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STRESZCZENIE

Zwiazek wirusa brodawczaka ludzkiego HPV z rakiem szyjki macicy zostat dawno udowodniony. Jest on niezbednym, cho¢ niewy-
starczajacym czynnikiem do rozwoju choroby. Wieloletnie badania pozwolity na stworzenie szczepionki, ktéra moze by¢ stosowana
w ramach profilaktyki pierwotnej wobec dziewczat, ktore nie mialy jeszcze kontaktu z wirusem HPV. Obok niewatpliwej, udoku-
mentowanej wynikami badan skutecznos$ci szczepien, jednym z czynnikow ograniczajacych ich zastosowanie sg obawy i niepewno$é
rodzicow co do mozliwosci podejmowania przez ich corki ryzykownych zachowan seksualnych wyptywajacych z falszywego prze-
konania o ochronie gwarantowanej dzigki implementacji szczepionki. Zachowania seksualne bedace elementem zachowan zdrowot-
nych, uwarunkowane sa poczuciem kontroli nad wlasnym zdrowiem. Aplikacja szczepionki moze to poczucie kontroli zmniejszac,
przesuwajac punkt cigzkosci z wlasnej odpowiedzialnosci za zdrowie na profesjonalng opiek¢ medyczna. Celem pracy bylo ustalenie
przekonan na temat zakresu i typu kontrolowania wlasnego zdrowia grupy kobiet zaszczepionych przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego. Wyniki badan przeprowadzonych za pomoca kwestionariusza MHLC potwierdzone statystyczne wykazaty, ze wsrod ko-
biet szczepionych dominuje wewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia, ktore jest najkorzystniejsze, gdyz osoby je prezentujace sa
bardziej autonomiczne w podejmowaniu decyzji, czgsciej angazujg si¢ w aktywnos¢ prozdrowotna, maja duze poczucie odpowiedzial-
nosci za wlasne zdrowie oraz daza do jego utrzymania i poprawy. Chociaz uzyskane wyniki moga by¢ wypadkowa szerokiej kampanii
informacyjno-edukacyjnej towarzyszacej szczepieniom, powinny by¢ jednak stale udoskonalane tak, aby docieraty do tych osob, ktore
przejawiaja niezdecydowanie w kwestiach kontroli nad wtasnym zdrowiem. Przyjecie szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego nie moze by¢ powodem mniejszej odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie i zachgca do promowania tej formy profilaktyki
pierwotne;.

Stowa kluczowe: HPYV, szczepienie anty HPV, rak szyjki macicy, umiejscowienie kontroli zdrowia, edukacja zdrowotna.

SUMMARY

The correlation between HPV and cervical cancer was proven a long time ago. It is an essential nonetheless insufficient factor for the
disease to develop. Many years of” studies allowed for the development of a vaccine which can be used as part of primary prevention
in young women who had not come into contact with HPV yet. Apart from the unquestionable efficiency of vaccination, that has been
abundantly corroborated by test results, one of the factors limiting its use is parents’ doubts and concerns about a possibility of their
daughters starting risky sexual behaviour due to a false belief about protection that implementation of the vaccine is to guarantee. Sexual
behaviours, being an element of health behaviours, are conditioned by the feeling of control over one’s health. Application of the vac-
cine can reduce the feeling of control by shifting the point of balance in the responsibility for one’s health from oneself to professional
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i biznesowych dla wzrostu konkurencyjnosci gospodarki regionalnej” wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, Priorytet VIII Regionalne Kadry Gospodarki, Dziatanie 8.2 Transfer Wiedzy, Poddzia-
tanie 8.2.1 Wsparcie dla wspotpracy sfery nauki i przedsigbiorstw.
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medical care. The aim of this study was to learn the opinions of a group of women vaccinated against HPV on the scope and type of their
health control. Results of the study, which was carried out using the MHCL questionnaire, were proven statistically and showed that an
internal, favourable locus of control in health tends to dominate among vaccinated women, which is most favourable, as the individuals
that demonstrate it are more autonomous in making decisions, are more frequently involved in health-oriented activities, demonstrate
a great amount of responsibility for their health and do their best to maintain and improve it. Although the results obtained may be an
outcome of a vast educational campaign that accompanies vaccination, they should be constantly improved to affect individuals inde-
cisive about how to control their own health. The fact of vaccinating oneself against HPV does not cause lesser responsibility for one’s

health and encourages to propagate this form of primary prevention.

Key words: HPV, vaccination against HPV, cervical cancer, health locus of control, health education.

WSTEP

Szczepienia profilaktyczne przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego

Zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV
— Human Papillomavirus) sg najbardziej powszechna
infekcja przenoszong droga ptciowa. Dowiedziono, ze
przewlekte zakazenia typami onkogennymi tego wi-
rusa s3 niezbednym czynnikiem rozwoju raka szyjki
macicy [1]. Wieloletnie badania wykazaty, ze 96,6%
przypadkow rakow plaskonabtonkowych i gruczoto-
wych szyjki macicy jest pozytywnych pod wzgledem
obecnosci DNA HPV niezaleznie od lokalizacji geo-
graficznej badanej populacji, cho¢ rozklad typow
HPV zaangazowanych w kancerogeneze w tym na-
rzadzie wykazuje niewielka zmienno$¢ terytorialng
[2]. Typami HPV najczgsciej zwigzanymi przyczy-
nowo z rakiem szyjki macicy sg typ 16 z gatunku alfa
91 typ 18 z gatunku alfa 7, wystepujace w ponad 70%
przypadkow tych nowotworow [3]. Z wielokrotnie
potwierdzonej zalezno$ci pomiedzy zakazeniem HPV
arozwojem raka szyjki macicy, dla ktorej iloraz szans
(OR) przekracza niespotykang w innych przypadkach
onkologicznych wartos¢ 400, wyptywa wniosek, ze
bez zakazenia HPV rak szyjki macicy praktycznie si¢
nie rozwinie [4].

Aby doszto do rozwoju raka szyjki macicy, ko-
nieczny jest jednak wptyw innych czynnikow, takich
jak palenie tytoniu, dtugotrwata antykoncepcja hor-
monalna, wysoka rodnos$¢, wspolzakazenia innymi
patogenami — HIV, EBV, HSV, Chlamydia tracho-
matis, predyspozycje genetyczne, deficyty odporno-
sciowe [5]. Klasyczne czynniki ryzyka rozwoju raka
szyjki macicy — wczesna inicjacja seksualna, promi-
skuityzm seksualny, mnogos¢ partneréw seksualnych
— uwazane sg wspotczesnie za epidemiologiczne su-
rogaty zwiekszonego ryzyka zakazeniem HPV, prze-
kazywanego niemal wytacznie droga piciowa.

Dane epidemiologiczne stawiajg Polske w nieko-
rzystnej sytuacji jesli chodzi o zapadalnos¢ (18/100
tys. kobiet) i umieralnos¢ (7,8/100 tys. kobiet) na raka
szyjki macicy, pomimo prowadzonych od lat dziatan
profilaktycznych opartych na mikroskopowej ocenie

rozmazow cytologicznych [6]. Uzasadnione zatem
jest twierdzenie, ze poprawa sytuacji epidemiolo-
gicznej zwiazana jest gtdéwnie z aktywnym zapobie-
ganiem zakazeniom wysokoonkogennymi typami
HPV jako niezbednym czynnikom rozwoju raka
szyjki macicy, ktore moze by¢ skutecznie realizowane
poprzez stosowanie rekombinowanych szczepionek
profilaktycznych.

Od kilku lat w Polsce dostepna jest na rynku cztero-
walentna szczepionka przeciw HPV obejmujaca dwa
najczesciej wystepujace wysokoonkogenne typy HPV
— 16 i 18, zwigzane z rozwojem raka szyjki macicy,
oraz dwa typy niskoonkogenne — 6 i 11 — wywotu-
jace rozwoj brodawek plciowych (condyloma acumi-
natum) — tagodnych lecz uporczywych wytworczych
zmian skorno-§luzowkowych, oraz szczepionka dwu-
walentna zawierajgca w swym sktadzie antygenowym
HPYV typu 16 i 18. Skutecznos$¢ szczepionki cztero-
walentnej wykazano w 99% w zakresie zapobiegania
zmianom przednowotworowym 1 nowotworowym
zwigzanych z HPV 16/18 u kobiet w wieku 16-26
lat uprzednio niezakazonych tymi typami wirusa [7].
Dodatkowo dla tej szczepionki udowodniono 100%
skuteczno$¢ w zakresie zapobiegania HPV 16/18/6/11
— zaleznym $rédnablonkowym zmianom wysokiego
stopnia w obrgbie sromu i pochwy oraz brodawkom
plciowym w tej samej grupie wiekowe;j kobiet [8].

Dla szczepionki dwuwalentnej wykazano 92,9%
skuteczno$¢ w zapobieganiu wystgpowaniu zmian
przednowotworowych zwigzanych z zakazeniem
HPV 16/18 w grupie kobiet w wieku 15-25 lat,
uprzednio niezakazonych HPV [9]. Niski odsetek
dziatan niepozadanych dodatkowo zache¢ca do stoso-
wania szczepionek [10].

Istniejg jednak czynniki ograniczajace szczepienia
profilaktyczne przeciwko brodawczakowi ludzkiemu,
pomimo rekomendowania ich w programach ak-
tywnej pierwotnej profilaktyki populacyjnej. Wysoki
koszt pojedynczej dawki powoduje, Zze nie istnieje
w Polsce ogoélnokrajowy system zorganizowanych
i refundowanych szczepien przeciw HPV, chociaz po-
pulacyjny zysk zdrowotny prognozowany po zasto-
sowaniu szczepien uzasadnia poniesione pierwotnie
koszty [11].
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Poza czynnikami natury ekonomicznej na sku-
teczno$¢ implementacji szczepionek wplywaja w za-
sadniczy sposob poglady i przekonania rodzicoéw
mlodych dziewczat dotyczace wplywu szczepien na
zachowania seksualne ich corek. Z uwagi na to, ze
najwyzsza efektywnos¢ szczepien uzyskuje si¢ wsrod
tych kobiet, ktore nie ulegly jeszcze zakazeniu HPV,
zaleca si¢ ich zastosowanie przed inicjacja seksu-
alng. W Polsce rekomenduje si¢ szczepienia dziew-
czat w wieku 12—16 lat [12]. Tak wezesne podawanie
szczepien przeciw zakazeniu przenoszonemu droga
plciowa wywotuje u rodzicow powazne zastrzezenia
co do mozliwosci wystgpienia u corek niekorzyst-
nych zachowan seksualnych, w tym zwlaszcza bardzo
wczesnego rozpoczecia zycia seksualnego, duzej
liczby partnerow seksualnych oraz ogolnie pojetego
promiskuityzmu w sferze seksualnej. Zachowania
te maja by¢, wedlug tych opinii, pochodng procesu
edukacyjnego zwigzanego z aplikowaniem szcze-
pionek oraz falszywego poczucia bezpieczenstwa
zdrowotnego, jakie moze wywotla¢ u corek przekaz
dotyczacy skutecznosci profilaktycznej szczepionek
[13, 14]. Obawy rodzicow, ograniczajace mozliwosci
czerpania profilaktycznych korzysci ze szczepien,
wydaja si¢ by¢ uzasadnione wobec wynikoéw badan
wskazujacych na systematycznie obnizajacy si¢ wiek
inicjacji seksualnej, coraz to wigkszy brak kryty-
cyzmu w doborze partnerdw, jak rowniez instrumen-
talne traktowanie sfery seksualnej promowane wsrod
rowiesnikow i w mediach [15]. Jednym z czynnikow
oddziatujacych na podejmowanie ryzykownych
zachowan seksualnych moze by¢ umiejscowienie
kontroli zdrowia skoncentrowane u dziewczat nie
na wlasnej odpowiedzialnosci, lecz pozostawiajace
sprawy zwigzane ze zdrowiem, na skutek implemen-
tacji szczepionki, poza ich wptywem i przerzucajace
odpowiedzialno$¢ za jego utrzymanie na opieke me-
dyczna.

Umiejscowienie kontroli zdrowia

Badania z dziedziny psychologii i promocji
zdrowia pozwolity na okreslenie czynnikow wpty-
wajacych na zachowania zdrowotne, wsrod ktorych
wyodrebnia sie poczucie wlasnej skutecznosci, war-
tosciowanie zdrowia oraz umiejscowienie kontroli
zdrowia [16, 17]. Literatura przedmiotu wewnetrz-
nemu umiejscowieniu kontroli zdrowia przeciw-
stawia zewnetrzne, to ostatnie za$ rdéznicuje na
wplyw innych i wptyw przypadku czy losu. Uwaza
sie, ze wewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia
jest korzystniejsze, gdyz osoby je prezentujace sa
bardziej autonomiczne w podejmowaniu decyzji,
czesciej angazuja sie w aktywnos$¢ prozdrowotna, po-
siadajg duze poczucie odpowiedzialno$ci za wilasne
zdrowie oraz daza do jego utrzymania i poprawy

S|

[18]. Wewngtrzne umiejscowienie kontroli zdrowia
sprzyja zatem unikaniu ryzykownych zachowan sek-
sualnych.

Szeroko zakrojona dyskusja na temat niekorzyst-
nych skutkow ubocznych szczepien przeciwko HPV
W postaci wczesnego rozpoczgcia zycia seksualnego,
duzej liczby partnerow seksualnych oraz ogoélnie po-
jetego promiskuityzmu w sferze seksualnej stata sig
przyczyng badania, w ktérym zatozono, ze zaszcze-
pione kobiety majg niskie wewnetrzne poczucie kon-
troli nad wlasnym zdrowiem, konsekwencja czego
moze by¢ sklonno$¢ do podejmowania zachowan
seksualnych uznawanych za ryzykowne, bedacych
przyczyng chordb przenoszonych drogg plciowa, oraz
stanowiacych problem psychospoteczny w postaci
nieplanowanych cigz i negatywnych, wczesnych do-
swiadczen w zaspakajaniu potrzeb seksualnych.

CEL PRACY

Celem pracy byto okreslenie typu i zakresu kon-
troli zdrowia mlodych kobiet zaszczepionych prze-
ciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego. Ocena
wplywu implementacji szczepien na umiejscowienie
kontroli zdrowia ma istotne znaczenie w kontekscie
wypadkowej efektywnosci programu profilaktyki
raka szyjki macicy i innych zmian HPV zaleznych.

MATERIAL | METODA

Badaniem obje¢to 210 mtodych kobiet z gminy
Polkowice w wojewddztwie dolnoslaskim, zaszcze-
pionych szczepionka czterowalentng przeciwko wi-
rusowi brodawczaka ludzkiego w ramach finansowa-
nego ze $rodkéw samorzadowych programu szcze-
pien nastolatek w wieku 16 lat (co najmniej 2 lata
od przyjecia szczepionki). Jest to najprawdopodob-
niej najbardziej jednorodna, unikalna na skal¢ Polski
grupa kobiet. W 2007 roku wladze gminy jako jedyne
z samorzadow w kraju wdrozyty dtugofalowy pro-
gram polegajacy na szczepieniu nastolatek przeciwko
infekcji HPV zgodnie z rekomendacjami m.in. Pol-
skiego Towarzystwa Ginekologicznego, Polskiego
Towarzystwa Profilaktyki Zakazen HPV, a takze
Swiatowej Organizacji Zdrowia. Od 2007 roku
konsekwentnie w sposob planowy i zorganizowany
szczepione sa dziewczeta ostatnich klas gimnazjum.
W okresie do konca 2010 roku zaszczepiono ponad
900 dziewczat. Ankietowaniem objeto wszystkie za-
szczepione kobiety bedace obecnie w wieku 18-20
lat.
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Uzyskane wyniki umiejscowienia  kontroli
zdrowia 210 kobiet szczepionych przeciw HPV po-
réwnano z wynikami 456 kobiet zaproponowanymi
przez autoréw narze¢dzia badawczego [19].

Narzedziem wykorzystanym do badania byta
Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli
Zdrowia — MHLC (The Multidimensional Health
Locus of Control Scale) autorstwa K.A. Wallston,
B.S. Wallston i R. DeVellis, w polskiej adaptacji
Zygfryda Juczynskiego. Skala bedaca narzedziem
samoopisu ujmuje przekonania dotyczace zgenera-
lizowanych oczekiwan w trzech wymiarach kontroli
zdrowia: wewnetrzne (W) — kontrola nad wlasnym
zdrowiem zalezy ode mnie; wptyw innych (I) —
wlasne zdrowie jest wynikiem oddziatywan innych,
zwlaszcza personelu medycznego; przypadek (P) —
o stanie zdrowia decyduje przypadek czy inne czyn-
niki zewnetrzne. Badany wyraza swoj stosunek do
przedstawionych twierdzen na sze$ciostopniowej
skali: od zdecydowanie nie zgadzam sie (1 punkt) do
zdecydowanie zgadzam si¢ (6 punktow). Wyniki po-
przez sumowanie oblicza si¢ oddzielnie dla kazdego
z trzech mozliwych wymiardéw kontroli zdrowia. Za-
kres wynikow dla kazdego wymiaru obejmuje prze-
dziat od 6 do 36 punktow. Im wyzszy wynik, tym
silniejsze przekonanie, ze dany czynnik ma wplyw
na stan zdrowia.

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej
przy uzyciu testu — T dla prob niezaleznych. Przyjeto
poziom istotnosci alfa = 0,05 (za istotne statystycznie
uznano warto$ci statystyk, dla ktoérych dwustronne
prawdopodobienstwo p < alfa).

WYNIKI

Charakterystyka badanych
Charakterystyke wszystkich osob, ktore objeto ba-
daniem przedstawiajg rysunki 1, 2, 3,41 5.

Umiejscowienie kontroli zdrowia

Po obliczeniu $rednich wynikow ustalono umiej-
scowienie kontroli zdrowia badanych w zakresie
trzech wymiarow: kontroli wewngtrznej, wplywu
innych i przypadku. Po zsumowaniu osobno dla
wszystkich trzech wymiaréw przy maksymalnej
liczbie 36 okazato si¢, ze w zakresie kontroli we-
wnetrznej zdrowia respondentki w grupie kobiet
zaszczepionych przeciwko HPV uzyskaty 25,73
punktu, natomiast w grupie kobiet badanych przez
autoré6w narzegdzia badawczego 24,68 punktu, co
przy p = 0,001 daje roznicg istotng statystycznie.
Wplyw innych w grupie szczepionych kobiet wynosit
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$rednio 22,65 punktu, natomiast wsrdd kobiet porow-
nywanych 22,77 punktu, przy p = 0,2, co nie stanowi
roéznicy istotnej statystycznie. Najmniej punktow
uzyskat wplyw przypadku zaréwno wérdd szczepio-
nych kobiet — $rednio 20,43 jak i wéréd porownywa-
nych kobiet 21,48, przy istotnej statystycznie réznicy
p = 0,001. Szczegdtowe wyniki przedstawiono w ta-
beli 1.

Korzystajac z propozycji autora narzedzia badaw-
czego, dokonano klasyfikacji wynikow, przyjmujac
median¢ za granice podzialu na wysokie i niskie
w kazdym z trzech wymiaréw. Otrzymano kombi-
nacj¢ osmiu typow mozliwych powigzan. Zwraca
uwage fakt istnienia typow niezréznicowanych za-
kwalifikowanych tu na podstawie wynikéw wyso-
kich lub niskich we wszystkich trzech wymiarach.
Kobiety uzyskujace wyniki kwalifikujace je do typow
niezroznicowanych stanowig w grupie szczepionych
przeciwko HPV w sumie 30,48%. Taki uklad zda-
niem autorow narz¢dzia badawczego jest typowy
i poparty wynikami badan empirycznych. Na osoby
o0 niezrdznicowanym typie kontroli zdrowia mozliwy
jest wptyw zarowno innych, jak i przypadku. Szcze-
gélowa typologie umiejscowienia kontroli zdrowia
zawiera rysunek 6.

Tabela 1. Umiejscowienie kontroli zdrowia
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Podsumowujac wyniki badania, stwierdza sig,
ze kobiety po implementacji szczepionki przeciwko
brodawczakowi ludzkiemu prezentujg wewnetrzne
umiejscowienie kontroli zdrowia. Rzadziej przy-
pisuja znaczenie wpltywowi innych, natomiast naj-
mniejsze znaczenie w sprawach zwigzanych z wia-
snym zdrowiem pozostawiaja przypadkowi. Kobiety
po aplikacji szczepionki nie bardziej niz te, ktore jej
nie przyjety, przerzucaja decyzje zwigzane z wila-
snym zdrowiem na innych, w tym wypadku na stuzbg
zdrowia. Szczeg6lnie wyraznie zaznacza si¢ we-
wngetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia, ktore jest
wyzsze wsrdd kobiet szczepionych w poréwnaniu
z innymi, badanymi przez autoréw kwestionariusza
MHLC, co potwierdza analiza statystyczna. Mniejszy
jest takze wsrod szczepionych wpltyw przypadku na
decyzje zwigzane ze zdrowiem w stosunku do porow-
nywanej grupy. Mozna zatem sadzi¢, ze fakt zaszcze-
pienia nie powoduje mniejszej odpowiedzialnos$ci za
zdrowie. Bioragc pod uwagg typologie¢, dosy¢ duzy jest
odsetek 0so6b o niezréznicowanym umiejscowieniu
kontroli zdrowia. Jest ono dosy¢ korzystne, gdyz sta-
nowi pole dziatania dla promoc;ji i profilaktyki zdro-
wotnej. Osoby nalezace do tej kategorii tatwo moga
poddawac si¢ wptywom innych.

Srednie wyniki badanych 5
Umiejscowienie kontroli kobiety szczepione kobiety* s tﬁtosttn(;s;a
zdrowia N 210 N 456 4 py z
SA SD SB SA SD SB
Kontrola wewnetrzna 25,73 4,425 0,305 24,68 5,64 0,264 0,001
Wplyw innych 22,65 5,602 0,387 22,77 5,36 0,251 0,2
Przypadek 20,43 4,714 0,325 21,48 5,00 0,234 0,001
Przyjeto, ze rdznice sg istotne statystycznie, gdy p < 0,05.
SA - $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, SB — btad standardowy $redniej.
*Wyniki badan kobiet dorostych wg K.A. Wallston, B.S. Wallston, R. DeVellis.
Niezréznicowany — staby | 16,67
Niezréznicowany — silny | 13,81
Powiekszajacy wptyw przypadku | 17,62
Pomniejszajacy wptyw przypadku | 11,43
Powigkszajacy wplyw innych | 12,86
Pomniejszajacy wptyw innych | 8,57
Silny zewnetrzny | 8,57
Silny wewnetrzny | 10,48

T T T T T T T 1

6 8 10 12 14 16 18 20
Odsetek kobiet (%)

Rys. 6. Typy umiejscowienia kontroli zdrowia — kobiety szczepione przeciw HPV
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DYSKUSJA

Unikanie zachowan ryzykownych jest tym sku-
teczniejsze, im bardziej osoba jest przekonana
o swoim wplywie na zdrowie. Wewnetrzne umiej-
scowienie kontroli zdrowia jest wypadkowa od-
dziatywan $rodowiska rodzinnego, szkoty, roéwie-
$nikow, mediow 1 stluzby zdrowia. Stanowi wynik
prawidlowej edukacji, a takze wysokiego poczucia
wlasnej skuteczno$ci oraz warto§ciowania zdrowia
[20, 21, 22]. Rolg edukacji i promocji zdrowia jest
motywowanie do podejmowania zachowan prozdro-
wotnych i unikania tych niekorzystnych dla zdrowia.
Dos$wiadczenia wskazuja, ze dziatania ukierunko-
wane tylko na sfer¢ poznawcza nie przynosza ocze-
kiwanych efektow. Konieczny jest rowniez wpltyw na
emocje i motywacje. Ogromne znaczenie ma takze
udzielanie wsparcia, co wymaga tworzenia oraz
popularyzowania pozytywnych wzorcéw i postaw
zdrowotnych [23].

Prezentowane wyniki badan dowiodly, ze we-
wnetrzne poczucie kontroli nad wlasnym zdrowiem
kobiet szczepionych przeciwko wirusowi brodaw-
czaka ludzkiego jest znaczaco wyzsze w porownaniu
z wewnetrznym poczuciem kontroli zdrowia kobiet
badanych przez autoré6w narzgdzia badawczego.
Prawie identyczne wyniki charakteryzuja obie grupy
— biorac pod uwage oddzialywania innych osob.
Dosy¢ pozytywne znaczenie ma fakt, ze czesciej niz
przypadkowi, mtode kobiety przypisuja instytucjom
stuzby zdrowia wptyw na wlasne zachowania zdro-
wotne. Oznacza to, ze maja zaufanie do profesjonali-
stow medycznych i chetnie podejma zaproponowang
rzeczowa wspotprace. Rezultaty moga stanowic ar-
gument do dyskusji z przeciwnikami powszechnych
programow szczepien wysuwajacych zarzut fatszy-
wego poczucia bezpieczenstwa i braku odpowiedzial-
nosci za wlasne zdrowie bedacych efektem aplikacji
szczepionki, a w konsekwencji zachecajacych do ry-
zykownych zachowan seksualnych.

Na podstawie obserwacji kampanii informacyj-
no-edukacyjnej towarzyszacej szczepieniom w gmi-
nie Polkowice i bedacej czgscia szerszego programu
,»Chroni¢ zycie przed rakiem” mozna przypuszczac,
ze uzyskane wyniki sg wlasnie jej efektem. Podkre-
Slenia wymaga fakt, ze nie jest to wydarzenie okazjo-
nalne, ale zaprojektowane oraz roztozone na wiele lat
systematyczne dzialanie, w ktore zaangazowana zo-
stala mtodziez i jej rodzice. Temat §wiadomej ochrony
przed rakiem w Polkowicach nie jest tematem tabu,
nawet jesli dotyczy sfery intymnej. Kazdego roku
do kampanii wprowadzane sg nowe elementy, co
sprawia, ze stale jest atrakcyjna i wcigz przyciaga
ludzi z réznych $rodowisk. Takie dziatanie wzbudza
zainteresowanie mediow regionalnych i ogolnopol-
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skich, a za ich posrednictwem osrodkow zajmujacych
si¢ promocja i edukacja zdrowotng z innych czgsci
kraju.

Obserwujac kampanie¢ w gminie Polkowice,
mozna si¢ byto spodziewac, ze kobiety zaszczepione
przeciwko HPV beda prezentowaé silniejsze we-
wnetrzne umiejscowienie kontroli. By¢ moze z tego
powodu nalezaloby zmodyfikowaé poszczegodlne ele-
menty informacyjno-edukacyjne. Wykazano, ze sto-
sunkowo duza cze$¢ badanych kobiet szczepionych
prezentuje niezréznicowany typ kontroli zdrowia,
ktéry stanowi korzystne warunki dla promocji i edu-
kacji zdrowia. Grupa ta wymaga zagospodarowania
przez profesjonalistow i by¢ moze jej potrzeby nalezy
wzia¢ pod uwage przy tworzeniu nowych, mocniej
akcentujacych niektore sktadowe elementow kam-
panii.

Badania prowadzone w Kanadzie opublikowane
w 2010 roku wykazaly, ze pomimo skutecznosci
szczepien i uspokajajacych wynikow jesli chodzi
o efekty uboczne, czgs$¢ rodzicéw odrzuca ten ro-
dzaj profilaktyki, kierujac si¢ obawami o mozliwos¢
zbyt wczesnej inicjacji seksualnej ich corek i braku
krytycyzmu w doborze partnerow [24]. W $wiato-
wych dyskusjach nad ograniczeniami zastosowania
szczepien pojawit si¢ tez argument poparty wynikami
badan §wiadczacy o tym, ze rodzice nie sg przygoto-
wani do podejmowania rozmow ze swoimi corkami
na temat problemoéw zycia seksualnego, co skutkuje
niechecig do poddania szczepieniom ich dzieci [25].
Nawet po usunigciu bariery finansowej i pomimo re-
komendacji autorytetdéw medycznych do rodzicow
nalezy kluczowa decyzja o zaszczepieniu ich dziecka.
Biorac pod uwage fakt, ze dom rodzinny jest miej-
scem ksztattowania podejscia do spraw zwigzanych
ze zdrowiem, wymagac nalezy skierowania uwagi na
rodzicow jako potencjalnych odbiorcow nie tylko in-
formacji z zakresu umiejetnosci prowadzenia rozmow
na tematy intymne, lecz takze pogtebiania i aktualizo-
wania ich wiedzy.

WNIOSKI

1. Implementacja szczepionki przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego nie jest przyczyng mniej-
szej odpowiedzialnosci za wilasne zdrowie prze-
jawiajacej sie w zewnetrznym umigjscowieniu
kontroli zdrowia, co zachgca do promowania tej
formy profilaktyki pierwotne;j.

2. W kampaniach promujacych szczepienia wazna
jest wlasciwa edukacja ukierunkowana nie tylko
na profilaktyke raka szyjki, zakazenia HPV, lecz
takze zwracajaca uwage na inne zagrozenia be-
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dace konsekwencja ryzykownych zachowan sek-
sualnych. Edukowa¢ nalezy mtodziez i rodzicow.

3. Korzystanie z dos§wiadczen o$rodkow prowadza-
cych kampani¢ szczepien potaczong z rzetelng
edukacja i1 informacja jest uzasadnione.

4. Potrzebne sg dalsze badania nad konkretnymi za-
chowaniami seksualnymi kobiet, ktore przyjety
szczepienie oraz badania nad innymi psycholo-
gicznymi elementami zachowan zdrowotnych tych
kobiet.
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