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Streszczenie
Cel: Celem niniejszych badaƒ przeprowadzonych

wÊród polskich studentów, by∏a ocena stopnia ich Êwiado-
moÊci odnoÊnie ryzyka zdrowia zwiàzanego ze Êrodowi-
skowymi lub zawodowymi ekspozycjami oraz mo˝liwoÊci
i metod profilaktyki. Przedmiotem zainteresowania by∏y
tak˝e êród∏a wiedzy badanej grupy.

Metody: Badania z wykorzystaniem kwestionariusza
przeprowadzono wÊród 1080 polskich studentów, którzy
ze wzgl´du na profil studiów zetkn´li si´ z problematykà
zagro˝eƒ lub b´dà w swojej przysz∏ej pracy nara˝eni na
dzia∏anie czynników szkodliwych dla zdrowia.

Wyniki: Studenci w wi´kszoÊci (ok. 77%) ocenili swojà
wiedz´ na temat Êrodowiskowych i zawodowych czynni-
ków zagro˝enia chorobami nowotworowymi oraz metod
zmniejszania ryzyka jako ograniczonà, bàdê jej brak.
Uczestnictwo w zaj´ciach obejmujàcych zagadnienia
BHP lub te˝ wymagajàcych ich znajomoÊci nie ró˝nico-
wa∏o poziomu ÊwiadomoÊci respondentów w tej kwestii.
Na pytanie odnoÊnie oceny zagro˝eƒ zwiàzanych z kon-
kretnymi czynnikami, które mogà byç kancerogenne od-

powiedzi udzieli∏o 901 studentów (84%). Prawie 2% stu-
dentów nie wskaza∏o ˝adnego z dziesi´ciu czynników
z podanych przyk∏adowo zagro˝eƒ zwi´kszajàcych ryzyko
choroby nowotworowej. Oko∏o 34% respondentów wska-
za∏o na wszystkie wymienione w kwestionariuszu czynni-
ki, 39% wskaza∏o 8–9 czynników, 5–7 czynników – 13,2%
badanych, a 9% wskaza∏o na 1–4 czynników. Prawie wszy-
scy z odpowiadajàcych na to pytanie sà Êwiadomi kance-
rogennego dzia∏ania promieniowania, azbestu, palenia
papierosów (93,2–93,8%), jak i benzenu, benzeno[?]pire-
nu, pestycydów (79,2–83,6%). Nieznacznie mniejsza gru-
pa przekonana by∏a o szkodliwym dzia∏aniu wielopier-
Êcieniowych w´glowodorów aromatycznych – 75,4%, me-
tali ci´˝kich (73,9%), pól elektromagnetycznych – 64,8%
(jedynego z dziesi´ciu kategorii ni˝szej ni˝ 1) oraz infekcji
(60,8%). Tylko 48% respondentów wymieni∏o sposoby
zmniejszania ryzyka wystàpienia nowotworów. Medyczny
i in˝ynieryjno-techniczny profil uczelni oraz uczestnictwo
w zaj´ciach wymagajàcych znajomoÊci przepisów bhp,
istotnie zmniejszy∏o odsetek respondentów, którzy nie
wskazali jak zmniejszyç ryzyko.
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Wst´p
Badania epidemiologiczne, dotyczàce wskaêni-

ków wyst´powania w ostatnich latach chorób zawo-
dowych w krajach Europy Zachodniej i w Polsce,
pokaza∏y wyraênie, i˝ zapadalnoÊç na nowotwory
oraz udzia∏ zawodowej choroby nowotworowej ma
tendencj´ wzrostowà [1–3]. Wi´kszoÊç populacji jest
obecnie nara˝ona na dzia∏anie ró˝norodnych Êrodo-
wiskowych i zawodowych substancji rakotwór-
czych. Wiele publikacji wskazuje tak˝e na wy˝sze
wskaêniki zachorowania na raka w krajach uprze-
mys∏owionych, w porównaniu z tymi o ni˝szym po-
ziomie ekspozycji na chemiczne i fizyczne êród∏a ry-
zyka zdrowia [4–7]. Tymczasem, badania prowa-
dzone w Zachodniej Europie pokaza∏y, ˝e wi´kszoÊç
populacji nie jest Êwiadoma êróde∏ ryzyka [5]. Po-
niewa˝ wiele ekspozycji jest mo˝liwych do unikni´-
cia odpowiednia edukacja i promocja zdrowia po∏à-
czona z naukowo wypracowanymi dzia∏aniami pro-
wadzàcymi do zmniejszenia ryzyka sprawi∏oby, ˝e
prewencja choroby nowotworowej mog∏aby byç
znacznie skuteczniejsza. Wst´pne niepokojàce re-
zultaty tych badaƒ sk∏oni∏y nas do g∏´bszego przyj-
rzenia si´ problemowi ryzyka choroby nowotworo-
wej i ÊwiadomoÊci studentów, którzy ze wzgl´du na

profil studiów prawdopodobnie sà obecnie i b´dà
w swojej przysz∏ej pracy nara˝eni na dzia∏anie czyn-
ników rakotwórczych.

Skuteczna prewencja nowotworowa wymaga
gruntownych zmian w g∏´boko zakorzenionych
ludzkich przyzwyczajeniach, w praktykach dzia∏a-
nia zarówno du˝ych korporacji i zak∏adów pracy,
jak i w dzia∏aniach ma∏ych firm rodzinnych. Ka˝da
strategia dotyczàca prewencji raka, aby byç skutecz-
nà, musi informowaç ludzi, co mogà zrobiç aby
zmniejszyç swoje nara˝enie na czynniki kancerogen-
ne. W∏aÊciwe podejÊcie do prewencji chorób nowo-
tworowych powinna uwzgl´dniaç wszystkie nauko-
we êród∏a wiedzy o chorobie i jednoczeÊnie musi byç
odpowiednio adresowane do spo∏eczeƒstwa,
uwzgl´dniajàc szczególnà ochron´ najbardziej po-
datnych jego cz∏onków [4, 5]. Skuteczna ochrona
przed chorobami nowotworowymi wymaga zatem
m.in. dobrego i przejrzystego programu nauczania
dotyczàcego zawodowego i Êrodowiskowego zagro-
˝enia zdrowia, a tak˝e istnienia Êrodków prewencji
mo˝liwych do zastosowania zarówno indywidualnie
jak i na poziomie populacji.

Celem badaƒ prowadzonych w ramach programu
Unii Europejskiej EuroWorkSafe „European se-

Wnioski: Uzyskane wyniki pokazujà, ˝e tylko 39% stu-
dentów oceni∏a prawid∏owo rakotwórcze w∏aÊciwoÊci po-
danych przyk∏adów, zatem wi´kszoÊç studentów nie jest
Êwiadoma wyst´powania substancji wywo∏ujàcych nowo-
twory w Êrodowisku. Poziom wiedzy z tego zakresu jest
zdecydowanie ograniczony oraz wi´kszoÊç z responden-
tów nie zna sposobów zmniejszenia, bàdê eliminowania
ryzyka. Rezultaty badaƒ wskazujà na silnà potrzeb´ ulep-
szenia programów nauczania i rozwoju bardziej efektyw-
nych strategii podnoszenia poziomu wiedzy spo∏eczeƒ-
stwa na temat potencjalnych zagro˝eƒ, a przede wszyst-
kim mo˝liwoÊci obni˝ania zwiàzanego z nimi ryzyka. 

S∏owa kluczowe: ÊwiadomoÊç zdrowotna, ryzyko no-
wotworu, prewencja, studenci

Abstract 
Background. The aim of our study was to assess the le-

vel of awareness and knowledge on environmental and
occupational risk of cancer and its prevention among Po-
lish students. We were interested also in their sources of
knowledge.

Methods. Survey, using the questionnaire, was conduc-
ted among 1080 respondents, who are or probably will be
in their future work, exposed to harmful agents, due to
study profile.

Results. Students rated their knowledge on environ-
mental and occupational cancer agents and cancer pre-
vention mostly as limited (over 77%). Participation in

“Safety Work and Environment” courses did not differen-
tiate their level of cancer risk awareness. 901 students
(84%) responded to question about specific substances,
which may cause cancer. Almost 2% of students indicated
none from 10 given agents as carcinogenic. About 34% of
respondents pointed all given agents, 39% pointed on 8–9
of them, 5–7 agents 13.2% of surveyed and 9% of them
indicated on 1–4 agents. Students were aware of carcino-
genic features of radiation, asbestos, cigarettes smoking
(93.2–93.8%), benzene, benzo[?]pirene and pesticides
(79,2 –83,6%). Less of them declared carcinogenic featu-
res of PAHs (75.4%), heavy metals (73.9%), electroma-
gnetic field (64.8%) and infections (60.8%). Only 48% of
respondents specified possible lowering of the cancer by
risk intervention practices. Medical and engineering pro-
file, as well as attendance in courses covering the issues of
health safety at work or environment (SWE) significantly
decreased percentage of respondents who didn’t specified
any procedure (but it was still high: 48–62%).

Conclusion. Our results demonstrate that most stu-
dents, only to some extent, are aware of the most well
known cancer-causing substances occurrence. Their
knowledge is mostly limited and they do not know pre-
vention procedures and ways to lower or eliminate the
risk. Therefore the modernization of educational pro-
grams and development of more efficient communication
strategies in that issues are emerging.

Key words: students’ awareness, cancer risk, prevention
knowledge
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mantic portal on workplace safety”, by∏a ocena po-
ziomu ÊwiadomoÊci spo∏eczeƒstw odnoÊnie Êrodo-
wiskowych i zawodowych zagro˝eƒ zdrowia, ze
szczególnym naciskiem na ryzyko wystàpienia pro-
cesu nowotworowego oraz wiedzy o metodach pre-
wencji i profilaktyki. Celem niniejszych badaƒ pro-
wadzonych w ramach programu Euroworksafe by∏o
dokonanie tej oceny w odniesieniu do m∏odzie˝y
akademickiej, która z racji obieranego kierunku
studiów powinna byç istotnie zainteresowana bada-
nà problematykà. Z powy˝szego wzgl´du grupa ba-
dana obejmowa∏a studentów g∏ównie z kierunków
przyrodniczych, medycznych, oraz technicznych.
Grupa ta z jednej strony w momencie rozpocz´cia
pracy najprawdopodobniej zetknie si´ z zagro˝enia-
mi zawodowymi, a z drugiej strony mo˝e byç odpo-
wiedzialna za ochron´ zdrowia innych osób w miej-
scu pracy. Dodatkowym celem badaƒ by∏o okreÊle-
nie jak deklarowany poziom wiedzy zale˝y od profi-
lu studiów oraz od uczestnictwa w zaj´ciach wyma-
gajàcych znajomoÊci lub obejmujàcych zagadnienia
BHP.

Materia∏y i metody
Badania nad ÊwiadomoÊcià zawodowego ryzyka

wystàpienia choroby nowotworowej zosta∏y prze-
prowadzone w grupie 1080 studentów (68% kobiet,
32% m´˝czyzn) z szeÊciu miast (Warszawa, ¸ódê,
Kraków, Katowice, Rzeszów i Kielce). Instytucje
akademickie, wybrano do badaƒ na bazie za∏o˝e-
nia, i˝ program nauczania powinien zawieraç zaj´-
cia, czy te˝ szkolenia zwiàzane lub dotyczàce ryzyka
zdrowotnego. Zgodnie z kierunkiem studiów, grupa
badanych studentów zosta∏a podzielona na pi´ç ka-
tegorii: studia medyczne 27,3%, przyrodnicze
34,4%, rolnicze 8,1%, techniczno-in˝ynieryjne
21,3% i humanistyczne (socjologiczne) 9%.

Kwestionariusz zastosowany w badaniach zawie-
ra∏ 25 pytaƒ, zarówno zamkni´tych jak równie˝
otwartych. Pytania zamkni´te dotyczy∏y samooceny
zagro˝eƒ i wiedzy na temat Êrodowiskowych i zawo-
dowych czynników ryzyka zdrowia generalnie oraz
w szczególnoÊci ryzyka choroby nowotworowej
w Êrodowisku i miejscu pracy oraz êróde∏ wiedzy
i dost´pnoÊci informacji na badany temat. Pytania
sprawdzajàce stan wiedzy odnoÊnie procedur
ochronnych, zachowaƒ mogàcych zmniejszyç ryzy-
ko szkodliwego wp∏ywu czynników rakotwórczych
na organizm cz∏owieka czy te˝ znanych portali in-
ternetowych zawieraj´cych informacje dotyczàce
zagro˝eƒ w miejscu pracy chorobami nowotworo-
wymi by∏y pytaniami otwartymi Uczestnictwo
w badaniu by∏o dobrowolne. Kwestionariusze,
w których udzielono poni˝ej 10% odpowiedzi (3
przypadki) zosta∏y wykluczone. Ró˝nice mi´dzy
grupami badano testem x2. W niniejszym opraco-

waniu przedstawiono rezultaty badaƒ dotyczàce py-
taƒ odnoÊnie ÊwiadomoÊci zagro˝eƒ zdrowia choro-
bami nowotworowymi. Analiz´ rezultatów prowa-
dzono przy pomocy programu SPSS.

Wyniki
Jak wynika z rezultatów przedstawionych w ta-

beli I, ponad 75%, studentów oceni∏o swojà wiedz´
zarówno na temat czynników prowadzàcych do wy-
stàpienia choroby nowotworowej, jak zawodowej
choroby nowotworowej i na temat profilaktyki
w tej dziedzinie jako ograniczonà lub ˝adnà. Po-
nadto 10–20% mia∏o trudnoÊci w ocenie swojej wie-
dzy. Brak jakiekolwiek wiedzy o czynnikach rako-
twórczych deklaruje ponad 10% studentów z kie-
runków rolniczych, w porównaniu z 2–4% w pozo-
sta∏ych grupach. Znacznie wi´cej studentów przy-
znaje si´ do ca∏kowitej niewiedzy na temat przyczyn
nowotworów w miejscu pracy – 12,2% a prawie
19% nie potrafi oceniç swojej wiedzy w tym tema-
cie. W odpowiedziach wyst´puje istotne zró˝nico-
wanie ze wzgl´du na profil studiów. Co 4 student
z kierunków rolniczych i humanistycznych stwier-
dzi∏, i˝ nie posiada ˝adnej wiedzy z tego tematu. Co
wi´cej, najwi´kszy odsetek osób z kierunków rolni-
czych (14%) i humanistycznych (13,4%) w stosunku
do pozosta∏ych kierunków studiów (3–8%), przy-
znaje si´ do braku wiedzy o metodach zmniejszenia
ryzyka wystàpienia chorób nowotworowych. Najle-
piej prezentujà si´ tutaj studenci kierunków me-
dycznych gdzie brak wiedzy zadeklarowa∏o jedynie
3,1% i przyrodniczych (3,5%), respondentów, nato-
miast pe∏na wiedz´ odpowiednio 17,3% oraz 12,3%
osób.

W tabeli I tak˝e jest przedstawione uczestnictwo
w zaj´ciach wymagajàcych znajomoÊci lub obejmu-
jàcych zagadnienia BHP w zale˝noÊci od profilu
studiów. Zaobserwowano, ˝e niski odsetek studen-
tów kierunków rolniczych, zaledwie dwie trzecie, de-
klarowa∏ udzia∏ w takich zaj´ciach, nie wspomina-
jàc grupy 34,1% (studentów socjologii jako przed-
stawicieli szczególnych kierunków humanistycz-
nych, bo zajmujàcych si´ mi´dzy innymi skutkami
czynników wp∏ywajàcych na cz∏owieka. Najcz´stsze
(93,8%) uczestnictwo w zaj´ciach wymagajàcych
znajomoÊci lub obejmujàcych zagadnienia BHP de-
klarujà studenci kierunków in˝ynieryjno-technicz-
nych. Bioràc pod uwag´ zró˝nicowanie ze wzgl´du
na deklarowane uczestnictwo w zaj´ciach wymaga-
jàcych znajomoÊci lub obejmujàcych zagadnienia
BHP nie wp∏ywa∏o ono statystycznie istotnie na
zró˝nicowanie deklarowanych poziomach wiedzy
o czynnikach rakotwórczych, i metodach zmniejsze-
nia zagro˝enia chorobà nowotworowà oraz wiedzy
na temat zawodowego zagro˝enia chorobà nowo-
tworowà (tabela II).
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W ramach prowadzonego badania studenci mieli
za zadanie wskazaç, które z dziesi´ciu podanych
przyk∏adowych zagro˝eƒ zdrowia mogà w ich opinii
zwi´kszaç ryzyko wystàpienia choroby nowotworo-
wej. Odpowiedzi na to pytanie udzieli∏o 901 respon-
dentów (84%) (tabela III). Studenci uczelni rolni-
czych w ponad 56% nie udzielili odpowiedzi, me-
dycznych w 21,8%, in˝ynieryjnych w 12,7%, przy-
rodniczych – 8,4%, humanistycznych tylko w 3,1% -
zró˝nicowanie to jest istotne statystycznie
(p*0,05). Tabela III pokazuje zró˝nicowanie wska-
zywania na kancerogennoÊç poszczególnych czynni-

ków, w zale˝noÊci od liczby czynników wskazanych
przez respondentów. Prawie 2% studentów nie
wskaza∏o ˝adnego z czynników z podanych przyk∏a-
dowych zagro˝eƒ zwi´kszajàcych ryzyko choroby
nowotworowej Podana do oceny lista czynników,
zawiera∏a, wed∏ug raportu IARC [15], 9 grup okre-
Êlonych jako czynniki rakotwórcze kategorii 1, oraz
jedna grupa kategorii 2 lub 3. Oko∏o 34% respon-
dentów wskaza∏o na wszystkie wymienione w kwe-
stionariuszu czynniki, 39% wskaza∏o 8–9 czynni-
ków, 5–7 czynników – 13,2% badanych, a 9% wska-
za∏o na 1–4 czynników.

Tabela I. Ocena wiedzy o czynnikach rakotwórczych i metodach profilaktyki oraz ich uczestnictwo w zaj´-
ciach obejmujàcych zagadnienia BHP wÊród studentów ró˝nych kierunków studiów

Table I. Students’ self-estimation of the level of their knowledge about the carcinogenic agents  risk and
its’ prevention associated with environmental or occupational exposures. Percentage of students
participating in “Safety Work and Environment” courses (stratification according to the type of
university)

Deklarowany poziom wiedzy
Profil studiów

Razem p
M P R I H

Wiedza o czynnikach rakotwórczych 

N 294 366 86 229 97 1072

Pe∏na [%] 18,0 8,5 10,5 16,2 5,2 12,6 *0,001

Ograniczona [%] 72,4 73,2 67,4 73,8 83,5 73,6 ns

˚adna [%] 1,7 4,1 10,5 2,6 2,1 3,5 0,002

Trudno powiedzieç [%] 7,8 14,2 11,64 7,4 9,3 10,4 0,036

Wiedza o zawodowym zagro˝eniu wyst´powaniem chorób nowotworowych

N 293 364 87 229 97 1070

Pe∏na 8,5 2,7 8,0 9,2 1,0 6,0 0,001

Ograniczona 69,6 64,8 41,4 62,9 54,6 62,9 *0,001

˚adna [%] 3,8 12,9 25,3 11,4 25,8 12,2 *0,001

Trudno powiedzieç [%] 18,1 19,5 25,3 16,6 18,6 18,9 ns

Wiedza o metodach zmniejszenia ryzyka wystàpienia nowotworów

N 294 364 86 228 97 1069

Pe∏na [%] 17,3 6,0 9,3 12,3 2,1 10,4 *0,001

Ograniczona [%] 70,1 72,8 62,8 71,9 76,3 71,4 ns

˚adna [%] 3,1 8,5 14,0 3,5 13,4 6,8 *0,001

Trudno powiedzieç [%] 9,5 12,6 14,0 12,3 8,2 11,4 ns

N 275 352 87 226 91 1031

Udzia∏ w zaj´ciach 
obejmujàcych zagadnienia 67,3 87,2 65,5 93,8 34,1 76,8 *0,001
BHP [%]

M – medyczne, P – przyrodnicze, R – rolnicze, 
I – in˝ynieryjno-techniczne, H – humanistyczno-spo∏eczne,
p – poziom istotnoÊci, ns – wynik nieistotny

M – medical, P - environmental, R – agriculture, 
I – technology & engineering, H – socio-humanistic,  
N – number of responses, p – significance, ns – not significant
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WÊród tych, którzy zaznaczyli tylko jeden z nich,
w równym stopniu wskazywane by∏o promieniowa-
nie, azbest i palenie papierosów, czynniki te domino-
wa∏y tak˝e przy wi´kszej liczbie czynników – przy
wymienieniu 5 z nich by∏y raportowane w ponad
90%. Pozosta∏e czynniki takie jak benzen, ben-
zo[a]piren sà raportowane wÊród 3 czynników przez
20% respondentów, a wÊród 7 czynników w ponad
70%. WWA w ponad 50% pojawia si´ wÊród 7 czyn-
ników, podobnie jak metale ci´˝kie. Pestycydy sà ra-
portowane przez ponad 50% respondentów wskazu-
jàcych powy˝ej 4 zaznaczonych czynników. Infekcje,
wÊród czynników o uznanym dzia∏aniu kancerogen-
nym, by∏y najrzadziej wskazywane, wÊród 40% stu-
dentów wskazujàcych 6–7 czynników i 53% wskazu-
jàcych na 8–9 czynników. Natomiast na pola elektro-
magnetyczne (PEM), które w podanych przyk∏adach
jako jedyne nie nale˝à do kategorii 1 (tzn. uznanych
w Êwietle danych epidemiologicznych IARC jako ra-

kotwórcze, tylko sà czynnikiem podejrzewanym
o prawdopodobne zwi´kszenie ryzyka dzia∏ania kan-
cerogennego), na PEM wskaza∏o 30% studentów,
którzy wymienili 6–7 czynników i ponad 60% studen-
tów, którzy wybrali 8–9 czynników.

Prawie wszyscy udzielajàcy odpowiedzi na to py-
tanie (tabela IV) sà Êwiadomi kancerogennego dzia-
∏ania promieniowania, azbestu, palenia papierosów
(93,2–93,8%), benzenu, benzo[a]pirenu, pestycydów
(79,2–83,6%). Mniejsza grupa przekonana by∏a
o szkodliwym dzia∏aniu wielopierÊcieniowych w´glo-
wodorów aromatycznych (WWA) – 75,4%, metali
ci´˝kich (73,9%), pola elektromagnetycznego (PEM)
– 64,8% i infekcji (60,8%). Istotne zró˝nicowanie wy-
st´puje przy porównaniu kierunków humanistycz-
nych z pozosta∏ymi kierunkami w przypadku benze-
nu, benzo[a]pirenu, WWA, metali ci´˝kich i infekcji –
studenci kierunków humanistycznych statystycznie
istotnie rzadziej wskazujà na kancerogenne dzia∏anie

Tabela II. Ocena wiedzy o czynnikach rakotwórczych oraz metodach profilaktyki wÊród studentów biorà-
cych i nie bioràcych udzia∏u w zaj´ciach wymagajàcych znajomoÊci lub obejmujàcych zagadnie-
nia BHP

Table II. Students’ self-estimation of the level of knowledge about the carcinogenic agents  risk and its’ pre-
vention associated with environmental or occupational exposures stratified according to the par-
ticipation in ‘Safety Work and Environment” courses

Deklarowany 
Zaj´cia obejmujàce zagadnienia BHP:

poziom wiedzy
wyk∏ady, çwiczenia, warsztaty, laboratoria

tak nie p

Wiedza o czynnikach rakotwórczych

N 788 238

Pe∏na [%] 13,1 9,2 ns

Ograniczona [%] 73,5 75,6 ns

˚adna [%] 3,7 2,5 ns

Trudno powiedzieç [%] 9,8 12,6 ns

Wiedza o zawodowym zagro˝eniu choroba nowotworowà

N 788 238

Pe∏na [%] 6,9 3,8 ns

Ograniczona [%] 62,6 62,2 ns

˚adna [%] 11,7 14,3 ns

Trudno powiedzieç [%] 18,9 19,7 ns

Wiedza na temat zmniejszenia ryzyka wystàpienia nowotworu

N 786 238

Pe∏na [%] 10,7 8,4 ns

Ograniczona [%] 71,4 71,8 ns

˚adna [%] 6,7 6,7 ns

Trudno powiedzieç [%] 11,2 13,1 ns

p – poziom istotnoÊci; ns – wynik nieistotny p – significance, ns – not significant
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Tabela III. Cz´stoÊç uznawania poszczególnych czynników za rakotwórcze, w grupie 901 osób (83,7% bada-
nych), które udzieli∏y odpowiedzi na to pytanie, wg iloÊci wskazywanych czynników

Table III. Percentage of answers concerning particular agents as carcinogenic in the group of 901 respon-
dents (83,7% of whole group), who responded that question, stratified according to the number
of indicated agents

IloÊç wskazanych Klasyfikacja szkodli-
czynników woÊci wg IARC [15]

0 1 2 3 4 5 6 7 8–9 10

N 15 13 27 15 53 21 39 60 353 305

[%] 1,7 1,4 3,0 1,7 5,9 2,3 4,3 6,6 39,2 33,8

Benzen [%] 1 – – 3,7 13,3 24,5 23,8 53,8 70,0 92,1 100

Benzo[a]piren [%] 1 – – 7,4 6,7 20,8 47,6 41,0 85,0 96,6 100

Promieniowanie [%] 1–2 – 30,8 59,3 66,7 83,0 90,5 100,0 100,0 98,6 100

Azbest [%] 1 – 30,8 63,0 80,0 88,7 95,2 89,7 88,3 98,3 100

PEM [%] 2–3 – – 11,1 6,7 7,2 4,8 28,2 35,0 67,4 100

WWA [%] 1–2 – – 3,7 13,3 20,8 9,5 41,0 53,3 87,8 100

Papierosy [%] 1 – 38,5 44,4 93,3 86,8 90,5 92,3 98,3 98,9 100

Pestycydy [%] 1–3 – – 7,4 6,7 43,4 57,1 64,1 80,0 95,5 100

Metale ci´˝kie [%] 1–3 – – – – 15,1 47,6 48,7 50,0 83,3 100

Infekcje [%] 1–3 – – – 13,3 9,4 33,3 41,0 40,0 53,5 100

Klasyfikacja szkodliwoÊci w zale˝noÊci od konkretnego czynni-
ka, nale˝àcego do danej kategorii ogólnej wg IARC: 1 – czynni-
ki kancerogenne dla ludzi, 2 – czynniki prawdopodobnie kance-
rogenne dla ludzi, 3 – czynniki nie zaklasyfikowane jako kance-
rogenne [15]

Hazardous factors and substances clasification of carcinogenity
according to IARC: 1– carcinogenic to humans, 2 – probably car-
cinogenic to humans, 3 – unclassifiable as to carcinogenicity in
humans [15]

Tabela IV. Cz´stoÊç uznawania poszczególnych czynników za rakotwórcze stratyfikujàc wg profilu studiów
Table IV. Percentage of answers concerning particular agents as carcinogenic stratified according to the 

type of university

IloÊç wskazanych Klasyfikacja szkodli- Profil studiów
Razem p

czynników woÊci wg IARC [15] M P R I H

N 230 339 38 200 94 901

Benzen[%] 1 83,9 78,2 89,5 84 57,4 79,2 *0,001

Benzo[a]piren [%] 1 82,6 82,3 86,8 86,5 66 81,8 0,001

Promieniowanie [%] 1–2 93,9 92,9 97,4 95,0 92,6 93,8 ns

Azbest [%] 1 93,0 91,2 97,4 94,5 96,8 93,2 ns

PEM [%] 2–3 66,5 65,9 63,2 66,0 56,4 64,8 ns

WWA [%] 1–2 77,4 75,2 76,3 87,0 45,7 75,4 *0,001

Papierosy [%] 1 97,4 92 97,4 93,0 91,5 93,8 ns 

Pestycydy [%] 1–3 86,5 84,4 76,3 83,0 77,7 83,6 ns

Metale ci´˝kie [%] 1–3 81,3 72,3 86,8 74,5 55,3 73,9 *0,001

Infekcje [%] 1–3 68,3 59,3 55,3 61,5 48,9 60,8 0,019

Klasyfikacja szkodliwoÊci w zale˝noÊci od konkretnego czynni-
ka, nale˝àcego do danej kategorii ogólnej wg IARC: 1 – czynni-
ki kancerogenne dla ludzi, 2 – czynniki prawdopodobnie kance-
rogenne dla ludzi, 3 – czynniki nie zaklasyfikowane jako kance-
rogenne [15], M – medyczne, P – przyrodnicze, R – rolnicze, I –
in˝ynieryjno-techniczne, H – humanistyczno-spo∏eczne, 
p – poziom istotnoÊci; ns – wynik nieistotny

Hazardous factors and substances clasification of carcinogenity
according to IARC: 1 – carcinogenic to humans, 2 – probably
carcinogenic to humans, 3 – unclassifiable as to carcinogenicity
in humans [15], M – medical, P – environmental, A – agriculture,
T – technology & engineering, H – socio-humanistic, N – num-
ber of responses, 
p – significance, ns – not significant
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ww. czynników. Bioràc pod uwag´ zró˝nicowanie
jedynie pomi´dzy profilami studiów majàcymi po-
tencjalny kontakt z substancjami zagra˝ajàcymi
zdrowiu podczas zaj´ç, warsztatów, laboratoriów, czy
te˝ praktyk istotne zró˝nicowanie wyst´puje jedynie
w przypadku WWA i metali ci´˝kich. WWA zosta∏y
uznawane za kancerogenne w najwi´kszym odsetku
przez kierunki in˝ynieryjne (87%), rzadziej przez
przyrodnicze, medyczne i rolnicze (75–77%). Nato-
miast metale ci´˝kie by∏y wskazywane jako kancero-
genne znamiennie cz´Êciej przez kierunki rolnicze
(86,8%) i medyczne (81,3%) rzadziej przez in˝ynieryj-
ne (74,5%) i przyrodnicze (72,3%). Ci studenci, któ-
rzy deklarowali udzia∏ w zaj´ciach wymagajàcych
znajomoÊci lub obejmujàcych zagadnienia BHP (ta-
bela V), istotnie cz´Êciej wskazywali wymienione wy-
˝ej czynniki (poza azbestem i PEM) jako rakotwór-
cze. Ponad po∏owa studentów (by∏o 517 odpowiedzi
– wykres 1) nie poda∏a konkretnych dzia∏aƒ profilak-
tycznych. WÊród metod profilaktycznych (których
znajomoÊç deklarowa∏o mniej ni˝ 50% responden-
tów) najcz´Êciej wymieniany by∏ zdrowy tryb ˝ycia
(zdrowa ̋ ywnoÊç, dieta, aktywnoÊç fizyczna, niepale-
nie papierosów) – 63%, przestrzeganie przepisów
BHP – 58%, ograniczenie kontaktu z substancjami
szkodliwymi – 43%, oraz ogólnie „profilaktyka” no-
wotworów – 16%. Uczestnictwo w zaj´ciach wyma-
gajàcych znajomoÊci lub obejmujàcych zagadnienia
BHP (wykres 2) istotnie ró˝nicowa∏o odsetek respon-

dentów, którzy nie odpowiedzieli jak mo˝na obni˝yç
ryzyko. Odsetek braków odpowiedzi u obu grup by∏
wysoki (62 versus 48%). Profil uczelni (wykres 3) tak-
˝e istotnie statystycznie ró˝nicowa∏ odsetek osób,
które odpowiedzia∏y na pytanie na temat sposobów
zmniejszenia ryzyka wystàpienia choroby nowotwo-
rowej. Odpowiedzi nie udzieli∏o dwie trzecie studen-
tów z kierunków rolniczych oraz ponad po∏owa z kie-
runków przyrodniczych i humanistycznych. W naj-
wi´kszym odsetku odpowiedzi udzielili studenci
z kierunków medycznych oraz in˝ynieryjnych – ok.
55%. Bioràc pod uwag´ sposoby zmniejszania ryzyka
wystàpienia choroby nowotworowej wszyscy studen-
ci kierunków o profilu medycznym i dwie trzecie re-
spondentów z kierunków humanistycznych i rolni-
czych wymienili zdrowy tryb ˝ycia, a na przestrzega-
nie przepisów BHP najcz´Êciej wskazywali studenci
kierunków techniczno-in˝ynieryjnych (84%) oraz
przyrodniczych – ponad 76%. Studenci uczestniczàcy
w zaj´ciach BHP ponad trzykrotnie cz´Êciej wskazy-
wali na przestrzeganie przepisów BHP, cz´Êciej te˝
by∏o wymieniane przez nich ograniczenie kontaktu
z substancjami szkodliwymi i ochrona Êrodowiska.
Na profilaktyk´ nowotworów, tj. badania kontrolne
i szczepienia najcz´Êciej wskazywali studenci kierun-
ków humanistycznych i medycznych, podczas gdy
ograniczenie kontaktu z substancjami szkodliwymi
by∏a w podobnym stopniu wskazywana przez wszyst-
kie profile studiów.

p – poziom istotnoÊci; ns – wynik nieistotny
Klasyfikacja szkodliwoÊci w zale˝noÊci od konkretnego czynni-
ka, nale˝àcego do danej kategorii ogólnej wg IARC: 1 – czynni-
ki kancerogenne dla ludzi, 2 – czynniki prawdopodobnie kance-
rogenne dla ludzi, 3 – czynniki nie zaklasyfikowane jako kance-
rogenne [15]

p – significance, ns – not significant
Hazardous factors and substances clasification of carcinogenity
according to IARC: 1 – carcinogenic to humans, 2 – probably
carcinogenic to humans, 3 – unclassifiable as to carcinogenicity
in humans [15]

Tabela V. Cz´stoÊç uznawania poszczególnych czynników za rakotwórcze w zale˝noÊci od uczestnictwa
w zaj´ciach wymagajàcych znajomoÊci lub obejmujàcych zagadnienia BHP

Table V. Difference between percentage of students concerning particular agents as carcinogenic according
to the participation in “Safety Work and Environment” courses

Klasa IARC [15] Mia∏ zaj´cia BHP Nie mia∏ zaj´ç BHP Razem p

N 669 190 859

Benzen [%] 1 82,5 70,0 79,7 <0,001

Benzo[a]piren [%] 1 85,1 72,1 82,2 <0,001

Promieniowanie [%] 1–2 94,8 90 93,7 0,017

Azbest [%] 1 94 91,1 93,4 Ns

PEM [%] 2–3 66,5 60,5 65,2 Ns

WWA [%] 1–2 79,8 61,6 76,5 <0,001

Papierosy [%] 1 94,8 90,5 93,8 0,032

Pestycydy [%] 1–3 84,9 77,9 83,4 0,022

Metale ci´˝kie [%] 1–3 76,2 64,2 73,6 0,001

Infekcje [%] 1–3 63,2 55,8 61,6 0,063
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N – liczba osób, które odpowiedzia∏y na pytanie (517 z 1077)
N – number of students, who responded this question (517 from 1077)

Wykres 1. Sposoby i metody zmniejszenia ryzyka wystàpienia choroby nowotworowej wg odpowiedzi 
badanych

Figure 1.  Methods of cancer risk prevention according to students’ responses

N – liczba osób, które odpowiedzia∏y na pytanie odnoÊnie sposo-
bów zmniejszania ryzyka nowotworu i zadeklarowa∏a uczestnic-
two lub jego brak w zaj´ciach obejmujàcych zagadnienia BHP
(506 z 1031)

N – number of students, who responded question about preven-
tion methods and participation in “Safety Work and Environ-
ment” courses (506 from 1031)

Ograniczenie kontaktu
z substancjami szkodliwymi

Profilaktyka nowotworów

Przestrzeganie przepisów BHP

Zdrowy tryb ˝ycia

0 10 20 30 40 50 60 70 [%]

N = 517

Ograniczenie kontaktu
z substancjami szkodliwymi

Profilaktyka nowotworów

Przestrzeganie przepisów BHP

Zdrowy tryb ˝ycia
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nie bra∏ udzia∏u
w zaj´ciach 
(N = 91) 

N = 506 (49%)

bra∏ udzia∏
w zaj´ciach 
(N = 415) 

Wykres 2. Sposoby i metody zmniejszenia ryzyka wystàpienia choroby nowotworowej stratyfikujàc wg
uczestnictwa w zaj´ciach obejmujàcych tematyk´ BHP lub wymagajàcych jej znajomoÊci i odpowiedzi ba-
danych.

Figure 2. Methods of cancer risk prevention stratified according to the participation during studies in
“Safety Work and Environment” courses
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Najcz´stszym êród∏em wiedzy o czynnikach mo-
gàcych powodowaç chorob´ nowotworowà deklaro-
wanym przez studentów by∏y wyk∏ady i zaj´cia pro-
wadzone na uczelni (66,9%) (tabela VI), na pytanie
to odpowiedzia∏o 98% studentów. Ponad po∏owa re-

spondentów, która poda∏a tylko 1 êród∏o wiedzy
wskaza∏a na wyk∏ady (tabela VII). Dwie trzecie re-
spondentów wskazujàcych 3 êród∏a wiedzy i w tym
równie˝ na wyk∏ady, w najwi´kszym odsetku byli to
studenci kierunków in˝ynieryjnych (ponad 90%),

N – liczba osób, które odpowiedzia∏y na pytanie (517 z 1077)
N – number of students, who responded question about prevention methods (517 from 1077)

Wykres 3. Sposoby i metody zmniejszenia ryzyka wystàpienia choroby nowotworowej wg profilu studiów
i odpowiedzi badanych. 

Figure 3.  Methods of cancer risk prevention indicated by students stratified according to the type of uni-
versity and students’ responses
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przyrodnicze 
(N = 156)

medyczne 
(N = 163)

Tabela VI. Odsetek osób deklarujàcych wyk∏ady jako êród∏o wiedzy o czynnikach mogàcych powodowaç
chorob´ nowotworowà stratyfikujàc wg profilu studiów i liczby wspó∏wyst´pujàcych êróde∏

Table VI. Percentage of respondents indicated lectures as a source of knowledge about carcinogenic agents
and substances, according to the type of university

Wyk∏ady
Profil studiów

Razem p
M P R I H

N 67 71 11 47 19 215

wÊród tych, którzy wskazali na jedno êród∏o wiedzy[%] 58,2 47,9 45,5 59,6 31,6 52,1 ns

N 59 92 32 48 27 258

wÊród tych, którzy wskazali na dwa êród∏a wiedzy[%] 78 55,4 40,6 79,2 7,4 58,1 *

N 73 91 25 68 38 295

wÊród tych, którzy wskazali na trzy êród∏a wiedzy[%] 86,3 64,8 32 91,2 28,9 68,8 *

N 57 73 16 47 6 199

wÊród tych, którzy wskazali na cztery êród∏a wiedzy[%] 94,7 80,8 62,5 93,6 50 85,9 *

N 37 31 2 17 1 88

wÊród tych, którzy wskazali na wi´cej ni˝ cztery êród∏a wiedzy [%] 100 90,3 100 100 100 96,6 ns

M – medyczne, P – przyrodnicze, R – rolnicze, 
I – in˝ynieryjno-techniczne, H – humanistyczno-spo∏eczne,
p – poziom istotnoÊci; ns – wynik nieistotny, * p*0,05

M – medical, P – environmental, A – agriculture, 
T – technology & engineering, H – socio-humanistic, 
N – number of responses, 
p - significance, ns – not significant, * p*0,05



Omówienie wyników i wnioski
Rezultaty naszych badaƒ wskazujà na niski po-

ziom ÊwiadomoÊci i wiedzy studentów na temat za-
gro˝enia nowotworami, zwiàzanego z czynnikami
Êrodowiskowymi i zawodowymi. Jedynie 12,6% stu-
dentów deklarowa∏o pe∏nà wiedze na ten temat,
a 6% pe∏nà wiedze o zawodowym zagro˝eniu nowo-
tworami. Do ograniczonej wiedzy bàdê te˝ jej bra-
ku przyzna∏o si´ odpowiednio 77% i 75%. Pe∏nà
wiedz´ na temat prewencji poda∏o tylko 10% bada-
nych. Wyniki te sà tym bardziej niepokojàce, ˝e
wi´kszoÊç badanych studiowa∏a na kierunkach, na
których podczas zaj´ç mogà mieç kontakt z sub-
stancjami i czynnikami zagra˝ajàcymi zdrowiu, lub
powinny mieç w programie zaj´cia zwiàzane z po-
wy˝szà tematykà.

Pomimo ˝e 77% badanych uczestniczy∏o w zaj´-
ciach obejmujàcych zagadnienia BHP lub te˝ wy-
magajàcych ich znajomoÊci, nie wp∏yn´∏o to na
zwi´kszenie ich poziomu ÊwiadomoÊci o zagro˝eniu
nowotworami w Êrodowisku i miejscu pracy oraz

mo˝liwoÊciach zmniejszania ryzyka. Mo˝e to byç
konsekwencjà niedostatecznej lub ma∏o skutecznej
edukacji o zagro˝eniu chorobami nowotworowymi
podczas zaj´ç obejmujàcych tematy bezpieczeƒstwa
pracy i procedur prewencyjnych. Studenci sà praw-
dopodobnie informowani o szkodliwych czynni-
kach i substancjach, jednak niedostatecznie infor-
muje si´ ich, które z czynników i substancji zarówno
tych Êrodowiskowych jak i zawodowych mogà byç
kancerogenne.

Zastanawiajàcy jest fakt, i˝ du˝y odsetek respon-
dentów nie potrafi∏ oceniç poziomu swojej wiedzy
o zagro˝eniu nowotworami i mo˝liwoÊciach pre-
wencji, a tak˝e zawodowym ryzyku raka i mo˝liwo-
Êciach jego zmniejszenia. Ponad 10% stwierdzi∏o, ˝e
trudno im okreÊliç poziom wiedzy o Êrodowisko-
wych i 19% o zawodowych zagro˝eniach rakiem.
Nale˝y tak˝e zwróciç uwag´ na fakt, i˝ pomimo
profilu swoich studiów co trzeci student z kierun-
ków rolniczych i medycznych nie uczestniczy∏ w za-
j´ciach obejmujàcych zagadnienia BHP (tabela VI).
Mo˝e to Êwiadczyç o niew∏aÊciwym potraktowaniu 
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medycznych (86%), a w najmniejszym humani-
stycznych (32%) i rolniczych (28,9%). Stratyfikujàc
êród∏a wiedzy pod wzgl´dem uczestnictwa w zaj´-
ciach wymagajàcych znajomoÊci lub obejmujàcych
zagadnienia BHP (tabela VII) stwierdzono, ˝e istot-
nie cz´Êciej by∏y wskazywane wyk∏ady i zaj´cia na
uczelni wÊród tych którzy w nich uczestniczyli 73%
vs 47%, pozosta∏e êród∏a wiedzy by∏y w podobnym
stopniu deklarowane przez badanych, niezale˝nie
od ró˝nic programowych.

Ponad 80% badanych studentów chcia∏oby po-
g∏´biç swoja wiedz´ na temat zagro˝eƒ chorobami
nowotworowymi w miejscu pracy. Zamierzajà oni
pog∏´biaç swojà wiedz´ przez Internet (57,6%), wy-
k∏ady i zaj´cia prowadzone na uczelni (49,3%), wy-
dawnictwa medyczne (45,5%), rozmowy i dyskusje
z innymi osobami(36,3%), konferencje (22,2%) oraz
czasopisma medyczne (15,6%). Za powstaniem por-
talu zawierajàcego informacje o zagro˝eniach no-
wotworami w miejscach pracy opowiedzia∏o si´
93,3% badanych studentów.

Tabela VII. Odsetek osób deklarujàcy wyk∏ady, internet, pras´ i TV, rozmowy i dyskusje z innymi osobami
jako êród∏o wiedzy o czynnikach mogàcych powodowaç chorob´ nowotworowà stratyfikujàc wg
uczestnictwa w zaj´ciach wymagajàcych znajomoÊci lub obejmujàcych zagadnienia BHP

Table VII. Percentage of respondents indicated lectures, internet, press and TV, conversation and discus-
sion with others  as a sources of knowledge about carcinogenic agents and substances, accor-
ding to the participation in “Safety Work and Environment” courses

Deklarowane êród∏o wiedzy 
Mia∏ zaj´cia Nie mia∏

o czynnikach mogàcych powodowaç Razem
BHP zaj´ç BHP

p
chorob´ nowotworowà

N 1031 792 239

Wyk∏ady [%] 67,0 73,1 46,9 <0,001

Internet [%] 59,7 60,1 58,2 ns

Prasa i TV [%] 53,1 52,1 56,1 ns

Rozmowy i dyskusje [%] 47,3 48,1 44,8 ns

p – poziom istotnoÊci; ns – wynik nieistotny p – significance, ns – not significant
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tematu bezpieczeƒstwa i higieny pracy, co mo˝e
mieç konsekwencje nie tylko w czasie studiów, ale
tak˝e w przysz∏ym miejscu zatrudnienia.

Za czynniki kancerogenne najwi´cej osób uzna∏o
palenie papierosów, azbest i promieniowanie. Wyda-
j´ si ,́ ˝e nie jest to wybór oparty o g∏´bokà wiedz ,́
o czym Êwiadczy fakt mniejszego odsetka osób
wskazujàcych na kancerogenne dzia∏anie WWA,
powiàzane ze ska˝eniami komunikacyjnymi, oraz
z ekspozycjà na dym papierosowy. Niska jest rów-
nie˝ ÊwiadomoÊç o mo˝liwym zagro˝eniu ze strony
infekcji wirusowych (m.in. HPV, wirus zapalenia
wàtroby typu B i C). Na mo˝liwe kancerogenne
dzia∏anie infekcji wskaza∏o tylko 60% responden-
tów.

Najbardziej niepokojàcym jest fakt, ˝e nasza
analiza wskazuje na ogromny brak wiedzy na temat
sposobów zmniejszania bàdê te˝ eliminowania ryzy-
ka zwiàzanego z wyst´powaniem raka u ponad po-
∏owy respondentów. Na pytanie o sposobach
zmniejszenia ryzyka wyst´powania nowotworu od-
powiedzi udzieli∏o jedynie 48% studentów. W naj-
wi´kszym odsetku nie wypowiedzieli si´ na ten te-
mat studenci kierunków rolniczych (prawie 70%),
a w najmniejszym z uczelni medycznych i kierun-
ków in˝ynieryjno-technicznych, jednak nadal stano-
wi∏o tylko ponad 45%. Osoby z uczelni technicz-
nych najcz´Êciej wymienia∏y przestrzeganie przepi-
sów BHP, natomiast studenci uczelni medycznych
wskazywali na zdrowy tryb ˝ycia. Na przestrzeganie
przepisów BHP w najmniejszym stopniu wskazywa-
li studenci kierunków rolniczych, socjologicznych
oraz medycznych (30–38%), co sugerowa∏oby ma∏y
nacisk k∏adziony na ten temat w czasie zaj´ç i labo-
ratoriów. Osoby uczestniczàce w zaj´ciach obejmu-
jàcych tematyk´ BHP lub te˝ wymagajàcych jej zna-
jomoÊci, istotnie cz´Êciej wymienia∏y ograniczenie
kontaktu i ochron´ Êrodowiska i prawie czterokrot-
nie cz´Êciej przestrzeganie przepisów BHP, jako
sposoby zmniejszania ryzyka wystàpienia nowo-
tworów. Jednak nawet wÊród osób uczestniczàcych
w zaj´ciach równie˝ prawie po∏owa (48%) nie udzie-
li∏a odpowiedzi na to pytanie. Rezultaty te jeszcze
mocniej potwierdzajà, ˝e zaj´cia pokrywajàce za-
gadnienia Êrodowiskowego i zawodowego ryzyka
chorób nowotworowych powinny byç obowiàzkowe
w jednostkach akademickich (i byç mo˝e nie tylko
na kierunkach przyrodniczych, medycznych, rolni-
czych i technicznych), co przyczyni si´ do lepszego
zrozumienia zarówno charakteru ryzyka jak i me-
tod prewencji.

Rezultaty wielu badaƒ pokazujà, ˝e wskaêniki
zapadalnoÊci na nowotwory majà trend wzrostowy
(1–3). Wprawdzie predyspozycje do niektórych
chorób nowotworowych mo˝e byç dziedziczne, jed-
nak na ryzyko wystàpienia tej choroby w du˝ym

stopniu ma wp∏yw styl ˝ycia oraz czynniki Êrodowi-
skowe. Jest to o tyle istotne, ˝e czynniki te mogà byç
modyfikowane. Nale˝y do nich m.in. palenie papie-
rosów i innych wyrobów tytoniowych, czynniki za-
kaêne, promieniowanie, chemikalia przemys∏owe
i zanieczyszczenia, niektóre lekarstwa oraz ˝yw-
noÊç, dieta, aktywnoÊç fizyczna. Badania epide-
miologiczne sugerujà, 5-krotnie wi´ksze ryzyko za-
padalnoÊci na raka w populacji nara˝onej na dzia-
∏anie szkodliwych czynników. Ostro˝nie szacujàc,
nawet 1/5 nowotworów wÊród pracowników kopal-
ni, rolnictwa i przemys∏u zwiàzana jest z nara˝e-
niem zawodowym [8].

Profilaktyka chorób nowotworowych na Êwiecie
jest jednym z najbardziej niecierpiàcym zw∏oki wy-
zwaƒ stojàcych przed naukowcami i twórcami pro-
gramów zdrowia publicznego [9, 10]. Narodowy
Program Zdrowia na lata 2007–2015 [11] wypunk-
towa∏ zadania majàce na celu zmniejszenie ryzyka
wystàpienia choroby nowotworowej, wÊród których
znalaz∏y si´ edukacja oraz zmniejszenie ekspozycji
na substancje i czynniki kancerogenne. Potrzeba
bardziej efektywnej edukacji zosta∏a potwierdzona
tak˝e przez ekspertów Âwiatowej Fundacji Badaƒ
nad Rakiem [12]. Rezultaty naszych badaƒ wÊród
studentów pokaza∏y, ˝e w celu post´pu profilaktyki
Êrodowiskowych i zawodowych nowotworów, du˝o
jeszcze musi byç zrobione tak˝e w tej grupie [13].
Og∏oszona niedawno Rezolucja Parlamentu Euro-
pejskiego [14], wzywa do pilnych dzia∏aƒ w celu
przygotowania wskaêników, rozwoju zintegrowane-
go monitoringu, zbierania i ewaluacji istotnych da-
nych jak i wzrostu dzia∏aƒ na polu badaƒ nauko-
wych i edukacji. Intensyfikacja badaƒ w epidemio-
logicznych nad nowotworami, pozwoli na wi´kszy
wglàd w interakcje pomi´dzy êród∏ami nara˝enia
oraz znanymi zagro˝eniami zdrowotnymi. Nale˝a-
∏oby tak˝e pomyÊleç o stworzeniu odpowiednich
warunków i rozwoju skutecznych strategii pro zdro-
wotnych zachowaƒ wÊród m∏odzie˝y i spo∏eczeƒ-
stwa prowadzàcych do obni˝ania ryzyka utraty
zdrowia wynikajàcego z obecnych lub potencjal-
nych zagro˝eƒ Êrodowiskowych.

Uzyskane rezultaty sygnalizujà zatem potrzeb´
ulepszenia programów edukacyjnych pod kàtem
zwrócenia wi´kszej uwagi na potencjalne êród∏a za-
gro˝eƒ jak i na metody prewencji. PowinniÊmy za-
tem ulepszyç programy nauczania, rozwinàç strate-
gie promocji zdrowego stylu ˝ycia i rozszerzyç
transfer informacji do opinii publicznej. Powinno to
byç powiàzane z poprawà wiedzy na temat nara˝e-
nia Êrodowiskowego i zawodowego oraz stylu ˝ycia,
zwiàzanego z ryzykiem zdrowotnym, a tak˝e ze
stworzeniem odpowiednich warunków dla aktyw-
noÊci pro zdrowotnej oraz promocji zachowaƒ
i dzia∏aƒ prewencyjnych.
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