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STRESZCZENIE

Wstep: W ocenie specjalistéw, styl zycia w najwiekszym
stopniu determinuje stan zdrowia cztowieka. Z tego wzgledu
zagadnienia profilaktyki, promocji zdrowia i propagowania
zachowan prozdrowotnych zalicza sie do priorytetowych
zadan wspotczesnego systemu ochrony zdrowia. Celem pracy
byta analiza zachowan kobiet w zakresie profilaktyki choréb
zenskich narzadéw ptciowych.

Materiat i metoda: Grupe badana stanowity pacjentki
czterech oddziatéw ginekologicznych. Badane kobiety
hospitalizowane byty z powodu potrzeby diagnozowania
i/lub leczenia choréb w obrebie narzadu rodnego. Metoda
badawcza byt sondaz diagnostyczny. Zastosowano kwestio-
nariusz ankiety wedtug wtasnego opracowania.

Wyniki: W badanej populacji przewazaty kobiety, ktére
zgtosity sie do lekarza ginekologa w zwiagzku z wystapieniem
objawoéw choroby (85,2% kobiet). W analizowanej grupie,
najwiecej kobiet (29,6%) udato sie do lekarza w ciagu 1-2
miesiecy po wystapieniu niepokojacych objawdw, a okoto
20% respondentek czekato az 10 miesiecy lub dtuzej zanim
zgtosity sie do specjalisty. Wéréd badanych, ktére mimo od-
czuwanych dolegliwosci nie zgtosity sie natychmiast (1-2-3
dni) do lekarza, najwiecej kobiet (46,4%) jako gtéwny powdd
swojego zachowania wymienito zaniedbanie.

Whnioski: 1. Mimo odczuwanych dolegliwosci wiekszos¢
respondentek nie zgtosita sie natychmiast do lekarza gine-
kologa. 2. Zaniedbanie i niska sSwiadomos$¢ zdrowotna kobiet

ABSTRACT

Introduction: According to the specialists, our health
condition is significantly determined by our lifestyle.
Consequently, prevention, health promotion and pro-health
behavior pattern advertising are the priorities that should be
taken into account while dealing with the modern health care
system. The aim of this study was to analyse the women'’s
attitudes towards the prevention of the female reproductive
system diseases.

Research Material and Methods: The research was conducted
among women from four gynecological wards. These women
were hospitalized because of the need of diagnosis and/or
treatment within the genital organ. A diagnostic survey
was applied as a research method. The instrument for data
collection was a specially designed questionnaire.

Results: Most of the respondents were women who saw a
gynecologist because of the disease symptoms (85,2%). Most
women (29,6%) saw a doctor within 1-2 months after having
observed anxious symptoms and 20% of respondents had
been waiting until 10 months or even longer before they
saw a specialist. The most women (46,4%) who did not see a
doctor immediately (1-3 days), in spite of complaints, claimed
that the reason for that was their negligence.

Conclusions: 1.1n spite of complaints, the most of respondents
did not visit a gynecologist immediately; 2. Negligence and
low health awareness were the main reasons for delaying a
visit to the specialist; 3. To change women'’s attitudes towards
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byty gtéwnymi przyczynami odwlekania wizyty u specjalisty.
3. Warunkiem uzyskania zmiany zachowan kobiet w zakre-
sie ochrony wiasnego zdrowia jest nabycie umiejetnosci
systematycznego zgtaszania sie na badania profilaktyczne.
4. W celu zwiekszenia frekwencji kobiet w profilaktycznych
badaniach narzadu rodnego nalezy stale prowadzi¢ dziata-
nia edukacyjne z wykorzystaniem nowoczesnych srodkéw
masowego przekazu.

Stowa kluczowe: kobiety, profilaktyka, objawy, choroby
narzadu rodnego

the health protection, it is necessary to acquire the ability of
having preventive examinations in a systematic way; 4. In
order to increase the women's attendance at the reproductive
system preventive examinations, it is recommended to carry
out educational activities supported by the application of the
modern mass media.

Key words: women, prevention, symptoms, reproductive
system diseases

Wstep

W ocenie specjalistow styl zycia w najwigkszym stopniu
determinuje stan zdrowia cztowieka. Z tego wzgledu za-
gadnienia profilaktyki, promocji zdrowia i propagowania
zachowan prozdrowotnych zalicza si¢ do priorytetowych
zadan wspdlczesnego systemu ochrony zdrowia. Popra-
we zdrowia ludnosci upatruje sie nie tylko w rozwoju
nowoczesnych metod wykorzystywanych w profilaktyce,
diagnozowaniu, leczeniu i rehabilitacji 0s6b chorych, ale
takze w zmianie niekorzystnych dla zdrowia nawykoéow
i przyzwyczajen.

Aktualnie jednym z najpilniejszych zadan w ochronie
zdrowia narzadu rodnego kobiet jest zapewnienie
warunkow i srodkéw do realizacji $wiadczen zdrowotnych
w zakresie prewencji, wczesnego rozpoznawania i leczenia
nowotwordw zlosliwych. Nalezy zaznaczy¢, ze w 2009 roku
z powodu wymienionej grupy choréb w Polsce zmarto
40 895 kobiet, w tym najwigkszg liczbe zgondw stanowity
nowotwory zlosliwe zenskich narzadéw plciowych (6 147
kobiet) [1]. Uwaza sie, ze powyzszy stan spowodowany
jest miedzy innymi niska zgltaszalnoscia Polek na badania
profilaktyczne, ktére umozliwiaja wykrycie choroby
we wczesnej fazie rozwoju. Rzadkie i nieregularne
korzystanie z proponowanych przez personel medyczny
badan profilaktycznych §wiadczy o niskiej swiadomosci
kobiet w zakresie ochrony zdrowia i braku efektow
prowadzonych dzialan edukacyjnych. Dlatego dane na
temat preferowanych zachowan kobiet oraz ich motywow
postepowania w wybranych sytuacjach zdrowotnych
sg cennym zrédlem informacji, ktére powinny by¢
uwzglednione w prognozowaniu zachorowalnosci kobiet
na przewlekle choroby i opracowaniu odpowiedniej
strategii prewencyjnej.

Celem pracy byta analiza zachowan kobiet w zakresie
profilaktyki choréb zenskich narzadéw piciowych.

Materiat i metoda

Grupe badang stanowity pacjentki czterech oddziatéw
ginekologicznych. Badane kobiety hospitalizowane byly
z powodu chordéb w obrebie narzadu rodnego. Metoda
badawczg byt sondaz diagnostyczny. Zastosowano
kwestionariusz ankiety wedlug wlasnego opracowania.
Wszystkim respondentkom zagwarantowano anonimowy
udzial w badaniach. W badaniach uczestniczyto 210

Introduction

According to the specialists, our health condition is
significantly determined by our lifestyle. In consequence,
prevention, health promotion and pro-health behavior
pattern advertising are the priorities that should be taken
into account while dealing with the modern health care
system. Health improvements result not only from the
development of the modern methods used in prevention,
diagnosing, treatment and rehabilitation of the patients,
but from the change of unhealthy habits and routines
as well.

Nowadays, one of the most urgent tasks to complete
in the area of health protection related to the female
reproductive system is creating conditions and measures to
offer health services regarding prevention, early detection
and treatment of the cancers. It is worth pointing out
that 40895 women died in Poland in 2009 due to the
mentioned group of diseases. The greatest number of
deaths was caused by the reproductive cancers (6147
women) [1]. It is believed that such a situation is among
others the result of the small number of Polish women
who have preventive medical examinations leading to the
disease detection in the early stage of development. Seldom
and irregular preventive examinations recommended
by the medical staff indicate low health protection
awareness among women and the lack of effects resulted
from the educational activities. Therefore, data on the
preferable female attitudes and their motives of acting
in the particular health situations is a valuable source of
information which should be included while forecasting
women morbidity of the chronic diseases and designing
a suitable preventive strategy. The aim of this study was
to analyse the women attitudes towards the prevention
of the female reproductive system diseases.

Research material and methods

The research was conducted among women from four
gynecological wards. These women were hospitalized
because of the need of diagnosis and/or treatment within
the genital organ. A diagnostic survey was applied as a
research method. The instrument for data collection was
a specially designed questionnaire. All the respondents
were guaranteed anonymous participation in the research.
210 women aged 18-73 were examined. The average age
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Tabela 1. Okolicznosci rozpoznania choroby - badane kobiety wedtug wieku, wyksztatcenia i miejsca zamieszkania
Table 1. The diagnosis of disease and its circumstances - studied women by age, education and place of residence

Grupy wieku w latach Wyksztatcenie Miejsce zamieszkania
Age groups in years Education Place of living
- | o © e
Okolicznosci, w jakich pacjentka 2= £ g 5 |4 5
dowiedziata sie o chorobie: 58| g2 o , 322 s ., 3£ Ogotem
. . n n Bl=mcl &5 S X O S X O
The circumstancesunderwhich | v | ¢ | & | © | 88/¢g0 82 Qg GUEE - HEL Total
the patient received a diagnosis vi Q2 L Al 5 2 EJ S ;g z § ° .E = E o .% S E
2g28 8 VEl&® NE
S8 8 E 2 |E 2
o & S S
osoba zdrowa, badania N 4 7 3 1 9 4 1 7 6 14
profilaktyczne
healthy person having %| 87| 135| 38 20| 82| 80| 13 12,1 8,0 6,7
preventive examinations
zgtoszenie do lekarza po N 40| 40 73 26| 44| 95 40 70 48 61 179
zaobserwowaniu objawéw
seeing a doctor after having | % | 87,0 | 76,9 | 92,4 | 78,8 | 88,0 86,4 | 80,0 | 90,9 82,8 81,3 85,2
observed symptoms
podczas diagnozowania, N 2 5 3 5 6 6 6 3 8 17
leczenia, rehabilitacji innej
choroby
while diagnosing, treatment | % | 43| 96| 38| 212| 100| 55| 120| 78 52 10,7 8,1
and rehabilitation of a different
disease
Razem | N 46 52 79 33 50| 110 50 77 58 75 210
Total | % |100,0 |100,0 [100,0 |100,0 |100,0 [100,0 |100,0 |100,0 100,0 100,0 100,0
Chi*=17,90 Chi*=4,48 Chi*=7,77
DF =6; p<0,01 DF =4; p—n.i DF =4; p—n.i

kobiet w wieku od 18 do 73 lat. Srednia wieku dla ogétu
badanych wynosita 45,54. Udzialy odsetkowe responden-
tek w wyodrebnionych klasach wieku ksztattowaty sie
nastepujaco: 1. ponizej 35 lat (<35 lat) — 21,9%; 2. 36-45
lat — 24,8%; 3. 46-55 lat - 37,6% i 4. powyzej 56 lat (=56
lat) — 15,7% kobiet. Wsrdd badanych najwieksza grupe
tworzyly kobiety z wyksztalceniem $rednim i policealnym
(52,4%), w identycznym odsetku, tj. po 23,8% bylo kobiet
z wyksztalceniem wyzszym oraz podstawowym i zasadni-
czym zawodowym (podst. i zasad. zaw.). Ze wzgledu na
miejsce zamieszkania respondentki podzielono na trzy
grupy: mieszkanki wsi (36,7% kobiet), mieszkanki miast
powyzej 100 tysiecy mieszkancow (<100 tys. mieszk.) -
35,7% pacjentek oraz badane zyjace w miastach do 100
tysiecy mieszkancow (<100 tys. mieszk.) - 27,6%.

Przyjeto nastepujace kryteria kwalifikacji pacjentek
do badan: 1. hospitalizacja z powodu choroby lub cho-
rob narzadu rodnego (wylaczono kobiety w ciazy i po
poronieniach); 2. ukonczenie 18 lat (osoby pelnoletnie);
3. pobyt w oddziale ginekologicznym co najmniej trzy
doby; 4. uzyskanie od pacjentki zgody na udziat w ba-
daniach. Analizy statystyczne prowadzono przy uzyciu
pakietu statystycznego SPSS v.12 pl. Istotno$¢ roznic dla
danych kategorialnych oceniano testem niezaleznosci
X>. Za istotne statystycznie uznawano wartosci statystyk
dla p<0,05.

was 45,54. Percentage shares of the respondents in the
particular age groups were the following: 1. below 35
years old (<35 years) — 21,9%; 2. 36-45 years old — 24,8%;
3. 46-55 years old- 37,6% and 4. above 56 years old (256
years) — 15,7%. Among the women, the biggest group
consisted of women with the secondary education, the
identical percentage 23,8% was for both women with
higher education and women with basic/vocational
education. The respondents were divided into three groups
by place of living: rural inhabitants (36,7% of women),
urban inhabitants above 100 thousand inhabitants (35,7%
of women), and urban inhabitants below 100 thousand
inhabitants (27,6 % of women).

The following qualification criteria were applied: 1.
Hospitalization due to the reproductive system diseases
(pregnant women and women after miscarriage were
excluded); 2. Adults (turning 18); 3. Staying in the
gynecological ward for at least three days; 4. Consent to
examinations given by the patient. Statistical analyses were
conducted according to the statistical package SPSS v.12
pl. The significance of differences for certain categories
was assessed by a chi-squared test. The statistical values
for p<0,05 were statistically significant.

Results
All women taking part in the examinations were asked
about the circumstances under which the disease was
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Tabela 2. Rodzaje dolegliwosci i objawéw wystepujacych przed rozpoznaniem choroby — badane kobiety wedtug wieku,

wyksztatcenia i miejsca zamieszkania

Table 2. The types of ailments and symptoms before the diagnosis of disease according - studied women by age,

education and place of residence

Grupy wieku w latach Wyksztatcenie Miejsce zamieszkania
Age groups in years Education Place of living
| w ge] ]
Rodzaje dolegliwosci 2T < g 5 g 5
. . , N © = wn on| & v on .
i objawow: Lo O > o .3 25 . 3 £ Ogdtem
: n N TEIE2 5| U DS X 0 S8 0 <
Types of complaints 0 < 7 ©o R0 oT|NElYs=aNEE =1L 3 Total
and symptoms: Vel ol AR S5 Y55 Vis8ALsE
ymproms: mo| S 3le g ss *3/gES2gESE
2315% 2 VE& NE
S8 2 E 2 |E 2
a0 5 £ £
béle brzucha N 28 21 29 9 23 45 19 39 19 29 87
cramps % | 70,0 | 52,5| 39,7 | 346 | 523 | 474 | 47,5| 557 39,6 47,5 48,6
zaburz. krwawienia N 12 23 22 2 10 34 15 20 19 20 59
miesigczkowego 0
menstrual disorders % | 30,0 | 57,5| 30,1 7,7 | 22,7 | 358| 37,5| 28,6 39,6 32,8 33,0
uptawy N 9 12 18 4 11 24 8 15 15 13 43
Leucorrhea (Whites) % | 22,5| 30,0 | 24,7 | 154 | 250 253 | 20,0 | 21,4 31,3 21,3 240
plamienie N 4 5 15 5 8 14 7 9 8 12 29
bleeding % | 10,0| 12,5| 20,5 192 | 182 | 147 | 17,5| 12,9 16,7 19,7 16,2
nietrzymanie moczu N 1 6 12 7 5 15 6 10 6 10 26
urinary incontinence % 25| 150 164 | 269| 11,4 | 158 | 150/ 14,3 12,5 16,4 14,5
krwotoki N 1 6 12 3 9 9 4 10 4 8 22
haemorrhage % 25| 150 164 | 11,5| 205 95| 10,0 | 14,3 8,3 131 12,3
bole ok. ledzwiowo-krzyzowej| N ’ 2 7 1 3] 10 4 9 5 3 17
low back pain %|175| 50| 96| 38| 68| 105| 10,0| 12,9 10,4 4,9 9,5
wypadanie narzadu rodnego | N - - 6, 10 R 2 4 3 9 16
genital prolapse % - - 82385 23| 137| 50| 57 6,3 14,8 89
inne N 8 - - - 1 6 1 5 3 - 8
others % | 20,0 - - - 23] 63| 25| 7.1 6,3 - 45
Razem badanych oséb* | N 40 40 73 26 44 95 40 70 48 61 179
Total number of patients* | 9% |100,0 |100,0 |100,0 |100,0 |100,0 |100,0 |100,0 |100,0 100,0 100,0 100,0

* Liczba oséb i odsetki nie sumujg sie do wartosci ogétem, poniewaz wiekszos¢ badanych podata wiecej niz jeden objaw.
The number of patients and percentages do not give the total value as the most examined women mentioned more than

one symptom.

Wyniki

Do wszystkich kobiet uczestniczacych w badaniach
skierowano pytanie dotyczace okolicznoséci rozpoznania
choroby, z powodu ktérej konieczna byla hospitalizacja
w oddziale ginekologicznym.

W badanej populacji zdecydowanie przewazaly
kobiety, ktore zgtosily sie do lekarza ginekologa po
zaobserwowaniu objawéw choroby - 85,2% 0s6b. Naj-
wiekszy ich udzial stwierdzono wérdd kobiet w wieku
46-55 lat (92,4%), a najmniejszy — w drugiej klasie wieku,
tj. 36-45 lat (76,9%). Odsetki badanych w wydzielonych
kategoriach wyksztalcenia i miejsca zamieszkania ksztat-
towaly sie na zblizonym poziomie. U 8,1% kobiet chorobe
narzadu rodnego rozpoznano w czasie diagnozowania,
leczenia lub rehabilitacji innej choroby. W analizowa-
nej grupie badanych wystgpita przewaga najstarszych
kobiet (=56 lat) — 21,2% w poréwnaniu z pozostatymi

detected and which consequently led to the hospitalization
in the gynecological ward.

In the examined group, the women who saw a doctor
after having observed the symptoms were in majority —
85,2%. The biggest percentage was among the women
aged 45-66 years old (92,4%), the smallest percentage
was in the second age group, i.e. 36-45 years old (76,9%).
The percentage of women in the separate categories of
education and place of living was on the similar level.
The reproductive system disease was detected in 8,1% of
women while diagnosing, treatment and rehabilitating
another illness. In the examined group, the oldest women
were in majority (256 years old) — 21,2% in comparison
to other age groups (<35 years old - 4,3%, 36-45 years
old - 9,6%, 46-55 years old - 3,8%). The third group,
the smallest one included women whose diseases were
diagnosed during the preventive examinations. It is
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Tabela 3. Okres czasu, jaki uptynat od wystapienia objawéw do zgtoszenia sie do lekarza - badane kobiety wedtug wieku,

wyksztatcenia i miejsca zamieszkania

Table 3. A period of time which elapsed from the occurrence of symptoms to visit to the doctor - studied women by age,

education and place of residence

Grupy wieku w latach Wyksztatcenie Miejsce zamieszkania
Age groups in years Education Place of living
. ° ©
2 ® g @ c A c
TS c|l® > © > ©
l\! ) > - w 3 - v ﬂ 7
Okres czasu: P R S5 95l 28x23E/8x3%E Ogotem
0 3 iy o |F3|cT| N2 YE=NESE~N<L L Totl
Vel el A N8 258223 iesgsesS
™M < -]l ool gE S SegoBlLegc B
2228 8 VEB8 nE
S8 2 E 2 |E 2
o 3 £ £
natychmiast (1-2-3 dni) N 2 610 ! 71 8 8 ! L 26
immediately (1-2-3 days) % 22,5/ 15,0 13,7 3,8/ 159 11,6 200 114 14,6 18,0 14,5
<1 miesiaca (od 4 dni) N 12 9 11 3 5 23 7 14 12 9 35
<1 month (from 4 days) % | 30,0 225/ 151 11,5 11,4/ 242 175 200 25,0 14,8 19,6
N 9 12 23 9 15 27 11 24 10 19 53
1-2 miesigce / months
% 22,5/ 30,0 31,5 34,6 34,1 284 275 343 20,8 31,1 29,6
N 4 9 13 4 9 15 6 13 8 9 30
3-9 miesiecy / months
% 10,0 22,5 17,8 15,4 20,5 158 150 18,6 16,7 14,8 16,8
N 6 4 16 9 8 19 8 11 1 13 35
=10 miesiecy / months
% 15,00 10,0] 21,9 34,6 182 200 200 157 22,9 21,3 19,6
R N 40 40 73 26 44 95 40 70 48 61 179
azem
% | 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0, 100,0| 100,0 100,0 100,0 100,0
Chi*=16,31 Chi*=5,04 Chi*=543
DF =12; p—n.i. DF =8; p—n.i. DF =8; p—n.i.

grupami wieku (<35 lat - 4,3%, 36-45 lat — 9,6%, 46-55
lat - 3,8%). Trzecia, najmniejszg grupe (6,7%) tworzyly
kobiety, u ktorych chorobe rozpoznano w trakcie badania
profilaktycznego. Zwraca uwage fakt, ze w tej kategorii
odpowiedzi brak bylo udzialu kobiet najstarszych (=56
lat). Uwzgledniajac poziom wyksztalcenia stwierdzono
czterokrotnie mniejszy udziat kobiet z wyksztalceniem
podstawowym i zawodowym — 2,0% od kobiet z wy-
ksztalceniem $rednim (8,2%) i wyzszym (8,0%). Roz-
nice w proporcjach udzialu badanych wedlug kategorii
wyksztalcenia i miejsca zamieszkania byly statystycznie
nieistotne. W zakresie omawianego problemu istotne roz-
nice wystapily w zaleznosci od wieku (p<0,01) - tabela 1.

Wisréd ogoétu badanych liczng grupe (85,2%) sta-
nowily kobiety, u ktorych przed rozpoznaniem choroby
wystapity objawy chorobowe. Do tej grupy pacjentek
skierowano pytanie o rodzaj dolegliwo$ci. W najwigk-
szym odsetku badane zgtaszaly nastepujace objawy: bole
brzucha (48,9%), zaburzenia krwawienia miesigczkowego
(33,0%), uptawy (24,0%) oraz plamienie (16,2%). Szcze-
goétowe dane na temat rodzajow dolegliwosci i objawdow
zawarto w tabeli 2.

Celem lepszego zobrazowania zachowan kobiet
w obliczu odczuwanych dolegliwo$ci zapytano respon-
dentki o czas, jaki uptynal od wystapienia objawow do

worth pointing out that this category did not refer to
the oldest women (=56 years old). Taking into account
the level of education, there were four fold fewer women
with basic/vocational education - 2% than women with
secondary education (8,2%) and with higher education
(8,0%). The differences in share proportions of the
examined patients by education and place of living were
statistically insignificant. The significant differences
for the analyzed problem arose for the age category
(p<0,01) - table 1.

Among the total number of patients, the biggest
group (85,2%) comprised women who had disease
symptoms before being diagnosed. These women were
asked about the type of complaint. The biggest percentage
of the patients reported the following symptoms: cramps
(48,9%), menstrual disorders (33%), leucorrhea (whites)
(24,0%) and bleeding (16,2%). The detailed data on the
types of complaints and symptoms is included in the
table 2.

In order to present women’s attitudes towards
experienced complaints in a better way, the respondents
were asked about the time which elapsed from the
occurrence of symptoms to the visit to the doctor — Table 3.
The biggest group of women who experienced complaints
went to see a doctor ( in all categories: age, education
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Tabela 4. Rodzaje przyczyn niezgtoszenia sie do lekarza z objawami choroby w trybie natychmiastowym - badane
kobiety wedtug wieku, wyksztatcenia i miejsca zamieszkania
Table 4. Reasons for which respondents did not go to the doctor immediately - studied women by age, education and
place of residence.
Grupy wieku w latach Wyksztatcenie Miejsce zamieszkania
Age groups in years Education Place of living
. ° ©
2 ® 8 v c A c
R§l® . 2 8a2 84 .
. . ;2182 _ o . 3£ & ., 3 £|O0gdtem
Rodzaje przyczyn: - 0 0 © g cl58 &_uc) 9 2 e ﬁ g § = ﬁ § § Total
o i ! n S oS NG =5V o ol N o el
\Z 9 Q N N> =022 =23 29F o285
S I SI2EL 2 E2C
2128 & VEl8 NE
T 9| o = =2 :
93| g E 2 | 2
a 5 £ &
zaniedbanie N 7 19 33 12 23 36 12 30 20 21 71
negligence % | 22,6/ 559| 524 48,0 62,2 429 37,5 484 48,8 42,0 464
nie wiedziatam, ze s3 to N 13 11 11 5 4, 26 10 18 11 11 40
objawy choroby
I was not aware of the disease | % | 41,9 32,4 17,5 20,0 108/ 31,0 313 290 26,8 22,0 26,1
symptoms
objawy nasilaty sie powoli N 7 3 13 4 3 15 9 4 7 16 27
symptoms were exacerbating
% | 226, 88| 206/ 16,00 81| 179 281 6,5 171 32,0 17,6
slowly
batam sie (lek, strach, wstyd) N - 1 6 4 6 4 1 8 1 2 11
| was scared (anxiety, fear, .
embarrassment) Yo - 29 95 160 16,22 48 3,1 129 24 4,0 7,2
miatam nadzieje, ze zajde N 4 - - - 1 3 - 2 2 - 4
W ciaze % | 129 27 36 3.2 4,9 26
| hoped to get pregnant ° ’ - B - ’ ’ - ’ ' B ’
Razem | N 31 34 63 25 37 84 32 62 41 50 153
Total | % | 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0 100,0 100,0 100,0

zgtoszenia si¢ do lekarza — tabela 3. W grupie badanych
z odczuwanymi dolegliwos$ciami najwigcej bylo kobiet,
ktore udaly sie do lekarza (w zblizonym odsetku we
wszystkich kategoriach wieku, wyksztalcenia i miejsca
zamieszkania) w ciggu 1-2 miesiecy (29,6%). Doé¢ liczna
grupe, bo liczaca 19,6% kobiet stanowity respondentki,
ktore czekaty 10 miesiecy lub dluzej zanim zglosily sie do
lekarza. Odwlekanie decyzji weryfikacji niepokojacych
objawdw dla wielu pacjentek trwalo kilka lat, najdluzej
10 lat. W tej kategorii odpowiedzi najwiekszy udziat
badanych wystapil w najstarszej klasie wieku (256 lat) —
34,6% osob. W czasie ponizej jednego miesigca po porade
lekarska zglosito sie 19,6% o0s6b, natomiast dla 16,8%
kobiet czas oczekiwania trwat od 3 do 9 miesiecy. Sposrod
licznego grona kobiet, ktére odczuwaly dolegliwosci,
natychmiast (1-2-3 dni) do lekarza ginekologa udato sie
jedynie 14,5% respondentek. Byla to najmniejsza grupa
badanych, reprezentowana najliczniej przez najmtodsze
kobiety (<35 lat) — 22,5%. W ocenie statystycznej nie
stwierdzono istotnych réznic pod wzgledem udzialu
badanych wedtug kategorii wieku, wyksztalcenia i miejsca
zamieszkania.

Do grupy kobiet, ktére po wystapieniu niepokojacych
objawdw nie zglosily si¢ natychmiast do lekarza (w cia-
gu 1-2-3 dni), skierowano prosbe o podanie przyczyn

and place of living the percentage of women was almost
similar) within 1-2 days. A relatively numerous group
which counted 19,6 % of women included respondents
who had been waiting for 10 months or even longer
before they visited the doctor. Delaying the decision on
the verification of the anxious symptoms by many patients
lasted a few years, the longest time was 10 years. In this
category, the biggest percentage of the examined women
referred to the oldest age group (=56 years old) - 34,6%
of people. Within one month, 19,6% of women saw a
doctor, however, 16,8% of women had been waiting
from 3 to 9 months. Among the big number of women
with complaints, only 14,5% of respondents went to
see a doctor immediately (1-2-3 days). There was the
smallest examined group which was represented by the
youngest women in the most numerous way (<35 years
old) - 22,5%. According to the statistical assessment, no
significant differences were established in terms of the
respondents who were examined by age, education and
place of living.

The group of women who did not see a doctor
immediately (within 1-2-3 days) was asked about the
reason for delaying to pay the visit to the doctor. The
question was of open nature and the respondents could
formulate their responses freely. Five categories of
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opéznionego zwrodcenia sie po pomoc lekarskg. Pytanie
mialo charakter otwarty i respondentki mogly dowolnie
stformulowac swoja wypowiedz. Wyszczegélniono 5
kategorii odpowiedzi. Ze wzgledu na niskie wartosci
obserwowane nie wykonano oceny statystyczne;.

Z analizy danych zamieszczonych w tabeli 4 wynika,
ze blisko polowa analizowanej grupy wymienita zaniedba-
nie - 46,4% kobiet. Takg odpowiedz najczeéciej udzielaly
pacjentki w drugiej (55,9%) i trzeciej (52,4%) klasie wie-
ku oraz kobiety o najnizszym poziomie wyksztalcenia
(podstawowym i zawodowym) — 62,2%. Uwzgledniajac
miejsce zamieszkania, udzialy badanych byly zblizone.
Blisko co czwarta badana, czyli 26,1% kobiet nie byla
$wiadoma faktu, ze wystepujace dolegliwoséci byty objawa-
mi choroby. Grupe ta reprezentowaly gtéwnie najmlodsze
badane, mieszkanki wsi i kobiety z wyksztalceniem
$rednim i wyzszym. Dla 17,6 % kobiet ,,objawy nasilaly
sie powoli” i w zwiazku z tym zglosily si¢ one do lekarza
w pozniejszym terminie. Lek, strach i wstyd jako motyw
swojego zachowania podawany byt przez niewiele ko-
biet — 7,2% os6b. Najczesciej takiej odpowiedzi udzielaty
najstarsze badane (=56 lat), kobiety z wyksztalceniem
podstawowym i zawodowym oraz mieszkanki wsi. Naj-
mniej kobiet, tj. 2,6% odwlekato wizyte u lekarza, gdyz
mialy nadzieje, ze zajda w cigze.

Dyskusja

Sformulowanie diagnozy lekarskiej uwarunkowane
jest przeprowadzeniem badania podmiotowego
i przedmiotowego oraz wykonaniem licznych badan
z wykorzystaniem technik laboratoryjnych i/lub
obrazowych. Zgltaszane przez chorego dolegliwos$ci
chorobowe ufatwiaja postawienie prawidtowej diagnozy,
z drugiej jednak strony swiadcza o wystapieniu zaburzen
i nieprawidlowos$ci w funkcjonowaniu narzaddéw
i ukladéw. Wynik leczenia pacjenta w znacznym stopniu
zalezy od rodzaju choroby, zastosowanych metod leczenia
i okresu, w jakim podjeto dziatania terapeutyczne.
Szczegdlnie w przypadku zmian nowotworowych,
wykrycie raka w poczatkowym stadium (najlepiej w stanie
bezobjawowym) daje choremu najwieksze szanse na
catkowite wyleczenie. Najlepsza okazjg do sprawdzenia
stanu zdrowia sg profilaktyczne badania wykonywane
z czesto$cia okreslang przez lekarza.

Z badan wlasnych wynika, ze u wigkszosci badanych
(85,2%) chorobe narzadu rodnego rozpoznano w trakcie
wizyty u lekarza, na ktérg respondentki zgtosity sie po
zaobserwowaniu objaw6éw chorobowych. Natomiast
w czasie badania profilaktycznego chorob¢ narzadu
rodnego rozpoznano jedynie u 6,7% kobiet. Podobne
dane opublikowali inni autorzy. Wedlug M. Gajewskiej,
u 82,1% badanych kobiet chorobe nowotworowa narzadu
rodnego lub piersi rozpoznano po wystapieniu dolegli-
wosci [2]. Natomiast w badaniach prowadzonych przez
I. Kaminska wykazano, ze w czasie badan profilaktycz-

response were specified. Due to the low observed values,
the statistical assessment was not carried out.

Data included in the Table 4 indicate that almost
half of the respondents mentioned negligence — 46,4% of
women. This response was given generally by the patients
from the second (55,9%) and third (52,4%) age group and
by the women with the lowest level of education (basic
/ vocational) - 62,2%. In terms of place of living, the
percentages were similar. Almost every fourth respondent
i.e. 26,1% of women did not realize that the complaints
meant disease symptoms. This group was generally
represented by the youngest respondents, rural inhabitants
and women with the secondary and higher education.
For 17,6% of women, “the symptoms were exacerbating
slowly|” and in consequence they went to see a doctor at
a later date. The anxiety, fear and embarrassment were
mentioned by few women - 7,2% of people. These reasons
were generally given by the oldest respondents (=56 years
old), women with basic and vocational education and
rural inhabitants. The fewest women, i.e. 2,6% of them
delayed the decision to see a doctor because they hoped
to get pregnant.

Discussion

A medical diagnosis is based on medical history, physical
examination and numerous laboratory and/or screening
tests. The complaints mentioned by the patient help a
doctor to make a correct diagnosis, but on the other
hand they indicate some disorders and abnormalities in
the functioning of the organs and systems. The result of
the patient treatment is considerably determined by the
type of illness, treatment methods and the time when
therapeutic activities started. Particularly, in cases of
cancers, the detection in the early stage (preferably in
the asymptomatic condition) gives a patient the greatest
chance for the total recovery. The best opportunity to
check health condition are preventive examinations
carried out with the frequency defined by a doctor.

The research shows that in most women (85,2%) the
reproductive system disease was detected while visiting
the doctor after the observation of disease symptoms.
However, during the preventive examination, the
reproductive system disease was detected only in 6,7% of
women. Similar data was published by other researchers.
According to M. Gajewski, in 82,1% of women, the
reproductive system cancer or breast cancer was detected
after reporting the complaints [2]. However, the research
conducted by I. Kaminska, indicates that during the
preventive examinations taken by the patients voluntarily,
recommended by an employer, or a doctor treating a
different disease, the reproductive system disease was
detected in 11% of women [3].

The time which elapsed from the occurrence of
symptoms to the visit to the doctor is of great significance
to make a diagnosis in the early stage of the disease
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nych, na ktdre pacjentki zglaszaly sie z wlasnej woli, z za-
lecen pracodawcy lub zostaly skierowane przez lekarza
leczacego z powodu innej jednostki chorobowej, chorobe
nowotworowg zenskiego narzadu rodnego rozpoznano
u 11,0% badanej populacji [3].

Okeres czasu, jaki uptynat od chwili zaobserwowania
niepokojacych objawéw do momentu zgloszenia sie do
lekarza ma istotne znaczenie w rozpoznaniu choroby
we wczesnym jej stadium. Odwlekanie przez chorego
wizyty u lekarza uniemozliwia wczesne postawienie
diagnozy, a w niektorych przypadkach dokonanie wy-
boru optymalnej metody leczenia i podjecia najbardziej
skutecznych procedur terapeutycznych. Fakt bagatelizo-
wania objawow choroby i niezgtaszanie si¢ przez diugi
okres czasu do lekarza mimo odczuwanych dolegliwos$ci
decyduje o pdznym rozpoznaniu choroby. Takie postepo-
wanie jest stosunkowo czestym zjawiskiem wérdd ogoétu
ludnosci. Z prezentowanych w pracy danych wynika,
ze wsrdd badanych, u ktérych wystapity dolegliwosci
przed rozpoznaniem choroby, najwiecej kobiet (okoto
30%) czekalo 1-2 miesigce, zanim udaly si¢ na wizyte
lekarska, a 19,6% respondentek zgtosito sie do lekarza
w czasie powyzej 10 miesiecy (210 miesiecy). Niewiele
mniej, bo 16,8% oséb zwlekato z wizyta u lekarza od
3 do 9 miesiecy. Lacznie az 85,0% kobiet analizowanej
grupy odwlekalo (w réznym czasie) wizyte u specjalisty.
Mimo pewnych réznic w wyodrebnionych kategoriach
analizowanej cechy, zblizone wyniki uzyskata I. Kaminska
[3]. W analogicznych kategoriach czasu trwania dole-
gliwosci poprzedzajacych rozpoznanie choroby autorka
otrzymala nieco nizsze udziaty kobiet. Tutaj najliczniejsza
grupe badanych stanowily kobiety, ktére szukaly pomocy
lekarskiej po 6 miesigcach wystepowania dolegliwosci
(22,0%) [3].

W nawigzaniu do prezentowanych wyzej danych war-
to przedstawi¢ opinie specjalistow na temat efektywnosci
realizowanego w naszym kraju programu profilaktyczne-
go. Wedlug A. Basty i ]. Madeja ,wysokie wspoélczynniki
$miertelnosci u kobiet z rakiem szyjki macicy w Polsce,
zalezg nie tyle od aktualnej sprawnosci skryningu postaci
CIN i wczesnego raka, co od wysokiej czestosci rakow
klinicznych - a jest to efektem (w pierwszym rzedzie)
niezglaszania si¢ kobiet do ginekologa, pomimo poja-
wienia si¢ niepokojacych objawdw ze strony narzadu
rodnego” [4]. Takze inni autorzy potwierdzili brak sa-
tysfakcjonujacej efektywnosci analizowanego programu
profilaktycznego, ktora wynika miedzy innymi z niskiej
zgtaszalno$ci kobiet na badania [5, 6, 7]. Nalezy zazna-
czy¢, iz w wielu krajach wysoko rozwinietych uzyskano
radykalny spadek umieralnosci na raka szyjki macicy
(8,9, 10, 11, 12]. Wysoka frekwencje kobiet w popula-
cyjnych badaniach przesiewowych otrzymano w wyniku
podjecia réznorodnych dziatan, wéréd ktdrych znaczna
cze$¢ ukierunkowana byla na zwigkszenie $wiadomosci
zdrowotnej kobiet [10, 11]. Odmienna sytuacja wystepuje

development. Delaying the decision to see a doctor by
the patient prohibits the early establishing of the diagnosis
and, in some cases, making a choice of the most optimal
treatment method and adopting the most efficient
therapeutic procedures. Ignoring disease symptoms and
not seeing a doctor for a long time in spite of complaints
affect the late disease detection. Such attitudes are a
relatively common phenomenon among people. The data
included in this study indicates that among the women
with complaints before the diagnosis, the most women
(about 30%) had been waiting 1-2 months before they
went to see a doctor, and 19,6% of respondents saw the
doctor after more than 10 months (=10 months). A little
fewer women (16,8%) delayed the decision to see the
doctor from 3 to 9 months. Altogether so many women
(85%) delayed the decision to see a specialist (in different
periods of time). In spite of some differences in the selected
categories of the analyzed feature, the similar results were
obtained by I. Kaminska [3]. In analogical categories of
duration of complaints before the disease diagnosis, the
researcher received slightly lower percentages. The biggest
group in this study included women who went to see a
doctor after 6 months (22%) [3].

In relation to the mentioned above data, it is worth
presenting ideas produced by the specialists on the
effectiveness of the preventive program carried out in
our country. According to A. Basta and J. Madej “high
mortality rates in women with cervical cancer in Poland
are determined not by the current CIN screening
performance and early pre-cancerous stage, but by high
clinical cancers frequency, which is the consequence
of not seeing a gynecologist by women in spite of the
reproductive system complaints”[4]. Other researchers
also confirmed the lack of satisfying effectiveness of the
preventive program which results from taking preventive
examinations by few women [5, 6, 7]. It should be pointed
out that in many highly developed countries there is a
radical decrease of cervical cancer mortality [8, 9, 10,
11, 12]. High frequency of women in population health
screening was generated by the variety of activities which
most of them were oriented towards the increasing
health awareness among the women [10, 11]. A different
situation arises in developing countries, especially on the
continent of Africa. Negligence in the area of preventive
examinations performance, unequal access to modern
diagnosing methods and cancer treatment and the lack
of effective health education are the significant reason for
high cervical cancer mortality [13, 14, 15].

The vital aspect of prevention and health promotion is
to establish the reason for not seeing a doctor by patients
despite the disease symptoms. The study presents that
46,4% of women with the disease symptoms did not
see a doctor immediately (1-2-3 days) because of the
their negligence. The lack of knowledge of the anxious
complaints and symptoms was reported by 26,1% of
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w krajach rozwijajacych sie, szczegélnie na kontynencie
afrykanskim. Zaniedbania w zakresie prowadzenia
badan profilaktycznych, nieréwnos$ci w dostepnie do
nowoczesnych metod diagnozowania i leczenia zmian
chorobowych oraz brak efektywnej edukacji zdrowotnej
zaliczane sg do istotnych przyczyn wysokiej §miertelnosci
kobiet z powodu nowotworu szyjki macicy [13, 14, 15].
Waznym aspektem profilaktyki i promocji zdrowia
jest ustalenie przyczyn braku zgtaszania si¢ chorych do
lekarza mimo wystgpienia objawéw choroby. W pracy
wykazano, ze 46,4% kobiet z objawami choroby nie
zglosito sie natychmiast (1-2-3 dni) do lekarza z powodu
wlasnego zaniedbania. Brak wiedzy dotyczacej niepokoja-
cych dolegliwosci oraz objawow zglosito 26,1% pacjentek.
Przyczyny opdznien w rozpoczeciu leczenia chorych
na nowotwory zloéliwe byly tez przedmiotem badan
M. Pawlickiego i B. Rysz-Postawy, ktdrzy stwierdzili wing
chorego w op6znieniu zgloszenia sie do lekarza u 31%
badanych. Autorzy podali, ze czas trwania opdznienia
wynosil §rednio 9 miesiecy [16]. Niepokéj budzi fakt,
ze dos¢ liczna grupe (35%) stanowili chorzy, u ktérych
stwierdzono op6znienie w podjeciu leczenia z powodu
winy lekarza pierwszego kontaktu (brak skierowania
chorego do specjalistycznego o$rodka onkologicznego).
Opdznienie to wynosilo $rednio 14 tygodni [16].
Specjalisci podkreslaja znaczenie niskiego poziomu
$wiadomosci zdrowotnej ludnosci jako czynnika wptywa-
jacego na niska wyleczalno$¢ choréb, szczegdlnie choréb
nowotworowych. Miedzy innymi podejmowana jest kwe-
stia braku znajomosci przez ludnos¢ ogdlnych objawow,
ktére sa wezesnymi ,,sygnalami” choroby nowotworowe;.
Dlatego w opinii wielu autoréw, waznym aspektem profi-
laktyki chordb jest prowadzenie stalej edukacji zdrowotnej
dziewczat i kobiet na temat mozliwosci unikniecia lub
zmniejszenia zagrozen zdrowotnych w obrebie narzadu
rodnego, w szczegdlnosci tych onkologicznych [17].
W ocenie M. Jokiel i M. Bielskiej-Lasoty, w okresie 20
lat, tj. od 1980 roku ,wiedza kobiet w zakresie profilaktyki
wtdrnej raka szyjki macicy zwigkszyla si¢ istotnie, ale ich
zachowania zdrowotne tylko w niewielkim stopniu” [18].
Powyzsze zjawisko autorki zakwalifikowaly do przyczyn
powolnego spadku umieralnosci na raka szyjki macicy
w Polsce. Warto jeszcze przedstawié stanowisko K. Syrja-
nen i wsp., ktérzy w rozwazaniach na temat projektowania
programéw ogdlnonarodowych wymienili nastepujace
dziatania profilaktyki raka szyjki macicy, byty to: zmiana
stylu Zycia, w szczeg6lnosci w czesci zwigzanej z zacho-
waniami seksualnymi, polepszenie statusu socjo-ekono-
micznego, edukacja kobiet oraz eradykacja czynnikéw
sprawczych, tj. Wirusa Brodawczaka Czlowieka [19]. Uzy-
skane przez D. Klasa-Mazurkiewicz i wsp. wyniki badan
réwniez wskazuja na pilng potrzebe intensyfikacji dziatan
na rzecz zwiekszenia $wiadomosci zdrowotnej kobiet i ich
systematycznego udziatu w badaniach profilaktycznych
[20]. Wedtug autordw, $redni okres czasu, jaki uptynat

patients. The reasons for delaying the decision to start
treating cancer patients were also searched by M. Pawlicki
and B. Rysz-Postawa, who confirmed that was the patient’s
fault (31% of patients) in delaying to see a doctor.
According to them, the delaying time was approximately
nine months [16]. There are anxieties over the relatively
big group of patients (35%) who received treatment with
a delay due to the GP’s fault (they were not referred to
the specialists from the oncology center). The delaying
time was about 14 weeks [16].

The specialists emphasize the significance of the low
health awareness among people as a factor influencing
the low curability, in particular, cancer curability. Among
others, the problem of people’s ignorance about general
symptoms, which are early cancer “indicators”, is considered.
Therefore, according to many researchers, the vital aspect
of disease prevention is to educate girls and women about
the possibility of avoiding or diminishing health dangers
within the reproductive system, in particular oncological
ones [17]. In M. Jokiel and M. Bielska-Lasota’s opinion, in a
period of 20 years, i.e. since 1980 the awareness of cervical
cancer secondary prevention has increased twofold among
women, but their health attitudes have changed only in a
small degree”[18]. The above mentioned phenomenon
was interpreted by these two authors as the evidence for
slow decrease of cervical cancer mortality in Poland. The
viewpoints expressed by K. Syrjanen and et al. are also worth
presenting. In their studies on national program designing,
they reflected on the following cervical cancer prevention
activities: lifestyle change including particularly sexual
conduct, socio-economic status improvement, women
education and causing factors eradication, i.e. Human
papillomavirus (HPV) [19]. Research results obtained by
D. Klasa-Mazurkiewicz and et al. also indicate that there is
an urgent need to intensify activities towards the increase
of health awareness among the women and their systematic
involvement in the preventive examinations [20]. According
to the researchers, the average time which elapsed from
the last gynecological examination to the disease detection
was 8,6 years (1-26 years) [20]. It appears that information
& education campaigns conducted systematically should
significantly contribute to health condition improvement
among Polish women.

To sum up, it should be stated that early disease
detection is significantly determined by the level of
people’s knowledge on health and adopting informed
attitudes by them towards health prevention. A major
condition for changing unhealthy attitudes is to perform
action towards popularization of prevention and disease
detection methods and cultivation the ability of active
and systematic use of preventive services.

Conclusions
1. In spite of complaints, the most of respondents did
not visit a gynecologist immediately.
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od ostatniego badania ginekologicznego do rozpoznania
choroby wynosil 8,6 lat (1-26 lat) [20]. Wydaje si¢, ze kam-
panie informacyjno-edukacyjne prowadzone w sposob
staly (ciagly) powinny w znacznym stopniu przyczyni¢
sie do poprawy sytuacji zdrowotnej Polek.

W podsumowaniu nalezy stwierdzié, ze wczesne
rozpoznanie choroby w duzej mierze zalezy od poziomu
wiedzy ludzi na temat zdrowia i podejmowania przez
nich $wiadomych zachowan w zakresie profilaktyki
zdrowotnej. Istotnym warunkiem zmian postaw i za-
chowan niekorzystnych dla zdrowia jest podejmowanie
dziatan ukierunkowanych na upowszechnianie informacji
o metodach zapobiegania i wykrywania choréb oraz
ksztaltowanie umiejetnodci aktywnego i systematycznego
korzystania ze $wiadczen profilaktycznych.

Whioski

1. Mimo odczuwanych dolegliwo$ci wigkszos¢ re-
spondentek nie zglosila sie natychmiast do lekarza
ginekologa.

2. Zaniedbanie i niska $wiadomos¢ zdrowotna kobiet
byly gtéwnymi przyczynami odwlekania wizyty
u specjalisty.

3. Warunkiem uzyskania zmiany zachowan kobiet
w zakresie ochrony wlasnego zdrowia jest nabycie
umiejetno$ci systematycznego zgtaszania si¢ na
badania profilaktyczne.

4. W celu zwickszenia frekwencji kobiet w profilak-
tycznych badaniach narzadu rodnego nalezy stale
prowadzi¢ dziatania edukacyjne z wykorzystaniem
nowoczesnych srodkéw masowego przekazu.

2.

Negligence and low health awareness were the main
reasons for delaying the visit to the specialist.

To change women’s attitudes towards the health
protection, it is necessary to acquire the ability of
having preventive examinations in a systematic way.
In order to increase the women’s attendance at the
reproductive system preventive examinations, it is
recommended to carry out educational activities
supported by the application of the modern mass
media.
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