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STRESZCZENIE
Wstep. Przeszkoda w uzyskaniu znacznego obnizenia umieralnosci Polek z powodu chordb nowotworowych narzadu rodnego jest mate
zainteresowanie kobiet udziatem w badaniach profilaktycznych oraz ich niska aktywnosé w korzystaniu z porad lekarza ginekologa.
Cel pracy. Celem pracy byta analiza postaw kobiet w zakresie korzystania z porad lekarza ginekolosa.
Materiat i metody. Do badan zakwalifikowano 210 kobiet w wieku 18-73 lat. Badane kobiety byty hospitalizowane z powodu potrzeby
diagnozowania i/lub leczenia choréb w obrebie narzadu rodnego. Terenem badan byty cztery oddziaty ginekologiczne funkcjonujace
w szpitalach na terenie miasta Kielce. W badaniach zastosowano sondaz diagnostyczny i analize dokumentdw. Narzedziami badawczymi
byty autorski kwestionariusz ankiety oraz Karta Informacji Zdrowotnych.
Wyniki. Dla wiekszosci respondentek (69,5%) pierwsza wizyta u lekarza ginekologa odbyta sie w okresie cigzy. Systematycznie, czyli co najmniej
raz w roku, z porad lekarza ginekologa korzystato 41,9% kobiet. Wsréd badanych zgtaszajacych sie sporadycznie do poradni ginekologicznej,
blisko 88% respondentek w uzasadnieniu swojego zachowania wymienita argument: ,czutam si¢ zdrowa i nie odczuwatam takiej potrzeby”.
Whioski.
1. Wiekszos¢ respondentek (69,5%) do czasu zajscia w cigze nie korzystata z porad lekarza ginekologa.
9. Znaczna czes¢ badanych kobiet (87,7% analizowanej grupy) nie odczuwata potrzeby systematycznego korzystania z porad lekarza
ginekologa i regularnego zgtaszania si¢ na badania profilaktyczne.
3. Poziom wyksztatcenia i miejsce zamieszkania w sposéb istotny statystycznie réznicowat zachowania kobiet w zakresie korzystania
z porad lekarza ginekologa.
Problemy Pielegniarstwa 2013; 21 (1): 47-54
Stowa kluczowe: kobiety, profilaktyka, choroby ginekologiczne

ABSTRACT
Introduction. Little interest of women in prophylactic examination and their low readiness to use the advice of gynaecologists is an obstacle
in obtaining a major decrease in mortality of Polish women resulting from neoplastic diseases of the reproductive organ.
Aim. The object of the paper was an analysis of women'’s attitudes towards the use of a gynaecologist’s advice.
Material and methods. Qualified for the research were 210 women aged 18 to 73. The respondents were hospitalized for the need to
diagnose and/or treat diseases within their reproductive organ. The field of the research was the four gynaecological departments functio-
ning in hospitals in the city of Kielce. In the research the method of diagnostic poll and the analysis of documents were used. The question-
naire prepared by the author and Health Information Form were used as the research tools.
Results. For most respondents (69.5%) their first visit to a gynaecologist took place when they were pregnant. 41.9% of the women visited
a gynaecologist regularly, i.e. at least once a year. Among those who visited a gynaecologist sporadically nearly 88 % explained their
behaviour using the argument “| felt healthy and | did not see the need”.
Conclusions.
1. The majority of respondents (69.5%) to the time of pregnancy has not benefited from gynaecologist’s advice
9. Thevast majority of respondents (87.7% of the analysed group) to the time of pregnancy has not benefited from gynaecologist’s advice.
3. The level of education and place of residence in a statistically significant way differentiated the behaviour of women in the use of
gynecologist advice.

Nursing Topics 2013; 21 (1): 47-54
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Wstep

Wedlug specjalistow w Polsce nadal utrzymuje si¢
wysoka zachorowalno$¢ i $miertelnos$¢ kobiet z powo-
du choréb nowotworowych narzadu rodnego [1-3].
Jedna z przyczyn tego zjawiska jest opdznione rozpo-
znanie u kobiet zmian nowotworowych [1, 4]. Najlepsza
metodg zapobiegania rozwojowi choroby jest systema-
tyczne uczestnictwo kobiet w profilaktycznych bada-
niach ginekologicznych oraz regularne poddawanie si¢
badaniom przesiewowym w kierunku raka szyjki maci-
cy [1, 3, 4]. Celem badan profilaktycznych jest kontrola
stanu zdrowia i wykrycie choroby we wczesnej fazie
rozwoju, tj. w okresie bezobjawowym. Podjecie w tym
czasie procedur diagnostyczno-leczniczych warunkuje
uzyskanie lepszych wynikéw leczenia i zwigksza szansg
na calkowite wyleczenie [1, 5, 6].

Przeszkoda w uzyskaniu znacznego obnizenia umie-
ralno$ci Polek z powodu choréb nowotworowych na-
rzadu rodnego jest nie tylko ich male zainteresowanie
udziatem w programach profilaktycznych, ale takze
niska aktywno§¢ w korzystaniu ze §wiadczen propono-
wanych przez poradnie dla kobiet [1-3, 7]. Wiedza na
temat postgpowania kobiet w zakresie ochrony zdro-
wia zefskich narzadéw piciowych, w tym okreSlenie
przyczyn braku lub nieregularnego zglaszania si¢ na
profilaktyczne badania ginekologiczne moze by¢ wy-
korzystana w planowaniu programéw zdrowotnych re-
alizowanych przez samorzady terytorialne oraz Oddzia-
Iy Wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia.

Cel pracy
Celem pracy byla analiza postaw kobiet w zakresie
korzystania z porad lekarza ginekologa.

Materiat i metody

W badaniach uczestniczyto 210 kobiet w wieku
18-73 lat ($r. wieku dla ogétu badanych wynosita 45,5 lat)
z czterech kieleckich oddziatéw ginekologicznych. Przy-
jeto nastepujace kryteria kwalifikacji pacjentek do ba-
dan: hospitalizacja z powodu choroby lub chordb narza-
du rodnego (z badan wylaczono kobiety w ciazy i po
poronieniach), ukonczenie 18. roku zycia oraz pobyt na
oddziale co najmniej 3 doby (przyjete kryterium stuzyto
zapewnieniu warunkéw spokoju i komfortu bio-psycho-
spotecznego kobietom przygotowujacym si¢ do zabiegu
operacyjnego lub diagnostycznego). U pacjentek zakwa-
lifikowanych do badan przestrzegano czasu wypehnia-
nia kwestionariusza ankiety. Byt on zr6znicowany i zale-
zat od rodzaju zastosowanego leczenia, co $ciSle wiazato
sie ze stanem zdrowia pacjentki. Kobiety po zabiegach
operacyjnych objete byly badaniem miedzy 4. a 6. doba
po operacji, natomiast kobiety leczone zachowawczo
badane byly w 3. dobie pobytu na oddziale.

W badaniach zastosowano sondaz diagnostyczny
ianalize dokumentacji medycznej pacjentek. Narzedzia-
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mi badawczymi byly: autorski kwestionariusz ankiety
i Karta Informacji Zdrowotnych. W kwestionariuszu
ankiety, oprocz metryczki, zawarto pytania dotyczace
okolicznoSci i czgstosci korzystania z porad lekarza gi-
nekologa. Udzial pacjentek w badaniach byt anonimo-
wy i dobrowolny. Istotno$¢ réznic pomiedzy skatego-
ryzowanymi grupami oceniano testem niezaleznosci x>
Za istotne statystycznie uznawano wartoSci statystyk dla
p < 0,05.

Charakterystyka badanej grupy

W badaniach uczestniczyto 210 kobiet, ktore podzie-
lono na cztery grupy ze wzgledu na wiek. Odsetek ba-
danych w poszczegdlnych kategoriach wieku ksztatto-
wal si¢ nastgpujaco:

— =< 35 lat — 21,9% kobiet,
— 36-45 lat — 24,8% kobiet,
— 46-55 lat — 37,6% kobiet,
— = 56 lat — 15,7% kobiet.

Wsrdd badanych, blisko potowa respondentek mia-
ta wyksztatcenie Srednie i policealne (52,4%). Kobiety
z wyksztatceniem wyzszym stanowity 23,8% badanych.
Identyczny byt odsetek kobiet z wyksztalceniem pod-
stawowym i zasadniczym zawodowym — 23,8%. Ze
wzgledu na miejsce zamieszkania respondentki podzie-
lono na trzy grupy: mieszkanki wsi (36,7%), mieszkan-
ki miast powyzej 100 tys. ludnosci (35,7%) oraz miesz-
kanki miast do 100 tys. ludnosci (27,6%).

Za pomoca drugiego narzedzia, jakim byla Karta
Informacji Zdrowotnych, zebrano dane dotyczace cho-
roby zasadniczej badanych. Rozpoznane u pacjentek
stany chorobowe, zgodnie z Migdzynarodowa Staty-
styczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych
(Rewizja X), przyporzadkowano do trzech grup cho-
rob [8]. U badanych kobiet lekarze najczeSciej stwier-
dzali wystgpowanie nowotwordw nieztosliwych (59,5%)
i chor6b uktadu moczowo-ptciowego (52,5%) (tab. 1).

Wyniki

Zachowania zdrowotne sa wyrazem uznanych war-
tosci wobec zdrowia i naleza do wskaznikow postaw
jednostki przyjetych w okre§lonej dziedzinie.

Analiza danych wykazata, ze wickszos¢, czyli 69,5%
kobiet, pierwszy raz do lekarza ginekologa zgtosita si¢
dopiero w okresie ciazy. Okoto 21% badanych chciato
zasiegnac¢ porady (byly zdrowe), a 9,0% kobiet do po-
radni ginekologicznej udato si¢ z powodu odczuwanych
dolegliwosci (tab. 2). W ocenie statystycznej stwierdzo-
no istotne zréznicowanie udzialu badanych wedtug
kategorii wieku i wyksztatcenia (p < 0,001). W podzia-
le na klasy wieku zaobserwowano nastepujace zjawi-
sko: im starsza grupa wieku, tym malejacy byl udziat
kobiet zgtaszajacych si¢ do lekarza ginekologa w celu
uzyskania porady lekarskiej. Jednoczes$nie odsetek ko-
biet udajacych si¢ pierwszy raz do poradni ginekolo-
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gicznej w czasie trwania ciazy rost z wiekiem. Nalezy
zaznaczy¢, ze pytania w kwestionariuszu ankiety doty-
czyly przesztosci. Dlatego kobiety w wieku 46-55 oraz
powyzej 56 lat mogly wskaza¢ okres ciazy jako przyczy-
n¢ udania si¢ pierwszy raz do lekarza ginekologa.
Stwierdzono réwniez, ze kobiety z wyksztalceniem wy-
Zszym na pierwsza wizyte cze¢Sciej udawaly si¢ w celach
profilaktycznych od badanych w pozostatych katego-
riach wyksztatcenia. Uwzgledniajac miejsce zamiesz-
kania badanych, stwierdzono zalezno$¢ statystyczna na
poziomie p < 0,05. Wykazano, ze mieszkanki miast
powyzej 100 tys. ludnosci blisko 3-krotnie cz¢sciej zgta-
szaly si¢ do lekarza ginekologa w celu otrzymania po-
rady od kobiet zyjacych na wsi.

Do grupy badanych, ktére pierwszy raz do lekarza
ginekologa zglosily si¢ z powodu odczuwanych dolegli-
wosci skierowano prosbe o podanie ich rodzaju. Szcze-
gbétowe dane na ten temat zamieszczono w tabeli 3.
W analizowanej grupie najwiecej kobiet (42,1%) wska-
zalo zaburzenia krwawienia miesigczkowego. W dalszej
kolejnosci badane wymienity: bol brzucha — 31,6%;
uplawy, swedzenie, pieczenie — 15,8%; bezptodnos§¢ —
10,5%. Ze wzgledu na brak lub matg liczebno$¢ bada-
nych w poszczegdlnych kategoriach analizowanej cechy,
nie dokonano obliczef zaleznoSci statystycznych.

W pracy wykazano, ze 58,1% badanych z porad le-
karza ginekologa korzystato rzadziej niz raz w roku lub
nigdy. Pozostate kobiety, czyli 41,9% do poradni gine-
kologicznej zglaszaly si¢ systematycznie, to jest co naj-
mniej raz w roku. W grupie tej stwierdzono 4-krotnie
wickszy udziat kobiet z wyksztalceniem wyzszym
(58,0%) od respondentek o najnizszym poziomie wy-
ksztatcenia (14,0%). Réwniez udziat mieszkanek du-
zych miast (> 100 tys. ludnosci) byt tutaj blisko 2-krot-
nie wyzszy (53,3%) niz mieszkanek wsi (23,4%). Z ana-
lizy danych wynika, Ze nie bylo istotnych réznic w roz-
ktadzie odsetkowym mig¢dzy badanymi w podziale na
klasy wieku. Istotne réznice wystapily wsréd respon-
dentek wedtug kategorii wyksztalcenia i miejsca za-
mieszkania (p < 0,001) (tab. 4).

Waznym aspektem profilaktyki choréb narzadu rod-
nego jest poznanie przyczyn braku lub sporadycznego
(rzadziej niz raz w roku) korzystania z porad lekarza
ginekologa. Dane na ten temat zawarto w tabeli 5.
W analizowanej grupie badanych zdecydowana wigkszo$¢
kobiet (87,7%), thumaczac swoje zachowanie, wymie-
nita argument: ,,czutam si¢ zdrowa i nie odczuwatam
takiej potrzeby”. Udziatl badanych w poszczegdlnych
kategoriach wieku, wyksztatcenia i miejsca zamieszka-
nia ksztattowat si¢ na zblizonym poziomie. Druga gru-
pe¢ stanowily kobiety, ktore czuly si¢ chore i nie leczyly
si¢ w ogdle — 6,6%. Niewiele mniej, bo 5,7% bada-
nych miato ,bariery psychiczne” — gléwnie reprezen-
towane przez kobiety w wieku 36-45 lat i 46-55 lat,
mieszkanki wsi oraz kobiety o najnizszym poziomie
wyksztalcenia (podstawowe i zasadnicze zawodowe). Ze
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wzgledu na mate liczebnos$ci badanych zrezygnowano
z obliczen zaleznoSci statystycznych.

Dyskusja

Regularne uczestniczenie kobiet w profilaktycznych
badaniach ginekologicznych jest najlepsza metoda kon-
troli stanu zdrowia zenskich narzadéw piciowych [3, 4].
W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosSci w budowie
lub funkcjonowaniu uktadu plciowego, kobiete kieruje si¢
na weryfikujace badania diagnostyczne. Takie postepo-
wania stwarza najwigksza szans¢ na wczesne rozpozna-
nia choroby i szybkie podjecie optymalnej metody lecze-
nia. Czeste zachowania kobiet, polegajace na uchylaniu
sie od udziatu w badaniach profilaktycznych budzi wsroéd
specjalistow niepokdj o zdrowie Polek. Wielu autoréw
zwraca uwage na fakt, ze deklarowana Swiadomos¢ zdro-
wotna i postawy kobiet w zakresie ochrony zdrowia na-
rzadu rodnego nadal sa niewystarczajace [4, 9-14].

Z przedstawionych wyzej danych wynika, ze wiekszoS$¢
respondentek (69,5%) po raz pierwszy do lekarza gine-
kologa zgtosito si¢ dopiero w okresie ciazy. Jedynie, co
czwarta badana Swiadomie chciala zasiggna¢ porady le-
karskiej (21,4%). Odmienne wyniki, by¢ moze wynika-
jace z doboru badanej populacji (badanymi byly piele-
gniarki i potozne w wieku 20-40 lat) otrzymata Lepec-
ka-Klusek i wsp. [7]. Z prezentowanych przez autoréw
opisu badan wynika, ze najliczniejsza grupa osob (46,8%)
zglosila si¢ na pierwsza wizyte z powodu niepokojacych
objawéw. Druga, takze dos¢ liczng grupe (41,7%) sta-
nowily osoby, ktore odczuwaly osobista potrzebe spraw-
dzenia stanu narzadu rodnego. Stosunkowo niewiele
kobiet (11,5%) udato si¢ do poradni ginekologicznej w
sprawach zwiazanych z prokreacja, czyli po zajSciu w cia-
z¢ czy doboru Srodka antykoncepcyjnego [7]. W oma-
wianym zagadnieniu kraficowo rézne wyniki uzyskali
Charazka i Bienkiewicz [6]. W badanej populacji jedy-
nie 75% studentek mialo juz za soba pierwsza wizyte
u lekarza ginekologa, a najczgstszym powodem zglosze-
nia si¢ do lekarza byta antykoncepcja lub stany zapalne
sromu i pochwy [6]. Analizowany problem badany byt
réwniez przez Zielinska [11]. Z przedstawionych danych
wynika, ze gléwnymi powodami pierwszej wizyty respon-
dentek u ginekologa byly: profilaktyka (43,0%), niepo-
kojace symptomy (25,3%), obecna badz planowana cia-
za (14,3%), poradnictwo antykoncepcyjne (9,7%), bez-
ptodnos¢ (1,3%) i inne (6,4%).

Waznym aspektem zapobiegania chorobom gineko-
logicznym jest czesto$¢ wykonywania badan profilak-
tycznych narzadu rodnego. Nalezy przypomnieé, ze
zgodnie z zaleceniami Ministra Zdrowia, ktére obowia-
zywaly do 31 sierpnia 2009 roku, lekarz ginekolog
w celu profilaktyki choréb narzadu rodnego powinien
przeprowadzac¢ badanie ginekologiczne u kobiet w wie-
ku powyzej 35. roku zycia w odstepach jednorocznych
[15]. Warunkiem spetnienia powyzszego zalecenia byto
zgloszenie si¢ kobiet do gabinetu lekarskiego.
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Tabela 4. Czestos$¢ korzystania z porad lekarza ginekologa — podziat badanych kobiet wedtug kategorii wieku, wyksztalcenia i miejsca zamieszkania

(9,1
[\

Table 4. Frequency of visits to a gynaecologist — studied women by category age, education and place of residence

Ogotem

Miejsce
zamieszkania

Przedziat wiekowy Wyksztalcenie

22

Czestosé

grupy (lata)

3645

Miasto Miasto

Wies

Wyisze

Srednie
i policealne

2

Podstawowe

=56

46-55

<35

= 100 tys.
ludnoSci

< 100 tys.
ludnosci

i zasadnicze

zawodowe

122
58,1

35

28
483

59

21
42,0

58
52,7

26 51 21 43
86,0

50,0

24
52,2

Rzadziejnizraz

46,7

76,6

63,6

64,6

%

w roku lub nigdy

88
41,9

40
533

30
51,7

18
234

29
58,0

52
473

26 28 12
36,4

50,0

22
478

Co najmniej raz w roku

14,0

354

%

210
100,0

58 75

77
100,0

50
100,0

2; p < 0,001

110
100,0

50
100,0

52 79 33
100,0

100,0

46

Razem

100,0

100,0

100,0

100,0

%

=2;p < 0,001

Chi? = 17,18; DF

Chi? = 22,62; DF

Chi? = 3,83; DF = 3; p-n.i.

Z badan wihasnych wynika, ze 41,9% kobiet z porad
lekarza ginekologa korzystato co najmniej raz w roku.
Pozostale pacjentki (58,1%) zgtaszaly si¢ rzadziej niz
raz w roku lub nigdy. Podobne wyniki otrzymali réw-
niez Nowicki i wsp. [12]. Wedlug autoréw, na wizyte
w poradni ginekologicznej raz na 6 miesigcy lub raz na
rok zglaszato si¢ 36,9% kobiet zatrudnionych na réz-
nych stanowiskach w szpitalu w Przasnyszu i 43,3%
kobiet niezwiazanych zawodowo z ochrong zdrowia
[12]. W omawianym problemie nieco odmienne wyni-
ki otrzymata Gajewska [16], wedtug ktorej przed za-
chorowaniem na chorob¢ nowotworowg (nowotwor
piersi lub nowotwor narzadu rodnego) jedynie 16,8%
kobiet korzystalo z porad lekarza ginekologa co pét
roku lub raz w roku. Stosunkowo do$¢ liczna grupe
(26,3% 0s6b) stanowily kobiety, ktére przed zachoro-
waniem nigdy nie byly u ginekologa. Najwigcej jednak
badanych, czyli 38,2% os6b do specjalisty zglaszato si¢
tylko wtedy, gdy wystgpowaly dolegliwosci [16].

Natomiast Charazka i Bienkiewicz [6] w badaniach
dotyczacych §wiadomosci studentek w zakresie profilak-
tyki raka szyjki macicy wykazali, ze co rok lub czesciej na
ginekologiczne badania kontrolne w celu wykrycia sta-
néw przedrakowych lub raka szyjki macicy zglaszato si¢
60% ogdtem badanych. Na badanie narzagdu rodnego rza-
dziej niz co 3 lata przychodzita piata cze¢$¢ badanej popu-
lacji (20%) [6]. Warto réwniez przedstawi¢ wyniki Klasy-
Mazurkiewicz i wsp. [17], wedhug ktorych dla najwigkszej
grupy kobiet uczestniczacych w badaniach (36,4%) okres
czasu, jaki uplynal od ostatniego badania ginekologicz-
nego wynosit 2-5 lat. Kobiety z regionu gdanskiego, u kto-
rych rozpoznano raka szyjki macicy, nie zglaszaly si¢ na
okresowe badanie ginekologiczne od 1 roku do 26 lat,
Sredni okres czasu wyniost 8,6 lat [17]. Rowniez Przestrzel-
ska i wsp. [14] opisali badania realizowane wsrdd losowo
wybranych mieszkanek Wroctawia. Blisko potowa respon-
dentek (50,2%) badania profilaktyczne miata wykonane
przy okazji leczenia innych dolegliwosci, jedynie 6,7%
kobiet na wymienione badania zgtaszalo si¢ systematycz-
nie [14]. Nalezy stwierdzi¢, ze w omawianym problemie
autorzy uzyskali raczej r6zne wyniki badan. By¢ moze fakt
ten wynika z doboru badanej grupy, zastosowania autor-
skich narzedzi badawczych czy specyficznej prezentacji
uzyskanych wynikéw. W wielu publikacjach autorzy jed-
nomyslnie wskazuja na brak u kobiet regularnej praktyki
kontroli zdrowia narzadu rodnego.

Mimo powszechnej dostepnosci przesiewowych badan
cytologicznych i wzrostu Swiadczeniodawcow realizujacych
powyzsze ushugi, brak satysfakcjonujacej efektywnosci
programu profilaktyki raka szyjki macicy w Polsce upa-
truje sie¢ w niskiej, niezadowalajacej zgtaszalnosci kobiet
na badania cytologiczne [3, 4, 9, 10, 13]. Z danych opubli-
kowanych przez Kozimalg i wsp. [4] wynika, ze w powie-
cie lubaczowskim w czasie realizacji programu badan pro-
filaktycznych ukierunkowanych na zdrowie kobiety, na



Tabela 5. Przyczyny sporadycznego (rzadziej niz raz w roku lub nigdy) korzystania z porad lekarza ginekologa — podziat badanych kobiet wedtug kategorii wieku, wyksztal-

cenia i miejsca zamieszkania
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Table 5. Causes of sporadic (less than once a year or never) visits to a gynaecologist — studied women by category age, education and place of residence

Ogotem

Miejsce
zamieszkania

Wyksztalcenie

Przedziat wiekowy

Rodzaje

grupy (lata)

3645

przyczyn

2

Srednie
i policealne

Miasto
= 100 tys.

Miasto
< 100 tys.
ludnosci

Wies

Wyisze

Podstawowe

=56

46-55

i zasadnicze

ludnosci

zawodowe

107
87,7

32
91,4

26

49
83,1

19
90,5

54
93,1

34
79,1

19
90,5

44
86,3

21

23

Czutam si¢ zdrowa i nie

92,9

80,8

95,8

odczuwatam takiej potrzeby

Czutam si¢ chora i nie

8,6 6,6

36

6,8

48

34

5,9 95 11,6

11,5

%

leczytam si¢ w ogole

Miatam bariery psychiczne

57

3,6
28
100,0

102

4.8
21
100,0

34
58
100,0

9,3

7.8

51
100,0

7,7

26
100,0

42
24
100,0

(wstydzitam si¢)

122
100,0

35
100,0

59
100,0

43
100,0

21
100,0

Razem

%

2202 wystanych zaproszefi, badaniu cytologicznemu pod-
dalo si¢ tylko 577 kobiet. Oznacza to, ze az 73,8% os6b
spetniajacych warunki udzialu w programie nie zglosito
si¢ na badanie. Rowniez Spaczyfiski i wsp. [9], w podsu-
mowaniu dziatalno$ci Populacyjnego Programu Profilak-
tykii Wezesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy za okres
01.01.2008 do 31.12.2008 roku zwrdcili uwage na niska
zghaszalno$¢ kobiet. Proponowane przez autoréw uspraw-
nienia Programu w przyszto$ci maja przyczynic si¢ do uzy-
skania efektywnego skryningu.

Swoje uwagi na temat badan profilaktycznych ko-
biet w zakresie nowotwordw narzadow plciowych przed-
stawit takze Pisarski [18], wedlug autora wymienione
badania musza by¢ ,,populacyjne — masowe, odbywac
si¢ w miejscu zamieszkania badz w pobliskich gabine-
tach. Nie moga by¢ jednorazowa akcja, nalezy prze-
prowadza¢ je cyklicznie, przy Scistym wspétudziale gi-
nekologéw, potoznych Srodowiskowych i lekarzy ro-
dzinnych”. W wielu krajach, dzigki realizacji og6lno-
krajowego programu, opartego na systemie rejestracji
wynikéw badania cytologicznego, uzyskano spadek licz-
by zachorowan i zgonéw z powodu raka szyjki macicy
[1, 3, 10, 12, 19, 20]. Nadal jednak, mimo prowadzenia
centralnego programu, duza grupa kobiet nie zglasza
si¢ na wykonanie testu we wskazanym terminie [20].

Waznym czynnikiem warunkujacym poprawe fre-
kwencji pacjentek w badaniach profilaktycznych, wy-
konywanych takze podczas rutynowej kontroli gineko-
logicznej, jest zapewnienie réwnego dostepu do infor-
macji na temat ochrony zdrowia seksualnego i prokre-
acyjnego. Ze wzgledu na zachodzace zmiany rekomen-
dacji dla skryningu cytologicznego raka szyjki macicy,
stalej aktualizacji podlegaja informacje przekazywane
kobietom. W praktyce klinicznej istotnym problemem,
stwierdzonym juz przez Yabroff i wsp. [21], jest brak
wsréd lekarzy roznych specjalnosei (ginekologéw, in-
ternistow, lekarzy rodzinnych) zgodnosci pomiedzy re-
komendacjami a zaleceniami dla skryningu z wykorzy-
staniem testu Papanicolaou (Pap).

W ocenie specjalistéw, nadal w wielu rejonach §wia-
ta kobiety posiadaja raczej niski poziom wiedzy na te-
mat ochrony zdrowia oraz brak umiejetnosci zapobie-
gania potencjalnym problemom zdrowotnym [22-24].
Na potrzebe powszechnego dostgpu ludzi do aktual-
nej wiedzy na temat zdrowia seksualnego i rozrodcze-
go zwrdcita uwage Shaw [24]. Wedlug autorki, szcze-
gblnie miodzi mieszkancy Afryki i Azji maja bardzo
ograniczony dostep do korzystania z ustug lekarza gi-
nekologa, szczegdlnie §wiadczen zwigzanych z antykon-
cepcja, bezpiecznym przerywaniem ciazy, opieka po-
oznicza oraz zapobieganiem i leczeniem zakazen prze-
noszonych droga plciowa [24]. Brak funkcjonowania
masowych i regularnych badan przesiewowych w kie-
runku raka szyjki macicy w krajach afrykanskich wska-
zano takze w innych doniesieniach [22, 25]. Najgorsza
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sytuacja w tym zakresie wyst¢puje w Etiopii, na terenie
ktorej testowi PAP w miastach poddaje si¢ jedynie 1,6%
kobiet, a w Srodowisku wiejskim — 0,4% kobiet [22].
W ocenie Mupepi i wsp. [25] az 91% badanych kobiet
(mieszkanek wsi w Zimbabwe) nigdy nie miato wyko-
nane testu Pap, a 81% uczestniczek badan nie miato
zadnej wiedzy na temat wymienionego badania.

Reasumujac, poprawe stanu zdrowia kobiet wspot-
czesnie upatruje si¢ nie tylko w rozwoju nowoczesnych
metod wykorzystywanych w profilaktyce, diagnozowa-
niu, leczeniu i rehabilitacji choréb, ale takze w zmianie
niekorzystnych dla zdrowia postaw. Brak u kobiet umie-
jetnosci systematycznego poddawania si¢ profilaktycz-
nym badaniom lekarskim, bagatelizowanie dolegliwo-
Sci oraz zbyt pdzne zglaszanie si¢ po porade do gine-
kologa prowadza do rozwoju choroby i zmniejszaja
szans¢ na catkowite wyzdrowienie. Dlatego konieczne
jest wieksze upowszechnienie wiedzy o profilaktyce,
mozliwoSciach wykrywania i leczenia choréb zenskich
narzadow plciowych oraz zwigkszenie motywacji w za-
stosowaniu posiadanej wiedzy w praktyce.

Whioski

1. Wigkszo$¢ respondentek (69,5%) do czasu zajscia
w ciaze nie korzystata z porad lekarza ginekologa.

2. Znaczna czg¢$¢ badanych kobiet (87,7% analizowa-
nej grupy) nie odczuwala potrzeby systematyczne-
go korzystania z porad lekarza ginekologa i regu-
larnego zgtaszania si¢ na badania profilaktyczne.

3. Poziom wyksztalcenia i miejsce zamieszkania w sposob
istotny statystycznie roéznicowaly zachowania kobiet
w zakresie korzystania z porad lekarza ginekologa.
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