I. Streszczenie w jezyku polskim

Nowotwory zlo§liwe wystepuja w kazdej populacji, a w krajach rozwinigtych sg
druga, po chorobach sercowo-naczyniowych, przyczyng zgonow.

Na prowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku R-1-002/238/2015. Wybor grup byt celowy. Badaniem objeto
150. uczniéw Publicznego Gimnazjum im. Wiadystawa Stanistawa Reymonta w Bialej
Podlaskiej, Zespotu Szko6t Ogolnoksztatcacych nr 3, Publiczne Gimnazjum nr 3 im. Emilii
Plater w Biatej Podlaskiej oraz Zespotlu Szkoét Integracyjnych, Publiczne Gimnazjum nr 4 w
Biatej Podlaskie;.

Celem pracy byla ocena podstawowej wiedzy miodziezy gimnazjalnej na temat
nowotworow i preferencji przez nich zachowan zdrowotnych oraz wpltywu pogadanki o
tematyce profilaktyki przeciwnowotworowej na wzrost poziomu ich wiedzy. Postawiono
takze hipotezy badawcze: badani wykazywali matg troske¢ o zdrowie, w tym wigkszg
dziewczgta i mieszkancy miast, niz chtopcy i mieszkancy wsi; w grupie uczniow na stan ich
zdrowia, bez wzgledu na pte¢ i miejsce zamieszkania, maja wplyw przede wszystkim inne
osoby i/lub przypadek; uczniowie za najwicksze warto$ci w zyciu uznaja mitos¢ i przyjazn,
tadny wyglad i prezencja, bogactwo i majatek oraz duzy krag przyjaciol; dziewczeta maja
problem z udzieleniem wiasciwych odpowiedzi dotyczacych problematyki nowotworow
ztosliwych u kobiet, ale pogadanka edukacyjna zwigkszy ich wiedz¢ na ten temat; Chtopcy
maja problem z udzieleniem wtasciwych odpowiedzi dotyczacych problematyki nowotworow
ztosliwych u mezczyzn, ale pogadanka edukacyjna zwigkszy ich wiedz¢ na ten temat oraz
uczniowie nie posiadali wiedzy na temat tego, ich rodzice uczestniczg systematycznie w
badaniach profilaktycznych.

W | etapie badan zastosowano metode sondazu diagnostycznego, z wykorzystaniem
takich narz¢dzi badawczych, jak: autorski kwestionariusz ankietowy wersja dla dziewczat,
autorski  kwestionariusz  ankietowy wersja dla chlopcow, Standaryzowana Skala
Umiejscowienia Kontroli Zdrowia dla Dzieci (HLC), Standaryzowana Skala Troski i Zdrowia
(HCS) oraz Standaryzowana Lista Warto$ci Osobistych (LWO). W Il etapie, w grupach
biorgcych udziat w I etapie przeprowadzono cykl pogadanek i pokazow trwajacych 45. min.
Kazda z nich dotyczyta profilaktyki przeciwnowotworowej. W pierwszej czesci byta wspolna

dla dziewczat i chtopcoéw, a nastgpnie prowadzona w podziale na grupy. W etapie Ill, po



pogadankach i pokazach ponowione przeprowadzono badanie metodg sondazu

diagnostycznego z wykorzystaniem narz¢dzi identycznych, jak w | etapie.

W odpowiedzi na postawione hipotezy badawcze postawiono nastepujace wnioski

e W badanej grupie dominowaty osoby z neutralnym nastawieniem wzgledem zdrowia,
jednakze wickszg troske o zdrowie wykazywaly dziewczeta i mieszkancy miast, przy
czym ani pte¢ uczniéw, ani miejsce zamieszkania nie mialy istotnie statystycznego
wplywu na ich postawg respondentow wzgledem zdrowia.

e Ocena umiejscowienia kontroli zdrowia wykazata, ze kategoria ,,wewnetrzna kontrola
zdrowia” dotyczyla najczesciej mieszkancOw wsi, a w najmniejszym zakresie 0sob z
miast, kategoria ,,wptyw innych” dominowata u chlopcéw, a najmniejsze znaczenie
miata u dziewczat, za$ kategoria ,,przypadek” przewazata w grupie dziewczat, a
najmniejsze znaczenie miata u chlopcow i respondentow ze wsi

e Uczniom biorgcym udzial w badaniu najbardziej zalezato na dobrym zdrowiu, tadnym
wygladzie, udanym zyciu rodzinnym oraz mitos$ci, w tym chtopcom - na sprawnosci
fizycznej i psychicznej, dziewczetom - na udanym zyciu rodzinny i mitosci, przyjazni,
mieszkancom wsi - na mitosci, przyjazni oraz sprawnosci fizycznej i psychicznej, za$
mieszkancom miast - na fadnym wygladzie i prezencji oraz dobrym zdrowiu.

e W grupie dziewczat przeprowadzona pogadanka edukacyjna miata pozytywny wpltyw na
poziom wiedzy na temat nowotworéw, za wyjatkiem preferowanych zachowan
ograniczajacych rozwdj chorob nowotworowych i zalecanych badan profilaktycznych,
ktore przed 1 po pogadance byly na takim samym poziomie.

e Pogadanka edukacyjna przeprowadzona w grupie chtopcow miata pozytywny wptyw na
poziom wiedzy na temat nowotworow.

e O tym, czy ich matki i ojcowie uczestniczg w badaniach profilaktycznych nie wiedziato
wigkszos$¢ dziewczat 1 chtopcow.

Sformutowano takze postulat: Z uwagi na fakt, iz do chwili obecnej nie wykryto zadnego
pewnego i sprawdzonego sposobu na uniknigcie zachorowania na nowotwor, ale ustalono
zachowania, ktére moga zmniejszy¢ szanse na chorobe, wydaje si¢, ze najpewniejszym
sposobem w zmniejszeniu zachorowalnosci na nowotwor jest przekazanie mtodym ludziom,
informacji, ze nawyki prozdrowotne juz w mlodym wieku minimalizujg ryzyko wystapienia
w przysztosci chorob onkologicznych. Edukacja w zakresie profilaktyki onkologicznej

prowadzona od najmlodszych lat, z jednej strony zwraca ich uwage na problem chorob



nowotworowych, ktory jest przez mtodych ludzi bagatelizowany, a z drugiej strony moze by¢

statym elementem systemowego podejsScia do rozwigzywania problemow onkologicznych.



