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Streszczenie
Wprowadzenie: Zakażenie wysokoonkogennymi typami wirusa HPV jest w 70-80%  
związane z rozwojem raka szyjki macicy. Profilaktyka pierwotna tego rodzaju raka po­
lega na edukacji i szczepieniu dziewcząt w wieku 11-12 lat, przed rozpoczęciem przez 
nie inicjacji seksualnej (zalecenia PTG). Szczepienie przeciwko wirusowi HPV nie jest 
jednak obowiązkowe. Celem pracy jest zbadanie wiedzy kobiet i ich córek na temat profi­
laktyki raka szyjki macicy, w tym: badań cytologicznych, możliwości zakażenia wirusem 
HPV oraz szczepionek przeciwko wirusowi.
Materiał i metody: Grupę badawczą stanowiły uczennice dwóch szkół średnich w Tarno­
brzegu i ich matki. Jako metodę badawczą zastosowano autorski kwestionariusz.
Wyniki: Otrzymano 105 prawidłowo wypełnionych ankiet od córek i 46 od matek. Mat­
ki najczęściej wykonują badanie cytologiczne raz na rok (50%) i prawidłowo określają
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czas odpowiedni na jego wykonanie (54,3%). Wraz z córkami posiadają wiedzę o ba­
daniu oraz znają związek pomiędzy zakażeniem wirusem HPV a rakiem szyjki macicy. 
Obie grupy określają się jako zwolenniczki szczepień (matki 60,8%; córki 80%), jednak 
w grupie matek tylko 8,6% kobiet zaszczepiło swoje córki, natomiast 59% córek chcia­
łoby się zaszczepić.
Wnioski: Zarówno matki, jak i córki posiadają wiedzę na temat badania cytologiczne­
go, związku pomiędzy zakażeniem wirusem HPV a rozwojem raka szyjki macicy oraz 
znają drogę zakażenia wirusem. Natomiast wiedza matek na temat szczepień przeciwko 
wirusowi HPV jest niewystarczająca -  badane kobiety nie znają szczepionek, nie wiedzą 
kiedy zaszczepić swoje córki i obawiają się skutków ubocznych szczepień.

Słowa kluczowe: zakażenie wirusem HPV, szczepionka, profilaktyka, rak szyjki macicy 

Wprowadzenie

W 2008 r. prof. Harald zu Hausen otrzymał nagrodę Nobla za odkrycie wirusa 
brodawczaka ludzkiego (Human Papilloma Virus, HPV) [1]. Obecnie znanych 
jest ok. 200 jego typów, a opracowania na temat kolejnych kilkunastu są w przy­
gotowaniu. Według amerykańskich danych ponad 50% aktywnych seksualnie 
osób (zarówno kobiet, jak i mężczyzn) w ciągu swojego życia może być przej­
ściowo zarażonych wirusem HPV [2]. Typy wirusa niskoonkogenne, czyli typ: 6, 
11, 42, 43, 44 i 53 są odpowiedzialne za neoplazję małego stopnia i brodawko- 
wate rozrosty nabłonka o charakterze kłykcin kończystych i płaskich [3]. Z kolei 
typy wysokoonkogenne: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 i 68 współist­
nieją z neoplazją dużego stopnia i rakiem płaskonabłonkowym szyjki macicy
[3]. Zakażenie wirusem HPV związane jest także z występowaniem raka gardła, 
odbytu i prącia. Badania przeprowadzone przez International Agency Resarch on 
Cancer (IARC) w 11 krajach wykazały obecność DNA HPV 16 i HPV 18 w 70% 
raka płaskonabłonkowego i w 80% raka gruczołowego szyjki macicy [2]. IARC 
podaje, że w 2018 r. wykryto na świecie 570 tys. przypadków raka szyjki macicy, 
z czego na skutek choroby zmarło 310 tys. kobiet [2].

Szczepienia są niewątpliwie jednym z największych osiągnięć medycyny, 
ponieważ pozwoliły w bezpieczny sposób zredukować zapadalność na choroby 
zakaźne, które kiedyś dziesiątkowały populację. Eksperci oceniają, że ok. 122 
mln ludzi zawdzięcza swoje życie szczepionkom. Jednak już od czasu wynale­
zienia przez Edwarda Jennera pierwszej szczepionki przeciwko ospie prawdzi­
wej pojawiają się głosy podważające bezpieczeństwo i skuteczność szczepień
[4]. Ruchy antyszczepionkowe odniosły pewien sukces, o czym świadczy wzrost 
liczby niezaszczepionych dzieci [4]. W Polsce obok szczepień obowiązkowych 
funkcjonują szczepienia zalecane, niefinansowane przez państwo. W dotowanie 
tych ostatnich często włączają się samorządy, które pokrywają koszty szczepień 
swoich mieszkańców, najczęściej przeciwko grypie.
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Do szczepień zalecanych należą także te przeciw wirusowi HPV. Pierwsza 
szczepionka tego typu została wprowadzona do obrotu w USA w 2006 r. pod 
nazwą Gardasil, a w Polsce jako Silgard. Szczepionka (4-walentna) zabezpiecza 
przed zakażeniem czterema typami wirusa: 6, 11, 16, 18. Od 2007 r. dostępna 
jest także szczepionka Cervarix, zapobiegająca wystąpieniu dwóch typów HPV 
-16 i 18 [5]. W 2014 r. wprowadzono na rynek szczepionkę Gardasil 9, która 
zabezpiecza przed 9 typami wirusa: 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 i 58, z czego 
siedem z nich to wirusy wysokoonkogenne [6]. Ryzyko występowania niepożą­
danych odczynów poszczepiennych w przypadku szczepionek przeciwko wiru­
sowi HPV jest niewielkie. W USA w latach 2006-2014 odnotowano ok. 25 000 
doniesień o efektach ubocznych szczepień przeciwko wirusowi brodawczaka 
ludzkiego, z czego 90% zakwalifikowano jako łagodne (stan podgorączkowy, 
swędzenie w miejscu wkłucia, umiarkowana gorączka) [7]. World Health Orga­
nization (WHO) zaleca wprowadzenie szczepień przeciwko HPV dla dziewcząt 
i chłopców w wieku 9-14 lat [8]. W 2012 r. opublikowano wspólne stanowisko 
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego i Polskiego Towarzystwa Pediatrycz­
nego, które zalecały rutynowe szczepienia dziewcząt w wieku 11-12 lat i w wie­
ku 13-18 lat, jeśli nie zostały zaszczepione wcześniej [9]. Zaszczepione kobiety 
powinny wykonywać skrining cytologiczny, ponieważ szczepionka nie chroni 
przed wszystkimi typami wirusa. Ze względu na ochronę przed niektórymi ro­
dzajami raka prącia, głowy, szyi oraz odbytu, a także, aby przerwać łańcuch 
transmisji HPV, w niektórych krajach szczepi się także chłopców (m.in. w Au­
stralii, Szwajcarii, Izraelu) [8]. Eksperci WHO przewidują, że jeśli szczepienia 
nie będą kontynuowane, to liczba zgonów z powodu raka szyjki macicy zwiększy 
się o 50% w ciągu 20 lat [10]. W 2020 r. podczas 73. Światowego Zgromadzenia 
Zdrowia podjęta zostanie dyskusja o globalnej strategii na lata 2020-2030, mają­
ca za zadanie przyśpieszenie eliminacji raka szyjki macicy [10].

Celem pracy było zbadanie wiedzy kobiet i ich córek na temat profilaktyki 
raka szyjki macicy, w tym: badań cytologicznych, zakażenia wirusem HPV oraz 
szczepionek przeciwko temu wirusowi.

Materiał i metody

Grupę badawczą stanowiły uczennice dwóch szkół średnich w Tarnobrzegu: 
Liceum Ogólnokształcącego im. Mikołaja Kopernika i I Społecznego Liceum 
Ogólnokształcącego im. Hetmana Jana Tarnowskiego oraz ich matki. Badania 
przeprowadzono w kwietniu i maju 2019 r. Z uwagi na niewielki zwrot ankiet ze 
strony matek, w części przypadków wyniki nie zostały opracowane w odniesie­
niu do pary matka -  córka, lecz zestawione osobno.

Metodą badawczą był sondaż diagnostyczny z wykorzystaniem autorskie­
go kwestionariusza. Ankieta dla dziewcząt zawierała pytania dotyczące: cytologii
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i czasu wykonania pierwszego badania cytologicznego, zabezpieczania się przed 
wirusem prezerwatywą, drogi zakażenia wirusem HPV, związku pomiędzy HPV 
a rakiem szyjki macicy, ogólnego stosunku do szczepień i opinii o szczepionkach 
przeciwko temu wirusowi, a także gotowości do zaszczepienia się. Kwestiona­
riusz dla matek rozszerzono o pytania dotyczące: częstotliwości wykonywania 
badań cytologicznych, tego, czy kobiety zaszczepiły swoje córki lub czy chcą je 
zaszczepić, jaki jest powód niewykonania szczepienia, czy po szczepieniu prze­
ciw wirusowi HPV można zrezygnować z badań cytologicznych, jaką szczepion­
kę by wybrały i czy uważają edukację na temat profilaktyki raka szyjki macicy 
za wystarczającą.

Wyniki

Uczennice chętnie wzięły udział w badaniu -  otrzymano 105 prawidłowo wy­
pełnionych ankiet, natomiast liczba kwestionariuszy oddanych przez matki była 
o wiele mniejsza i wyniosła 46. Wiek badanych uczennic to: 16 lat -  9,5%, 17 lat 
-  36,2% i 18 lat -  54,3%. Wiek matek wynosił 37-54 lata, co dało średnią 45,7 lat.

W grupie matek najwięcej kobiet, tj. 47,8% miało wykształcenie średnie, 
41,3% -  wykształcenie wyższe, a tylko 10,9% wykształcenie zawodowe. Zdecy­
dowana większość -  76% -  to mieszkanki Tarnobrzega, a na wsi mieszka 23,9% 
ankietowanych. Jeśli chodzi o sytuację rodzinną, to 76,1% stanowią mężatki, 
17,4% kobiety rozwiedzione, a 6,5% jest stanu wolnego. Zapytane o swoją sy­
tuację materialną 63,04% kobiet określiło ją  jako dobrą, 21,7% jako przeciętną, 
a 15,2% uznało, że ich sytuacja materialna jest bardzo dobra; żadna kobieta nie 
deklarowała złej sytuacji materialnej.

Do wszystkich badanych -  matek i córek -  skierowano pytanie o to, czym 
jest cytologia. Udzielone odpowiedzi zebrano w tabeli 1.

Tabela 1. Wiedza matek i córek na temat badania cytologicznego

Cytologia to: M atki C órki

B adanie polegające n a  pobraniu w ym azu z szyjki m acicy n 38 88

% 82,6 83,8

M etoda obrazow ania żeńskich  narządów  płciow ych n 4 13

% 8,7 12,4

B adanie czystości pochwy n 4 3

% 8,7 2,9

B adanie poziom u żeńskich horm onów  płciow ych n - 1

% - 0,9
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Zdecydowana większość badanych -  ponad 80% w obu grupach -  odpo­
wiedziała, że cytologia to badanie polegające na pobraniu wymazu z szyjki ma­
cicy. W grupie matek po 8,7% kobiet uważa, że cytologia to metoda obrazowania 
żeńskich narządów płciowych i badanie czystości pochwy. Z kolei wśród córek 
12,4% odpowiedziało, że cytologia to metoda obrazowania żeńskich narządów 
płciowych, 2,9% dziewcząt myśli, że jest to badanie czystości pochwy, a tylko 
0,9% wskazuje na badanie poziomu żeńskich hormonów płciowych jako defini­
cję cytologii.

Matki zapytano o to, jak często wykonują badanie i w której fazie cyklu 
należy się na nie zgłosić. 50% kobiet deklaruje wykonywanie cytologii co roku, 
34,7% raz na 3 lata, a tylko 15,2% raz na 5 lat, co zilustrowano na rycinie 1.
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Rycina 1. Częstotliwość wykonywania badania cytologicznego w grupie matek

54,3% matek odpowiedziało, że na cytologię trzeba się zgłosić między 10 
a 20 dniem cyklu; 17,3% kobiet uważa, że należy to zrobić na kilka dni przed 
miesiączką, 15,2% twierdzi, że nie ma to znaczenia, natomiast 13,2% przyzna­
je, że nie wie, kiedy powinny się zgłosić na pobranie wymazu cytologicznego 
(rycina 2).
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Rycina 2. Kiedy wg badanych matek należy zgłosić się na pobranie wymazu 
cytologicznego

W tabeli 2 zestawiono odpowiedzi, z których wynika, że badanie cyto­
logiczne raz na rok wykonują najczęściej matki z wykształceniem wyższym, 
mieszkające w mieście, będące w dobrej sytuacji materialnej.

Tabela 2. Wykonywanie badania cytologicznego -  badane kobiety (matki) 
wg wykształcenia, miejsca zamieszkania i sytuacji materialnej

Wykonywanie

badania

cytologicznego

Raz na rok

Raz na 3 lata

Raz na 5 lat

Wykształcenie
Miejsce

zamieszkania
Sytuacja materialna

Wyższe Średnie Zawodowe Miasto Wieś
Bardzo

dobra
Dobra Przeciętna

n 12 10 1 17 6 2 18 3

% 52,2 43,5 4,3 73,9 26,1 8,7 78,3 13

n 10 6 - 13 3 3 9 4

% 62,5 37,5 - 81,3 18,7 18,7 56,3 25

n 6 - 1 5 2 2 2 3

% 85,7 - 14,3 71,4 28,6 28,6 28,6 42,8

W ankiecie skierowanej do uczennic pojawiło się pytanie, kiedy należy 
wykonać pierwsze badanie cytologiczne: 68,6% twierdzi, że po rozpoczęciu 
współżycia płciowego; 12,4% uważa, że przed 25 r.ż.; 2,9% -  przed 30 r.ż.; 
10,5% -  nie później niż 3 lata po inicjacji seksualnej, a 5,7% nie wie, kiedy po­
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winna wykonać pierwszą cytologię.
Ankieta dla dziewcząt zawierała również pytanie, czy prezerwatywa za­

bezpiecza przed zakażeniem wirusem HPV. 88,6% z nich odpowiedziało, że 
ogranicza ryzyko zakażenia, 6,7% uważa, że całkowicie zabezpiecza, a 4,7% jest 
zdania, że prezerwatywa nie zabezpiecza przed zakażeniem wirusem HPV.

Związek pomiędzy zachorowaniem na raka szyjki macicy a zakażeniem 
wirusem HPV zauważa 86,9% matek oraz 74,3% córek, co przedstawiono na 
rycinie 3. Częste infekcje intymne z zachorowaniem na raka wiąże 4,4% matek 
i 20,9% dziewcząt, a 8,7% matek oraz 3,9% nastolatek wskazuje na zakażenie 
wirusem HIV jako przyczynę zachorowania na raka szyjki macicy. Tylko 0,9% 
córek wskazało na inne przyczyny zakażenia (genetyczne).
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Rycina 3. Przyczyny zachorowania na raka szyjki macicy w opinii badanych 
kobiet

Tabela 3. Stosunek do szczepień -  badane kobiety (matki) wg wykształcenia, 
stanu cywilnego, miejsca zamieszkania i sytuacji materialnej

Stosunek
W ykształcenie Stan cywilny Sytuacja materialna

M iejsce

zamieszkania

do szczepień
wyższe średnie zawodowe mężatka rozw ódka wolna

bardzo
dobra przeciętna m iasto wies

dobra

Zwolenniczki % 67,8 28,6 3,6 89,3 7,1 3,6 14,3 71,4 14,3 67,9 32,1

n  = 28 n 19 8 1 25 2 1 4 20 4 19 9

Przeciwniczki % 50 50 - 50 25 25 - 75 25 75 25

n = 4 n 2 2 - 2 1 1 - 3 1 3 1

Nie mam zdania % 50 42,9 7,1 57,1 35,7 7,1 21,4 42,9 35,7 28,6 71,4

n = 14 n 7 6 1 8 5 1 3 6 5 4 10
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Jako zwolenniczki szczepień najczęściej deklarowały się matki z wy­
kształceniem wyższym -  67,9%, mężatki -  89,3%, kobiety w dobrej sytuacji 
materialnej -  71,4% oraz mieszkanki miasta -  67,9%.

Przeciwniczki szczepień to zarówno kobiety z wykształceniem wyższym 
i średnim -  50%, mężatki -  50%, w dobrej sytuacji materialnej -  75%, jak 
i mieszkanki miasta -  75%.

W grupie kobiet, które nie mają zdania na temat szczepień przeważają ko­
biety z wyższym wykształceniem -  50%, mężatki -  57,1%, osoby w dobrej sytu­
acji materialnej -  42,9% oraz mieszkanki wsi -  71,4%.

Badane kobiety spytano o to, jak można się zarazić wirusem HPV. 89,2% 
matek i 86,6% córek wskazało na kontakty seksualne; 4,3% matek oraz 7,6% 
dziewcząt twierdzi, że do zakażenia może dojść przez środki higieny i bieliznę; 
2,1% matek i 1,9% córek wskazuje na drogę kropelkową zakażenia, a 4,4% ma­
tek i 3,9% nastolatek przyznaje, że nie zna odpowiedzi (rycina 4).
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Rycina 4. Drogi zakażenia wirusem HPV w opinii badanych kobiet

Matki i córki zapytano o ich ogólny stosunek do szczepień oraz o opinie na 
temat szczepionek przeciwko wirusowi HPV.

Większość, czyli 60,8% matek i 80% córek deklaruje się jako zwolennicz­
ki szczepień, a 8,7% matek oraz 6,6% nastolatek jest ich przeciwniczką. Co nie­
pokojące dość duża grupa -  aż 30,5% matek i 13,4% córek -  nie ma zdania na 
ten temat (rycina 5).
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Jestem zwolenniczką Jestem przeciwniczką Nie mam zdania

Rycina 5. Stosunek do szczepień w grupie badanych kobiet

Opinie ankietowanych na temat szczepionek zbadano przy pomocy nastę­
pujących zdań:

A. Szczepienie jest konieczne, ponieważ zbyt dużo kobiet umiera na raka
szyjki macicy.

B. Szczepienie nie jest niezbędne, ale warto się szczepić.
C. Szczepionka służy tylko firmom farmaceutycznym, które chcą zarobić jak

najwięcej pieniędzy.
D. Nie mam zdania.
E. Myślę, że to moda wykreowana przez media.

Udzielone odpowiedzi przedstawiono na rycinie 6.

Porównywalne wyniki uzyskano dla odpowiedzi A i B -  36,9% matek 
oraz 45,6% córek uważa, że szczepienie jest konieczne, a 32,6% matek i 42% 
uczennic jest zdania, że szczepienie nie jest niezbędne, ale warto się zaszczepić. 
Odpowiedź C -  szczepionka służy tylko firmom farmaceutycznym -  zaznaczyło 
13% matek i tylko 2,9% córek. Zdania na ten temat nie ma 15,3% matek i 8,6% 
córek. Szczepionka jako moda wykreowana przez media to pogląd 2,2% matek 
i 0,9% córek.

W grupie matek zapytano, czy po szczepieniu przeciw wirusowi HPV 
można zrezygnować z badań cytologicznych. 84,8% kobiet odpowiedziało, że 
nie, 4,3% zaznaczyło odpowiedź twierdzącą, a 10,9% kobiet nie wie czy można 
tak postąpić.

Kobiety zapytano również o to, czy zaszczepiły swoje córki. Tylko 8,7% 
odpowiedziało twierdząco i aż 91,3% zaprzeczyło. Pytanie o przyczynę niezasz- 
czepienia było pytaniem otwartym, a kobiety podawały następujące odpowiedzi:
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wysoki koszt szczepienia (8 odpowiedzi), za mało informacji o szczepionkach 
(7 odpowiedzi), informacje o ich negatywnych skutkach (4 odpowiedzi), zbyt 
młody wiek córki (2 odpowiedzi) oraz brak rozpoczęci przez nią życia seksual­
nego (2 odpowiedzi). Odpowiedzi nie sumują się, ponieważ nie wszystkie matki 
odpowiedziały na to pytanie.

Rycina 6. Opinie badanych kobiet na temat szczepionek przeciwko wirusowi 
HPV

Kobiety, które zaszczepiły swoje córki były w wieku 51-54 lat, mieszka­
ły w miastach -  75%, posiadały wykształcenie wyższe i średnie oraz wszystkie 
deklarowały dobrą sytuację materialną. Zaszczepione nastolatki są uczennicami 
Liceum Ogólnokształcącego im. Mikołaja Kopernika, które jest szkołą samorzą­
dową.

Natomiast córki zapytano, czy chciałaby być zaszczepione przeciw wiru­
sowi HPV. Twierdząco odpowiedziało 59%, szczepić nie chce się 5,8% uczennic, 
31,4% dziewcząt nie wie jeszcze, czy chce być zaszczepiona, a 3,8% już jest po 
szczepieniu.

Kobiety zapytano, czy zaszczepią swoje córki, jeśli samorząd lub NFZ 
sfinansują szczepienia. 54,3% kobiet odpowiedziało, że tak, 28,3% zaprzeczyło, 
a 17,4% nie wie, jak postąpić. Na pytanie o to, jaką wybrałyby szczepionkę, 
w 43,4%, matki odpowiedziały, że nie wiedzą, 23,9% wybrałoby szczepionkę 
2-walentną, 17,4% szczepionkę 4-walentną, a 15,3% szczepionkę 9-walnetną 
(rycina 7).
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Rycina 7. Wybór rodzaju szczepionki przeciwko wirusowi HPV w grupie 
badanych kobiet (matek)

Matki zostały zapytane, czy edukacja na temat profilaktyki raka szyjki ma­
cicy jest wystarczająca -  21,7% odpowiedziało twierdząco, a 78,3% uważa, że 
edukacji na ten temat jest zbyt mało.

Dyskusja

Najskuteczniejszym sposobem ograniczenia zachorowań na nowotwory wszel­
kiego rodzaju, w tym także raka szyjki macicy, jest profilaktyka, a zwłaszcza pro­
filaktyka pierwotna. W tego typu nowotworze zaliczamy do niej edukację seksu­
alną i szczepienia ochronne. Dostępne na rynku szczepionki przeciwko wirusowi 
HPV chronią przed zakażeniem wysokoonkogennymi typami wirusa. W Polsce 
nie są one jednak obowiązkowe, dlatego decyzję o szczepieniu dziecka podejmują 
wyłącznie rodzice. Badania Faleńczyk i wsp. wykazały, że tylko 52,9% rodziców 
widzi taką potrzebę gdy jest to zalecane [4]. Polskie Towarzystwo Ginekologicz­
ne radzi, aby szczepić dziewczynki przed inicjacją seksualną, w wieku 11-12 lat. 
Ze względu na wysoki koszt szczepienia (1 dawka to ok. 500 PLN, a cały cykl ok. 
1500 PLN) jest to poważny wydatek w budżecie rodziny. Świadomość i edukacja 
rodziców musi być więc na odpowiednio wysokim poziomie, tak aby widzieli oni 
konieczność zaszczepienia swojej córki. W badaniach na temat profilaktyki raka 
szyjki macicy dominują tematy wczesnego wykrywania objawów chorobowych, 
skriningu cytologicznego i zachowań zdrowotnych, w tym seksualnych kobiet. 
Badania przeprowadzone w Wielkiej Brytanii dowiodły, że osiem lat szczepień

2 -  walentna 4 -  walentna 9 -  walentna Nie wiem
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dziewczynek (2008-2016) zmniejszyło występowanie wirusa HPV w populacji 
z 8% do 6,9% [11].

Słopiecka i Wiraszka badały zachowania kobiet po wystąpieniu objawów 
chorobowych. Około 20% badanych zwlekało aż 10 miesięcy od momentu wy­
stąpienia objawów do czasu zgłoszenia się do lekarza, co świadczy o ich niskiej 
świadomości zdrowotnej. Kobiety które zgłosiły się do lekarza natychmiast po 
zaobserwowaniu niepokojących objawów (najmniejsza grupa 14,5%), to osoby 
młode do 35 r.ż., u których nie stwierdzono różnic statystycznych pod względem 
wykształcenia i miejsca zamieszkania [12]. W badaniach Machaj i wsp. do ryzy­
kownych zachowań seksualnych (stosunek z przygodnym partnerem, bez użycia 
prezerwatywy) przyznaje się 13,2% badanych. Natomiast podejmowanie kon­
taktów seksualnych pod wpływem alkoholu, narkotyków lub innych środków 
psychoaktywnych najczęściej (29,5%) zdarza się osobom niezaangażowanym 
religijnie [13]. Polskie Towarzystwo Ginekologów i Położników zaleca wyko­
nywanie przesiewowego badania cytologicznego raz na 3 lata, a badanie co 12 
miesięcy jest rekomendowane dla kobiet z grupy ryzyka (zakażonych HIV, HPV, 
leczonych z powodu neoplazji śródnabłonkowej) [14]. Z badań własnych wy­
nika, że 50% kobiet wykonuje cytologię co roku i jest to najliczniejsza grupa, 
a 34,7% podaje, że ma ją  robioną raz na 3 lata. Do grupy tej należą kobiety z wy­
kształceniem wyższym, mieszkające w mieście, w dobrej sytuacji materialnej. 
W badaniach Leszczyńskiej i wsp. 24% kobiet poniżej 30 r.ż. i 28% powyżej 
30 r.ż. uważa, że badanie cytologiczne powinno się wykonywać co 3 lata [15].

W badaniach własnych 74,2% dziewcząt i aż 86,9% ich matek wie, że 
zachorowanie na raka szyjki macicy jest związane z infekcją wirusem HPV. 
W badaniach Nowickiego i wsp. ponad połowa badanych kobiet z grupy zwią­
zanej ze służbą zdrowia za główną przyczynę raka szyjki macicy uznało infek­
cję HPV, natomiast w grupie nie związanej ze służbą zdrowia tylko 13% wska­
zało na taką zależność [16]. Również ponad połowa kobiet -  zarówno matek, 
jak i córek -  zaszczepiłaby się przeciwko wirusowi HPV, gdyby istniała wtedy 
taka możliwość [16].

W badaniach przeprowadzonych przez Stefanek i Durke nie było różnic 
statystycznych w wiedzy o istnieniu szczepionki pomiędzy kobietami z różnych 
przedziałów wiekowych a tymi z różnym wykształceniem. Rozbieżności wystę­
powały tylko ze względu na miejsce zamieszkania -  mniej kobiet na wsi i w ma­
łych miastach wiedziało o szczepionkach [17]. W badaniach Lewandowskiej 
i wsp. kobiety do 45 r.ż. wykazały się większą wiedzą na ten temat niż kobiety 
starsze [18]. W badaniach własnych 80% dziewcząt i 60,8% matek deklaruje 
się jako zwolenniczki szczepień. W pytaniu o szczepionkę przeciwko wirusowi 
HPV w obu grupach najwięcej (matki 36,9% i córki 45,6%) odpowiedzi uzyskało 
twierdzenie, że szczepienie jest konieczne, ponieważ zbyt dużo kobiet umiera na 
raka szyjki macicy. Kolejną pod względem wielkości grupę odpowiedzi (matki 
32,6% i córki 42%) otrzymano na twierdzenie, że szczepienie nie jest niezbędne,
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ale warto się szczepić. Tak więc w deklaracjach badane kobiety są zwolenniczka­
mi szczepień przeciwko wirusowi HPV, jednak na pytanie, ile kobiet zaszczepiło 
swoje córki, twierdząco odpowiedziało tylko 8,6% badanych. Z kolei w grupie 
córek 59% wyraża chęć zaszczepienia się, 5,8% nie chce się szczepić, a 31,4% 
nie wie.

Szczepienie przeciwko wirusowi HPV nie jest ani obowiązkowe, ani re­
fundowane. Jako jedną z głównych przyczyn nieszczepienia matki podają kwe­
stie finansowe. Jeśli koszt szczepionki byłby pokrywany ze środków samorządu 
lub NFZ na szczepienie córek zdecydowałoby się 54,3% kobiet, 28,3% nadal nie 
chciałoby ich zaszczepić, a 17,4% nie wie jaką podjęłoby decyzję. W badaniach 
Szafrańskiej-Barańskiej prowadzonych na grupie 134 dziewcząt zakwalifikowa­
nych do bezpłatnego szczepienia w ramach terytorialnego programu pierwotnej 
profilaktyki raka szyjki macicy, ze szczepienia skorzystało 93,7% [19]. Rodzice 
mieli okazję uczestniczyć w spotkaniu edukacyjnym przed podjęciem decyzji -  
60% podało, że uzyskana wiedza wpłynęła na ich decyzję o szczepieniu, a 40% 
rodziców podjęło ją  na podstawie wiedzy uzyskanej z mediów [19]. W Unii 
Europejskiej 23 kraje zalecają rutynowe szczepienia dziewczynek przeciwko 
wirusowi HPV; tylko Austria zaleca takie szczepienie także dla chłopców [20]. 
W Danii po wprowadzeniu szczepionki ze szczepień korzystało 90% nastolatek, 
jednak w wyniku informacji o negatywnych skutkach szczepienia liczba ta spadła 
do 40%. Z tego powodu przeprowadzono kampanię informacyjną, która powoli 
odbudowała zaufanie do szczepionki [21].

Z badań własnych wynika, że kobiety nie posiadają dostatecznej wiedzy 
o szczepionkach, a na pytanie, jaką szczepionkę wybrałyby dla siebie, aż 43,4% 
odpowiedziało, że nie wie. Badane stwierdziły, że edukacja na temat profilaktyki 
raka szyjki macicy jest niewystarczająca (73,2%).

Wnioski

1. Grupa badanych kobiet i ich córek posiada wiedzę na temat cytologii, 
związku pomiędzy zakażeniem wirusem HPV a rozwojem raka szyjki ma­
cicy; kobiety znają także drogę zakażenia wirusem HPV.

2. Wiedza matek na temat szczepionek przeciwko wirusowi HPV jest niewy­
starczająca; kobiety nie wiedzą także, jaką szczepionkę wybrać.

3. Matki deklarują się jako zwolenniczki szczepień, jednak niezaszczepie- 
nie córek tłumaczą -  oprócz względów ekonomicznych -  brakiem wiedzy 
o szczepionkach.

4. Konieczna jest edukacja kobiet w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy, 
ze szczególnym uwzględnieniem profilaktyki pierwotnej czyli szczepień.

5. Edukacja rodziców powinna być skierowana na informacje o bezpieczeń­
stwie szczepień, rodzaju szczepionek i wieku, w jakim dziewczęta powin­
ny być w chwili rozpoczęcia cyklu szczepień.
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6. Należy zwrócić uwagę władz samorządowych i NFZ na finansowanie 
przynajmniej części kosztów szczepienia lub włączeniu go do kalendarza 
szczepień obowiązkowych.
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Knowledge of adolescent girls and their mothers on the prevention of 
cervical cancer and HPV (human papilloma virus) vaccines

Abstract
Introduction: Infection with high-oncogenic types of HPV is associated with the develop­
ment of cervical cancer in 70-80%. Primary prevention of cervical cancer is based on 
education and vaccination of girls aged 11-12 before sexual initiation (PTG recommen­
dations). HPV vaccination is not obligatory. The aim of the study is to investigate why 
mothers do not decide to vaccinate their daughters with HPV vaccine.
Material and methods: The research group consisted of female students of two secondary 
schools in Tarnobrzeg and their mothers. An author’s questionnaire was used as a re­
search method.
Results: In the study group, both mothers and daughters have knowledge about the cy- 
tological examination, the relationship between HPV infection and the development of
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cervical cancer, women know the way of HPV infection. However, the knowledge of 
mothers about HPV vaccination is insufficient, the women surveyed do not know the vac­
cines, they do not know when to vaccinate their daughters and they are afraid of the side 
effects of vaccination.

Key words: HPV infection, vaccine, prevention, cervical cancer


