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Ocena wiedzy pacjentek Poradni Profilaktyki Chorob Piersi
w zakresie profilaktyki chorob nowotworowych

Krzysztof Adamowicz!, Jan Maciej Zaucha?, Mikotaj Majkowicz3

Wstep. Choroby nowotworowe w krajach rozwinietych stanowiq drugg w kolejnosci po chorobach uktadu sercowo-
naczyniowego przyczyne zgonow. Podobnie jak na calym swiecie, w Polsce wzrost liczby zachorowari na nowotwory zlosliwe
przypisywany jest starzeniu si¢ spoleczeristwa i zwiekszajgcej sie ekspozycji na czynniki rakotwdrcze — tyton, alkohol,
nieodpowiedniq diete, ryzykowne zachowania seksualne i zanieczyszczenie srodowiska. Narazenie na te czynniki mozna
wyeliminowac pod warunkiem posiadania niezbednej wiedzy z zakresu prewencji nowotworow i woli do modyfikacji stylu
zycia. Celem pracy byla ocena stanu wiedzy losowo dobranych pacjentek z Poradni Profilaktyki Chorob Piersi w Wejherowie
(wojewodztwo pomorskie) w zakresie profilaktyki chorob nowotworowych.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono u 237 kobiet o medianie wieku 49 lat (22-75 lat). Postuzono
sie anonimowym kwestionariuszem wlasnej konstrukcji, zawierajgcym 30 pytan, z czego 25 dotyczylo oceny wiedzy
ankietowanych osob w zakresie profilaktyki przeciwnowotworowe;.

Wyniki. Ogdlny poziom wiedzy byl niski, w szczegolnosci u mtodych kobiet. Byt zalezny od wyksztatcenia, wieku i miejsca
zamieszkania ankietowanych. Za najbardziej szkodliwy czynnik ankietowane uznawaly palenie tytoniu, promieniowanie
ultrafioletowe oraz otylosc i brak aktywnosci fizycznej. W wigkszosci uznawaly, ze modyfikacja zachowar nie prowadzi do
zmniejszenia ryzyka chorob nowotworowych, co przy niskiej wiedzy na temat programow profilaktyki choréb nowotworowych
moze tlumaczyc utrzymujqcq sie wysokq umieralnosc z powodu nowotworow w Polsce.

Podsumowanie. Uzyskane wyniki wskazujg na koniecznosc wdrozenia programu edukacyjnego dotyczgcego profilaktyki
chorob nowotworowych, szczegolnie obejmujgcego osoby miode, co by¢ moze przelozy sie w przyszlosci na zmniejszenie
umieralnosci z powodu nowotworéw w Polsce.

Assessment of the state of knowledge regarding cancer prevention among patients
of the Breast Cancer Prevention Clinic

Background. Neoplastic diseases in developed countries are the second leading cause of death. In Poland the increased
incidence of cancer is attributed to ageing and increasing exposure to carcinogens — smoking, poor dietary habits, alcohol,
risky sexual behavior and environmental pollution. Exposure to these factors can be eliminated providing one has a basic
knowledge of cancer prevention and the willingness to modify lifestyle. The study was designed to assess the basic knowledge
regarding cancer prevention among women visiting the Breast Cancer Prevention Department in Wejherowo (Pomorskie
Voivodeship).

Material and methods. The study included 237 women (median age 65; range: 44-102 years). An anonymous
self-designed questionnaire was used. It contained 30 questions, including 25 aimed at assessing respondents’ knowledge
regarding cancer prevention.

Results. The overall state of knowledge regarding cancer prevention was low, particularly among younger women. It
varied according to the education, age and place of residence of the respondents. Ultraviolet radiation, obesity and physical
inactivity were recognized as the most detrimental factors for cancer development. The majority of respondents believed that
modification of behavior would not reduce the risk of cancer development. The low level of knowledge on cancer prevention
programs may in part explain the continued high death rate from cancer in Poland.
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Summary. The results indicate the need to implement an educational program of cancer prevention, particularly among
young people. This may lead to a future reduction of cancer-related mortality in Poland.

Stowa kluczowe: rak, wiedza o chorobach nowotworowych

Key words: cancer, knowledge about cancer

Wstep

Choroby nowotworowe stanowia jedna z najczestszych
przyczyn zachorowalnoS$ci oraz umieralno$ci w krajach
rozwini¢tych. Istnieja dwie gléwne grupy czynnikdw ma-
jacych zwiazek z rozwojem choroby nowotworowej: §ro-
dowiskowe i genetyczne. Najwazniejsza grupe stanowig
czynniki Srodowiskowe, w tym przede wszystkim nie-
wlaSciwy styl zycia. Szacuje si¢, ze okoto 70% nowotwo-
row ztoSliwych jest nastgpstwem dziatania szkodliwych
czynnikOw zwiazanych ze stylem zycia i dieta lub innych
czynnikOw wystepujacych w otaczajagcym Srodowisku [1].
Prozdrowotny styl zycia (inaczej zachowania prozdrowot-
ne) definiowany jest wspotczesnie jako te formy aktywno-
$ci cztowieka, ktore (zgodnie ze wspdlczesna wiedza) sa
przyczyng utrzymania, umacniania i przywracania zdro-
wia. Nie sg dziataniami czlowieka skierowanymi tylko na
samego siebie, ale w najwickszym stopniu wplywaja na
stan jego zdrowia [2]. Podobnie pojecie ,,styl zycia” defi-
niuje N. Milio, dla ktérego sa to: ,,wzory wyboréw zacho-
wan sposrod alternatywnych mozliwosci, jakie dostgpne
sa ludziom w zaleznoSci od ich sytuacji spoleczno-ekono-
micznej i fatwosci, z jaka sa w stanie przetozy¢ okreslo-
ne zachowania na inne” [3]. Prawidlowa dieta, ruch oraz
unikanie uzywek w znaczacy sposdb moga si¢ przyczynié
do zachowania i umacniania zdrowia. W ostatnich kilku-
dziesieciu latach w Polsce zauwaza si¢ jednak wiele nie-
pokojacych tendencji w tym zakresie.

Po pierwsze, w naszym kraju utrzymuje si¢ wysoki
odsetek 0sdb palacych [4]. Juz od lat 50. XX wieku uwaza
si¢, ze ponad 90% przypadkoéw raka pluca zwigzanych
jest z kancerogennym dziataniem dymu tytoniowego [5,
6]. Palenie papierosow jest obecnie przyczyna jedne;j trze-
ciej wszystkich zgonéw z powodu nowotwordéw w wielu
krajach zachodnich [7]. Ryzyko zachorowania wigze si¢
tez z paleniem biernym [8]. W dymie tytoniowym wyste-
puje ponad 3000 substancji, z ktérych okoto 60 posiada
udokumentowane dzialanie rakotworcze [8]. Udowod-
niono wplyw palenia tytoniu i/lub wdychania dymu tyto-
niowego na rozw(j wielu chorob. Do tej pory wiadomo o
odtytoniowym pochodzeniu nowotworéw takich, jak rak:
pluca, wargi, jezyka, jamy ustnej, krtani, gardia, przety-
ku, nerki, pecherza moczowego, trzustki, zotadka, watro-
by i szyjki macicy [1, 7].

Po drugie, nadal utrzymuje si¢ w Polsce wyso-
kie spozycie alkoholu. Najsilniejsze powigzania mi¢dzy
alkoholem a chorobg nowotworowg zaobserwowano w
odniesieniu do nowotworéw goérnego odcinka przewodu
pokarmowego, w tym raka: przelyku, jamy ustnej, gardta
i krtani [9, 10]. Mniej przekonywujace sa dane dotyczace
zwigzkoéw miedzy spozyciem alkoholu, a rakiem watro-
by, sutka czy okreznicy [11-13]. Jesli osoby naduzywajace

alkoholu dodatkowo palg papierosy, to ryzyko zachoro-
wania na raka wzrasta jeszcze bardziej [10-12].

Trzecim istotnym czynnikiem Srodowiskowym jest
nieodpowiednia dieta, zawierajaca nadmiar tluszczow,
weglowodandw, smazonych, stonych potraw, majaca
istotny wplyw w zwigkszaniu zagrozenia powstania nie
tylko nowotwordw, ale i innych schorzen. Nieprawidto-
wy sposOb odzywiania w polaczeniu z siedzacym trybem
zycia i staba aktywnoScig fizyczng to zwigkszone praw-
dopodobienstwo nadwagi, otytosci i cukrzycy, co takze
zwigksza ryzyko nowotworéw [14, 15].

Czwartym najistotniejszym rakotworczym czynni-
kiem Srodowiskowym, wywolujacym wplyw na skore czto-
wieka jest promieniowanie ultrafioletowe, w szczeg6lno-
Sciw zakresie B (UV-B), czyli o diugosci 280-315 nm. Do
gléwnych skutkoéw ekspozycji skory na promieniowanie
ultrafioletowe naleza poparzenia stoneczne, oslabienie
odpowiedzi immunologicznej oraz mutacje genetyczne,
prowadzace do rozwoju nowotworéw [1, 16, 17]. Promie-
niowanie ultrafioletowe bierze udzial zar6wno w inicja-
cji, promocji jak i progresji nowotworéw skory [16, 17].
Dtuga ekspozycja na dziatanie UV-B moze by¢ przyczy-
na zwickszonej czestosci wystgpowania czerniaka, a takze
czestszych cho¢ mniej agresywnych nowotworow skory,
takich jak rak ptaskonabtonkowy i podstawnokomérko-
wy [18].

Piatym czynnikiem Srodowiskowym, majacym istot-
ny wplyw na rozwdj nowotwordw, jest ekspozycja na
zakazenia wirusowe. Przykfadem jest wirus brodawcza-
ka ludzkiego (HPV — human papilloma virus), przenoszo-
ny np. droga plciowa. Material genetyczny wirusa HPV
jest obecny w 99,7% przypadkow raka szyjki macicy, co
sugeruje, ze jest zrédlem prawie kazdego zachorowania
na raka szyjki macicy [19]. Szacuje sig, ze na Swiecie licz-
ba kobiet chorych na raka szyjki macicy siega 1,4 milio-
na. W Europie jest on drugim najczesciej wystepujacym
nowotworem zfo$liwym u miodych kobiet (w wieku 15-44
lat). W skali Unii Europejskiej, Polska nalezy do krajow
o najwickszej liczbie zar6wno zachorowan, jak i zgonéw
spowodowanych rakiem szyjki macicy [20-22]. Czynnika-
mi wspoldzialajacymi w kancerogenezie moga by¢ inne
wirusy (np. opryszczki), bakterie oraz inne czynniki zwia-
zane ze Srodowiskiem [1, 23, 24].

Wspélczesna wiedza ttumaczy, ze przyczyna okofo
70% zachorowan na nowotwory zto§liwe sg czynniki $ro-
dowiskowe [1]. Podane wyzej argumenty, wraz z danymi
moéwiacymi o tym, ze wielu nowotworom mozna by zapo-
biec poprzez modyfikacj¢ swojego stylu zycia, przekonu-
ja o niezwykle wysokiej randze wiedzy o prewencji i prze-
biegu zachorowan na nowotwory. Te proporcje przekonu-
ja takze o potencjalnej roli edukacji zdrowotnej w zakre-
sie chorob nowotworowych. Punktem wyjscia za$ do wia-



Sciwej edukacji jest ocena obecnej wiedzy onkologiczne;j
spoleczenstwa. Danych na ten temat w Polsce jest nie-
wiele. Z tego wzgledu podjeto probe oceny stanu wie-
dzy losowo dobranych pacjentek z Poradni Profilakty-
ki Chordb Piersi w zakresie profilaktyki chor6b nowo-
tworowych.

Material i metody

Badaniem objeto 237 zdrowych kobiet zgtaszajacych si¢ od
listopada 2008 r. do stycznia 2010 r. po raz pierwszy w zyciu
na badania profilaktyczne do Poradni Onkologicznej i Poradni
Profilaktyki Choréb Piersi w Wejherowie. Do badania wiacza-
no je w sposob losowy, proszac o wypelnienie ankiety co trze-

cig kobiete zglaszajaca si¢ do poradni. Wykluczano pacjentki
leczone w poradni z powodu choroby nowotworowej oraz kobie-
ty zglaszajace si¢ z powodu samodzielnego wykrycia guza lub
guzOw w piersi, zaktadajac, ze przeszly one dodatkowg eduka-
cje w zwiazku z przebyta lub bezposrednio zagrazajaca chorobg
nowotworowa. Badanie przeprowadzono przy uzyciu anonimo-
wego kwestionariusza, a warunkiem przeprowadzenia badania
byta dobrowolna i Swiadoma zgoda pacjentki. Ankieta wlasnej
konstrukcji sktadala si¢ z 30 pytan. Pierwsze pigé pytan dotyczy-
fo danych osobowych: pici, wieku, wyksztalcenia, zamieszkania,
wyksztalcenia rodzicow. Pozostate pytania dotyczyly badane;j
wiedzy z zakresu profilaktyki chor6b nowotworowych. Dodat-
kowo postuzono si¢ typowa ankieta, wypelniana przez kazda
pacjentke zgltaszajaca si¢ do poradni, dotyczacg badania pier-
si, pierwszej miesiaczki, zachorowan w rodzinie, itd. (Tab. I).

Tab. L. Pytania zawarte w ankiecie

Z
°

Pytanie

Czy uwazasz, ze picie alkoholu szkodzi?
Czy uwazasz, ze palenie papierosow szkodzi?

Czy uwazasz, ze otylo$¢ prowadzi do choréb nowotworowych?

Jak myslisz, czy rakiem mozna si¢ zarazi¢?
Jak myslisz, czy mozna si¢ zaszczepi¢ przeciwko nowotworom?

Jak myslisz, w jakim stopniu nowotwory si¢ dziedziczy?

O 0 N N N R W N =

—
(=)

palenia papieroséw)?
11 Jak myslisz, w jakim stopniu nowotwor jest chorobg wyleczalng?
12 Jak myslisz, czy wszystkie nowotwory sg ztoSliwe?
13 Czy wedlug Ciebie zachorowania na nowotwory s czgste w Polsce?

Czy uwazasz, ze nadmierne opalanie prowadzi do choréb nowotworowych?

Czy uwazasz, ze brak aktywnosci fizycznej prowadzi do choréb nowotworowych?

Jak myslisz, w jakim stopniu regularne wykonywanie badan zmniejsza umieralno$¢ na nowotwory?

Jak mySlisz, w jakim stopniu mozna zapobiega¢ nowotworom poprzez modyfikacj¢ swoich zachowan (np.: uprawianie sportu, zaprzestanie

14 Jak myslisz, ile 0s6b umiera z powodu nowotworu kazdego dnia w Polsce?

15 Jak myslisz, w jakim stopniu wediug Ciebie mozna rozpozna¢ nowotwor, zanim wystapia jego objawy?

16 Jak ocenisz swoja wiedzg na temat programu wczesnego wykrywania raka szyjki macicy?

17 Jak ocenisz swojg wiedz¢ na temat programu wczesnego wykrywania raka piersi?

18 Jak ocenisz swoja wiedzg na temat programu wezesnego wykrywania raka jelita grubego?

19 Jak myslisz, o ile procent byloby mniej zachorowan na nowotwory, gdyby nie palono papierosow?

20 W jakim stopniu, wedlug Ciebie, ,,palenie bierne” szkodzi?
21 Jak oceniasz swoja wiedzg na temat mammografii?

22 Jak mySlisz, w jakim stopniu przed nowotworem mozna si¢ uchroni¢?

23 Jak mySlisz, czy jest potrzeba, by kazda kobieta powinna wykonywa¢ samokontrolg piersi?

24 Jak mySlisz, jak czgsto kazda kobieta powinna wykonywac badanie ginekologiczne?

25 W kazdym przypadku zgonu podaje si¢ jego przyczyng. Jak myslisz, na ktorym miejscu na tej liScie znajduja si¢ zgony spowodowane

nowotworem/rakiem?

26 Pierwsza miesigczka (Wiek) ......cocveuvvveeeenenne ostatnia miesigczka ( wiek) ...
ile dni trwa miesigczka? .

Czy miesigczki sa regularne? TAK NIE
Czy przyjmuje Pani preparaty hormonalne? NIE TAK ile lat?

Cigze: TAK NIE; JESLI TAK: ile razy byla Pani w ciazy?

Czy bada Pani sobie piersi sama? NIE CO MIESIAC CZASAMI

Czy w ostatnim roku badat Pani piersi lekarz? NIE TAK

Czy kiedykolwiek u Pani stwierdzono guz piersi? NIE TAK w ktorej piersi?...................

Czy guz leczono chirurgicznie? NIE TAK w ktorym roku?

Kiedy ostatni raz wykonano mammografi¢? rok ........... miesigc............. nigdy
Kiedy ostatnio wykonano USG piersi? rok ... miesigc. nigdy

Kiedy byla ostatnia wizyta w Poradni Onkologicznej? rok.......... miesigc....... nigdy
Czy rozpoznano u Pani kiedykolwiek chorobg nowotworowa? NIE TAK

Palenie tytoniu: nie tak jeSli tak to ile sztuk dziennie .................
Alkohol: nie tak sporadycznie; razw tygodniu; codziennie
Czy u Pani krewnych wystapila choroba nowotworowa?

NIE TAK

ile lat Pani pali? ...........
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Odpowiedzi na 25 pytan ankiety daly mozliwo$¢ oceny
wiedzy ankietowanych osdb. Wyniki, bedace w wigkszosci dany-
mi jakoSciowymi, podzielono wedtug skali porzadkowej z okre-
Slonym kierunkiem wzrostu od ,,0” do ,,4”, od najgorszego do
najlepszego wyniku. Kazdej odpowiedzi przyporzadkowano war-
to$¢ punktowg od ,,0” do ,,4”, gdzie ,,0” oznaczalo catkowicie
bledna odpowiedz, a ,,4” optymalna odpowiedz. Kazda ankie-
towana osoba mogta uzyska¢ od 0 do 100 punktéw. Wszystkie
osoby w zaleznosci od liczby uzyskanych punktow arbitralnie
pod21elon0 na cztery grupy, wedlug kwartyli:

grupa 1: niski poziom wiedzy — osoby, ktore uzyskaly wynik
mieszczacy si¢ w pierwszym kwartylu (zakres punktowy od 40
do 52 pkt);

— grupa 2: mierny poziom wiedzy — osoby, ktore uzyskaly wynik
mieszczacy si¢ w drugim kwartylu (zakres punktowy od 53 do
57 pkt);

— grupa 3: doé¢ wysoki poziom wiedzy — osoby, ktore uzyskaly
wynik mieszczacy si¢ w trzecim kwartylu (zakres punktowy
od 58 do 62 pkt);

— grupa 4: wysoki poziom wiedzy — osoby, ktore uzyskaly wynik
mieszczacy si¢ w czwartym kwartylu (zakres punktowy od 63
do 89 pkt).

Do obliczef statystycznych wykorzystano program Excel
firmy Microsoft w wersji 2007 oraz program Statistica w wer-
sji 7.1. Do zbadania zaleznosci uzyto testow: Chi kwadrat oraz
t-Studenta. Za poziom istotnoSci statystycznej przyjeto warto$¢
p<0,05.

Wyniki

Dane socjoekonomiczne i dane z wywiadu
lekarskiego

Sposréd wreczonych 237 kwestionariuszy otrzymano
zwrotnie 204 odpowiedzi, co dalo wskaznik odpowiedzi
réowny 86,07%. Z 204 odpowiedzi, 4 kwestionariusze nie
byly wypetnione prawidlowo. Ponad 90% btedéw pole-
galo na wpisaniu stowa: ,,nie wiem” lub nie zaznaczeniu
zadnej odpowiedzi. Pozostate bigdy to zaznaczenie kilku
odpowiedzi w jednym pytaniu. W zwigzku z tym, ze bigdy
byly cz¢sto wielokrotnie powielane w ankietach tych sa-
mych kobiet postanowiono wytaczy¢ te ankiety z badania.

70
55,6

52.35

60

50
40
30
20

10

Tab. II. Charakterystyka kobiet bioracych udzial w badaniu

Charakterystyka ankietowanych Liczba (%)
Wyksztalcenie:
- wyzsze 44 (22%)
— $rednie 86  (43%)
— nizsze niz §rednie 70  (35%)
Miejsce zamieszkania:
— miasto 110 (55%)
- wies 90  (45%)
Wyksztalcenie rodzicow:
Ojcowie:
— nizsze niz $rednie 72 (36%)
— Srednie 77 (38,5%)
- wyzsze 51 (25,5%)
Matki:
— nizsze niz Srednie 68  (34%)
— Srednie 80  (40%)
— wyzsze 50 (25%)

Charakterystyke badanych kobiet przedstawiono
w Tabeli II.

Najliczniejsza grupe stanowily kobiety, ktore zacze-
ty miesigczkowaé w wieku 14-15 lat, bylo ich 86 (43%).
Wsrdd badanych: 91 kobiet (45,5%) zglosito 2 przeby-
te porody. Badane najczesciej zgtaszaly przebycie pierw-
szego porodu w wieku 20-24 lat — informacj¢ taka poda-
fo 54% kobiet rodzacych.

Samobadanie piersi wykonywaly 182 kobiety (91%).
Na pytanie o czgsto$¢ badania piersi odpowiedzi ,.czasa-
mi” udzielito 68%, ,,co miesigc” — 26%, natomiast ,rza-
dziej” — 6% ankietowanych kobiet. Ponad polowa zgla-
szajacych si¢ kobiet miata juz wykonywane w zyciu bada-
nie obrazowe piersi, z tym, ze w wigkszosci przypadkow
(64%) byla to ultrasonografia piersi.

U 18% badanych kobiet wystepowal rak piersi
w rodzinie. U 46% wystepowal jakikolwiek nowotwor
u krewnych w I lub II stopniu pokrewienstwa. Poziom
wiedzy pacjentek z obcigzeniem rodzinnym byl wyzszy

65,22
57,75

bez zachorowan
w rodzinie wsréd krewnych

lill stopnia

jedno zachorowanie  dwa zachorowania

trzy zachorowania
wsrod krewnych
1i 1l stopnia

wsrod krewnych
1i 1l stopnia

Ryc. 1. Tlo$¢ uzyskanych punktow w zalezno$ci od obcigzenia rodzinnego badanych
(w zakresie od 40 do 89). Kobiety z najwyzszym obcigzeniem rodzinnym mialy wyzsza
wiedzg z zakresu choréb nowotworowych (p<0,05)



anizeli pacjentek bez przypadkéw zachorowan na nowo-
twory w rodzinie (Ryc. 1). Roznica pomiedzy grupa
z trzema zachorowaniami w rodzinie wsrod krewnych
pierwszego i drugiego stopnia, a grupa bez obciazenia
rodzinnego byla na poziomie istotnosci statystycznej
(p=0,04).

W badanej grupie do palenia papieroséw obecnie
przyznato si¢ 33%, za$§ do palenia w ogole w zyciu (co
najmniej 1 rok) — 52% ankietowanych kobiet.

Dane dotyczace wiedzy onkologicznej
pacjentek

Dane opisowe

Wyniki ankiety w czeSci dotyczacej wiedzy onkologiczne;j
przedstawiono w Tabeli IIT i Tabeli IV. Srednia wartosé
uzyskana w ankiecie to 57,8 (zakres: 40-89) pkt. Najwyz-
szy wynik (89 pkt) uzyskany zostat przez kobietg z wyz-
szym wyksztalceniem medycznym, mieszkanke Wejhero-
wa, ktorej rodzice posiadali wyksztalcenie Srednie. Naj-
nizszy wynik to 40 pkt, odnotowany u mieszkanki wsi,
ktorej rodzice, jak i ona sama, mieli wyksztatcenie pod-
stawowe. Mediana wynikOw wyniosta 57 pkt. Dolny kwar-

Tab. III. Wyniki ankiety dotyczacej wiedzy onkologicznej

Poziom wiedzy (warto$ci punktowe)  Liczebno$¢ grupy

niski (<53 pkt) 49
mierny (53-57 pkt) 48
dos¢ wysoki (58-62 pkt) 53
wysoki (>62 pkt) 50

tyl wynidst 52 pkt, gérny kwartyl 62,5 pkt. Odchylenie
standardowe byto rowne 8,58 pkt.

Najwyzsza Srednig warto§¢ punktow (3,34 pkt)
pacjentki uzyskaly w odpowiedzi na pytanie: ,,Czy uwa-
zasz, ze palenie papierosow szkodzi?”. Z kolei najnizsza
Srednig warto$¢ punktow (0,61 pkt) pacjentki uzyskaly
w odpowiedzi na pytanie: ,Jakq posiadasz wiedze na temat
programu wczesnego wykrywania raka jelita grubego?”.

Zalezno§¢ pomigdzy wyksztatceniem,
a wiedza w zakresie choréb nowotworowych

Pacjentki z wyksztalceniem nizszym, niz §rednie uzyskaty
Srednig warto$¢ punktowa rowna 51,4 pkt. Pacjentki z wy-

Tab. IV. Srednie wartosci punktowe uzyskane w odpowiedziach na poszczegélne pytania dotyczace wiedzy onkologicznej ankietowanych kobiet
(w zakresie od ,,0” do ,,4”)

Np. Pytanie Srednia wartosé¢ punktowa
1 Czy uwazasz, ze picie alkoholu szkodzi? 2,53
2 Czy uwazasz, ze palenie papieroséw szkodzi? 3,33
3 Czy uwazasz, ze otylo$¢ prowadzi do choréb nowotworowych? 3,26
4 Czy uwazasz, ze nadmierne opalanie prowadzi do choréb nowotworowych? 3,10
5 Czy uwazasz, ze brak aktywnosci fizycznej prowadzi do choréb nowotworowych? 3,33
6 Jak mySlisz, czy rakiem mozna si¢ zarazi¢? 2,78
7 Jak myslisz, czy mozna si¢ zaszczepic przeciwko nowotworom? 2,61
8  Jak mySlisz, w jakim stopniu nowotwory si¢ dziedziczy? 1,75
9 Jak mySlisz, w jakim stopniu regularne wykonywanie badan zmniejsza umieralno$¢ na nowotwory? 3,00

10 Jak mySlisz, w jakim stopniu mozna zapobiega¢ nowotworom poprzez modyfikacj¢ swoich zachowan 1,59
(np.: uprawianie sportu, zaprzestanie palenia papierosow)?
11 Jak myslisz, w jakim stopniu nowotwor jest chorobg wyleczalng? 2,02
12 Jak myslisz, czy wszystkie nowotwory sa ztoSliwe? 1,82
13 Czy wedlug Ciebie zachorowania na nowotwory sg czeste w Polsce? 1,72
14 Jak myslisz, ile 0sob umiera z powodu nowotworu kazdego dnia w Polsce? 3,28
15 Jak myslisz, w jakim stopniu wedlug Ciebie mozna rozpozna¢ nowotwor, zanim wystapia jego objawy? 2,99
16 Jak ocenisz swoja wiedzg na temat programu wezesnego wykrywania raka szyjki macicy? 1,07
17 Jak ocenisz swoja wiedzg na temat programu wczesnego wykrywania raka piersi? 0,91
18  Jak ocenisz swoja wiedzg na temat programu wczesnego wykrywania raka jelita grubego? 0,61
19  Jak myslisz, o ile procent byloby mniej zachorowain na nowotwory, gdyby nie palono papieroséw? 3,25
20 W jakim stopniu, wedlug Ciebie ,,palenie bierne” szkodzi? 3,17
21 Jak oceniasz swojq wiedz¢ na temat mammografii? 1,12
22 Jak myslisz, w jakim stopniu przed nowotworem mozna si¢ uchronic¢? 0,98
23 Jak mySlisz, czy jest potrzeba, by kazda kobieta wykonywata samokontrolg piersi? 3,17
24 Jak myslisz, jak czesto kazda kobieta powinna wykonywac¢ badanie ginekologiczne? 2,21
25 W kazdym przypadku zgonu podaje si¢ jego przyczyng. Jak myslisz, na ktorym miejscu na tej liscie 2,00

znajdujg si¢ zgony spowodowane nowotworem/rakiem?
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Tab. V. Rozklad wiedzy respondentéw z zakresu choréb nowotworowych w zalezno$ci od wyksztalcenia.
Pacjentki z wyzszym wyksztalceniem mialy wyzsza wiedze z zakresu choréb nowotworowych (p<0,01)

Niski poziom wiedzy =~ Mierny poziom wiedzy ~ Dos¢ wysoki poziom wiedzy Wysoki poziom wiedzy

Wyksztalcenie wyzsze 1 (2,27%) 4 (9,09%) 6 (13,64%) 33 (75,0%)
Wyksztalcenie Srednie 14 (16,28%) 20 (23,26%) 36 (41,86%) 16 (18,60%)
Wyksztalcenie nizsze niz Srednie 34 (48,57%) 24 (34,29%) 11 (15,71%) 1 (1,43%)
Tab. VI. Rozklad wiedzy z zakresu choréb nowotworowych w zalezno$ci od miejsca zamieszkania.
Mieszkanki miast mialy wyzszg wiedz¢ w zakresie choréb nowotworowych (p<0,01)
Niski poziom wiedzy Mierny poziom wiedzy Dos¢ wysoki poziom wiedzy Wysoki poziom wiedzy
Mieszkanki miast 15 (13,64%) 23 (20,91%) 25 (22,73%) 47 (42,73%)
Mieszkanki wsi 34 (37,78%) 25 (27,78%) 28 (31,11%) 3 (3,33%)

ksztalceniem Srednim i wyzszym — odpowiednio 57,8 pkt
i 67,8 pkt. (Tab. V). Testem Chi-kwadrat wykazano zna-
czaca statystycznie zalezno$§¢ pomiedzy wiedzg onkolo-
giczna, a wyksztalceniem (p<0,01).

Zalezno$¢ pomigdzy miejscem
zamieszkania ankietowanej pacjentki,
a wiedzg z zakresu choréb nowotworowych

Pacjentki mieszkajace w miastach uzyskaly Srednig war-
to$¢ punktowa réwna 61 pkt. Pacjentki mieszkajace poza
miastami — 54 pkt. Dane zostaly przedstawione w Tabe-
li VI. Wykazano statystycznie istotng zalezno$¢ pomiedzy
wiedza onkologicznag, a miejscem zamieszkania (p<0,01).

Zalezno§¢ pomigdzy wiekiem
ankietowanej pacjentki, a wiedzg
z zakresu chor6b nowotworowych

Sredni wiek ankietowanej pacjentki wyniost 48 lat (me-
diana 49 lat). Najmtodsza ankietowana miata 22 lata, naj-
starsza 75 lat. Srednie warto$ci punktowe w zaleznosci
od wieku zamieszczono w Tabeli VII. Stwierdzono staty-

Tab. VII. Rozklad wiedzy z zakresu choréb nowotworowych
w zalezno$¢ od wieku. Kobiety mlodsze mialy nizsza wiedze
z zakresu chordb nowotworowych (p<0,01)

Grupa wiekowa Srednia wartos¢ punktowa Liczebnose
grupy
od 21 do 30 roku zycia 49,5 18
od 31 do 40 roku zycia 60,4 35
od 41 do 50 roku zycia 59,5 56
od 51 do 60 roku zycia 56,6 58
od 61 do 70 roku zycia 60,7 27
od 71 do 80 roku zycia 50,3 6

ogblem 57,8 200

stycznie istotng zalezno$¢ pomigdzy wiedza onkologicz-
na, a wiekiem ankietowanych (p<0,01). Kobiety starsze
mialy wyzszy poziom wiedzy niz kobiety miodsze.

Omowienie wynikéw i dyskusja

Podstawa podjetych badan bylo zalozenie, ze posiadanie
odpowiedniej wiedzy na temat chor6b nowotworowych
powinno warunkowac gotowo$¢ do zmiany stylu zycia na
bardziej prozdrowotny. Nie da si¢ bowiem dokonywac ja-
kiejkolwiek zmiany w swoim zachowaniu, a tym bardziej
w zachowaniach zbiorowych, jezeli nie posiada si¢ wiedzy
o tym, ze dotychczasowy model zachowan jest bledny.
Inaczej, nie ma mozliwo$ci zmiany stylu zycia na bardziej
prozdrowotny bez wiedzy o tym, co w nim jest dobre,
a co zle dla zdrowia. Powszechnie uwaza si¢, ze mozna
zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na nowotwory poprzez
przyjecie odpowiedniego stylu zycia, unikajacego naraze-
nia na czynniki kancerogenne i polagczonego z odpowied-
nim trybem zycia (np. wlasciwe zywienie, ruch fizyczny).
Dziatanie takie okazuje si¢ niezwykle skuteczne czego
dowodzi spadek zachorowalnosci na raka ptuca w krajach
Unii Europejskiej czy w Stanach Zjednoczonych, dzigki
zmniejszeniu liczby osob palacych papierosy. Wszystkie
wyzej opisane poglady stoja w zgodzie z definicja zdro-
wia Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktéra bardzo mocno
podkresla potaczenie kwestii zdrowia cztowieka z jego sa-
mopoczuciem psychicznym i spolecznym oraz jego 0so-
bista troska o kondycje fizyczng [25]. Z kolei odpowied-
nie zachowania cztowieka najlepiej motywuje jego wia-
sna wiedza. Z tego wtasnie wzgledu podjeto badania oce-
niajace poziom wiedzy w zakresie profilaktyki chor6b no-
wotworowych.

Wigkszo§¢ badanych kobiet wykazata si¢ niska
i mierng wiedza dotyczaca profilaktyki choréb nowotwo-
rowych. Nalezy przy tym pamigtac, ze badanie przepro-
wadzono u kobiet w pewien sposob wyselekcjonowanych
poprzez fakt samodzielnego zgloszenia si¢ na badania
profilaktyczne. To moze wskazywac na ich wigksze zainte-



resowanie swoim zdrowiem niz przeci¢tnych Polek, ktore
rzadko zgtaszaja si¢ do udzialu w badaniach przesiewo-
wych. Stad tez uzyskane wyniki moga by¢ nawet zawyzo-
ne w stosunku do ogdtu populacji. Wplyw na odpowiedzi
na niektore pytania w kwestionariuszu mogta mie¢ réw-
niez pewna pod$wiadoma presja na ankietowane, wynika-
jaca z miejsca przeprowadzania badania. Sama obecno$¢
w Poradni Onkologicznej wplywa dos¢ czgsto na pacjen-
toéw tak, ze wstydza si¢ oni swoich natogdw, probujac je
ukry¢ lub umniejszy¢ (do$wiadczenie wtasne). Pomimo
tych ograniczen przeprowadzone badanie pozwolilo na
dokonanie szeregu interesujacych obserwacji.

Po pierwsze, ogélna wiedza dotyczaca etiologii
choréb nowotworowych niestety okazala si¢ niewyso-
ka. Przyktadowo, ankietowane kobiety rzadko uznawa-
ty skfonnos$¢ do zachorowan na nowotwory za obcigze-
nie dziedziczne, co dziwi ze wzgledu na to, ze wigkszo$¢
ankiet zatwierdzonych do rejestracji pacjentow onkolo-
gicznych zawiera pytania z zakresu rodzinnego obcig-
zenia nowotworami. Ponadto, Srednia warto$¢ punktow
uzyskana w odpowiedziach na pytanie: ,Jak myslisz, czy
rakiem mozna si¢ zarazi¢?” wyniosta 2,77 punktow, ale
zwraca uwage dominacja odpowiedzi: ,,zdecydowanie nie”
i ,,zdecydowanie tak”, z niska iloSciag odpowiedzi posSred-
nich. Warto takze zauwazy¢, ze wsrdd kobiet udzielaja-
cych odpowiedzi ,,zdecydowanie tak” przewazaja kobiety
o wyksztalceniu nizszym niz $rednie, a wsrod udziela-
jacych odpowiedzi ,.zdecydowanie nie” — o wyksztalce-
niu wyzszym. Wpisuje si¢ to w pewien zauwazalny trend
traktowania chorob nowotworowych, jako potencjalnie
zakaznych wsrod pacjentdw o nizszym wyksztatceniu
(doswiadczenie wiasne). Calodci obrazu wiedzy ankie-
towanych kobiet dopelnia niewielka ich wiedza o czgsto-
Sci zachorowan i zgondéw z powodu nowotworéw. Nowo-
twory uznawane byly najczeSciej za choroby ,,rzadkie”
lub ,,bardzo rzadkie”, a na naleznym im drugim miejscu
wsrod przyczyn zgondw umiescito je zaledwie 12% ankie-
towanych.

Po drugie, wyniki badania pozwalaja na lepszy wglad
w ocen¢ wiedzy dotyczacej wplywu czynnikOw zewnetrz-
nych na rozwdj nowotwor6éw. Ankietowane kobiety do§¢
jednoznacznie uznawaly palenie papieroséw za szkodliwe
(najwyzsza Srednia warto$¢ punktowa = 3,33 pkt), jed-
nak juz palenie bierne uznawaly za szkodliwe rzadziej,
chociaz Swiadomos$¢ w tym zakresie wydaje si¢ by¢ duza
(Srednia warto$¢ punktowa to 3,16 pkt). Nalezy zwrocic
takze uwage, ze wyniki roznily si¢ w zaleznoSci od tego,
czy ankietowana sama palifa papierosy. Kobiety niepa-
lace cze¢Sciej uznawaly palenie za szkodliwe. Interesuja-
ce jest, ze ankietowane kobiety rzadziej, w poréwnaniu
do palenia papierosow, za szkodliwe uznawalty nadmier-
ne spozywanie alkoholu (odpowiednio 3,33 i 2,53 pkt).
Dominowaty odpowiedzi o umiarkowanej szkodliwosci
alkoholu, a odpowiedzZ o duzej szkodliwosci padta zale-
dwie w 25 ankietach, co stanowito 12,5% odpowiedzi.
Dodatkowo, zadna pacjentka nie podata w ankiecie spo-
zywania alkoholu codziennie. Odpowiedzi te wpisuja si¢
w panujace w Polsce spoteczne przyzwolenie na spozy-

wanie alkoholu i uznanie jego za mniej szkodliwy naldg
niz nikotynizm.

Kolejng interesujaca i pozytywna obserwacja jest
Swiadomo$¢ ankietowanych kobiet, ze nadmierna oty-
tos¢ i brak aktywnosci fizycznej prowadza do zwigkszo-
nego ryzyka zachorowania na nowotwory. Stwierdzaly to
prawie rOwnie czesto, jak w przypadku palenia papie-
rosOw, a czedciej niz w przypadku nadmiernego spozy-
wania alkoholu. Nie przektada to si¢ jednak na wzrost
aktywnosci fizycznej Polek. Moze to sugerowac brak wie-
dzy o destrukcyjnych konsekwencjach tych czynnikow dla
zdrowia czlowieka. Cieszy wynik, ze wigkszo$¢ ankieto-
wanych uznala nadmierne opalanie si¢ za ,.zwigkszajg-
ce” lub ,bardzo zwigkszajqgce” ryzyko zachorowania na
nowotwory, co prawdopodobnie wynika z upowszechnia-
nia wiedzy na temat zasad ochrony przed promieniowa-
niem slonecznym i wlasciwego stosowania preparatow
kosmetycznych o dzialaniu promienioochronnym. Wie-
dza ta w ostatnich latach byta promowana w Srodkach
masowego przekazu przez firmy produkujace kosmetyki
promienioochronne.

Wedlug wigkszosci autoréw modyfikacja zachowan
moglaby zmniejszy¢ zachorowalno$¢ na nowotwory. Nie-
stety, ankietowane pacjentki w wigkszoSci uznawaly, ze
modyfikacja zachowaf nie doprowadzi do zmniejsze-
nia ryzyka choréb nowotworowych. Swiadczyé to moze
o tym, ze czesto sg one przekonane o szkodliwosci dane-
go czynnika zwigzanego z trybem zycia, ale nie sg goto-
we do przektadania tych informacji na wlasne zdrowie i
zagrozenie nowotworami. Taka sytuacja wskazuje na role
innych, gtéwnie spotecznych, czynnikéw modelujacych
styl zycia.

Calo$¢ niewlasciwego stylu zycia zamyka brak kom-
pleksowych, profilaktycznych i regularnie wykonywanych
badan lekarskich i badah dodatkowych, szybko wykry-
wajacych ewentualne schorzenia nowotworowe. Celem
kazdego programu profilaktyki jest obnizenie umieral-
nosci z powodu danej choroby. Kobiety w Polsce nieste-
ty nie zglaszaja si¢ na badania w zakladanym odsetku.
W 2009 r. zgtaszalno$¢ na badania profilaktyczne raka
piersi, realizowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
wyniosta 33,5% [26]. W Polsce zgtaszalno$¢ na bada-
nia cytologiczne jest jedna z najnizszych w Europie i nie
przekracza 15% [27].

Programem profilaktyki raka piersi objete sa w Pol-
sce kobiety w wieku 50-69 lat. Srodki przeznaczone przez
NFZ na profilaktyczne badania mammograficzne rosna
z roku na rok. Rosnie takze liczba wykonywanych badan,
cho¢ zainteresowanie kobiet badaniami profilaktyczny-
mi ciagle jest niskie w poréwnaniu z krajami Zachod-
niej Europy. Najwigksza zgtaszalno$¢ w Polsce osiagneta
39% w 2007 r., kiedy zorganizowano kampani¢ medial-
na, wysylano zaproszenia, a darmowe mammografie
byly zapewniane nawet w mammobusach, ktore dociera-
1y bezposrednio do matych miejscowosci [26]. Z danych
przekazanych przez Wojewodzkie Centrum Onkologii
w Gdansku wynika, ze w 2010 r. na wystane 11 960 zapro-
szen zglosito si¢ zaledwie 2701 kobiet.
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Centrum Badania Opinii Publicznej w 2007 r. prze-
analizowato przyczyny niepoddawania si¢ badaniom pro-
filaktycznym. We wnioskach napisano, ze ludzie w Polsce
nie poddaja si¢ badaniom profilaktycznym przede wszyst-
kim dlatego, ze uwazaja si¢ za zdrowych i nie maja na to
czasu. Wazng przyczyng okazaly si¢ takze: lek i obawa
o wynik [28]. Nasze badanie wskazuje jednak, ze przyczy-
na moze by¢ rowniez brak dostatecznej wiedzy na temat
prowadzonych programéw profilaktyki nowotworow
w Polsce. Ponad jedna trzecia (35%) pacjentek uwaza-
fo, ze nie posiada zadnej wiedzy na temat programu pro-
filaktyki raka szyjki macicy, a tylko 5% ocenilo, ze posia-
da pelng wiedze na ten temat. Bardzo podobnie wyglada
wiedza na temat programu wczesnego wykrywania raka
piersi (tu odpowiednio 38% i 3%). Uwzgledniajac sto-
sunkowo dlugi okres prowadzenia w Polsce ww. progra-
méw w stosunku do programu wczesnego wykrywania
raka jelita grubego (wdrozony 3 lata temu) nie dziwi fakt,
ze tylko jedna ankietowana uznata, ze posiada pelna wie-
dze o tym programie (miafa 3 zachorowania na raka jeli-
ta grubego w rodzinie), za$ tacznie 89,5% uznalo, ze nie
posiada zadnej wiedzy na ten temat, lub posiada bardzo
mata wiedze¢ (odpowiednio 52,5% i 37%).

Wiedza o chorobach nowotworowych wyraz-
nie zwigkszala si¢ wraz z wyksztalceniem oraz wie-
kiem ankietowanych kobiet. Najbardziej niepokoja-
cy niski poziom wiedzy stwierdzono u mtodych kobiet.
Moze to wynikaé z faktu, ze poziom ksztalcenia szkol-
nego w ramach edukacji zdrowotnej jest niski, a ponad-
to, dochodzi do tworzenia si¢ spolecznie akceptowanych
pewnych niewlasciwych wzorcow zachowan. Kobiety
nabywaja wiec wlasciwa wiedze¢ dopiero z uptywem lat
zycia i tzw. doSwiadczenia zyciowego. Wydaje si¢ wigc,
ze tylko wlasciwie przeprowadzony program edukacji
w zakresie chorob nowotworowych, obejmujacy przede
wszystkim osoby mlode, jeszcze przed wyborem zakre-
su edukacji Sredniej i wyzszej, mogiby naprawi¢ obecna
sytuacje.

Takie wychowanie zdrowotne nie tylko powinno
obejmowac przekazywanie wiedzy o tym, co jest korzyst-
ne lub szkodliwe dla zdrowia, lecz przede wszystkim roz-
wija¢ umiejetnosci, ktore pomagaja cztowiekowi skutecz-
nie wykorzysta¢ nabyta wiedz¢. WtaSciwie prowadzona
edukacja moze bowiem wyksztalci¢ silne mechanizmy
motywacyjne do dziatan profilaktycznych, majacych na
celu zapobieganie chorobom nowotworowym, uswia-
domié potrzebe samokontroli swojego stanu zdrowia
i stworzy¢ model przewidywania indywidualizowanego
ryzyka zachorowania na choroby nowotworowe.
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Poradnia Onkologiczna
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ul. Jagalskiego 10, 84-200 Wejherowo
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