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Abstract

Introduction: Despite the fact that over the years there has been progress in the
field of cervical cancer prevention, a very large number of diagnoses of this disease
are still observed, both in Poland and around the world.

Aim: The aim of the study is to check the level of knowledge of women living in the
city of Elblag and nearby towns about the prevention of cervical cancer.

Material and methods: The work used a diagnostic survey method, a survey technique
and a research tool, which is a survey questionnaire addressed to residents of Elblag
and its nearby towns. The research took place in 2022 between January and March.

Results and discussion: The study confirms that women'’s awareness of cervical can-
cer prevention is not high enough. One of the important reasons for this conclusion
is the insufficient stress of knowledge and awareness about cervical cancer in socie-
ty and the need to regularly visit a gynecologist and perform cytological tests.

Conclusions: Too low level of health education in the field of health and sexology
is the reason for insufficient knowledge of women about RSM. Doctors, nurses and
midwives are the most important promoters of knowledge about cervical cancer. The
still insufficient level of knowledge and awareness of women in the field of cervical
cancer prevention results in the still high problem of diagnosing these diseases
among women both in Poland and around the world. Compared to other countries
in the European Union, Poland is one of the most frequently diagnosed new cases
of cervical cancer.
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1. WPROWADZENIE

Dane szacunkowe WHO z 2019 r. zaktadaja, ze aktual-
nie na Swiecie zyje okoto 1 mln chorych na raka szyjki
macicy (RSM), co stawia go na czwartej pozycji wsrdd
nowotworéw wykrywanych u kobiet na Swiecie. Na
Swiecie rocznie rozpoznawanych jest okoto 500 tys.
nowych przypadkow RSM. Zgon nastepuje u blisko 270
tys. kobiet, z czego 85% ma miejsce w krajach stabo
rozwinietych. Polska pod wzgledem zachorowalnosci
na RSM plasuje sie na koncowej pozycji wsréd krajéw
na swiecie'.

Stany przednowotworowe i wczesne stadia RSM nie
dajg szczegblnych objawow. Pierwsze charakterystyczne
symptomy, ktére wskazywac by mogty na rozwdj RSM, to
brudnoszare, wodniste, cuchngce uptawy, pojawiajace
sie miedzy miesiaczkami. Przy nowotworowych zmia-
nach nabtonka szyjki macicy bardzo czesto pojawiaja
sie krwawienia kontaktowe (badanie ginekologiczne,
stosunek seksualny, irygacja). Ponadto obserwuje sie
bole okolicy ledzwiowo-krzyzowej, mogace Swiadczy¢
0 rozprzestrzenieniu sie zmian nowotworowych do
przymacicza oraz weztéw chtonnych, a takze béle pod-
brzusza. Dalszy rozwdj RSM moze powodowac¢ pojawia-
nie sie naciekdédw na odbytnicy lub $cianie pecherza
moczowego, a takze krwawienia z odbytu badz cewki
moczowej. Rozwijajaca sie choroba stopniowo wynisz-
cza caty organizm, a nieleczona prowadzi do zgonu.

Rokowania pacjentdw z RSM sg zalezne od zaawan-
sowania choroby. Symptomy wykryte na wczesnym
etapie schorzenia dajg dobre rokowania (odsetek pie-
cioletnich przezy¢ miesci sie w granicach 75-90%).

Gtownym badaniem w diagnostyce RSM jest cy-
tologia. Polega ona na pobraniu i ocenie materiatu
w postaci komdrek nabtonka z kanatu i tarczy szyjki
macicy. Systematyczne powtarzanie badania cytolo-
gicznego pozawala na wykrycie niekorzystnych zmian
juz na wczesnym etapie i wdrozeniu jak najszybszego
leczenia.

Profilaktyka RMS obejmuje edukacje zdrowotng
dziewczat i kobiet w tym zakresie, a takze w zakresie za-
chowan seksualnych, zdrowego trybu zycia, higieny in-
tymnej, szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludz-
kiego (HPV) oraz profilaktycznych badan cytologicznych?,

Mimo Ze na przestrzeni lat odnotowuje sie postep
w dziedzinie profilaktyki RSM, wciaz stawiane sg liczne
diagnozy tej choroby zaréwno w Polsce, jak i na Swiecie.
Za sprawa coraz czestszego nagtasniania koniecznosci
wykonywania regularnych badan cytologicznych, po-
zwalajacych na wczesne rozpoznanie nieprawidtowosci
szyjki macicy, zmniejsza sie liczba rozpoznan RSM w za-
awansowanym stadium. Wczesne wdrozenie leczenia
wykrytych zmian czesto hamuje rozwdj choroby.

Najczestsza przyczyng RSM jest wirus brodawczaka
ludzkiego (HPV), kt6ry sprzyja powstawaniu Srodowiska
wspierajacego przeksztatcanie zdrowych komorek w no-
wotworowe. Zakazenie przebiega bezobjawowo. Najbar-
dziej znane i niebezpieczne sa podtypy 16 oraz 18. Ryzy-
ko zachorowania na RSM wzrasta az dwukrotnie u kobiet
palacych wyroby nikotynowe. Ponadto wskazaniem do
diagnostyki w kierunku RSM sg infekcje narzadow rod-
nych (rzezaczka, chlamydioza, wirus opryszczki narza-
déw ptciowych), duza liczba przebytych ciaz i porodéw
(powyzej 5), wieloletnie stosowanie antykoncepcjis.

2. CEL

Celem gtéwnym pracy jest sprawdzenie poziomu wie-

dzy kobiet zamieszkatych na terenie miasta Elblag i po-

bliskich miejscowosci na temat profilaktyki RSM. Sku-
piono sie na nastepujacych zagadnieniach:

1) Czy wiedza kobiet o profilaktyce RSM jest na do-
brym poziomie?

2) Z jakich zrédet respondentki czerpaty wiedze doty-
czaca profilaktyki RSM?

3) Czy respondentki wiedza, czym jest wirus HPV?

4) Czy ankietowane maja swiadomo$¢, na czym polega
badanie cytologiczne i co ile czasu nalezy je wyko-
nywac?

5) Czy wiek ankietowanych ma wptyw na poziom ich
wiedzy z zakresu profilaktyki RSM?

6) Czy wyksztatcenie kobiet wptywa na poziom ich
wiedzy na temat profilaktyki RSM?

7) Czy liczba poroddéw ankietowanych ma znaczacy wptyw
na poziom ich wiedzy z zakresu profilaktyki RSM?

3. MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono od stycznia do marca 2022 r.
Wzieto w nich udziat 100 kobiet w réznym wieku, be-
dacych mieszkankami Elblaga oraz pobliskich migjsco-
wosci. Gtowne badanie byto poprzedzone badaniem
pilotazowym, ktére miato miejsce pod koniec grudnia
2021 r. i w ktérym uczestniczyto 15 kobiet. Pozwolito
ono potwierdzi¢ przydatno$¢ opracowanego narzedzia
badawczego i zasadnos$¢ kontynuowania badania.

W pracy wykorzystano metode sondazu diagno-
stycznego, technike ankiety oraz narzedzie badawcze w
postaci kwestionariusza ankiety. Uzyskane odpowiedzi
zostaty poddane analizie statystycznej. Kwestionariusz
ankiety stanowi materiat zatgcznikowy do artykutu (za-
tacznik 1 online).

Za istotne statystycznie zaleznosci pomiedzy zmien-
nymi uznano wyniki, gdzie p < 0,05. Zmienne wyrazone
na poziomie porzadkowym lub nominalnym analizo-
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wano z wykorzystaniem testéw opartych na rozktadzie
2. W przypadku tabel 2 x 2 stosowano poprawke na
ciggtos¢, natomiast gdy nie zostaty spetnione warunki
stosowania testu ¥?, wykorzystywany byt doktadny test
Fishera z rozwinieciem dla tabel wigkszych niz 2 x 2.

Obliczenia wykonano w Ssrodowisku statystycznym
R v. 3.6.0, programie PSPP oraz MS Office 2019.

4. WYNIKI I DYSKUSJA

W badaniu ankietowym wzieto udziat 100 responden-
tek, ktérym zadano 15 pytan z mozliwoscia jedno- lub
wielokrotnego wyboru.

Na pytanie, czy palenie papieroséw ma wptyw na
wystapienie RSM, 51 (51%) osob twierdzito, ze raczej ma
wptyw, 33 (33%) byto zdania, ze wptyw ten jest zdecydowa-
ny, 15 (15%) 0sdb nie miato zdania na ten temat, a 1 (1%)
uwazata, ze palenie raczej nie ma wptywu na te chorobe.

Zdaniem 11 (11%) respondentek zmiana partnerdw
zdecydowanie nie ma wptywu na wystapienie RSM,
17 (17%) sadzito, ze raczej nie ma to znaczenia, 12 (12%)
nie miato na ten temat zdania, 34 (34%) twierdzito, ze
ma to istotne znaczenie, za$ 26 (26%) byto zdania, ze
ma to zdecydowany wptyw.

Wedtug 76 (76%) respondentek najistotniejsze przy-
czyny zachorowania na RSM to stany zapalne pochwy,
74 (74%) - palenie tytoniu, a 64 (64%) — nieprawidtowy
wynik cytologii. Za wazne czynniki 43 (43%) respon-
dentki uznaty takze antykoncepcje hormonalng, zas
42 (42%) - duza liczbe badz czesta zmiane partneréw
seksualnych. Na choroby dziedziczne i wczesne roz-
poczecie wspotzycia intymnego wskazaty po 33 osoby
(33%). Tylko 25 (25%) respondentek byto zdania, ze na
wystapienie RSM ma wptyw zakazenie wirusem bro-
dawczaka ludzkiego (HPV). Najmniejsze znaczenie dla
rozwoju RSM w opinii 19 (19%) badanych ma wielo-
dzietnos¢. Tyle samo o0s6b wskazato na zakazenie HIV
(19; 19%).

Ws$rod ankietowanych kobiet 48 (48%) byto zdania,
ze wczesne objawy kliniczne w RSM raczej moga sie po-
jawiad, 29 (29%) nie miato wiedzy na ten temat, 11 (11%)
uwazato, ze RSM raczej nie daje klinicznych objawdw,
7 (7%) - ze zdecydowanie je daje, a 5 (5%) - ze zdecy-
dowanie ich nie daje.

Na pytanie o objawy RSM (z mozliwo$cia wielokrotne-
go wyboru) 29 (29%) respondentek byto zdania, ze RSM
objawia sie krwawieniem w trakcie stosunku seksualne-
g0, 29 (29%) - po stosunku seksualnym, 20 (20%) - bé-
lem przy oddawaniu moczu, 19 (19%) — pieczeniem przy
oddawaniu moczu, 27 (27%) — bolesnoscia podbrzusza, 24
(24%) - Swiadem okolic intymnych, 75 (75%) — ropno-slu-
zowymi uptawami z pochwy, 35 (35%) — bdlami krzyzo-

wo-ledZzwiowymi, 78 (78%) — uptawami o nieprzyjemnym
zapachu, a 35 (35%) — nieregularnymi miesiaczkami.

Przy pytaniu dotyczacym szybkosci pojawiania sie
objawdw RSM 53 (53%) ankietowane kobiety odpowie-
dziaty, ze ukazuja sie one raczej szybko, 26 (26%) nie
miato wiedzy w tym zakresie, 9 (9%) uwazato, ze RSM
raczej nie daje szybkich objawdw, 7 (7%) - ze zdecydo-
wanie nie daje szybkich objawdw, a 5 (5%) - ze zdecy-
dowanie daje szybkie objawy.

Kolejne pytanie dotyczyto okreslenia, na czym po-
lega profilaktyka pierwotna w RSM. Wsréd badanych 20
(20%) 0sdb wskazato na edukacje, 30 (30%) na badania
profilaktyczne, 25 (25%) na szczepienia. Az 25 (25%) re-
spondentek nie znato odpowiedzi.

Na pytanie o profilaktyke wtérng w RSM 15 (15%) re-
spondentek odpowiedziato, ze polega ona na edukacji,
50 (50%) - na badaniach profilaktycznych, a 7 (7%) - na
szczepieniach. Az 28 (28%) ankietowanych nie miato
wiedzy w tym zakresie.

Przy pytaniu o zalecany termin wykonania pierw-
szej cytologii 45 (45%) respondentek odpowiedziato, ze
musi sie ona odby¢ miedzy 20. a 25. roku zycia, 24 (24%)
- po pierwszej miesigczce, 21 (21%) - do 3 lat od rozpo-
czecia wspotzycia, 2 (2%) - po menopauzie. Odpowiedzi
nie potrafity udzieli¢ 22 (22%) badane.

Az 59 (59%) ankietowanych uznata prawidtowo, ze
badanie cytologiczne powinno by¢ przeprowadzane re-
gularnie co 3 lata, 27 (27%) - ze co 5 lat, 1 (1%) — ze co
7 lat i 1 (1%) - ze co miesiac. Z kolei 12 (12%) respon-
dentek nie znato odpowiedzi.

Na pytanie dotyczace znajomosci sposobu przepro-
wadzania badania cytologicznego 60 (60%) respon-
dentek odpowiedziato, ze polega ono na pobraniu roz-
mazu z szyjki macicy, 34 (34%) — na pobraniu rozmazu
z pochwy, 1 (1%) - na badaniu palpacyjnym pochwy.
Odpowiedzi nie znato 5 (5%) 0s06b.

Na pytanie dotyczace terminu, w ktérym powinno by¢
wykonane badanie cytologiczne, znaczna czes¢, bo az 81
(81%) ankietowanych, nie znata odpowiedzi. Cytologie
nalezy wykona¢ miedzy miesigczka a owulacja, najlepiej
w pierwszej fazie cyklu. Prawidtowej odpowiedzi udzielity
14 (14%) respondentki, 4 (4%) stwierdzity, ze badanie to na-
lezy wykonac po owulacji, a 1(1%) - ze w czasie miesigczki.

Kolejne pytanie dotyczyto bolesnosci badania cy-
tologicznego. W badanej grupie 41 (41%) respondentek
stwierdzito, ze badanie raczej nie jest bolesne, 29 (29%)
- ze zdecydowanie nie jest bolesne, 8 (8%) — ze raczej jest
bolesne, 7 (7%) - ze zdecydowanie jest bolesne. Odpowie-
dzie¢ na to pytanie nie potrafito 15 (15%) respondentek.

Zdaniem 66 (66%) badanych kobiety nie podda-
ja sie regularnym badaniom cytologicznym z powodu
wstydu, 40 (40%) - z obaw o wynik badania, 32 (32%) -
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z obaw przed bolem, 31 (31%) - z braku takiej potrzeby.
Pozostate 2 (2%) ankietowane nie znaty odpowiedzi.

Na pytanie, czym jest HPV, prawidtowej odpowiedzi
udzielity 42 (42%) ankietowane. Zdaniem 13 (13%) HPV
to bakteria, a 11 (11%) uznato, ze grzyb. Odpowiedzi nie
znaty 34 (34%) kobiety.

Kolejne pytanie dotyczyto koniecznosci szczepien
przeciwko HPV w przypadku kobiet juz zakazonych. Jak
wiadomo, nosicielka HPV nie musi wykonywac szcze-
pienia, gdyz nie wptywa ono na przebieg zakazenia,
tzn. nie pogarsza ewentualnie istniejgcych zmian cho-
robowych, ale tez nie eliminuje zakazenia i nie dziata
leczniczo. Na to pytanie prawidtowa odpowiedZ znaty
zaledwie 2 (2%) ankietowane. Az 66 (66%) kobiet nie
miato wiedzy na ten temat, 23 (23%) uznaty, ze zakazo-
ne HPV powinny wykona¢ szczepienie, a 9 (9%) - ze nie
powinny tego robic.

Na pytanie, czy szczepienie przeciwko HPV daje
trwata oraz catkowita odpornos¢ na zachorowanie,
7 (7%) respondentek stwierdzito, ze szczepienie zdecy-
dowanie trzeba powtarza¢ co roku, 13 (13%) - ze szcze-
pienie raczej trzeba powtarzac co 8 lat, 15 (15%) - ze
szczepienie jest zdecydowanie skuteczne i jednorazo-
we. Odpowiedzi nie znato 65 (65%) ankietowanych.

Wsréd badanych 57 (57%) 0s6b uznato prawidtowo,
ze stosowanie prezerwatywy zmniejsza ryzyko zaka-
zenia HPV, lecz nie eliminuje go catkowicie. Zdaniem
33 (33%) prezerwatywa catkowicie zabezpiecza przed
zakazeniem HPV, a 10 (10%) uznato, ze nie daje zadnego
zabezpieczenia przed zachorowaniem.

4.1. POZIOM WIEDZY RESPONDENTEK O PROFILAKTYCE RSM
W badanej grupie 36 kobiet (36%) reprezentowato naj-
wyzszy poziom wiedzy, 35 (35%) — przecietny, a 29 (29%)
najwyzszy. Uzyskane wyniki okazaty sie nieistotne sta-
tystycznie (tabela 1). Respondentki reprezentowaty
najwyzszy poziom wiedzy nieistotnie statystycznie cze-
$ciej (p > 0,05) niz pozostate poziomy wiedzy. Zwazyw-
szy jednak na fakt, iz blisko dwie trzecie kobiet (64%)
uzyskato wynik nie wyzszy niz 55% poprawnych odpo-
wiedzi, nalezy uzna¢, ze poziom wiedzy w badanej gru-
pie nie byt wysoki.

4.2. ZALEZNOSC POMIEDZY WYKSZTAECENIEM A ZRODEAMI
CZERPANIA WIEDZY O RSM

Ze wzgledu na mate liczebnosci kategorii zrodet wiedzy
.potozna i pielegniarka” scalono je z kategorig ,lekarz”
i nadano wspolna nazwe ,personel medyczny”. Byto to
konieczne w celu rzetelnego badania zaleznosci (alter-
natywa bytoby catkowite usuniecie mato licznych ka-

tegorii). Weryfikacji istnienia zaleznosci dokonano przy
zastosowaniu testu x2. Wystepowanie istotnych zalez-

nosci miedzy zmiennymi stwierdzano, gdy p < 0,05. Wy-
niki testu zestawiono w tabeli 2.

Zaleznos¢ pomiedzy wyksztatceniem a Zrodtami
wiedzy o RSM okazata sie istotna statystycznie (p <
0,05). Kobiety z wyksztatceniem podstawowym lub za-
wodowym najczesciej (69,2%) czerpaty wiedze od per-
sonelu medycznego, podczas gdy kobiety z wyksztatce-
niem $rednim (63,3%) oraz wyzszym (96,8%) — z mediow
i Internetu.

4.3. ZALEZNOSC POMIEDZY WIEKIEM A WIEDZA, CZYM JEST HPV

Z powodu matych liczebnosci poszczegdlnych katego-
rii wiekowych kategorie ,30-39 lat” scalono z kategoria
J18-29 lat”, a kategorie ,40-49 lat” z ,50-59 lat” oraz
,powyzej 59 lat”. Byto to niezbedne dla wykonania rze-
telnej analizy.

Zaréwno kobiety w wieku 18-39 lat (45,5%), jak i po-
wyzej 39 lat (39,3%) najczesciej wskazywaty, ze HPV to
wirus brodawczaka ludzkiego. Wystepujace roznice
byty niewielkie, w zwigzku z czym nalezato je uznac za
statystycznie nieistotne (p > 0,05). Oznacza to, iz umie-
jetnos¢ poprawnej kategoryzacji skrotu HPV nie byta
W Sposob statystycznie istotny zalezna od wieku re-
spondentek (tabela 3).

Tabela 1. Analiza poziomu wiedzy respondentek o RSM

Poziom zmiennej / . Wynik
Wartosci Proporcja  Reszta testu
Najnizszy
Obserwowane 36,00 0,360
2,67
Oczekiwane 33,33 0,333
Przecietny
Obserwowane 35,00 0,350 ¥’ = 0,86
1,67 df=2
Oczekiwane 33,33 0,333 p = 0,651
Najwyzszy
Obserwowane 29,00 0,290
4,33
Oczekiwane 33,33 0,333

Uwagi: ¥* - statystyka testu; df — stopnie swobody; N - liczebnos¢;
p — istotnos¢ statystyczna

Tabela 2. Zalezno$¢ pomiedzy wyksztatceniem a zrodtami
czerpania wiedzy o RSM

Wyksztatcenie

Zrodta wiedzy § Wynik
o profilaktyce ~ podstawowe . : 5 testu

lub zawodowe Srednie  wyzsze
Bliscy 10 (25,6) 9(30,0) 18(58))

4 X2 = 34,356
Media, Internet 18 (46,2) 19(633) 30(968) dr-6
= 0,007

Personel 27 (69,2) 13(33) 15084 "
medyczny

Uwagi: ¥* - statystyka testu; df - stopnie swobody; N - liczebno$¢;
p - istotnos$¢ statystyczna
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Tabela 3. Zaleznos$¢ pomiedzy wiekiem ankietowanych a ich
wiedza o HPV, N (%)

Wiek

Kategoryzacja HPV 1839 lat pg;"%’:tej Vthsr;L k
Bakteria 4(97) 9(16,1)

Wirus brodawczaka ludzkiego 20 (455)  22(393) X' = 1156
Grzyb 5Ma) 60107 p-0763
Nie wiem 15 (34/1) 19 (33,9)

Ogotem 44 (100,0) 56 (100,0)

Uwagi: X2 - statystyka testu; df - stopnie swobody; N - liczebno$¢;
p - istotnos¢ statystyczna

4.4, ZALEZNOSC POMIEDZY WYKSZTALCENIEM A WIEDZA, NA
CZYM POLEGA BADANIE CYTOLOGICZNE | CO JAKI CZAS SIE
JE WYKONUJE

Na potrzeby badania catkowicie wykluczono skrajnie
mato liczne podkategorie wiedzy, na czym polega ba-
danie cytologiczne: ,badanie palpacyjne pochwy” oraz
,nie wiem”, a takze podkategorie wiedzy, jak czesto
wykonuje sie cytologie: co ,7 lat” oraz co ,2 miesigce”.
Wynik badania byt istotny statystycznie (p < 0,05). Ko-
biety z wyksztatceniem podstawowym lub zawodowym
najczesciej wskazywaty, ze badanie cytologiczne pole-
ga na pobraniu rozmazu z pochwy (53,8%), za$ kobiety
z wyksztatceniem Srednim (72,4%) oraz wyzszym (80,6%)
najczesciej wskazywaty na pobranie rozmazu z szyjki
macicy. Kobiety z najnizszym wyksztatceniem istotnie
statystycznie cze$ciej (p < 0,05) udzielaty niepopraw-
nej odpowiedzi wskazujacej na pobranie rozmazu z po-
chwy (tabela 4). Zalezno$¢ pomiedzy wiedza, na czym
polega badanie cytologiczne, a wyksztatceniem okaza-
ta sie istotna statystycznie (p < 0,05).

Nastepnie zbadano zaleznos¢ miedzy poziomem wy-
ksztatcenia a wiedza na temat czestotliwosci wykony-
wania badania cytologicznego. Uzyskany wynik byt sta-
tystycznie nieistotny (p > 0,05). Kobiety z wyksztatceniem

Tabela 4. Zaleznos¢ pomiedzy wyksztatceniem ankietowa-
nych a ich wiedza dotyczaca sposobu oraz czasu wykonania
cytologii, N (%)

Wyksztatcenie
Wynik

podstawowe
testu

ub Srednie wyzsze
zawodowe

Pytanie z ankiety

Na czym polega badanie cytologiczne

pobranie rozmazu

z pochwy 21(53,8) 7(241)  6(194) ¥ ;;Z’igz
pobranie rozmazu = 0,001
7 szyjki macicy 14 (35,9) 21(724) 25(80,6) P

Czas pomiedzy badaniami cytologicznymi
5 lat 11(28,2) 5(16,7)  11(379) ¥ = 34356
3 lata 21(53,8) 20 (66,7) 18 (62,1) df=6
nie wiem 7(79)  5(67) o0(00) P =000

Uwagi: ¥* - statystyka testu; df - stopnie swobody; N - liczebno$¢;
p - istotnos$¢ statystyczna

podstawowym lub zawodowym (53,8%), podobnie jak
kobiety z wyksztatceniem Srednim (66,7%) oraz wyzszym
(62,1%), najczesciej wskazywaty, ze badanie cytologiczne
wykonuje sie co 3 lata. Wystepujace roznice byty nie-
znaczne, a co za tym idzie statystycznie nieistotne (p >
0,05). Badanie wykazato wiec, ze znajomo$¢ czestotliwo-
sci wykonywania badan cytologicznych nie byta istotnie
zalezna od poziomu wyksztatcenia (tabela 4).

4.5. ZALEZNOSC POMIEDZY WIEKIEM A OGOLNYM POZI0-
MEM WIEDZY NA TEMAT PROFILAKTYKI RSM

Ankietowane panie w wieku 18-39 lat najczesciej repre-
zentowaty najwyzszy poziom wiedzy (40,9%), podczas gdy
starsze panie reprezentowaty najczesciej poziom najniz-
szy (46,4%). Zaleznos$¢ ta byta istotna statystycznie (p <
0,05). Oznacza to wystepowanie znacznych réznic w roz-
ktadzie poziomu wiedzy w podziale na wiek (tabela 5).

4.6. ZALEZNOSC POMIEDZY WYKSZTALCENIEM A OGOLNYM
POZIOMEM WIEDZY NA TEMAT PROFILAKTYKI RSM

Podczas sprawdzania zaleznosci pomiedzy wyksztatce-
niem a ogdlnym poziomem wiedzy na temat profilakty-
ki RSM uzyskano wynik istotny statystycznie (p < 0,05).
Oznacza to, iz wystepuja duze réznice w rozktadzie po-
ziomu wiedzy w podziale na wyksztatcenie. Badane ko-
biety z wyksztatceniem podstawowym lub zawodowym
najczesciej reprezentowaty najnizszy poziom wiedzy
(48,7%), z wyksztatceniem Srednim najczesciej reprezen-
towaty poziom przecietny (43,3%), a z wyzszym — poziom
najwyzszy (51,6%). Kobiety z podstawowym badZ zawo-
dowym wyksztatceniem charakteryzowaty sie istotnie
statystycznie (p < 0,05) najnizsza wiedza o profilaktyce
RSM, a im wyzszy byt poziom wyksztatcenia, tym istotnie
wieksza byta wiedza respondentek (tabela 6).

4.7. ZALEZNOSC POMIEDZY LICZBA PORODOW A OGOLNYM
POZIOMEM WIEDZY NA TEMAT PROFILAKTYKI RSM

Na potrzeby badania catkowicie wykluczono ekstremal-
nie mato liczng kategorie ,poronienie”. Podczas spraw-
dzania zaleznosSci pomiedzy liczba porodéw a ogdlnym
poziomem wiedzy na temat profilaktyki RSM wynik ba-
dania okazat sie by¢ statystycznie nieistotny (p > 0,05).

Tabela 5. Zalezno$¢ pomiedzy wiekiem ankietowanych a ich
ogblnym poziomeme wiedzy o RSM, N (%)

Wiek -
Poziom wiedzy 18-39 lat pg;'}’:fj t eystu
Najnizszy 10(227) 26064 579
Przecietny 16 (364)  19(339) df=2
Najwyzszy 18(409)  11(196) P =002
Ogotem 44 (100,0) 56 (100,0)

Uwagi: ¥* - statystyka testu; df — stopnie swobody; N - liczebno$¢;
p - istotnos¢ statystyczna
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Tabela 6. Zaleznos¢ pomiedzy wyksztatceniem ankietowa-
nych a ich ogélnym poziomem wiedzy o RSM, N (%)

Wyksztatcenie

i i Wynik
Poziom wied podstawowe v
i lub Srednie  wyzsze testu
zawodowe
Najnizszy 19 (48,7) 8(267) 9(290)
X2 = 16,265
Przecigtny 16 (610)  13(433) 6(194) df=4
p =0,003
Najwyzszy 4(103)  9(300) 16 (516)
Ogotem 39(100,0) 30 (100,0) 31(100,0)

Uwagi: ¥* - statystyka testu; df - stopnie swobody; N - liczebno$¢;
p - istotnos$¢ statystyczna

Kobiety, ktére nie przebyty zadnego porodu, najcze-
$ciej reprezentowaty przecietny poziom wiedzy (55,6%).
Panie, ktére przebyty do 2 porodoéw, reprezentowaty naj-
czesciej poziom najwyzszy (38,0%), a panie, ktore przebyty
wiecej niz 2 porody, najczesciej reprezentowaty poziom
najnizszy (50,0%). Wskazane roznice, cho¢ wyrazne, oka-
zaty sie statystycznie nieistotne (p > 0,05). Badanie wy-
kazato wiec, ze poziom wiedzy o profilaktyce RSM nie byt
istotnie zalezny od liczby przebytych porodéw (tabela 7).

Wyniki badan potwierdzaja, ze swiadomos¢ kobiet na
temat profilaktyki raka szyjki macicy nie jest dostatecz-
nie wysoka. Jedng z istotnych przyczyn jest zbyt mate roz-
powszechnianie w spoteczenstwie wiedzy na temat RSM.
Kobiety powinny regularnie uczeszcza¢ na wizyty do ga-
binetu lekarza ginekologa oraz wykonywac badania cy-
tologiczne. Dzieki temu nawet przy rozpoznaniu niepo-
kojacej zmiany mozna reagowac juz na wczesnym etapie
rozwoju choroby. Ponadto temat edukacji o RSM powi-
nien by¢ promowany przez pedagogéw juz w szkotach
oraz w wiekszym nasileniu w placéwkach medycznych.

Dzieki nagtasnianiu tego tematu juz w wieku szkol-
nym mtodziez rozpoczynajgca wspotzycie seksualne
miataby znacznie szersza wiedze i pojecie na temat nie-
bezpieczenstw zwiazanych z przygodnymi kontaktami
seksualnymi lub z niedostatecznym dbaniem o swoje
zdrowie i ciato. Waznym aspektem jest takze obowigzek
promowania profilaktyki RSM przez personel medyczny,
czyli lekarzy, pielegniarki i potozne. To wtasnie te grupy
zawodowe powinny wykazywac sie najwieksza i aktual-
na wiedza z dziedziny edukacji zdrowotnej i promowa-
nia zdrowego stylu zycia“.

5. WNIOSKI

1) Zbyt niski poziom edukacji zdrowotnej z zakresu
prozdrowotnosci oraz seksuologii jest przyczyna
niedostatecznej wiedzy kobiet o RSM.

2) Profilaktyka RSM powinna stanowi¢ wazny element
w edukacji dziewczat, np. w szkole, a takze rodzicow,
opiekundw i pedagogdw.

Acta Elbing. 2023;50(1):45-50.

Tabela 7. Zaleznos¢ pomiedzy liczbg porodéw ankietowa-
nych a ich ogdlnym poziomem wiedzy na temat profilaktyki
RSM, N (%)

. . Liczba porodow Wynik
Poziom wiedzy 0 0-2 52 testu
Najnizszy 6(222) 17(34,0) 10(50,0)
X =8,839

Przecietny 15(55,6) 14(28,0) 6(30,0) df=4

o p = 0,065
Najwyzszy 6(222) 19(380) 4(200)
Ogbtem 27 (100,0) 50 (100,0) 20 (100,0)

Uwagi: x> - statystyka testu; df — stopnie swobody; N - liczebnos¢;
p - istotnos¢ statystyczna

3) Lekarze, pielegniarki i potozne to grupy zawodowe,
ktére powinny by¢ jednym z podstawowych zrédet
wiedzy na temat RSM.

4) Personel medyczny powinien promowac badania pro-
filaktyczne o RSM w znacznie szerszym charakterze.

5) Wciaz niedostateczny poziom wiedzy oraz $wiado-
mos¢ kobiet z dziedziny profilaktyki RSM skutkuje
wcigzl utrzymujacym sie na wysokim poziomie pro-
blemie rozpoznawania tych chordb wsrdd kobiet,
zaréwno w Polsce, jak i na catym Swiecie.

6) Polska zalicza sie do jednego z krajow unijnych, w kto-
rym najczesciej diagnozuje sie nowe przypadki RSM.
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