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Streszczenie

Wstep. Do waznych czynnikéw ryzyka chordb nowotworowych naleza palenie
tytoniu, picie alkoholu oraz narazenie na dziatanie promieni ultrafioletowych. Ich unikanie
zmniejsza ryzyko zachorowan na nowotwory.

Cel pracy. Okreslenie wystepowania wybranych czynnikow ryzyka chorob
nowotworowych z uwzglednieniem zmiennych socjodemograficznych mieszkancow powiatu
sanockiego.

Material i metody. Badaniem obj¢to 157 mieszkancéw powiatu sanockiego w 2015
roku. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego, technike ankiety, a narzedziem
badawczym byl autorski kwestionariusz ankiety. W ocenie zalezno$ci przyjeto poziom
istotnosci statystycznej p<0,05.

Wyniki. Palenie papieroséw czesciej deklarowaly osoby w przedziale wieku od 31 do
50 r.z.,, z wyksztalceniem zawodowym oraz megzczyzni. Najwickszy odsetek badanych
wypalal okoto 10 papieroséw dziennie. Najczeséciej badani deklarowali palenie papieroséw
przez okres dwoch lat. Z kapieli stonecznych najczesciej korzystali badani ponizej 30 r.z., z
wyksztalceniem $rednim oraz mieszkancy wsi. Kremy ochronne stosowali czgsciej
respondenci ponizej 30 r.z., osoby z wyksztalceniem wyzszym oraz kobiety. Picie alkoholu
deklarowata ponad potowa respondentéw, a najbardziej popularnym alkoholem byto piwo.

Whnioski. Wystepujace w badanej grupie zachowania antyzdrowotne stanowig
modyfikowalne czynniki ryzyka chor6b nowotworowych, €O Stwarza mozliwos¢
zaplanowania i podj¢cia dziatan w badanym $rodowisku celem ich wyeliminowania.

Abstract

Indtroduction. Important risk factors for cancer include smoking, alcohol
consumption and exposure to ultraviolet rays. Their avoidance reduces the risk of cancer.

Aim. Defining risk factors for cancer among residents of Sanok district.

Material and methods. The study included 157 residents of Sanok district in 2015.
The method of diagnostic survey, engineering survey was used, whereas a research tool was
the original questionnaire. In the assessment of dependence a statistical significance level of p
<0.05 was used.

Results. Smoking was more often declared by male patients from 31 to 50 years of
age, with vocational education. The largest percentage of respondents smoked about 10
cigarettes a day. Most often the respondents reported smoking cigarettes for a period of two
years. Sunbathing was most commonly taken by respondents below 30 years of age and with
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secondary education. Exposing to the sunlight was often indicated by patients, villagers, and
younger people. Protective creams were applied more often by people who were not
hospitalized, respondents under 30 years of age, with higher education, and women.
Conclusions. Existing unhealthy behaviors represent modifiable risk factors for
cancer, which makes it possible to plan and take action in the test environment, aiming to

eliminate them.

Wstep. Pomimo podjgcia szeregu skutecznych dziatan w walce z nowotworami,
stanowig one nadal istotny problemem zdrowotny. Ze wzgledu na fakt, ze niemal co czwarty
Europejczyk umiera zbyt wcze$nie z powodu choroby nowotworowej, Unia Europejska
uznata walke z rakiem za priorytet w dziataniach na rzecz zdrowia, a efektem bylo przyjecie
programu: Europa Przeciw Nowotworom oraz Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem [1, 2].
W Polsce w 2005 roku przyjeto dodatkowo Narodowy Program Zwalczania Chorob
Nowotworowych [1]. Dotad nie okreslono wszystkich czynnikow ryzyka nowotwordw,
jednakze do grupy poznanych ww. czynnikéw nalezg m.in.: palenie papierosow, spozywanie
alkoholu oraz promieniowanie ultrafioletowe. Zalecenia dotyczace unikania powyzszych
czynnikow ryzyka oraz korzysci wynikajace z prewencji nowotworow zawarto w
Europejskim Kodeksie Walki z Rakiem [1].

Palenie tytoniu to istotny czynnik ryzyka zachorowan na nowotwory. W krajach
rozwinigtych nawet 30% wszystkich zgonow jest spowodowanych paleniem [1, 3]. Dym
tytoniowy uznano za gltéwny czynnik ryzyka nowotworéw ztosliwych [4]. Wykazano
dodatnig korelacje miedzy paleniem tytoniu a nowotworami: pluca, przetyku, gardta, jamy
ustnej, pecherza moczowego, trzustki, nerek, szyjki macicy, watroby, zotadka i biataczek [1,
3]. Czynnikami sprawczymi sg hie tylko zawarte w dymie papierosowym kancerogeny, ale
takze szkodliwe dziatanie ma nikotyna, ktora podwyzsza poziom prozapalnych cytokin w
jelicie i obniza poziom interleukiny, co sprzyja nowotworzeniu [5]. Efekt kancerogenny
palenia zalezy takze od liczby wypalanych papieroséw i czasu palenia [6].

Czynnikiem nasilajacym rozw6j nowotworow obok palenia papieroséw jest
spozywanie alkoholu, uznanego za substancj¢ rakotworcza [1, 3, 7]. Analiza danych
dotyczacych czynnikow ryzyka nowotwordw, pozwolita stwierdzi¢, ze w przypadku od 2 do
4% istnieje pozytywny zwiazek ze spozywaniem alkoholu [8]. Ryzyko zachorowania na
nowotwory zwigksza si¢ u pijacych nawet 10-krotnie [3]. Do nowotwordéw, ktorych
prawdopodobienstwo wystapienia jest wigksze przy spozywaniu alkoholu zalicza sig:

nowotwory jamy ustnej, gardta, krtani, przetyku, watroby i piersi. Czynnik ryzyka stanowi
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substancja jaka jest etanol, a nie jak si¢ powszechnie uznaje rodzaj spozywanego alkoholu,
aczkolwiek ilos¢ wypijanego alkoholu nie jest bez znaczenia [1, 3, 7, 8]. Palenie papierosoéw i
picie alkoholu zwigksza ryzyko zachorowania na nowotwory, a prawdopodobienstwo
zachorowania u narazonych na szkodliwe czynniki jest nawet 10-100 krotnie wyzsze niz u
niepalgcych. Zaobserwowano takg zalezno$¢ w odniesieniu do nowotworéw goérnego odcinka
przewodu pokarmowego i drég oddechowych. W profilaktyce nowotworow najskuteczniejsze
jest niepalenie lub rezygnacja z palenia [1].

Nowotwory ztosliwe skory wystepuja gtownie w populacji osob rasy biatej. W
Europie zaobserwowano, ze w latach 90-tych liczba os6b z rakiem skory zwigkszyta sig
dwukrotnie w poréwnaniu do lat 60-tych [1]. Czerniak skory to nowotwor o najszybszej
dynamice liczby nowych zachorowan. W latach 1982-2002 zaobserwowano trzykrotny wzrost
zachorowan [9, 10]. Wsréd nowotwordw zlosliwych skory wyrdznia si¢ obok
najniebezpieczniejszego czerniaka takze raka ptaskonabtonkowego i
podstawnokomoérkowego, stanowigcych 95% wszystkich rakow skory [1]. Glowny czynnik
ryzyka tych nowotworéw stanowi intensywne dziatanie naturalnych oraz sztucznych (solaria)
promieni ultrafioletowych [1, 9, 10]. Promieniowanie UV (ultrafioletowe) przyczynia si¢ do
rozwoju zmian przedrakowych 1 nowotworéw. Skutki dzialania promieni stonecznych
uwarunkowane sg natezeniem 1 dtugoscig fali. Promieniowanie UV prowadzi do zaburzen
pigmentacji skory oraz rozwoju zmian przedrakowych i nowotworéw. W profilaktyce zmian
w obrebie skory wazna jest fotoprotekcja w zakresie profilaktyki sztucznej 1 naturalnej, ktéra
obejmuje unikanie narazenia na dzialanie promieni stonecznych oraz uzywanie filtrow

przeciwstonecznych z ochrong UVA i UVB np. kreméw [11, 12].

Cel pracy. Okreslenie wystepowania wybranych czynnikow ryzyka chordb
nowotworowych z uwzglednieniem zmiennych socjodemograficznych mieszkancow powiatu

sanockiego.

Material i metody. Badaniem objeto 157 os6b — mieszkancow powiatu sanockiego W
2015 roku. Do badan nie kwalifikowano osob leczonych w przesztosci i obecnie z powodu
chorob nowotworowych. Badania zostaty przeprowadzone zgodnie z zasadami Deklaracji
Helsinskiej. Uczestnictwo respondentow w badaniu byto dobrowolne. Kazda ankietowana
osoba zostata poinformowana o jego celu oraz anonimowosci catego procesu badawczego, a
takze uzyskanych danych. Wszyscy respondenci mieli mozliwo$¢ rezygnacji z udzialu w

badaniu na kazdym jego etapie. Kazdy z ankietowanych udzielil pisemng zgode¢ na udziat w
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badaniu. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego, technike ankiety, a narzedziem
badawczym byl autorski kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z 41 pytan o charakterze
zamknigtym 1 otwartym, ktory opracowano na podstawie zatozen Europejskiego Kodeksu
Walki z Rakiem. W pracy przedstawiono odpowiedzi respondentéw odno$nie trzech zalecen:
pierwszego (Nie pal; jesli palisz, przestan), pigtego (Nie pij; jesli pijesz alkohol — piwo, wino
lub napoje wysokoprocentowe — ogranicz jego spozycie) i szostego (Unikaj nadmiernej
ekspozycji na promienie stoneczne). Analiz¢ statystyczng wykonano za pomoca programu
Statistica 8.1.PL. Podczas analizy statystycznej zostaty wykorzystane dla zmiennych na
skalach nominalnych testy: V Kramera i Phi. W przypadku pytan na skalach porzadkowych
zostaty zastosowane testy Tb — Kendalla lub Tc. Wszelkie zwigzki sg istotne z punktu
widzenia statystycznego, gdy p<0,05. Wigkszo$¢ respondentéw stanowity kobiety (68,2%)
oraz mieszkancy wsi (56,1%). Osoby ponizej 30 r.z. stanowity (63,7%), natomiast najmniej
bylo 0sob powyzej 71 r.z (6,4%). Wyksztatcenie $rednie miato 64,3% badanych, zawodowe
15,3%, wyzsze 12,1% a podstawowe 8,3% ogotu badanych.

Wyniki. W badanej grupie 64,3% o0s6b nigdy nie palito papierosow. Obecnie palenie
deklarowato 17,2% respondentow. Najczgsciej palenie obecnie wskazywali badani w
przedziale wieku od 31 do 50 lat (30,0%). Wraz z wiekiem badanych wzrastat odsetek osob,
ktére pality w przesztosci. Najczesciej takg opinie wyrazali respondenci w przedziale wieku
od 51 do 70 lat (48,1%) — p<0,001 (tab. 1). Palenie papierosow deklarowaty najczeSciej osoby
z wyksztatceniem zawodowym (37,5%). Najwiekszy odsetek niepalacych byl w grupie
respondentéw z wyksztalceniem wyzszym (73,7%) oraz $rednim (73,3%) — p<0,001 (tab. 1).
Zdecydowanie wickszy odsetek kobiet (72,9%) niz mezczyzn (46,0%) nigdy nie palit

papieroséw — p<0,001 (tab. 1). Pozostate wyniki przedstawiono w tabeli 1.

293



Tabela 1. Palenie papierosbw w opinii

socjodemograficznych

badanych z uwzglednieniem zmiennych

Palenie papieroséw
Lp. | Zmienna Tak Nie Tak W, . Ogotem p
przesztosci
N % N % N % N %
Ponizej 30 15 15,0 77 77,0 8 8,0 100 100,0
31-50 6 30,0 9 45,0 5 25,0 20 100,0 p<0,001,
1. S | 5170 6 22,2 8 29,6 13 48,1 27 100,0 \Y
S fg Powyzej 71 0 0,0 7 70,0 3 30,0 10 100,0 | Kramera=0,32
2= Ogodtem 27 17,2 101 64,3 29 18,5 157 100,0
o Podstawowe 1 1,7 6 46,2 6 46,2 13 100,0
5 | Zawodowe 9 [ 375 | 7 | 202 8 | 333 24 | 1000 p<0,001,
2. T | Srednie 15 [ 149 | 74 | 733 | 12 | 119 [ 101 | 100,0 %
2 | Wyzsze 2 105 | 14 | 73,7 | 3 | 158 | 19 | 100,0 | Kramera=0,28
= Ogodtem 27 17,2 101 64,3 29 18,5 157 100,0
Kobiety 18 16,8 78 72,9 11 10,3 107 100,0 p<0,001,
3. 9 Mgzczyzni 9 18,0 23 46,0 18 36,0 50 100,0 \Y
& Ogodtem 27 17,2 101 64,3 29 15,8 157 100,0 | Kramera=0,32

Nie wykazano roznic istotnych statystycznie mi¢dzy paleniem papierosow a miejscem
zamieszkania badanych — p=0,73. W opinii respondentoéw w przesztosci dziennie wypalali oni
od dwoch do czterdziestu papierosOw dziennie. Obecnie najwigkszy odsetek badanych
(36,0%) wypala dziennie dziesigciu papierosow. Identyczne odsetki badanych (12,0%) pali
trzy, osiem oraz pigtnascie papieroséw dziennie. Grupa 8,0% respondentdw dziennie wypala
pie¢ lub 25 papierosow. Natomiast 4,0% osob pali dziennie jednego, dwa, lub siedem
papierosow. Najdluzszy czas palenia papierosow w przesztosci w badanej grupie to 25 lat.
Takiej odpowiedzi udzielito 7,1% badanych. Najwiekszy odsetek deklarowal palenie
papierosow w przesztosci przez czas dwa lata (28,6%). Ponad potowa badanych oséb (50,6%)
nie byla nigdy narazona na dym tytoniowy. Codziennie na ekspozycj¢ dymu tytoniowego
narazonych bylo 19,9% respondentéw, kilka razy w tygodniu 12,8% a tylko raz w tygodniu
16,7%. Zmienne takie jak: wiek — p=0,68, miejsce zamieszkania — p=0,12 oraz wyksztatcenie
— p=0,90 1 pte¢ — p=0,20 nie miaty zwigzku z ekspozycja respondentéw na dym tytoniowy.

Alkohol spozywato 64,3% ankietowanych, natomiast abstynencje wskazato 35,7%
0sob. Podobnie spozywanie alkoholu nie bylo zréznicowane ze wzgledu na: wiek — p=0,88,
miejsce zamieszkania — p=0,84, wyksztalcenie — p=0,58 oraz pte¢ badanych — p=0,51.

Najbardziej popularnymi alkoholami w opinii badanych byty: piwo (44,6%), wino (36,3%)
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oraz wodka (35,0%). Rzadziej wymieniali: whiski (3,2%) oraz szampana (0,6%). Najczesciej
badani (87,2%) wskazywali picie okazjonalne alkoholu. Raz w tygodniu alkohol spozywato
7,1% osob, natomiast kilka razy w tygodniu 4,3%. Codziennie alkohol pito 1,4%
respondentéw. Wiek badanych — p=0,07, miejsce zamieszkania — p=0,13, wyksztalcenie —
p=0,65 i pte¢ — p=0,24 to zmienne nie majgce zwigzku ze spozywaniem alkoholu w badanej
grupie.

Ponad potowa badanych (57,3%) korzystata z kapieli stonecznych. Wraz wiekiem
zmniejszal si¢ odsetek osob korzystajacych z kapieli stonecznych z 73,0% respondentow
ponizej 30 r.z. do 20,0% powyzej 71 r.z. — p<0,001 (tab. 2). Czesciej z kapieli stonecznych
korzystali mieszkancy wsi (65,9%) niz miasta (46,4%) — p=0,01 (tab. 2). Osoby z
wyksztatceniem $rednim (64,4%) 1 wyzszym (57,9%) czesciej deklarowaly korzystanie z
kapieli slonecznych w poréwnaniu do ankietowanych z wyksztalceniem podstawowym
(30,8%) i zawodowym (41,7%) — p=0,04 (tab. 2). Nieznacznie wigkszy odsetek kobiet
(61,7%) niz mezczyzn (48,0%) korzystat z kapieli slonecznych, ale nie byla to zalezno$¢

istotna statystycznie — p=0,11.

Tabela 2. Korzystanie z kapieli stonecznych przez badanych z uwzglednieniem zmiennych

socjodemograficznych

Kapiele stoneczne
Lp. Zmienna Tak Nie Ogotem p
N[ % | N % N %
Ponizej 30 73 | 730 | 27 | 27,0 | 100 | 100,0
31-50 8 | 400 | 12 | 60,0 20 | 100,0
1. |& _[5170 7 | 259 | 20 | 741 27 | 100,0 p<0,001,
< = — V Kramera=0,43
3 S| Powyzej 71 2 [ 200 8 | 80,0 10 | 100,0
= B[ Ogotem 90 | 57,3 | 67 | 42,7 157 | 100,0
o Podstawowe 4 30,8 9 69,2 13 100,0
_§ Zawodowe 10 | 41,7 | 14 | 583 24 100,0 $=0,04
2. | T [Srednic 65 | 644 | 36 | 356 | 101 | 1000 | 00t oo
S [Wyisze 11 [ 579 | 8 | 421 19 | 100,0
Z [ Ogotem 90 | 573 | 67 | 42,7 | 157 | 1000
= | Wies 58 | 659 | 30 | 34,1 88 | 100,0
(] —
3, 8 g Miasto 32 | 464 | 37 | 536 69 | 100,0 Ff’h‘ig'g;’o
S &/ ogotem 00 | 573 | 67 | 427 | 157 | 1000

295




Grupa 31,8% respondentéw deklarowata korzystanie z kapieli slonecznych raz w
tygodniu. Dwa lub trzy razy w tygodniu kapielom stonecznym poddawato sie 17,8%
badanych. Nigdy z kapieli stonecznych nie korzystato 40,1% os6b. Wraz z wiekiem zwickszat
si¢ odsetek osOb w ogdle nie korzystajacych z kapieli stonecznych z 27,0% ponizej 30 r.z. do
66,7% w przedziale wieku od 51 do 70 lat — p=0,003 (tab. 3).

Tabela 3. Czesto$¢ korzystania z kapieli stonecznych w opinii badanych o0s6b z

uwzglednieniem wieku ankietowanych

Czestosc
Lp. Zmienna Codziennie 2-3 razy w Raz w Nigdy Ogodtem p
tygodniu tygodniu
N % N % N % N % N %
Ponizej 30 9 90 | 22 | 220 | 41 | 410 | 28 | 27,0 | 100 | 100,0 _
31-50 0 0,0 2 100 | 6 | 30,0 | 12 | 60,0 | 20 100,0 pfr(;ﬁ)?:?”
2 _ | 5170 5 185 | 3 | 111 | 1 3,7 | 18 | 66,7 27 100,0 :
S ?g Powyzej 71 1 100 1 | 100 | 2 | 200 | 6 | 60,0 10 100,0 Kegdlaéla—
S B Ogotem 15 96 | 28 | 17,8 | 50 | 31,8 | 64 | 40,1 | 157 | 100,0 ’

Raz w tygodniu (41,0%) i dwa-trzy razy w tygodniu (22,0%) najczgséciej kapielom
stonecznym poddawaty si¢ osoby ponizej 30 r.z. — p=0,003 (tab. 3). Czestos¢ kapieli
stonecznych nie miata zwigzku z miejscem zamieszkania — p=0,18, wyksztatceniem — p=0,31
oraz plcig badanych — p=0,3. Blisko potowa badanych korzystata z kapieli stonecznych w
godzinach najwigckszego nastonecznienia od 11:00 do 15:00.

Najczesciej kapiele stoneczne w godzinach od 11:00 do 15:00 latem deklarowaty
osoby ponizej 30 r.z. (58,0%), natomiast najrzadziej w przedziale wieku od 51 do 70 lat
(14,8%) — p<0,001 (tab. 4). Najczgsciej latem w godzinach od 11:00 do 15:00 z kapieli
stonecznych korzystaty 0soby z wyksztatceniem $rednim (53,5%) oraz wyzszym (42,1%), a
najrzadziej z podstawowym (7,7%) — p=0,02 (tab. 4). Kobiety (51,4%) czesciej niz mezczyzni
(30,0%) poddawaty si¢ kapielom stonecznym w godzinach najwigkszego nastonecznienia —

p=0,02 (tab. 4).
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Tabela 4. Pora dnia korzystania z kapieli stonecznych przez badanych w okresie letnim z

uwzglednieniem zmiennych socjodemograficznych

Godziny od 11:00 do 15:00
Lp. Zmienna Tak Nie Ogotem p
N % N % N %
Ponizej 30 58 58,0 42 | 42,0 100 | 100,0
31-50 5 25,0 15 | 75,0 20 100,0
p<0,001,
1. S _ | 5170 4 14,8 23 | 852 2 100,0 -
X S [Powyzg 71 3 [ 300 | 7 | 700 | 10 | 1000 | v Kramera=0.37
=B Ogotem 70 44,6 87 | 554 157 | 100,0
o Podstawowe 1 7,7 12 | 92,3 13 100,0
g ;awodowe 7 29,2 17 | 70,8 24 100,0 0=0,02
2. g Srednie 54 53,5 47 | 46,5 101 | 100,0 Phizb, 26
2 Wyzsze 8 42,1 11 | 57,9 19 100,0
= Ogotem 70 44,6 87 | 554 157 | 100,0
Kobieta 55 51,4 52 | 48,6 107 | 100,0 0=0,02
3. 3 Mezczyzna 15 30,0 35 | 70,0 50 100,0 Phizb 26
~ Ogotem 70 44,6 87 | 554 157 | 100,0 ’

Stosowanie kremow ochronnych deklarowali najczegsciej badani ponizej 30 r.z.
(48,0%), natomiast najrzadziej osoby w przedziale wieku od 51 do 70 lat (7,4%) — p<0,001
(tab. 5). Wraz ze wzrostem wyksztatlcenia zwigkszal si¢ odsetek osob stosujacych kremy
ochronne z filtrem podczas opalania — p=0,004 (tab. 5). Niemal dwukrotnie wigcej kobiet
(42,1%) niz mezczyzn (22,0%) stosowato kremy ochronne z filtrem — p=0,02 (tab. 5).

Miejsce zamieszkania nie roznicowato istotnie statystycznie korzystania z kremow
ochronnych przez badanych — p=0,84. Najwigkszy odsetek badanych (36,4%) stosowal kremy
ochronne o sile 15, 30 (21,8%) oraz 20 (12,7%). Kremy o sile 50 i 25 uzywato adekwatnie po
9,1% o0s06b. Grupa 7,3% respondentow stosowata krem o sile 10, a 1,8% badanych o mocy 5
lub 8.

Z solarium korzystato zaledwie 5,1% osob, natomiast 94,3% nie poddawalo si¢ tym
zabiegom kosmetycznym. Nie wykazano zalezno$ci miedzy: wickiem badanych — p=0,74,
miejscem zamieszkania — p=0,36, wyksztatceniem — p=0,96 oraz picig badanych — p=0,11, a
korzystaniem z solarium. Z powyzszych zabiegdw kosmetycznych korzystato kilka razy w
roku 5,1% badanych, natomiast raz w miesigcu, raz w tygodniu i czesciej po 0,6%

respondentow.
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Tabela 5. Stosowanie kremoéw z filtrem UV przez badane osoby Z uwzglednieniem

zmiennych socjodemograficznych

Stosowanie kremow UV
Lp. | Zmienna Tak Nie Ogotem p
N % N % N %
Ponizej 30 48 48,0 52 52,0 100 100,0
31-50 5 25,0 15 75,0 20 100,0
1. |2 __[5170 2 74 | 25 | 926 | 27 | 1000 p<0,001,
X S [Powyie 71 1 | 100 | 9 | 90| 10 | oo | v <ramera=0.36
=5 Ogotem 56 35,7 101 64,3 157 100,0
© Podstawowe 1 1,7 12 92,3 13 100,0
g quodowe 5 20,8 19 79,2 24 100,0 0=0,004
2. g Srednie 38 37,6 63 62,4 101 100,0 V Kramera=0.29
< Wyzsze 12 63,2 7 36,8 19 100,0
= Ogotem 56 35,7 101 64,3 157 100,0
Kobiety 45 42,1 62 57,9 107 100,0 _
3 ;_:‘3 Mezczyzni 11 22,0 39 | 780 50 100,0 Pph_igbogb
Ogotem 56 35,7 101 64,3 157 100,0 '

Dyskusja. Z doniesien naukowych wynika, ze Polacy w swoim stylu zycia
przejawiaja zachowania antyzdrowotne. Wsrod nich dos¢ powszechne sa niekorzystnie
wplywajace na zdrowie czynniki ryzyka choréb nowotworowych m.in.: spozywanie alkoholu,
palenie tytoniu oraz narazenie na dzialanie promieni UV [13].

Palenie tytoniu to istotny problem zdrowia publicznego w Polsce i w Europie. W
Polsce od 15 do 20 sztuk papieroséw dziennie regularnie pali niemal 10 mln Polakéw, a 5 min
palaczy minimum przez okres 20 lat. W tej grupie jest 47% megzczyzn i 23% kobiet. Palenie
tytoniu nalezy do najwazniejszych pojedynczych, a jednoczesnie mozliwych do prewencji
czynnikdw zagrozenia zdrowia. Przyczynia si¢ do powstawania wielu chordb, a wsrod nich
nowotworéw. Z badan CBOS wynika, ze co piaty Polak (21,0%) jest przekonany, ze na
poprawe zdrowia wptywa abstynencja nikotynowa [13]. W badaniach wtasnych 64,3%
respondentéw nigdy nie palito papierosOw, natomiast palacze stanowili 17,2% ogotu
badanych. Z badan CBOS wynika, ze wigkszy odsetek (27,0%) Polakoéw codzienne pali
papierosy [13]. Zblizony odsetek palgcych uzyskali (25,7%) w badaniach Szczech i wsp. [14].
Z badan GUS (Gloéwny Urzad Statystyczny) wynika, ze w roku 2009 palito 29,1% Polakow, a
w 2012 odsetek ten wzrost do 30,3% [15]. Zdecydowanie wiecej osob tj. 38,2% kobiet i
37,3% mezczyzn w badaniach Kaleta i wsp. [16] deklarowalo palenie. W badaniach
Kropornickiej i wsp. [17] czgsciej pality osoby, ktore nie byty nigdy hospitalizowane. W

badaniach wtasnych cze¢séciej palenie deklarowaty osoby z wyksztalceniem zawodowym, a
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najrzadziej z wyzszym. Rowniez w badaniach Szcz¢ch i1 wsp. [14] czgéciej palenie
deklarowaty osoby z wyksztalceniem zawodowym. ldentycznie jak w grupie mieszkancow
powiatu sanockiego w badaniach Kaleta 1 wsp. [16] najrzadziej pality osoby =z
wyksztalceniem wyzszym, natomiast najczesciej z wyksztatceniem podstawowym. W badanej
grupie mieszkancow powiatu sanockiego czesciej palili mezczyzni niz kobiety. Zblizone
wyniki uzyskali inni autorzy: Szczech i wsp. [14] oraz Kaleta i wsp. [18]. Z badan
Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia wynika, ze zdecydowanie wigcej mgzczyzn
(31,0%) niz w badaniach wlasnych palito papierosy, natomiast odsetek palacych me¢zczyzn
byt zblizony 18,0% kobiet pali papierosy [19]. W badaniach Cebulskiej i wsp. [20] 23,0%
kobiet wskazato na nalogowe palenie papierosow. Najwigcej palacych w badaniach wtasnych
byto u os6b w przedziale wieku od 31 do 50 lat (30,0%). W badaniach Kaleta i wsp. [16]
najczesciej pality osoby w przedziale wieku 30-39 lat, natomiast powyzej 40 r.z. zmniejszat
si¢ odsetek osob palacych. Odmienne wyniki uzyskano w innych badaniach, w ktorych
najwigcej osob palacych byto w przedziale wieku od 50 do 59 lat, a powyzej 60 r.z. osoby
palace stanowily najmniejszy odsetek [19]. Miejsce zamieszkania nie roéznicowato palenia
papierosOw ws$rod mieszkancow powiatu sanockiego. Analiza wynikow badan innych
autorow [16] wskazuje, ze czgéciej palenie deklarowali mieszkancy wsi. W badaniach
wlasnych ponad 1/3 respondentdw wskazato, ze dziennie obecnie pali 10 papierosow. W
badaniach Szczech i wsp. [14] 45,0% wypalalo dziennie od 5 do 10 sztuk papierosow,
natomiast 7,0% palito powyzej 20 papierosow. Podobnie jak w badaniach wlasnych z analizy
wynikow badan Szczgch i wsp. [14] wynika, Zze pte¢ nie roznicowata liczby wypalanych
papierosow dziennie. W badaniach wlasnych grupa 7,1% respondentow palita papierosy od
25 lat i najczes$ciej deklarowaly one wypalanie dziennie 10 papierosow. Wedhlug
Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia [19] 55,0% mezczyzn i 31,0% kobiet wypalato
dziennie co najmniej 20 papieroséw. Zblizony odsetek ankietowanych w badaniach wtasnych
(18,5%) i w badaniach Szczech i wsp. [14] (16,0%) palit papierosy w przesztosci. Wsrod
czynnych zawodowo mieszkancow wojewoOdztwa todzkiego i lubelskiego [18] 28,0%
mezczyzn 1 20,0% kobiet zaprzestato palenia. Narazenie na dym tytoniowy w miejscach
publicznych oraz w srodowisku pracy jest istotnym problemem medycznym [21]. Niemal co
piata osoba (19,9%) w badaniach wilasnych byla codziennie narazona na dzialanie dymu
tytoniowego. Zblizone wyniki uzyskano w badaniach Europejskiego Ankietowego Badania
Zdrowia, w ktorych co 5 osoba byta narazona na dym tytoniowy [19]. Niepokojace wyniki
zaprezentowali natomiast Szczech i wsp. [14], w ktorych az 89,0% respondentéw

deklarowato narazenie na bierne palenie.
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W badaniach wiasnych picie alkoholu deklarowato 64,3% oso6b 1 najczgsciej
spozywano g0 okazjonalnie. Z badan Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia wynika,
ze W roku 2014 alkohol pito 74,0% Polakoéw [19], natomiast w roku 2009 73,9%, a w 2004
byto to 74,9% Polakow [15]. Utrzymanie zdrowia umozliwi¢ moze rezygnacja ze spozywania
alkoholu. W badaniach CBOS 9,0% badanych wskazalo na rezygnacj¢ z picia napojow
alkoholowych [13]. W badaniach CBOS wykazano, ze w roku 1997 roku nie pito 16,0%
Polakéw, a w 2010 bylo tych oséb juz 22,0%. W innych badaniach CBOS odmiennie jak w
badaniach wilasnych cze$ciej abstynencje deklarowaty kobiety (30,0%) niz mezczyzni
(16,0%) [22]. W badaniach wlasnych zadna ze zmiennych tj.: pte¢, wyksztatcenie, miejsce
zamieszkania, wiek nie roznicowaly spozywania alkoholu, natomiast w badaniach CBOS
najwigkszy odsetek pijacych alkohol byt w grupie osob w przedziale wieku 18-24 lata
(89,0%) [22]. W badaniach GUS liczba pijacych wzrastata do 44 r.z. [15]. Mieszkancy
powiatu sanockiego najczesciej deklarowali spozywanie piwa (44,6%) i wodki (35,0%).
Adekwatnie w badaniach CBOS [22] piwo (70,0%) i wodka (20,0%) byty
najpopularniejszymi alkoholami. Podkresli¢ nalezy tutaj fakt, ze w opinii respondentow w
ostatnich latach w Polsce zanotowano korzystng tendencje wskazujaca na zmniejszenie
spozycia wodki z 24,0% do 17,0% [22].

Liczba chorych nowotwory skory w tym czerniaka skory wzrasta znacznie w ostatnich
trzech dekadach. Jednym z czynnikéw ryzyka jest promieniowanie UV, stanowigcy
bezposrednia i najwazniejsza przyczyne rozwoju czerniaka skory [23]. W profilaktyce raka
skory istotne znaczenie majg: unikanie intensywnego nastonecznienia W godzinach od 10:00
do 15:00 i z ushug solariow oraz stosowanie kremow ochronnych z filtrem [24]. Znaczny
odsetek respondentow (57,3%) w badaniach wilasnych korzystat z kapieli stonecznych. W
grupie mieszkancow powiatu sanockiego rzadziej kapielom stonecznym poddawali si¢
mieszkancy miasta oraz 0S0by z wyksztalceniem podstawowym. Osoby ponizej 30 r.z.
poddawaty si¢ kapielom stonecznym kilka razy w tygodniu 1 najcze$ciej robily to w
godzinach najwigkszego promieniowania UV. Takie zachowanie przejawiaty zdecydowanie
czescie] kobiety niz mezczyzni. Ple¢ nie miata zwigzku z poddawaniem si¢ kgpielom
stonecznym. w badaniach Zalewskiej i Cylkowskiej-Nowak [23], natomiast kobiety wskazaty
takze na mozliwos$¢ bezpiecznego opalania si¢. W badaniach wtasnych w celu ochrony przed
dziataniem promieni UV tylko 37,5% o0s6b stosowato kremy ochronne z filtrem
protekcyjnym. Czesciej kremy ochronne stosowali badani ponizej 30 r.z., kobiety oraz z
osoby wyksztatceniem wyzszym. W badaniach Goralskiej i Btaszczyk [24], az 81,0%

badanych stosowato kremy z filtrem. Wérdéd mieszkancow powiatu sanockiego z solarium
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korzystat niewielki odsetek badanych (5,1%). W badaniach Borkowskiej i wsp. [25] az 37,2%

respondentow.

Whioski. Wystepujace zachowania antyzdrowotne stanowig modyfikowalne czynniki

ryzyka choréb nowotworowych, co stwarza mozliwo$¢ zaplanowania i podjecia dziatan w

badanym $rodowisku celem ich wyeliminowania.
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