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STRESZCZENIE

Wstep: Rocznie wykrywa sie ok. 4 tys. zachorowan na raka
szyjki macicy w Polsce. Gtéwna przyczyna rozwoju choroby
jest zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego przenoszo-
nym droga pfciowa. Diagnostyka raka szyjki macicy opiera sie
na wykonaniu rozmazu cytologicznego, kolposkopii i biopsji
celowanej. Leczenie jest uzaleznione od stopnia zaawansowa-
nia zmian chorobowych potwierdzonych wynikiem badania
histopatologicznego. Najskuteczniejszg metoda profilaktyki
raka szyjki macicy jest regularnie wykonywana cytologia,
stosowanie szczepionek przeciw HPV oraz prowadzenie
bezpiecznego zycia intymnego.

Cel pracy: Ocena wiedzy i zachowan zdrowotnych kobiet
z Podkarpacia odnosnie, profilaktyki raka szyjki macicy.
Materiat i metody: Materiat stanowito 108 respondentek
z terenu Rzeszowa i okolic. Rekrutacja do badania odbywata
sie w sposéb losowy, po wyrazeniu zgodny ustnej przez
zainteresowang. Metoda zastosowang w pracy byt autorski
kwestionariusz ankiety skonstruowany przez cztonkéw
Studenckiego Kota Naukowego Potoznych.

Wyniki: Z przeprowadzonych badan wynika, ze wiedza kobiet
na temat profilaktyki raka szyjki macicy jest nieusystematy-
zowana, nawet w grupie kobiet zgtaszajacych sie regularnie
co roku na badanie cytologiczne (p=0,00036). Wiedze na
temat profilaktyki raka szyjki macicy respondentki pozyskuja

ABSTRACT

Introduction: Around 4 thousand cases of cervical cancer
are detected annually in Poland. The main cause of the
disease is the human papilloma virus transmitted sexually.
Diagnosis of cervical cancer is based on the execution of
smear cytology, colposcopy and guided biopsy. Treatment
depends on the severity of the lesion as confirmed by the
result of histopathological examination. The most effective
way to prevent cervical cancer is a regularly performed Pap
test, application of HPV vaccines and maintenance of a safe
sex life.

Aims: Assessment of the knowledge and health behaviors
of women from the Podkarpacie regarding cervical cancer
prevention.

Material and methods: The study included 108 respondents
from the area of Rzeszow and the surrounding region.
Recruitment for the study took place in a random fashion,
after verbal agreement by the persons concerned. The
method used in the study was the author’s questionnaire
developed by members of the Student Society for Midwifery
Research.

Results: The study shows that women’s knowledge on the
subject of cervical cancer prevention is haphazard, even
among women who report regularly every year for cervical
screening (p = 0.00036). The respondents acquire knowledge
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gtéwnie od lekarza, potoznej, z czasopism kobiecych, ulotek/
broszur i prasy (p=0,02200).

Whioski: Wiedza badanych koreluje z czestoscig zgtaszania
sie na badania cytologiczne; internet jako Zrédto wiedzy na
temat profilaktyki raka szyjki macicy stuzy w wiekszej mierze
najmtodszym respondentkom w wieku 18-33 lat; poziom
wiedzy badanych z zakresu czynnikéw ryzyka oraz objawoéw
raka szyjki macicy jest niezadowalajacy.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, profilaktyka, cytologia

about cervical cancer prevention mainly from a doctor,
midwife, women'’s magazines, leaflets / brochures and the
press (p = 0.02200).

Conclusions: Knowledge of respondents correlated with the
frequency of reporting for Pap testing; the internet is used as
a source of knowledge about cervical cancer prevention to
a greater extent by the youngest respondents, aged 18 - 33
years; the level of knowledge discovered in the area of risk
factors and symptoms of cervical cancer is unsatisfactory.
Key words: cervical cancer, prevention, cytology

Wstep

Od kilku lat czestotliwo$¢ wykrywania raka szyjki ma-
cicy w Polsce jest na stalym poziomie i wynosi ok. 4 tys.
przypadkow rocznie [1].

Gléwna przyczyna rozwoju choroby jest zakazenie
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV - Human Papil-
loma Virus), ktéry przenoszony jest droga plciowa. Jezeli
infekcja utrzymuje si¢ ponad 2 lata, oznacza to zwigzek
z typami wirusa o wysokim potencjale onkogennym [2].
Zakazenie HPV typu 16, 18 i 45, ktére samoczynnie nie
ustapilo odpowiada za powstanie 90% plaskonabton-
kowych i 75% gruczolowych rakéow szyjki macicy [3].
Do pozostalych czynnikéw ryzyka rozwoju choroby
naleza: wczesne rozpoczecie wspotzycia plciowego, czgsta
zmiana partneréw seksualnych, wiek (najwigksze ryzyko
zakazenia HPV miedzy 18 a 28 rokiem zycia), palenie
tytoniu, liczne cigze i porody, przebyte zakazenie pochwy
wirusem Herpes simplex typu 11, Chlamydia, dtugotrwate
stosowanie doustnych tabletek antykoncepcyjnych, dieta
uboga w antyoksydanty (prowitamina A, witamina C,
karotenoidy), niski status socjoekonomiczny, CIN II, CIN
1T w wywiadzie [2].

Diagnostyka raka szyjki macicy opiera si¢ na wy-
konaniu i prawidtowej interpretacji wyniku rozmazu
cytologicznego, nastepnie kolposkopii i biopsji celowane;.
W przypadku stwierdzenia raka szyjki w zaleznosci od
stopnia zaawansowania klinicznego stosuje si¢ postepo-
wanie zgodne z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego [4].

Do podstawowych metod profilaktyki raka szyjki ma-
cicy zalicza sie regularne wykonywanie cytologii, szcze-
pienie dziewczat i kobiet szczepionkami przeciwko HPV
oraz prowadzenie zasad bezpiecznego zycia intymnego.
Istotng role w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy
odgrywa edukacja zdrowotna kobiet. Celem edukacji
jest dostarczenie informacji na temat czynnikéw ryzyka
raka szyjki macicy i mozliwosci eliminacji/unikania ich
w zyciu codziennym kobiet, a takze uksztaltowanie w nich
nawyku regularnego wykonywania badan cytologicznych.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wiedzy i zachowan zdrowotnych
kobiet z Podkarpacia odnosnie do profilaktyki raka szyjki
macicy.

Introduction

For several years, the frequency of cervical cancer
detection in Poland has been constant at around four
thousand cases per year [1].

The main cause of the disease is infection with the
Human Papilloma Virus (HPV), which is transmitted
sexually. If the infection persists over two years this
indicates a relation with virus types of high oncogenic
potential [2]. Infection with HPV types 16, 18 and 45,
which has not cleared up by itself, is responsible for the
occurrence of 90% of squamous and 75% of adenomatous
cancers of the cervix [3]. Other risk factors of the disease
include: early initiation of sexual intercourse, frequent
change of sexual partners, age (the highest risk of HPV
infection being between 18 and 28 years), tobacco
smoking, number of pregnancies and births, history
of vaginal infection with Herpes simplex virus type II,
Chlamydia, long-term use of oral contraceptive pills,
diets deficient in antioxidants (provitamin A, vitamin
C, carotenoids), low socioeconomic status, CIN II, CIN
III at interview [2].

Diagnosis of cervical cancer is based on the
implementation and correct interpretation of the result
of the cytological smear test, then a colposcopy and
guided biopsy. In the case of cervical cancer, depending
on the clinical stage, the recommendations of the Polish
Gynecological Society are followed [4].

The basic methods of cervical cancer prevention
include regular performance of Pap tests, vaccination of
girls and women with vaccine against HPV and conducting
a safe sex life. An important role in the prevention of
cervical cancer is played by women’s health education.
The purpose of education is to provide information on
the risk factors for cervical cancer and the potential to
eliminate/avoid them in women’ everyday life, along with
forming the habit of regular Pap testing.

Aim of the study

The aim of this study was to assess the knowledge and
health behaviors of women from the Podkarpacie related
to cervical cancer prevention.
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Materiat i metoda

Badania zaprojektowano i przeprowadzono w ramach
dziatalno$ci Studenckiego Kota Naukowego Potoznych
dzialajacego przy Wydziale Medycznym Uniwersytetu
Rzeszowskiego. Do badania wlaczono w sposéb losowy
120 pelnoletnich respondentek, mieszkanek miasta
Rzeszowa i okolic. Badane zostaly poinformowane
o anonimowosci i celu badan, i po wyrazeniu zgody
ustnej zostaly wlaczone do badania. Metoda zastosowana
w pracy byl autorski kwestionariusz ankiety zawierajacy
19 pytan, opracowany na potrzeby niniejszego badania.
Pytania ankietowe dotyczyty danych takich, jak: wiek,
wyksztalcenie, stan cywilny, miejsce zamieszkania, licz-
ba posiadanych dzieci, ilo$¢ przebytych porodow, wiek
zaj$cia w pierwszg cigze, aktywnos$¢ zawodowa, warunki
zyciowe, stan wiedzy na temat profilaktyki raka szyjki
macicy. W konicowym etapie badania uzyskano 108 pra-
widlowo wypetnionych kwestionariuszy, ktére poddano
analizie statystycznej w oparciu o testy x?, obierajac
poziom istotnosci statystycznej jako p<0,05.

Wyniki

Najliczniejsza grupe kobiet bioracych udzial w badaniu
stanowily kobiety w grupie wiekowej 18-33 lat (63 re-
spondentki). Najmniejszg grupa byly natomiast kobiety
z przedziatu 48-63 lat (17 respondentek). W badanej gru-
pie dominowaty mezatki (65,74%) i osoby stanu wolnego
(25,93%). Najmniej natomiast byto rozwodek (1,85%),
kobiet pozostajacych w nieformalnym zwigzku (1,85%)
i owdowiatych (4,63%). Respondentki zamieszkiwaty
gltownie wies (38,89%), a nastepnie miasta do 100 tys.
mieszkancéw (36,11%) i powyzej 100 tys. mieszkancow
(25%). Badane mialy gtéwnie wyksztatcenie podstawowe
lub $rednie (41,67%), a nastepnie licencjackie lub wyz-
sze (37,96%) oraz zawodowe (20,37%). Ankietowane
okreslaty swoje warunki zyciowe gléwnie jako dobre
(55,56%) oraz $rednie (28,7%). Zdecydowanie mniejsza
grupa kobiet ocenila je jako bardzo dobre (12,04%) oraz
zle (3,7%). Respondentki gtéwnie pracowaly zawodowo
(48,15%) oraz studiowaly (25%). Cze$¢ kobiet byta na-
tomiast bezrobotna (12,04%), prowadzila gospodarstwo
domowe (11,11%) i pozostawala na utrzymaniu meza
(3,7%).

Wykazano zaleznos¢ pomiedzy wiekiem a zrédlem
pozyskiwania wiedzy na temat raka szyjki macicy. Internet
w wiekszej mierze stanowil zrédlo wiedzy dla badanych
z najmlodszej grupy wiekowej, tj. 18-33 lat. Mimo to
wiekszo$¢ respondentek czerpie wiedze z innych zrodet,
takich jak lekarz, polozna, czasopisma kobiece, ulotki/
broszury, prasa (p=0,02200). Dane prezentuje rycina 1.

Analizujgc wyksztalcenie badanych a czestotliwo$é
zglaszania sie na regularne wizyty ginekologiczne, wyka-
zano, iz badane z wyksztalceniem wyzszym lub licencjac-
kim stanowig najliczniejsza grupe kobiet zglaszajacych sie
na nie regularnie raz w roku. Réwnie duza grupa kobiet

Materials and methods

The study was designed and conducted as part of the work
of the Student Society for Midwifery Research working
at the Medical Faculty of the University of Rzeszéw. The
study included a randomly selected 120 adult respondents,
residents of the city of Rzeszow and the surrounding area.
Patients were informed of their anonymity and the aims
of the research, and after verbal consent was given they
were included in the study. The method used in the work
was the author’s questionnaire containing 19 questions
developed for this study. Survey questions related to data
such as age, education, marital status, place of residence,
number of children, number of births, age at start of
first pregnancy, occupation, living conditions, and state
of knowledge about the prevention of cervical cancer.
In the final stage of the study 108 correctly completed
questionnaires were obtained, which were statistically
analyzed based on x* tests, with the level of statistical
significance set at p < 0.05.

Results

The largest group of women participating in the study was
women in the age group 18-33 years (63 respondents).
The smallest group, on the other hand, was women in the
range of 48-63 years (17 respondents). The study group
consisted predominantly of married women (65.74%),
followed by single women (25.93%). The smallest
groups were: divorced (1.85%), cohabiting (1.85%) and
widowed (4.63%). The largest group of respondents
lived in villages (38.89%), followed by towns up to 100
thousand residents (36.11%), and cities of population
more than 100 thousand (25%). The largest group of
interviewees were educated at primary or secondary level
(41.67%), followed by Bachelor’s or higher (37.96%) and
vocational (20.37%). The respondents described their
living conditions mainly as good (55.56%) or average
(28.7%). A much smaller group of women assessed this
as very good (12.04%) or poor (3.7%). The respondents
primarily worked professionally (48.15%) or were studying
(25%). Some of the women were, however, unemployed
(12.04%), housewives (11.11%) or were dependent on
their husbands (3.7%).

A relationship between age and source of acquisition
of knowledge about cervical cancer was demonstrated.
The Internet is to a greater extent a source of knowledge
for subjects in the youngest age group, i.e. 18-33 years.
However, the majority of respondents derive knowledge
from other sources, such as a doctor, midwife, women’s
magazines, leaflets / brochures and the press (p = 0.02200).
The data are presented in Figure 1.

Analyzing the education of patients and the frequency
of reporting for regular gynecological visits, it was shown
that the subjects with Bachelor’s or higher education
form the largest group of women who report for them
regularly once a year. An equally large group of women
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Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy

Tab. 1. The profile of study group

Czynniki socjalno-demograficzne / Social-demographic factor n %
Miejsce zamieszkania miasto do 100 tys. mieszk. 39 36,11
Place of residence town up to 100 thousand inhabitants
miasto pow. 100 tys. mieszk. 27 25,00
city above 100 thousand inhabitants
wies / village 42 38,89
Wiek 18-33 lat 63 58,33
Age 33-48 lat 28 25,93
48-63 lat 17 15,74
Wyksztatcenie podstawowe lub $rednie / primary or secondary 45 41,67
Education zawodowe / vocational 22 20,37
licencjat lub wyzsze / Bachelor’s or higher 41 37,96
Stan cywilny panna/single 28 25,93
Marital status mezatka / married 71 65,74
nieformalny zwiazek / cohabiting 2 1,85
rozwiedziona / divorced 2 1,85
wdowa / widowed 5 4,63
Aktywnos¢ zawodowa student 27 25,00
Occupation
bezrobotna / unemployed 13 12,04
praca zawodowa / professional 52 48,15
gospodarstwo domowe / housewife 12 11,11
utrzymanie meza / maintained by husband 4 3,70
Warunki zyciowe trudne / difficult 4 3,70
Living conditions Srednie / average 31 28,70
dobre / good 60 55,56
bardzo dobre / very good 13 12,04

z wyksztalceniem $rednim lub podstawowym deklarowa-
ta regularne wykonywanie badan cytologicznych, cho¢
jednoczesnie w tej grupie wiekowej jest najwigcej kobiet
nieumiejacych wskaza¢, kiedy ostatnio byly u ginekologa
(p=0,00847). Dane prezentuje rycina 2.

Kolejno poddano analizie opcje odpowiedzi na
szczegolowe pytania dotyczace czynnikéw ryzyka i zna-
jomosci objawdw chorobowych. Tylko 1/5 badanych
potrafita wskaza¢ zwigzek pomiedzy zachowaniami
ryzykownymi, tj. czgsta zmiang partneréw a mozliwosciag
wystgpienia dolegliwosci w postaci krwawien po stosunku
(p=0,03258). Dane pokazuje rycina 3.

Regularnie raz w roku na pobranie cytologii zgtasza
sie ok. 61,7% grupy kobiet z dobra znajomoscig zasad
profilaktyki i potowa respondentek z niewystarczajaca
wiedzg. Druga polowa badanych z deficytowa wiedza
nie zgtasza si¢ na badania cytologiczne lub robi to zbyt
rzadko (ryc. 4).

with secondary or primary education declared having Pap
tests at regular intervals, but at the same time there are in
this group the most women who are not able to indicate
when they last visited a gynecologist (p = 0.00847). The
data are presented in Figure 2.

Subsequently an analysis was carried out of the
answers to specific questions regarding risk factors and
knowledge of symptoms. Only '/, of respondents could
indicate the relationship between risk behaviors, such
as frequent change of partners, and the possibility of
symptoms in the form of bleeding after intercourse (p =
0.03258). Figure 3 shows the data.

Regular annual Pap tests are taken by 61.7% of the
group of women with a good knowledge of the principles
of prevention, and by half of the respondents with
insufficient knowledge. The second half of the respondents
with inadequate knowledge do not report for Pap tests or
do it too rarely (Fig. 4).
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Ryc. 1. Zalezno$¢ pomiedzy wiekiem a pozyskiwaniem wiedzy na temat profilaktyki raka szyjki macicy z Internetu
(p=0,02200)

Fig. 1. Relation between respondent’s age and acquisition of information about cervical cancer prevention from the
Internet
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Ryc. 2. Zaleznos$¢ pomiedzy wyksztatceniem respondentek a czestoscig zgtaszania sie na wizyty ginekologiczne
(p=0,00847)
Fig. 2. Relation between respondent’s education status and frequency of gynaecological appointments (p=0,00847)
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Ryc. 3. Zalezno$¢ pomiedzy poziomem posiadanej wiedzy na temat czynnikow zwiekszajacych ryzyko wystapienia raka
szyjki macicy a znajomoscia objawéw mogacych sugerowac wystapienie tego schorzenia (p=0,03258)

Fig. 3. Relation between respondent’s knowledge about factors increasing the risk of cervical cancer and knowledge
about symptoms, which may suggest the presence of cancer (p=0,03258)

30
25+
=
o il
E 20
o 15
@
<
10
_g dobrze LUB bardzo dobrze
N
g 5
- g nalezy ja uzupelni¢ LUB jest nie-
0 ‘ ‘ ‘ wystarczajaca
nie zglaszam sie jeden raz na trzy jeden raz narok
wcale LUB jeden lata
raz na cztery -
piec lat

Ryc. 4. Zalezno$¢ pomiedzy poziomem posiadanej wiedzy a czestoscia zgtaszania sie na cytologie (p=0,00036)
Fig. 4. Relation between respondent’s knowledge and the frequency of Pap tests (p=0,00036)
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Dyskusja

Przeprowadzone badania potwierdzaja hipoteze, ze
coraz fatwiejszy dostep do réznorodnych zrodet wiedzy
na temat raka szyjki macicy koreluje z coraz wigksza
czestoscia zglaszania sie kobiet na wizyty ginekologiczne
i przeprowadzanie przesiewowych badan cytologicznych.
Wyg Iwanowicz-Palus 20,0-25,4% kobiet uwaza media za
gltéwne zrédlo wiedzy na temat raka szyjki macicy [5].
Podobne wyniki uzyskano w przeprowadzonych bada-
niach - prawie 20% ankietowanych deklaruje, iz posiada
lub poszukuje informacji na temat nowotworu szyjki
macicy z Internetu. Z kolei dane pochodzgce z badania
Barna$ i wsp. pokazuja, iz gtéwnym Zrédtem informacji
o badaniach cytologicznych dla kobiet z Podkarpacia sa
imienne zaproszenia na cytologie [6].

Czesta zmiana partneréw seksualnych ma decydujacy
wplyw na wzrost ryzyka zakazenia wirusem brodawczaka
ludzkiego i powstania zakazenia o charakterze prze-
wleklym, ktore to w konsekwencji moze prowadzi¢ do
rozwoju nowotworu [7]. Przeprowadzone badanie wlasne
pokazuje, ze tylko %4 badanych wie, iz istnieje zalezno$§¢
pomiedzy czestg zmiang partnerdw seksualnych a ryzy-
kiem powstania nowotworu. Odmienne wyniki uzyskali
Kadziotka i wsp., w badaniu przeprowadzonym w grupie
277 studentek z rzeszowskich uczelni, wykazali, iz 52%
z nich wiedzialo, ze czgsta zmiana partneréw seksualnych
niesie ogromne ryzyko zachorowania na raka szyjki
macicy w przysztosci [8].

Z badan przeprowadzonych przez Iwanowicz-
-Palus i wsp. na terenie wojewddztwa matopolskiego
i podkarpackiego wynika, Ze najliczniejsza grupe kobiet
zglaszajaca si¢ na badania cytologiczne przynajmniej
raz w roku stanowia kobiety z wyksztalceniem $rednim
[5]. Natomiast z respondentek zamieszkujacych jedynie
wojewddztwo podkarpackie coroczng cytologie wyko-
nuja gtéwnie kobiety z licencjatem lub wyksztalceniem
WYZSZym.

Roéznice w wynikach uzyskano réwniez, poréwnujac
wyksztalcenie respondentek ze znajomoscia przez nie
czynnikow ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy.
Najwieksza wiedze posiadaja ankietowane z licencja-
tem lub wyksztalceniem wyzszym, natomiast z badan
przeprowadzonych wérdd kobiet z wymienionych wyzej
wojewodztw w 2010 r. najwieksza wiedze prezentowaly
kobiety z wyksztalceniem $rednim [5].

Niepokojacy jest fakt, iz ponad polowa badanych
wykonuje cytologie nieregularnie/zbyt rzadko i w zde-
cydowanej wigkszosci sg to badane deklarujgce niski lub
niedostateczny poziom wiedzy na temat istoty choroby.
Wyniki te sg zgodne z wynikami badan przeprowa-
dzonymi wsrdéd 108 kobiet i mezczyzn z Podkarpacia,
w ktorym wykazano niezadowalajacy poziom wiedzy
odnosnie do bezpiecznych zachowan seksualnych i ob-
jawow sugerujacych istnienie zakazenia przenoszonego
droga plciowa [9].

Discussion

The study supports the hypothesis that more and easier
access to multiple sources of knowledge about cervical
cancer correlates with increasing frequency for a woman
to visit a gynaecologist and perform cytology screening.
According to Iwanowicz-Palus 20.0-25.4% of women
see the media as the main source of knowledge about
cervical cancer [5]. Similar results were obtained in the
study — almost 20% of respondents declared that they
have or seek information about cervical cancer from the
Internet. Data from the study by Barnas et al. show that
the main source of information about Pap tests for women
in Podkarpacka is personal invitations for cytology [6].

Frequent change of sexual partners has a critical
influence on the increase in the risk of infection with
human papilloma virus and the emergence of a chronic
infection, which in turn may lead to the development
of cancer [7]. Our own study shows that only % of
respondents know that there is a correlation between
frequent change of sexual partners and the risk of cancer.
Different results were obtained by Kadziotka et al., in a
study of 277 college students from Rzeszow, which showed
that 52% of them knew that frequent change of sexual
partners carries a great risk of developing cervical cancer
in the future. [8].

According to research conducted by Iwanowicz-Palus
et al. within the Podkarpacki region the largest group of
women applying for a Pap test at least once a year are
women with secondary education. [5]. However, among
the respondents living in the Podkarpacie province annual
cytology is carried out mainly by women with a Bachelor’s
degree or higher education.

A difference in the results was also found when
comparing the education of the respondents with their
knowledge of the risk factors for cervical cancer. The
most knowledge is found in respondents with a Bachelor’s
or higher education; however, in research carried out
among women in the aforementioned province in 2010 the
most knowledgeable women were those with secondary
education [5].

It is disturbing that more than half of the respondents
perform cytology irregularly / too rarely and the vast
majority are subjects declaring low or inadequate levels
of knowledge about the nature of the disease. These
results are consistent with the results of research carried
out among 108 men and women from the Podkarpacka
region, which showed an unsatisfactory level of knowledge
about safe sexual behavior and symptoms suggestive of
an STI. [9].

Summing up the results of the study, we can conclude
that, despite the current easy access to various sources of
knowledge about cervical cancer, knowledge among the
women analysed is insufficient, especially among women
who have not borne children. Even those subjects who
know the principles for the prevention of cervical cancer



318

Prz. Med. Uniw. Rzesz. Inst. Lekdw, 2013, 3,311-318

Podsumowujac wyniki przeprowadzonego badania
mozna stwierdzi¢, Zze pomimo tatwego obecnie dostepu
do réznych zrédel wiedzy na temat raka szyjki macicy,
stan wiedzy badanych kobiet jest niewystarczajacy,
zwlaszcza wérdd nierddek. Nawet te badane, ktore znajg
zasady profilaktyki nowotworu szyjki macicy, nie zawsze
zglaszajg sie na badania cytologiczne tak czesto jak
powinny. Jest to wiec obszar deficytowy, ktdéry wymaga
spotegowania dziatan edukacyjnych przez rézne metody
i $rodki dystrybucji.

Whnioski

1. Wiedza badanych koreluje z czesto$cia zglaszania
si¢ na badanie cytologiczne; kobiety z wyzszym
wyksztalceniem czesciej korzystaja z badan.

2. ZInternetu jako zZrédta wiedzy na temat raka szyjki
macicy w wigkszej mierze korzystaja najmlodsze
respondentki w wieku 18-33 lat.

3. Badania wykazaly niezadowalajacy poziom wiedzy
badanych na temat czynnikéw zwiekszajacych ryzyko
zachorowania na raka szyjki macicy oraz dolegliwosci
mogacych wskazywacé na istnienie tego schorzenia.

do not always report for Pap tests as often as they should.
Therefore this is an area of deficit that requires further
enhancement of educational measures through a variety
of methods and means of distribution.

Conclusions

1. Knowledge of respondents is correlated with the
frequency of reporting for Pap tests, women with
higher education more often take up tests.

2. The Internet as a source of knowledge about cervical
cancer is used to a greater extent by the youngest
respondents, aged 18-33 years.

3. Studies have shown an unsatisfactory level of
knowledge among respondents regarding the factors
that increase the risk of developing cervical cancer
and symptoms that may indicate the existence of the
disease.
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