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Prowadzone przez pania badania — dotyczace
barier psychospolecznych utrudniajacych prze-
prowadzenie badani profilaktycznych — trudno
nazwaé typowym projektem badawczym...

W Polsce, a méwiac szerzej — w Europie Wschodniej,
takie badania prowadzi si¢ niezmiernie rzadko.
W Europie Zachodniej i w Stanach Zjednoczonych
wykonuje si¢ ich setki. Widocznie tamtejszym decy-
dentom i platnikom bardziej zalezy na tym, by si¢

60 menedzer zdrowia

nie straszyc

dowiedzie¢, co wplywa na to, ze kobiety nie chca
wykonywaé badan profilaktycznych. I nie chodzi nam
o0 bariery strukturalne, finansowe, ale przede wszyst-
kim o bariery psychologiczne.

Koncentrowala sie¢ pani na cytologii.

Zainteresowalo mnie to, ze rak szyjki macicy jest dla
polskich kobiet wcigz wickszym zagrozeniem niz dla
mieszkanek Europy Zachodniej. Pig¢ lat przezywa
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u nas 50,1 proc. chorych, podczas gdy $rednia dla kra-
jow OECD siega 65,7 proc. W duzej mierze wynika to
z p6znego wykrywania choroby. A gotowos¢ do wyko-
nywania badaf cytologicznych jest bardzo niewielka.
Dlaczego, skoro badanie jest do$¢ proste, raczej niebo-
lesne, a w dodatku bezplatne i powszechnie dostepne?

No wtasnie. Wyniki pani badai sa zadziwiajace —
okazuje sie, ze najwazniejszym powodem niewy-
konywania przez kobiety badai cytologicznych
jest brak rozmowy o profilaktyce z kim§ bli-
skim...

Chodzi przede wszystkim o brak rozmowy z bliskg
kobieta: mama, siostra, przyjaciétka. Trudno sie dzi-
wié, bo jednocze$nie respondentki wskazywaly, ze nie
lubia chodzi¢ do ginekologa, nie lubiag wykonywania
cytologii — badanie jest dla nich niemitym przezyciem,
wiec nie cheg tez o nim méwi¢. Powstrzymuje nas lek,
strach przed rakiem i tym, jakie beda wyniki cytologii.

Czyli kobiety wychodza z zalozenia, ze lepiej sie¢
nie badad, aby sie nie dowiedzie¢ o chorobie?

Tak. Ten strach méglby zostaé zredukowany po roz-
mowie z kim§ bliskim. Co ciekawe, ten lek jest tak
samo duzy u mlodych, jak i starszych kobiet. Chociaz
wydawaloby sie, ze 20-latki najprawdopodobnie;
myslg o zalozeniu rodziny, urodzeniu dzieci, wiec bar-
dziej powinny dba¢ o swoje zdrowie. Stowo ,rak” cig-
gle jednak jest tabu, oznacza dla nas wyrok $mierci.
Z drugiej strony kobiety poproszone o wskazanie
korzy$ci z wykonania cytologii méwily o tym, ze dzig-
ki temu maja poczucie, ze dbaja o siebie. To wazny
sygnal — moim zdaniem organizatorzy kampanii
powinni wiasnie podkresla¢ ten aspekt badan profi-
laktycznych, zamiast straszy¢ rakiem.

Ministerstwo Zdrowia rozwaza wprowadzenie
obowiazkowej mammografii i cytologii. Czy to
dobry pomyst?

Wydaje mi sie, ze w ciggu ostatnich 20 lat nikt si¢ na
to nie zdecydowal. W latach 70. obowigzkowa cytolo-
gi¢ wprowadzilta np. Finlandia.

No i tam przyniosto to efekt.

Owszem, i sporo ludzi wciaz sie na to powoluje. Ale
powiedzmy uczciwie, ze od lat 70. prowadzono tam
wiele programéw edukacyjnych dla pacjentéw. Moim
zdaniem dzisiejszy sukces Finlandii w walce z rakiem
szyjki macicy to efekt wielu programéw (dla pacjen-
téw, dla personelu), a nie tylko przymusowych badan.
Jako kontrargument podam przyktad Lotwy, gdzie do
1989 r. byl nakaz udzialu w badaniach cytologicz-
nych, ale nie bylo tak wielu programéw edukacyjnych
jak w Finlandii. Od zniesienia tego nakazu liczba
wykrywanych nowotworéw zaczeta lawinowo wzra-
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Kto sie pada

Badania opublikowane w Raporcie Siemensa przeprowa-
dzit zespét naukowcow ze Szkoty Wyzszej Psychologii
Spotecznej pod kierunkiem prof. dr hab. Aleksandry
tuszczynskiej. Przebadano 1231 Polek w wieku od 18 do
75 lat, starajac sie ustali¢, co je powstrzymuje przed
regularnymi badaniami cytologicznymi. Okazato sie, ze
w badaniach cytologicznych czesciej biorg udziat kobie-
ty pomiedzy 31. a 50. rokiem zycia (co zaskakujace, rza-
dziej badaja sie zarowno kobiety w wieku powyzej
50 lat, jak i te w wieku od 18 do 30 lat). Czesciej badaja
sie kobiety z wyzszym wyksztatceniem i o wyzszym sta-
tusie spoteczno-ekonomicznym, zyjace w miastach
powyzej 500 tys. mieszkancow, pracujace na petny etat,
zamezne lub zyjace w zwigzku nieformalnym (w porow-
naniu z samotnymi, wdowami, rozwiedzionymi czy
bedacymi w separacji). Rzadziej w badaniach braty
udziat rowniez kobiety, ktore okreslaty sie jako religijne.
Ogtoszenie przygotowanego przez prof. tuszczynska
Raportu Siemensa otwiera zorganizowang przez firme
Siemens kampanie Rozwazna i Profilaktyczna, ktorej
partnerami merytorycznymi sa Szkota Wyzsza Psycholo-
gii Spotecznej i Polskie Towarzystwo Ginekologiczne.

sta¢. Gdy czlowiek sam podejmuje decyzje: ,,chee by¢
zdrowy, wiec od czasu do czasu sie zbadam”, moze to
dziata¢ duzo lepiej, niz gdy kto§ mu to narzuci.

Wracamy zatem do wzmacniania tego pozytyw-
nego przekazu.

13 W Polsce piec lat przezywa
50,1 proc. chorych na raka szyjki
macicy, podczas gdy Srednia
dla krajow OECD siega 65,7 proc. 1)

Zeby program badas profilaktycznych byt skuteczny,
muszg by¢ spelnione trzy warunki: dostepno$¢ — taki
program powinien by¢ dla wszystkich, a nie tylko dla
zatrudnionych; dobra jako$¢ badan cytologicznych
(w Polsce mozna ja jeszcze poprawié) oraz dobra
komunikacja migdzy lekarzem a pacjentem, z czym
tez sa problemy. Wielu lekarzy nadal nie pyta pacjen-
tek o cytologie, nie zleca jej, nie rozmawia o profilak-
tyce, uwazajac, ze sa wazniejsze rzeczy. Jak widad,
bariery sg z trzech stron, ale mam nadzieje, ze uda sie
to zmieni¢. m

Rozmawiata Agnieszka Katrynicz
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