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STRESZCZENIE

Wstep i cel. HPV jest najistotniejszym czynnikiem rozwoju raka
szyjki macicy. Gtownymi typami wirusa odpowiedzialnymi za
rozw6j nowotworu raka szyjki macicy sg typy wysokoonkogen-
ne, wsrod ktorych najczesciej spotykane to typy 16 i 18. Zna-
jomos$¢ czynnikow ryzyka pozwoli radykalnie zmniejszy¢ liczbg
zakazen tym wirusem. Celem niniejszej pracy byta proba okre-
$lenia wiedzy studentek Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego kierunku pielegniarstwo na temat zakazen HPV i zwigzanej
z nim profilaktyki.

Materiat i metody. Przebadanych zostato 100 studentek pie-
legniarstwa. Do badania zostat uzyty kwestionariusz wtasnego
autorstwa.

Wyniki i wnioski. Studentki niezaleznie od wieku majg dosta-
teczng wiedze na temat zakazen HPV oraz profilaktyki.

StOWA KLUCZOWE: rak szyjki macicy, HPV, profilaktyka, wiedza.

Wstep

Mimo szeroko propagowanej wiedzy na temat profi-
laktyki raka szyjki macicy choroba ta jest powaznym
problemem naszego spoteczenstwa. Kazdego roku
na raka szyjki macicy na $wiecie zapada okoto 493 ty-
siecy kobiet, przeszto 300 tysiecy umiera. Wigkszos¢,
bo ponad 80%, zachorowan na raka szyjki macicy jest
rozpoznawana w krajach rozwijajgcych sie [1]. Polska
wsrod krajow europejskich ma jeden z najwyzszych
wspotczynnikéw umieralnosci i zachorowalnoéci, kt6-
ry od wielu lat pozostaje praktycznie na niezmienio-
nym poziomie. Jak podajg zrddta, liczba zachorowan
w Polsce na howotwory ztosliwe szyjki macicy wynosita
w 2010 roku nieco ponad 3 tysigce. Badania informuja,
ze czestos¢ zachorowan na nowotwory szyjki macicy
byta o okoto 15% wyzsza niz $rednia dla krajéw Unii Eu-
ropejskiej (dane z 2009 roku). Jesli chodzi za$ o umie-
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ABSTRACT

Introduction and aim. The human papilloma virus is the most
important factor causing cervical cancer. Type 16 and 18 are hi-
ghly risky and may lead to development of cervical cancer. Know-
ledge about risk factors may decrease the number of infections.
The aim of the study was to evaluate nursing course students’
knowledge from the Medical University of Warsaw.

Material and methods. The group of 100 nursing students had
been selected for test randomly. The results were collected using
own questionnaires.

Results and conclusions. Knowledge about the human papillo-
ma virus and prevention of cervical cancer is sufficient. The age
of respondents does not influence the level of knowledge.

KEYWORDS: cervical cancer, human papilloma virus, prevention,
knowledge.

ralnos¢, to nowotwory ztosliwe szyjki macicy powodu-
ja 4% zgondw nowotworowych u kobiet. W 2010 roku
byta to liczba ponad 1700 [2]. Powyzsza sytuacja moze
by¢ spowodowana miedzy innymi stosowaniem biernej
profilaktyki, ktéra nie przynosi oczekiwanych efektow.
Kraje, w ktérych wskaznik umieralnosci i zachorowalno-
&ci jest na znacznie nizszym poziomie, prowadzg profi-
laktyke czynng, co prawdopodobnie przyczynito sie do
zmniejszenia zachorowania na raka [3]. W przewazaja-
cej wiekszosci ofiarami nowotworu raka szyjki macicy
s3 kobiety w wieku ponizej 60. r.z. [4]. Powoduje to wy-
padanie kobiet z petnionych przez nie rél spotecznych
zarbwno zawodowych, zwigzanych z naukg czy tez
z udziatem w zyciu spotecznym, ale przede wszyst-
kim wytgczenie ze sfery rodzinnej. Straty z tego tytu-
tu ponosi wiec takze spoteczenstwo, zwigzane sg one
z ograniczeniem aktywno$ci zawodowej i konsekwen-
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cjami ekonomicznymi, takimi jak koszty hospitalizaciji,
stosowanej terapii, lekéw czy wyptacania rent i zasitkéw
chorobowych z tytutu niezdolnos$ci do pracy.

Najistotniejszym czynnikiem rozwoju raka szyjki
macicy jest wirus brodawczaka ludzkiego (ang. hu-
man papilloma virus — HPV), ktéry identyfikowany jest
w wiekszosci przypadkoéw tego nowotworu. HPV oprocz
zmian nowotworowych narzagdéw ptciowych wywotuje
roznorodne zmiany w okolicy odbytu, miedzy innymi
ktykciny. Zmiany wywotane przez wirusa brodawcza-
ka moga mie¢ charakter tagodny, przednowotworowy
i nowotworowy [5]. Znanych jest wiele typéw HPV, kto-
re mozna podzieli¢ na dwie grupy. Do pierwszej grupy
nalezg wirusy o potencjale niskoonkogennym wywotu-
jace zmiany w postaci kurzajek i brodawek ptciowych,
ktore z reguty nie ulegajg transformacji nowotworowe;j.
Do grupy drugiej nalezg wirusy wysokiego ryzyka, wy-
wotujgce stany nowotworowe. Najbardziej znane typy
wiruséw z tej grupy to HPV 16 18.

Wiedza na temat przenoszenia zakazenia wirusem
brodawczaka jest jednym z rodzajéw profilaktyki pier-
wotnej. W profilaktyce zakazen genitalnymi typami HPV
duze znaczenie majg szczepionki przeciwwirusowe,
majgce w swoim skfadzie czgsteczki wirusopodobne,
zawierajgce biatka strukturalne L1 i L2 wirusa. Nie za-
wierajg wiec one DNA wirusa, przez co sg catkowicie
bezpieczne [6]. Szczepionka czterowalentna dodatko-
wo chroni takze przed rozwojem zmian tagodnych, wy-
wotanych przez typy 6 i 11.

Ogromna role w edukowaniu kobiet na temat pro-
filaktyki oraz procedur wykrywania raka szyjki macicy
odgrywa personel medyczny, a wiec réwniez piele-
gniarki. Poprawa sytuacji epidemiologicznej spoczywa
na pracownikach stuzby zdrowia. Niezwykle wazne jest,
by studenci na kierunku pielegniarstwo zdobyli pew-
ng wiedze z tego zakresu, aby méc edukowaé swoich
pacjentow, jak réwniez sami powinni $wiadomie dbacé
o zdrowie zar6bwno swoje, jak i 0s6b bliskich.

Cel pracy

Celem pracy byta proba okreslenia stanu wiedzy stu-
dentek Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego kie-
runku pielegniarstwo na temat zakazen HPV i zwigzanej
z nim profilaktyki.

W niniejszej pracy postawiono nastepujgce pytanie

szczegobtowe i przyjeto zatozenie:

1. Czy w zaleznosci od przedziatu wiekowego ba-
dane studentki majg poréwnywalng podstawo-
wg wiedze w zakresie zakazehn HPV oraz profi-
laktyki pierwotnej i wtornej?

2. Zatozono, ze istniejg roznice w zakresie pozio-
mu wiedzy na temat zakazeh HPV i profilaktyki
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wsérod starszych i mtodszych studentek stu-
diéw licencjackich Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego. Przyjeto, ze mtodsze kobiety
majg wiekszg niz ich starsze kolezanki wiedze
na temat profilaktyki zakazen HPV.

Materiat i metoda badawcza

W niniejszej pracy narzedziem badawczym byt kwe-
stionariusz ankiety wtasnego autorstwa. Pytania skie-
rowane byty wytgcznie do kobiet. Cze$¢ pytan dotyczy-
ta stanu wiedzy respondentek na temat zakazen HPV
i zwigzanej z nim profilaktyki. W drugiej czesci pytan
zbadano wiedze wzgledem podanego problemu.

Kwestionariusz ankiety zawierat 14 pytan, majacych
charakter pytan tak otwartych, jak i zamknigtych — zaréwno
alternatywnych, dysjunktywnych, jak i koniunktywnych.

Do analizy statystycznej uzyskanych wynikow po-
stuzono sie testem niezaleznosci y° (chi-kwadrat).

Charakterystyka badanej grupy

W badaniu wzieto udziat 100 studentek pielegniarstwa
studiéw licencjackich Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. Studentki biorgce udziat w badaniu zostaty
podzielone na cztery grupy wiekowe: grupe | stanowi-
ty kobiety w wieku 19-21 lat, do grupy Il klasyfikowaty
sie kobiety w wieku 22-25 lat, w grupie Ill byty kobiety
w wieku 26-29 lat, grupa IV obejmowata kobiety w wie-
ku 30. i powyzej 30. roku zycia.

Organizacja badan

Badaniami zostaty objete studentki Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego z kierunku pielegniarstwo stu-
dibw stacjonarnych pierwszego stopnia oraz studentki
studiow pomostowych réwniez na kierunku pielegniar-
stwo. Badania przeprowadzono w grudniu 2011 roku.
Miaty one charakter anonimowy; uczestniczyto w nich
dobrowolnie 100 studentek pielegniarstwa.

Wyniki badan

Kobiety, ktore wziety udziat w badaniu, byty w przedzia-
le wiekowym pomiedzy 19. a ponad 30. rokiem zycia.
Grupe | — 33% — stanowity kobiety pomiedzy 19. a 21.
rokiem zycia. W grupie Il - 22% — byty kobiety w prze-
dziale pomiedzy 22. a 25. rokiem zycia. Do grupy I
— 17% — zostaty zakwalifikowane kobiety w przedziale
wiekowym 26-29 lat. Pozostata cze$¢ badanych kobiet
—28% — to respondentki w przedziale 30 i wigecej lat; na-
lezaty one do grupy wiekowej IV. Szczegbtowy podziat
na grupy wiekowe badanych kobiet przedstawiono na
rycinie 1.



35%

28%
30%

25%

@Grupal/Group|
20% 1

@Grupall/Group Il
15% 1

10% A QGrupalll/Group i

5% A OGrupalV/Group IV

% badanych 0s6b/%of respondents

0% -

Rycina 1. Wiek badanych osob
Figure 1. Age of participating responders

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Na pytanie dotyczace gtéwnej drogi przenoszenie
HPV 7% ankietowanych udzielito nieprawidtowej od-
powiedzi. Wigkszo$¢ kobiet — 93% — wie, ze wirusem
brodawczaka ludzkiego mozna zarazi¢ sie przede
wszystkim podczas kontaktow seksualnych. Najwiek-
szg wiedze w tym zakresie majg studentki z grupy |
(Rycina 2).
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Rycina 2. Stan wiedzy poszczegdlnych grup wiekowych na temat gtéwnych
drog przenoszenia HPV

Figure 2. Knowledge on the main way of HPV transmission in separate
age groups

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Zdecydowana wigkszos¢ respondentek jest Swia-
doma, ze zakazenie HPV niesie za sobg mozliwosé
rozwoju raka szyjki macicy. Badane kobiety nie wiedzg
jednak, jakie inne konsekwencje moze spowodowac to
zakazenie. Najwigcej — czyli 3% respondentek z grupy |l
oraz 3% z grupy IV — wie, ze HPV moze rozwing¢ oprocz
raka szyjki macicy réwniez raka odbytu, raka gtowy
i szyi (Rycina 3).
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Rycina 3. Stan wiedzy poszczegdlnych grup wiekowych na temat kon-
sekwencji zakazenia HPV

Figure 3. Knowledge on the consequences of HPV infection in sepa-
rate age groups

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Wiekszo$¢ kobiet reprezentujgcych grupe IV jest
Swiadoma tego, ze nie kazde zakazenie HPV moze
doprowadzi¢ do rozwoju nowotworu. Respondent-
ki w wiekszosci wiedzg, ze zakazenie wirusem typu
wysokoonkogennego doprowadza do pojawienia sie
nowotworu, za$ wirusy niskoonkogenne nie odpowia-
dajg za pojawienie sie raka szyjki macicy. Zdecydo-
wanie mniejszg wiedze w tym zakresie majg kobiety
z grupy Il oraz grupy lll, odpowiednio 13% i 11% respon-
dentek odpowiada, ze kazdy kontakt z wirusem dopro-
wadza do pojawienia sie nowotworu.

Dane dotyczace wiedzy na temat konsekwencji za-
kazenia okre$lonym typem HPV przedstawia rycina 4.
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Rycina 4. Stan wiedzy poszczegdlnych grup wiekowych na temat
wptywu zakazenia wirusem wysokoonkogennym i niskoonkogennym
na rozwoj raka szyjki macicy

Figure 4. Knowledge on the influence of high risk and low risk HPV
infection on cervical cancer in separate age groups

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis
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W kolejnym pytaniu kwestionariusza ankietowane
kobiety wykazywaty sie wiedzg na temat mozliwosci
zarazenia wtasnego dziecka wirusem brodawczaka
ludzkiego w przypadku wykrycia takiego zakazenia
u kobiet. W pytaniu tym respondentki mogty zaznaczy¢
wiecej niz jedng odpowiedz prawidtowg. Najwiecej oséb
z kazdej grupy wiekowej wiedziato, ze istnieje mozliwos¢
zarazenia swojego dziecka podczas porodu. Zdecydo-
wana wiekszos¢ kobiet nie wie, ze nie przestrzegajac
podstawowych zasad higieny, mozna zarazi¢ wtasne
dziecko rowniez podczas pielegnaciji.

Rycina 5 obrazuje réznice w udzielonych przez ko-
biety z poszczegblnych grup wiekowych odpowiedziach
na pytania na temat mozliwosci zarazenia dziecka wiru-
sem brodawczaka ludzkiego przez matke.
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Rycina 5. Stan wiedzy poszczegdinych grup wiekowych na temat
mozliwosci zarazenia dziecka przez matke

Figure 5. Knowledge on the possibility to infect the child by the mother
in separate age groups

Zrédto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis

W pytaniu dotyczacym mozliwosci zakazenia HPV
przez matke 9% oséb z grupy | udzielito wszystkich
czterech prawidtowych odpowiedzi. W grupie Il 5%
0sOb zaznaczyto poprawnie wszystkie odpowiedzi.
W pozostatych grupach wiekowych nikt z ankietowa-
nych nie udzielit do konca prawidtowej oceny. Na ry-
cinie 6 przedstawiono procentowo, ile os6b w danej
grupie wiekowej dobrze odpowiedziato na pytanie i wy-
brato wszystkie poprawne odpowiedzi.
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Rycina 6. Mozliwo$¢ zarazenia dziecka przez matke. Procent wszyst-
kich prawidtowo udzielanych odpowiedzi w poszczegoinych grupach
wiekowych

Figure 6. The possibility of the child being infected by the mother. Per-
centage of all correct answers provided

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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Kolejne pytania ankiety dotyczyty wiedzy na te-
mat profilaktyki pierwszorzedowej i drugorzedowej
oraz zachowan zdrowotnych kobiet w tym zakresie.
Na pytanie dotyczgce badan stuzgcych wczesnemu
wykrywaniu raka szyjki macicy zdecydowana wigk-
szo$¢ w badanych grupach wiekowych odpowiedziata,
ze cytologia jest podstawowym testem diagnostycznym.
W grupie | 3% badanych kobiet udzielito btednej odpo-
wiedzi, natomiast w grupie IV 1% kobiet nie miat informacii
w tym zakresie. Wigcej danych przedstawiono na rycinie 7.
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Rycina 7. Stan wiedzy poszczegolnych grup wiekowych na temat ba-
dan stuzacych wczesnemu wykrywaniu raka szyjki macicy

Figure 7. Knowledge on research for early detection of cervical cancer
in separate age groups

Zrodto: opracowanie wtasne

Source: author’s own analysis

Wiedza badanych grup réznita sie¢ w zakresie zna-
jomosci czynnikbw zmniejszajgcych ryzyko zakazenia
HPV. Kobiety z grupy | wiedziaty, ze prezerwatywa
moze zmniejszy¢ ryzyko zakazenia. Mata liczba an-
kietowanych — 1% tej samej grupy wiekowej — odpo-
wiedziata, ze ograniczenie liczby partneréw seksu-
alnych przyczyni sie do zapobiegania zakazeniom.
W grupie Ill 13% respondentek zakreslito odpowiedz
dotyczacg stosowania prezerwatywy jako czynni-
ka zmniejszajacego ryzyko zakazenia HPV. Rbznice
w czestosci udzielanych odpowiedzi w badanych gru-
pach przedstawiono na rycinie 8.
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Rycina 8. Stan wiedzy poszczegblnych grup wiekowych na temat
czynnikbw zmniejszajacych ryzyko zakazenia HPV

Figure 8. Knowledge on factors reducing the risk of HPV infection in
separate age groups

Zrodto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis



W pytaniu o czynniki zmniejszajace ryzyko zakaze-
nia HPV mozliwa byta do wyboru wiecej niz jedna od-
powiedz — 46% z 33 respondentek udzielito poprawnej
odpowiedzi, zaznaczajgc wszystkie cztery z mozliwych
propozycji. Na rycinie 9 przedstawiono procentowo, ile
os6b w danej grupie wiekowej dobrze odpowiedziato na
pytanie i wybrato wszystkie poprawne odpowiedzi.
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Rycina 9. Stan wiedzy poszczegdlnych grup wiekowych na temat
czynnikow zmniejszajgcych ryzyko zakazenia HPV. Procent wszyst-
kich poprawnych odpowiedzi

Figure 9. Factors that reduce the risk of HPV infection. Percentage of
all correct answers provided

Zrodto: opracowanie whasne

Source: author’s own analysis

Kolejne pytanie byto pytaniem pétotwartym, w jego
dalszej czesci ankietowane osoby miaty mozliwosé
udzielenia odpowiedzi. Kobiety z grupy | w 23% odpo-
wiedziaty, ze badanie cytologiczne nalezy wykonywa¢
co rok. Warto zaznaczyé, ze jest to odpowiedz po-
prawna dla ich przedziatu wiekowego. Respondentki
w ostatniej IV grupie wiekowej rowniez w wiekszosci od-
powiedziaty, ze badanie cytologiczne nalezy powtarzac
co rok. Tylko 6% kobiet w tym wieku uwaza, ze badanie
powinno si¢ wykonywac co dwa lata. Odpowiedzi stu-
dentek na temat czestosci wykonywania badania cyto-
logicznego ilustruje rycina 10.
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Nastepne pytanie ankiety dotyczyto mozliwosci re-
zygnacji z badan przesiewowych, takich jak cytologia
czy testy na obecnos¢ HPV u kobiet juz zaszczepionych.
Wsréd badanych oséb 6% stwierdzito, ze po szczepie-
niu mozna zaniecha¢ dalszej profilaktyki. Wszystkie ko-
biety z grupy IV oraz grupy lll wiedziaty, ze nawet po
szczepieniu nalezy wykonywa¢ badania przesiewowe.
Odpowiedzi studentek na temat mozliwosci rezygnaciji
z badan przesiewowych po wykonaniu szczepienia pre-
zentuje rycina 11.
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Rycina 11. Stan wiedzy poszczegoinych grup wiekowych na temat
mozliwoSci rezygnacji z badan przesiewowych po wykonaniu szcze-
pienia

Figure 11. Knowledge on the ability to opt out of screening after vac-
cination in separate age groups

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis

Analiza statystyczna

Wyniki badan poddano analizie statystycznej. Analizy
zaleznosci dokonano za pomocg programu Microsoft
Office Excel. Opracowano wyniki ankiet w postaci wy-
kresow i tabel. Na podstawie analizy wynikow badania
postawiono zasadnicze pytanie: czy wiedza badanych
kobiet zalezna jest od wieku? Aby potwierdzi¢ posta-
wiong hipoteze, zdecydowano sie na zastosowanie ma-
tematycznych metod analizy statystycznej. Szukajgc
matematycznego potwierdzenia stusznosci postawio-
nych hipotez, ze poziom wiedzy zalezny jest od wieku,
postuzono sie testem statystycznym — tzw. testem nieza-
leznosci chi-kwadrat. Test ten pozwala na okre$lenie, czy
zaleznosci przedstawione w stabelaryzowany sposéb
przedstawiajg zmienne zalezne od siebie, czy tez nie.
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Rycina 10. Stan wiedzy poszczeg6lnych grup wiekowych na temat cze-
stosci wykonywania badania cytologicznego

Figure 10. Knowledge on the frequency of Pap smear in separate age
groups

Zrodto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis
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wartoéci chi-kwadrat znajduje sie poza tym zakresem.
Obszar krytyczny to <7,814;x). Jest to rownoznaczne ze
stwierdzeniem, ze nie ma zaleznosci poziomu wiedzy
i wieku. Te dwie zmienne sg niezalezne.

Dyskusja

Szeroko rozpowszechniony w populacji ludzkiej HPV
jest gtownym czynnikiem odpowiedzialnym za pojawie-
nie sie raka szyjki macicy. Zakazeniu tym wirusem ule-
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ga do 80% kobiet i mgzczyzn. Osoby w wieku 15-25 lat
stanowig mniej wiecej potowe tej grupy. Wedtug danych
Krajowego Rejestru Nowotworéw co roku w Polsce od-
notowuije sie okoto 16,6 przypadku raka szyjki macicy na
100 tysiecy kobiet. Od 2000 do 2009 roku umieralno$¢
z powodu tego nowotworu nieznacznie ulegta zmniej-
szeniu [7]. Zmniejszenie umieralnosci w ciggu lat moze
by¢ spowodowane efektownie prowadzonymi skrinin-
gami cytologicznymi, a takze popularyzowaniem wie-
dzy na temat tego nowotworu oraz jego profilaktyki.

Coraz to nowsze dane informujg nas o obnize-
niu $redniego wieku wystepowania zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego. Zakazenia to problem, ktéry
przede wszystkim powinien by¢ szeroko nagtasniany
wsrdd ludzi mtodych. Jak informujg badania A. Szynol
i wsp., wiedza miodziezy w zakresie zakazen HPV
i profilaktyki jest duza, lecz niewystarczajgca. Ci sami
autorzy w swojej pracy pokazuja, ze prelekcja niewat-
pliwie wptyneta na zwiekszenie wiedzy badanych oséb.
Uczniowie wykazujg takze zainteresowanie i potrzebe
edukacji w tym temacie [8]. Sytuacja taka moze wynika¢
z faktu, ze ludzie mtodzi coraz wcze$niej rozpoczynajg
wspotzycie ptciowe, nie majgc zadnych informacji na te-
mat zakazen HPV i rozwoju raka szyjki macicy.

Jesdli chodzi o nieco starszg mtodziez, to badania
A. Charagzka i A. Bienkiewicza przeprowadzone wérod
studentek uczelni medycznych wykazaty duzy zakres
wiedzy na temat profilaktyki nowotworu szyjki maci-
cy: 80% badanych studentek wiedziato, czemu stuzy
badanie cytologiczne, potwierdzity jego zasadno$c
w przypadku wykrycia pierwszych zmian rakowych [9].
Z badan wtasnych wynika, ze studentki WUM niezalez-
nie od wieku réowniez w wiekszosci potwierdzity zna-
jomos¢ zastosowania badania cytologicznego. Wsréd
badanych 4% kobiet udzielito niepoprawnej odpowiedzi
w tym zakresie. Wiedza dotyczgca zastosowania bada-
nia cytologicznego jako badania w kierunku raka szyjki
macicy w obu przypadkach byta na wysokim poziomie.

Poziom wiedzy na temat czynnikbw zmniejsza-
jacych ryzyko zachorowania reprezentowany przez
studentki Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
oraz w badaniach A. Chargzka i A. Bienkiewicza jest
bardziej ograniczony. Studentki w obu przypadkach
potrafig wymieni¢ niektére czynniki zmniejszajgce
ryzyko zachorowania, jednak niewiele z nich — 15%
— wskazuje wszystkie wymienione. Wigkszo$¢ — 93%
— badanych studentek Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego wie, ze gtbwng drogg przenoszenia HPV
jest stosunek seksualny. Co za tym idzie — badane ko-
biety wiedzg réwniez, ze ograniczenie liczby partneréw
seksualnych i stosowanie prezerwatywy zmniejsza ry-
zyko zakazenia HPV. Najbardziej Swiadome, je$li chodzi
o te wszystkie czynniki, sg studentki mtodsze, w wieku
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19-21 lat: 15% z nich zna wszystkie czynniki zmniejsza-
jace ryzyko zachorowania, podczas gdy tylko 6% kobiet
w wieku ponad 30 lat wykazuje znajomo$¢ czterech wy-
mienionych czynnikow. Pewne braki w wiedzy studentek
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ktére mozna
dostrzec na podstawie przeprowadzonych badan, moga
by¢ wynikiem braku popularyzacji niektérych tresci
w kampaniach spotecznych lub w tre$ciach nauczania.

Wedtug badania CBOS z 2002 roku tylko 45% kobiet
w przeciggu 3 ostatnich lat miato wykonane badanie cy-
tologiczne, 30% deklaruje, ze nigdy nie miato wykona-
nego takiego badania. Wér6d powodoéw wykonywania
badania cytologicznego 49% kobiet najczesciej poda-
wato, ze wykonuje badanie w celach profilaktycznych
i z wtasnej inicjatywy. Do ginekologa z powodu cigzy
lub dolegliwo$ci ze strony uktadu rodnego zgtaszato
sie 16% kobiet [10]. W badaniach G. lwanowicz-Pa-
lus 6% badanych kobiet deklaruje, ze nigdy nie byto
u ginekologa [11]. Studentki WUM, pytane o motyw wi-
zyty u ginekologa, najczesciej niezaleznie od grupy wie-
kowej odpowiadaty, ze Swiadomie dbajg o zdrowie. Jesli
chodzi o czestos¢ ich wizyt, to 11% sposrdéd badanych
odpowiedziato, ze nie chodzi do ginekologa, najwiecej
z nich, niezaleznie od wieku, odpowiadato, ze trafiajg
do lekarza co rok lub co 2 lata. Respondentki w prze-
prowadzonym badaniu pytane byty rowniez o czesto$¢
wykonywania badania cytologicznego, przy czym wigk-
szo$¢ odpowiadata, ze wykonuje to badanie réwniez
raz w roku lub co 2 lata. Trudno okresli¢ tu poprawnos$é.
W pismiennictwie znalezé mozna wiele kontrowersyj-
nych i rozbieznych informacji na temat czestosci wyko-
nywania testu cytologicznego. Niektorzy uzywajg argu-
mentu, ze czeste pobieranie wymazdw nie zmniejszy
liczby zachorowan na inwazyjng posta¢ raka szyjki ma-
cicy, a moze jedynie zwigkszy¢ koszty badan. Réwniez
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne nie narzuca $cisle
okreslonych ram. Zalecenia PTG wskazujg na wykona-
nie tego badania przynajmniej raz na 3 lata [12].

Podsumowujgc badania wtasne i przeprowadzone
przez innych autoréw, nalezy stwierdzi¢, ze obserwujemy
coraz wyzszy poziom wiedzy mtodziezy na temat zakazen
HPV i profilaktyki raka szyjki macicy. Moze to wynikaé ze
specyfiki badanej grupy oséb. W wiekszosci przedstawio-
nych badan byty to osoby z wyksztatceniem medycznym
lub ksztatcace sie w tym kierunku. Powinny one reprezen-
towa¢ wysoki poziom wiedzy i by¢ Swiadome zagrozen,
jakie niosg za sobg zakazenia HPV.

Osoby te czesto sg pierwszym, a nawet jedynym
zrodtem informacji dla pacjentéw oraz swoich bliskich
i znajomych. Na to, jak ogromna role odgrywajg pracow-
nicy ochrony zdrowia w zakresie podnoszenia poziomu
wiedzy kobiet, wskazujg wyniki badan przeprowadzo-
nych przez autorki artykutu pod tytutem ,,Czynniki



wptywajgce na zgtaszalno$¢ kobiet z Podkarpacia na
badanie cytologiczne w ramach Ogélnopolskiego Pro-
gramu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy” [13].

Whioski

Przeprowadzone badania pokazuja, ze:

1) studentki niezaleznie od wieku majg dostateczng

wiedze na temat zakazen HPV oraz profilaktyki;
2) wiedzabadanych studentek w zakresie zakazen
HPV iich konsekwencji jest fragmentaryczna;

3) studentki potrafig wymieni¢ niektére czynniki
zmniejszajgce ryzyko zachorowania, niewie-
le jednak badanych kobiet — 15% — wskazuje
wszystkie wymienione;

4) najbardziej Swiadome, jesli chodzi o wszystkie

czynniki zakazen HPV, sg studentki mtodsze,
w wieku 19-21 lat.

Badane kobiety wiedza, ze konsekwencjg rozwoju
zakazenia HPV jest rak szyjki macicy, nie wiedzg jed-
nak o innych konsekwencjach, ktére moze nies¢ za
sobg zakazenie tym wirusem. Niepetna wiedza moze
wskazywac, ze gtownym zrédtem informacji sg kampa-
nie spoteczne, ktére gtbwnie wskazujg na rozwdj raka
szyjki macicy jako konsekwencji zakazenia HPV.
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