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Streszczenie

Wstep: Uczestnictwo w populacyjnych badaniach profilaktycznych oraz regularne samobadanie narzadoéw to zachowania zdrowotne
zmierzajace do wezesnego wykrycia chorob.

Cel pracy: Okreslenie roznic w zakresie deklarowanej samokontroli stanu zdrowia (uczestnictwo w programach profilaktyki i samobadania
narzadoéw) pomiedzy osobami wykonujacymi zawod medyczny i pozamedyczny.

Material i metody: Badania przeprowadzono wsrod 598 dorostych oséb pracujacych, wykonujacych zawody medyczne i pozamedyczne.
Narzgdziem badawczym byt kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa.

Wyniki: Uzyskane wyniki badan wskazuja, ze osoby wykonujace zawdd niemedyczny istotnie czgs$ciej deklarowaly uczestnictwo w
Ogodlnopolskim Programie Profilaktyki Chorob Odtytoniowych (w tym POChP) oraz w Ogdlnopolskim Programie Profilaktyki Raka Jelita
(p<0,001) niz badani wykonujacy zawod medyczny. Natomiast kobiety, ktore wykonywaty zawod medyczny, istotnie czgéciej deklarowaty
uczestnictwo w Ogolnopolskim Programie Profilaktyki Raka Szyjki Macicy oraz czesciej wykonywaly samobadanie piersi. (p<0,001).
Whioski: Istnieje wyrazne zroéznicowanie zachowan kontrolnych stanu zdrowia w badanych grupach. Praca w zawodach pozamedycznych
warunkuje pozytywnie czgstos¢ uczestnictwa w ogolnopolskich programach profilaktyki chordb cywilizacyjnych. Natomiast regularne
samobadanie piersi czgéciej deklarujg kobiety wykonujace zawdd medyczny.
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Abstract

Introduction: Participation in national disease-prevention programmes and regular self-examinations are health-related activities that
facilitate early diagnoses.

Objective: The determination of the difference between the declared extent of self-health monitoring (participation in disease prevention
programmes and self-examinations) carried out by representatives of the medical and the non-medical professions.

Materials and methods: The research was conducted with 598 adults employed in the medical and the non-medical professions. The
research tool was a questionnaire prepared by the researcher.

Results: The results obtained indicate that persons employed in the non-medical professions significantly more often declared participation
in the Nationwide Smoking-Related Disease Prevention Programme (including the COPD), and the Nationwide Bowel Cancer Prevention
Programme (p<0.001), than subjects who worked in the medical professions. Women employed in the medical professions, on the other
hand, significantly more often than women in the non-medical professions declared participation in the Nationwide Cervical Cancer
Prevention Programme and more frequently performed breast self-examinations (p<0.001).

Conclusion: There is a significant difference in health-monitoring practices found between the examined groups. Employment in non-
medical professions positively influences participation in nationwide civilisation-diseases prevention programmes, whereas regular breast
self-examination is more often declared by women who work in the medical professions than by women in the non-medical professions.

Wstep
Zachowania zdrowotne stanowig czgs¢ ogotu zachowan cztowieka, a ,,formy tych

zachowan, ich standard sg $cisle powigzane ze wszystkimi przejawami sposobu zycia ludzi, z
calg strukturg ich egzystencji” [1]. Juz od wielu lat funkcjonuje do$¢ kontrowersyjne i rdzne
definiowanie pojecia zachowan zdrowotnych, w =zaleznosci od dziedziny naukowej
psychologii, medycyny, socjologii czy pedagogiki. [2]. Podstawowym wyznacznikiem
zachowan zdrowotnych spos$rod innych zachowan ludzkich jest fakt, ze pozostaja one
konsekwentnie nieoboj¢tne dla zdrowia [3].

W naukach o zdrowiu i w praktyce zdrowia publicznego w katalogu definicyjnym
terminu ,,zachowania zdrowotne” ktadzie si¢ nacisk na tzw. zdrowy styl zycia. Na to, czy
dane zachowanie be¢dzie wliczone w sktad zdrowego stylu zycia, wptywa przede wszystkim
sifa, jakg wywiera ono na stan zdrowia poprzez redukcje ryzyka zachorowania. Site wptywu
natomiast ustala si¢ na podstawie populacyjnych badan epidemiologicznych. Wsrod
najczesciej eksponowanych zachowan znajduja si¢: sposob zywienia, regularna aktywnosé
fizyczna, sposob spedzania wolnego czasu 1 odpoczynek, radzenie sobie ze stresem,
niepalenie tytoniu i1 unikanie dymu tytoniowego, nienaduzywanie alkoholu, rezygnacja
z konsumpcji  $rodkow psychoaktywnych. W grupie zachowan zdrowotnych w ujgciu
medycznym wymienia si¢ roOwniez: zachowania majace na celu ochron¢ zdrowia podczas
pracy, bezpieczne zachowania w ruchu drogowym i bezpieczne zachowania seksualne.
Kolejng grupg zachowan w tym ujgciu stanowig dziatania z medycyny prewencyjnej,
a mianowicie: regularne wykonywanie badan profilaktycznych ukierunkowane na wczesne

wykrywanie chordb, jak najszybsze zglaszanie si¢ po pomoc profesjonalng w przypadku

237



wykrycia niepokojacych objawow czy stosowanie tylko niezbednych lekoéw 1 nienaduzywanie
lekarstw [4]. Woynarowska okre$lita zachowania zdrowotne ,.(...) jako postgpowanie,
dziatania (lub ich zaniechanie), ktore bezposrednio lub posrednio wplywajq na zdrowie i
samopoczucie czlowieka” [5]. Zdaniem autorki mozna wyrdzni¢ nastepujace zachowania
zdrowotne: sprzyjajace zdrowiu oraz zagrazajace zdrowiu.

Na podstawie przegladu literatury [7-9] dla potrzeb pracy przyjeto nastepujaca
definicj¢ zachowan kontrolnych stanu zdrowia: sa to wszystkie zachowania podejmowane
aktywnie (Swiadomie albo poprzez stymulacj¢ zewngtrzng) przez jednostke w ramach
programéw profilaktyki najczesciej wystepujacych w populacji chorob cywilizacyjnych
dajacych najwieksza $miertelno$¢ (w populacji polskiej beda to choroby uktadu krazenia oraz
nowotwory, w tym: piersi, szyjki macicy, prostaty, ptuc, jelita grubego) oraz inne zachowania
majace na celu kontrole stanu zdrowia, zwigzane z najczestszymi problemami zdrowotnymi w
Polsce, w tym regularne badania stomatologiczne.

Czynniki determinujace zachowania zdrowotne mogg by¢: zwigzane z jednostka
(wyksztalcenie, pozycja spoteczno-ekonomiczna, stan cywilny, poczucie umiejscowienia
kontroli zdrowia), zwigzane z kulturg (standard mieszkaniowy, uksztattowane nawyki
higieniczne, tradycje kulinarne, tryb zycia, wzory zycia seksualnego i rodzinnego,
wypoczynek), zwigzane z wychowaniem (tworzenie nawykéw bezposrednio lub posrednio
zwigzanych z ochrong i doskonaleniem zdrowia w toku ontogenetycznego rozwoju) [10-12].
Jednym z czynnikow istotnie wplywajacych na poziom prezentowanych zachowan
zdrowotnych jest pozycja spoteczno-ekonomiczna (SES, socioeconomic status), wyrazana
najczesciej przez wykonywany zawod. Ponadto, wykonywany zawdd ma zwigzek takze z
zakresem informacji i rozumieniem wplywu réznych czynnikow na stan zdrowia. Osoby
wykonujace zawdd medyczny z powodu swojego profesjonalnego przygotowania oraz
posiadanej praktyki zawodowej cechujg si¢ wyzszym poziomem wiedzy na temat zdrowia i
choroby oraz ich determinantéw. Osoby z branzy pozamedycznej pozostajag zawsze w mniej
uprzywilejowanej pozycji ze wzgledu na zakres wiedzy zdrowotnej. Powstaje zatem pytanie:
czy te realne roznice w wiedzy zdrowotnej sa wystarczajace do odrebnosci w reprezentacji

zachowan kontrolnych stanu zdrowia w grupach zawodow medycznych i pozamedycznych?
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Cel pracy
Okreslenie roznic w zakresie deklarowanej samokontroli stanu zdrowia (uczestnictwo
w programach profilaktyki i samobadania narzadéw) pomiedzy osobami wykonujgcymi

zawod medyczny i pozamedyczny.

Material i metoda

Wydaje sie, iz najbardziej odpowiednim rodzajem doboru proby byt dobdr celowy,
a kryterium doboru byl charakter wykonywanego zawodu — medyczny badz pozamedyczny —
oraz wyrazenie zgody przez respondenta na przeprowadzenie badania i miejsce zamieszkania
na terenie wojewddztwa lubelskiego. Dla zachowania poréwnywalnego statusu SES wsrod
przedstawicieli zawodow medycznych znalazty si¢ pielggniarki i potozne, opiekun medyczny
1 technik sterylizacji medycznej, natomiast zawody pozamedyczne byty reprezentowane
przez: goérnikow, nauczycieli 1 pracownikow stuzby wiezienne;.

Badania wlasciwe zostaty przeprowadzone od czerwca 2014 roku do marca 2015 roku
wsrod 598 o0s6b czynnych zawodowo, przedstawicieli 7 zawoddéw, w tym 4 zawodow
medycznych i 3 pozamedycznych. Metoda badawcza byl sondaz diagnostyczny, a
narzedziem - kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa.

W celu oceny wybranych elementéw samokontroli stanu zdrowia, wszystkich
badanych pytano o uczestnictwo w ogdlnopolskich programach profilaktyki choréb, w tym:
Ogolnopolskim Programie Chorob Odtytoniowych (w tym POCHP) - ostatnie 3 lata,
Ogolnopolskim Programie Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia - ostatnich 5 lat,
Ogolnopolskim Programie Profilaktyki Raka Jelita Grubego - ostatnie 10 lat oraz czy w ciggu
ostatniego roku respondent byl na wizycie kontrolnej u stomatologa. Ponadto kobiety pytano
czy uczestniczyty w: Ogolnopolskim Programie Profilaktyki i Wezesnego wykrywania Raka
piersi - ostatnie 2 lata oraz Ogodlnopolskim Programie Profilaktyki Raka Szyjki Macicy -
ostatnie 3 lata. Mezczyzn natomiast zapytano kiedy lekarz wykonywat im palpacyjne badanie
gruczotu krokowego (w ciggu ostatniego roku / w ciggu ostatnich 5 lat / nigdy) oraz kiedy
wykonywali badanie antygeny gruczotu krokowego (PSA) w surowicy krwi (w ostatnim roku,
w ostatnich 5 latach lub wcale).

Druga cze$¢ ankiety dotyczyla deklarowanej czesto$ci wykonywania samobadania
narzagdow. Kobiety pytano z jaka czestoscia wykonuja samobadanie piersi. Z posrod

mozliwych odpowiedzi, badane mogty zaznaczy¢: raz w miesigcu, raz na kilka miesiecy oraz
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nie wykonuje. Mezczyzn pytano z jaka czestoscig wykonujg samobadanie jader. Kafeteria
obejmowata odpowiedzi jak w pytaniu powyzej.

Kwestionariusz ankiety zakonczony byl metryczka, w ktérej oceniano: ple¢, wiek,
wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, charakter wykonywanego zawodu oraz palenie
papierosow.

Badania zostaly przeprowadzone po uzyskaniu pozytywnej opinii Komisji Bioetycznej
przy Uniwersytecie Medycznym w Lublinie (KE-0254/281/2013) oraz zgodnie z wymogami
Deklaracji Helsinskiej

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej. Wartos$ci analizowanych
parametroOw niemierzalnych przedstawiono przy pomocy licznos$ci i odsetka. Dla cech
jakosciowych do wykrycia istnienia zaleznosci pomiedzy analizowanymi zmiennymi uzyto
testu Chi2. Przyjeto poziom istotnosci p <0,05 wskazujacy na istnienie istotnych
statystycznie roznic lub zaleznosci. Baze danych i1 badania statystyczne prowadzono w

oparciu o oprogramowanie komputerowe Statistica 9.1 (StatSoft, Polska).

Wyniki
Charakterystyka badanej grupy

Badaniami objeto 598, dorostych o0s6b pracujacy, z ktorych 305 badanych
wykonywato zawdd medyczny, a 293 respondentéw - pozamedyczny. Osoby wykonujace
zawod medyczny, reprezentowane byly przez: pielgegniarki i potozne (61,97%; n=189),
opiekunéw medycznych (16,72%; n=51) oraz technikéw sterylizacji medycznej (21,31%;
n=65). Natomiast zawody pozamedyczne reprezentowali: gornicy (42,66; n=125),
nauczyciele (23,21%; n=68) oraz pracownicy stuzby wieziennej (34,13%; n=100). Srednia
wieku ankietowanych wynosita 36,49 lat (SD=7,33). Szczegdlowa charakterystyke badanej

grupy przedstawia tabela I.
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Tabela I.

Charakterystyka badanej grupy.

Zawody Zawody
. medyczne | niemedyczne REHE
Kategoria = _ (N=598)
(N=305) (N=293) [n (%)]
[n (%)] [n (%)]
Ple¢:
kobiety 269 (88,20) 69 (23,55) 338 (56,52)
mezczyzni 36(11,80) 224 (76,45) | 260 (43,48)
Wiek: $rednia (=SD) 36,49 + 7,33
20-30 68 (22,30) 82 (27,99) 150 (25,08)
31-40 133 (43,61) | 153(52,22) | 286 (47,83)
41-50 90 (29,51) 50 (17,06) 140 (23,41)
51 i powyzej 14 (4,58) 8 (2,73) 22 (3,68)
Miejsce zamieszkania:
wies 102 (33,44) | 116 (39,59) | 218 (36,45)
miasto 203 (66,56) | 177 (60,41) | 380 (63,55)
Wyksztalcenie:
zawodowe — 34 (11,60) 34 (5,69)
f.r ednie (technikum, 155 (50,82) | 109 (37,20) | 264 (44,15)
iceum)
wyzsze [ stopnia
(licencjackie) 86 (28,20) 46 (15,70) 132 (22,07)
wyzsze Il stopnia
(magisterskie) 64 (20,98) 104 (35,49) | 168 (28,09)
Palenie papierosow:
tak 75 (24,59) 97 (33,11) 172 (28,76)
nie 183 (60,00) | 144 (49,15) | 327 (54,68)
w przesztosci 47 (15,41) 52 (17,75) 99 (16,56)

Wsrod osob pracujacych 28,76% (n=172) palito papierosy, 16,56% (n=99) palito
papierosy w przeszlosci, pozostate 54,68% (n=327) respondentéw bylo wolne od natogu.
Chg¢ rzucenia palenia zadeklarowato 60,23% (n=104) sposrdd oséb palacych, 22,81% (n=39)
nie jest zdecydowanych, natomiast 16,96% (n=29) nie chce rozsta¢ si¢ z natogiem.
Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy
charakterem wykonywanego zawodu a natogiem palenia papieroséw (p = 0,024). Wyniki
badan wskazuja, ze w grupie zawodow niemedycznych znajduje si¢ wigcej osdb palacych
(33,11%; n=97) lub palacych w przesztosci (17,75%; n=52) niz wsrdd oséb wykonujacych
zawody medyczne (odpowiednio: 24,59%, n=75; 15,41%; n=47).
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Deklarowana czestos¢ uczestnictwa w programach profilaktycznych

Analiza szczegbtowa uzyskanych wynikow w zakresie wykonywania badan
profilaktycznych przez respondentow wskazuje, ze tylko 6,89% (n =21) badanych oséb
wykonujacych zawod medyczny, co stanowito 28% os6b palacych wykonujacych zawod
medyczny i 17,06% (n = 50) wykonujacych zawdd niemedyczny, co stanowito 57,47% os6b
palacych wykonujacych zawdd niemedyczny w przeciggu ostatnich 3 lat uczestniczyto w
Ogolnopolskim Programie Profilaktyki Chorob Odtytoniowych (w tym POChP). Badani
wykonujacy zawodd niemedyczny statystycznie czesciej uczestniczyli w Ogolnopolskim
Programie Profilaktyki Chorob Odtytoniowych (w tym POChP) niz osoby wykonujgce zawod
niemedyczny (p < 0,001).

Jezeli chodzi o badanie poziomu cholesteroli i trdjglicerydow w surowicy krwi
w ramach Ogolnopolskiego Programu Profilaktyki Choréb Ukladu Krazenia, to w takim
badaniu uczestniczyto 36,72% (n = 112) badanych wykonujacych zawod medyczny 1 36,52%
(n=107) respondentow wykonujacych zawdd niemedyczny. Jakkolwiek do oznaczenia
poziomu cholesterolu i triglicerydow we wlasnym zakresie w przeciggu ostatnich 5 lat
przyznato si¢ 23,93% (n=79) oso6b wykonujacych zawdd medyczny i 22,87% (n =67)
respondentéw  wykonujacych zawdd niemedyczny. Nie zaobserwowano istotnych
statystycznie zalezno$ci pomiedzy uczestnictwem w Ogolnopolskim Programie Profilaktyki
Choréb Uktadu Krazenia a charakterem wykonywanego zawodu (p = 0,935).

W Ogo6lnopolskim Programie Profilaktyki Raka Jelita Grubego uczestniczylo 3,93%
(n=12) badanych z grupy zawodéw medycznych i 11,60% (n=34) z grupy zawodow
niemedycznych. Respondenci wykonujacy zawdd niemedyczny istotnie statystycznie czgsciej
uczestniczyli w Ogolnopolskim Programie Profilaktyki Raka Jelita Grubego niz badani
wykonujacy zawod medyczny (p < 0,001).

W przeciagu ostatniego roku na wizycie kontrolnej u stomatologa byto 87,21% (n = 266)
0sob wykonujacych zawod medyczny 1 82,94% (n = 243) respondentow wykonujacych zawdd
niemedyczny. Analiza statystyczna nie wykazata istotnych statystycznie zaleznosci pomiedzy
charakterem zawodu a deklarowang czesto$cig wizyt stomatologicznych (p = 0,142).

W kolejnej czgdci ankiety zapytano kobiety o wykonywanie badan (mammografii lub
USG piersi) w ramach Ogolnopolskiego Programu Profilaktyki Wczesnego Wykrywania
Raka Piersi. Sposrdéd ankietowanych kobiet wykonujacych zawod medyczny w programie

uczestniczyto 8,92% (n = 24), natomiast 91,08% (n = 245) nie brato udzialu w badaniu, a jako
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powdd zaznaczyto wiek ponizej 50 lat 94,29% (n = 231) respondentek. W grupie zawodow
medycznych badanie mammografii lub USG piersi mialo wykonywanych 8,70% (n = 6)
ankietowanych pan, natomiast takich badan nie wykonywato 91,30% (n = 63), z ktorych w
wieku ponizej 50 lat byto 96,83% (n = 61) badanych. Przeprowadzona analiza statystyczna
nie wykazata istotnych statystycznie réznic pomi¢dzy respondentkami wykonujagcymi zawdd
medyczny i niemedyczny (p = 0,859).

W Ogo6lnopolskim Programie Profilaktyki Raka Szyjki Macicy uczestniczylo 79,55%
(n =214) badanych kobiet wykonujgcych zawod medyczny, we wlasnym zakresie cytologie
wykonato 5,58% (n = 15), natomiast 14,87% (n = 10) respondentek w przeciggu 3 ostatnich lat
nie miato wykonywanej cytologii. Jezeli chodzi o panie wykonujace zawod niemedyczny, to
wigkszo$¢ — bo az 66,67% (n = 46) — w przeciggu ostatnich 3 lat miata wykonang cytologiec w
ramach programu profilaktycznego, 5,80% (n = 4) badanie to wykonato sobie poza programem,
a27,54% (n=19) nie mialo wykonanego badania. Przeprowadzona analiza statystyczna
wykazata istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy charakterem zawodu, a uczestnictwem
w Ogolnopolskim Programie Profilaktyki Raka Szyjki Macicy. Kobiety, ktore wykonywaty
zawod medyczny, statystycznie czgsciej deklarowaty, ze uczestniczyty w programie (p < 0,001).

Kolejne dwa pytania ankiety dotyczyly mezczyzn. W pierwszym zapytano panow,
w jakim okresie mieli wykonywane badanie palpacyjne gruczolu krokowego. Wsrod osob
reprezentujacych zawody medyczne az 94,44% (n = 34) badanych nie mialo wykonywanego
nigdy takiego badania, natomiast 5,56% (n =2) badanie miato wykonane w ciggu ostatnich
5 lat. Az 83,93% (n = 188) mezczyzn wykonujacych zawdd niemedyczny przyznalo sig, ze
nigdy nie miato badania palpacyjnego gruczotu krokowego, 9,82% (n = 22) badanie miato
wykonane w przeciggu ostatniego roku, a 6,25% (n = 14) w ciggu ostatnich 5 lat. Badaniu
poziomu PSA w surowicy krwi raz w roku poddaje si¢ 2,78% (n=1) mezczyzn
wykonujacych zawod medyczny i 2,23% (n = 5) wykonujacych zawod niemedyczny. Ponadto
wsrdd przedstawicieli zawodow niemedycznych 2,68% (n = 6) badanie takie miato wykonane
W ciggu ostatnich 5 lat. Badania poziomu PSA nigdy nie wykonato 87,22% (n =35)
me¢zezyzn wykonujacych zawdd medyczny 1 95,09% (n =213) pandow wykonujacych zawod
niemedyczny. Nie zaobserwowano istotnej statystycznie zalezno$ci pomigdzy charakterem
pracy a deklarowana czgsto$cig badania gruczotu krokowego i badania PSA w surowicy krwi

(p > 0,05). Szczegotowe dane przedstawia tabela I1.
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Tabela II. Rozktad odpowiedzi na pytania o wykonywanie badan profilaktycznych w badanej grupie.

Zawoéd Medyczny Niemedyczny Analiza
Zakres pytania kategorie
A n (%) n (%) statystyczna
odpowiedzi
Czy bral/a Pan/i udziat w ciagu 3 lat w badaniach w ramach Ogdélnopolskiego Programu tak 21 (6,89) 50 (17,06) Chi2 = 14,80;
Profilaktyki Choréb Odtytoniowych (w tym POChP)? nie 284 (93,11) 243 (82,94) p <0,001*
Czy w przeciagu 5 lat wykonywal/a Pan/i badanie poziomu cholesteroli i trojglicerydow tak 112 (36,72) 107 (36,52) — X
. . . . . . nie 120 (39,93) 119 (40,61) Chi2 =0,135;
w surowicy krwi w ramach Ogdlnopolskiego Programu Profilaktyki Chorob Uktadu ) = 0.935
Krazenia? we wiasnym 73 (23,93) 67 (22,87) p=5
zakresie
Czy w przeciagu 10 lat wykonywat/a Pan/i kolonoskopi¢ w ramach Ogoélnopolskiego tak 12 (3,93) 34 (11,60) Chi2 =12,380;
Programu Profilaktyki Raka Jelita Grubego? nie 293 (96,07) 259 (88,40) p <0,001*
Czy w przeciagu ostatniego roku by¥/a Pan/i na wizycie kontrolnej u stomatologa? ::: 23696((1827”7291)) 25406((1872,2)9643) Ci;)l2::O’21,ig %
Czy w przeciagu 2 ostatnich lat wykonywata Pani badanie mammograficzne lub USG tgk 24 (8,92) 6(8,70) o )
o , ) . . nie 245 (91,08) 63 (91,30) Chi2 = 0,032;
piersi w ramach Ogolnopolskiego Programu Profilaktyki Wczesnego Wykrywania Raka ostem W wieku ~ 0.859
Piersi?* Jestemw 231 (94,29) 61 (96,83) p=5
ponizej 50 lat
tak 214 (79,55) 46 (66,67)
Czy w przeciagu 3 ostatnich lat wykonywata Pani badanie cytologiczne w ramach nie 10 (14,87) 19 (27,54) Chi2 = 18,815;
, . . oy . . 9% *
Ogolnopolskiego Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy (NFZ)? wykona%am.sama 15 (5,58) 4 (5.80) p <0,001
odptatnie
w mqgli(;)ksLtjatmego 0(0) 22 (9,82)
Badania palpacyjne (palcem przez odbyt), gruczotu krokowego (prostaty) miat Pan W claol ostatnich 3 Chi2 = 3,962;
wykonywane przez lekarza:** a8 lat 2 (5,56) 14 (6,25) p=0,138
nigdy 34 (94,44) 188
Badanie poziomu PSA (antygenu gruczotu krokowego) w surowicy krwi wykonuje Pan rr:: r\:;?ll(;[ L (()2(,;)8 ) 2 Chi2 =1,019;
kk =
co: nie wykonuje 35 (87,22) 213 p=0,601

* Pytania skierowane tylko do kobiet. ** Pytanie skierowane tylko do me¢zczyzn.

Chi? — test jednorodnosci, p — poziom statystycznej istotno$ci roznic.
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Deklarowana czestos¢ samobadania narzadow w profilaktyce nowotworow
W  kolejnych dwoéch pytaniach: kobiety pytano o czestos¢ wykonywania
samobadania piersi, a me¢zczyzn o czesto$¢ wykonywania samobadania jader. Szczegdtowe

dane przedstawia tabela I11.

Tabela III. Rozktad odpowiedzi na pytania o wykonywanie samobadania narzagdow w badanej

populacji.
. . Kategoria . Analiza
Mol || GRS RN odpowiedzi () statystyczna
- raz w miesigcu 150 (55,76)
c
) raz na kilka
'§ miesigcy 97/(36,06)
= . .
Samobadanie piersi | hie wykonuje 22 (8,18) Chi2 = 18,815:
konuje Pani:* <0,001*
2 wykontje Fani raz w miesigcu 23 (33,33) P=%
N
N .
& raz na kilka 29 (42,03)
GE) miesiecy
= nie wykonuje 17 (24,64)
> raz w miesigcu 9 (25,00)
S .
S raz na kilka 9 (25,00)
S miesiecy
= - nie wykonuje 18 (50,00) _
Samobadanie jader Chi2 =1,192;
2 | wykonuje Pan** | raz w miesiacu 39 (17,41) p=0,551
(&S]
S .
3 raz na kilka 63 (28,13)
= miesigcy
(5]
b nie wykonuje 122 (54,46)

* Pytania skierowane tylko do kobiet. ** Pytanie skierowane tylko do mezczyzn.

Chi? — test jednorodnosci, p — poziom statystycznej istotnosci roznic.

Analiza szczegotowa uzyskanych wynikow badan wskazuje, Zze kobiety wykonujace
zawod medyczny w wiekszosci — 55,76% (n=150) — same badajg sobie piersi raz
w miesigcu. 36,06% (n = 97) kobiet bada piersi raz na kilka miesigcy, a 8,18% (n = 22) wcale.
Wsrod przedstawicielek zawodow niemedycznych raz w miesigcu bada piersi 33,33%
(n = 23) respondentek, 42,03% (n=29) raz na kilka miesi¢cy, a 24,64% (n=17) wcale.
Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala, ze panie wykonujace zawod medyczny
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statystycznie cz¢$ciej zaznaczaly, ze piersi badajg raz w miesigcu lub raz na kilka miesigcy
niz respondentki wykonujace zawod niemedyczny (p < 0,001).

25% (n=9) mezczyzn wykonujagcych zawdd medyczny samobadanie jader
wykonuje raz w miesigcu, 25% (n =9) raz na kilka miesiecy, a 50% (n = 18) samobadania
nie wykonuje wecale. Jezeli chodzi o przedstawicieli zawoddéw niemedycznych, to
samobadanie jader raz w miesigcu wykonuje 17,41% (n = 39) badanych, 28,13% (n = 63)
raz na kilka miesiecy, a 54,46% (n =122) wecale. Nie zaobserwowano istotnych
statystycznie zalezno$ci pomiedzy charakterem wykonywanego zawodu a czesto$cig

samobadania jader w$rdod mezczyzn (p = 0,551).

Dyskusja

Biomedyczny model zdrowia ukierunkowuje medycyng naprawczg, na podejmowanie
wszelkich dziatan majacych na celu powr6ét pacjenta ze stanu choroby do zdrowia, oraz
medycyng profilaktyczng, ktorej celem jest wuniknigcie rozwoju choroby badz
minimalizowanie jej skutkow. Wiadomym jest jednak, ze medycyna naprawcza jest
nieporéwnywalnie mniej skuteczna i bardziej kosztowna niz medycyna prewencyjna, a mimo
to w systemie ochrony zdrowia nadal ktadzie si¢ na t¢ dziatk¢ medycyny duzy nacisk.

W przypadku profilaktyki chorob nowotworowych dzialania zmierzaja do wykrycia
choroby w jak najwczes$niejszym stopniu jej zaawansowania lub do wykrycia stanu
przedchorobowego. Analiza danych epidemiologicznych jednoznacznie wskazuje, iz choroby
nowotworowe wykryte we wczesnym stadium rozwoju dajg szans¢ 100% wyleczenia
w wiekszosci przypadkéw. Wcezesnemu wykrywaniu choréb nowotworowych sprzyjaja:
wzrost $wiadomosci spoteczenstwa, odpowiednie przygotowanie personelu medycznego oraz
wprowadzenie programow profilaktycznych jako glownego narzedzia medycyny
profilaktycznej. Przyktadem dziatan majacych na celu weczesne wykrycie choroby sg badania
przesiewowe, inaczej zwane skriningowymi, tzn. badania wykonywane wsérod zdrowej czesci
populacji w okreslonym wieku, wykrywajace wczesne stadium choroby lub stan, ktory
predysponuje do wystapienia choroby. Powinny by¢ powtarzane wobec docelowe]j populacji
w okreslonym interwale czasowym [13].

Skutecznos¢ programow skriningowych jest niewatpliwa. Potwierdzajg to statystyki
z Finlandii, gdzie notuje si¢ najmniejsza zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy. Badania

przesiewowe w kierunku profilaktyki raka szyjki macicy skierowane s3a tam do kobiet
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w przedziale wiekowym 30-60 lat. Kobieta co 5 lat dostaje imienne zaproszenie na badanie,
a zglaszalnos¢ siega 93%. Dzigki tak szeroko zakrojonej akcji profilaktycznej i wysokiemu
odsetkowi kobiet biorgcych w niej udziat umieralno$¢ na raka szyjki macicy szacowana jest
na poziomie 1,7 na 100000 kobiet. Natomiast w Anglii zglaszalno§¢ na badania
profilaktyczne w kierunku wczesnego wykrycia raka szyjki macicy wynosi 80%,
a umieralnos$¢ sigga 2,8 na 100 000 mieszkancoéw [14]. W Polsce, mimo podejmowanych
dziatan i akcji promujgcych profilaktyke raka szyki macicy, nadal stosunkowo niewiele kobiet
korzysta z bezptatnych, profilaktycznych badan przesiewowych (jedynie okoto 1/3 kobiet w
wieku 25-59 lat) [15].

W badaniach wtasnych jako wyznaczniki samokontroli stanu zdrowia analizowano
deklarowang czesto$¢ uczestnictwa w ogolnopolskich programach profilaktycznych
I czesto$¢ samobadania narzadow.

Wyniki badan wtasnych wskazuja, ze tylko 6,89% (n = 21) 0séb wykonujacych zawod
medyczny i 17,06% (n = 50) respondentéw wykonujacych zawod niemedyczny uczestniczyto
w  Ogolnopolskim Programie Profilaktyki Chorob Odtytoniowych (w tym POChHP).
Potwierdza to maly odsetek 0sOb uczestniczacych w tym programie profilaktycznym.
Jakkolwiek wyniki badan Ksiezka i wsp. [16] przeprowadzone na grupie 193 studentow
gdanskich uczelni wskazuja, ze w opinii badanych najcze$ciej wymienianym
przyzwyczajeniem i zachowaniem, ktére wptywa na rozwdj nowotwordw ptuc, jest palenia
tytoniu, 95,9% respondentow tak odpowiedziato. Natomiast w badaniach Kurowskiej i
Olejniczak 136 studentom Uniwersytetu Medycznego w Warszawie, podzielonym na dwie
grupy: | grupa — studenci kierunku pielggniarstwo studiow magisterskich niestacjonarnych, Il
grupa — studenci kierunku pielggniarstwo studiéw licencjackich niestacjonarnych, zadano
pytanie: ,,Jaki jest cel wykonywania badan przesiewowych?”. Ankietowani z grupy | w 78%
stwierdzili, ze robi si¢ je w celu wczesnego wykrywania raka ptuc, a 20% uwazato, ze w celu
zapobiegania wystgpieniu raka pluc. Rowniez w grupie Il ankietowani w 93% wskazali jako
cel wezesne wykrycie raka ptuc, a tylko 6% badanych stwierdzito, ze w celu zapobiegania
wystapieniu raka pluc. Niepokdj budzi nieznajomos¢ przez 20% respondentdw z grupy I celu
badan przesiewowych, wigc takze pojecia profilaktyki II poziomu [17].

Ciekawe wyniki badan z zakresu profilaktyki chorob uktadu krazenia uzyskali Maciag
1 wsp. [18] Do badan w kierunku profilaktyki chordb uktadu krazenia autorzy pracy zaprosili

464 osoby z rejonu dzialania przychodni medycyny rodzinnej, ktora opieka lekarsko-
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pielegniarska obejmuje 3000 zadeklarowanych osdb. Autorzy stwierdzili, Ze mimo zaproszen
listownych i telefonicznych zgtosito si¢ tylko 239 osdb, co stanowito 51,73% badanych, z
czego kobiet bylo 152 kobiety, a me¢zczyzn 87. Autorzy pracy wnioskujg, ze promowanie
zdrowia i doradztwa zdrowotnego powinno sta¢ si¢ podstawowym zadaniem profesjonalistow
medycznych pracujacych w POZ, a jako argument potwierdzajacy t¢ tez¢ podaja, ze dziatania
z zakresu profilaktyki chorob uktadu krazenia nie przynosza jak dotad
w Polsce zadowalajgcych rezultatow. Wyniki badan wiasnych korespondujg z wynikami
cytowanymi wyzej. W badanej grupie, w ramach Ogolnopolskiego Programu Profilaktyki
Chorob Uktadu Krazenia 36,72% (n = 112) oséb wykonujacych zawdd medyczny i 36,52%
(n = 107) wykonujacych zawdd niemedyczny miato wykonany lipidogram. Pocieszajacy jest
fakt, ze wykonanie lipidogramu we wlasnym zakresie deklarowato 23,93% (n=73)
respondentow wykonujacych zawod medyczny 1 22,87% (n = 67) reprezentujacych zawody
niemedyczne. Pozostali badani przyznali, ze w ciggu ostatnich 5 lat nie wykonywali
lipdogramu.

Analiza dokumentacji pacjentdow hospitalizowanych na Oddziale Chorob
Wewngtrznych 1 Gastroenterologii Szpitala MSWiA w Biatymstoku w okresie od 01.01.2009
do 31.12.2009, obejmujaca 422 przypadki, wykonana przez Kobus i wsp. [19], wskazuje, ze
na nowotwor jelita grubego czg$ciej choruja mezcezyzni w wieku ok. 63 lat, pochodzacy
Z miasta, majacy wskaznik BMI <30 kg/ m?. Jak pokazuja wyniki badan Bazalinskiego 1 wsp. [20]
przeprowadzone na grupie 283 osob, ktore miaty wykonang kolonoskopi¢ w ramach
Programu Profilaktyki Raka Jelita Grubego, motywami, jakimi kierowali si¢ respondenci,
podejmujac decyzje o wykonaniu profilaktycznego wziernikowania jelita grubego, byty:
objawy S$wiadczace o czynnosciowych zaburzeniach dolnego odcinka przewodu
pokarmowego (47%), informacje w mediach o mozliwosci udzialu w badaniu
profilaktycznym (56,9%) oraz sugestia lekarza domowego lub czlonkéw rodziny (18%).
Z badan Sapieltkin 1 Gotlib [21] oceniajacych poziom wiedzy pacjentéw oddzialu endoskopii
wynika, ze wigkszo$¢ przez ankietowanych respondentow wie, ze podstawowym badaniem
przesiewowym w kierunku chorob jelita grubego jest kolonoskopia (91%), pomimo to Polska
jest krajem, gdzie w ponad potowie przypadkoéw rak jelita grubego jest rozpoznawany zbyt
p6zno, w momencie, gdy jest juz znacznie zaawansowany. Badania wtasne wskazujg na niski
odsetek ankietowanych, ktorzy w ciggu ostatnich 10 lat mieli wykonang kolonoskopi¢

w ramach programu profilaktycznego — badanie wykonato 3,93% (n=12) o0sob
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wykonujacych zawod medyczny i 11,60% (n =34) respondentéw wykonujacych zawod
niemedyczny. Analiza statystyczna wykazala, ze badani wykonujacy zawod niemedyczny
czesciej uczestniczyli w profilaktycznym wziernikowaniu jelita grubego.

Wojewoddztwo lubelskie znajduje si¢ obecnie w czotowce pod wzgledem statystyk
dotyczacych liczby kobiet objetych Programem Profilaktyki Raka Piersi w Polsce —
z wynikiem 47,77%. Odsetek zamieszkujacych Lubelszczyzne kobiet uczestniczacych
w badaniach roéwniez z roku na rok — nieznacznie — ale wzrasta [22]. Publikowane przez
Bogusz 1 wsp. [23] wyniki badan przeprowadzonych wsrod 100 kobiet mieszkajacych
w Chelmie i1 okolicach wskazuja, ze deklarowana czgstos$¢ zglaszania si¢ respondentek na
profilaktyczne badania w kierunku raka piersi wygladata nastepujaco: 12% deklarowalo, ze
zglasza si¢ czesto, 54% — czasami, 23% — bardzo rzadko, a 11% — trudno powiedzieé.
W badaniach wilasnych 8,92% (n=24) respondentek wykonujacych zawod medyczny
1 8,70% (n = 6) wykonujacych zawdd niemedyczny deklarowato w ciggu ostatnich dwoch lat
uczestnictwo w Programie Profilaktyki Raka Piersi, jakkolwiek 231 badanych wykonujacych
zawod medyczny 1 61 wykonujacych zawdd niemedyczny bylo w wieku ponizej 50 lat
1 program profilaktyczny ich nie obejmowat.

Dane statystyczne obejmujace lata 2007-2009 wskazuja na systematyczny wzrost
uczestnictwa kobiet w badaniach przesiewowych raka szyjki macicy. Zatozona populacja do
zbadania w latach 2007-2009 wynosita 9 727 842 kobiety. W roku 2007 do badan zglosito sig
686 036 kobiet (21,25% populacji do przebadania wynoszacej 3 227 918 kobiet), w 2008 roku
— 793 411 kobiet (24,39% populacji do przebadania liczacej 3 252 88 kobiet), a w 2009 roku
— 876 538 kobiet (26,77% populacji do przebadania liczacej 3 274 036 kobiet). Jakkolwiek
wojewodztwo lubelskie znajduje sie¢ w $rodku w skali wszystkich wojewodztw w Polsce pod
wzgledem zglaszalno$ci kobiet na to badanie profilaktyczne [24]. W badaniach wlasnych
uczestnictwo w Programie Profilaktyki Raka Szyjki Macicy deklarowato 79,55% (n = 214)
respondentek wykonujacych zawdd medyczny 1 66,67% (n=46) wykonujacych zawod
niemedyczny. Ponadto cytologic we wlasnym zakresie wykonato 5,58% (n = 15) badanych
wykonujacych zawdd medyczny 1 5,80% (n =4) wykonujacych zawdd niemedyczny. Wyniki
badan wlasnych wskazuja, Zze kobiety wykonujace zawdd medyczny czesciej wykonywaty
cytologi¢ (p <0,001). W badaniach Kalinowskiego i Wali [25] przeprowadzonych wérod 150
studentek uczelni wyzszych w Lublinie, w tym Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej,

Uniwersytetu Przyrodniczego i Uniwersytetu Medycznego, stwierdzono, ze 57% studentek
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odbylo wizyte u ginekologa w ciggu ostatniego roku, 18% w okresie dhuzszym niz rok, a 25%
jeszcze nigdy. Az 65% badanych jeszcze nigdy nie mialo wykonywanego badania
cytologicznego. W cytowanych badaniach zaobserwowano, ze studentki Uniwersytetu
Medycznego statystycznie cze¢sciej deklarowaty, ze w ciggu roku byly na wizycie kontrolnej
u ginekologa i miaty wykonywane badanie cytologiczne, co poniekad koresponduje z wynikami
badan wtasnych. Natomiast badania Ulman-Wtodarczyk i wsp. [26] przeprowadzone na grupie
250 kobiet w wieku od 18 do 60 lat wskazuja, ze wymaz cytologiczny w ciggu ostatniego roku
wykonato 59% kobiet, 9% miato pobrang cytologi¢ przed dwoma laty, a 6% przed trzema lub
czterema laty. Powyzej 5 lat temu cytologi¢ miato pobrane 2% badanych kobiet, natomiast
21% respondentek podato, ze nigdy nie wykonywano im badania cytologicznego. Co cickawe,
réwnoczesnie 95% badanych kobiet uznalo badanie cytologiczne za bardzo istotne
w profilaktyce raka szyjki macicy.

W swojej pracy Gruszka 1 wsp. [27] analizowali aspekt psychologiczny,
diagnostyczny 1 leczniczy wizyty ginekologicznej. Ich badania objely 403 studentki
z wojewodztwa $wigtokrzyskiego i mazowieckiego. Tylko 33,5% (n = 136) badanych kobiet
jako cel wizyty wskazalo badanie profilaktyczne, a jako najbardziej krepujace elementy
wizyty u ginekologa respondentki wskazywaty: siadanie na fotel ginekologiczny (34,7%),
badanie ginekologiczne (26,1%), wywiad (11,9%), wejscie do gabinetu (10,4%),
przygotowanie do badania ginekologicznego (9,2%), badanie piersi (6,5%); ogolnie calg
wizyte wskazato 1,2% badanych. Az 354 badanych kobiet przyznato, ze miato nieprzyjemna
sytuacj¢ w gabinecie ginekologicznym. Autorzy pracy na podstawie przeprowadzonych badan
i przegladu literatury wysuwaja wniosek, ze te kobiety, ktore majg dobry kontakt z lekarzem,
chetniej korzystaja z wizyty w gabinecie ginekologicznym, natomiast te, ktore nie uzyskaty
od swojego lekarza zrozumiatych dla nich informacji, z takich wizyt korzystaja rzadziej, co
wplywa takze na czesto$¢ zglaszania si¢ kobiet w celu profilaktyki raka szyjki macicy.

W przypadku raka gruczolu krokowego wykonywanie badan przesiewowych jest
kontrowersyjne. Skrining pozwala na wczesne wykrycie tego schorzenia, brakuje jednak
dowodow naukowych, ze spowodowalo to zmniejszenie $miertelnosci. Istnieje natomiast
ryzyko nieuzasadnionego stosowania nadmiernych procedur diagnostyczno-terapeutycznych,
w tym narazenie na powiktania w leczeniu. W badaniach przesiewowych w kierunku raka
gruczotu krokowego potencjalne zastosowanie moze mie¢ palpacyjna ocena gruczotu

krokowego przez odbytnice, oznaczanie stezenia PSA w surowicy i ultrasonograficzne
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badanie przezodbytnicze. Rozwaza si¢ mozliwo$¢ wykonywania badan przesiewowych
polegajacych na seryjnym oznaczaniu antygenu swoistego dla gruczotu krokowego (PSA)
W surowicy krwi u mezczyzn o przewidywanym czasie dalszego zycia powyzej 10 lat [28].
Niektore amerykanskie towarzystwa lekarskie 1 Komitet Badan Przesiewowych Nowotworow
Unii Europejskiej zalecaja przeprowadzenie badan przesiewowych u megzczyzn powyzej
40. roku zycia (coroczne badanie poziomu PSA i ocen¢ palpacyjng przez odbyt) jedynie
W grupie me¢zczyzn obeigzonych rodzinnie (ojciec, wuj) 1 Afroamerykanow [29].

W badaniach wilasnych wsrdd przedstawicieli zawodéw medycznych palpacyjne
badanie gruczotu krokowego deklarowato 5,56% (n = 2) os6b wykonujacych zawdd medyczny
w ciagu ostatnich 5 lat, natomiast 94,44% (n = 34) nigdy nie mialo wykonywanego takiego
badania. 2,78% (n=1) badanych wykonujacych zawdd medyczny poziom PSA oznaczato
W ciggu ostatniego roku, a 87,22% (n = 35) nigdy. 9,82% (n =22) mezczyzn wykonujacych
zawdd niemedyczny w ciggu ostatniego roku miato wykonywane palpacyjne badanie gruczotu
krokowego, 6,25% (n = 14) w przeciaggu 5 lat, a 83,93% (n=188) nigdy. Poziom PSA w ciggu
ostatniego roku miato oznaczane 2,23% (n =15) badanych mezczyzn wykonujacych zawod

niemedyczny, 2,68% (n = 6) w przeciagu ostatnich 5 lat, a 95,09% (n = 213) nigdy.

Whioski

Istnieje wyrazne zrdznicowanie zachowan kontrolnych stanu zdrowia w badanych grupach.
Praca w zawodach pozamedycznych warunkuje pozytywnie czgsto$¢ uczestnictwa w
ogolnopolskich programach profilaktyki choréb cywilizacyjnych. Natomiast regularne

samobadanie piersi cz¢sciej deklarujg kobiety wykonujace zawdd medyczny.
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