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Streszczenie

Wstep: Choroby nowotworowe stajg si¢ coraz bardziej powszechnym problemem na $wiecie. Dlatego wazne jest, zeby mlodzi ludzie byli
$wiadomi tego zagrozenia i wiedzieli jak postegpowac aby nie zachorowa¢ oraz znali metody wczesnego wykrywania nowotworow.

Cel pracy: Poznanie wiedzy i zachowan zdrowotnych studentow pielegniarstwa w zakresie profilaktyki nowotworow.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono wsréd 105 studentow pielggniarstwa Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Wsrod
respondentow byto 7 mezczyzn i 98 kobiet. Narzedzie badawcze stanowit autorski kwestionariusz ankiety za pomoca ktorego zbadano
poziom wiedzy i kwestionariusz standaryzowany Inwentarz Zachowan Zdrowotnych wg Juczynskiego. Wyniki badaf poddano analizie
statystycznej przy pomocy programu StatSoft Statistica 10.0 PL.

Wyniki: Ogélny poziom wiedzy studentow na temat choréb nowotworowych byt na wysokim poziomie. Najwigcej prawidlowych
odpowiedzi studenci wskazywali w pytaniach dotyczacych wiedzy na temat czynnikéw ryzyka i objawow chorob nowotworowych,
natomiast ich wiedza na temat profilaktyki byla na poziomie przecietnym. Studenci przejawiaja zachowania prozdrowotne we wszystkich
grupach zachowan wyodrebnionych przez Juczynskiego w jego kwestionariuszu, najrzadziej w zakresie praktyk zdrowotnych.

Whioski:

1. Studenci posiadaja wysoki poziom wiedzy dotyczacy czynnikow ryzyka oraz objawéw nowotwordw, natomiast wymagaja uzupetnienia
tresci zwigzanych z profilaktyka wtérng nowotworow.

2. Studenci przejawiaja zachowania prozdrowotne.

3. Wysoki poziom wiedzy dotyczacy profilaktyki nowotwordw nie zawsze towarzyszy praktykom zdrowotnym studentow.

Abstract

Introduction: Neoplastic diseases are becoming a more and more common issue worldwide. Therefore, it is crucial for young people to be
aware of the risks and know how to prevent neoplastic diseases and detect them at an early stage.

Aim: The objective of the study was to gather information on the knowledge and health behaviours of nursing students related to the
prevention of neoplastic diseases.

107


http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.54714
http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/3546

Material and methods: The survey was carried out among 105 students of nursing from the Medical University of Lublin. The survey group
consisted of 7 men and 98 women. The questionnaire prepared by the authors and the standardised Health Behaviour Inventory by Juczynski
were used as research tools for identifying the level of the students' knowledge. The statistical analysis of the survey results was carried out
with the use of the StatSoft Statistica 10.0 PL software.

Results: The general level of the students' knowledge on neoplastic diseases was high. The highest number of correct answers was provided
for questions on the risk factors and symptoms of neoplastic diseases, while their knowledge on prophylactics was at a medium level. The
students reported pro-health behaviours in all groups of behaviours identified in Juczynski's questionnaire, with the least favourable results
referring to health practices.

Conclusions:

1. The students demonstrated a high level of awareness of the risk factors and symptoms of neoplastic diseases, while their knowledge on
secondary prevention of neoplasms needs to be supplemented.

2. The students showed pro-health behaviours.
3. A high level of knowledge on neoplastic diseases prevention does not always correspond to the students' health practices.

Wstep Choroby nowotworowe staja si¢ coraz bardziej powszechnym problemem
zdrowotnym na $wiecie. Coraz wiecej, zaréwno dorostych jak i dzieci choruje na nowotwory.
Wedhug danych opublikowanych przez Polska Uni¢ Onkologii w 2010 roku odnotowano
140,5 tys nowych zachorowan na nowotwory, w tym 70 tys mezczyzn i 70,5 tys kobiet. W
wyniku choréb nowotworowych zmarto 92,5 tys Polakéw. Wg prognoz liczba zgonow

nowotworowych do 2025 roku zwigkszy si¢ do 170 tys. rocznie [4,20].

Nowotwory ztosliwe sa druga, najczestsza przyczyna zgonow w Polsce, tuz za
chorobami uktadu krazenia. Do najczesciej wystepujacych nowotwordw wsrod kobiet zalicza
si¢ raka ptuc i raka piersi, za$ u mezczyzn sg to rak pluc i rak jelita grubego[17].

Swiadomo$¢ zdrowotna ludzi, zwtaszcza tych mtodych, na temat czynnikéw ryzyka,
profilaktyki 1 wczesna diagnostyka nowotworéw w istotny sposob moze zmniejszy¢
$miertelnos¢ z powodu nowotwordw poprzez ich wczesne wykrycie i skuteczniejsze leczenie
na tym etapie. Dlatego tak wazna jest edukacja zdrowotna w zakresie profilaktyki 1 zachowan
zdrowotnych zmniejszajacych ryzyko wystapienia nowotworéw. Wazne jest wlasciwe
ksztalcenie przysztej kadry pielegniarskiej w sposob uwzgledniajacy jej rol¢ promowania
zdrowia, aby byly dobrymi promotorami zachowan zdrowotnych w zakresie profilaktyki
NOWotworow.

Najwiekszy wplyw na wystepowanie choréb nowotworowych ma styl zycia, ktory jest
uwarunkowany poziomem wiedzy oraz zachowaniami zdrowotnymi. Aby skutecznie
stosowac profilaktyke przeciw nowotworowa potrzebna jest wiedza na temat czynnikow

ryzyka, do ktorych zaliczamy: bledy zywieniowe, niskg aktywnos¢ fizyczna, palenie
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papieroséw, nadmierne spozywanie alkoholu, ryzykowne zachowania zwigzane z
rozrodczos$cig, narazenie na substancje mutagenne, promieniowanie UV 1 jonizujace,
przebywanie w miejscu o duzym poziomie zanieczyszczenia powietrza i wiele innych [2,3, 6,
9,11].

Zachowania zdrowotne nabyte i utrwalone w mtodosci, ugruntowane na podstawie
rzetelnej] wiedzy w zakresie profilaktyki nowotworowej stwarzaja szanse na wczesne
rozpoznanie objawow choroby, ograniczenie wptywu czynnikéw ryzyka. Zto§liwy proces
nowotworowy indukowany jest pod wptywem wielu czynnikow takze zaleznych od

cztowieka, unikanie antyzdrowotnych sprzyja umacnianiu zdrowia i opdznia ten proces.

Celem badan bylo okre§lenie poziomu wiedzy studentow dotyczacego profilaktyki

nowotworow oraz proba oceny ich zachowan zdrowotnych.

Material i metoda Badania przeprowadzono w styczniu 2016 roku wsrdd studentow
pielegniarstwa Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Na ich
realizacj¢ uzyskano zgode Komisji Bioetycznej. W badaniu wzigto udziat 105 studentow, w
tym 7 mezczyzn i 98 kobiet. Sredni wiek studentow wynosit 24,1+4.4 lat. Wiekszo$é (89,1%)
stanowili studenci pierwszego roku pielggniarstwa na drugim stopniu ksztatcenia, pozostali
byli studentami drugiego roku studiow drugiego stopnia. Wigcej niz potowa (60,0%)
studentow pochodzita ze srodowiska wiejskiego. Pod uwage wzigto jeszcze kryterium
wystepowania rodzinnego obcigzenia nowotworem zlosliwym. Okazalo sig¢, Ze ponad potowa

ankietowanych (53,3%) byta obcigzona rodzinnie [tab. 1].

Badanie przeprowadzono przy uzyciu anonimowego, autorskiego kwestionariusza
ankiety za pomocg ktorego zbadano poziom wiedzy studentow i Kkwestionariusza
standaryzowanego Inwentarza Zachowan Zdrowotnych wg  Juczynskiego. Autorski
kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z 13 pytan o charakterze zamknietym pojedynczego i
wielokrotnego wyboru i dotyczyt czynnikéw ryzyka, objawdéw i profilaktyki wtornej
nowotworow. Kwestionariusz standaryzowany zawierat 25 pytan dotyczacych zachowan
zdrowotnych, podzielonych na 4 grupy zachowan zdrowotnych: nawyki zywieniowe,
zachowania profilaktyczne, pozytywne nastawienie psychiczne oraz praktyki zdrowotne.
Respondentéw na podstawie odpowiedzi na pytania badajace ich wiedze przyporzadkowano
do trzech grup : udzielenie poprawnych odpowiedzi na mniej niz 50% pytan kwalifikowato

ich do grupy z niskim poziomem wiedzy, na 51-75% pytan - do grupy o przecietnym
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poziomie wiedzy, natomiast posiadanie wiedzy dotyczacej wiecej niz 75% pytan do grupy z
wysokim poziomem wiedzy.

Do obliczen statystycznych wykorzystano program StatSoft Statistica 10.0 PL. Do
oceny wystepujacych zaleznosci pomigdzy danymi jako$ciowymi i1 zmiennymi postuzono si¢
nieparametrycznym Testem Chi® Pearsona a ilo§ciowymi Testem U. Manna-Whitneya a w
przypadku danych posiadajacych rozklad zgodny z normalnym Testem T Studenta. Za
graniczny poziom istotnosci przyjeto p<0,05.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Dane demograficzne n %
Ple¢: Kobiety |98 93,3
Mezczyzni | 7 6,7
Miejsce pochodzenia: Miasto 42 40,0
Wies 63 60,0
Obcigzenie rodzinne nowotworem Tak 56 53,3
ztosliwym Nie 49 46,7
Ogotem 105 100

Wyniki Analizie poddano wiedze¢ studentow pielggniarstwa na temat profilaktyki chorob
nowotworowych oraz przejawiane przez nich zachowania zdrowotne. Na podstawie wcze$niej
przedstawionych kryteriow kwalifikacyjnych do poszczegélnych grup w zakresie poziomu
wiedzy stwierdzono u 92% ankietowanych wysoki poziomem wiedzy a 8% przecigtny

poziom wiedzy.

Wysoki poziom wiedzy w zakresie wczesnego wykrywania nowotwordéw posiadato
24% respondentdw, przecietny 24% a niski 20%. Wysoki poziom wiedzy dotyczacy
znajomosci czynnikow ryzyka prezentowato 82% badanych studentow, przecigtny 17%, jedna
badana posiadata niski poziom wiedzy (1%). Wysoki poziom w zakresie znajomosci
objawéw $wiadczacych o rozwoju procesu nowotworowego prezentowalo 83%

respondentow, 14% przecigtny a 3 % niski [tab. 2].
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Tabela 2. Poziom wiedzy studentow dotyczacy profilaktyki nowotworow

kryteria
oceny
(%
Zakres Poziom | poprawnych
wiedzy wiedzy |odpowiedzi) n %
ogoblny niski (0-50%) 0 0,0%
poziom przecietny | (51-75%) 8 8,0%
wiedzy wysoki | (77-100%) 97 92,0%
niski (0-50%) 21 20,0%
profilaktyka |przecigtny | (51-75%) 59 56,0%
wtorna wysoki | (77-100%) 25 24,0%
niski (0-50%) 1 1,0%
czynniki | przecigtny | (51-75%) 18 17,0%
ryzyka wysoki | (77-100%) 86 82,0%
niski (0-50%) 3 3,0%
objawy przecigtny | (51-75%) 15 14,0%
nowotworow | wysoki | (77-100%) 87 83,0%

Wiedza ankietowanych studentdéw na temat programOw wczesnego wykrywania
nowotworow jest niezadowalajaca. Zaledwie potowa ankietowanych (51%) wiedziata w
jakim wieku 1 co ile lat nalezy realizowa¢ program profilaktyki raka szyjki macicy. Tylko
jedna czwarta ankietowanych wiedziata w jakim wieku i co ile lat nalezy wykonywaé badania
profilaktyczne w kierunku raka piersi (26%) 1 raka jelita grubego (27%). Wykonano takze
analize uwzgledniajagca zmienng miejsce zamieszkania wzgledem posiadanej wiedzy w
zakresie badan przesiewowych odnos$nie raka szyjki macicy, raka piersi i raka jelita grubego

ale nie zaobserwowano istotnych zaleznosci statystycznych (p>0,05).
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Tabela 3. Poziom wiedzy badanych dotyczacy czynnikdéw ryzyka i objawow wybranych

nowotworow
) _ czynniki ryzyka objawy
poziom wiedzy a : i : : : i : :
Poziom wiedzy i kryteria oceny | Poziom wiedzy i kryteria oceny
konkretny nowotwor _ : _ i
niski | przecigtny | wysoki niski | przecigtny |  wysoki
rak jelita n 2 32 71 7 26 72
grubego % 2% 30% 68% 7% 25% 69%
o n 11 45 49 2 13 90
rak piersi
% 10% 43% 47% 2% 12% 86%
rak szyjki n 4 31 70 11 29 65
macicy % 4% 30% 67% 10% 28% 62%
n 18 - 87 8 44 53
rak prostaty
% 17% - 83% 8% 42% 50%
n 2 9 94 4 32 69
rak ptuc
% 2% 9% 90% 4% 30% 66%

Zbadano poziom wiedzy studentow na temat czynnikow ryzyka 1 objawow
wybranych nowotworow (rak jelita grubego, rak piersi, rak szyjki macicy, rak prostaty i rak
ptuc). Najwigcej studentéw posiadato wysoki poziom wiedzy dotyczacy ezynnikow ryzyka
raka ptuc (90%), nieco mniej w zakresie czynnikoOw ryzyka raka prostaty (83%), raka jelita
grubego (68%), raka szyjki macicy (67%) 1 raka piersi (47%). Najwigcej studentéw posiadato
wysoki poziom wiedzy na temat objawow raka piersi (86%), raka jelita grubego (69%), raka

ptuc (66%), raka szyjki macicy (62%), a najmniej na temat raka prostaty (50%).

Wysoki poziom wiedzy dotyczacy czynnikéw ryzyka raka jelita grubego prezentowato 68%
ankietowanych, przecigtny 30% a niski 2%, raka piersi wysoki poziom wiedzy posiadato
47%, przecietny 43% a niski 10%. W odniesieniu do wiedzy dotyczacej czynnikow ryzyka
raka szyjki macicy wysoki poziom wiedzy prezentowat 67% badanych, przecietny 30% a
niski 4%. Wysoki poziom wiedzy na temat objawow raka jelita grubego posiadato 69%
ankietowanych, przecietny 25% a niski 7%. W zakresie objawow raka piersi wysoki poziom
wiedzy posiadalo 86% studentow, przecietny i niski po 12%. Wiedzg na temat objawow raka

szyjki macicy wysoki posiadato 62% badanych, przecigtny 28% a niski 10% [tab. 3].
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Studenci biorgcy udziatl w badaniu najcze¢sciej jako objaw raka piersi wskazywali wciggnigcie
skory 1 brodawki (96%), obecnos$¢ guza, powickszenie weztow chtonnych w dole pachowym
oraz zmian¢ wielkosci, ksztattu, sprezystosci sutka (95%). Ankietowani okreslajac objawy
raka szyjki macicy najczesdciej zaznaczali krwiste uptawy o nieprzyjemnym zapachu (95%) i
krwawienia, ktore pojawiaja si¢ miedzy regularnymi krwawieniami miesigcznymi (92%). Do
najczesciej podawanych objawow raka jelita grubego zaliczono dodatni wynik na krew
utajong w stolcu (95%), obecnos$¢ swiezej krwi w stolcu (92%) oraz zmiang rytmu

wyproznien (87%).

Najczescie] wskazywanymi czynnikami ryzyka raka piersi wskazywanymi przez badanych
bylo posiadanie mutacji w genie BRCA1 iBRCA2 (99%), obcigzenie rodzinne rakiem piersi
(93%) 1 wiek powyzej 50r.z (91%). Badani okres$lajac czynniki ryzyka zachorowania na raka
szyjki macicy najczesciej zaznaczali czgsta zmiang partneréw seksualnych (98%) a 96%
wskazato na zakazenie wirusem HPV 1 wczesny wiek rozpoczecia aktywnosci seksualnej. Do
najczesciej wybieranych czynnikow ryzyka raka jelita grubego zaliczono obecno$¢ polipow w
jelicie grubym (98%), obcigzenie genetyczne (97%) i diet¢ bogata w czerwone migso,

thuszcze zwierzece 1 proste weglowodany (95%) .
Zachowania zdrowotne

Do oceny zachowan zdrowotnych postuzono si¢ kwestionariuszem 1ZZ Juczynskiego. Badani
oceniali w skali 1-5 stopien przejawianie zachowan zdrowotnych gdzie stosuje si¢
nastepujace wystgpowanie nasilenie tychze zachowan: 1-brak zachowania prozdrowotnego, 2-
rzadko, 3- od czasu do czasu, 4- czesto, 5-bardzo czgste wystgpowanie zachowania
prozdrowotnego. Wyniki zostaty zaprezentowane w postaci $redniej dla kazdej z grup
zachowan (nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne, pozytywne nastawienie
psychiczne oraz praktyki zdrowotne). W kazdej grupie zachowan zdrowotnych S$rednia
wynikéw miescita sie miedzy ,,0d czasu do czasu” a ,,czg¢sto” 1 wynosita okoto 3,50 dla trzech
grup (nawykow zywieniowych, zachowan profilaktycznych, pozytywnego nastawienia

psychicznego), nieco nizsza byta w przypadku praktyk zdrowotnych 1 wynosita 3,22 [tab. 4].
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Tabela 4. Zachowania zdrowotne badanych studentéw wg 1ZZ Juczynskiego

Srednia )
Razem (ogo6t badanych) Min-Maks
(Odch.std.)
nawyki zywieniowe 3,49+0,7 1,83-5,00
zachowania profilaktyczne 3,50+0,6 1,83-4,67
0z ne nastawienie

P yt)-/w 3,47+0,6 2,17-4,83
psychiczne

praktyki zdrowotne 3,22+0,5 1,83-4,83

Przeanalizowano zalezno$¢ pomiedzy poziomem wiedzy posiadanej przez badanych w
zakresie profilaktyki nowotwordéw a realizowanymi przez nich zachowaniami zdrowotnymi
(wg 1Z7Z). Nie wykazano wystgpowania istotnych zalezno$ci statystycznych pomiedzy
badanymi reprezentujacymi rézne poziomy wiedzy. Wyzsze $rednie §wiadczace o wigkszym
udziale zachowan prozdrowotnych zaobserwowano u badanych z wysokim poziomem wiedzy
niz z przecigtnym w zakresie nawykow zywieniowych (3,50 vs 3,40, p=0,62). Pozytywne
nastawienie psychiczne osiggato wyzsza warto$cig u badanych z przecigtnym poziomem
wiedzy niz wysokim (3,77 vs 3,44, p=0,72).Taka samg zalezno$¢ zaobserwowano wzgledem
praktyk zdrowotnych, wyzszym poziomie przejawiali je badani z przeci¢tnym poziomem
wiedzy ogodlnej niz wysokim (3,38 vs 3,20, p=0,18). Niemal bez roznicy ze wzgledu na
poziom wiedzy z zakresu profilaktyki nowotworow ksztattowaly si¢ zachowania
profilaktyczne badanych, respondenci o poziomie wiedzy przecigtnym osiagneli wartos¢ 3,52
a wysokim 3,50, p=0,78 [tab. 5].
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Tabela 5. Zalezno$ci pomigdzy poziomem posiadanej ogdlnej wiedzy dotyczacej profilaktyki

onkologicznej a zachowaniami zdrowotnymi.

Zachowania zdrowotne 1ZZ a poziom wiedzy | Srednia )
Min-Maks | (p)*

ogoblnej (Odch.std.)
przecigtny | 3,40+2,3 | 4,50-0,72
nawyki zywieniowe i 0,62
wysoki | 3,50+1,8 | 5,00-0,70
pozytywne nastawienie przecietny | 3,77+£3,2 | 4,83-0,54 072
psychiczne wysoki | 3,44+2.2 | 4,50-0,60 '
) przecigtny | 3,38+2,5 | 4,83-0,79
praktyki zdrowotne 0,18

wysoki 3,20+1,8 | 4,17-0,48
) ) przecigtny | 3,52+2.0 | 4,67-0,90
zachowania profilaktyczne i 0,78
wysoki 3,50+1,8 | 4,67-0,62

*Test U. Manna-Whitneya/ T Studenta

Omowienie wynikéw i dyskusja Na powstanie chorob nowotworowych w najwigkszym
stopniu wptywa styl zycia (okoto 70%) a pewien wpltyw na niego moze mie¢ posiadana
wiedza [8]. Nie posiadanie wiedzy w zakresie profilaktyki nowotworéw natomiast niemal
zawsze przeklada si¢ na niewlasciwe, antyzdrowotne zachowania. Dlatego wazne jest aby
wiedzg¢ na temat zdrowego stylu zycia 1 zachowan prozdrowotnych nabywali mtodzi ludzie po
to aby korzystajac z niej] w przysztoSci mieli szans¢ na eliminowanie czynnikow ryzyka,
wczesne rozpoznanie objawdéw choroby, §wiadomy udzial w badaniach profilaktycznych.
Pielegniarki powinny posiada¢ wiedze dotyczaca profilaktyki nowotworéw aby ja modc
wykorzysta¢c w procesie edukacji zdrowotnej [16]. Ryzyko wystgpienia choroby
nowotworowej mozna zmniejszy¢ poprzez prowadzenie zdrowego stylu zycia, obejmujacego
unikanie narazenia na substancje rakotwodrcze, wlasciwe odzywianie, aktywno$¢ fizyczng oraz

unikanie uzywek.

Wigkszo$¢ ankietowanych wykazata si¢ wysokim poziomem wiedzy na temat
profilaktyki chorob nowotworowych (92%), odpowiadajac prawidtowo na ponad 75% pytan
odnos$nie znajomosci czynnikéw ryzyka 1 objawow najczesciej wystepujacych nowotworow.
Dla poroéwnania mozna przyjrze¢ si¢ wiedzy pacjentek Poradni Profilaktyki Chordb piersi w

zakresie choréb nowotworowych. Przebadano wowczas kobiety w wieku od 22 do 75 lat, 1
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niski poziom wiedzy na temat choréb nowotworowych posiadato 20,7%, mierny 20,3%, dos¢
wysoki 22,4% a wysoki 21,1%. Z tych badan wynika, Zze kobiety do 30 roku Zycia maja

mniejsza wiedze¢ z zakresu profilaktyki chorob nowotworowych niz starsze kobiety [1].

Przeanalizowano jak ksztaltuje si¢ poziom wiedzy badanych studentow dotyczacy
czynnikoéw ryzyka, objawow 1 profilaktyki wtérnej nowotwordéw. Wiekszos¢ ankietowanych
posiadato wysoki poziom wiedzy na temat objawow chordb nowotworowych (83%), co moze
si¢. w przysztosci przelozyé na umiejetno$¢ rozpoznawania objawdw S$wiadczacych o
mozliwo$ci istnienia procesu nowotworowego. Jest to istotna umiejetno$¢  sprzyjajaca
wczesnemu wykryciu nowotworow, ktore wystepuja coraz czesciej. Znajomos¢ objawow
ulatwia wczesniejsze wykrycie a co si¢ z tym wigze wczesniejsze wdrozenie leczenia,
wplywajac pozytywnie na rokowanie. Wysoki poziom wiedzy dotyczacy objawow raka piersi
(86%) prawdopodobnie mozna wigza¢ ze skutecznie prowadzonym programem nauczania
studentow oraz realizowang kampanig profilaktyczng obejmujaca Populacyjny Program
Wczesnego Wykrywania Raka Piersi realizowany od 2006 roku i zwigzany z duzym
popularyzowaniem wiedzy o raku piersi w mediach, dzigki akcji ,,r6zowa wstgzeczka” i
udzialu w kampaniach na rzecz wiedzy osob znaczacych. Najmniej ankietowanych miato
wysoki poziom wiedzy dotyczacy objawow raka prostaty, jednak nalezy napomnie¢, ze
zdecydowang wigkszo§¢ badanej populacji stanowily kobiety, ktéorych ten nowotwor
bezposrednio nie dotyczy. Z badan wlasnych takze wynika, ze najwigcej ankietowanych

studentdw ma najwyzszg wiedz¢ na temat czynnikow ryzyka raka ptuc (90%).

W przeciwienstwie do wiedzy na temat objawow i czynnikéw ryzyka wiedza
badanych wzgledem profilaktyki wtornej 1 realizowanych w jej ramach badan przesiewowych
byta nizsza, niepelna. Tylko 24% ankietowanych posiadato wiedz¢ na poziomie wysokim
(>75% prawidtowych odpowiedzi w tescie wiedzy profilaktyki wtornej) i az 20% na poziomie
niskim (<50% prawidlowych odpowiedzi). Sg to do$¢ niepokojace wyniki, gdyz jako przyszli
przedstawiciele zawodu pielegniarskiego powinni omawiang wiedz¢ posiadaé i1
wykorzystywa¢ podczas promowania zdrowia. Co ciekawe 84% ankietowanych wiedziato, ze
w Polsce funkcjonuje Narodowy Program Walki z Rakiem, ale znacznie mniej potrafito
wskaza¢ nowotwory objete tym programem, oraz kryteria wzig¢cia udziatu w nich. W
badaniach Pacian i Ferenc oraz wsp. opisano, ze 35% ankietowanych prawidlowo wskazato,
ze badania profilaktyczne raka piersi — mammografi¢ w ramach programu profilaktycznego
nalezy wykonywac¢ co 2 lata, za$ az 39% wskazalo na jeden rok [14]. W badaniach wtasnych

wykazano, ze 36% studentow wiedziato co ile nalezy wykonywa¢ mammografi¢ w ramach
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programu profilaktycznego, 57% studentow wiedziato w jakich odstgpach czasowych nalezy
wykonywa¢ cytologie w ramach programu profilaktycznego a 37 % wiedzialo jak czgsto
nalezy wykonywa¢ badania profilaktyczne w kierunku raka jelita grubego w ramach
programu profilaktycznego. W innych badaniach Piaszcyk, Ignasiuk. i in. takze badano
wiedze studentdow na temat czestosci i wieku wykonywania mammografii w ramach
programow profilaktycznych- tylko 15% kobiet i 5% megzczyzn prawidtowo wskazato, ze

mammografia powinna by¢ wykonywana co 2 lata [15].

W 2015 roku Liszcz A. i Badowska-Kozakiewicz A. zbadaly wiedze studentow uczelni
medycznych dotyczacag profilaktyki raka piersi 1 raka szyjki macicy. Najwiecej
ankietowanych wskazywato na czynniki genetyczne (88%) i wiek (62%) [13]. W badaniach
wiasnych studenci wskazywali bardzo podobne czynniki ryzyka raka piersi, takze najczgsciej
mutacje w genie BRCA1 iBRCA2 (99%), obcigzenie rodzinne (93%) i wiek powyzej 50r.z
(91%). Piaszcyk D., Ignasiuk S. i in. zbadali poziom wiedzy studentéw Panstwowej Szkoty
Wyzszej na temat profilaktyki raka piersi: znajomos¢ objawoéw §wiadczacych o raku piersi
oddzielnie u kobiet i mg¢zczyzn. Najwiecej studentek wskazywato objawy: guz w obrebie
gruczotu piersiowego (25%), wyciek z brodawki sutkowej (19%) oraz bol, nadwrazliwos¢
piersi na dotyk (12%). Najwiecej studentow wskazywato na zmiane wielkosci lub ksztalttu
piersi (22%), guz w obrebie gruczolu piersiowego (15%) oraz bol, nadwrazliwos$¢ piersi na
dotyk (11%) [15]. W badaniach wiasnych studenci uczelni medycznej wskazywali na
nastepujace objawy: wciagniecie skoéry 1 brodawki (96%), obecnos¢ guza (95%),
powigkszenie weztow chlonnych w dole pachowym (95%) oraz zmiang wielkosci, ksztattu 1

sprezystosci sutka (95%).

Podobnie jak w badaniach wlasnych przedstawialy si¢ wyniki badan przeprowadzonych
przez Liszcz A. 1 Badowska-Kozakiewicz A. odno$nie najczgsciej wskazywanych czynnikow
ryzyka raka szyjki macicy - ankietowani najczesciej wskazywali wielu partnerow seksualnych
(77%) oraz infekcje wirusowe (72%) [13]. Kopciat M. i Nowicka A. badaly wiedz¢
respondentek w odniesieniu do stylu Zycia, waznych dla profilaktyki raka szyjki macicy-
najwigcej respondentdw (63%) wskazalo na ograniczenie palenia papierosow, 34%
posiadanie statego partnera seksualnego, 27% stosowanie prawidlowej diety 1 25%
podejmowania aktywnosci fizycznej [7]. W badaniach wlasnych ankietowani jako czynnik
ryzyka takze wskazali palenie papierosow, ale dopiero na piatym miejscu (wskazato tak 78%
ankietowanych). W 2012 roku Kopciat M. i Nowicka A. badaly takze wiedze studentek

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na ten temat - ankietowane najczesciej
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wskazywaly (niefizjologiczne) krwawienia (51%), uplawy (46%) 1 bol (32%) [7]. W
badaniach wlasnych najczgséciej wskazywanymi objawami raka szyjki macicy byly krwiste
uptawy o nieprzyjemnym zapachu (95%), krwawienie ktore pojawia si¢ migdzy regularnymi
krwawieniami (92%), bol w podbrzuszu (87%). Kopciat M. 1 Nowicka A. zbadaly tez wiedzg
studentek na temat wskazan dotyczacych czestosci wykonywania badania cytologicznego-
63% ankietowanych uwazalo, ze badania profilaktyczne powinno si¢ wykonywac¢ raz w roku
a 8% uwazalo, ze raz na dwa lata. Zadna badana nie wskazata wiasciwej czestoéci - raz na
trzy lata, zgodnie z zaleceniami Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych
[7]. W badaniach wlasnych ponad polowa badanych - (57%) wskazata, ze badanie

cytologiczne powinno by¢ wykonywane co 3 lata.

Grys A. i in. zbadali grupe ludzi w wieku od 50 do 80 lat w zakresie znajomosci czynnikow
ryzyka i objawow raka jelita grubego. Ankietowani najczes$ciej wskazywali  czynniki
genetyczne (35%), wiek powyzej 50 roku zycia (25%), sposéb odzywiania (25%) oraz
powtarzajace si¢ zaparcia (22,5%) jako czynniki ryzyka sprzyjajace rozwoju raka jelita
grubego. Studenci w badaniach wtasnych wskazywali na obecnos$¢ polipéw w jelicie grubym
(98%), obciazenie genetyczne (97%) i diete bogata w czerwone migso, thuszcze zwierzece i
proste weglowodany (95%). Wolowski T., Wroblewska P. wykazali, Ze najcze¢sciej
wskazywanymi objawami raka jelita grubego byty krwawienie przy oddawaniu stolca (40%),
niedroznos¢ jelit (25%), zmiana rytmu wypréznien (22,5%). Nieco ponad potowa badanych
(55%) posiadata wiedzg, ze badaniem diagnostycznym wykonywanym w celu wykrycia raka
jelita grubego jest kolonoskopia [19]. W badaniach Pore¢biak M. 1. z 2008 roku wsrod
studentow uczelni niemedycznych najczeSciej wskazywano nastgpujace objawy raka jelita
grubego - obecnos¢ krwi w kale (96% ankietowanych) i zmiany w funkcjonowaniu jelit
(91%) [16]. W badaniach wlasnych studenci Uniwersytetu Medycznego wskazywali rowniez
na dodatni wynik na krew utajong w stolcu - 95% respondentéw, obecnos¢ swiezej krwi w

stolcu- 92% oraz zmiang rytmu wyproznien 87.
Zachowania zdrowotne

Do oceny zachowan zdrowotnych (nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne,
pozytywne nastawienie psychiczne oraz praktyki zdrowotne) wykorzystano Inwentarz
Zachowan Zdrowotnych. Studenci uzyskali $redni wynik wynosit on okoto 3,5 okreslany jako
wystepowanie danych zachowan ,,0d czasu do czasu” do ,,czesto” 1 dla trzech grup zachowan

zdrowotnych - nawykéw zywieniowych, zachowan profilaktycznych, pozytywnego
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nastawienia psychicznego, nieco nizszy byta w przypadku praktyk zdrowotnych- 3,22. W
2005 roku Lewko J. i in. zbadali zachowania zdrowotne studentow Wydziatu Pielggniarstwa i
Ochrony zdrowia Akademii Medycznej w Bialymstoku takze za pomoca Inwentarza
Zachowan Zdrowotnych. Srednia wynikow byla najwieksza w grupie zachowan
obejmujacych pozytywne nastawienie psychiczne (3,31), nizsza w prawidlowych nawykach
zywieniowych (3,21), zachowaniach profilaktycznych (3,16) a najnizsza w praktykach
zdrowotnych (3,00). Ankietowani unikali zbyt silnych emocji, stresdw, napieé, sytuacji
wplywajacych przygnebiajaco a takze posiadajg przyjaciot 1 uregulowane zycie [12]. W 2013
roku Walentukiewicz A. i in. ocenili réwniez zachowania zdrowotne studentek pielggniarstwa
za pomoca Inwentarza Zachowan Zdrowotnych. Analizujac poszczegdlne grupy zachowan
zdrowotnych najwyzsze wyniki dotyczyly pozytywnego nastawienia psychicznego (3,10),
nastgpnie  prawidtlowych nawykow  zywieniowych  (3,09),nastepnie zachowan
profilaktycznych ~ (3,04) a najnizej zostaly ocenione  praktyki zdrowotne (2,96).
Walentukowicz przebadat tym samym narzedziem studentki pierwszego roku studiow
licencjackich, w badaniach tych studenci z rzadziej przejawiali zachowania prozdrowotne w
stosunku do studentéw studiow drugiego stopnia[18]. Analizujac wyniki z przytaczanych
badan oraz wlasnych nalezy zauwazy¢, ze w kazdej z grup najnizsza Srednia wynikoéw byla w
grupie zachowan zdrowotnych obejmujacych praktyki zdrowotne - na tej podstawie mozna
stwierdzi¢, ze studenci najmniej uwagi przywigzuja do codziennych nawykow, zachowan
zdrowotnych, dotyczacych snu, rekreacji i aktywnosci fizycznej [12,18]. Na podstawie badan
wiasnych wykazano, ze studenci majacy wysoka wiedze na temat profilaktyki nowotworowe;j
niekoniecznie realizuja w wyzszym stopniu zachowania prozdrowotne niz osoby z
przecietnym poziomem wiedzy. Prawdopodobnie nie wynika to z braku wiedzy, lecz
zwigzane jest z §wiadomym wyborem, co wskazuje na brak ugruntowanego przekonania o
istotnosci wptywu stylu Zycia na powstanie nowotworéw 1 mtodym wiekiem, kiedy to

nowotwory dla wielu sg tylko potencjalna, odlegla wizja.
Whnioski:

1.Studenci posiadaja wysoki poziom wiedzy dotyczacy czynnikow ryzyka oraz objawow
nowotworow, natomiast majg braki w wiedzy w zakresie profilaktyki wtornej nowotworow.
2. Studenci przejawiaja zachowania prozdrowotne w zakresie od przeci¢tnych do wysokich.
3.Wysoki poziom dotyczacy profilaktyki nowotworow nie zawsze przeklada si¢ na

zachowania prozdrowotne studentow.
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