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Od dawna wiadomo, ze regularnie wykonywana cytologia moze uratowac kobiecie zycie.

Podobnie, jak szczepionka przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV). Cos jednak
sprawia, ze z tej wiedzy nie korzystamy... W efekcie kobiety umieraja na chorobe, ktdrg
medycyna potrafi pokonac¢ w stu procentach. Dlaczego tak sie dzieje? Dlaczego przecietna
Polka robi tak mato, zeby dtuzej zy¢?

Swiadomo$é¢ zagrozenia rakiem szyjki macicy jest w naszym spoteczenstwie duza. Wedtug danych
agencji badawczej TNS OBOP z 2007 roku, az 99 proc. pytanych kobiet potwierdzito, ze styszato o
nowotworze szyjki macicy. To znaczy, ze pod wzgledem ,popularnosci” bije go tylko rak piersi (o tym
zagrozeniu styszaty wszystkie kobiety). Boimy sie tez tej choroby — taki lek zadeklarowato prawie 60
proc. kobiet; jeszcze wiecej przyznaje, ze obawia sie mozliwosci wystapienia tego schorzenia u swojej
corki. Ponad 80 proc. Polek z kolei przyznaje, ze wie, iz mozna rakowi szyjki macicy zapobiegac. Taka
znajomosc zagrozenia sugeruje, ze w naszym spoteczenstwie istnieje spory potencjat
Swiadomosciowy — wiemy, co nam grozi i wiemy, ze mozemy z tym zagrozeniem wygrac. Ale to tylko
jedna strona medalu.

Niski stopien czystosci

Druga strona medalu to wcigz niedostatek wiedzy zdrowotnej wsrdd mieszkanek Polski.




e - \Wocigz wiele kobiet nie rozumie zwigzku pomiedzy regularnie wykonywang cytologia, a
rakiem szyjki macicy; chod zdajg sobie sprawe, ze cytologia jest badaniem waznym - mowi dr
hab. Anna Giza-Poleszczuk z Instytutu Socjologii Uniwersytetu Warszawskiego. — Wciaz tez
wiele z nas nie wie, co raka szyjki macicy wywotuje: cho¢ prawie potowa styszata, ze chorobe
wywotuje wirus, konkretnie o wirusie HPV styszata tylko jedna trzecia kobiet. Dodam tylko, ze
o wirusie HIV styszaty prawie wszystkie badane kobiety.

Jak powierzchowna i btedna jest nasza znajomos¢ zagrozenia Swiadczg odpowiedzi, jakich udzielaty
Polki, zapytane, co wywotuje raka szyjki. Badane kobiety wskazywaty na czynniki genetyczne,
zanieczyszczenie Srodowiska naturalnego, brak witamin, ztg higiene, niewtasciwe techniki wspoétzycia
z partnerem, zty styl zycia czy wreszcie stany zapalne w obrebie drég rodnych. O prawdziwej etiologii
wspominat niewielki odsetek.

e - Czasem padaty opinie, ze ,jak kobieta sie porzgdnie prowadzi, to jej to nie grozi” — dodaje
Anna Giza-Poleszczuk. — W wypowiedziach kobiet pojawiaty sie pojecia grzechu i wystepku.
Bardzo czesto przewijat sie brak higieny. Co wiecej, zty wynik cytologii okreslany bywat jako
,niski stopien czystosci” i interpretowany w kategoriach moralnych, zamiast zdrowotnych. To
fatalnie, poniewaz przeciw HPV nalezy szczepic¢ dziewczynki, najlepiej jeszcze dziewice, a przy
takim podejsciu starszego pokolenia jest to raczej mato prawdopodobne...

Dodatkowo mtode dziewczyny i kobiety czuja sie niejako ,,niepodatne” na raka szyjki macicy —
przeciez to schorzenie kobiet w srednim wieku. | powstaje paradoks: te kobiety, ktére najskuteczniej
mogtyby zapobiec chorobie, majg najnizszg motywacje, by o tym w ogdle pomyslec.

Niewiele ponad potowa kobiet zdaje sobie sprawe, ze istnieje skuteczna metoda, pozwalajgca prawie
catkowicie wyeliminowac ryzyko wystgpienia raka szyjki macicy. Niestety, najczesciej do tej grupy
zaliczajg sie kobiety wyksztatcone, pochodzace z wielkich miast. Wsrdd kobiet gorzej wyksztatconych
oraz mieszkanek matych miejscowosci i wsi wiedza na temat szczepionki jest niemal bliska zeru. |
jeszcze jedno ,niestety”: czesto wiedza ta jest powierzchowna, czerpana jest bowiem gtéwnie z
telewizji, prasy kobiecej, Internetu, prasowych dodatkéw i od znajomych, ktére ,,co$ o tym styszaty”.

e -Tylko 7 proc. z nas czerpie swe wiadomosci na temat szczepionki przeciw HPV z naprawde
fachowego zrédta, czyli od swojego ginekologa — podsumowuje Anna Giza-Poleszczuk. — To
bardzo mato. Ale nie powinno to nikogo dziwi¢, poniewaz wielu ginekologéw ma niepetng
wiedze na temat szczepionki; poza tym przecietna Polka gabinet ginekologa odwiedza bardzo
rzadko, jak miataby wiec cos od niego ustyszec?

Dobrg wiadomoscig jest fakt, ze kobiety, ktdre styszaty o szczepionce, przyjety jej istnienie bardzo
pozytywnie. Ponad 70 proc. z nich uznata, ze szczepionka bytaby dobra dla nich i ich cérek; a 95 proc.
uwaza, ze powinna chronié siebie i corke przed rakiem. | prawie potowa deklaruje, ze zaszczepitaby
siebie i corke, gdyby miaty takg mozliwosc. Dlaczego wiec tego nie robig? Oczywiscie, pewng bariere
stanowi cena, szczepionka wcigz kosztuje kilkaset ztotych, a to wydatek, na ktory wiele gospodarstw
nie moze sobie pozwolié. Ale to jeszcze nie wszystko.

Niewiara i nadzieja

Socjologowie i psycholodzy tamali sobie gtowe, probujgc odpowiedzieé na to pytanie — skoro mozemy
zrobié co$, zeby uratowac swoje zdrowie i zycie, to dlaczego tego nie robimy? Dlaczego wciaz




powtarzamy zachowania, ktérych wiemy, ze sg dla nas potencjalnie szkodliwe? Pierwszym
problemem w tej kwestii jest sprawa odroczonych konsekwenciji.

e - Jest to problem uniwersalny, typowy dla nas wszystkich; dla ludzi jako gatunku —uwaza
Anna Giza-Poleszczuk. — Kiedy konsekwencje s niejasne i w dodatku odroczone, mamy
trudnosci z podjeciem dziatan, np. wygospodarowaniem godziny, by pdjs¢ na cytologie.
Wydaje sie nam, ze mamy jeszcze duzo czasu, zeby zrobi¢ cos dla zdrowia. , Kara”, ktora za
zaniedbanie nas czeka, wydaje sie mato prawdopodobna, a ,,nagroda” za prozdrowotne
zachowania niejasna i niepewna.

Dlatego obiecujemy sobie, ze zrobimy to jutro — a jutro... Okazuje sie najczesciej, ze ,,jutro” jest do
zrobienia wiele wazniejszych rzeczy: dziecko ma wywiaddwke, w pracy pojawity sie jakies ktopoty,
zapowiedzieli sie z wizytg znajomi... Polskie kobiety majg problem z ustalaniem priorytetow: ich
potrzeby schodzg na dalszy plan w konkurencji z potrzebami dzieci, mezéw czy przyjaciodt.

o - W efekcie odktadamy badanie przez wiele miesiecy, czasem nawet lat, wychodzac z
zatozenia, ze przeciez jeden dzien nie zrobi réznicy, prawda? — ttumaczy Anna Giza-
Poleszczuk. - A potem zaczynamy czug, ze cos jednak zaniedbatySmy i boimy sie
konsekwencji. A to oznacza dla wiekszosci kobiet, ze wyrzucajg sprawe ze swiadomosci,
pamieci, by o tym, co niepokojgce, w ogdle nie myslec.

Niejasne i odroczone konsekwencje sprawiajg, ze odnosimy sie do nich z lekcewazeniem: , dziadek
paliti zyt sto lat”, ,w mojej rodzinie nigdy nie byto zadnego raka” albo ,.zbadatam sie i nie czuje
zadnej poprawy” — to dos¢ powszechne postawy, ktére skutecznie trzymajg nas z dala od lekarskich
gabinetéw. W dodatku mamy problemy z rachunkiem prawdopodobienstwa: jesli na raka szyjki
macicy zapada co ktéras Polka, to dlaczego miatabym to by¢ ja? Mnie to na pewno nie spotka.
Zwtaszcza, ze przeciez nic ztego nie robie... Psychologowie nazywajg takie podejscie skrzywieniem
optymistycznym (optomistic bias). Sprawia ono, ze czujemy sie bezpiecznie pomimo uprawiania
ryzykownych zachowan (pale, ale raka nie dostane; uprawiam seks bez zabezpieczenia, ale dlaczego
niechciana cigza miataby spotkac wtasnie mnie; nie badam sie, ale nie wierze, by grozito to jakimis
konsekwencjami).

o - Nie chcemy zobaczy¢ i zaakceptowac ryzyka, dlatego odpowiedzialnos¢ odruchowo
zrzucamy na ofiare: ,skoro jg to spotkato, to znaczy, ze zrobita cos nie tak”. A poniewaz my
nic ztego nie robimy, czujemy sie bezpiecznie — méwi Anna Giza-Poleszczuk. — Brak poczucia
kontroli nad ryzykiem paralizuje nasz zdrowy rozsgdek. Myslimy, ze skoro nie mozemy
zapanowac nad ryzykiem, np. wirusami czy ekologicznymi zagrozeniami, to lepiej nie braé
tego do siebie, bo bysmy zwariowali; gdyby$my brali wszystko do siebie, nie wychodzilibysmy
z tozka.

Efekt? Zyjemy tak, jakby naprawde nic nam nie grozito. Z zaniedban profilaktycznych szybko sie
rozgrzeszamy, a prawdziwe zagrozenie to naszym zdaniem cos, co przytrafia sie innym. A potem, z
obawy przed ztg diagnoza, w ogdéle wypieramy problem ze swiadomosci i Zzyjemy zajete problemami
naszych rodzin i bliskich, zeby nie mysle¢ o tym, co ,,na wiasng prosbe” moze nam zagraza¢ — bo ikt
nie lubi sie bac¢ albo czu¢ sie winny.

Telefon z poradni




W naszym kraju troska o zdrowie traktowana jest jak obowigzek obywatela: oczekuje sie od nas, ze
sama Swiadomos¢ zagrozen zdrowotnych sktoni nas do racjonalnych zachowan, takich jak
poddawanie sie regularnym badaniom profilaktycznym, pamietanie o nich. W sferze relacji
spotecznych i opieki medycznej mamy w Polsce , deficyt troski” — pacjent ma poczucie, ze jego
zdrowie tak naprawde nikogo nie obchodzi. Nikt sie o niego nie troszczy, ale wymagania maja lekarze
wszystkich specjalnosci: wiekszos¢ pacjentéw ustyszata kiedys cos w rodzaju ,prosze przyjs¢, kiedy
pani schudnie”, ,znowu sie pani zaniedbata”, ,,sama pani sobie szkodzi, to co ja moge zrobic¢”.
Poczucie, ze jak cztowiek sam sobie nie pomoze, to nie pomoze mu nikt sprawia, ze dbanie o wtasne
zdrowie staje sie zadaniem przygnebiajagcym, a chorzy czujg sie osamotnieni w swej walce z choroba.
Do tego doktada sie jeszcze zapasc systemu ochrony zdrowia, brak programéw czy procedur,
wspierajgcych zachowania prozdrowotne, przyspieszenie tempa zycia i poczucie wiecznej presji
czasu, wzrost iloSci przepracowywanych godzin (Polacy pracujg najwiecej w Europie!) i wreszcie
choroby cywilizacyjne. W dodatku naszg stuzbe zdrowia i to, co ma nam do zaoferowania (zwfaszcza
w poréwnaniu do naszych oczekiwan) oceniamy wrecz fatalnie: jako pesymistyczng instytucje, zle
wyposazong, zle funkcjonujgca, nie odpowiadajgca na potrzeby i zrujnowang nieprzemyslanymi
reformami. Nic dziwnego, ze wolimy oddac sie w rece naturoterapeutéw, leczy¢ na wtasng reke
(Polska zajmuje trzecie miejsce w Europie pod wzgledem popularnosci rynku lekéw OTC) czy dzielnie
znosi¢ chorobe, robigc z tego powdd do chwaty.

Rozum nie wystarcza, jesli nie wiemy, skad moze przyjs¢ zagrozenie, nie jestesmy w stanie
uswiadomic sobie prawdziwego ciezaru odlegtych konsekwencji, a gabinety lekarskie omijamy, by nie
byc¢ ,,uraczonym” brakiem wspétczucia i budzgcymi poczucie winy uwagami. Jak wiec rozwigzaé
problem profilaktyki zdrowotnej, skoro sprawy nie zatatwito nawet wystanie mammobuséw ,,pod
strzechy”, by pacjentka nie musiata jecha¢ 30 km do przychodni? Po pierwsze trzeba zrozumie¢, ze
nie mozemy oczekiwac od Polek, ze same, bez wsparcia organizacyjnego, edukacyjnego i
finansowego podejma dziatania profilaktyczne.

e -Trzeba zaprosi¢ do pomocy dodatkowych spotecznych sprzymierzencéw: rodziny kobiet, ich
mezow i dzieci, nauczycieli, lekarzy — uwaza Anna Giza-Poleszczuk. — W koricu mezom i
dzieciom powinno zalezeé, by sktonic kobiete do dbania o zdrowie. Przeciez jesli choroba
zabiera kobiete, zabiera tez zone i matke. Dobrze wyedukowany maz mogtby przypominac
zonie o terminie badan, zawiez¢ jg do gabinetu, a nawet fundowac jej badanie. Dzieci
mogtyby przynosi¢ mamie prozdrowotne ulotki. Warto tez dziata¢ w systemie ,commitment”,
czyli w oparciu o pewne zobowigzania.

Jak wyglada takie dziatanie? Réznie. W wielu krajach szczepienia przeciwko HPV zostaty
wprowadzone do systemu ochrony zdrowia jako rutynowe zabiegi. W innych jest zwyczaj dzwonienia
z poradni do kobiety, by przypomnie¢ jej, ze zbliza sie termin corocznej kontroli czy badania
lekarskiego. W jeszcze innych wysyta sie list ze specjalnym zaproszeniem na badanie. Chodzi o to, by
na kobiete ,uwikta¢” w mechanizm spotecznego zobowigzania — skoro jest umdéwiona na konkretna
godzine, z konkretnym cztowiekiem, ktdry jg mito potraktowat, jest wieksza szansa, ze zobowigzania
dotrzyma. Podobnie, jak umawiamy sie z kolezankg na basen, jesli wiemy, ze nam samym nie
wystarczy samozaparcia, aby dbac o forme. Kiedy pacjentka poczuje pewne zaangazowanie, poczuje
sie tez zobowigzana, by na nie odpowiedziec.




e - Noiwazna jest edukacja od najmtodszych lat, wyrabianie wtasciwych nawykdéw —
podsumowuje Anna Giza-Poleszczuk. — Jesli sie bedzie od najmtodszych lat chodzito z corka
do ginekologa, mtoda dziewczyna nie bedzie sie tego bata i bedzie mie¢ nawyk statego
kontaktu z lekarzem. Zwtaszcza, jesli lekarz bedzie jej zdrowotnym przyjacielem, aktywnie
dbajgcym o jej zdrowie, nie uzywajgcym poczucia winy, nie obarczajagcym kobiety
odpowiedzialnoscig za chorobe oraz petnym wspoétczucia i troski.

Tekst zostat opublikowany w magazynie Polskiej Grupy Farmaceutycznej Bez Recepty.




