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Cel pracy. Celem pracy byta préba oceny stanu wiedzy i okreélenia postaw wobec profilaktyki raka szyjki macicy.

Materiat i metody. Do udziatu w badaniu poproszono 300 kobiet w wieku od 18-49 lat, zamieszkatych na terenie wojewédztwa
matopolskiego i podkarpackiego. Badania przeprowadzono z zastosowaniem metody sondazu diagnostycznego przy uzyciu
autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wyniki. Analiza statystyczna wykazata, ze wiecej kobiet uznawato swojg wiedze jako dobra lub bardzo dobra niz miato to
miejsce w rzeczywistosci (80,5% - ocena subiektywna, 49,0% - ocena obiektywna). Pomiedzy obiema pordwnywanymi ocenami
wystepuje wysoce istotna statystycznie korelacja na poziomie p<0,01. Ponad potowa kobiet posiada wiedze na temat istnienia
zwiazku pomiedzy wczesnie rozpoczetym wspétzyciem seksualnym (52,5%) oraz czesta zmiang partneréw seksualnych (57,0%)
a zachorowalnoscig na raka szyjki macicy.

Ponad potowa kobiet ostatni raz z wizyta u ginekologa byta w ciggu ostatniego roku (53,0%). W tej grupie znajdowaty sie osoby,
ktore miata wykonane, co najmniej dwa badania cytologiczne w ciggu jednego roku (46,0%).

Whioski. Nalezy dazy¢ do zwiekszenia aktywnego udziatu pracownikéw stuzby zdrowia w procesie edukagji kobiet w zakresie
problematyki raka szyjki macicy, a tym samym przyczyniac sie do mozliwosci wezesnego wykrycia nowotworu w jego wyleczalnym
stadium.

rak szyjki macicy, profilaktyka, wiedza kobiet

Aim. The work aimed to evaluate knowledge levels and specify attitudes towards cervical cancer prevention.

Material and methods. Three hundred (300) females living in the Matopolskie Voievodeship and in the Podkarpackie Voievodeship
were invited to take part in the investigation. The research used the diagnostic poll method, using authors’ original questionnaire
form.

Results. Statistical analysis proved that more women considered their knowledge good or very good than it was actually the case
(80.5% — subjective evaluation, 49.0% — objective evaluation). There was a statistically highly significant correlation at the level of
p<0.01 between both compared evaluations. Over half of the women had knowledge about the relation between the cervical cancer
incidence and an early commencement of sexual life (52.5%) and frequent changes of sexual partners (57.0%).

The majority of women (53.0%) had had a gynecological appointment during the previous year and had had at least two cytological
tests done (46.0%), the recent one during the previous year (41.0%).

Conclusions. An increase in health service workers’ active participation in the process of educating women ought to be sought
within the scope of cervical cancer issues, which would consequently contribute to facilitating early cancer detection in its curable
phase.

cervical cancer, prevention, females’ knowledge women
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B WPROWADZENIE

Rak szyjki macicy jest ogromnym problemem zdrowot-
nym na $wiecie. Pomimo prowadzonych badan profilak-
tycznych rak szyjki macicy pozostaje nadal drugim po raku
piersi co do czgstosci wystepowania nowotworem zlosli-
wym u kobiet w Polsce. Umieralno$¢ z powodu raka szyjki
macicy w Polsce nalezy do najwyzszych w Europie [1]. Przy
utrzymujacym sie¢ trendzie spadku zachorowalnosci, umie-
ralno$¢ nie maleje, a nawet wzrasta w grupie kobiet mto-
dych do 45 roku zycia [2]. Rocznie umiera z powodu raka
szyjki macicy okofo 2000 Polek. Wysoka umieralno$¢ z po-
wodu raka szyjki macicy utrzymuje si¢ pomimo zmniejsza-
jacej si¢, ale wciaz wysokiej zachorowalnosci od 29 w 1963
r., 21 w 1978 . do 15 na 100 000 w 1996 r. Rak inwazyjny
szyjki macicy wystepuje najczesciej u kobiet po 40 roku zy-
cia, stany przedrakowe i rak przedinwazyjny miedzy 30 a 40
rokiem zycia [1,3]. W Polsce czgsto$¢ wystepowania wynosi
30-35 zachorowan na 100 tysiecy na rok, tzn. ponad 4000
nowych zachorowan rocznie (w 2000 roku), a umieral-
nos¢ wynosita okoto 2000 zgonéw rocznie. W USA w 2000
roku rozpoznano 12 800 nowych przypadkéw zachorowan
i stwierdzono 4600 zgondéw [3].

Zaniepokojenie budzi wzrost zachorowan u kobiet
coraz mlodszych, jak réwniez duzy odsetek chorych
w stadiach zaawansowanych choroby tzn. II°, III° i IV®
(okoto 70% wszystkich zachorowan) oraz niski procento-
wy udzial raka przedinwazyjnego, ponizej 20%. Wynika
to z ogdlnie ztego stanu zdrowia i zycia Polek i $wiadczy
o nieefektywnosci dzialan profilaktycznych, szczegolnie
badan scryningowych.[4]. W wielu krajach z prawidlowo
rozwinietym systemem ubezpieczen kobiety sg zobowia-
zane do okresowych badan profilaktycznych, niekiedy
nawet pod rygorem utraty $wiadczen ubezpieczenio-
wych [5,6,7,8].

B CEL PRACY

Celem pracy byta proba oceny stanu wiedzy i okresle-
nia postaw wobec profilaktyki raka szyjki macicy.

B MATERIAL | METODYKA

Badanie zostato przeprowadzone na terenie wojewddz-
twa malopolskiego i podkarpackiego. Do udzialu w bada-
niu poproszono 300 kobiet, a otrzymano zwrotnie 200 po-
prawnie wypelnionych kwestionariuszy ankiet.

Postuzono si¢ autorskim narzedziem badawczym -
kwestionariuszem ankiety, zawierajacym 24 pytania do-
tyczace przedmiotu badan, podzielone na dwie grupy.
Pierwsza grupa pytan dotyczyla wiedzy respondentek
z zakresu raka szyjki macicy, a druga grupa pytan doty-
czyla postaw respondentek wobec profilaktyki i wcze-
snego wykrywania raka szyjki macicy. Pozostate pytania
zawarte w ankiecie pozwolily na charakterystyke badanej
grupy, stanowigc tym samym zmienne niezalezne tj. wiek,
wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, stan cywilny, sytu-
acje materialng, warunki socjalno — bytowe oraz doswiad-
czenia prokreacyjne.

Informacje zebrane w 200 kwestionariuszach ankiet
poddano statystycznej analizie komputerowej przy uzy-
ciu elektronicznej techniki obliczeniowej. Dane te byly
nastepnie sprawdzane i weryfikowane. Na podstawie uzy-
skanych informacji zostaly stworzone tablice statystyczne
obrazujace rozktady analizowanych cech (tablice liczebno-
§ci i frakcji). Dokonano testowania istotnosci statystycz-
nej zaleznoséci pomiedzy zmiennymi za pomoca testu y?
Pearsona. Weryfikacja testu polegala na wyliczeniu war-
tosci funkeji %? i poréwnaniu jej z postulowanymi przez
hipoteze zerowa warto$ciami, przyjmujac za prawdopodo-
bienstwo popetnienia bledu wartosci p=0,05, p=0,02 lub
p=0,01.

Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody wyda-
nej przez Komisje Bioetyczna Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie. Badane kobiety wyrazily zgode i che¢ udziatu
w badaniach oraz zostaly poinformowane o anonimowo-
$ci badania.

B WYNIKI BADAN

Badane kobiety byly zréznicowane pod wzgledem wie-
ku, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania, stanu cywilnego,
sytuacji materialnej, warunkéw socjalno-bytowych oraz
doswiadczen prokreacyjnych. Szczegdtowe wyniki za-
mieszczono w tabeli I.

Sposréd 200 kobiet bioracych udzial w badaniu naj-
wigkszg grupe stanowily osoby w wieku 21-30 lat (84
kobiety — 42,0%). Ponad polowa (56,6%) respondentek
posiadala wyksztalcenie srednie. Zdecydowana wigkszo$¢
ankietowanych pochodzila z maltych miast (136 kobiet
- 68,0%). Przewage stanowily kobiety zamezne (55,5%).
Wirdd kobiet objetych badaniami przewazaly osoby nie
posiadajace dzieci (83 kobiety — 41,5%), nastepna w kolej-
noéci byta grupa kobiet posiadajacych jedno dziecko (47
kobiet - 23,5%).

Pod wzgledem oceny wlasnej sytuacji materialnej
najwieksza grupe stanowily kobiety o §rednim poziomie
dochodéw. Na takim samym poziomie, $rednim, respon-
dentki w wigkszosci okreslily swoj stan zdrowia. Ankie-
towane najczesciej korzystaly z panstwowych zakladéw
opieki zdrowotnej (82 kobiety — 41,0%). Zaledwie 9 kobiet
(4,5%) bioracych udzial w badaniu stwierdzilo, ze w naj-
blizszej rodzinie (cdrki, siostry, matka, babcie) wystapit
nowotwor szyjki macicy.

Przedstawiajac wiedze kobiet na temat profilaktyki raka
szyjki macicy, dokonywano oceny subiektywnej i obiek-
tywnej. Ocena subiektywna byta wskazaniem responden-
tek, a obiektywna zawierata si¢ w odpowiedziach na ukie-
runkowane pytania ankietowe. Zdecydowana wiekszos¢
respondentek (84,0%) byta przekonana o istnieniu zwigz-
ku pomiedzy wptywem zdrowego stylu Zycia na profilak-
tyke nowotworowa. Obiektywnej oceny znajomosci czyn-
nikéw ryzyka wystapienia raka szyjki macicy dokonano
na podstawie prawidtowych wskazan 15 dystraktorow.
Co najmniej 2 prawidlowe elementy, uznano jako dobry
poziom wiedzy. Analiza statystyczna wykazala, ze wigcej
kobiet uznawalo swoja wiedze jako dobrg lub bardzo do-
bra niz mialo to miejsce w rzeczywistosci (80,5% - ocena
subiektywna, 49,0% - ocena obiektywna), tabela II. Pomie-
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B Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy.

Lp. Zmienne Przedziaty zmiennych N %
Do 20r.1. 18 9
' 21-30 lat 84 4
| ek 3140 lat 16 3
Powyzej 40 r.z. 52 26
Podstawowe i zawodowe 50 25
2. Wyksztatcenie Srednie 113 56,5
Wyisze 32 18,5
Duze miasto 12 6
3. Miejsce zamieszkania Mate miasto 136 68
wies 52 26
Mezatka m 55,5
4, Stan cywilny Panna o1 305
Wdowa 6 3
rozwiedziona 22 1
Brak dzieci 83 41,5
5. Doswiadczenia macierzyniskie Jedno dziecko el ZE2
Dwoje dzieci 4 21
Wiecej niz dwoje dzieci 28 14
Dobra 17 8,5
6. Sytuacja materialna Srednia 153 76,5
7 30 15
Wysoka 33 16,5
7. Samoocena zdrowia Srednia 158 79
niska 9 45
Rodzaj zaktadéw opieki zdrowotnej, z ktdrych TyII,<0 panstwowe 2 4
8. Korzystaly kobiet Parstwowe i prywatne 84 {2
y y
Tylko prywatne 5 25
) ) ) Tak 9 4,5
Stwierdzenie wystepowania nowotworu w -
9. L . Nie 7 35
rodzinie (cdrka, siostra, matka, babcia) —
Nie wiem 184 92

B Tab. 2. Znajomos¢ czynnikow ryzyka raka szyjki macicy.

Ocena subiektywna Ocena obiektywna
Samoocena znajomosci czynnikow ryzyka raka
szyjki macicy
N % N %
Dobra znajomos¢ 161 80,5 98 49,0
Staba znajomos¢ 39 19,5 102 51,0
X'=7,982 p<0,01

dzy obiema poréwnywanymi ocenami wystepuje wysoce
istotna statystycznie korelacja na poziomie p<0,01. Wéréd
innych zmiennych, jedynie zmienna - wyksztalcenie ko-
biet miata istotny wplyw na rozklad procentowy znajo-
moéci czynnikéw ryzyka choroby nowotworowej wsréd
respondentek (p<0,05), z wskazaniem na wzrost wiedzy
wraz z wzrostem wyksztalcenia badanych kobiet. Dane
zamieszczono w tabeli I1I.

Inna cechg wystepujaca w wywiadzie ginekologicznym,
a majgcym wplyw na rozwdj nowotworu szyjki macicy jest
wczesna inicjacja seksualna. Ponad polowa ankietowa-
nych (52,5%) stwierdzila, iz ma wiedz¢ na temat istnienia
zwiazku pomiedzy wcze$nie rozpoczetym wspdlzyciem
seksualnym a zachorowalno$cia na raka szyjki macicy.

Nr3-4 (32-33)/2010

Zwigzek ten ma znaczenie dla trzech piatych (60,0%)
kobiet z do$wiadczeniem prokreacyjnym, zaleznos$¢ ta
jest istotna statystycznie p<0,02, tabela IV. Nie wykazano
zwiazku miedzy pozostatymi zmiennymi (p>0,05).

Kobiety uczestniczagce w badaniach, ponad polowa
(57,0%) wykazaly sie dos¢ dobra wiedzg na temat istnienia
zwiazku pomiedzy czesta zmiang partneréw seksualnych
a zachorowalno$cig na raka szyjki macicy. Analiza staty-
styczna wykazala istnienie jedynie zwigzku w odniesieniu
do wyksztalcenia badanych kobiet, p< 0,01. Ponad potowa
(55,26%) badanych kobiet legitymujacych si¢ wyksztal-
ceniem $rednim jest zdania, Ze czesta zmiana partnerdw
seksualnych jest czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi raka
szyjki macicy, tabela V.
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B Tab. 3. Samoocena znajomosci czynnikéw majacych wptyw na powstawanie choréb nowotworowych w zaleznosci od wyksztatcenia respondentek.

WYKSZTALCENIE RESPONDENTEK
Inajomosc zynnikow zasadnicze ¢ wyzsze zawodowe fazem
ryzyka choroby zawodowe podstawowe Srednie y (licendiat) Wyzsze
nowotworowej )
N % N % N % N % N % N %
TAK 26 16,15 6 373 86 53,42 22 13,66 21 13,04 161 | 100,00
NIE 5 12,82 6 15,38 12 30,77 5 12,82 1 28,21 39 100,00

X2=15,14901 p<0,05 C=0,27

B Tab. 4. Opinie badanych kobiet na temat wczesnie rozpoczetego wspétzycia seksualnego w korelacji z doswiadczeniami macierzynskimi badanych
kobiet.

DOSWIADCZENIA MACIERZYNSKIE
Wczesnie rozpoczete wspétzycie seksualne RAZEM
a rozwdj nowotworow szyjki macicy MAJA DZIECI NIE MAJA DZIECI
N % N % N %

TAK 63 60,00 42 40,00 105 100,00

NIE 10 34,48 19 65,52 29 100,00

NIE WIEM 44 66,67 22 33,33 66 100,00

RAZEM n7 58,50 83 41,50 200 100,00

¥2=8800779 p<0,02(=0,21

B Tab. 5. Opinie badanych kobiet na temat czestej zmiany partnerdw seksualnych jako czynnika choroby nowotworowej szyjki macicy w zaleznosci
od ich wyksztatcenia

WYKSZTALCENIE RESPONDENTEK

(zesta zmiana partneréw RAZEM
seksualnych jako czynnik zasadnicze szezanodowe
ryzyka ch. nowotworowej sawodowe podstawowe Srednie wy(?ceenc'at) wyisze
szyjki macicy )
N % N % N % N % N % N %
TAK 9 7,89 4 3,51 63 55,26 18 15,79 20 17,54 | 114 100,00
NIE 2 10,00 3 15,00 7 35,00 4 20,00 4 20,00 20 | 100,00
NIE WIEM 20 | 30,30 5 7,58 28 | 4242 5 7,58 8 1212 66 | 100,00
RAZEM 31 [ 1550 | 12 6,00 98 | 49,00 | 27 | 1350 | 32 | 16,00 | 200 | 100,00

X, =24,19724 p<0,01(=0,33
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Drugg cze$¢ badan po$wigcono ocenie postaw i §wia-
domosci badanych kobiet wobec profilaktyki raka szyjki
macicy.

Zdecydowana wigkszos¢ (88,0%) respondentek byta
$wiadoma faktu, Ze to od nich samych w najwiekszym stop-
niu zalezy etap, w ktérym zdiagnozowana zostanie choroba
nowotworowa. Zarysowuje si¢ bezposrednie przetozenie na
liczbe ankietowanych (53,0%) kobiet, ktore wizyte u gineko-
loga odbyly w ciagu ostatniego roku. W odniesieniu do po-
wyzszych wynikéw zadowala niewielki stopien (6,0%) ba-
danych, ktdre nigdy nie byly u ginekologa. Przeprowadzona
analiza statystyczna wykazala, ze istnieje bardzo wyrazna
korelacja pomiedzy ostatnig wizyta u ginekologa a wiekiem
badanych, tabela VI. Kobiety w wieku 26-35 lat stanowily
najliczniejszg (41,86%) grupe badanych, zglaszajacych si¢
do ginekologa. Najstarsze respondentki, powyzej 45 r.z.,
rzadziej zgtaszaly sie do lekarza ginekologa (p<0,001).

Na zmienng jaka jest ostatnia wizyta u ginekologa mialo
wplyw deklarowane doswiadczenie macierzynskie, istot-
noé¢ na poziomie p<0,01 (tabela VI). W grupie responden-
tek, ktére nigdy nie byly jeszcze u ginekologa ponad cztery
piate (83,33%), stanowily kobiety nie majace dzieci. Nato-
miast w grupie badanych, ktérych ostatnia wizyta u lekarza
ginekologa miata miejsce 3—4 lata temu, przewazaty kobiety
z do$wiadczeniem macierzynskim (76,19%). Zaobserwo-
wano takze korelacje pomiedzy ostatniag wizyta u ginekolo-
ga a miejscem zamieszkania (p<0,02). W grupie responden-
tek, ktore nigdy nie byly u lekarza ginekologa ponad potowe
(58,33%) stanowily mieszkanki wsi. Natomiast w grupie
badanych, ktére mialy w ostatnim czasie wizyte, przewa-
zaly kobiety zamieszkate w miescie powiatowym (65,12%).
Kolejny istotny zwigzek statystyczny to korelacja pomiedzy
wizytami u ginekologa a wyksztalceniem respondentek
(p<0,001). W grupie badanych kobiet, ktére nigdy nie byty
u lekarza ginekologa dwie trzecie (66,67%) stanowily re-
spondentki legitymujace si¢ wyksztalceniem $rednim.

Dokonano takze analizy deklarowanych przez kobiety
wykonywanych badan cytologicznych szyjki macicy. Zna-
czaca grupa respondentek (41,0%) ostatni raz badanie cy-
tologiczne wykonywato w ciaggu minionego roku. Niestety
nigdy takiego badania nie wykonalo 16,5% respondentek.
Czas jaki uplynal od ostatniego badania korelowal z wie-
kiem (p<0,05), doswiadczeniem macierzynskim (p<0,01),
miejscem zamieszkania (p<0,01) oraz wyksztalcenie
(p<0,01) badanych kobiet - tabela VII.

W ciagu ostatniego roku badanie cytologiczne wyko-
nywaly gtéwnie kobiety w wieku 21-35 lat (58,54%), po-
siadajace dzieci - 63,41% badanych i legitymujace si¢ wy-
ksztalceniem $rednim - 48,78% badanych kobiet. W gru-
pie kobiet, ktére nigdy nie mialy wykonanego badania
cytologicznego ponad potowa (51,52%) mieszka na wsi.

Gléwnymi powodami, ktére skianialy respondentki do
wykonania badania cytologicznego byta: wizyta u ginekologa
(39,5%), skierowanie przez lekarza (32,3%), wlasna inicjatywa
(13,8%) oraz profilaktyczne badanie przesiewowe (10,8%).

Sposréd 33 kobiet uczestniczacych w badaniu, ktére nie
miaty wykonanego badania cytologicznego gtéwnymi powo-
dami, dla ktérych zaniechaty badania byt: brak czasu (33,3%),
brak dolegliwosci (27,3%), koszt badania (21,2%), brak skie-
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rowania (9,1%), malo przekonujace zaproszenie (6,1%) oraz
strach przed diagnoza (3,0%).

Respondentki podajac zrédta wiedzy na temat réznych
aspektow dotyczacych raka szyjki macicy, najczesciej wy-
mienialy lekarza ginekologa (od 25,9% wskazan jako zro6-
dlo w przypadku czynnikéw ryzyka raka szyjki macicy do
35,6% w przypadku leczenia), a takze media (od 20,0%
do 25,4%) oraz literature (od 21,8% do 26,4%). Pozostale
zrédla, obejmujace innych pracownikéw stuzby zdrowia
(lekarz poz, pielegniarka, potozna rodzinna) byly wymie-
niane niezbyt czgsto, rzadko przekraczajac 5,0%.

B DYSKUSJA

Kobiety bioragce udzial w powyzszych badaniach uzna-
ty swoja wiedze na temat wplywu stylu zycia na rozwdj no-
wotwordw szyjki macicy za dobrg i je satysfakcjonujaca.
Niestety wskazania z zakresu wiedzy, obiektywne byly niz-
sze niz deklarowana znajomos$¢ w ocenie wlasnej samych
respondentek. Podobnie przedstawia si¢ znajomo$¢ wply-
wu stylu zycia na rozw6j nowotwordéw u kobiet w bada-
niach przeprowadzonych wsrdd lubelskich respondentek.
Blisko polowa lublinianek uznaje, iz ich wiedza prezentuje
sie na dobrym poziomie, cho¢ chetnie by ja poszerzyly [9].

Kolejnymi zagadnieniami zawartymi w badaniach byta
wiedza kobiet o wplywie poszczegélnych sktadowych
stylu zycia na rozwdj choroby nowotworowej. W etiopa-
togenezie raka szyjki macicy podkresla sie bardzo wazna
role zycia seksualnego. W badaniach wlasnych wykazano,
iz najwicksza wiedze w tym zakresie mialy kobiety, z do-
$wiadczeniem macierzynskim i wyksztalceniem $rednim.
Jako decydujace czynniki wptywajace na rozwéj nowotwo-
ru respondentki wymienialy wczesna inicjacje seksualng
i czeste zmiany partneréw seksualnych. Ich stan wiedzy
jest zgodny z doniesieniami innych badaczy. Gerber poda-
je, iz u kobiet z rakiem szyjki macicy stwierdzano wigksza
aktywnos¢ seksualna, niz u zdrowych przy zachowaniu
tych samych warunkéw higienicznych [5]. Inni autorzy
potwierdzaja, ze 2- krotnie wicksze ryzyko wystapienia
tej choroby jest u kobiet, ktére mialy pierwszy stosunek
plciowy przed 16 r.z., niz u kobiet rozpoczynajacych zycie
plciowe ok. 20 r. z. [10]. Natomiast posiadanie 10 i wigcej
partneréw seksualnych w zyciu, 3 - krotnie zwigksza ryzy-
ko zachorowania w stosunku do kobiet majacych jednego
partnera. Stwierdzono takze, czestsze zachorowania na
raka szyjki macicy wsrod prostytutek i stosunkowo rzad-
kie wystepowanie tej choroby u zakonnic [11].

Badanie cytologiczne jest jedng z najwazniejszych metod
stosowanych w profilaktyce raka szyjki macicy. W Polsce pro-
filaktyka jest prowadzona na bardzo niskim poziomie, nadal
wiele chorych trafia do lekarza w zaawansowanych stadiach
choroby [12]. W badaniach wlasnych poproszono kobiety
o wskazanie czasu w jakim ostatnio wykonaty badanie cytolo-
giczne i odbyly wizyte u ginekologa. W ostatnim roku wizyte
ulekarza ginekologa i badanie cytologiczne odbyly w wiekszo-
$ci respondentki, ktdre nie przekroczyty 35 lat, posiadaty dzie-
ciibyly mieszkankami miasta powiatowego z wyksztalceniem
$rednim. Duzy procent respondentek wskazywat wykonanie
badan cytologicznych w ostatnich 2-3 latach. Wskazania ko-
biet sg bardzo zbiezne z wynikami innych autoréw. Ukazuja
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blisko 90% grupe kobiet nieregularnie wykonujacych wyma-
zy, a 30% Polek deklaruje wykonanie badania cytologiczne-
go raz na 2-3 lata [13]. Takze w pismiennictwie odnajdziemy
rozbieznosci i kontrowersje co do poprawnodci i czestosci
pobierania wymazdéw. Do niedawna przewazat poglad, ze ba-
danie cytologiczne nalezy powtarza¢ co rok. Obecnie coraz
bardziej przewaza opinia, Ze jest to zbyt duza, niepotrzebna
czestotliwosé, 1 ze badanie to powinno by¢ przeprowadzone
raz na 3 lata. Zwolennicy tej tezy, na podstawie przeprowa-
dzonych badan, uwazaja, ze czestsze pobieranie wymazow nie
zmniejsza liczby zachorowan na inwazyjna postac raka szyjki
macicy, a jedynie zwieksza koszty programu badan. By¢ moze,
liczac si¢ z pewna zwloka ze strony kobiet, co spowodowaloby
wydluzenie tego okresu, nalezy zaleca¢ czestsze badanie cy-
tologiczne np. co 2 lata [11]. Rozbieznosci i kontrowersje wi-
doczne sg w badaniach Jokiela, gdzie odsetek kobiet zgtasza-
jacych sie na tego typu badania przesiewowe nie przekracza
10%, cho¢ wykazuje tendencje wzrostowe [14].

Kozakiewicz podaje, ze czestos¢ badan ginekologicznych
polaczonych z badaniem cytologicznym i ewentualnie kol-
poskopowym jest bardzo mata (cytologia u ok. 12%). Ba-
daniu cytologicznemu powinna podda¢ si¢ kazda kobieta,
bez wzgledu na wiek, przynajmniej raz w roku [15]. Wyniki
badan wlasnych wskazuja, ze blisko polowa ankietowanych
posiadala wiedzg, ze kobiety powinny zgtasza¢ sie na badania
cytologiczne co 2-3 lata. Potwierdza to fakt, iz ponad polowa
ankietowanych ostatni raz z wizyta u ginekologa byto w ciagu
ostatniego roku, a co pigta badana mniej wiecej dwa lata temu.
Nie odbiega to od wytycznych stosowanych co do czgstosci
badania ginekologicznego. Cox podaje, ze pierwsze badanie
ginekologiczne powinno si¢ odby¢ nie pézniej niz 3 lata od
pierwszego stosunku plciowego, a kolejne co 2 lata, bez wzgle-
du na czesto$¢ wspolzyc, ale z uwzglednieniem samopoczucia
pacjentki [16].

Najczesciej wymienianym przez ankietowane zrédiem
wiedzy na temat réznych aspektéw dotyczacych raka szyjki
macicy jest lekarz ginekolog. Jest to wskazanie ukazujace po-
szukiwanie informacji u 0s6b kompetentnych i z duza wiedza
w danym zakresie. Pokazuje tez zaufanie jakim pacjenci daza
swoich lekarzy. Znaczaco wskazywaly takze na duzg role zdo-
bywania wiedzy poprzez czytanie materiatéw edukacyjnych.
Stad wynikaloby, ze edukacja zdrowotna jest nieocenionym
sprzymierzencem w walce z nowotworami. Powinna by¢ ona
propagowana réwnolegle z prowadzonymi badaniami profi-
laktycznymi przez bezposrednie kontakty z kobietg oraz za
pomocy $rodkéw masowego przekazu [17]. Edukacja zdro-
wotna ma na celu przekonanie kobiet o stusznosci i koniecz-
nosci prowadzonych badan oraz zlikwidowanie lub ztagodze-
nie niekorzystnego i gleboko zakorzenionego w spoleczen-
stwie zjawiska tzw. kancerofobii. Przemilczenie zagrozenia nie
zapobiega zachorowaniu na raka.

Szeroka edukacja spoleczna odgrywa podstawowa role
w zwigkszaniu liczby kobiet poddajacych sie profilaktycznym
badaniom cytologicznym. W' dziataniach sklaniajacych ko-
biety do regularnego badania cytologicznego szyjki macicy
konieczne jest zaangazowanie zaréwno lekarzy jak i placowek
ochrony zdrowia. Znaczacy role w badaniach profilaktycz-
nych odgrywaja lekarze rodzinni i polozne rodzinne a ich
dziatania powinny obejmowac wszystkie kobiety ze szczegdl-
nym uwzglednieniem grup podwyzszonego ryzyka.

B WNIOSKI

1. Wiekszos¢ kobiet ocenilo swoja wiedze na temat wply-
wu zdrowego stylu zycia na profilaktyke nowotworowsa
jako dobra.

2. Ponad polowa ankietowanych kobiet, z do$wiadcze-
niem macierzynskim i wyksztalceniem $rednim, posia-
da wiedz¢ na temat wplywu inicjacji seksualnej i czestej
zmiany partneréw seksualnych na rozwdéj nowotworu
szyjki macicy.

3. W ostatnim roku wizyte u lekarza ginekologa odbyly
w wiekszosci respondentki w wieku 26-35 lat, posiadajace
dzieci, mieszkanki miasta powiatowego.

4. Na badania cytologiczne szyjki macicy najczesciej zgta-
szaly sie kobiety w wieku 21 - 35 lat, majace dzieci i le-
gitymujace si¢ wyksztalceniem $rednim.

5.Najczesciej wymienianym przez ankietowane zrodlem
wiedzy na temat réznych aspektéw dotyczacych raka
szyjki macicy jest lekarz ginekolog.
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