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Streszczenie

Wstep: W 2015 roku rak szyjki macicy byt w Polsce siédmym najczestszym nowotworem u kobiet, ze
$miertelnos$ciq na poziomie 1585. Kobiety swiadczgce ustugi seksualne wydajq sie jedng z grup najbardziej
narazonych na czynniki ryzyka tego schorzenia (infekcje HPV, duza liczba partneréw seksualnych, wezesny
wiek inicjacji seksualnej, przewlekle infekcje pochwy, palenie papieroséw, doustna antykoncepcja). Ze
wzgledu na charakter ich pracy, niejasng sytuacje prawng oraz ched utrzymania anonimowosci wiedza
medyczna na temat tej grupy jest niewielka.

Celem pracy byla ocena wiedzy i §wiadomosci kobiet §wiadczgceych ustugi seksualne w Polsce dotyczgcej
czynnikdw ryzyka i profilaktyki raka szyjki macicy.

Material i metody: Dane uzyskano za pomocq anonimowej, autorskiej ankiety internetowej, zawierajqgcej
25 pytan. Zebrano 129 formularzy z obszaru catej Polski.

Wyniki: W niniejszym badaniu 25% respondentek zadeklarowato wezesny wiek inicjacji seksualnej (> 16. roku
zycia), 41% stosuje doustng antykoncepcije. Najlepiej identyfikowanym czynnikiem ryzyka raka szyjki macicy
byt wirus HPV (78% respondentek) oraz wezesna inicjacja seksualna (21%). Sposréd badanych kobiet 92%
bylto $wiadomych faktu, ze wczesne wykrycie raka szyjki macicy daje duze szanse na wyleczenie choroby,
88% badanych poprawnie wskazalo cytologie jako badanie przesiewowe, a 89% badanych poddaje sie
badaniu cytologicznemu przynajmniej raz na 3 lata. Wiekszos¢ kobiet (70%) nie informuje lekarza o fakcie
$wiadczenia ustug seksualnych.

Whioski: Zebrane dane potwierdzajq, ze kobiety $wiadczqce ustugi seksualne sq grupq szczegdlnie narazo-
nqg na analizowane czynniki ryzyka. Ankietowane kobiety czesto chodzg do ginekologa, a wiekszosc z nich
poprawnie identyfikuje badanie przesiewowe. Najwieksza swiadomosé w zakresie czynnikdw ryzyka doty-
czy infekcji HPV, przewlektych zakazen pochwy oraz duzej liczby partneréw seksualnych, natomiast mniej
poznane sq: palenie papieroséw, doustna antykoncepcja hormonalna oraz wezesna inicjacja seksualna.

Stowa kluczowe: HPV, rak szyjki macicy, kobiety $wiadczgce ustugi seksualne
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Abstract

Introduction: In 2015, cervical cancer was the seventh most common cancer among women in Poland,
morbidity: 1585. Female sex workers seem to be one of the most exposed group to risk factors of this neo-
plasm (HPV infections, many sexual partners, early sexual initiation, chronic vaginal infections, smoking
cigarettes, contraceptive pills). Nevertheless, due to the difficulty of reaching this group and their desire to
remain anonymous, medical knowledge about them is still insufficient.

The aim of this study was to evaluate the knowledge and awareness about risk factors and prevention of
cervical cancer among Polish female sex workers.

Material and methods: Data was collected through an original, anonymous online survey. The form included
25 questions. 129 questionnaires from all of Poland were collected.

Results: In our study 25% of respondents began their sexual life early (> 16 years old), 41% use contraceptive
pills. The best identified risk factor for cervical cancer was HPV (78% of respondents) and early sexual initia-
tion (21%). Of the women surveyed, 92% were aware of the fact that the early detection of cervical cancer
gives a good chance of effective treatment. 88% of respondents correctly indicated cytology as a screening
test and 89% of women undergo cytological examination at least once every 3 years. Most women (70%) do
not inform the doctor about sexual services.

Conclusions: The collected data confirms that female sex workers are characterized by a high exposure to
the analyzed risk factors of cervical cancer. These women often undergo gynecological examination and
most of them correctly identify the screening tests. They are aware of risk factors such as HPV infection,
chronic vaginal infections and a large number of sexual partners, while being aware of the risks of smoking,

oral hormonal contraception and early sexual initiation.

Key words: HPV, cervical cancer, female sex workers

Wstep

Nowotwory ztosliwe szyjki macicy to weigz powazny
problemem onkologiczny w Polsce. W 2015 roku liczba
zachorowan wynosita 2723. Rak szyjki macicy stanowi
siodmy pod wzgledem nowych zachorowan nowo-
twor ztosliwy wérdd kobiet w naszym kraju [1]. Mimo
ze w ciggu trzech ostatnich dekad zachorowalnosc
w Polsce zmniejszyla sie o okoto 30%, nadal jest 0 15%
wyzsza niz srednia w krajach Unii Europejskiej. Liczba
zgondw z powodu nowotwordw ziogliwych szyjki macicy
w Polsce wynosita w 2015 roku 1585 i jest istotnie wyzsza
niz przecietna dla krajéow Unii Europejskiej. Wspdtczyn-
nik umieralnosci dla krajéw Unii Europejskiej w 2012
wedhug danych Swiatowej Organizacii Zdrowia wynosit
3,7/100 000, przy czym dla Polski byt dwukrotnie wyzszy
— 7,4. Najnizsze wspdlczynniki odnotowano w Islandii
(0,7), Malcie (1,1), Finlandii (1,4); najwyzsze zas w Ru-
munii (14,2), Serbii (10,3) oraz Motdawii (10,3) [2].

Profilaktyke raka szyjki mozna podzieli¢ na pier-
wotng (szczepienia) i wtérng (badania cytologiczne).
Od 2006 roku funkcjonuje w Polsce ,Populacyjny
program profilaktyki i wezesnego wykrywania raka
szyjki macicy”, skierowany do kobiet w wieku 25-59 lat.
Program opiera sie na wykonywaniu co 3 lata badan
cytologicznych.

Czynniki ryzyka, ktére wraz z dodatkowo wspdtistnie-
jacq infekcjg HPV (human papilloma virus) przyczyniajg
sie do rozwoju nowotworu szyjki macicy, to: wezesny wiek
inicjacii seksualnej, duza liczba partnerow seksualnych,
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wspolistnienie innych zakazen przenoszonych drogg
plciowq, palenie tytoniu, antykoncepcja hormonalna
[2, 3]. Te czynniki sq szczegdlnie czeste i istotne wirdd
kobiet $wiadczgeych ustugi seksualne, a prawdopodo-
bienstwo wystgpienia infekcji HPV jest w tej grupie ponad
dwukrotnie wieksze niz w populacii ogélne;.

Celem tej pracy byla analizy stopnia narazenia
kobiet $wiadczgcych ustugi seksualne w Polsce na
czynniki ryzyka raka szyjki macicy oraz ocena wiedzy
i $wiadomosci dotyczgcej tych czynnikéw oraz profi-
laktyki raka szyjki macicy.

Materiatl i metody

Badanie zostato przeprowadzone w okresie od
lutego do kwietnia 2014. Do respondentek $wiadczg-
cych ustugi seksualne na terenie Polski docierano
za pomocq ogdlnopolskich internetowych serwiséw
anonsowych. Rekrutacje prowadzono poprzez przesy-
tanie wiadomosci zawierajgcej prosbe o wypetnienie
ankiety wraz z jej adresem internetowym. Przestano
5988 wiadomosci za pomocq formularzy kontaktowych,
2702 wiadomosci SMS oraz 788 wiadomosci e-mail.
Ankieta zostala opracowana na interaktywnym for-
mularzu online (Google Forms) z dostepem dla oséb
posiadajgcych adres strony internetowej. Wypeiniono
139 ankiet. Dziesie¢ formularzy odrzucono z uwagi na
ich niekompletnos$é lub podejrzenie podania fatszy-
wych informacii.
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W badaniach zastosowano metode ilosciowq. Dane
zostaly zebrane za pomocq autorskiego, standaryzo-
wanego narzedzia stworzonego nad potrzeby badania.
Kwestionariusz ankiety zawierat preambute informu-
jacq o celu badania, poufnoéci i autorach oraz zestaw
27 pytan zamknietych (jednokrotnego i wielokrotnego
wyboru) i otwartych podzielonych na trzy bloki tema-
tyczne. Pierwszy dotyczyl podstawowych informaciji
na temat respondentki: wieku, miejsca zamieszkania,
wyksztatcenia i stosowania uzywek. W drugim pytania
odnosily sie do aktywnosci seksualnej, miedzy innymi
wieku inicjacii, liczby partneréw w ciggu tygodnia oraz
form antykoncepcii. Pytania w trzecim bloku mialy na
celu identyfikacje czynnikéw ryzyka rozwoju raka szyjki
macicy oraz sprawdzenie wiedzy na temat profilaktyki
schorzenia.

W opracowaniu wynikéw badan zastosowano
statystyke opisowq. Analize przeprowadzono przy
uzyciu arkusza kalkulacyjnego Excel. Wyniki analiz
przedstawiono w formie tabelarycznej oraz graficzne;.

Wyniki

Sredni wiek badanych to 30,78 roku. Kobiety ponizej
25. roku zycia stanowily 28,2%; 26-35 lat mialo 46,8%
ankietowanych. Wiek powyzej 35 lat zadeklarowato
25% badanych. Sposrod ankietowanych kobiet 45,2%
zamieszkiwato duze miasta (> 500 tysiecy mieszkan-
cow), 4% badanych zamieszkiwalo wsie, 9,7% miasta
do 50 tys. mieszkancow, 12,1% miasta 50-100 tys.
mieszkancoéw oraz 29% miasta 100-500 tys.

Wyksztalcenia wyzsze posiadato 32,4% kobiet,
a 15,3% bylo w trakcie studiéw, natomiast wyksztat-
cenie srednie zadeklarowalo 39,5%, zawodowe 8%,

gimnazjalne 45%, a podstawowe zaledwie 0,8%.
Sredni wiek inicjacji seksualnej wynosit 17,8 roku
(n = 124). Jezeli za kryterium wczesnego rozpocze-
cia wspdlzycia przyjgé wiek ponizej 16. roku zycia
to 25% respondentek znalazlo sie w grupie ryzyka
(ryc. 1). Ponad 55% ankietowanych kobiet 55% palito
papierosy.

Wszystkie badane zadeklarowaty stosowanie
prezerwatywy, z czego dla 47% z nich byta to jedyna
metoda antykoncepcyjna. Pozostate kobiety Igczq jg
z innymi metodami: doustng terapiq antykoncepcyjng
(41%), spiralg wewngtrzmaciczng (41%), iniekcjami
hormonalnymi (2%) lub plastrami antykoncepcyjnymi
(2%) (ryc. 2).

W kolejnym pytaniu dotyczgcym antykoncepcii,
ankietowane zostaly zapytane o to, czy zgodzilyby sie
na rezygnacije z prezerwatywy za dodatkowym wyna-
grodzeniem finansowym — 74% udzielito odpowiedzi
twierdzgcej, przy czym 68% zgodziloby sie tylko na seks
oralny, 3% na seks oralny i dopochwowy oraz 3% na
stosunek oralny, dopochwowy lub analny.

Dalsza czes$¢ ankiety miata na celu zbadanie
$wiadomosci kobiet $wiadczgeych ustugi seksualne
w zakresie czynnikéw ryzyka oraz profilaktyki raka
szyjki macicy. Najlepiej identyfikowanym byt wirus HPY,
wskazany przez 78% respondentek, najstabiej wezesna
inicjacja seksualna (21%) (ryc. 3).

Sposréd badanych kobiet 92% bylo swiadomych
faktu, ze wezesne wykrycie raka szyjki macicy daje
duze szanse na wyleczenie choroby, 88% badanych
poprawnie wskazato cytologie jako badanie przesie-
wowe, przy czym tylko 29% potrafito wskazaé grupe
kobiet, do ktérych skierowany jest Populacyjny Program
Wezesnego Wykrywana Raka Szyjki Macicy w Polsce.
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Rycina 3. Swiadomos¢ czynnikdw ryzyka raka szyjki macicy wéréd kobiet éwiadczacych ustugi seksualne w Polsce

Wiedze o istnieniu szczepionki przeciw wirusowi bro-
dawczaka ludzkiego posiadato 60% kobiet.
Ankietowane czesto odwiedzajq gabinety ginekolo-
giczne — 65% robi to przyjemniej raz na pét roku (ryc. 4),
a 89% badanych poddaje sie badaniu cytologicznemu
przynajmniej raz na 3 lata (ryc. 5). Znaczgea wiekszosé
kobiet (70%) nie informuje
$wiadczenia ustug seksualnych, natomiast badanie
nie zawierato pytania dotyczgcego przyczyn takiego

jednak lekarza o fakcie

postepowania.

Dyskusja

Kobiety swiadczgce ustugi seksualne to grupa
szczegdlnie narazona na czynniki rozwoju raka szyjki
macicy [4]. Sqto najczesciej osoby, ktére wezesnie roz-
poczely wspdtzycie, majq licznych partneréw i czesto
dopuszczajg kontakty seksualne bez zabezpieczenia
barierowego. Wcigz jednak znajduje sie bardzo niewie-
le publikacii Igczgeych problem raka szyjki macicy z tg
grupg spoleczng. Zaréwno w zakresie owych kobiet,
jak 1 mezczyzn, ktérzy korzystajg z tych ustug i mogg
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Rycina 5. Czestos¢ wykonywania cytologii wsrdd kobiet Swiadczacych ustugi seksualne w Polsce

stanowi¢ zagrozenie dla swoich statych partnerek oraz
innych kobiet. Prace juz istniejgce sugerujq znacznie
wiekszy odsetek zakazen HPV wsrod kobiet $wiad-
czqgcych ustugi seksualne [4-6]. Wedlug metaanalizy
z w 2013 roku na podstawie 35 publikacji dotyczgceych
HPV i kobiet $wiadczgceych ustugi seksualne, $rednio
infekcje HPV odnotowano u 42,7% z nich [7]. W badaniu
przeprowadzonym w Belgii pozytywny wynik oznacze-
nia HPV uzyskano w 50% prébek pobranych od kobiet
$wiadczgceych ustugi seksualne, podczas gdy w grupie
kontrolnej w 22% [4].

Najwieksze wyzwanie stanowilo dotarcie z ankieta-
mi do tej grupy kobiet. W tym celu przejrzano wszystkie
ogloszenia w dwéch najwiekszych polskich serwisach
anonsowych. Korzystajgc z dostepnych tam danych
kontaktowych, wystano okoto 9,5 tys. wiadomosci
(SMS/e-mail/wiadomos¢ wewngtrz serwisu) z prosbg
o wypelnienie ankiety. Tym sposobem uzyskano 50
ankiet, a zatem érednio jedng na 200 wystanych prosb.
Nalezy uwzgledni¢ fakt, ze wiele kobiet posiada kilka
kont w jednym serwisie, bardzo czesto konta te sq
réwniez prowadzone przez ,opiekunéw” lub agencije
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Rycina 6. Liczba partneréw seksualnych wsrdd kobiet swiadczacych ustugi seksualne w Polsce

towarzyskie. Kobiety, z ktérymi udalo sie nawigzad
korespondencje, umozliwily uzyskanie dostepu do
forum internetowego ukierunkowanego na ustugi
seksualne Zobowigzano sie do nieujawniania adresu
internetowego zrodia. Po zamieszczeniu postu z prosbg
o wypelnienie ankiety uzyskano kolejne 89 wypetnio-
nych formularzy.

Swiadczenie platnych ustug seksualnych w Polsce
nie posiada jasnego statusu prawnego, jednak nie jest
w naszym kraju karalne. Prostytucja nie jest zabroniona
przez prawo, natomiast czerpanie zyskéw z ustug sek-
sualnych $wiadczonych przez inng osobe (sutenerstwo)
lub nakianianie innej osoby do uprawiania prostytuciji
podlega juz karze pozbawienia wolnosci [8]. Trudno jest
znalez¢ aktualne i wiarygodne raporty oddajgee podsta-
wowe dane, jak na przyktad liczba osob zajmujgcych sie
$wiadczeniem ustug seksualnych. Raport europejskiej
organizaciji TAMPEP szacuje liczbe kobiet swiadczg-
cych ustugi seksualne w naszym kraju na okoto 8000.
W domach publicznych i klubach nocnych pracuje 60%,
20% przy drogach, 10% w wynajetych mieszkaniach/
Japartamentach, 10% na ulicy; 30% stanowiq imigrant-
ki, gléwnie z Ukrainy, Biatorusi, Rosji 1 Bulgarii [9].

W prezentowanej publikaciji skupiono sie glownie
na kobietach pracujgeych pojedynczo i ogltaszajgcych
sie w Internecie. Nie podjeto proby dotarcia do tak
zwanych ,tiréwek” czy nawigzania kontaktu z wlasci-
cielami agenciji towarzyskich. Wiek inicjacji badanych
kobiet miescit sie w przedziale 13-28 lat ($rednio 17,8
roku). W znalezionych pokrewnych pracach wynosit on
w Hiszpanii — 16 lat [5], w Burkina Faso — 16,7 roku
[10], a w Peru 22 lata [11].

Czynnikiem, ktéry wydaje sie najbardziej zwiekszad
ryzyko raka szyjki macicy jest liczba partneréw seksual-
nych. W wynikach przedstawiono liczbe klientéw w okre-
sie jednego tygodnia. Gdyby za jednostke czasu przyjgé
rok, liczby te bytyby dwu, a nawet trzycyfrowe. Liczba ta
wwigkszosci przypadkdéw znacznie przewyzsza sredniq
liczbe partneréw w ciggu catego zycia dla statystycz-
nej kobiety. Wedtug projektu , Ryzykowne zachowania
Polakéw — edycja 2016” pod kierownictwem prof. Ma-
riusza Jedrzejki érednia liczbg partneréw seksualnych
w zyciu, dla kobiet wynosi 2,9 partnera [12] (ryc. 6).
Za optymistyczny mozna uznac fakt, ze wszystkie ankie-
towane zadeklarowaly forme zabezpieczenia w postaci
prezerwatywy. Podobne wyniki uzyskano w badaniach
przeprowadzonych w Peru — 99,2% [11]. Niepokojgce
jest zbadane zjawisko, ze az 74% kobiet jest w stanie
zrezygnowdc z tej formy zabezpieczenia za dodatko-
wym wynagrodzeniem finansowym. We wspomnioanym
wyzej raporcie 8% respondentow korzystajgcych z ustug
prostytutek deklaruje niestosowanie prezerwatywy.

Wyniki niniejszych badan wskazujg na duzq swia-
domos¢ ankietowanych kobiet dotyczgeq czynnikow
ryzyka raka szyjki macicy. Az 78% wskazala wirus
brodawczaka ludzkiego (HPV). W podobnym badaniu
przeprowadzonym wsrod kobiet $wiadczgeych ustugi
seksualne w Chinach w 2013 roku [13] tylko 22,1%
badanych slyszato o HPV, natomiast Turcji 23% [14].

Prace o podobnym charakterze, jednak dotyczageqg
populacji ogdlnej, opublikowano w Polskim Przeglg-
dzie Nauk o Zdrowiu w 2014 roku [15]. Objeto nig 777
internautek z catej Polski, a do badah réwniez uzyto
autorskiej ankiety. Wiekszo$¢ ankietowanych stanowity
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kobiety w wieku 18-28 lat (78,12%). Prawie potowa ba-
danych (49,03%) miata wyksztalcenie wyzsze i ponad
50% ankietowanych zamieszkiwala miasto powyzej
500 tys. mieszkancow. Odsetek poprawnej identyfikacji
HPV jako czynnika ryzyka wynidst 89,7%. W zakresie
pozostalych czynnikow ryzyka: duzqg ilo$é¢ partnerdw
seksualnych poprawnie identyfikowala 71,4% (v. 55%
w niniejszym badaniu), czeste infekcja pochwy 56%
(v. 55%) wczesna inicjacja seksualna 44,1% (v. 21%)
oraz nikotynizm 32,4% (v. 37%). Te wyniki wskazujqg, ze
$wiadomos¢ wsrod populacii ogolnej jest wyzsza niz
wsrdd kobiet $wiadczgeych ustugi seksualne.

Znaczna wiekszo$¢ badanych czesto odwiedza
gabinet ginekologiczny. W wyniku nawigzania kontaktu
mailowego z niektérymi respondentkami, uzyskano
informacje, ze bardzo czesto nie informujqg one lekarza
o fakcie $wiadczenia ustug seksualnych. W trakcie
trwania ankiety dolgczono do ankiety pytanie o ten
fakt. Az 70% (n = 103) udzielito odpowiedzi negatywne;.
Czes¢ kobiet przyznata réwniez, ze czesto wybiera
gabinety ginekologiczne poza miejscem zamieszkania.
Dotyczy to gtéwnie badanych z mniejszych miejsco-
woéci. Zapewne wynika to z faktu checi pozostania
anonimowq oraz obawy przed ewentualng stygmaty-
zacjq spoleczng.

Ankietowane deklarujg czeste wykonywanie badan
cytologicznych — 72% przynajmniej raz na rok. We
wspomnianym chinskim badaniu z 2013 zaledwie 15,3%
ankietowanych przyznato, ze mialo wykonang cytologie
kiedykolwiek. W badaniu Stanistawskiej i wsp. [16]
oceniajgcym wiedze kobiet w zakresie profilaktyki raka
piersi i raka szyjki macicy wykonywanie cytologii raz
w roku zadeklarowata 60,2% respondentek.

Whnioski

Kobiety swiadczagce ustugi seksualne sq grupg wy-
soce narazong na analizowane czynniki ryzyka rozwoju
raka szyjki, szczegdlnie w aspekcie liczby partnerdw
seksualnych. Ankietowane przez autoréw niniejszej pra-
cy kobiety byly $wiadome wigkszosci czynnikéw ryzyka.
Respondentki czesto chodzg do ginekologai poddajg sie
badaniu cytologicznemu, jednak nie informujg lekarza
o $swiadczeniu ustug seksualnych. Propozycije rozwigzan
to kampanie spoteczne majgee na celu zachecenie osdb
$wiadczgeych ushugi seksualne do regularnych wizyt
u lekarzy i korzystania z badan profilaktycznych.
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