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Profilaktyka raka szyjki macicy — poziom wiedzy kobiet i mezczyzn

Prophylaxis of cervical cancer in women and men perception
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Streszczenie

Wprowadzenie: Rak szyjki macicy powoduje $mier¢ 5 Polek dziennie.

Celem pracy byla ocena poziomu wiedzy kobiet i mezczyzn na temat znaczenia cytologii w profi-
laktyce raka szyjki macicy.

Material i metody: Badanie przeprowadzono w grupie 100 pacjentek i 100 pacjentéw z wykorzy-
staniem autorskiego kwestionariusza ankietowego.

Wyniki: Sposréd badanych 18% kobiet i 25% mezczyzn uwazalo, ze wiedza Polek o raku szyjki maci-
cy jest zla, a 44% kobiet i 38% mezczyzn uznalo, ze badanie cytologiczne nalezy przeprowadzac raz
w roku. Za gltéwne czynniki zwiekszajace ryzyko zachorowania kobiety uznaly przewlekle zaka-
zenie wysokoonkogennym typem wirusa HPV i duza liczbe partneréw seksualnych (po 64%), mez-
czyzni— duza liczbe partneréw seksualnych i czeste nieleczone stany zapalne pochwy (po 38%). Jako
gléwny objaw raka kobiety podaty nieprawidiowe, krwiscie podbarwione uptawy (71%), a mezczyzni
krwotoki z drég rodnych (58%). Tylko 16% kobiet i 12% mezczyzn wiedzialo, ze w pierwszym eta-
pie rak rozwija si¢ czesto bezobjawowo. Najbardziej znanym programem dotyczacym profilakty-
ki raka szyjki macicy byla cytologia (80% kobiet, 42% mezczyzn) i szczepienia (66% kobiet, 26% mez-
czyzn). Sposréd respondentek 46%otrzymalo zaproszenie na badanie cytologiczne, ale az 67% nie
skorzystalo z niego.

Whioski: Wiedza kobiet i mezczyzn na temat raka szyjki macicy byta zréznicowana. Wiekszoé¢ bada-
nych kobiet nie skorzystala z otrzymanego zaproszenia na wykonanie badania cytologicznego. Gléw-
nymi zrédlami wiedzy kobiet na temat raka szyjki macicy byly internet, telewizja i lekarz, najrza-
dziej pielegniarki, a mezczyzn — telewizja. Zdaniem kobiet edukacja na temat choréb nowotworowych
powinna sie zacza¢ w gimnazjum, zdaniem mezczyzn — w liceum.

Stowa kluczowe: wiedza, cytologia, rak szyjki macicy.

Abstract

Introduction: It is estimated that cervical cancer kills 5 women per day.

Purpose: To assess the level of knowledge of men and women about the importance of cytology in
cervical cancer.

Material and methods: The study comprised patients 100 women and 100 men. We used the question-
naire survey.

Results: 18% of women and 25% of men were convinced that the awareness of women about cervi-
cal cancer is bad. 44% of women and 38% of men, cytological examination should be done yearlly.
64% woman considered a chronic infection with HPV, and a large number of sexual partners are
main risk factors of cervical cancer. Men reported a large number of sexual partners and untreated
vaginitis (38%) as a cause of cervical cancer. 71% of women and 58% of men reported that bloody
vaginal discharge is main symptom of cervical cancer. Only 16% of women and 12% of men knew
that the first stage of the cancer often develops without symptoms. Most known programs for pre-
vention of cervical cancer were cytology (80% women, 42% men) and vaccination (66% women,
26% men). 46% received an invitation to the cytology and 67% has benefited from it.

Conclusions: Knowledge of men and women about cervical cancer is varied. Most respondents did
not benefit from received invitations to perform cytology. The main sources of women’s knowledge
about cervical cancer are: the Internet, television, and doctor, for male — TV. Education on cancer
should begin in school.

Key words: knowledge, cytology, cervical cancer.

Medycyna 217



Marzena Pacewicz, Elzbieta Krajewska-Kutak, Katarzyna Krajewska-Ferishah

Adres do korespondencii:

prof. dr hab. n. med. Elzbieta Krajewska-Kulak, Zaklad Zintegrowanej Opieki Medycznej, Uniwersytet
Medyczny w Bialymstoku, ul. M. Curie-Sklodowskiej 7a, 15-096 Bialystok, tel. +85 748 55 28,

e-mail: elzbieta krajewska@wp.pl

WPROWADZENIE

Rak szyijki macicy (RSM) jest drugim pod wzgledem
czestosci wystepowania — po raku piersi — nowotwo-
rem zlo$liwym u kobiet, stanowi réwniez jedna z naj-
czestszych przyczyn zgonu z powodu choréb nowo-
tworowych [1, 2].

Na $wiecie stwierdza sie rocznie ok. 500 000 nowych
zachorowan [1, 2], a ok. 275 000 pacjentek umiera
z powodu tej choroby [1-4]. Ponad 80% wszystkich
zachorowan notuje sie w krajach rozwijajacych sie,
przy czym duze ryzyko populacyjne obserwuje sie
w Afryce, Ameryce Lacifiskiej oraz w Azji, w takich kra-
jach jak Indie, Kambodza, Tajlandia, Filipiny i Korea
[1-3]. Wedlug danych Europejskiego Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choréb (The European Centre
for Disease Prevention and Control - ECDC) w Unii Euro-
pejskiej, za Bidzinski i wsp. [4], roczna zapadalno$é na
raka szyjki macicy wynosi ok. 33 000, natomiast
$miertelnos¢ szacowana jest na poziomie ok. 15 000/
rok. Ré6znice w czestosci zgonéw zaznaczaja sie szcze-
golnie miedzy 15 starymi a 12 nowymi cztonkami Unii
Europejskiej (UE). Najmniejsze ryzyko zgonu na RSM
odnotowano w Finlandii, a najwieksze w Rumunii, Ser-
bii, Bulgarii i na Litwie [1, 5]. Szacuje sie, Ze rak szyj-
ki macicy zabija 5 Polek dziennie [6, 7]. Rocznie cho-
roba ta dotyka ok. 4000 kobiet, a ok. 2000 umiera z tego
powodu. Zaréwno wspdlczynnik zachorowalnosci, jak
i umieralnoéci na raka szyjki macicy jest w Polsce jed-
nym z najwyzszych w Europie. Wedlug danych Kra-
jowego Rejestru Nowotworéw kazdego roku w Pol-
sce notuje sie ok. 13 przypadkéw raka szyjki macicy
na 100 000 kobiet. Wskaznik $miertelnosci z powodu
tego nowotworu to ok. 7 przypadkéw na 100 000 ko-
biet. W ciggu ostatnich 25 lat praktycznie pozostaje on
na tym samym poziomie [6, 7]. W innych krajach euro-
pejskich wskaznik ten jest znacznie nizszy, np. w Fin-
landii wynosi 1,8/100 000. W tym samym czasie w kra-
jach UE (np. Szwecja, Finlandia) i w USA wspodtczynnik
ten obnizyt sie do ok. 2-3/100 000. Spadek umieralnosci
w ww. krajach spowodowany zostat gtéwnie wpro-
wadzeniem ogélnokrajowych programéw aktywnej
profilaktyki raka szyjki macicy [6, 7].

Podstawowym celem pracy byla ocena poziomu wie-
dzy kobiet i mezczyzn na temat znaczenia cytologii
w profilaktyce RSM. Cele szczegdtowe obejmowaly: oce-
ne wiedzy na temat podstawowych zagadniet doty-
czacych RSM, cytologii i akeji profilaktycznych doty-
czacych RSM, sprawdzenie, jak czesto respondentki
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wykonuja badanie cytologiczne, oraz poznanie opinii
badanych na temat przeszkéd w dzialaniach profilak-
tycznych mogacych zmniejszy¢ ryzyko zachorowania
na RSM, powodéw niezglaszania sie kobiet na badania
cytologiczne i czynnikéw, ktdére zachecityby respon-
dentki do wykonania tych badan. Postanowiono tak-
ze sprawdzi¢, jak mezczyzni oceniaja wiedze kobiet na
temat powyzszych zagadnien.

MATERIAL | METODY

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komi-
sji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Bialym-
stoku R-1-002/6/2011. Badaniem objeto grupe 100 pa-
cjentek i 100 pacjentéw SP ZOZ Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Biatym-
stoku w 2011 r. W kazdej grupie rozdano 100 ankiet
i zwrotnie uzyskano 100 ankiet. W badaniu wyko-
rzystano autorskie kwestionariusze ankietowe skon-
struowane specjalnie dla potrzeb obecnego badania:
kwestionariusz dla kobiet zlozony z 42 pytan i dla mez-
czyzn - zlozony z 36 pytan.

W analizie poréwnawczej pomiedzy grupa kobiet
i mezczyzn zastosowano program PQStat v.1.4.2.
Wykonano testy 2. Przyjeto poziom istotnosci o = 0,05.
Hipoteza zerowa (Hy) — nie istnieje zalezno$¢ pomie-
dzy badanymi cechami (p > o). Hipoteza alternatywna
(H,) - istnieje zalezno$¢ pomiedzy badanymi cecha-
mi (p<a).

WYNIKI

Grupa badana liczyta 200 oséb, w tym 100 kobiet
i 100 mezczyzn. W grupie ankietowanych kobiet
29% stanowily panie w wieku 21-30 lat, 26% — 51-60 lat,
18% —41-50 lat, 5% — 61-70 lat, 4% — powyzej 71 lat,
a 3% - do 20 lat. W grupie mezczyzn 24% stanowili
panowie w wieku 3140 lat, 23% — 51-60 lat, 20% — 21—
30 lat, 10% — 61-70 lat, 9% — do 20 lat, a 7% powyzej
71 lat. Osoby pozostajace w zwigzku matzefiskim sta-
nowily wiekszosé¢ zar6wno wérdd respondentéw plci
zenskiej (49%), jak i plci meskiej (59%). Druga pod
wzgledem licznosci grupa byly panny (35%) i kawa-
lerowie (27%). Rozwddek bylo 6%, a rozwodnikow 8%;
wdéw — 9%, a wdowcow —5%. W separadji zylo po 1%
kobiet i mezczyzn. W obu grupach dominowali
mieszkancy miast (77% kobiet, 67% mezczyzn). Naj-
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wiecej ankietowanych kobiet (32%) i mezczyzn (29%)
mieszkalo z matzonkiem i dzie¢mi. Niewiele mniejsze
grupy stanowili respondenci, ktérzy zamieszkiwali tyl-
ko z Zong lub mezem (15% kobiet, 28% mezczyzn) albo
samotnie (21% kobiet, 12% mezczyzn). Tylko z dzie¢-
mi mieszkalo 10% kobiet i 3% mezczyzn. Inne formy
zamieszkania, m.in. z rodzicami lub ze wspétlokatorami,
wybralo 22% zenskiej i 28% meskiej populacji podda-
nej badaniu. Wiecej ankietowanych kobiet (43%) niz
mezczyzn (29%) posiadalo wyksztalcenie wyzsze.
Wylacznie szkole Srednig miato ukoniczong 43% kobiet
144% mezczyzn, a zawodowa — 14% kobiet i 27% mez-
czyzn. Wiekszos¢ populacji plci zefiskiej (61%) i meskiej
(51%) uwazalo swoje warunki socjalno-bytowe za
dobre. Najmniej oséb, bo 4% kobiet i 1% mezczyzn,
deklarowato bardzo zle warunki socjalno-bytowe.
Pozostali twierdzili, ze sa one $rednie (29% kobiet, 41%
mezczyzn) lub stabe (6% kobiet, 7% mezczyzn).
Odpowiedzi kobiet na pytanie dotyczace ostatniej
wizyty u lekarza ginekologa byly rézne. Wiekszos¢
(36%) stwierdzila, Ze ostatni raz byla u ginekologa nie-
dawno, bo 1-2 miesigce temu. P61 roku i rok wczesniej
gabinet ginekologiczny odwiedzilo odpowiednio 24%
i23% respondentek. Niepokojace moga by¢ dane, ze
13% ankietowanych kobiet byto u ginekologa ponad
rok wczesniej lub nigdy (wybraty odpowiedz ,inne”),
a 4% nie pamietato, kiedy badat je lekarz tej specjal-
noéci. Mezczyzni mieli na powyzszy temat malg wie-
dze, gdyz 40% z nich zaznaczylo, ze nie ma pojecia,
jaki czas temu ich Zzona/partnerka odwiedzita lekarza
ginekologa. Sposrdéd pozostalych 26% twierdzilo, ze
pot roku wczesniej, 15%, ze rok wczesniej, 14%, ze
1-2 miesigce wczeéniej, a 5% — wiecej niz rok temu.
Wedlug wszystkich badanych, zaréwno kobiet, jak
i mezczyzn, jednym z trzech najwazniejszych pro-
bleméw dotyczacych zdrowia kobiet jest rak piersi
(85% respondentek, 72% respondentéw). W dalszej
kolejnosci 82% kobiet i 55% mezczyzn wymienilo
RSM, 42% kobiet i 39% mezczyzn — chorobe wienco-
wa, 30% kobiet i 34% mezczyzn - osteoporoze,
a pozostali mieli problem z jednoznaczng odpowiedzia.
Pacjentki zapytane o date ostatniego badania cyto-
logicznego najczesciej (35%) wybieraty odpowiedz ,rok
temu”, 19% ankietowanych wybrato odpowiedz ,pét
roku temu”, 16% — 1-2 miesiace przed badaniem ankie-
towym, a 15% — od roku do 5 lat temu. Prawie 1/10
respondentek (9%) nie pamietala, kiedy miala ostat-
nie badanie cytologiczne, a 3% stwierdzito, ze nigdy
go nie mialo i tyle samo, Ze ponad 5 lat wczes$niej. Ba-
dani mezczyzni w matym stopniu interesowali sie
badaniami profilaktycznymi swoich zon/partnerek,
gdyz prawie polowa (49%) zaznaczyla, ze nie ma poje-
cia, kiedy ostatni raz mialy one wykonane badanie
cytologiczne. Pozostali twierdzili, ze badanie odbyto
sie rok wczesniej (25%), p6l roku wczesdniej (11%),
1-2 miesigce wczesniej (11%) lub ponad 5 lat temu (4%).
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Sposrod ankietowanych kobiet 19%stanowity oso-
by, ktére pierwsza cytologie mialy wykonang w wie-
ku 20-25 lat, 15% — w wieku do 19 lat, a 9% w wieku
od 26 do 30 lat. Po 31. roku zycia pierwszy raz badato
sie cytologicznie zaledwie 2% respondentek. Najlicz-
niejsza grupa (53%) byly jednak kobiety niepamieta-
jace swojego wieku w momencie pierwszego badania
cytologicznego. Przewazajaca grupa badanych kobiet
(facznie 72%) miala ostatni wynik badania cytolo-
gicznego mieszczacy sie w granicach normy (I stopien
—14% badanych, II stopien — 58% badanych). Wynik
wymagajacy dokladniejszej diagnostyki (IlI stopieri)
otrzymalo 3% respondentek; 25% ankietowanych
kobiet nie pamietalo wyniku swojego ostatniego
badania cytologicznego.

Grupa 44% kobiet i 38% mezczyzn stwierdzila, ze
badanie cytologiczne nalezy przeprowadza¢ raz
w roku, 39% kobiet i 18% mezczyzn zaznaczylo, ze
badanie to wystarczy wykona¢ raz na 2 lata. Sposréd
badanych 15% respondentek i 36% respondentéw nie
wiedzialo, jak czesto nalezy badac sie cytologicznie,
by ustrzec sie przed zachorowaniem na RSM. Po 2%
kobiet i mezczyzn twierdzilo, ze badanie mozna
wykona¢ rzadziej niz raz na 2 lata, a 6% mezczyzn, ze
dwa razy w okresie cigzy.

Zaréwno najwieksza grupa kobiet (55%), jak i mez-
czyzn (41%) byla przekonana, ze kobiety w Polsce majg
$rednig $wiadomos$¢é na temat zachorowania na RSM.
Natomiast 18% respondentek i az 25% respondentéw
stwierdzilo, ze swiadomo$¢ Polek o powyzszej cho-
robie jest bardzo matla. Tylko wedlug 3% kobieti5%
mezczyzn jest ona duza, a 24% kobiet i 29% mezczyzn
nie mialo w tej kwestii zdania.

Najwieksza liczba respondentek (47%) twierdzila,
ze w Polsce rocznie rozpoznaje sie ok. 4000 przypad-
kéw RSM. Po 11% kobiet uwazalo, ze skala problemu
jest mniejsza i dotyczy mniej niz 1000 chorych lub ze
jestich znacznie wiecej (100 000), 31% sadzilo, ze jest
to problem ok. 10 000 kobiet. Najwiecej mezczyzn
(40%) odpowiedzialo, ze problem RSM dotyczy 10 000
Polek, inni, ze 4000-5000 (32%), mniej niz 1000 (20%),
a najmniej (8%), ze 100 000 kobiet.

Badane kobiety za gléwne czynniki zwiekszajace
ryzyko zachorowania na RSM uznaly przewlekle za-
kazenie wysokoonkogennym typem wirusa HPV
i duza liczbe partneréw seksualnych (po 64%). Mez-
czyzni stwierdzili, ze najistotniejszymi czynnikami
ryzyka wystgpienia RSM sa: duza liczba partnerow
seksualnych (38%), czeste nieleczone stany zapalne
pochwy (38%) oraz wiek (33%). Pozostate wyniki
przedstawiono w tabeli 1.

Ankietowani za objawy $wiadczace o podejrzeniu
raka szyjki macicy uznali:

* brak charakterystycznych objawéw — 16% kobiet,
12% mezczyzn,

* nieprawidlowe, krwiscie podbarwione uplawy —71%
kobiet, 41% mezczyzn,
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Tabela 1. Czynniki zwigkszajgce ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy

Czynniki Pleé
meizczyzni [n] kobiety [n]
HPV 24 12
przewlekte zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego HPV 16 i HPV 18 64 30
lub innymi typami onkogennymi
wiek 29 33
wczesne rozpoczecie wspotzycia ptciowego 50 20
duza liczba partneréw seksualnych 27 38
wieloletnie palenie papieroséw 24 30
niski status socjoekonomiczny & 18
sréddnabtonkowa neoplazja szyjki macicy (CIN) w wywiadzie 27 10
wieloletnie stosowanie hormonalnych lekéw antykoncepcyjnych 17 19
dieta uboga w antyoksydanty 53 6
czeste nieleczone stany zapalne pochwy wywotane przez Chlamydia frachomatis, 16 38
Neisseria gonorrhoea, HSV-2
palenie papieroséw 4 11
wszystkie 12 7
nie wiem 12 24
inne 2

* plamienie lub krwawienie mogace wystapi¢ po
stosunku, irygacji lub urazie — 53% kobiet, 35% mez-
czyzn,

* béle podbrzusza — 66% kobiet, 54% mezczyzn,

* béle okolicy ledzwiowo-krzyzowej — 38% kobiet, 29%
mezczyzn,

* zaburzenia odplywu chlonki— 8% kobiet, 12% mez-
czyzn,

* stopniowe zwezanie sie moczowodu — 11% kobiet,
11% mezczyzn,

* krwotoki z drég rodnych — 56% kobiet, 58% mez-
czyzn,

* inne — 1% kobiet, 3% mezczyzn.

Tylko 16% kobiet i 12% mezczyzn zgodzilo sie ze
stwierdzeniem, ze RSM w pierwszym etapie czesto roz-
wija sie bezobjawowo.

Najbardziej znanym osobom obu plci programem
dotyczacym profilaktyki raka szyjki macicy byla cyto-
logia (80% kobiet, 42% mezczyzn) i szczepienia (66%
kobiet, 26% mezczyzn). O akcji ,Profilaktyka raka
szyjki macicy — dla kazdej kobiety” styszato 40%
respondentek i 27% respondentdw, o akgji ,Populacyjny
program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka
szyjki macicy” — 42% kobiet i 25% mezczyzn, o pro-
gramie ,Bezpieczna cytologia” — 22% pani12% pandw,
a o profilaktyce raka szyjki macicy matki i cérki ,Stop
rakowi” — 38% respondentek i 24% respondentéw.

Najwiecej kobiet ocenilo swéj stan wiedzy na temat
raka szyjki macicy jako przecietny (41%), 33% stwier-
dzilo, Zze ma dobra wiedze o tej chorobie, a 13%, ze jest
ona mata. Ponad polowa (60%) mezczyzn ocenila stan
wiedzy swoich zon/partnerek na powyzsze tematy jako
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przecietny, 19% mezczyzn nie umialo odpowiedzie¢
na zadane pytanie, a pozostali twierdzili, ze stan wie-
dzy jest maty (6%) lub bardzo dobry (1%).

Kobiety i mezczyzni wiedze na temat raka szyjki
macicy i cytologii czerpali z r6znych zrédel. Najwie-
cej ankietowanych kobiet odpowiedzialo, ze informacje
o tej chorobie (46%) i 0 badaniach cytologicznych (44 %)
wyszukuje w internecie. MezczyZni za gtéwne Zrédlo
wiedzy o raku uznali telewizje (36%), a o cytologii inter-
net (46%). Pozostale odpowiedzi ilustruje tabela 2.

Najwieksza grupa kobiet (47%) stwierdzita, ze edu-
kacje na temat choréb nowotworowych nalezy roz-
poczaé juz w gimnazjum, 39% za najwlasciwszy czas
uznalo liceum, a 2% okres studiéw. MezczyZzni odpo-
wiedzieli odwrotnie: na pierwszym miejscu wymienili
liceum (45%), na drugim gimnazjum (32%), a nastep-
nie okres studiéw (8%). Problem z jednoznaczna
odpowiedzig miato 12% kobieti 15% mezczyzn.

Sposrdd respondentek 72%stwierdzilo, ze gineko-
log rozmawial z nimi na temat badania cytologiczne-
g0, 13% odpowiedzialo, ze nie odbylo takiej rozmo-
wy, a 15% nie pamietalo, czy bylo informowanych
o mozliwosci takiego badania. Najliczniejsza grupa
badanych (49%) twierdzita, ze w ich rodzinach nie roz-
mawiano na temat badania cytologicznego, 39% res-
pondentek odpowiedzialo, ze rozmawiano na ten
temat, natomiast 12% kobiet nie pamietalo, czy roz-
mawialo z czlonkami rodziny o cytologii. Jezeli w ro-
dzinach byly rozmowy na temat badania cytologicz-
nego, to przeprowadzaly je matki (36% odpowiedzi),
ojcowie nie edukowali cérek na powyzszy temat
(0% odpowiedzi). Prawie polowa ankietowanych mez-
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Tabela 2. rédta wiedzy respondentow

irédto wiedzy

rak szyjki macicy

mezczyzni [n]

nie interesuje sie tymi problemami 34
telewizja 36
radio 15
prasa 21
internet 25
podreczniki 5
znajomi 15
lekarz 20
pielegniarka

inne

czyzn (48%) nigdy nie rozmawiala ze swoimi zonami/
partnerkami na temat badania cytologicznego, 34%
byto zainteresowanych badaniami profilaktycznymi
swoich zon/partnerek, natomiast 18% badanych mez-
czyzn nie pamietalo, czy w ich zwigzku byl porusza-
ny powyzszy temat.

Sposrod ankietowanych kobiet 46% odpowiedzia-
to, ze otrzymalo zaproszenie na badanie cytologiczne,
jednak niewiele mniej stwierdzilo, ze takiego zapro-
szenia nie dostalo (43%) lub Ze takiego zdarzenia nie
pamieta (11%). 31% mezczyzn zapytanych, czy ich
zona/partnerka otrzymata zaproszenie na wykonanie
badania cytologicznego, odpowiedzialo, ze nie pamie-
ta takiej sytuacji, nieznacznie wiecej stwierdzilo, ze
otrzymata (33%), a 36% respondentéw uwazalo, ze do
ich Zony/partnerki takie zaproszenie nie dotarlo.

Az 67% kobiet odpowiedzialo, Ze nie skorzystato
z otrzymanego zaproszenia na wykonanie badania
cytologicznego. Pozostale 33% zrobito badanie cyto-
logiczne. Prawie tyle samo mezczyzn (30%) stwierdzito,
ze ich zona/partnerka wykonata cytologie w odpo-
wiedzi na otrzymane zaproszenie. Pozostali twierdzili,
ze ich towarzyszki zycia nie skorzystaly z takiego
zaproszenia (31%) lub nie pamietali takiej sytuacji
(39%).

Ponad polowa respondentek (53%) nie potrafita
prawidlowo poda¢ definicji badania cytologicznego.
Jeszcze wieksza grupa mezczyzn, bo az 68%, nie wie-
dziala, co to jest cytologia. Pozostali ankietowani
znali prawidlowa definicje. W wyniku statystycznej
analizy poréwnawczej otrzymano wynik p = 0,030029.
Warto$¢ p jest mniejsza od przyjetego poziomu ufno-
Scia = 0,05, co pozwolito na przyjecie hipotezy alter-
natywnej H; —istnieje zalezno$¢ miedzy plcig a wie-
dza na temat tego, co to jest badanie cytologiczne.
Istotnie czesciej wiedze na temat istoty badania cyto-
logicznego posiadaly kobiety (47%) niz mezczyzni
(32%).
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Problem
cytologia
kobiety [n] mezczyzni [n] kobiety [n]

45 40 39
14 15 15
37 31 37
46 44 48
18 9 16
22 21 22
43 58 46

9 & 7

Zaréwno najwieksza grupa kobiet (44%), jak i mez-
czyzn (55%) twierdzila, Ze nie wie, z jaka czestoscia
nalezy przeprowadza¢ badania cytologiczne u kobiet
w ciazy. Tylko 18% respondentek i 19% responden-
tow zaznaczylo poprawna odpowiedz (badanie cyto-
logiczne w I i III trymestrze cigzy), pozostali uwazali,
ze tylko na poczatku ciazy (32% kobiet, 16% mezczyzn)
lub w kazdym miesigcu ciazy (6% kobiet, 7% mez-
czyzn). 1% mezczyzn twierdzilo, ze wystarczy bada-
nie tuz przed porodem. Po wykonaniu testu staty-
stycznego otrzymano wartos¢ p = 0,085478, ktéra jest
wieksza od przyjetego poziomu ufnosci a = 0,05.
Pozwolilo to na przyjecie hipotezy zerowej Hy — nie
istnieje zalezno$¢ pomiedzy plcia a wiedzg, jak czesto
powinno sie przeprowadzaé badanie cytologiczne
u kobiet w cigzy.

Najwieksza grupa kobiet (70%) i mezczyzn (48%)
udzielila odpowiedzi, ze badanie cytologiczne u kobiet
z wysokim ryzykiem zachorowania na RSM powinno
by¢ przeprowadzane raz w roku, 11% kobiet i 28%
mezczyzn stwierdzilo, ze cytologie wystarczy wyko-
na¢, gdy zauwazy sie niepokojace objawy, 7% kobiet
i 11% mezczyzn, ze tylko kiedy kobiety maja na to
ochote, 7% kobiet i 9% mezczyzn, ze co 2 lata, a 5%
kobieti 4% mezczyzn, ze rzadziej niz co 5 lat. W wyni-
ku przeprowadzonych testow statystycznych otrzy-
mano wartosé¢ p = 0,012499, ktéra jest mniejsza od
przyjetego poziomu ufnosci o = 0,05, co sugeruje przy-
jecie hipotezy alternatywnej H; — istnieje zaleznos¢
pomiedzy plcig a wiedzg, jak czesto powinno sie prze-
prowadzaé badanie cytologiczne u kobiet z wysokim
ryzykiem zachorowania na RSM. Istotnie czesciej
poprawnej odpowiedzi na to pytanie udzielaty kobie-
ty niz mezczyzni.

Sposrod ankietowanych 45% kobiet i 28% mezczyzn
stwierdzilo, ze przy matym ryzyku zachorowania na
RSM cytologie wystarczy wykonac co 2 lata, a 37%
kobiet i 26% mezczyzn, ze raz na rok; 1% respondentek
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Tabela 3. Dopasowanie stopnia/grupy do opisu wyniku badania cytologicznego

Prawidtowy opis

cytologii | 1l

K M K M
opis A Il stopien 31 42 18
opis B Il stopien 11 17 38
opis C | stopien 53 31 10 15
opis D V stopieh 3 5 9
opis E IV stopieh 5 8 7 6

K — kobieta, M — mezczyzna

i 12% mezczyzn uwazalo, ze w takim wypadku moz-
na ja przeprowadzi¢ dopiero, gdy zauwazy sie nie-
pokojace objawy, 7% kobiet i 21% mezczyzn, ze kie-
dy sie chce, a 7% kobiet i 12% mezczyzn — co 5 lat.
Analiza statystyczna pozwolila na stwierdzenie, ze
wartoé¢ p = 0,000174, ktéra otrzymano, wykonujac test
statystyczny, jest mniejsza od przyjetego poziomu
ufnodci o = 0,05, co pozwolito na przyjecie hipotezy
alternatywnej H; —istnieje zalezno$¢ pomiedzy plcia
a wiedzg, jak czesto powinno sie przeprowadzac
badanie cytologiczne u kobiet z niskim ryzykiem
zachorowania na RSM. Istotnie cze$ciej poprawnej
odpowiedzi na to pytanie udzielaty kobiety niz mez-
czyzni.

Kobiety za gléwne wskazanie do wykonania badania
cytologicznego uznaty kontrole leczenia zachowaw-
czego i operacyjnego nadzerki tarczy szyjki macicy
(67%), w dalszej kolejnosci — rozpoczecie wspdlzycia
plciowego (51%), diagnostyke stanu nablonka pochwy
(44%), ciaze (35%), ocene dzialania lekéw hormonalnych
(22%), ocene czynnosci jajnikéw (12%) oraz okreslenie
terminu owulacji (3%), co nie jest wskazaniem do wyko-
nywania tego badania. MeZczyzni za wskazania do sys-
tematycznego wykonywania badania cytologicznego
uznali: diagnostyke stanu nablonka pochwy (44%), kon-
trole leczenia zachowawczego i operacyjnego nadzer-
ki tarczy szyjki macicy (41%), ciaze (34%), rozpoczecie
wspolzycia plciowego (33%), ocene czynnosci jajnikéw
(15%), okreélenie terminu owulacji (12%), ocene dzia-
tania lekéw hormonalnych (12%) oraz inne (9%).

Za czynnoéci niezbedne do wykonania badania
cytologicznego respondenci uznali: powstrzymywa-
nie sie od stosunkéw plciowych co najmniej 24 godzi-
ny przed badaniem (56% kobieti27% mezczyzn), nie-
stosowanie na kilka dni przed badaniem lekéw
miejscowych dopochwowych (51% kobiet, 25% mez-
czyzn), wczesniejsze wyleczenie istniejacych stanow
zapalnych pochwy (44% kobiet, 20% mezczyzn), nie-
poddawanie sie badaniu ginekologicznemu w ciggu
24 godzin przed badaniem cytologicznym (24% kobiet,
17% mezczyzn). Sposréd ankietowanych 21% kobiet
i 10% mezczyzn twierdzilo, ze nie ma bezwzglednej
konieczno$ci wykonywania przed badaniem cytolo-
gicznym innych badah — 9% kobiet i 7% mezczyzn bylo
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Stopien/Wybierana odpowiedz (%)

] v Vv Nie wiem

K M K M K M K M
11 17 4 14 7 24 23
41 22 13 8 2 2 25 21
25 3 6 1 25 22

11 32 30 32 24 24 21

) 6 34 29 23 30 25 23

przekonanych o zasadnosci wszystkich ww. zasad.
16% respondentek i az 54% respondentéw nie umia-
o odpowiedzie¢, jak kobieta powinna przygotowac sie
do badania cytologicznego.

Respondnetéw poproszono o okrelenie stopnia/
grupy do opisu wyniku badania cytologicznego.
Opis A okreslat I stopien cytologii, opis B —III stopien,
opis C —I stopien, opis D — V stopiefj, a opis E IV sto-
pien. I stopiefi wyniku badania cytologicznego po-
prawnie oznaczylo 53%, Il stopien — 42%, III stopien
— 41%, IV stopien — 34%, a V stopien — 32% kobiet.
Panowie w 21-23% nie umieli dopasowa¢ stopnia/
grupy do opisu wyniku badania cytologicznego. Po-
prawne opisy wybralo 18-31% respondentéw. Pozo-
state odpowiedzi przedstawiono w tabeli 3.

Sposréd badanych 64% respondentek i 47% respon-
dentéw stusznie stwierdzilo, ze na wykonanie bada-
nia cytologicznego nie potrzeba zgody lekarza gine-
kologa. Odwrotnie odpowiedziato 27% kobiet i 19%
mezczyzn. Problem z udzieleniem odpowiedzi mialo
9% kobiet i 34% mezczyzn.

Wiekszos¢ ankietowanych kobiet (89%) i mezczyzn
(81%) wskazala poprawnie lekarza ginekologa jako
osobe uprawniong do pobierania materiatu do bada-
nia cytologicznego. Polozna wybrato 18% responden-
tek i tylko 4% respondentéw. Niewielka czes$¢ ankie-
towanych jako osoby z uprawnieniami do pobierania
materialu na badanie cytologiczne wybrala pieleg-
niarki.

Wyniki wskazuja, ze w znacznej wiekszosci bada-
ni (80% kobiet, 56% mezczyzn) uznali badanie cyto-
logiczne za skuteczne w wykrywaniu zmian nowo-
tworowych na szyjce macicy. Natomiast 11% kobiet
i 6% mezczyzn uwazalo, ze jest ono zalecane tylko
u kobiet starszych, a 8% kobiet i 36% mezczyzn nie
umialo okreéli¢, czy cytologia jest wedlug nich
skuteczna w wykrywaniu RSM. Tylko 1% kobieti2%
mezczyzn zaznaczylo, ze badanie to nie ma znacze-
nia, bo ,co ma by¢, to bedzie”. Analiza statystyczna
wykazala, Ze otrzymana wartos¢ p = 0,000027 jest
mniejsza od przyjetego poziomu ufnoscia. = 0,05, wiec
mozna przyjaé hipoteze alternatywna H; - istnieje
zalezno$¢ pomiedzy plcig a wiedzg, czy badanie cyto-
logiczne jest dobrg metoda do wykrywania RSM.
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Istotnie czesciej skutecznos¢ badania cytologicznego
dostrzegaly kobiety niz mezczyzZni.

Najwieksza grupa kobiet (43%) i mezczyzn (30%)
uwazala, ze ma przecietng wiedze na temat badan
cytologicznych. Bardzo dobrze swoja wiedze na
temat cytologii ocenialo tylko 5% kobiet i 2% mez-
czyzn. Za dobra uznalo jg 36% kobiet i 9% mezczyzn,
za stabg 10% kobiet i 28% mezczyzn, za bardzo staba
— 3% kobiet i 28% mezczyzn. Po 3% badanych z obu
grup mialo trudnosci z jednoznaczng deklaracja.
Analiza statystyczna wykazala, iz wartoéé p < 0,000001,
ktéra otrzymano, jest mniejsza od przyjetego pozio-
mu ufnoéci oo = 0,05, wiec mozna przyjaé hipoteze
alternatywna H; — istnieje zaleznoé¢ pomiedzy plciag
respondentéw a samooceng dotyczaca wiedzy na
temat badan cytologicznych. Az 56% mezczyzn i tyl-
ko 13% kobiet ocenito swoja wiedze jako bardzo sta-
ba lub staba. Swoja wiedze jako dobra lub bardzo dobra
ocenilo 41% kobiet i tylko 11% mezczyzn.

Najwieksza grupa kobiet (67%) i mezczyzn (57 %)
stwierdzila, ze gléwna przeszkoda w dzialaniach pro-
filaktycznych moggcych zmniejszy¢ ryzyko zachoro-
wania na RSM jest brak wiedzy. Pozostali wskazywali:
brak zaufania do lekarzy (37% kobiet, 20% mezczyzn),
utrudniony dostep do badan cytologicznych (32%
kobiet, 23% mezczyzn) lub brak srodkéw materialnych
(20% kobiet, 25% mezczyzn). 7% kobiet i 9% mezczyzn
mialo problem z udzieleniem jednoznacznej odpo-
wiedzi.

Za przyczyny niezglaszania sie na badania cytolo-
giczne badani uznali: strach/lek przed choroba (59%
kobiet, 41% mezczyzn), brak wiedzy (57% kobiet, 43%
mezczyzn), fakt, ze uwazajq sie za osoby zdrowe (43%
kobiet, 46% mezczyzn) lub za mlode na badania
(30% kobiet, 20% mezczyzn). Inni wskazali na brak
srodkéw materialnych (17% kobiet, 19% mezczyzn),
utrudniony dostep do badan cytologicznych (17%
kobiet, 8% mezczyzn) lub mieli problem z jedno-
znacznym okreéleniem przyczyny (7% kobiet i 7%
mezczyzn).

Wedlug ankietowanych obu plci do wykonania ba-
dania cytologicznego kobiety zmobilizuje lek o zdro-
wie (64% kobiet, 62% mezczyzn), nastepnie mozliwos¢
wykonania badania blisko miejsca zamieszkania (49%
kobiet, 61% mezczyzn), bezplatnos¢ badania (31%
kobiet, 39% mezczyzn) lub inne, blizej nieokreslone
czynniki (9% kobiet, 4% mezczyzn).

DYSKUSJA

W literaturze przedmiotu, za Ulman-Wlodarz i wsp.
[8], podkresla sie, ze RSM stanowi powazny problem
zdrowotny i spoleczny oraz ze jest jednym z naj-
czestszych nowotwordw zlosliwych narzadu rodnego.
Autorzy [8] badaniem o charakterze ankietowym
objeli grupe 250 kobiet w wieku 18-60 lat korzystaja-
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cych z ustug medycznych Centrum Medycznego
MultiMedis w Krakowie. Kryterium wiaczenia do ba-
dania byl wiek pomiedzy 18. a 60. rokiem zycia oraz
Swiadoma zgoda pacjentki na udzial w badaniu. Ana-
liza czestosci wizyt u ginekologa wykazala, ze jedna
trzecia kobiet odbywata badanie ginekologiczne raz
w roku, 24% kobiet badalo sie co 6 miesiecy lub czesciej,
13% raz na 2-3 lata. 18% respondentek deklarowato,
ze nie bylto nigdy u ginekologa. W grupie badanej zna-
lazly sie réwniez kobiety, ktére zglaszaly sie do leka-
rza ginekologa tylko wtedy, gdy mialy dolegliwosci
(11%). Nieliczng grupe (2%) stanowily kobiety, ktére
badaly sie ginekologicznie co 5 lat lub rzadziej. Na bada-
nie kontrolne zglaszalo sie do lekarza ginekologa
56% respondentek. Dla 31% ankietowanych powodem
zgloszenia sie bylo wystepowanie dolegliwosci, 13%
zglaszalo sie na wizyty w zwiazku ze stosowaniem
antykoncepciji [8].

Jokiel i wsp. [9] poréwnali wyniki czterech badan
ankietowych wykonanych w latach 1976-1990, w tym
w 1976 r. analiza objeto 1035 kobiet powyzej 18. roku
zycia, w 1986 1. 460, w 1990 1. 455, a w 1998 r. 524. Wizy-
te u ginekologa w ostatnim roku deklarowato w 1976 r.
33% kobiet, w 1986 r. 36%, w 1990 1. 37%, a w 1998 r.
45%. R6znica byla réwniez statystycznie istotna dla cate-
go okresu (p = 0,0001). Z 235 kobiet, ktére zadeklarowaly
w 1998 r., ze mialy wykonana cytologie w ciggu ostat-
nich 3 lat, 58% podato, ze zglosilo si¢ na to badanie z wia-
snej inicjatywy, a tylko 20%, ze zostalo skierowane przez
lekarza. Pozostale twierdzity, ze mialy wykonane bada-
nie z innych powodéw, np. dolegliwosci ze strony narza-
du rodnego czy przy okazji ciagzy lub porodu (18%).
Tylko 3% kobiet podalo, ze wykonano im cytologie
w ramach badan przesiewowych. W 1998 r. kobiety, kt6-
re nie byly w ostatnim roku u ginekologa, jako gtéwna
przyczyne podaly brak dolegliwosci ze strony narzadu
rodnego (75%) [9].

W badaniu CBOS z 2002 r. [10] stwierdzono, ze w cia-
gu ostatniego roku tylko 46% respondentek odbylo taka
wizyte u ginekologa. Kobiety, ktére w ciggu ostatnie-
go roku nie byly u ginekologa, jako gléwna przyczy-
ne podaty brak dolegliwosci ze strony narzadu rodnego
(83%). Inne powody, takie jak: brak czasu, skrepowa-
nie, negatywna ocena ostatniej wizyty u ginekologa,
obawa, trudny dostep do lekarza — duza odlegtos¢ od
miejsca zamieszkania, wskazywaly niewielkie odset-
ki respondentek (ponizej 5%). Wiekszos¢ (77 %) kobiet,
ktére przynajmniej raz byly u ginekologa (N = 485),
pozytywnie ocenialy swoja ostatnig wizyte. Tylko 12%
kobiet uwazato, ze lekarz zbadat je pobieznie [10].

W obecnym opracowaniu 36% badanych twierdzito,
ze ostatni raz bylto u ginekologa niedawno, bo 1-2 mie-
sigce temu, a 40% mezczyzn zaznaczylo, ze nie ma po-
jecia, jaki czas temu ich Zona/partnerka odwiedzala
lekarza ginekologa.

Ulman-Wlodarz i wsp. [8] wykazali, ze wymaz
cytologiczny w okresie ostatniego roku wykonato 59%
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kobiet, 9% respondentek przed 2 laty, a 6% — przed
3—4 laty. Ponad 5 lat temu cytologie mialo wykonana
2% badanej grupy kobiet, natomiast 21% responden-
tek podalo, ze nigdy nie wykonano u nich badania cyto-
logicznego. Réwnoczesnie 95% respondentek uznalo
badanie cytologiczne za bardzo istotne. Najwigksza licz-
ba respondentek — 43% - zglaszala sie¢ do pobrania
wymazu cytologicznego z wlasnej inicjatywy w celu
profilaktycznym, u 19% wymaz cytologiczny zostal
pobrany podczas okresowej wizyty ginekologicznej za
namowa lekarza, 9% zglosito sie na badanie cytologiczne
na zalecenie lekarza prowadzacego, a 5% z powodu
dolegliwosci [8].

W 2005 r. Kazimierczak i wsp. [11] przeprowadzili
badania wsréd kobiet wojewddztw Slaskiego i swie-
tokrzyskiego. Badaniem ankietowym objeto 200 ko-
biet. Okreélono poziom wiedzy, jaka posiadaja kobie-
ty na temat badania cytologicznego i koniecznosci jego
wykonywania. W wyniku przeprowadzonych obser-
wacji stwierdzono, ze kobiety nie maja dostatecznej
wiedzy i motywacji do wykonywania profilaktycznych
badan cytologicznych. Jedynie co trzecia kobieta
wykonywata badanie cytologiczne raz w roku, duzy
procent respondentek (30%) wykonywat je bardzo
rzadko, a 15% nie wykonywatlo wcale [11].

Kozakiewicz i wsp. [12] w populacji mieszkanek
Warszawy analizowali stan wiedzy o potrzebie wyko-
nywania wymazoéw cytologicznych i stwierdzili, ze
78% respondentek wiedzialo, jaki jest cel badania, ale
mimo to 28% z nich nie zglosilo si¢ do lekarza. Poto-
wa ankietowanych zostala skierowana na badanie
cytologiczne przez ginekologa, a 29% wykonalo je
z wlasnej inicjatywy [12].

W badaniu Jokiel i wsp. [9] z 1998 r. 89% kobiet po-
dalo, ze zna znaczenie badan cytologicznych. W po-
roéwnaniu z rokiem 1976, 1986 i 1990 odsetek ten byl
wyzszy odpowiednio o: 58%, 24% 114%.

W obecnym opracowaniu pacjentki Wojewo6dzkiego
Szpitala Zespolonego w Bialymstoku zapytane o date
ostatniego badania cytologicznego najczesciej (35%)
wybieraly odpowiedzZ rok temu, 9% nie pamietalo, kie-
dy mialo ostatnie badanie cytologiczne, a 3% stwier-
dzilo, ze nigdy go nie miato. Sposréd mezczyzn 49%
zaznaczylo, ze nie ma pojecia, kiedy ostatni raz ich
zony/partnerki mialy wykonane badanie cytologiczne.

Sposrod 200 kobiet z badania Kazimierczak i wsp.
[11] u 41% badanie cytologiczne wykonano po raz
pierwszy w wieku 19-23 lat, 10% badanych kobiet nig-
dy nie mialo pobranego wymazu cytologicznego
z szyjki macicy, 64% kobiet zgtaszato si¢ na badania kie-
rowane przez lekarza ginekologa, a 23% kobiet wyko-
nywalo badanie w celu profilaktycznym.

W niniejszej pracy 34% ankietowanych stanowily
kobiety, ktére pierwsza cytologie przeprowadzity do
25. roku zycia, a wiec wezesniej niz w zaleceniach PTG.
Najliczniejsza grupe (53%) stanowily respondentki nie-
pamietajace wieku pierwszego badania cytologicznego.
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Ulman-Wlodarz i wsp. [8] wykazali, ze w grupie
ankietowanych kobiet 38% stwierdzilo, ze RSM nie
daje wczesnych objawéw. Na uplawy wskazywalo
22% kobiet, na krwawienia — 24%, a 16% uznalo, ze
pierwszym objawem RSM sa béle podbrzusza. Zda-
niem 97% respondentek ryzykiem zachorowania
RSM obcigzone s wszystkie kobiety. Sposréd respon-
dentek 49% wiedzialo, ze HPV jest gtéwna przyczy-
na rozwoju RSM, a co druga, ze wirus ten jest prze-
noszony przez kontakt plciowy lub bezposredni
kontakt ze skdra okolicy narzadéw plciowych. 59%
ankietowanych bylo §wiadomych tego, Ze mozna sie
zaszczepic przeciw HPV [8].

Czechowska [13] analizowala czynniki, ktére przy-
czyniaja sie do zachorowania na RSM. Wér6d badanych
kobiet 65% jako czynnik ryzyka podato infekcje HPV,
86% — wczesny wiek inicjacji seksualnej. Sugeruje to,
ze wiekszo$¢ badanych os6b znata czynniki ryzyka, co
by¢ moze zwigzane jest zardwno ze znajomoscig pra-
sy kobiecej i medycznej, jak i tym, ze ankietowane sa
pod kontrola lekarza ginekologa [13].

W niniejszym opracowaniu ankietowani za objawy
$wiadczgce o RSM uznali: nieprawidtowe, krwiscie
podbarwione uplawy, béle podbrzusza, krwotoki
z drég rodnych oraz plamienie lub krwawienie moga-
ce wystapié po stosunku, irygacji lub urazie. Jedynie
16% kobiet i 12% mezczyzn zgodzilo sie ze stwier-
dzeniem, ze RSM w pierwszym etapie czesto rozwi-
ja sie bezobjawowo.

Badanie cytologiczne jest pierwszym narzedziem
we wczesnym wykrywaniu zmian nowotworowych
szyjki macicy. Przedstawione wyniki wskazuja, ze edu-
kacja spoleczenstwa na temat profilaktyki raka tego
narzadu jest niewystarczajaca.

Ulman-Wtodarz i wsp. [8] wykazali, ze 97% respon-
dentek uwazala, ze RSM jest schorzeniem, ktére
mozna latwo wykry¢. Réwnoczesnie 69% z nich wie-
dzialo, Ze istnieja metody profilaktyki tego schorzenia,
a najczesciej wymienianym sposobem zapobiegania
RSM byty regularne badania cytologiczne (21% respon-
dentek) i szczepienia przeciwko wirusowi HPV (17%
ankietowanych). Badanie cytologiczne bylto rozumia-
ne jako ,wymaz z szyjki macicy” przez 91% ankieto-
wanych kobiet. Jednie 5% odpowiadalo, ze badanie
cytologiczne to badanie czystosci pochwy, a 4% —bada-
nie plodnosci [8].

W niniejszej pracy wigekszo$¢ respondentéw nie
udzielila prawidlowej odpowiedzi na pytanie o definicje
badania cytologicznego. Zaré6wno najwieksza grupa
kobiet, jak i mezczyzn nie wiedziala, kiedy nalezy prze-
prowadza¢ badanie cytologiczne w cigzy. Jednak 70%
kobiet i 48% mezczyzn udzielito prawidlowej odpo-
wiedzi, ze badanie cytologiczne u kobiet z wysokim
ryzykiem zachorowania na RSM powinno by¢ prze-
prowadzane raz w roku, a 45% kobiet i 28% mezczyzn
stwierdzilo, ze przy matym ryzyku zachorowalnosci na
RSM cytologie wystarczy wykona¢ dwa razy na rok.
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W Polsce, za Barna$ i wsp. [14], od 2005 r. jest reali-
zowany Ogolnopolski Populacyjny Program Profi-
laktyki Raka Szyjki Macicy, majacy na celu obnizenie
zachorowalnosci i umieralnoéci na nowotwor szyjki
macicy do 2014 r. 0 50%. Jak podkreslaja autorzy [14],
realizacja zadan wynikajacych z zatozen programo-
wych odbywa sie z wykorzystaniem réznego rodza-
ju metod i form przekazu, aby dotrze¢ do docelowej
grupy kobiet z przedziatu wiekowego 25-59 lat.

Analiza czynnikéw demograficznych kobiet, za
Appleby i wsp. [15], ktére uczestniczyly w badaniach
profilaktycznych w 2007 r., wskazuje na zwiekszone
zainteresowanie wykonaniem cytologii wraz z wie-
kiem badanych. Najliczniejsza grupa kobiet, ktére
uczestniczyly w badaniach profilaktycznych skiero-
wanych na wykrywanie zmian w obrebie szyjki ma-
cicy, byly kobiety w wieku 50-59 lat. Autorzy [15]
zwracajg uwage na fakt, ze jest to szczegélny wiek
zwiekszonego wykrywania nowotworu szyjki maci-
cy, tak wiec zglaszanie sie tej grupy wiekowej jest bar-
dzo pozadane.

Ulman-Wtodarz i wsp. [8] wykazali, ze 68% ankie-
towanych kobiet oceniata swojg wiedze na temat pro-
filaktyki raka szyjki macicy na poziomie srednim, a 7%
na wysokim. Wedlug opinii 33% respondentek pro-
filaktyka RSM polega gléwnie na przeprowadzaniu
kontrolnych badan ginekologicznych, 29% ankieto-
wanych kobiet profilaktyke RSM rozumie jako wszel-
kiego rodzaju dzialania majgce na celu zapobieganie
wystepowaniu tego nowotworu, 21% — wskazalo na
badania cytologiczne, 8% — higiene osobista, a 2% —
zapobieganie infekcjom przenoszonym droga plcio-
wa oraz badania USG. 4% ankietowanych deklaro-
walo, iz nic nie rozumie pod tym pojeciem, a jedynie
4% kobiet jako profilaktyke raka szyjki macicy wymie-
nilo szczepienia przeciwko wirusowi HPV [8].

Barnas i wsp. [14], analizujac objecie populacji ba-
daniami cytologicznymi w 2007 r. w kontekscie cale-
go kraju, zauwazyli, ze wojewddztwo podkarpackie
bylo na przedostatnim miejscu wéréd 16 wojewddztw,
ze zglaszalnosScig w liczbie 20 016 kobiet, co stanowi-
1o 8,17% ogolu populacji zakwalifikowanej do badania.
Na ostatnim miejscu w skali kraju znajdowato sie woje-
wodztwo wielkopolskie z wynikiem 6,63 %, natomiast
na pierwszym miejscu byto wojewé6dztwo zachodnio-
pomorskie z wynikiem 25,06% ogoétu populacji [14].

W 2002 r. CBOS [10] przeprowadzil badania na re-
prezentatywnej 509-osobowej grupie kobiet powyzej
18. roku zycia. Stwierdzono w nich, ze jesli chodzi
o dzialania profilaktyczne w zakresie RSM, zdecydo-
wana wiekszos¢ kobiet (91%) deklaruje, ze styszata
o znaczeniu badan cytologicznych. Jako zrédla infor-
magji o badaniach cytologicznych najwiecej respon-
dentek wymienilo: lekarza i pielegniarke (39%), radio,
telewizje, prase (38%), broszurki, ulotki lub inne
materialy oswiatowe (9%). Niewielkie odsetki kobiet
(ponizej 5%) wskazywaly inne zrédta informacji [10].

Medycyna

Profilaktyka raka szyjki macicy w percepciji kobiet i mezczyzn

W niniejszym opracowaniu znacznie wiecej kobiet
niz mezczyzn styszalo o programach dotyczacych
profilaktyki RSM, gtéwnie o akgji ,Profilaktyka raka
szyjki macicy — dla kazdej kobiety”. Najbardziej zna-
ne dla obu plci byly cytologia i szczepienia.

Charazka i Biefikiewicz [16], oceniajac wiedze na
temat profilaktyki RSM wsrdd studentek Uniwersy-
tetu Medycznego w Lodzi i studentek Uniwersytetu
Lédzkiego, wykazali, ze zas6b posiadanych informacji
byl niewystarczajacy. Réwnoczesnie studentki Uni-
wersytetu Medycznego wykazaly statystycznie wiek-
szq wiedze niz Uniwersytetu L.odzkiego [16].

Drosdzoli wsp. [17] przeprowadzili w 2005 r. bada-
nia oceniajace $wiadomos¢ onkologiczng studentek
dotyczaca nowotwordéw zlosliwych narzagdéw plcio-
wych i wykazali, Ze jest ona niewystarczajaca.

W badaniu Jokiel i wsp. [9], we wszystkich poréw-
nywanych latach, odpowiedzi dotyczace wiedzy o ba-
daniach cytologicznych oraz odpowiedzi o korzystnych
dla profilaktyki RSM zachowaniach zdrowotnych
(wizyta w ciaggu ostatniego roku u ginekologa i pod-
dawanie si¢ co 3 lata badaniom cytologicznym) naj-
czedciej udzielaly kobiety w wieku 25-39 lat, osoby
zwyksztalceniem wyzszym, a takze mieszkanki miast.
Najrzadziej takie deklaracje padaly w grupie kobiet
w wieku 60 i wiecej lat, wéréd oséb z wyksztalceniem
podstawowym i mieszkanek wsi. W 1998 r. kobiety
podaly, ze informacje o badaniach cytologicznych czer-
paly gtéwnie od pracownikéw stuzby zdrowia (42%)
oraz ze srodkéw masowego przekazu (33%). Na trze-
cim miejscu wymieniano materialty oswiatowe (9%).
W opinii autoréw [9] niepokojaca wydaje sie znikoma
rola o$wiatowa badan profilaktycznych - tylko nieca-
ty 1% kobiet podal zaproszenia na te badania jako zré-
dlo informacji, co wynika prawdopodobnie z ograni-
czonego zasiegu tych badan, malej atrakcyjnosci
zaproszenh oraz zawarcia w nich niewielu treéci mery-
torycznych.

Czechowska [13] objeta analizg 120 kobiet i wyka-
zala, ze w opinii 65% badanych ich wiedza odno$nie
do RSM wymaga poglebienia, ale jednoczesnie 59%
z nich zadeklarowatlo znajomos¢ specyfiki programu
profilaktyki RSM. Waznym aspektem powyzszych
badan bylo ustalenie zrédet wiedzy na temat profi-
laktyki RSM: 32% badanych kobiet zadeklarowalo, ze
zrédiem ich wiedzy o profilaktyce byly czasopisma
kobiece, 16% — telewizja i radio, 15% — poradnie gine-
kologiczne, dla 13% natomiast byly to czasopisma
medyczne [13].

Ulman-Wlodarz i wsp. [8] wykazali, ze dla 59%
kobiet najczesciej wykorzystywanym zrédlem infor-
magji o profilaktyce RSM byly czasopisma, nastepnie
telewizja, radio (47%) i internet (38%). Lekarz ginekolog
i polozna byli zZrédlem wiedzy o profilaktyce dla od-
powiednio 30% i 38% z nich [8].

W pracy Barnas i wsp. [14] gléwnymi Zrédlami in-
formacji zachecajacej do uczestnictwa w badaniach
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skriningowych byly indywidualne zaproszenia, kt6-
re zainteresowane otrzymywaly droga pocztowa.
Pozytywnie odpowiedzialo na nie 9970 badanych.
Kolejnym Zrédlem wiedzy o potrzebie wykonania
cytologii byta informacja lekarza specjalisty ginekologa
(5566), a najmniejsze znaczenie badane przypisaly
informacji ptynacej z NFZ w formie SMS-a (105 bada-
nych) [14].

W niniejszej pracy 34% kobieti30% mezczyzn uwa-
zalo, Zze ma przecietng wiedze na temat badan cyto-
logicznych. Kobiety i mezczyzni uzyskiwali wiedze
o badaniach cytologicznych z podobnych Zrédet,
przede wszystkim od lekarzy i z internetu. Stan wie-
dzy kobiet na temat RSM jako przecietny ocenilo 41%
badanych kobiet i 60% mezczyzn.

Bannach i wsp. [18] w swoich badaniach przepro-
wadzonych wsrdéd kobiet z wojewdédztwa kujawsko-
-pomorskiego oceniali wplyw edukacji zdrowotnej na
uczestnictwo kobiet w badaniach profilaktycznych
i stwierdzili, ze edukacja zdrowotna obniza poziom
leku przed choroba nowotworowa. Wykazali takze, ze
brak zachety ze strony stuzby zdrowia powodowat
zmniejszone zainteresowanie badaniami profilak-
tycznymi i podkreslali koniecznos¢ zintensyfikowania
dzialafi edukacyjnych stuzby zdrowia [18].

W badaniu autoréw niniejszej pracy 47% kobiet
stwierdzilo, ze edukacje na temat chor6b nowotwo-
rowych nalezy rozpocza¢ juz w gimnazjum, a 45% mez-
czyzn na pierwszym miejscu umiescito liceum.

Ulman-Wlodarz i wsp. [8] wykazali, ze jedynie 3%
kobiet wykonalo badanie w odpowiedzi na zapro-
szenie na profilaktyczne badanie przesiewowe, a Koza-
kiewicz i wsp. [12], ze w profilaktycznych badaniach
przesiewowych nie uczestniczyla zadna z ankietowa-
nych warszawianek.

Wyniki badania CBOS z 2002 r. [10] pozwolily na
stwierdzenie, zZe tylko nieliczna grupa respondentek
(0,4%) dowiedziala sie o koniecznoéci badan cytolo-
gicznych z zaproszenia w ramach profilaktycznego
badania przesiewowego, a tylko 45% kobiet deklaro-
walo, ze w ciggu ostatnich 3 lat miato wykonane bada-
nie cytologiczne, natomiast az 30% nigdy nie wyko-
nalo takiego badania.

W niniejszej pracy 46% respondentek odpowiedzia-
lo, Ze takie zaproszenie otrzymalo, ale jednoczesnie az
67% kobiet nie skorzystato z otrzymanego zaprosze-
nia na wykonanie badania cytologicznego.

Ulman-Wtlodarz i wsp. [8], analizujac przyczyny
unikania badania cytologicznego, zaobserwowali, Ze
gléwnym powodem byly: lek przed bélem (39%), brak
objawéw choroby (18%), niedbatos¢ i lekkomys$Inosé
(15%), uczucie wstydu (12%), brak zlecenia lekarskiego
(11%) oraz obawa o wynik badania (5%).

Spaczynski i wsp. [19] w swoich badaniach wykazali,
ze gléwna przyczyna nieuczestniczenia w badaniach
skriningowych RSM byly: brak czasu, nieche¢ do bada-
nia oraz nieche¢ do zbadania przez nieznanego lekarza.
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39% respondentek unikalo badania cytologicznego ze
wzgledu na lek przed badaniem i bélem [19].

Barnas i wsp. [14] przeprowadzili badania w ramach
Ogolnopolskiego Programu Profilaktyki Raka Szyijki
Macicy, ktoéry byt skierowany do kobiet z przedziatu
wiekowego 25-59 lat. Badania wykazaty, ze uwzgled-
niajac wskaznik udziatu na 10 000 kobiet (tj. liczba
uczestniczacych w badaniu na 10 000 kobiet), zauwa-
zono trend zwiekszania udziatu w badaniach wraz
z wiekiem kobiet. W opinii autoréw [14] zalezno$¢ ta
pokazuje, ze im mlodsza uczestniczka badania, tym
mniejsza byla zglaszalnoé¢ na badanie cytologiczne
(wskaznik udzialu wynosit 32). Natomiast im starsza
kobieta, tym wiekszy byt udziat w bezptatnych bada-
niach, przy czym najwyzszy wskaznik udziatu zaob-
serwowano w grupie najstarszych kobiet z przedzia-
tu wiekowego 55-59 lat [14].

We wspomnianym juz raporcie CBOS z 2002 r. [10]
stwierdzono, ze powodami wykonania badania cyto-
logicznego najwiekszego odsetka kobiet byly: zglo-
szenie sie z wlasnej inicjatywy w celach profilaktycz-
nych (49%), skierowanie przez lekarza (21%), wizyta
u ginekologa z powodu cigzy, porodu lub dolegliwosci
ze strony narzadu rodnego (16%) oraz zaproszenie
w ramach profilaktycznego badania przesiewowego
(7%). Inne przyczyny wskazywal niewielki odsetek
kobiet (ponizej 5%) [10]. Natomiast powodami nie-
zgloszenia sie na cytologie kobiety byly najczesciej:
brak dolegliwosci (65%), brak skierowania przez leka-
rza (12%) i brak informacji, gdzie zglosi¢ sie na takie
badanie (10%).

Wedlug Krajewskiej i wsp. [20] Polki nie badaja sie
cytologicznie, gdyz uwazaja, ze choroba nowotworowa
ich nie dotyczy, boja sie¢ niepomyélnej diagnozy, nie
troszcza sie o wlasne zdrowie, majg malg wiedze na
temat choroby i wstydza sie wizyty u ginekologa.

W niniejszym badaniu wiekszo$¢ respondentéw
stwierdzilo, ze gléwna przeszkoda w dziataniach pro-
filaktycznych byl brak wiedzy, a gléwna przyczyna
niezglaszania si¢ na badania cytologiczne — strach/lek
przed choroba (59%). Wedlug mezczyzn kobiety nie
wykonuja cytologii, gdyz uwazajg sie za zdrowe
(46%), brakuje im wiedzy (43%) i boja sie choroby
(41%).

Zapobieganie nowotworom zlosliwym jest jednym
z priorytetéw polityki zdrowotnej panistwa, a profi-
laktyka RSM jest jej waznym elementem.

PODSUMOWANIE

Pod wzgledem zachorowalnosci na RSM w Polsce,
za Didkowska i wsp. [21], wystepuje szczegdlnie nie-
korzystna sytuacja — nasz kraj nalezy, razem z Rumu-
nig i Bulgarig, do krajéw o najwyzszym zagrozeniu
RSM w Europie. Mimo malejacego trendu umieralnosci
réznica miedzy Polska a innymi krajami europejskimi,
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szczegOlnie skandynawskimi, nie zmniejsza si¢ w mia-
re uplywu czasu. W opinii wielu autoréw [21-23] wpro-
wadzenie w Polsce badan przesiewowych w kierun-
ku RSM nie przynosi jednak spodziewanych efektow
ze wzgledu na male uczestnictwo kobiet w programie,
szczegolnie wirdéd gorzej wyksztalconych kobiet na
obszarach wiejskich. Powyzsze potwierdzajg wyniki
badanii wlasnych wskazujace, ze wiekszos$¢ respon-
dentéw z obu grup w samoocenie stwierdzila, ze kobie-
ty maja przecietng $wiadomos$¢ na temat zachorowan
na RSM i potrzeby wykonywania badan cytologicz-
nych. Poziom wiedzy ankietowanych na temat czyn-
nikéw zwiekszajgcych ryzyko zachorowania na RSM
oraz objawdéw nasuwajacych podejrzenie RSM byla
dos¢ dobra, jednak tylko niewielki odsetek badanych
w obu grupach wiedzial, ze RSM w pierwszym etapie
czesto rozwija sie bezobjawowo. Wiekszos¢ respon-
dentek miata wykonane badanie cytologiczne rok
wczesniej i byla u ginekologa 1-2 miesigce przed
obecnym badaniem. Najliczniejsza grupa ankietowa-
nych odpowiedziala, ze w ich rodzinach nie byty prze-
prowadzane rozmowy na temat badania cytologicz-
nego. Najwiecej respondentéw stwierdzilo, ze gléwna
przeszkoda w dzialaniach profilaktycznych majacych
na celu zmniejszenie ryzyka zachorowania na RSM byt
brak wiedzy. W opinii badanych kobiet giéwna przy-
czyna niezglaszania si¢ na badania cytologiczne byt
strach/lek przed chorobg i brak wiedzy, a w opinii wiek-
szoéci mezczyzn — przekonanie kobiet, ze sg zdrowe,
brak wiedzy i lek przed chorobg. Wedlug ankietowa-
nych obu plci czynnikiem najbardziej mobilizujagcym
kobiety do wykonania badania cytologicznego moze
by¢ lek o zdrowie oraz poczucie, ze moga wykonac
badanie blisko miejsca zamieszkania.

WNIOSKI

1. Wiedza kobiet i mezczyzn na temat raka szyjki maci-
cy byla zréznicowana.

2. Stwierdzono istotne statystycznie zaleznosci pomie-
dzy plcig a wiedza na temat tego, co to jest badanie
cytologiczne, czy badanie cytologiczne jest dobra
metodg wykrywania raka szyjki macicy, jak czesto
powinno sie przeprowadzac badanie cytologiczne
u kobiet z wysokim lub niskim ryzykiem zachoro-
wania na RSM oraz samooceng dotyczaca wiedzy
na temat badan cytologicznych.

3. Nie wykazano istotnych statystycznie zaleznosci po-
miedzy plcig a wiedza na temat czestosci przepro-
wadzania badania cytologicznego u kobiet w cigzy.

4. Wiekszos¢ badanych kobiet nie skorzystata z otrzy-
manego zaproszenia na wykonanie badania cyto-
logicznego.

5. Gléwnymi zrédlami wiedzy kobiet na temat RSM
byly internet, telewizja i lekarz (najrzadziej pieleg-
niarki), a mezczyzn — telewizja.
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6. Zdaniem kobiet edukacja na temat choréb nowo-
tworowych powinna zaczaé¢ sie w gimnazjum,
a zdaniem mezczyzn — w liceum.

POSTULATY

Nalezy podja¢ starania zmierzajace do:

* wypracowania nawyku systematycznych wizyt
u lekarza ginekologa i wykonywania badania cyto-
logicznego,

* zwiekszenia Swiadomosci, ze w przypadku wysta-
pienia jakichkolwiek niepokojacych objawéw nalezy
niezwlocznie zglosi¢ sie do ginekologa lub onko-
loga,

* zwiekszenia $wiadomosci kobiet i mezczyzn odnosnie
do udziatu Polek w zorganizowanych programach
przesiewowych,

* upowszechnienia badan cytologicznych wsréd
kobiet zamieszkatych z dala od duzych aglomera-
cji miejskich oraz kobiet o niskim statusie spolecz-
no-ekonomicznym.

W celu skutecznej walki z RSM nalezaloby takze szko-

li¢ i bardziej niz dotychczas aktywizowa¢ nie tylko leka-

rzy pierwszego kontaktu oraz ginekologow, ale takze
pielegniarki i potozne.
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