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STRESZCZENIE

Cel. Ocena stanu wiedzy i potrzeb edukacyjnych mtodziezy
technikum i absolwentek studiow wyzszych na temat profilaktyki
i leczenia raka szyjki macicy.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w Technikum nr
3 w Zielonej Gorze i wérod absolwentek Uniwersytetu Zielono-
gorskiego. tacznie przebadano 220 respondentek. Do badania
wykorzystano autorski kwestionariusz sktadajacy sie z 28 pytan.
Wyniki. Ankietowane uczennice i absolwentki nie miaty dosta-
tecznej wiedzy na temat zachorowalnosci i $miertelnosci kobiet
na raka szyjki macicy w Polsce. Wiasciwie odpowiedziato odpo-
wiednio 27% i 31% oraz 47% i 19% z nich. Wiedza badanych na
temat profilaktyki i leczenia raka byta zroznicowana. Uczennice
i absolwentki posiadaty wiedze na temat zakazenia HPV odpo-
wiednio na poziomie 98% i 57%, znaty objawy raka (74% i 39%)
oraz wiedziaty, co to jest badanie cytologiczne — 83% uczennic
i 39% absolwentek. Wedtug badanych edukacja na temat raka
jest niewystarczajagca. Tak odpowiedziato 71% uczennic i 68%
absolwentek.

Whioski. Ogolny poziom wiedzy mfodych kobiet na temat profi-
laktyki raka szyjki macicy jest zaledwie dostateczny. Uczennice
technikum znaczaco wiecej wiedza na temat epidemiologii, pro-
filaktyki i czynnikow ryzyka raka szyjki macicy niz absolwentki
szkoty wyzszej. Mtode kobiety majg $wiadomo$¢ ograniczonej
wiedzy na temat raka szyjki macicy i wszystkie deklarujg potrzebe
edukaciji na ten temat w ramach zaje¢ przed- i podyplomowych.

StOWA KLUCZOWE: profilaktyka, rak szyjki macicy, potrzeby
edukacyjne.

ABSTRACT

Aim. To assess the state of knowledge and educational needs
about prevention of cervical cancer among high school students
and university graduates.

Material and methods. The study was conducted at the Tech-
nical School No. 3 in Zielona Gora and among graduates of the
University of Zielona Gora. 220 respondents were surveyed in
total. The study used an original questionnaire consisting of 28
questions.

Results. The surveyed students and the graduates did not have
sufficient knowledge about women morbidity and mortality from
cervical cancer in Poland. 27%, 31%, 47%, and 19% of them,
respectively, answered this question correctly. Knowledge of
respondents about the prevention and treatment of cancer has
been diversified, young women had knowledge about HPV infec-
tion, 98% and 57% respectively, 74% and 39% of them knew the
symptoms of cancer, and 83% of students and 39% of graduates
knew what the cytological examination was. According to the re-
spondents, education about cancer is insufficient, such an answer
was given by71% of students and 68% of female graduates.
Conclusions. The overall level of knowledge about cervical can-
cer prevention among young women is just sufficient. Schoolgirls
of technical school had significantly more knowledge about the
epidemiology, prevention and risk factors for cervical cancer than
graduates of higher education. Young women are aware of the
limited knowledge about cervical cancer and all declare the need
for education on this issue in the framework of pre- and post-
graduate courses.

KEYWORDS: prevention, cervical cancer, education needs.

Wstep tak, aby zapobiega¢ chorobom. Natomiast rolg modelu
Edukacja zdrowotna jest nieodtgcznym elementem pro- promocji zdrowia ukierunkowanego na upodmiotowie-
mocji zdrowia. Funkcjg modelu medycznego promocji nie jest zwiekszanie dziatan na rzecz swojego zdrowia
zdrowia jest nakfanianie ludzi do okre$lonych zachowan oraz tworzenie warunkoéw, w ktérych ludzie uczg sie
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o zdrowiu i chorobach. Kolejng wazng funkcjg edukacji
zdrowotnej jest oddziatywanie na decydentow. To wia-
$nie oni tworzg polityke publiczng i Srodowisko wspie-
rajgce zdrowie. Dzieki edukacji zdrowotnej ludzie moga
zmieni¢ swdj styl zycia, a zmienione jednostki moga
tworzy¢ wzmocnione spotecznosci. W ten sposéb moz-
na oczekiwa¢ zmiany spotecznej, do ktorej dazy sie
w promociji zdrowia [1, 2].

Uwaza sie, ze edukacja zdrowotna prowadzona
w szkole jest wazng inwestycjg w zdrowie spoteczen-
stwa. Powinna stanowi¢ fundament polityki zdrowotnej
kazdego panstwa. Natomiast w wiekszosci krajéow oso-
by tworzgce polityke oswiatowg nie traktujg edukaciji
zdrowotnej jako istotnego zadania dla szkoty. Pokazujg
tradycyjne podejscie, utozsamiajgc edukacje zdrowot-
ng z wiedzg o higienie i zdrowiu somatycznym cztowie-
ka. My$lenie to jest zupetnie inne od opisanego wyzej
nowoczesnego modelu edukacji zdrowotnej [3].

W ostatnich latach w Polsce zaszty zmiany w tym za-
kresie. Po raz pierwszy w historii szkolnictwa edukacja
zdrowotna pojawita sie¢ w podstawach programowych
ksztatcenia ogblnego w 1997 r. W kolejnych zmianach
w 1999 r. i 2002 r. utrzymano jg jako $ciezke edukacyjng
~edukacja prozdrowotna” w szkotach wszystkich typow.
W Europie takie umiejscowienie edukacji zdrowotne;j
jest powszechnym rozwigzaniem. Wpisanie edukaciji
zdrowotnej do obowigzkowych zadan szkoty zostato
uznane za sukces. Natomiast wdrazanie tego nowego
zadania nie jest fatwe. Konieczna jest zmiana mys$le-
nia, budowanie wspotpracy miedzy nauczycielami oraz
nabywanie przez nich nowych umiejetnosci. Wymaga
to czasu i zmian infrastruktury w resorcie edukaciji [4].
Istotnym elementem programu nauczania szkoty po-
winna by¢ edukacja zdrowotna. Dzigki niej mozna pro-
pagowac zdrowy styl zycia catej spotecznosci szkolnej
oraz stworzy¢ korzystne dla zdrowia warunki nauki dla
ucznia oraz nauczycieli [3].

Rak szyjki macicy znajduje sie na széstym miej-
scu pod wzgledem czesto$ci zachorowan na nowo-
twory ztoSliwe u kobiet (3,7%). Natomiast w populacji
mtodych kobiet jest drugim najcze$ciej wystepujgcym
rakiem pod wzgledem czestosci zachorowalnosci
i zgondw — odpowiednio 8% i 11% [5]. W Polsce rozpo-
znaje sie go u okoto 4 tysiecy kobiet rocznie, na $wiecie
u okoto p6t miliona. Kazdego roku prawie potowa kobiet
umiera z powodu zbyt p6znego wykrycia [6]. Tylko rze-
telna wiedza na temat raka szyki macicy i prowadzenie
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badan przesiewowych w celu wykrycia wczesnego raka
moga poprawi¢ bardzo ztg sytuacje epidemiologiczng
w Polsce, zmniejszajgc w ten sposéb liczbe zachoro-
wan i zgondw z powodu tej choroby.

Cel pracy

Ocena stanu wiedzy i potrzeb edukacyjnych mtodziezy
technikum i absolwentek studiéw wyzszych na temat
profilaktyki i leczenia raka szyjki macicy.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w Technikum nr 3 w Zielonej
Gorze i wérod absolwentek Uniwersytetu Zielonogor-
skiego w maju i czerwcu 2014 roku. tgcznie zostato
przebadanych 220 respondentek, w tym 120 uczennic
technikum w przedziale wiekowym 18-20 lat oraz 100
absolwentek studiéw wyzszych kierunkow niemedycz-
nych w wieku 24 do 28 lat.

W pracy postuzono sie metodg sondazu diagno-
stycznego. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz
ankiety sktadajacy sie z 28 pytan, podzielony na dwie
czesci. W pierwszej zawarto pytania dotyczgce wie-
ku, stanu cywilnego i miejsca zamieszkania. W drugiej
pytania zwigzane z wiedza na temat raka szyjki maci-
cy. W czesci formalno-ewidencyjnej poinformowano
respondentki 0 sposobie wypetniania ankiet i o celu
wykorzystania kwestionariuszy. Analizy statystyczne
przeprowadzono za pomocg oprogramowania staty-
stycznego PQStat ver. 1.4.8.322. Wyniki przedstawiono
w tabelach licznoéci i dwudzielczych. Zalezno$ci mie-
dzy rozktadem odpowiedzi na pytania ankiety a grupa
badang (uczennice, absolwentki) analizowano testem
zalezno$ci chi® oraz testem Fishera. Za istotne przyjeto
prawdopodobienstwo testowe na poziomie p<0,05 a za
wysoce istotne przyjeto prawdopodobienstwo testowe
na poziomie p<0,01.

Wyniki badan

Charakterystyka badanych

W przedziale wiekowym 18-20 lat najwiecej byto uczen-
nic w wieku 19 lat, natomiast wsréd absolwentek szko-
ty wyzszej w wieku 25 lat. W grupie uczennic wszystkie
byty pannami, natomiast wéréd absolwentek wyzszej
uczelni 31% byto mezatkami (p<0,0001). Wiecej uczen-
nic i absolwentek mieszkato w duzym miescie (p=0,07)
(Tabela 1).
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Tabela 1. Dane spofeczno-demograficzne
Table 1. Socio-demographic data

Grupa/ Uczennice/ Absolwentki/
Group Students Graduates
Zmienna/ - Wyszczegolniente/ ..o vimber 9 Liczba/Number %
Variable Specification
18 60 50 -
19 60 50 -
20 - - -
' 24 - - 24 24
Wiek/Age
25 - - 45 45
26 - - 14 14
27 - - 1 1
28 - - 6 6
Stan panna/single 120 100 69 69
cywilny/
Marital - mezatka/married - - 31 31
status
Miejsce  duze miasto/big city 52 43 39 39
zamieszka- .
nia/ mate mg;o/small 2% 2 35 35
Place of
residence wie$/village 42 35 26 26

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Wiedza na temat epidemiologii raka szyjki macicy
w Polsce

Uczennice i absolwentki odpowiadaty prawidtowo po-
dobnie: ze rak szyjki macicy wsréd nowotwordw dotycza-
cych mtodych kobiet jest na 2. miejscu. Prawie potowa
uczennic odpowiedziata, ze rocznie umiera ,1500-2000”
kobiet. Natomiast prawidtowej odpowiedzi udzielito tylko
19% absolwentek (Tabela 2).

Tabela 2. Odpowiedzi na pytania o epidemiologie
Table 2. Answers to questions about the epidemiology

Uczennice/ Absolwentki/

Sl peEiieup Students  Graduates
Pytanie/ Odpowiedz/  Liczba/ ,, Liczba/ %
Question Response Number ”° Number

2 w kolejnosci
zachorowalno$ci/
2 in the order of 3126 3 3
morbidity
3w kolejnosci
zachorowalnosci/
3 in the order of 484015 15

Rak szyjki macicy
w Polsce/Cervival
cancer in Poland

morbidity <0.05

4 w kolejnosci
zachorowalnosci/
4 in the order of
morbidity
5 w kolejnosci
zachorowalnosci/
5 in the order of
morbidity

33 28 28 28

[}
-

26 26
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Liczba kobiet 1000 31 26 27 27
umierajacych
1500-2000 56 47 19 19

rocznie na raka
szyjki macicy 2001-2500 2% 22 29 29
w Polsce/The <0,0001
number of women
dying each year >3000 7 6 25 25
from cervical

cancer in Poland

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Zachowania prozdrowotne dotyczace raka szyjki
macicy

Pierwsze badanie ginekologiczne miato juz za sobg
52% uczennic i 65% absolwentek wyzszej uczelni. Ba-
dajgcych sie ginekologicznie czesciej niz raz w roku byto
40% uczennic, a tylko 6% absolwentek. Natomiast rza-
dziej niz 1 raz w roku badato sie 31% uczennic oraz 46%
absolwentek. Papierosy natogowo pali 34% uczennic
i 49% absolwentek. Uczennice najczesciej rozpoczyna-
ty wspotzycie ,miedzy 15 a 18 rokiem zycia”, natomiast
absolwentki ,przed 15 rokiem zycia” i ,miedzy 15 a 18
rokiem zycia”. Uczennice najcze$ciej miaty ,jednego
partnera”, natomiast absolwentki wskazywaty wiekszg
liczbe partneréw (,czterech lub wiecej”). Badane odpo-
wiadaty najczes$ciej, ze ,,nie zaszczepig sie”. Dla 20%
uczennic szczepionka jest zbyt droga. Zaszczepionych
przeciwko HPV byto po 12% uczennic i absolwentek.
Uczennice czes$ciej niz absolwentki nie stosujg anty-
koncepcji. Wiekszos¢ uczennic nigdy nie stosowata an-
tykoncepciji. Tej samej odpowiedzi udzielito 37% absol-
wentek. Antykoncepcje zawsze stosuje 10% uczennic
i tylko 11% absolwentek. Cytologii nie miato wykonanej
72% uczennic i 44% absolwentek. Tylko 33% absolwen-
tek i 13% uczennic miato wykonang cytologie powyzej
18 roku zycia (Tabela 3).

Tabela 3. Odpowiedzi na pytania dotyczace zachowan prozdrowotnych
Table 3. Answers to questions about the healthy behaviorgraduates

Grupa/ Uczennice/ Absolwentki/
Group Students  Graduates
Pytanie/ Odpowiedz/ Liczba/ ,, Liczba/ % .
Question Response Number '° Number "
Odbyte pierwsze badanie  tak/yes 62 52 65 65
ginekologiczne/ -0.05

Completed the first gyneco-  nie/no 58 48 35 35
logical examination

< 1x w roku/
Czestotliwo$¢ badan gine- < 1x a year B 15 330
kologicznych/ 1x w roku/ 19 16 30 46 <0,0001
The frequency of gyneco-  1x a year
logical examination > 1x w roku/ o5 40 4 6
> 1x a year

Nafogowe palenie papiero-  tak/yes a4 34 49 49

sow/Smoking compulsively nie/no 79 66 51 51 =003



nie rozpo- ze krew i kontakty seksualne sg przyczyng zakazenia

czetam/ 40 38 9 9 HPV, natomiast tylko 57% absolwentek. Informacje na
/nozgtfirtfd temat szczepienia przeciwko HPV otrzymato od lekarza
Wiek rozpoczecia wspotzy- g5 0ars 2 2 33 33 odpowiednio 31 i 28% uczennic i absolwentek. Wigk-
cia seksualnego/ . s . o . .
Age of starting sexual 15-18r2/ o 42 g3 g3 < 0,0001 szosc.: uczennllc i tyllko .52 % gbsolwentek c?deW|ed2|a+.eli
[ —— 15-18 years prawidfowo, ze gtownie dziewczeta powinny szczepié
7198_;200}/’;';5 27 23 12 12 sie przeciwko HPV. Przy pytaniu o objawy uczennice
>0t/ 0 o 4 1 w wigkszoéci wskazywaty na poprawng odpowiedz
> 20 years (,Nietypowe uptawy i krwawienie”), natomiast tak od-
jednego/one 50 42 16 16 powiadato tylko 39% absolwentek. Na pytanie, czy
, ) dwoch/two 191620 20 badanie cytologiczne to wykrywanie nieprawidtowych
Liczba partnerow trzech/three 3 3 17 17 . . o . :
seksualnych/ czterech lub =0,0001 zmian w komoérkach nabtonka szyjki macicy, twierdzgco
Number of sexual partners  wiecejlffour 8 7 38 38 odpowiadato 83% uczennic, natomiast tylko 36% ab-
and more solwentek. W wiekszosci uczennice i absolwentki od-
wcale/any 40 33 9 9 . . . . .
nie zaszC7e- powiadaty prawidtowo, ze cytologie wykonuje sie przy
pigsig/ot 78 65 88 88 uzyciu wziernika ginekologicznego. Tak odpowiedziata
instill with jednak wieksza liczba uczennic niz absolwentek. Wigk-
Cgﬁifafyem' sz0$¢ uczennic i absolwentek wiedziato, ze program
ZCZe- . " . .
pionka jest wczesnego wykrywania szyjki macicy to ,wykonanie
Szczepienie sig przeciwko zbytdrogal . oy o cytologii raz na 3 lata po 25 roku zycia” (Tabela 4).
HPV/ I would like =0,0001
Vaccination against HPV  but the vac-
Zfee’;sfl_‘;g Tabela 4. Odpowiedzi na pytania dotyczace profilaktyki i leczenia
t:k 2o (wiecej niz jedna odpowiedz moze by¢ prawidtowa)
szczép“am Table 4. Answers to questions about the prevention and treatment
sie/Yes, | % 1B 12 12 (more than one answer may be correct) graduates
. . instilled Grupa/ Uczennice/  Absolwentki/
Stosowanie antykoncepcji  tak/yes 39 32 63 63 Group Students  Graduates
hormonalnej/ Odpowied? i i
<0,0001 ] ] powiedz/  Liczba/ ,, Liczba/
The usetof ’70’;?70”3/ con-— nielno 81 68 37 37 FETECRES Response  Number . Number &
raception Czy zakazenie HPV
nigdylnever 81 68 37 37 dotyczy kobiet taklyes 66 49 49
stosuje, ale i mezczyzn?/ 0,01
rzadko//use, 15 12 39 39 Do HPV infections nie/no “ 3 5 51 -
Czgsto$¢ stosowanej but rarely affect women
antykoncepcji/ stosuje pra- 2002 and men ?
The frequency of contra- wie zawsze// - rak gardta/throat
) 12 10 13 13 1 1 5 5
ception used use almost cancer
always Choroby zwigzane rak szyjki macicy/
2 h 97 81 63 63
zawsze/ 210 11 z zakazeniem HPV/ cervical cancer
always Diseases asso-  rak odbytu/anal 2 9 <0,0057
<l o 15 13 ciatedwith HPY  cancer C
_ o <16 years infection  wszystkie wymie-
Wiek wykonania pierwszej 17 |at/ nione/allofthe 20 17 24 24
tologii/ 14 12 20 20
cytolog 17 years -0.0002 above
Age execution of the first 48 |at/ 5 13 a3 ’ krew, kontakty
cytology >18 years seksualne/blood, 117 98 57 57
Droga zakazenia  sexual contacts
wcale/never 76 63 34 34 HPVIRoute of HPY ' -0,0001
. ) infection $lina/saliva 1 1 15 15
Zrddto: opracowanie wiasne n
) . droga kropelkowa/
Source: author's own analysis droplet route 2 2 28 28
. . . . o Informacja od leka-
Wiedza na temat profilaktyki i leczenia raka szyjki rza rodzinnego na s gf el el e
macicy temat szczepienia
. L . 3 Lo . przeciwko HPV/ 0.64
O tym, ze zakazenie HPV moze dotyczy¢ kobiet i mez- Information from o 63 69 7 =4
czyzn, wiedziato, 66% uczennic oraz 49% absolwentek. Yyour family doctor niemo
Na etiologie wirusowg raka szyjki macicy prawidtowo BT
vaccination

wskazato 82% uczennic i 63% absolwentek. Prawie
wszystkie uczennice wskazaty prawidtowag odpowiedz,

WIEDZA UCZENNIC TECHNIKUM | ABSOLWENTEK STUDIOW WYZSZYCH Z ZAKRESU PROFILAKTYKI | LECZENIA RAKA SZYJKI MACICY 249




kobiety > 50 r.z./
Kto moze zaszcze- women > 50 years
pi¢ sie przeciwko
HPV/
Who can get
vaccinated against dziewczeta od 11
HPV do 12r.z./ girls
11-12 yeras

kobiety w cigzy/
pregnant women

nieregularne mie-
sigczki, spadek
masy ciatalirregu-

Objawy raka szyjki
macicy/The symp-
toms of cervical
cancer

lar menstruation,
weight loss

nietypowe uptawy
i krwawienie/unu-

sual vaginal whites

and bleeding

bol brzucha,
bardzo obfite
bolesne mie-
sigczkilabdominal
pain, rich painful
menstruation
metoda wykry-
wania nieprawi-
dtowych zmian
w komérkach
nabtonka szyjki
macicy/method to
detect abnormal
changes in cervi-
cal cells

Co to jest badanie metoda obrazowa

cytologiczne/What
is a cytological
examination

Sposob
wykonania cyto-
logii/
Procedure cytology

250

zenskich narza-
dow ptciowych/
radiology method
of female genital
mutilation

metoda badania
poziomu zenskich
hormonéw pfcio-
wych/method of
testing the level of
female sex hor-
mones

przy pomocy
wziernika pobie-
ranie materiatu
komorkowego
z szyjki macicy/
using a speculum
collection of
cellular material
from the cervix

badanie sktadu
moczu kobiety/
examination of
the women'’s urine
composition
rentgen macicy
z uzyciem kontra-
stu/X-ray of the
uterus with the
use of contrast

17

1

92

1

89

20

100

111

14

7

74

17

83

12

93
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32

52

43

39

28

39

28

33

63

25

32

52

43

39

28

39

28

33

63

25

<0,0001

<0,0001

<0,0001

<0,0001

USG ginekolo-
giczne u kazdej
kobiety po 23 r.z./
Gynecological 20 7 17 17
ultrasonography in
Program profilak-  every woman after
tyczny wykrywania 23 years of age
wczesnego raka loai
szyjki macicy/ oytologiaraz r_]e}
Prophylactic ~ © \A@PO2SLZ/ g sg gy g
. cytology every 3
program of cervi-
years after age 25
cal cancer erarly
detection test HPV u kazdej
kobiety raz na
5 lat/
HPV test in every 2 24 232
woman once in 5
years

<0,1

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Dziatania edukacyjne w zakresie raka szyjki

macicy

Edukacja na temat raka szyjki macicy nie jest wystar-
czajgca wedtug 71% uczennic i 68% absolwentek.
Wiegkszos¢ uczennic i absolwentek odpowiadato po-
dobnie, ze edukacja na temat profilaktyki raka szyjki
macicy powinna odbywa¢ sie¢ zaréwno w szkole, jak
i na studiach. Wedtug ankietowanych najwiecej mozna
sie dowiedzie¢ o raku szyjki macicy na lekcjach biologii

i spotkaniach z pielegniarkg (Tabela 5).

Tabela 5. Odpowiedzi na pytania dotyczace edukacii
Table 5. Answers to questions about education

Grupa/ Uczennice/ Absolwentki/
Group Students  Graduates
' 3 Odpowiedz/  Liczba/ ,, Liczba/ |
TR Response  Number " Number ®
Czy edukacja na temat tak/yes 35 29 32 32
raka szyjki macicy jest
wystarczajaca/Educa- <0.01
tion about cervical . ’
W nie/no 8 71 68 68
cancer, whether it is
enough
Edukacja na temat tak/yes 102 8 85 85
profilaktyki raka po-
winna odbywac si¢ na
lekcjach w szkole i na
studiach?/ =1,0
Education about can- nie/no 18 15 15 15
cer prevention should
be lessons in school
and college



biologia/biology 41 34 31 31
spotkania z piele-
gniarka/
meetings with the
nurse
wychowanie do

39 33 29 29

Na ktorych zajeciach
mozna dowiedzieC g o/ education 27 23 20 20
wiecej na temat raka .
L . for life
szyjki macicy?/ i =0,01
Lessons where you SPotkania z seksu-
can leam more about ~_ °\091€M/
cervical cancer meetings with
sexologist
nie interesujg mnie
takie lekcje/not
interested in such
lessons

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Dyskusja

Zachorowa¢ na raka szyjki macicy moze kazda kobie-
ta. Unikajac czynnikow ryzyka, szczepigc sig przeciwko
HPV, stosujgc poprawne zachowania zdrowotne, a tak-
ze samoobserwacije i regularng cytodiagnostyke, kobie-
ty sg w stanie unikng¢ zachorowania.

Z badan wtasnych wynika, ze uczennice i absol-
wentki majg matg wiedze na temat epidemiologii raka
szyjki macicy. Co druga uczennica i tylko co trzecia
absolwentka wiedziaty, ze rak szyjki macicy — wérod
nowotworéw atakujgcych mtode kobiety — jest na dru-
gim miejscu zachorowalnosci w Polsce. Natomiast je-
zeli chodzi o liczbe kobiet umierajgcych na raka szyjki
macicy, to wiedza byta réwniez niewystarczajgca. Za-
ledwie co czwarta absolwentka i co druga uczennica
wiedziaty, ile kobiet umiera rocznie w Polsce. Ponad
potowa ankietowanych w obydwu grupach byta ba-
dana przez ginekologa po rozpoczeciu wspotzycia.
W badaniach przeprowadzonych wséréd tdédzkich stu-
dentek, ktorych $srednia wieku wynosita 21,6 lat wiecej,
75% kobiet ma za sobg pierwszg wizyte u ginekologa
[7]. Badania profilaktyczne nalezy rozpocza¢ w przecia-
gu 3 lat od pierwszego stosunku ptciowego, jednak nie
pozniej niz w 21. roku zycia [8]. Niezaleznie od wieku
nieco wiecej niz potowa kobiet z obu grup byta badana
przez ginekologa raz na dwa lata lub czesciej. Wyniki
innych analiz sg mniej korzystne. Pokazuja, ze niewielka
liczba kobiet planuje $wiadomie badania i poddaje sie
im systematycznie zgodnie z zaleceniami lekarza czy
potoznej [9]. Inni autorzy podaja, ze starsze kobiety byty
na okresowych badaniach u lekarza ginekologa $rednio
8,6 lat p6zniej niz obecnie mtode kobiety [10]. Bada-
niom cze$ciej poddaja sie kobiety lepiej wyksztatcone,
z wyzszym wynagrodzeniem za prace, mieszkanki
miast i osoby o dobrym stanie zdrowia [9].

Z badan wiasnych wynika, ze co trzecia uczennica
i co druga absolwentka palita papierosy. Podobne wyni-
ki podali inni autorzy. Wsér6d palgcych, az 1/3 pali okoto
20 papierosow dziennie [9, 11, 12]. Palenie papieroséw
sprzyja zakazeniu wirusem brodawczaka ludzkiego,
aw zwigzku z tym zwieksza sie mozliwo$¢ rozwoju raka
szyjki macicy. Stwierdzono dwukrotny wzrost ryzyka
zakazenia wirusem u palacych kobiet [13].

Wsréd badanych kobiet wigkszo$¢ rozpoczeta
wspotzycie pomiedzy 15 a 18 rokiem zycia. Tylko blisko
co czwarta osoba z obu grup nie miata do$wiadczen
seksualnych. Natomiast inni dowodzg, ze niewiele ko-
biet ponizej 17. roku zycia ma za sobg inicjacje seksualng
[12]. Autorzy wskazujg na co najmniej dwukrotne wigk-
sze wzgledne ryzyko rozwoju raka przedinwazyjnego
u chorych HPV-ujemnych, ktére rozpoczety wspot-
zycie piciowe w wieku lat 16 lub wczesniej [14]. Z ba-
dan klinicznych przeprowadzonych w Indiach wynika,
ze wzgledny wspotczynnik ryzyka rozwoju raka szyjki
macicy u kobiet, ktére pierwszy stosunek ptciowy od-
byty przed 12. rokiem zycia, jest znacznie wyzszy niz
u kobiet, ktére odbyty go po 18. roku zycia. [10]. Rak
szyjki macicy rzadko wystepuje u zakonnic zyjgcych
w celibacie, a czesciej u prostytutek. Aktywnos$¢ seksu-
alna, nizszy wiek pierwszego stosunku oraz wieksza licz-
ba partneréw powodujg wzrost ryzyka zakazenia [13].

Czesta zmiana partneréw seksualnych ma istotny
wptyw na wzrost ryzyka zakazenia HPV i powstania za-
kazenia o charakterze przewlektym. To w konsekwencji
moze prowadzi¢ do rozwoju nowotworu [15]. Przepro-
wadzone badanie pokazuje, ze tylko potowa badanych
wie, iz istnieje zalezno$¢ pomiedzy czestg zmiang part-
nerébw seksualnych a ryzykiem powstania nowotworu.
Podobne wyniki uzyskali inni autorzy w badaniu prze-
prowadzonym w grupie 277 studentek z rzeszowskich
uczelni [16].

W obu grupach az ponad potowa mtodych kobiet nie
zaszczepitaby sie przeciwko HPV w wieku mtodzien-
czym. Szczepienie przeciwko HPV zostato wprowadzo-
ne w Polsce dopiero w 2007 roku. Oceny skutecznosci
szczepionki bedzie mozna dokona¢ dopiero po uptywie
15-20 lat. Szczepienie, jako element profilaktyki pier-
wotnej raka szyjki macicy, chroni w 75% przed rakiem
ptaskonabtonkowym i w 96% przed gruczolakorakiem
[17]. Szczepienie przeciwko zakazeniu onkogennymi ty-
pami HPV moze mie¢ ogromny wptyw na zapobieganie
zakazeniom i rozwojowi zmian przedrakowych i raka
szyjki macicy. Wér6d badanych kobiet ponad potowa
nie stosowata hormonalnych $rodkéw antykoncepcyj-
nych. Takze wedtug innych zrédet wiekszos¢ kobiet nie
stosuje srodkéw hormonalnych w celu antykoncepciji
[12].
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Badania prowadzone na terenie wojewédztwa mato-
polskiego i podkarpackiego pokazuja, ze najliczniej na
badania cytologiczne przynajmniej raz w roku zgtaszajg
sie kobiety z wyksztatceniem $rednim [18]. Natomiast
w wojewodztwie podkarpackim coroczng cytologie wy-
konujg gtéwnie kobiety z licencjatem lub wyksztatce-
niem wyzszym. Niepokojgcy jest fakt, iz ponad potowa
badanych nie wykonata cytologii ani razu [19]. Podobnie
wynika z badan wtasnych. Wiekszo$¢ uczennic i prawie
potowa absolwentek nie wykonata jeszcze badania cy-
tologicznego. Uczennice miaty duzg wiedze na temat
metody wykonywania badania cytologicznego, nato-
miast duzo gorszg wiedze miaty absolwentki. Tylko co
trzecia z nich wie, jak wykonuje sie prawidtowo bada-
nie cytologiczne. Ponad potowa absolwentek i prawie
wszystkie uczennice uznaty zakazenie HPV za gtéwng
przyczyne raka szyjki macicy. U innych tylko 13% kobiet
podato infekcje HPV jako czynnik ryzyka przyczyniajacy
sie do zachorowania na raka szyjki macicy [17]. Kobie-
ty znajag gtébwne czynniki ryzyka zachorowania na raka
szyjki macicy, takie jak: zakazenie HPV, duza liczba
partnerébw, wczesne rozpoczecie wspoétzycia seksual-
nego. Inne czynniki ryzyka sg rzadziej wymieniane [20—
23]. Wyniki uzyskane w badaniu wtasnym sg podobne.

Wiekszos¢ uczennic i absolwentek nie otrzymata
informacji na temat szczepienia sie przeciwko HPV od
lekarza rodzinnego. Przewazajgca ilo$¢ uczennic i poto-
wa absolwentek wiedziata, kto moze by¢ zaszczepiony.

Tylko potowa uczennic i absolwentek znata program
profilaktyczny wykrywania wczesnego raka szyjki ma-
cicy. Natomiast u innych autoréw wiekszo$¢ badanych
kobiet w wieku 25-55 lat styszata o programie profilak-
tyki oraz wiedziata, na czym ten program polega [24].
Kobiety uczestniczace w programie profilaktyki raka
szyjki macicy majg $wiadomos¢ koniecznoéci okreso-
wego zgtaszania sie do ginekologa celem wykonania
wymazu cytologicznego [7]. Istnieje potrzeba wigksze-
go propagowania informacji na temat profilaktyki raka
szyjki macicy oraz informowania o istnieniu Ogolno-
polskiego Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy.
Wtasciwie prowadzona edukacja zdrowotna wptywa na
wiele kobiet, ktore deklarujg udziat w badaniach cytolo-
gicznych [11].

Z badan wtasnych wynika, ze edukacja na temat
raka szyjki macicy jest niewystarczajgca, a poziom wie-
dzy jest niedostateczny. Z analiz innych autoréw wyni-
ka, ze kobiety uwazajg media za gtéwne zrédto wiedzy
na temat raka szyjki macicy [18]. Kobiety z Podkarpacia
wiedze o badaniach cytologicznych czerpig z imiennych
zaproszeh na cytologie [5]. Edukacja na temat raka
szyjki macicy powinna odbywac sie rowniez w szkole
i na studiach. Prawie wszystkie badane z obu grup sg
zainteresowane takimi lekcjami. Co trzecia uczennica
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i absolwentka deklarowata, ze chciatyby zdobywac
wiedze na temat raka szyjki macicy na lekcjach biologii
oraz spotkaniach z pielegniarka.

W $wietle naszych wynikobw badan wydaje sig ko-
nieczne zwiekszenie edukacji zdrowotnej w zakresie
profilaktyki raka szyjki macicy, ale niezbedna jest tez
aktywna postawa mtodych kobiet. Zaréwno wyniki ba-
dan wtasnych, jak i wyniki innych autorow wskazujg na
to, ze mtode kobiety posiadajg zaledwie dostateczng
wiedze na temat profilaktyki raka szyjki macicy. Nalezy
potozy¢é wiekszy nacisk na oddziatywania edukacyjne
lekarza rodzinnego, lekarza ginekologa i potoznej, po-
niewaz wiedza na temat profilaktyki raka szyjki macicy
przektada sie na udziat mtodych kobiet w badaniach
profilaktycznych wykrywajgcych raka.

Whioski

1. Ogélny poziom wiedzy mtodych kobiet na temat
profilaktyki raka szyjki macicy jest zaledwie do-
stateczny.

2. Uczennice technikum znaczaco wiecej wiedzg
na temat epidemiologii, profilaktyki i czynnikow
ryzyka raka szyjki macicy niz absolwentki szko-
ty wyzszej.

3. Mtode kobiety majg Swiadomos$¢ ograniczone;j
wiedzy na temat raka szyjki macicy i wszystkie
deklarujg potrzebe edukacji na ten temat w ra-
mach zaje¢ przed- i podyplomowych.

Pismiennictwo

1. Woynarowska B, Sokotowska M. Sciezka edukacyjna —
edukacja prozdrowotna i promocja zdrowia w szkole. War-
szawa: KOWEZ; 2001.

2. Cox J. Wytyczne profilaktyki raka szyjki macicy: znaczenie
czestotliwosci badan. Czes¢ 1. Ginekol. Dypl. 2006; 7: 13—-19.

3. Przestrzelska M, Knihinicka-Mercik Z, Kazimierczak | i wsp.
Zachowania zdrowotne kobiet w profilaktyce nowotworu
szyjki macicy i sutka. Onkol Pol. 2006; 9: 172-175.

4. Parazzini F, Chatenoud L, La Vecchia C, et al. Determinants
of risk of invasive cervical cancer in young women. Br J
Cancer. 1998; 77: 838-841.

5. Didkowska J, Wojciechowska U. Nowotwory zto$liwe w Pol-
sce w 2013 roku. Warszawa: Centrum Onkologii-Instytut im.
M. Sktodowskiej-Curie; 2015.

6. Spaczynski M, Kedzia W, Nowak-Markwitz E. Rak szyj-
ki macicy. Profilaktyka, diagnostyka i leczenie. Warszawa:
Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2009; 187-192.

7. Shields T, Brinton L, Burk R, et al. A case-control study of
risk factors for invasive cervical cancer among U. S. women
exposed to oncogenic types of human papillomavirus. Can-
cer Epidemiol Biomarkers Prev. 2004; 13: 1574-1582.

8. Kirwan J, Herrington C. Zakazenie wirusem brodawczaka
ludzkiego, a rak szyjki macicy. Med Prakt Ginekol Potoz.
2002; 3: 21-22.

9. Schiffman M, Bauer H, Hoover R et al. Epidemiologic evi-
dence shoving that human papillomavirus infection causes
most cervical intraepithelial neoplasia. J Natl Cancer Inst.
1993; 85: 958-964.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Nawarra-Karowicz D, Kowalska-Koprek U, Karowicz-Bilinska
A. Ocena wystgpienia czynnikow ryzyka zakazenia wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz stopnia jego onkogenno-
Sci wsrod mieszkanek wsi. Prz Menopauz 2005; 4: 22-31.
Kadziotka J, Barnas E, Domka E, Grzegorczyk J, Bojar |.
The level of knowledge presented by students from univer-
sities of Rzeszow regarding cervical cancer threat and its
risk factors. W: Wdowiak L, Kruk W, Binkowska-Bury M.
(red.). Public Health and Research. Lublin: Wydawnictwo
Neurocentrum; 2009: 183-193.

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
dotyczace szczepienia przeciwko zakazeniom HPV. Gine-
kol Pol. 2007; 78: 185-190.

Iwanowicz-Palus G, Adamska-Kuzmicka |, Bien A, Stadnic-
ka G. Wiedza i postawy kobiet wobec profilaktyki raka szyj-
ki macicy. Piel XXIlw 2010; 32/33: 9-16.

Piskorz M, Zielinska A, Jozefiak A i wsp. Wiedza na te-
mat profilaktyki raka szyjki macicy kobiet uczestniczacych
w Ogolnopolskim Programie Profilaktyki Raka Szyjki Maci-
cy. Przegl Ginekol Pol. 2005; 5: 141-143.

Basta A. Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego a rak
szyjki macicy. Med Prakt Ginekol Potoz 2002; 5: 36—48.
Klimek R. Jatrogenne przyczyny raka szyjki macicy w Pol-
sce. Prz Ginekol Potoz 2005; 2: 55-59.

Mikotajczyk K, Zaba R. Zakazenia HPV jako problem kli-
niczny. Przew Lek 2005; 5: 38—47.

Wright TC Jr, Massad S, Dunton CJ et al. 2006 consensus
guidelines for the management of women with cervical in-
traepithelial neoplasia or adenocarcinoma in situ. Am J Ob-
stet Gynecol 2007; 197: 340-345.

Barnas E, Borowiec-Domka E, Kadziotka J, Grzegorczyk J.
Factors affecting the response — rate to cytology examina-
tions of women in the Subcarpathian region. National Pro-
gramme of Cervical Cancer Prophylaxis. Probl Hig i Epidem
2008; 89: 482-486.

Schiffman M, Wentzensen N. From human papillomavirus
to Cervical Cancer. Obstetric & Gynecology 2010; 116:
177-185.

WIEDZA UCZENNIC TECHNIKUM | ABSOLWENTEK STUDIOW WYZSZYCH Z ZAKRESU PROFILAKTYKI | LECZENIA RAKA SZYJKI MACICY

21.

22.

23.

24.

Wright TC Jr, Massad S, Dunton CJ et al. 2006 consensus
guidelines for the management of women with cervical in-
traepithelial neoplasia or adenocarcinoma in situ. Am J Ob-
stet Gynecol 2007; 197: 340-345.

Spaczynski M, Nowak-Markwitz E, Januszek-Michalecka L
i wsp. Profil socjalny kobiet a ich udziat w Programie Profi-
laktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy w Pol-
sce. Gin Pol 2009; 80: 833-838.

Spaczynski M, Michalska M, Januszek-Michalecka L. Cen-
tralny O$rodek Koordynujacy. Raport z realizacji Populacyj-
nego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka
Szyjki Macicy za okres 1.01.2008 do 31.12.2008. Gin Pol
2009; 80: 220-226.

Rokita W, Stanistawska M, Spaczynski M i wsp. Elektrochi-
rurgia zmian szyjki macicy i jej miejsce w profilaktyce raka
szyjki macicy. Gin Pol 2009; 80: 856—-860.

Artykut przyjety do redakciji: 21.07.2016
Artykut przyjety do publikacji: 16.11.2016

Zrédto finansowania: Praca nie jest finansowana z zadnego zrédfa.
Konflikt interesow: Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

Adres do korespondenc;ji:

Andrzej Nowicki

ul. tukasiewicza 2

85-801 Bydgoszcz

tel.: 60 2353 210

e-mail: anow1_xI@wp.pl

Zakfad Pielegniarstwa Onkologicznego

Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytet Mikotaja Koper-
nika w Toruniu

253




