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ABSTRACT

INTRODUCTION. In 2022, more than 650,000 new cases of cervical cancer and more than 340,000 deaths
were registered worldwide. Poland has some of the highest incidence and mortality rates from cervical cancer
in Europe, despite the Cervical Cancer Prevention Program implemented for many years. Nowadays, with more
information available, women should not die from CC. To achieve this goal, it is necessary to increase women’s
awareness of prevention and educate them about health-promoting behaviours.

OBJECTIVE. Assessing women’s knowledge of cervical cancer prevention in a pilot study conducted at
a private gynecological practice in Krakow, Poland.

MATERIAL AND METHODS. The study group consisted of 153 women aged 18 years and older visiting
a private gynecological practice in Krakow, regardless of their place of residence. The study was conducted via
the Internet, using a questionnaire consisting of a general part (socio-demographic data) and a specific part on
knowledge of CC prevention (8 questions). Statistical analysis was performed using Statistica 13.3 software.
RESULTS. The majority of women declared regular gynecological examinations, with 125, (81.7%) respondents
visiting a gynecologist every 0.5-2 years. Only 10 (6.5%) female respondents answered all the knowledge survey
questions correctly, excluding the question about RSM symptoms, which was correctly answered by only one
person (0.6%). The statistical analysis revealed a significant correlation between respondent’s age and their
knowledge of cervical cancer risk factors and the timing of the first cytological examination. The results indicate
that older respondents have lower levels of knowledge on these topics. Women with higher education from large
cities provided the most correct answers.
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CONCLUSIONS. The surveyed women’s knowledge of CC prevention is inadequate even in the group of
women who report regularly for gynecological examinations. There is a need to continue educational activities
on the principles of cytological examination, as well as the asymptomatic course of CC in its early stages.
Although most women in the study group reported undergoing regular gynecological examinations, their
knowledge about preventive screenings and cervical cancer is primarily acquired online. This suggests a need
to intensify educational efforts within medical offices.

Keywords: cervical cancer, prevention, knowledge assessment, risk factors
STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. W 2022 roku na $§wiecie zarejestrowano ponad 650 000 nowych przypadkow raka szyjki
macicy i ponad 340 000 zgonéw. Polska ma jedne z najwyzszych wskaznikow zachorowalnosci i umieralno$ci
z powodu raka szyjki macicy (RSM) w Europie, pomimo realizowanego od lat Programu Profilaktyki Raka
Szyjki Macicy. W obecnych czasach, dzigki wigkszej dostepnosci informacji, kobiety nie powinny umiera¢
z powodu RSM. Aby osiggna¢ ten cel, nalezy zwigksza¢ swiadomos¢ kobiet w zakresie profilaktyki oraz edu-
kowa¢ w zakresie zachowan prozdrowotnych.

CEL PRACY. Ocena wiedzy kobiet odnosnie profilaktyki raka szyjki macicy w badaniu pilotazowym przepro-
wadzonym w prywatnym gabinecie ginekologicznym w Krakowie.

MATERIAL I METODY. Grupe badang stanowity 153 kobiety w wieku 18 lat i wiecej, uczeszczajace do pry-
watnego gabinetu ginekologicznego w Krakowie, niezaleznie od miejsca zamieszkania. Badanie przeprowadzo-
no przez Internet, przy pomocy kwestionariusza skladajacego si¢ z czgséci ogodlnej (dane socjodemograficzne)
oraz szczegdtowej dotyczacej wiedzy na temat profilaktyki RSM (8 pytan). Analizg statystyczng przeprowadzo-
no z wykorzystaniem programu Statistica 13.3.

WYNIKI. Wigkszos¢ kobiet deklarowata regularng zgtaszalno$¢ badania ginekologiczne, co 0,5-2 lata na wi-
zyty ginekologiczne zgltaszato sie 125 (81,7%) respondentek. Jedynie 10 (6,5%) respondentek odpowiedziato po-
prawnie na wszystkie pytania ankiety dotyczace wiedzy nt. RSM, wylaczajac z tego pytanie o objawy, na ktore
tylko jedna osoba odpowiedziata poprawnie (0,6%). Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata istotng
zalezno$¢ pomiedzy wiekiem respondentek a wiedzg na temat czynnikow ryzyka RSM oraz wiedzg o terminie
wykonania pierwszego w zyciu badania cytologicznego. Z zaleznosci wynika, Ze im starsze respondentki tym
mniejszy poziom wiedzy na powyzsze tematy. Ankietowane kobiety z wyzszym wyksztalceniem oraz zamiesz-
kujace w duzych miastach udzielity najwigkszej liczby poprawnych odpowiedzi.

WNIOSKI. Wiedza badanych kobiet na temat profilaktyki RSM jest niedostateczna nawet w grupie kobiet
zglaszajacych si¢ regularnie na badania ginekologiczne. Istnieje potrzeba kontynuacji dziatan edukacyjnych na
temat zasad wykonywania badania cytologicznego, jak rowniez bezobjawowego przebiegu RSM we wczesnych
stadiach. Cho¢ wigkszo$¢ badanych kobiet deklarowata regularne badania ginekologiczne, ich wiedza na temat
profilaktyki i RSM pochodzi gtéwnie z Internetu. Sugeruje to potrzebe¢ zintensyfikowania dziatan edukacyjnych
w gabinetach.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, profilaktyka, ocena wiedzy, czynniki ryzyka

INTRODUCTION

In 2022, there were more than 650,000 new cases
of cervical cancer and more than 340,000 deaths
worldwide. In the EU/EEA countries, there are
58,219 cases of cervical cancer diagnosed and more
than 26,961 deaths. Poland has some of the highest
incidence and mortality rates from cervical cancer in
Europe (1). It is now known that virtually every case of
cervical cancer is due to infection with an oncogenic
type of human papillomavirus (HPV) (2). HPV is also
responsible for the development of benign wart-like
lesions on the mucous membranes and skin (3). In
addition, infection with oncogenic types of HPV can
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WPROWADZENIE

W 2022 roku na §wiecie odnotowano ponad 650 000
nowych przypadkow raka szyjki macicy i ponad
340 000 zgonow. W krajach UE/EOG rozpoznaje si¢
58 219 przypadkow raka szyjki macicy i ponad 26 961
zgondw z tego powodu. Polska ma jedne z najwyzszych
wskaznikoéw zachorowalno$ci i umieralnosci z powodu
raka szyjki macicy w Europie (1). Aktualnie wiadomo,
ze praktycznie kazdy przypadek raka szyjki macicy wy-
nika z zakazenia onkogennym typem wirusa brodaw-
czaka ludzkiego (HPV) (2). HPV jest odpowiedzialny
réwniez za rozwdj tagodnych zmian o charakterze bro-
dawek na blonach $luzowych i skorze (3). Dodatkowo,
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be a risk factor for the development of other cancers,
such as anal, oral, pharyngeal and vaginal cancers
(4). Cigarette smoking, use of oral contraceptives,
high number of births and other sexually transmitted
diseases promote the development of cervical cancer
(5). So does early initiation of intercourse and
a large number of sexual partners (6). Early cervical
cancer usually produces no symptoms, and more
advanced forms produce uncharacteristic symptoms
(5). Prevention of cervical cancer includes HPV
vaccination and cytological screening (7). In Poland,
it is recommended that women between the ages of 25
and 64 report for cervical cytology screening every
three years (8). The main route of HPV transmission
is sexual contact (9). HPV vaccines provide protection
against the most common oncogenic types of HPV(10),
so vaccination should be given to girls and boys before
sexual initiation to prevent potential infection. As of
June 1, 2023, under the HPV vaccination program,
children aged 12 and 13 can receive free vaccination
(11).

Nowadays, with increasing knowledge of effective
prevention of this cancer and easy accessibility to
information, women should not lose their lives to
cervical cancer. In order to achieve this goal, it is
necessary to raise awareness among all women that
active prevention can prevent cervical cancer incidence
and mortality, and to educate about health-promoting
behaviours (12).

The study aimed to assess the knowledge of women
visiting a private gynecological practise in Krakow
about cervical cancer prevention in a pilot study.

MATERIAL AND METHODS

The survey was conducted between January 2024
and March 2024 among 153 women. The survey was
carried out by sending a link to an online survey
to women who attended a private gynecological
practice in Krakow during this period, regardless of
where they lived. Patients were informed that this
was an anonymous survey and about its purpose.
The inclusion criterion was age 18 or older, with no
upper age limit, and consent to participate in the
study. Although the prevention questions focused on
cytological examination, the group of women targeted
by the prevention program (25-64 years) was not
selected, as the aim was to examine the knowledge
of all women attending a gynecological office. The
research tool was a self-administered questionnaire
consisting of a general section (sociodemographic data)
and a specific section on the study group’s knowledge
of cervical cancer prevention, including knowledge
of risk factors, timing and frequency of cytological

zakazenie onkogennymi typami HPV moze stanowi¢
czynnik ryzyka rozwoju innych nowotwordw, takich
jak rak odbytu, jamy ustnej, gardta oraz pochwy (4).
Palenie papierosow, stosowanie doustnej antykoncepcji,
duza liczba porodéw oraz inne choroby przenoszone
droga plciowa sprzyjaja rozwojowi raka szyjki maci-
cy (5). Podobnie jak wczesne rozpoczecie wspotzycia
oraz duza liczba partnerow seksualnych (6). Wczesny
rak szyjki macicy zazwyczaj nie daje zadnych objawow,
a postacie bardziej zaawansowane dajg niecharaktery-
styczne symptomy (5). Profilaktyka raka szyjki macicy
obejmuje szczepienia przeciwko HPV oraz badania cy-
tologiczne (7). W Polsce zaleca sig, aby kobiety w wie-
ku od 25 do 64 lat zglaszaty si¢ na przesiewowe bada-
nia cytologiczne szyjki macicy co trzy lata (8). Glowna
droga przenoszenia wirusa HPV jest kontakt seksualny
(9). Szczepionki przeciwko HPV zapewniaja ochrong
przed najczgsciej wystepujacymi typami onkogennymi
HPV (10), dlatego szczepienie powinno by¢ wykonane
u dziewczat 1 chtopcow przed inicjacja seksualng, aby
zapobiec potencjalnemu zakazeniu. Od 1 czerwca 2023
roku, w ramach programu szczepien ochronnych, dzieci
w wieku 12 1 13 lat moga otrzymac bezplatne szczepie-
nia przeciwko HPV (11).

W obecnych czasach, przy coraz wigkszej wiedzy
na temat skutecznej profilaktyki tego nowotworu oraz
fatwej dostgpnosci do informacji, kobiety nie powinny
traci¢ zycia z powodu raka szyjki macicy. Aby osiagnaé
ten cel, nalezy zwigksza¢ $§wiadomos¢ wszystkich ko-
biet w zakresie aktywnej profilaktyki, ktéra moze zapo-
biega¢ zachorowaniom i zgonom z powodu raka szyjki
macicy oraz edukowac kobiety w zakresie zachowan
prozdrowotnych (12).

Celem pracy byla ocena wiedzy kobiet uczeszczaja-
cych do prywatnego gabinetu ginekologicznego w Kra-
kowie odnos$nie profilaktyki raka szyjki macicy, w ba-
daniu pilotazowym.

MATERIAL I METODY

Badanie zostalo przeprowadzone w okresie od
stycznia 2024 roku do marca 2024 roku wsrdd 153
kobiet. Badanie przeprowadzono wysytajac link do
ankiety internetowej do kobiet, ktore w tym okresie
uczeszczaly do prywatnego gabinetu ginekologiczne-
go w Krakowie, bez wzgledu na miejsce zamieszkania.
Pacjentki byly poinformowane o tym, ze jest to badanie
anonimowe i jakiemu celowi stuzy. Kryterium wiacze-
nia byt wiek 18 lat lub wigcej, bez gornej granicy wieku
oraz wyrazenie zgody na udzial w badaniu. Pomimo,
ze pytania dotyczace profilaktyki koncentrowaty si¢ na
badaniu cytologicznym, nie wybrano grupy kobiet, do
ktorej skierowany jest program profilaktyczny (25-64
lata), poniewaz celem bylo zbadanie wiedzy wszystkich
kobiet uczeszczajacych do gabinetu ginekologicznego.
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examinations, and symptoms of the disease (Appendix
available online). The questions were closed-ended.

Statistical analysis and data visualization were
performed using Statistica 13.3.

Pearson’s chi-squared test was used to examine the
relationship between qualitative variables.

A significance level of alpha=0.05 was adopted.

RESULTS

The characteristics of the group are shown in Table
1. The respondents were divided into four age groups.
The largest group was made up of respondents in the
40-59 age range (51%). The smallest group was women
over 60 years old — 5.2%. The analysis of the collected
information shows that most of the women surveyed had
a university degree (71.9%) or high school education
(27.5%). The vast majority of female respondents
indicated a city >500,000 of the population as their
place of residence — 47.7%. Residents of smaller cities
accounted for 26.7% and rural areas for 25.5% of the
surveyed group. Women in a relationship accounted
for 60.78%, while unmarried women accounted for
39.2%. Most of the women were economically active
(87.6%) and considered their socioeconomic situation
as good or very good (76.4%).

When asked “How often do you visit
a gynecologist?” 68 (44.4%) of the women surveyed
admitted that in the range of every six months to
a year. Fifty-seven (37.3%) women had gynecological
examinations once every two years, while women who
had gynecological examinations every five years or
less often accounted for 11.1% (17 women).

When asked about sources of information about
preventive examinations and CC itself, where several
answers could be marked, female respondents
overwhelmingly indicated the Internet — 75.2% (115)
in question about preventive examination and 80.4%
(123) about CC. The second most common source
of information was medical personnel. Information
about the prevention program was received through
this route by 58.8% (90), and about cervical cancer by
52.9% (81) of respondents. To a lesser extent, women
used magazines, media information leaflets or the
knowledge of friends.

When asked about the risk factors for the
development of CC, namely HPV infection, frequent
vaginal inflammation, a large number of sexual
partners, an abnormal cytology test result, early
age of sexual initiation, cigarette smoking, HIV
infection, multiple children, and a diet low in fruits
and vegetables, where the answer was multiple choice
and all answers were correct, most women chose HPV
infection (81.7%). A significant proportion correctly
indicated frequent vaginal inflammation (60.1%,
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Narze¢dziem badawczym byt samodzielnie przygotowa-
ny kwestionariusz sktadajacy si¢ z czesci ogdlnej (dane
socjodemograficzne) oraz czesci szczegdtowej dotycza-
cej wiedzy grupy badanej na temat profilaktyki raka
szyjki macicy, w tym znajomosci czynnikow ryzyka,
terminow i czgstotliwosci wykonywania badan cytolo-
gicznych, oraz objawow choroby (ankieta dostepna on-
line). Pytania miaty charakter zamknigty.

Analizg statystyczng oraz wizualizacje danych prze-
prowadzono z wykorzystaniem programu Statistica
13.3. W celu zbadania zalezno$ci pomiedzy zmiennymi
jakosciowymi wykorzystano test chi-kwadrat Pearsona.
Przyjeto poziom istotnosci alfa=0,05.

WYNIKI

Charakterystyka grupy zostata przedstawiona w Ta-
beli 1. Respondentki zostaty podzielone na cztery grupy
wiekowe. Najliczniejsza grupe stanowily ankietowane
w przedziale wiekowym 40-59 lat (51%). Najmniej licz-
ng grupe stanowily kobiety w wieku powyzej 60 lat —
5,2%. Z analizy zebranych informacji wynika, iz wick-
szos¢ badanych kobiet posiadata wyksztatcenie wyzsze
(71,9%) Iub $rednie (27,5%). Zdecydowana wiekszo$¢
respondentek podata jako miejsce swojego zamieszka-
nia miasto >500 tys. mieszkancow —47,7%. Mieszkanki
mniejszych miast stanowity 26,7%, a mieszkanki wsi
25,5% w badanej grupie. Kobiety w zwigzku stanowity
60,78%, natomiast kobiety stanu wolnego 39,2%. Wigk-
szo$¢ kobiet byla aktywna zawodowo (87,6%) 1 uznata
swoja sytuacje¢ socjockonomiczng jako dobrg lub bar-
dzo dobrg (76,4%).

Na pytanie ,,Jak czgsto uczgszcza pani do ginekolo-
ga?” 68 (44,4%) badanych kobiet przyznato, ze w prze-
dziale co po6t roku do roku. Raz na 2 lata badato si¢
ginekologicznie 57 (37,3%) kobiet, natomiast kobiety,
ktore badaty si¢ ginekologicznie co pig¢ lat lub rzadziej
stanowity 11,1% (17 kobiet).

Na pytanie dotyczace zrodet informacji o badaniach
profilaktycznych oraz o samym RSM, gdzie mozna
byto zaznaczy¢ kilka odpowiedzi, badane respondentki
w przewazajacej wigkszosci wskazaty Internet — 75,2%
(115) w pytaniu o badania profilaktyczne oraz 80,4%
(123) w pytaniu o RSM. Drugim co do czgstosci wy-
boru zrodtem informacji byt personel medyczny. Infor-
macje na temat programu profilaktycznego otrzymato
ta droga 58,8% (90), a o raku szyjki macicy 52,9% (81)
respondentek. W mniejszym stopniu kobiety korzystaty
z czasopism, ulotek informacyjnych mediow czy wie-
dzy znajomych.

Na pytanie o czynniki ryzyka rozwoju RSM (czyli
zakazenie HPV, czeste stany zapalne pochwy, duza licz-
ba partnerow seksualnych, nieprawidtowy wynik bada-
nia cytologicznego, wczesny wiek inicjacji seksualnej,
palenie papierosow, zakazenie HIV, wielodzietnosc,
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Table 1 Characteristics of the study group
Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Sociodemographic factors n %

18-29 50 327

Ace 30-39 17 11.1

8 40-59 78 51

60 and over 8 52

Rural 39 25.5

City up to 50 000 residents 20 13.1

Place of residence City with 50,000 to 100,000 residents 10 6.5

City with 100,000 to 500,000 residents 11 72

City with more than 500,000 residents 73 477

. Single 60 39.2
Marital status Woman in a relationship 93 60.78
Student 7 4.6

. . Unemployed 2 1.3
Professional activity Employment 134 376
Retired/pensioner 10 6.5

Primary 0 0

Education Middle school 1 0.7
Secondary 42 27.5

Higher 110 71.9

Difficult 5 33

.. .. Average 31 20.3
Living conditions Good 96 67
Very good 21 13.7

125 respondents), a large number of sexual partners
(62.1%, 95 resp.) and an abnormal cytology test result
(68%, 104 resp.). Other risk factors less frequently
selected were: early age of sexual initiation (37.3%, 57
resp.), smoking (36.6%, 56 resp.), HI'V infection (30%,
50 resp.), and multiple children (20.9%, 32 resp.).
93.5% (143) of the respondents did not know all the
factors for the development of CC. The correct answer
was indicated by 8 respondents out of 50 (16%) in the
18-29 age group representing the largest percentage
compared to other age groups.

The statistical analysis conducted showed
a significant relationship between the age of the
respondents (p=0.01123), education (p=0.04084) and
knowledge of cervical cancer development factors. The
analysis indicates that as the age of the respondents
increases and their education level decreases, there
is a decrease in awareness of risk factors (Table 2).
No significant statistical differences were observed
between the respondents’ level of knowledge and place
of residence (Table 2).

To the question “What methods of CC preventive
examinations do you know”, where several answers
could be marked (gynecological examination,
cytological examination,

ultrasound examination, HPV wvaccination) the
correct answer “cytological examination” was chosen
by 93.5% of the surveyed group, and there were no

dieta uboga w warzywa i owoce), w ktorym odpowiedz
byta wielokrotnego wyboru, a wszystkie odpowiedzi
byly poprawne, najwigcej kobiet wybralo zakazenie
HPV (81,7 %). Znaczna czgs¢ poprawnie wskazata cze-
ste stany zapalne pochwy (60,1%; 125 respondentek),
duza liczbe partneréw seksualnych (62,1%; 95 resp.)
oraz nieprawidtowy wynik badania cytologicznego
(68%, 104 resp.). Pozostate czynniki ryzyka rzadziej
wybierane to: wezesny wiek inicjacji seksualnej (37,3%;
57 resp.), palenie papieroséw (36,6%; 56 resp.), zaka-
zenie HIV (30%, 50 resp.), wielodzietnos¢ (20,9%; 32
resp.). 93,5% (143) respondentek nie znato wszystkich
czynnikow rozwoju RSM. Poprawng odpowiedz wska-
zato 8 0sob z 50 (16%) w grupie wiekowej 18-29 lat sta-
nowigc tym samym najwigkszy odsetek w poréwnaniu
do innych grupy wiekowych.

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata
istotng zalezno$¢ pomigedzy wiekiem respondentek
(p=0,01123) oraz wyksztatceniem (p=0,04084) a wie-
dza na temat czynnikéw rozwoju raka szyjki macicy.
Analiza wskazuje, ze wraz ze wzrostem wieku respon-
dentek oraz obnizeniem poziomu ich wyksztalcenia,
obserwuje si¢ zmniejszenie $wiadomosci dotyczacej
czynnikow ryzyka (Tab. 2). Nie zaobserwowano istot-
nych statystycznie réznic pomig¢dzy poziomem wiedzy
badanych, a miejscem zamieszkania (Tab. 2).

Na pytanie ,,Jakie zna Pani metody badan profilak-
tycznych RSM”, gdzie mozna byto zaznaczy¢ kilka od-
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significant statistical differences regarding this answer
between age, place of residence and education.

The questionnaire focused on questions related to
cytological screening. It was asked when it should be
performed for the first time in one’s life, and 62.1%
gave the correct answer, i.e. after the beginning of
sex life, 7.2% admitted that they did not know, and
30.7% chose incorrect answers. The statistical analysis
conducted showed a significant relationship between
the age (p=0.00669) and education (p=0.03462) of the
respondents and the correct answer to this question.
The correlation showed that women in the 18-29 age
range chose the correct answer significantly more
often compared to the others (78% vs. 50%). Place of

residence had no statistically significant relationship
with this question. The largest group of

people responding correctly were those from a city
of more than 500,000 residents (45 out of 73, 61.6%,
29.4% of the total), with higher education (74 out of
110, 67.3%, 48.4% of the total) (Table 3).

To the question “How often a healthy woman
should have a cervical cytological examination”, the
answer “‘every 3 years”, which was considered correct,
in accordance with the guidelines of the Preventive
Program for Early Detection of Cervical Cancer,
was chosen by 16.3%, “annually” — by 55.6%. The
statistical analysis conducted showed a significant
correlation between the age of the respondents
(p=0.01069) and education (p=0.00063) and the

powiedzi (badanie ginekologiczne, badanie cytologicz-
ne, badanie USG, szczepienie przeciw HPV) poprawna
odpowiedz ,,badanie cytologiczne” wybrato 93,5% ba-
danej grupy i nie byto istotnych statystycznie réznic do-
tyczacych tej odpowiedzi migdzy wiekiem, miejscem
zamieszkania i wyksztalceniem.

Kwestionariusz koncentrowal si¢ na pytaniach
zwigzanych z badaniem cytologicznym. Zapytano kie-
dy powinno si¢ je wykonywac po raz pierwszy w zy-
ciu 1 62,1% udzielito poprawnej odpowiedzi, czyli po
rozpoczeciu wspolzycia seksualnego, 7,2% przyznato,
ze nie wie, 30,7% wybrato niepoprawnie odpowiedzi.
Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata istotng
zaleznos$¢ pomiedzy wiekiem (p=0,00669) i wyksztat-
ceniem (p=0,03462) respondentek a poprawna odpo-
wiedzig na to pytanie. Z zalezno$ci wynika, ze kobiety
w przedziale wieku 18-29 lat wybraty wtasciwg odpo-
wiedz znaczaco czgsciej w pordwnaniu z pozostatymi
(78% vs 50%). Miejsce zamieszkania nie miato istotne-
go statystycznie zwigzku z tym pytaniem. Najwigksza
grupe osob prawidlowo odpowiadajacych stanowity
osoby z miasta powyzej 500 tys. mieszkancow (45 na73;
61,6%; 29.4% z calosci), z wyksztalceniem wyzszym
(74 na 110; 67,3%; 48,4 % z catosci) (Tab. 3).

Na pytanie ,,Jak cz¢sto zdrowa kobieta powinna wy-
konywa¢ badanie cytologiczne szyjki macicy”, odpo-
wiedz ,,co 3 lata”, ktorg uznano za prawidlowa, zgodnie
z wytycznymi Programu Profilaktycznego Wczesne-
go Wykrywania Raka Szyjki Macicy, wybrato 16,3%,

Table 2. Knowledge of risk factors for the development of CC according to age, place of residence, education
Tabela 2. Znajomos$¢ czynnikdéw ryzyka rozwoju RSM w zaleznosci od wieku, miejsca zamieszkania, wyksztatcenia

Knowledge of cervical cancer risk
Differential variables factors Df p
Yes No Total
18 -29 8 42 50
30-39 17 17
Age 40-59 2 76 78 3 0.01123
60 and over 0 8 8
Total 10 143 153
Village 1 38 39
City of up to 50,000 residents 1 19 20
City of 50,.000—100,000 0 10 10
Place of residents
residence City of 109,000—500,000 1 10 . 4 0.55529
residents
A city of more than 500,000 7 66 73
residents
Total 10 143 153
Secondary 0 43 43
Education Higher 10 100 110 1 0.04084
Total 10 143 153

p-value of statistical significance, if p<0.05-there is a significant difference between the groups
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Table 3. Knowledge of the date of the first cytological examination according to age, place of residence, education
Tabela 3. Znajomos¢ terminu wykonania pierwszego badania cytologicznego w zaleznos$ci od wieku, miejsca zamieszkania,

wyksztalcenia
Knowledge of the timing for
Differential variables the first Pap Smear Df P
Yes No Total
18 -29 39 11 50
30 -39 13 4 17
Age 40 - 59 39 39 78 3 0.00669
60 and over 4 4 8
Total 95 58 153
Village 27 12 39
City of up to 50,000 residents 11 9 20
City of 50,000-100,000 residents 5 5 10
Place - -
of residence | City of 100,000-500,000 residents 11 4 0.75225
A city of more than 500,000 45 73 7
residents
Total 95 58 153
Secondary 21 22 43
Education Higher 74 36 110 1 0.03462
Total 95 58 153

p-value of statistical significance, if p<0.05-there is a significant difference between the groups

answer to this question. Place of residence had no
statistically significant relationship with this question.
The correlation showed that the youngest respondents
had greater knowledge of the recommendations for
the frequency of cytological examinations according
to the free preventive program of the National Health
Fund (15 out of 50, 30%, 9.8% of the total). The largest
number of female respondents who gave this answer
came from a city of more than 500,000 residents (17
out of 73, 23.3%, 11% of the total) and with higher
education (25 out of 110, 22.7%, 16.3% of the total)
(Table 4).

For the question “On which days of the menstrual
cycle a cervical cytological examination should be
performed” the correct answer: “between 6-14 days
of the cycle”, was given by 46.4% of respondents.
The answer “I don’t know” was chosen by 26.8%,
and the wrong answer was chosen by 53.6%. There
was a significant correlation between the place of
residence (p= 0.04687), education of the respondents
(p=0.00124), and the correct answer to this question.
No significant statistical differences were observed
between the level of knowledge on this question and
age (p=0.06551). The largest group of those who
knew the correct answer were those from a city with
a population of more than 500,000 (40 out of 73,
54.8%; 26.1% of the total), with higher education (50
out of 110, 45.45%, 32.7% of the total), and aged 40-59
(48 out of 78, 61.5, 31.4% of the total) (Table 5).

a odpowiedz ,,corocznie” — 55,6%. Przeprowadzona
analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ mie-
dzy wiekiem respondentek (p=0,01069) oraz wyksztat-
ceniem (p=0,00063), a odpowiedzig na to pytanie.
Miejsce zamieszkania nie mialo istotnego statystycz-
nie zwigzku z tym pytaniem. Z zalezno$ci wynika, ze
najmlodsze respondentki miaty wigksza znajomos¢ za-
lecen czgstosci badan cytologicznych wedtug bezptat-
nego programu profilaktycznego NFZ (15 na 50, 30%;
9,8% z catosci). Najwiecej respondentek udzielajacych
takiej odpowiedzi mieszkato w miescie powyzej 500
tys. mieszkancow (17 z 73, 23,3%,11% z catosci) oraz
posiadato wyzsze wyksztalcenie (25 0sob z 110; 22,7%;
16,3% z calosci) (Tab. 4).

Na pytanie ,,W ktorych dniach cyklu menstruacyj-
nego nalezy wykona¢ badanie cytologiczne szyjki ma-
cicy” poprawnej odpowiedzi ,,miedzy 6 a 14 dniem
cyklu”, udzielito 46,4% respondentek. Odpowiedz ,,nie
wiem” wybrato 26,8%, a niewlasciwg — 53,6%. Wyka-
zano istotng zalezno$¢ pomiedzy miejscem zamieszka-
nia (p= 0,04687) oraz wyksztatlceniem respondentek
(p=0,00124), a prawidtowa odpowiedzig na to pyta-
nie. Nie zaobserwowano statystycznie istotnych rdznic
pomiedzy poziomem wiedzy w tej kwestii a wiekiem
(p=0,06551). Najwicksza grupe osob znajacych prawi-
dtowa odpowiedZ stanowity osoby z miasta powyzej
500 tys. mieszkancow (40 na 73; 54,8%; 26,1% z cato-
$ci), z wyksztalceniem wyzszym (50 na 110; 45,45%;
32,7 % z calosci), w wieku 40-59 lat (48 na 78; 61,5%;
31,4% z catosci) (Tab. 5).
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Table 4. Knowledge of frequency of cytology performed by healthy women according to age, place of residence, education
Tabela 4. Znajomo$¢ czegstosci wykonywania przez zdrowa kobiete cytologii w zaleznos$ci od wieku, miejsca zamieszkania,
wyksztalcenie

The knowledge of the frequency
. . . of cervical cytology screening for
Differential variables a healthy woman df P
Yes No Total
18-29 15 35 50
30-39 3 14 17
Age 40-59 6 72 78 3 0.01069
60 and over 1 7 8
Total 25 128 153
Village 1 38 39
City of up to 50,000 residents 4 16 20
City of 50,000-100,000 residents 1 9 10
Place of
residence | City of 100,000-500,000 residents 2 11 4 0.07461
A city of more than 500,000 17 56 73
residents
Total 25 128 153
Secondary 0 43 43
Education Higher 25 85 110 1 0.00063
Total 25 128 153

p-value of statistical significance, if p<0.05-there is a significant difference between the groups

Table 5. Knowledge on which day of the menstrual cycle to perform cytological examination according to age, place of
residence, education

Tabela 5. Wiedza, w ktorym dniu cyklu menstruacyjnego nalezy wykonaé¢ bad. cytologiczne w zaleznosci od wieku,
miejsca zamieszkania, wyksztatcenia

Knowledge of the optimal day in the
) ) . menstrual cycle to perform cytological
Differential variables examination df P
Yes No Total
18 -29 21 29 50
30-39 7 10 17
Age 40-59 48 30 78 3 0.06551
60 and over 6 2 8
Total 82 71 153
Village 17 22 39
City of up to 50,000 residents 14 6 20
City of 50,000-100,000 residents 8 2 10
Place of
residence | City of 100,000-500,000 residents 3 8 11 4 0.04687
A city of more than 500,000 40 3 73
residents
Total 82 71 153
Secondary 32 11 43
Education Higher 50 60 110 1 0.00124
Total 82 71 153

p-value of statistical significance, if p<0.05-there is a significant difference between the groups
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When asked whata cytological examination consists
of, most of the women surveyed (79.7%) answered
correctly, that is taking a smear from the cervical
disc and canal. Incorrectly or “I don’t know” was
answered by 20.3%. The largest number of correctly
responding female respondents were aged 40-59 (64
out of 78, 82%, 41.8% of the total) from a city of more
than 500,000 residents (58 out of 73, 79.4%, 37.9% of
the total). Only those with higher education answered
correctly (92 out of 110, 83.6%, 60.1% of the total).

More than half of the respondents in the multiple-
choice question on symptoms of cervical cancer, in
which all answers were considered correct, indicated
spontaneous bleeding, lower abdominal and low back
pain (54.9%). Discharge, irregular intermenstrual
bleeding and contact bleeding were selected by nearly
half of the women. No symptoms were given by 16.3%
of respondents, and the answer “I don’t know” was
given by 15% of respondents. No significant statistical
differences were observed between knowledge of
cervical cancer symptoms and age, place of residence
and education. Only one person aged 18-29, with
higher education and from a city with a population of
more than 500,000 responded correctly by indicating
all symptoms and their absence (1 out of 153 people,
0.6%).

When asked about the age of women who could
benefit from the free CC prevention and early
detection program, the largest number of respondents
(62.1%) answered that it applies to women aged 18-
59. The correct age range, i.e. 25-64, was given by
21.6% of respondents, while 16.3% admitted that they
did not know. No significant statistical differences
were observed between the correct answer and age,
place of residence and education. The largest group
of respondents who knew the correct age range for
inclusion in the free CC prevention and early detection
program were those from a city with a population of
more than 500,000 (14 out of 73, 19.2%, 9.1% of the
total), with higher education (29 out of 110, 26.4%,
18.9% of the total), and aged 18-29 (11 out of 50, 22%,
7.2% of the total) and aged 40-59 (13 out of 65, 20%,
8.5% of the total).

DISCUSSION

Our survey of female patients of a gynaecological
practice located in the second largest city in Poland
indicates a varying level of patient knowledge about
CC, its symptoms, risk factors and prevention. While
the vast majority of patients are aware that HPV
infection is a risk factor for this cancer, knowledge of
other risk factors is much lower. Similarly, the majority
of patients identify cytology as a method of secondary
prevention, however, knowledge of the procedure for

Na pytanie ,,Na czym polega badanie cytologicz-
ne” wickszos¢ badanych kobiet (79,7%) odpowiedziata
poprawnie, czyli pobraniec wymazu z tarczy i kanatu
szyjki macicy. Niewtasciwie lub ,,nie wiem” odpowie-
dziato 20,3%. Najwieksza liczba prawidlowo odpowia-
dajacych respondentek byta w wieku 40-59 lat (64 na
78; 82%; 41,8% z catosci), z miasta powyzej 500 tys.
mieszkancow (58 z 73; 79,4%; 37,9 % z cato$ci) oraz
z wyzszym wyksztalceniem (92 osob z 110; 83,6%;
60,1% z catosci).

Ponad potowa respondentek w pytaniu wielokrot-
nego wyboru dotyczacym objawow raka szyjki maci-
cy, w ktorym wszystkie odpowiedzi byly uznane za
prawidtowe, wskazata krwawienia samoistne, bole
podbrzusza i1 okolicy ledzwiowe] (54,9%). Uptlawy,
nieregularne krwawienia migdzymiesigczkowe i1 krwa-
wienia kontaktowe wybrata blisko potowa kobiet. Brak
objawow wskazato 16,3% badanych, a odpowiedzi ,,nie
wiem” udzielito 15% ankietowanych. Nie zaobserwo-
wano istotnych statystycznie réznic pomiedzy znajo-
moscig objawow raka szyjki macicy a wiekiem, miej-
scem zamieszkania oraz wyksztatlceniem. Tylko jedna
osoba w wieku 18-29 lat, z wyksztalceniem wyzszym
i z miasta powyzej 500 tys. mieszkancéw odpowiedzia-
fa poprawnie wskazujac wszystkie objawy oraz ich brak
(1 na 153 osoby; 0,6%).

Na pytanic o wiek kobiet mogacych skorzystac
z bezptatnego programu profilaktyki i wczesnego wy-
krywania RSM najwigcej respondentek (62,1%) od-
powiedziato, ze dotyczy on kobiet w wieku 18-59 lat.
Prawidlowy przedziat wiekowy, czyli 25-64 lata, po-
dato 21,6% badanych, a 16,3% przyznalo, ze nie wie.
Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic po-
miedzy prawidlowg odpowiedzig a wiekiem, miejscem
zamieszkania oraz wyksztatceniem. Najwicksza grupe
badanych os6b znajacych wiasciwy przedziat wieku
dla wlaczenia do bezplatnego programu profilaktyki
i wezesnego wykrywania RSM stanowity osoby z mia-
sta powyzej 500 tys. mieszkancow (14 na 73; 19,2%;
9,1% z catos$ci), z wyksztalceniem wyzszym (29 na 110;
26,4%; 18,9 % z catosci), w wieku 18-29 lat (11 na 50,
22%; 7,2% z cato$ci) oraz w wieku 40-59 lat (13 na 65,
20%; 8,5% z catosci).

DYSKUSJA

Nasze badanie przeprowadzone wsrdd pacjentek
gabinetu ginekologicznego zlokalizowanego w drugim
co do wielkos$ci miescie w Polsce wskazuje na zrozni-
cowany poziom wiedzy pacjentek na temat RSM, jego
objawow, czynnikow ryzyka oraz profilaktyki. Podczas
gdy znaczna wigkszos$¢ pacjentek jest §wiadoma, ze za-
kazenie HPV jest czynnikiem ryzyka tego nowotworu,
to juz znajomos¢ innych czynnikow ryzyka jest znacz-
nie mniejsza. Podobnie wigkszo$¢ pacjentek identyfiku-
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performing the test and the CC Prevention and Early
Detection Program, is no longer so common. Also, the
level of knowledge about the symptoms of CC should
be considered unsatisfactory.

The majority of respondents to our survey (93.5%)
seem to be aware that cytological examination is
used as a preventive tool to detect cellular changes
in the cervix that may indicate the presence of CC or
precancerous lesions. Compared to surveys in previous
years, where 21% of respondents indicated cytological
examination as prophylactic (12), it can be assumed
that educational programs on this issue have worked.
It should not be forgotten that this is only a pilot study.
In our survey, the greatest knowledge of this question
was demonstrated by those aged 40-59, living in cities
of more than 500,000 residents and having higher
education. It should be noted that this group of patients
frequently visits the gynecologist’s office, which may
have an impact on better knowledge in this area.
Similar results regarding age and education have been
reported in previous studies, but the result regarding
place of residence was the opposite (13).

In a study by Pacewicz et al. conducted in 2012
(14), the majority of women surveyed (46%) reported
that they search for information about the disease and
cytological testing on the Internet. In our study, the
vast majority of female respondents (75.2%) indicated
the Internet as the main source of knowledge about
CC preventive testing, reflecting the important role
of the Internet as a key source of knowledge. This
should prompt future knowledge-enhancing activities,
especially using the Internet.

Medical personnel were identified by 58.8% of
women as a source of information about preventive
screenings. A study by Ulman-Wlodarz et al. (12)
showed that for 59% of women, magazines were the
most common source of information on CC prevention,
followed by the Internet (38%). Gynecologists and
midwives were the source of knowledge about
prevention for 30% and 38% of those surveyed,
respectively. It seems, given our survey, with the
course of time, more and more women are getting
information about CC and its prevention from doctors
or medical personnel, which indicates the growing role
of medical personnel in making women aware of the
issue. However, in both studies, the majority of women
regularly visited a gynecologist, which could have
influenced the obtained results.

The study conducted by Ulman-Wtodarz et
al. included a group of 250 women between the
ages of 18 and 60 using the medical services of the
MultiMedis Medical Center in Krakow, Poland, from
a gynecological outpatient clinic. More than 80% of the
group of women surveyed had regular gynecological
check-up with a frequency of every six months to
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je cytologie jako metode profilaktyki wtdrnej, jednakze
wiedza dotyczaca procedury wykonywania badania
oraz Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania
RSM, nie jest juz tak powszechna. Réwniez poziom
wiedzy na temat objawéw RSM nalezy uzna¢ za nie-
zadowalajacy.

Wigkszo$¢ respondentek naszej ankiety (93,5%)
zdaje si¢ by¢ $wiadoma, ze badanie cytologiczne jest
stosowane jako narzgdzie profilaktyczne majgce na celu
wykrycie zmian komérkowych w szyjce macicy, ktore
mogg wskazywaé na obecnos¢ RSM lub zmian prze-
drakowych. W poréwnaniu do badan z poprzednich
lat, gdzie 21% respondentek wskazato badanie cytolo-
giczne jako profilaktyczne (12), mozna przypuszczac,
ze programy edukacyjne w tej kwestii si¢ sprawdzity.
Nie nalezy zapominag, ze jest to jedynie badanie pilota-
zowe. W naszym badaniu najwicksza znajomoscia tego
pytania wykazaty sie osoby w wieku 40-59 lat, miesz-
kajace w miastach pow. 500 tys. mieszkancow i posia-
dajace wyksztalcenie wyzsze. Nalezy zwroci¢ uwage,
ze ta grupa pacjentek czgsto odwiedza gabinet gineko-
logiczny, co moze mie¢ wplyw na lepsza wiedzg w tym
zakresie. Podobne wyniki dotyczace wieku 1 wyksztat-
cenia odnotowano w wcze$niejszych badaniach, jednak
wynik dotyczacy miejsca zamieszkania byt odwrotny
(13).

W badaniu Pacewicz i wsp. przeprowadzonym
w 2012 roku (14), wickszo$¢ ankietowanych kobiet
(46%) podata, ze informacje na temat tej choroby oraz
badan cytologicznych wyszukuje w Internecie. W na-
szym badaniu znaczna wigkszo$¢ respondentek (75,2%)
wskazata Internet jako glowne Zrodlo wiedzy o bada-
niach profilaktycznych RSM, odzwierciedla to istotng
role Internetu jako kluczowego zrodta wiedzy. Powinno
to sktoni¢ do przysztych dzialan poszerzajacych wie-
dze, zwlaszcza przy uzyciu Internetu. Personel me-
dyczny zostal wskazany przez 58,8% kobiet jako Zrodlo
informacji o badaniach profilaktycznych. W badaniu
Ulman-Wtodarz i wsp. (12) wykazano, ze dla 59% ko-
biet najczestszym zrodlem informacji o profilakty-
ce RSM byly czasopisma, a nastgpnie Internet (38%).
Lekarze ginekolodzy i potozne byly zrodlem wiedzy
o profilaktyce dla odpowiednio 30% i 38% z badanych.
Wydaje sie, bioragc pod uwage nasze badanie, ze z upty-
wem lat coraz wigcej kobiet uzyskuje informacje na
temat RSM oraz jego profilaktyki od lekarzy lub per-
sonelu medycznego, co moze swiadczy¢ o rosngcej roli
personelu medycznego w u§wiadamianiu kobiet na ten
temat. Jednak w obydwu badaniach wigkszo$¢ stano-
wity kobiety regularnie uczgszczajace do ginekologa,
co mogto mie¢ wptyw na uzyskane wyniki. W badaniu
przeprowadzonym przez Ulman-Wtodarz i wsp. obje-
to grupe 250 kobiet w wieku 18-60 lat, korzystajacych
z ustug medycznych Centrum Medycznego MultiMedis
w Krakowie, z poradni ginekologicznej. Grupa ankie-
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once every two years, but 11% declared visits every
five years and less frequently. However, the Internet
remains the main source of knowledge, even among
patients under regular gynecological care.

The survey showed that almost 80% of women
were able to define what a cytological examination
is. Similarly, in a study conducted by Leszczynska et
al. (15), in which 78% of the participants gave correct
information on this topic.

Analyzing the results of our own study, we observe
that most of the women surveyed knew at least some
of the symptoms of CC, but only one selected all
symptoms and no symptoms as the correct answer.
A disturbing result is that only 16.3% of the women
surveyed agreed with the statement that CC can
develop asymptomatically. Compared to a study from
2011, Ulman et al. (12), in which 38% of respondents
said that CC has no early symptoms, this is a worrying
result. Lack of knowledge about the asymptomatic
development of this cancer is associated with
lower awareness of the need for regular cytological
examinations as the only way to make an early
diagnosis. The absence of alarming symptoms does
not rule out CC, and this is what we need to make
women aware of. The appearance of symptoms of CC
occurs at further advanced stages. Diagnosis of cancer
at such a late stage is often associated with limited
treatment options therefore mortality is still high (16).

In our study, 82% of women chose HPV infection
as a risk factor for cervical cancer, which is positive
due to the major involvement of this pathogen in the
process of carcinogenesis. In contrast, the surveyed
women’s awareness of other risk factors for CC is
insufficient. Actually, only 18% of the respondents
mentioned all risk factors, and these were mostly
women in the 18-29 age group. Only one in three
of the women surveyed knew about early onset of
sexual life, smoking or HIV infection as risk factors.
In the analysis by Wychowaniec et al. (17), also the
majority of women chose HPV infection (80%) as
a risk factor, but the percentage of respondents aware
of the association between early age of onset of sexual
activity and cigarette smoking with CC was higher,
accounting for 63.48% and 51.30%, respectively,
demonstrating the need to spread awareness of all
risk factors for cervical cancer, not limited to HPV
infection. Future educational programs should include
comprehensive information to increase awareness of
a variety of risk factors. In our study, no statistically
significant relationship was observed regarding place
of residence, which differs from previous studies.
Former analyses have noted that women with higher
education living in cities with more than 500,000
residents gave more correct answers in this regard (13).

towanych kobiet w ponad 80% znajdowata si¢ w regu-
larnej kontroli ginekologicznej z czgstotliwoscig co pot
roku do raz na dwa lata, ale 11% deklarowato wizyty
co 5 lat i rzadziej. Jednakze, glownym zrodtem wiedzy,
nawet wérod pacjentek w regularnej opiece ginekolo-
gicznej, pozostaje nadal Internet.

Z przeprowadzonej ankiety wynika, ze prawie 80%
kobiet byto w stanie okresli¢ czym jest badanie cyto-
logiczne. Podobnie w badaniu przeprowadzonym przez
Leszczynska i wsp. (15), w ktorym poprawnej informa-
cji na ten temat udzielito 78% uczestnikow.

Analizujac wyniki wlasnych badan obserwujemy,
ze wigkszo$¢ ankietowanych kobiet znata przynajmniej
niektore objawy RSM, ale tylko jedna wybrata wszyst-
kie objawy i1 brak objawow jako odpowiedz prawidto-
wa. Niepokojacym wynikiem jest, ze jedynie 16,3%
badanych kobiet zgodzilo si¢ ze stwierdzeniem, ze
RSM moze rozwijac si¢ bezobjawowo. W poréwnaniu
do badania z 2011 r. Ulman i wsp. (12), w ktorym 38%
badanych stwierdzito, ze RSM nie ma wczesnych obja-
wow, jest to niepokojacy wynik. Brak wiedzy na temat
asymptomatycznego rozwoju tego nowotworu wigze si¢
z nizsza $wiadomoscig koniecznosci regularnych badan
cytologicznych jako jedynego sposobu na wczesne roz-
poznanie. Brak niepokojacych objawow nie wyklucza
RSM i kobiety powinny by¢ szeroko u$wiadamiane
w tym zakresie. Pojawienie si¢ objawow RSM wystepu-
je w dalszych stadiach zaawansowania. Diagnoza raka
na tak p6znym etapie czesto wigze si¢ z ograniczonymi
mozliwosciami leczenia dlatego $miertelnosc jest ciagle
wysoka (16).

W naszym badaniu 82% kobiet wybrato zakazenie
wirusem HPV jako czynnik ryzyka raka szyjki macicy,
co jest pozytywnym zjawiskiem ze wzgledu na gltow-
ny udziat tego patogenu w procesie karcinogenezy. Na-
tomiast wiedza badanych kobiet o innych czynnikach
ryzyka RSM jest niedostateczna. Wtasciwie wymienito
wszystkie czynniki ryzyka tylko 18% ankietowanych
i byly to wigkszosci kobiety z grupy 18-29 lat. O wcze-
snym rozpoczeciu zycia seksualnego, paleniu papiero-
sow czy infekcji HIV jako czynnikach ryzyka wiedzia-
fa tylko co trzecia z ankietowanych kobiet. W analizie
Wychowaniec i wsp. (17), rowniez wigkszos¢ kobiet wy-
brato infekcje wirusem HPV (80%) jako czynnik ryzy-
ka, jednak odsetek respondentek §wiadomych zwigzku
pomiedzy wezesnym wiekiem rozpoczgcia aktywnoSci
seksualnej i paleniem papieroséw z RSM byt wyzszy
i stanowil odpowiednio 63,5% i 51,3%, co ukazuje
potrzebe szerzenia $wiadomos$ci na temat wszystkich
czynnikow ryzyka raka szyjki macicy, nie ograniczajac
si¢ wylacznie do infekcji wirusem HPV. Przyszte pro-
gramy edukacyjne powinny obejmowac¢ kompleksowe
informacje, aby zwickszy¢ wiedz¢ na temat roznorod-
nych czynnikéw ryzyka. W naszym badaniu nie zaob-
serwowano zalezno$ci istotnej statystycznie odno$nie
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In 2015, Leszczynska et al. (15) found that the
vast majority of women (about 90%) are aware of
the possibility of free cytology under the preventive
screening program if they are between the ages of 25
and 59. As of November 1, 2023, the Cervical Cancer
Prevention and Early Detection Program covers women
between the ages of 25 and 64 (8). In our survey, the
majority of respondents chose the age range of 18 to 59
as the correct answer. In contrast, the correct age range
currently applicable to the program was given by only
22% of respondents. On the one hand, this indicates that
there is little interest in the NHF program and therefore
the change in the age limit has not yet reached women’s
awareness, while on the other hand, the selection of this
age range may be related to the awareness of starting
screening as early as possible. Our study showed that the
knowledge of the age range of this prevention program
has decreased significantly, and it would be appropriate
to pay attention to this in future educational programs.
Also, the frequency of cytological examinations was
selected according to the program’s recommendations
by only 21% of the respondents, which is identical to
the previous 2015 study (15), and better than the 2011
study, where only 1% indicated every 3 years (12). This
would demonstrate that women’s awareness of this issue
increased between 2011 and 2015, but unfortunately, it
has not changed since 2015. This comparison should be
treated with caution due to methodological differences
and the small number of respondents. The frequency of
check-ups “every year” was chosen by 56% of women
surveyed, which may be due to the fact that cytological
examinations are performed as part of private medical
care. In 2011, 76% of surveyed women indicated this
frequency (12). The NHF program focuses on the
peak of incidence which is due to the long-standing,
asymptomatic development of cervical cancer and its
procedures, despite being free of charge, are known to
too small a group of women. Younger women in our
survey were more knowledgeable about the frequency
of examinations according to the Program’s guidelines.

In our survey, 62% of women knew that the first
cytological examination should be done after the start
of sex life, and this was the answer given by 78% of
women in the 18-29 age group. In a 2014 survey, only
38% of women knew that a cytological examination
should be performed after starting sexual intercourse
(13), which would indicate that women’s knowledge on
the subject has increased.

Knowledge of the correct day of the cycle for the
testing was demonstrated only by 46% of respondents
and these were mainly residents of large cities and
women with higher education, which is an unfavourable
result.

According to the observation of Michatek et al. (18),
there is a need for a debate on action strategies to raise
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miejsca zamieszkania, co r6zni si¢ od wczesniejszych
badan. W poprzednich badaniach zauwazono, ze kobie-
ty z wyzszym wyksztatlceniem mieszkajace w miastach
powyzej 500 tys. mieszkancow udzielaly wigcej po-
prawnych odpowiedzi w tym zakresie (13).

W 2015 roku Leszczynska i wsp. (15) stwierdzili
ze znaczna wigkszos¢ kobiet (ok. 90%) jest §wiadoma
mozliwosci wykonania bezptatnej cytologii w ramach
programu badan profilaktycznych, jesli znajduja si¢
w przedziale wiekowym od 25 do 59 r.z. Od 1 listopada
2023 Program Profilaktyki i Weczesnego Wykrywania
Raka Szyjki Macicy obejmuje kobiety od 25 do 64 roku
zycia (8). W naszym badaniu wigkszo$¢ respondentek
wybrata przedzial wiekowy od 18 do 59 roku zycia jako
prawidtowa odpowiedz. Natomiast wlasciwy przedziat
wiekowy, obowigzujacy aktualnie w programie zostat
podany jedynie przez 22% respondentek. Z jedne;j stro-
ny $wiadczy to o matym zainteresowaniu programem
NFZ i dlatego zmiana granicy wieku nie dotarta jeszcze
do $wiadomosci kobiet, a z drugiej wybranie tego prze-
dzialu wiekowego moze by¢ zwigzane ze $swiadomo-
$cig rozpoczecia badan jak najwezesniej. Nasze badanie
ukazato, ze zmniejszyta si¢ znacznie wiedza o przedzia-
le wiekowym tego programu profilaktyki i nalezatoby
zwrdci¢ uwage na to w przyszlych programach eduka-
cyjnych. Rowniez czestotliwos¢ wykonywanych badan
cytologicznych zostata wybrana zgodnie z zaleceniami
programu tylko przez 21% ankietowanych, czyli tak
jak w poprzednich badaniach z roku 2015 (15), a lepiej
niz w badaniach z 2011 roku, gdzie tylko 1% wskazalo
co 3 lata (12).Wskazywaloby to, ze $wiadomos¢ kobiet
w tym zakresie wzrosta w latach 2011-2015, ale niestety
od 2015 roku nie ulegla zmianie. Porownanie to nalezy
traktowaé ostroznie, ze wzgledu na réznice metodo-
logiczne 1 malo liczng grupe badanych. Czestotliwosé
wykonywania badan ,,co rok” wybralo 56% badanych
kobiet, co moze wynika¢ z faktu wykonywania badan
cytologicznych w ramach prywatnej opieki medyczne;j.
W roku 2011 badane kobiety w 76 % wskazaly t¢ cze-
sto§¢ (12). Program NFZ koncentruje si¢ na szczycie
zachorowan, co wynika z dtugoletniego, bezobjawowe-
go rozwoju raka szyjki macicy i jego zasady pomimo
bezptatnosci zna zbyt mata grupa kobiet. Mlodsze ko-
biety z naszej ankiety mialy wigkszg wiedz¢ na temat
czestotliwosci wykonywania badan wg wytycznych
Programu.

W naszym badaniu 62% kobiet wiedzialo, ze pierw-
sze badanie cytologiczne powinno by¢ wykonane po
rozpoczgciu wspolzycia i1 takiej odpowiedzi udzieli-
to 78% kobiet z grupy wickowej 18-29 lat. W badaniu
z roku 2014 jedynie 38% kobiet wiedzialo, ze badanie
cytologiczne nalezy wykonac¢ po rozpoczeciu wspotzy-
cia seksualnego (13), co wskazywatoby, ze zwigkszyta
si¢ wiedza kobiet na ten temat.
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awareness of screening among women living in smaller
cities and with primary education, which was also
confirmed by our study.

In the analysis presented here, women in the 18-
29 age range were more knowledgeable about the
frequency of cytological examinations under the
National Health Service program and performing them
from the onset of intercourses, and showed greater
awareness of cervical cancer risk factors compared to
other age groups, which may suggest the effectiveness
of educational efforts aimed at this age group. Thus, it
is worth taking advantage of this fact and reaching out
to this group with information about HPV vaccination
because the vaccination of adolescents in our country
is not popular. Young adults can decide for themselves,
and an informed choice between primary and
secondary prevention would be the best solution. It is
also noteworthy that most of the correct answers to the
questions in our survey were given by young women (18-
29 years old) and women in the 40-59 age range, with
higher education and living in large cities. Compared to
previous surveys, what is new is the significant role of
the 40-59 age group (13).

CONCLUSIONS

— Although the majority of women in the surveyed
group declared regular gynecological check-
ups, knowledge about preventive examinations
and information about cervical cancer is mainly
acquired by the surveyed women via the Internet,
which suggests that educational activities in offices
should be intensified

— Thereis aneed to continue educational efforts on the
procedure for performing a cytological examination
especially in terms of visits on the correct day of the
menstrual cycle

— Knowledge of the free CC preventive screening
program is inadequate

— Knowledge of such risk factors for cervical cancer
as early age of sexual initiation, smoking, HIV
infection, and multiple deliveries is inadequate

— It is necessary to raise awareness that cervical
cancer can develop asymptomatically

— Due to the poor level of knowledge in the group of
older women with less than higher education and
residing in smaller towns, it would be particularly
appropriate to target these people with an educational
measure inside gynecological office

— Given that this was a pilot study on a small group
of people, and therefore was subject to the risk of
error, it would be appropriate to conduct a similar
study on a larger number of female respondents, in
a larger number of gynecological offices.

Wiedz¢ na temat wlasciwego dnia cyklu na prze-
prowadzenie badania miato tylko 46% ankietowanych
— byly to glownie mieszkanki duzych miast i kobiety
z wyzszym wyksztalceniem, co jest niekorzystnym
wynikiem.

Zgodnie z obserwacja Michalek i wsp. (18), istnie-
je potrzeba przeprowadzenia debaty na temat strategii
dziatania majacych na celu zwigkszenie $wiadomosci
na temat badan przesiewowych wsrdd kobiet zamiesz-
kujacych w mniejszych miastach i posiadajacych pod-
stawowe wyksztalcenie, co potwierdzito réwniez nasze
badanie.

W przedstawionej analizie kobiety w przedziale
wieku 18-29 lat miaty wigkszg wiedze co do czgstosci
wykonywania badan cytologicznych w ramach progra-
mu NFZ i wykonywaniem ich od momentu rozpoczgcia
wspotzycia oraz wykazaly si¢ wigkszg swiadomoscia
czynnikow ryzyka raka szyjki macicy w pordwnaniu
do innych grup wiekowych, co moze sugerowa¢ sku-
teczno$¢ dziatan edukacyjnych ukierunkowanych na
te grupe wiekowa. Warto wigc wykorzysta¢ ten fakt
i dotrze¢ do tej grupy z informacjg o szczepieniach
przeciwko HPV w sytuacji, gdy szczepienia mtodziezy
w naszym kraju nie ciesza si¢ popularnoscia. Mlodzi
doro$li mogg o nich zadecydowa¢ sami, a $wiadomy
wybor miedzy profilaktyka pierwotng a wtorng bytby
najlepszym rozwigzaniem. Warto rowniez zauwazyc,
ze wigkszos¢ poprawnych odpowiedzi na pytania w na-
szym badaniu udzielily kobiety mtode (18-29 lat) oraz
kobiety w przedziale wiekowym 40-59 lat, z wyzszym
wyksztatlceniem 1 mieszkajace w duzych miastach.
W poréwnaniu do wezesniejszych badan, nowos$cig jest
istotna rola grupy wiekowej 40-59 lat (13).

WNIOSKI

— Pomimo, ze wigkszo$¢ kobiet w badanej grupie de-
klarowala regularne badania ginekologiczne, wie-
dze¢ na temat badan profilaktycznych i informacje
o raku szyjki macicy ankietowane kobiety zdoby-
waly gléwnie przez Internet, co pozwala przypusz-
cza¢, ze nalezy zintensyfikowac dziatania eduka-
cyjne w gabinetach

— Istnieje potrzeba kontynuacji dzialan edukacyjnych
na temat procedury wykonywania badania cytolo-
gicznego, zwlaszcza w zakresie zglaszalnoSci we
wiasciwym dniu cyklu miesigczkowego

— Wiedza na temat bezptatnego programu badan pro-
filaktycznych RSM jest niedostateczna

— Znajomo$¢ takich czynnikow ryzyka raka szyjki
macicy jak wczesny wiek inicjacji seksualnej, pale-
nie papierosow, zakazenie HIV, wielodzietno$¢ jest
niedostateczna

— Konieczne jest uswiadamianie, ze rak szyjki maci-
cy moze rozwijac si¢ bezobjawowo
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