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Streszczenie 
Wst´p: W Polsce rak szyjki macicy rozpoznawany jest u prawie 4000 kobiet rocznie, z których co druga umiera.
Pierwotna profilaktyka nowotworu polega na w∏aÊciwych zachowaniach zdrowotnych, unikaniu czynników ryzyka
i szczepieniach przeciwko zaka˝eniom HPV. Profilaktyka wtórna obejmuje badania przesiewowe oraz wczesne wy-
krywanie i leczenie stanów przedrakowych.
Cel pracy: Celem pracy by∏a ocena zachowaƒ zdrowotnych kobiet w zakresie zapobiegania, oraz wczesnego wy-
krywania stanów przedrakowych i raka szyjki macicy.
Materia∏ i metoda: Badania przeprowadzono wÊród 207 losowo wybranych kobiet z rejonu powiatu przasnyskie-
go w wieku 21 do 81 lat (Êrednia wieku 38,6 lat). Kobiety podzielono na dwie grupy: zatrudnione na ró˝nych sta-
nowiskach w szpitalu w Przasnyszu (grupa A), i nie zwiàzane zawodowo z ochronà zdrowia (grupa B). Badania prze-
prowadzono metodà ankietowà z zastosowaniem autorskiego kwestionariusza. 
Wyniki: Grupy nie ró˝ni∏y si´ pod wzgl´dem spo∏eczno-demograficznym. W obu grupach na pytania zawarte w an-
kiecie w taki sam sposób odpowiedzia∏a podobna liczba kobiet. Zachowania prozdrowotne wykazywa∏y nie zna-
miennie cz´Êciej kobiety zwiàzane zawodowo z ochronà zdrowia. Swoje zachowania zdrowotne, jako poprawne
oceni∏o 58 (56,3%) z grupy zawodowo zwiàzanej z ochronà zdrowia i 40 (38,5%) spoza tego Êrodowiska. 
Nie stwierdzono zwiàzku pomi´dzy wiekiem, miejscem zamieszkania, statusem materialnym, stanem cywilnym i wy-
kszta∏ceniem a zachowaniami zdrowotnymi kobiet. Pojedyncze kobiety bra∏y udzia∏ w badaniach przesiewowych,
a ponad po∏owa uczestniczy∏a w zdarzeniach edukacyjnych na temat profilaktyki raka szyjki macicy.
Wnioski: Dla poprawy sytuacji epidemiologicznej raka szyjki macicy w Polsce nale˝y zintensyfikowaç dzia∏ania
w kierunku wzmo˝onej edukacji ze szczególnym wskazaniem na pracowników ochrony zdrowia, jako propagato-
rów zachowaƒ prozdrowotnych. 
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Wst´p

Rak szyjki macicy stanowi oko∏o 6,5% wszystkich zacho-
rowaƒ na nowotwory z∏oÊliwe wÊród polskich kobiet, jest szó-
stym, co do cz´stoÊci zachorowaƒ, ósmym co do cz´stoÊci zgo-
nów. Wi´kszoÊç przypadków zmian przedrakowych wyst´puje
u kobiet w wieku 20-34 lat, natomiast rak inwazyjny dotyczy
kobiet w wieku 40-50 lat [1, 2]. Odsetek 5-letnich prze˝yç pa-
cjentek chorych na raka szyjki macicy w Polsce jest o 55% ni˝-
szy ni˝ w krajach zachodnich i stan ten nie ulega poprawie [3]. 

Wed∏ug Krajowego Rejestru Nowotworów, w 2003 roku
w Polsce, na raka szyjki macicy zachorowa∏o 3439, zmar∏o
1825 kobiet. W krajach wysoko rozwini´tych, gdzie w latach
60-tych wprowadzono badania przesiewowe, umieralnoÊç ob-
ni˝y∏a si´ o ponad 80%. Przyk∏adem mogà byç: Finlandia,
Niemcy, Szwecja [4]. Polsk´ w statystykach epidemiologicz-
nych przedstawia si´ jako kraj o podwy˝szonym ryzyku zacho-
rowaƒ na raka szyjki macicy, wspó∏czynnik zachorowalnoÊci
i umieralnoÊci gdzie jest najwy˝szy spoÊród wszystkich paƒstw
Unii Europejskiej. 

Stan ten spowodowany jest brakiem do niedawna po-
wszechnego programu aktywnej profilaktyki raka szyjki ma-
cicy [1, 5]. 

Obecnie uwa˝a si ,́ ˝e w rozwoju raka szyjki macicy pod-
stawowe znaczenie ma zaka˝enie wirusem brodawczaka ludz-
kiego (HPV), a zw∏aszcza jego typami onkogennymi 16 i 18 [1,
6, 7]. 

Ka˝da aktywna seksualnie kobieta nara˝ona jest na kon-
takt z wirusem HPV, a szczególnie podatne na zaka˝enie sà
osoby bardzo m∏ode.  Zaka˝enie to ∏atwo przenosi si´ poprzez
kontakt ze skórà okolicy narzàdów p∏ciowych, nie wymaga
odbycia stosunku z penetracjà. Znakomita wi´kszoÊç zaka˝eƒ
ma charakter przemijajàcy. Przetrwa∏e zaka˝enie onkogenny-
mi typami wirusa prowadzi do rozwoju raka szyjki macicy [8]. 
Dysplazja, stany przednowotworowe, a nawet rak w postaci
przedinwazyjnej nie dajà objawów. Dlatego tak wa˝ne jest ba-
danie ginekologiczne w po∏àczeniu z cytodiagnostykà, wyko-
nywane w zalecanych odst´pach czasu. Dzi´ki nim mo˝na
ujawniç chorob´ dajàcà si´ wyleczyç. 

Leczenie stanów przedrakowych i raka szyjki macicy uza-
le˝nione jest w g∏ównej mierze od zaawansowania choroby.
W leczeniu stosuje si´: kriochirurgi ,́ technik´ laserowà, elek-
trokonizacj ,́ konizacj´ chirurgicznà, amputacj´ szyjki macicy
lub histerektomi .́ Po zabiegu operacyjnym w zale˝noÊci od
wskazaƒ mo˝na zastosowaç chemioterapi´ i/lub radioterapi´
(leczenie skojarzone). 

Rak szyjki macicy jest schorzeniem ÊciÊle powiàzanym ze
stylem ˝ycia oraz wyst´powaniem zwiàzanych z nim czynni-
ków ryzyka. Najwi´ksze znaczenie dla zdrowia ma styl ˝ycia,
w którym zawiera si´: aktywnoÊç fizyczna, sposób od˝ywia-
nia, umiej´tnoÊci radzenia sobie ze stresem, u˝ywki czy zacho-
wania seksualne. 
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Summary
Introduction: In Poland, nearly 4000 women are diagnosed with it each year, with every second one of them dying.
The primary prophylaxis includes: proper behaviour, avoidance of risk factors and vaccination against infections with
of HPV. Secondary prophylaxis includes: screening and early detection and treatment of precancerous lesions. 
Objectives: The main objective of the following work was to assess women’s health behaviours regarding preven-
tion and early detection of precancerous lesions and cervical carcinoma.
Material and methods: 207 women at the age ranging from 21 to 81 (38,62 on average), were randomly cho-
sen from women in the Przasnysz district. The women have been divided into two groups: those who were
employed on various positions in hospital in Przasnysz (group A) and those who were in no way professionally
involved in health service profession (group B). Research was performed using poll method and authorized ques-
tionnaire. 
Results: Both groups did not differ from each other in socio-demographic sense. Women professionally connected
with health service did not display a significantly better health behaviour. The connections between age, place of
residence, economic status, martial status, education level and healthy behavior have not been shown in this
research. Few individual cases took part in screening and above 50% of women participated in educational pro-
grammes on prevention of cervical carcinoma development.
Conclusion: To improve the situation in Poland, we should intensify educational activities and initiatives, especial-
ly with indication to health service employees as proponents of health behaviours. 

Key words: uterine cervical cancer / healthy-behavior – uterine cervical cancer /
/ gynecological examination – uterine cervical cancer /
/ screening – uterine cervical cancer / cytology /



Promocj´ zdrowia, aby przynios∏a efekty, nale˝y rozpoczàç
ju˝ wÊród najm∏odszych. ÂwiadomoÊç zdrowotna, to równie˝
dysponowanie elementarnà wiedzà w zakresie zachowaƒ zdro-
wotnych, profilaktyki chorób, g∏ównych zagro˝eƒ, czynników
szkodliwych dla zdrowia, a tak˝e sposobów przeciwdzia∏ania
i ich eliminowania [9]. Niewàtpliwie wiedza ta powinna byç
poparta praktycznymi dzia∏aniami, umiej´tnoÊciami i nawy-
kami prozdrowotnymi. 

Edukacja zdrowotna jest to proces, w trakcie którego lu-
dzie uczà si´ dbaç o zdrowie w∏asne i innych osób. Koncentru-
je si´ ona na uÊwiadamianiu zwiàzków mi´dzy zdrowiem cz∏o-
wieka a jego stylem ˝ycia oraz Êrodowiskiem fizycznym i spo-
∏ecznym. Obejmuje g∏ównie dzia∏ania informacyjne, których
bezpoÊrednim celem jest ukszta∏towanie sprzyjajàcych zdro-
wiu przekonaƒ, motywacji i umiej´tnoÊci, a co za tym idzie
postaw zdrowotnych jednostki, które powinny prowadziç do
realizacji zachowaƒ s∏u˝àcych zdrowiu [9].

Cel pracy
Celem pracy by∏a ocena zachowaƒ zdrowotnych kobiet

majàcych na celu zapobieganie, wczesne wykrywanie stanów
przedrakowych i raka szyjki macicy.

Materia∏ i metody
Badania przeprowadzono w kwietniu i maju 2007 roku

wÊród 207 losowo wybranych kobiet z rejonu powiatu prza-
snyskiego. Kobiety podzielono na dwie grupy. Pierwszà, 103
osoby, stanowi∏y kobiety zatrudnione na ró˝nych stanowi-
skach Szpitala Powiatowego w Przasnyszu (grupa A), do dru-
giej nale˝a∏y 104 kobiety niezwiàzane zawodowo z medycynà
(grupa B). Porównano zachowania zdrowotne kobiet obu
grup. Ankietowane kobiety mia∏y 21 do 81 lat (Êrednia wieku
38,6 lat).

U˝yto do badaƒ autorskà ankiet ,́ która dotyczy∏a samo-
oceny zachowaƒ zdrowotnych majàcych na celu zapobieganie,
wczesne wykrywanie stanów przedrakowych i raka szyjki ma-
cicy. W oparciu o pytania zawarte w ankiecie, za zachowania
prozdrowotne uznano: inicjacj´ seksualnà po 16 r.˝., cz´stoÊç
wizyt w poradni ginekologicznej jeden raz na 3 lata i cz´Êciej,
ostatnie wykonane badanie cytologiczne do trzech lat wstecz,
niestosowanie doustnych Êrodków antykoncepcyjnych lub
hormonoterapii zast´pczej d∏u˝ej ni˝ 5 lat, niepalenie
papierosów, aktywnoÊç fizycznà, co najmniej jeden raz
w tygodniu, posiadanie wiedzy na temat przyczyn raka szyjki
macicy, udzia∏ w edukacji zapobiegania rozwojowi raka szyjki
macicy, gotowoÊç odbycia szczepienia przeciwko HPV,
zmniejszenie cz´stoÊci ryzykownych zachowaƒ seksualnych po
ewentualnym zaszczepieniu si´ przeciwko HPV. Uzyskane
dane poddano analizie statystycznej przy pomocy programu
Spearmana z grupy statystyk nieparametrycznych. Za poziom
istotny statystycznie przyj´to p<0,05. 

Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody wydanej
przez Komisj´ Bioetycznà Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy. Wszystkie kobiety wype∏niajàc an-
kiet´ wyrazi∏y zgod´ na u˝ycie jej do badaƒ naukowych przy
zachowaniu anonimowoÊci.

Wyniki

Charakterystyk´ badanych pod wzgl´dem spo∏eczno-de-
mograficznym i zachowaƒ prozdrowotnych przedstawiono
w tabeli I. 

W grupie A przewa˝a∏y kobiety w wieku 31-40 lat, nato-
miast w grupie B w wieku 20-30 i 31-40 lat. W badaniach wzi´-
∏y udzia∏ kobiety, które w wi´kszoÊci mieszka∏y w mieÊcie.
W obu grupach przewa˝a∏y kobiety, których status materialny
okreÊlany by∏ jako „przeci´tny”. Badane by∏y najcz´Êciej m´-
˝atkami z wykszta∏ceniem Êrednim. 

Grupy badanych kobiet nie ró˝ni∏y si´ pod wzgl´dem
czynników spo∏eczno-demograficznych. Wi´kszoÊç kobiet nie
pali∏a papierosów. Nieznamiennie cz´Êciej sport codziennie
uprawia∏y kobiety z grupy A.

W grupie A w jednym przypadku wystàpi∏ rak piersi, ko-
bieta mia∏a 49 lat. W grupie B jedna kobieta mia∏a raka piersi
w 57 r.˝. i jedna raka szyjki macicy w 44 r.˝.. WÊród kobiet
z grupy A by∏o 12 przypadków (11,7%) wyst´powania nowo-
tworów w rodzinie, wÊród kobiet z grupy B – 6 przypadków
(5,8%). (Tabela II).

Wywiad ginekologiczny przedstawiono w tabeli III.
W grupie A – 27 (26,2%) kobiet, w grupie B – 32 (30,8%)
przyjmowa∏y doustne Êrodki antykoncepcyjne. Wi´kszoÊç ba-
danych kobiet nie stosowa∏a hormonoterapii zast´pczej (Êred-
nia wieku 38,6 lat). Najcz´Êciej  kobiety zarówno w jednej jak
i w drugiej grupie mia∏y inicjacj´ seksualnà w wieku 19-21 lat. 

W obu grupach najwi´cej kobiet rodzi∏o dwukrotnie i nie
roni∏o WÊród ankietowanych najwi´cej poda∏o wiek 20 lat ja-
ko wiek pierwszej wizyty w gabinecie ginekologicznym (Êred-
nia wieku dla grupy A i B odpowiednio 21,5 i 20,4 lat) i prze-
prowadzanie badaƒ ginekologicznych raz na dwa lata. 

Wiedz´ kobiet na temat zachowaƒ prozdrowotnych przed-
stawiono w tabeli IV. 

Zarówno w jednej jak i drugiej grupie wi´cej ni˝ po∏owa
kobiet bra∏a udzia∏ w edukacji zapobiegania rozwojowi raka
szyjki macicy. Zdaniem 64 (48,9%) kobiet z grupy A i 54
(34,4%) z grupy B g∏ównà przyczynà raka szyjki macicy jest
zaka˝enie wirusem HPV. 

Nieznamiennie cz´Êciej kobiety z grupy A (pracownice
ochrony zdrowia) wskazywa∏y na wirusowà przyczyn´ raka
szyjki macicy. W obu grupach wi´kszoÊç by∏a zwolenniczkami
zaszczepienia si´ przeciwko HPV i po zaszczepieniu nie
zwi´kszy∏yby cz´stoÊci ryzykownych zachowaƒ seksualnych.

Ârednia wieku podczas ostatniej wizyty w gabinecie gine-
kologicznym wynosi∏a 36,4 lata w grupie A i 35,5 lat w grupie
B. W grupie A Êrednia wieku kobiet w jakim ostatni raz mia∏y
wykonane badanie cytologiczne wynios∏a 35,7 lat i w grupie
B – 34,2 (Êrednia wieku grupy A – 39,1, grupy B – 38,1).

Badania profilaktyczne kobiet przedstawiono w tabeli V.
Najcz´stszym powodem wizyt w poradni ginekologicznej by∏a
profilaktyka. Po 54 osoby z ka˝dej grupy by∏o u ginekologa
z tego powodu. Prawie wszystkie kobiety nie bra∏y udzia∏u
w badaniach przesiewowych. W grupie A – 5 (4,8%) i w gru-
pie B – 8 (7,7%) kobiet mia∏o wykonane badania na obecnoÊç
HPV. Badanie piersi przez ginekologa podczas ka˝dej wizyty
lekarskiej mia∏o w grupie A – 56 (54,4%) i w B – 46 (44,2%)
kobiet. 
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Tabela I. Charakterystyka badanych.

Tabela II. Wywiad onkologiczny.
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Tabela III. Wywiad ginekologiczny.
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Tabela IV. Wiedza kobiet o zachowaniach prozdrowotnych.

Tabela V. Badania profilaktyczne.
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Tabela VI. Zachowania prozdrowotne kobiet.

Tabela VII. Zachowania prozdrowotne zale˝ne od ró˝nych czynników.



Liczba poprawnych zachowaƒ zdrowotnych by∏a niezna-
miennie wy˝sza w grupie A, post´powa∏o tak 56 (54,4%) 
kobiet, w grupie B – 45 (43,3%). (Tabela V). 

Nie stwierdzono zwiàzku pomi´dzy wiekiem, miejscem za-
mieszkania, statusem materialnym, stanem cywilnym, wy-
kszta∏ceniem, wyst´powaniem nowotworu w rodzinie a zacho-
waniami zdrowotnymi w obu grupach kobiet. (Tabela VI).

Dyskusja

Zachorowaç na raka szyjki macicy mo˝e ka˝da kobieta,
ale ˝adna nie powinna z tego powodu umrzeç. Znane sà czyn-
niki ryzyka rozwoju raka szyjki macicy. Stosujàc poprawne za-
chowania zdrowotne, unikajàc czynników ryzyka i szczepiàc
si´ przeciwko HPV, a dodatkowo stosujàc zasady profilaktyki
wtórnej, czyli samoobserwacj ,́ regularnà cytodiagnostyk ,́
kobiety sà w stanie uniknàç zachorowania.

W naszych badaniach udzia∏ wzi´∏o 207 kobiet, najwi´k-
szà grup´ stanowi∏y osoby pomi´dzy 31-40 i 41-50 rokiem ˝y-
cia. Kobiety g∏ównie by∏y m´˝atkami, mia∏y wykszta∏cenie
Êrednie i mieszka∏y w miastach. Z przeprowadzonej ankiety
wynika∏o, ˝e kobiety pracujàce w zak∏adach ochrony zdrowia
(grupa A) wykazywa∏y nieznacznie wi´kszà ÊwiadomoÊç, co
do zagro˝eƒ i odpowiedzialnoÊci za w∏asne zdrowie. Poziom
zachowaƒ prozdrowotnych nieznamiennie wy˝szy by∏
w grupie A. 

Prawie po∏owa kobiet z obu grup pali∏a papierosy. Podob-
ne wyniki podali inni autorzy, wÊród palàcych, a˝ 1/3 pali∏a
oko∏o 20 papierosów dziennie [10, 11, 12]. Jak podajà niektó-
rzy palenie papierosów jako czynnik niezale˝ny od zachowaƒ
seksualnych, ma zwiàzek z rozwojem raka szyjki macicy
i zwi´ksza ryzyko zachorowania dwa do czterech razy [13].
Palenie papierosów sprzyja zaka˝eniu wirusem brodawczaka
ludzkiego, a co za tym idzie mo˝liwoÊci rozwoju raka szyjki
macicy. Infekcja onkogennymi typami HPV cz´Êciej wyst´po-
wa∏a u na∏ogowo palàcych kobiet [14]. Stwierdzono dwukrot-
ny wzrost ryzyka zaka˝enia wirusem u palàcych kobiet [15].
Wp∏yw nikotyny na zmiany w szyjce macicy wynika z badaƒ
wykrywajàcych jej obecnoÊç w Êluzie szyjkowym [16]. Skut-
kiem tego u zaka˝onej wirusem HPV, aktywnej seksualnie ko-
biety palàcej papierosy prawdopodobieƒstwo rozwoju prze-
trwa∏ego zaka˝enia jest wi´ksze, co w konsekwencji zwi´ksza
mo˝liwoÊç rozwoju raka szyjki macicy [17]. 

Ponad po∏owa kobiet z grupy A i zaledwie po∏owa z grupy
B by∏a aktywna fizycznie jeden raz w tygodniu lub cz´Êciej, tak
wi´c aktywnoÊç fizyczna by∏a porównywalna w obu grupach.
W dost´pnej literaturze nie znaleziono publikacji na temat
wp∏ywu aktywnoÊci fizycznej na rozwój raka szyjki macicy.

W grupie A w jednym przypadku wystàpi∏ rak piersi, ko-
bieta mia∏a 49 lat. W grupie B u 57-letniej kobiety wystàpi∏ rak
piersi i u 44-letniej kobiety rak szyjki macicy. Cz´stoÊç wyst´-
powania tych nowotworów by∏a podobna do przeci´tnej w po-
pulacji. Standaryzowany wspó∏czynnik zachorowalnoÊci na
raka szyjki macicy w Polsce w 2003 roku wynosi∏ 12,3 nato-
miast raka piersi 40,2 [3]. 

W grupie A - 11,7% kobiet wskaza∏a wyst´powanie nowo-
tworów w rodzinie, wÊród kobiet z grupy B – 5,8%. DoÊç cz´-
sto u kobiet mo˝e wyst´powaç zale˝noÊç mi´dzy wykonywa-
niem badaƒ profilaktycznych, a wykryciem nowotworów

wÊród bliskich czy znajomych [11].
Ponad po∏owa kobiet w obu grupach bra∏a udzia∏ w edu-

kacji na temat raka szyjki macicy i posiada∏a dostateczny za-
kres wiedzy na temat wyst´powania i zapobiegania stanom
przedrakowym i raka szyjki macicy. Niestety nie zawsze ta
wiedza przek∏ada∏a si´ na konkretne zachowania zdrowotne. 

U innych autorów wi´kszoÊç badanych kobiet s∏ysza∏a
o programie profilaktyki oraz wiedzia∏a na czym ten program
polega [18]. Kobiety uczestniczàce w programie profilaktyki
raka szyjki macicy majà ÊwiadomoÊç koniecznoÊci zg∏aszania
si´ do ginekologa celem wykonania wymazu cytologicznego,
jako wa˝nego elementu profilaktyki raka szyjki macicy i po-
siadajà na ten temat pewnà wiedz´ [19]. Istnieje potrzeba szer-
szego propagowania informacji na temat profilaktyki raka
szyjki macicy, informowania o istnieniu Ogólnopolskiego Pro-
gramu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, szczególnie kobiet
nieb´dàcych pod sta∏à kontrolà lekarza ginekologa. W∏aÊciwie
prowadzona edukacja zdrowotna, oparta na zrozumieniu
i empatii wp∏yn´∏a na znacznà grup´ kobiet, które deklarujà
udzia∏ w badaniach cytologicznych [10]. 

Autorzy badaƒ przeprowadzonych w 1976, 1980, 1990
i 1998 roku stwierdzili istotny przyrost odsetka kobiet dekla-
rujàcych wiedz´ o badaniach cytologicznych. Tak wi´c mo˝na
przyjàç, ˝e by∏ to efekt edukacji [20]. 

Ponad po∏owa badanych kobiet z grupy A i po∏owa z gru-
py B uzna∏a zaka˝enie HPV za g∏ównà przyczyn´ raka szyjki
macicy. U innych tylko 13% kobiet poda∏o infekcje HPV jako
czynnik ryzyka przyczyniajàcy si´ do zachorowania na raka
szyjki macicy, natomiast 6% kobiet wskaza∏o wczesny wiek
inicjacji seksualnej. Ponad po∏owa wymieni∏a wszystkie czyn-
niki ryzyka, a wi´kszoÊç wiedzia∏a, jakie objawy mogà sugero-
waç obecnoÊç nowotworu [18]. W podobnym badaniu zniko-
ma liczba kobiet potwierdzi∏a znajomoÊç czynników ryzyka
nowotworów kobiecego narzàdu p∏ciowego [21]. Kobiety naj-
cz´Êciej wskazywa∏y na niski poziom higieny osobistej i seksu-
alnej, na drugim miejscu mo˝liwoÊç zaka˝enia szyjki macicy
wirusami brodawczaka ludzkiego oraz na palenie papierosów.
Podobnie jak w naszym badaniu wyst´powanie raka szyjki
macicy z wczeÊniejszymi infekcjami HPV wiàza∏a ponad po∏o-
wa badanych kobiet [19, 21]. 

W naszych badaniach w obu grupach tylko ponad po∏owa
kobiet, gdyby mia∏a takà mo˝liwoÊç, by∏aby gotowa zaszcze-
piç si´ przeciwko wirusowi HPV w wieku m∏odzieƒczym. Zde-
cydowana wi´kszoÊç kobiet z obu grup nie zwi´kszy∏aby ryzy-
kownych zachowaƒ seksualnych po ewentualnym zaszczepie-
niu si´ przeciwko HPV. Szczepienie przeciwko HPV zosta∏o
wprowadzone w Polsce dopiero w 2007 roku, w Europie Za-
chodniej w roku ubieg∏ym. Oceny skutecznoÊci szczepionki
b´dzie mo˝na dokonaç dopiero po up∏ywie 15-20 lat. 

Szczepienie, jako element profilaktyki pierwotnej raka
szyjki macicy, chroni w 75% przed rakiem p∏askonab∏onko-
wym i w 96% przed gruczolakorakiem [22]. Szczepienie prze-
ciwko zaka˝eniu onkogennymi typami HPV mo˝e mieç
ogromny wp∏yw na zapobieganie zaka˝eniom i rozwojowi
zmian przedrakowych i raka szyjki macicy. WÊród badanych
kobiet znacznie ponad po∏owa nie stosowa∏a hormonalnych
Êrodków antykoncepcyjnych. W innych badaniach tylko nie-
liczna grupa kobiet stosowa∏a Êrodki hormonalne w celu anty-
koncepcji lub HTZ [12]. 
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Mi´dzy 1979 a 1988 rokiem WHO przeprowadzi∏a bada-
nia nad zwiàzkiem raka gruczo∏owego i gruczo∏owo-p∏asko-
nab∏onkowego szyjki macicy, a u˝ywaniem doustnych Êrod-
ków antykoncepcyjnych w 10 szpitalach oÊmiu krajów (Taj-
landia, Kenia, Meksyk, Filipiny, Australia, Chile, Izrael, Ko-
lumbia). Przebadano 271 kobiet, u których stwierdzono raka
gruczo∏owego i 106 kobiet, u których rozpoznano raka gru-
czo∏owo-nab∏onkowego (mia∏y odpowiednio Êrednio 42 i 44
lata). Ryzyko rozwoju obu typów raków by∏o skojarzone
z u˝ywaniem doustnych Êrodków antykoncepcyjnych. Ryzyko
to by∏o wi´ksze, jeÊli kobiety u˝ywa∏y tabletki przed 20 r.˝.,
przez d∏ugi czas (ponad 8 lat) i jeÊli w sk∏adzie chemicznym by-
∏a ma∏a zawartoÊç estrogenów i du˝a gestagenów [23]. 

U nas wi´kszoÊç badanych kobiet z analizowanych grup
nie stosowa∏a HTZ. Ma to zwiàzek ze stosunkowo m∏odym
wiekiem osób bioràcych udzia∏ w badaniu. W Europie Za-
chodniej HTZ stosuje oko∏o 3-30% populacji kobiet b´dàcych
po menopauzie. Natomiast w Stanach Zjednoczonych takà te-
rapi´ stosuje oko∏o 14% kobiet, z tego 11% przyjmuje same es-
trogeny, a tylko oko∏o 2,8% terapi´ estrogenowo-progestage-
nowà (ciàg∏à lub sekwencyjnà). Ocenia si ,́ ˝e w Polsce odse-
tek kobiet po menopauzie przyjmujàcych substytucj´ hormo-
nalnà jest niski, nie przekracza 6% [24].

Z badanych kobiet wi´kszoÊç rozpocz´∏a ˝ycie p∏ciowe po
19 roku ˝ycia. Tylko trzy osoby (2,9%) z obu grup nie mia∏y
doÊwiadczeƒ seksualnych. Z innych publikacji wynika, ˝e nie-
wiele kobiet mia∏o inicjacj´ seksualnà poni˝ej 17 roku ˝ycia
[12]. Autorzy wskazujà na dwukrotne lub wi´ksze wzgl´dne
ryzyko rozwoju CIN u chorych HPV-ujemnych, które rozpo-
cz´∏y wspó∏˝ycie p∏ciowe w wieku lat 16 lub wczeÊniej [25].
Z kontrolowanych badaƒ klinicznych opracowanych w In-
diach wynika, ˝e wzgl´dny wspó∏czynnik ryzyka rozwoju raka
szyjki macicy u kobiet, które pierwszy stosunek p∏ciowy odby-
∏y przed 12 r. ˝., jest znacznie wy˝szy ni˝ u kobiet, które odby-
∏y go po 18 r. ˝. (odpowiednio 5,0 i 1,0) [26]. Rzadkie wyst´po-
wanie raka szyjki macicy u ˝yjàcych w celibacie zakonnic,
a cz´stsze u prostytutek sugeruje, ˝e aktywnoÊç seksualna,
w tym wiek pierwszego stosunku oraz liczba partnerów powo-
duje wzrost ryzyka zaka˝enia [15]. 

Znakomita wi´kszoÊç spoÊród badanych kobiet urodzi∏a
troje lub mniej dzieci. Natomiast 12,6% z grupy A i 19,2%
z grupy B nie rodzi∏y w ogóle. U kobiet, które rodzi∏y wi´cej
ni˝ trzy razy, ryzyko jest wi´ksze ni˝ u kobiet, które nie rodzi-
∏y lub rodzi∏y mniej ni˝ trzykrotnie [21, 27]. Natomiast inni po-
dajà, ̋ e liczba odbytych porodów nie koreluje ze zwi´kszonym
ryzykiem zaka˝enia HPV i rozwojem raka szyjki macicy [14].
Niewielki odsetek badanych kobiet mia∏o poronienia. Nie
znaleziono publikacji, w których badano znaczenie poronieƒ
na rozwój raka szyjki macicy.

WÊród badanych ponad po∏owa kobiet z obu grup by∏a ba-
dana przez ginekologa przed 21 rokiem ˝ycia. W badaniach
przeprowadzonych wÊród ∏ódzkich studentek, gdzie Êrednia wie-
ku wynosi∏a 21,6 lat, 75% kobiet mia∏o za sobà pierwszà wizyt´
u ginekologa [19]. Aktualne zalecenia dotyczàce badaƒ profi-
laktycznych sugerujà rozpoczàç je oko∏o 3 lata od pierwszego
stosunku p∏ciowego, ale nie póêniej ni˝ w 21 roku ˝ycia [28].

Nieco wi´cej ni˝ po∏owa kobiet z obu grup by∏o badanych
przez ginekologa raz na dwa lata lub cz´Êciej. Wyniki innych
badaƒ sà mniej korzystne, wynika z nich, ˝e niewielka liczba

kobiet planuje Êwiadomie badania i poddaje si´ im systema-
tycznie zgodnie z zaleceniami lekarza czy po∏o˝nej [11]. Inni
autorzy podajà, ˝e kobiety by∏y na okresowych badaniach
u lekarza ginekologa Êrednio 8,6 lat wczeÊniej [26]. Badaniom
cz´Êciej poddajà si´ kobiety lepiej wykszta∏cone, z wy˝szym
wynagrodzeniem za prac ,́ mieszkanki miast, osoby o dobrym
stanie zdrowia. 

Kobiety poddajà si´ najcz´Êciej badaniom profilaktycz-
nym okazjonalnie pod wp∏ywem medialnie nag∏aÊnianych
kampanii promujàcych koniecznoÊç wykonania badaƒ,
zw∏aszcza, gdy sà one bezp∏atne [11]. Ârednia wieku kobiet
podczas ostatniej wizyty w gabinecie ginekologicznym wyno-
si∏a 36,4 lata w grupie A i 35,5 lat w grupie B. W innych bada-
niach 27% kobiet by∏a u ginekologa ponad 10 lat wczeÊniej,
Êrednia wieku tych kobiet wynosi 55,4 lat [29]. 

Tylko oko∏o po∏owa z ka˝dej z grup do gabinetu ginekolo-
gicznego przychodzi∏a w celach profilaktycznych. Z innych
opracowaƒ wynika, ˝e badania profilaktyczne zazwyczaj sà
elementem wizyty u ginekologa z powodu dolegliwoÊci ze stro-
ny uk∏adu moczowo-p∏ciowego i wykonywane sà z inicjatywy
lekarza, a nie samej pacjentki [11]. 

WÊród naszych badanych wi´kszoÊç wykona∏a badanie cy-
tologiczne nie dawniej ni˝ trzy lata wstecz. Wed∏ug innych, za-
ledwie 30% Polek wykonuje cytologi´ raz na trzy lata, a spo-
Êród zapytanych kobiet 17% przyzna∏o, ˝e nigdy nie mia∏y wy-
konywanego badania cytologicznego. Natomiast spoÊród 83%
kobiet, które mia∏y wykonywane to badanie, tylko 14% wyko-
nywa∏o je regularnie (co roku), a 86% na badanie cytologiczne
zg∏asza∏o si´ nieregularnie. Po∏owa z nich rozmaz cytologiczny
wykonywa∏a rzadziej ni˝ co 5 lat, niektóre tylko raz w ˝yciu
[12, 30]. 

Kobiety w Polsce umierajà, bo dowiadujà si´ o swojej cho-
robie za póêno. G∏ównie dlatego, ˝e nie wykonujà cytologii,
która pozwala na wykrycie podejrzanych zmian w szyjce ma-
cicy [29, 30]. Uwa˝a si ,́ ˝e wiedza spo∏eczeƒstwa na temat
znaczenia regularnych badaƒ cytologicznych dla wczesnego
wykrycia i skutecznego leczenia jest niewystarczajàca. W 2003
roku w Polsce odnotowano 3439 nowych zachorowaƒ na raka
szyjki macicy, z czego 7 w powiecie przasnyskim [2].

Tylko nieliczne kobiety (6,3%) bra∏y udzia∏ w badaniu
przesiewowym. Z innych badaƒ wynika, ˝e tylko 3% kobiet
mia∏o wykonanà cytologi´ w ramach badaƒ przesiewowych
[20]. Dzi´ki korzystnemu umiejscowieniu oraz dobrej znajo-
moÊci naturalnej historii nowotworu, mo˝liwe jest zastosowa-
nie w tej chorobie populacyjnych badaƒ przesiewowych.
Obecnie skrining cytologiczny pozostaje podstawowym i nie-
zb´dnym elementem profilaktyki i wczesnego wykrywania ra-
ka szyjki macicy. Efektem wprowadzania badaƒ przesiewo-
wych jest zwi´kszenie liczby rozpoznanych przypadków cho-
roby i jednoczesne obni˝enie wskaênika umieralnoÊci i Êmier-
telnoÊci [1]. Podczas wizyty ginekologicznej badanie na obec-
noÊç wirusa HPV wykonano u 4,8% kobiet z grupy A, pracu-
jàcych w zak∏adach Ochrony Zdrowia i 7,7% kobiet z grupy B,
niezwiàzanych zawodowo z Ochronà Zdrowia. Badanie to nie
jest jeszcze wykonywane rutynowo.

Po∏owa kobiet z grupy A i prawie po∏owa z grupy B w ga-
binecie ginekologicznym mia∏a badane piersi przez ginekolo-
ga. Rak piersi jest najcz´stszym schorzeniem onkologicznym
wyst´pujàcym u kobiet. 

848 N r  1 2 / 2 0 0 8

P R A C E O R Y G I N A L N E
g ineko l og ia

Ginekol Pol. 2008, 79, 840-849

Zachowania zdrowotne kobiet w zakresie zapobiegania, wczesnego wykrywania stanów przedrakowych



Badanie wykonane przez specjalist´ powinno byç dope∏-
nieniem regularnego samobadania piersi, a nale˝y wykorzy-
stywaç ka˝dà sposobnoÊç do zbadania kobiety w celu wy-
chwycenia wczesnej zmiany.

Zachowania zdrowotne to wszelkie zachowania: nawyki,
zwyczaje, postawy, wartoÊci uznane przez jednostki ludzkie
i przez grupy spo∏eczne, w dziedzinie zdrowia. Styl ˝ycia oraz
wyst´powanie zwiàzanych z nim czynników ryzyka majà istot-
ny wp∏yw na zachorowalnoÊç na raka szyjki macicy [12].

Mimo opracowania i wprowadzenia programu dotyczàce-
go skriningu raka szyjki macicy nie osiàgniemy dobrych rezul-
tatów, jeÊli nie zmieni si´ stan ÊwiadomoÊci zdrowotnej wÊród
kobiet. 

W Êwietle wyników naszych badaƒ wydaje si´ konieczne
nasilenie oÊwiaty zdrowotnej w zakresie profilaktyki raka szyj-
ki macicy, ale niezb´dna jest te˝ aktywna postawa kobiet. Nie
wystarczà badania przesiewowe, nawet najlepiej zorganizowa-
ne, jeÊli ÊwiadomoÊç kobiet, a szczególnie zatrudnionych
w Ochronie Zdrowia, zamyka si´ w stwierdzeniach typu: „na
coÊ trzeba umrzeç”, „mnie to nie dotyczy”, itp. Niezwykle nie-
pokojàcym zjawiskiem jest to, ˝e zw∏aszcza personel medycz-
ny bagatelizuje celowoÊç odpowiednio wczesnych i okreso-
wych badaƒ ginekologicznych. Tylko oko∏o po∏owa badanych
przez nas kobiet z tego Êrodowiska wykazywa∏a poprawne
zachowania zdrowotne. 

Warto i nale˝y zintensyfikowaç dzia∏ania edukacyjne.
Kampania informacyjno-edukacyjna, która ma dotyczyç ca∏e-
go spo∏eczeƒstwa w tym personelu medycznego, a nie tylko
populacji badanych kobiet musi byç sta∏ym elementem badaƒ
przesiewowych a Êrodki masowego przekazu bardziej inten-
sywnie nale˝y wykorzystaç w celu propagowania zdrowia. 

Wnioski
1. Zachowania prozdrowotne wykazywa∏y nieznamiennie

cz´Êciej kobiety zwiàzane zawodowo z Ochronà Zdrowia.
2. W obu grupach ponad po∏owa kobiet przed 21 r.˝. zg∏osi∏a

si´ na badanie  ginekologiczne w celach profilaktycznych,
wykonywa∏a badanie cytologiczne raz na dwa lata lub cz´-
Êciej i mia∏a badane piersi przez ginekologa. 

3. Pojedyncze kobiety bra∏y udzia∏ w badaniach przesiewo-
wych, a ponad po∏owa w edukacji zapobiegania rozwojowi
raka szyjki macicy. 

4. Dla poprawy sytuacji epidemiologicznej raka szyjki macicy
w Polsce nale˝y zintensyfikowaç dzia∏ania w kierunku
wzmo˝onej edukacji ze szczególnym wskazaniem na pra-
cowników Ochrony Zdrowia jako propagatorów zachowaƒ
prozdrowotnych. 
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