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Abstrakt

Wstep: Rak szyjki macicy na poczatku przebiega bezobjawowo a jego wezesne wykrycie dzigki udzialowi w programie wezesnego
wykrywania w ramach profilaktyki wtérnej umozliwia skuteczne leczenie. Wazne jest, aby mtode kobiety posiadaty wiedz¢ na temat
profilaktyki raka szyjki macicy i znaty konsekwencje zwiazane z niewykonywaniem badan przesiewowych.

Celem badan byto zbadanie poziomu wiedzy i zachowan zdrowotnych studentek uczelni medycznych w zakresie profilaktyki raka
szyjki macicy.
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Material i metody: Badania przeprowadzono wsérod 110 studentek pielggniarstwa i fizjoterapii na drugim stopniu ksztalcenia
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Ich wiek miescil si¢ w zakresie 21- 40 lat. Narzedzie badawcze stanowit autorski
kwestionariusz ankiety. Wyniki badan poddano analizie statystycznej przy pomocy programu StatSoft Statistica 10.0 PL.

Wyniki: Najcze$ciej wskazywanymi czynnikami ryzyka zwigkszajacymi prawdopodobienstwo zachorowania na raka szyjki macicy
byly: duza liczba partnerow seksualnych (96%), przewlekte zakazenia wirusem HPV (94%), wezesny wiek inicjacji seksualnej (84)
oraz czgste i nieleczone stany zapalne pochwy (76%). Najcze$ciej wskazywanym objawem raka szyjki macicy byto krwawienie,
ktore pojawia si¢ pomigdzy regularnymi krwawieniami miesigcznymi (85%). Potowa badanych zadeklarowata, ze w przysztosci nie
wezmie udziatu w badaniach przesiewowych wczesnego wykrywania raka szyjki macicy.

Whioski:

1. Mtode kobiety posiadajg podstawowa wiedze dotyczaca profilaktyki raka szyjki macicy, ale nie zawsze przeklada si¢ ona na
pozytywne zachowania zdrowotne.

2. Nalezy podja¢ zadania na rzecz zwigkszenia zglaszalnosci na badania przesiewowe wykrywajace raka szyjki macicy.

3. W badaniach przesiewowych rzadziej biora udzial mieszkanki wsi oraz kobiety z niskim statusem socjoekonomicznym.

Abstract

Introduction: Cervical cancer is asymptomatic in its initial stages and its early detection due to participation in an early detection
programme as part of secondary prevention enables its effective treatment. It is important for young women to be familiar with
cervical cancer prevention and be aware of the consequences of failing to perform the screening tests.

The objective of the study was to determine the level of knowledge and health behaviours of medical students in terms of cervical
cancer prevention.

Material and methods: The survey was conducted among 110 students of nursing and physiotherapy during their Master's degree
studies at the Medical University of Lublin. The age of the respondents was from 21 to 40 years. A self-designed questionnaire was
used as the research tool. The results were subjected to statistical analysis with the use of the StatSoft Statistica 10.0 PL software.
Results: The most frequently mentioned risk factors increasing the probability of cervical cancer were: a large number of sexual
partners (96%), chronic HPV infections (94%), early sexual initiation (84%) and frequent untreated vaginal inflammations (76%).
The most often identified symptom of cervical cancer was bleeding between regular monthly periods (85%). Half of the surveyed
claimed that in the future they would not participate in screening tests for early cervical cancer detection.

Conclusions:

1. Young women have the basic knowledge on cervical cancer prevention but it does not always translate into positive health
behaviours.

2. Measures should be taken to increase the reportability for cervical cancer screening tests.

3. Such tests are less often attended by women living in rural areas and those with a low socio-economic status.

Wstep

Rak szyjki macicy utrzymuje si¢ na pigtym miejscu co do czestosci zachorowan 1 na
sibdmym miejscu co do czestosci zgondéw nowotworowych w Polsce. Szczyt zachorowan
przypada na V, VI dekadg zycia kobiet. W Polsce rak szyjki macicy jest jednym z gléownych
problemow onkologicznych. Niestety wsrod wielu chorych zostaje rozpoznawany juz w
zaawansowanych stadium choroby, co uniemozliwia zastosowania matoinwazyjnego i
skutecznego zarazem leczenia. W innych krajach europejskich obserwuje si¢ tendencje
zmniejszania si¢ liczby zgonoéw spowodowanych rakiem szyjki macicy, przede wszystkim
dzigki wczesnemu wykrywaniu nowotworu w niezaawansowanym stopniu spowodowanym

wysokg frekwencja w badaniach przesiewowych [3].

We weczesnej postaci rak szyjki macicy przebiega bez zadnych dolegliwosci bolowych
i objawow, a jego wczesne wykrycie jest mozliwe tylko dzieki badaniu cytologicznego
wymazu z szyjki macicy. Wraz z post¢gpem rozwoju nowotworu, pierwszym pojawiajgcym si¢

wczesnym objawem sg uplawy. Maja charakter wodnisty, sa brudnoszare, cz¢sto podbarwione
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krwig z towarzyszgcym im nieprzyjemnym zapachem. Nastepnym pojawiajgcym si¢ objawem
sa krwawienia z pochwy, zwigzane z naciekaniem naczyn krwiono$nych przez nowotwor.
Nasilajg si¢ czgsto podczas stosunkoéw seksualnych, badania ginekologicznego czy irygacji
pochwy. Krwawienia wyst¢puja niezaleznie od cyklu menstruacyjnego kobiety, a w
poczatkowym etapie wystepuja jako plamienie. Wraz z rozwojem procesu nowotworowego
obfite krwawienia wystepuja jako krwawienia kontaktowe, zwigzane z odbytem stosunkiem
ptciowym. Wystepuja rowniez bole krzyzowo-ledzwiowe oraz podbrzusza. Swiadcza one
najczesciej o przerzutach w wezlach chionnych oraz zajeciu procesem nowotworowym
tkanek otaczajagcych macice 1 jajniki. O duzym stopniu zaawansowania procesu
nowotworowego $wiadcza obrzgki konczyn dolnych spowodowane uciskiem guza na
naczynia krwiono$ne i limfatyczne. Naciekanie tkanek przez nowotwor $ciany pecherza
moczowego czy jelita mogg powodowac takie objawy jak: bolesne parcie na stolec czy mocz,
biegunki, krwawienie z odbytu lub cewki moczowej. Rak szyjki macicy rozprzestrzenia si¢
takze poprzez uktad chlonny dajac przerzuty odlegte. O ich wystepowaniu moga swiadczy¢

przerzuty w weztach chtonnych, ktore manifestujg si¢ ich powigkszeniem [12].

Czynniki ryzyka raka szyjki macicy mozna podzieli¢ na dwie grupy. Do pierwszej z
nich zalicza si¢ czynniki glowne, takie jak: zakazenia wirusem HPV (zwtaszcza typ 16 i 18),
wiek (szczyt zachorowan przypada tuz przed i po 50 roku zycia), duzg liczbe partnerow
seksualnych, duza liczbe porodow (3 i wigcej urodzen), niski wiek rozpoczecia wspotzycia
seksualnego (zwlaszcza przed 16 rokiem zycia) oraz dlugoletni nikotynizm, niski status
socjoekonomiczny i $rodnablonkowa neoplazje szyjki macicy w wywiadzie. Do czynnikow
sprzyjajacych powstaniu raka szyjki macicy, jednak mniej udokumentowanych zaliczamy:
zakazenie HIV, wieloletnie stosowanie hormonalnych lekéw antykoncepcyjnych (powyzej
10 lat), czeste stany zapalne pochwy wywotane przez Chlamydia trachomatis oraz Neisseria
gonorrhoeae oraz dieta uboga w antyoksydanty [2,7,13].

Profilaktyka raka szyjki macicy obejmuje profilaktyke pierwotna, ktora zawiera
szczepienia przeciwko HPV, edukacj¢ zdrowotna, poprawe swiadomosci zdrowotnej kobiet,
udziat w kontrolnych badaniach ginekologicznych oraz profilaktyke wtorng, czyli wczesne
wykrywanie stanow przedrakowych - badania przesiewowe [5]. Wczesne wykrycie stanow
przedrakowych umozliwia szybka interwencje, ktéra zapobiega dalszemu rozwojowi raka.
Niestety malo Polek (okoto 1/3) bierze udzial w programach przesiewowych badan
cytologicznych. Ilo$¢ zarejestrowanych kobiet od kilku lat utrzymuje si¢ na zblizonym

poziomie [4]. Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy obejmuje
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w Polsce kobiety, ktore ukonczyty 25 lat. W przypadku osob, ktore wczesnie rozpoczety
aktywno$¢ seksualng nalezy rozpoczaé badania przesiewowe najpézniej 3 lata po jej
rozpoczeciu, zatem wcezesniej niz w 25 r.z.. Prawidtowe wyniki badania cytologicznego oraz
brak ryzyka zachorowalnos$ci na raka szyjki macicy umozliwiajg wykonywanie badan
kontrolnych w odstepie trzyletnim [10]. Odpowiednia edukacja oraz stosowanie zasad
profilaktyki pierwotnej skutkuja zmniejszeniem ryzyka zachorowania oraz przy udziale
profilaktyki wtornej zmniejszeniem liczby zgonow spowodowanych rakiem szyjki macicy.
Przektada si¢ to na zmniejszenia kosztow leczenia raka szyjki macicy oraz kosztow

spotecznych dotyczacych chorych [8].
Material i metody

Badaniem obj¢to 110 kobiet studiujacych na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie.
Badania zostaty przeprowadzone wsrod studentek studiéw drugiego stopnia pielggniarstwa i
fizjoterapii. Badania przeprowadzono na przetomie 2015 i 2016 roku. Analizy statystycznej
dokonano w oparciu o oprogramowanie STATISTICA 10.0 PL. Wyniki przedstawiono za
pomoca liczno$ci i odsetka a istotno$§¢ roznic pomiedzy grupami zbadano za pomoca
nieparametrycznego testu Chi Kwadrat Pearsona. Narz¢dziem badawczym byt samodzielnie
opracowany kwestionariusz ankiety. Zostat skonstruowany w oparciu o przeglad literatury,
zawieratl 27 pytan w wigkszosci zamknigtych, ale z mozliwoscig podania takze wilasnych
odpowiedzi. Udziat w badaniach byt anonimowy, na ich przeprowadzenie uzyskano zgodg
Komisji Bioetycznej. Badaniami zostaly objete kobiety w przedziale wiekowym 21 - 40 lat.
Badana grupa studentek byla zréznicowana pod wzgledem wieku, stanu cywilnego, miejsca
zamieszkania, sytuacji materialnej, kierunku studiow oraz do$§wiadczen macierzynskich. W
badanej populacji dominowaty kobiety studiujgce na kierunku pielggniarstwo 72,7% (n=80),
mniej liczba grupe stanowily studentki fizjoterapii 27,3% (n=30). Najliczniejsza grupe
stanowity kobiety w wieku 21-30 lat (94,5%; n=104), mniej liczng w wieku 31-40 lat (5,5%;
n=6). Wigkszo$¢ ankietowanych studentek byto stanu wolnego 80,0% (n=88), 20,0% (n=22)
bylo me¢zatkami. Wsérod ankietowanych przewazaly osoby zamieszkujace tereny miejskie
55,5% (n=61). Sytuacj¢ materialng jako dobrg okreslito 58,2% (n=64) studentek, jako
przecigtng 39,1% (n=43), a jako niezadowalajacg 2,7% (n=3).

Celem badan byta ocena poziomu wiedzy i zachowan zdrowotnych studentek uczelni

medycznych.
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Wyniki

Badane dokonywaty subiektywnej oceny posiadanej wiedzy w kontekscie profilaktyki
raka szyjki macicy. Najwiecej ankietowanych kobiet 57,3% (n=63) oceniata swoja wiedze
jako dobra, 30,9% (n=34) jako przecigtna, 7,3% (n=8) jako bardzo dobra, a 4,5% (n=5) jako
niska. Zadna badana kobieta nie wskazata najkrytyczniejszej opcji samooceny - bardzo

niskiej.

Wiedza badanych kobiet w zakresie, czynnikow ryzyka i objawéw raka szyki macicy i

profilaktyki wtornej

Za najczestszy czynnik zwigkszajacy zachorowanie na raka szyjki macicy
ankietowane wskazywaly duza liczbe partnerow seksualnych 95,5% (n=105). Nastepnie
przewlekle zakazenia wirusem HPV typu 16 i 18 (93,6%, n=103), wczesny wiek inicjacji
seksualnej (83,6%, n=92), czeste i nieleczone stany zapalne pochwy (75,5%, n=83),
wieloletnie stosowanie doustnych S$rodkéw antykoncepcyjnych (57,3%, n=63), palenie
papierosow (45,5%, n=50), niski status socjoekonomiczny (36,4%, n=40) oraz wiek 45-65 lat
(31,8%, n=35). Najrzadziej ankietowane jako czynnik zwigkszajacy zachorowanie na raka

szyjki macicy wskazywaty duza liczbg porodow 24,5% (n=27), tab. 1.

Tabela 1. Czynniki ryzyka raka szyjki macicy wg badanych kobiet.

Czynniki zwi@kszajqce pr'flvx_ldopo.dobieﬁstwo N %
zachorowania na raka szyjki macicy

duza liczba partnerow seksualnych 105 95,5%
duza liczba porodow (>3) 27 24,5%
wczesny wiek inicjacji seksualnej 92 83,6%
przewlekle zakazenia HPV typu 161 18 103 93,6%
wiek (45-65 lat) 35 31,8%
czgste nieleczone stany zapalne pochwy 83 75,5%
palenie papieroséw 50 45,5%
wieloletnie stqsowanie doustnych srodkow 63 57.3%
antykoncepcyjnych

niski status socjoekonomiczny 40 36,4%

*pytanie z mozliwoscig wyboru wielu odpowiedzi

Istotnie czesciej badane bedace mezatkami (54,5%, N=12) niz pannami (26,1%, n=23)
wskazywaty wiek 45-65 lat jako czynnik ryzyka powstania raka szyjki macicy (p<0,01).
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Takze sytuacja materialna badanych istotnie determinowata wskazywanie odpowiedzi, iz
czynnikiem zwigkszajacym zapadalno$¢ na raka szyjki macicy jest wiek (45-65 lat). Im
badane posiadaly wyzszy status socjoekonomiczny, tym czeSciej uwazaly przytaczany
przedziat wiekowy jako czynnik istotnie determinujacy zachorowanie na rak szyjki macicy.
Wskazato tak 42,2% (n=27) kobiet w dobrej sytuacji materialnej, 18,6% (n=8) w $redniej i
zadna badana w sytuacji niezadowalajacej (p=0,01). Czynnik ryzyka raka szyjki macicy -
wczesny wiek inicjacji seksualnej najczgsciej wymieniaty badane posiadajace we wiasnej
subiektywnej ocenie dobry stan wiedzy 90,5% (n=57), nast¢pnie przeci¢tny stan wiedzy
82,4% (n=28), bardzo dobry 75% (n=6), a najrzadziej badane z niska samooceng posiadanej
wiedzy (20%, n=1), p<0,001. Zaobserwowano rowniez istotng zalezno$¢ wzgledem
wskazywania czynnika ryzyka raka szyjki macicy jakim jest ,,czeste nieleczone stany zapalne
pochwy” a subiektywna ocena wiedzy na temat raka szyjki macicy (p<0,002), wszystkie

badane posiadajace niski poziom wiedzy wskazaty t¢ odpowiedz.

Najczesciej wskazywanym przez ankietowane objawem raka szyjki macicy byto
krwawienie, ktore pojawia si¢ pomiedzy regularnymi krwawieniami miesi¢gcznymi —
odpowiedziato tak 84,5% (n=93), nast¢pnie ankietowane wskazywaly obfite uplawy z
pochwy 71,8% (n=79), krwawienie po stosunku 65,5% (n=72), bol w podbrzuszu 57,3%
(n=63), najmniej ankietowanych wybralo odpowiedz krwawienie miesi¢czne, ktore trwa

dhuzej i jest bardziej obfite niz zwykle, bo 23,6% (n=26), tab. 2.

Tabela 2. Najczestsze objawy raka szyjki macicy wg badanych studentek.

Najc_zqstsze objawy raka szyjki N %
macicy

krwawienie, ktore pojawia si¢

pomiedzy regularnymi 93 84,5%
krwawieniami miesigcznymi

krwawienie po stosunku 72 65,5%
krwawienie miesigczne, ktore trwa

dtuzej i jest bardziej obfite niz 26 23,6%
zwykle

krwawienie po menopauzie 37 33,6%
obfite uptawy z pochwy 79 71,8%
b6l w podbrzuszu 63 57,3%

*pytanie z mozliwoscig wyboru wielu odpowiedzi
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Istotne statystycznie rdznice w zalezno$ci od studiowanego kierunku zaobserwowano
wzgledem wskazania objawu - regularnych krwawien miesigcznych jako najczestszego
objawu raka szyjki macicy, czesciej t¢ odpowiedz wskazywaly studentki pielggniarstwa
(90%, n=72) niz fizjoterapii (70%, n=21), p<0,01. Fakt posiadania dzieci przez badane
istotnie determinowal wybor objawu raka szyjki macicy jakim jest krwawienie po
menopauzie. Znacznie czgéciej wskazaty go kobiety nie posiadajace dzieci (36,7%, n=36) niz

posiadajace, bo tylko jedna sposrdd nich wskazata ten objaw (8,3%), p<0,05.

Najlepszym sposobem zapobiegania rakowi szyjki macicy wedlug 98,2% (n=108)
studentek jest regularne wykonywanie badan cytologicznych szyjki macicy, ponadto 78,2%
(n=86) kobiet uwazato, Zze ograniczenie liczby partneréw seksualnych, 76,4% (n=84) zas
zaszczepienie si¢ przeciw HPV. Tylko 5 ankietowanych (4,5%) kobiet btednie wskazato
wykonywanie morfologii krwi jako sposdb zapobiegania wystgpienia raka szyjki macicy.
Zaobserwowano istotng zalezno$¢ wzgledem odpowiedzi ,,wykonywanie szczepienia przeciw
HPV” jako sposobu zapobiegania rakowi szyjki macicy a miejscem zamieszkania
ankietowanych kobiet. Istotnie czesciej wskazywaly ja ankietowane zamieszkujace miasto
(85,2%, n=52) niz wie$ (65,3%, n=32), p<0,01. Wykonywanie morfologii krwi zostalo w
istotnie r6zny sposob wskazane jako sposob zapobiegania rakowi szyjki macicy w zaleznosci
od subiektywnej oceny wiedzy (p<0,02). Im badane reprezentowaty nizszy poziom wiedzy,
tym czgsciej wskazywaly czeste wykonywanie badan morfologii krwi jako waznych w
profilaktyce raka szyjki macicy, odpowiedzialo tak 11,8% (n=4) kobiet z przecietng

subiektywng oceng stanu wiedzy i jedna osoba z niskg oceng (20,0%).

Na pytanie ,,Co oznacza skrot HPV?” wigkszos¢ ankietowanych (94,5%, n=104)
wybrata odpowiedz wirus brodawczaka ludzkiego. Natomiast tylko 5,5% (n=6) kobiet
wybralo odpowiedZz wirus opryszczki. Zadna badania osoba nie wskazata odpowiedzi
,retrowirus” oraz ,,nie wiem”. Wszystkie badane kobiety wskazaty, ze do zakazenia HPV
dochodzi przez kontakty seksualne. Ponadto 13,6% (n=15) ankietowanych jako zrodito
zarazenia wskazato rowniez kontakt z zakazong krwig. Badane nie wybraty odpowiedzi, iz
droga inwazji wirusa moze by¢ kropelkowa lub pokarmowa. Wigkszo$¢ badanych (84,5%,
n=93) wskazato, ze badanie cytologiczne polega na pobraniu wymazu z szyjki macicy. Kilka
badanych (7,3%, n=8) uwazata, ze badanie cytologiczne polega na pobraniu wycinka do
oceny histopatologicznej oraz tyle samo kobiet 7,3% (n=8) jako pobranie wycinka z czesci
tarczy szyjki macicy. O tym, ze badanie cytologiczne nalezy wykona¢ co 3 lata, jesli

poprzedni wynik byl prawidlowy przekonanych byto 64,5% (n=71) kobiet. O tym, ze takie
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badanie nalezy wykonaé raz do roku 32,7% (n=36) badanych, natomiast o tym ,ze nalezy je
wykona¢ kiedy zaobserwuje si¢ niepokojace objawy przekonane byty tylko 3 osoby (2,7%).
Najwigcej badanych (39,1%, n=43) uwazata, ze na badanie cytologiczne nalezy zglosi¢ si¢
najwczesnie] 2 dni po zakonczeniu miesigczki, 34,5% (n=38) uwazata, Zze najlepiej jest
wykonac to badanie w 10-18 dniu cyklu al6 osob (14,5%) wybrato odpowiedz, ze badanie nie
wymaga specjalnych przygotowan i mozna je wykona¢ w dowolnym momencie cyklu
miesigczkowego a 10,0% (n=11) wskazato, ze na badanie cytologiczne nalezy zgtasza¢ sig¢
minimum 2 doby od ostatniego odbytego stosunku plciowego. Wigkszos¢ ankietowanych
kobiet 89,1% (n=98) zdeklarowato, ze ma wiedz¢ co do mozliwosci udziatu w badaniach
profilaktycznych organizowanych przez NFZ (Populacyjny program profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy). Jedynie 10,9% (n=12) badanych kobiet nie wiedziato, ze
taki rodzaj profilaktyki funkcjonuje. Na pytanie ,,0d ktorego roku zycia jest dostepne wyzej
wymienione badanie profilaktyczne” 77,3% (n=85) kobiet odpowiedziato, ze od 25 r.z, 13,6%
(n=15) od 30 r.z a 9,1% (n=10) twierdzito, ze po 40 r.z.

Planowany i rzeczywisty udzial w profilaktyce wtornej raka szyjki macicy i

zachowania zdrowotne badanych kobiet

Badane kobiety podawaty swoje decyzje co do skorzystania w przyszto$ci z badan
przesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia raka szyjki macicy organizowanego przez
NFZ- potowa badanych zadeklarowata, ze w przysztosci nie wezmie w nich udziatu, istotnie
czesciej byly to przyszie pielegniarki (52,5%, n=42) niz fizjoterapeutki (46,7%, n=14),
p<0,01. Kobiety bedace mezatkami (54,5%, n=12) czesciej deklarowaly, ze wezma w nich
udziat niz osoby stanu wolnego (50,0%, n=35), p<0,05. Istotnie wigcej kobiet posiadajacych
dzieci (41,7%, n=5) niz bezdzietnych (52,0%, n=51) zadeklarowala, ze nie wezmie udziatlu w
badaniach cytologicznych realizowanych w ramach NFZ w przysztosci, p<0,01. Niemal
potowa badanych (47,3%, n=52) nigdy nie miata wykonanego badania cytologicznego, 41,8%
(n=46) miata wykonane w ciggu ostatnich trzech lat a 6,4% (n=7) w ciggu 4-5 lat, pozostale
studentki nie pamigtalty w jakim czasie odbyly ostatnie badanie cytologiczne. W ciagu
ostatnich 3 lat najczg¢sciej mialy wykonany wymaz cytologiczny badane, ktdre swoj stan
wiedzy okreslity jako przecietny 47,1% (n=16), a najrzadziej kobiety oceniajace swoj stan
wiedzy jako bardzo dobry 37,5% (n=3), p>0,05. Nieznacznie czeSciej w badaniach

przesiewowych nie braty udzialu kobiety mieszkajace w Srodowisku wiejskim (49,0%, n=24)
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niz miejskim (45,9%, n=28) a takze 2 z 3 badanych (66,7%) z niezadawalajaca sytuacja
materialng i 53,5% (n=23) z przeci¢tng oraz 42,2% (n=27) z dobra - zaleznosci nie byly
istotne statystycznie, p>0,05. W grupie badanych kobiet istotnic wiecej byto studentek
pielegniarstwa (56,3%, n=45) niz fizjoterapii (23,3%, n=7), p<0,003. Badanie cytologiczne z
wilasnej inicjatywy w celach profilaktycznych wykonato 31,8% (n=35) badanych, z
inicjatywy lekarza skierowanych zostato 12,7% (n=14) kobiet, natomiast 7,3% (n=8) kobiet
badanie cytologiczne mialo wykonane podczas wizyty u ginekologa z powodu cigzy,

porodéw lub dolegliwosci ze strony narzadu rodnego.

Palenie tytoniu uznawane jest za czynnik sprzyjajgcy powstaniu raka szyjki macicy. W
badanej probie czynnie palito tyton 8,2% (n=9) kobiet. Istotnie czg¢sciej byty to studentki
fizjoterapii (20,0%, n=6) niz pielggniarstwa (3,8%, n=9), p<0,01. Znacznie cze¢sciej tyton
pality mezatki (22,7%, n=5) niz panny (4,5%, n=4), p<0,01 oraz badane z niezadawalajaca
sytuacja materialng (66,7%, n=2) niz przecig¢tng (4,7%, n=2) czy dobra (7,8%, n=5).
Sprawdzono jak czegsto badane kobiety stosuja hormonalna antykoncepcj¢. Podczas
przeprowadzania badan stosowalo ja 11,8% (n=13) kobiet, natomiast w przesztosci tak a teraz
nie stosowato 18,2% (n=20) kobiet. Przeanalizowano takze dtugo$¢ stosowanej antykoncepcji
hormonalnej wzgledem zmiennych socjodemograficzych. Tendencj¢ do wystgpowania
istotnej statystycznie zalezno$ci zaobserwowano U kobiet o r6znym subiektywnym poziomie
posiadanej wiedzy, p=0,06. Najdluzszy $redni czas stosowania zewng¢trznych hormonow
charakteryzowal badane uwazajace swoj pozom wiedzy wzgledem profilaktyki raka szyjki
macicy za bardzo dobry — 31,2 miesigcy, nastepnie dobry — 11,1 miesigca, przecietny — 4,9
miesigca a niski — 6,0. Zauwazono takze, Zze im kobiety posiadaly wyzszy status
ekonomiczny, tym czg$ciej przez dluzszy okres czasu stosowaly antykoncepcje hormonalng:
dobra sytuacja materialna— $redni czas stosowania 13,4 miesigca, przecigtna sytuacja
materialna — 10,5 miesigca. Zbadano czgsto$¢ wizyt u ginekologa. Co najmniej raz w ciggu
roku poprzedzajacego badanie ankietowe wizyte u ginekologa odbyta 1/3 ankietowanych
kobiet (33,6%, n=37), 17,3% (n=19) wizyte odbyta w ciggu ostatnich 2 lat, a 10,9% (n=12) w
ciggu 3 lat za$ 11 kobiet ostatnig wizyte przebyto 4-5 lat temu. Przeciwko wirusowi HPV
zaszczepito si¢ 14,5% (n=16) badanych kobiet; decyzje o zaszczepieniu oparly na
przekonaniu, iz szczepionka chroni przed zachorowaniem na raka szyjki macicy. Przeciwko
wirusowi HPV nie zaszczepito si¢ 29,1% (n=32) ankietowanych z powodu wysokiej ceny
szczepionki, a 28,2% (n=31) kobiet nie wiedzialo o mozliwosci wzigcia udzialu w

szczepieniu. Informacje na temat profilaktyki raka szyjki macicy najwiecej ankietowanych
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czerpato z Internetu (76,4%, n=84), 29,1% (n=32) z czasopism i gazet, 21,8% (n=24) od
lekarza ginekologa, 15,5% (n=17) z radia, telewizji a jedynie 14,5% (n=16) od pielegniarki/

polozne;.

Dyskusja

Analiza odpowiedzi udzielonych przez badane w kwestionariuszu ankiety pozwolita
na ocen¢ poziomu wiedzy oraz zachowan zdrowotnych przejawianych przez studentki
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie zakresie profilaktyki raka
szyjki macicy. Generalnie wiedza studentek na temat profilaktyki raka szyjki macicy byta na
wysokim poziomie, zdecydowana wigkszos¢ badanych znata czynniki ryzyka i objawy
omawianej choroby. Z badan wlasnych wynika, ze ankietowane za najczgstszy czynnik
zwiekszajacy ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy wskazywaty duza liczbe partnerow
seksualnych (95,5%, n=105), nastgpnie przewlekte zakazenia HPV typu 16 i 18 (93,6%,
n=103). Natomiast najrzadziej wskazywaty odpowiedz ,,duza liczba porodoéw” (24,5%, n=27)
jako czynnik predysponujgcy do zachorowania na raka szyjki macicy. Kalinowski P. i wsp.
badali poziom wiedzy 150 mtodych kobiet, studentek Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej
w Lublinie (50 ankiet), Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie (50 ankiet) i Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie (50 ankiet). Potowa respondentek nie wiedziata o zakazeniu HPV
jako gtownym czynniku ryzyka raka szyjki macicy a prawidlowa odpowiedz podato tylko
43% (n=64) ankietowanych. Studentki Uniwersytetu Medycznego wykazaty si¢ najwiekszg
wiedzg o tym zagadnieniu - 76% (n=38) udzielito prawidtowej odpowiedzi. Poprawnej
odpowiedzi udzielito takze 20% kobiet studiujgcych na Uniwersytecie Marii Curie-
Sktodowskiej i 31% na Uniwersytecie Przyrodniczym [11]. Czarnecka J. i wsp. zbadali
poziom wiedzy studentek pielegniarstwa Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w
przedziale wiekowym 19-24 lata. Badaniem objeto 100 studentek pielegniarstwa, w tym 50 z
I roku studiéow stacjonarnych pierwszego stopnia (licencjackich), i 50 z III roku studiow
stacjonarnych, rowniez pierwszego stopnia. Wyniki ich badan ukazujg, ze 63% badanych
kobiet wiedziato na czym polega badanie cytologiczne. Wicksza grupa (86%) studentek 11
roku w porownaniu z I rokiem (40%) stwierdzita, ze badanie cytologiczne polega na pobraniu
wymazu z szyjki macicy. Natomiast 32% studentek | roku uwazata, ze badanie cytologiczne
polega na pobraniu wycinka z czgsci tarczy szyjki macicy [6]. Podobne wyniki
zaobserwowano we wiasnej probie. Wedtug 84,5% (n=93) badanych studentek Uniwersytetu

50



Medycznego badanie cytologiczne polega na pobraniu wymazu z szyjki macicy, 7,3% (n=8)
wybrato odpowiedz ,,pobranie wycinka do oceny histopatologicznej” i tyle samo (7,3%, n=8)
pobranie wycinka z czg$ci tarczy szyjki macicy. Na podstawie badan wilasnych i
przedstawionych w literaturze przedmiotu mozna stwierdzi¢, ze studentki uczelni
medycznych majg wickszy poziom wiedzy dotyczacej profilaktyki raka szyjki macicy niz
studentki uczelni o innym profilu. W badaniach wtasnych poproszono kobiety o wskazanie
czasu w jakim ostatnio wykonaty badanie cytologiczne i kiedy odbyly wizyte u ginekologa.
Nalezy jednak nadmienié, ze cze$¢ badanych kobiet (35,5%, n=39) nie spehniata kryterium
wieku 25 lat, kwalifikujacym je do wykonania badania przesiewowego w ramach
realizowanego programu wczesnego wykrywania raka szyjki macicy, zatem wyniki nie
odzwierciedlaja doktadnie liczby studentek Uniwersytetu Medycznego faktycznie bioracych
udzial w profilaktyce wtornej. W badaniach wtasnych wykazano, ze ponad 47% (n=52)
studentek nie miato nigdy pobranego wymazu cytologicznego. Niewiele ponad 40%
ankietowanych zdeklarowato, ze wymaz cytologiczny miaty w ciggu ostatnich 3 lat, natomiast
7 kobiet przyznato, Ze ostatni wymaz miaty wykonany 4-5 lat temu. Najczesciej w ciggu 3 lat
badanie cytologiczne szyjki macicy wykonane miaty osoby, ktore swoj stan wiedzy okreslaty
jako przecigtny 47,1%, a najrzadziej studentki okreslajace swoj stan wiedzy jako bardzo
dobry 37,5%. Badania przesiewowe rzadziej wykonywaly mieszkanki wsi niz miast oraz
badane z nizszym statusem socjoekonomicznym. Zaobserwowana zalezno$¢ wskazujgca na
istotnie rzadsze wykonywanie badan przesiewowych przez studentki pielggniarstwa niz
fizjoterapii wymaga dalszego badania. Najwiecej badanych (33,6%, n=37) deklarowato, ze
ostatnia wizyta u ginekologa miata miejsce w ciggu ostatniego roku, a najmniej 11 osob
(10,0%) 4-5 lat temu. Adamska-Kuzmicka i wsp. zbadali poziom wiedzy 300 kobiet w
wieku od 21 lat do 30 lat na temat profilaktyki raka szyjki macicy- 41% badanych kobiet
ostatni raz badanie cytologiczne wykonywalo w ciggu ostatniego roku. Niestety nigdy
wykonywanego badania nie miato 16,5% respondentek. W ciggu ostatniego roku badanie
cytologiczne mialy wykonywane najczgsciej kobiety z wyksztatceniem Srednim (48,8%),
posiadajace dzieci (63,4%) oraz mieszczace si¢ w przedziale wiekowym 21-35 lat (58,5%). W
grupie kobiet, ktoére nie miaty wykonanego badania cytologicznego ponad potowa (51,5%)
mieszkata na wsi [1]. Prezentowane wyniki innych badaczy nie mozna odnies¢ bezposrednio
do wtasnej proby ze wzgledu na ograniczenia wiekowe zwigzane z mozliwo$cig wzigcia
udzialu w badaniach przesiewowych (25 lat) i réznym wiekiem badanych kobiet w
omawianych badaniach. W badaniach wtasnych 47,3% (n=52) kobiet nie wzi¢to dotychczas

udziatu w badaniu przesiewowym, natomiast 35,5% (n=39) nie spetniato kryterium wzigcia w
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nich udzialu. Zatem odsetek kobiet, ktore nie wziely dotychczas udzialu w badaniach
przesiewowych a spehniajace kryterium wieku wynosi 18,3% (n=13) i jest on mniejszy niz

przedstawiany przez innych badaczy.

W badaniach Ulman-Wtodarz 1. i wsp. 38% ankietowanych kobiet stwierdzito, ze rak
szyjki macicy nie daje wczesnych objawow, na uplawy wskazywalo 22% kobiet, na
krwawienie 24% a 16% ankietowanych uznalo, Ze pierwszym objawem sa bole podbrzusza
[9]. Analizujac badania Krajewskiej i wsp. na temat wiedzy o objawach wystepujacych w
raku szyjki macicy zauwazamy, ze wickszos¢ respondentek - 96% twierdzi, ze rak szyjki
macicy moze nie dawac¢ zadnych dolegliwosci. Tylko dwie badane uwazajg, ze rak szyjki
macicy daje wczesne objawy. Badanie te przeprowadzono wsrod 50 kobiet w przewazajacej
grupie wiekowej 31-50 lat (48%) mieszkanek Sejn w wojewddztwie podlaskim. We wiasnych
badaniach najcze¢sciej wskazywanym objawem raka szyjki macicy bylo krwawienie, ktore
pojawia si¢ migdzy regularnymi krwawieniami miesi¢cznymi (84,5%), nastepnie obfite
uptawy (71,8%), krwawienie po stosunku podato 65,5% ankictowanych a bol w podbrzuszu
57,3% [13]. Analizujac wyniki wlasnych badan obserwujemy, ze wigkszo$¢ ankietowanych

kobiet znata objawy raka szyjki macicy.
Whnioski:

1. Mtode kobiety posiadaja podstawowa wiedz¢ dotyczaca profilaktyki raka szyjki
macicy, ale nie zawsze przektada si¢ ona na pozytywne zachowania zdrowotne.

2. Nalezy podja¢ zadania na rzecz zwigkszenia zglaszalnosci na badania przesiewowe
wykrywajace raka szyjki macicy.

3. W badaniach przesiewowych rzadziej biorg udzial mieszkanki wsi oraz kobiety z

niskim statusem socjoekonomicznym.
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