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NIEROWNOSCI W ZDROWIU W SWIETLE WYNIKOW
PROJEKTU ,,PROBLEM ZGLASZALNOSCI KOBIET
NA BADANIA CYTOLOGICZNE W POLSCE. PROBA

ANALIZY SOCJOMEDYCZNEJ”

Abstrakt. Niska zgtaszalno$¢ kobiet na bezptatne badania cytologiczne oferowane w ramach
Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wezesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy (PPPWWRSM)
stanowi zagadnienie wymagajace pogliebionej analizy. Przedstawiony projekt jest jednym z pierw-
szych reprezentatywnych badan socjologicznych, dotyczacych tej problematyki. Gtéwnym celem
projektu byly opis oraz interpretacja postaw kobiet wobec profilaktycznych badan cytologicznych,
a takze diagnoza przyczyn unikania/odktadania w czasie takich badan.

Z uwagi na ztozono$¢ przedmiotu badan, zastosowano dwa rodzaje analizy: jakoSciowa i ilo$-
ciowa. Przeprowadzono 80 wywiadow swobodnych, z ktorych wnioski wykorzystano na etapie
przygotowania narz¢dzia do badan o charakterze ilosciowym. Wywiady bezposrednie (CAPI) zo-
staly zrealizowane jesienig 2014 r. na ogdélnopolskiej reprezentatywnej probie 500 kobiet w wieku
25-59 lat (populacja objeta PPPWWRSM).

Efektem badan jest wiedza dotyczaca zachowan zdrowotnych Polek oraz ich spotecznych
uwarunkowan. Na szczego6lng uwage zastuguja odmienne wzorce postepowania, wynikajace ze
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zréznicowania spoteczno-kulturowego (m.in. wiek, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie), przeja-
wiajace si¢ w korzystaniu z opieki ginekologicznej, wiedzy na temat profilaktyki i jej zrodet oraz
motywacji do podejmowania aktywnosci prozdrowotne;j'.

Slowa kluczowe: nieréwnosci spoteczne, profilaktyka ginekologiczna, socjologia medycyny.

1. Wstep

W klasycznej zachodniej socjologii medycyny ,,zagadnienia zdrowia kobiet”
pojawily si¢ w literaturze przedmiotu na przetomie lat 60. i 70. XX w., jednak
opisy tych problemow majg swojg dtuzszg histori¢. Emily Mumford, charaktery-
zujac ewolucje pogladéow na ten temat w konserwatywnych stanach USA w po-
lowie XIX w., przytacza opini¢ przypisywang prezydentowi Towarzystwa Gine-
kologicznego z Massachusetts: ,,I never found it necessary to uncover a patient
for a gynecological examination” (Mumford 1983: 280). Cytowana autorka
zwraca uwagg, ze jeszcze do konca wieku XIX wickszos¢ lekarzy wykazywatla si¢
mala znajomoscig kobiecej fizjologii. ROwnoczesnie w ostatnich dekadach tego
wieku powstawato w Stanach Zjednoczonych szereg stowarzyszen (np. The La-
dies Physiological Institute of Boston) majacych na celu propagowanie wsrdd pan
z O6wczesnych klas wyzszych elementéw profilaktyki zdrowotnej (Mumford
1983: 280). Ewolucja , filozofii” 6wczesnej ginekologii przebiegata od aprobaty
dla ,,mechanistycznych” podej$¢ do kobiecego ciata (obiektu leczenia) do stop-
niowo przyjetego pogladu, zaktadajacego traktowanie kobiety-pacjenta jako oso-
by z petnig przystugujacych jej praw do godnosci oraz zachowania intymnosci.

W latach 70. i 80. XX w. wsrod analiz sytuacji zdrowotnej kobiet w krajach roz-
winigtych pojawilo si¢ szereg prac prezentujacych tzw. ,,podejscie krytyczne” (critical
perspective) 1 odnoszacych si¢ do nizszego statusu socjoekonomicznego tej kategorii
0sob, co miato m.in. skutkowac¢ ich mniejszym dostepem do wysokospecjalistycz-
nych ustug zdrowotnych, zaawansowanej diagnostyki czy drogich procedur terapeu-
tycznych. Zwracano uwage, ze np. w USA zjawisko to dotyczyto kobiet o niskim
poziomie wyksztalcenia, niewysokich dochodach, wywodzacych si¢ z rodzin latyno-
skich czy afroamerykanskich (Estes, Linkins 2000: 154). Réwnoczes$nie w tym
samym okresie sondazowe badania socjologiczne pokazywaly stopniowa feminizacje
amerykanskiej medycyny: poczynajac od zawodu lekarza rodzinnego, poprzez pe-
diatri¢ 1 ginekologie, a skonczywszy na neurochirurgii (Cockerham 2004: 196).

Spoteczny i kulturowy kontekst profilaktyki ginekologicznej wspotczesnie
wyznacza tez problematyka ,,socjologii ciata” (sociology of the body), podkresla-
jaca znaczenie rozumienia cielesnosci jako efektu oddziatywania stosunkow i sy-
tuacji spotecznych, wptywu religii, etyki, stereotypow cywilizacyjnych oraz spo-
sobu socjalizacji w podstawowej grupie spolecznej, jaka jest rodzina. Posrednio

! Projekt zostat sfinansowany ze §rodkow Narodowego Centrum Nauki przyznanych na pod-
stawie decyzji numer DEC-2011/03/B/HS6/04503.
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lub bezposrednio upowszechnianie tego typu wiedzy przez mass media, kulture
masow3 i ruchy feministyczne spowodowato, ze kobiety inaczej, petniej i glebiej
zaczety pojmowaé wiasne ciato i jego anatomiczng i fizjologiczng tozsamos¢, za-
czely poprawnie interpretowac sygnaty z niego plynace, pragnely nie tylko inwe-
stowac¢ we wlasng cielesno$¢ w kontekscie zdrowia i choroby, ale tez ja planowac
ikreowa¢ (Nettleton 2009: 129-134).

Rosngcg rolg na obszarze wyznaczonym przez pojecia: zdrowie kobiet — pro-
filaktyka — choroby nowotworowe zaczyna takze odgrywac radykalny feminizm.
Dziataczki tego ruchu zwracajg uwage na fakt, ze w wielu krajach zachodnich do-
chodzi do postepujacego zréznicowania socjoekonomicznego spoteczenstw (Gre-
cja, Hiszpania, Portugalia, USA), a efektem tych rosnacych i kumulujacych sie
roznic jest marginalizacja, segregacja i dyskryminacja (takze zdrowotna) czesci
kobiet wywodzacych si¢ z grup nielegalnych imigrantéw, uchodzcoéw politycz-
nych, 0sob nieposiadajgcych prawa legalnego pobytu i bez ubezpieczenia me-
dycznego. Feministyczna krytyka promocji zdrowia bada, opisuje i interpretuje
zjawiska wykluczenia i ograniczenia dostepu kobiet z wymienionych grup do ba-
dan profilaktycznych i kontrolnych réwniez na obszarze prewencji ginekologicz-
nej (Daykin, Naidoo 2005: 59-60).

2. Uzasadnienie podjecia badan nad profilaktyka cytologiczna
w Polsce

Badania Autoréw nad niskg zglaszalnoscia Polek na badania cytologiczne
szyjki macicy zainspirowata niepetna znajomo$¢ rzeczywistych wskaznikow ko-
rzystania/niekorzystania z tego typu badan oraz niedostatki systemu raportowania
1 sprawozdawczo$ci — obejmujacego jedynie Populacyjny Program Profilaktyki
i Wcezesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy (PPPiWWRSM), bez uwzglednie-
nia sektora niepublicznego oraz $wiadczen publicznych, wykonywanych poza tym
programem. Inny problem stanowily istotne rozbieznosci pomiedzy oczekiwanymi
i realnymi efektami realizacji programow dotyczacych profilaktyki ginekologicznej
w Polsce. Podjecie badan wynikato takze z braku systematycznych polskich publi-
kacji, uwzgledniajagcych zmienne socjomedyczne (taczacych analizy o charakterze
ilosciowym i jako$ciowym) oraz brak kompleksowych i interdyscyplinarnych analiz
zjawiska na obszarze medycyny klinicznej, medycyny spotecznej i epidemiologii.

3. Material i metody badan wlasnych

Projekt ,,Problem zglaszalno$ci kobiet na badania cytologiczne w Polsce.
Proba analizy socjomedycznej” zostat sfinansowany ze $rodkéw Narodowego
Centrum Nauki. Badania realizowano w latach 2012-2015, w dwéch etapach.
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W pierwszym z nich przeprowadzono 80 wywiadéow swobodnych z kobietami
hospitalizowanymi z rozpoznaniem choroby nowotworowej szyjki macicy lub
zgltaszajacymi si¢ do poradni w celu wykonania profilaktycznego badania cytolo-
gicznego. Analiza transkrypcji pozwolita na wylonienie pierwszych hipotez, sta-
nowigcych istotne wskazowki w przygotowaniu kwestionariusza do wywiadow
bezposrednich wspomaganych komputerowo (CAPI). Badania o charakterze ilos-
ciowym zostaty zrealizowane na zlecenie zespolu autoréw projektu przez TNS
Polska jesienig 2014 r. na reprezentatywnej probie 500 Polek w wieku 25-59 lat,
co odpowiada populacji objetej PPPiWWRSM. Proba miala charakter losowo-
-kwotowy. W analizie statystycznej wykorzystano test chi-kwadrat, za poziom
istotnosci przyjmujac p < 0,05.

4. Nierownosci w zdrowiu na przykladzie profilaktyki cytologicznej
— wyniki projektu

Jednym z najistotniejszych aspektow analizowanych zachowan zdrowotnych
zwigzanych z profilaktyka ginekologiczna jest czgstotliwos$¢ wizyt u lekarza gine-
kologa (ryc. 1). Lacznie ponad potowa respondentek deklarowata, ze odbywa taka
wizyte raz w roku (38%) lub czgsciej (16%). Az 17% badanej populacji odwiedza
ginekologa rzadziej niz co 3 lata.
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Rye. 1. Czgstotliwo$¢ wizyt u lekarza ginekologa wérdd badanych kobiet (N = 499)
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Czgstotliwo$¢ wizyt ginekologicznych pozostaje w istotnym statystycznie zwigz-
ku z miejscem zamieszkania (test chi-kwadrat: 43,22; p = 0,002), wiekiem (test chi-
-kwadrat: 38,74; p=0,001) oraz poziomem wyksztalcenia respondentek (test chi-kwa-
drat: 34,15; p = 0,000). Kobiety zamieszkujace w wigkszych osrodkach, w mlodszych
grupach wiekowych (w szczegdlnosci pomiedzy 30. i 39. rokiem zycia), 0 wyzszym
poziomie wyksztalcenia zdecydowanie czesciej regularnie korzystajg z badan gineko-
logicznych. Zaobserwowane zaleznosci zostaty przedstawione na ryc. 2—4.
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Rye. 2. Czgstotliwos¢ wizyt u lekarza ginekologa w zaleznos$ci od miejsca zamieszkania badanych kobiet

Z 16 dto: Wyniki projektu
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Rye. 4. Czgstotliwo$¢ wizyt u lekarza ginekologa w zalezno$ci od poziomu wyksztatcenia
badanych kobiet

716 dto: Wyniki projektu

W tym kontekscie warto zauwazy¢, ze 26% respondentek deklarowalo dostep
do prywatnej opieki zdrowotnej. Zdecydowana wigkszo$¢ z tej grupy korzysta
tylko i wylacznie z prywatnych ustug ginekologicznych, 68% — z ustug Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, za§ 4% — z oferty obu systemow. Zdecydowanie cze¢s-
ciej z prywatnych ustug ginekologicznych korzystajg kobiety przed 50. rokiem
zycia (wsrod kobiet w wieku 25-29 lat — 27%, 30-39 lat — 28%, 40—49 lat — 24%;
wsrod pan w wieku 50-59 lat — 12%).

Innym aspektem postaw wobec zdrowia, uwzglgdnionym w badaniu, byta wie-
dza na temat badania cytologicznego. Wsrod ankietowanych zdecydowana wick-
sz0$¢ (98%) styszata o badaniach cytologicznych, a 86% zadeklarowalo, ze wie, na
czym polega cytologia. Do niewiedzy, czesciej niz ogot, przyznawaly si¢ mieszkan-
ki wsi, osoby gorzej wyksztalcone, ale rowniez te w najstarszej grupie wiekowe;.

Na pytanie o prawidlowa czestotliwos¢ przeprowadzania profilaktycznego ba-
dania cytologicznego nieco ponad potowa respondentek (51%) wskazata na odpo-
wiedz ,,raz do roku”, 24% — ,;raz na dwa lata”, za§ 9% — ,,raz na p6t roku”. Tylko
7% ankietowanych uwaza, ze badanie cytologiczne powinno by¢ przeprowadzone
rzadziej niz co 2 lata, a 10% przyznalo, ze nie zna prawidlowej odpowiedzi (ryc. 5).

Podobnie jak w przypadku pytan o czestotliwos¢ wizyt u lekarza ginekologa,
rowniez w przypadku pytan o wiedze na temat prawidlowej/zalecanej czgstotli-
wosci badan cytologicznych wykazano statystycznie istotng zalezno$¢ ze zmien-
nymi: miejsce zamieszkania (test chi-kwadrat: 35,401; p = 0,004) i poziom wy-
ksztatcenia (test chi-kwadrat: 16,184; p = 0,003).
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Rye. 7. Prawidlowa czestotliwos¢ przeprowadzania badan cytologicznych wedlug badanych kobiet
w zaleznosci od poziomu wyksztatcenia

Zr6dto: Wyniki projektu
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Na ryc. 8 przedstawiono rozktad odpowiedzi na pytanie o czas, w ktorym
respondentki poddaly si¢ ostatniemu badaniu cytologicznemu. Optymistyczny
jest fakt, ze az 64% respondentek wykonato takie badanie w roku biezacym
lub poprzedzajacym wywiad, a 15% — 2 lata wczeéniej. Niestety, az 18% re-
spondentek (tgcznie) poddawalo si¢ badaniu 3 lata temu badz dawniej. Ponow-
nie zmienng niezalezng jest w tym przypadku wyksztatcenie (test chi-kwadrat:
19,465; p = 0,003) (ryc. 9).
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Rye. 9. Czas wykonania ostatniego badania cytologicznego w zaleznosci od poziomu
wyksztatcenia badanych kobiet
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Wsrdod czynnikow, ktore sktonity ankietowane do przeprowadzenia profi-
laktycznych badan cytologicznych dominowatly: sugestia lekarza ginekologa
(43%) oraz motywacja wtasna (az 39%). Zacheta ze strony lekarza rodzinnego/
innego pracownika stuzby zdrowia stanowily tylko odpowiednio: 9 i 5%. Od-
dzialywanie rodziny oraz imienne zaproszenia na bezplatne badania (po 9%)
okazaly si¢ w rownym stopniu motywujace, natomiast wskazania zwigzane
z biezacymi dolegliwosciami badz cigza sklaniaty do badan cytologicznych na
poziomie 10 1 7% (ryc. 10).

Wsrod badanych kobiet 38% przyznalto, ze co najmniej raz w zyciu otrzy-
maty imienne zaproszenie na bezptatne badania cytologiczne. Mimo, ze imienne
zaproszenia uznano za najskuteczniejsza forme¢ informowania o bezptatnych ba-
daniach cytologicznych (41%), jedynie 6% respondentek wskazywato ten sposob
jako skuteczng forme zachecania/przekonywania do profilaktyki raka szyjki ma-
cicy. Ma to odzwierciedlenie w stopniu realizacji otrzymanych zaproszen: 39%
ankietowanych przyznato, ze nie zglosily si¢ na proponowane badanie cytolo-
giczne (ryc. 11).
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Rye. 10. Czynniki sktaniajace do przeprowadzenia badania cytologicznego w opinii badanych
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Rye. 11. Stopien realizacji zaproszen na bezptatne badania cytologiczne (N = 185)
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Wsréd przyczyn niezgloszenia najczesciej wymieniano fakt, ze badanie cytolo-
giczne zostalo juz zrealizowane wczesniej, niezaleznie od otrzymanego zaproszenia
(38%). Pozostatymi przyczynami niskiej zgtaszalno$ci byty: brak potrzeby poddania
si¢ badaniu (22%), brak czasu i checi (po 18%) oraz zapomnienie (14%) (ryc. 12).
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Rye. 12. Przyczyny niezgloszenia si¢ na bezptatne badanie cytologiczne w opinii badanych
(analiza ilosciowa: N = 72, max. 3)

716 dto: Wyniki projektu

Niezbednym uzupehieniem diagnozy przyczyn niskiej zgtaszalnosci na bada-
nia cytologiczne sg wyniki analizy jakosciowej 80 wywiadow swobodnych, prze-
prowadzonych na pierwszym etapie projektu (ryc. 13). Pozwolily one na wylonienie
innych aspektow wplywajacych na unikanie regularnych badan profilaktycznych,
ktore w kontekscie rekonstrukeji biografii respondentek moga prowadzi¢ do gleb-
szego zrozumienia zjawiska abnegacji zdrowotnej. Na szczegdlna uwage zastuguje
kwestia jakosci relacji lekarz-pacjent. Stworzenie atmosfery komfortu i bezpieczen-
stwa oraz wysoki poziom umiejetnosci interpersonalnych lekarza (przejawiajacy sie
w sposobie komunikacji i zindywidualizowanym podejsciu do pacjentki) stanowily
czynniki wzmacniajace pozytywne wzorce zachowan profilaktycznych.

Niestety, wyniki badan jakosciowych przyniosty wiele przyktadow stanowig-
cych zaprzeczenie powyzszego modelu, o czym $wiadczyty bogate w szczegoty
opisy sytuacji, w ktorych pacjentki zostaty potraktowane w sposob niekultural-
ny, z brakiem poszanowania ich prawa do intymnosci czy informacji. Odmienny
watek stanowito zagadnienie ograniczonego dostgpu do bezptatnych badan ko-
biet mtodszych oraz (w szczegodlnosci) starszych niz zaktadana grupa okreslona
w PPPiWWSM, ktore wykazywaly glebsze zainteresowanie profilaktyka, jednak
relacjonowaty trudnos$ci/brak wsparcia ze strony lekarza ginekologa.
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Rye. 13. Przyczyny niezgloszenia si¢ na bezptatne badanie cytologiczne w opinii badanych
(analiza jakosciowa: 80 wywiadow swobodnych)

Z 16 dto: Wyniki projektu

Analiza jako$ciowa pozwolita takze na wylonienie hipotez, ktére zostaly
zweryfikowane pozytywnie w $wietle wynikow badan ilosciowych. Dotycza one
zwiazkoéw pomiedzy kapitalem spotecznym kobiet a regularnym korzystaniem
z opieki ginekologicznej, badan cytologicznych oraz zaproszen na takie badania.
W badaniach stwierdzono, ze utrwalony nawyk korzystania z opieki ginekolo-
gicznej jeszcze przed zajsciem w cigz¢ ma zwigzek z regularnym poddawaniem
si¢ w latach pozniejszych badaniom ginekologicznym (test chi-kwadrat: 48,553;
p = 0,000), cytologicznym (test chi-kwadrat: 28,867; p = 0,000) oraz korzy-
staniem z zaproszen oferowanych w ramach PPPiWWRSM (test chi-kwadrat:
6,011; p = 0,014). ,,Wsparcie informacyjne” ze strony matki, dotyczace dbatosci
o zdrowie, pozytywnie przektadato si¢ na regularno$¢ badan cytologicznych (test
chi-kwadrat: 19,810; p = 0,003) i ginekologicznych (test chi-kwadrat: 19,230;
p = 0,002). Podobne zaleznosci obserwowano w zwiagzku ze wsparciem ze strony
meza/partnera (odpowiednio: test chi-kwadrat: 52,165, p = 0,000; test chi-kwa-
drat: 67,530, p = 0,000). Na wicksza regularnos¢ wizyt u lekarza ginekologa mia-
ly takze wptyw prozdrowotne wzorce zachowan kobiet w otoczeniu spotecznym
respondentek (test chi-kwadrat: 55,369; p = 0,000). Zaobserwowane zaleznos$ci
przedstawiono na ryc. 14.
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Ryec. 14. Znaczenie kapitalu spotecznego i jego wplyw na profilaktyke ginekologiczna

716 dto: Wyniki projektu

5. Nieréwnosci w zdrowiu a efektywnos$¢ populacyjnych programow
profilaktycznych

Spoteczny kontekst profilaktyki cytologicznej byt przedmiotem zaintereso-
wania socjologdéw od poczatku wdrozenia PPPiWWRSM. Na temat zalozen tego
projektu pisano: ,,Kompromisowa opini¢ wyrazil prof. Marek Spaczynski. [...]
Podkreslit on, iz prowadzenie skriningu cytologicznego w Polsce nalezy utrzymy-
waé w dotychczasowej formie, dazac do statego zwigkszania jego efektywnosci
poprzez konsekwentne podnoszenie wiedzy i §wiadomosci naszego spoleczen-
stwa” (Kempinska-Mirostawska 2012: 218). Socjologowie medycyny
podkreslali, ze z ,,behawioralnego punktu widzenia” istotny jest fakt, ze Polska
nalezy do krajow o najwyzszych w Europie wskaznikach umieralno$ci na raka
szyjki macicy i ze dazenie do obnizenia wskaznikéw zapadalnosci 1 umieralnosci
na ten nowotwor musi si¢ wigza¢ z czynnikami o charakterze spotecznym i kultu-
rowym (§wiadomos¢ zdrowotna, odczuwanie potrzeb w zakresie profilaktyki, po-
dejmowanie prozdrowotnych zachowan etc.). Dodatkowym argumentem na rzecz
wykorzystywania do celow prewencji znajomosci praw spotecznych byto istnie-
nie powszechnie od lat akceptowanej prawidtowosci, ze wczesne rozpoznanie
nowotworu zwielokrotnia szanse skutecznego leczenia (Ostrowska 2011: 73).

Zdaniem Antoniny Ostrowskiej, ktora w swoich badaniach podejmowata prob-
lem profilaktyki ginekologicznej, ograniczona skutecznos¢ programéw profilak-
tycznych byta wynikiem pomijania niektdrych czynnikow socjopsychologicznych,
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m.in. niedostosowania jezyka i tresci przekazu ,.,komunikatow medycznych” do
poziomu rozumienia oraz interpretacji kobiet, charakteryzujacych si¢ niskim po-
ziomem wyksztalcenia, a takze skrotowego i schematycznego opisu czynnikow
ryzyka raka szyjki macicy. Inny problem stanowito systematyczne przedstawianie
badania cytologicznego jako skutecznego sposobu eliminujacego ryzyko wysta-
pienia nowotworu, gdy tymczasem jest ono jedynie elementem tzw. ,,profilakty-
ki wtornej” (Ostrowska 2011: 75-77). W badaniach dowiedziono, ze mimo
stosunkowo duzej wiedzy na temat profilaktyki, respondentki nie realizujg za-
chowan profilaktycznych. Przyczyn tego relatywizmu postaw upatrywano m.in.
w czynnikach spoteczno-kulturowych, ogolnie trudnej sytuacji zyciowej, niskiej
$wiadomosci zdrowotnej oraz ograniczonej dostgpnos$ci infrastruktury medyczne;
(Ostrowska 2011: 82). Cytowane wyniki sktaniaja do pesymistycznej kon-
kluzji, ze nawet wysoki poziom uswiadomienia w zakresie etiologii i profilaktyki
raka szyjki macicy nie jest rownoznaczny z podjeciem zachowan prozdrowotnych
(w tym przypadku: z wykonaniem badania cytologicznego).

Niezmiennie podstawowa kwestia jest w tym kontekscie dyskusja nad zrod-
fem ,,barier”, op6zniajacych lub uniemozliwiajacych sukces profilaktyki oraz ana-
liza kwestii efektywnosci. Oba zagadnienia ujawniajg si¢ podczas interpretacji
badan jakosciowych. Analiza treSci 135 polskich i zagranicznych kampanii spo-
tecznych, poswieconych profilaktyce onkologicznej ujawnia szereg kwestii, ma-
jacych znaczenie praktyczne (Synowiec-Pitat 2012a: 68-69). Okazuje sig,
ze wigkszo$¢ tego typu programow ukierunkowana jest na zdrowie kobiet (52%
—w tym 10% dotyczylo raka szyjki macicy), za$ zdrowie mezczyzn jest przed-
miotem wyltacznego zainteresowania jedynie 2% z nich, mimo ze — jak wskazuje
autorka — ,,odnotowuje si¢ szybszy wzrost zachorowalnosci na nowotwory wsrod
mezezyzn” (Synowiec-Pitat 2012a: 68). Glownym celem zachodnich kam-
panii profilaktycznych z lat 2009-2012 byta, jak si¢ okazato, edukacja zdro-
wotna spoteczenstwa, szczegolnie w zakresie profilaktyki chor6b nowotworo-
wych (w tym — przekazywanie spolecznie aprobowanych informacji na temat
testow cytologicznych; 9% analizowanych akcji profilaktycznych miato na celu
przedstawienie opisu najczgstszych symptomow, towarzyszacych typowym
nowotworom). Inne programy mialy za zadanie przetamanie bariery wstydu,
towarzyszacej nowotworom zlokalizowanym w miejscach intymnych (piersi,
jadra, odbyt, obszary genitalne). W wyniku przeprowadzonej w latach 2009—
2012 analizy treéci stron www dowiedziono, ze zagadnienie ogdlnego stopnia
efektywnos$ci programéw prewencyjnych byto rzadko dyskutowane, podobnie
jak ocena wplywu na realne zmiany w zachowaniach zdrowotnych odbiorcow.
Tymczasem taka analiza mogtaby przyczyni¢ si¢ do zwickszenia skuteczno$ci
kolejnych programow, ktorych cele zaktadajg zmiang postaw i zachowan spo-
tecznych (Synowiec-Pitat 2012b: 99).

W efekcie przedstawionych badan sformutowano nastgpujace wnioski prak-
tyczne: optymalng grupa wiekowa, do ktorej powinny by¢ kierowane programy
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o$wiaty zdrowotnej, sa ludzie mtodzi i w $srednim wieku, nalezy radykalnie zwigk-
szy¢ liczbe programéw adresowanych wylgcznie do mezezyzn, w tresci przeka-
zO6w nalezy zdecydowanie unikaé¢ elementdéw ,negatywnych” (wywotujacych
strach), rdwnoczesnie pozadane jest zastosowanie ,,technik pozytywnego wzmoc-
nienia emocjonalnego”, konieczna jest tez ,,personifikacja sukcesu”, a wigc poka-
zanie wizerunku konkretnych osob, ktére skutecznie radza sobie z choroba nowo-
tworowg i na skutek wlasnych racjonalnych zachowan maja szanse¢ na odniesienie
zwycigstwa nad choroba. Szczegolnie efektywnym sposobem ksztaltowania
prozdrowotnych postaw sg ,,techniki wptywu spotecznego”, ktoére zmierzajg do
upodmiotowienia jednostek objetych programem, a przez to do zwigkszania ich
zaangazowania i aktywnosci w sferze zdrowia. Programy profilaktyczne powin-
ny nawigzywac¢ takze do tzw. ,,podejscia siedliskowego”, obejmujacego systema-
tycznymi dziataniami prewencyjnymi najblizsze otoczenie jednostki (dom, za-
ktad pracy, szkote, sSrodowisko miejsca zamieszkania itp.) (Synowiec-Pitat
2012: 99).

Aspekty socjologiczno-psychologiczne zostaly takze dostrzezone przez Ze-
spot Koordynujacy PPPiWWRSM. Po kilku latach realizacji programu ostatecz-
nie uznano, ze ,,imienne zaproszenia nie sg [wyroznienie aut.] skuteczng metoda
zwickszenia zgtaszalnosci kobiet na badania cytologiczne” (Spaczynski i in.
2009: 838). Brak pelnej efektywnosci jest zwlaszcza widoczny w odniesieniu do
grupy kobiet o niskim (lub relatywnie niskim) poziomie wyksztatcenia, docho-
dow, mieszkajacych na wsi lub w matych miasteczkach. Pamigtajmy, ze tak cha-
rakteryzowana populacja stanowi znaczny odsetek calej ludnosci Polski, a 0sob
o wskazanych, podobnych ,,cechach stratyfikacyjnych” jest zdecydowanie wiecej
niz w krajach, gdzie wczeéniejsze programy profilaktyki onkologicznej odniosty
sukces (np. Finlandia). Pami¢tajmy tez, ze Polska ma jedne z najwyzszych w UE
wskaznikéw nieréwnosci w zdrowiu (Sowa 2011: 28-37). Uwzgledniajac po-
wyzsze uwarunkowania, dyskusje nad przyczynami niskiej zgtaszalnosci kobiet
do Programu i tzw. charakterystyka barier wydaja si¢ szczegolnie cenne (Spa-
czynski iin. 2009: 835). Nalezy dodaé, ze bardzo wazna jest tu socjopsycholo-
giczna analiza zwlaszcza dwoch istotnych kategorii odmoéw: ,,brak czasu” (24%)
i,,nieche¢ do badan” (15%) (Spaczynski iin. 2009: 836). Warto przy tym za-
uwazy¢, ze sg one usytuowane ,,blisko siebie”, co wydaje si¢ potwierdza¢ zasade,
ze jesli nie ma silnej motywacji do podjecia konkretnych zachowan spotecznych,
najczesciej uciekamy si¢ do wygodnej, ,,neutralnej” i pojemnej wymowki tego
typu, pozwalajacej uchyli¢ si¢ od realizacji wskazan medycznych. Metodologia
socjologicznych badan sondazowych dostarcza w tym zakresie wielu przykta-
dow oraz interpretacji. Mechanizmy charakteryzujace w tych badaniach bariery
ograniczajgce udziat oséb zaproszonych do partycypacji w Programie maja za-
tem w wigkszos$ci charakter ,,behawioralny”. Problemy te wymagaja z pewnoscia
dalszej poglebionej interpretacji przedstawicieli nauk spotecznych (w tym omo-
wienia zasad ,,teorii wptywu spolecznego”), a nie np. zmian w celu poprawienia
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»logistyki” Programu. Takie kategorie analizowane w naukach o zachowaniu, jak
np. ,,strach”, ,,nieufnos$¢”, ,,brak przekonania o celowosci udziatu w Programie”,
»wstyd”, ,,uczucie skrepowania” wymagaja doglebnej i systematycznej interpre-
tacji ekspertow z zakresu nauk spolecznych i psychologii medycyny. Nalezy je
odnies¢, przede wszystkim, do osob, ktore najczesciej nie przystgpowaty do Pro-
gramu, a wigc do kobiet — mieszkanek wsi i matych miasteczek, o niskim pozio-
mie wyksztalcenia i dochodow.

7. Zakonczenie

Poniewaz dotychczasowe polskie programy profilaktyczne byly konceptua-
lizowane i realizowane wylgcznie przez lekarzy klinicystow, na podstawie wzor-
cow kampanii, prowadzonych w wysoko rozwinietych krajach zachodnich, bra-
kuje rzetelnej diagnozy ich niepeinej skutecznosci. Nie moga przynies¢ sukcesu
proby ,,mechanicznego” wzorowania si¢ i przeniesienia do Polski metod profilak-
tycznych, skutecznie praktykowanych w krajach skandynawskich, bowiem bilans
réznic kulturowych, strukturalnych, religijnych i ekonomicznych dominuje tu nad
podobienstwami (Cockerham 2004: 351-352). Nie ulega watpliwosci, Ze profi-
laktyka ginekologiczna w Polsce stanowi wazny problem badawczy i spoteczny, dla-
tego nalezy poglebia¢ uzyskane wyniki poprzez prowadzenie kompleksowych badan,
z udziatlem ekspertow z zakresu nauk o zachowaniu (w tym socjologdéw), uwzgled-
niajacych podejscie ilosciowe i jakosciowe. Projekt ,,Problem zglaszalnosci kobiet
na badania cytologiczne w Polsce. Proba analizy socjomedycznej” stanowi wstgp do
interdyscyplinarnej dyskusji nad problematyka profilaktyki ginekologicznej w Polsce.
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INEQUALITIES IN HEALTH IN LIGHT OF THE RESULTS OF PROJECT
“THE PROBLEM OF ATTENDANCE OF WOMEN TO CYTOLOGICAL TESTS
IN POLAND. A SOCIOMEDICAL ANALYSIS”

Summary. Low attendance of women to free cytology tests under the Population Program
of Prevention and Early Detection of Cervical Cancer (PPPWWRSM) is an issue that requires an
in-depth analysis. The presented project is one of the first representative sociological inquiries con-
cerning this subject. The main goal of the project was to describe and interpret the attitude of women
towards preventive smear tests and the diagnosis of the reasons for avoidance/postponement in time
of such tests.

Because of the complexity of the object of research two kinds of analysis were employed:
qualitative and quantitative. 80 free interviews were conducted, the conclusions having been used
at the stage of preparing the instrument for quantitative research. Personal interviews (CAPI) were
conducted in the autumn of 2014 on the nationwide representative sample of 500 women aged
25-59 years (the population covered by the PPPWWRSM).

The result of research is the knowledge about the health behaviors of Polish women and their
social determinants. Especially worth noting are different behavior patterns resulting from social-
-cultural diversity (inter alia age, place of residence, education), which manifest themselves in the
use of gynecological care, knowledge about prevention and its sources, and in motivation for under-
taking pro-health activities.

Keywords: social inequalities, gynaecological prophylaxis, medical sociology.



