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Santrauka
Tyrimo tikslas - įvertinti moterų žinias apie gimdos 
kaklelio vėžio rizikos veiksnius ir žmogaus papilomos 
viruso vakciną. Pagal specialiai šiam tyrimui parengtą 
17 klausimų anketą tiriamųjų apklausa atlikta 2016 
m. gruodžio – 2017 m. vasario mėnesiais Viešojoje 
įstaigoje Šeškinės poliklinika (toliau – Poliklinika). 
Iš viso tyrime dalyvavo 203 18–72 metų amžiaus 
respondentės. Dažniausiai nurodyti gimdos kaklelio 
vėžio rizikos veiksniai: žmogaus papilomos viruso 
infekcija (70,9 proc.), lytiškai plintančios ligos (78,3 
proc.) ir anksčiau atliktame gimdos kaklelio tepinė-
lyje buvę pakitimai (57,6 proc.). Reguliariai dėl gim-
dos kaklelio vėžio tikrinosi 71,4 proc. moterų. 58,1 
proc. respondenčių žinojo, kad žmogaus papilomos 
viruso vakcina įtraukta į Lietuvos Respublikos vaikų 
profilaktinių skiepijimų kalendorių. Daugiausia mo-
terų apie gimdos kaklelio vėžio rizikos veiksnius suži-
nojo iš gydytojo (šeimos gydytojo, gydytojo akušerio-
ginekologo) (42,9 proc.), apie  žmogaus papilomos 
viruso vakciną – iš žiniasklaidos (67,8 proc.). 71,9 
proc. tyrime dalyvavusių moterų buvo nusiteikusios 
prieš skiepijimą savo dukrų žmogaus papilomos vi-
ruso vakcina.  Neskiepijimo priežastys: neturi pakan-
kamai informacijos apie žmogaus papilomos viruso 
vakciną (23,3 proc.); bijo galimų nepageidaujamų 
reiškinių (19,2 proc.); nežinojo, kad yra tokie skiepai 
(10,3 proc.). Respondentės, kurios informaciją apie 
žmogaus papilomos viruso vakciną gavo iš medici-
nos personalo, 5,31 kartus dažniau pritarė skiepijimui 
(ŠS=5,31; PI 95%: 2,23–12,70; p=0,001).

Įvadas
Gimdos kaklelio vėžys  (toliau – GKV) – viena aktua-

liausių moterų sveikatos problemų ne tik pasaulyje, bet ir 
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Lietuvoje [1]. Kasmet pasaulyje nustatoma daugiau kaip 
pusė milijono naujų GKV atvejų [2]. Lietuvoje ši liga užima 
3–4-tą vietą tarp piktybinių navikų, kuriais serga moterys. 
Mūsų šalyje kasmet užregistruojama 400–500 naujų GKV 
atvejų. Suserga gana jaunos moterys, dauguma būdamos 
30–60 metų amžiaus. Moterų mirtingumas nuo šios ligos 
Lietuvoje pastaraisiais metais yra vienas didžiausių Euro-
poje. Pagrindinis GKV etiologinis veiksnys yra žmogaus 
papilomos virusas (toliau – ŽPV) [3]. ŽPV infekcijos rizika 
priklauso nuo lytinio gyvenimo ypatumų, t.y. ankstyva lyti-
nio gyvenimo pradžia, lytinių partnerių skaičius bei lytinių 
partnerių infekuotumas ŽPV [4]. Taip pat GKV išsivystyti 
reikšmės turi rūkymas, hormoninių kontraceptikų vartojimas, 
nusilpusi imuninė sistema. Tyrimais nustatyta, kad GKV daž-
nesnis daugiau negu 5 kartus gimdžiusioms ar jauno amžiaus 
gimdžiusioms moterims [5-6]. Pirminė ir antrinė gimdos 
kaklelio vėžio profilaktika gali sumažinti sergamumą ir mir-
tingumą nuo GKV. Pirminei profilaktikai priskiriamas GKV 
rizikos veiksnių žinojimas, tų veiksnių eliminacija ir jų įtakos 
mažinimas [7]. Europoje į Nacionalinius vaikų profilaktinių 
skiepijimų kalendorius mergaičių skiepijimus nuo ŽPV yra 
įtraukusios 20 šalių. Didžiausias mergaičių skiepijimo ap-
imtis nuo ŽPV yra pasiekusi Jungtinė Karalystė – 92 proc., 
o kitose šalyse skiepijimų apimtys siekia 60–80 proc. Iki 
šiol Lietuvoje pagal statistinę apskaitos formą „Profilaktinių 
skiepų ataskaita“ kasmet savo lėšomis pasiskiepydavo nuo 
500 iki 700 mergaičių iki 18 metų amžiaus [8]. Nuo 2016 m. 
rugsėjo 1 d. 11 metų mergaitės (tos, kurioms 2016 m. rugsėjo 
1 dieną yra 11 metų arba 11 metų sukaks vėliau) nuo ŽPV 
skiepijamos nemokamai, pagal Lietuvos sveikatos apsaugos 
ministro 2015 m. birželio 12 d. įsakymu Nr. V-757 patvirtintą 
vaikų profilaktinių skiepijimų kalendorių [9].  

Antrinei profilaktikai priskiriama ikivėžinės patologijos ir 
ankstyvų GKV stadijų diagnostika, taikant citologinių tyrimų 
metodus, tokius kaip Papanicolaou (Pap tepinėlio metodas) 
[10]. Lietuvoje patikros programa veikia nuo 2004 metų ir 
taikoma moterims nuo 25 iki 60 metų kas trejus metus. Pa-
saulio sveikatos organizacijos (toliau – PSO) duomenimis, 
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GKV yra viena iš tų onkologinių ligų, kurias laiku diagnoza-
vus ir skyrus gydymą, galima sumažinti šių ligų sergamumo 
ir mirtingumo rodiklius [11]. 

Darbo tikslas – įvertinti moterų žinias apie gimdos ka-
klelio vėžio rizikos veiksnius ir žmogaus papilomos viruso 
vakciną. 

Tirtųjų kontingentas ir tyrimo metodai
2016.12.01 – 2017.02.28 metais Poliklinikoje, siekiant 

įvertinti moterų žinias apie GKV rizikos veiksnius ir ŽPV 
vakciną, atliktas momentinis (paplitimo) tyrimas. Tyrimo 
metodas – anketinė apklausa. Anketą sudarė dokumentinė 
ir specialioji dalis. Dokumentinėje dalyje pateikti klausimai 
apie respondentų amžių, išsilavinimą, socialinę grupę  ir kt. 
Specialiojoje dalyje pateikti klausimai apie GKV rizikos 
veiksnius ir ŽPV vakciną. Tyrime dalyvauti buvo kviečiamos 
atsitiktinai 18-os metų ir vyresnio amžiaus moterys, kurios 
tiriamuoju laikotarpiu lankėsi Poliklinikoje. Tyrimo metu iš 
viso išdalinta 210 anketų, surinkta 208 anketos. Tinkamos 
analizei buvo 203 (96,7 proc.) anketos. Statistinė duomenų 
analizė atlikta naudojantis SPSS (angl. Statistical Package 
for Social Sciences Release) for Windows 20.0 ir OpenEpi 

programas. Duomenys apdoroti apskaičiuojant rodiklių 
absoliutinius dydžius ir procentines išraiškas, statistiškai 
paskaičiuotos patikimo skirtumo p reikšmės tarp požymių. 
Skirtumui tarp grupių įvertinti taikytas χ2 metodas. Rodiklių 
skirtumai buvo laikomi statistiškai reikšmingais, kai p≤0,05. 
Kategorinių duomenų ryšio analizei naudotas šansų santykis 
(ŠS). Anketos rezultatai pateikiami lentelėse ir diagramose, 
kurios braižytos naudojant Microsoft Office Word 2010 ir 
Microsoft Office Excel 2010 programas. 

Rezultatai
Tyrime dalyvavo 203 moterys. Respondenčių vidutinis 

amžius buvo 40 metų (min=18 metų, max=72 metai). 54,2 
proc. (n=110) respondenčių turėjo aukštąjį išsilavinimą, 23,7 
proc. (n=48) moterų turėjo vidurinį išsilavinimą. Trečda-
lis (34,5 proc., n=70) respondenčių buvo specialistės, 21,7 
proc. (n=44)  – samdomos darbuotojos. 33,5 proc. (n=68) 
respondenčių turėjo po vieną vaiką, 27,6 proc. (n=56) tyrime 
dalyvavusių moterų neturėjo vaikų. 

Tyrimo metu buvo prašoma pažymėti GKV rizikos veiks-
nius, kurie, jų nuomone, turi reikšmės susirgti GKV. Dau-
giausia tiriamųjų pažymėjo šiuos veiksnius: ŽPV infekcija 
(70,9 proc., n=144), lytiškai plintančios ligos (78,3 proc., 
n=159) ir anksčiau atliktame gimdos kaklelio tepinėlyje buvę 
pakitimai (57,6 proc., n=117). Tuo tarpu 43,3 proc. (n=88) 
apklaustųjų nurodė, kad riebus maistas nėra susijęs su GKV 
išsivystymu ir beveik tiek pat (42,4 proc., n=86) tyrime da-
lyvavusių moterų nežinojo, kad daugiau nei 5 gimdymai per 
gyvenimą turi įtaką GKV išsivystyti (1 lentelė). 

65 proc. (n=132) respondenčių žinojo, kad ŽPV turi įta-
kos gimdos kaklelio vėžiui išsivystyti. 85,2 proc. (n=23) 
respondenčių, kurių amžius buvo 36–45 m., ir 73,3 proc. 
(n=22) moterų, kurių amžius 56–65 m., žinojo, kad ŽPV 
turi įtakos GKV išsivystyti. Tuo tarpu jaunesnių nei 25 m. 
ir vyresnių nei 65 m. amžiaus grupėse apie pusę tiriamųjų 
nežinojo, kad žmogaus papilomos virusas turi įtakos GKV 

Veiksniai, galimai susiję su 
gimdos kaklelio vėžio rizika

Atsakymo variantai 
Taip 

 
Ne 
 

Nežinau 
 

n (proc.) n (proc.) n (proc.) 
Lytiškai plintančios ligos 
(LPL) 

159 
(78,3) 

14 (6,9) 30 (14,8) 

Lytiniai santykiai iki 16 metų  105 
(51,7) 

41 (20,2) 57 (28,1) 

Daugiau nei 5 gimdymai per 
gyvenimą 

38 (18,7)  79 
(38,9) 

86 (42,4) 

Anksčiau atliktame gimdos 
kaklelio tepinėlyje buvę pa-
kitimai 

117 
(57,6) 

28 (13,8) 58 (28,6) 

Riebus maistas  30 (14,8) 88 (43,3) 85 (41,9) 

Kontracepcinių vaistų varto-
jimas  

103 
(50,7) 

43 (21,2) 57 (28,1) 

Rūkymas  98 (48,3) 48 (23,6) 57 (28,1) 
Lytiniai santykiai nenaudojant 
prezervatyvų  

105 
(51,7) 

44 (21,7) 54 (26,6) 

Žmogaus papilomos viruso 
infekcija  

144 
(70,9) 

16(7,9) 43 (21,2) 

Daugiau nei vieno lytinio par-
tnerio turėjimas per gyvenimą  

102 
(50,2) 

49 (24,1) 52 (25,6) 

1 lentelė. Veiksniai, kurie moterų nuomone, labiausiai didina gim-
dos kaklelio vėžio riziką (n=203) 

Išsilavinimas 

Ar ŽPV turi įtaką 
GKV 

išsivystyti? 

 
 

ŠS 
 

95% PI 

 

p

Taip Ne 

n proc. n proc. 
Aukštasis 83 62,8 27 38 2,76 1 , 5 2 –

5,05 
0,001

Vidurinis, pro-
fesinis / aukš-
tesnysis 

49 37,2 44 62 
132 100 71 100

2 lentelė. Respondenčių žinios apie žmogaus papilomos viruso 
įtaką gimdos kaklelio vėžio išsivystytimui, atsižvelgiant į išsila-
vinimą (n=203) 
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išsivystyti, atitinkamai 50,0 proc. ir 45,5 proc. respondenčių 
(χ2=11,70; p=0,04). Tyrimo metu nustatyta, kad responden-
tės, turinčios aukštąjį išsilavinimą, su 2,76 karto didesne 
tikimybe žinojo apie ŽPV įtaką GKV išsivystyti, palyginti su 
žemesnį išsilavinimą turinčiomis respondentėmis (ŠS=2,76; 
PI 95%: 1,52–5,05; p=0,001), (2 lentelė). 

77,1 proc. (n=54) specialisčių ir 77,9 proc. (n=23) vals-
tybės tarnautojų žinojo apie ŽPV įtaką GKV išsivystyti 
(χ2=11,2; p=0,04). Tuo tarpu apie pusę samdomų darbuotojų 
(47,7 proc., n=21) ir kt. (50,0 proc., n=14) apie tai nežinojo. 
Tyrimo metu nustatyta, kad valstybės tarnautojos ar specia-
listės dažniau žinojo apie ŽPV įtaką GKV išsivystyti. Šios 
tyrimo dalyvės  su 2,58 karto didesne tikimybe buvo girdėju-
sios apie ŽPV įtaką GKV išsivystyti, nei respondentės, kurios 
buvo bedarbės, samdomos darbuotojos ir kt.  (ŠS=2,58; PI 
95%: 1,41–4,68; p=0,001).

71,4 proc. (n=145) moterų nurodė, kad atlieka reguliarias 
ginekologines patikras/gimdos kaklelio citologinį tepinėlį, o 
21,2 proc. (n=43) nurodė, kad nenaudoja jokių profilaktikos 
priemonių. Daugiau nei pusė (53,3 proc., n=16) jaunesnių 
nei 25 metų amžiaus respondenčių nenaudoja jokių profi-
laktikos priemonių nuo GKV. 4,8 proc. (n=3) respondenčių, 
kurios priklausė 26-35 m. amžiaus grupei, nurodė, kad yra 
pasiskiepijusios ŽPV vakcina ir 76,2 proc. (n=48) jų atlieka 
reguliarias ginekologines patikras. Tuo tarpu 55-65 m. am-
žiaus ir vyresnės nei 66 m. amžiaus grupių respondentės 
nurodė, kad nėra pasiskiepijusios ŽPV vakcina (1 pav.). 

77,3 proc. (n=85) respondenčių, turinčių aukštąjį išsila-
vinimą, atliko reguliarias ginekologines patikras, 2,7 proc. 
(n=3) jų buvo pasiskiepijusios ŽPV vakcina, 5,5 proc. (n=6) 
naudojo abi išvardintas profilaktikos priemones. Tuo tarpu 
42,6 proc. (n=20) vidurinį/spec. vidurinį išsilavinimą turinčių 
moterų nenaudoja jokių profilaktikos nuo GKV priemonių 
(χ2=23,2; p=0,03). Tyrimo metu nustatyta, kad responden-
tės, turinčios aukštąjį išsilavinimą, su 2,72 karto didesne 

tikimybe naudojo profilaktikos priemones nuo GKV, nei 
respondentės, turinčios žemesnį išsilavinimą (3 lentelė).

58,1 proc. (n=118) moterų žinojo, kad ŽPV vakcina 
įtraukta į LR vaikų profilaktinių skiepijimų kalendorių. 
77,8 proc. (n=21) 36–45 m. amžiaus moterų žinojo, kad į 
LR vaikų profilaktinių skiepijimų kalendorių įtraukta nauja 
vakcina nuo ŽPV. Tuo tarpu apie pusę jaunesnių nei 25 m. 
(56,7 proc., n=17) ir 56–65 m. (50 proc., n=15) responden-
čių apie šią vakciną nebuvo girdėjusios (χ2=8,1; p=0,015). 
Daugiausia respondenčių (67,3 proc., n=74), žinančių apie 
ŽPV vakciną, turėjo aukštąjį išsilavinimą. Tuo tarpu 66,7 
proc. (n=32) respondenčių, turinčių vidurinį išsilavinimą, 
nežinojo apie tai ir nebuvo girdėjusios (χ2=16,68; p=0,001). 
Aukštąjį išsilavinimą turinčios moterys su 2,28 karto didesne 
tikimybe žinojo apie ŽPV vakcinos įtraukimą į LR vaikų 
profilaktinių skiepijimų kalendorių, nei moterys, kurių iš-
silavinimas buvo žemesnis (ŠS=2,28; PI 95%:1,29–4,04; 
p=0,002). Lyginant gautus rezultatus pagal tiriamųjų soci-
alinę grupę, nustatyta, kad didžioji dauguma specialisčių 

Išsilavi-
nimas

Ar naudojate profi-
laktikos priemones 

nuo GKV? OR 95% PI p
Taip Ne

n Proc. n Proc.
Aukštasis 95 59,37 15 34,88 2,72 1,35-5,55 0,002
Neb. viduri-
nis, viduri-
nis/spec. 
vidurinis, 
profesinis 
aukštesnysis

65 40,63 28 65,12

Iš viso 160 100 43 100

1 pav. Profilaktikos priemonių nuo GKV naudojimas tarp moterų, priklausomai 
nuo amžiaus grupės (χ2=61,2; p<0,001)

3 lentelė. Profilaktikos priemonių nuo GKV naudojimas tarp mo-
terų, priklausomai nuo išsilavinimo

(70,0 proc., n=49), valstybės tarnautojų (68,8 
proc., n=22) ir dirbančių pagal verslo liudijimą 
(69,2 proc., n=9) respondenčių žinojo, kad į LR 
vaikų profilaktinių skiepijimų kalendorių įtraukta 
nauja vakcina nuo žmogaus papilomos viruso. 
Tuo tarpu 68,8 proc. (n=11) niekur nedirbančių 
moterų apie tai nebuvo girdėjusios (χ2=15,4; 
p=0,009). Specialistės ir valstybės tarnautojos 
su 2,63 karto didesne tikimybe buvo girdėjusios 
apie ŽPV vakcinos įtraukimą į LR vaikų profi-
laktinių skiepijimų kalendorių, nei respondentės, 
kurios užima žemesnes pareigas (ŠS=2,63; PI 
95%:1,48–4,67; p=0,001).

42,9 proc. (n=87) respondenčių apie GKV 
rizikos veiksnius sužinojo iš gydytojo (šeimos 



16

gydytojo, gydytojo akušerio-ginekologo), 37,4 
proc. (n=76) – iš žiniasklaidos (TV, radijo, 
spaudos, interneto). Apie ŽPV vakciną dau-
guma respondenčių (67,8 proc., n=80) suži-
nojo iš žiniasklaidos, 16,9 proc. (n=20) tyrime 
dalyvavusių moterų apie tai buvo informuotos 
šeimos gydytojo arba gydytojo akušerio-gine-
kologo. Labai maža dalis  (5,1 proc., n=6) – iš 
slaugytojo (2 pav.). 

71,9 proc. (n=146) tyrime dalyvavusių mo-
terų buvo nusiteikusios prieš skiepijimą savo 
dukrų ŽPV vakcina, trečdalis (28,1 proc., n=57) 
moterų buvo paskiepijusios savo dukras šia vak-
cina, arba planavo tai padaryti ateityje. Rezul-
tatų analizė parodė, kad neskiepijimo priežastys 
yra: 55,6 proc. (n=81) – neturi pakankamai in-

respondenčių tyrimus dėl gimdos kaklelio vėžio nustatymo 
nebuvo atlikusios. Didelė dalis moterų nebuvo atlikusios 
vakcinacijos (52 proc.) ir net nežinojo apie vakcinaciją (34 
proc. moterų) [13]. Mūsų tyrimo duomenimis, 71,4 proc. 
moterų nurodė, kad atlieka reguliarias ginekologines pati-
kras/gimdos kaklelio citologinį tepinėlį, tačiau net 21,2 proc. 
moterų teigė, kad nenaudoja jokių profilaktikos priemonių. 
Europos valstybėse vykdomų patikrų dėl gimdos kaklelio 
vėžio apžvalgose pateikiami duomenys pabrėžia egzistuojan-
čius moterų dalyvavimo prevencinėse programose skirtumus. 
Patikrose dėl gimdos kaklelio vėžio dalyvavo apie 80 proc. 
Danijos, 74 proc. Anglijos, 73 proc. Švedijos ir Suomijos 
moterų [15]. Bulgarijoje prevencinėse patikrose dalyvavusių 
tikslinės grupės moterų dalis sudarė tik 14 proc., Latvijoje 
– 16 proc., Vengrijoje – 18 proc. Tose šalyse, kur patikrų 
apimtys buvo didesnės, labiau mažėjo ir mirtingumas nuo 
gimdos kaklelio vėžio [16]. Išsilavinimo ryšys su dalyvavimu 
prevencinėse patikrose nustatytas tyrimuose, atliktuose Šve-
dijoje, Norvegijoje, Korėjoje ir Argentinoje [17-21]. Mūsų 
tyrimo duomenimis, respondentės, turinčios aukštąjį išsila-
vinimą, su 2,72 karto didesne tikimybe naudojo profilaktikos 
priemones nuo GKV, nei respondentės, turinčios žemesnį 
išsilavinimą (ŠS=2,72; PI 95%: 1,35–5,55; p=0,002). 

Nacionalinio Prancūzijos sveikatos tyrimo duomenimis, 
moterų socialinė ir ekonominė padėtis labiausiai lemia jų 
dalyvavimą gimdos kaklelio ir krūties vėžio prevencinėse 
programose. Rečiausiai patikros programose dalyvavo vy-
resnio amžiaus, žemesnio išsilavinimo, mažesnes pajamas 
gaunančios ir kaimo vietovėse gyvenančios moterys [22]. 
Įvertinus Kanados moterų dalyvavimą patikroje dėl gimdos 
kaklelio vėžio nustatyta, kad jis buvo susijęs su amžiumi, 
pajamomis ir gyvenamąja vieta [23]. Patikrose dažniau da-
lyvavo jaunos moterys, kurios lankėsi pas ginekologą dėl 
kontracepcijos ar kitų priežasčių. K. Blomberg su bendraau-

2 pav. Informacijos šaltiniai apie gimdos kaklelio rizikos veiksnius ir žmogaus 
papilomos viruso vakciną (n=203)

formacijos apie ŽPV vakciną; 39,2 proc. (n=57) – bijo ga-
limų nepageidaujamų reiškinių; 28,2 proc. (n=41) – netiki jų 
veiksmingumu. Tyrimo metu nustatyta, kad moterys, kurios 
informaciją apie ŽPV vakciną gavo iš medicinos darbuotojų, 
5,31 karto didesne tikimybe planuoja skiepyti ar paskiepijo 
savo dukras ŽPV vakcina (ŠS=5,31; PI 95%: 2,23–12,70; 
p=0,001).

Rezultatų aptarimas
Gimdos kaklelio vėžio rizikos veiksnių žinojimas, jų 

supratimas ir šalinimas gali padėti moteriai nesusirgti šia 
liga. Vienas svarbiausių rizikos veiksnių yra žmogaus pa-
pilomos virusas. Tačiau vien virusinės infekcijos negana, 
veikia dauguma kitų rizikos veiksnių – aplinkos įtaka, moters 
hormoninė būklė, rūkymas ir kt. [12]. 2015 m. Klaipėdos 
universiteto Sveikatos mokslų fakulteto mokslininkų atlikto 
tyrimo duomenimis, moterų žinios apie žmogaus papilomos 
viruso įtaką susirgti gimdos kaklelio vėžiu buvo nepakan-
kamos: net 55 proc. moterų nežinojo ar manė, kad tai neturi 
įtakos (34 proc.) susirgti gimdos kaklelio vėžiu [13]. Mūsų 
tyrimo metu nustatyta, kad 65 proc.  respondenčių žinojo, 
kad ŽPV turi įtakos gimdos kaklelio vėžiui išsivystyti. Taip 
pat tyrimo duomenimis, 85,2 proc. respondenčių, kurių 
amžius buvo 36–45 m., ir 73,3 proc. moterų, kurių amžius 
56–65 m., žinojo, kad ŽPV turi įtakos GKV išsivystyti. Tuo 
tarpu jaunesnių nei 25 m. ir vyresnių nei 65 m. amžiaus gru-
pėse apie pusę tiriamųjų nežinojo, kad žmogaus papilomos 
virusas turi įtakos GKV išsivystyti, atitinkamai 50,0 proc. ir 
45,5 proc. respondenčių. Gimdos kaklelio patikra vykdoma 
Lietuvoje nuo 2004 m. Jos metu atliekami gimdos kaklelio 
PAP testai, t. y. kas 3 metus moterims nuo 25 iki 60 metų 
atliekami citologiniai tepinėliai [14]. 2015 m. atlikto tyrimo 
duomenimis, tyrimus dėl gimdos kaklelio vėžio nustatymo 
darėsi 69 proc. apklausoje dalyvavusių moterų. Net 31 proc. 
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toriais, atlikusi kokybinį tyrimą, nustatė, jog trisdešimtmetės 
moterys labiau rūpinasi savo reprodukcine sveikata, pasto-
jimu ir gimdymu, o ne vėžio prevencija, kuri, jų nuomone, 
jauname amžiuje neaktuali [24]. Mūsų tyrimo duomenimis, 
77,3 proc. respondenčių, turinčių aukštąjį išsilavinimą, atliko 
reguliarias ginekologines patikras, 2,7 proc. (n=3) jų buvo 
pasiskiepijusios ŽPV vakcina, 5,5 proc. (n=6) naudojo abi 
išvardintas profilaktikos priemones. Respondentės, turinčios 
aukštąjį išsilavinimą, su 2,72 karto didesne tikimybe nau-
dojo profilaktikos priemones nuo GKV, nei respondentės, 
turinčios žemesnį išsilavinimą. Daugiau nei pusė (53,3 proc.) 
jaunesnių nei 25 metų amžiaus respondenčių nenaudoja jokių 
profilaktikos priemonių nuo GKV. 4,8 proc. respondenčių, 
kurios priklausė 26-35 m. amžiaus grupei, nurodė, kad yra 
pasiskiepijusios ŽPV vakcina ir 76,2 proc. jų atlieka regu-
liarias ginekologines patikras. Tuo tarpu 55-65 m. amžiaus ir 
vyresnės nei 66 m. amžiaus grupių respondentės nurodė, kad 
nėra pasiskiepijusios ŽPV vakcina. 2008 m. tyrimo duome-
nimis, nedvejodamos ŽPV vakcina norėtų skiepytis tik 18,3 
proc., nenorėtų skiepytis – 11 proc. respondenčių. Skiepytis 
nuo ŽPV moterys norėtų tuomet, jei išlaidas kompensuotų 
valstybė (ŠS = 1,36; 95 proc. PI 1,04–1,78) [25]. Lietuvoje 
pradėta valstybės lėšomis skiepyti 11 metų mergaites, tai 
yra tas, kurioms 2016 m. rugsėjo 1 d. jau yra suėję ir vėliau 
sueis vienuolika metų [26]. Mūsų tyrimo duomenimis, 58,1 
proc. moterų žinojo, kad ŽPV vakcina įtraukta į LR vaikų 
profilaktinių skiepijimų kalendorių. 77,8 proc. 36–45 m. 
amžiaus moterų žinojo, kad į LR vaikų profilaktinių skiepi-
jimų kalendorių įtraukta nauja vakcina nuo ŽPV. Daugiausia 
respondenčių (67,3 proc.), žinančių apie ŽPV vakciną, turėjo 
aukštąjį išsilavinimą. Tuo tarpu 66,7 proc. (n=32) respon-
denčių, turinčių vidurinį išsilavinimą, nežinojo apie tai ir 
nebuvo girdėjusios (χ2=16,68; p=0,001).

Mūsų tyrimo metu nustatyta, kad 71,9 proc.  tyrime da-
lyvavusių moterų buvo nusiteikusios prieš skiepijimą savo 
dukrų ŽPV vakcina, trečdalis (28,1 proc.) moterų buvo 
paskiepijusios savo dukras šia vakcina, arba planavo tai 
padaryti ateityje. Rezultatų analizė parodė, kad neskiepi-
jimo priežastys yra: 55,6 proc. (n=81) – neturi pakankamai 
informacijos apie ŽPV vakciną; 39,2 proc. (n=57) – bijo 
galimų nepageidaujamų reiškinių; 28,2 proc. (n=41) – netiki 
jų veiksmingumu. Nemažai atlikta tyrimų, nagrinėjančių 
požiūrį į skiepijimus ir tai lemiančius veiksnius, susiję su 
tėvų požiūriu į vaikų skiepijimus [27-31]. Lietuvoje atlikto 
tėvų požiūrio į vaikų skiepijimus tyrimo rezultatai parodė, 
kad 66,7 proc. apklaustų tėvų sutiko su teiginiu, jog skiepai, 
kuriais skiepijami vaikai, yra saugūs [32]. 2015 m. lietuvių 
autorių atlikto tyrimo duomenimis, tėvai labiausiai pasitiki iš 
gydytojų, informacinių leidinių ir knygų gaunama informa-
cija [33]. Mūsų tyrimo metu nustatyta, kad moterys, kurios 

informaciją apie ŽPV vakciną gavo iš medicinos darbuotojų, 
5,31 karto didesne tikimybe planuoja skiepyti ar paskiepijo 
savo dukras ŽPV vakcina (ŠS=5,31; PI 95%: 2,23–12,70; 
p=0,001).

Išvados
1.  65 proc. (n=132) respondenčių žinojo, kad ŽPV turi 

įtakos gimdos kaklelio vėžiui išsivystyti. Daugiau vyresnio 
nei jaunesnio amžiaus moterų, daugiau turinčių aukštąjį nei 
žemesnį išsilavinimą buvo girdėjusios apie ŽPV įtaką GKV 
išsivystyti. 

2.  71,4 proc. moterų nurodė, kad atlieka reguliarias gi-
nekologines patikras/gimdos kaklelio citologinį tepinėlį. 
Daugiau aukštąjį nei žemesnį išsilavinimą turinčių moterų, 
daugiau vyresnio nei jaunesnio amžiaus respondenčių.

3.  Pagrindinis informacijos šaltinis apie GKV rizikos 
veiksnius buvo žiniasklaida (TV, radijas, spauda, internetas). 
67,8 proc. respondenčių apie ŽPV vakciną sužinojo iš ži-
niasklaidos (TV, radijo, spaudos, interneto). Moterys, kurios 
informaciją apie ŽPV vakciną gavo iš medicinos darbuotojų, 
5,31 karto didesnė tikimybė, kad jos paskiepijo ar planuoja 
skiepyti savo dukras ŽPV vakcina  (ŠS=5,31; PI 95%: 2,23-
12,70; p<0,001).
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WOMENS’ KNOWLEDGE ABOUT CERVICAL 
CANCER, RISK FACTORS AND HUMAN PAPILLOMA 

VIRUS VACCINE
I. Ivaško, R. Šturienė, J. Kairys, M. Lamanauskaitė

Key words: cervical cancer, human papilloma virus, preven-
tion, Human papillomavirus vaccines.

Summary 
The aim of the research work: to evaluate women‘s aware-

ness about the risk factors of cervical cancer and human papil-
loma virus vaccine. 

The survey was done in December – February 2016 – 2017 
in the public institution Šeškinės Policlinics. In total 203 respon-
dents aged 18–72 took part in the survey. A questionnaire with 17 
questions drafted by the author was used to perform the survey. 
Risk factors indicated most often: human papilloma virus infection 

(70.9%), sexually transmitted diseases (78.3%) and the changes oc-
curring in the previously done cervical sample (57.6%). 71.4% of 
women regularly undergo cervical cancer tests.  More than a half 
of the respondents (58.1%) know that human papilloma virus is 
included into the children prophylactic vaccination program of Li-
thuania. The majority of women found out about the CC risk fac-
tors from their doctors (family doctor, gynecologist or an obste-
trician) (42.9%), about the human papilloma virus vaccine – from 
the media (67.8%). The majority of women (71.9%) taking part in 
the survey were against their daughter’s vaccination against HPV 
vaccine, those being senior aged women.  Reasons for non – vacci-
nation: not enough information about the vaccination against HPI 
vaccine (23.3%); afraid of the side effects (19.2%); did not know 
that such vaccination exists (10.3%). Those who received the in-
formation from the medical staff were 5.31 times more likely to 
approve the vaccination (OR=5,31; CI 95%: 2,23–12,70; p=0,001).
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