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Streszczenie

Wstep: Edukacja zdrowotna i Swiadomos¢ zdrowotna maja ogromne znaczenie
w profilaktyce raka szyjki macicy. Szczegélna role przypisuje sie profilaktyce. Jej
celem jest wykrycie choroby, uzyskanie wiedzy o stanie zdrowia i podjecie wczes-
nych dziatan terapeutycznych. Zwraca sie uwage na zasadnosé wykonywania badan
profilaktycznych, ktére naleza do zachowan zdrowotnych o charakterze profilak-
tycznym i stanowig element stylu zycia wptywajacy na rzeczywisty stan zdrowia.
Cel: Ustalenie, czy studentki pedagogiki i socjologii prezentuja odpowiednie posta-
wy w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy, dzieki ktérym mogtyby stanowic
wzér dla innych kobiet i petni¢ w przysztosci funkcje edukatoréw zdrowotnych.
Materiat i metody: Badanie przeprowadzono w okresie od maja do czerwca 2010 r.
Objeto nim 284 studentki pedagogiki i socjologii (w obu przypadkach dwustop-
niowe studia 5-letnie) z dwdch uczelni w Szczecinie. Wszystkie uczestniczki bada-
nia braty udziat w wyktadach z zakresu socjologii zdrowia i profilaktyki prozdro-
wotnej oraz choréb cywilizacyjnych XXI wieku przeprowadzonych w roku
akademickim 2009-2010. Program tych wyktadéw obejmowat miedzy innymi
wybrane zagadnienia z zakresu profilaktyki raka szyjki macicy. Respondentki
wypetnity anonimowy kwestionariusz samozwrotny obejmujacy 16 pytan, ktéry
sprawdzat ich opinie i postawy w kwestii profilaktyki raka szyjki macicy.
Wyniki: Postawa badanych studentek w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy
nie jest wzorowa. W opinii respondentek dostepnos¢ informacji na temat pro-
gramu profilaktycznego jest ograniczona. Podstawowym nosnikiem informacji
0 programie sg imienne zaproszenia na badania cytologiczne. Bardzo niepokojacy
jest znaczny odsetek badanych, ktére odczuwaja lek przed badaniem ginekolo-
gicznym. Poniewaz lek przed samga cytologia nie jest duzy, wydaje sig, Zze to
wtasnie czynniki zwigzane z gabinetem ginekologicznym moga by¢ jedna
z gtéwnych przyczyn niskiej zgtaszalnosci na bezptatne badania przesiewowe.
Wiekszos¢ badanych chciataby, aby bezptatne badania cytologiczne byty obo-
wigzkowe i znalazty sie na liscie okresowych badah pracowniczych. Respondentki
wyraznie nie chca przejac na siebie odpowiedzialnosci za regularne wykonywa-
nie tych badan.

Whioski: Absolwentki socjologii i pedagogiki, majace wiedze z zakresu socjolo-
gii zdrowia i profilaktyki prozdrowotnej oraz choréb cywilizacyjnych XXI wieku,
powinny stanowi¢ wzér dla innych kobiet i odgrywac istotng role w edukacji zdro-
wotne;j.

Abstract

Introduction: The role of health education and health awareness is of great impor-
tance in the prevention of cervical cancer. Special emphasis is put on preventi-
ve behaviors. These activities are meant to detect the disease, gain knowledge
about the state of our health and undertake early treatment, draw attention to
the merits of preventive testing, which belongs to a group of health-related pre-
ventive behaviors and are part of a lifestyle that affects the actual state of health.
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Aim: To determine whether pedagogy and sociology female students represent
the appropriate attitude concerning the prevention of cervical cancer, so that
they could become role models for other women and act in the future as health
educators.

Material and methods: The study was conducted from May to June 2010. The
sample consisted of 284 female students of pedagogy and sociology (in both
cases, the 5-year two-cycle studies) from two universities in Szczecin. All study
participants took part in lectures on the sociology of health, preventative health
care and diseases of the twenty-first century civilization, carried out in the aca-
demic year 2009-2010. The lectures’ program included, among others, selected
topics in the field of cervical cancer prevention. The respondents filled in an ano-
nymous self-reflexive questionnaire consisting of 16 questions, investigating the-
ir opinions and attitudes regarding cervical cancer prevention.

Results: The attitude of the students regarding cervical cancer prevention is not
exemplary. According to the respondents, the availability of information con-
cerning the prophylactics program is limited. The basis source of information
about the program are personal invitations for smear tests. A high percentage
of respondents, who fear gynecological examination, is very worrying. Since the
fear of the smear test itself is not high, it seems that factors related to a gyne-
cological study can be one of the main reasons of the low consultation rate at
free screening. Most respondents would like free smear tests to be obligatory
and included in the list of periodic employee health examinations. However, it
is clear that respondents do not want to take the responsibility for doing these
tests regularly.

Conclusions: Sociology and pedagogy graduates, who have knowledge of the
sociology of health, preventive medicine and modern-age diseases of the 21st
century, should be role models for other women and play an important role in
health education.

Stowa kluczowe: profilaktyka, rak szyjki macicy, edukacja zdrowotna.

Key words: prevention, cervical cancer, health education.

Wprowadzenie

Dzialania wchodzace w zakres pierwotnej i wtor-
nej profilaktyki raka szyjki macicy, ze szczegélnym
uwzglednieniem regularnych badan cytologicznych
jako podstawowej metody zmniejszenia umieral-
nosci z powodu tego nowotworu, nie przyniosly
oczekiwanych rezultatéw. Do tej pory w Polsce,
w przeciwienstwie do innych krajéw rozwinietych,
utrzymuja sie trendy wzrostowe w zakresie umieral-
nosci spowodowanej zachorowaniem na raka szyjki
macicy [1-3]. Statystyki pokazujg, Zze co roku w na-
szym kraju odnotowuje sie ok. 4000 zachorowan oraz
ok. 2400 zgonéw [1, 4, 5]. Ta sytuacja zmusza do
postawienia pytania, dlaczego mimo stworzenia
w Polsce sprawnie dzialajgcej infrastruktury dla skri-
ningu raka szyjki macicy na etapie podstawowym
(pobieranie materiatu przez lekarza ginekologa) oraz
diagnostycznym (ocena cytologiczna, a w razie ko-
niecznoéci poglebiona diagnostyka, m.in. kolposko-
pia, wycinki do badania histopatologicznego, bada-
nie w kierunku wirusa HPV), centralnej koordynacji,
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informatyzacji i finansowania $wiadczen zdrowot-
nych, a takze dos¢ szeroko prowadzonych kampanii
spolecznych, dziatania profilaktyczne sa nie dos¢ efek-
tywne? Wydaje sie, ze jedna z gléwnych przyczyn
moze by¢ system aktywizacji kobiet do uczestnictwa
w programie profilaktycznym raka szyjki macicy
oparty na imiennych zaproszeniach [1, 6, 7]. Nie-
zbedne jest wiec poszukiwanie innych rozwigzan, tak
aby zidentyfikowac bariery wplywajace na niska zgta-
szalnos¢ kobiet do skriningu cytologicznego [1] oraz
niski poziom edukacji i $wiadomosci zdrowotnej
kobiet, ktéry moze by¢ spowodowany brakiem cza-
su lekarzy ginekologéw i odpowiedniego zaangazo-
wania w dzialania z zakresu edukacji zdrowotne;j.
Jednym z najwazniejszych elementéw poprawy tego
stanu rzeczy moze by¢ poznanie obszaréw $wiado-
moéci, zachowan prozdrowotnych i wiedzy na temat
raka szyjki macicy ré6znych grup spolecznych, tak aby
w sposob ukierunkowany modyfikowac ich zacho-
wania i zacheci¢ do korzystania z istniejacej infra-
struktury profilaktycznej [1, 8]. Nie mniej wazne
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moze by¢ aktywne wlaczenie pozamedycznych grup
zawodowych do propagowania profilaktyki zdro-
wotnej w okreslonych srodowiskach. Nalezaloby wia-
czy¢ do propagowania w spoleczenistwie zachowan
prozdrowotnych w zakresie profilaktyki raka szyjki
macicy, po odpowiednim przygotowaniu, grupy
zawodowe predysponowane do prowadzenia edu-
kacji spotecznej, takie jak: pedagodzy, socjolodzy
zdrowia, pracownicy socjalni itp. Grupy te mogtyby
stworzy¢ pozamedyczne ogniwo w laficuchu edu-
kacji zdrowotnej, a tym samym wzmocni¢ skutecz-
nos¢ populacyjnych programéw profilaktycznych [1].
Jak podaja Podolska i wsp. [1], w wielu publika-
cjach wskazuje sie na okredlone czynniki socjode-
mograficzne, emocjonalno-osobowosciowe, a takze
niedostateczng wiedze o raku szyjki macicy i celach
profilaktyki cytologicznej — jako przyczyny niewy-
starczajacej zglaszalnosci kobiet na badania cytolo-
giczne w ramach programéw profilaktycznych raka
szyjki macicy [8-11]. W warunkach polskich takiej
analizy dokonali miedzy innymi Spaczynski i wsp.
[9]. Autorzy ci sa zdania, ze w badaniach skriningo-
wych rzadziej uczestnicza kobiety zamieszkale na
wsi, panny i wdowy oraz kobiety stabo wyksztalco-
ne. Jako przyczyne odmowy udzialu w programie
profilaktycznym ankietowane kobiety najczesciej
podawaly brak czasu, korzystanie ze stalej opieki
u ,swojego” ginekologa, nieche¢ do badan oraz brak
potrzeby ich wykonania. Wspomniani autorzy zwra-
cajg takze uwage na nieefektywnosé¢ wprowadzo-
nego w Polsce systemu imiennych zaproszeni do wy-
konania badania cytologicznego — wedlug danych
z SIMP zaledwie 5,5% kobiet podato jako przyczyne
zgloszenia sie do programu otrzymanie zaproszenia.
Z kolei Marianiczyk i Standauer [2] wskazujg na czyn-
niki o charakterze psychologicznym i poznawczym,
ktére maja zwigzek z zaangazowaniem w realizacje
programu profilaktyki raka szyjki macicy, tj. ocze-
kiwania oraz intencja zachowania zdrowotnego,
poczucie wlasnej skutecznoéci, samodzielnosci, prze-
konanie o wlasnych umiejetnosciach podtrzymy-
wania podjetych dziatan. Duze znaczenie przypisu-
ja réwniez poczuciu spokoju o los wlasnej rodziny,
ktéry okazal sie waznym elementem budujgcym
motywacje do realizacji badan profilaktycznych.
Edukacja zdrowotna i sSwiadomos¢ zdrowotna
majg ogromne znaczenie w profilaktyce raka szyjki
macicy. Szczeg6lna role przypisuje sie zachowaniom
profilaktycznym, do ktérych zalicza sie dzialania
zmierzajace do wykrycia choroby, tj. wykonywanie
badan cytologicznych szyjki macicy czy regularne
samobadanie piersi. Dzialania te majg na celu wykry-
cie choroby, uzyskanie wiedzy o stanie zdrowia
i podjecie wczesnych dziatan terapeutycznych [12].
Roéwniez Mariafczyk i Standauer [2] zwracaja uwa-
ge na zasadno$¢ wykonywania badan profilaktycz-

nych, ktére naleza do grupy zachowan zdrowotnych
o charakterze profilaktycznym i stanowia element
stylu zycia wplywajacy na rzeczywisty stan zdrowia.
Z badan wynika, ze zdrowie w ponad 50% zalezy od
aktywnosci wlasnej oraz od podejmowanych samo-
dzielnie dzialan [13, 14]. Te dzialania Sek definiuje
jako zachowania zdrowotne obejmujace ,reaktyw-
ne, nawykowe i/lub celowe formy aktywnosci czlo-
wieka, ktore pozostajg — na gruncie wiedzy obiek-
tywnej o zdrowiu i subiektywnego przekonania —
w istotnym, wzajemnym zwigzku ze zdrowiem”
[2, 15]. Celem podejmowanych dzialan zdrowotnych
sa wszelkie formy aktywnosci ukierunkowane na
ochrone lub poprawe stanu zdrowia, do ktérych
nalezg dziatania profilaktyczne, diagnostyczne i tera-
peutyczne [16], ktére niewatpliwie majg Scisty zwia-
zek ze Swiadomoscia i wiedzg zdrowotna. Niewat-
pliwie udzial w badaniach profilaktycznych wymaga
umiejetnosci zarzgdzania wlasnymi sprawami, zor-
ganizowania, kontrolowania dzialan i podtrzymy-
wania intencji przez dtuzszy czas, mimo ze ich skut-
ki moga by¢ negatywne — np. wykrycie choroby.
Bardzo istotne wydaje sie wskazanie potencjal-
nych pozamedycznych ogniw w laficuchu edukacji
zdrowotnej (np. nauczyciele, pracownicy socjalni,
socjolodzy zdrowia) majacych za zadanie szerzenie
edukagcji i $Swiadomosci zdrowotnej. Teze te potwier-
dzaja wyniki badan Podolskiej i wsp. [1], ktére poka-
zuja znaczenie niemedycznej szkoly wyzszej w pro-
cesie edukacji zdrowotnej — studentki, ktére odbyly
ksztalcenie z uwzglednieniem programéw naucza-
nia obejmujacych socjologie zdrowia i profilaktyke
prozdrowotna, wykazuja akceptowalny poziom wie-
dzy wymagany do pelnienia funkcji edukatoréw zdro-
wotnych w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy.
Celem pracy bylo ustalenie, czy studentki peda-
gogiki i socjologii prezentuja odpowiednie postawy
w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy, dzieki kto-
rym moglyby stanowi¢ wzér dla innych kobiet i pel-
ni¢ w przyszloéci funkcje edukatoré6w zdrowotnych.

Material i metody

Badanie przeprowadzono w okresie od maja do
czerwca 2010 r. Objeto nim 284 studentki pedagogi-
ki i socjologii (w obu przypadkach dwustopniowe
studia 5-letnie) z dwo6ch uczelni w Szczecinie.
Wszystkie uczestniczki badania braty udziat w wy-
ktadach z zakresu socjologii zdrowia i profilaktyki
prozdrowotnej oraz choréb cywilizacyjnych XXI wie-
ku przeprowadzonych w roku akademickim 2009-
2010. Program tych wykladéw obejmowal miedzy
innymi wybrane zagadnienia z zakresu profilakty-
ki raka szyjki macicy. Szczegétowe charakterystyki
grupy badanej przedstawiono w tabeli I.
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Tabela I. Charakterystyka badanych studentek (n = 284)
Table I. Characteristics of female student subjects (n = 284)

Zmienna Kategorie n %
grupujaca
wiek 20-30 lat 221 | 77,9
31-40 lat 36 | 12,7
41-50 lat 22 7,7
ponad 50 lat 5 1,7
kierunek pedagogika 144 | 50,7
studiow socjologia 140 | 49,3
rok studiow | 143 | 50,4
1 50 |17,6
% 39 | 13,7
\ 51 |17,9
stan cywilny panna 149 | 52,4
mezatka 80 |28,2
rozwiedziona 9 3,2
wdowa 2 0,7
zyjaca w wolnym zwiazku 44 | 155
miejsce wies 56 | 19,7
zamieszkania miasto do 5 tys. 29 |10,2
miasto 5-20 tys. 58 [20,4
miasto 20-100 tys. 52 | 18,3
miasto powyzej 100 tys. 89 | 314
sytuacja powodzi mi sie bardzo dobrze 13 | 4,6
materialna powodzi mi sie catkiem niezle | 106 | 37,3
powodzi mi sie znosnie 130 | 45,8
powodzi mi sie nie najlepiej 19 |67
powodzi mi sig Zle 4 1,4
trudno powiedzie¢ 12 | 4.2

Respondentki wypelnily obejmujacy 16 pytan
anonimowy kwestionariusz samozwrotny spraw-
dzajacy ich opinie i postawy w kwestii profilaktyki
raka szyjki macicy.

Czestos¢ odpowiedzi na poszczegdlne pytania
przedstawiono jako liczby bezwzgledne i procenty.
Rozklad odpowiedzi na poszczegdlne pytania po-
réwnywano w zaleznosci od zmiennych grupuja-
cych: wieku badanych, kierunku studiéw, stanu
cywilnego, miejsca zamieszkania i sytuacji material-
nej (tab. I). W tym celu wykorzystano test 2 Pearso-
na lub test Fischera. Wszystkie obliczenia wykonano
przy uzyciu pakietu Statistica 7.0 (StatSoft®, Polska),
jako poziom istotnosci réznic przyjmujac p < 0,05.

Wyniki

Blisko 60% respondentek uznalo, ze dostepne
opinii publicznej informacje na temat krajowego
programu profilaktyki raka szyjki macicy nie sa
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Tabela II. Opinie respondentek o krajowym programie profilak-
tyki raka szyjki macicy i innych Zrédtach wiedzy na temat pro-
filaktyki tego nowotworu

Table II. Opinions of respondents about the national cervical can-
cer prevention program and other sources of knowledge about
the prophylactics of this cancer

Odpowiedz | n | %
Wystarczajaca informacja o krajowym programie profilaktycznym
zdecydowanie nie 45 15,8
raczej nie 124 43,6
Che¢ promocji krajowego programu profilaktycznego
zdecydowanie tak 137 48,2
raczej tak 89 31,3
Najlepsze zrodta wiedzy o profilaktyce raka szyjki macicy
ginekolog 151 53,2
prasa, radio, telewizja, Internet 127 44,7
imienne zaproszenie 125 44,0
kampanie z udziatem znanych ludzi 68 23,9
lekarz rodzinny 55 19,4
Inne zro6dta wiedzy badanych o profilaktyce raka szyjki macicy
dotychczasowa edukacja 175 61,6
rozmowy w rodzinie 89 31,3
rozmowy z partnerem 141 49,7

wystarczajace. Pomimo to prawie 80% uczestniczek
badania zadeklarowalo, ze bedzie zachecaé swoich
bliskich do udzialu w tym programie (tab. II).

Jako najbardziej wiarygodne Zrédlo informacji
na temat profilaktyki raka szyjki macicy ankieto-
wane wskazywaly rozmowe z lekarzem ginekolo-
giem (53,2%). Odpowiedz te znamiennie czesciej od
pozostalych wybieraly kobiety w wieku 50 lat i star-
sze (p = 0,003). Réwniez blisko polowa ankietowa-
nych uznatla za dobry kanatl informacyjny srodki
masowego przekazu. Istotnie czesciej od pozosta-
tych role mass mediéw w upowszechnianiu profi-
laktyki raka szyjki macicy docenialy studentki socjo-
logii (p = 0,008). Blisko polowa ankietowanych
uznala, ze dobra metoda rozpowszechniania infor-
macji na temat profilaktyki raka szyjki macicy sa
imienne zaproszenia na badania cytologiczne roz-
sylane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Zna-
miennie czesciej pozytywne opinie na temat tej dro-
gi rozpowszechniania informacji wyrazaly pacjentki
starsze (p = 0,020), studentki pedagogiki (p = 0,030)
oraz mezatki (p = 0,006). Nieco mniej niz jedna
czwarta respondentek uznato, ze dobra forma pro-
mocji profilaktyki raka szyjki macicy sa kampanie
z udziatem znanych oséb. W grupie zwolenniczek
tego rozwigzania dominowaly kobiety po 50. roku
zycia (p = 0,029). Zaledwie niespelna 20% ankieto-
wanych wskazato na role lekarza rodzinnego w roz-
powszechnianiu informacji o profilaktyce raka szyj-
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Tabela Ill. Rozktad odpowiedzi respondentek (n = 284) dotyczacych wykonywania badan cytologicznych i wizyt w gabinecie gine-

I;'zlbcig Ilclirg[zntribution of answers of the female respondents (n = 284) concerning the smear tests and gynecological appointments
Odpowiedz n %
przynajmniej jedno imienne zaproszenie na badanie cytologiczne 52 18,3
przynajmniej raz skorzystata z zaproszenia 52/52* 100,0*
zaproszenie jako gtéwny powdd zgtoszenia sie na badanie 47/52* 90,4*
przynajmniej raz nie skorzystata z zaproszenia 33/52* 63,5*
wykonanie badania cytologicznego w ciggu ostatnich tygodni/miesiecy 187 65,8
dotychczas nie wykonywano cytologii 25 8,8
cytologia raz w roku 147 51,8
lek przed badaniem ginekologicznym (min. 3/5 punktéw) 136/258** 52,7**
lek przed pobraniem materiatu do cytologii (min. 3/5 punktéw) 79 27,8
lek podczas oczekiwania na wynik cytologii (min. 3/5 punktéw) 116 40,9
chet skorzystania z mniej inwazyjnego badania skriningowego 255 89,8
Przyczyny niezgtaszania sie na wizyty u ginekologa
brak czasu 68 239
brak dolegliwosci ze strony narzadu rodnego 32 11,3
brak srodkéw finansowych 27 9,5
lek przed rozpoznaniem choroby 15 53
zte wspomnienia z poprzednich wizyt 14 4,9
brak wspétzycia seksualnego 7 2,5
inne przyczyny 11 3,9
nie podano przyczyny 39 13,7

*dotyczy badanych, ktére przynajmniej raz otrzymaty zaproszenie do udziatu w programie, **dotyczy badanych, ktére zgtaszajq sie na wizyty u ginekologa

ki macicy. W grupie tej przewazaly studentki peda-
gogiki (p = 0,006), wdowy (p = 0,010) oraz kobiety
zamieszkale na wsi (p = 0,028). W trakcie dotych-
czasowej edukacji zajecia dotyczace profilaktyki
raka szyjki macicy odbylo ponad 60% responden-
tek. Udzial w takich zajeciach znamiennie rzadziej
deklarowaly mezatki (p = 0,008). O profilaktyce raka
szyjki macicy rozmawia si¢ w domu co trzeciej
badanej, a co druga ankietowana porusza ten temat
w rozmowie ze swoim partnerem (tab. II).

Tylko niespelna 20% respondentek przynajmniej
raz w zyciu otrzymalo zaproszenie na bezplatne
badania cytologiczne (tab. III). Znamiennie czeéciej
zaproszenia otrzymywaly ankietowane w wieku
powyzej 30 lat (ponad 40%, p < 0,001), studentki
pedagogiki (p < 0,001) oraz mezatki i kobiety roz-
wiedzione (p = 0,002). Wszystkie ankietowane zade-
klarowaly, ze przynajmniej raz skorzystaly z tego
zaproszenia. W przypadku wiekszosci badanych fakt
otrzymania imiennego zaproszenia pomoégt w pod-
jeciu decyzji o wykonaniu cytologii. Zgloszenie na
badanie w wyniku otrzymania zaproszenia zna-
miennie czeSciej deklarowaty kobiety po 40. roku
zycia (p = 0,005), studentki pedagogiki (p < 0,001)
oraz mezatki i kobiety po rozwodzie (p = 0,006).
Ponad 60% respondentek przyznalo, ze przynaj-

mniej raz w zyciu nie skorzystaly z zaproszenia na
badanie cytologiczne. Wéréd gtéwnych powodow
takiego postepowania wymieniaty wykonywanie
cytologii podczas rutynowych wizyt w gabinecie
ginekologicznym (28,1%), brak czasu (18,8%) oraz
brak dolegliwosci ze strony narzadu rodnego (6,3%).
Blisko polowa respondentek (46,9%) nie potrafita
wskazaé przyczyny, dla ktérej nie skorzystala z za-
proszenia na bezplatne badanie cytologiczne.
Ponad 65% ankietowanych zadeklarowato wyko-
nanie badania cytologicznego w ciggu ostatnich
tygodni lub miesiecy (tab. III), jednak niemal co
dziesigta respondentka nigdy nie wykonywata tego
badania. Znamiennie czesciej wykonanie cytologii
w ostatnim czasie deklarowaly panny i kobiety
pozostajace w zwiazkach partnerskich (p = 0,010),
a istotnie rzadziej uczestniczki deklarujgce nizszy
status materialny (p = 0,042). Wykonywanie bada-
nia cytologicznego raz do roku zadeklarowala bli-
sko potowa badanych. Tak regularne wykonywa-
nie cytologii znamiennie rzadziej zglaszaly osoby
o gorszym statusie materialnym (p = 0,015).
Ponad polowa uczestniczek przyznata, ze odczu-
wa lek przed badaniem ginekologicznym. Jesli cho-
dzi o badanie cytologiczne, mniej obaw budzi samo
pobranie materialu, a wiecej niepewnos¢ podczas
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oczekiwania na wynik. Wiekszoé¢ ankietowanych
zadeklarowala, ze chetnie skorzystataby z testu skri-
ningowego w kierunku raka szyjki macicy, ktéry
nie wymaga wizyty u ginekologa (tab. III).

Najczestszym powodem nieregularnych wizyt
u ginekologa byl brak czasu. W grupie responden-
tek wskazujacych te przyczyne przewazaly miesz-
kanki wsi (p = 0,001). Niepokoi fakt, ze ponad 5%
ankietowanych rezygnuje z wizyty u ginekologa
z obawy przed rozpoznaniem w jej trakcie scho-
rzenia narzadu rodnego, a blisko 14% responden-
tek nie potrafi wskaza¢ powodu, dla ktérego nie
zglasza sie regularnie do ginekologa.

Wprowadzenie obowigzku wykonywania badai
cytologicznych poparlo 86,6% respondentek (n =
= 246), a 76,1% badanych (n = 216) jest zwolen-
niczkami umieszczenia tego badania na liScie pra-
cowniczych badan okresowych. W przypadku obu
pytan znamiennie rzadziej odpowiedzi twierdza-
cych udzielaly kobiety deklarujace gorszy status
materialny (odpowiednio p = 0,007 ip < 0,001). Bar-
dziej radykalne rozwigzania, w tym wprowadzenie
kar administracyjnych za niewykonywanie badan
cytologicznych, poparta juz zaledwie co trzecia
badana (n = 89, 31,3%), a odplatne leczenie raka
szyjki macicy w grupie kobiet, ktére nie wykony-
waly cytologii — mniej niz co piagta ankietowana
(n = 53,18,7%).

Dyskusja

Badanie ujawnilo kilka probleméw. Pierwszy to
ograniczona — w opinii respondentek — dostepnosé
informacji na temat programu profilaktycznego.
Mozna to zmieni¢, korzystajac z szerokiego zasiegu
wspolczesnych mass mediéw, zwlaszcza ze same
respondentki wskazaly je jako dobry kanat infor-
macyjny. Nalezy jednak pamietaé, by przekazy
medialne byly przejrzyste i dostosowane do pozio-
mu percepcji grupy [17].

Z drugiej strony, podstawowym no$nikiem infor-
magji o programie sa imienne zaproszenia na bada-
nia cytologiczne rozsylane do kobiet z grupy ryzy-
ka. W badanej probie takie zaproszenia dotarty do
ponad 40% kobiet po 30. roku zycia, jednak ponad
60% z nich przynajmniej raz nie skorzystalo z za-
proszenia, chociaz wiekszos¢ deklaruje, ze sa one
dobrym zrédlem informacji. Pojawia sie wiec pro-
blem rozbieznosci pomiedzy opinig a postawa
ankietowanych. Niska zglaszalnos¢ na bezplatne
badania przesiewowe — w tym badania cytologicz-
ne — to istotny problem polskiej ochrony zdrowia
[6]. Gléwnym wskazywanym przez respondentki
powodem takiej postawy byl brak czasu. Dotyczy-
to to szczegoblnie kobiet zamieszkatych na wsi i me-
zatek. W pierwszym przypadku powodem moze
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by¢ duza odlegloé¢ do najblizszej placéwki stuzby
zdrowia, w drugim — obowiazki rodzinne, czesto
godzone z praca zawodowa i nauka. Nie nalezy
zapominag, ze brak czasu to powszechny wykret.
Mozna przypuszczaé, ze jedna z gléwnych przy-
czyn niskiej zglaszalnosci na badania profilaktycz-
ne, jak wskazuja doniesienia wielu zespoléw, jest
mata wiedza na temat raka szyjki macicy wsréd
kobiet [7, 8, 11] oraz male poczucie zagrozenia wy-
stapieniem raka szyjki macicy lub wrecz jego brak,
co stanowi zmienng wspélwystepujaca z rezygna-
cja z korzystania z tego rodzaju badan [11]. Najbar-
dziej optymalne byloby umiarkowane nasilenie
poczucia zagrozenia, ktére sprzyjaloby powstaniu
intencji zachowania prozdrowotnego [18]. W zwiaz-
ku z tym poszukuje sie skutecznych mechanizméw
aktywizacji kobiet do uczestnictwa w profilaktyce
raka szyjki macicy [1, 2, 19, 20].

Bardzo niepokojacy jest znaczny odsetek ankie-
towanych, ktére odczuwaja lek przed badaniem
ginekologicznym. Wskazuje to na konieczno$¢ pod-
jecia w srodowisku lekarzy ginekologéw dziatan
majacych na celu zmotywowanie kobiet do czestych
i regularnych wizyt w ich gabinetach. Warto przy
okazji zainteresowac sie tymi kobietami, ktére nie
zglaszaja sie do ginekologa z powodu przykrych
wspomnien zwigzanych z poprzednig wizyta. Alar-
mujaca jest tez obserwacja, ze blisko 10% respon-
dentek nie zglasza sie do ginekologa z obawy przed
wykryciem choroby narzadu rodnego. Tymczasem
wiadomo, ze opéZnienie rozpoznania — szczegdlnie
w przypadku stanéw przedrakowych (a do takich
zalicza sie wiekszo$¢ patologii stwierdzanych
w obrebie szyjki macicy) — jest jednym z najbardziej
niekorzystnych czynnikéw rokowniczych. Lek
przed sama cytologia nie jest duzy, dlatego wyda-
je sie, ze to wlasnie czynniki zwigzane z gabinetem
ginekologicznym moga by¢ jedna z gléwnych przy-
czyn niskiej zglaszalnosci na bezplatne badania
przesiewowe.

Z drugiej strony, ankietowane wskazuja gineko-
logéw jako podstawowe zrédlo wiedzy o profilak-
tyce raka szyjki macicy, co sugerowaloby, ze ciesza
sie oni znacznym autorytetem wéréd pacjentek. To
tez istotna obserwacja, sugerujaca celowo$¢ wiek-
szego zaangazowania ginekologéw w edukacje
zdrowotng. Niepokoi natomiast niewielka rola edu-
kacyjna przypisywana lekarzom pierwszego kon-
taktu (kobiety uwazaja, ze do cytologii skuteczniej
zachecaja gwiazdy sceny czy ekranu niz lekarz
POZ). Lekarze pierwszego kontaktu jako osoby naj-
lepiej znajace pacjentéw (teoretycznie) powinni bar-
dziej angazowac si¢ w dzialania edukacyjne. Prze-
szkoda moze by¢ zbiurokratyzowany system
publicznej opieki zdrowotnej w Polsce. Jak podaja
Podolska i wsp. [1], limitowany, ograniczony cza-
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sowo oraz sformalizowany charakter kontaktéw
zwlaszcza mlodych kobiet z lekarzami $wiadczacy-
mi ustugi w ramach NFZ (przy praktycznie braku
mozliwosci poradnictwa profilaktycznego ze stro-
ny pielegniarek, potoznych, pracownikéw socjal-
nych itp.) nie sprzyja edukacji zdrowotne;j.

Wiekszosé¢ ankietowanych chcialaby, aby bez-
platne badania cytologiczne byly obowigzkowe
i znalazly sie na liscie okresowych badan pracowni-
czych. Respondentki wyraznie nie chca przejaé na
siebie odpowiedzialnosci za regularne wykonywa-
nie tych badan, co potwierdza znacznie nizszy odse-
tek ankietowanych popierajacych wprowadzenie
kar administracyjnych czy odplatnego leczenia
onkologicznego dla kobiet, ktére nie wykonywaly
regularnie bezplatnej cytologii. Innymi stowy —
mamy roszczenia w stosunku do systemu, ale do nas
nikt roszczen mie¢ nie moze! Jak stusznie zauwazyli
w swoich badaniach Mariafczyk i Steuden, jest
jasne, ze sama dostepno$¢ badan nie bedzie gwa-
rantowala uczestnictwa w nich. Zdaniem tych bada-
czy na zachowanie zdrowotne, jakim jest wykony-
wanie profilaktycznej cytologii, wplywaja czynniki
o charakterze psychologicznym, tj. oczekiwania oraz
intencja zachowania zdrowotnego [2].

Nie wydaje sie, by kierunek studiéw odgrywat
jakakolwiek role w ksztaltowaniu postaw ankieto-
wanych kobiet. Wydaje sie, ze znamienne réznice
w rozkladzie odpowiedzi na niektére pytania udzie-
lane przez studentki socjologii i pedagogiki maja
charakter wtérny. W grupie studentek pedagogiki
znalazlo sie najprawdopodobniej wiecej oséb star-
szych i to wlasnie réznica wieku wplywatla na zréz-
nicowanie odpowiedzi (zawsze np., gdy jakas odpo-
wiedZ wystepowala znamiennie czeéciej w grupie
studentek pedagogiki, byta réwniez istotnie czest-
sza wsréd kobiet starszych, wdéw, mezatek/roz-
wiedzionych).

Badanie wykazalo, ze postawa badanych stu-
dentek w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy
nie jest wzorowa. Tymczasem z uwagi na specjal-
noé¢ studiéw absolwentki socjologii i pedagogiki
powinny stanowi¢ wzér dla innych kobiet i odgry-
wac istotng role w edukacji zdrowotnej [1]. Co bar-
dziej niepokojace, Nowicki i wsp. [21] w swoich
badaniach obserwowali brak poprawnych zacho-
wan zdrowotnych w duzej grupie kobiet wykonu-
jacych zawody medyczne, co podwaza ich role
w promocji programu profilaktyki raka szyjki maci-
cy. Zasadne wydaje sie wiec wlaczenie do edukacji
prozdrowotnej takze innych grup zawodowych,
ktére po odpowiednim przygotowaniu moglyby
efektywnie przekazywaé wiedze na temat raka szyj-
ki macicy, zwlaszcza w toku edukacji mlodziezy
i kontaktéw interpersonalnych. Nalezy jednak
pamietaé, Zze sama wiedza nie czyni autorytetu
nauczyciela.

Whioski

1. Absolwentki socjologii i pedagogiki, majace wie-
dze z zakresu socjologii zdrowia i profilaktyki
prozdrowotnej oraz choréb cywilizacyjnych XXI
wieku, powinny stanowi¢ wzér dla innych kobiet
i odgrywac istotng role w edukacji zdrowotne;j.

2. Postawy badanych studentek w zakresie profi-
laktyki raka szyjki macicy odbiegaja od oczeki-
wanego wzorca — sg deklaratywne.
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