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Streszczenie

Wstep. Rak szyjki macicy jest drugg po raku piersi przyczyng zgondéw na nowotwory ztosliwe wéréd kobiet. Do gtow-
nych czynnikéw ryzyka zalicza sie: przewlekte zakazenie wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV), wiek, wczesng ini-
cjacje seksualng, duzg liczbe partnerow seksualnych, duzg liczbe porodéw, niski status ekonomiczny, wieloletnie pa-
lenie tytoniu.

Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie stanu wiedzy studentek na temat nowotworu szyjki macicy.

Materiat i metody. Badaniami objeto grupe 160 kobiet, w tym: 80 studiujgcych na kierunku fizjoterapii i 80 na techno-
logii chemicznej. Obie grupy wybraty typ stacjonarny jednolitych studiéw magisterskich. Ankietowane byty w wieku 22—
25 lat. Wszystkie respondentki z fizjoterapii i 97,5% z technologii chemicznej byty stanu wolnego. Metodg zastosowang
w pracy byta ankieta, ktéra zostata skonstruowana dla potrzeb badania, byta dobrowolna i anonimowa.

Wyniki. Wiekszos¢ studentek z AWF wymienita jako czynniki ryzyka — wczesng inicjacje seksualng i duzg liczbe part-
nerow. Wiekszo$¢ studentek fizjoterapii (65,0%) i prawie potowa z technologii chemicznej uwazata, ze pierwsze obja-
wy tego nowotworu pojawiajg sie pdzno, gdy jest juz inwazyjny. Zdecydowana wiekszo$¢ studentek obu kierunkéw pra-
widtowo stwierdzita, ze badanie cytologiczne umozliwia wykrycie wczesnego stadium przedrakowego. Zdecydowana
wigkszo$¢ studentek fizjoterapii (92,5%) i z technologii chemicznej (60,0%) wiedziata, ze jest szczepionka przeciw wi-
rusom brodawczaka. Wigkszos¢ (80,0%) studentek z AWF i prawie potowa z Politechniki Krakowskiej twierdzita, iz za
90% przypadkéw raka szyjki macicy odpowiada przewlekta infekcja wirusem HPV.

Whioski. Ogolna wiedza studentek obu kierunkow na temat raka szyjki macicy jest niewystarczajgca. Studentki fizjote-
rapii posiadaty wiekszg wiedze o nowotworach od kobiet z drugiego kierunku, co wynika z profilu studiow.

Stowa kluczowe: rak szyjki macicy, czynniki ryzyka, profilaktyka.

Abstract

Introduction. Cervical cancer plays the second leading role, after breast cancer, as a cause of death from malignant
neoplasms. The main risk factors include chronic infections with human papillomavirus (HPV), age, early sexual initia-
tion, large number of sexual partners, many childbirths, low economic status, and perennial smoking.

Aim of the study. The study aims at assessing the level of knowledge on cervical cancer among female university stu-
dents.

Material and methods. The research involved a group of 160 women following full-time five-year Master’s program-
mes, divided equally into eighty Physiotherapy (University of Physical Education: AWF) and eighty Chemical Technolo-
gy (Technical University of Krakow: PK) students. The age of the respondents ranged from twenty-two to twenty-five. All
Physiotherapy and 97.5% of Chemical Technology students were unmarried. A voluntary, anonymous survey method
was selected, and a dedicated questionnaire developed for the purpose of the study.

Results. Most AWF students specified early sexual initiation and a large number of sexual partners as risk factors.
Sixty-five per cent of Physiotherapy and nearly half of the Chemical Technology students felt that the symptoms oc-
cur late, only when the disease has already become invasive. In the vast majority, the women following both study pro-
grammes identified the Papanicolaou test as a means of early pre-cancerous process detection. Most Physiotherapy
(92.5%) and sixty per cent of Chemical Technology students were aware of the existence of the human papilloma virus
vaccine. Ninety per cent of cancer cases were attributed to chronic infections with the HPV by 80.0% of AWF and al-
most half of PK students.

Conclusions. Overall, these results indicate insufficient general knowledge on cervical cancer among students of both
programmes. Those enrolled for Physiotherapy possess a higher awareness level than the other group, which can be
explained by their university education profile.

Keywords: cervical cancer, risk factors, prevention.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) néw. Rak szyjki macicy stanowi 8,6% zachorowan
rak szyjki macicy jest drugim po raku piersi pod na nowotwory zto$liwe u kobiet [1].

wzgledem czestosci wystepowania nowotworem Corocznie na $wiecie pojawia sie 530-550 tys.
u kobiet i trzecig z najczestszych przyczyng zgo- nowych przypadkéw tej choroby, w Europie 60
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Poziom wiedzy z zakresu czynnikow ryzyka i profilaktyki raka szyjki macicy wsrod studentek wybranych krakowskich uczelni

tys., a w Polsce 4,9 tys., a wspdtczynnik zachoro-
walnosci w naszym kraju wynosi 18,4 [2]. Jest to
druga po raku piersi przyczyna zgonéw na nowo-
twory zto$liwe wsréd kobiet. Niepokojacy jest fakt,
ze duzo chorych jest diagnozowanych w wysokich
stopniach zaawansowania, z tego tez wzgledu
potowa pacjentek ze stwierdzonym rakiem szyjki
macicy umiera [3, 4].

Do gtobwnych czynnikbw ryzyka zalicza sie:
przewlekte zakazenie typami wysokoonkogenny-
mi wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV), wiek,
wczesng inicjacje seksualng, duzg liczbe partne-
réw seksualnych, duzg liczbe porodéw, niski sta-
tus ekonomiczny, obecnos¢ $rdédnabtonkowej
neoplazji szyjki macicy w przesztosci, wieloletnie
palenie tytoniu [5-7].

Wsrod prawdopodobnych czynnikéw ryzyka
wymienia sig: zakazenie HIV, diete ubogg w anty-
oksydanty, wieloletnie stosowanie antykoncep-
cji hormonalnej, czeste, nieleczone stany zapalne,
niski poziom higieny seksualnej i osobistej [1, 6, 7].

Palenie tytoniu i duza liczba porodéw nalezg
do czynnikow zwigkszajgcych zachorowanie na
jednego typu raka szyjki macicy — raka pftaskona-
btonkowego [6].

Ryzyko rozwoju raka jest 5 razy wieksze u wie-
lor6dek (powyzej 10 porodow), ktore miaty duzo
partnerow seksualnych i ktérych mezowie réwniez
mieli wiele partnerek seksualnych [8].

W przypadku raka szyjki macicy profilaktyka
pierwotna polega na edukacji prozdrowotnej.

Ksztatcenie na temat choroby powinno sie roz-
pocza¢ juz u mtodziezy, jeszcze przed rozpocze-
ciem wspotzycia ptciowego. Nalezy w podawa-
nych informacjach uwzgledni¢ palenie tytoniu,
jako czynnik zwigkszajgcy ryzyko zachorowania
na raka szyjki macicy [5].

Czynnikiem onkogennym raka szyjki macicy jest
w 90% wirus brodawczaka ludzkiego (HPV), prze-
noszony drogg pfciowg [5, 7]. Niektore zrédta poda-
ja, ze prawie wszystkie (okoto 99%) przypadki raka
szyjki macicy sg powigzane z zarazeniem HPV [9,
6, 10]. Zakazenie zwykle przebiega bezobjawowo
[5, 9]. Zidentyfikowano okoto 100 typow HPV. Typy
wirusa o powinowactwie do narzadéw pfciowych
moga powodowac okreslone choroby szyjki maci-
cy. Wirusy o malej onkogennosci powodujg roz-
woj tagodnych ktykcin. Z kolei wirusy o duzej onko-
gennosci wykrywa sie w 99,7% przypadkéw raka
szyjki macicy [11, 12]. Najczestszymi typami HPV
identyfikowanymi w nowotworach sg typ 16 i typ
18 odpowiedzialne za ponad 70% wszystkich przy-
padkéw raka szyjki macicy [9, 10]. Zakazenia wiru-
sem brodawczaka ludzkiego majg charakter przej-
Sciowy, a ich wiekszo$¢ nie prowadzi do rozwoju
raka [5]. Czynnikami wspobtdziatajgcymi w tworze-
niu sie tego nowotworu mogg by¢ inne wirusy (np.
wirus opryszczki), bakterie, a takze czynniki zwig-
zane ze srodowiskiem lub organizmem kobiety [7].
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Obecnie na rynku sg dostepne szczepionki
przeciwko wirusom HPV. Sg one istotnym elemen-
tem profilaktyki pierwotnej. Mozna wyrdzni¢ szcze-
pionke czterowalentng, obejmujgcg oprécz HPV
16 i 18 dwa inne typy o niskim potencjale onko-
gennym — HPV6 i 11 oraz szczepionkg dwuwalent-
ng przeciw — HPV16 i 18. Obie szczepionki dajg
wysokg skuteczno$¢. Po pieciu latach szczepion-
ka czterowalentna daje ochrone przeciwko infekciji
HPV16 siegajgca 96,6%, natomiast w przypadku
HPV18 — 90,6%. Szczepionka dwuwalentna daje
ochrone 100% w odniesieniu do obu typoéw wiru-
séw [13]. Szczepienia przeciw HPV nie eliminujg
juz istniejgcego zakazenia czy choroby, nie chro-
nig tez przed pozostatymi typami wirusa. Kobiety,
ktore zostaty zaszczepione przed HPV w dalszym
ciggu powinny poddawac sie badaniom w kierun-
ku wykrywania raka szyjki macicy [9].

Profilaktyka wtérna polega na wczesnym
wykrywaniu zmian przedrakowych oraz wcze-
snych stadiéw choroby, co zwigksza skuteczno$¢
leczenia. Gtébwnym narzedziem profilaktyki wtor-
nej sg badania przesiewowe, w raku szyjki macicy
jest to badanie cytologiczne. Jest ono tak skon-
struowane, aby zapobiegac rozwojowi raka inwa-
zyjnego wykrywajgc zmiany w fazie przednowo-
tworowej, jak i w momencie, kiedy juz doszto do
rozpoczecia procesu Nowotworowego.

Niektorzy badacze uwazajg za wstepne narze-
dzie przesiewowe w nowotworze szyjki maci-
cy testy wykrywajgce HPV i wykonujg cytologie
dopiero w momencie stwierdzenia wirusa o wyso-
kim potencjale onkogennym w pochwie [3].

Rak szyjki macicy wystepuje u prawie 60%
kobiet, ktére nie poddawaty sie cytologii w ciggu
ostatnich 5 lat, a ponad 50% wszystkich przypad-
kow dotyczy osoOb, ktore nigdy nie wykonywaty
tego badania [6].

Centrum Onkologii Instytutu im. M. Sktodow-
skiej-Curie w Warszawie i Polski Komitet Zwalcza-
nia Raka ze wzgledéw ekonomicznych i organiza-
cyjnych zalecajg wykonywanie cytologii najrzadziej
co 3 lata i przeprowadzanie badan przesiewowych
u kobiet w wieku 30-60 lat [14].

Cel pracy

Celem pracy byto okre$lenie stanu wiedzy stu-
dentek fizjoterapii i technologii chemicznej na
temat nowotworu szyjki macicy. Poréwnano row-
niez poziom wiedzy kobiet z zakresu profilaktyki
tych nowotworéw.

Materiat i metody

Badaniami objeto grupe 160 kobiet w tym: 80
studiujgcych na kierunku fizjoterapii w Akademii
Wychowania Fizycznego w Krakowie i 80 na tech-
nologii chemicznej w Politechnice Krakowskie;.
Obie grupy ankietowanych wybraty typ stacjo-
narny jednolitych studiéw magisterskich. Ankieto-
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wane byty w wieku 22-25 lat. Najwiekszg cze$¢
respondentek stanowity kobiety 24-letnie (41,3% —
fizjoterapia, 42,5% — technologia chemiczna).

Wiekszo$¢ respondentek zaréwno z fizjotera-
pii (63,7%), jak i z technologii chemicznej (53,7%)
mieszkata w miescie. Wszystkie respondentki
z fizjoterapii i 97,5% z technologii chemicznej byto
stanu wolnego. Swojg sytuacje materialng stu-
dentki w wiekszosci oceniaty jako wystarczajgca
(48,8% fizjoterapeutek i 60% kobiet z technologii
chemicznej). Nieco mniej respondentek uwaza-
to, ze ma dobre warunki bytowe, tak stwierdzito
38,9% studentek z fizjoterapii i 33,8% z kierunku
chemicznego.

Metodg zastosowang w pracy byt kwestiona-
riusz ankiety. Ankieta, ktéra zostata skonstruowa-
na dla potrzeb badania, byta dobrowolna i anoni-
mowa.

Wyniki
Wiekszo$¢ kobiet z obu kierunkéw (fizjoterapia —
85%, technologia chemiczna — 51,2%) wiedziata,
ze rak szyjki macicy jest nowotworem ztosliwym.
Wiekszos$¢ studentek z AWF (73,8%) wymienita
jako czynniki ryzyka — wczesng inicjacje seksual-
na a 82,5% duzg liczbe partnerdéw. Z kolei niewiel-
ki odsetek studentek z Politechniki Krakowskiej
znato te czynniki (35,0% i 57,5%). Wiekszos¢ stu-

Tabela 1. Charakterystyka raka szyjki macicy

dentek fizjoterapii 65,0% i prawie potowa z tech-
nologii chemicznej uwazata, ze pierwsze objawy
tego nowotworu pojawiajg sie pézno, gdy jest juz
inwazyjny (Tabela 1).

Zdecydowana wigkszo$¢ studentek obu kie-
runkéw prawidtowo stwierdzita, ze badanie cyto-
logiczne umozliwia wykrycie wczesnego stadium
przedrakowe. Na czym polega badanie cytolo-
giczne poprawnie okreslita wiekszos¢ (65,0%) stu-
dentek z AWF i ponad potowa (58,8%) z Politech-
niki Krakowskiej (Tabela 2).

Wiekszo$¢ respondentek obu kierunkéw zna-
ta sposob zakazenia wirusem HPV. Zdecydowana
wiekszo$¢ studentek fizjoterapii (92,5%) i z tech-
nologii chemicznej (60,0%) wiedziata, ze istnie-
je szczepionka przeciw wirusom brodawcza-
ka. Wiekszos¢ (80,0%) studentek z AWF i prawie
potowa z Politechniki Krakowskiej twierdzita, iz za
90% przypadkdéw raka szyjki macicy odpowiada
przewlekta infekcja wirusem HPV (Tabela 3).

Dyskusja

Do gtownych czynnikéw ryzyka raka szyjki maci-
cy najczesciej zalicza sie: wiek, przewlektg infek-
cje HPV, wczesne rozpoczecie wspotzycia, duzg
liczbe partneréw seksualnych, duzg liczbe poro-
dow, srédnabtonkowg neoplazje szyjki w wywia-
dzie i niski status ekonomiczny [6].

. AWF [%] PK [%]
Kategorie badawcze K Km 0 Ku Km 0
Rak szyjki macicy nalezy do nowotworéw zto$liwych. 828 | 86,3 | 850 703 | 349 51,2
Wezesna inicjacja seksualna sprzyja powstawaniu tego nowotworu. 690 | 765 | 738 | 325 37,2 35,0
Do czynnikéw ryzyka nalezy duza liczba partnerdw. 82,8 82,4 82,5 64,9 51,2 57,5
Pierwsze objawy raka szyjki macicy pojawiajq sie, gdy jest juz inwazyjny. | 586 | 68,6 | 65,0 35,1 604 | 488
Kw — kobiety ze wsi
Km — kobiety z miasta
O - ogétem
Tabela 2. Charakterystyka badania cytologicznego
. AWF [%] PK [%]
Kategorie badawcze K Km 0 Ku Km 0
Polega na pobraniu nabtonka z szyjki macicy ze $luzem. 71,7 60,0 65,0 55,8 60,0 58,8
Badanie jest bezbolesne. 72,4 76,5 75,0 67,6 55,8 61,2
Umozliwia wykrycie stadium przedrakowego. 100 98,0 98,8 94,6 100 97,5
Tabela 3. Zakazenie wirusem HPV
. AWF [%] PK [%)]
Kategorie badawcze K Km 0 K Km 0
Zakazenie nastepuije przez kontakt ptciowy. 98,0 82,4 90,0 75,7 89,0 85,0
Jgst szczepionka, ktora chroni przed zakazeniem tym 931 922 95 56,8 628 60,0
wirusem.
) p I .
Za 90% przlypadk'ow raka szyjki macicy odpowiada 759 824 80,0 378 581 4883
przewlekta infekcja wirusem HPV.
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W badaniach przeprowadzonych przez Chorgz-
ke i wsp. [15] wsrod 300 studentek (Uniwersytetu
Medycznego i Uniwersytetu £6dzkiego) tylko 14%
potrafifo wymieni¢ wszystkie czynniki ryzyka raka
szyjki macicy. Kobiety wymieniaty najczesciej niski
poziom higieny osobistej i seksualnej, zakazenie
wirusem HPV oraz palenie papieroséw jako czyn-
niki zwiekszajgce prawdopodobienstwo rozwoju
tego nowotworu. Wiekszo$¢ ankietowanych (60%)
widziata zwigzek powstawania raka z infekcjg HPV.
Z kolei wiekszo$¢ respondentek (65%) wskazata
jako czynnik ryzyka niski poziom higieny osobistej
i seksualnej, a 33% uznato, ze wczesna inicjacja
seksualna przyczynia sie do rozwoju nowotworu
szyjki macicy. Prawie potowa respondentek (46%)
stwierdzita ze duza liczba partneréw ma wptyw na
ryzyko zachorowania na ten nowotwor [15].

Cholewicka i wsp. [1] w badaniach zaobserwo-
wali, ze zadna ze 100 kobiet nie potrafita wskazac
wiekszosci czynnikdw ryzyka. Ankietowane poda-
waty w r6znych kombinacjach: czynniki genetycz-
ne, stany zapalne, nadzerke, duzg liczbe partne-
réw seksualnych, wspoétzycie bez zabezpieczen,
wirusy, wczesng inicjacje seksualng, duzg licz-
be cigz, zmiany hormonalne, palenie papierosow,
dtugotrwate stosowanie tamponow, niski poziom
higieny osobistej, unikanie badan profilaktyczny-
chi i brak kontroli u lekarza ginekologa [1].

Uzyskane wyniki w niniejszej pracy wykazaty, ze
wiekszos$¢ studentek fizjoterapii prawidtowo wska-
zata czynniki zwigkszajgce ryzyko zachorowania,
natomiast studentki technologii chemicznej posia-
daty niekompletng wiedze na ten temat. Kobiety
z Akademii Wychowania Fizycznego zaliczyty do
czynnikéw ryzyka raka szyjki macicy: wczesng ini-
cjacje seksualng (fizjoterapia — 73,8%, technologia
chemiczna — 35%), antykoncepcje doustng (fizjo-
terapia — 71,2%, technologia chemiczna — 52,5%),
duzg liczbe partneréw seksualnych (fizjoterapia —
82,5%, technologia chemiczna — 57,5%).

Do najwazniejszych czynnikédw ryzyka nowo-
tworu szyjki macicy nalezy przewlekte zakazenie
onkogennymi typami wirusa brodawczaka ludzkie-
go (HPV). Odsetek zaleznosci miedzy rakiem szyj-
ki macicy a zakazeniem HPV wynosi ponad 99%.
Zakazenie HPV nie daje zadnych objawow i do 24
miesiecy ulega samoistnej remisji. Jezeli utrzymuje
sie dtuzej, to prawdopodobnie dotyczy wysokoon-
kogennych typéw HPV [9]. Okoto 80% kobiet aktyw-
nych seksualnie przechodzi zakazenie tym wirusem
w swoim zyciu, a od 5-10 lat od rozpoczecia wspot-
zycia istnieje najwieksze ryzyko infekcji HPV [2].

Odkrycie wirusa brodawczaka ludzkiego i jego
zwigzku z rakiem szyjki macicy dato mozliwo-
Sci stworzenia szczepionki zmniejszajgcej ryzyko
zachorowania na ten nowotwér. Szczepionka jest
elementem profilaktyki pierwotnej. Na rynku dostep-
ne sg dwa rodzaje szczepionki, dwuwalentowa (typ
16 i 18) i czterowalentowa (typ: 6, 11, 16 18) [9].
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Ponad potowa studentek (52,9%) z wszystkich
kierunkéw branych pod uwage na Wydziale Zdrowia
Publicznego Akademii Medycznej we Wroctawiu
wskazata jako przyczyne wiekszosci przypadkow
nowotworu szyjki macicy infekcje wirusem HPV. Naj-
wiecej prawidtowych odpowiedzi udzielity student-
ki zdrowia publicznego (77,8%) i fizjoterapii (58,8%).
Wiekszos$¢ respondentek (67%) uznata, ze wprowa-
dzenie szczepien przeciwko HPV jest skutecznym
elementem profilaktyki, szczegdlnie tych zastoso-
wanych pomiedzy 12. a 26. rokiem zycia [16].

W grupie 100 badanych kobiet przez Cholewic-
kg i wsp. [1] tylko 30% zdawato sobie sprawe z ist-
nienia szczepionki zmniejszajgcej ryzyko zachoro-
wania na raka szyjki macicy i bezptatnych badan
profilaktycznych, a 33% styszato tylko o profilak-
tycznej szczepionce [1].

W badaniach Branca [17] potwierdzono nie tyl-
ko silny zwigzek pomigdzy zakazeniem onkogen-
nymi wirusami brodawczaka ludzkiego a duzg
liczbg partneréw seksualnych, lecz takze aktyw-
noscig seksualng wyrazong w czestosci kontak-
tow seksualnych w tygodniu [17].

Badania wtasne wykazaty, ze 80% kobiet
z fizjoterapii i 48,8% z technologii chemicznej
uwazato, ze za 90% przypadkow raka szyjki maci-
cy odpowiada przewlekfa infekcja wirusem bro-
dawczaka ludzkiego (HPV).

Prawie wszystkie respondentki (92,5%) z fizjo-
terapii i 60% z technologii chemicznej wiedziaty
o istnieniu szczepionki chronigcej przed zaraze-
niem HPV.

Badanie cytologiczne jest najskuteczniejszg
metodg wykrywania zmian w obrebie szyjki maci-
cy. Pozwala ono na wykrycie nieprawidtowosci
w komérkach oraz zmian przedrakowych. Cytolo-
gia jest bezbolesna i nie daje zadnych powiktan.
Moze by¢ wykonywana wiele razy, u kobiet w kaz-
dym wieku nawet podczas cigzy [1, 5, 6].

Dane dotyczgce przebiegu zakazenia wiru-
sem HPV wykazaty, ze badania cytologiczne moz-
na rozpocza¢ od 21. roku zycia albo 3 lata po
rozpoczeciu wspotzycia piciowego, jest to okres
bezpieczny dla zdrowia kobiety. Nie istniejg bez-
posrednie dane wykazujace, ze cytologia wykony-
wana co rok daje znaczgco lepsze wyniki, niz co
3 lata. U wiekszos$ci kobiet czestsze wykonywa-
nie skriningu wigze sie z niewielkimi korzy$ciami
dla zdrowia. Dlatego wykonywanie badan przesie-
wowych co roku przez pierwsze 3 lata, a pézniej
w odstepach 3-letnich ma sens [4].

Wiekszos¢ studentek Uniwersytetu Medycz-
nego i Uniwersytetu toédzkiego (81%) uwazata, ze
cytologia umozliwia wykrycie stanéw przednowo-
tworowych. Z kolei 89% kobiet posiadato informa-
cje, ze nalezy jg wykonywac raz w roku, a 11%, ze
co 2-3 lata [15].

Woczesniejsze badania przeprowadzone w AWF
w Krakowie wéréd 140 studentek wykazaty, ze
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95% respondentek wiedziato, ze badanie cytolo-
giczne pozwala wykry¢ zmiany w szyjce macicy,
a 84,6% znato prawidtowg czestotliwos¢ z jakg
powinno sie je wykonywac [18].

Analizujgc niniejsze badania mozna stwier-
dzi¢, ze znaczna wiekszo$¢ kobiet z obu kierun-
kow (fizjoterapia — 98,8%, technologia chemiczna
— 97,5%) posiadata wiedzeg, ze cytologia jest bada-
niem wykrywajgcym stadium przedrakowe. Wiek-
szo8¢ zardbwno studentek fizjoterapii 65%, jak
i technologii chemicznej 58,8% potrafita okresli¢
na czym polega badanie cytologiczne.

W badaniach przeprowadzonych w Szczeci-
nie w grupie 284 studentek pedagogiki i socjo-
logii zwrdécono uwage, ze w opinii respondentek
dostepnos¢ informaciji na temat programu profilak-
tycznego jest ograniczona. Podstawowym nosni-
kiem informacji o programie sg imienne zaprosze-
nia na badania cytologiczne. Wiekszo$¢ badanych
deklarowata, ze chciataby, aby bezptatne badania
cytologiczne byty obowigzkowe i znalazty sie na
liscie okresowych badan pracowniczych [19].

Whioski

Przeprowadzone badania pozwolity sformutowaé

nastepujgce wnioski:

1. Ogdlna wiedza studentek obu kierunkéw na te-
mat raka szyjki macicy jest niewystarczajgca.

2. Studentki fizjoterapii posiadaty wiekszg wiedze
o0 nowotworach od kobiet z drugiego kierunku,
co wynika z profilu studiow.

3. Wiedza studentek z obu kierunkéw na temat
epidemiologii raka szyjki macicy, badania cy-
tologicznego i zakazenia HPV wymaga uzu-
petnienia. Ocena czynnikdéw ryzyka tego no-
wotworu sprawita respondentkom najwiekszg
trudnose.

4. Niewystarczajgcy stan wiedzy respondentek
z obu kierunkéw $wiadczy o potrzebie wpro-
wadzenia programow edukacyjnych na temat
profilaktyki nowotworéw.
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