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Streszczenie

Cel pracy: Badanie cytologiczne stanowi podstawowy element profilaktyki wtdrnej raka szyjki macicy.

Celem pracy byta ocena socjoekonomicznych warunkoéw wptywajgcych na decyzje o poddaniu sie kobiet badaniu
cytologicznemu.

Materiat i metoda: Ocenie poddano ankiety uzyskane w latach 2008-2009 od 1625 kobiet (25-59 lat), ktore
zgtosity sie z réznych powodoéw do poradni ginekologicznych na terenie Polski.

Ankiety zawieraty pytania dotyczgce wyksztatcenia, miejsca zamieszkania, stanu cywilnego, dzietnosci, otrzymania
zaproszenia na badanie cytologiczne oraz czynnikow wptywajgcych na podjecie decyzji o wzieciu udziatu
w badaniu. Okreslono profil socjalny pacjentki uczestniczacej i nieuczestniczgcej w programie i dokonano analizy
przyczyn niezgtaszania sie na badanie. Dane dotyczgce liczby wykonanych badan, liczby swiadczeniodawcdw oraz
odpowiedzi na zaproszenia uzyskano z programu SIMP Do wnioskowania uzyto technik analizy korespondencji.
Wyniki: Cytologie wykonato 1261 ankietowanych kobiet (77,5%), 894 (55%,) otrzymato imienne zaproszenie a 340
(38%) z nich nie zgtosito sie na badanie. Na zaproszenia (2009 r.) zgtosito sie w Polsce 556467 kobiet (5,5%) i ich
liczba byfa niezalezna od liczby $wiadczeniodawcdéw (p=0,0001).

W skriningu nie uczestniczg kobiety zamieszkate na wsi w poréwnaniu do zamieszkatych w miastach (15,2%
vs 8%), panny i wdowy w porownaniu do mezatek i rozwiedzionych (25% vs 5%), kobiety stabo wyksztatcone
w poréwnaniu do tych z wyksztatceniem srednim i wyzszym (20% vs 6%). Brak czasu (24 %), nieche¢ do zbadania
sie u nieznanego lekarza (23%) oraz nieche¢ do badarn (15%) to gtowne przyczyny nieuczestniczenia w skriningu.
W programie nie uczestniczg gtownie kobiety zamieszkate na wsi i 0 niskim poziomie wyksztatcenia. Kobiety
z wyzszym wyksztatceniem korzystajg czesto tylko z opieki w gabinecie prywatnym (38%).

Whioski: Imienne zaproszenia nie sg skuteczng metodg zwigkszenia zgfaszalnosci kobiet na badania
cytologiczne. Kampanie informacyjng powinno sie prowadzic szczegolnie na terenach wigjskich i wsrdd kobiet
stabiej wyksztatconych. Organizatorzy Programu powinni zadbac o fatwy dostep kobiet do ginekologa przez state
zwiekszanie liczby gabinetow prowadzgcych badania.
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Abstract

Objectives: The Aim. Early diagnosis and screening are of vital importance in Poland because of high morbidity
and mortality cervical cancer statistics. Polish cervical cancer screening programme is based on personal invitations
which are sent to women aged from 25 to 59 every three years. The aim of the study was to assess socioeconomic
conditions of the women who decided to accept or refuse that invitation.

Material and method: The data was collected from questionnaires filled in by 1625 women (age: 25-59) who
sought medical help from gynecologists in Poland. The questions included: age, place of living, education, marital
status, children, reaction to the invitation acceptanceand its reasons. Social profiles of women, both participating or
not in screening, were characterized. Reasons for refusing the invite were analyzed. Data regarding the amount of
PAP smear collected, number of practices cooperating with screening programme and invitation responses were
obtained from SIMR Statistical techniques for correspondence analyses was used in the studly.

Results: 1261 respondents (77.5%) had PAP smear, 894 women received a personal invitation for screening and
38% of them ignored it. In Poland 55467 women (5,5%) responded to the personal invitation (2009) and the num-
ber was independent of the number of cooperating practices (p=0.0001). Women from rural areas do not participa-
te in the screening programme comparing to city dwellers (15,2% vs. 8%), single, unmarried and widows comparing
with married and divorced (25% vs. 5%), and low-educated women in comparison to high-educated (20% vs. 6%).
Lack of time (24%), dislike for seeing an unknown physician (23%) and the examination itself (15%) constitute the
main reasons for the refusal. Women from villages and low-educated ones comprise the group not participating in
screening. High-educated women undergo screening mainly in private medical institutions (38%).

Conclusions: Personal invitations for Pap smear examination constitute an ineffective method of increasing par-
ticipation. The effectiveness of cervical cancer prophylaxis depends on medical education and at random access
to medical care. Information campaign should be mainly directed at rural areas and among less educated people.
The screening programme management should make sure women have easy access to a gynecologist by steadily

increasing the number of cooperating medical practices.

Key words: uterine cervical neoplasms / prevention / Papanicolae smear

attendance

Wstep

Profilaktyka od wielu lat jest postrzegana jako skutecz-
ne dzialanie prowadzace do poprawy zdrowia populacyjnego
oraz obnizenia kosztow spotecznych wynikajacych z leczenia.
Profilaktyka wtorna stuzy wczesnemu wykrywaniu chordb, co
zwigksza szanse na ich szybkie i skuteczne leczenie [1, 2].

Polska jest krajem o wysokim odsetku zachorowalnosci
i $miertelnosci z powodu raka szyjki macicy, i dlatego w 2007 roku
wprowadzono Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy (Program) [3].

Zatozeniem Programu jest aktywny skrining, stosowany od
lat w wielu krajach Europy, co przyniosto pozadany efekt w po-
staci obnizenia liczby zachorowan i zgondw z powodu raka szyjki
macicy [4]. Regularne wizyty u ginekologa i uzyskiwanie w ten
sposob informacji o konieczno$ci wykonywania rozmazow cyto-
logicznych sa waznym elementem skriningu, ale rdwnie wazne
jest, aby informacje na temat potrzeby i korzysci z regularnego
wykonywania badania cytologicznego docieraty do wszystkich
kobiet [4]. Oceniajac ze strony socjologicznej przyczyne¢ zgla-
szania si¢ na badania profilaktyczne uznano, ze podwyzszanie
poziomu $wiadomosci spolecznej, w tym zdrowotnej prowadzi
do wzrostu zainteresowania wykonywaniem badan profilaktycz-
nych [9]. Krotki czas prowadzenia Programu w Polsce powodu-
je konieczno$¢ poznania mechanizmoéw, ktore moga skutecznie
zwigkszyC zainteresowanie spoleczne profilaktyka zdrowotna
[10].

Postanowiono podda¢ ocenie socjalne uwarunkowania
w grupie kobiet, ktore poddaty si¢ badaniu cytologicznemu i po-
réwnac¢ dane z grupa kobiet, ktore pomimo otrzymania imienne-
go zaproszenia nie zglosity si¢ na badanie.
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Materiat i metody

W anonimowym badaniu ankietowym wzigto udziat 1690
kobiet w wieku 25-59 lat, ktore zgtaszaty si¢ z roznych przyczyn
do poradni ginekologicznych na terenie catego kraju w 2008
1 2009 roku. Na wszystkie pytania ankiety udzielito odpowiedzi
1638 kobiet i one stanowia grupg badana. Anonimowe ankiety za-
wieraly pytania dotyczace wyksztatcenia, miejsca zamieszkania,
stanu cywilnego, dzietnosci, otrzymaniu pisemnego zaproszenia
na badanie cytologiczne oraz decyzji o wzigciu lub nie udzialu
w badaniu cytologicznym. Dokonano poréwnania danych uzy-
skanych od kobiet, ktore wykonaty badanie cytologiczne z tymi,
ktore nie wzigly udziatu w takim badaniu. Zanalizowano takze
przyczyny nieuczestniczenia kobiet w badaniu cytologicznym
i odniesiono je do wyzej opisanych cech socjoekonomicznych.

Dane opisujace uczestnictwo kobiet polskich w Programie
uzyskano z programu SIMP. Do wnioskowania statystycznego
wykorzystano techniki analizy korespondencji. Obliczen i wy-
kresow dokonano przy uzyciu pakietu Statistica 6.0 PL firmy Stat
Soft. Porownano wyniki uzyskane w obydwu grupach i przedsta-
wiono je w formie rycin i tabel. Za poziom istotny statystycznie
przyjeto p<0,05

Wyniki

Do 30 wrze$nia 2009 pobrano w Polsce 73 651 rozmazow,
za$ liczba §wiadczeniodawcow wynosita 2293. Najwigcej rozma-
z6w pobrano w wojewodztwie mazowieckim — 9459, a najmnie;j
w wojewodztwie podlaskim — 2248.

Wykazano statystycznie istotna zalezno$¢ pomigdzy liczba
$wiadczeniodawcow a liczba pobranych rozmazoéw (p=0,0001).

Nr 11/2009



Ginekol Pol. 2009, 80, 833-838

ginekologia

Profil socjalny kobiet a ich udziat w Programie Profilaktyki i Wezesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy w Polsce

Tabela I. Liczba pobranych rozmazéw, liczba $wiadczeniodawcow, liczba wystanych zaproszen oraz liczba pobranych rozmazéw w odpowiedzi na zaproszenie
(do 20 pazdziernika 2009) w poszczegoinych wojewddztwach.

Wojewédztwo o Licz_ba ) Licz:aoazr;::;l:gwych Liczba wyslar’]ych Liczba zglos_zeﬁ na
Swiadczeniodawcow cytologicznych zaproszen zaproszenie (%)

Dolnoslaskie 224 6588 107 427 5807 (5,42)
Kujawsko-Pomorskie 147 4597 95 655 4646 (4,91)
Lubelskie 112 4086 60 415 2749 (4,59)
Lubuskie 39 2248 46 032 2055 (4,52)
todzkie 167 4056 6234 9 (0,14)
Matopolskie 171 4354 22 578 1798 (8,21)
Mazowieckie 234 9459 190 552 10 153 (5,35)
Opolskie 52 2248 38 859 2376 (6,19)
Podkarpackie 103 4101 65 997 2 889 (4,39)
Podlaskie 55 2244 24 446 1312 (5,39)
Pomorskie 143 5643 64 460 4640 (7,24)
Slaskie 390 9057 131 551 5386 (4,13)
Swietokrzyskie 103 2668 38 219 1579 (4,18)
Warminsko-Mazurskie 116 4114 51732 5543 (10,73)
Wielkopolskie 125 4736 26 352 1870 (7,21)
Zachodniopomorskie 112 3452 45 432 2 665 (5,86)

OGOLEM 2293 73 651 1015 941 55 467 (5,5)

Oceniono takze zgtaszalno$¢ kobiet na badanie cytologiczne
po otrzymaniu zaproszenia w ramach Programu w czasie od lipca
do 20 pazdziernika 2009 roku. Na podstawie otrzymanych za-
proszen zgtosito si¢ do Programu 55467 kobiet, co stanowi 5,5%
wszystkich wystanych zaproszen. Nie wykazano statystycznej
korelacji pomigdzy liczba $wiadczeniodawcow a zglaszalnoscia
kobiet na otrzymane zaproszenia (p>0,05). (Tabela I).

Cechy populacji badanej

Wszystkie ankietowane kobiety udzielity twierdzacej odpo-
wiedzi na pytanie o celowo$¢ prowadzenia badan profilaktycz-
nych w kierunku raka szyjki macicy, czyli posiadaty wiedzg o ko-
niecznosci pobierania rozmazu cytologicznego.

1261 ankietowanych kobiet (77,5%) poddato si¢ w ostatnich
trzech latach procedurze skriningowej, a 1081 (66%) otrzymato
imienne zaproszenie na badanie. 411 (38%) kobiet nie zgtosito
si¢ na badania w odpowiedzi na zaproszenie.

Grupa, ktora otrzymata zaproszenie i zglosila si¢ na bada-
nie (670 kobiet) stanowita 53% wszystkich kobiet poddajacych
si¢ badaniu cytologicznemu, ale czgsto byto ono wykonywane
poza Programem profilaktycznym. Kobiety zamieszkate na wsi
stanowity 23% respondentek ankiety, mieszkanki matych miast
34,4%; najwigksza grupg stanowity mieszkanki duzych aglome-
racji miejskich (41,6%). Wsrdd kobiet bioracych udzial w bada-
niu ankietowym stwierdzono najwyzszy udzial mezatek (69%),
nast¢pna grupg stanowity kobiety stanu wolnego oraz panny
(18,5%), rozwodki (7,2%) i wdowy (5,8%).

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Oceniono, ze grupa respondentek z wyksztatceniem $red-
nim byta najliczniej reprezentowana (47,5%), na drugim miejscu
znalazla si¢ grupa kobiet w wyksztatceniem wyzszym (33,9%)
a nastgpnie z wyksztatlceniem zawodowym (12,8%) i podsta-
wowym (5,8%). Stwierdzono wyzszy udzial oséb pracujacych
umystowo (52,0%) w stosunku do grupy osob pracujacych fi-
zycznie (20,5%). Na pytania ankiety odpowiedziato 1235 kobiet
(75,4%) bedacych w statym zwiazku z jednym partnerem, 287
kobiet (17%) w momencie udzielania odpowiedzi nie prowadzilo
wspolzycia seksualnego. Kobiety zmieniajace czgsto partnerow
stanowity 7,6% grupy badanej. Kobiety, posiadajace cho¢ jedno
dziecko stanowity 76% respondentek ankiety.

Wsrdd kobiet, ktore miaty wykonane badanie cytologiczne
bylo ono najczesciej przeprowadzone w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia (66,8%). Kobiety, ktore leczyly si¢ w gabi-
netach prywatnych i w nich mialy wykonywane badanie cyto-
logiczne stanowily grupg mniej liczng (23,7%). W gabinetach
prywatnych wykonywalo badanie najwigcej mieszkanek duzych
miast (27,3%). Stan cywilny nie miat wptywu na miejsce wyko-
nywania badania cytologicznego.

Profil socjalny kobiet nieuczestniczacych w badaniach
przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy

Po dokonaniu poréwnania grupy kobiet uczestniczacych
i nieuczestniczacych w badaniach przesiewowych w kierunku
raka szyjki macicy stwierdzono, ze grupy nie réznig sig staty-
stycznie w zakresie wieku i posiadania potomstwa.
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Cytologi¢ wykonuja najczesciej kobiety zamezne, wyksztal-
cone i mieszkajace z duzym mie$cie. Natomiast znacznie rzadziej
uczestnicza w badaniach skriningowych kobiety zamieszkate na
wsi w poréwnaniu do kobiet zamieszkalych w miastach (15,2%
vs 8%), panny i wdowy w porownaniu do mezatek i rozwiedzio-
nych (25% vs 5%) oraz kobiety stabo wyksztatcone, z wyksztal-
ceniem podstawowym i zawodowym w porownaniu do tych
z wyksztatceniem $rednim i wyzszym (20% vs 6%).

Analiza przyczyn odmowy udzialu w Programie

Dokonano analizy przyczyn niezgloszenia si¢ na badanie
mimo otrzymania zaproszenia. Najczgsciej respondentki poda-
waly brak czasu (24%) oraz korzystanie ze stalej opieki u ‘swoje-
go’ ginekologa (23%) a na trzecim miejscu wymieniono niechgé
do badan (15%) i dalej brak potrzeby badania (7,3%). Te dwie
ostatnie przyczyny podala jako gtdéwny powod odmowy udziatu
w badaniach co piata ankietowana kobieta (22,3%). (Rycina 1).
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Rycina 1. Przyczyny niezgtaszania sig na otrzymane zaproszenie na badania
profilaktyczne.

Nie wykazano korelacji pomigdzy podawanymi przyczy-
nami niezgloszenia si¢ na badanie a ich stanem cywilnym oraz
posiadaniem potomstwa. Poziom wyksztalcenia odgrywat rolg
przy analizie przyczyn braku uczestniczenia w badaniach. Obok
braku czasu, druga przyczyna niezglaszania si¢ na badania cyto-
logiczne kobiet z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym
jest niech¢¢ do przeprowadzania badan (24%) a nastgpnie brak
potrzeby badania (14% kobiet z wyksztalceniem podstawowym
i tylko 3% z wyksztalceniem wyzszym). Kobiety z wyzszym
wyksztalceniem, jako glowna przyczyne niezglaszania si¢ na za-
proszenie zglaszaly fakt, ze sa pod stata opieka ginekologiczng
w gabinecie prywatnym (38%). (Rycina 2).

Dla kobiet zamieszkatych na wsi jedna z gldéwnych przyczyn
nieuczestniczenia w badaniach byt fakt, ze wskazany gabinet byt
zbyt odlegly od ich miejsca zamieszkania (14,6%). Rycina 3).
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Rycina 2. Przyczyny niezgtoszenia si¢ na badanie cytologiczne z podziatem na
wyksztafcenie.

Omowienie i dyskusja

Mimo pisemnych zaproszen oraz prowadzenia akcji medial-
nych niska zglaszalno$¢ na badania kobiet z grup najwigksze-
go ryzyka stanowi barier¢ trudna do pokonania. Ogromna wagg
przywiazuje si¢ w zwiazku z tym do oceny skuteczno$ci roznych
metod zachg¢cania kobiet do wzigcia udziatu w badaniach profi-
laktycznych [6].

Pigcdziesiat lat temu, kiedy w Finlandii po raz pierwszy
w historii wystano imienne zaproszenia byly one najwazniejszym
narze¢dziem zachgcajacym do wzigcia udziatu w skriningu.
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Dzialania odniosly calkowite powodzenie z uwagi na nie-
wielka populacje Finek, brak innych mozliwosci powiadamiania
o0 badaniu oraz duze zdyscyplinowanie spoteczefistwa. Obecnie,
jak wynika z wielu badan glownym nosnikiem informacji, tak-
ze zdrowotnej sa media, a przede wszystkim telewizja. Jej po-
wszechna dostgpno$¢ w kazdym miejscu, jest bardzo waznym
czynnikiem, ktéry moze uzupei¢ a nawet zastapi¢ zaproszenia
i spowodowaé znacznie wyzsza zglaszalno$¢ kobiet na badania
profilaktyczne.

Dzisiaj, dzigki imiennym zaproszeniom na badania zgtasza
si¢ niewielki odsetek wszystkich kobiet bioracych udziat w pro-
gramie profilaktycznym i jak wynika z do§wiadczen innych kra-
jow prowadzacych podobne programy, sa miernie skutecznym
narzedziem stuzacym poprawie uczestniczenia kobiet w bada-
niach [7].

Pozostata czgs¢ kobiet zachgcona zostaje innymi metoda-
mi. Szkolenie lekarzy pierwszego kontaktu, nie tyle w sposobie
pobierania badania cytologicznego lecz w prowadzeniu dziatan
edukacyjnych, wzmacniajacych motywacje¢ do wzigcia udziatu
w programie profilaktycznym jest oceniane jako jeden z wazniej-
szych elementéw powodzenia dziatan profilaktycznych [8].

W przeprowadzonym badaniu stwierdzono, Ze rozmaz
cytologiczny najczgéciej wykonywaly kobiety zamegzne, po-
siadajace potomstwo, wyksztatcone i mieszkajace w duzym
miescie. Podobny wynik uzyskat Twinn i wsp., w ktdrego ba-
daniach znacznie czg$ciej kobiety biorace udziat w programie
byly zamegzne i posiadaty dzieci [11]. Rowniez wyniki uzyskane
w Holandii wskazywaty na wysoki udzial w skriningu kobiet bg-
dacych w staltym monogamicznym zwiazku [2].

Oceniajac udziat kobiet w programie profilaktyki raka szyjki
macicy w Polsce stwierdzono, ze te, ktére pomimo zaproszenia
nie zglosily si¢ na bezptatne badanie cytologiczne, najczesciej
podawaly, jako powdd brak czasu oraz opickg prywatna u oso-
bistego ginekologa. Z badan przeprowadzonych w Szwecji, wy-
nika, Ze kobiety nie uczestniczyly w programie ze wzgledu na
brak poczucia korzysci z programu, ze ztych doSwiadczen do-
tyczacych wczesniejszego udziatu w profilaktyce, z przekona-
nia 0 mozliwos$ci samodzielnego rozpoznawania zmian w stanie
zdrowia. Jedna z waznych przyczyn niezglaszania si¢ na badania
byt, podobnie jak u kobiet polskich krytyczny stosunek do pro-
gramu profilaktycznego. Samo zetknigcie z programem i zapro-
szenie na piSmie budzito negatywne nastawienie. Wydaje sig tez,
ze na wzigcie udziatu w badaniu wigkszy wptyw miato wyjasnie-
nie sposobu dziatania programu niz posiadanie lub brak wiedzy
na temat zagrozenia chorobg [12]. Przeczy temu wynik badan
Tacken i wsp., ktorzy stwierdzili silny zwiazek migdzy zasobem
wiedzy na temat raka szyjki macicy u pacjentek a zglaszalnoscia
na badanie [2].

W  naszych badaniach wykazano istotna roznice
w zglaszalnosci na badanie cytologiczne w zaleznosci od
miejsca zamieszkania i poziomu wyksztalcenia. Kobiety, ktore
korzystaly z badan profilaktycznych stanowily homogenna
grupe pod wzgledem ogdlnego poziomu wiedzy, co dowodzi
tatwosci dotarcia do kobiet o wysokiej swiadomosci potrzeby
kontrolowania stanu zdrowia.

W badaniu ankietowym prowadzonym przez Twinn i wsp.
stwierdzono brak istotnej roznicy w zglaszalnosci w zalezno$ci
od wyksztalcenia kobiet, a jedynie od zasobu wiedzy na temat
czynnikoéw ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy [11].
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Rycina 3. Przyczyny nieuczestniczenia w badaniu cytologicznym z podziatem
na miejsce zamieszkania.

Ta obserwacja wskazuje na niedoceniang rolg¢ poszerzania
zasobu wiedzy nie tylko u kobiet, ale rowniez wsrdéd pracow-
nikow opieki zdrowotnej, od ktorych zalezy jej propagowanie
wsrod osob mniej swiadomych zagrozen. Zar6wno wigc poziom
wiedzy jak i umiejgtnos¢ jej przekazania moze mie¢ decydujacy
wplyw na powodzenie badan profilaktycznych [1]. Tego samego
zdania s rowniez Taken i1 wsp., ktorzy wskazuja na tylko pomoc-
nicza rolg zaproszen na badanie oraz przypominanie o nim przy
okazji wizyt u lekarzy pierwszego kontaktu [2].
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Pisemne zaproszenie wyraznie zachgcato grupg kobiet wy-
ksztalconych do wzigcia udziatu w badaniu, a mozliwo$¢ pozna-
nia wyniku badania byla gléwnym podawanym powodem zgto-
szenia si¢. Ostatecznie uznano, ze prezentowany przez kobiety
biorace udziat w skriningu poziom wiedzy ogélnej pozwalal im
na tatwiejsze zaadaptowanie si¢ do sposobu i formy prowadzone-
go badania, ale ze wzgledu na zréznicowane potrzeby i odmien-
nos$ci w oczekiwaniach konieczne jest odpowiednie przygotowa-
nie programu [1]. Wystanie indywidualnych pisemnych zapro-
szen rOwniez nie przynosito spodziewanych efektow. Na badania
zglaszato si¢ okoto 25-27% zaproszonej populacji mieszkajacej
w duzych miastach, co wskazuje na konieczno$¢ prowadzenia in-
nej metody zachgcania do badania [13].

W krajach o bardzo wysokim standardzie opieki socjalnej
i zdrowotnej, rowniez istnieje problem niskiej zglaszalnosci na
badania profilaktyczne. Pomimo braku wykonania badania cy-
tologicznego w okresie ostatnich pigciu lat kobiety odmawialy
wzigcia udzialu w bezptatnym programie. Mimo pozytywnego
nastawienia do programu jako takiego, kobiety postrzegajace
si¢ jako osoby zdrowe nie widziaty powodu do wzigcia udziatu
w badaniach. Innymi powodami braku uczestnictwa w programie
byto niezadowolenie ze swego wygladu i skrgpowanie zwiazane
z wizyta u ginekologa. Strach przed uzyskaniem nieprawidtowe-
go wyniku badania, zte wczesniejsze doswiadczenia oraz brak
zaufania rowniez byly czgsto wymieniane jako powdd odmowy
badania [4, 14, 15]. Innym podkre$lanym czynnikiem decyduja-
cym o nieuczestniczeniu w programie profilaktycznym jest prze-
konanie o braku posiadania czynnikéw ryzyka oraz przekonanie,
ze raka nie mozna wyleczy¢ [2]. Jak wigc widaé¢ uzyskanie po-
prawy sytuacji wymaga kompleksowych dziatan, poprawy kon-
taktow interpersonalnych w opiece zdrowotnej, lepszego zrozu-
mienia odlegtych efektow aktualnych dziatan profilaktycznych
oraz poszerzenia wiedzy na temat czynnikéw ryzyka i mozliwo-
$ci leczenia raka.

W krajach o dtuzej trwajacych dziataniach profilaktycznych,
mimo réznego rodzaju zachgt, ciagle obserwuje si¢ wysoki odse-
tek 0sob uchylajacych sig¢ od udziatu w nich. W Danii stanowi to
okoto 25% kobiet [15]. Stwierdzono, ze kobiety unikaja rozmow
na temat profilaktyki raka szyjki macicy z bliskimi i zapoznanie
ich z badaniami przez lekarzy pierwszego kontaktu, lekarzy ro-
dzinnych mogtoby pomoc przetamacd barierg psychologiczna [12,
15]. Badania wskazuja, ze kobiety podaja jednoczesnie kilka po-
wodow nie zglaszania si¢ na badania, wynika z tego, Ze nie jest to
tylko problem niedostatecznej wiedzy, czy informacji. Im wigcej
barier zostanie pokonanych, tym bardziej wzrosna szanse na po-
prawe udziatu w badaniach [8, 9 15]. W grupie kobiet starszych
roéwniez zaobserwowano nizsza zglaszalnos¢ niz w miodszych
grupach wiekowych, co usprawiedliwiane bylo ograniczonym
dostepem do opieki w wiejskich regionach oraz trudno$ciami
ekonomicznymi [16].

Skuteczno$¢ programoéow profilaktycznych rozni sig¢ w roz-
nych regionach $wiata. Udziat 59% kobiet w programie wiaze
si¢ z wysokim poziomem wiedzy na temat raka szyjki macicy
i jakoscia systemu skriningu [11]. Nie mozna jednak nie doce-
ni¢ rowniez roli lekarza ginekologa, od ktoérego umiejgtnosci za-
chgcania zalezna jest liczba kobiet, ktore wyrazaja zgodg na po-
branie badania cytologicznego przy okazji wizyty. Stwierdzono
réwniez, ze wigksza skutecznos¢ w tym zakresie osiagano u pa-
cjentek bedacych pod ich stala opieka [17].
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Metaanaliza oceniajaca gtowne przyczyny odmowy wzigcia
udzialu w programie profilaktycznym skazuje na strach i nie-
pewnos¢, ktore wywolywane sa w rozny sposob. Najczesciej
jest to strach przed badaniem ginekologicznym, procedurami
diagnostycznymi, brak wiedzy na temat ryzyka zachorowania na
raka szyjki oraz przekonanie o trwalosci dobrego stanu zdrowia.
Kobiety biorace udziat w badaniu réwniez obawiaty si¢ zacho-
rowania na raka, ale rownocze$nie miaty zaufanie do przedsta-
wicieli stuzb medycznych, byly zainteresowane uzyskiwaniem
informacji na temat raka, rozumiaty ryzyko i ograniczenia opieki
medycznej [6, 7, 13].

Powodzenie programu profilaktycznego raka szyjki macicy
zalezy od jego akceptacji przez kobiety, w tym wspolpracy z oso-
bami ja prowadzacymi, motywacji i wiedzy na temat raka szyjki,
znajomosci pojecia zdrowia i choroby [4, 5, 18].

Whnioski

1. Imienne zaproszenia nie sg skuteczna metoda zwigkszenia
zgltaszalnoS$ci kobiet na badania cytologiczne.

2. Efektywno$¢ programu profilaktyki raka szyjki macicy uzalez-
niona jest od poziomu edukacji zdrowotnej pacjentek i dostg-
pu do opieki medyczne;.

3. Kampanig informacyjna powinno si¢ prowadzi¢ szczeg6lnie
na terenach wiejskich i wérod kobiet stabiej wyksztatconych.

4. Organizatorzy Programu powinni zadbac o tatwy dostep kobiet
do ginekologa przez state zwigkszanie liczby gabinetow pro-
wadzacych badania.
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