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ABSTRACT
Introduction: In Poland, reproductive system cancers are an 
important medical and social problem. Risky sexual behaviours 
such as early age of sexual initiation, or a large number of sexual 
partners increase the risk of cervical cancer. 
The aim of this study was to assess the knowledge of women 
about sexual risk factors for cervical cancer. 
Materials and methods: The study included 200 women from 
the cities of Lublin and Radom, and the village of Jabłonna. 
Respondents completed a diagnostic survey questionnaire spe-
cially developed for the purpose of this study. The results were 
statistically analysed. 
Results: A statistically signiϐicant relationship was found 
between the knowledge of respondents about early start of 
sexual intercourse as a risk factor for cervical cancer and their 

marital status (p = 0.003), place of residence (p = 0.01) and type 
of professional activity (p = 0.03). There was also a statistically 
signiϐicant relationship between the knowledge of the surveyed 
women on a large number of sexual partners as a risk factor for 
cervical cancer and age (p = 0.002), marital status (p = 0.03), 
and the type of professional activity. 
Conclusions: Women know that the early age of sexual initia-
tion and a large number of sexual partners is a risk factor for 
cervical cancer. On the other hand, they are not aware of the 
impact of a large number of sexual partners of their current 
partner on the risk of cervical cancer. There is a need to edu-
cate women about the impact of risky sexual behaviour on the 
potential development of cervical cancer. 
Keywords: cancer, sexual intercourse, sexual partner.

STRESZCZENIE
Wstęp: W Polsce nowotwory narządu rodnego są istotnym 
problemem medycznym, jak również społecznym. Ryzykowne 
zachowania seksualne, takie jak: wczesne rozpoczęcie współży-
cia seksualnego, duża liczba partnerów seksualnych oraz duża 
liczba partnerek seksualnych obecnego partnera, zwiększają 
prawdopodobieństwo wystąpienia nowotworu szyjki macicy. 
Celem pracy była ocena wiedzy kobiet na temat seksualnych 
czynników ryzyka raka szyjki macicy. 
Materiał i metoda: Badaniami objęto 200 kobiet pochodzą-
cych z Lublina i Radomia oraz wsi Jabłonna. Badania przepro-
wadzono metodą sondażu diagnostycznego z zastosowaniem 
kwestionariusza ankiety własnego autorstwa opracowanego 
dla potrzeb niniejszej pracy. Uzyskane wyniki badań poddano 
analizie statystycznej. 
Wyniki: Stwierdzono istotną statystycznie zależność pomię-
dzy wiedzą badanych kobiet na temat wczesnego rozpoczęcia 

współżycia seksualnego jako czynnika ryzyka raka szyjki macicy 
a stanem cywilnym (p = 0,003), miejscem zamieszkania (p = 0,01) 
oraz formą aktywności zawodowej (p = 0,03). Ponadto stwier-
dzono istotną statystycznie zależność pomiędzy wiedzą bada-
nych kobiet na temat dużej liczby partnerów seksualnych jako 
czynnika ryzyka raka szyjki macicy a wiekiem (p = 0,002), sta-
nem cywilnym (p = 0,03) oraz formą aktywności zawodowej. 
Wnioski: Kobiety wiedzą, że wczesne rozpoczęcie współżycia 
seksualnego oraz duża liczba partnerów seksualnych to czyn-
niki ryzyka nowotworu szyjki macicy. Natomiast nie posiadają 
wiedzy o wpływie dużej liczby partnerek seksualnych obecnego 
partnera na możliwość wystąpienia nowotworu szyjki macicy. 
Istnieje potrzeba prowadzenia działań edukacyjnych wśród 
kobiet na temat wpływu ryzykownych zachowań seksualnych 
na możliwości rozwoju raka szyjki macicy. 
Słowa kluczowe: nowotwór, współżycie seksualne, partner 
seksualny.

* Artykuł napisany na podstawie pracy magisterskiej Magdaleny Bąk (obecnie Magdalena Sulima) pt. ,,Ocena stanu wiedzy kobiet w zakresie czynników ryzyka raka 
szyjki macicy” obronionej na Wydziale Pielęgniarstwa i Nauk o Zdrowiu Akademii Medycznej w Lublinie. Promotor: prof. dr hab. n. med. Henryk Wiktor. Oryginał zawiera: 
296 stron, 97 tabel oraz 195 pozycji piśmiennictwa.
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WSTĘP

W Polsce nowotwory narządu rodnego są istotnym problemem 
medycznym, jak również społecznym. Rak szyjki macicy jest 
drugim co do częstości, po raku piersi, nowotworem złośliwym 
wśród kobiet [͕, ͖, ͗]. Literatura przedmiotu podaje, że z powodu 
raka szyjki macicy umiera dziennie ͙ polskich kobiet. Polska 
należy do krajów, w którym współczynniki zachorowalności 
i umieralności są jednymi z najwyższych w Europie, czego 
główną przyczyną jest późne rozpoznawanie tego schorzenia, 
jak również mała zgłaszalność kobiet na okresowe badania 
do lekarza ginekologa [͘, ͙]. 

Ryzykowne zachowania seksualne, takie jak: wczesne roz-
poczęcie współżycia seksualnego, duża liczba partnerów sek-
sualnych oraz duża liczba partnerek seksualnych obecnego 
partnera, zwiększają prawdopodobieństwo wystąpienia nowo-
tworu szyjki macicy. Wiedza na temat seksualnych czynników 
ryzyka raka szyjki macicy oraz regularnie przeprowadzane 
badania proϐilaktyczne są jednymi z najważniejszych czynni-
ków zmniejszających ryzyko rozwoju tego nowotworu [͚, ,͛ ͜]. 

Celem pracy była ocena wiedzy kobiet na temat seksualnych 
czynników ryzyka raka szyjki macicy. 

MATERIAŁ I METODY

Badaniami objęto ͖͔͔ kobiet pochodzących z Lublina i Rado-
mia oraz wsi Jabłonna. Badania przeprowadzono metodą son-
dażu diagnostycznego z zastosowaniem kwestionariusza 
ankiety własnego autorstwa opracowanego dla potrzeb niniej-
szej pracy. Udział w badaniach był dobrowolny i anonimowy. 
Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. Przyjęto 
͙% ryzyko błędu wnioskowania; p < ͔,͔͙ uznano za istotne 
statystycznie. 

Wiek badanych wahał się w granicach ͖͔–͚͚ lat; ͖͝ kobiety 
(͚͘,͔%) były w wieku ͖͔–͔͗ lat, ͖͖ (͕͕,͔%) w wieku ͕͗–͔͘ lat, 
͙͛ (͖͜,͙͔%) w wieku ͕͘–͙͔ lat, zaś ͖͕ (͕ ͔,͙͔%) w wieku ͙͕–͚͔ lat 
oraz ͜ (͘,͔%) powyżej ͚͔. r.ż. 

W objętej badaniami grupie kobiet ͕͔͜ (͙͘,͔%) posiadało 
wykształcenie wyższe, ͚͙ (͖͗,͙͔%) średnie, ͕͝ (͝,͙͔%) zasadni-
cze zawodowe, natomiast ͜ (͘ ,͔%) wykształcenie podstawowe. 

Mieszkankami miasta wojewódzkiego były ͙͗ (͖͚,͙͔%) 
badane, ͘͝ (͘ ,͔͛%) miasta powiatowego, zaś ͙͗ (͖͚,͙͔%) 
były mieszkankami wsi. Wśród kobiet były ͖͝ (͚͘%) mężatki, 
͖͜ (͕͘,͔%) panny, ͕͜ (͝,͔%) rozwódek oraz ͜ (͘,͔%) wdów. 
Zawodowo pracowało ͛͝ (͘͜,͙͔%) badanych, ͕͘ ( ,͔͛%) było 
bezrobotnych, ͖͘ (͕͖,͔%) były emerytkami lub rencistkami, 
natomiast ͚͙ (͖͗,͙͔%) studentkami. 

WYNIKI

W tabeli ͕ przedstawiono współzależność pomiędzy wiedzą 
badanych kobiet na temat wczesnego rozpoczęcia współżycia 
seksualnego jako czynnika zwiększającego ryzyko powsta-
nia raka szyjki macicy a czynnikami socjodemograϐicznymi. 

Największy odsetek badanych, które wiedziały, że wcze-
sne rozpoczęcie współżycia seksualnego jest czynnikiem 
ryzyka raka szyjki macicy, stanowiły kobiety w wieku ͖͔–͔͗ lat 
(n = ͙͕, ͙͙,͘͘%), rozwódki (n = ͕͘, ͛ ,͛͛ ͜%), legitymujące się 
wykształceniem zawodowym (n = ͕͖, ͚͗,͕͚%), mieszkanki 
miasta wojewódzkiego (n = ͚͗, ͚ ,͛͝ ͗%), będące studentkami 
(n = ͙͘, ͚͝,͖͘%). Natomiast największy odsetek badanych 
kobiet, które nie wiedziały, że wczesne rozpoczęcie współżycia 
seksualnego jest czynnikiem ryzyka tego nowotworu, stano-
wiły kobiety w wieku powyżej ͚͔ lat (n = ͗, ͗ ,͙͔͛%), wdowy 
(n = ͘, ͙͔,͔͔%), kobiety z wykształceniem podstawowym (n = ͘, 
͙͔,͔͔%), emerytki/rencistki (n = ͕͔, ͕͘,͚͛%), zamieszkujące 
wieś (n = ͖͕, ͗͝,͚͖%). 

Stwierdzono istotną statystycznie zależność pomiędzy wie-
dzą badanych kobiet na temat wczesnego rozpoczęcia współży-
cia seksualnego jako czynnika ryzyka raka szyjki macicy a sta-
nem cywilnym (p = ͔,͔͔͗), miejscem zamieszkania (p = ͔,͔͕) 
oraz formą aktywności zawodowej (p = ͔,͔͗). Nie stwierdzono 
natomiast statystycznie istotnej zależności pomiędzy wiedzą 
badanych kobiet na temat wczesnego rozpoczęcia współżycia 
seksualnego jako czynnika ryzyka raka szyjki macicy a wie-
kiem (p = ͔,͕͙) oraz wykształceniem (p = ͔,͖ )͝. 

W tabeli ͖ przedstawiono współzależność pomiędzy wiedzą 
badanych kobiet na temat dużej liczby partnerów seksualnych 
jako czynnika zwiększającego ryzyko powstania raka szyjki 
macicy a czynnikami socjodemograϐicznymi. 

Największy odsetek badanych, które wiedziały, że duża liczba 
partnerów seksualnych jest czynnikiem ryzyka raka szyjki 
macicy, stanowiły kobiety w wieku ͖͔–͔͗ lat (n = ͚ ,͛ ͖͛,͗͜%), 
panny (n = ͚͖, ͙͛,͚͕%), posiadające wykształcenie zawodowe 
(n = ͕͙, ͛͜,͙͝%), mieszkanki miasta wojewódzkiego (n = ͗͝, 
͛͗,͙͜%), jak i wsi (n = ͗͝, ͛͗,͙͜%), a także bezrobotne (n = ͕͕, 
͛͜,͙͛%). Z kolei największy odsetek kobiet, które nie wiedziały, 
że duża liczba partnerów seksualnych jest czynnikiem zwięk-
szającym ryzyko raka szyjki macicy, stanowiły kobiety w wieku 
powyżej ͚͔ lat (n = ͚, ͙͛,͔͔%), legitymujące się wykształce-
niem podstawowym (n = ͘, ͙͔,͔͔%), emerytki/rencistki (n = ͕͔, 
͕͘,͚͛%), mieszkanki miasta powiatowego (n = ͖͘, ͖͙,͙͗%). 

Stwierdzono istotną statystycznie zależność pomiędzy wie-
dzą badanych kobiet na temat dużej liczby partnerów seksu-
alnych jako czynnika ryzyka raka szyjki macicy a wiekiem 
(p = ͔,͔͔͖), stanem cywilnym (p = ͔,͔͗) oraz formą aktywno-
ści zawodowej (p = ͔,͔͔͚). Nie stwierdzono natomiast staty-
stycznie istotnej zależności pomiędzy wiedzą badanych kobiet 
na temat dużej liczby partnerów seksualnych jako czynnika 
ryzyka nowotworu szyjki macicy a wykształceniem (p = ͔,͕͕) 
oraz miejscem zamieszkania (p = ͔,͙͕). 

W tabeli ͗ przedstawiono współzależność pomiędzy wiedzą 
badanych kobiet na temat dużej liczby partnerek seksualnych 
obecnego partnera seksualnego jako czynnika zwiększającego 
ryzyko powstania raka szyjki macicy a czynnikami socjode-
mograϐicznymi. 

Największy odsetek badanych kobiet, które wiedziały, 
że duża liczba partnerek seksualnych obecnego partnera sek-
sualnego jest czynnikiem zwiększającym ryzyko raka szyjki 
macicy, stanowiły kobiety w wieku ͙͕–͚͔ lat (n = ͗͝,͚͚%), 
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TABELA   1. Współzależność pomiędzy wiedzą badanych kobiet na temat wczesnego rozpoczęcia współżycia seksualnego jako czynnika zwiększającego ryzyko 
powstania raka szyjki macicy a czynnikami socjodemografi cznymi 

Czynniki
socjodemografi czne

Wczesne rozpoczęcie współżycia seksualnego jako czynnik ryzyka rozwoju 
raka szyjki macicy

Analiza 
statystycznatak nie nie wiem razem

n
%

n
%

n
%

n
%

Wiek

20–30 lat
51 16 25 92

χ2 = 11,99
p = 0,15

55,44 17,39 27,17 100,00

31–40 lat
9 10 3 22

40,91 45,45 13,64 100,00

41–50 lat
31 13 13 57

54,39 22,81 22,81 100,00

51–60 lat
11 3 7 21

52,38 14,29 33,33 100,00

>60 lat
2 3 3 8

25,00 37,50 37,50 100,00

Razem 104 (52,00%) 45 (22,50%) 51 (22,50%) 200 (100%)

Stan cywilny

panna
51 12 19 82

χ2 = 19,75
p = 0,003

62,20 14,63 23,17 100,00

mężatka
38 29 25 92

41,30 31,53 27,17 100,00

rozwódka
14 1 3 18

77,78 5,56 16,67 100,00

wdowa 
1 3 4 8

12,50 37,50 50,00 100,00

Razem 104 (52,00%) 45 (22,50%) 51 (22,50%) 200 (100%)

Wykształcenie

podstawowe
3 1 4 8

χ2 = 7,37
p = 0,29

37,50 12,50 50,00 100,00

zawodowe
12 6 1 19

63,16 31,58 5,26 100,00

średnie
33 16 16 65

50,77 24,62 24,62 100,00

wyższe
56 22 30 108

51,85 20,37 27,78 100,00

Razem 104 (52,00%) 45 (22,50%) 51 (22,50%) 200 (100%)

Miejsce 
mieszkania

miasto 
wojewódzkie

36 9 8 53

χ2 = 12,57
p = 0,01

67,93 16,98 15,09 100,00

miasto 
powiatowe 

46 26 22 94

48,94 27,66 23,40 100,00

wieś
22 10 21 53

41,51 18,87 39,62 100,00

Razem 104 (52,00%) 45 (22,50%) 51(22,50%) 200 (100%)

Forma aktywności 
zawodowej

praca 
zawodowa

44 27 26 97

χ2 = 14,16
p = 0,03

45,36 27,84 26,80 100,00

bezrobotna
6 3 5 14

42,86 21,43 35,71 100,00

emerytka/
rencistka

9 5 10 24

37,50 20,83 41,67 100,00

studentka
45 10 10 65

69,24 15,38 15,38 100,00

Razem 104 (52,00%) 45 (22,50%) 51 (22,50%) 200 (100%)
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TABELA   2. Współzależność pomiędzy wiedzą badanych kobiet na temat dużej liczby partnerów seksualnych jako czynnika zwiększającego ryzyko powstania 
raka szyjki macicy a czynnikami socjodemografi cznymi 

Czynniki
socjodemografi czne

Duża liczba partnerów seksualnych jako czynnik ryzyka rozwoju raka 
szyjki macicy

Analiza 
statystycznatak nie nie wiem razem

n
%

n
%

n
%

n
%

Wiek

20–30 lat
67 11 14 92

χ2 = 24,02
p = 0,002

72,83 11,96% 15,22% 100%

31–40 lat
13 3 6 22

59,09% 13,64% 27,27% 100%

41–50 lat
41 6 10 57

71,93% 10,53% 17,54% 100%

51–60 lat
15 0 6 21

71,43% 0,00% 28,57% 100%

>60 lat
0 2 6 8

0,00% 25,00% 75,00% 100%

Razem 136 (68,00%) 22 (11,00%) 42 (21,00%) 200 (100%)

Stan cywilny

panna
62 10 10 82

χ2 = 14,03
p = 0,03

75,61% 12,20% 12,20% 100%

mężatka
59 10 23 92

64,13% 10,87% 25,00% 100%

rozwódka
13 1 4 18

72,22% 5,56% 22,22% 100%

wdowa 
2 1 5 8

25,00% 12,50% 62,50% 100%

Razem 136 (68,00%) 22 (11,00%) 42 (21,00%) 200 (100%)

Wykształcenie

podstawowe
2 2 4 8

χ2 = 10,38
p = 0,11

25,00% 25,00% 50,00% 100%

zawodowe
15 0 4 19

78,95% 0,00% 21,05% 100%

średnie
42 9 14 65

64,62% 13,85% 21,54% 100%

wyższe
77 11 20 108

71,30% 10,19% 18,52% 100%

Razem 136 (68,00%) 22 (11,00%) 42 (21,00%) 200 (100%)

Miejsce 
zamieszkania

miasto 
wojewódzkie

39 5 9 53

χ2 = 3,27
p = 0,51

73,58% 9,44% 16,98% 100%

miasto 
powiatowe 

58 12 24 94

61,70% 12,77% 25,53% 100%

wieś
39 5 9 53

73,58% 9,44% 16,98% 100%

Razem 136 22 (11,00%) 42 (21,00%) 200 (100%)

Forma aktywności 
zawodowej

praca 
zawodowa

62 10 25 97

χ2 = 18,29
p = 0,006

63,92% 10,31% 25,77% 100%

bezrobotna
11 0 3 14

78,57% 0,00% 21,43% 100%

emerytka/
rencistka

12 2 10 24

50,00% 8,33% 41,67% 100%

studentka
51 10 4 65

78,46% 15,39% 6,15% 100%

Razem 136 (68,00%) 22 (11,00%) 42 (21,00%) 200 (100%)
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TABELA   3. Współzależność pomiędzy wiedzą badanych kobiet na temat dużej liczby partnerek seksualnych obecnego partnera seksualnego jako czynnika 
zwiększającego ryzyko powstania raka szyjki macicy a czynnikami socjodemografi cznymi 

Czynniki
socjodemografi czne

Duża liczba partnerek seksualnych obecnego partnera jako czynnik ryzyka 
rozwoju raka szyjki macicy

Analiza 
statystycznatak nie nie wiem razem

n
%

n
%

n
%

n
%

Wiek

20–30 lat
35 25 35 95

χ2 = 7,77
p = 0,46

37,04% 25,92% 37,04% 100%

31–40 lat
9 5 10 24

38,45% 22,10% 39,45% 100%

41–50 lat
15 17 16 48

32,09% 35,84% 33,09% 100%

51–60 lat
8 5 9 22

39,66% 19,81% 40,53% 100%

>60 lat
3 4 4 11

30,00% 35,00% 35,00% 100%

Razem 70 (35,00%) 56 (28,00%) 74 (37,00%) 200 (100%)

Stan cywilny

panna
27 23 29 79

χ2 = 4,63
p = 0,59

35,37% 28,05% 36,92% 100%

mężatka
36 25 38 99

38,30% 22,40% 39,30% 100%

rozwódka
5 4 5 14

36,78% 26,44% 36,78% 100%

wdowa 
2 4 2 8

25,00% 50,00% 25,00% 100%

Razem 70 (35,00%) 56 (28,00%) 74 (37,00%) 200 (100%)

Wykształcenie

podstawowe
3 4 4 11

χ2 = 11,57
p = 0,07

30,00% 35,00% 35,00% 100%

zawodowe
3 6 3 12

26,21% 47,58% 26,21% 100%

średnie
28 14 30 72

46,15% 21,54% 46,15% 100%

wyższe
36 32 37 105

34,26% 29,63% 36,11% 100%

Razem 70 (35,00%) 56 (28,00%) 74 (37,00%) 200 (100%)

Miejsce 
zamieszkania

miasto 
wojewódzkie

15 17 17 49

χ2 = 3,58
p = 0,47

32,08% 33,96% 33,96% 100%

miasto 
powiatowe 

31 24 33 88

35,11% 25,53% 39,36% 100%

wieś
24 15 24 63

37,28% 25,44,% 37,28% 100%

Razem 70 (35,00%) 56 (28,00%) 74 (37,00%) 200 (100%)

Forma aktywności 
zawodowej

praca 
zawodowa

36 26 38 100

χ2 = 15,18
p = 0,02

37,18% 23,64% 39,18% 100%

bezrobotna
9 1 11 21

40,00% 10,00% 50,00% 100%

emerytka/
rencistka

8 9 8 25

31,25% 37,50% 31,25% 100%

studentka
17 20 17 54

31,15% 37,70% 31,15% 100%

Razem 70 (35,00%) 56 (28,00%) 74 (37,00%) 200 (100%)
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Ocena wiedzy kobiet na temat seksualnych czynników ryzyka raka szyjki macicy

legitymujące się wykształceniem średnim (n = ͖͜, ͚͘,͕͙%), 
zamieszkujące wieś (n = ͖͘, ͗ ,͖͛͜%), niepracujące (n = ͝, 
͔͘,͔͔%). Z kolei największy odsetek kobiet, które nie wiedziały, 
że duża liczba partnerek seksualnych obecnego partnera sek-
sualnego jest czynnikiem zwiększającym ryzyko raka szyjki 
macicy, stanowiły kobiety w wieku ͙͕–͚͔ lat (n = ͝, ͔͘,͙͗%), 
mężatki (n = ͗͜, ͗͝,͔͗%), zamieszkujące miasto powiatowe 
(n = ͗͗, ͗͝,͚͗%) oraz bezrobotne (n = ͕͕, ͙͔,͔͔%). 

Stwierdzono istotną statystycznie zależność pomiędzy 
wiedzą badanych kobiet na temat dużej liczby partnerek 
seksualnych obecnego partnera seksualnego jako czynnika 
zwiększającego ryzyko powstania raka szyjki macicy a formą 
aktywności zawodowej (p = ͔,͔ )͖. Nie stwierdzono natomiast 
statystycznie istotnej zależności pomiędzy wiedzą badanych 
kobiet na temat dużej liczby partnerek seksualnych obecnego 
partnera seksualnego jako czynnika zwiększającego ryzyko 
powstania nowotworu szyjki macicy a wiekiem (p = ͔,͚͘), sta-
nem cywilnym (p = ͔,͙ )͝, wykształceniem (p = ͔,͔͛) i miejscem 
zamieszkania (p = ͔,͛͘). 

DYSKUSJA

Styl życia seksualnego ma istotny związek z występowaniem 
raka szyjki macicy. Ryzyko rozwoju raka szyjki macicy jest 
znacznie wyższe u kobiet, które rozpoczęły inicjację seksualną 
przed ͕͚. r.ż., aniżeli u kobiet, które rozpoczęły ją po ͖͔. r.ż. [͝, ͕͔, 
͕͕, ͕͖]. 

Badania przeprowadzone przez Czechowską [͕͗] wykazały, 
że aż ͚͜,͔% badanych kobiet wiedziało, że wczesny wiek ini-
cjacji seksualnej wpływa na ryzyko wystąpienia raka szyjki 
macicy. Z kolei badania przeprowadzone przez Iwanowicz-

 -Palus i wsp. [͛] na grupie ͖͔͔ kobiet wykazały, że ͚͚,͚͛% 
kobiet, które posiadały dzieci, nie wiedziało, że wcześnie roz-
poczęte współżycie seksualne ma wpływ na rozwój nowotwo-
rów raka szyjki macicy. Natomiast aż ͚͙,͙͖% kobiet, które nie 
posiadały dzieci, stwierdziło, że wczesna inicjacja seksualne nie 
wpływa na rozwój raka szyjki macicy. Wyniki badań tych auto-
rów wykazały istotną statystycznie zależność pomiędzy wie-
dzą badanych kobiet na temat wcześnie rozpoczętego współ-
życia seksualnego a rozwojem raka szyjki macicy w korelacji 
z doświadczeniami prokreacyjnymi (p < ͔,͔ )͖. Z kolei Krajew-
ska i wsp. [͕͘] w prezentowanych badaniach własnych na gru-
pie ͙͔ kobiet wykazały, że ͙͘,͔% kobiet uznało, że wczesne 
rozpoczęcie życia seksualnego ma związek z powstawaniem 
nowotworu szyjki macicy. Natomiast badania przeprowa-
dzone na grupie ͕͔͔ kobiet przez Pacewicz i wsp. [͘] pozwo-
liły stwierdzić, że kobiety nie wskazywały wczesnego roz-
poczęcia współżycia seksualnego jako czynnika ryzyka raka 
szyjki macicy. Badania przeprowadzone w grupie ͖͚͔ kobiet 
przez Ahmeda i wsp. [͕͙] wykazały, że ͙͜,͚% kobiet wiedziało, 
że wczesna inicjacja seksualna jest czynnikiem ryzyka raka 
szyjki macicy, ͖͙,͛ % z grupy badanych nie wiedziało, jaki jest 
związek pomiędzy wczesnym rozpoczęciem współżycia a roz-
wojem tego nowotworu. Natomiast Kamzol i wsp. [͕͚] dowiedli, 
że badane kobiety nie posiadały wiedzy w zakresie wpływu 

wczesnej inicjacji na ryzyko wystąpienia raka szyjki macicy. 
Na podstawie badań własnych stwierdzono, że ͙͖,͔% kobiet 
wiedziało, że wczesne rozpoczęcie współżycia seksualnego jest 
czynnikiem zwiększającym ryzyko rozwoju raka szyjki macicy. 

Znaczna liczba partnerów seksualnych sprzyja powstawa-
niu raka szyjki macicy. Kobiety, które posiadają ͕͔ lub wię-
cej partnerów seksualnych, są ͗  -krotnie bardziej narażone 
na wystąpienie tego nowotworu w stosunku do kobiet mają-
cych jednego partnera seksualnego [͕͛]. 

Badania Kędziołki i wsp. [͕͜] przeprowadzone na grupie 
͖͛͛ studentek wykazały, że ͙͖,͔% wiedziało, że częsta zmiana 
partnerów seksualnych stanowi ryzyko zachorowania na raka 
szyjki macicy w przyszłości. Czechowska [͕͗] wykazała, że ͚ ,͔͛% 
badanych kobiet posiadało wiedzę na temat dużej liczby part-
nerów seksualnych jako czynnika ryzyka raka szyjki macicy. 
Z badań przeprowadzonych przez Iwanowicz  -Palus i wsp. [͛] 
wynika, że ponad połowa badanych – ͙ ,͔͛% wykazała się dość 
dobrą wiedzą na temat związku pomiędzy częstą zmianą part-
nerów seksualnych a występowaniem raka szyjki macicy. Wyka-
zano, że kobiety posiadające wykształcenie średnie istotnie 
częściej (p < ͔,͔͕) wiedziały, że zmiana partnerów seksualnych 
jest czynnikiem choroby nowotworowej raka szyjki macicy 
w przeciwieństwie do kobiet legitymujących się innym rodza-
jem wykształcenia. Krajewska i wsp. [͕͘] stwierdziły, że dla 
͙͘,͔% kobiet duża liczba partnerów seksualnych jest czynni-
kiem ryzyka raka szyjki macicy, a dla ͚͘,͔% nie jest to czynnik 
ryzyka tej choroby. U Cichońskiej i wsp. [͜] ͙͜,͔% badanych 
kobiet wiedziało, że częsta zmiana partnerów seksualnych 
zalicza się do czynników ryzyka raka szyjki macicy. Kuczkow-
skiej i wsp. [͕ ]͝ ͔͛,͖% polskich kobiet oraz ͙͙,͘% ϐińskich stu-
dentek podało, że duża liczba partnerów seksualnych wpływa 
na rozwój raka szyjki macicy. Natomiast na podstawie badań 
Pacewicz i wsp. [͘] stwierdzono, że badane kobiety (͚ ͘,͔%) 
zaliczyły częstą zmianę partnerów seksualnych do głównych 
czynników zwiększających ryzyko raka szyjki macicy. Rów-
nież z badań przeprowadzonych przez Ahmeda i wsp. [͕͙] 
wynika, że połowa kobiet (͙͔,͚%) wiedziała, że duża liczba 
partnerów seksualnych wpływa na rozwój raka szyjki macicy. 
Z kolei Baran i wsp. [͖͔], badając grupę ͕͔͜ kobiet, stwierdzili, 
że tylko ͖͗,͔% posiadało wiedzę odnośnie wpływu zmiany 
partnerów seksualnych na rozwój raka szyjki macicy. Podob-
nie wynika z badań Sudenga i wsp. [͖͕] – spośród ͗͜͜ (͕͔͔,͔%) 
kobiet, jedynie ͔͗,͔% stwierdziło, że duża liczba partnerów 
ma związek z powstawaniem raka szyjki macicy. Badania wła-
sne wykazały, że ͚͜,͔% kobiet wiedziało, że duża liczba part-
nerów seksualnych ma wpływ na ryzyko raka szyjki macicy. 

Wpływ czynnika męskiego ma ogromny związek z zacho-
rowalnością na raka szyjki macicy. Żony/partnerki mężczyzn 
uprzednio żonatych lub odbywających kontakty seksualne 
z prostytutkami są w grupie podwyższonego ryzyka możli-
wości powstania tego nowotworu [͚]. Z przeprowadzonych 
badań własnych wynika, że ͖͜,͔% kobiet twierdziło, iż duża 
liczba partnerek seksualnych obecnego partnera nie wpływa 
na ryzyko powstania raka szyjki macicy, z kolei ͗ ,͔͛% nie 
posiadało wiedzy w tym zakresie. Natomiast jedynie ͙͗,͔% 
badanych uważało, że duża liczba partnerek seksualnych 
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obecnego partnera może predysponować do rozwoju raka 
szyjki macicy. 

WNIOSKI

1. Kobiety wiedzą, że wczesne rozpoczęcie współżycia 
seksualnego oraz duża liczba partnerów seksualnych stano-
wi czynnik ryzyka nowotworu szyjki macicy. Natomiast nie 
posiadają wiedzy na temat wpływu dużej liczby partnerek 
seksualnych obecnego partnera na możliwość wystąpienia 
nowotworu szyjki macicy. 

2. Istnieje potrzeba prowadzenia działań edukacyjnych 
wśród kobiet odnośnie wpływu ryzykownych zachowań sek-
sualnych na możliwości rozwoju raka szyjki macicy. 
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