotencijos baimé buvo
nereik§minga klititis (103; 104).

S. P. Weinrich ir bendr. tyre, kokia biity geriausia vieta atlikti prostatos
vézio organizuotos patikros profilakting programa. Mokymo programoje daly-
vavo 1369 afroamerikieCiai vyrai, 18 ju 1264 asmenys uzpildé sociodemografi-
niy poZymiy tyrimo anketa. Profilaktinés programos buvo atlieckamos SeSiu
stambiy bendruomeniy darbo jmonése, religinése istaigose, nacionaliniy ben-
druomeniy namuose, kirpyklose, atrakciony aikstelése ir tiriamyjy namuose.
Prostatos vézio organizuotos patikros profilaktiné programa buvo nemokama.
Dazniausiai vieta organizuotos patikros profilaktinés programos tyrimui vyrai
rinkosi darbo istaiga (47 proc.) ir religines istaigas (35 proc.). Maziausiai pa-
traukli vieta profilaktinei programai vyrams buvo atrakciony aikstelés. Autoriai
daro iSvadas, kad siekiant pagerinti ankstyva prostatos vézio diagnostika, reikia
keisti veiklos taktika — perkelti profilaktiniy programy atlikima i§ gydymo
istaigy 1 bendruomenés struktiiras, dazniau atlikti tyrimus gyventoju darbo vie-
tose ir jy namuose, itraukti i i procesa bendruomeniy lyderius, plésti ir gerinti
vyry mokyma apie prostatos vézj ir jo profilaktika (105).

Kai kurie autoriai konstatuoja, kad kol kas yra per mazai atlikty moksli-
niy tyrimy, nagrinéjanciy sasajas tarp savo sveikatos vertinimo ir socioekono-

miniy veiksniy. S. P. Weinrich ir bendr. studijos tyrimo populiacija — 2001 vy-
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ras (72 proc. afroamerikieciy ir 28 proc. baltyju), dalyvavusiy prostatos vézio
organizuotos patikros profilaktinéje programoje. Tyrimas atskleid¢, kad gero-
kai dazniau savo sveikata ,labai gerai“ vertino vyresnio amziaus, aukstesnio
nei vidurinio iSsilavinimo susituoke baltieji vyrai, kuriy pajamos virsijo 25 021

doleri per metus (106).

2.5. iiniq apie prostatos véZj ir jo patikra, sasajos su vyry

nuostatomis dalyvauti profilaktinése programose

Pastaruosius kelis deSimtmecius sveikatos priezitiros specialistai ir
mokslininkai daug démesio skiria gyventoju sveikatos skirtumams ir ju prie-
zastims tirti, taCiau tokiy tyrimuy atlikta dar per mazai, kai kuriy ju rezultatai
priestaringi. Mokslinéje literattiroje pabréziama, kad demografiniai, socialiniai
ir kultiriniai veiksniai, tokie kaip socioekonominis statusas (SES), sveikatos
isitikinimai ir suvokiama asmens rizika susirgti, formuoja asmens nusiteikima
ripintis savo sveikata ir dalyvauti ligy profilaktikos programose (107). Atlikes
tyrimus JAV Visuomenés sveikatos centras konstatavo, jog ivairios etninés ir
kultiirinés gyventojuy grupés skirtingai suvokia ligas, ju priezastis ir ju iSvengi-
mo biidus, skirtingai naudojasi sveikatos priezitiros paslaugomis. Nelygu socia-
liniai ir kulttiriniai ypatumai, vyksta skirtingas sveikatos prieziiiros specialisty
ir organizacijy bendradarbiavimas. Tyrimais nustatyta, kad vieni svarbiausiy
veiksniy, turin¢iy itakos Zzmoniy sergamumui ir mirtingumui, buvo kulttirinés ir
socialinés vertybés ir jvairus pozitiris (108).

Manoma, kad sociokultiiriniai veiksniai lemia sveikatos skirtumus, ku-
rie §iuo metu egzistuoja tarp tam tikry zmoniy grupiy (109). Kultorinés siste-
mos ir socialinio nepastovumo nagrinéjimas yra svarbus norint suprasti, kodél
kai kurios Zmoniy grupés renkasi igyvendinti ar nejgyvendinti tam tikro reko-
menduojamo elgesio ir konkreciai elgesio sveikatos labui (110; 111).

Sergamumo onkologinémis ligomis ir mirtingumo nuo juy rezultatus, be
kita ko, veikia ir sociokultiirinis nepastovumas. Manoma, kad sociokultiiriniai

veiksniai, tokie kaip gyventoju sveikatos isitikinimai, poziliris | véZio prevenci-
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ja ir dalyvavima profilaktikos programose, turi jtakos sergamumo onkologiné-
mis ligomis skirtumams (112).

Kai kurie autoriai mano, kad socioekonominis statusas ir etniné priklau-
somybé turi itakos gyventojuy informuotumui apie onkologiniy ligy, konkreciai
prostatos vézio, paplitima, rizikos veiksnius, diagnostikos ir gydymo galimy-
bes. Tyrimy metu buvo nagrinéjama, ar rasé ir socialiniai faktoriai veikia gy-
ventojy zinias ir isitikinimus apie prostatos vézj ir prostatos vézio patikrinima.
Nustatyta, kad vyru Zinioms apie prostatos vézi ir jo profilaktika turéjo itakos
i§silavinimo lygis, ekonominis statusas ir etniné priklausomybeé. Taciau kai ku-
rie kiti autoriai to nepatvirtina (113; 114).

E. C. Y Chan ir bendraautoriai vertino juodaodziy ir baltaodziy ameri-
kieciy Zinias apie prostatos specifinio antigeno patikrinima. Vyrai, kurie lanké-
si ambulatorinése klinikose, buvo apklausiami dél ziniy apie patikrinimus ir
patirtj, susijusia su patikrinimu. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad abi grupés
suzinojo apie patikrinima ne i§ savo gydytoju. Afroamerikieciai apie PSA testa
zinojo maziau nei baltieji. Be to, afroamerikieiai pirma karta suzinojo apie
prostatos patikrinima per radija arba televizija, tuo tarpu baltieji — skaitydami
laikraséius (115).

Kito tyrimo metu W. Demark-Wahnefried, T. Strigo ir T. Catoe atliko
apklausa norédami nustatyti afroamerikie¢iy Zinias, isitikinimus, susijusius su
prostatos véziu, ir elgesi pirminio patikrinimo metu. Tyrimo metu tarp afroa-
merikieiy ir baltaodziy grupiy buvo nustatyti skirtumai, susij¢ su Ziniomis ir
isitikinimais suvokiant liga, jos gydyma ir Zinias apie rizikos veiksnius, susiju-
sius su rase. Pavyzdziui, mazdaug pusé afroamerikieCiy prostatos vézio diag-
nozg traktavo kaip mirties nuosprendi (116).

J. A. Kleier, tirdama Haicio ir Jamaikos vyrus V. L. Champion modelio
kontekste, nustaté statistiSkai patikimus skirtumus tarp sveikatos isitikinimy ir
ziniy grupése vyry, dalyvavusiy ir nedalyvavusiy prostatos vézio atrankos pro-
gramose (82). S. Oliver tyrimy duomenimis, afroamerikieciams statistiSkai pa-
tikimai daZzniau diagnozuojamos vélyvosios prostatos vézio stadijos, o jy mir-

tingumas nuo $ios ligos dvigubai didesnis, palyginti su baltaodZiai. Deja, afro-

35



amerikieciai buvo gerokai maziau linke dalyvauti prostatos vézio organizuotos
patikros profilaktinése programose. Pritaikius sveikatos isitikinimy modelj nu-
statyti statistiS$kai reik§mingi skirtumai tarp tiriamyjy grupiu, susij¢ su motyva-
cija ir ziniomis. Tyrimo rezultatai parodé¢, kad reikia taikyti daugiau edukaciniy
ir nusiteikimo sveikatai motyvuojanciy priemoniy siekiant pagerinti profilakti-
niy programy efektyvuma (73).

S. P. Weinrich ir bendr. atliko platy tyrima siekdami nustatyti vyry Zi-
nias apie prostatos vézj ir ju informuotumo sasajas su dalyvavimo organizuotos
patikros profilaktingje programoje aktyvumu. Tyrimas atskleidé, kad bendras
respondenty ziniy apie prostatos vézio rizikos veiksnius, simptomus, tyrimus ir
gydymo pasekmes buvo Zemas. Pusé respondenty mané, kad prostatos vézio
gydymas sutrikdys Slapinimosi ir seksualing funkcijas. Susituokusiy, turinciy
zemesnes pajamas baltaodziy vyry bendras ziniy lygis buvo kur kas mazesnis
negu afroamerikieciy (114).

D. M. Griffith ir bendr. tyré afroamerikiecCiy Ziniy apie prostatos vézi
Saltinius ir ju pasitikéjima Siais Saltiniais. Tyrimo populiacija sudaré 154 mies-
te gyvenantys, daugiau nei 32 mety amziaus afroamerikiec¢iai. Tyrimas parodé,
jog dazniausiai informacija apie prostatos vézj teiké sveikatos prieziliros spe-
cialistai, tac¢iau respondentai daugiausia pasitikéjo informacija, kuria teiké ju
Seimos nariai. Nustatyta, kad sveikatos problemos ir socialiné parama didino
vyry motyvacija pasinaudoti gaunama informacija dél sveikatos pagerinimo
(117).

Asmens elgesi sveikatos labui veikia socialiniai, ekonominiai ir biologi-
niai veiksniai. Vienas i$ svarbesniy biologiniy veiksniy yra priklausymas skir-
tingai rasei ir skirtingai etninei grupei. Negalima nekreipti démesio i biologines
asmens savybes kaip i sveikatos skirtumuy priezasti, kadangi elgesio pasirinki-
mas yra neginCytinai labiausiai populiacijos sveikata lemiantis veiksnys. Pro-
statos vézio paplitimas yra beveik 60 proc. daznesnis tarp afroamerikiec¢iu negu
tarp baltaodziy vyry. 2007 metais Nacionalinis véZzio institutas paskelbé, kad
Amerikoje afroamerikieciy vyry mirtingumas yra dvigubai didesnis nei baltyjy

vyru. Pavéluotas prostatos vézio patikrinimas afroamerikie¢iams vyrams yra
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susijes su ju nepakankamu naudojimusi pirminés sveikatos prieziiiros instituci-
ju paslaugomis. Afroamerikieciai vyrai nuolat atsisako prevenciniy paslaugy,
mieliau pasirinkdami gydymo atidéjima ar atrankos vengima. Nemazai tyrimy
parodé, kad afroamerikieciai vyrai yra maziau linke pasitikrinti specifini pro-
statos antigena, palyginti su baltaodZiais. Prostatos vézio patikrinimo vengimo
priezastis gali biti sveikatg skatinancio elgesio kliiiciy, kurias patiria afroame-
rikie€iai vyrai, rezultatas. Viena teoriju apie nepakankama prostatos vézio pa-
tikrinimo testy naudojima tarp afroamerikieciy vyry grindziama sociokultiri-
niais barjerais sveikatos prieziiiroje. Zmogaus elgesi formuoja ne tik ankstesné
mokymosi patirtis, bet taip pat ir socialinis ir kultiirinis elgesio kontekstas (73—
75).

Lietuvoje priesinés liaukos vézys pirmauja tarp onkologiniy vyry ligy.
Serganciyju prostatos véziu Salyje nuolat daugéja. Todél ankstyvas ligos diag-
nozavimas itin svarbus, nulemiantis geresnius prostatos vézio gydymo rezulta-
tus. Ivertinus Salyje vykdomos profilaktinés programos rezultatus nustatyta,
kad nors ir pageréjo ankstyvy stadijy prostatos vézio diagnostika, taciau iStirty-
ju skaiCius nepakankamai didelis. Prostatos vézio atrankos rezultatai galéty
biiti geresni, jei vyrai biity motyvuotesni dalyvauti §ioje programoje.

Sveikatos isitikinimy modelio taikymas pagerina onkologiniy ligy anks-
tyva diagnozavima, pritraukia daugiau zmoniy i létiniy ligy profilaktines pro-
gramas, padidina motyvacija. Vienas dazniausiai naudojamy sveikatos jsitiki-
nimy teorijos pritaikymo praktikoje metody yra V. L. Champion modelis.
Daugelyje studijy irodyta, kad V. L. Champion modelis yra moksliskai pagris-
tas ir patikimas siekiant nustatyti zmoniy nusiteikima sveikatai ir prognozuoti

ju pozitri i vézio profilaktines programas ir juy elgesi atrankos metu.
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3. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

3.1. Literatuiros $altiniy rinkimo metodika

Siekiant surasti dominancius straipsnius, perzitréti MEDLINE duome-
ny bazéje esantys straipsniai. Iki 2012 mety joje publikuoti straipsniai ieSkoti
pagal pagrindines savokas, tokias kaip sergamumas prostatos véziu, mirtingu-
mas nuo jo, amziaus-periodo-kohortos modelis, prostatos vézio ankstyva diag-
nostika, prostatos specifinis antigenas, sveikatos isitikinimy modelis, V. L.
Champion klausimynas, S. P. Weinrich klausimynas, uzklausas. Paieska su-
siaurinta, nes straipsniai turéjo biiti paraSyti angly kalba, o juose turéjo buti
tirta suaugusiy Zmoniy amziaus grupé nuo 45 iki 75 mety. Atlikus 25 876
straipsniy analiz¢ 193 atitiko tyrimo kriterijus. Literattiros Saltiniy paieskai ir
duomeny bazés suktirimui, Saltiniy citavimui panaudota bibliografiniy duome-

ny kaupimo ir apdorojimo sistema Reference Manager v.11 (118).

3.2. Sergamumo prostatos véZiu ir mirtingumo nuo jo tyrimo metodika

Darbe panaudoti pirminiai duomenys apie naujai iSaiSkintus prostatos
vézio atvejus Lietuvoje 1998-2007 metais pagal amziy gauti i§ Lietuvos vézio
registro (119—128). Duomenys apie mirtis nuo prostatos vézio ir vidutini meti-
ni gyventoju skaiciy tose paciose amziaus grupése gauti i§ Eurostato duomeny
bazés (129).

Atsizvelgiant { tai, kad prostatos vézZys yra vyresnio amziaus vyry liga ir
jo daznis tiesiogiai priklauso nuo amziaus, susirgusiyjy prostatos véziu ir miru-
siy nuo jo amzius sugrupuotas i tris stambias kategorijas remiantis (34): pirmo-
ji — iki 55 mety, antroji — 5574 mety ir tre¢ioji — 75 mety ir vyresniy vyry.
Pirminés amziaus grupés buvo placiai zinomi aprasomojoje epidemiologijoje
(35) penkmetiniai amziaus intervalai.

Sergamumo prostatos véziu ir mirtingumo nuo jo analizé atlikta i§ 10

mety periodo — 1998-2007. Segmentiné sergamumo prostatos véziu ir mirtin-
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gumo nuo jo dinamikos analiz¢, reikalaujanti ilgos laiko eilutés, atlikta uz 30
mety laikotarpi — 1978-2007. Kadangi dinamikos analizé, panaudojant am-
ziaus-periodo-kohortos modelj turi buti atlickama laika sugrupavus penkme-
Ciais, analizé atlikta i§ 30 mety — nuo 1979-2008. Geografiniam sergamumo
paplitimui tarp 60 Lietuvos savivaldybiu éméme treju mety vidurki — 2006—
2008.

Modeliuojant ir interpretuojant sergamumo prostatos veziu ir mirtingu-
mo nuo jo dinamikos rezultatus naudojomés tokia nagriné¢jamy faktoriy defini-
cija:

Laiko efektas — tai supancios aplinkos efektas, charakteringas tam tik-
ram laiko periodui ir jo visiS8kai apsprestas. Populiacija rizikoje — tai tie zmo-
nés, kurie gyvena duotuoju laiko periodu. Si populiacija labai heterogeniska,
palyginti su iSgyvenusiomis kohortomis arba generacijomis. Paprastai tai biina
iki 100 kasmetiniy gimimo kohorty. Dazniausiai statistiSkai reikSmingas laiko
efektas buina dél subjektyviy priezas¢iy — pasikeitimy klasifikacijose, apskaito-
je, atsiradus naujiems ir efektyviems diagnostikos metodams (130).

Kohortos (generacijos) efektas — tai supancios aplinkos efektas kiek-
vienos kohortos atzvilgiu tam tikru laiko periodu, kada pastarosios sulaukia
tam tikro amziaus. Kohortos arba generacija esanti rizikoje yra gana tiksliai
apibréztos kiekvienos sékmingos — generacijos i¢jimo laiku { potencialig su-
pancios aplinkos ekspozicija. Kiekviena generacija — unikalus praeities ,,gaba-
liukas“. Didziumoje atvejy i¢jimas i Sia ekspozicija — gimimas. Jeigu generaci-
jos ,,uzsikloja“ pagal gyvenimo patirti, kaip tai dazniausiai ir atsitinka, kiek-
viena i§ ju turi sava ekspozicija supanciai aplinkai, taciau skirtingame amziuje
(131).

AmZiaus efektas — tai nepriklausomas nuo laiko ir patirties efektas, pri-
klausantis nuo organizmo lasteliy diferenciacijos, senéjimo, maturacijos.

Darbe buvo tikrinama, ar paamziniai sergamumo prostatos véziu rodik-
liai tie patys kiekvienam kohortos penkmetiniam intervalui, ar tos kreivés turi
skirtinga lygi ivairiose kohortose. Buvo stengiamasi nustatyti ne tik kiekvieno

i$ $iy triju minéty faktoriy efekta, bet ir Sio efekto statistinj reikSminguma. Nu-
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stacius tai buvo modeliuojamas dviejy svarbiausiy faktoriy kombinacijos efek-
tas ir nubréztos $io modelio kohortinés kreivés, rodancios kiekvienos generaci-
jos 30 mety sergamumo prostatos véziu ir sergamumo nuo jo dinamika (132).

Duomenys apie 1¢Sas (litais), skirtas prostatos vézio antrinés profilakti-
kos programai pagal savivaldybes, gautos i§ Valstybinés ligoniy kasos (VLK).
Duomenys apie naujai iSaiskintus prostatos vézio atvejus, uzklausus pagal spe-
cialy algoritma, gauti i§ duomeny bazés SVEIDRA. 2006—2008 mety vidutinis
gyventoju skaiius 50—74 mety amziaus laikotarpiu savivaldybése gautas i$
Statistikos departamento. Panaudojant Siuos duomenis buvo apskaiciuoti ser-
gamumo prostatos véziu intensyviniai rodikliai 100 tikst. tikslinés grupés vyry
60 savivaldybiu.

Lygiagreciai buvo apskaiCiuotas programos finansavimo daznio rodiklis
1000 tikslinés grupés vyry tokiu budu (litai/tikslinés grupés vyry skai-
¢ius)x1000.

3.3. Vyruy sveikatos jsitikinimy ir Ziniy apie prostatos vézj tyrimo metodika

Tyrimas siekiant nustatyti vyry sveikatos isitikinimus ir nuostatas i pro-
statos vézio ankstyvos diagnostikos programa buvo atliktas 2009 m. kovo
mén.— 2011 m. liepos mén. Vilniaus miesto Vie$ojoje istaigoje Seskinés poli-
klinikoje.

Tyrimo atlikimo metu generaling visuma sudaré apie 6276 pacientai,
kurie apsilanké pas Seimos gydytoja ir jiems buvo iSduotas siuntimas atlikti
PSA testa pagal Lietuvoje 2005 metais pradéta igyvendinti prieSines liaukos
vézio ankstyvosios diagnostikos programa. Imties dydis apskaiciuotas panau-
dojant specialia programa, skirta Siam tikslui (133). Buvo taikytos tokios saly-
gos: 2 proc. marginaliné paklaida, 95 proc. pasikliovimo tikimybé esant gene-
ralinei visumai 6276, sudaré ne maziau kaip 1737 respondentai. Programa reg-
lamentavo tiriamyjy amziy nuo 45 iki 75 mety. Apklausus kas trecia atsitiktinai

atrinkta pacienta tiriamoji imtis sudaré 1842 respondentus.
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Sveikatos isitikinimy tyrimui gavus autorés sutikima (11.4 priedas), bu-
vo panaudotas V. L. Champion klausimynas, taikomas onkologiniy ligy profi-
laktikos programose (11.2 priedas). Klausimyna sudaré 46 klausimai, suskirs-
tyti 1 penkis pogrupius. Penki klausimai buvo susije su suvoktu jautrumu, sep-
tyni — su suvoktu rimtumu, penkiolika — su suvokta nauda, dvylika — su suvok-
tomis klititimis, septyni klausimai atskleidzia sveikatos motyvacija. [ kiekviena
klausima buvo pateikti trys atsakymy variantai pagal Likerto skalg: nesutinku
(1 balas), neisitikings (2 balai), sutinku (3 balai). Klausimy vidiné¢ darna
(Cronbach alfa kriterijus) pagal koncepcijas buvo tokia: ,,Jautrumo* — 0,891,
,»Rimtumo* — 0,869, ,,Motyvacijos* — 0,732, , Klit¢iy*“ — 0,801 ir ,,Naudos* —
0,799.

Vyry Zinioms apie prostatos vézi nustatyti taikyta S. P. Weinrich ir
bendr. anketa (11.3 priedas), kurios klausimy vidiné darna pagal Cronbach alfa
kriterijy buvo 0,770. Anketa sudar¢ 12 klausimy, { kuriuos atsakymo galimy-
bés buvo trys — vienas (1) — ,,taip“, du (2) — ,,ne* ir trys (3) — ,,nezinau®. Klau-
simy grupés atspindéjo poziiirj | prostatos vézio rizikos veiksnius (1, 3, 5 klau-
simai), klinikinius simptomus (2, 4 klausimai), i§tyrimo galimybes (9, 10, 11,
12 klausimai) ir gydymo pasekmes (6, 7, 8 klausimai). Pagal S. P. Weinrich ir
bendr. (2004) anketa, teigiami atsakymai i 1, 2, 4, 5, 6, 7, 11, 12 klausimus ir
neigiami atsakymai | 3, 8, 9, 10 klausimus buvo interpretuojami kaip teisingi.
Susumavus visy atsakymy balus gauty atsakymy balas varijavo nuo dviejy iki
dvylikos: 2 — teisingas atsakymas i du klausimus, 12 — teisingi atsakymai i vi-
sus pateiktus klausimus.

Klausimyno sociodemografiniy pozymiy dali sudaré¢ respondenty am-
zius, gimimo vieta, gyvenamoji vieta (miestas, kaimas), Seiminé padétis (ve-
des, nevedgs, iSsiskyres, naslys, kita), iSsilavinimas (pradinis, nebaigtas viduri-
nis, vidurinis, auksStesnysis, nebaigtas aukstasis, aukstasis), socialiné grupé

(darbininkas, tarnautojas, pensininkas, neigalus, kita) (11.1 priedas).
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3.4. Tyrimo procediira

Biomedicininiam tyrimui atlikti iSduotas Vilniaus regioninio biomedici-
niniy tyrimy etikos komiteto leidimas Nr.158200-01-446-127 (11.5 priedas).

Tyrimo pradzioje klausimynas buvo patikrintas bandomuoju tyrimu ap-
klausiant 20 pacienty, kuriems buvo iSduotas siuntimas atlikti prostatos speci-
finio antigeno (PSA) testa. Neaiskis klausimai pakoreguoti.

Vilniaus miesto Vie$ojoje istaigoje Seskinés poliklinikoje yra 57 Seimos
/ bendrosios praktikos gydytoju apylinkés. Atvykus pirmam pacientui | gydyto-
jo priémima specialiai instruktuota bendruomenés slaugytoja pasiiilo uzpildyti
klausimyna, jo uzpildymo kokybg ji patikrina ir pacienta neaiskiais klausimais
konsultuoja. Toliau kas treCiam pacientui, atitinkanciam patikros kriterijus, taip
pat duodama pildyti klausimyna. Tais atvejais, kai pacientas atsisako pildyti,
klausimynas jteikiamas sekanciam pacientui. Atsitiktinés atrankos biidu buvo

uztikrinta 30 proc. imties atranka.

3.5. Duomeny statistiné analizé

Tyrimo duomeny statistiné analizé atlikta taikant ,,Microsoft Excel for
Windows 2003 ir ,,SPSS 17.0 for Windows* programas.

Rodikliai standartizuoti pagal amziy tiesioginiu metodu, panaudojant
Europos standarta ir taikant standartinio duomeny apdorojimo paketo
WINPEPI ,,Describe moduli (134). Greta analizuojamas ir kitas rodiklis, gau-
tas tiesioginés standartizacijos buidu, tik su skirtingais ,,svoriais“ (amziaus in-
tervaly plotis), kumuliacinis rodiklis (K») (135). Jis buvo paverstas kumuliaci-
ne rizika (KR) susirgti prostatos véziu ir numirti nuo jo, per visa gyvenimo

trukme, remiantis Sia formule:

KR=1001-2")
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Standartizuoty rodikliy dinamikos parametrams apskaiciuoti naudotas
tiesinés regresijos modelis (y=a+bx), o pokycCiams laike grafiskai atvaizduoti
naudotas statistinio apdorojimo paketas MINITAB v.15.01 (136). Dinamikai
ivertinti panaudotas santykinis dydis — vidutinis kasmetinis procentinis kitimas

(VKPK) apskaiciuotas pagal formule (137):

Y,
VKPK = | n3|=£ —1 [x100%
YF

Yy —pirmojo mirtingumo rodiklio teoriné reik§me, Y; — paskutinio mir-

tingumo rodiklio teoriné reik§mé, n — mety skaicius.

Regresijos modelio i§lyginimo kokybei jvertinti panaudoti 3
rodikliai — VAPP (angl. MAPE), VAN (angl. MAD) ir VNK (angl.
MSD).

Trendo statistinis reikSmingumas nustatytas remiantis p kriterijumi.

Sergamumo prostatos véziu ir mirtingumo nuo jo dinamikos analizé
amziaus kategorijose buvo atlikta panaudojant segmentinés regresijos metoda
(138), kurio esmé yra ta, kad tendencija paaiskinama tam tikru linijiniy seg-
menty skaiCiumi ir gretutiniais taskais, (angl. JoinPoint), kuriuose ,,diagnozuo-
jamas“ pokytis. Sis regresijos metodas, taip pat buvo naudojamas ,,gretutiniy
tasky“ skaiCiaus ir vietos suradimui bei apskaiCiuoti vidutiniams metiniams
pokyciams (34). Modeliavimas buvo paremtas linijinés regresijos principu, kur
priklausomas kintamasis buvo sergamumo prostatos véziu ir mirtingumo nuo
ju rodikliai, o nepriklausomas — metai (139). Kad biity galima nustatyti geriau-
siai sumodeliuota linijiniy segmenty ir gretutiniy taSky kombinacija, panaudota
serija permutacijos testy, pirmiausiai testuojant nuling hipoteze (Hy= néra gre-
tutiniy tasky) vs alternatyvia hipoteze (H,=trys gretutiniai taskai). Hipotezés
testavimas buvo atlieckamas palaipsniui, vienetu didinant gretutiniy tasku skai-
¢y (140).

Didziausias gretutiniy tasky skai¢ius buvo trys kiekvienoje amziaus ka-
tegorijoje. Kiekvienam modeliui geriausiy gretutiniy tasky vieta (t. y. metai ir
ju 95 proc. pasikliautiniai intervalai) buvo rasta panaudojant tinklinés paieskos

algoritma (140). Atliekant kiekviena testavima, Bonferoni korekcija buvo pri-
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taikyta su o/3 lygmeniu, kas garantavo, kad regresijos b koeficiento I tipo pa-
klaidos tikimybe¢ (t. y. tvirtinimas, kad turime vieng ir daugiau gretutiniy taskuy,
kai faktiskai ju néra, buvo didZiausia 0,05). Analizé atlikta su segmentinés re-
gresijos (angl. JoinPoint) programine jranga (2008 m. 3.3.1), kuri pasiekiama
JAV nacionaliniame vézio institute (141).

Analizuojamy rodikliy geografinis variabilumas buvo jvertintas remian-
tis variacijos koeficientu (142):

cv =3P 5100
M

CV — variacijos koeficientas, SD — standartinis nuokrypis ir M — vidurkis.

RySys tarp sergamumo ir panaudoty 1éSy buvo apskaic¢iuotas naudojant
neparametrini Spirmeno koreliacijos koeficienta (143) ir grafiSkai atvaizduotas
specialiame taSkiniame ( angl. scatter) grafike (144).

Detaliai sergamumo dinamikos modeliavimo analizé¢ apraSyta (52).
Trumpai apibiidinant $i metoda buvo leista, kad sergamumas prostatos véZziu
tam tikroje amziaus grupéje pasiskirsto pagal Puasono désnj su vidurkiu:
= Nr, kur
r — rizika susieta su ta amziaus grupe, o N — nagriné¢jamos populiacijos skai-
¢ius Sioje amziaus grupéje.

Rizika susirgti prostatos véziu ,, 7 buvo modeliuojama kaip keleto spe-
cialiy grupés charakteristiky funkcija (amzius, kalendoriniai mirties metai ir
gimimo kohorta). Buvo daryta prielaida, kad:
logr, =0, + B, +y, +0, (35)
kur: ¢, atitinka amziaus grupg (I=1...8)
ir i=1 yra 45-49;

i=2 yra 50-54;
i=3 yra 55-59;
i=4 yra 60-64;
i=5 yra 65-69;
i=6 yra 70-74;
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i=7 yra 75-79;
i=8 yra 80-84.

B, atitinka gimimo kohorta (j=1...11)
ir j=1 1902-1906
=2 1907-1911

=3 1912-1916

=4 1917-1921

=5 1922-1926

j=6  1927-1931

=7 1932-1936

j=8 1937-1941

=9  1942-1946

j=10 1947-1951

j=11 1952-1956

7, atitinka kalendorini perioda (k=1...6)
ir k=1 yra 1979-83
k=2 yra 1984-88
k=3 yra 1989-93
k=4 yra 1994-98
k=5 yra 1999-03
k=6 yra 2004-08
1 yra prostatos v€Zio susirgimo ar mirties nuo jo rizika, asocijuota su charak-
teristikomis 1, j ir k.

Ivairiy linijiniy modeliy hierarchijos buvo modeliuotos panaudojant
kompiuterini paketa GLIM 3,77, kuris Siam tikslui vartoja Siuolaiking maksi-
malaus tikétinumo procediira. Konvergencija buvo pasiekta po 5 iteracijy, o tai
rodo, kad tolesniy modeliavimo rezultaty patikimumas buvo vertintas iSlygi-

nimo kokybés matu, kuris Siuo atveju yra nuokraipos (angl. Deviance) santykis
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su laisvés laipsniy (angl. d.f.) skaiGiumi, ir panaudojant tam y* metodologija
(52).

Atskiry uz dinamika atsakingy faktoriy (amzius, periodas, kohorta) jta-
kos vertinimas buvo atliktas pritaikius publikuota metodologija (145).

Modelio y* ir laisvés laipsniy verté, tai dviejy faktoriy nuokraipos ir
laisvés laipsniy palyginimo su ,,pilnu“ APC modeliu analogiskais parametrais,
verte.

Atskiry faktoriy jtakos vertinimas buvo atliktas remiantis pavieniy fak-
toriy nuokraipos ir laisvés laipsniy (angl. d.f.) palyginimu su 0 modeliu (52).

Analizuojant anketinio tyrimo duomenis apraSomosios statistikos meto-
du apskaiciuotos skaitinés charakteristikos — bendras steb¢jimy skaicius (N),
vidurkis (M), standartiné vidurkio paklaida (SP), moda, mediana, minimali
(Min) ir maksimali (Max) reikSmés.

Tiriant respondenty sveikatos nuostatas, tolydaus dydzio (atsakymy balo
reik§més) skirtumams tarp kategoriniy dydziy (5 pogrupiy ir nuo 5 iki 15 jas
sudaranciy klausimy) nustatyti naudojome vienmatés dispersinés analizés me-
todika (angl. Univariate ANOVA) (146), kuri padeda iSsiaiskinti tolydaus dy-
dzio vidurkio variacijas ir ju statistinj reikSminguma, priklausomai nuo katego-
rinio kintamojo. Skirtumo statistinis reikSmingumas nustatytas remiantis FiSe-
rio kriterijumi F. Skirtumo tarp dviejy lyginamy vidurkiy statistiniam reiks-
mingumui jvertinti pritaikytas t kriterijus.

Tiriant respondenty zinias apie prostatos vézi, kai buvo analizuojami at-
sakymai, kuriy reik§mé buvo jvertinta nominaliu dydziu, taikyta kryzminés
tabuliacijos procediira, kurioje vienas kintamasis yra amzius, iSsilavinimas,
Seiminé padétis ir socialiné grupé, kitas — visi dvylika pateikty klausimuy. Atsa-
kymy skirtumo statistinis reikSmingumas pagal pirma kintamaji ir dvylika pa-
teikty klausimy nustatyti panaudojant Pirsono x> (147). Analizéje, kurioje vie-
nas kintamasis yra bendra balo verté (tolydus dydis), taikyta klasikiné dispersi-
né analizé ir balo vidurkio statistinis reik§mingumas, priklausomai nuo pirmos
klausimy grupés buvo vertinti pagal FiSerio F kriteriju. Visais atvejais skirtu-

mas laikytas statistiSkai reikSmingu, kai p < 0,05. Tais atvejais, kai skirtumo
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statistinis reikSmingumas tarp dvieju pozymiu nustatytas pasikliautiny interva-
Iy metodu, taikytas specialus Baye‘so metodas, kurio pagrindinis pranaSumas —
siauresni pasikliautini intervalai proporcijose, kuriose yra nedidelis stebéjimuy

skaicius (148).
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4. REZULTATAI

4.1. Sergamumo prostatos véZiu ir mirtingumo nuo jo dinamika Lietuvoje

4.1.1. Bendryjy rodikliy kitimas

Nagring¢jamo periodo pradzioje, 1998 metais, Lietuvoje iSaiskinti 708
nauji susirgimai prostatos véziu, o tai sudaré 42,5 atvejo 100 tikst. vyry. Ser-
gamumas nezymiai didéjo iki 2001 mety, kada jau buvo iSaiskinta 1007 nauji
susirgimai prostatos véziu, ir sergamumas sudaré 61,9 atvejy 100 tukst. vyry.
Nuo 2001 iki 2004 mety uzfiksuotas gerokai didesnis sergamumo didéjimas, —
jis 2004 metais pasieké 1956 naujai iSaiSkintus arba 122 atvejus 100 tikst. vy-
ry. 2004 ir 2005 metais dél sunkiai paaiskinamy priezasCiy sergamumas nesi-
keité, o nuo 2005 mety pradéjo smarkiai didéti ( VKPK — 1998-2005 m. —
14,44 ir 2005-2007 m. — 34,77). Pagal amziy standartizuoti rodikliai rod¢ tas
pacias tendencijas, tik per analizuojama dekada jy didéjimo tempas buvo ma-

zesnis (1 pav.).

Regresijos parametrai: Rodikiai: Tikslumo matai:
Y=7,0+19,0x —8— Tikras MAPE 19,833
VKPK=25,3 —®— Modeliuotas MAD 19,512
p<0,05 Prognozé MSD 465,633
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1 pav. Sergamumo prostatos véZiu standartizuoty rodikliy 100 tiikst. vyry
dinamika Lietuvoje 1998-2007 m.

1998-2007 metais grubus sergamumo rodiklis didéjo po 19,8 atvejo
100 tikst. vyry arba po 30,7 proc. vidutiniskai kasmet, o standartizuotas — ati-

tinkamai po 19 atvejo 100 tikst. vyry ir 25,3 proc. Tai rodo, kad nagrinéjamu
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periodu tik 5,4 proc. sergamumo prostatos padidéjimo priklausé nuo Lietuvos

vyry senéjimo (2 pav.).

Regresijos parametrai: Rodikliai: Tikslumo matai:
Y=-2,1+19,8x —@— Tikras MAPE 21,470
VKPK=30,7 —®— Modeliuotas MAD 19,336
p<0,05 Prognozé MSD 460,019
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2 pav. Sergamumo prostatos véZiu grubiy rodikliy 100 €ikst. vyry di-
namika Lietuvoje 1998-2007 m.

1998 metais nuo prostatos vézio mir¢ 365 vyrai, o tai sudaré 21,9 mirciy
100 tokst. vyry. Vadinasi, mirtingumas buvo 18,7 proc. mazesnis uz sergamu-
ma. Taip pat, kaip ir sergamumas, mirtingumas rodé labai nezymia didéjimo
tendencija. Periodu nuo 2000 iki 2003 mety mirtingumas nuo prostatos vézio
stabilizavosi. 2000 metais nuo prostatos vézio miré 413 vyry ir mirtingumas
sudare 25,2 atvejo 100 tikst. vyry, 2001 metais nuo prostatos vézio miré 428
vyrai ir mirtingumas sudaré 26,3 atvejo 100 tukst. vyry, o 2003 metais miré
430 vyry ir sudaré 26,7 atvejo 100 tikst. vyry. Vadinasi, mazéjo vidutiniskai
kasmet po —0,68 proc.

2005 metais nuo prostatos vézio miré 447 vyrai ir tai sudaré 30 atveju
100 tokst vyry, 2006 metais nuo prostatos vézio miré 552 vyrai ir sudaré 34,9
atvejo 100 tukst. vyry, o 2007 metais — 582 vyrai ir sudaré 37 atvejus 100
tikst. vyry. Nuo 2003 iki 2007 mety uzfiksuoti du mirties nuo prostatos vézio
didéjimo Suoliai: pirmas mazesnis — 2003—2005 metais mirtingumas didéjo po
4,72 proc. vidutini$kai per metus, antrasis didesnis — 2005-2007 metais, ka-

dangi mirtingumas didéjo vidutiniskai po 10,03 proc. kasmet (3 pav.).
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Regresijos parametrai:

RodiKiai: Tikslumo matai:

Y=24,81+1,13x —@— Tikras MAPE 4,15830
VKPK=3,8 —m— Modeliuotas MAD 1,30824
p<0,05 Prognozé MSD 2,29202
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3 pav. Mirtingumo nuo prostatos v

éZio standartizuoty rodikliy 100 takst.

vyry dinamika Lietuvoje 1998-2007 m.

Visu analizuojamu periodu grubus mirtingumo rodiklis didéjo po 1,51

atvejo 100 tukst. vyry arba po 5,6 proc. vidutiniskai kasmet, o standartizuotas

atitinkamai po 1,13 atvejo 100 tikst. vyry arba po 3,8 proc. vidutiniSkai kas-

met. Vadinasi, 1,8 proc. vyry mirtingumo padidéjimo priklausé nuo senéjimo

v .
per deSimtmetj (4 pav.).
Regresijos parametrai: RodiKiai: Tikslumo matai:
Y=19,84+1,51x —@— Tikras MAPE  4,14886
VKPK=5,6 —®— Modeliuotas MAD  1,19818
p<0,05 Prognozé MSD__ 1,83356
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4 pav. Mirtingumo nuo prostatos vézio grubiy rodikliy 100 takst. vyry

dinamika Lietuvoje 1998-2007 m.

Apskaiciuoti kumuliacinés rizikos rodikliai susirgti prostatos véziu ir

mirti nuo jo per visa gyvenimo trukme rodo panaSias kitimo laike tendencijas
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(5, 6 pav.). Kumuliaciné rizika susirgti prostatos véziu per analizuojama de-
Simtmet kito nuo 4,88 proc. 1998 metais iki 20,82 proc. 2007 metais. Kumu-
liaciné rizika numirti nuo prostatos vézio kito nuo 2,64 proc. 1998 metais iki
3,78 proc. 2007 metais. Vadinasi, Salies vyry rizika susirgti prostatos véziu per
visa gyvenimo trukme yra 5,5 karto didesné nei rizika numirti. Sis santykis pe-
riodu nuo 1998 mety iki 2005 mety didéjo, o nuo 2005 mety émé smarkiai di-
deti. Dinamikoje rizika susirgti atkartojo pana$ias tendencijas kaip ir standarti-

zuoti sergamumo ir mirtingumo rodikliai.

Regresijos parametrai: Rodikliai: Tiksumo matai:
Y=1,21+1,67x —@— Tikras MAPE 17,2700
VKPK=22,4 —m— Modeliuotas MAD 1,6092
p<0,05 Prognoze MSD 3,1455
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5 pav. Kumuliacinés rizikos susirgti prostatos véZiu rodikliy dinamika
Lietuvoje 1998-2007metais

Regresijos parametrai: Rodikiiai: Tikslumo matai:
Y=2,455+0,110x —e— Tikras MAPE  4,10388
VKPK=3,4 —=— Modeluotas MAD  0,12721
p<0,05 Prognoze MSD  0,02165
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6 pav. Kumuliacinés rizikos numirti nuo prostatos vézio rodikliy dinamika
Lietuvoje 1998-2007metais
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4.1.2. Rodikliy kitimas amZiaus grupése (kategorijose)

Amziaus kategorijoje iki 55 mety naujai iSaiskinty prostatos vézio atve-
ju lyginamojo svorio vidurkis sudaré tik 3 proc. ir varijavo analizuojamu peri-
odu nuo maziausio (1,3 proc.) 1985 metais iki didZiausio (6,5 proc.) 2007 me-
tais. Naujai iSaisSkinty ligoniy lyginamasis svoris Sioje amziaus kategorijoje
Lietuvoje nuosekliai pradéjo augti nuo 1999 mety ir ypac didé¢jo nuo 2003 me-
ty. Itin dramatiskas naujai iSaiskinty ligoniy padidéjimas buvo uzfiksuotas nuo
2005 mety — lyginamasis svoris iSaugo dvigubai — nuo 3,3 proc. 2005-aisiais
iki 6,5 proc. 2007 metais.

Sergamumas prostatos véziu iki 55 mety amziaus kategorijoje rodé ne-
zymia didéjimo tendencija iki 2000 mety, taciau po to stebima gan nuosekli

did¢jimo tendencija iki 2003-iyjy ir ypac ryski — nuo 2005 mety (7 pav.).

20
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7 pav. Vyry iki 55 mety sergamumo prostatos véZiu dinamika Lietuvoje
1978-2007m.

Luzio tasky regresijos modelis suskirsté analizuojama trisdeSimties me-
ty perioda i 3 dinamikos etapus, kur visuose stebimas statistiskai reikSmingas
sergamumo augimas (1978-1998 m.) po 2,5 proc., 1998-2005 m. tempas i$au-
go 10 karty ir sudaré po 24,8 proc. vidutiniskai kasmet. TreCiame periodu

(20052007 m.) sergamumas didéjo po 94 proc. vidutiniskai kasmet (95 proc.
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PI nuo 59,3 iki 136,8) (2 lentelé). Palyginti su antruoju periodu sergamumas

padidéjo beveik 4 kartus, o lyginant su pirmuoju periodu — 38 kartus.

2 lentelé. Sergamumo prostatos véZiu 1978-2007 m. jvairiose amZiaus ka-
tegorijose pagrindiniai segmentinés regresijos parametrai

Paskutinis kasmetinis procen-

Amziaus kategorijos Paskutinio liZio metai® tinis kitimas
fkiuszgo Ié‘éiﬁ“’ 2005 (2003, 2005) 94,2% (59,3, 136,8)
; 5@;40 r;“;’;“" 2005 (2000, 2005) 41,6* (32,8, 51,0)
; slfflilfl’e’t‘l’fkai 2005 (2002, 2005) -3,4(0,12,6)

* Skliausteliuose yra 95 proc. pasikliautiniai intervalai metams, kada pokytis uzfiksuotas. Sis
intervalas rodo neapibréztumo laipsni nuo modeliavimo proceso.

Antroje amziaus kategorijoje (55—-74 m.) naujai iSaiskinty prostatos vé-
zZio atvejy lyginamojo svorio vidurkis sudaré 55,5 proc. ir varijavo analizuoja-
mu periodu nuo maziausio (44,3 proc.) 1984 metais iki didziausio (73,8 proc.)
2007 metais. Naujai iSaiskinty ligoniy lyginamasis svoris Sioje amziaus katego-
rijoje Lietuvoje mazéjo nuo 55,3 proc. 1981 metais iki 44,3 proc. 1984 metais,
taiau nuo 1985 mety lyginamasis svoris nuosekliai prad¢jo augti nuo 46,3
proc. iki 57,5 proc. 1994 metais. 1996-1998 metais stabilizavosi nuo 60,5
proc. iki 60,7 proc. ir nuo 1999 mety lyginamasis svoris vél pradéjo augti nuo
57,2 proc. iki 73,8 proc. 2007 metais. Itin dramatiskas naujai iSaiskinty ligoniy
padidéjimas buvo uzfiksuotas nuo 2004 mety — lyginamasis svoris iSaugo nuo
61,2 proc. 2004 metais iki 73,8 proc. 2007 metais.

Sergamumas prostatos véziu antroje amziaus kategorijoje rodé nezymia
mazéjimo tendencija iki 1990 mety, taciau po to stebima gana nuosekli didéji-

mo tendencija iki 2000-yjy ir ypac ry$ki nuo 2005 mety (8 pav.).
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8 pav. 55-74 mety vyry sergamumo prostatos véZiu dinamika Lietuvoje
1978-2007 m.

Segmentinés regresijos metodu trisdeSimties mety analizuojamas peri-
odas buvo suskirstytas i 4 dinamikos etapus. Pirmame etape (1978-1990 m.)
sergamumas mazéjo vidutiniskai kasmet po 0,5 proc. Kituose trijuose etapuose
stebimas statistiSkai reikSmingas sergamumo augimas: nuo 1990-yjy iki 2000
mety didéjo po 9,7 proc., o nuo 2000-yju iki 2005 mety — po 22,7 proc. Ketvir-
tu periodu (2005-2007 m.), palyginti su tre¢iuoju periodu, sergamumas padidé-
jo beveik 2 kartus, o palyginti su antruoju periodu — 4,5 karto, vidutiniskai po
41,6 proc. kasmet (95 proc. PI nuo 32,8 iki 51,0) (2 lentel¢).

75-eriy ir vyresniy amziaus kategorijoje vyry naujai iSaiskinty prostatos
vézio atveju lyginamojo svorio vidurkis sudaré 41,6 proc. ir varijavo analizuo-
jamu periodu nuo maziausio (19,7 proc.) 2007-aisias iki didZiausio (53,5 proc.)
1984 metais. Naujai iSaiskinty ligoniy lyginamasis svoris $ioje amziaus katego-
rijoje Lietuvoje mazéjo nuo 44,8 proc. 1978-aisiais iki 41,6 proc. 1981 metais.
Nuo 1982 mety lyginamasis svoris nuosekliai pradéjo augti nuo 48,1 proc. iki
53,5 proc. 1984 metais. Nuo 1987 mety iki 1998 mety vél pradéjo mazéti nuo
50,6 proc. iki 36,9 proc. ir nuo 1999 mety lyginamasis svoris mazgjo nuo 40,8
proc. iki 19,7 proc. 2007 metais.

Sergamumas prostatos véziu Sioje amziaus kategorijoje rodé¢ nezymia
didéjimo tendencija iki 1991 mety, taciau po to stebima gana nuosekli did¢jimo
tendencija iki 2005-yju, o nuo 2005-yju iki 2007 mety — stebimas sergamumo

mazéjimas (9 pav.).
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9 pav. Sergamumo prostatos véziu 75 ir vyresniy vyry dinamika Lietuvoje
1978-2007 m.

Luzio tasky regresinés analizés metodu analizuojamas trisdesimties me-
ty periodas buvo suskirstytas | 4 dinamikos etapus. Pirmu etapu (1978-1984
m.) stebimas statistiSkai reik§mingas augimas po 7 proc. vidutiniskai kasmet.
Antru etapu (1984-1991 m.) stebimas statistiSkai reik§mingas mazéjimas po
0,9 proc. vidutiniskai kasmet, treciuoju (1991-2005 m.) — stebimas statistiskai
reikSmingas augimas po 9,9 proc. vidutiniskai kasmet. Ketvirtu etapu (2005—
2007 m.) sergamumas mazéjo po 3,4 proc. vidutiniskai kasmet (95 prov. PI
nuo 0 iki 12,6) (2 lentelé).

Amziaus kategorijoje iki 55-eriy mety mirusiy nuo prostatos vézio skai-
¢iaus lyginamojo svorio vidurkis nedaug skyrési nuo susirgusiyju, sudaré 2,3
proc. ir varijavo analizuojamu periodu nuo maziausio (1,1 proc.) 2006 metais
iki didziausio (4,2 proc.) 1987 metais. Mirusiy ligoniy lyginamasis svoris $ioje
amziaus kategorijoje Lietuvoje labai placiai varijavo dinamikoje, dazniausiai
analizuojamu periodu sudarydamas 1,7 proc. 2006 metais mir¢ $ios amziaus
kategorijos sudaré 1,1 proc. nuo visy mirusiy, o 2007 m. lyginamasis svoris
padidéjo dvigubai, sudarydamas jau 2,4 proc.

Mirtingumas nuo prostatos vézio $ioje amziaus kategorijoje labai plac¢iai

varijavo dinamikoje (10 pav.).
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10 pav. Vyry iki 55 mety mirtingumo nuo prostatos vézZio dinamika Lietu-
voje 1978-2007 m.

Segmentiné regresija per 30 mety uzfiksavo 4 laiko segmentus — pir-
mame (1978-1987 m.) didéjima po 6,6 proc. vidutiniSkai kasmet, antrame
(1987-1990 m.) mirtingumo maz¢jima po 15,6 proc. vidutiniskai kasmet, tre-
¢iame (1990-1993 m.) mirtingumo didéjima po 20,4 proc. vidutiniskai kasmet,
ir paskutiniame — ketvirtame (1993-2007 m.) — didéjima po 2,9 proc. viduti-
niskai kasmet (95 proc. PI nuo 0 iki 7,7) (3 lentelé). Taciau, dél zenklaus mir-
tingumo rodikliy variabilumo dinamikoje Sie mirtingumo dinamikos kitimai
nebuvo statistiskai reikSmingi, tod¢l gali buti atsitiktiniai.

Amziaus kategorijoje 55—74 mety mirusiy nuo prostatos vézio skaiciaus
lyginamojo svorio vidurkis sudaré 46,4 proc. ir varijavo analizuojamuoju peri-
odu nuo maziausio (38,9 proc.) 1988 metais iki didziausio (53,2 proc.) 1978
metais. Mirusiy ligoniy lyginamasis svoris §ioje amziaus kategorijoje Lietuvoje
dazniausiai sudaré 46,8 proc. 2005 metais mirg Sio amZiaus kategorijos sudaré
41,7 proc. nuo visy mirusiy, o 2007 m. lyginamasi svoris sumazéjo iki 39,7
proc.

Mirtingumas nuo prostatos vézio 55-74 mety amziaus kategorijos vari-

javo dinamikoje (11 pav.).
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11 pav. 55-74 mety vyry mirtingumo nuo prostatos véZio dinamika Lietu-
voje 1978-2007 m.

Luzio tasky regresija 30 mety periodu uzfiksavo 4 laiko segmentus. Tri-
juose laiko segmentuose stebimi statistiSkai nereikSmingi kitimai — pirmame
(1978-1990 m.) mazéjimas po 0,5 proc. vidutini$kai kasmet, antrame laiko
segmente (1990-1993 m.) stebimas mirtingumo did¢jimas po 15,6 proc. vidu-
tiniskai kasmet, treciame (1993-1996 m.) — mirtingumo mazéjimas po 1,1
proc. kasmet. Paskutiniame ketvirtame segmente (1996-2007 m.) stebimas sta-
tistiSkai reikSmingas mirtingumo didéjimas — po 2,8 proc. (95 proc. PI nuo 1,6

iki 4,0) vidutini§kai kasmet (3 lentelé).

3 lentelé. Mirtingumo nuo prostatos vézio 1978-2007 m. jvairiose amZiaus
kategorijose pagrindiniai segmentinés regresijos parametrai

Paskutinis kasmetinis procen-

Amziaus kategorijos Paskutinio liZio metai® S
tinis kitimas

3 luzio taskai

iki 55 mety 1993 (1986, 2005) 2,9(0,7.7)

3 lizio taskai .

5574 mety 1996 (1990, 2005) 2,8% (1,6, 4,0)
3 luzio taskai .

75+ mety 2004 (1993, 2005) 8,6* (1,3, 16,3)

* Skliausteliuose yra 95 proc. pasikliautiniai intervalai metams, kada pokytis uzfiksuotas. Sis
intervalas rodo neapibréztumo laipsni nuo modeliavimo proceso.

75-eriy ir vyresniy amziaus kategorijoje mirusiy nuo prostatos vézio
skaiCiaus lyginamojo svorio vidurkis sudaré¢ 51,3 proc. ir varijavo analizuoja-

mu periodu nuo maziausio (45,2 proc.) 1978 metais iki didziausio (59,0 proc.)
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1988-aisiais. Mirusiy ligoniuy lyginamojo svorio vidurkis Sioje amziaus katego-
rijoje Lietuvoje dazniausiai sudare 45,8 proc. 1992—-1993 metais ir 56,2 proc.
2005-2006 metais. 2004 metais mirg Sioje amziaus kategorijoje sudaré 51,4
proc. nuo visy mirusiy, o 2007 m. lyginamasis svoris didéjo iki 57,9 proc.
Mirtingumas nuo prostatos vézio 75-eriy ir vyresniy vyry amziaus kate-

gorijoje varijavo dinamikoje (12 pav.).
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12 pav. Mirtingumo nuo prostatos vézZio 75 m. ir vyresniy vyry grupés di-
namika Lietuvoje 1978-2007 m.

Segmentiné regresija 30-ies mety periodu uzfiksavo 4 laiko segmentus.
Pirmame laiko segmente (1978-1991 m.) stebimas statistiSkai reikSmingas
mirtingumo augimas po 2,5 proc. Antrame laiko segmente (1991-1995 m.) ir
treCiame (1995-2004 m.) stebimas statistikai nereik§mingas mirtingumo didé-
jimas — atitinkamai po 9,8 proc. ir po 1,8 proc. vidutiniskai kasmet. Paskuti-
niame ketvirtame (2004-2007 m.) segmente stebimas statistiSkai reikSmingas
mirtingumo augimas po 8,6 proc. (95 proc. PI nuo 1,3 iki 16,3) vidutinisSkai

kasmet (3 lentelé).
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4.1.3. AmZiaus-periodo-kohortos faktoriai ir jy tarpusavio jtaka

sergamumo prostatos véZiu dinamikai Lietuvoje 1979—2008 m.

Tyrime buvo tikrinama: ar paamziniai sergamumo prostatos véziu ro-
dikliai tie patys kiekvienam kohortos penkmetiniam intervalui, ar tos kreivés
turi skirtinga lygi ivairiose kohortose. Buvo stengiamasi nustatyti ne tik kiek-
vieno i$ $iy trijy minéty faktoriy efekta, bet ir Sio efekto statistinj reikSmingu-
ma. Nustacius tai buvo modeliuojamas dviejy svarbiausiy faktoriy kombinaci-
jos efektas ir nubréztos Sio modelio kohortinés kreivés, rodancios kiekvienos
generacijos 30 mety sergamumo prostatos véziu ir sergamumo nuo jo dinami-
ka.

Gauti modeliavimo rezultatai parodyti 4 ir 5 lentelése. Prie nulinio mo-
delio (,,0°) pridéjus amziaus parametra prarandame 7 laisvés laipsnius (angl.
d.f.), o nuokraipos skirtumas yra 31 117. Vienam laisvés laipsniui tai duoda
nuokraipos pokyti 4445. Tai rodo, kad amzius daro ypac svarbia jtaka serga-

mumo prostatos véziu dinamikai.

4 lentelé. Pavieniy uZ sergamumo prostatos véZiu dinamika atsakingy fak-
toriy (amZius, periodas, kohorta) jtakos vertinimas

Modelis Nuokraipa  Laisvés Nuokraipos Laisvés Nuokraipa  p
(D) laipsnio  skirtumas laipsniy vienam

skaicius skirtumas  laisvés

(d.f) laipsniui
Bendras (,,0°) 48674 47
Amzius 17557 40 31117 7 4445,29 <0,0001
Periodas 30857 42 17817 5 3563,4 <0,0001
Kohorta 44681 35 3993 12 333,75 <0,0001

Prie 0 modelio pridéje periodo parametra, prarandame 5 laisvés laips-
nius, o nuokraipos skirtumas yra 17 8§17. Vienam l.1. tai duoda nuokraipos po-
kyti 3563, o tai rodo, kad periodo parametras turéjo taip pat didele jtaka ser-
gamumo prostatos véZziu dinamikai.

Prie 0 modelio pridéjus kohorta, prarandame 12 laisvés laipsniy, nuo-

kraipos skirtumas yra 3993. Vienam laisvés laipsniui tai duoda nuokraipos po-
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kyti, lygu 334. Tai rodo, kad kohortos faktorius sergamumo prostatos véziu
dinamikai nebuvo toks reikSmingas kaip pirmieji du.

Vertinant kohortos jtaka A+P modelio parametrai lyginti su pilno mode-
lio analogiskais parametrais, dél to skirtumas nuokraipoje gautas 1073, o lais-
vés laipsniy praradimas 11. Vienam laisvés laipsniui §is praradimas buvo 98, o
tai rodo, jog pilname modelyje kohortos parametro jtaka buvo nezymi (5 lente-
1¢).

Vertinant kalendorinio Periodo jtaka dinamikai, A+K parametrai buvo
lyginami su pilnu modeliu. Nustatyta, kad lygindami su pilnu modeliu gavome
laisves laipsniy sumazéjima iki 4 ir nuokraipos skirtuma 620. Vienam laisvés
laipsniui tai sudaré 155, o tai rodo, kad periodo jtaka dinamikos procesui buvo
didesné negu kohortos.

Ivertinus amziaus jtaka dinamikos procesui P+K modelio parametrai ly-
ginti su pilnu modeliu. Laisvés laipsniy skaiCius sumazéjo iki 6, o skirtumas
nuokraipoje — 3068. Vienam laisvés laipsniui Sis skirtumas buvo 511, o tai ro-
do, kad vertinant du faktorius kartu, amziaus jtaka buvo tris kartus svarbesné
uz periodo (511:155=3.3) ir penkis kartus ( 511:98=5,2) didesné uz kohortos
itaka.

5 lentelé. Dviejy uZ sergamumo prostatos véZiu dinamika atsakingy fakto-
riy kombinacijy jtaka buvo jvertinta Siy faktoriy nuokraipos ir L1. palygi-
nimu su pilnu APC modeliu

Modelis Nuokraipa Laisvés Tikétinumo  df* A P
(D) laipsniy santykio
skai¢ius (df) rodiklis
(TS)

AP 1416,5 35 1073,35 11 98 <0,0001
AK 963,9 28 620,75 4 155 <0,0001
PK 3411,6 30 3068,5 6 511 <0,0001
APK 343,15 24

df* laisvés laipsniy padidéjimas nuo ,,pilno* (APK) modelio; AP — amziaus-periodo modelis;
AK — amziaus-kohortos modelis; PK periodo — kohortos modelis, APK — pilnas amziaus —
periodo-kohortos modelis, A — Nuokraipos pokytis vienam laisvés laipsniui.

Tryliktoje diagramoje pavaizduota sergamumo prostatos véziu priklau-

somybés nuo amziaus kreivé Lietuvoje per 30 mety periodu nuo 1979 iki 2008
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mety. Didéjant amziui, stebimas ryskus sergamumo prostatos véziu didéjimas
iki 67 m. (65-69), po to kilimas sumazéja, bet vis tiek rodo didéjimo tendenci-
ja. Nuo 77 mety amziaus stebimas neZymus sergamumo sumazéjimas iki kito

amziaus intervalo (13 pav.).
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—M— Pasikliautinis intervalas (+)
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-124
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13 pav. Sergamumo prostatos véZiu amZiaus kreivé Lietuvoje 1979-2008
m. ir jos 95 proc. pasikliautiniai intervalai skirtingais penkmeciais (pilnas
amzius+periodas+kohorta modelis)

Vertinant sergamumo prostatos véziu periodo efekta nustatyta, kad ste-
bimas nuoseklus sergamumo didé¢jimas, kurio tempai tarp ivairiy periody buvo
skirtingi, nuo 1986—1991 mety nezymiai didéjo, taiau vélesniais periodais (in-
tervalais) uzfiksuota gerokai didesne sergamumo didéjimo tendencija, ypatin-

gai iSreiksSta paskutiniame periode 2001-2006 m. (14 pav.).
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14 pav. Sergamumo prostatos véZiu periodo kreivé Lietuvoje 1979-2008
m. ir jos 95 proc. pasikliautiniai intervalai skirtingais penkmeciais (pilnas
amzZius+periodas+kohorta modelis)

Kohortos efektas rodo, kad pradinése kohortose buvo stebimas aukstas
sergamumas prostatos véziu ir turéjo tendencija mazéti gimusiy iki 1929 mety,
gimusiy 1929-1934 metais sergamumas stabilizavosi, o gimusiy nuo 1934 m.
sparciai pradéjo didéti su kiekviena kita kohorta, paskutinés kohortos serga-

mumas vir§ijo seniausios kohortos sergamuma (15 pav.).
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15 pav. Sergamumo prostatos véZiu kohortos kreivé Lietuvoje 19792008
m. ir jos 95 proc. pasikliautiniai intervalai skirtingais penkmeciais (pilnas
amZius+periodas+kohorta modelis)
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Analizuojant sergamumo prostatos véziu pokycius per 30 mety laikotar-
pi pagal amziaus grupes ir gimimo metus stebima sergamumo rodikliy sparti

augimo tendencija visose gimusiyjy kartose (16 pav.).
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16 pav. Sergamumo prostatos véZiu dinamika Lietuvoje 1979-2008 m.
ivairiose amzZiaus grupése pagal gimimo kohorta (pilnas am-
Zius+periodas+kohorta modelis)

Jaunesnése kartose (45—49 m.), gimusiyjy nuo 1934 mety iki 1954 mety
sergamumas prostatos véziu didéjo (nuo 0,2 iki 8,9 atvejuy 100 tikst. vyry), o
gimusiyju 1959 mety kartose sieké 17,3 atvejy 100 tukst. vyry. Vyry (50-54
m.), gimusiy nuo 1929 mety iki 1954 mety kartose sergamumas savo absoliuti-
ne reikSme buvo 12—14 karty didesnis uz prie§ tai buvusia amziaus grupg ir
taip pat rod¢ did¢jimo tendencija (nuo 1,3 iki 120,8 atvejy 100 tukst. vyry),
sergamumas prostatos véziu padidéjo 93 kartus. Vyry 55-59 mety, gimusiy
nuo 1924 iki 1929 m. kartose sergamumas didéjo (nuo 6,9 iki 10,2 atvejy 100
tikst. vyry), o gimusiy nuo 1929 iki 1949 mety sergamumas prostatos vézio
sparciai didéjo (nuo 10,2 iki 312,9 atveju 100 tikst. vyry), sergamumas prosta-
tos veéziu padidéjo 31,7 karto).

Sergamumo prostatos véziu rodiklis buvo 8 kartus didesnis uz pries tai
buvusia amziaus grupe. Vyru 60—64 mety, gimusiy nuo 1919 iki 1924 mety
kartose sergamumas didéjo (nuo 25,7 iki 34,2 atvejo 100 tukst. vyry), taciau

gimusiyjy nuo 1929 iki 1944 mety kartose sergamumas savo absoliutine
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reikSme buvo 5 kartus didesnis uz prie§ tai buvusia amziaus grupeg ir stebima
ypatinga didéjimo tendencija (nuo 34,2 iki 550,8 atvejo 100 tikst. vyry, ser-
gamumas prostatos véziu padidéjo 16,1 karto). Vyry 65-69 mety, gimusiy nuo
1914 iki 1924 mety kartose sergamumas prostatos véziu didéjo, o gimusiy nuo
1924 iki 1939 mety kartose stebima ryski did¢jimo tendencija ( nuo 140,4 iki
904,3 atvejo 100 tukst. vyry sergamumas prostatos véziu padidéjo 6,4 karto).
Sergamumo prostatos véziu rodiklis buvo 4 kartus didesnis uz pries tai buvusia
amziaus grupg. Vyry 70-74 mety, gimusiy nuo 1909 iki 1919 mety kartose
sergamumas prostatos véziu nezymiai didéjo, o gimusiyjuy po 1919 mety karto-
se sergamumas savo absoliutine reik§me buvo 3 kartus didesnis uz prie$ tai
buvusia amziaus grupe¢ ir taip pat rodé didéjimo tendencija (nuo 299,0 iki
1121,5 atvejo 100 takst. vyry sergamumas prostatos véziu padidéjo 3,8 karto).
Vyruy 75-79 mety, gimusiy nuo 1904 1909 mety kartose nezymiai didéjo (nuo
247.,4 iki 283,5 atvejo 100 tukst. vyry), taiau gimusiy po 1909 mety stebimas
sergamumas prostatos véziu didéjimo (nuo 283,5 iki 1078,4 atvejo 100 tikst.
vyry, sergamumas padidéjo 3,8 karto). Sergamumo prostatos véziu rodiklis
buvo 1,8 karto didesnis uz prie§ tai buvusia amziaus grupg. Vyresnése vyry
kartose (80—84 m.), gimusiy nuo 1899 iki 1909 mety. sergamumas prostatos
véziu nezymiai didéjo, o gimusiy po 1909 mety kartose sergamumas savo ab-
soliutine reik§me buvo 1,4 karto didesnis uz pries§ tai buvusia amziaus grupg ir
taip pat rodé didéjimo tendencija (nuo 406,0 iki 1036,4 atvejo 100 tukst. vyry
sergamumas prostatos véziu padidéjo 2,6 karto).

Vyry, gimusiy 1934 metais kartos auksciausi sergamumo prostatos vé-
ziu rodikliai buvo registruoti jiems sulaukus 70—-74 metuy 2004—2008 metais.
Maziausi vyry sergamumo prostatos vézio rodikliai pastebéti 1934 metais. Kar-

tos — 45-49 mety 1984—1988 metais.
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4.2. Sergamumo prostatos véZiu ir profilaktinés programos 1éSy panaudo-
jimo netolygumai Lietuvoje 2006-2008 m.

Sergamumo prostatos véziu rodikliy vidurkis buvo 779,5/100 tikst. Siy
rodikliy variabilumas, vertinant variacijos koeficienta, 60 savivaldybiu buvo
aukStas ir sudare 43,6 proc. Maziausias sergamumo rodiklis buvo uZfiksuotas
Kazly Rudos savivaldybéje — 146,8, o didziausias Kretingos rajono — 1619,3
atvejo 100 tikst. vyry. Kadangi Kazly Ridos savivaldybé labai maza, todél
intensyvinio rodiklio variacija gali biiti atsitiktiné.

Sergamumas prostatos véziu analizuojamu periodu 100 tikst. tikslinés

grupés vyry (5074 m.) pavaizduotas (17 pav.).

[] 1460-4820 (14)
[] 4820-672,0 (10)
] 6720-8450{13)
B 3450-12010(18)
W 12010-16200(5)

17 pav. Sergamumas prostatos véziu 20062008 m. 100 tukst. tikslinés
amzZiaus grupés (50-74 m.) vyry

Auksti ir labai auksti rodikliai nuo 845 iki 1620 naujai iSaiSkinty prosta-
tos veézio atvejy 100 tukst. tikslinés grupés vyry stebimi 23 savivaldybése, san-
kaupos nustatytos vakarinéje Salies dalyje — Neringos, Klaipédos rajono, Klai-
pédos miesto, Palangos miesto, Mazeikiy rajono, TelSiy rajono, Tauragés rajo-
no, Silutés rajono ir Kretingos rajono savivaldybése. Vidutinis lygis (nuo 672

iki 845 naujai iSaiskinty prostatos vézio atvejy 100 tukst. tikslinés grupés vyry)
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iSsibarstes® netolygiai ir neturi tendencijos i sankaupas (13 savivaldybiy —
Rokiskio rajono, Kupiskio rajono, Kelmés rajono, Druskininkuy, Siauliy rajono,
Sal&ininky rajono, Plungés rajono, Akmenés rajono, Rietavo, Silalés rajono,
Vilniaus rajono, Ukmergés rajono, Joniskio rajono). Labai maZas ir mazas ser-
gamumas prostatos véziu nuo 146 iki 672 atvejy 100 tukst. tikslinés grupés vy-
ry aptiktas (24 savivaldybése) sankaupas stebime pietingje Lietuvos dalyje —
Kazly Riidos, Kalvariju, BirStono, Sakiy rajono, Vilkaviskio rajono, Alytaus
rajono, Prieny rajono, Pakruojo rajono, Lazdijy rajono, Marijampolés, Kauno
rajono savivaldybése.

Finansavimo daznio vidurkis, ivertinus 60 savivaldybiu rodiklius, buvo
15,6 tukst. Lt 1000 tikslinés grupés vyru. Finansavimo intensyvumo rodikliai
varijavo maziau — 30,8 proc. Maziausias finansavimo rodiklis buvo aptiktas
Panevézio rajono savivaldybéje — 6,1 tukst., o didziausias Druskininky — 33,2
takst. Lt. 1000 tikslinés grupés vyry.

Kartogramoje (18 pav.) pavaizduotos — panaudotos 1éSos (litais) 2006—
2008 mety 1000 tikslinés grupés vyry. Finansavimo rodikliai beveik atkartoja,
su kai kuriomis iSimtimis, sergamumo prostatos véziu kartograma, — savival-
dybése, kuriose uzfiksuotas didesnis sergamumas prostatos véziu, stebimos
didesnés 1€y sankaupos (daugiau skirta pinigy) — nuo 19,7 tukst. Lt. iki 33,2
tikst. Lt. — Silutés rajono, Palangos miesto, Kretingos rajono ir Utenos rajono

savivaldybése.
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[] 81-12001)
] 126-136{11)
7] 136-158(9)
Il 158-19.7{(15)
B 197-332(14)

18 pav. Panaudotos 1éSos 2006—2008 m. 1000 tikslinés amZiaus grupés vyry

Pritaikius Spirmeno neparametring koreliacing analiz¢ nustatyta, kad
tarp sergamumo prostatos véziu ir intensyvinio finansavimo rodiklio (tiokst. Lt
1000-iui tikslinés grupés vyru) aptiktas tik vidutinio stiprumo, statistiSkai
reikSmingas teigiamas rySys (p=0,555; p<0,05).

Tai patvirtina fakta, kad tose savivaldybése, kur didesnis finansavimas,
stebima tendencija ir didesniam sergamumui prostatos véziu. Sis tik vidutinio
stiprumo koreliacinis ry8ys taip pat rodo, kad dalyje savivaldybiy néra Sios pri-
klausomybés, t. y. ne visada dideliy 1éSy skyrimas a priori garantuoja didesnj
iSaiSkinamuma.

Siekdami tai iSryskinti koreliacijos duomenis pavaizdavome specialiame
grafike (19 pav.), kuriame X aSyje pavaizduotos léSos didéjancia tvarka (tiikst.
lity/1000 tikslinés grupés vyry). Y asyje — sergamumas prostatos véziu/100
tukst. tikslinés grupés vyry (50-74 m.). Apatiniame medialiniame ir virSuti-
niame lateraliniame kvadrantuose (trys ketvirtadaliai savivaldybiy — Utenos
rajono, Silutés rajono, Palangos miesto, Kretingos rajono ir kitos savivaldybeés)
yra teigiamas rySys, tiesioginé priklausomybé, t. y. kuo daugiau skirta 1éSy, tuo
didesnis sergamumas prostatos véziu. Taciau savyvaldybés, patekusios i virSu-
tini medialinj ir apatinj lateralinj kvadranta rodo prieSinga tendencija — Taura-

gés rajono (50), Telsiy rajono (53), Molety rajono (56), Birzy rajono (31), Tra-
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ku (4) savivaldybése, kur skirtas mazesnis finansavimas, aptikti auksti serga-

mumo rodikliai, tuo tarpu Druskininky (39), BirStono (9), Alytaus miesto (38),

Ignalinos rajono (60) ir Mazeikiu rajono (51) savivaldybése — skirta daugiau

&Sy, o susirgimy prostatos véziu skaiCius mazas.

Sergamumas/100000 tikslinés grupés vyry
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LéZos/1000 tikslinés grupés wvyru

20,0

19 pav. Panaudoty 1éSy programai ir sergamumo prostatos véZiu rysys 60
savivaldybiy

4.3. Vyry poziiirio j ankstyva prostatos véZio diagnostika, sasajos su

sveikatos jsitikinimais

analizé

4.3.1. Respondenty socialiniy ir demografiniy poZymiy

I sveikatos jsitikinimy tyrima buvo jtraukti 1842 vyrai, dalyvave prosta-

tos vézio ankstyvos diagnostikos programoje. Tiriamyjy amzius svyravo nuo

45 mety iki 79 mety, amziaus vidurkis buvo 59,4 metai (SD—6,3), daZniausiai

sutinkamas 57 mety amzius, puse respondenty buvo iki 59 mety, o kita per 59

metus. IS ju 96,4 proc. gyveno mieste ir 3,6 proc. kaime. Nustatyta, kad dides-

né vyry dalis buvo susituoke (90 proc.), vidurinio issilavinimo (30,9 proc.) ir

priklausé darbininky socialinei grupei (34 proc.) (6 lentele).
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6 lentelé. Respondenty socialiniai demografiniai poZymiai

Sociali- Tiriamoji grupé
niai de-
mografi-
niai po- N % N % N % N % N % N %
Zymiai
Seiminé vedes nevedgs  neregistruo-  iSsiskyres naslys sutuoktinis
padétis ta santuoka gyvena at-
skirai
1657 90 35 1,9 22 1,2 62 34 62 34 4 0,2
Issilavi- pradinis nebaigtas vidurinis ~ aukStesnysis  nebaigtas aukstasis
nimas vidurinis aukstasis
24 1,3 101 55 570 30,9 550 299 98 53 499 27,1
Socialiné darbininkas tarnautojas  pensininkas nejgalus bedarbis
grupé N % N % N % N % N %
627 34 588 31,9 419 22,7 125 6,8 83 4,5

4.3.2. Sveikatos jsitikinimy tyrimo rezultatai

Panaudojus V. L. Champion klausimyna, skirta onkologiniy ligy profi-
laktikos programoms, tirtos penkios sveikatos isitikinimy nuostatos: suvokti
jautrumas, rimtumas, nauda, klifitys ir motyvacija. Nustatyta, kad atsakymy i
visy grupiy, atspindinciy Sias koncepcijas, klausimus jvairové buvo didelé. Vi-
sose grupése tarp atsakymuy i pogrupio klausimus baly vidurkiy buvo statistis-
kai reikSmingi skirtumai, atitinkamai: suvokto jautrumo nuostata —
F(4.0205)=18,826, P=0,0001; suvokto rimtumo — F(s 12887) =28,984, P=0,0001;
suvokty kliticiy dalyvauti programoje nuostata —F(;;22092) =389,613, P=0,0001;
suvoktos naudos dalyvauti programoje nuostata — F(y427615)=87,573, P=0,0001;

sveikatos motyvacijos nuostata — F(¢ 12857)=406,977, P=0,0001.

Su liga susijes suvoktas jautrumas

Vyry suvokto jautrumo laipsnis vertintas atsizvelgiant | penkiy pogrupio
klausimy atsakymus (7 lentel¢, 20 pav.). Suvokto jautrumo laipsnis buvo kiek
didesnis nei vidutinis (baly vidurkis — 1,81). Respondentams buvo daugiausia

tikétina, jog jiems yra didesné tikimybé susirgti prostatos véziu nei kitiems vy-
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rams (1,88 balo), maziausiai tikétina, kad jie artimiausioje ateityje susirgs pro-

statos véziu (1,73 balo).

7 lentelé. Suvokto jautrumo tyrimo rezultatai

Sveikatos Pogrupio klausimai N Baly vidurkis +m
isitikinimy Min-Max =1-3
modelio
koncepcija
Suvoktas 1. Ypac tikétina, kad a$ artimiau- 1842 1,73 0,013
jautrumas sioje ateityje susirgsiu prostatos
véziu
2. Jauéiu, kad artimiausiu metu as 1842 1,82 0,013
susirgsiu prostatos véziu
3. Didelé tikimybé, kad a$ susirg- 1842 1,79 0,013
siu prostatos véziu per 10 mety
4. Tikimybé, kad a§ susirgsiu pro- 1842 1,85 0,012
statos véziu yra didelé
5. Man yra didesné tikimybé su- 1842 1,88 0,013

sirgti prostatos véziu nei ki-
tiems vyrams

Vidurkis 1842 1,81 0,006

F(4 9205) =1 8,826, P:0,0()Ol

Nustatyti tam tikri prieStaravimai respondenty atsakymuose apie suvok-
ta jautruma. Tiriamyjy nuomone, yra teoriné tikimybé, kad jiems yra didesné
tikimybé susirgti prostatos véziu nei kitiems vyrams, taciau jie nepritaria min-
Ciai, kad artimiausiu metu juo susirgs. Respondentai suvokia, jog tikimybé su-
sirgti juo apskritai yra didelé, taciau nesutinka kad jie per artimiausius 10 mety
gali susirgti prostatos véziu. Visa tai rodo, jog i profilaktinius patikrinimus at-
vykstantiems vyrams triksta informacijos apie ju rizika susirgti prostatos veé-
Ziu, jie yra isibaiming dél Sios ligos. D¢l nepagristos baimés gali didéti jy stre-
sas, blogéti gyvenimo kokybé, gali mazéti profilaktiskai apsilankanciyjy skai-

¢ius.
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20 pav. Respondenty suvokto jautrumo vertinimas (horizontali linija —
bendras balo vidurkis)

1 — ypac tikétina, kad a$ artimiausioje ateityje susirgsiu prostatos véziu; 2 — jauciu, kad arti-
miausiu metu a$ susirgsiu prostatos véziu; 3 — didelé tikimybé, kad a$ susirgsiu prostatos vé-
ziu per 10 mety; 4 — tikimybé, kad a$ susirgsiu prostatos véziu yra didelé; 5 — man yra dides-
né tikimybé susirgti prostatos véziu nei kitiems vyrams.

Suvokto jautrumo koncepcijos sgsajos su socialinémis respondenty
grupémis

Nustatytas statistiskai patikimas skirtumas tarp socialiniy grupiy, atsa-
kant | teigini: ,,Ypac tikétina, kad ateityje susirgsiu prostatos véziu* (F4 537) =
2,768, P=0,026 (8 lentelé). Daugiausia jsitikinusiyju, kad susirgs prostatos veé-
ziu, buvo nedirbantieji (1,86 balo) ir neigaltis (1,78 balo). [ kitus klausimus
visy socialiniy grupiy atstovai atsaké panasiai, taciau pastebéta tendencija, kad

daugiau buvo isibaiming dé¢l ligos darbininkai.

8 lentelé. Suvokto jautrumo koncepcijos sasajos su respondenty sociali-
némis grupémis

Suvokto jautrumo Socialiné grupé N Baly vidurkis +m

koncepcija Min-Max =1-3

1. Ypac tikétina, kad ateityje Darbininkas 627 1,75 0,022

susirgsiu prostatos véziu Tarnautojas 588 1,73 0,023
Pensininkas 419 1,67 0,028
Nejgalus 125 1,78 0,052
Nedirba 83 1,86 0,057
F1837 = 2,768, P=0,026

2. Jauciu, kad susirgsiu prosta-  Darbininkas 627 1,84 0,021

tos véziu ateityje Tarnautojas 588 1,83 0,023
Pensininkas 419 1,81 0,027
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Nejgalus 125 1,73 0,050
Nedirba 83 1,76 0,061
F(4 1837) = 1,436, P=0,220

3. Didelé¢ tikimybé, kad susirg- ~ Darbininkas 627 1,79 0,023

siu prostatos véZiu per ateinan-  Tarnautojas 588 1,81 0,023

Cius 10 mety Pensininkas 419 1,79 0,028
Nejgalus 125 1,77 0,050
Nedirba 83 1,70 0,068
F(4 1837) = 0,816, P=0,515

4. Tikimybé, kad susirgsiu pro-  Darbininkas 627 1,87 0,020

statos véziu yra didelé Tarnautojas 588 1,86 0,021
Pensininkas 419 1,80 0,026
Nejgalus 125 1,86 0,045
Nedirba 83 1,87 0,054
F(4 1837) = 1,226, P:0,298

5. AS turiu daugiau galimybiy Darbininkas 627 1,89 0,022

susirgti prostatos véziu nei kiti ~ Tarnautojas 588 1,89 0,023

vyrai Pensininkas 419 1,85 0,027
Nejgalus 125 1,80 0,051
Nedirba 83 1,83 0,064

Fuisny = 1,166, P=0,324

Darbininkai palyginti su kitomis socialinémis grupémis labiausiai jaute,

kad ateityje jie susirgs prostatos véziu (1,84 balo), kad jiems didelé tikimybe

susirgti prostatos véziu (1,87 balo) ir kad turi daugiau galimybiy susirgti pro-

statos véziu nei kiti vyrai (1,89 balo). Sie teiginiai maZiausiai buvo tikétini ne-

igaliesiems 1,73, 1,86 ir 1,80 balo.

Tiriant iSsilavinimo sasajas su jautrumo nuostatomis, statistiSkai patiki-

mo skirtumo, atsakant i visus pogrupio klausimus, nenustatyta. (9 lentelé).

9 lentelé. Suvokto jautrumo koncepcijos sgsajos su respondenty iSsilavi-

nimu

Suvokto jautrumo ISsilavinimas N Baly vidurkis +m

koncepcija Min-Max =1-3

1. Ypac tikétina, kad ateityje Pradinis 24 1,75 0,138

susirgsiu prostatos véziu Nebaigtas 101 1,77 0,061
vidurinis
Vidurinis 507 1,77 0,023
Aukstesnysis 550 1,71 0,024
Nebaigtas 98 1,69 0,057
aukstasis
Aukstasis 499 1,72 0,024

Fs.1836 =0,961, P=0,441
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2. Jauciu, kad susirgsiu prosta- Pradinis 24 1,75 0,109
tos véZiu ateityje Nebaigtas 101 1,73 0,052
vidurinis
Vidurinis 507 1,82 0,023
Aukstesnysis 550 1,85 0,022
Nebaigtas 98 1,79 0,057
aukstasis
Aukstasis 499 1,82 0,026
F(5 1836) :0,919, P=0,468
3. Didelé tikimybé, kad susirg- Pradinis 24 1,92 0,083
siu prostatos véziu per ateinan-  Nebaigtas 101 1,84 0,059
¢ius 10 mety vidurinis
Vidurinis 507 1,80 0,023
Aukstesnysis 550 1,77 0,025
Nebaigtas 98 1,79 0,060
aukstasis
Aukstasis 499 1,79 0,025
F(5 1836) :0,538, P:0,748
4. Tikimybé, kad susirgsiu pro-  Pradinis 24 1,96 0,042
statos véziu yra didelé Nebaigtas 101 1,95 0,051
vidurinis
Vidurinis 507 1,84 0,022
Aukstesnysis 550 1,83 0,022
Nebaigtas 98 1,83 0,048
aukstasis
Aukstasis 499 1,84 0,024
F(S 1,836) =1,430, P=0,210
5. AS turiu daugiau galimybiy Pradinis 24 1,92 0,146
susirgti prostatos véziu nei kiti ~ Nebaigtas 101 1,84 0,056
vyrai vidurinis
Vidurinis 507 1,87 0,023
Aukstesnysis 550 1,91 0,024
Nebaigtas 98 1,89 0,056
aukstasis
Aukstasis 499 1,84 0,024

Fs.1836) =0,934, P=0,458

Nebaigto vidurinio ir vidurinio iSsilavinimo vyrai daugiau nei kiti bai-

minosi dél to, kad ypac tikétina neva ateityje jie susirgs prostatos veéziu (1,77

balo). Aukstesniojo iSsilavinimo respondentai labiausiai jauté, kad jie susirgs

prostatos véziu ateityje (1,85 balo). Pradinio iSsilavinimo asmenims daugiau

nei kitiems kélé rapesti mintys, kad didelé tikimybe, jog jie susirgs prostatos

véziu per ateinancius 10 mety (1,92 balo), kad tikimybé jiems susirgti prostatos

véziu yra didelé (1,96 balo) ir kad jiems daugiau galimybiy susirgti prostatos

véziu nei kitiems vyrams (1,92 balo). Taciau aiskiy sasajy tarp issilavinimo ir

73



jautrumo koncepcijos nuostaty nestebima, nes visose iSsilavinimo grupése
baimés ir susiriipinimo dél ligos lygis atsakant | klausimus panaSus.
Analizuojant respondenty Seiminés padéties jtaka jautrumo, susijusio su
liga, nuostatoms, statistiSkai reikSmingo skirtumo, atsakant i visus pogrupio
klausimus, nenustatyta. Taciau stebéta tendencija, jog vieniSiems vyrams baimé
susirgti prostatos véziu buvo daugiau iSreikSta: nevedusiems buvo itin tikétina,
kad ateityje susirgs (1,86 balo) ir kad didelé tikimybé susirgti per ateinancius 10
mety (1,86 balo). I$siskyrusiems vyrams buvo daugiausia tikétina, kad jiems yra
didesné tikimybé susirgti prostatos véziu nei kitiems vyrams (1,90 balo). Vede
vyrai jauté, kad susirgs prostatos véziu ateityje (1,83 balo) ir turi daugiau gali-

mybiy susirgti prostatos véziu nei kiti vyrai (1,92 balo) (10 lentelé).

10 lentelé. Suvokto jautrumo koncepcijos sasajos su respondenty Seimine
padétimi

Suvokto jautrumo Seiminé padétis N Baly vidurkis +m
koncepcija Min-Max =1-3
1. Ypac tikétina, kad ateityje Vedes 1657 1,73 0,14
susirgsiu prostatos véziu Nevedes 35 1,86 0,093
Neregistruota 22 1,50 0,127
santuoka
I$siskyres 62 1,77 0,071
Naslys 62 1,73 0,062
Sutuoktinis 4 1,75 0,250

gyvena atskirai

F(s 1836) :0,961, P:0,441

2. Jauciu, kad susirgsiu prosta- ~ Vedgs 1657 1,83 0,013
tos véziu ateityje Nevedes 35 1,80 0,099
Neregistruota 22 1,64 0,105
santuoka
I8siskyres 62 1,73 0,073
Naslys 62 1,77 0,078
Sutuoktinis 4 2,25 0,250

gyvena atskirai

Fs.1836) =0,919, P=0,468

3. Didelé tikimybé, kad susirg-  Vedes 1657 1,79 0,014
siu prostatos véziu per ateinan-  Nevedes 35 1,86 0,102
Cius 10 mety Neregistruota 22 1,86 0,075
santuoka
I$siskyres 62 1,77 0,067
Naslys 62 1,71 0,074
Sutuoktinis 4 1,50 0,289

gyvena atskirai

F(s.1836 =0,538, P=0,748
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4. Tikimybé, kad susirgsiu pro-  Vedes 1657 1,85 0,012
statos véziu yra didelé Nevedes 35 1,86 0,102
Neregistruota 22 1,86 0,119
santuoka
ISsiskyres 62 1,90 0,060
Naslys 62 1,85 0,076
Sutuoktinis 4 1,00 0,000
gyvena atskirai
F(S 1.836) :1,430, P=0,210
5. AS turiu daugiau galimybiy Vedgs 1657 1,92 0,146
susirgti prostatos véZiu nei kiti ~ Nevedes 35 1,84 0,056
vyrai Neregistruota 22 1,87 0,023
santuoka
I8siskyres 62 1,91 0,024
Naslys 62 1,89 0,056
Sutuoktinis 4 1,84 0,024

gyvena atskirai

Fs.1836 =0,934, P=0,458

Suvoktas ligos rimtumas

Respondenty suvokto rimtumo nuostatos jvertinimo vidurkis (2,17 balo)

buvo daug didesnis negu suvokto jautrumo vertinimo vidurkis (1,81 balo;

F(6.12887)=28,984, P=0,0001). Vertinant suvokta rimtuma (11 lentel¢, 21 pav.),

nustatyta, kad respondentai daugiausia sutiko su teiginiais: ,,a$ bijau galvoti

apie prostatos vé

M6

Z1

(vertinimo vidurkis 2,27 i§ 3 baly) ir ,,jei susirgciau prosta-

tos véziu, pasikeisty visas mano gyvenimas® (vertinimo vidurkis 2,27 i§ 3 ba-

Iy).

11 lentelé. Suvokto rimtumo tyrimo rezultatai

Sveikatos Pogrupio klausimai N Baly vidurkis +m
isitikinimy Min-Max =1-3
modelio
koncepcija
Suvoktas Mintis apie prostatos vézji mane 1842 2,04 0,018
rimtumas gasdina
Kai pagalvoju apie prostatos 1842 2,19 0,018
vézj, mano §irdis plaka dazniau
AS bijau galvoti apie prostatos 1842 2,27 0,017
vEezi
Problemos, kurias a$ patiréiau 1842 2,10 0,015
dél prostatos vézio buty ilgalai-
kés
Dél prostatos vézio kilty grés- 1842 2,12 0,018

mé santykiams su mano zmona
(drauge ar partnere)
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6. Jei susirg€iau prostatos véziu, 1842 2,27 0,016
pasikeisty visas mano gyveni-
mas

7. Jei susirg€iau prostatos véziu, 1842 2,22 0,015
nei§gyvenciau ilgiau 5 mety

Vidurkis 1842 2,17 0,006

F(6.12837) =28,984, P=0,0001

Mazesniu balu buvo vertinami teiginiai: ,,mintis apie prostatos vézi ma-
ne gasdina“ vertinta vidutiniskai 2,04 balo, ,,problemos, kurias a$ patir¢iau dél

prostatos vézio biity ilgalaikés* vertinta 2,10 balo.
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21 pav. Respondenty suvokto ligos rimtumo vertinimas (horizontali linija

— bendras balo vidurkis)

1 — mintis apie prostatos vézj mane gasdina; 2 — kai pagalvoju apie prostatos vézj, mano Sir-
dis plaka dazniau; 3 — a$ bijau galvoti apie prostatos vézi; 4 — problemos, kurias a§ patirCiau
del prostatos vézio buty ilgalaikés; 5 — dél prostatos vézio kilty grésmé santykiams su mano
zmona (drauge ar partnere); 6 — jei susirgciau prostatos véziu, pasikeisty visas mano gyveni-
mas; 7 — jei susirgCiau prostatos véziu, neiSgyvenciau ilgiau 5 mety.

Tiriant respondenty socialiniy grupiy itaka suvokto ligos rimtumo nuo-
statoms, statistiSkai reikSmingo skirtumo, atsakant i visus pogrupio klausimus,
nenustatyta. Suvokto rimtumo koncepcija buvo daugiausia isreiksta darbininky
ir bedarbiy socialinése grupése (12 lentelé). Darbininkai daugiausia sutiko su
teiginiais: ,,kai pagalvoju apie prostatos vézi, mano Sirdis plaka dazniau® (2,21
balo), ,,bijau galvoti apie prostatos vézi“ (2,30 balo), ,,Problemos, kurias patir-
Ciau dél prostatos vézio, buty ilgalaikés* (2,17 balo), ,Jei susirg€iau prostatos
véziu, neisgyvenciau ilgiau 5 mety” (2,25 balo).
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Daugiausia nedirbanc¢iyju sutiko su teiginiais: ,,Dél prostatos vézio kilty
grésme santykiams su mano zmona“ (2,20 balo), ,,Jei susirg€iau prostatos veé-

ziu, pasikeisty visas mano gyvenimas“ (2,37 balo).

12 lentelé. Suvokto rimtumo koncepcijos sasajos su respondenty sociali-
némis grupémis

Suvokto Socialiné grupé N Baly vidurkis (BV) +m

rimtumo koncepcija Min-Max =1-3

1. Mintis apie prostatos vézi Darbininkas 627 2,03 0,031

mane gasdina Tarnautojas 588 2,01 0,030
Pensininkas 419 2,04 0,038
Neijgalus 125 2,12 0,075
Nedirba 33 2,10 0,078
F(4 1837) — 0,672, P:O,61 1

2. Kai pagalvoju apie prostatos ~ Darbininkas 627 2,21 0,030

vézj, mano Sirdis plaka dazniau  Tarnautojas 588 2,19 0,031
Pensininkas 419 2,17 0,036
Neigalus 125 2,10 0,070
Nedirba 83 2,18 0,082
F(4 1837) — 1,436, P:O,ZZO

3. AS bijau galvoti apie prosta- Darbininkas 627 2,30 0,028

tos vézi Tarnautojas 588 2,27 0,029
Pensininkas 419 2,21 0,037
Nejgalus 125 2,29 0,060
Nedirba 83 2,28 0,076
Fass7 = 1,016, P=0,398

4. Problemos, kurias patiréiau Darbininkas 627 2,17 0,026

dél prostatos vézio, biity ilgalai-  Tarnautojas 588 2,03 0,027

kés Pensininkas 419 2,09 0,034
Neigalus 125 2,08 0,059
Nedirba 83 2,14 0,082
F.s37 = 3,640, P=0,006

5. Dél prostatos vézio kilty Darbininkas 627 2,18 0,031

grésmé santykiams su mano Tarnautojas 588 2,08 0,031

zmona Pensininkas 419 2,06 0,037
Nejgalus 125 2,13 0,068
Nedirba 83 2,20 0,084
Fuass7 = 2,156, P=0,072

6. Jei susirgCiau prostatos véziu, Darbininkas 627 2,23 0,028

pasikeisty visas mano gyveni- Tarnautojas 588 2,32 0,028

mas Pensininkas 419 2,23 0,035
Neijgalus 125 2,30 0,060
Nedirba 83 2,37 0,070

Fis37 = 1,865, P=0,114
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7. Jei susirgéiau prostatos véziu, Darbininkas 627 2,25 0,026

neisgyvenciau ilgiau 5 mety Tarnautojas 588 2,21 0,027
Pensininkas 419 2,21 0,032
Nejgalus 125 2,22 0,060
Nedirba 83 2,16 0,078

Fuis37 = 0,596, P=0,666

Lyginant ligos rimtumo suvokimg pagal respondenty iSsilavinimo gru-
pes (13 lentelé) nustatytas statistiskai patikimas skirtumas atsakant i teiginius:
,,Problemos, kurias patir¢iau dél prostatos véZzio, buty ilgalaikés® (F(s 1s36) =
9,011, P=0,0001), ,,Dél prostatos vézio kilty grésmé santykiams su mano zZmo-
na* (Fs 1836 = 3,530, P=0,004), ,,Jei susirgCiau prostatos véZiu, neiSgyvenciau
ilgiau 5 mety* (F s 1536 = 3,450, P=0,004).

Rimtumo pojiitis, sukeliantis baime, daugiau pasireiské pradinio iSsila-
vinimo vyrams (atitinkamai 2,33, 2,25 balo). Nebaigto vidurinio ir nebaigto
aukstesniojo i$silavinimo vyrai daugiau nuogastavo, kad susirge prostatos veé-

ziu neiSgyventy ilgiau 5 mety (2,28 balo).

13 lentelé. Suvokto rimtumo koncepcijos sasajos su respondenty iSsilavinimu

Suvokto rimtumo ISsilavinimas N Baly vidurkis (BV) +m

grupé Min-Max =1-3

1. Mintis apie prostatos vézi _Pradinis 24 2,00 0,147

mane gasdina Nebaigtas vidurinis 101 2,20 0,077
Vidurinis 507 2,07 0,033
Aukstesnysis 550 1,97 0,032
Nebaigtas aukstasis 98 2,01 0,076
Aukstasis 499 2,04 0,034
Fs.a836) = 2,137, P=0,059

2. Kai pagalvoju apie pro- Pradinis 627 2,40 0,129

statos vézj, mano §irdis pla-  Nebaigtas vidurinis 24 2,06 0,075

ka daZniau Vidurinis 101 2,21 0,031
Aukstesnysis 507 2,16 0,033
Nebaigtas aukstasis 550 2,31 0,071
Aukstasis 98 2,17 0,033
Fsis36 = 1,794, P=0,111

3. AS$ bijau galvoti apie pro- Pradinis 24 2,13 0,130

statos vézj Nebaigtas vidurinis 101 2,32 0,073
Vidurinis 507 2,31 0,028
Aukstesnysis 550 2,26 0,031
Nebaigtas aukstasis 98 2,25 0,076
Aukstasis 499 2,22 0,032

Fs.1836 = 01,143, P=0,335
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4. Problemos, kurias patir- Pradinis 24 2,33 0,130

¢iau dél prostatos vézio, Nebaigtas vidurinis 101 2,28 0,066

baty ilgalaikes Vidurinis 507 2,21 0,029
Aukstesnysis 550 2,06 0,027
Nebaigtas aukstasis 98 2,07 0,065
Aukstasis 499 1,98 0,028
F(5,1836) = 9,01 1, P=0,0001

5. Dél prostatos vézio kilty ~ Pradinis 24 2,25 0,138

grésmé santykiams sumano  Nebaigtas vidurinis 101 1,99 0,083

Zmona Vidurinis 507 2,21 0,031
Aukstesnysis 550 2,11 0,033
Nebaigtas aukstasis 98 2,02 0,075
Aukstasis 499 2,05 0,034
F(5,1836) = 3,530, P:0,004

6. Jei susirgCiau prostatos Pradinis 24 2,38 0,132

véziu, pasikeisty visas mano Nebaigtas vidurinis 101 2,28 0,068

gyvenimas Vidurinis 507 2,22 0,031
Aukstesnysis 550 2,26 0,029
Nebaigtas aukstasis 98 2,31 0,070
Aukstasis 499 2,33 0,031
F(5 1836) — 1,526, P:0,178

7. Jei susirg€iau prostatos Pradinis 24 2,25 0,150

véziu, neiSgyvenciau ilgiau  Nebaigtas vidurinis 101 2,28 0,062

5 mety Vidurinis 507 2,27 0,028
Aukstesnysis 550 2,24 0,027
Nebaigtas aukstasis 98 2,28 0,065
Aukstasis 499 2,12 0,029

Fs.1836) = 3,450, P=0,004

Tiriant respondenty Seiminés padéties jtaka suvokto ligos rimtumo nuo-

statoms, statistiSkai reikSmingo skirtumo, atsakant i visus pogrupio klausimus,

nenustatyta. Tac¢iau stebéta tendencija, jog iSsiskyrusiems, nevedusiems, gyve-

nantiems atskirai nuo sutuoktinés vyrams ir nasliams ligos rimtumas buvo dau-

giausia iSreikstas, atsakant i visus klausimus (14 lentelé).

14 lentelé. Suvokto rimtumo koncepcijos sasajos su respondenty Seimine

padétimi

Suvokto rimtumo Seiminé padétis N Baly vidurkis +m

grupés Min-Max =1-3

1. Mintis apie prostatos vézi Vedes 1657 2,04 0,019

mane gasdina Nevedes 35 2,06 0,129
Neregistruota 22 1,91 0,173
santuoka
I$siskyres 62 2,11 0,098
Naslys 62 2,02 0,104
Sutuoktinis gy- 4 175 0.250

vena atskirai

Fs.1836 = 0,370, P=0,869
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2. Kai pagalvoju apie prostatos Vedes 1657 2,19 0,018
véz{, mano Sirdis plaka daZniau  “Nevedes 35 2.26 0,132
Neregistruota 22 1,96 0,165
santuoka
Issiskyres 62 2,17 0,092
Naslys 62 2,06 0,098
Sutuoktinis gy- 4 2,25 0,250
vena atskirai
F(5,1335) = 0,505, P:0,495
3. AS bijau galvoti apie prostatos  Vedgs 1657 2,26 0,017
veZi Nevedes 35 2,29 0,097
Neregistruota 22 2,25 0,143
santuoka
Issiskyres 62 2,34 0,093
Naslys 62 2,29 0,094
Sutuoktinis gy- 4 2,75 0,250
vena atskirai
F(5,1836) = 0,560, P:O,731
4. Problemos, kurias patiréiau Vedes 1657 2,10 0,016
del prostatos véZio, buty ilgalai- ~Nevedes 35 1,97 0,133
kes Neregistruota 22 1,95 0,154
santuoka
I8siskyres 62 2,05 0,071
Naslys 62 2,21 0,080
Sutuoktinis gy- 4 2,25 0,250
vena atskirai
F(5,1g36) = 0,931, P:0,460
5. Dél prostatos vézio kilty Vedes 1657 2,12 0,019
grésmé santykiams su mano Nevedes 35 2,29 0,127
zmona Neregistruota 22 2,32 0,153
santuoka
I8siskyres 62 2,02 0,099
Naslys 62 2,06 0,103
Sutuoktinis gy- 4 2,25 0,479
vena atskirai
F(5‘133(,) = 0,954, P:0,445
6. Jei susirgCiau prostatos véziu, Vedes 1657 2,26 0,017
pasikeisty visas mano gyveni- Nevedes 35 2,34 0,108
mas Neregistruota 22 2,23 0,146
santuoka
Issiskyres 62 2,39 0,087
Naslys 62 2,35 0,083
Sutuoktinis gy- 4 1,75 0,479
vena atskirai
F(5~1336) = 1,078, P:0,370
7. Jei susirgiau prostatos véziu,  Vedes 1657 2,23 0,016
neisgyvenciau ilgiau 5 mety Nevedes 35 2,09 0,119
Neregistruota 22 2,09 0,130
santuoka
I$siskyres 62 2,21 0,089
Naslys 62 2,26 0,079
Sutuoktinis gy- 4 2,00 0,408

vena atskirai

F(5,1836) = 0,627, P:0,679
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Suvokta profilaktinés programos ir atlikty tyrimy nauda

Suvokta profilaktinés programos nauda buvo vertinama klausiant vyry

nuomonés apie prostatos specifinio antigeno (PSA), digitalinj prostatos tyrimy

ir prostatos biopsijos atlikimo reikalinguma (15 lentelé, 22 pav.). Suvoktos

naudos lygis buvo gana aukstas atsakant i visus klausimus (atsakymuy baly vi-

durkis svyravo tarp 2,27 ir 2,72). Tarp atsakymy baly vidurkiy nustatytas sta-

tistiSkai patikimas skirtumas — didziausias baly vidurkis konstatuotas atsakant |

teiginius ,,suzinojes, kad PSA testo rezultatai nevirSija normos, a§ maziau ne-

rimauju dél prostatos vézio® (2,72 balo) ir ,kai atliktas rekomenduotas PSA

testas a$ esu ramus® (2,69 balo), o maziausias atsakant i teiginius ,,Kai man

atliktas rekomenduotas digitalinis tyrimas, a$ esu ramus® (2,27 balo).

15 lentelé. Suvoktos naudos tyrimo rezultatai

Sveikatos N Baly vidurkis +m
isitikinimy Pogrupio klausimai Min-Max =1-3
modelio
koncepcija
Suvokta 1. Kai atliktas rekomenduotas PSA te- 1842 2,69 0,013
nauda stas, a§ esu ramus
2. Suzinojgs, kad PSA testo rezultatai 1842 2,72 0,012
nevir§ija normos, a§ maziau neri-
mauju dél prostatos vézio
3. Atliktas PSA testas man padés 1842 2,45 0,015
anksCiau diagnozuoti prostatos vézi
4. PSA testo atlikimas man sumazins 1842 2,36 0,015
tikimybg numirti nuo prostatos vé-
Zio
5. Atlikus PSA testg, sumazes didelés 1842 2,40 0,014
apimties operacijos tikimybé
6. Kai man atliktas rekomenduotas di- 1842 2,27 0,015
gitalinis tyrimas, a$ esu ramus
7. Suzinojgs teigiamus (gerybinio po- 1842 2,56 0,012
btidzio) digitalinio tyrimo rezultatus
maziau nerimauju dél prostatos vé-
Zio
8. Atliktas digitalinis tyrimas padés 1842 2,48 0,012
anksciau diagnozuoti prostatos vézi
9. Digitalinio tyrimo atlikimas suma- 1842 2,57 0,012
zins tikimybg numirti nuo prostatos
vézio
10. Atlikus digitalinj tyrima, sumazes 1842 2,57 0,011

dideles apimties operacijos tikimy-
be
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11. Kai man atlikta rekomenduota pro- 1842 2,35 0,012
statos biopsija, a§ esu ramus

12. SuZinojgs teigiamus (gerybinio po- 1842 2,54 0,020
buidzio) prostatos biopsijos rezulta-
tus maziau nerimauju dél prostatos
vézio

13. Atlikta prostatos biopsija padés 1842 2,66 0,018
anksciau diagnozuoti prostatos vézj

14. Prostatos biopsijos atlikimas suma- 1842 2,51 0,020
zins tikimybeg numirti nuo prostatos
vézio

15. Atlikus prostatos biopsija sumazés 1842 2,43 0,021
didelés apimties operacijos tikimy-
beé

Vidurkis 1842 2,50 0,004

F(14 27615) — 87,573, P:0,0001

Suvoktos naudos vertinimy vidurkis buvo dar didesnis (2,50 i$ 3 baly)
lyginant su suvoktu jautrumu (1,81 balo; — F(49205) =18,826, P=0,0001) ir su-
voktu rimtumu (2,16 balo; F(4 12587)=28,984, P=0,0001).
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22 pav. Respondenty suvoktos profilaktinés programos naudos vertinimas

(horizontali linija — bendras balo vidurkis)

1 — kai atliktas rekomenduotas PSA testas, a$ esu ramus; 2 — suzinojgs, kad PSA testo rezulta-
tai nevirSija normos, a$§ maziau nerimauju dél prostatos vézio; 3 — atliktas PSA testas man
padés anksciau diagnozuoti prostatos vézi; 4 — PSA testo atlikimas man sumazins tikimybg
numirti nuo prostatos vézio; 5 — atlikus PSA testa, sumazés didelés apimties operacijos tiki-
mybé; 6 — kai man atliktas rekomenduotas digitalinis tyrimas, a§ esu ramus; 7 — suZinojgs
teigiamus (gerybinio pobiidzio) digitalinio tyrimo rezultatus maziau nerimauju dél prostatos
vézio; 8 — atliktas digitalinis tyrimas padés anks¢iau diagnozuoti prostatos vézi; 9 — digitali-
nio tyrimo atlikimas sumazins tikimybg numirti nuo prostatos vézio; 10 — atlikus digitalini
tyrima sumazés didelés apimties operacijos tikimybe; 11 — kai man atlikta rekomenduota
prostatos biopsija, a§ esu ramus; 12 — suzinojgs teigiamus prostatos biopsijos rezultatus ma-
ziau nerimauju dél prostatos vézio; 13 — atlikta prostatos biopsija padés anksc¢iau diagnozuoti
prostatos vézi; 14 — prostatos biopsijos atlikimas sumazins tikimybg numirti nuo prostatos
vézio; 15 — atlikus prostatos biopsija, sumazés didelés apimties operacijos tikimybé.
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Vertinant suvoktos naudos nuostaty sasajas su respondenty socialinémis
grupémis, nustatyta, kad tarp atsakymuy { septynis pogrupio klausimus baly vi-
durkiy buvo statisti§kai reik§Smingas skirtumas atsakant i teiginius: ,,PSA testo
atlikimas sumazins tikimybe¢ numirti nuo prostatos vézio* (Fy 1837y = 5,351,
P=0,0001), ,,Atlikus digitalini tyrima, sumazés didelés apimties operacijos ti-

klebe“ (F(4’1g37) = 5,3 17, PZO,OOOI) (16 lentelé).

16 lentelé. Suvoktos naudos koncepcijos sasajos su respondenty socialiné-
mis grupémis

Naudos koncepcija Socialiné N Baly vidurkis +m
padetis Min-Max =1-3

1. Kai atliktas rekomenduotas  Darbininkas 627 2,71 0,021

PSA testas, a$ esu patenkintas  Tarnautojas 588 2,67 0,024
Pensininkas 419 2,73 0,025
Neijgalus 125 2,72 0,049
Nedirba 83 2,58 0,069
F(4 1837) — l, 816, P:O,123

2. Suzinojgs, kad PSA testo Darbininkas 627 2,73 0,020

rezultatai nepadidéje, a§ ma- Tarnautojas 588 2,73 0,021

Ziau nerimauju Pensininkas 419 2,71 0,026
Neigalus 125 2,73 0,048
Nedirba 83 2,74 0,051
F(4 1837) — 0,085, P:0,987

3. Atliktas PSA testas padés Darbininkas 627 2,43 0,025

anks$¢iau diagnozuoti liga Tarnautojas 588 2,44 0,026
Pensininkas 419 2,48 0,031
Neigalus 125 2,48 0,056
Nedirba 83 2,49 0,070
F(4 1837) = 0,574, P:0,681

4. PSA testo atlikimas suma- Darbininkas 627 2,29 0,025

zins tikimybg numirti nuo Tarnautojas 588 2,44 0,025

prostatos véZio Pensininkas 419 2,33 0,032
Neijgalus 125 2,41 0,053
Nedirba 83 2,43 0,073
F(4,1837) = 5,351, P=0,0001

5. Atlikus PSA testa sumazés  Darbininkas 627 2,41 0,024

didelés apimties operacijos Tarnautojas 588 2,39 0,024

tikimybe Pensininkas 419 2,42 0,029
Nejgalus 125 2,34 0,052
Nedirba 83 2,62 0,076

Fs37 = 0,644, P=0,631
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6. Kai atliktas rekomenduotas ~ Darbininkas 627 2,28 0,026

digitalinis tyrimas, a$ esu pa-  Tarnautojas 588 2,28 0,027

tenkintas Pensininkas 419 2,25 0,032
Neigalus 125 2,18 0,059
Nedirba 83 2,33 0,064
Fuis3 = 0,904, P=0,461

7. Atlikes digitalini tyrima Darbininkas 627 2,39 0,032

maziau nerimauju dél prosta-  Tarnautojas 588 2,50 0,032

tos vézio Pensininkas 419 2,55 0,036
Neijgalus 125 2,38 0,063
Nedirba 83 2,35 0,082
Fuisn =1,718, P=0,143

8. Atliktas digitalinis tyrimas ~ Darbininkas 627 2,51 0,024

padés anksc¢iau diagnozuoti Tarnautojas 588 2,45 0,024

liga Pensininkas 419 2,47 0,029
Neigalus 125 2,44 0,057
Nedirba 83 2,59 0,057
Fuis7 = 1,478, P=0,206

9. Digitalinio tyrimo atlikimas Darbininkas 627 2,65 0,031

sumazins tikimybe numirti Tarnautojas 588 2,69 0,022

nuo prostatos vézio Pensininkas 419 2,65 0,022
Neijgalus 125 2,44 0,052
Nedirba 83 2,44 0,067
F(4 1837) = 0,676, P:0,609

10. Atlikus digitalinj tyrima Darbininkas 627 2,74 0,021

sumazes didelés apimties ope-  Tarnautojas 588 2,60 0,024

racijos tikimybé Pensininkas 419 2,68 0,027
Neijgalus 125 2,70 0,047
Nedirba 83 2,63 0,066
F(4 1837) = 5,317, P=0,0001

11. Kai atlikta rekomenduota  Darbininkas 627 2,26 0,033

prostatos biopsija, a$ esu pa- Tarnautojas 588 2,35 0,033

tenkintas Pensininkas 419 2,34 0,040
Neigalus 125 2,19 0,069
Nedirba 83 2,09 0,086
F(4 1837) — 2,075, P:0,082

12. Suzinojgs teigiamus pro- Darbininkas 627 2,42 0,026

statos biopsijos rezultatus Tarnautojas 588 2,45 0,026

maziau nerimauju dél prosta-  Pensininkas 419 2,47 0,030

tos vezio Nejgalus 125 2,46 0,056
Nedirba 83 2,45 0,073
Fis37 = 0,422, P=0,793

13. Atlikta prostatos biopsija _Darbininkas 627 2,30 0,025

padés anksciau diagnozuoti Tarnautojas 588 2,31 0,027

liga Pensininkas 419 2,34 0,030
Neigalus 125 2,38 0,052
Nedirba 83 2,30 0,070

Fa1837 = 0,683, P=0,603
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14. Prostatos biopsijos atliki- _Darbininkas 627 2,47 0,024

mas sumazins tikimybe nu- Tarnautojas 588 2,62 0,024

mirti nuo prostatos vézio Pensininkas 419 2,55 0,029
Neigalus 125 2,56 0,054
Nedirba 83 2,61 0,065
F(4 1837) = 5,084, P=0,0001

15. Atlikus prostatos biopsija, Darbininkas 627 2,51 0,024

sumaZzés didelés apimties ope- Tarnautojas 588 2,45 0,024

racijos tikimybe Pensininkas 419 2,49 0,029
Neijgalus 125 2,34 0,054
Nedirba 83 2,50 0,065

Fuis37 =2,055, P=0,084

Suvoktos naudos koncepcija labiausiai buvo iSreikSta nedirbanciujy so-
cialingje grupéje. Nedirbantieji daugiausia sutiko su teiginiais: ,,Suzinojgs, kad
PSA testo rezultatai nepadidéje, a§ maZziau nerimauju (2,74 balo), ,,Atliktas
PSA testas padés anksciau diagnozuoti liga™ (2,49 balo), ,,Atlikus PSA testa
sumazges didelés apimties operacijos tikimybé (2,62 balo), ,,Kai atliktas reko-
menduotas digitalinis tyrimas, a§ esu patenkintas* (2,33 balo), ,,Atlikus prosta-
tos biopsija sumazes didelés apimties operacijos tikimybé* (2,50 balo).

Tarnautojai daugiausia sutiko su teiginiais: ,,PSA testo atlikimas suma-
zins tikimybeg numirti nuo prostatos vézio* (2,44 balo), ,,Atliktas digitalinis
tyrimas padés anksciau diagnozuoti liga™ (2,45 balo), ,,Kai atlikta rekomenduo-
ta prostatos biopsija, a§ esu patenkintas“ (2,35 balo), ,,Prostatos biopsijos atli-
kimas sumazins tikimybe¢ numirti nuo prostatos vézio* (2, 62 balo).

Pensininkai daugiausia sutiko su teiginiais: ,,Kai atliktas rekomenduotas
PSA testas, a$ esu patenkintas™ (2,73 balo), ,,Digitalinio tyrimo atlikimas su-
mazins tikimybg numirti nuo prostatos vézio“ (2,65 balo), ,,Atlikes digitalini
tyrima maziau nerimauju dél prostatos vézio“ (2,55 balo), ,,Suzinojgs teigia-
mus prostatos biopsijos rezultatus maziau nerimauju dé¢l prostatos vézio* (2,47
balo). Su teiginiu ,,Atlikus digitalini tyrima, sumazés didelés apimties operaci-
jos tikimybeé* (2,74 balo) daugiausia sutiko darbininkai. Su teiginiu ,,Atlikta
prostatos biopsija padés anksciau diagnozuoti liga“ (2,38 balo) daugiausia suti-

ko nejgaliis vyrai.
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Dalyvavimo profilaktikos programoje suvoktos naudos lygis visose i$si-
lavinimo grupése buvo gana didelis (atsakymuy baly vidurkis svyravo nuo 2,17
iki 2,80) (17 lentelé). Statistikai svarbiis skirtumai, priklausomai nuo iSsilavi-
nimo, nustatyti atsakant i klausimus: ,,Suzinojgs, kad PSA testo rezultatai ne-
padidéje a$§ maZiau nerimauju‘ (Fs1336) = 3,268, P=0,006), ,,Atliktas PSA tes-
tas padés anksSCiau diagnozuoti liga™ (F(s 536 = 3,890, P=0,002), ,,PSA testo
atlikimas sumazins tikimybg numirti nuo prostatos vézio* (Fs g3 = 8,152,
P=0,0001), ,,Atlikus PSA testa sumazés didelés apimties operacijos tikimybé*
(Fisa836) = 2,414, P=0,034), ,,Atlikes digitalinj tyrima maziau nerimauju dél
prostatos vézio* (Fs 1336 = 3,830, P=0,002), ,,Digitalinio tyrimo atlikimas su-
mazins tikimybg numirti nuo prostatos vézio* (Fs is36 = 3,058, P=0,009), Atli-
kus digitalinj tyrima, sumazés didelés apimties operacijos tikimybé (Fs is36) =
6,155, P=0,0001), ,,Kai atlikta rekomenduota prostatos biopsija, a§ esu paten-
kintas* (F(s 336 = 4,218, P=0,001), ,,Prostatos biopsijos atlikimas sumazins
tikimybe numirti nuo prostatos véZio® (Fs 1336y = 7,105, P=0,0001).

Daugiausia dalyvavimo profilaktikos programoje nauda suvoké nebaig-
to vidurinio iSsilavinimo respondentai: jie daugiausiai jauté pasitenkinima, kad
atliktas PSA testas (2,80 balo); padés anksciau diagnozuoti liga (2,67 balo),
kad kai atliktas rekomenduotas digitalinis tyrimas (2,37 balo) ir rekomenduota
prostatos biopsija ( 2,49 balo), jis bus patenkintas atlikus digitalinj tyrima, su-
mazés didelés apimties operacijos tikimybé (2,75 balo).

Nebaigto aukstojo ir aukstojo iSsilavinimo vyrai atsaké, kad PSA testo
atlikimas sumazins tikimyb¢ numirti nuo prostatos vézio (2,43 ir 2,45 balo),
kai atliktas digitalinis tyrimas, maziau nerimaus d¢l prostatos vézio (2,60 ir
2,68 balo), digitalinio tyrimo atlikimas sumazins tikimyb¢ numirti nuo prosta-
tos vézio (2,70 ir 2,72 balo) ir suzinojes teigiamus prostatos biopsijos rezulta-

tus maziau nerimaus dél prostatos vézio (2,54 ir 2,47 balo).

86



17 lentelé. Suvoktos naudos koncepcijos sasajos su respondenty issilavini-

mu
Naudos koncepcija Issilavinimas N Baly vidurkis +m
Min-Max =1-3

1. Kai atliktas rekomenduotas Pradinis 24 2,67 0,115

PSA testas, a$ esu patenkin- ~ Nebaigtas vidurinis 101 2,80 0,042

tas Vidurinis 507 2,70 0,022
Aukstesnysis 550 2,67 0,025
Nebaigtas aukstasis 98 2,74 0,044
Aukstasis 499 2,69 0,025
F(5 1836) — 1, 320, P:O,253

2. Suzinojgs, kad PSA testo Pradinis 24 2,64 0,098

rezultatai nepadidéjg, a8 ma-  Nebaigtas vidurinis 101 2,63 0,059

Ziau nerimauju Vidurinis 507 2,77 0,020
Aukstesnysis 550 2,76 0,021
Nebaigtas aukstasis 98 2,65 0,059
Aukstasis 499 2,68 0,024
F(5,1836) = 3,268, P=0,006

3. Atliktas PSA testas padés Pradinis 24 2,17 0,136

anksciau diagnozuoti liga Nebaigtas vidurinis 101 2,67 0,056
Vidurinis 507 2,47 0,026
Aukstesnysis 550 2,43 0,027
Nebaigtas aukstasis 98 2,46 0,066
AukStasis 499 2,41 0,029
F(5,1836) = 3,890, P:0,002

4. PSA testo atlikimas suma-  Pradinis 24 2,33 0,115

Zins tikimybe numirti nuo Nebaigtas vidurinis 101 2,18 0,068

prostatos vézio Vidurinis 507 2,25 0,027
Aukstesnysis 550 2,43 0,026
Nebaigtas aukstasis 98 2,45 0,060
AuksStasis 499 2,43 0,028
F(5,1335) = 8,152, P=0,0001

5. Atlikus PSA testa, suma- Pradinis 24 2,63 0,101

z¢és didelés apimties operaci-  Nebaigtas vidurinis 101 2,54 0,057

Jos tikimybe Vidurinis 507 2,41 0,026
Aukstesnysis 550 2,36 0,026
Nebaigtas aukstasis 98 2,40 0,058
Aukstasis 499 2,39 0,026
Fisis36 = 2,414, P=0,034

6. Kai atliktas rekomenduotas Pradinis 24 2,21 0,147

digitalinis tyrimas, a$ esu Nebaigtas vidurinis 101 2,37 0,061

patenkintas Vidurinis 507 2,27 0,027
Aukstesnysis 550 2,25 0,027
Nebaigtas aukstasis 98 2,22 0,070
Aukstasis 499 2,27 0,030

F(s.1836) = 0,693, P=0,629
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7. Atlikes digitalinj tyrima Pradinis 24 2,58 0,103

maziau nerimauju dél prosta-  Nebaigtas vidurinis 101 2,57 0,060

tos vézio Vidurinis 507 2,59 0,024
Aukstesnysis 550 2,53 0,026
Nebaigtas aukstasis 98 2,60 0,058
Aukstasis 499 2,68 0,022
F(5,1836) = 3,830, P=0,002

8. Atliktas digitalinis tyrimas  Pradinis 24 2,58 0,019

padés anks¢iau diagnozuoti Nebaigtas vidurinis 101 2,47 0,059

liga Vidurinis 507 2,52 0,025
Aukstesnysis 550 2,49 0,025
Nebaigtas aukstasis 98 2,40 0,061
Aukstasis 499 2,45 0,026
F(5 1836) — 1,325, P=0,251

9. Digitalinio tyrimo atliki- Pradinis 24 2,79 0,085

mas sumazins tikimybe nu- Nebaigtas vidurinis 101 2,54 0,057

mirti nuo prostatos vézio Vidurinis 507 2,66 0,023
Aukstesnysis 550 2,62 0,025
Nebaigtas aukstasis 98 2,70 0,057
Aukstasis 499 2,72 0,024
F(5’1336) = 3,058, P=0,009

10. Atlikus digitalinj tyrima ~ Pradinis 24 2,75 0,124

sumazés didelés apimties Nebaigtas vidurinis 101 2,75 0,055

operacijos tikimybe Vidurinis 507 2,74 0,021
Aukstesnysis 550 2,70 0,022
Nebaigtas aukstasis 98 2,61 0,057
Aukstasis 499 2,57 0,027
F(5,1836) = 6,155, P=0,0001

11. Kai atlikta rekomenduota  Pradinis 24 2,33 0,177

prostatos biopsija, a$ esu Nebaigtas vidurinis 101 2,49 0,059

patenkintas Vidurinis 507 2,45 0,027
Aukstesnysis 550 2,33 0,028
Nebaigtas aukstasis 98 2,21 0,073
Aukstasis 499 2,34 0,029
F(5,1836) = 4,218, P=0,001

12. Suzinojgs teigiamus pro-  Pradinis 24 2,33 0,143

statos biopsijos rezultatus Nebaigtas vidurinis 101 2,52 0,057

maziau nerimauju dél prosta-  Vidurinis 507 2,44 0,027

tos vezio Aukstesnysis 550 2,40 0,027
Nebaigtas aukstasis 98 2,54 0,058
Aukstasis 499 2,47 0,029
F(s 1836) — 1,590, PZO, 160

13. Atlikta prostatos biopsija _ Pradinis 24 2,38 0,118

padés anksciau diagnozuoti Nebaigtas vidurinis 101 2,37 0,062

liga Vidurinis 507 2,30 0,026
Aukstesnysis 550 2,33 0,027
Nebaigtas aukstasis 98 2,36 0,064
Aukstasis 499 2,30 0,029

F(S 1836) = 0,381, P=0,862
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14. Prostatos biopsijos atli- Pradinis 24 2,46 0,120

kimas sumazins tikimybg Nebaigtas vidurinis 101 2,36 0,059

numirti nuo prostatos vézio Vidurinis 507 2,46 0,027
Aukstesnysis 550 2,62 0,024
Nebaigtas aukstasis 98 2,57 0,062
Aukstasis 499 2,60 0,026
F(s.1836 = 7,105, P=0,0001

15. Atlikus prostatos biopsija  Pradinis 24 2,58 0,119

sumazeés didelés apimties Nebaigtas vidurinis 101 2,51 0,054

operacijos tikimybé Vidurinis 507 2,51 0,025
Aukstesnysis 550 2,47 0,025
Nebaigtas aukstasis 98 2,49 0,057
Aukstasis 499 2,44 0,027

F(s.1836) = 0,879, P=0,495

Tiriant respondenty Seiminés padéties jtaka suvoktos naudos nuosta-
toms, statistiSkai reik§Smingo skirtumo, atsakant | visus pogrupio klausimus,
nenustatyta. Stebéta tendencija, jog vieniSiems vyrams suvokta nauda dalyvauti
profilaktinéje programoje buvo daugiausia iSreik$ta, gyvenantiems atskirai nuo
sutuoktinés vyrams sieké net 3 balus, atsakant | didziaja dali klausimy (18 len-

telé).

18 lentelé. Suvoktos naudos koncepcijos sasajos su respondenty Seimine
padétimi

Naudos koncepcija Seiminé padétis N Baly vidurkis +m
Min-Max =1-3
1. Kai atliktas rekomen- Vedes 1657 2,69 0,113
duotas PSA testas, a§ esu  Nevedes 35 2,74 0,085
patenkintas Neregistruota 22 2,59 0,107
santuoka
I8siskyres 62 2,77 0,058
Naslys 62 2,61 0,077
Sutuoktinis 4 2,50 0,500

gyvena atskirai
Fs.1836 = 0,859, P=0,508

2. Suzinojgs, kad PSA Vedes 1657 2,73 0,013
testo rezultatai nepadidé-  Nevedes 35 2,63 0,101
J& a maziau nerimauju Neregistruota 22 2,67 0,098
santuoka
I8siskyres 62 2,73 0,065
Naslys 62 2,75 0,058
Sutuoktinis 4 2,75 0,250

gyvena atskirai
Fs.1836 = 0,354, P=0,800
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3. Atliktas P.SA testas Vedes 1657 2,45 0,016
padés anksciau diagno- Nevedes 35 2,49 0,111
zuoti liga Neregistruota 22 2,35 0,131
santuoka
I8siskyres 62 2,51 0,073
Naslys 62 2,46 0,088
Sutuoktinis 4 3,00 0,0001
gyvena atskirai
F(Sylg%) = 0,854, P:O,Sl 1
4. PSA testo atlikimas Vedes 1657 2,35 0,015
sumazins tikimybg numir- “Nevedes 33 2,46 0,103
ti nuo prostatos vezio Neregistruota 2 2,36 0,140
santuoka
I8siskyres 62 2,35 0,083
Naslys 62 2,48 0,088
Sutuoktinis 4 2,75 0,250
gyvena atskirai
F(54’1g3()) = 0,973, P:0,433
5. Atlikus PSA testa su- Vedes 1657 2,40 0,015
maz¢s didelés apimties Nevedgs 35 237 0,109
operacijos tikimybe Neregistruota 22 2,45 0,157
santuoka
Issiskyres 62 2,47 0,064
Naslys 62 2,31 0,078
Sutuoktinis 4 2,50 0,289
gyvena atskirai
F(5,1836) = 0,529, P:0,754
6. Kai atliktas rekomen- Vedes 1657 2,27 0,016
duotas digitalinis tyrimas, “Nevedes 35 2.03 0,112
a3 esu patenkintas Neregistruota 22 2,55 0,109
santuoka
Issiskyres 62 2,29 0,074
Naslys 62 2,26 0,083
Sutuoktinis 4 2,25 0,250
gyvena atskirai
F(5‘133(,) = 1,762, P:0,1 18
7. Atlikes digitalini tyrima  Vedgs 1657 2,59 0,014
maziau nerimauju del Nevedes 35 2.60 0,102
prostatos vezio Neregistruota 22 2,55 0,143
santuoka
I8siskyres 62 2,68 0,064
Naslys 62 2,66 0,073
Sutuoktinis 4 2,75 0,250
gyvena atskirai
F(5,1836) = 0,540, P:O,746
8. Atliktas digitalinis ty- Vedgs 1657 2,49 0,014
rimas pades anksciau Nevedgs 33 2,60 0,093
diagnozuoti liga Neregistruota 22 2,23 0,146
santuoka
I8siskyres 62 2,37 0,077
Naslys 62 2,48 0,082
Sutuoktinis 4 2,00 0,408

gyvena atskirai

F(Sylg%) = 2,100, P=0,063
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9. Digitalinio tyrimo atli-  Vedes 1657 2,66 0,014
kimas sumaZins tikimybg Nevedes 33 2.63 0,101
NUMITH NUO Prostatos vé- oot riota 2 2,68 0,121
z10 santuoka
Issiskyres 62 2,61 0,081
Naslys 62 2,71 0,070
Sutuoktinis 4 2,50 0,289
gyvena atskirai
F(5,1836) = 0,282, p:0,923
10. Atlikus digitalinj ty- Vedes 1657 2,68 0,014
rimg sumazés dideles ap- - "Nevedes 35 2,66 0,091
imties operacijos tikimybé Neregistruota 35 2.50 0.126
santuoka
ISsiskyres 62 2,63 0,074
Naslys 62 2,69 0,059
Sutuoktinis 4 2,75 0,250
gyvena atskirai
F(5‘133(,) = 0,237, P:0,946
11. Kai atlikta rekomen- Vedes 1657 2,38 0,016
duota prostatos biopsija, “Nevedes 35 2,34 0,108
a8 esu patenkintas Neregistruota 2 2,18 0,142
santuoka
I8siskyres 62 2,37 0,087
Naslys 62 2,37 0,093
Sutuoktinis 4 2,25 0,250
gyvena atskirai
F(5,1g36) = 0,428, P:0,829
12. SuZinojgs teigiamus Vedes 1657 2,46 0,015
prostatos biopsijos rezul-  “Nevedgs 35 2,40 0,117
?tus maziau nerimauju Neregistruota 22 2.50 0,127
¢l prostatos vézio santuoka
I8siskyres 62 2,27 0,092
Naslys 62 2,42 0,085
Sutuoktinis 4 2,00 0,408
gyvena atskirai
Fs.1836 = 1,460, P=0,200
13. Atlikta prostatos biop- Vedgs 1657 2,32 0,015
sija pades anksCiau diag-  “Nevedes 35 2,43 0,103
nozuoti liga Neregistruota 22 2,27 0,135
santuoka
I8siskyres 62 2,21 0,089
Naslys 62 2,44 0,075
Sutuoktinis 4 2,00 0,408
gyvena atskirai
Fs.1836) = 1,243, P=0,286
14. Prostatos biopsijos Vedgs 1657 2,55 0,015
atlikimas sumazins tiki- Nevedes 35 257 0,103
mybe numirti nuo prosta-  "Nereototuota 22 2,46 0,143
tos vez1o santuoka
Issiskyres 62 2,45 0,079
Naslys 62 2,52 0,079
Sutuoktinis 4 2,52 0,250

gyvena atskirai

Fis,1836 = 0,844, P=0,408
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15. Atlikus prostatos Vedgs 1657 2,49 0,014

biopsija sumazes didelés  “Nevedes 35 2,34 0,116

apimties operacijos tiki- oot P 2,14 0,119

mybé santuoka ’ '
Issiskyres 62 2,52 0,082
Naglys 62 2,48 0,082
Sutuoktinis 4 2,50 0,500

gyvena atskirai
F(s.183 = 1,941, P=0,085

Suvoktos kliiitys, trukdancios dalyvauti profilaktikos programoje

Labai svarbiis sveikatos jsitikinimy klausimyno komponentai yra suvok-
tos nauda ir klititys. Suvokta nauda reiskia, kad vyras mano, esa galima anksti
diagnozuoti prostatos vézj ir ji iSgydyti. Klititimis laikoma tai, kas trukdo as-
meniui dalyvauti nuo prostatos vézio pasekmiy apsaugancioje elgsenoje, pa-
vyzdziui, véZio, tyrimy, gydymo, finansiniy sunkumy, lytiniy funkciju sutriki-
mo, skausmo baimé.

Dazniausios klititys dalyvauti prostatos vézio ankstyvos profilaktikos
programoje buvo respondenty nuomoné, kad prostatos biopsijos atlikimas biity
skausmingas (vertinimo vidurkis 2,39 balo) ir juos varzyty (vertinimo vidurkis
2,29 balo), digitalinio tyrimo atlikimas biity skausmingas (vertinimo vidurkis
2,20 balo) ir juos varzyty (vertinimo vidurkis 2,21 balo). Tokios klititys kaip
tyrimy kaina ir laiko sanaudos apklaustiems vyrams buvo maziau svarbios (19
lentelé, 23 pav.). Klitutys dalyvauti profilaktikos programoje respondentams
buvo maziau svarbios (vertinimy vidurkis 1,97 i§ 3 baly) palyginti su suvoktu
rimtumu (2,17 balo; F(12857) =28,984, P=0,0001) ir suvokta nauda (2,50 balo;
F(1427615) =87,573, P=0,0001), tafiau svarbesnés negu suvoktas jautrumas

(1,81 balo F(4.205) =18,826, P=0,0001).
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19 lentelé. Suvokty kliii¢iy tyrimo rezultatai

Sveikatos Pogrupio klausimai N Baly vidurkis +m
isitikinimy Min-Max =1-3
modelio
koncepcija
Suvoktos 1. PSA testo atlikimas mane 1842 1,61 0,017
klititys varzyty
2. PSA testo atlikimas uz- 1842 1,50 0,015
imty per daug laiko
3. PSA testo atlikimas biity 1842 1,52 0,015
skausmingas
4. PSA testas per brangus 1842 1,82 0,017
(daug kainuoty)
5. Digitalinio tyrimo atli- 1842 2,21 0,016
kimas mane varzyty
6. Digitalinio tyrimo atli- 1842 1,96 0,015
kimas uzimty per daug
laiko
7. Digitalinio tyrimo atli- 1842 2,20 0,015
kimas man biity skaus-
mingas
8. Digitalinis tyrimas per 1842 1,98 0,014
brangus
9. Prostatos biopsijos atli- 1842 2,29 0,016
kimas mane varzyty
10. Prostatos biopsijos atli- 1842 2,07 0,014
kimas uzimty per daug
laiko
11. Prostatos biopsijos atli- 1842 2,39 0,014
kimas man biity skaus-
mingas
12. Prostatos biopsijos atli- 1842 2,13 0,014
kimas per brangus
Vidurkis 1842 1,97 0,005

F(]l 22092) :389,613, P:(),OO()I

Vertinant suvokty kliticiy nuostaty sasajas su respondenty socialinémis
grupémis, statistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti atsakant { klausimus:
,»PSA testo atlikimas biity skausmingas* (F 4 1336=5,083, P=0,0001), ,,Digitali-
nio tyrimo atlikimas mane varZyty* (F 336 = 1,849, P=0,001), ,,Digitalinio
tyrimo atlikimas uzimty per daug laiko (F4,1536=2,588, P=0,035), ,,Digitalinio
tyrimo atlikimas biity skausmingas® (F4 1s36=3,827, P=0,004), ,,Prostatos biop-
sijos atlikimas mane varzyty* (F1336=2,845, P=0,023), , Prostatos biopsijos
atlikimas bty skausmingas® (F4 1336~ 4,287, P=0,002) (20 lentele).
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Visuy socialiniy grupiy respondentams suvokty kliti¢iy koncepcija buvo
maziausiai aktuali palyginti su suvoktu rimtumu ir nauda — vyravo atsakymy
baly vidurkiai zemiau 2 baly i$ trijy galimy. Suvokty kliti¢iy nuostata maziau-
siai buvo iSreiksta nedirbanciyjy ir neigaliyjy socialinése grupése. Su teiginiais,
rodanciais klifitis dalyvauti profilaktikos programoje, daugiausia sutiko tarnau-
tojai (atsakymuy vidurkis svyravo nuo 2,22 iki 2,32 balo) ir darbininkai (atsa-

kymy vidurkis svyravo nuo 1,65 iki 2,28 balo).
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23 pav. Respondenty suvokty kliii¢iy dalyvauti tyrimuose vertinimas (ho-
rizontali linija — bendras balo vidurkis)

1 — PSA testo atlikimas mane varzyty; 2 — PSA testo atlikimas uzimty per daug laiko; 3 —
PSA testo atlikimas bty skausmingas; 4 — PSA testas per brangus; 5 — digitalinio tyrimo
atlikimas mane varzyty; 6 — digitalinio tyrimo atlikimas uzimty per daug laiko; 7 — digitalinio
tyrimo atlikimas man biity skausmingas; 8 — digitalinis tyrimas per brangus; 9 — prostatos
biopsijos atlikimas mane varzyty; 10 — prostatos biopsijos atlikimas uzimty per daug laiko;
11 — prostatos biopsijos atlikimas man biity skausmingas; 12 — prostatos biopsijos atlikimas
per brangus.

20 lentelé. Suvokty kliticiy koncepcijos sasajos su respondenty socialiné-
mis grupémis

Kliuciy koncepcija Socialinés grupés N Baly vidurkis +m
Min-Max =1-3
1. PSA testo atlikimas mane Darbininkas 627 1,57 0,027
varzyty Tarnautojas 588 1,54 0,027
Pensininkas 419 1,54 0,034
Neigalus 125 1,58 0,062
Nedirba 83 1,52 0,071

F(4 1836) — 0,350, P:0,844
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2. PSA testo atlikimas uzimty ~ Darbininkas 627 1,65 0,028

per daug laiko Tarnautojas 588 1,62 0,028
Pensininkas 419 1,65 0,033
Neijgalus 125 1,58 0,059
Nedirba 83 1,51 0,069
F(4 1836) = 1,087, P=0,362

3. PSA testo atlikimas biity Darbininkas 627 1,97 0,028

skausmingas Tarnautojas 588 2,14 0,029
Pensininkas 419 2,04 0,035
Neijgalus 125 2,10 0,065
Nedirba 83 2,17 0,077
F(4,1836) = 5,083, P=0,0001

4. PSA testas per brangus Darbininkas 627 2,10 0,024
Tarnautojas 588 2,11 0,028
Pensininkas 419 2,14 0,032
Neigalus 125 2,04 0,056
Nedirba 83 2,19 0,076
F(4 1836) — 0,906, P:0,459

5. Digitalinio tyrimo atlikimas  Darbininkas 627 2,09 0,025

mane varzyty Tarnautojas 588 2,22 0,028
Pensininkas 419 2,16 0,031
Neigalus 125 2,02 0,060
Nedirba 83 2,16 0,072
F(4,1836) = 1,849, P=0,001

6. Digitalinio tyrimo atlikimas  Darbininkas 627 2,21 0,025

uzimty per daug laiko Tarnautojas 588 2,32 0,025
Pensininkas 419 2,23 0,030
Neijgalus 125 2,26 0,057
Nedirba 83 2,22 0,069
F(4,1836) = 2,588, P=0,035

7. Digitalinio tyrimo atlikimas  Darbininkas 627 1,91 0,028

bty skausmingas Tarnautojas 588 1,76 0,029
Pensininkas 419 1,85 0,035
Nejgalus 125 1,82 0,065
Nedirba 83 1,78 0,073
F(4,1836) = 3,827, P=0,004

8. Digitalinis tyrimas per bran- Darbininkas 627 1,60 0,029

gus Tarnautojas 588 1,57 0,029
Pensininkas 419 1,54 0,033
Neijgalus 125 1,62 0,061
Nedirba 83 1,60 0,073
F(4 1836) = 0,708, P=0,586

9. Prostatos biopsijos atlikimas Darbininkas 627 1,98 0,029

mane varzyty Tarnautojas 588 2,11 0,030
Pensininkas 419 2,01 0,036
Nejgalus 125 2,06 0,063
Nedirba 83 2,06 0,073

F4.1836) = 2,845, P=0,023
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10. Prostatos biopsijos atliki- Darbininkas 627 2,04 0,027

mas uzimty per daug laiko Tarnautojas 588 2,10 0,027
Pensininkas 419 2,06 0,032
Neijgalus 125 2,02 0,062
Nedirba 83 2,06 0,065
F(4 1836) = 0,891, P=0,468

11. Prostatos biopsijos atliki- Darbininkas 627 2,07 0,026

mas biity skausmingas Tarnautojas 588 2,21 0,028
Pensininkas 419 2,14 0,032
Neijgalus 125 2,15 0,061
Nedirba 83 2,28 0,071
F(4,1836) = 4,287, P=0,002

12. Prostatos biopsijos atliki- Darbininkas 627 2,28 0,025

mas per brangus Tarnautojas 588 2,25 0,025
Pensininkas 419 2,23 0,031
Neigalus 125 2,28 0,059
Nedirba 83 2,25 0,070

Fuis36 = 0,441, P=0,779

Analizuojant suvokty kliti¢iy dalyvauti profilaktikos programoje sasajas
su respondenty iSsilavinimu, nustatyti statistikai reikSmingi skirtumai, atsakant
1 klausimus: ,,PSA testo atlikimas buty skausmingas® (Fs is3=7,783,
P=0,0001), ,Digitalinio tyrimo atlikimas mane varzyty“ (Fss35 = 9,007,
P=0,001), ,,Digitalinio tyrimo atlikimas uzimty per daug laiko* (Fs s3) =
6,297, P=0,0001), ,,Digitalinio tyrimo atlikimas bty skausmingas® (Fs 1336) =
13,898, P=0,0001), ,,Prostatos biopsijos atlikimas mane varzyty* (Fss3s =
9,900, P=0,0001), ,,Prostatos biopsijos atlikimas uzimty per daug laiko*
(Fsas836) = 7,373, P=0,0001) ir ,,Prostatos biopsijos atlikimas biity skausmin-
gas* (F(s1s36) = 4,468, P=0,0001). Daugiausia kliti¢iy dalyvauti prostatos vézio
profilaktikos programoje nurodé pradinio, aukstojo ir aukstesniojo i$silavinimo

respondentai (21 lentelé).

96



21 lentelé. Suvokty Kliti¢iy koncepcijos sasajos su respondenty iSsilavinimu

Kliu¢iy koncepcija ISsilavinimas N Baly vidurkis +m
Min-Max =1-
3

1. PSA testo atlikimas mane  Pradinis 24 1,71 0,127

varzyty Nebaigtas 101 1,61 0,074
vidurinis
Vidurinis 507 1,56 0,028
Aukstesnysis 550 1,54 0,029
Nebaigtas 98 1,57 0,073
aukstasis
Aukstasis 499 1,54 0,029
F(S’lgj,(,) = 0,499, P:0,777

2. PSA testo atlikimas uzim-  Pradinis 24 1,64 0,128

ty per daug laiko Nebaigtas 101 1,63 0,073
vidurinis
Vidurinis 507 1,64 0,029
Aukstesnysis 550 1,61 0,030
Nebaigtas 98 1,53 0,063
aukstasis
Aukstasis 499 1,67 0,030
F(S’lgg()) = 0,841, P=0,520

3. PSA testo atlikimas biity Pradinis 24 1,87 0,130

skausmingas Nebaigtas 101 1,87 0,081
vidurinis
Vidurinis 507 1,96 0,030
Aukstesnysis 550 2,08 0,029
Nebaigtas 98 2,05 0,067
aukstasis
Aukstasis 499 2,19 0,031
F(s 1836) = 7,783, P=0,0001

4. PSA testas per brangus Pradinis 24 2,08 0,146
Nebaigtas 101 2,07 0,060
vidurinis
Vidurinis 507 2,03 0,025
Aukstesnysis 550 2,18 0,027
Nebaigtas aukstasis 98 2,13 0,063
Aukstasis 499 2,14 0,030
F(5)1g36) = 3,217, P:0,007

5. Digitalinio tyrimo atliki- Pradinis 24 2,04 0,127

mas mane varzZyty Nebaigtas 101 1,89 0,060
vidurinis
Vidurinis 507 2,05 0,025
Aukstesnysis 550 2,20 0,027
Nebaigtas aukstasis 98 2,21 0,070
Aukstasis 499 2,23 0,030
F(5,1836) = 9,007, P=0,001

6. Digitalinio tyrimo atliki- Pradinis 24 2,13 0,139

mas uzimty per daug laiko  “Nebaigtas vidurinis 101 2,08 0,052
Vidurinis 507 2,17 0,027
Aukstesnysis 550 2,29 0,025
Nebaigtas aukstasis 98 2,35 0,063
Aukstasis 499 2,33 0,028

F(5,1836) = 6,297, P=0,0001
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7. Digitalinio tyrimo atliki- Pradinis 24 1,92 0,169

mas bty skausmingas Nebaigtas vidurinis 101 2,00 0,063
Vidurinis 507 1,93 0,028
Aukstesnysis 550 1,90 0,030
Nebaigtas aukstasis 98 1,89 0,069
Aukstasis 499 1,62 0,033
F(5,1336) = 13,898, P=0,0001

8. Digitalinis tyrimas per Pradinis 24 1,54 0,159

brangus Nebaigtas vidurinis 101 1,54 0,071
Vidurinis 507 1,57 0,029
Aukstesnysis 550 1,61 0,030
Nebaigtas aukstasis 98 1,56 0,070
Aukstasis 499 1,58 0,030
F(5’183()) = 0,305, P=0,910

9. Prostatos biopsijos atliki-  Pradinis 24 2,13 0,163

mas mane varzyty Nebaigtas vidurinis 101 1,89 0,070
Vidurinis 507 1,88 0,031
Aukstesnysis 550 2,09 0,031
Nebaigtas aukstasis 98 2,06 0,070
Aukstasis 499 2,15 0,031
F(5,1836) = 9,900, P:0,0001

10. Prostatos biopsijos atli- Pradinis 24 1,92 0,133

kimas uzimty per daug laiko Nebaigtas vidurinis 101 1,80 0,058
Vidurinis 507 1,99 0,028
Aukstesnysis 550 2,12 0,028
Nebaigtas aukstasis 98 2,19 0,069
Aukstasis 499 2,13 0,029
F(5,1336) = 7,373, P=0,0001

11. Prostatos biopsijos atli- Pradinis 24 2,38 0,118

kimas biity skausmingas Nebaigtas vidurinis 101 2,06 0,058
Vidurinis 507 2,06 0,028
Aukstesnysis 550 2,17 0,028
Nebaigtas aukstasis 98 2,19 0,071
Aukstasis 499 2,22 0,030
F(5,1836) = 4,468, P=0,0001

12. Prostatos biopsijos atli- Pradinis 24 2,25 0,162

kimas per brangus Nebaigtas vidurinis 101 2,22 0,057
Vidurinis 507 2,32 0,027
Aukstesnysis 550 2,27 0,026
Nebaigtas aukstasis 98 2,23 0,060
Aukstasis 499 2,18 0,027

F(S’lgj,(,) = 2,706, P:0,019

Analizuojant respondenty Seiminés padéties sasajas su suvokty klitciuy
dalyvauti prostatos vézio patikros programoje nuostatomis, statistiSkai reiks-
mingo skirtumo, atsakant { visus pogrupio klausimus, nenustatyta (22 lentel¢).

Konstatuota tendencija, jog daugiausia klititis dalyvauti patikros programoje
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mato vieniSi asmenys: vyrai, gyvenantys atskirai nuo sutuoktinés, dazniau tei-
gé, kad PSA testo atlikimas juos varzyty (1,75 balo), biity skausmingas (2,75
balo), testas per brangus (2,25 balo), digitalinis tyrimas juos varzyty (2,25 ba-
lo), prostatos biopsijos atlikimas uzimty per daug laiko (2,25 balo) ir biity
jiems per brangus (2,50 balo). PanaSiai daznai tokius nuogastavimus isreiské

i§situoke vyrai ir nasliai.

22 lentelé. Suvokty klii¢iy koncepcijos sasajos su respondenty Seimine

padétimi
Klitciy koncepcija Seiminé padétis N Baly vidurkis +m
Min-Max =1-3

1. PSA testo atlikimas mane  Vedgs 1657 1,56 0,017

varzyty Nevedes 35 1,43 0,118
Neregistruota 22 1,64 0,140
santuoka
I8siskyrgs 62 1,56 0,078
Naslys 62 1,44 0,078
Sutuoktinis 4 1,75 0,479
gyvena atskirai
F(4 1836) — 0,781, P:O,564

2. PSA testo atlikimas uzim-  Vedes 1657 1,63 0,017

ty per daug laiko Nevedegs 35 1,63 0,101
Neregistruota 22 1,58 0,158
santuoka
I$siskyres 62 1,56 0,078
Naslys 62 1,71 0,092
Sutuoktinis 4 1,25 0,250
gyvena atskirai
F(4 1836) = 0,574, P:0,720

3. PSA testo atlikimas biity Vedes 1657 2,05 0,017

skausmingas Nevedes 35 2,11 0,121
Neregistruota 22 2,40 0,152
santuoka
I8siskyres 62 2,10 0,087
Naslys 62 2,03 0,084
Sutuoktinis 4 2,75 0,250
gyvena atskirai
F(4 1836) = 1,901, P:0,091

4. PSA testas per brangus Vedgs 1657 2,11 0,016
Nevedes 35 2,03 0,119
Neregistruota 22 2,14 0,178
santuoka
I$siskyres 62 2,21 0,077
Naslys 62 2,18 0,085
Sutuoktinis 4 2,25 0,479

gyvena atskirai

F.s36 = 0,585, P=0,712
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5. Digitalinio tyrimo atliki- Vedgs 1657 2,15 0,016
mas mane varzyty Nevedes 35 2,14 0,110
Neregistruota 22 1,95 0,154
santuoka
Issiskyres 62 2,10 0,079
Naslys 62 2,13 0,078
Sutuoktinis 4 2,25
gyvena atskirai
F(4,1836) = 0,502, P:0,775
6. Digitalinio tyrimo atliki- Vedgs 1657 2,25 0,015
mas uzimty per daug laiko Nevedes 35 2,06 0,100
Neregistruota 22 2,09 0,130
santuoka
I8siskyres 62 2,37 0,080
Naslys 62 2,37 0,074
Sutuoktinis 4 2,25 0,250
gyvena atskirai
F(4)1g36) = 1,888, P:0,093
7. Digitalinio tyrimo atliki- Vedes 1657 1,84 0,018
mas biity skausmingas Nevedes 35 1,69 0,114
Neregistruota 22 1,73 0,135
santuoka
ISsiskyres 62 1,92 0,087
Naslys 62 1,90 0,088
Sutuoktinis 4 1,75 0,250
gyvena atskirai
F(4,1836) = 0,710, P:0,6 16
8. Digitalinis tyrimas per Vedes 1657 1,58 0,017
brangus Nevedes 35 1,60 0,124
Neregistruota 22 1,64 0,168
santuoka
I8siskyres 62 1,55 0,082
Naslys 62 1,53 0,088
Sutuoktinis 4 1,00 0,0001
gyvena atskirai
F(4,1836) = 0,683, P=0,636
9. Prostatos biopsijos atliki- ~ Vedgs 1657 2,03 0,018
mas mane varzyty Nevedes 35 2,09 0,111
Neregistruota 22 1,91 0,146
santuoka
I8siskyres 62 2,13 0,078
Naslys 62 2,18 0,099
Sutuoktinis 4 2,00 0,408
gyvena atskirai
F(4,183()) = 0,883, P:0,491
10. Prostatos biopsijos atli- Vedgs 1657 2,06 0,016
kimas uzimty per daug laiko  "Nevedes 35 2,00 0,123
Neregistruota 22 2,23 0,130
santuoka
Issiskyres 62 2,05 0,087
Naslys 62 2,11 0,080
Sutuoktinis 4 2,25 0,250

gyvena atskirai

F1836 = 0,476, P=0,794
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11. Prostatos biopsijos atli- Vedes 1657 2,14 0,016

kimas bty skausmingas Nevedes 35 2,14 0,093
Neregistruota 22 2,27 0,117
santuoka
I$siskyres 62 2,15 0,094
Naslys 62 2,27 0,080
Sutuoktinis 4 2,25 0,250

gyvena atskirai

Fl.is36 = 0,668, P=0,648

12. Prostatos biopsijos atli- Vedes 1657 2,26 0,015
kimas per brangus Nevedes 35 2,17 0,112
Neregistruota 22 2,41 0,142
santuoka
I$siskyres 62 2,18 0,081
Naslys 62 2,24 0,088
Sutuoktinis 4 2,50 0,289

gyvena atskirai

Fs36 = 0,721, P=0,608

Sveikatos motyvacija

Sveikatos motyvacija buvo daugiausiai iSreikSta palyginti su kitomis
respondenty sveikatos nuostatomis (baly vidurkis — 2,53). Dazniausia nuostata,
motyvuojanti respondentus dalyvauti prostatos vézio profilaktingje programo-
je, buvo noras anksti aptikti sveikatos problemas (vertinimo vidurkis 2,90 ba-
lo). Respondentai maziausiai reikSmés teiké profilaktiniam sveikatos tikrinimui
(vertinimo vidurkis 2,13) ir naujos informacijos apie sveikatos pagerinima pa-

ieSkoms (2,24 balo) (23 lentelé, 24 pav.).

23 lentelé. Sveikatos motyvacijos tyrimo rezultatai

Sveikatos Pogrupio klausimai N Baly vidurkis +m
isitikinimy Min-Max =1-3
modelio
koncepcija
Sveikatos 1. Savo sveikatos problemas 1842 2,90 0,008
motyvacija noriu atrasti anksti

2. Man labai svarbu iSsau- 1842 2,71 0,013

goti gerg sveikatg
3. ASieskau naujos infor- 1842 2,24 0,017

macijos, kaip pagerinti
savo sveikata
4. AS manau, kad svarbu uz- 1842 2,33 0,018
siiminéti sveikata stipri-
nancia veikla
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5. AS laikausi sveikos mity- 1842 2,82 0,010

bos principy
6. AS mankstinuosi ne ma- 1842 2,57 0,015
ziau 3 karty per savaitg
7. AS net nesirgdamas regu- 1842 2,13 0,019
liariai tikrinuosi sveikatg
Vidurkis 1842 2,53 0,006
F((, 12887) :406,977, PZO,OOOI
T
2,87 I
K3

Fod

95% CI Atsakymai

»
£
1

2,249

24 pav. Respondenty sveikatos motyvacijos vertinimas (horizontali linija —

bendras balo vidurkis)

1 — savo sveikatos problemas noriu atrasti anksti; 2 — man labai svarbu i$saugoti gera sveikata; 3 —
a§ ieskau naujos informacijos, kaip pagerinti savo sveikata; 4 — a§ manau, kad yra svarbu uZzsiimi-
néti sveikata stiprinancia veikla; 5 — a$ laikausi sveikos mitybos principy; 6 — a§ mankstinuosi ne
maziau 3 karty per savaitg; 7 — as net nesirgdamas reguliariai tikrinuosi sveikata.

Vertinant sveikatos motyvacijos nuostaty sasajas su respondenty socia-
linémis grupémis, tarp atsakymuy i septynis pogrupio klausimus baly vidurkiy
buvo statistiSkai reikSmingas skirtumas atsakant i teigini: ,,AS ieSkau naujos
informacijos apie sveikatos pagerinima“ — daugiausia tai buvo aktualu nedir-
bantiesiems, maziausia — tarnautojams (F4,1s36) = 3,300, P=0,010) (24 lentel¢).

Nustatyta tendencija, kad tarnautojai daugiau link¢ dalyvauti profilakti-
nése programose ir ripintis savo sveikata — jie daugiausia buvo isitiking, kad
svarbu savo sveikatos problemas rasti anksti (2,91 balo), uzsiimti sveikatg stip-
rinanc¢ia veikla (2,38 balo), laikytis sveikos mitybos principu (2,84 balo), pa-
kankamai mankstintis (2,61 balo) ir reguliariai tikrintis sveikata (2,14 balo).
Nedirbantieji daug démesio skiria reguliariai mankstai (2,61 balo), o darbinin-

kai — reguliariam sveikatos tikrinimuisi (2,16 balo). Profilaktinis sveikatos tik-
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rinimasis maziausiai svarbus buvo nedirbantiesiems (2,02 balo), palyginti su

kitomis socialinémis grupémis.

24 lentelé. Sveikatos motyvacijos koncepcijos sasajos su respondenty so-
cialinémis grupémis

Motyvacijos koncepcija Socialinés grupés N Baly vidurkis +m
Min-Max =1-3

1. Savo sveikatos problemas Darbininkas 627 2,90 0,014

noriu rasti anksti Tarnautojas 588 2,91 0,013
Pensininkas 419 2,90 0,017
Nejgalus 125 2,87 0,036
Nedirba 83 2,90 0,033
F(4,|836) = 0,322, P:0,864

2. Man labai svarbu i§saugoti Darbininkas 627 2,67 0,023

gerg sveikatg Tarnautojas 588 2,74 0,022
Pensininkas 419 2,76 0,024
Neijgalus 125 2,66 0,054
Nedirba 83 2,69 0,056
F(4,|g36) = 2,303, P=0,056

3. AS ieSkau naujos informaci-  Darbininkas 627 2,30 0,030

jos apie sveikatos pagerinima Tarnautojas 588 2,17 0,031
Pensininkas 419 2,20 0,037
Neijgalus 125 2,30 0,064
Nedirba 83 2,37 0,079
F(4,1836) = 3,300, P=0,010

4. AS manau, kad yra svarbu Darbininkas 627 2,28 0,032

quiimti sveikata stiprinancia Tarnautojas 588 2.38 0,032

veikla Pensininkas 419 235 0,038
Neigalus 125 2,37 0,066
Nedirba 83 2,25 0,087
F(4’lg36) = 1,416, P:0,226

5. AS laikausi sveikos mitybos ~ Darbininkas 627 2,80 0,019

principy Tarnautojas 588 2,84 0,017
Pensininkas 419 2,83 0,021
Neigalus 125 2,82 0,041
Nedirba 83 2,83 0,045
F(4’1g36) = 0,679, P:0,607

6. AS mankstinuosi ne maziau  Darbininkas 627 2,52 0,027

triju karty per savaitg Tarnautojas 588 2,61 0,025
Pensininkas 419 2,59 0,031
Neigalus 125 2,56 0,058
Nedirba 83 2,61 0,061
F(4,1836) = 1,740, P:(), 139

7. AS net nesirgdamas regulia-  Darbininkas 627 2,16 0,032

riai tikrinuosi sveikata Tarnautojas 388 2.14 0,033
Pensininkas 419 2,12 0,038
Neigalus 125 2,11 0,075
Nedirba 83 2,02 0,091

F(4,1836) = 0,592, P:0,668
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Analizuojant sveikatos motyvacijos koncepcijos sasajas su respondenty
i§silavinimu, konstatuojamas statistiSkai patikimas skirtumas tarp atsakymuy
vertinimo baly vidurkiy atsakant i klausimus ,,Man labai svarbu iSsaugoti gera
sveikata® (F(s 336 = 3,857, P=0,002), ,,AS ieSkau naujos informacijos apie
sveikatos pagerinima“ (F(s 1536 = 9,202, P=0,0001) (25 lentel¢). Sveikatos mo-
tyvacijos lygis buvo didelis visose i$silavinimo grupése (vyravo atsakymu baly
vidurkiai daugiau 2,5 i§ trijuy galimy). Pradinio i$silavinimo respondentams bu-
vo stipri motyvacija anksti rasti savo sveikatos problemas (2,92 balai), jie dau-
giausia mano, kad svarbu uzsiimti sveikata stiprinancia veikla (2,5 balai), svei-
kos mitybos principy laikosi (2,88 balo). Nebaigto vidurinio i$silavinimo vy-
rams labai svarbu iSsaugoti gera sveikata (2,84 balo) ir jie ieSko naujos infor-
macijos apie sveikatos pagerinima (2,61 balo). Pakankamai mankstinasi dau-
giausia aukstesniojo i$silavinimo vyrai (2,63 balo).

25 lentelé. Sveikatos motyvacijos koncepcijos sgsajos su respondenty issi-
lavinimu

Motyvacijos koncepcija I8silavinimas N Baly vidurkis +m
Min-Max =1-3

1. Savo sveikatos problemas  Pradinis 24 2,92 0,083

noriu rasti anksti Nebaigtas vidurinis 101 2,90 0,036
Vidurinis 507 2,90 0,014
Aukstesnysis 550 2,88 0,017
Nebaigtas aukstasis 98 2,88 0,033
Aukstasis 499 2,92 0,013
F(S 1836) = 0,754, P=0,583

2. Man labai svarbu iS§saugoti  Pradinis 24 2,80 0,082

gera sveikata Nebaigtas vidurinis 101 2,84 0,038
Vidurinis 507 2,68 0,024
Aukstesnysis 550 2,75 0,022
Nebaigtas aukstasis 98 2,55 0,070
Aukstasis 499 2,71 0,025
F(5,1836) = 3,857, P:0,002

3. AS ieskau naujos informa-  Pradinis 24 2,35 0,162

cijos apie sveikatos pageri- Nebaigtas vidurinis 101 2,61 0,070

nima Vidurinis 507 2,32 0,031
Aukstesnysis 550 2,13 0,031
Nebaigtas aukstasis 98 2,24 0,075
AuksStasis 499 2,20 0,033

F(5’1336) = 9,202, P=0,0001
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4. AS manau, kad yra svarbu  Pradinis 24 2,50 0,147

uzsiimti sveikata stiprinan¢ia  Nebaigtas vidurinis 101 2,46 0,071

veikla Vidurinis 507 2,26 0,033
Aukstesnysis 550 2,34 0,033
Nebaigtas aukstasis 98 2,43 0,071
Aukstasis 499 2,35 0,035
F(S 1836) — 1,944, P=0,084

5. AS laikausi sveikos mity-  Pradinis 24 2,88 0,069

bos principy Nebaigtas vidurinis 101 2,78 0,046
Vidurinis 507 2,80 0,020
Aukstesnysis 550 2,80 0,021
Nebaigtas aukstasis 98 2,85 0,044
Aukstasis 499 2,87 0,017
F(s 1836) — 1,791, P:0,1 11

6. AS mankstinuosi ne ma- Pradinis 24 2,29 0,127

ziau trijy karty per savaitg Nebaigtas vidurinis 101 2,52 0,068
Vidurinis 507 2,55 0,028
Aukstesnysis 550 2,63 0,026
Nebaigtas aukstasis 98 2,58 0,061
Aukstasis 499 2,57 0,027
F(S 1836) = 2,098, P=0,063

7. AS net nesirgdamas regu-  Pradinis 24 2,08 0,169

liariai tikrinuosi sveikata Nebaigtas vidurinis 101 2,22 0,073
Vidurinis 507 2,09 0,033
Aukstesnysis 550 2,18 0,034
Nebaigtas aukstasis 98 2,07 0,084
Aukstasis 499 2,13 0,036

Fs.1836) = 1,027, P=0,400

Tiriant respondenty Seiminés padéties sasajas su sveikatos motyvacijos
nuostatomis, statistiSkai patikimo skirtumo, atsakant i visus pogrupio klausi-
mus, nenustatyta (26 lentelé). Pastebéta, kad vieniSiems vyrams buvo daugiau
iSreikStos sveikatos motyvacijos nuostatos — gyvenantys atskirai nuo sutuokti-
nés vyrai dazniau nei kiti teige, kad jiems labai svarbu savo sveikatos proble-
mas rasti anksti (3,00 balo), kad jie ieSko naujos informacijos apie sveikatos

pagerinimg (3,00 balo), kad yra svarbu uZzsiimti sveikata stiprinancia veikla

(3,00 balo), kad net nesirgdami reguliariai tikrinasi sveikata (2,33 balo).
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26 lentelé. Sveikatos motyvacijos koncepcijos sasajos su respondenty Sei-

mine padétimi

Motyvacijos koncepcija Seiminé padétis N Baly vidurkis +m
Min-Max =1-3
1. Savo sveikatos problemas Vedes 1657 2,90 0,008
noriu rasti anksti Nevedes 35 2,91 0,048
Neregistruota 22 2,91 0,063
santuoka
I$siskyres 62 2,81 0,060
Naslys 62 2,87 0,049
Sutuoktinis 4 3,00 0,008
gyvena atskirai
Fis.as36) = 1,143, P=0,335
2. Man labai svarbu iS§saugoti ~ Vedgs 1657 2,71 0,014
gera sveikata Nevedes 35 2,80 0,080
Neregistruota 22 2,62 0,118
santuoka
I$siskyres 62 2,71 0,062
Naslys 62 2,69 0,065
Sutuoktinis 4 2,25 0,479
gyvena atskirai
F(5 1836) = 0,871, P:O,SOO
3. AS ieskau naujos informa-  Vedes 1657 2,23 0,018
cijos apie sveikatos pagerini-  Nevedes 35 2,43 0,111
ma Neregistruota 22 2,20 0,156
santuoka
I$siskyres 62 2,41 0,092
Naslys 62 2,27 0,090
Sutuoktinis 4 2,00 0,408
gyvena atskirai
Fsis36 = 1,262, P=0,278
4. AS manau, kad yra svarbu ~ Vedgs 1657 2,50 0,019
uzsiimti sveikatg stiprinan¢ia ~ Nevedes 35 2,46 0,130
veikla Neregistruota 22 2,26 0,179
santuoka
I8siskyres 62 2,34 0,091
Naslys 62 2,43 0,105
Sutuoktinis 4 2,35 0,289
gyvena atskirai
F(5 1836) — 0,564, P:0,728
5. AS laikausi sveikos mity- Vedes 1657 2,82 0,011
bos principy Nevedgs 35 2,86 0,060
Neregistruota 22 2,82 0,107
santuoka
I$siskyres 62 2,71 0,078
Naslys 62 2,87 0,149
Sutuoktinis 4 2,75 0,250

gyvena atskirai

Fs.1836 = 0,986, P=0,425
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6. AS mankstinuosi ne maziau Vedes 1657 2,58 0,015

triju karty per savaite Nevedes 35 2,43 0,111
Neregistruota 22 2,36 0,168
santuoka
I$siskyres 62 2,53 0,085
Naslys 62 2,63 0,084
Sutuoktinis 4 2,75 0,250

gyvena atskirai
Fs.s36 = 1,067, P=0,377

7. AS net nesirgdamas regu- Vedes 1657 2,15 0,019
liariai tikrinuosi sveikata Nevedes 35 2,03 0,151
Neregistruota 22 2,00 0,197
santuoka
I$siskyres 62 2,11 0,106
Naslys 62 2,05 0,106
Sutuoktinis 4 1,00 0,0001

gyvena atskirai
Fs.1836 = 2,087, P=0,064

Sveikatos motyvacija stimuliuoja konkrety zmoniy veikima siekiant
sveikatos. Suvokta ligos grésmé (jautrumas ir rimtumas) ir isisamoninta nauda
yra pagrindiniai veiksniai, lemiantys nusiteikima sveikatai ir pozityvius veiks-
mus sveikatai stiprinti. Moksliniais jrodymais pagrista informacija apie teigia-
mus véZzio organizuotos patikros profilaktiniy programy rezultatus suformuoja
pozityvy poziiiri i prostatos vézio profilaktikos programa. Sveikatos motyvaci-
ja skatina sveika gyvensena (sveika mityba, pakankamas fizinis aktyvumas),
sveikatos rizikos vengima (rukymas, alkoholizmas) ir aktyvy dalyvavima imu-
noprofilaktikoje.

Apibendrinant reikéty pabrézti, kad prostatos vézio profilaktikos progra-
moje dalyvavusiy vyry sveikatos isitikinimy lygis buvo gana aukstas (2,2 balo i$ 3
galimy), daugiausia buvo isreikstos sveikatos motyvacijos (2,53 balo) ir profilak-
tinés programos suvoktos naudos (2,50 balo) nuostatos. I§ socialiniy ir demografi-
niy veiksniy itakos sveikatos jsitikinimams turéjo respondenty socialiné padétis ir
iSsilavinimas: daugiausia motyvuoti buvo tarnautojai, maziausiai — nedirbantieji;
susijusio su liga jautrumo ir rimtumo, kliti¢iy dalyvauti profilaktikos programoje
pojuciai, sukeliantys baime, daugiausia pasireiské pradinio iSsilavinimo vyrams.
Naudos nuostata buvo susijusi su respondenty socialine padétimi ir iSsilavinimu.

Atskirus naudos nuostatos teiginius reik§mingai skirtingai vertino jvairiy sociali-
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niy grupiy atstovai. Daugiausia dalyvavimo profilaktikos programoje nauda suvo-
ké Zemesnio i$silavinimo respondentai. Seiminé padétis statistiskai reikimingos

itakos vyry sveikatos nuostatoms neturéjo.

4.4. Vyruy ziniy apie prostatos véZj ir jo profilaktika,
sgsajos su socialiniais ir demografiniais poZymiais

4.4.1. Respondenty socialiniy ir demografiniy poZymiy analizé

I ziniy apie prostatos vézi tyrima buvo itraukti 658 vyrai. IS ju 97,9
proc. gyveno mieste ir 2,1 proc. kaime. Tiriamyjy amzius svyravo nuo 45 mety
iki 79 mety, amziaus vidurkis buvo 59,5 mety (SD-6,3). IStyrus respondenty
socialinius-demografinius pozymius, nustatyta, kad imtyje didzioji vyry dalis
(90,4 proc.) buvo susituoke, vyravo aukStesniojo iSsilavinimo asmenys (34

proc.) ir priklausé darbininky socialinei grupei (35,3 proc.) (27 lentelé).

27 lentelé. Respondenty socialiniai-demografiniai poZymiai

Socialiniai Tiriamoji grupé
demografi-
niai pozy- N % N % N % N % N % N %
miai
Seimingé vedes nevedgs  neregistruota i$siskyres naslys sutuoktinis
padetis santuoka gyvena
atskirai
595 904 14 2,1 11 1,7 19 2,9 18 2,7 1 0,2
ISsilavini- pradinis nebaigtas vidurinis aukStesnysis nebaigtas  aukstasis
mas vidurinis aukstasis
13 2 30 46 196 29,8 224 34 36 55 159 242
Socialiné darbininkas tarnautojas pensininkas  nejgalus bedarbis
grupé N % N Y% N % N % N %
232 35,3 229 34,8 139 21,1 41 62 17 2,6

4.4.2. Vyry Ziniy apie prostatos vézj tyrimo rezultatai
Dalyvavusiy tyrime vyry Zinios apie prostatos vézi buvo vertinamos
naudojant S. P. Weinrich klausimyna. Anketa sudaro 12 klausimy, kurie at-
skleidzia respondenty zinias apie ligos pozymius, rizikos veiksnius, diagnosti-

kos galimybes ir gydymo pasekmes. | visus dvylika teiginiy teisingai atsaké 4
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i$ 658 respondenty (0,6 proc.). I 12-ta teiginj teisingai atsaké 241 respondentas,
111-ta—72,110-ta — 585, 19-ta — 628, i 8-ta — 626, 1 7-ta— 178, 1 6-ta — 181, i
5-ta—93,14-ta— 137,13-1a— 610, 1 2-a— 261, i 1-a— 381 tiriamasis.

Pagal S. P. Weinrich klausimyna teisingi atsakymai ,taip“ yra i 1, 2, 4,
5, 6,7, 11, 12 teiginius ir teisingi atsakymai ,,ne” yra i 3, 8, 9, 10 teiginius.

Respondenty ziniy apie prostatos vézi duomenys pateikti 28 lenteléje.

28 lentelé. Respondenty Ziniy apie prostatos véZzj jvertinimas

Ziniy apie prostatos véZj klausimyno teiginiai Teisingi Neteisingi
atsakymai atsakymai
N % N Y%

1. Vyrui yra didesné tikimybé susirgti prostatos véziu, jeijo 381 57,9 277 42,1
keletas artimiausiy giminaiciy sirgo Sia liga

2. Vyras gali sirgti prostatos véziu ir nejausti jokiy pozymiy 261 39,7 397 603
ir problemy

3. Jaunesniems vyrams yra didesné tikimybé susirgti prosta- 48 7,3 610 92,7
tos véZiu nei vyresniems

4. Pasikartojantis skausmas dazniausiai nugaros apacioje 137 20,8 521 79,2
gali biiti prostatos vézio pozymis

5. Didziajai daliai 80 mety vyry nereikia prostatos vézio 93 14,1 565 85,9
organizuotos patikros profilaktinés programos

6. Kai kuris prostatos vézio gydymas pablogina vyrams 181 27,5 477 725
Slapinimasi

7. Kai kuris prostatos vézio gydymas pablogina vyry seksu- 178 27,1 480 72,9
aling funkcija

8. Dél kai kurio prostatos vézio gydymo vyrai negali vél 32 4,9 626 95,1
vairuoti automobilio

9. Gydytojai gali pasakyti, kuris vyras gali mirti nuo prosta- 30 4,6 628 954
tos vézio, o kuris Sia liga nesusirgs

10. Nukrypes nuo normos prostatos specifinio antigeno 73 11,1 585 889
(PSA) kraujo testas reiskia, kad a$ tikrai sergu prostatos
véziu

11. AS galiu sirgti prostatos véziu, nors mano prostatos spe- 72 10,9 586 89,1
cifinis antigeno (PSA) testas yra mazdaug normalus

12. Kai kuriems vyrams prostatos vézys gali augti létai 241 36,6 417 634

15 viso: 658 respondentai

Analizuodami duomenis, atsakymus ,,taip“ ivardijome terminu ,,teisin-
gi“, o atsakymus ,,ne* ir ,,nezinau* — terminu ,,neteisingi*“. Nustatyta, kad res-
pondenty Ziniy apie prostatos vézi ir jo profilaktika lygis buvo vidutinis, nes
vyravo teisingi atsakymai i 5—7 klausimus ir Zemiau vidutinio. Daugiausiai ap-
klausty vyry (28 proc.) teisingai atsaké tik i 4 i§ 12 klausimy. Teisingai atsaké i
5 klausimus — 98 (13,5 proc.), i 6-is — 118 (17,9 proc.), i 7-is — 109 (16,6
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proc.), 1 8-is — 71 (10,8 proc.), i 9-is — 45 (6,8 proc.) respondenty. Turinciyju
labai i§samiy Ziniy apie prostatos vézi (teisingi atsakymai i 10—12 klausimy) ir
labai menkuy Ziniy (teisingi atsakymai | 2—3 klausimus) buvo maZzuma, atitin-
kamai 0,6-3,6 proc. ir 0,3—1,1 proc. respondenty.

Apskaiciuota bendra balo verté (bendro balo vidurkis skaiCiuotas i§ atsa-
kymy i visus dvylika klausimy) priklausomai nuo tiriamyjy socialiniy demografi-
niy pozymiy (29 lentel¢). [vertinus analizés duomenis nustatyta, kad respondenty
ziniy apie prostatos vézio rizikos veiksnius lygis i§ 10-ies baly buvo vidutinis
(bendras balo vidurkis svyravo nuo 5,654 iki 6,271), maziausias buvo tiriamyju,
gyvenanéiy ne Seimoje, grupéje, o didziausias tarnautojy grupéje. Palyginus Ziniy
apie prostatos vézio rizikos veiksnius bendro balo vidurkius pagal amziaus grupes:
45-59 metai (6,084) ir 60—75 metai (6,050); pagal iSsilavinima: vidurinis (6,029)
ir aukstasis (6,091); pagal Seiming padéti: gyvena Seimoje (6,104) ir vienas
(5,654); pagal socialines grupes: darbininkai (5,897), tarnautojai (6,271), pensi-
ninkai (6,129) ir kiti (5,810), nenustatyta statistikai reikSmingo skirtumo (p atsa-
kymy statistinis reikSmingumas svyravo tarp 0,101 ir 0,822) (29 lentelé). Taigi,
tirty vyry zinios apie prostatos vézio rizikos veiksnius nepriklausé nuo socialiniy
demografiniy pozymiy. Taciau pastebéta tendencija, jog Siek tiek Zemesnis ben-
dras ziniy balo vidurkis buvo asmeny, priklausanciu darbininky (5,897) ir kitoms
(5,810) socialinéms grupéms ir vieni$y asmenu (5,654) grupei.

Analizuotos respondenty zinios apie prostatos vézio rizikos veiksnius,
kurias atskleidé pirmas klausimas (K1 1) ,,Vyrui yra didesné tikimybé susirgti
prostatos véziu, jei jo keletas artimiausiy giminaiciy sirgo Sia liga“, trecias
klausimas (K1 _3) ,,Jaunesniems vyrams yra didesné tikimybé susirgti prostatos
véziu nei vyresniems® ir penktas (K1 5) ,,Didziajai daliai 80 mety vyru nerei-
kia prostatos vézio organizuotos patikros profilaktinés programos®. Apskai-
¢iuota bendra balo verté ir teisingy atsakymuy dalis priklausomai nuo tiriamujy

socialiniy demografiniy pozymiy (29 lentelé).
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29 lentelé. Ziniu apie prostatos véZio rizikos veiksnius bendra balo verté ir
teisingy atsakymy dalis (proc.) priklausomai nuo respondenty socialiniy ir

demografiniy poZymiy

Teisingai atsakiusiy apie prostatos véZio rizikos

Socialiniai de- Bendro veiksnius respondenty skaicius
mografiniai po- | n (%) | balo vi- n (%)
Zymiai durkis*
Kl 1 K1 3 KLS
Amzius, metai
45-59 359 6,084 206 332 53
(54,6) 57,4 (52,2-62,4) | 92,5(89,4-94,8) | 14,8(11,4-18,7)
60-75 6,050 175 278 40
299 58,5(52,9-64,0) | 93,0(89,7-95,5) | 13,4(9,8-17,5)
P atsakymy skir- 454)
tumy statistinis p=0,822 p=0,767 p=0,807 p=0,612
reikSmingumas
Issilavinimas
Vidurinis 239 6,029 144 215 32
(36,3) 60,3(54,0-66,3) | 90,0(85,7-93,3) | 13,4(9,5-18,1)
AukStasis 6,091 237 395 61
419 56,6(51,8-61,3) | 94,3(91,8-96,2) | 14,6(11,4-18,1)
(63,7)
P p=0,690 p=0,357 p=0,401 p=0,679
Socialiné grupé
Darbininkai 232 5,897 129 213 28
(35.3) 55,6(49,2-61,9) | 91,8(87,8-94,9) | 12,1(8,3-16,7)
6,271 136 212 39
Tarnautojai 229 59,4(53,0-65,6) 92,6(88,7-95,5) | 17,0(12,6-22,2)
(34,8) 6,129 85 133 18
61,2(52,9-69,0) | 95,7(91,4-98,3) | 12,9(8,1-19,2)
Pensininkai 139 5,810 31 52 8
(21,1) 53,4(40,8-65,8) | 89,7(80,2-95,7) | 13,8(6,6-24,1)
Kiti 58
(8.8)
p p=0,126 p=0,618 p=0,407 p=0,464
Seiminé padétis
Gyvena §eimoje 606 6,104 357 562 87
92,1) 58,9(55,0-62,8) | 92,7(86,8-91,7) | 14,4(11,7-17,3)
Gyvena vienas 5,654 24 48 6
52 46,2(33,2-59,5) | 92,3(83,0-97,6) | 11,5(4,8-22,0)
(7.9)
P p=0,101 p=0,074 p=0,909 p=0,576

* - bendro balo vidurkis skaiCiuotas i§ atsakymuy i visus dvylika klausimy, todél jis vienodas
visoms klausimy grupéms
KI_1- vyrui yra didesné tikimybé susirgti prostatos véZziu, jei jo keletas artimiausiy giminai-

¢iy sirgo Sia liga

KI1_3- jaunesniems vyrams yra didesné tikimybé susirgti prostatos véZiu nei vyresniems
KI_5- didZziajai daliai 80 mety vyry nereikia prostatos vézio organizuotos patikros profilakti-

nés programos

111




Nebuvo zenklesnio svyravimo tarp atsakymuy i pirma (Kl 1), trecia
(K1 _3) ir penkta (K1 5) klausimus. Tik kiek daugiau kaip pus¢ apklaustuyjy zi-
nojo, kad vyrui yra didesné tikimybé susirgti prostatos véziu, jei jo keletas ar-
timiausiy giminai¢iy sirgo §ia liga, priklausomai nuo sociodemografiniy cha-
rakteristiky teisingai atsaké i §i klausima 46,2—61,2 proc. respondenty. Vyrau-
janti dauguma tiriamyjy (89,7-95,7 proc.) neteisingai mané, kad jaunesniems
vyrams yra didesné tikimybé susirgti prostatos véziu nei vyresniems. Maziau
nei ketvirtis apklaustyjy (11,5-17,0 proc.) Zinojo, kad didziajai daliai 80 mety

vyry nereikia prostatos vézio organizuotos patikros profilaktinés programos.

Analizuotos respondenty zinios apie prostatos vézio klinikinius simp-
tomus, kurias atskleidé antras klausimas (K1 2) ,,Vyras gali sirgti prostatos vé-
Ziu ir nejausti jokiy pozymiy ir problemy® ir ketvirtas klausimas (K1 4) ,,Pasi-
kartojantis skausmas dazniausiai nugaros apacioje gali biiti prostatos véZzio po-
zymis“., Apskaifiuota teisingy atsakymu dalis priklausomai nuo tiriamyjy so-

cialiniy demografiniy pozymiy (30 lentel¢).

30 lentelé. Ziniq apie prostatos véZio simptomus teisingy atsakymy dalis
(proc.) priklausomai nuo respondenty socialiniy ir demografiniy poZymiy

Teisingai atsakiusiy apie prostatos véZio simp-
C e . . tomus respondenty skaicius
Socialiniai demog- o o
PRI n (%) n (%)
rafiniai poZymiai
Kl 2 Kl 4
AmzZius, metai
45-59 359 (54,6) 147 80
40,9(35,9-46,1) 22,3(18,2-26,8)
60-75 299 (45,4) 114 57
38,1(32,8-43,7) 19,1(14,9-23,8)
D atsakymy skirtu-
my statistinis p=0,462 p=0,311
reikSmingumas
ISsilavinimas
Vidurinis 239 (36,3) 96 48
40,2(34,1-46,4) 20,1(15,3-25,5)
AukStasis 419 (63,7) 165 89
39,4(34,8-44,1) 21,2(17,5-25,3)
p p=0,843 p=0,725
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Socialiné grupé
Darbininkai 232 (35,3) 85 47
36,6(30,6-42,9) 20,3(15,4-25,7)
Tarnautojai 229 (34,8) 92 54
40,2(34,0-46,6) 23,6(18,4-29,3)
Pensininkai 139 (21,1) 57 27
41,0(33,1-49,1) 19,4(13,5-26,5)
Kiti 58 (8,8) 27 9
46,6(34,2-59,10) 15,5(7,8-26,1)
p p=0,538 p=0,521
Seiminé padétis
Gyvena Seimoje 606 (92,1) 242 126
39,9(36,1-43,9) 20,8(17,7-24,1)
Gyvena vienas 52(7,9) 19 11
36,5(24,5-49,9) 21,2(11,7-33,3)
P p=0,631 p=0,951

KIl_2-vyras gali sirgti prostatos véZziu ir nejausti jokiy poZymiy ir problemy
K!_4- pasikartojantis skausmas dazniausiai nugaros apacioje gali biiti prostatos vézio pozy-
mis

Tirty vyry zinios apie prostatos vézio klinikinius simptomus nepriklausé
nuo socialiniy demografiniy poZymiy. Nebuvo Zenklesnio svyravimo tarp atsa-
kymuy i antra (K1 2) ir ketvirta (K1 4) klausimus. Nustatytas gana menkas ti-
riamyjy informuotumas apie prostatos vézio klinikinius simptomus. Tik kiek
daugiau kaip tre¢dalis respondenty zZinojo, kad vyras gali sirgti prostatos véziu
ir nejausti jokiy poZymiy ir problemy (36,5-46,6 proc.). Dar maziau apklausty-
ju zinojo, kad pasikartojantis skausmas nugaros apacioje gali buiti prostatos vé-
Zio pozymis (15,5-23,6 proc.).

Analizuotos respondenty Zinios apie prostatos vézio gydymo poveiki,
kurias atskleidé Sestas klausimas (K1 6) ,,Kai kuris prostatos vézio gydymas
pablogina vyrams $lapinimasi®, septintas klausimas (K1 _7) ,,Kai kuris prostatos
vézio gydymas pablogina vyry seksualing funkcija“ ir aStuntas klausimas
(K1 _8) ,,Dél kai kurio prostatos vézio gydymo vyrai negali vél vairuoti auto-
mobilio®. Apskaiciuota teisingy atsakymuy dalis priklausomai nuo tiriamuyjy

socialiniy demografiniy pozymiy (31 lentelé).
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31 lentelé. Ziniu apie prostatos véZio gydymo pasekmes teisingy atsakymuy
dalis (proc.) priklausomai nuo respondenty socialiniy ir demografiniy po-

Zymiy

Socialiniai de-

Teisingai atsakiusiy apie prostatos véZio gydymo pa-
sekmes respondenty skaicius

mografiniai po- n (%) n (%)
Zymial K1 6 K1 7 Kl 8

AmzZius, metai

45-59 359 (54,6) 94 923 344
26,2(21,8-30,9) | 25,9(21,6-30,6) | 95,8(93,4-97,6)

60-75 299 (45,4) 87 85 282
29,1(24,2-1,4) 28,4(23,5-33,7) | 94,3(91,3-96,6)

P atsakymy skir-

tumy statistinis p=0,405 p=0,468 p=0,371

reikSmingumas

ISsilavinimas

Vidurinis 239 (36,3) 66 59 231
27,6(22,2-33,5) | 24,7(19,5-30,4) | 96,7(93,8-98,5)

Aukstasis 419 (63,7) 115 119 395
27,4(23,3-31,8) | 28,4(24,2-32,8) | 94,3(91,8-96,2)

J.) p=0,963 p=0,302 p=0,172

Socialiné grupé

Darbininkai 232 (35,3) 61 55 222
26,3(20,9-32,2) | 23,7(18,6-29,4) | 95,7(92,5-97,8)

Tarnautojai 229 (34,8) 61 73 214
26,6(21,2-32,6) | 31,9(26,1-38,1) | 93,4(89,8-96,2)

Pensininkai 139 (21,1) 43 40 134
30,9(23,7-38,9) | 28,8(21,7-36,6) | 96,4(92,4-98.,7)

Kiti 58 (8,8) 16 10 56
27,6(17,3-39,7) 17,2(9,1-28,2) 96,6(89,5-99,4)

P p=0,782 p=0,070 p=0,514

Seiminé padétis

Gyvena Seimoje 606 (92,1) 170 166 575
28,1(24,6-31,7) | 27,4(23,9-31,0) | 94,9(92,9-96,5)

Gyvena vienas 52 (7,9) 11 12 51

y4

21,2 (11,7-33,3)

p=0,285

23,1(13,2-35,5)

p=0,501

98,1(91,3-99,9)

p=0,304

KI1_6 — kai kuris prostatos vézio gydymas pablogina vyrams §lapinimasi

KI1_7 — kai kuris prostatos vézio gydymas pablogina vyry seksualing funkcija

KI1_8 — dél kai kurio prostatos vézio gydymo vyrai negali vél vairuoti automobilio

Taigi, tirty vyry zinios apie prostatos vézio gydymo pasekmes nepri-

klausé nuo socialiniy demografiniy pozymiy. Nebuvo Zenklesnio svyravimo

tarp atsakymu | Sesta (K1 6), septinta (K1 _7) ir aStunta (KI 8) klausimus. Nu-

statytos menkos apklaustyju Zinios apie prostatos vézio gydymo pasekmes.

Maziau nei tre¢dalis respondenty zinojo, kad kai kurie prostatos vézio gydymo
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budai pablogina vyrams Slapinimosi funkcija (21,2-30,9 proc.) ir seksualing
funkcija (17,2-31,9 proc.). Taciau didzioji dalis tiriamyjy zinojo, kad prostatos
vézio gydymas nesutrukdys vairuoti automobilio (93,4-98,1 proc.). Pastebéta
tendencija, kad maziau Ziniy apie prostatos vézio gydymo pasekmes demonst-
ravo asmenys, gyvenantys vieni (21,2-23,1 proc.) ir priklausantys kitoms so-
cialinéms grupéms (17,2-27,6).

Analizuotos respondenty zinios apie prostatos vézio iStyrimo trikumus,
kurias atskleidé devintas klausimas (K1 9) ,,Gydytojai gali pasakyti, kuris vy-
ras gali mirti nuo prostatos vézio, o kuris Sia liga nesirgs®, deSimtas klausimas
(K1 _10) ,,Nukrypgs nuo normos prostatos specifinio antigeno (PSA) kraujo tes-
tas reiskia, kad a$ tikrai sergu prostatos véziu®, vienuoliktas klausimas (K1 _11)
,,a$ galiu sirgti prostatos véZiu nors mano prostatos specifinis antigeno (PSA)
testas yra normos ribose* ir dvyliktas klausimas (KI_12) ,,Kai kuriems vyrams
prostatos vézys gali augti 1étai”. Apskaiciuota teisingy atsakymuy dalis priklau-
somai nuo tiriamyjy socialiniy demografiniy pozymiy (32 lentelé).

32 lentelé. Ziniy apie prostatos véZio iStyrimo trikumus teisingy atsakymy

dalis (%) priklausomai nuo respondenty socialiniy ir demografiniy poZy-
miy

Teisingai atsakiusiy apie prostatos véZio iStyrimo trikumus res-

Socialiniai pondenty skaiius
demografiniai | n (%) n (%)
poZymiai K19 K110 KI_11 KI_12

Amzius, metai

45-59 359 342 324 35 134

(54,6 | 95,3(92,7-97,1) | 90,3(86,9-93,0) | 9,7(7,0-13,1) | 37,3(32,4-42,4)
60-75 ) 286 261 37 107

299 | 95,7(92,9-97,6) | 87,3(83,2-90,7) | 12,4(9,0-16,4) | 35,8(30,5-41,3)
p atsakymy, (45.4)
skirtumy statis- p=0,812 p=0,229 p=0,283 p=0,683
tinis reikSmin-
gumas
Issilavinimas
Vidurinis 239 228 213 30 79

(36,3) | 95.4(92,2-97,6) | 89,1(84,8-92,6) | 12,6(8,8-17,1) | 33,1(30,5-41,3)

Aukstasis 419 400 372 42 162
(63,7) | 95,5(93,2-97.2) | 88,8(85,5-91,6) | 10,0(7,4-13,1) | 38,7(34,1-43,4)

p p=0,968 p=0,894 p=0,318 p=0,151

115




Socialiné grupé
Darbininkai 232 219 209 26 74
(35,3) | 94,4(90,9-96,9) | 90,1(85,8-93,5) | 11,2(7,6-15,7) | 31,9(26,1-38,1)
Tarnautojai 229 220 205 24 106
(34,8) | 96,1(93,0-98,1) | 89,5(85,1-93,0) | 10,5(7,0-14,9) | 46,3(39,9-52,7)
Pensininkai 39 134 117 17 47
(21,1) | 96,4(92,4-98,7) | 84,2(77,5-89,6) | 12,2(7,5-18,3) | 33,8(26,3-41,9)
Kiti 58 55 54 5 14
(8,8) | 94,8(87,0-98,7) | 93,2(84,7-97,8) | 8,6(3,2-17,6) | 24,1(14,5-36,0)
p p=0,769 p=0,203 p=0,891 p=0,063
Seiminé padetis
Gyvena §eimo- | 606 579 539 70 226
je (92,1) | 95,5(93,7-97,0) | 88,9(86,3-91,3) | 11,6(9,2-14,3) | 37,3(33,5-41,2)
Gyvena vienas 52 49 46 2 15
(7,9) | 94,2(85,6-98,6) | 88,5(78,0-95,2) | 3,8(0,6-11,6) | 28,8(17,9-41,8)
p=0,663 p=0,915 p=0,088 p=0,225
P

K1_9 — gydytojai gali pasakyti, kuris vyras gali mirti nuo prostatos vézio, o kuris §ia liga ne-

sirgs

KI1_10 — nukrypegs nuo normos prostatos specifinio antigeno (PSA) kraujo testas reiskia, kad
a$ tikrai sergu prostatos véziu
KI_11 — a8 galiu sirgti prostatos véziu, nors mano prostatos specifinis antigeno (PSA) testas
yra beveik normalus
KL_12 — kai kuriems vyrams prostatos vézys gali augti 1étai

Tirty vyry Zinios apie prostatos vézio iStyrimo galimybes nepriklausé nuo

socialiniy demografiniy pozymiy. Nebuvo didesnio svyravimo tarp atsakymuy {
devintg (K1 9), desimta (Kl _10), vienuolikta (KI 11) ir dvylikta klausimus
(K _12). Didzioji dalis respondenty zinojo, kad nukrypgs nuo normos prostatos
specifinio antigeno (PSA) kraujo testas dar nereiskia, kad sergama prostatos véziu
(84,2-93,2 proc.), taip pat suprato, kad gydytojai negali pasakyti, kuris vyras gali
mirti nuo prostatos vézio, o kuris $ia liga nesirgs (94,2-96,1 proc.).

Labai menkas buvo supratimas apie tai, kad esant prostatos specifinio
antigeno (PSA) testui mazdaug normaliam, galima susirgti prostatos véZiu
(3,8-12,6 proc.). Apie trecdali respondenty zinojo, kad kai kuriems vyrams
prostatos vézys gali augti létai (24,1-46,3 proc.). Nors nebuvo nustatyta dides-
nio svyravimo tarp atsakymuy, taciau pastebéta tendencija, kad maZziau Ziniy
apie prostatos vézio iStyrimo galimybes, atsakant { 11 ir 12 klausimus, turéjo
asmenys, gyvenantys vieni (3,8-28,8 proc.) ir priklausantys kitoms socialinéms

grupéms (8,6-24,1).
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5. REZULTATU APTARIMAS

Pries pora deSimtmeciy daugelyje Saliy prostatos vézys buvo diagnozuo-
jamas vélyvesnése stadijose, navikai biidavo didesni ir gamindavo didelius
spresti apie vézini procesa. Dabar, paplitus rutininiam tikrinimui dél prostatos
vézio, jis diagnozuojamas gerokai anksCiau, o pats navikas biina mazesnis ir
negamina pakankamo PSA kiekio, pagal kuri biity galima tiksliai vertinti pik-
tybinio proceso biklg (149).

Daugelyje pasaulio $aliy PSA testas yra taikomas ad hoc ligai diagno-
zuoti, 0 ne organizuotai populiacinei vézio patikrai populiacijoje, kurios nariai
nejaucia jokiy klinikiniy ligos pozymiy (150). 2004 mety spalio mén. Zurnale
Journal of Urology paskelbti tyrimo rezultatai, rodantys, kad rutininis prostatos
specifinio antigeno (PSA) tyrimas parodo tik prostatos iSve$é¢jimo dydj ir yra
nepatikimas prostatos vézio ar jo rizikos zymuo. Tokia i§vada mokslininkai
padar¢ iSanalizave 20 mety prostatos audiniy tyrimo rezultatus. PSA neatspin-
déjo vézinio proceso aktyvumo prostatoje ir daugiau yra susijgs su prostatos
iSves¢jimo laipsniu. Tyrimo vadovo prof. T. Stamey nuomone, Jungtinése
Valstijose PSA era baigési. Prof. Tomas Stamey (150) mano, kad PSA i$saugo-
jo savo svarba kaip vézinio audinio likucio ar jo i8siséjimo i kitas vietas indika-
torius po operacijos. Taciau net ir nustacius prostatos vézi, nereikéty beatodai-
riskai Salinti prostatos kiekvienu tokiu atveju. Tyréjai (151) rekomenduoja
kiekvienam vyrui, sulaukusiam 50 mety, kasmet atlikti digitalini tyrima. Ta-
¢iau ir Siuo tyrimu gali ne visada pavykti nustatyti net ir nemazg prostatos na-
vika. Mokslininky grupé (152) mégina surasti kraujyje esantj piktybinio proce-
so prostatoje zZymeklj, galint] tiksliau parodyti agresyvias vézio formas.

Pastebéti dideli prostatos vézio iSgyvenamumo skirtumai Europos vals-
tybése. Vienas i§ pastaryju prostatos vézio iSgyvenamumo tyrimy Europoje,
kuriuo buvo analizuojami $io svarbaus rodiklio kitimai 2000-2004 metais, pa-
rodé, kad, su kai kuriomis i§imtimis, buvo stebimas dramatiskas pacientuy, ser-

ganCiy prostatos véziu, iSgyvenamumo didéjimas. Kadangi niekur ypatingy
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atradimy ir naujoviy prostatos vézio gydyme prie$ ir po analizuojamo periodo
neatsirado, manoma, kad pastarieji hormoninio gydymo laiméjimai garantuotai
prisidéjo prie geréjancio iSgyvenamumo (4; 153).

Taciau toks staigus ir rySkus sergamumo prostatos véziu didéjimas grei-
Ciausiai yra dél indukcinio (iSaugusio) periodo ir hiperdiagnostikos (154; 155),
atsiradusio dél vis daznesnio prostatos specifinio antigeno (PSA) vartojimo kai
kuriose Europos valstybése (156; 157). Paskutiniame daugiacentriniame iSgy-
venamumo tyrime, nuo 1995 iki 2003 mety maziausiai susirgimy skai¢ius di-
déjo Skotijoje (+25 proc) ir Norvegijoje (+39 proc.), kitose Salyse jis maZiau-
siai buvo +50 proc., o Lietuvoje — 200 proc. Tai rodo, kad naujai iSaiskinty su-
sirgimy prostatos véziu pastaraisiais metais skaicius smarkiai didéja.

Skirtingai sergamumui prostatos véziu ir iSgyvenamumui pagal amziy
standartizuoti mirtingumo rodikliai Europos Salyse nuo 1995 iki 2004 mety
buvo labai heterogeniski. Mirtingumas did¢jo Estijoje +65 proc., Lietuvoje +25
proc., Lenkijoje +20 proc. ir Slovénijoje +12 proc. Kartu standartizuoti mirtin-
gumo rodikliai maZé&jo po 10 proc. (Skotija, Norvegija, Italija ) iki 2002 mety ir
Suomijoje. Sveicarijoje, Nyderlanduose ir Vokietijoje net po 20-25 proc.
(158). Sie mirtingumo mazéjimo trendai aiskiai rodo, kad pastarosiose Salyse
stebimas adekvatus ir kokybiskas gydymas ir, be jokios abejonés, pasikeitimai
ankstyvoje diagnostikoje. Taciau mirtingumo didéjimas Ryty Europos krastuo-
se ir Slovénijoje rodo ne visai optimalia pagalba §ia liga sergantiems ligo-
niams. Neturéjimas aiSkios organizuotos patikros koncepcijos ir tikslaus algo-
ritmo ar jrodymais pagristy taisykliy gali lemti visa virting nepageidaujamy
pasaliniy poveikiy (159), todél potenciali nauda ligoniams gali buti labai men-
ka.

Amzius yra vienas didZiausiy prostatos vézio rizikos faktoriy (160). Sa-
koma, kad ilgéjant vyry vidutinei gyvenimo trukmei, kartu dramatiskai didés ir
rizika susirgti prostatos véziu, nes kiekvienas vyresnis vyras, kuriam paprastai
budinga didesné androgeny koncentracija, turi didesng prostatos vézio rizika ir
dazniausiai juo serga (41; 43). Organizuotos pastangos valstybiniu mastu anks-

ti diagnozuoti prostatos vézi, ypac atsiradus PSA testams, stebimos daugelyje
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pasaulio Saliy (161). Taciau vis dazniau Sios Salys aptinka, kad brangiai kai-
nuojancios ankstyvos diagnostikos priemonés dramatiskai padidina sergamu-
ma, tadiau nesumazina mirtinguma nuo prostatos vézio (155). Sio darbo i3da-
vos patvirtina tokius rezultatus, kadangi iSanalizavus 30 mety sergamumo pro-
statos véziu ir mirtingumo nuo jo tendencijas nustatytas dramatiskas sergamu-
mo padidéjimas, ypac iki 55 mety amziaus vyry ir nuo 55-eriy iki 74 mety am-
ziaus kategorijoje. Mirtingumas nuo prostatos vézio didéjo vyry amziaus kate-
gorijose: iki 55 mety ir nuo 55 iki 74 mety.

Pasaulyje stebimas akivaizdus 50—79 mety vyry mirtingumo nuo prosta-
tos vézio mazéjimas (1979-1999) dvylikoje i§ 24 iSsivysCiusiy Saliy. Mirtin-
gumas mazgjo nuo 1991 mety Austrijoje, Kanadoje, Jungtinéje Karalystéje po
2,0-2,9 proc. kiekvienais metais. Nuo 1994 mety JAV po —5,1 proc. vidutini$-
kai kasmet, Vokietijoje po —3,6 proc., Australijoje po —4.9 proc., Nyderlanduo-
se po —1,9 proc. ir Ispanijoje po —1,8 proc. vidutiniskai kasmet. Mirtingumo
nuo prostatos vézio mazéjimo tendencijos stebimos Italijoje, Pranciizijoje, Ai-
rijoje ir Svedijoje (162). 21 mety (1979-1999) studijoje JAV vyry 50-79 mety
amziaus grupéje mirtingumo nuo prostatos vézio laikotarpi lizio tasky regresi-
jos modelis suskirsté i keturis skirtingus periodus. Paskutiniame periode 1994
metais (1991, 1994) uzfiksuotas mirtingumo rodikliy mazéjimas po 5,1 proc.
(95 proc. PI nuo —6,1 iki —4,1) vidutiniskai kasmet (162).

Anglijoje nustatyta, kad mirtingumas nuo prostatos vézio 1992-2004
metais mazéjo spar¢iau 55-74 mety amziaus kategorijoje — po 2,75 proc. (95
proc. PI nuo —2.33 iki —3,18) vidutiniskai kasmet, palyginti su 75-eriy ir vyres-
niy vyry grupe, kur mirtingumas nuo prostatos vézio mazéjo vidutiniSkai po
0,71 proc. (95 proc. PI nuo —0.26 iki —1,15) (34). Miisu tyrimo duomenimis,
panaudojus segmentinés regresijos metoda nustatyta, kad mirtingumas nuo
prostatos vézio didéjo visose amziaus kategorijose: nuo S55-eriy iki 74 mety
paskutiniu periodu (1996-2007) statistikai reikSmingai po 2,8 proc. (95 proc.
PI nuo 1,6 iki 4,0) kiekvienais metais. Intensyviausia mirtingumo rodikliy di-

déjimo tendencija buvo stebima 75 mety ir vyresniy amziaus kategorijoje: pas-
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kutiniame periode (2004-2007) po 8,6 proc. (95 proc. PI nuo 1,3 iki 16,3) vi-
dutiniskai kasmet.

Remiantis Lietuvoje atlikty tyrimy duomenimis, 1978—1999 metais mir-
tingumo nuo prostatos vézio kasmetinis procentinis kitimas didéjo po 2,95
proc. vidutiniskai kasmet (35). Naujesni tyrimai (46) parodé, kad nuo 2005 iki
2007 mety mirtingumas didéjo vidutiniskai po 10,03 proc. kasmet.

Vienas i§ pastaryjy mirtingumo nuo prostatos vézio tyrimuy Lietuvoje,
analizavusiy luzio tasky regresinés analizés metodu Siy rodikliy kitimus 1978—
2005 metais, pastebéjo mirtingumo padidéjima — po 3,14 proc. (95 proc. PI nuo
2,86 iki 3,43) (37). Misy tyrimo duomenys, parodé, kad per pastaruosius 30
mety (1978-2007 m.) mirtingumas nuo prostatos vezio didéjo visose amziaus
kategorijose: iki 55 mety, 55-74 mety ir 75-eriy ir vyresniy vyry. 1991 mety
lapkri¢io mén. Zurnale ,,Lietuvos medicina® paskelbti i§samis sergamumo pik-
tybiniais navikais 1964-1988 mety tyrimy rezultatai, kuriuose analizuota de-
Simties organy vézio paplitimas pagal lytj ir pateikta 10-ies ir 20-ies mety ser-
gamumo veéziu prognoze, taciau sergamumo prostatos véziu rodikliai Siame
tyrime neanalizuoti (38).

S. Hussain ir kolegos pabrézé, kad Anglijoje sergamumas prostatos ve-
ziu 1994-2004 metais mazéjo 75 mety ir vyresniy vyry grupéje vidutiniskai po
0,71 proc. (95 proc. PI nuo —0.26 iki —1,15) kiekvienais metais (34). Misu ty-
rimo duomenimis, sergamumas prostatos véziu Sioje amziaus kategorijoje rodé
nezymia didéjimo tendencija iki 1991 mety, taciau 1991-2005 metais stebima
gana nuosekli statistiSkai reikSminga didéjimo tendencija po 9,9 proc. viduti-
niSkai kasmet, o 20052007 metais stebimas sergamumo mazéjimas po 3,4
proc. vidutiniskai kasmet (95 proc. PI nuo 0 iki 12,6).

Pagrindiniai ligos daznio rodikliai — sergamumas prostatos véziu ir mir-
tingumas nuo jo — artimiausiais metais turéty biiti labai atidziai stebimi ir pri-
zitrimi, kadangi investicijos i ankstyva diagnostika turéty mazinti mirtinguma
nuo Sios ligos. Todél didesni démesi reikia atkreipti i mirtingumo laiko tenden-
cijas, nes atsiradgs PSA testavimas ir kiti papildomi diagnostiniai testai labai

padidino sergamumo prostatos véziu lygi. Atsiradus galimybei diagnozuoti la-
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tentines prostatos vézio formas sergamumas kaip matas néra geras Sios ligos
rizikos indikatorius (163).

1998 metais Lietuvoje iSaiskinti 708 nauji susirgimai prostatos véziu, ir
tai sudar¢ 42,5 atvejo 100 tikst. vyry. 2007 metais — 3638 susirgimai, t. y.
231,4 atvejo 100 tukst. vyry — padidéjo 5 kartus (46). Didziausia dalimi tai sie-
tina su 2006 metais pradétu PSA testavimu. Didéjantis naujai iSaiSkinty anks-
tyvy stadijy skaiius reikalauja kvalifikuoto ir brangaus gydymo, taciau ar visi
Salies potencialiis ligoniai tai gauna — nezinoma. 2004 metais Lietuvoje prosta-
tos véZys buvo antras vyry mirtingumo nuo vézio strukttiroje — 11 proc. vyry
miréiy nuo vézio (37).

JAV vyry sergamumas prostatos véziu 2005 metais sieké mazdaug 33
proc. (232 090) visu vézio atvejy tarp vyry (164). Pagal Amerikos vézio drau-
gijos duomenis, 2010 metais numatoma 217 730 naujy prostatos vézio atveju ir
32 050 mirc¢iy nuo prostatos veézio (19).

Apibendrinti Europos $aliu duomenys parodé, kad 20 proc. mirtingumo
nuo prostatos vézio sumazéjimas tarp vyry nuo 55 iki 69 mety priklauso nuo
organizuoty patikry. Sis tyrimas parodé, kad norint i§vengti vienos mirties nuo
prostatos vézio, reikéty patikrinti 1410 vyry ir 48 prostatos vézio atvejus pradé-
ti gydyti (165). Prostatos vézio hiperdiagnostika varijuoja nuo 30 proc. iki 50
proc. (154; 155). Mirtingumas nuo prostatos vézio 1997-2002 metais Europoje
sumazgjo 1,4 proc. per metus (36), taciau Lietuvoje uzfiksuotas mirtingumo
nuo prostatos vézio padidéjimas sieké 3,14 proc. per metus (37).

Lietuvoje nuo 1978 iki 1999 mety mirtingumas nuo prostatos vézio pa-
didéjo nuo 11,8 iki 22,0 atvejy 100 tukst. vyry (35). Naujesni tyrimai (46) pa-
rodé, kad 2005 metais $is rodiklis padidéjo iki 30 atveju, o 2007 metais sudaré
37 atvejus 100 tukst. vyry. Misy tyrimas parodé, kad ne visose Salies savival-
dybése yra teigiamas rySys tarp 1éSy, panaudoty prostatos antrinei profilaktikai
ir naujai iSaiSkinty prostatos vézio atvejy. Tai netiesiogiai rodo, kad ne tik fi-
nansavimas, bet ir kiti faktoriai, tokie kaip glaudus Seimos gydytoju ir urologu
bendradarbiavimas, paciy Seimos gydytoju ar net pacienty iniciatyva anksti

iSaiskinti Sia liga.
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Mums reikia suprasti, kad vis placiau plintantis PSA testavimas didina
bendra sveikatos prieziiiros kaina. Sis didéjimas yra ne tiek dél kliniskai nepa-
sireiskusio prostatos vézio iSaiSkinimo, bet ir dél vadinamojo stadijos migraci-
jos fenomeno. Daugiau kaip 95 proc. prostatos vézio, kuris aptinkamas taikant
PSA testa, yra kliniskai lokalizuoti ir tinkami ankstyvam gydymui (166). Eks-
traprostatinio vézio dalis, diagnozuota organizuoty patikry, nedidelé ir rodo,
kad 30 proc. vyry atlickama radikali prostatektomija su po to taikoma adjuvan-
tine terapija (167). Si terapija gerokai padidina kaina vyrams, kuriems patikry
metu diagnozuojamas prostatos vézys. Taigi vadinamoji stadijos migracija
duoda daugiau vyry, kuriems reikia taikyti ankstyva gydyma, o Sis kur kas
brangesnis nei vélyvos ligos gydymas. Pasauliné patirtis rodo, kad kliniskai
lokalizuoto prostatos vézio gydymas (radikali prostatektomija ir kvalifikuotas
spindulinis gydymas) kainuoja brangiau uz iSplitusio vézio (androgeniné ablia-
cija) gydyma (168).

Labai svarbu ir tai, kad ankstyvas prostatos vézio iSaiSkinimas leis gy-
dyti keleriais metais ankscCiau, nei biity atsitike netaikant patikry. Kadangi uz
gydyma reikia sumokéti dabar turimais, o ne blisimais pinigais, pinigy verte,
gauta i§ prostatos vézio patikry, daro gydyma brangesni uz gydyma isaiskinty-
ju tradiciniais metodais (42). Svarbu suprasti ir tai, kad, be jokios abejonés,
50-70 mety vyrai turi potencialios naudos i§ PSA patikros, taciau populiaciniu
lygmeniu valstybei §i nauda pasireiks tik tada, kai jie sulauks septintos ar as-
tuntos gyvenimo dekados. Todél valstybé ir visuomené turi nuspresti, ar Siems
vyrams iSsaugoti gyvenimo metai garantuoja riboty lésy, skirty sveikatai, pa-
naudojima. Siam sprendimui pateisinti turi biiti atlikti labai detaliis kontroliuo-
jami randomizuoti tyrimai, parodysiantys PSA patikry kaing ir gaunama nauda.
To neatlikus vis daugiau , klimpsime* i skolas, kuriy pagrindiné priezastis —
neefektyvus 16y panaudojimas.

Prostatos vézys dazniausiai biina kliniskai nereik§minga liga, ji ,,rusena“
daug mety, neprogresuoja, neplinta ir nereikalauja jokio specifinio gydymo.
Vis délto prostatos vézj stengiamasi kuo ank$¢iau diagnozuoti jauniems vy-

rams, kuriems $§i liga veikiausiai progresuos, taigi Siuo atveju gydyma reikéty
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pradéti kuo ankscCiau (169). Deja, dabartiniame etape vis dar néra placiai priei-
namy priemoniy, kuriomis naudodamiesi nustatydami prostatos vézi gydytojai
galéty i§ karto pasakyti jo agresyvumo laipsni, todél dabar mediky persisten-
gimas (angl. overtreatment) yra didziulé problema (170).

Tyrimas parodé, kad amzius daro kone svarbiausia itaka sergamumo
prostatos véziu dinamikai. Analizuojant 30 mety trukmés amziaus kreive nu-
statytas rySkus sergamumo prostatos véziu did¢jimas iki 67 mety (65-69), po
to kilimas sumazéja, bet vis tiek rodo didéjimo tendencija. Nuo 77-eriy iki 82
mety amziaus stebimas nezymus sergamumo sumaz¢jimas.

Sergamumo prostatos véziu Lietuvoje periodo efektas buvo ne toks stip-

rus kaip amziaus, taciau statistiskai reik§mingas. Daugelio autoriy (52) duome-
nimis, reik§Smingas periodo efektas rodo sergamumo padidéjima dél subjekty-
viy priezascCiy, tokiy kaip svarus diagnostikos pageréjimas. Sergamumo prosta-
tos véziu kreivé parode¢, kad 1986—1991 metais nezymiai didéjo, taciau véles-
niais periodais (intervalais) uzfiksuota gerokai didesné sergamumo didéjimo
tendencija, itin iSreikSta pastaruoju periodu 2001-2006 metais.
H. Moller pabrézé, kad Danijoje vertindami periodo efekta mokslininkai nusta-
té, jog sergamumas prostatos véziu mazejo 1985-1995 mety periodu (51).
Pranciizijoje (50) atlikty tyrimy duomenimis, periodo efektas parod¢, kad ste-
bima sergamumo maz¢jimo tendencijos nuo 1991 iki 1995 mety rezultatai bu-
vo skirtingi nuo misy gauty. Anglijoje (20) tyrinétojai, vertindami periodo
efekta nustaté, kad sergamumo prostatos vézio rodikliai didéjo periodu nuo
1976 iki 2000 mety.

Masy tyrimo rezultatai rodo, kad kohortos faktorius sergamumo prosta-
tos véziu dinamikai nebuvo toks reikSmingas kaip amzius ir periodas. Daugelio
autoriy (52; 171; 172) nuomone, tai rodo, kad reali rizika skirtingose kartose
yra vienoda arba néra nauju rizikos faktoriy, didinan¢iy sergamuma. Kohorty
grafikas parodé, kad santykiné rizika susirgti prostatos véziu mazgjo pradinése
kohortose gimusiy 1904—1929 mety periodu, gimusiy 1929—-1934 mety periodu

sergamumas stabilizavosi, sparciai didéjo kartose, gimusiy po 1934-uyju.
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Kity autoriy atliktame tyrime (50), kohortos efektas parodé panasia ten-
dencija, Pranciizijoje sergamumo prostatos véziu rizika spar¢iai mazéjo karto-
se, gimusiy nuo 1900-yju iki 1920 mety. Kohortos efektas, atrodo, lemia ser-
gamumo greitéjima nuo vienos gimimo kohortos iki kitos kartoje, kurioje gi-
musieji 1920-1930 metais. Kartose gimusiyju nuo 1926-yju iki 1929 mety ri-
zika susirgti prostatos véziu pradéjo didéti. Remiantis Danijos mokslininky
(51) atlikty tyrimy duomenimis, kohortos efektas parodé, kad sergamumo pro-
statos véziu rizika mazéjo jaunéjant kartoms nuo kartos, gimusios 1880 metais.

Masy tyrimo duomenimis, analizuojant sergamumo prostatos véziu po-
ky¢ius per 30 mety pagal amziaus grupes ir gimimo metus, stebima sergamu-
mo rodikliy sparti augimo tendencija visose gimusiyjy kartose. Danijoje stebi-
mas sergamumo prostatos véziu padidéjimas, be svarbiuy poky¢iy diagnostikos
procedirose (173), leidzia daryti iSvada apie tikra padidéjima. Taciau prostatos
veézio rizikos faktoriai licka nepakankamai iStirti ir suprasti; migranty serga-
mumo tyrimai rodo, kad yra genetiné predispozicija, ta¢iau gyvenimo biido
itaka taip pat vaidina svarby vaidmenij (50).

Lietuvoje priesinés liaukos vézys pirmauja tarp onkologiniy vyry ligu.
Serganciyjuy prostatos véziu skaicius Salyje nuolat did¢ja. Tai nulemia visuo-
menés senéjimas, paveldimumas, vyrisky hormony apykaitos sutrikimai, mity-
bos ypatumai, antsvoris, gyvenimo biidas, 1étinés nepiktybinés prostatos ligos.
DaZniausiai prostatos vézio diagnoz¢ nustatoma vyresniems nei 50 mety am-
ziaus vyrams, o didziausias sergamumas yra apie 70-uosius gyvenimo metus.
Trecdali vézio atvejy galima iSgydyti, jeigu liga nustatoma anksti. Deja, prak-
tiskai dazniausiai diagnozuojamas trecios ir ketvirtos stadijos prostatos vézys
(50 proc. atvejy), kurio i§gydyti neimanoma. Sios ligos klinikiniai simptomai
pasireiskia jau esant vélyvai stadijai, todél svarbiausia ja diagnozuoti kuo
anksciau (2; 6; 35; 174; 175).

2006 m. sausio 1 d. Lietuvoje pradéta igyvendinti prieSinés liaukos vé-
zio ankstyvo diagnozavimo programa, kurios diagnostiniy priemoniy veiks-

mingumas pagristas mokslo jrodymais. Buvo apskaiCiuota, kad 50-75 mety
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amziaus vyry Lietuvoje yra apie 380 tiikst., o programos tikslas — per penkerius
metus istirti 80 proc. planuotos populiacijos.

Pagal $ig programa pirminés sveikatos priezitiros istaigos teikia infor-
macija apie prostatos vézio ankstyva diagnozavima ir prostatos specifinio anti-
geno (PSA) koncentracijos nustatymo veniniame kraujyje tyrima. Sios paslau-
gos teikiamos vyrams nuo 50 iki 75 mety ir vyrams nuo 45 mety, jei juy tévai ar
broliai sirgo prostatos véziu. Patikra atlickama ne dazniau kaip karta per metus.
Taciau ir kitiems | programa nejtrauktiems vyrams, kurie jauc¢ia negalavimus
arba nori pasitikrinti profilaktiskai, rekomenduojama atlikti PSA testa (24).

Ivertinus vykdomos profilaktinés programos rezultatus nustatyta, kad
2007 metais istirta 28 proc. nuo 50 iki 75 mety amziaus vyry. Padaugéjo naujai
diagnozuoty prostatos vézio atveju. 2007 metais nustatyta daugiau kaip 3500
nauju ligos atvejy, i$ ju apie 60 proc. vyry buvo diagnozuota I-II stadija. Pro-
statos vézio atrankos rezultatai galéty biiti geresni, taciau pastebéta, kad vyrai
turi mazesnj nusiteikima sveikatai nei moterys — jie re¢iau lankosi pas gydyto-
jus, ypac ligu profilaktikos klausimais, vengia patikros ir tyrimy. Dalis ju net
nezino, kad Siuo metu yra vykdoma prostatos vézio ankstyvo diagnozavimo
programa, tuo nesidomi (72).

Mokslinés literatiiros analizé parodé¢, kad socialiniai veiksniai turi itakos
isitikinimams apie vézio prevencija, kontrolg ir Zmogaus elgesi. Skirtinguose
Saltiniuose Sie veiksniai vertinami kaip klititys, ganétinai stipriai lemiancios
tam tikry populiaciju pasitikrinima dél vézio. Socialiniams veiksniams priski-
riamas socialinis ekonominis statusas (SES) (176).

Socialiniai sveikatos skirtumai gali biiti apibiidinami kaip nevienodas
sveikatingumas skirtingose visuomenés socialinése grupése (14). Gyventoju
sveikatos skirtumus nulemia biologiniai, socialiniai, ekonominiai ir kultiiriniai
veiksniai. Siems veiksniams priklauso rasé, genetiné predispozicija, amZius,
iSsilavinimas, ekonominé padétis, gyvenimo budas. Priklausantis nuo Zemo
socialinio ekonominio statuso (SES) gyventoju sveikatingumo mazéjimas gana
placiai tiriamas Jungtinése Amerikos Valstijose (13). Mokslininkai analizuoja,

kokie SES aspektai: pajamos, i$silavinimas, Seiminé padétis ir kiti i$ tikryjy yra
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svarbiis gyventoju sveikatingumui. Nagrin€¢jamas priezastinis rySys, pavyz-
dziui, ar Zemesnis SES nulemia prastesng sveikata, ar prastesné sveikata veikia
zemesnj SES. Pastaryjuy deSimties mety tyrimai atskleidé SES skirtumus onko-
loginiy ligy patikrinimo praktikoje. Nezitirint gana placiy studijy, rySys tarp
SES ir sveikatos néra iki galo aiSkus. Kaip neaiskus ir tiesioginis mechaniz-
mas, kuriuo SES veikia sveikata ir lemia su sveikata susijusias pasekmes.
Nustatyta keletas socialiniy veiksniy, turinciy itakos tam tikros grupés
sveikatai, tadiau jy pasireiskimas skiriasi populiacijos subgrupése. Sie sociali-
niai veiksniai, prie kuriy priskiriami SES ir draudimo suma, manoma, nulemia
gyventoju delsima dalyvauti onkologiniy ligy profilaktikos programose. Zemas
socioekonominis statusas siejamas su prastais prostatos vézio diagnostikos ir
gydymo rezultatais, taciau ne su didesniu prostatos vézio paplitimu vienoje ar
kitoje socialinéje ar etninéje gyventoju grupéje (177). Tyrimai parodé, kad yra
onkologinés ligos stadijy diagnozavimo skirtumy, priklausanciy nuo pajamy
(16), darbo ar profesijos (15), ir draudimo sumos (178). Socioekonominiy skir-
tumy su sveikata susijusiose Zmoniy elgsenose problema gana sudétinga. Da-
bartiniy tyrimy rezultatai nuodugniai nei patvirtina, nei nepaneigia vieno speci-
finio veiksnio, darancio itaka pasitikrinimui dél prostatos vézio. Pavyzdziui, T.
Gilligan ir bendr. (177) iStyré sasajas tarp PSA testy daznumo, rasés, amziaus,
socioekonominio statuso ir bendro sergamumo. Tyrimo duomenys parodé, kad
PSA tikrinimas yra atvirks§¢iai proporcingai susijgs su gyventoju etnine pri-
klausomybe (rase): pavyzdziui, perpus re¢iau PSA tikrinosi afroamerikieciai,
nei tai daré baltieji vyrai. J. H. Fowke su bendr. (179) tyré rasinius skirtumus
profilaktiniuose patikrinimuose dél prostatos vézio. Lygino vyry nuostatas da-
lyvauti profilaktinése programose priklausomai nuo pajamuy, amziaus ir rase€s.
84 proc. vyry Siame tyrime buvo afroamerikieCiai. Tyrimo rezultatai parodg,
kad pasitikrinimy daznumas priklausé nuo rasiniy skirtumy ir amziaus. Dau-
giau nei 65 mety amziaus tiriamyjy grupé€je per pastaruosius 12 ménesiy baltie-
ji vyrai kur kas dazniau atliko PSA testus nei afroamerikieciai vyrai. Taciau
palyginti pagal socioekonominj statusa, Sie skirtumai sumazéjo. Tarp tyrimo

dalyviy, kurie buvo jaunesni nei 65 mety, baltieji vyrai apytikriai vienodai kaip
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ir afroamerikieciai neatliko PSA testo per pastaruosius 12 ménesiy, rezultatai
Siek tiek skyrési palyginti pagal SES.

Kai kuriy autoriy nuomone, gyventoju nusiteikimui dalyvauti profilakti-
kos programose turi itakos kartu ir kultiiriniai veiksniai (82; 180). Sveikatos
kontekste kultiira apibiidinama kaip unikalios vertybés, isitikinimai, o kartu
tiesiogiai su sveikata susijusio elgesio propagavimas. Apsisprendima i$sitirti ar
nesitirti dél onkologinés ligos lemia potencialaus paciento kultiira. Kultiri-
niams veiksniams priskiriami Zmoniy jsitikinimai apie prostatos véZzj ir poZziii-
ris { pasitikrinima dél Sios ligos. Pavyzdziui, afroamerikieciai vyrai labiau linkg
prie fataliy isitikinimy. Fatalizmas reiskia tikéjima, esa visi ivykiai yra ne
zmogaus valioje. Tyrimai parodé¢, kad kalbant apie vézi maziau iSsilavinusiy
zmoniy grupés dazniau renkasi fataly poziiiri. Daroma prielaida, kad kultiiros
itaka sveikam elgesiui i$ dalies lemia socialiniai veiksniai (8; 181). Medicinos
sociologai sukiiré teorija, teigiancia, kad kulttrinis kontekstas gali paaiSkinti
tam tikrus jsitikinimus, liikes¢ius ir suvokima apie gydymo nauda (182). Misy
tyrimo duomenimis, kai kurie SES aspektai (socialiné padétis ir i$silavinimas)
turi itakos Salies gyventoju (vyru) sveikatos isitikinimams ir nuostatoms daly-
vauti profilaktinése programose. Tiriant atsakymus apie suvokta jautruma ligai,
nelygu socialiné grupé, tarp baly vidurkiy nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas. Daugiausia jsitikinusiy, kad susirgs prostatos véziu, buvo nedirban-
tieji (1,86 balo) ir nejgalts (1,78 balo). Pastebéta tendencija, kad daugiau isi-
baiminusiy dél ligos buvo darbininkai, kurie, palyginti su kitomis socialinémis
grupémis, labiausiai jauté, kad ateityje jie susirgs prostatos véziu (1,84 balo),
kad jiems didelé tikimybé susirgti prostatos véziu (1,87 balo) ir kad turi dau-
giau galimybiy susirgti prostatos véziu nei kiti vyrai (1,89 balo). Tiriant iSsila-
vinimo sgsajas su jautrumo nuostatomis, nustatyta, kad nebaigto vidurinio ir
vidurinio i$silavinimo vyrai daugiau nei kiti baiminosi dél to, kad veikiausiai
ateityje susirgs prostatos véziu (1,77 balo). Pradinio iSsilavinimo asmenims
daugiau nei kitiems kélé riipesti mintys, kad didelé tikimybé, jog jie susirgs

prostatos véziu per ateinancius 10 mety (1,92 balo), kad tikimyb¢ jiems susirgti
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prostatos véziu yra didelé (1,96 balo) ir kad jiems daugiau galimybiu susirgti
prostatos véziu nei kitiems vyrams (1,92 balo).

Kai kurie autoriai teigia, neva kol kas pernelyg mazai atlikta moksliniy
tyrimy, nagringjanciy sasajas tarp pacio zmogaus sveikatos vertinimo ir socio-
ekonominiy veiksniy. S. P. Weinrich ir bendr. tyrimas atskleidé, kad kur kas
dazniau savo sveikata vertino ,,labai gerai“ vyresnio amziaus, aukStesnio nei
vidurinio i$silavinimo susituokusieji baltaodziai vyrai, kuriy pajamos vir§ijo 25
021 dolerj per metus (106). Socioekonominio statuso jtaka dalyvauti profilak-
tikos programose atskleidé S. P. Weinrich ir bendraautoriai. Jy tyrimo duome-
nimis, Zemesnio socioekonominio statuso ir vyresnio amziaus gyventojai kur
kas maziau noréjo dalyvauti slapto kraujo iSmatose tyrimo programoje (101).

S. Lambert ir bendr. tyrimas atskleid¢, kad nebuvo reik§Smingumo skir-
tumo tarp baltaodziy ir juodaodziy respondenty amziaus, sveikatos buklés ir
gaunamy sveikatos priezitiros paslaugy. Abi tiriamosios grupés pateiké panaSia
giminaiciy sergamumo prostatos vé€ziu anamnezg ir panasy supratima apie liga
ir jos eiga. Nustatyti statistiSkai reik§Smingi skirtumai tarp tiriamyjuy pogrupiy
vertinant nuostata, esa tikéjimas turi reik§meés sveikatai. Sia nuostata dazniau
iSreiSké afroamerikieciai (89).

Mokslininkai nustaté keleta socialiniy veiksniy, kurie priklausomai nuo
etniniy grupiy skirtingai veikia populiacijos sveikata. Sie socialiniai veiksniai,
prie kuriy priskiriami SES ir draudimo 1éSos, manoma, nulemia vyry atidélio-
jima pasitikrinti dél prostatos véZzio. Zemas socioekonominis statusas siejamas
su prastais prostatos vézio rezultatais, tac¢iau ne su didesniu prostatos vézio pa-
plitimu tarp etniniy grupiy (177). Tyrimai parodé, kad yra diagnozes stadiju
nustatymo skirtumy, susijusiy su mazomis pajamomis ar skurdu, darbu ar pro-
fesija ir draudimo sumy (73). Pagal miisy tyrima, i$ socialiniy ir demografiniy
veiksniy itakos sveikatos isitikinimams turéjo respondenty socialiné padétis ir
iSsilavinimas, ir $ie rezultatai tarpusavyje siejasi su S. P. Weinrich ir bendraau-
toriy duomenimis.

Misy darbo (vyru sveikatos isitikinimo tyrimo) rezultatai atskleidé, kad

suvokto ligos rimtumo koncepcija buvo daugiausia iSreiksta darbininky ir ne-
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dirbanciyju socialinése grupése. Ligos rimtumo pojitis, sukeliantis baime,
daugiau pasireiSké pradinio iSsilavinimo vyrams (atitinkamai 2,33, 2,25 balo).
Nebaigto vidurinio ir nebaigto aukstesniojo i§silavinimo vyrai daugiau nuogas-
tavo, kad susirge prostatos véziu neiSgyventy ilgiau nei penkerius metus (2,28
balo).

V. Champion teigia, kad suvoktas jautrumas ir rimtumas laikomi grés-
me, kuri turéty skatinti sveikata saugancia elgsena. Suvoktas jautrumas ir rim-
tumas sukelia baimg, kuri yra pagrindinis veiksnys, sukeliantis grésmés, vei-
kimo naudos suvokimo ir veiksmingumo pojucius. Baimés intensyvumas gali
sukelti teigiama, neigiama ar kreivinj psichologinj atsaka, susijusi su poziiriu i
onkologinés ligos profilakting programa ir sveikata saugancia elgseng. Perne-
lyg didelé baimé gali sutrukdyti vyrui dalyvauti organizuotos patikros profilak-
tin€je programoje, o pernelyg menka baimé bus nepakankama motyvacija joje
dalyvauti. Vidutinis baimés lygis biity geriausiai motyvuojantis veiksnys, ska-
tinantis asmenj imtis veiksmy siekiant sumazinti ligos rizika.

Misy tyrimo duomenimis, suvoktos naudos dalyvauti profilaktinéje
programoje koncepcija labiausiai buvo isreiksta nedirbanciyju socialinéje gru-
péje. Dalyvavimo profilaktikos programoje suvoktos naudos lygis visose iSsi-
lavinimo grupése buvo gana didelis (atsakymuy baly vidurkis svyravo nuo 2,17
iki 2,80). Daugiausia dalyvavimo profilaktikos programoje nauda suvoké ne-
baigto vidurinio iSsilavinimo respondentai: jie labiausiai jauté pasitenkinima,
kad jiems atliktas PSA testas (2,80 balo), kad PSA testo atlikimas padés anks-
¢iau diagnozuoti liga (2,67 balo), kai atliktas rekomenduotas digitalinis tyrimas
(2,37 balo) ir rekomenduota prostatos biopsija (2,49 balo), jis bus patenkintas
atlikus digitalinj tyrima, sumazés didelio mastos operacijos tikimybé (2,75 ba-
lo). Nebaigto aukstojo ir aukstojo iSsilavinimo vyrai atsake, kad PSA testo atli-
kimas sumazins tikimybg numirti nuo prostatos vézio (2,43 ir 2,45 balo), kai
atliktas digitalinis tyrimas, maziau nerimaus dél prostatos vézio (2,60 ir 2,68
balo), digitalinio tyrimo atlikimas sumazins tikimybg¢ numirti nuo prostatos
vézio (2,70 ir 2,72 balo), o suzinojes teigiamus prostatos biopsijos rezultatus

maziau nerimaus dél prostatos vézio (2,54 ir 2,47 balo).
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Miisy tyrimas atskleidé, kad dazniausios klifitys dalyvauti prostatos veé-
zio ankstyvos profilaktikos programoje buvo respondenty nuomone, atseit pro-
statos biopsijos atlikimas biity skausmingas (vertinimo vidurkis 2,39 balo) ir
juos varzyty (vertinimo vidurkis 2,29 balo), digitalinio tyrimo atlikimas buty
skausmingas (vertinimo vidurkis 2,20 balo) ir juos varzyty (vertinimo vidurkis
2,21 balo). Tokios kliiitys kaip tyrimy kaina ir laiko sanaudos apklaustiems
vyrams buvo maziau svarbios. Kliiitys dalyvauti profilaktikos programoje res-
pondentams buvo maziau svarbios (vertinimy vidurkis 1,97 i§ 3 baly) palyginti
su suvoktu rimtumu (2,17 balo) ir suvokta nauda (2,50), taciau svarbesnés negu
suvoktas jautrumas (1,81 balo).

Visy socialiniy grupiy respondentams suvokty kliti¢iy koncepcija buvo
maziausiai aktuali, palyginti su suvoktu rimtumu ir nauda — vyravo atsakymuy
baly vidurkiai Zemiau dvieju baly iS$ triju galimy. Suvokty kliti¢iy nuostata ma-
Ziausiai buvo iSreikSta nedirbanciyjy ir nejgaliyjy socialinése grupése. Su teigi-
niais, atspindinéiais kliditis dalyvauti profilaktikos programoje, daugiausia suti-
ko tarnautojai (atsakymuy vidurkiai svyravo nuo 2,22 iki 2,32 balo) ir darbinin-
kai (atsakymu vidurkiai svyravo nuo 1,65 iki 2,28 balo). Daugiausia klitic¢iy
dalyvauti prostatos vézio profilaktikos programoje patvirtino pradinio ir auks-
tesniojo i$silavinimo respondentai.

Mokslininkai mano, kad elgesio klititimis sveikatos labui gali biiti po-
ziuris, paproc€iai, gyvenimo patirtis ir praktika (183). Kokybiniuose tyrimuose
apie klititis prostatos vézio pasitikrinimui dazniausios priezastys, trukdancios
dalyvauti prostatos vézio profilaktikos programose, buvo géda, susiriipinimas,
procediiry baimé ir nepasitikéjimas medicinos specialistais (82; 90). Ziniy apie
prostatos vézi ir jo patikrinima triikumas taip pat buvo stipri kliiitis, slopinanti
elgsena, sveikatos labui (184). Nepaisant aprasyty kliticiy, tyrimy dalyviai tiké-
jo, jog reguliariis pasitikrinimai gali biiti efektyviis nustatant ankstyvos formos
prostatos vézi, ir jie buvo nenusiteikg pries Sia procedirg (82). V. D. Woods ir
bendr. teigia, jog svarbiausios kliiitys buvo Ziniy apie liga, bendravimo ir so-
cialinés paramos stoka, prasta prieziiiros kokybé ir lytinés funkcijos sutrikimo

baimé. Mokslininkai padar¢ iSvada, jog per mazas sveikatos prieziliros specia-

130



listy bendravimas, atsizvelgiant i juodaodziy kultiirinius ypatumus, sukelia ne-
pasitikéjima, baimg ir nenora dalyvauti prostatos vézio profilaktikos programo-
je (91).

W. Dale ir bendr. teigia, jog labai svarbu suprasti kliiitis socialiniy gru-
piu asmenims dalyvauti profilaktikos programose, ir tam tinka pritaikyti svei-
katos isitikinimy teorijos nuostaty analizg. Juy tyrimo rezultatai atskleide, kad
didzioji dalis Zemesnio socioekonominio statuso respondenty neigiamai zitiréjo
1 fizini iStyrima dél prostatos vézio, klifitimis §iam tyrimui nurodydami laiko ir
finansy stoka, netikéjima Sio tyrimo nauda, nemalonius pojtcius tyrimo metu.
Neigiama poziiirj i rektalinj tyrima nulémé fizinio skausmo baimé, nepatogu-
mo, drovumo pojitis ir abejojimas dél tyrimo diagnostinés vertés. Didzioji da-
lis tirty vyry iSreiské baimés ir fatalizmo nuostatas, susijusias su prostatos vé-
zio diagnoze. Pagrindiniai informacijos apie liga ir jos profilaktika Saltiniai
jiems buvo ziniasklaida ir televizija. Tyrimo metu nustatyta, jog nebuvo dides-
nio skirtumo tarp baltyju ir juodaodziy zemo socialinio statuso Amerikos vyry
sveikatos isitikinimy nuostaty atzvilgiu (80).

M. D. Boyd ir bendr. klititimis dalyvauti programoje nurodé tokius
veiksnius kaip ,,susitikimo paskyrimas®, ,,susitikimo planavimas® ir ,,prostatos
vézio organizuotos patikros priminimas“. Dalyvavimas profilaktikos progra-
moje taip pat priklausé nuo tokiy demografiniy veiksniy kaip etniné priklau-
somyb¢ ir Seiminé padétis (81). Miisy tyrimo duomenimis, Seiminé padétis ne-
buvo svarbi klititis dalyvauti prostatos vézio profilaktikos programoje.

D. Reynolds teigia, kad afroamerikieciai, palyginti su baltaisiais, maziau
linke dalyvauti prostatos vézio organizuotos patikros profilaktinéje programo-
je. Pagrindinés to priezastys ir klititys yra Zemesnis socioekonominis statusas ir
prastesnis sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas, nepakankamos Zinios
apie problema, baimé tikrintis sveikatg, nenoras prostatos digitalinio tyrimo,
nepakankamas bendravimas su sveikatos prieziliros specialistais ir nepasitiké-
jimas jais (86).

V. D. Woods ir bendr. nuomone, svarbiausios priezastys, trukdancios

juodaodziams Amerikos gyventojams dalyvauti profilaktikos programoje, yra
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gydytoju suinteresuotumo stoka ir respondenty nepasitikéjimas sveikatos prie-
zitros paslaugy kokybe. Skirtingai nuo kity panasiy tyrimy, kliti¢iy dalyvauti
prostatos vézio profilaktikos programoje, susijusiu su sveikatos isitikinimais,
autoriai nekonstatuoja (87).

Svarbi sveikatos isitikinimy teorijos prielaida yra ta, jog asmens moty-
vacijos isitraukti i tam tikra sveikatos prieziiira supratimas padés nustatyti pre-
vencings sveikatos veiklos btida. J. R. Bloom su bendr. (185) tyré, kodél zmo-
nés priima prevencines sveikatos paslaugas ir kodél jie prisideda arba neprisi-
deda prie sveikatos programy. Kalbantis apie prostatos vézj jie teigé, jog vyrai,
kuriy Seimoje pasitaiké prostatos vézys, laikys save pazeidziamesniais, todél
nauda nusvers kliitis ir jie sutiks atlikti reikiamus tyrimus. Taciau kiti tyrimai,
nustatantys paskatas, motyvuojancias vyrus priziiiréti sveikata, atskleidé, jog
Afrikos vyrai su teigiamomis Seimos prostatos vézio anamnezémis rodo stebé-
tinai Zemus prostatos vézio patikrinimo rodiklius (74; 75; 87; 103; 116).

Misy tyrimo duomenimis, sveikatos motyvacija buvo daugiausiai is-
reiksta palyginti su kitomis respondenty sveikatos nuostatomis (baly vidurkis —
2,53). Dazniausia nuostata, motyvuojanti respondentus dalyvauti prostatos vé-
zio profilaktikos programoje, buvo noras anksti nustatyti sveikatos problemas
(vertinimo vidurkis 2,90 balo). Respondentai maziausiai reikSmés teiké profi-
laktiniam sveikatos tikrinimui (vertinimo vidurkis 2,13) ir naujos informacijos
apie sveikatos pagerinima paieSkoms (2,24 balo). Nustatyta tendencija, kad
tarnautojai daugiau linke dalyvauti profilaktinése programose ir ripintis savo
sveikata — jie daugiausia buvo isitiking, jog svarbu savo sveikatos problemas
rasti anksti (2,91 balo), uzsiimti sveikata stiprinancia veikla (2,38 balo), laiky-
tis sveikos mitybos principy (2,84 balo), pakankamai mankstintis (2,61 balo) ir
reguliariai tikrintis sveikata (2,14 balo). Nedirbantieji daug démesio skiria re-
guliariai mankstai (2,61 balo), o darbininkai — reguliariam sveikatos tikrini-
muisi (2,16 balo). Profilaktinis sveikatos tikrinimasis maziausiai svarbus buvo
nedirbantiesiems (2,02 balo), palyginti su kitomis socialinémis grupémis.

Sveikatos motyvacijos lygis buvo didelis visy iSsilavinimo grupiy (vy-

ravo atsakymy baly vidurkiai daugiau nei 2,5 i$ trijy galimy). Pradinio i$silavi-
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nimo respondentams buvo stipri motyvacija anksti nustatyti savo sveikatos
problemas (2,92 balo), jie dazniausiai linkg manyti, kad svarbu uzsiimti sveika-
ta stiprinancia veikla (2,5 balo), sveikos mitybos principu laikosi (2,88 balo).
Nebaigto vidurinio iS$silavinimo vyrams labai svarbu i$saugoti gera sveikata
(2,84 balo) ir jie iesko naujos informacijos apie sveikatos pagerinima (2,61 ba-
lo). Pakankamai mankStinasi daugiausia aukstesniojo iSsilavinimo vyrai (2,63
balo). Pastebéta tendencija, kad vieniSiems vyrams buvo labiau iSreikstos svei-
katos motyvacijos nuostatos — gyvenantys atskirai nuo sutuoktinés vyrai daz-
niau nei kiti teigé, kad jiems labai svarbu savo sveikatos problemas suZzinoti
kuo anksciau (3,00 balo), kad jie ieSko naujos informacijos apie sveikatos pa-
gerinima (3,00 balo), kad yra svarbu uzsiimti sveikata stiprinancia veikla (3,00
baly), kad net nesirgdami reguliariai tikrinasi sveikata (2,33 balo). Taigi dau-
giausia motyvuoti sveikatai buvo tarnautojai, maziausiai — nedirbantieji; susi-
jusio su liga jautrumo ir rimtumo, kliti¢iy dalyvauti profilaktikos programoje
pojii¢iai daugiausia pasireiské tarp Zemesnio i§silavinimo vyru.

N. S. Consedine tvirtina, esa svarbiausias motyvuojantis dalyvauti pro-
statos vézio organizuotos patikros profilaktinéje programoje veiksnys yra susi-
ripinimas ir baimeé. Autorius nustate, kad statistiSkai reik§Smingai daugiau buvo
susiriiping dél ligos Jamaikos vyrai, maZiausiai — amerikieciai baltaodziai, ku-
rie daugiausia ir dalyvavo patikros programoje (87; 180). K. O. Plowden duo-
menimis, afroamerikieciai, palyginti su kitomis etninémis grupémis, daZzniau
serga ir mir§ta nuo prostatos vézio. Sis sergamumo netolygumas siejamas su
skirtingu motyvaciniu afroamerikieciy elgesiu sveikatos pasitikrinimo atzvil-
giu, kuri autoriai atskleidé pritaikg Sveikatos isitikinimy modeli (85). Taigi
pagal miisy tyrimo duomenis, daugiausia motyvuoti sveikatai buvo tarnautojai,
maziausiai — nedirbantieji; susijusio su liga jautrumo ir rimtumo, kliti¢iy daly-
vauti profilaktikos programoje pojuciai daugiausia pasireiSké zemesnio iSsila-
vinimo vyrams. Sie rezultatai nauji, nes daugelis panasiy tyrimy autoriy pabré-
zia sasajas tarp sveikatos motyvacijos ir etninés priklausomybés bei Seiminés

padéties (81), tatiau mums nepavyko rasti publikacijy, atskleidzianCiy stiprius
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tarpusavio rysius tarp sveikatos motyvacijos ir auksStesnio socialinio statuso bei
i§silavinimo.

J. H. Fowke (179) nustaté rasinius skirtumus patikrinimuose dél prosta-
tos vézio, lyginant vyrus, turin€ius mazesnes pajamas, kuriy amzius svyravo
nuo 40 iki 79 mety. 84 proc. vyry Siame tyrime buvo afroamerikieciai. Tyrimo
rezultatai parodé, kad rasiniai skirtumai pasitikrinimy daznumui priklausé ir
nuo amziaus. Tarp vyry, kuriems daugiau nei 65 metai, per pastaruosius 12
ménesiy baltaodziai vyrai kur kas dazniau atliko PSA testus nei vyrai afroame-
rikieciai. Taciau palyginti pagal socioekonominj statusa, Sie skirtumai sumazé-
jo. Tarp tyrimo dalyviy, kurie buvo jaunesni nei 65 metu, baltaodziai vyrai ap-
ytikriai vienodai kaip ir afroamerikieciai neatliko PSA testo per pastaruosius
12 ménesiy, rezultatai Siek tiek skyrési palyginti pagal SES.

JAV Nacionalinis vézio institutas (16) paskelbé, kad Amerikoje afroa-
merikieCiy vyry mirtingumas nuo prostatos vézio yra dvigubai didesnis nei bal-
taodziy vyry. I$ dalies $is skirtumas susidaro dél to, kad afroamerikie¢iams vy-
rams prostatos vézys diagnozuojamas jo velesnése stadijose, o tai rodo, jog Si
zmoniy grupé per vélai pasitikrina dél vézio.

Pavéluotas prostatos vézio patikrinimas tarp afroamerikieciy vyry yra
susijes su ju nepakankamu naudojimusi pirminés sveikatos prieziliros instituci-
ju paslaugomis. Afroamerikieciai vyrai nuolat atsisako prevenciniy paslauguy,
mieliau renkasi atitolinti gydyma ar apskritai stengiasi iSvengti prieZiliros
(186). Nemazai tyrimy parodé, kad afroamerikie¢iai vyrai yra maziau linke
pasitikrinti specifinj prostatos antigena (PSA) (116; 187). palyginus su baltai-
siais. R. Etzioni su bendr. (188) iStyré PSA naudos tendencijas ir susiejo vézio
aptikima tarp juodaodziy ir baltaodziy vyry, besinaudojanciy valstybiniy medi-
cinos istaigy paslaugomis nuo 1991 iki 1998 mety. Rezultatai parodé, kad tarp
baltyjy vyru metiniai tyrimy rezultatai 1998-aisiais buvo 20 proc. didesni nei
tarp afroamerikieciy, iSskyrus vyrus, vyresnius nei 80 mety. Tokie prostatos
vézio patikrinimo atidéliojimai gali biti specifiniy sveikata skatinancio elgesio

kliticiy (barjeru), kuriuos patiria afroamerikiec¢iai vyrai, rezultatas.
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Manoma, kad keletas faktoriy veikia kaip pasitikrinimo dél vézio klititys
afroamerikieciy ir kitose grupése. Siems veiksniams priskiriamas Ziniy triiku-
mas, kuris nulemia sveikatos ir kultiros jsitikinimus, ir netinkamas sveikatos
specialisty poziiiris i problema (73). Kiti autoriai teigia, kad psichosocialiniai
veiksniai, susij¢ su pasitikrinimu dél vézio, susideda i$ isitikinimy ir suvokimo,
rizikos ir pagalbos suteikimo (189).

ISanalizave miusy respondenty Zinias apie prostatos véZzio rizikos veiks-
nius nustatéme, kad jy lygio bendras balo vidurkis svyravo nuo 5,654 iki 6,271,
maziausias buvo tiriamyjy, gyvenanciy ne Seimoje, grup¢je, o didziausias tar-
nautojy grupé¢je. Palyginus ziniy apie prostatos vézio rizikos veiksnius bendro
balo vidurkius pagal amziaus grupes: 45-59 mety (6,084) ir 60-75 mety
(6,050); pagal issilavinima: vidurinis (6,029) ir aukstasis (6,091); pagal Seimi-
n¢ padéti: gyvena Seimoje (6,104) ir vienas (5,654); pagal socialines grupes:
darbininkai (5,897), tarnautojai (6,271), pensininkai (6,129) ir kiti (5,810), sta-
tistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatyta. Ta¢iau pastebéta tendencija, jog Siek
tieck zemesnis bendras ziniy balo vidurkis buvo asmeny, priklausanciy darbi-
ninky (5,897) ir kitoms (5,810) socialinéms grupéms bei gyvenanciy vieny as-
meny (5,654) grupei. Tik kiek daugiau kaip pusé apklaustyjy zinojo, kad vyrui
yra didesné tikimybé¢ susirgti prostatos véziu, jei jo keletas artimiausiy gimi-
nai¢iy sirgo Sia liga, priklausomai nuo sociodemografiniy charakteristiky tei-
singai atsaké { §i klausima 46,2-61,2 proc. respondenty. Vyraujanti dauguma
tiriamyjy (89,7-95,7 proc.) neteisingai mané, neva jaunesniems vyrams yra
didesné tikimybé susirgti prostatos véziu nei senyviems.

Labai menkas buvo respondenty supratimas apie tai, jog net ir esant
prostatos specifinio antigeno (PSA) testui mazdaug normaliam, galima susirgti
prostatos véziu (3,8—12,6 proc.). Apie trecdalis tiriamyju Zinojo, kad kai ku-
riems vyrams prostatos vézys gali augti 1étai (24,1-46,3 proc.). Nors nebuvo
nustatyta Zymesnio bendro balo vidurkio svyravimo tarp atsakymuy, taciau pa-
stebéta tendencija, kad maziau Ziniy apie prostatos vézio iStyrimo galimybes,
atsakant { 11 ir 12 klausimus, demonstravo asmenys, gyvenantys vieni (3,8—

28,8 proc.) ir priklausantys kitoms socialinéms grupéms (8,6—24,1).
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V. D. Woods su bendr. (184) nustaté, kad menkas zinojimas apie liga
sukelia baime, kuri nulemia individo nenora gauti informacijos apie prevencija.
Be to, tyrimo dalyviai mané, esa vizitas pas daktara reikalingas tik tuo atveju,
jei juntamas skausmas ar atsirado kokiy nors kity ligos poZymiu. Prevencinés
sveikatos paslaugos buvo laikomos kaip neesminés.

A. Fearing ir bendr., tirdami afroamerikieCiy sveikatos isitikinimus, Zi-
nias apie prostatos véZzj ir nusiteikima dalyvauti profilaktikos programoje nu-
staté, kad didziosios dalies respondenty informuotumas apie liga buvo auksto
lygio, daugelis reguliariai dalyvavo prostatos vézio profilaktikos programoje.
Respondentai buvo jsitiking, kad yra svarbi sveika gyvensena. Daugelis ju savo
sveikata vertino gerai arba labai gerai, akcentavo siekj likti sveikiems ir toliau.
Autoriai teigia, kad Sis tyrimas atskleidé kai kuriuos sveikatos isitikinimy etni-
niy grupiy kultiirinius ypatumus (88).

S. P. Weinrich ir bendr., tirdami vyry Zinias apie prostatos vézi ir juy in-
formuotumo sasajas su dalyvavimo organizuotos patikros profilaktinéje pro-
gramoje aktyvumu, atskleidé, kad bendras respondenty ziniy apie prostatos veé-
zio rizikos veiksnius, pozymius, tyrimus ir gydymo pasekmes buvo zemas. Pu-
s¢ respondenty mané, kad prostatos vézio gydymas sutrikdys Slapinimosi ir
seksualing funkcijas. Susituokusiy, turin€iy Zemesnes pajamas baltaodziy vyry
bendras ziniy lygis buvo gerokai mazesnis nei afroamerikieciy (114). M. G.
Dereck ir bendr. tyrimas parode, jog dazniausiai informacija apie prostatos vézi
teiké sveikatos priezitiros specialistai, ta¢iau respondentai daugiausia pasitikéjo
informacija, kuria teiké juy Seimos nariai. Nustatyta, kad sveikatos problemos ir
socialiné parama didino vyry motyvacija pasinaudoti gaunama informacija tu-
rint tiksla pagerinti sveikata (117).

J. Winterich su bendr. (190) teigia, kad ribotos Zinios apie prostatos vézi
ir jo patikrinimg atsiliepé mirtingumui nuo onkologiniy ligy, susijusiam su ra-
siniais skirtumais. Tyrimo rezultatai parodé, kad ne rasé, o iSsilavinimas sieja-
mas su ziniomis apie prostatos vézi ir jo profilaktika S.P. Weinrich ir bendr.
ivertino mazai uzdirbanéiy vyry Zinias apie prostatos vézj, tarp ju buvo 74

proc. afroamerikieciy. Tyrimas parodé¢, kad susituokusieji vyrai, mazai uzdir-
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bantys vyrai ir baltaodziai vyrai Zinojo apie prostatos vézi kur kas maziau nei
nesusituokusieji, daugiau uzdirbantys ir afroamerikie¢iai vyrai. Sis tyrimas
skyrési nuo ankstesniojo, kurio metu afroamerikieciai turéjo maziau ziniy nei
baltaodziai (191-193).

E. C. Y. Chan ir bendr. (115) taip pat vertino Zinias apie prostatai ba-
dingo antigeno patikrinima tarp juodaodziy ir baltaodziy amerikieciy. Vyrai,
kurie lankési ambulatorinése klinikose, buvo apklausiami dél Ziniy apie patik-
rinimus ir patirtj, susijusia su patikrinimu. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad
afroamerikieciai apie prostatai biidingo antigeno testa Zinojo maziau nei baltie-
ji. Be to, afroamerikieciai apie prostatos patikrinima pirma karta suzinojo is-
girde per radija arba televizija, o baltaodziai — skaitydami laikra$c¢ius. Abi gru-
pés §iu Ziniy negavo i$ savo gydytojo.

W. Denmark-Wahnefried ir bendr. (116) atliko apklausa, norédami nu-
statyti afroamerikieCiy zinias, isitikinimus, susijusius su prostatos véziu, ir el-
ges] pirminio patikrinimo metu. Tyrimo metu tarp afromerikieciy ir baltaodziy
buvo nustatyti poziiirio { prostatos vézi skirtumai, susij¢ su isitikinimais suvo-
kiant liga ir jos gydyma, Zinias apie rizikos veiksnius. Pavyzdziui, mazdaug
pusé afroamerikieciy prostatos vézi maté kaip mirties nuosprendi. PanasSiai
kaip ir E. C. Y. Chan ir bendr. (115) tyrimuose, baltaodziai dazniau nurodyda-
vo laikrascius kaip pirminius Ziniy apie patikrinima S$altinius, prieSingai nei
afroamerikieciai, kurie dazniausiai nurodydavo televizija.

V. A. Klarke-Tasker ir bendr. tyrimas atskleidé, jog 38—-80 mety am-
ziaus afroamerikieciy vyry tikéjimas profilaktinés prostatos vézio programa
buvo vidutinis. 40—50 mety vyrai daugiausia buvo susiriiping, esa susirgus pro-
statos véziu pablogés ju seksualiné funkcija. Respondenty zinios apie prostatos
veézi ir jo profilaktika buvo nedidelés, daugiausia jy buvo susiriping, neva digi-
talinis prostatos tyrimas bus nemalonus ir varginantis. Tiriamieji mane, kad
gydytoju poziiiris | prostatos vézio profilaktikos programa neadekvatus ir kad
jie nepakankamai skatina respondentus joje dalyvauti (78; 90).

B. F. Drake ir bendr. tyrimas parodé¢, jog Zemesnio socioekonominio

statuso vyrai buvo maziau informuoti apie prostatos vézi ir jo profilaktikg. Au-
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toriai teigia, jog vyry Svietimas, ypac itraukiant ju Seima ir artimuosius, yra
labai perspektyvi strategija siekiant maZzinti sergamuma ir mirtinguma nuo pro-
statos vézio (96).

M.S. Tingen ir bendr. tyrimo duomenimis, dazniau buvo linke dalyvauti
organizuotos patikros profilaktinéje programoje baltieji, turintys aukstaji iSsi-
lavinima, susituoke, geriau jauCiantys programos nauda ir gave Ziniy apie liga
kliento navigatoriaus arba misriu edukaciniu biidu. Daugiausia i§ visy veiksniy
(statistiSkai reikSmingai) motyvavo dalyvauti patikros programoje suvokta
nauda (98).

Miisy tyrimo duomenimis, vyry Ziniy apie prostatos vézio rizikos veiks-
nius, klinikinius simptomus, gydymo pasekmes ir iStyrimo galimybes lygis bu-
vo vidutinis, maziausias — gyvenan¢iy ne $eimoje tiriamyjy grupéje, o didziau-
sias — tarnautojuy grupéje. Respondenty Ziniy apie prostatos vézi bendro balo
vidurkis statistiSkai reikSmingai nesiskyré pagal amziaus grupes, issilavinima,
Seiming padétj ir socialines grupes.

Apibendrinant reikéty pabrézti, kad aukstesnis socialinio ekonominio
statuso lygis yra svarbi geresnés prieigos prie sveikatos prieziiiros paslaugy
prielaida. Taciau lieka neaiSkus klausimas apie sveikatos ir SES lygio santyki.
Neaisku, kokie SES aspektai, pajamos ar iSsilavinimas, i§ tikryjy yra svarbs,
koks yra priezastinis rySys — ar zemesnis SES lygis nulemia prastesng sveikata,
ar prieSingai — prastesné sveikata formuoja zemesni SES. Nors pastaryjy mety
tyrimai atskleidé SES skirtumus prostatos vézio patikrinimo praktikoje, vis dél-
to rySys tarp SES ir sveikatos lieka kol kas iki galo neatskleistas.

Sveikatos isitikinimy tyrimai parodo santyki tarp Zziniy ir isitikinimy
apie liga ir elgsenos, reaguojant | prostatos vézio patikrinima. Nepaisant kai
kuriy skirtumy, tyrimai atskleidé iSreiksta vyry nora dalyvauti prostatos vézio
patikrinime, nezitrint baimés, gédos ir riboty Ziniy. Vyry dalyvavimas prosta-
tos vézio profilaktinése programose siejamas su sociokultiiriniu kontekstu, ku-
ris apima tokius veiksnius kaip amzius, etniné priklausomybé, gyvenimo budas
ir socioekonominis statusas. Tyrimai iSrySkino kai kuriuos elgsenos ir pazinti-

nius procesus: gyvenimo buida, paprocius, patirti ir praktika, kurie veikia pro-
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statos vézio patikrinimus skirtingose populiacijose. Ateityje butina iStirti res-
pondenty atsakymus i konkre¢ius sampratos klausimus ju viduje. Tuo bus sie-
kiama detalizuoti tikslinés grupés suvokima apie pozitrj i liga, jos rimtuma,
suvokta profilaktinés programos ir atlikty tyrimy nauda, kartu ir klititis, kurios
trukdo dalyvauti jose, ir bendra sveikatos motyvacija ivairiose socialinése, i$si-
lavinimo, amziaus ir Seiminés padéties grupése.

Lietuvoje priesinés liaukos vézys pirmauja tarp onkologiniy vyry ligu.
Serganciyju prostatos véziu skaicius $alyje nuolat didéja. Todél ankstyvas ligos
diagnozavimas itin svarbus, nulemiantis geresnius prostatos vézio gydymo re-
zultatus. [vertinus Salyje vykdomos profilaktinés programos rezultatus nustaty-
ta, kad nors ir pageréjo ankstyvy stadijy prostatos vézio diagnostika, taciau is-
tirtyjy skaicius palyginti nedidelis.

Prostatos vézio atrankos rezultatai galéty biiti geresni, jei vyrai biity mo-
tyvuotesni dalyvauti Sioje programoje. Sveikatos isitikinimy modelio taikymas
pagerina onkologiniy ligu ankstyva diagnozavima, pritraukia daugiau Zzmoniy i
létiniy ligy profilaktines programas, padidina pagristuma. Vienas dazniausiai
naudojamy sveikatos isitikinimy teorijos pritaikymo praktikoje metody yra V.
L. Champion modelis. Daugelyje studijy irodyta, kad V. L. Champion modelis
yra moksliSkai pagristas ir patikimas siekiant nustatyti Zmoniy nusiteikima
sveikatai ir prognozuoti juy poziiir] i vézio profilaktines programas, ju elgesi

atrankos metu.
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6. ISVADOS

1998-2007 metais uzfiksuoti skirtingi sergamumo prostatos véziu ir mir-
tingumo nuo jo kitimy tempo periodai. 2005-2007 metais ir sergamumas,
ir mirtingumas did¢ja panaSiais tempais. Analizuojamu 30 mety periodu
naujai iSaiSkinty prostatos vézio atvejuy didéjo iki 54 m. ir 55-74 mety am-
ziaus kategorijose, o 75-eriy ir vyresniy — sumazéjo perpus. Mirtingumo
nuo prostatos vézio dinamika atitinka sergamumo tendencijas minétose
amziaus kategorijose. Vertinant du faktorius, atsakingus uz sergamumo di-
namika, amziaus jtaka buvo 3 kartus svarbesné uz perioda ir 5 kartus di-
desné uz kohortos.

Tarp sergamumo prostatos véziu ir profilaktikos programai panaudoty &Sy
nustatytas vidutinio stiprumo, statistiSkai reikSmingas teigiamas rysys, ro-
dantis, kad savivaldybése, panaudojusiose daugiau 1¢Sy, daugiau isaiski-
nama prostatos vézio atvejuy. Taciau ketvirtadalyje savivaldybiy aptikta ne-
budinga Saliai tendencija, rodanti, kad néra rySio tarp naujai iSaiSkinamy
prostatos vézio atvejy ir finansavimo.

Prostatos vézio profilaktikos programoje dalyvavusiy vyry sveikatos isiti-
kinimy lygis buvo gana aukstas (2,2 balo i$ 3 galimy), daugiausia buvo is-
reikstos sveikatos motyvacijos (2,53 balo) ir profilaktinés programos su-
voktos naudos (2,50 balo) nuostatos. Be to, itakos turé¢jo respondenty so-
cialiné padétis ir iSsilavinimas: daugiausia motyvuoti sveikatai buvo tar-
nautojai, maziausiai — nedirbantieji; susijusio su liga jautrumo, rimtumo ir
kliti¢iy dalyvauti programoje nuostatos daugiausia pasireiské zemesnio is-
silavinimo vyrams.

Vyry ziniy apie prostatos vézio rizikos veiksnius, klinikinius simptomus,
gydymo pasekmes ir iStyrimo galimybes lygis buvo vidutinis, maziausias —
gyvenanciy ne $eimoje tiriamyjy grupéje, o didziausias tarnautojy grupéje.
Palyginus ziniy apie prostatos vézi bendro balo vidurkius pagal amziaus
grupes, i$silavinima, Seiming padétj ir socialines grupes, nenustatyta statis-

tiskai reikSmingo skirtumo.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Rekomenduojame toliau stebéti sergamumo prostatos vézio dinamika,
siekiant nustatyti mirtingumo mazéjimo tendencijas kaip viena i§ ankstyvosios
diagnostikos programos efektyvumo rodikliy.

Nustatyti sergamumo prostatos vézio ir programy finansavimo netoly-
gumai parodé, kad ne visose savivaldybése naujuy susirgimy isaiskinimas pri-
klauso nuo panaudoty Iésu kiekio, todél reikia iSsiaiskinti Sio reiSkinio priezas-
tis.

Rekomenduojame V. L. Champion sveikatos nuostaty apklausos anketa
kaip moksliskai pagrista ir patikima taikyti profilaktiniy programy praktikoje,
siekiant nustatyti Zzmoniy nusiteikima sveikatai ir prognozuoti ju poziiirj i vézio
profilaktines programas ir jy elgesi atrankos metu.

Organizuojant onkologiniy ligy patikros programas reikia atkreipti de-
mesj i tai, kad gyventoju dalyvavimas tokiose programose priklauso nuo jy zi-
niy apie problema lygio — kuo jie daugiau informuoti, tuo daugiau linke tikrin-
tis sveikata. Prostatos vézio atrankos rezultatai galéty buti geresni, jei vyrai
turéty daugiau teisingos informacijos apie problema. Siy Ziniy sklaidai svarby

vaidmenj galéty suvaidinti bendruomenés slaugytojai.
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10. MOKSLINIAI PRANESIMAI DISERTACINIO DARBO TEMA
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PraneSimas ,,Sergamumo prostatos véziu rySys su antrinés profilak-
tikos programos finansavimu 60-yje savivaldybiy Lietuvoje 2006—
2008 metais* 3-ioje Nacionalin¢je mokslingje konferencijoje ,,Moks-
las — Zmoniy sveikatai“ bei parengtos ir atspausdintos pranesimo te-
zés 2010 m. balandzio mén. 17 d., Kaunas.

PranesSimas ,,Sergamumo prostatos véZziu ir mirtingumo nuo jo ten-
dencijos Lietuvoje* Respublikinéje mokslingje praktingje slaugos
specialisty konferencijoje ,,Slaugos mokslas ir praktika 2010 bei
parengtos ir atspausdintos pranesimo tezés. 2010 m. balandZio mén.
30 d., Vilnius.

PranesSimas ,,Men's health beliefs in connection with participation in
prostate cencer screening programme® tarptautinéje konferencijoje
»cience and art of nursing: topical issues* bei parengtos ir atspaus-

dintos pranesimo tezés 2011 m. rugséjo mén. 30 d., Klaipéda.
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11. PRIEDAI

11.1. SOCIALINIU IR DEMOGRAFINIU POZYMIU, PROSTATOS
SVEIKATOS [VERTINIMO KLAUSIMYNAS

1. Jusy gimimo data (jrasykite) .................. m. .........mén. .......d.

2. Jusy gimimo vieta (jrasykite)

(miestas, rajonas, kaimas)
3. Jiisy gyvenamoji vieta

L[], miestas [, kaimas

4. Jusy Seimyniné padétis

L] vedes [ ], issiskyres
[, nevedes [ Js naslys
L neregistruota santuoka [ J¢ sutuoktinis gyvena atskirai

5. Jisy iSsilavinimas

L], pradinis [ aukstesnysis
) nebaigtas vidurinis [ s nebaigtas aukstasis
[ vidurinis [ ]J¢ aukstasis

6. Jiusy socialiné grupé

L[], darbininkas [, nejgalus
5 tarnautojas [ s Kitawooeenn
[ pensininkas
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11.2. V.CHAMPION SVEIKATOS NUOSTATU APKLAUSOS ANKETA

7. J1. Yra didelé teoriné tikimybe, kad a§ artimoje ateityje susirgsiu
prostatos véZiu.

[ ], nesutinku [ nejsitikings [ ]; sutinku

8. J2 Jaudiu, kad artimiausiu metu susirgsiu prostatos vézZiu.

[ ], nesutinku ], nejsitikings [ ]; sutinku
9. J3. Didelé tikimybé, kad as susirgsiu prostatos véZiu per ateinancius
10 mety.
[ ], nesutinku [ |, nejsitikings [ ]; sutinku

10.J4. Tikimybé, kad aS$ susirgsiu prostatos véZiu apskritai yra didelé.
[ ], nesutinku [ |, nejsitikines [ |; sutinku

11.J5. Man yra didesné tikimybé susirgti prostatos véZiu, nei kitiems
vyrams.

[ ], nesutinku [ ], nejsitikings [ ]; sutinku
12.R1. Mintis apie prostatos véZj mane gasdina.
[ ], nesutinku ], nejsitikings [ ]; sutinku

13.R2. Kai pagalvoju apie prostatos vézj, mano Sirdis plaka daZniau.
[ ], nesutinku [ |, nejsitikings [ ]; sutinku

14.R3. AS bijau galvoti apie prostatos vézj.

[ ], nesutinku [ ], neisitikines [ ]; sutinku
15.R4. Problemos, kurias a$ patir¢iau dél prostatos vézio biity ilgalai-
kés.
[ ], nesutinku [ nejsitikings [ ]; sutinku

16.R5. Dél prostatos vézio kilty grésmé santykiams su mano Zmona
(drauge ar partnere).
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[ ], nesutinku [, nejsitikings [ ]; sutinku

17.R6. Jei susirgiau prostatos véZiu, pasikeisty visas mano gyvenimas.
[ ], nesutinku [ ], neisitikines [ ]; sutinku

18.R7. Jei susirgciau prostatos véZiu, neiSgyvenciau ilgiau 5 mety.

[ ], nesutinku [ nejsitikinegs |:|3 sutinku
19.M1. Savo sveikatos problemas noriu atrasti anksti.

|:| | nesutinku |:| > nejsitikines |:|3 sutinku
20.M2. Man labai svarbu iSsaugoti gera sveikata.

[ ], nesutinku ], nejsitikings [ ]; sutinku
21.M3. AS ieSkau naujos informacijos kaip pagerinti savo sveikata.

[ ], nesutinku [ |, nejsitikings [ ]; sutinku

22.M4. AS manau, kad yra svarbu uZsiminéti sveikata stiprinancia
veikla.

[ ], nesutinku [ ], neisitikines [ ]; sutinku
23.M5. AS laikausi sveikos mitybos principuy.
[ ], nesutinku [ nejsitikings [ ]; sutinku
24.M6. AS mankStinuosi ne maZiau 3 karty per savaite.
[ ], nesutinku [ ], nejsitikings [ ]; sutinku
25.M7. AS net nesirgdamas reguliariai tikrinuosi sveikatg.
[ ], nesutinku [, nejsitikings [ ]; sutinku
26.PN1. Kai atliktas rekomenduotas PSA testas (nustatoma prostatos
specifinio antigeno koncentracija kraujyje, paémus kraujo i§ venos
), a§ esu ramus.
[ ], nesutinku [ ], neisitikines [ ]; sutinku
27.PN2. SuZinojes, kad PSA testo rezultatai nevir$ija normos, a§ ma-

Ziau nerimauju dél prostatos véZio.
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[ ], nesutinku [, nejsitikings [ ]; sutinku

28.PN3. Atliktas PSA testas man padés anks¢iau diagnozuoti prostatos
véZj.

[ ], nesutinku [ ], neisitikines [ ]; sutinku

29.PN4. PSA testo atlikimas man sumaZins tikimybe¢ numirti nuo pro-
statos véZio.

[ ], nesutinku [ nejsitikinegs |:|3 sutinku

30.PN5. Atlikus PSA testa, sumazZes didelés apimties operacijos tiki-
mybé.

[ ], nesutinku ], nejsitikings [ ]; sutinku
31.PKI1. PSA testo atlikimas mane varzyty.

[ ], nesutinku [ |, nejsitikings [ ]; sutinku
32.PK2. PSA testo atlikimas uZimty per daug laiko.

[ ], nesutinku [ ], neisitikines [ ]; sutinku
33.PK3. PSA testo atlikimas biity skausmingas.

|:| . nesutinku |:|2 nejsitikinegs |:|3 sutinku
34.PK4. PSA testas per brangus (daug kainuoty).

[ ], nesutinku [ ], nejsitikings [ ]; sutinku

35.DN1. Kai man atliktas rekomenduotas digitalinis tyrimas ( prosta-
tos apciuopa pirStu pro tiesiaja Zarna), a$ esu ramus.

[ ], nesutinku [, nejsitikings [ ]; sutinku

36.DN 2. Suzinojes teigiamus (gerybinio pobiidZio) digitalinio tyrimo
rezultatus maZiau nerimauju dél prostatos vézio.

[ ], nesutinku [ |, nejsitikines [ |; sutinku
37.DN 3. Atliktas digitalinis tyrimas padés anks¢iau diagnozuoti pro-

statos vézj.
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[ ], nesutinku [, nejsitikings [ ]; sutinku
38.DN 4. Digitalinio tyrimo atlikimas sumazins tikimybe numirti nuo
prostatos véZio.

[ ], nesutinku [ ], neisitikines [ ]; sutinku

39.DN 5. Atlikus digitalinj tyrima, sumazes dideles apimties operacijos
tikimybe.

|:|1 nesutinku |:|2 nejsitikinegs |:|3 sutinku
40.DK 1. Digitalinio tyrimo atlikimas mane varzyty.
[ ], nesutinku [ ], nejsitikings [ ]; sutinku
41.DK2. Digitalinio tyrimo atlikimas uZimty per daug laiko.
[ ], nesutinku [, nejsitikings [ ]; sutinku
42.DK3. Digitalinio tyrimo atlikimas man biity skausmingas.
[ ], nesutinku [ |, nejsitikings [ ]; sutinku
43.DK4. Digitalinis tyrimas per brangus (daug kainuoty).
[ ], nesutinku [ ], neisitikines [ ]; sutinku
44.BN1. Kai man atlikta rekomenduota prostatos biopsija (jvesto | tie-
sia Zarna echoskopinio daviklio kontroléje specialia adata paimami
prostatos audinio gabaléliai), a§ esu ramus.
[ ], nesutinku [ ], nejsitikings [ ]; sutinku

45.BN2. Suzinojgs teigamus (gerybinio pobiuidZio) prostatos biopsijos
rezultatus maZiau nerimauju dél prostatos véZio.

[ ], nesutinku [, nejsitikings [ ]; sutinku

46.BN3. Atlikta prostatos biopsija padés anks¢iau diagnozuoti prosta-
tos vézj.

[ ], nesutinku [ |, nejsitikines [ |; sutinku
47.BN4. Prostatos biopsijos atlikimas sumaZins tikimybe numirti nuo

prostatos véZzio.
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[ ], nesutinku [, nejsitikings [ ]; sutinku

48.BN5. Atlikus prostatos biopsija, sumazés didelés apimties operaci-
jos tikimybé.

[ ], nesutinku [ |, nejsitikines [ |; sutinku
49.BK 1. Prostatos biopsijos atlikimas mane varzyty.

|:|1 nesutinku |:|2 nejsitikinegs |:|3 sutinku
50.BK2. Prostatos biopsijos atlikimas uZimty per daug laiko.

[ ], nesutinku [ ], nejsitikings [ ]; sutinku
51.BK3. Prostatos biopsijos atlikimas man buty skausmingas.

[ ], nesutinku ], nejsitikings [ ]; sutinku
52.BK4. Prostatos biopsijos atlikimas per brangus (daug kainuoty).

[ ], nesutinku [ |, nejsitikings [ ]; sutinku
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11.3. S.P. WEINRICH ZINIU APIE PROSTATOS VEZ] IR JO
PROFILAKTIKA APKLAUSOS ANKETA

53. Vyrui yra didesné tikimybé susirgti prostatos véZiu, jei jo keletas
artimiausiy giminaiciy sirgo Sia liga.
[ ], Taip [], Ne [ ]; NeZinau

54. Vyras gali sirgti prostatos véZiu ir nejausti jokiy poZymiy ir pro-
blemy

[ ], Taip [, Ne [ ] NeZinau

55.Jaunesniems vyrams yra didesné tikimybé susirgti prostatos vézZiu
nei vyresniems.

L[], Taip [], Ne [ ]; Nezinau

56. Pasikartojantis skausmas daZniausiai nugaros apacioje gali buti
prostatos véZio poZymiu.

L[], Taip [], Ne [ ]; Nezinau

57.Didziajai daliai 80 mety vyry nereikia prostatos véZio skriningo.
[ ], Taip [, Ne [ ]; Nezinau

58.Kai kuris prostatos vézio gydymas pablogina vyrams Slapinimgsi.
[, Taip [ ], Ne |:|3 Nezinau

59.Kai kuris prostatos vézZio gydymas pablogina vyry seksualing¢ funk-
cija.

L[], Taip [], Ne [ ]; Nezinau

60. Kai kurio prostatos véZio gydymo pasékoje vyrai negali vél vairuoti
automobilio.

L[], Taip [], Ne [ ]; Nezinau

61. Gydytojai gali pasakyti, kuris vyras gali mirti nuo prostatos véZio, o
kuris Sia liga nesusirgs.

[ ], Taip [, Ne [ ]; Nezinau
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62. Nukrypes nuo normos prostatos specifinio antigeno (PSA) kraujo
testas reiskia, kad as tikrai sergu prostatos véZiu.

[ ], Taip [], Ne [ ]; Nezinau

63. AS galiu sirgti prostatos véZiu nors mano prostatos specifinio anti-
geno (PSA) testas yra normos ribose.

[, Taip [ ], Ne |:|3 Nezinau
64. Kai kuriems vyrams prostatos vézys gali augti létai.

L], Taip [ ], Ne [ ]; NeZinau
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