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Streszczenie

Wstep. Eliminowanie czynnikéw ryzyka i podejmowanie zachowan prozdrowotnych
to elementy istotne dla poprawy zdrowia ludnosci, a tym samym zmniejszajace
zachorowalno$¢ i umieralno$¢ z powodu chordéb nowotworowych.

Cel pracy. Okreslenie wybranych zachowan zdrowotnych w profilaktyce
nowotworéw z uwzglednieniem zmiennych socjodemograficznych mieszkancow powiatu
sanockiego.

Material i metody. Badania zostaly przeprowadzone wsréd 157 mieszkancow
powiatu sanockiego w 2015 roku. Postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego, technikg
ankiety, a jako narze¢dzia badawcze zastosowano: autorski kwestionariusz ankiety oraz
Inwentarz Zachowan Zdrowotnych w adaptacji Z. Juczynskiego.

Wyniki. Wigkszo$¢ respondentow uzyskata niski stopien zachowan zdrowotnych. U
niemal potowy badanych w rodzinie zdiagnozowano przynajmniej jeden rodzaj nowotworu.
Najczgséciej byly to nowotwory: piersi, ptuc i trzustki. Niemal jedna trzecia badanych
wykonywata badania przesiewowe . Gldéwnym powodem wykonywania tych badan byta cheé
wczesnego zdiagnozowania choroby nowotworowej w stadium umozliwiajacym skuteczne
leczenie. Jako gldéwne motywy unikania udziatu w badaniach profilaktycznych respondenci
wymieniali dobre samopoczucie i brak czasu. Ponad trzy czwarte ankietowanych nie
zaobserwowalo niepokojacych zmian na skoérze, U pozostalych o0s6b najczgsciej
zaobserwowang zmiang byt pieprzyk. Zaledwie co dziesigty badany skorzystat z wizyty u
onkologa, w celu prewencji i najczgsciej byty to osoby powyzej 70 r.z.

Whnioski. Wiek, pte¢, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania w rdéznym stopniu
réznicowaly zachowania zdrowotne w badanej grupie. Jednym z niemodyfikowalnych
czynnikow ryzyka choréb nowotworowych zaobserwowanych u oséb badanych bylo
wystepowanie nowotworow w rodzinie, a zachowaniem niepozgdanym mogacym stanowic

czynnik ryzyka nowotworéw byto unikanie badan przesiewowych.

Abstract

Indtroduction. Eliminating risk factors and creating health habits are essential
elements for improving the health of the population, thereby reducing morbidity and mortality
caused by cancer.

Aim. Defining some health .habits in relation to risk factors for cancer among the
inhabitants of Sanok district
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Material and methods. The study was conducted among 157 residents of Sanok
district in 2015. The method used was a diagnostic survey, and as research tools were used an
author questionnaire and Health Behavior Inventory adapted by Z. Juczynski.

Results. Most of the respondents received a low level of health behavior. Almost half
of the respondents were diagnosed with at least one type of cancer in the family. Most of them
were breast, lung and pancreas cancer. Almost one third of respondents performed screening.
The main reason for doing this study was to diagnose early stage of cancer so that to enable
effective treatment. As the main reasons for avoiding participation in preventive tests, the
respondents pointed to their well-being and lack of time. More than three-quarters of
respondents did not observe any disturbing changes on the skin, whereas among the rest of the
respondents the most frequent change was a mole. Only every tenth respondent took
advantage of a visit to the oncologist for a prevention test and most were people above 70
years of age.

Conclusions. Age, gender, education and place of residence to a different degree
diversified health behaviors in the study group. One of the non-modifiable risk factors for
cancer observed among the respondents was the occurrence of cancer in the family, and

unwanted behavior that posed a potential risk factor was avoiding screening.
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Wstep.

Zdrowie, promocja zdrowia, profilaktyka to zagadnienia coraz bardziej popularne nie
tylko w socjologii i psychologii, ale rowniez w medycynie. Zdrowy styl zycia ma istotne
znaczenie, wptywajac nie tylko na wydluzenie $redniego okresu trwania zycia, ale takze
zmniejsza liczbe zachorowan i zgondéw z powodu nowotworéw [1, 2]. Te przestanki staty sie
powodem poszukiwania rozwigzan, celem poprawy stanu zdrowia populacji [3].

W Europie i w Polsce nowotwory stanowig najczestszg przyczyng przedwczesnych
zgonow [3, 4]. Uwarunkowania zewnetrzne modyfikowalne, zwlaszcza styl zycia oraz
warunki srodowiskowe stanowig czynniki ryzyka nawet 90% nowotworéw. Dotad poznano
czynniki ryzyka niemal polowy nowotwordw i oczywistym jest, ze w zmniejszaniu
zachorowalnosci i1 umieralnoéci z powodu nowotworéw priorytetowe znaczenie ma
profilaktyka [3, 4]. Na podstawie dotychczasowych do$wiadczen i analizy wynikow badan
naukowych zaobserwowano w krajach zachodnich i skandynawskich stosowanie profilaktyki
zmniejszyto zachorowalnos¢ i umieralno$¢ z powodu tych choréb nawet o 80% [3].

Styl zycia odpowiada za rozwdj niemal jednej trzeciej nowotworow. W wielu krajach,
w tym rowniez w Polsce prowadzone sa kampanie promocyjno-edukacyjne, ktorych celem
jest zmiana $wiadomos$ci spoleczenstwa dotyczace niwelowania czynnikow ryzyka poprzez
zmiang szkodliwych nawykoéw, przyzwyczajen oraz postaw. Nieodlacznym elementem
zmniejszajagcym dziatanie czynnikow ryzyka jest poczucie odpowiedzialnosci za wiasne
zdrowie. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) jedna trzecia nowotworéw mozna
wyeliminowaé poprzez zmian¢ zachowan zdrowotnych i stylu zycia, natomiast tyle samo
mozna wyleczy¢ pod warunkiem wczesnego ich rozpoznania [4]. W profilaktyce istotne
znaczenie maja nie tylko wiedza o czynnikach szkodliwych, ale rowniez udziat w badaniach
skryningowych [4, 5]. Zgodnie z Europejskim Kodeksem Walki z Rakiem udziat zarowno
kobiet jak i megzczyzn w badaniach przesiewowych stanowi wazny element w profilaktyce
nowotworow [3]. Opracowanie programéw promujacych zdrowie powinno wynika¢ z potrzeb
spoteczenstwa, poniewaz pozwala t0 na trafny dobor tresci adekwatnych do zapotrzebowania
[3]. W Polsce w walce z nowotworami istotne znaczenie ma Narodowy Program Zwalczania
Choréb Nowotworowych (NPZChN), gdyz obecnie w naszym kraju 70-80% pacjentow
zglasza si¢ do onkologa dopiero w zaawansowanej fazie choroby nowotworowej [5, 6].

Stan zdrowia ludno$ci oceni¢ mozna w wymiarze fizycznym za pomocg badan
medycznych. Dodatkowo mozna wyrazi¢ zdrowie takze w wymiarze psychologicznym tzn. w
odczuciu komfortu psychicznego oraz dobrego samopoczucia. W celu badania stanu zdrowia

skonstruowano wiele narzedzi badawczych. W ubieglym wieku zwigkszyta si¢ §wiadomos$¢
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spoteczenstwa W zakresie znaczenia zachowan zdrowotnych istotnych dla utrzymania i
umacniania zdrowia. Przyczyng takiego stanu byl wzrost zainteresowania czynnikami ryzyka
zwigzanymi z indywidualnymi zachowaniami, zwigkszajagcymi zachorowalno$¢ na choroby.
Zachowania zdrowotne to rozlegty i do$¢ mato usystematyzowany obszar dotyczacy zdrowia,
a dodatkowo trudny w pomiarze. Jednym z narzedzi pomiaru zachowan zdrowotnych jest
Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ), ktéry pozwala na pomiar czterech aspektow
zachowan zdrowotnych [7].

Wyniki badan wtasnych stanowi¢ istotny element w ocenie zachowan zdrowotnych w
profilaktyce choréb nowotworowych w badanej grupie i by¢ pomocne w zaplanowaniu

dziatan na rzecz umacniania prozdrowotnych zachowan i eliminowaniu antyzdrowotnych.

Cel pracy.
Okreslenie wybranych zachowan zdrowotnych w odniesieniu do czynnikow ryzyka

nowotworow U wybranej grupy mieszkancéw powiatu sanockiego.

Material i metody.

Badania przeprowadzono u 157 oséb w 2015 roku w powiecie sanockim. Kryterium
udzialu w badaniach byta dobrowolna zgoda na udziat w nich. Do badan nie kwalifikowano
osOb leczonych w przesztosci lub obecnie z powodu choréb nowotworowych. W
postgpowaniu badawczym zastosowano metode sondazu diagnostycznego oraz technike
ankiety. Posluzono si¢ dwoma narzedziami badawczymi. Pierwsze z nich to autorski
kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z 41 pytan otwartych i zamknietych, opracowane na
podstawie Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem. Drugie to 1ZZ w adaptacji Z.
Juczynskiego — standaryzowane narz¢dzie badawcze zlozone z 24 stwierdzen pogrupowanych
w czterech kategoriach zachowan zdrowotnych: 1) prawidlowe nawyki zywieniowe, 2)
zachowania profilaktyczne, 3) praktyki zdrowotne, 4) pozytywne nastawienie psychiczne.
Badani odpowiadali na pytania w pigcio-stopniowej skali Likerta, okreslajac jak czesto
podejmowali kazde z 24 zachowan zdrowotnych. Suma uzyskanych punktéow to ogdlny
wskaznik zachowan zdrowotnych, oddzielnie obliczany do kazdej kategorii zachowan
zdrowotnych. Analiz¢ statystyczng wykonano za pomocg programu SPSS, przyjmujac poziom
istotnosci  p<0,05. Zastosowano test chi-kwadrat. Badania przeprowadzono zgodnie z
zatlozeniami Deklaracji Helsinskiej. Kazdy respondent zaproszony do udzialu w badaniu
zostal poinformowany o jego celu i anonimowosci. Ankietowani mieli mozliwos¢ wycofa¢ si¢

z udzialu w badaniu na kazdym etapie jego trwania. Kobiety stanowity 68,2% badanych, a
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ponad potowa respondentdéw to mieszkancy wsi (56,1%). Najwiekszy odsetek stanowity
osoby ponizej 30 r.z. (63,7%), natomiast najmniejszy respondenci powyzej 71 r.z (6,4%).
Blisko jedna trzecia (29,9%) badanych byta w wieku 31-50 lat (12,7%). Wigkszos¢ badanych
stanowity osoby z wyksztatceniem $rednim (64,3%), a najmniejsza grupa byli ankietowani z
wyksztalceniem podstawowym (8,3%). Wyksztalcenie zawodowe deklarowato 15,3% osob, a
wyzsze 12,1% respondentow.

Wyniki. W badanej grupie wigkszy odsetek respondentéw (41,0%) charakteryzowat
niski stopien zachowan zdrowotnych. Wysokie wyniki uzyskano u 21,2% badanych,
natomiast 37,8% respondentow uzyskalo §rednie wyniki zachowan zdrowotnych — p=0,33.
Najwyzsze wyniki dotyczace zachowan zdrowotnych w badanej grupie wykazano w kategorii
praktyk zdrowotnych (3,32) oraz zachowan profilaktycznych (3,31), natomiast najnizej
pozytywne nastawienie psychiczne (tab. 1). Miejsce zamieszkania — p=0,14, pte¢ — p=0,1 i
wiek — p=0,4 oraz wyksztalcenie — p=0,38 nie korelowaly z poziomem zachowan

zdrowotnych w badanej grupie.

Tabela 1. Zachowania zdrowotne badanych (Inwentarz Zachowan Zdrowotnych)

|IZZ — Inwentarz Zachowan Zdrowotnych
Respondenci | Prawidlowe nawyki | Zachowania | Pozytywne nastawienie | PraktyKi
Zywieniowe profilaktyczne psychiczne zdrowotne
X 3,22 3,31 3,26 3,32
N 157 157 157 156
SD 0,79 1,06 0,76 0,73

X - §rednia, N — liczba badanych, SD — Standard Deviation — odchylenie standardowe.

Ponad potowa respondentéw (54,1%) deklarowata, ze w ich rodzinach nigdy nie
rozpoznano choroby nowotworowej. Grupa 42,0% badanych potwierdzita zdiagnozowanie
przynajmniej jednego przypadku nowotworu. Tylko nieznaczny odsetek osob (3,8%) nie miat
wiedzy w tym zakresie (tab. 2). Mieszkancy wsi (51,1%) czgsciej niz miasta (30,4%)
deklarowali wystepowanie w rodzinie choroby nowotworowej — p=0,01. Wickszy odsetek
0sOb zamieszkujacych wie§ w porownaniu do mieszkancéw miast nie miat wiedzy w tym
zakresie (tabela 2). Zmienne takie jak: wiek respondentow — p=0,6 oraz ich wyksztatcenie —

p=0,34 nie roznicowaty rozpoznania choroby nowotworowej w rodzinach badanych.

397




Tabela 2. Wystgpowanie chorob nowotworowych w rodzinach badanych oséb z

uwzglednieniem miejsca zamieszkania

L Choroba nowotworowa Miejsce zamieszkania Ocdlem

P- W rodzinie Wies Miasto &

N 45 21 66

1. | Tak % 511 304 42,0
) Nie N 42 43 85

' % 47,7 62,3 54,1

L. N 1 5 6

3. Nie wiem % 11 72 3.8
Ocblem N 88 69 157

& % 100,0 100,0 100,0

p=0,01, V Kramera=0,24, Chi-kwadrat=9,24 (df=2)

Najczesciej wystepowanie nowotwordw respondenci deklarowali u dziadkow (47,4%)
oraz u rodzicow (33,3%). Wyniki przedstawiono na ryc. 1. Zmienne takie jak: wiek, ptec,
wyksztalcenie 1 miejsce zamieszkania nie rdznicowaly stopnia pokrewienstwa w
wystepowaniu nowotworow W badanej grupie — p>0,05.

50,0% 47.4%
45,0%

40,0%
35.0% 33.3%
30.0%
25,0%
20,0%

15,0%
o 0
10,0% 8,.8% 8.8%

5,0% 1’80"’0 . .
0.0% —
rodzice dziadkowie pradziadkowie ciotka/wujek dalsza rodzina

Rycina 1. Wystepowanie chordb nowotworowych w rodzinach badanych osob.

W opinii respondentdow najczestszym nowotworem wystepujagcym w rodzinie byt rak
piersi (31,2 %). Identyczne odsetki — 22,0% deklarowaty wystepowanie w rodzinie raka ptuc
oraz raka trzustki. Rak Zoladka wystapil w rodzinach 12,2% respondentéw, rak watroby u
7,3% cztonkow rodziny badanych, a rak jajnika u 4,9% os6b w rodzinie. Opinie dotyczace
wystepowania poszczegdlnych rodzajow nowotworéw w rodzinie nie byly zréoznicowane ze

wzgledu na wiek, pte¢, wyksztatcenie i miejsce zamieszkania badanych — p>0,05.
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W  profilaktyce chorob nowotworowych istotne znaczenie zajmujg badania
przesiewowe. Do tych badan zalicza si¢ u kobiet mammografi¢ i cytologi¢ a u m¢zczyzn
badanie per rectum. Tylko 29,9% respondentow wykonywalo badania przesiewowe w
kierunku rozpoznawania choréb nowotworowych. Grupa 66,3% osob nie poddawata si¢ tego
typu badaniom, natomiast 3,8% respondentow nie wiedziala czego one dotycza. Ple¢ nie
réznicowala wykonywania badan przesiewowych przez badanych — p=0,14. Gléwna
przyczyng uczestnictwa w badaniach przesiewowych byla obawa wsrod respondentow przed
rozpoznaniem choroby w stadium zaawansowanym. Wraz z wiekiem zmniejszal si¢ odsetek
0sob kierujacych si¢ tym czynnikiem udzialu w badaniach. Niemal co dziesiata osoba (9,4%)
ponizej 30 r.z. oraz co trzecia (33,3%) powyzej 71 r.z. deklarowala, ze powodem
wykonywania badan przesiewowych bylo naktonienie przez bliskich — p=0,004 (tab. 3).
Wigkszy odsetek kobiet (34,1%) niz mezczyzn (13,3%) wskazywatl jako powod udziatu w
badaniach przesiewowych, obawe przed wykryciem choroby nowotworowej w pdznym
stadium. Mezczyzni czgsciej (26,7%) niz kobiety (20,5%) jako przyczyn¢ wykonywania
badan przesiewowych wskazywali na wystepowanie nowotworu w rodzinie. Tylko kobiety
(11,0%) deklarowaly naklonienie przez najblizszych, jako przyczyne udzialu w badaniach —
p=0,04 (tab. 3). Miejsce zamieszkania nie roéznicowalo istotnie statystycznie przyczyn
wykonywania badan przesiewowych — p=0,25.

Powodem nie poddawania si¢ badaniom przesiewowym najczesciej deklarowanym
przez badanych bylo dobre samopoczucie i brak objawow choroby (43,8%). Wraz z wiekiem
respondentéw zwickszal si¢ odsetek 0sob wskazujacych, ze badania przesiewowe ich nie
dotycza (tab. 4). Brak czasu na wykonanie badan najcz¢séciej deklarowali najmtodsi
respondenci (31,6%) a zdecydowanie rzadziej starsi (16,7%) — p=0,001. Nikt z respondentow
powyzej 51 r.z. nie wskazal na brak czasu jako powod niewykonywania badan
przesiewowych. Doktadne wyniki przedstawiono w tab. 4. Miejsce zamieszkania — p=0,39,
wyksztatcenie — p=0,1 oraz pte¢ — p=0,42 nie rdéznicowaly przyczyn nie zglaszania si¢ na
badania przesiewowe.

Samoobserwacja organizmu w tym stanu skory to wazny element profilaktyki choréb
nowotworowych 1 utrzymania zdrowia. Grupa 89,2% respondentéw nie zauwazyla zadnych
znamion na swojej skorze. Nieznaczny odsetek (7,0%) rozpoznal u siebie znami¢ na skorze,
natomiast 3,8% o0so0b nigdy nie zwracato na to uwagi (tab. 5). Zdecydowana wigkszos$¢
badanych (89,2%) nie zaobserwowata u siebie na skorze zadnych niepokojacych zmian.
Wystepowanie zmian na skorze deklarowalo 7,0% respondentéw, natomiast 3,8% nie miato

wiedzy w tym zakresie (tab. 5). Wraz z wiekiem badanych wzrastata odsetek respondentow
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deklarujacych wystepowanie zmian na skorze z 1,0% ponizej 30 r.z. do 30,0% powyzej 70
r.z. co dziesigta osoba nie miata wiedzy w tym zakresie — p<0,001 (tab. 5). Najczesciej
wystepowanie zmian na skorze deklarowaty osoby z wyksztatceniem podstawowym (15,4%),
a najrzadziej z zawodowym (4,2%). Brak wiedzy w tym zakresie stwierdzono najcze¢sciej
respondenci z wyksztalceniem podstawowym (30,8%). Zadna z osoéb (0,0%) z
wyksztatceniem wyzszym nie wskazata na brak wiedzy dotyczacy wystepowania zmian na
skorze — p<0,001 (tab. 5). Dwukrotnie cze$ciej wystepowanie zmian na skérze deklarowaty
kobiety (8,4%) niz mezczyzni (4,0%), natomiast me¢zczyzni (10,0%) zdecydowanie czes$ciej w
porownaniu do kobiet (0,9%) nie mieli wiedzy na ten temat — p=0,02 (tab. 5). Wiekszy
odsetek mieszkancow miasta (11,6%) niz wsi (8,0%) obserwowal na skérze niepokojace
zmiany, natomiast co pigta osoba mieszkajagca w miescie (20,3%) 1 6,8% na wsi nie miata
wiedzy w tym zakresie — p=0,02 (tab. 5). Najczgstsza zmiang zaobserwowang przez badanych
byl pieprzyk (43,3%). Zmiany o charakterze brodawki rozpoznato 3,2% respondentdéw, a
gruczolaka 1,9% badanych. Niewielki odsetek osob zaobserwowat u siebie nie gojace si¢
rany, naczyniaki oraz zmiany grzybicze. Nie wykazano r6znic istotnych statystycznie w
zakresie zauwazanych zmian w zalezno$ci od wieku badanych — p=0,09, wyksztalcenia —
p=0,23 oraz ze wzgledu na pte¢ — p=0,77.

Zapytano respondentoéw o korzystanie z konsultacji lekarza onkologa. Zdecydowana
wickszos¢ (89,2%) badanych nie byta nigdy u onkologa (tab. 6). Powodem wizyty w opinii
badanych byly najczesciej: zdiagnozowane przypadki choroby nowotworowej w rodzinie
(40,0%) oraz prewencja nowotworowa (60,0%). Wraz z wiekiem wzrastat odsetek osob
korzystajacych z wizyt u lekarza onkologa. Najczesciej z konsultacji onkologicznych
korzystali respondenci w wieku powyzej 70 r.z. (30,0%). Najmniejszy odsetek stanowily
osoby ponizej 30 r.z. (1,0%) — p<0,001 (tab. 6). Im wyzsze wyksztalcenie tym rzadziej osoby
deklarowaty korzystanie z wizyt u onkologa. Wszyscy respondenci z wyksztalceniem
wyzszym posiadali wiedzg¢ dotyczaca mozliwosci konsultacji onkologicznej, natomiast niemal
jedna trzecia 0s0b z wyksztatceniem podstawowym nie miala wiedzy w tym zakresie —
p<0,001 (tab. 6). Kobiety czgsciej (8,4%) niz mezczyzni (4,0%) deklarowaty korzystanie z
wizyt u onkologa — p<0,02 (tab. 6). Zadna ze zmiennych: wiek — p=0,64, miejsce
zamieszkania — p=0,6 oraz wyksztatcenie — p=0,41 i pte¢ — p=0,13 nie réznicowaty przyczyn

korzystania respondentéw z badan u onkologa.
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Tabela 3. Przyczyny wykonywania badan przesiewowych z uwzglednieniem zmiennych socjodemograficznych

Przyczyna
Lp. | Zmienna Choro_ba_l w Wiek VCJSE}I;I/?:iEEeV(?/ Nakignigpie przez Inne Ogotem 0
rodzinie y . najblizszych
p6znym stadium
N % N % N % N % N % N %
Ponizej 30 6 | 188 | 6 18,8 15 46,9 3 9,4 2 6,3 | 32 | 100,0
f% 31-50 3 1333 | 1 11,1 2 22,0 1 11,1 2 | 222 | 9 | 100,0
1. ; % 51-70 2 | 133 | 7 46,7 0 0,0 0 0,0 6 | 40,0 | 15 | 100,0 v Kﬁ?;gggib/‘ro
S & |7lipowyzej | 2 [ 667 | 0 | 00 0 0,0 1 333 | 0 | 00 | 3 | 1000
SN: 2 Ogotem 13 | 22,0 | 14 | 23,7 17 28,8 5 8,5 10 | 16,9 | 59 | 100,0
o Podstawowe 2 1200 1 10,0 1 10,0 0 0,0 6 | 60,0 | 10 | 100,0
5 |zawodowe | 2 [222,| 4 | 444 | 2 22,2 1 11,1 | 0 | 00 | 9 | 100,0
2. g [ Srednie 8 [222] 9 | 250 | 11 | 306 4 111 [ 4 [111]36 [ 1000 | |, Krziwoé(r)sz,o,%
4 Wyzsze 1 1250] 0 0,0 3 75,0 0 0,0 0 0,0 4 | 100,0
= Ogotem 13 | 22,0 | 14 | 23,7 17 28,8 5 8,5 10 | 16,9 | 59 | 100,0
Kobiety 9 | 205 | 11| 250 15 34,1 5 11,4 4 9,1 | 44 | 100,0
3, g | Mercoyimi | 4 | 267 3 | 200 | 2 133 0 00 | 6 | 400 | 15 [ 1000 | |, Kr‘;fnoé?::'()’ i
A Ogodltem 13 | 22,0 | 14 | 23,7 17 28,8 5 8,5 10 | 16,9 | 59 | 100,0
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Tabela 4. Przyczyny rezygnacji z udzialu w badaniach przesiewowych z uwzglednieniem wieku badanych

Przyczyna
Przedziat wieku Dobre Brak Brak wiedzy na Mnie nie Planuj,@ Ogotem
Lp. . , wykonaé w p
(w latach) samopoczucie czasu temat badan dotycza L.
przysztosci
N % N % N % N % N % N %
30 i ponizej 37 48,7 24 | 31,6 2 2,6 11 | 145 2 26 | 76 | 100,0
31-50 4 33,3 2 | 16,7 0 0,0 2 | 16,7 4 33,3 | 12 | 100,0
1. |51-70 7 | 42 [0 ]00]| O 00 | 7 | 412 3 | 176 | 17 | 100,0 p<0,001,
V Kramera=0,33
71 i powyzej 1 143 | 0 | 00 1 143 | 4 | 571 1 143 | 7 | 1000
Ogobtem 49 438 | 26 | 23,2 3 2,7 24 | 21,4 10 8,9 | 112 | 100,0
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Tabela 5. Wystepowanie zmian na skorze w badanej grupie z uwzglednieniem zmiennych socjodemograficznych

Zmiany na skorze

Lp. | Zmienna Tak Nie Nie wiem Ogolem p
N % N % N % N %
30 i ponize] 1 | 120 | 98 | 980 | 1 | 10 | 100 | 100,0
=
© 31-50 3 | 150 | 15 | 750 | 2 |100| 20 | 100,0
3 p<0,001,
- - 3 11,1 27
1. -8 c;% 51-70 4 14,8 20 74,1 100,0 V Kramera=0.30
© & | 711ipowyzej 3 ]300 7 700 | O | 00 10 | 100,0
N
& £ | Ogélem 11 | 70 | 140 | 89,2 | 6 | 38 | 157 | 100,0
o Podstawowe 2 | 154 | 7 | 538 | 4 [308 | 13 | 100,0
S [ Zawodowe 1 | 42 [ 22 [o17 | 1 | 42| 24 | 1000
2 5 Srednie 7 6,9 93 92,1 1 1,0 101 | 100,0 p<0,001,
' N ’ ’ ’ |V Kramera=0,32
< Wyzsze 1 53 18 | 947 | O 0,0 19 | 100,0
= Ogoblem 11 | 7,0 | 140 | 89,7 | 6 | 3,8 | 157 | 100,0
Kobiety 9 [ 84 | 97 [90,7 ] 1 | 09 | 107 | 1000 —0.02
3. 3 | Mezczyzni 2 | 40 | 43 860 | 5 |100] 50 |1000 | ,, Kr‘;;néra_’ 023
= Ogotem 11 7,0 140 | 89,2 6 3,8 157 | 100,0 o
< | Wies 7 8,0 75 85,2 6 6,8 88 100,0
_% p=0,02,
4. @ N | Miasto 8 11,6 | 47 68,1 | 14 | 20,3 69 100,0 | V Kramera=0,22,
8
@ E Chi-kwadrat=7,50
S § | Ogotem 15 9,6 122 | 77,7 | 20 | 12,7 | 157 | 100,0
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Tabela 6. Korzystanie z wizyt u onkologa z uwzglgdnieniem zmiennych socjodemograficznych

Wizyta u onkologa

Lp. | Zmienna Tak Nie Nie wiem Ogotem p
N % N % N % N %
Ponizej 30 1 1,0 98 98,0 1 1,0 100 100,0
31-50 3 150 | 15 | 750 | 2 [ 100 | 20 | 1000
w =D p<0,001,
1. | .8 §‘ o | 51-70 4 14,8 20 74,1 3 11,1 27 100,0
N2 — V Kramera=0,30
3 f) i) POW}/ZQ] 71 3 30,0 7 70,0 0 0,0 10 100,0
& 2 2 [Ogolem 11 70 | 140 | 892 | 6 38 | 157 | 100,0
o Podstawowe 2 15,4 7 53,8 4 30,8 13 100,0
g Zawodowe 1 4,2 22 | 917 | 1 | 42 24 | 100,0
2 S | Srednic 7 | 69 | 93 | 921 | L | 10 | 101 | 1000 p<0,001,
' N i i ’ ! V Kramera=0,32
= Wyzsze 1 5,3 18 94,7 0 0,0 19 100,0
= Ogobtem 11 70 | 140 | 89,7 6 38 | 157 | 100,0
Kobiety 9 8,4 97 90,7 1 0,9 107 100,0 ~0.02
3. © Mezczyzni 2 4,0 43 | 860 | 5 |100| 50 [ 1000 P=2.0%
5] V Kramera=0,23
~ Ogotem 11 7,0 140 89,2 6 3,8 157 100,0
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W opinii 74,5% badanych pte¢ nie jest czynnikiem ryzyka predysponujagcym do
wystgpowania chorob nowotworowych. Zdaniem 20,4% respondentow kobiety sa
zdecydowanie cze¢$ciej narazone na zachorowanie na nowotwory, niz mezczyzni. Zaledwie
5,1% oso6b wyrazilo opini¢, ze ryzyko zachorowania na nowotwory u me¢zczyzn jest wyzsze
niz u kobiet (tab. 7). Miejsce zamieszkania — p=0,94 oraz wyksztalcenie — p=0,32 1 pte¢ —
p=0,38 nie réznicowaly opinii badanych dotyczacej narazenia na wystepowanie chorob

nowotworowych ze wzgledu na ple¢. Wraz z wiekiem wzrastal odsetek respondentéw

deklarujgcych, ze pte¢ nie stanowi czynnika ryzyka chorob nowotworowych — p=0,003 (tab.
7).

Tabela 7. Ple¢ jako czynnik ryzyka chordb nowotworowych w opinii badanych z

uwzglednieniem zmiennych socjodemograficznych

Przedzial wiekowy (w latach)
Lp. |Rodzaj czynnika Ponizej 31-50 51-70 Powyzej | Ogotem
30 71
. N 27 1 4 0 32

1. | Kobiety % 27.0 5.0 14,8 0.0 20,4
2 Mes , N 4 4 0 0 8

' gzezyznl % 4,0 20,0 0,0 0,0 51
3 Ple¢ nie ma N 69 15 23 10 117

) Znaczenia % 69,0 75,0 85,2 100,0 74,5
Ocdlem N 100 20 27 10 157

& % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

p=0,003, V Kramera=0,25
Dyskusja.

Z badan Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) wynika, ze zdrowie stanowi
jedna z podstawowych warto$ci dla Polakow. W 2010 roku 74,0% Polakéw uznato zdrowie
za warto$¢ najwazniejszg w codziennym zyciu. Zdecydowana wigkszo$¢ Polakow (81%)
deklaruje dbatos¢ o whasne zdrowie. Jak wynika z badan w zachowaniu Polakéw zauwazalne
sg jednak symptomy antyzdrowotne, ale jednoczesnie zwicksza si¢ liczba respondentow
wskazujacych na popularnos¢ zdrowego stylu zycia [8]. W badaniach wilasnych u 41,0%
respondentéw wykazato niski stopien zachowan zdrowotnych. Tylko co piaty badany (21,2%)
uzyskat wysoki wskaznik zachowan zdrowotnych, natomiast grupa 37,8% os6b uzyskala
srednie wyniki. W badaniach Nowak i Barcickiej [9] przecigtne wskazniki zachowan
zdrowotnych deklarowato 44,6%, a wysokie zaledwie 16,2% badanych. W badaniach

Lapinskiego i Lesniak-Jareckiej [10] oraz Nowak i Barcickiej [9] u 16,0% respondentow
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wykazano niski a u 48,1% przecietny 48,1% wskaznik zachowan zdrowotnych. W grupie
stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Sanoku uzyskano odmienne wyniki tj. niski
wskaznik zachowan zdrowotnych uzyskalo 17,1% badanych, przecietny 39,7% osob,
natomiast wysoki wskaznik deklarowato az 43,2% respondentéw [11]. Pacjenci Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego w badaniach Kurowskiej i Biatasik [12] charakteryzowali si¢ niskim
oraz $rednim wskaznikiem zachowan zdrowotnych. W badaniach wtasnych nie wykazano
réznic w zachowaniach profilaktycznych, prawidlowych nawykach zywieniowych oraz
pozytywnym nastawieniu psychicznym ze wzgledu na: pte¢, wiek, wyksztalcenie i miejsce
zamieszkana badanych oso6b. W badaniach Zadwornej-Cieslak i Oginskiej-Bulik [13] osoby
chore w poréwnaniu ze zdrowymi ujawnialy bardziej prozdrowotne zachowania,
przejawiajace si¢ w postaci pozytywnych nastawien psychicznych oraz stosowanych praktyk
zdrowotnych. W badaniach wiasnych takze stan zdrowia nie roznicowal nawykow
zywieniowych oraz zachowan profilaktycznych. Podobne wyniki badan uzyskali: Kurowska i
Figiel [14], Kurowska i Biatasik [12], Basinska i wsp. [15] oraz Sygit-Kowalkowska [16]. W
badaniach wlasnych respondenci najwyzej ocenili praktyki zdrowotne oraz zachowania
profilaktyczne. Powyzsze kategorie zachowan zdrowotnych zostaty takze wysoko ocenione w
badaniach Muszalik i wsp. [17], Kbézka i wsp. [18], Kurowskiej i Figiel [14] oraz Nowak i
Barcickiej [9], Kropornickiej i wsp. [19], Andruszkiewicz i Basinskiej [20], Walentukiewicz i
wsp. [21]. Odmienne wyniki uzyskano w badaniach: Basinskiej i wsp. [12] i Zadwornej-
Cieslak i Oginskiej-Bulik [13] oraz Lapinskiego i Lesniak-Jareckiej [10], w ktorych osoby
badane bardzo nisko ocenity praktyki zdrowotne. Najnizej w badaniach wtasnych respondenci
ocenili pozytywne nastawienie psychiczne oraz prawidlowe nawyki zywieniowe. Podobne
wyniki uzyskali takze inni autorzy [9, 10, 14, 15, 18, 19, 20, 21]. W badaniach Koziet i wsp.
[22] oraz Walentukiewicz i wsp. [21] respondenci deklarowali lepsze wskazniki dotyczace
nawykow zywieniowych. Pozytywne nastawienie psychiczne najwyzej ocenione zostato u
osob w badaniach Zadwornej-Cieslak i Oginskiej-Bulik [13], a takze Muszalik i wsp. [17],
Lapinskiego [10].

Grupa 42,0% respondentéw w badaniach wiasnych deklarowala wystepowanie
przynajmniej jednej choroby nowotworowej w rodzinie. Tylko 3,8% badanych nie posiadato
wiedzy w tym zakresie. Najwigcej przypadkow wystepowania nowotworow byto u dziadkow
(47,4%) oraz rodzicow (33,3%), a najczesciej wystepujagcym nowotworem byt rak piersi oraz
ptuca i trzustki. Dos$¢ czesto diagnozowane byly nowotwory: zotadka, watroby i jajnika. W
badaniach Cebulskiej i wsp. [23] rodzinne obcigzenie chorobami nowotworowymi wskazato

28,0% respondentow. Brak wiedzy w tym zakresie deklarowato 13,0% kobiet. U badanych
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stwierdzono dodatkowo bardzo matg $wiadomo$¢ w zakresie rozpoznawania pierwszych
objawow choroby nowotworowej [23].

Badania przesiewowe to wazny element profilaktyki chorob nowotworowych.
Zdecydowana wigkszos$¢ (66,2%) respondentow w badaniach wilasnych nigdy nie
uczestniczyta w badaniach przesiewowych, natomiast 3,8% osob deklarowato brak informacji
0 tych badaniach. Powod jaki sktanial respondentow (28,8%) do udziatu w badaniach
przesiewowych to przede wszystkim obawa przed zdiagnozowaniem choroby w poéznym
stadium. W najmniejszym stopniu decydowato przekonanie respondentow o potrzebie udziatu
w badaniach przesiewowych przez osoby najblizsze. Powodem rezygnacji z udzialu w
badaniach przesiewowych byto w opinii respondentéw dobre samopoczucie (43,8%), brak
czasu (23,2%) oraz przekonanie, ze nie dotycza ich one obecnie (21,4%). W badaniach
Cebulskiej i wsp. [23] zaledwie jedna trzecia kobiet regularnie uczestniczyta w badaniach
przesiewowych, a blisko potowa sporadycznie. Glowna przyczyng nie poddawania si¢
badaniom byly: brak czasu i niepelna informacja na ten temat oraz brak przekonania o
zasadnosci ich wykonywania.

W opinii co trzeciej osoby w Polsce do dziatan profilaktycznych zalicza sig¢
systematyczne wizyty u lekarza. W ostatnich latach zwigkszyta si¢ liczba Polakow, ktorzy nie
wykonujg profilaktycznych badan lekarskich (z 13,0% do 17,0%) [8]. W badaniach wtasnych
z wizyt u lekarza onkologa dotad skorzystato 10,8% respondentow. Przyczynami wizyty u
onkologa byly w gtéwnej mierze zachorowania w rodzinie na choroby nowotworowe oraz

potrzeba kontroli stanu zdrowia.

Whioski.

Wiek, pte¢, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania w réznym stopniu réznicowaty
zachowania zdrowotne w badanej grupie. Jednym z niemodyfikowalnych czynnikoéw ryzyka
chorob nowotworowych zaobserwowanych u o0s6b badanych bylo wystepowanie
nowotworow w rodzinie, a zachowaniem niepozadanym mogacym stanowi¢ czynnik ryzyka

byto unikanie badan przesiewowych.
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