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Naukowcy stwierdzili, ze liczba zachorowan na raka ro$nie na catym $wiecie 1 wigze
si¢ ona przede wszystkim z wydluzajaca si¢ oczekiwang dhugoscia zycia oraz coraz lepsza
diagnostyka.

Niestety po dlugofalowej analizie danych epidemiologicznych ewidentnie widaé
znaczny wzrost liczby zachorowan na raka u mtodziezy w wieku 15 do 19 lat. Wyniki takiej
analizy zostaty opublikowane np. przez Departament Zdrowia Publicznego USA 1 Centrum
Zrownowazonej Produkcji w Lowell (Lowell Center of Sustainable Production) na
Uniwersytecie Massachusetts. Obserwacje naukowcow obejmowaty okres od roku 1975 do
2012. Stwierdzili oni przy tym wzrost liczby zachorowan na raka u dorastajacych dziewczat
1 chtopcow o ponad 25%, co oznacza ciagly roczny wzrost o 0,7% u chlopcoéw 1 0,6%
u dziewczat. Roczny przyrost byl najwigkszy w przypadku chtoniakéw nieziarniczych (non
Hodgkin lymphoma) — wzrost 0 2,16% u chtopcow i 1,38% u dziewczat. Na drugim miejscu
byl nowotwor tarczycy — wzrost o 2,12% u dziewczat 1 1,59% u chtopcoOw oraz ostra
biataczka szpikowa — u dziewczat o 1,55% oraz nowotwor jader u chlopcéw — wzrost
0 155%. Z innych badan przeprowadzonych wsrod milodziezy gimnazjalnej
I ponadgimnazjalnej wynika, ze niestety milodziez nie ma pojecia o chorobach
nowotworowych i ich profilaktyce. Spora czg¢$¢ uczniow wychodzi z zatozenia, ze im mniej
mysla o jakiej$ chorobie, tym mniejsze szanse, ze zachoruja.

Aby w przysztosci uchroni¢ dorastajaca mtodziez przed zachorowaniem na raka,
nalezy wprowadzi¢ skoncentrowany program badawczy dla identyfikacji wzrostu liczby
zachorowan i zapobieganiu na raka u nastoletniej mtodziezy oraz wdrozy¢ program edukacji
zdrowotnej wsérod miodziezy.

W zwiazku z tym, w mysl stow Vera Peiffera ,,Jesli chcesz polepszy¢ jakos¢ swego
zycia, nie wystarczy, ze zdobedziesz wiedzeg teoretyczng. Musisz takze umiel tg wiedze
wykorzystaé, a wiec tym samym przyjgé odpowiedzialnos¢ za swoj los i przesta¢ obwiniac
innych za niepowodzenia”, przekazujemy do Panstwa rgk naszg monografie wraz z
propozycja pogadanki dla mtodziezy ,, Kto nie moze znalez¢ czasu dla swojego zdrowia, ten
musi znalezé czas na chorowanie”, z nadzieja, ze bedzie to realna pomoc w podniesieniu
poziomu wiedzy mtodziezy na temat wybranych nowotworow.
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Dr hab. n. o zdr. Cecylia Regina Lukaszuk






wYKAZ AUTOROW [

Dr n. o zdr. Karol Laskowski

Panstwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawta Il w Biatej Podlaskiej

Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Krajewska-Kulak
Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny

w Biatymstoku

Dr hab. n. o zdr. Cecylia Regina Lukaszuk
Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny

w Biatymstoku



10




spis TRESCI |

SPIS TRESCI

WYKAZ SKIOtOW. ... .ot e Str. 13
Epidemiologia nowotworéw w Polsce i na Swiecie.............................o Str. 15
Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworow.........................ooeiiiin... Str. 22
Przyczyny i objawy wybranych nowotworow............................cooiin Str. 31
Styl zycia a zachowania zdrowWOtNe...............ooviiiii i, Str. 44
Zalozenia i cel Pracy....... ... Str. 71
Material i metody.............ooooi i e Str. 74
WVYNIKI .o ettt e e nre e ae e nre e Str. 79
Podsumowanie WyniKOW ........... ... Str. 170
DY SKUSJA. ..ottt Str. 181
WNIOSKI 1T POSTUIALY . ... e Str. 207
PiSmiennictwo. ... ... e Str. 209
Pogadanka dla mlodziezy................... . Str. 227
Przydatne materialy pomocnicze.....................ooiiiiiiiiiii Str. 320

11






ACS
ALK
AUA
BPH

BRCAl

BRCA2
COMT
CYP1B1
DALY
EGFR
HCS

HLC

HTZ
IRAC

LWO
MM

NAT?2
PSA
PSA-DT
PSAV
ROS-1
RP

RPL
SPF
SULTIA1
UVA
uvB
uvC
WHO

wykAaz SKROTOW |G

WYKAZ SKROTOW

American Cancer Society

anaplastic lymphoma kinase

American Urological Association

benign prostatic hypertrophy

tagodny rozrost prostaty

ludzki gen supresorowy znajdujacy si¢ na dtugim ramieniu 17 chromosomu
w locus 17¢g21

ludzki gen zlokalizowany na chromosomie 13
gen katecholo-O-metylotransferazy

geny cytochromu P450 1B1

disability adjusted life year

epidermal growth factor receptor

Health Concern Scale

Skala Troski o Zdrowie

Health Locus of Control

Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia dla dzieci
hormonalna terapia zastepcza

International Agency for Research on Cancer
Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem
Lista Wartosci Osobistych

Melanoma malignum

czerniak ztosliwy

gen N-acetylotransferazy 2

prostate-specific antigen

PSA doubling time

PSA velocity

gen kodujacy protoonkogen

Rak ptuca

Rak ptaskonabtonkowy

Sun Protection Factor

gen sulfotransferazy 1A1

Promieniowanie ultrafioletowe A
Promieniowanie ultrafioletowe B
Promieniowanie ultrafioletowe C

World Health Organization

Swiatowa Organizacja Zdrowia

13



14




EPIDEMIOLOGIA NOWOTWOROW W POLSCE I NA SWIECIE |GG

EPIDEMIOLOGIA NOWOTWOROW W POLSCE I NA SWIECIE

W Polsce w 2015 roku odnotowano informacje o ponad 163. tys. nowych zachorowan
na nowotwory zto$liwe (81.649 u me¢zczyzn i 81.632 u kobiet) [1]. Stwierdzono ponad 100
tys. zgondw z przyczyn nowotworowych (55.663 z powodu nowotworow ztosliwych
u mezezyzn i 44.938 u kobiet). Na kazde 100 tys. osob polskiej populacji przypadaja 262
zgony z powodu nowotworow ztosliwych [1].

W 2018 roku do Krajowego Rejestru Nowotworéw wptynely informacje o niemal
167,5 tys. nowych zachorowan na nowotwory oraz 101,4 tys. zgonow z ich powodu
[1]. W roku 2018, w stosunku do roku 2017, nastapit niewielki wzrost zachorowan: o 1120
u mezczyzn 1 1451 u kobiet. W stosunku do roku 2017 liczba zgonéw wskutek nowotworow
wsrod mezezyzn zwigkszyta si¢ o 803, a wsrdd kobiet o 944. Prawie 1,17 mln oséb zyje
z chorobg nowotworowa rozpoznang w ciggu poprzedzajacych 15 lat, z czego u 840 tys.
diagnoze postawiono w ciggu poprzedzajacych 10 lat [1].

Od 2003 roku stwierdzono ponad 120 tys. zachorowan na nowotwory zto$liwe.
W ciggu 2014 roku rozpoznano ich ponad 156 tys., czyli o 18 tys. wiecej niz w roku 2010.
Wskaznik zachorowalno$ci wynidst okoto 406 przypadkow na 100 tys. ludno$ci, podczas gdy
na poczatku dekady w 2000 roku - byto to 299 przypadkow na 100 tys. ludnos$ci, czyli o 107
przypadkow mniej [2].

W 2015 roku nastapit przyrost zachorowan o ponad 4 tys. nowych przypadkow,
a liczba zgonow zwigkszyta si¢ w stosunku do poprzedniego roku o niemal 5.000. W naszym
spoleczenstwie prawie 990 tys. osob zyje z chorobg nowotworowg rozpoznang w ciagu
poprzedzajacych 15 lat, z czego u ponad 772 tys. diagnoze¢ postawiono w ciagu
poprzedzajacych 10 lat, a u 495 tys. w ciagu poprzedzajacych 5 lat [1].

Nowotworami zlo§liwymi najczesciej rejestrowanymi w 2015 roku u me¢zczyzn byly
nowotwory ztos§liwe ptuca - 17,7%, gruczotu krokowego - 17,4%, okre¢znicy - 7,0% 1 pecherza
moczowego - 6,5%. W dalszej kolejnosci zgtaszane byly nowotwory ztosliwe odbytnicy - 4,4%,
zotadka - 4,3%. Standaryzowane wspoiczynniki zachorowalno$ci w 2015 roku wynosity dla
nowotwordéw ztosliwych ptuca 45,3/10°, gruczotu krokowego 43,8/10°, okreznicy 17,7/10°,
pecherza moczowego 16,1/10°, odbytnicy 1 1,3/10° i zotadka 11,0/10° [1].

W roku 2018 nowotwory ztosliwe stanowity druga przyczyng zgondéw w Polsce, W
tym 25,9% zgonow mezczyzn 1 23,1% zgonow kobiet [1]. Stanowity one istotny problem

zdrowotny przede wszystkim u 0sob w mlodym i $rednim wieku (25-64 lat). Zjawisko to
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szczegolnie dotyczy populacji kobiet, w ktorej od kilku lat nowotwory sg najczestsza
przyczyna zgonow przed 65. rokiem zycia, stanowigc 31% zgondw mtodych 1 48% zgondw
kobiet w srednim wieku [1].

U kobiet w 2015 roku najczgsciej rejestrowany byt nowotwor ztosliwy piersi - 22,2%,
ptuca - 9,2%, trzonu macicy - 7,6%, okr¢znicy - 6,2%, jajnika - 4,6%, tarczycy - 3,6% i szyjki
macicy - 3,3% . Zachorowalnos$é na nowotwory ztosliwe piersi w 2015 roku wynosita 52,9/10°,
na raka ptuca 18,9/10°, trzonu macicy 16,6/10°, okreznicy 11,5/10°, jajnika 11,2/10°, tarczycy
1 1,0/10° oraz na nowotwory zto$liwe szyjki macicy 8,5/10° [1].

W populacji mg¢zczyzn od prawie 15. lat obserwuje si¢ spadek zachorowalnosci
1 umieralnosci na nowotwory ptuca, co nalezy wigzac¢ przede wszystkim ze zmniejszeniem w
ostatnich dekadach odsetka palgcych me¢zczyzn [1]. Nowotwory ztosliwe ptuca sg drugim
nowotworem mg¢zczyzn, nadal jednak s3 dominujaca nowotworowa przyczyna zgonu
mezczyzn, stanowigce okoto 28% 1 decydujac o przebiegu krzywej umieralno$ci reprezentujace;j
wszystkie schorzenia nowotworowe mezczyzn. Na trzecim miejscu (12% zachorowan)
znajduje si¢ rak jelita grubego (okr¢znica, odbytnica 1 odbyt) z rosngca tendencja
zachorowalnosci przy jednoczesnym ustabilizowaniu si¢ umieralnosci [1].

U me¢zczyzn w 2015 roku najwigkszy odsetek zgondow nowotworowych stanowily
zgony z powodu raka phuca - 29,2%, gruczotu krokowego - 8,8%, okreznicy - 7,6%, w dalszej
kolejnosci znajdowaly si¢ nowotwory zlosliwe zotadka - 6,1% oraz pecherza moczowego -
5,4%. Standaryzowane wspolczynniki umieralno$ci dla me¢zczyzn w Polsce wynosily dla raka
ptuca 50,0/10°, gruczotu krokowego 13,4/10°, okreznicy 12,3/10°, zotadka 10,5/10° i pecherza
moczowego 8,6/10° [1].

W populacji kobiet wiodagcymi umiejscowieniami nowotwordéw nadal pozostaja: piers,
ptuco i jelito grube (okreznica, odbytnica i odbyt) [1]. Nowotwory ptuca utrzymujg pierwsza
pozycje wsrod nowotworowych przyczyn zgonéow kobiet (17,5%), wyprzedzajac nowotwory
piersi (15%). Dominujace wsroéd kobiet nowotwory piersi charakteryzowaty sie w ciggu
minionego poétwiecza stale rosngcg zachorowalno$cig. Trendy umieralnosci na raka piersi
zmieniaty si¢ kilkukrotnie w ciggu ostatnich trzydziestu lat. Poczatkowy wzrost umieralnosci
zostal zahamowany w potowie lat 90. ubiegtego wieku, a w latach 1996—-2010 notowano spadek
umieralno$ci. Wséréd kobiet w 2015 roku po raz kolejny najwickszy odsetek zgondéw
nowotworowych stanowily zgony z powodu raka ptuca - 16,6%, druga pozycj¢ zajmowaty
nowotwory ztosliwe sutka - 14,1%, w nastgpnej kolejnosci znajdowaty si¢ nowotwory ztosliwe
okreznicy - 7,9%, jajnika - 6,2%, trzustki - 5,4%, zotadka - 4,1% i trzonu macicy - 3,8%.

Standaryzowane wspdtczynniki umieralno$ci wynosity dla nowotwordéw ztosliwych ptuca
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17,9/10°, sutka 14,6/10°, jajnika 6,9/10° okreznicy 6,7/10°, trzustki 5,0/10°, Zotadka 3,8/10°
oraz trzonu macicy 3,3/10° - W okresie 2010-2018 nastapila nickorzystna zmiana trendu,
a wspolczynnik umieralnosci wzrdst o okoto 16,5%. Trzecig najczestsza przyczyng zgonow
wskutek nowotworow zto§liwych u kobiet w ciggu ostatnich kilku lat pozostaja raki jelita
grubego [1].

Nowotwory ztosliwe stanowig drugg przyczyne zgonéw w Polsce, co spowodowato
w 2015 roku 27,2% zgonow wsrod mezezyzn 1 23,6% zgondw wsrod kobiet. Nowotwory
ztosliwe stanowig istotny problem zdrowotny przede wszystkim u 0s6b mtodych i w §rednim
wieku (25-64 lat). W populacji kobiet - nowotwory przed 65. rokiem zycia juz od kilku lat sa
najczestsza przyczyng zgondw, stanowiaC 35% zgonoéw w grupie mtodych kobiet 1 49% wsrdd
kobiet w srednim wieku [1].

Obserwowane od wielu lat trendy zachorowalno$ci i umieralno$ci z powodu
nowotworow ztosliwych w Polsce sa determinowane strukturg wieku populacji oraz zmianami
zachodzacymi w ekspozycji polskiej populacji na czynniki rakotworcze, gtownie zwigzane
z paleniem papierosow. W 2015 roku po raz kolejny liczba kobiet, ktore zmarty w wyniku raka
ptuca, przekroczyta liczb¢ kobiet (o ponad 1.150), ktore zmarly z powodu raka piersi.
W populacji mezczyzn w ostatnich dekadach nastgpito zmniejszenie odsetka palacych, co
przetozylo si¢ na utrzymujacy si¢ od prawie 15. lat spadek czgstosci zachorowan i zgonéw na
nowotwory pluca. Nadal jednak nowotwory ztosliwe ptuca sa dominujgcym nowotworem
ztosliwym u me¢zczyzn, stanowigcym okoto jedng piata zachorowan i jedng trzecig zgonow
z powodu nowotworow [1].

Drugim, co do czestosci wystgpowania w Polsce, jest nowotwor jelita grubego
(okreznica 1 odbytnica) charakteryzujacy sie rosnaca tendencja zachorowalnosci przy
jednoczesnym zahamowaniu umieralnos$ci. Schorzeniem o najwigkszej dynamice wzrostu
zachorowalno$ci (przy utrzymujacym sie od kilku lat plateau umieralnosci) sa nowotwory
gruczotu krokowego [1].

W populacji kobiet wiodagcymi umiejscowieniami nowotworow nadal pozostaja: piers,
pluco 1 jelito grube. Wzrost zagrozenia nowotworami pluca u kobiet jest zwigzany
z wchodzeniem w wiek zwigkszonego ryzyka choroby nowotworowej kobiet urodzonych
w latach 1940-1960, wsrod ktorych obserwowano najwyzsza czesto$¢ palenia tytoniu.
Nowotwory ptuca utrzymuja pierwsza pozycj¢ wsrod nowotworowych przyczyn zgonu wsrod
kobiet. Nowotwory piersi od poczatku ubiegte] dekady wykazuja spadek umieralnosci przy

stale rosnacej zachorowalnosci. Na nastepnych pozycjach w ciggu ostatnich kilku lat utrzymuja
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sie nowotwory ztosliwe jelita grubego (2. miejsce w czestosci zachorowan, 3. wérod zgonow)
[1].

U mezezyzn najwigcej zachorowan notuje si¢ miedzy 55. a 79. rokiem zycia, a u kobiet
w wieku 50-79 lat. Istnieje przewaga liczby zachorowan u mtodych i w $rednim wieku kobiet
w porownaniu do mezczyzn. W grupie wickowej od 25 do 54 lat wspotczynniki
zachorowalnosci sg wyzsze u kobiet niz u mezczyzn. Najwigcej zgonow przypada na siodmag
i 6sma dekade zycia [1].

W ciggu ostatniego potwiecza (1965-2015) liczba zachorowan i zgonéw gwaltownie
wzrosta: wérod mezczyzn - o ponad 64,5 tys. zachorowan, wsrod kobiet - 0 ponad 61 tys.
zachorowan, co oznacza, ze liczba zachorowan wzrosta ponad czterokrotnie. Wzrostowi
zachorowan towarzyszyl takze wzrost liczby zgonow nowotworowych (w analogicznym
okresie o ponad 61,6 tys. w calej populacji). Mimo wzrostu bezwzglednej liczby zgondéw
u mezczyzn poczatek lat 90. przynidést zmniejszenie tempa wzrostu wspolczynnikow
umieralnosci, a od poczatku XXI wieku zauwazalny spadek. Wzrost liczby zachorowan
1 zgonéw nowotworowych w Polsce w ostatnich 50. latach mozna przypisa¢ przede wszystkim
zmianom struktury wieku populacji  [1].

Choroby nowotworowe u dzieci (0-19 lat) sg stosunkowo rzadka przyczyna zgonu
(w 2015 roku 6,8% zgondéw ogdtem wsrod chtopcow i 7,2% wsrod dziewczat). Umieralno$é
z powodu nowotworéw zmniejsza si¢ od okoto 40. lat przy utrzymujacym si¢ wzroscie
zachorowalnosci, co sugeruje postep w leczeniu nowotworow wieku dzieciecego. Struktura
zachorowan na nowotwory w tej grupie wickowej zdecydowanie odbiega od obserwowane;j
wsérod dorostych. Wéréd nowotwordw wieku dziecigcego najczeséciej notowano w Polsce
biataczki, chtoniaki i nowotwory mozgu (facznie okoto 55% zachorowan i ponad 70% zgonow)
[1].

Wsréd mtodych dorostych (20-44 lat) wspdtczynniki zachorowalnos$ci u kobiet sg
prawie dwukrotnie wyzsze niz u mezczyzn (93/10° vs 49/10°) i réznica ta powicksza sie od
poczatku lat 80. Zachorowalno$¢ wsrod kobiet nieznacznie wzrastala od poczatku lat 90. XX
wieku, jednak w ostatniej dekadzie wzrost ten uleglt przyspieszeniu. Wsrod mezczyzn
zachorowalnos$¢ utrzymuje si¢ na stalym poziomie od ponad dwéch dekad. W grupie mtodych
mezczyzn umieralno$é z powodu nowotworow ztosliwych ogétem wzrastata do potowy lat 80.,
po czym nastapit istotny spadek warto$ci wspotczynnikow umieralnosci. U mtodych kobiet
poziom wspotczynnikow umieralnosci utrzymywat si¢ na statym, podobnym jak u mezczyzn,

poziomie do lat 90., ale od poczatku lat 90. wykazuje istotny spadek [1].
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U mtodych me¢zczyzn najczesciej wystepowaty nowotwory jadra (24% zachorowan,
7% zgonow), moézgu (8% zachorowan, 14% zgondw), jelita grubego (7% zachorowan, 10%
zgondéw), czerniak (6% zachorowan, 5% zgonow), chtoniaki (6% zachorowan, 6% zgonoéw)
1 biataczki (4% zachorowan, 9% zgondéw). W populacji mtodych kobiet najczestsze nowotwory
to nowotwory piersi (27% zachorowan, 26% zgonoéw), szyjki macicy (7% zachorowan, 10%
zgondw), jajnika (6% zachorowan, 7% zgonow), jelita grubego (4% zachorowan, 8% zgonow),
chtoniaki (3% zachorowan i 5% zgondéw) i mézgu (3% zachorowan, 4% zgonow) [1].

Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe u me¢zczyzn w $rednim wieku (45-64 lat) po
okresie szybkiego wzrostu (do poczatku lat 90.) zaczeta zmniejszac si¢. Bardzo szybko rosnacy
trend umieralnosci z powodu nowotworow ztosliwych charakteryzowal populacje mezczyzn
w $rednim wieku do poczatku lat 90. (300/10° na poczatku lat 60. vs 490/10° w 1991 roku). Po
1991 roku umieralno$¢ nie wzrastata (do 313/10° w 2015 roku). W populacji kobiet poczatek
lat 90. przyniost zwigkszone tempo wzrostu zachorowalno$ci przy utrzymujacym si¢
dlugoletnim plateau wspotczynnikow umieralnosci, ktéore w ostatniej dekadzie ustapito
tendencji spadajacej [1].

Wsréd mezezyzn w $rednim wieku najczesciej wystgpowaty nowotwory ptuca (20%
zachorowan, 34% zgonow), jelita grubego (12% zachorowan, 12% zgondéw), gruczolu
krokowego (14% zachorowan, 3% zgondéw), pecherza moczowego (6% zachorowan, 4%
zgondw) 1 zotadka (4% zachorowan, 6% zgonéw). W populacji kobiet w S$rednim wieku
najczestsze nowotwory to nowotwory piersi (28% zachorowan, 17% zgonéw), ptuca (10%
zachorowan, 22% zgonow), jelita grubego (8% zachorowan, 10% zgondw), jajnika (6%
zachorowan, 9% zgondw), szyjki macicy (4% zachorowan, 5% zgondéw) i trzonu macicy (9%
zachorowan, 2% zgonow) [1].

W najstarszej grupie wiekowej (powyzej 65. roku zycia) obserwowany do poczatku lat
90. XX wieku wzrost zachorowalnosci u obu pici wsrod mezczyzn zostal przejsciowo
zatrzymany w ostatniej dekadzie ubieglego wieku, natomiast u kobiet jest nadal kontynuowany.
W przypadku umieralno$ci juz prawie dekade utrzymuje si¢ systematyczny spadek
wspotczynnikow u mezezyzn [1].

Wsrod mezezyzn w najstarszej grupie wiekowej najczegsciej wystepowaty nowotwory
ptuca (18% zachorowan, 28% zgondéw), jelita grubego (14% zachorowan, 16% zgonoéw),
gruczohu krokowego (21% zachorowan, 12% zgonow), zotadka (8% zachorowan, 6% zgondéw)
1 pecherza moczowego (8% zachorowan, 6% zgondéw). W populacji kobiet po 65. roku zycia
zachorowalnos$¢ wzrasta przy stabilnym poziomie umieralnosci. W najstarszej grupie wiekowej

kobiet najczestsze nowotwory to nowotwory piersi (18% zachorowan, 12% zgonow), jelita
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grubego (13% zachorowan, 16% zgondw) i pluca (10% zachorowan, 15% zgonoéw), trzonu
macicy (7% zachorowan, 3% zgonow) i jajnika (4% zachorowan, 5% zgonow) [1].

W populacji polskich me¢zczyzn w drugiej potowie XX wieku najszybciej rosto
zagrozenie nowotworem phluca. W wyniku ograniczenia czestosci palenia papierosow
w ostatnich dwoch dekadach wzrost ten zostal zahamowany 1 odwrocony. Liczba zachorowan
1 zgonow z powodu raka pluca u dorostych mtodych i w §rednim wieku mezczyzn spadty o
30% [1].

Nowotwér gruczotu krokowego jest najczestszym nowotworem w grupie starszych
mezczyzn 1 charakteryzuje si¢ najwyzsza dynamika wzrostu zachorowalnosci, szczegdlnie
przyspieszeniem tempa wzrostu w ostatniej dekadzie. Jednoczesnie obserwuje sie¢ W jego
przypadku stabilizacje umieralnosci i znaczacg poprawe wskaznikow przezy¢é w ostatniej
dekadzie [1].

Gwaltowny przyrost zachorowan i zgonéw z powodu raka ptuca u kobiet spowodowat,
ze frakcja zgonow z powodu raka ptuca przekroczyta frakcje nowotwordw piersi i rak ptuca od
9. lat pozostaje gtbwng nowotworowg przyczyng zgonow u kobiet (17%) [1].

Do lat 90. XX w. ponad 40% Polakow ptci meskiej umierato przedwcezesnie w wyniku
schorzen zwigzanych z paleniem tytoniu [3, 4]. Zgodnie ze stanowiskiem Swiatowej
Organizacji Zdrowia (World Health Organization — WHO) 91% zgonéw z powodu
nowotworow uktadu oddechowego wsrdod Polakow jest wynikiem tego natogu [4, 5]. Dla
spoteczenstw Stanow Zjednoczonych i Europy wskaznik ten szacowany jest na ok. 85 - 89%,
dla populacji $§wiata - na 70%. Polska zajmuje drugie miejsce, jezeli chodzi o warto$¢
standaryzowanego wskaznika DALY (disability adjusted life year), okreslajacego liczbe lat
zycia, jaka tracg chorzy w wyniku uszczerbku na zdrowiu lub przedwczesnego zgonu z powodu
choroby nowotworowej [4, 5].

Przez wiele lat Polska nalezata do krajéw o wyjatkowo wysokim zuzyciu tytoniu
[3, 4]. W potowie lat 70. do poczatku lat 80. ubiegtego stulecia codziennie palito papierosy 65
- 75% mezczyzn w wieku 20 - 60 lat [4, 6], a w niektorych grupach wiekowych prawie 80%
nalezato do kategorii kiedykolwiek palacych. Prawie 70% kobiet wowczas nigdy nie palito. Do
konca lat 80. XX wieku narastajgce ryzyko nowotwordow ztosliwych pluca i krtani nalezato
u mezczyzn w Polsce do najwyzszych na $wiecie, podobnie jak konsumpcja papierosow
w latach 80. Nastepnie zuzycie tytoniu uleglo zmniejszeniu w zwiazku z kryzysem
gospodarczym i ekonomicznym oraz wskutek wdrozonych ograniczen prawnych [4]. Szacuje
si¢, ze w wyniku prowadzonej na szeroka skale kampanii spotecznej w latach 1992 - 2008

ponad 4 mln 0so6b postanowito rzuci¢ palenie [4]. Wedlug oficjalnych danych konsumpcja
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papierosow do 2010 r. zmniejszyla si¢ 0 30%, a migdzy 1980 r. a 2013 r. - wsrdd kobiet z 32%
do 18%, a wérod mezezyzn z 65% do 28% [4].

Rak pluca stanowi 90% wszystkich nowotworow ptuc i jest zarowno najczgsciej
wystepujacym nowotworem zto§liwym, jak i najczestsza przyczyna zgondw z powodu chorob
nowotworowych na §wiecie, niezaleznie od ptci. Ponad polowa (58%) przypadkoéw raka ptuc
wystepuje w krajach Europy Zachodniej. W populacji mezczyzn stanowi on 21% wszystkich
nowotworow i przyczyng 29% zgonow, a w przypadku kobiet ogdétem co dwudziesta cierpi na
raka ptuc (5%), a niemal co dziesiata (9%) umiera z tego powodu [4, 7].

Rocznie z powodu raka ptuc umiera w Stanach Zjednoczonych wigcej mieszkancow,
niz os6b cierpigcych na nowotwory ztosliwe prostaty, piersi i jelita grubego tgcznie [4, 7].
Nastgpito znaczne zwigkszenie wystepowania raka ptuc w krajach rozwijajacych si¢ (stanowi
on blisko potowe (49,9%) przypadkéw, podczas gdy w roku 1980 byto to ok. 31%) [4, 8].

Szacunkowa liczba chorych na raka ptuc na catym §wiecie wzrosta od roku 1985 0 51%
(0 44% u mezczyzni i 0 76% u kobiet). Wzrost zachorowan u kobiet wigzany jest z faktem, ze
istotne rozpowszechnienie palenia papierosOw wsrdd kobiet obserwowano ok. 20 lat pozniej,
niz miato to miejsce u mezczyzn [4, 9].

Obecnie na $§wiecie tytoniu uzywa ok. 1,2 mld osob, glownie w krajach rozwijajacych
si¢. Na podstawie aktualnych trenddw mozna przyjac, ze w wyniku ekspozycji na rézne formy

tytoniu do 2030 r. umiera¢ bedzie corocznie 8 mln osoéb [4, 10].
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PROFILAKTYKA I WCZESNE WYKRYWANIE NOWOTWOROW

Po wielu latach badan i doswiadczen medycznych okazato sie, ze w przypadku choréb
nowotworowych najwigeksze znaczenie ma profilaktyka oparta na wiedzy o czynnikach ryzyka
1 ich wplywie na rozwdj choroby. Na skuteczng profilaktyke sktada si¢ w pierwszej kolejnosci
edukacja zdrowotna i promocja zdrowia prowadzone dla jak najwigkszej liczby odbiorcow.

Celem dziatah okre$lanych jako profilaktyka pierwotna jest zmniejszenie
zachorowalnos$ci na raka piersi. Na podstawie dzisiejszej wiedzy na temat czynnikéw majgcych
zwigzek z wigkszym ryzykiem zachorowania na raka piersi mozna modyfikowac i/lub
eliminowa¢ pewne niekorzystne zachowania, zwigkszajac prozdrowotng swiadomo$¢ kobiet
[11].

Do czynnikow potencjalnie modyfikowalnych zalicza si¢: zmniejszenie zawartosci
tluszczu w diecie 1 spozycia mocnego alkoholu, zwickszenie podazy kwasu foliowego
I aktywnosci fizycznej, dtugotrwate karmienie piersia, utrzymywanie naleznej masy ciata oraz
proba eliminacji znanych czynnikow ryzyka, takich jak doustne $rodki antykoncepcyjne
1 hormonalna terapia zastgpcza. Mozliwos$ci pierwotnej profilaktyki raka piersi przy obecnym
stanie wiedzy nalezy jednak oceni¢ jako mocno ograniczone [12].

Wczesne wykrywanie nowotworow realizowane jest migdzy innymi poprzez
stosowanie prozdrowotnych zachowan, do ktorych zalicza si¢ samokontrolg piersi i zglaszanie
si¢ na profilaktyczne badania kontrolne, rutynowe badania wykonywane przez lekarzy
w codziennej pracy, a takze realizacje specjalnych programoéw badan przesiewowych [13].

W Polsce realizowany jest, na podstawie ustawy z dnia 1 lipca 2005 r., wieloletni
program ,,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych”, ktéry rozpoczat si¢
z dniem 1 stycznia 2006 roku. Pierwsza edycja programu prowadzona byta w latach 2006-2015.
Obecnie trwa druga edycja przewidziana na lata 2016-2024. Gtowne jego cele skupiajg si¢ na
zahamowaniu wzrostu zachorowan na nowotwory, osiggni¢ciu S$rednich europejskich
wskaznikow w zakresie wczesnego wykrywania nowotworéw oraz skuteczno$ci leczenia,
a takze na stworzeniu warunkéw do wykorzystania w praktyce onkologicznej postepu wiedzy
o przyczynach i mechanizmach rozwoju nowotwordéw ztos§liwych. Celem programu jest
roOwniez utworzenie systemu cigglego monitorowania skutecznosci zwalczania nowotworow
w skali kraju i poszczegolnych regionach [14].

Program oparty jest na wspotpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia, ktory finansuje

badania profilaktyczne raka piersi. Realizatorami badan profilaktycznych sa $wiadczeniodawcy
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wybierani przez NFZ w ramach procedury konkursowej. Ministerstwo Zdrowia finansuje cz¢s$¢
administracyjno-logistyczng poprzez refundacje kosztoéw osobowych 1 zadaniowych
stworzonej dla potrzeb programu sieci Wojewddzkich i1 Centralnego - Osrodkow
koordynujacych, monitorujacych i nadzorujacych realizacj¢ ,,Populacyjnego programu
wczesnego wykrywania raka piersi” oraz realizacj¢ wysytki imiennych zaproszen do kobiet,
prowadzenie akcji medialnych i informacyjno-edukacyjnych na rzecz popularyzacji
profilaktyki nowotwordw, a takze zajmuje si¢ oceng zdje¢ mammograficznych [15].

Badanie mammograficzne jest jedyna metoda rekomendowang do badan
przesiewowych. Ich regularne prowadzenie w grupie kobiet bez objawow, W potaczeniu
z lekarskim badaniem przedmiotowym, znacznie obniza ryzyko zgonu z powodu raka piersi.
Zaleca si¢ wykonywanie wyj$ciowej mammografii w 40. roku zycia, powtarzanie jej co 1 - 2
lata do 49. roku zycia i raz w roku po 50. roku zycia, a przedmiotowego badania lekarskiego
co 3 lata w wieku od 20 do 40 lat, a nastgpnie co rok. Poczawszy od 20. roku zycia raz
w miesigcu wskazane jest wykonywanie samobadania piersi. Ponadto u kobiet z wywiadem
w kierunku raka piersi konieczne jest odpowiednio wczesniejsze rozpoczecie badan
przesiewowych [16].

Swoisto§¢ mammografii rentgenowskiej ocenia si¢ na 94-97%, zas$ czutos¢ na 77-95%.
[17, 18]. Kobiety powinny zdawaé sobie sprawe, ze tylko odpowiednio wczesne wykrycie
choroby nowotworowej i podjecie leczenia moze uratowaé ich zycie [19]. Wiedza na temat
chordb nowotworowych piersi oraz regularne wykonywanie badan profilaktycznych sg jednymi
z najwazniejszych czynnikow zmniejszajacych ryzyko rozwoju choroby. Niewiele chorob
mozna rozpozna¢ samemu w odpowiednim momencie, a rozpoczecie leczenia we wczesnym
stadium choroby daje bardzo duze szanse na wyleczenie [20].

Badanie palpacyjne przeprowadzone samodzielnie pozwala na ujawnienie
wyczuwalnych guzkéw. Najlepiej je wykonywaé tydzien po zakonczeniu miesigczki,
regularnie co miesigc. Zaleca si¢, aby badanie palpacyjne obejmowalo zawsze obie piersi oraz
wezty chlonne po obydwu stronach ciata. Nalezy takze wzia¢ pod uwage fatdy pachowe i1 dot
pachowy. Szczego6lng uwage powinno si¢ zwroci¢ na gorny boczny kwadrat gruczotu
sutkowego, poniewaz okoto 50% ztosliwych nowotworow piersi lokalizuje si¢ w tym miejscu
[13].

Czulo$¢ samobadania ocenia si¢ na 12-41%. Blisko 90% zmian nowotworowych

wykrywanych jest przez kobiety w momencie samobadania piersi [21].
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Badanie palpacyjne przez lekarza traktowane jest jako uzupetniajace proces profilaktyki
wtornej. Jego czuto$¢ ocenia si¢ na 40-69%, ale w duzej mierze jest ona uzalezniona od
doswiadczenia osoby badajacej [11, 22].

Autorzy licznych badan z zakresu profilaktyki zauwazaja, Ze najprostszym i najtanszym
sposobem wykrycia zmiany nowotworowej jest nadal regularne samobadanie piersi przez
kobiety, jednak ze wzgledu na niskg skuteczno$¢ najwigksze znaczenie we wczesnym
wykrywaniu raka piersi ma mammografia, ktéora umozliwia wykrywanie postaci
przedklinicznych nowotworu. Wykazano, ze u kobiet powyzej 50. roku zycia przesiewowe
badania mammograficzne pozwalaja zmniejszy¢ ryzyko zgonu o 30% [23].

W pracy Tabor i wsp. [24] podkresla sig, ze rak gruczotu piersiowego cechuje sie dtugim
okresem przedklinicznym, pierwsze symptomy pojawiaja si¢ po latach fazy utajonej, natomiast
czynnik rokowniczy $cisle zalezny jest od stopnia zaawansowania klinicznego. Podkresla si¢
takze zwigzek pomigdzy wielkoscia guzka a fazg symptomoéw wskazujacych na
rozprzestrzenianie si¢ guza. Badania skriningowe majg na celu rozpoznanie choroby w stadium
niemanifestujgcym si¢ klinicznie, we wczesnym stopniu zaawansowania, co przeklada si¢ na
odlegte wyniki leczenia [24]. Badanie jest wykonywane w dwoch projekcjach: przysrodkowo-
bocznej oraz kraniowo-kauzalnej [18].

Caly czas systematycznie nastgpuje rozwoj testow laboratoryjnych umozliwiajacych
wykrycie genetycznych predyspozycji do zachorowania na raka piersi w przysztosci. Wydaje
si¢, ze stosowanie tych badan na szerokg skale bedzie miato znaczacy wptyw na dotychczasowa
profilaktyke onkologiczng, zmierzajaca do wezesnego wykrywania i leczenia tego nowotworu.
Uwaza sig, ze kazda kobieta pochodzaca z rodziny o podwyzszonym ryzyku wystapienia raka
sutka powinna by¢ o tym poinformowana i zaznajomiona z konieczno$cig wykonania
odpowiednich badan. Najwazniejszym efektem badan molekularnych rodzin z genetyczng
predyspozycja do raka piersi jest wytonienie oséb wysokiego ryzyka, u ktérych dzigki
systematycznym badaniom profilaktycznym bedzie mozna wykrywaé wczesne postacie raka
[15].

Ultrasonografia jest badaniem zalecanym u miodych kobiet z tzw. duzg ,,gestoscig
sutka” oraz ci¢zarnych. Jest badaniem uzupetniajagcym diagnostyke mammograficzng. Badanie
USG pozwala na oceng przewodéw mlecznych, a takze na roéznicowanie zmian litych od
cystycznych [11, 17, 18, 25] .

Ponizej omdéwiono wybrane nowotwory.

24



PROFILAKTYKA I WCZESNE WYKRYWANIE NowoTworOw | IIEGIGEGE

Czerniak
Rozpoznanie czerniaka we wczesnym stadium klinicznym zwigksza znacznie szans¢ na
wyleczenie. Wskazane jest samobadanie przez pacjenta minimum raz w ciggu trzech miesigcy,
a w przypadku osob z grupy wysokiego ryzyka powtarzanie badania raz w miesigcu. Ponadto
powinni oni mie¢ wykonang dokladna dokumentacje fotograficzng, ktéra umozliwilaby
obserwacj¢ ewolucji stwierdzonych od urodzenia zmian barwnikowych. Przy pojawieniu si¢
nowych zmian barwnikowych lub zmiany ich charakteru zalecane jest zgtoszenie si¢ do lekarza.
Wczesne wykrycie zmiany nowotworowej stwarza bowiem duze szanse na radykalny zabieg
chirurgiczny bez dodatkowych procedur radio i chemoterapii [26].
Cechy, ktore powinny zwréci¢ uwage na tendencje rozwoju znamienia w czerniaka
okreslone sg regutg A,B,C,D:
A - Asymmetry - niesymetryczny ksztatt zmiany, inny niz okragly lub owalny,
B - Border irregularity - nieréwne brzegi, poszarpane, czasami niewidoczne, niekiedy
satelitarne zabarwienie w otoczeniu,
C - Color variegtion — nierowne zabarwienie, dwukolorowe i wielokolorowe, zmienione
w stosunku do barwy zabarwienia (jednolite czarne zabarwienie tez powinno wzbudzaé
niepokoj)
D — Diameter — najwigksza $rednica zmiany nie powinna przekracza¢ 5 mm (niektorzy

autorzy podajg 6 mm) [26].

Regula ABCD dermatoskopowa zrddlo: [A]

Cecha Opis Punktacja
A Ocena wzgledem dwoch osi asymetrii ksztattu, 0-2*1,3
(asymetry) asymetria | wybarwienia i struktur

B Nagte zakonczenie wzoru zabarwienia w czesciach | 0-8 * 0,1

(border) odgraniczenie | obwodowych w 8 segmentach
od zdrowej skory

C Punkt za obecnos¢ kazdej z barw: jasnobrazowa, 0-6 *0,5
(color) barwa ciemnobrgzowa, czarna, biata, czerwona,
szaroniebieska
D Punkt za obecnos$¢ kazdej ze struktur: siatka 1-5*%0,5
(different) obecnosé barwnikowa, smugi galgzkowate, ciatka skupione,
struktur kropki barwnikowe, obszary bezstrukturalne
roznicujacych
Interpetacja

1,0-4,75 — zmiana lagodna
4,8-5,45 — zmiana podejrzana (obserwacja lub profilaktyczne wyciecie)
5,46-8,9 — wysoce podejrzana
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W wieku mtodzienczym nalezaloby usuwa¢ znamiona, ktore narazone sa na bezposrednie
draznienie mechaniczne, Np. zmiany na brodzie u chtopcow, znamiona w okolicy biustonosza
u dziewczat, okolice draznione przez pasek od spodni [26]. Profilaktycznie powinno si¢ takze
usuwac:

e znamiona brzezne (naevus marginalis) wystepujace na skorze podeszwy, powierzchni

dloniowej, okolicach narzadow pitciowych i blonach §luzowych oraz narazone na urazy,

e znamiona ztozone (Naevus coOmpositus) znacznych rozmiarow tzw. znamiona
kapielowe,

e znamiona bi¢kitne (naevus ceruleus), ktore nieraz trudno odrozni¢ od czerniaka,

e znamiona atypowe, ktore powigkszajg sig,

e znamiona wrodzone,

e wszystkie znamiona wykazujace niepokojace cechy w postaci zmiany wielkosci,
ksztaltu, zabarwienia, a takze dajace objawy swedzenia, pieczenia, bolu, krwawienia,
pojawienia si¢ owrzodzenia [26].

Nalezy unikaé¢ silnego nastonecznienia catego ciala i nie przebywa¢ na stoncu
w godzinach od 11.00 do 13.00. Zalecane jest stosowanie filtrow stonecznych - najlepiej
poczatkowo nr 30 (chronigcych przed promieniowaniem UVA i UVB). Profilaktyka powinna
by¢ stosowana zwlaszcza u dzieci z rudymi i jasnymi wtosami, trudno opalajacych si¢ i ze
sktonnoscig do oparzen [26].

Ze wzgledu na obecno$¢ naturalnego promieniowania UV przez caly rok konieczne jest
stosowanie kremoéw do twarzy bez wzgledu na por¢ roku ze wspolczynnikiem ochrony
minimum SPF 15 (Sun Protection Factor). W przypadku zazywania kapieli stonecznych nalezy
uzywac¢ kosmetykow z filtrami o znacznie wyzszym wspotczynniku SPF. Aby ochrona byla
skuteczna filtry UV nalezy naktada¢ odpowiednio wczesniej (15-20 min.) przed zazywaniem
kapieli stonecznych oraz regularnie (co 2-3 godziny), poniewaz nie ma kosmetykow, ktore
w 100% zabezpieczg przed promieniowaniem UV [27].

Unikanie nadmiernej ekspozycji na promieniowanie UV jest wazne dla wszystkich grup
wiekowych, a w przypadku dzieci powinno by¢ w szczegdlnosci przestrzegane ze wzgledu na
budowg ich ciala. W skorze dzieci komodrki macierzyste znajduja si¢ blizej powierzchni skory,
w porownaniu do osob dorostych, co sprawia, ze skora dzieci jest bardziej wrazliwa na
promieniowanie UV [28].

W przypadku osob korzystajacych z solariow, zaleca si¢ odradzanie korzystania

z urzadzen do opalania, ze wzgledu na zwigkszone ryzyko zachorowania na czerniaka oraz
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inne nowotwory skoéry. W przypadku braku mozliwosci rezygnacji z opalania poprzez sztuczne
zrodia promieniowania UV, najlepiej jest wybra¢ te salony, ktore oferujg okreslenie fototypu
skory za pomocg melanometru, a nastgpnie indywidualne ustalenie programu opalania
w zaleznosci od fototypu skory [27].

W przypadku urzadzeh opalajacych, zostata stworzona rekomendacja dotyczaca
ograniczenia dopuszczalnego poziomu emisji UV, wprowadzona z dniem 1 kwietnia 2009 r. na
terenie Unii Europejskiej i dotyczaca urzadzen wyprodukowanych po tym terminie.
Dopuszczalny poziom emisji UV zostat okreslony na poziomie 0,3 W/m? [29].

Rekomendacja stanowita zmian¢ technicznej zharmonizowanej normy EN
60335-2-27:1997 w dyrektywie niskonapieciowej LVD 2006/95/WE, majaca za zadanie
regulacje poziomu promieniowania lamp [30].

Promieniowanie UV nie powinno przekracza¢ 1 SEF (Sun Erythema Factor), a energia
powinna wynosi¢ maksymalnie 0,3 W/m?. Wspotczynnikiem SEF okre$la sie rumien,
powstajacy na skutek promieniowania UV, bedacy jednocze$nie rdwnym rumieniowi, jaki
powstanie przy bezchmurnym niebie na réwniku o godzinie 12:00, na wysokosci 0 m n.p.m. po
analogicznym czasie ekspozycji na promieniowanie stoneczne. W roku 2009 WHO oraz IRAC
umiescily urzadzenia opalajace, emitujace promieniowania UV w najwyzszej grupie ryzyka
czynnikéw kancerogennych, obok papierosow, azbestu czy substancji radioaktywnych [31].

Niektore solaria mogg dostarcza¢ nawet 5-15 razy wiecej szkodliwego promieniowania
UV w poréwnaniu do ilosci docierajacego na powierzchni¢ Ziemi promieniowania w potudnie
w okresie letnim. Uwaza si¢, ze niekorzystny ze wzgledu na negatywny wpltyw na skore jest
zaburzony stosunek UVB do UVA w promieniowaniu emitowanym przez lampy znajdujace si¢
w solariach [31].

Niestety brakuje zaktualizowanych i1 kompleksowych informacji na temat iloSci
solariow w Polsce. Szacuje si¢, ze w roku ok 2007 liczba solariow w naszym kraju wynosila
ok. 8200, a w latach 2004—2007 w Polsce codziennie otwierano co najmniej 1 salon $wiadczacy
ustuge solaryjne [32]. Jako$¢ obstugi w wielu salonach jest jednak niska ze wzgledu na Zle
wyszkolony personel, ktoremu brak podstawowej wiedzy na temat bezpiecznego opalania przy

uzyciu solariow [27].

Rak ptuc
Wsrod chorych, u ktorych rak ptuc zostat rozpoznany w fazie guza pierwotnego bez
przerzutéw okoto 52% ma szans¢ na piecioletnie przezycie. Ulega ona jednak drastycznemu

ograniczeniu do ok. 3,6%, jesli nowotwor rozpoznano w fazie rozsiewu i przerzutéw odleglych
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[4, 8]. Wobec tak ztego rokowania istotne pozostaje pytanie o mozliwo$ci wczesnego
wykrywania, chemoprewencji, poprawy efektow leczenia oraz zastosowania programoéw na
rzecz zaprzestania palenia.

Bezsprzecznie podstawowym dziataniem jest zapobieganie zar6wno czynnemu, jak
i biernemu narazeniu na dym tytoniowy [4, 33].

Ryzyko raka pluc jest zalezne od czasu zaprzestania palenia. W przypadku mezczyzn,
ktorzy rzucili palenie w wieku 60., 50., 40. i 30. lat skumulowane ryzyko zachorowania na
raka ptuc w wieku 70. lat wynosi odpowiednio 10%, 6%, 3% i 2% [4, 34]. Palacze, ktorzy
zaprzestaja palenia przed osiggnigciem wieku $redniego, ograniczaja ryzyko o ponad 90%
[4, 8]. Po 15. latach od rzucenia palenia ryzyko RP u bylego palacza jest mniejsze o 80-90%
w poréwnaniu z osobami, ktore nadal palg [3, 4]. Powr6t do $redniego zagrozenia rozwoju
raka pluc w ogdlnej populacji niepalacych osiaga si¢ po ok. 15-20 latach [4, 8]. Zaprzestanie
palenia najsilniej wptywa przy tym na zmniejszenie ryzyka wystgpienia raka
ptaskonablonkowego (minimum 5-10 lat przerwy), w mniejszym stopniu raka gruczolowego
[4, 8].

W rozpoznaniu raka ptuc ogromne znaczenie ma okresowe badania radiologiczne klatki
piersiowej. Dzigki nim mozna wykry¢ chorobe we wczesnym bezobjawowym stadium.
Decydujace znaczenie w jej wykryciu ma wywiad chorobowy. Sposrod badan dodatkowych
najistotniejszymi sg badania obrazowe, endoskopowe i histopatologiczne [35].

Przesiewowe badania radiologiczne ptuc i cytologiczne plwociny nie wpltywaja na
obnizenie umieralnosci z powodu raka ptuc. Przesiewowa spiralna tomografia komputerowa
wykonywana corocznie u natogowych palaczy po 50. roku Zycia jest bardziej czuta i zmniejsza
umieralno$¢, ale jest bardzo kosztowna 1 ze wzgledu na niska swoisto$¢ wiaze si¢ z ryzykiem
wykonywania niepotrzebnych procedur inwazyjnych w przypadku wynikow falszywie
dodatnich  [4].

Programy wczesnej diagnostyki raka ptuc zostaty wprowadzone w wielu krajach, w tym
w Polsce. Ostatnio opublikowane wyniki Europejskiej Proby NELSON pokazuja nowe,
obiecujace podejscie do kwestii wykorzystywania trojwymiarowej oceny guzkoéw plucnych
w badaniach tomograficznych. Jednakze, autorzy podkreslaja pilna potrzebe zdefiniowania
i standaryzacji kluczowych parametrow w tomografii [36].

Rownolegle w ubieglej dekadzie poczyniono wiele prob przetozenia najnowszych
osiggnie¢ biologii molekularnej na praktyke kliniczng. Niektore bardzo obiecujgce molekularne

cechy, swobodnie kragzace komorki DNA, czy tez swobodnie krazace komorki rakowe zostaty
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zakwalifikowane jako wczesne diagnostyczne lub prognostyczne biomarkery dla uzytku
klinicznego [36].

Diagnostyka molekularna gwattownie ewoluowata jako uzyteczne i wiarygodne
narzedzia oceny biomarkerow w onkologii. Obecnie, dostarcza ona informacji niezbednych
w procesie planowania i podejmowania decyzji w wyborze optymalnego leczenia chorych
z nowotworem ptuc. Ocena tkanki w poszukiwaniu mutacji genéw EGFR, ALK i zmian genu
ROS-1 jest nicodzowna czg$cig algorytmu diagnostycznego zalecanego przez migdzynarodowe
I polskie wytyczne. Zalecenia metodologiczne dostarczajg polskiej stuzbie zdrowia pelnych
informacji dotyczacych procesu diagnostycznego, tj. postugiwanie si¢ materiatem, podstawowe
metody molekularne oraz istotne techniczne 1 prawne wymagania dla laboratoriow
wykonujgcych badania diagnostyczne [36].

Prowadzone sg tez badania nad negatywnym wplywem narazenia zawodowego,
promieniowania jonizujacego, molekularnymi i genetycznymi aspektami kancerogenezy ptuc
i wreszcie mozliwo$ciami leczenia chorych z zastosowaniem indywidualnych, opartych na

typowaniu genetycznym terapii celowanych [4, 8].

Rak prostaty

W profilaktyce gruczotu krokowego stosuje si¢ badania przesiewowe. Niektore
amerykanskie towarzystwa lekarskie, takie jak American Cancer Society (ACS) i American
Urological Association (AUA) zalecaja przeprowadzanie badan przesiewowych u mezczyzn
powyzej 40. roku zycia (coroczne badanie przez odbytnice i oznaczanie stezenia PSA) jedynie
w grupach obcigzonych rodzinnie (ojciec, wuj) i Afroamerykandéw. U pozostatych mezczyzn
nie zaleca si¢ prowadzenia badan przesiewowych. Podobne stanowisko zajmuje Komitet Badan
Przesiewowych Nowotworoéw Unii Europejskiej [37].

W badaniach przesiewowych w kierunku raka gruczolu krokowego potencjalne
zastosowanie moze mie¢ palpacyjna ocena gruczotu krokowego przez odbytnice, oznaczanie
stezenia PSA w surowicy 1 ultrasonograficzne badanie przezodbytnicze. Czulo$¢
wymienionych badan wynosi odpowiednio 45%, 75% 1 91%, natomiast ich swoisto§¢ ocenia
si¢ na 98%, 91% 1 65% [37, 38].

Gruczot krokowy wytwarza swoisty antygen (PSA) uwazany za markera raka gruczotlu
krokowego. Jego stezenie w surowicy krwi zwieksza si¢ w przypadku choroby nowotworowej
gruczotu krokowego, w tagodnym przeroscie gruczotu krokowego w stanach zapalnych.

Prawidlowe stezenie PSA zalezy od objetosci gruczotu krokowego, zwigksza si¢ wraz
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z wiekiem - dla mezczyzn w wieku 40-49 lat gorng granica prawidtowego stgzenia PSA jest 3,5
ng/ml, w wieku 70-79 lat - 6,5 ng/ml [39].

W zwiazku z rozpowszechnieniem badan przesiewowych raka stercza wykrywa si¢
w coraz nizszym stadium klinicznym. Stezenie PSA, ktore do§¢ dobrze charakteryzowato maseg
nowotworu w stadiach bardziej zaawansowanych, obecnie coraz czgsciej odzwierciedla
tagodny rozrost stercza (BPH, benign prostatic hypertrophy) [37, 40].

Ograniczona warto$¢ oznaczania stezenia PSA, w odréznianiu wczesnego raka stercza
od BPH, a przede wszystkim w okreslaniu ryzyka progresji raka rozpoznanego na podstawie
biopsji wykonanej z powodu wzglednie niewielkiego podwyzszenia stezenia PSA, moze
skutkowa¢ miedzy innymi niepotrzebnym leczeniem czesci pacjentow, u ktoérych wystepuje rak
niemajacy znaczenia klinicznego. W zwigzku z tym coraz cze¢sciej, oprocz okreslania stezenia
PSA, stosuje si¢ dodatkowo ocene jego kinetyki, czyli tempa wzrostu stezenia PSA (PSAV,
PSA velocity) i czasu podwajania PSA (PSA-DT, PSA doubling time), jako przestanck
utatwiajacych zdefiniowanie wskazan do biopsji stercza [37].

Obserwowanie kinetyki PSA moze utatwi¢ wczesne rozpoznanie raka stercza.
U pacjentoéw ze stezeniem PSA 2,5-4,0 ng/ml prog odcigcia PSAV na poziomie 0,1 ng/ml na
rok do$¢ dobrze rdznicuje chorych na BPH, od chorych na raka stercza (p = 0,0029).
W wieloletnich badaniach obserwacyjnych stwierdzono, iz roczny przyrost st¢zenia PSA
u chorych z BPH wynosit 0,03-0,05 ng/ml, u chorych na raka stercza 0,409-0,47 ng/m [37,
41].

Wprowadzenie nowych metod rozpoznawania spowodowalo ogdlny wzrost
wykrywalnosci raka gruczotu krokowego, zwigkszenie czgstosci rozpoznan tego nowotworu
w stadium ograniczonym do narzadu i zmniejszenie czestoSci rozpoznan nowotworu
z przerzutami do weztow chtonnych. Wzrosta takze czestos¢ wykrywania nowotworow dobrze
i $rednio zr6znicowanych oraz rozpoznawanych u pacjentéw w mtodszym wieku (tym samym
zwigkszyt si¢ udziat chorych z nowotworami o niewielkiej obj¢tosci i o mniej agresywnym
przebiegu klinicznym) [37].

W $wietle obecnego stanu wiedzy nie zaleca si¢ prowadzenia rutynowych badan
przesiewowych w kierunku raka gruczotu krokowego. Badania przesiewowe nadal sg
przedmiotem prospektywnych doswiadczen klinicznych. Mezczyzni powinni by¢ informowani
o mozliwosciach wykrywania raka gruczotu krokowego ograniczonego do tego narzadu

1 korzysciach oraz potencjalnych zagrozeniach wynikajacych z jego wczesnego rozpoznania

[37].
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PRZYCZYNY I OBJAWY WYBRANYCH NOWOTWOROW

Rak piersi

Rak piersi jest drugim po raku pluc najczesciej diagnozowanym nowotworem na
$wiecie, stanowiac 11,9% wszystkich nowotworéw i z 1,67 mln nowych przypadkow, ktore
zostaty zdiagnozowane w roku 2012 [42]. To najczestszy nowotwor wsrdd kobiet zardGwno
w krajach bardziej, jak i mniej rozwinigtych. Lokalizuje si¢ na pigtym miejscu przyczyn
Smierci z powodu chorob nowotworowych (324 tys. zgonow, 14,3% wszystkich zgonoéw
z powodu choréb nowotworowych wsréd mieszkanek regiondow stabiej rozwinigtych) oraz
druga, zaraz po raku ptuc, przyczyne $mierci kobiet w bardziej rozwinigtych regionach §wiata
(198 tys. zgondw, 15,4% wszystkich zgonow z powodu raka) [42].

Czestos¢ wystepowania raka piersi w powigzaniu z nadmierng masg ciala roézni si¢
w zaleznosci od wieku. Nadwaga u kobiet w okresie postmenopauzalnym wigze si¢ z wigkszym
ryzykiem rozwoju nowotworu piersi w porownaniu do kobiet w okresie przed menopauza
[43, 44]. Kobiety otyle maja 3,5 razy wyzsze ryzyko zachorowania w poréwnaniu do kobiet
szczuptych [45]. Natomiast w badaniach Baer i wsp. stwierdzono, ze nadmierna masa ciata
u kobiet w mtodym wieku zmniejsza ryzyko wystapienia raka piersi [46]. Przypuszcza sig, ze
zwigkszone ryzyko rozwoju raka piersi u kobiet z nadwaga lub otyloscia w okresie
postmenopauzalnym jest zwigzane z nieprawidtowa syntezg hormonow piciowych. Gtéwna
role w biosyntezie estrogenu przejmuje tkanka thuszczowa. Dochodzi do zwigkszenia konwersji
prekursoréw androgenicznych do estradiolu poprzez wzrost aktywnos$ci aromatazy w tkance
thuszczowej, co moze powodowac zwigkszone ryzyko rozwoju raka piersi [47, 48]. Innym
mechanizmem predysponujagcym do wystgpowania tego nowotworu u kobiet z nadmierng masa
ciala jest rozwdj procesu zapalnego spowodowanego otyloscig. Stan zapalny w tkance
tluszczowej jest zapoczatkowany przez przenikanie makrofagow do tkanki thuszczowej [49,
50].

Wedtug licznych doniesien epidemiologicznych spozywanie alkoholu jest zwigzane ze
zwigkszonym ryzykiem rozwoju nowotworéw piersi. Alkohol wplywa na wystgpowanie
zarowno hormonozaleznego, jak i hormononiezaleznego raka piersi [51].  Konsumpcja
alkoholu jest pozytywnie skorelowana ze stgzeniem hormondéw plciowych w surowicy
I gestoscia piersi u kobiet w okresie post menopauzalnym [52, 53]. Estrogeny stymuluja
podziaty komorek nabtonkowych piersi, co zwigksza ryzyko mutacji, a tym samym indukcje

i promocje raka piersi. Alkohol wptywa na metabolizm organizmu i powoduje wystgpowanie
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wysokich stezen estrogenu u kobiet, ktore taczg alkohol z terapig hormonalng [54]. Etanol
moze tez zmienia¢é metabolizm folianéw, zwigksza¢ niestabilnos¢ DNA 1 wptywaé na
nieprawidtowg metylacje, co skutkuje zaburzeniem regulacji ekspresji genow [55, 56].

Badania wykazuja, Ze istnieje korelacja pomig¢dzy aktywna ekspozycja na dym
tytoniowy a zachorowalnos$cig na raka piersi, poniewaz rézne zwiagzki chemiczne zawarte
w dymie tytoniowym moga gromadzi¢ si¢ w gruczotach piersiowych kobiet zaréwno palacych,
jak 1 niepalacych. Nikotyna, benzopiren, 1-metyloantracen 1 fenantren moga powodowac
zmiany w ekspresji genoOw zaangazowanych w transformacj¢ zdrowych komore, jak rowniez
proliferacje komorek nowotworowych i naciekanie gruczotu piersiowego [57]. Geny,
ktore wykazujg zmieniong ekspresje u palaczy to m.in. geny cytochromu P450 1Bl
(CYP1B1), sulfotransferazy 1A1 (SULT1A1l), katecholo-O-methylotransferazy (COMT)
I N-acetylotransferazy 2 (NAT2). Geny CYPIBI1, COMT i SULTI1Al s3 istotne
w metabolizmie ksenobiotykéw i estrogenoéw. Ich nieprawidtowa ekspresja prowadzi do zmian
w produkcji i akumulacji estrogenow, a W rezultacie do zwigkszenia ryzyka rozwoju
nowotworu piersi [58].

Wedlug badan Passarelli i wsp. [59] kobiety palgce zarowno przed rozpoznaniem
nowotworu piersi, jak i te, ktore zaczely pali¢ po diagnozie, wykazywaty wyzsza $miertelnosé
z powodu raka piersi w porownaniu do pacjentek niepalacych.

W procesie kancerogenezy w obrgbie sutka istotne znaczenie majg réwniez mutacje
genetyczne, zwlaszcza gendow BRCA1 i BRCA 2. Nosicielstwo mutacji genu BRCA1 wigze si¢
z 70-80% wyzszym ryzykiem zachorowania, w przypadku BRCAZ2 penetracja jest mniejsza,
niemniej jednak nadal sigga 60%. Warto zaznaczy¢, ze mutacje genowe u Kobiet
z rozpoznanym rakiem piersi wykrywane sg jedynie u 5-15% [17, 18, 60].

Przedtuzona ekspozycja na okres estrogenowy (wczesna pierwsza miesigczka przed 12.
r. Z. 1 pdzna menopauza - po 55. r.z.) takze zwieksza ryzyko nowotworzenia. Negatywna
przesztos¢ ginekologiczno-potoznicza, czyli urodzenie pierwszego dziecka po 30. roku zycia
lub bezdzietno$¢ takze podwyzszaja ryzyko zachorowania [61]. Podaz egzogennych
estrogendw w postaci hormonalnych pigutek antykoncepcyjnych, ktore stymulujg proliferacje
komorek nabtonkowych w obrebie gruczotu piersiowego lub hormonalnej terapii zastgpczej
(HTZ) takze istotnie zwigcksza ryzyko zachorowania. Istotne zatem wydaje si¢ by¢
propagowanie wczesnego macierzynstwa oraz przemyslane stosowanie egzogennych
estrogenéow [17, 18, 61].

Kobiety, u ktorych krewnych pierwszego stopnia zdiagnozowano raka piersi rowniez

znajduja si¢ w grupie zwickszonego ryzyka zachorowania. Do pozostatych czynnikow ryzyka
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zalicza si¢ tzw. ,,wysoka gesto$¢ sutka”, guzy z rozrostem i obecnosciag komorek atypowych,
dhlugotrwaty stres, ograniczona aktywnos$¢ fizyczna, nowotwor ztosliwy jajnika badz trzonu
macicy w wywiadzie [17, 18]. Ekspozycja na promieniowanie jonizujace takze zaliczana jest
do czynnikow ryzyka, stad unikanie napromieniania wydaje si¢ mie¢ istotne znaczenie,
zwlaszcza wsrod miodych kobiet [11, 25, 62, 63].

Zachorowalnos$¢ na raka piersi w wieku ponizej 35. lat wigze si¢ z gorszym rokowaniem.
Pacjentki chorujgce na nowotwor piersi w mtodym wieku wykazuja znacznie czescie] wyzszy
stopien zaawansowania oraz bardziej agresywny przebieg choroby [64, 65]. Mtody wiek
kobiet ma wptyw rdwniez na wigksza tendencje¢ do zajmowania pachowych weziow chlonnych
i niski stopien przezywalnosci [66 ].

Analiza piSmiennictwa wskazuje, za Malczyk [63], iz u ponad 50% chorych na raka piersi
nie wystepuja zadne z powszechnie znanych czynnikow ryzyka.

W pracy Tabor i wsp. [24] podkre$la sie, ze rak gruczotu piersiowego cechuje si¢ dtugim
okresem przedklinicznym, a pierwsze symptomy pojawiaja si¢ po latach fazy utajonej,
natomiast czynnik rokowniczy $cisle zalezny jest od stopnia zaawansowania klinicznego.
Podkresla si¢ takze zwigzek pomiedzy wielkoscig guzka a fazg symptomoéw wskazujgcych na
rozprzestrzenianie si¢ guza [24].

W przypadku raka piersi objawy moga by¢ réznorodne. Najczesciej stwierdza si¢: guzek
w obrebie gruczolu sutkowego, stwardnienie piersi, wcigganie skory nad guzem lub inne
zmiany skorne (naciekanie, obrzek, stan zapalny), zmiang wygladu piersi (znieksztatcenie,
powigkszenie, zmniejszenie), znieksztalcenie brodawki badz otoczki oraz przewlekly stan
zapalny 1 wyciek z brodawki, niegojace si¢ owrzodzenie piersi, a takze powigkszenie
i stwardnienie pachowych lub nadobojczykowych weztéw chtonnych. Niekiedy proces
chorobowy przebiega bezobjawowo, a zwigzane z przerzutami dolegliwosci (bdle watroby,

kosci, objawy neurologiczne) mogg by¢ pierwszymi symptomami chorobowymi [13].

Czerniak (melanoma malignum)

Czerniak zto$liwy (MM) jest najbardziej zto§liwym nowotworem czltowieka.
Wspdlczynnik zachorowalnosci na MM wynosi érednio 4-12/10° mieszkancow, a u nawet 80%
pacjentow, ktorzy zachorowali na ten rodzaj nowotworu ztosliwego moze skonczy¢ sie
zgonem. Tak wysoki odsetek umieralnosci spowodowany jest zbyt péznym wykryciem

nowotworu, a w przypadku wczesnego wykrycia rokowania sg wzglednie dobre [27].
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Melanoma malignum jest coraz czgsciej wystepujacym nowotworem skory u ludzi rasy
bialej i najczestszym u ludzi mtodych miedzy 25. a 29. rokiem zycia. Okoto 2% czerniaka
wystepuje ponizej 20. roku zycia, a 0,3-0,4% w okresie przedpokwitaniowym. Ryzyko
wystapienia czerniaka do 15. roku zycia okresla si¢ na okoto 1 na milion [26].

Najczesciej na czerniaka ztosliwego choruja mieszkancy Queensland w Australii (ok.
40-60/10° mieszkancéow rocznie), w USA wspotczynnik zachorowan wynosi 10-20/10°
mieszkancow rocznie. Wysokie wskazniki zachorowan na MM spowodowane s3
najprawdopodobniej zwigkszong migracja ludnosci w tych rejonach oraz zwigkszona
popularnoscia wypoczynku w krajach, gdzie promieniowanie stoneczne jest znacznie wigksze
[67].

W Polsce standaryzowany wspolczynnik zachorowalnosci na czerniaka ztosliwego
w roku 2012 wynosit 5/10°, co odpowiada ok. 3.100 zachorowan rocznie (ok. 1.700 kobiet oraz
ok. 1.400 megzczyzn) [B ].

Roéznice dotyczace zachorowalnosci na MM w roznych regionach $wiata wynikajg
najprawdopodobniej z kultury danego kraju, np. ubioru, a w zwigzku z tym, partiami ciata
eksponowanego na promienie UV [68].

Czerniak wywodzi si¢ z melanocytow, komorek ludzkiego ciata odpowiedzialnych za
wytwarzanie melaniny. Pod wplywem promieni UV prawidlowe melanocyty moga
przeksztatci¢ si¢ w komorki nowotworowe czerniaka ztosliwego. W przypadku postaci skornej
ten mechanizm jest najczgstsza przyczyna powstawania tego nowotworu [69].

Promieniowanie nadfioletowe $wiatta stonecznego jest gldownym czynnikiem
odpowiedzialnym za rozwo6j czerniaka i innych nowotworow skory [70].

Promieniowanie UV podzieli¢ mozna na trzy rodzaje:

e UVC, fale 0 dtugosci 200-290 nm, charakteryzujace si¢ najwyzszg energia, wywoluja
silny rumien skory oraz uszkodzenia DNA

e UVB mieszczace si¢ w przedziale 290-320 nm, powodujace oparzenia i rumien skory,
uszkodzenia DNA, zaburzenia dziatania komorek Langerhansa, bedacych elementem
uktadu immunologicznego skory, a takze posiadajace wlasciwos$ci mutagenne

e UVA o dtugosci fali 320-400 nm wnikajace najglebiej w skore sposrod wszystkich
zakreséw promieniowania UV oraz wzmagajace szkodliwe oddziatywanie na skore

promieniowania UVB [28, 71].

Gléwnymi komoérkami docelowymi, na ktore oddziatuje promieniowanie UVA poza

komorkami skory wiasciwej, sa komodrki rozrodcze melanocytow i1 keratynocytow, ktore
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usytuowane sa w warstwie podstawnej naskorka oraz komorki rozrodcze naskorka roéznicujace
si¢ w kierunku macierzy wtosa [72].

Skutki, jakie powoduje UVA to reakcje fotoalergiczne i fototoksyczne, wytwarzanie
wolnych rodnikéw, teleangiektazje (poszerzenie naczyn krwionos$nych) oraz uszkadzanie
biatek strukturalnych i DNA, przez co wykazuje wlasciwosci kancerogenne i mutagenne [73].

Promieniowanie UVA w ponad 50% przenika do warstwy siateczkowatej
1 brodawkowatej skory, natomiast UVB w 90% zostaje zatrzymane przez warstwe rogowa
naskorka [74].

Destrukcyjne dzialanie promieniowania UVB na poziomie molekularnym polega na
uszkadzaniu wigzan, jakie sg obecne miedzy danymi zasadami pirymidynowymi, co skutkuje
powstaniem pirymidynowych imeréw cyklobutanu, a te z kolei, jako ze wykazujg wtasciwosci
mutagenne, zaburzajg procesy elongacji transkrypcji  [31].

W przypadku braku naprawy DNA uszkodzonego przez promieniowanie UV, dochodzi
do powstania trwatych mutacji [75]. Zaréwno promieniowanie UVA, jak i UVB odgrywaja
kluczows role w patogenezie MM [27]. Nowotwory skory sa indukowane powtarzajacg si¢
ekspozycja na promieniowanie UV, powodujac mutacje w genie p53 badz innych genach, ktore
koduja antyonkogeny [76].

Najbardziej niebezpieczna jest wielokrotna, krotkotrwata lecz intensywna ekspozycja na
promieniowanie stoneczne, prowadzaca do oparzen skory, szczegodlnie w mtodym wieku
[70].

Istnieje szereg czynnikéw ryzyka powstawania czerniaka skory. Wsrod nich do
najwazniejszych zalicza si¢ niskg zawarto$¢ barwnika w skorze, co charakteryzuje skore trudno
opalajacg si¢ oraz jasng karnacje [I, 68]. Rude lub jasne wlosy rowniez sprzyjaja powstawaniu
czerniaka. Ryzyko zwigksza takze przerywana, ale dlugotrwala ekspozycja na stonce, ze
wspotistniejacymi  oparzeniami stonecznymi 1 pecherzami.  Ekspozycja dlugotrwata
0 mniejszym nasileniu stanowi natomiast mniejszy czynnik zagrozenia powstawaniem
czerniaka [I, 68].

Istotnym z punktu widzenia rozwoju choroby jest rowniez fakt opalania skory
w solariach, co jest do$¢ popularnym zjawiskiem, szczegdlnie wsrod ludzi mtodych. Pamigtad
takze nalezy, ze niektore leki stosowane w terapii tuszczycy i skojarzone z opalaniem
w solarium, zwigkszajg ryzyko powstania tego nowotworu skory [, 68].

Wsrod czynnikoéw sprzyjajacych powstawaniu czerniaka nie sposob wskaza¢ takze takich
markerow, jak znamiona barwnikowe oraz znamiona dysplastyczne. Zespdét znamion

dysplastycznych, czyli obecno$¢ znamion dysplastycznych wiaze si¢ z zwigkszonym ryzykiem
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powstawania czerniaka u ludzi mlodych. W zespole znamion dysplastycznych ryzyko
pojawienia si¢ czerniaka w ciggu catego zycia dochodzi¢ moze do niemal 100%. Wrodzone
znamiona o duzej powierzchni charakteryzuja si¢ zwigkszonym zagrozeniem transformacji
ztosliwej. W tym przypadku ryzyko powstania czerniaka moze by¢ podwyzszone nawet o 10%
w ciggu calego zycia. Osoby, ktére zostaly dotknigte MM w przesztosci, wykazujg zwigkszone
ryzyko powstawania drugiego czerniaka o 5,34% w ciagu kolejnych 20. lat zycia. Wystapienie
tego rodzaju nowotworu wsrod krewnego pierwszej linii stanowi czynnik obcigzajacy, a 10%
wsrdd osob chorujacych na czerniaka posiada w swojej rodzinie osobg na niego chorujaca [77].

Innymi waznymi czynnikami majacymi wptyw na podwyzszone ryzyko zachorowania
jest takze state chemiczne lub mechaniczne draznienie skory [78].

Mig¢dzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (IRAC - International Agency for
Research on Cancer) jako najistotniejsze czynniki ryzyka wymienia wiek, w jakim rozpoczgta
jest ekspozycja na UV, jej czgstos¢ oraz charakter czasowy. Im dluzszy czas opalania, tym
wigksze ryzyko. Poza tym, zwigkszone ryzyko powstawania czerniaka wystepuje wsrod osob
do 45. r.z., ktére minimum raz opalaty si¢ przynajmniej 20 minut przy pomocy solarium. Na
podstawie metaanalizy IRAC z roku 2009 stwierdza sig¢, iz u 0s6b narazonych na ekspozycje
sztucznego promieniowania UV, ryzyko wzgledne rozwoju czerniaka jest zwigkszone nawet
do 75% [31].

Czerniak najczesciej] wystepuje w skorze, ale moze wystgpi¢ w siatkbwce oka lub na
btonach sluzowych. Zwykle czerniak ma wyglad asymetrycznej plamy barwnikowej o srednicy
wigkszej niz 1 cm. Barwa zmiany moze by¢ niejednolita - r6zne odcienie brazu, czerni i miejsca
odbarwione. Powierzchnia guzka jest nierowna, niekiedy owrzodziata, krwawigca [70].

Najczestsza przyczyng niepokoju u pacjentéw jest zmiana ,,zachowania si¢” istniejagcego
znamienia barwnikowego. Gwattowne powickszenie si¢, zmiana zabarwienia, ksztattu,
nawracajace krwawienia, $wiad, czesto taczone z niewielkim urazem nalezg do czestych
objawow klinicznych [26]. Pdzniejsze objawy to: bol w ktach, obrzgk weztéw chlonnych,
utrata masy ciata, przewlektly kaszel, szara skora, drgawki [79].

Wyrodznia si¢ kilka rodzajéw czerniaka:

e czerniak powierzchowny - wystepuje najczg¢sciej na nogach u kobiet i plecach
u mezcezyzn; plamy barwnikowe majg rozne kolory 1 sg lekko uniesione.
e czerniak guzkowy rozprzestrzeniajacy si¢ w szybkim tempie, majacy zabarwienie

niebiesko-czarne do purpurowego.
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e Lentigo maligna — wystgpujacy zwykle na twarzy, ktora najczesciej jest regularnie
wystawiona na stonce; wyglada jak duzy, nieregularny w ksztatcie 1 kolorowy pieg;
rozwija si¢ stopniowo.

e Acern — lentiginous- najbardziej powszechny rodzaj czerniaka; pojawiajacy si¢
w postaci nieregularnych powiekszajacych si¢ czarnych, ptaskich plamek na dtoniach
I stopach.

Inne sporadyczne postacie czerniaka moga pojawic si¢ pod paznokciami, W oku, czy
na powierzchni bton §luzowych w wewngtrznych czgéciach ciata [79].

Glownym czynnikiem ryzyka wystgpienia czerniaka jest wystgpienie choroby
u rodzicow, rodzenstwa lub krewnych, co zwicksza o$miokrotnie zachorowanie w rodzinie
w poréwnaniu z rodzinami, gdzie nie notowano schorzenia. Innym waznym czynnikiem ryzyka
jest tzw. skora pergaminowa (xeroderma pigmentosum) - bardzo rzadkie, dziedziczone
autosomalnie recesywnie schorzenie, zwigzane z defektem genetycznym polimerazy DNA p.
U os6b z takim rodzajem skory choroba wystepuje glownie na glowie i szyi przy $redniej wieku
19 lat. Rézne formy zmian barwnikowych wigza sie w odmiennym stopniu z ryzykiem
wystgpienia czerniaka [26].

Znamiona barwnikowe wystepuja u kazdego zdrowego cztowieka. Srednia ich liczba
wynosi okoto 20, przy czym w 20 — 50% sg podtozem czerniaka zto§liwego. Wraz z ich liczba
wzrasta relatywnie ryzyko wystgpienia nowotworu od 4,4 przy liczbie znamion od 26 do 50,
do 9,8 przy liczbie powyzej 100. Wigksze znamiona przekraczajace Srednice 5 mm majg
wickszg tendencje do zezto§liwiania [26].

Sporadyczne znamiona dysplastyczne stanowig w zdrowej populacji od 1,8 do 9%.
Zespot zmian dysplastycznych cechuje si¢ rodzinnym wystepowaniem. Znami¢ dysplastyczne
ma srednic¢ od 5 do 12 mm, nieregularng, trudng do okreslenia granice, czesto zlewajaca si¢
z otaczajacy skorg, rozne zabarwienie, z odcieniami brazu, czerni, koloru ré6zowego, czesto
z czerwona granicg lub rumieniem, nierowna powierzchnig i czgsto zgrubienie po srodku [26].

Obecnos¢ wigcej niz jednego znamienia dysplastycznego zwigksza ryzyko wystgpienia
czerniaka 3 do 7 razy.

U dzieci z wrodzonymi, genetycznie uwarunkowanymi niedoborami odpornosci
niebezpieczenstwo wystapienia czerniaka ztosliwego jest od trzech do szesciu razy wigksze niz

w populacji zdrowej [26].
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Rak ptuc

Najwazniejszy czynnik rozwoju raka ptuc stanowi dym tytoniowy (90%). Rak ptuca
(RP) rozwija si¢ u 10-20% palaczy. Czgstos¢ zachorowan jest wprost proporcjonalna do czasu
(zwhaszcza powyzej 20. tzw. paczkolat) oraz liczby wypalanych papieroséw [8]. Palenie 20
papierosOw dziennie zwigksza ryzyko zachorowania na raka ptuc ok. 20-25 razy, a 30
papierosOw na dobe - 10-krotnie w stosunku do niepalacego. W przypadku wypalania 40
papierosow dziennie ryzyko ros$nie az 60. krotnie. Palenie papieroséw przez 30 paczkolat
zwigksza ryzyko zachorowania na raka 20 razy u kobiet i 60 razy u mezczyzn [8].

Negatywny wplyw palenia tytoniu zwigzany jest z dziataniem rakotworczym wielu
sktadnikéw dymu tytoniowego. Dym papierosowy sktada si¢ z ponad 4.000 sktadnikow: 95%
strumienia stanowi 400—500 zwigzkoéw gazowych, a ok. 3500 to czasteczki state [4, 80].

Glowny strumien powstaje podczas aktywnego wdychania i jest podstawowym zrodiem
ekspozycjina dym dla palacza. Tlacy si¢ papieros (poza kolejnym ,,zacigganiem si¢”’) wytwarza
tzw. boczny strumien, powodujacy zanieczyszczanie sSrodowiska i narazenie biernych palaczy
na negatywne skutki palenia [4, 80]. Za uzaleznienie od papierosOw w najwigkszym stopniu
odpowiada nikotyna.

Gtowny strumien dymu zawiera wiele potencjalnych zwigzkéw rakotworczych oraz
wielopierscieniowych weglowodoréw aromatycznych, aminy aromatyczne, N-nitrozoaminy,
a takze inne zwigzki, takie jak benzen, chlorek winylu, arsenu czy chromu. W dymie
tytoniowym obecne sg tez bizmut, polon, radon i produkty jego rozpadu [4, 80].

Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (International Agency for Research on
Cancer — IARC) zidentyfikowata co najmniej 50 substancji rakotwdrczych obecnych w dymie
tytoniowym [81, 82]. Wtasciwosci kancerogenne wykazujg produkty niezupelnego spalania
tytoniu, w tym policykliczne weglowodory aromatyczne (benzopiren, dwubenzopiren,
benzoantracen, metylochryzen). Szczegélnie istotne sa wspomniane wyzej, specyficzne dla
tytoniu N-nitrozoaminy powstajgce zarowno podczas przetwarzania tytoniu, jak i palenia.
Wiaze si¢ je z rozwojem raka pluca (m.in. 4-[metylonitrozamino]-1-[3-pirydylo]-1-butanon
w raku gruczotowym), raka przetyku, trzustki, jamy ustnej i gardta oraz pgcherza moczowego.
N-nitrozoaminy dostarczane sa bezposrednio do ptuc przez inhalacj¢ dymu tytoniowego. Sa tez
wchianiane i mogg trafia¢ do ptuc drogg krazenia ogolnoustrojowego [4, 80]. Aktywno$¢
rakotworcza wielu zwigzkéw narasta po przejsciu w krotkotrwatg postac elektrofilng pod
wplywem metabolizmu tkankowego. Zdolno$¢ do indukcji, np. hydroksylazy arylowej

weglowodoréw  (odpowiedzialnej za aktywizacj¢ karcynogenu) jest uwarunkowana
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genetycznie. Na indywidualne ryzyko zachorowania na nowotwory wptywa prawdopodobnie

rownowaga miedzy aktywacja a detoksykacjg szkodliwych zwigzkow [4, 80].

Zawartos¢ dymu tytoniowego, zrodlo:[ C]

Substancja rakotwdrcza

Zawartos$¢ (w jednym papierosie)

aldehyd octowy

980 mikrogramow do 1,37 milligramow

akrylonitryl

historycznie od 1 do 2 miligramow
(akrylonitryl byt uzywany jako fumigant w
przemysle tytoniowym, obecnie zakazany)

4-aminobifenyl

0,2 to 23 nanograms

chlorowodorek o0-anizydyny nieznana

arsen nieznana

benzen 5,9 do 75 mikrogramow
beryl 0,5 nanograma
1,3-butadien 152 - 400 mikrograméw
kadm 1,7 mikrograma
1,1-dimetylohydrazyna nieznana

tlenek etylenu nieznana

formaldehyd nieznana

furan nieznana
heterocykliczne aminy aromatyczne nieznana

hydrazyna

32 mikrogramy

izopren 3,1 miligrama

oléw nieznana
2-naftyloamina 1,5 do 35 nanogramow
nitrometan nieznana

n-nitrozodi-n-butyloamina

3 nanogramy

n-nitrozodietanoloamina

24 do 36 nanogramow

n-nitrozodimetyloamina

do 8,3 nanograméw

n-nitrozodimetyloamina

5,7 do 43 nanogramy

n-nitrozodi-n-propyloamina

1 nanogram

4-(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-
butanon

do 4,2 mikrograméw

n-nitrozonornikotyna

14 mikrogramow

n-nitrozopiperydyna

nieznana

n-nitrozopirolidyna

113 nanogra

n-nitrozosarkozyna

od 22 do 460 nanograméw

polon-210

zmienna

wielopier§cieniowe weglowodory
aromatyczne

od 28 do 100 miligramow

o-toluidyna

23 nanogramy

chlorek winylu

od 5,6 do 27 nanogramow

Ryzyko raka ptuc, cho¢ w mniejszym stopniu niz palenie papierosow, zwicksza rowniez

palenie fajki lub cygar. Bezpieczenstwa nie zapewniajg ani papierosy o niskiej (light) lub
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bardzo niskiej (ultralight) zawartosci nikotyny i substancji smotowatych, ani stosowanie
filtrow, ktore nie zmniejszajg umieralnosci z powodu raka.

Na og6t zawarto$¢ nikotyny i zwigzkoéw smolistych w papierosach mierzona jest
standaryzowanymi urzadzeniami mechanicznymi (sSmoking machines) [4, 80]. Moga one
pomniejszac rol¢ indywidualnej ekspozycji na dym.

Sktad strumienia dymu moze znacznie si¢ zmienia¢ w zalezno$ci od rodzaju papierosa,
czasu trwania 1 nat¢zenia inhalacji przez palacza oraz czasu trwania chtodzenia dymu przed
jego wdychaniem 4, 83]. Chociaz uzycie filtra zmniejsza ilo$¢ smoty i nikotyny w gtownym
strumieniu dymu, efekt filtrow roOwniez zmienia si¢ zaleznie od $ciskania koncowki przez usta
czy palce oraz glebokosci wdychania [4, 80]. Papierosy o niskiej wydajnosci filtroéw sg
postrzegane jako czynnik ryzyka wzrostu czesto$ci wystepowania gruczolakoraka ptuc [4, 83].
Pozbawione ochronnego nabtonka oskrzela obwodowe podczas glgbokiej inhalacji dymu sa
narazone na dziatanie czynnikéw rakotwodrczych, w tym nitrozoamin, zwigzanych z indukcja
raka gruczotowego [4, 83].

Ocenia si¢, ze 30-50% os6b niepalagcych obcigzonych rakiem pluc byla biernymi
palaczami, na og6t mieszkajacymi z palaczami tytoniu. Wsrdd os6b mieszkajacych z palaczem
ryzyko zachorowania na raka jest dwukrotnie wyzsze, a zgonu z tego powodu o 15% wigksze
niz wérod osob bez takiego narazenia [4, 84]. Uwzglednia si¢ ponadto predyspozycje
genetyczne (aktywacja protoonkogenOw, unieczynnienie genOw supresorowych), czynniki
zywieniowe (ochronny wplyw karotenoidow, negatywny wplyw diety bogatottuszczowej,
wysokocholesterolowej), czy przewlekle stany zapalne (zmiany bliznowate, przebyte choroby
- przewlekla obturacyjna choroba pluc, idiopatyczne wldknienie pluc, gruzlica, astma,
zapalenia ptuc).

Uwage zwracaja takze czynniki $rodowiskowe i zawodowe, w tym ekspozycja na
zanieczyszczenie powietrza, narazenie na zwigzki chemiczne (m.in. azbest, chrom, beryl,
radon, nikiel, metale cigzkie, weglowodory aromatyczne), czy promieniowanie jonizujace.
Nalezy jednak pamigtaé, Zze to palenie papierosow pozostaje bezsprzecznie najwazniejszym
czynnikiem epidemiologicznym.

W ocenie Alberga i wsp. czynne palenie znajduje si¢ na czotowym miejscu wsrod
przyczyn RP (90%). Narazenia zawodowe stanowig 9-15%, radon — 10%, a zanieczyszczenie
srodowiska zewnetrznego 1-2% szacowanych powoddw raka ptuc [4, 85].

Rak ptuca wywodzi si¢ z komorek nabtonka drog oddechowych. Wedtug klasyfikacji
WHO wyrdzniono jego dwie gtowne grupy histopatologiczne:
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e typ drobnokomoérkowy - stwierdza si¢ u co pigtego chorego na raka ptuc (15-20%),
natomiast dominujacy
e typ niedrobnokomoérkowy - dotyczy 80-85% pacjentow, obejmuje chorych z rakiem

ptaskonablonkowym (30-40%), gruczotowym (35-38%), wielkokomérkowym (2,9—

10%) oraz ok. 5% innych, rzadszych rodzajéw nowotworu, przy czym poszczegdlne

typy histologiczne cechuje r6zny obraz kliniczny [86, 87].

Rak ptaskonablonkowy (RPL), stanowiacy 40% wszystkich pierwotnych nowotworéw
ptuca, czesciej wystepuje wrod mezezyzn 1 jest w wiekszym stopniu zalezny od narazenia na
dym tytoniowy. Charakteryzuje go do$¢ wolny rozw¢j, a do rozsiewu choroby dochodzi droga
naczyn chtonnych i krwiono$nych. Dotyczy zwykle duzych oskrzeli, stad charakterystyczny
obraz guza przywnegkowego w obrazie RTG. Rak ptaskonabtonkowy czgsciej wystepuje u oséb
starszych. Ma to zwigzek z postgpujagcymi zmianami w naczyniach limfatycznych
ograniczajacych ryzyko przerzutow drogg chtonki [4].

Gruczolakorak wystepuje u co trzeciego chorego z pierwotnym nowotworem ptuc.
Czesciej rozpoznawany jest wsrod kobiet, a wptyw dymu tytoniowego na jego rozwdj jest duzo
mniejszy niz w wypadku raka ptaskonabtonkowego. Zwykle zlokalizowany jest w drobnych
drogach oddechowych obwodowych czgsci ptuc, totez rzadziej wykrywa si¢ go w badaniu
cytologicznym plwociny. Charakteryzuje si¢ do$¢ powolnym rozwojem miejscowym, czesto
jednak nacieka optucna, a bogate unaczynienie guza przyczynia si¢ do szybkiego powstawania
przerzutow odlegtych, w tym do mozgowia [4].

Rak wielkokomodrkowy stanowi mniej niz 10% wszystkich pierwotnych nowotworow
ptuc. Duze, jak nazwa wskazuje, komorki wykazujg niekiedy cechy roznicowania
neuroendokrynnego. Obraz kliniczny nowotworu jest podobny do gruczolakoraka. Wystepuje
w duzych i $rednich oskrzelach, czasem obwodowo. Rozwija si¢ szybko zarowno miejscowo,
jak i poprzez przerzuty odlegte [4].

Gruczolak i rak ptaskonabtonkowy charakteryzujg sie dlugg faza utajenia, tj. czasem
uplywajacym miedzy poczatkiem narazenia na dzialanie czynnika wywotujacego
nowoutworzenie, a powstaniem nowotworu zto§liwego, ktora wynosi 10-30 lat [88].

Raka drobnokomorkowego (20-25% przypadkéw pierwotnych nowotwordéw pluc
ogotem) charakteryzuje agresywny, szybki wzrost z wczesnie pojawiajgcymi si¢ przerzutami
do wezléw chtonnych i zmianami odlegtymi w ko$ciach, szpiku kostnym, osrodkowym
uktadzie nerwowym, tkankach migkkich czy skorze. Ma najsilniejszy zwigzek z paleniem
papierosoOw. Obejmuje zwykle duze oskrzela (przywngkowe cze$ci phuc), zajmujac wezly
chtonne wneki i $rodpiersia  [4]. Wywodzi si¢ z komoérek o aktywnosci neuroendokrynnej,
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totez chorobie czesto towarzysza neurologiczne i endokrynologiczne objawy zespotow
paranowotworowych [86, 87].

Rak ptuca szerzy si¢ przez ciagglos¢, naciekajac miazsz ptuca, a nastgpnie narzady
Srddpiersia, droga naczyn limfatycznych i droga naczyn krwiono$nych. Pierwszym miejscem
rozsiewu sg wezty chlonne $rddpiersia. Przerzuty odlegle najczesciej pojawiaja sie w watrobie,
nadnerczu, mozgu, kos¢cu i przeciwlegtym ptucu [88]. Naczynia chtonne swoim przebiegiem
towarzysza bowiem naczyniom krwiono$nym. Kierunek sptywu chtonki jest stosunkowo staty:
w prawym phucu chtonka ze wszystkich trzech ptatéw ptynie do zbiornika limfatycznego,
tworzonego przez wezly chionne ponizej oskrzeli gornoplatowych, a nastgpnie do weztow
chtonnych wneki. Nastepnym etapem sg wezly chlonne tchawiczo-oskrzelowe i prawe
przytchawiczne. Pdzniej poprzez pien oskrzelowo-srodpiersiowy w kierunku prawej zyly
ramienno-gtowowej. W tym uktadzie zdarza si¢ czasami pominigcie wngki i pojawienie si¢
przerzutow bezposrednio w weztach chtonnych tchawiczo-oskrzelowych. W lewym phlucu
droga przeptywu chtonki jest analogiczna [88].

Pierwsze objawy kliniczne choroby u wigkszosci chorych sg wynikiem miejscowego
wzrostu guza. W przypadku zamykania §wiatla oskrzela na poczatku (u 75% chorych) pojawia
si¢ kaszel, czgsto wraz z odksztuszaniem jasnej lub zéttawej wydzieliny [88].

Na skutek rozrostu nowotworu w gtgb naczyn pojawia si¢ w plwocinie domieszka krwi.
Krwioplucie wystepuje u ok 50% chorych, a w 4% przypadkow jest pierwszym sygnalem raka
phuca. W wyniku dalszego rozrostu mas nowotworowych i naciskania struktur sasiednich moze
pojawi¢ si¢ chrypka, trudnos$ci w potykaniu oraz zespot zyty glownej gornej. U okoto 40%
chorych obserwuje si¢ duszno$¢ oraz bol w klatce piersiowej w wyniku naciekania optucnej,
$ciany klatki piersiowe;j i struktur §rodpiersia [88].

W przypadku raka pluca moga tez wystapi¢ inne objawy, zwane paraneoplastycznymi,
ktore sa charakterystyczne takze dla innych choréb nowotworowych, takie jak: ostabienie,
ubytek masy ciala, jadlowstret, hiper 1 hipokalcemia, zespdt Cushinga, niedokrwistos¢,
maloplytkowo$¢, nadptytkowos¢, biegunka, podwyzszona temperatura ciata, objawy

zakrzepowego zapalenia zyt [89, 90].

Rak prostaty
Rak gruczotu krokowego (carcinoma prostatae) jest najczestszym nowotworem uktadu
moczowego u m¢zezyzn [91].  Za najwazniejsze czynniki predysponujace do jego rozwoju

uwaza si¢ wiek powyzej 50. lat oraz uwarunkowania genetyczne [92]. Inne czynniki to rasa
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(wystepuje czesciej u czarnych Amerykanow niz u biatych) oraz nawyki zywieniowe (dieta
z duzg iloscig thuszczu, uboga w sktadniki roslinne sprzyja zachorowaniu) [91].

Rak gruczotu krokowego dotyczy gtdéwnie me¢zczyzn w podesztym wieku i najczesciej
jest wykrywany w grupie mg¢zczyzn pomigdzy 65. 1 74. rokiem zycia [37].

Schorzenie zalicza si¢ do grupy nowotworéw ztosliwych specyficznych dla krajow
rozwinietych. Dane epidemiologiczne wskazujg, ze obok oskrzeli i pluc oraz jelita grubego
prostata zalicza si¢ do najczestszych umiejscowien nowotworow zto§liwych u mezczyzn
w Europie i Stanach Zjednoczonych [93, 94].

Objawy raka gruczotu krokowego zaleza od wystepowania podpecherzowej przeszkody
w odptywie moczu, czyli powiekszenia si¢ gruczotu krokowego lub przerzutow odlegtych (np.
bole kostne, zwigzane z przerzutami do uktadu kostnego). Objawy przeszkody sa
niecharakterystyczne dla raka i moga cechowa¢ tagodny przerost gruczotu krokowego, tj.
stabszy strumien moczu, cz¢stsze oddawanie moczu w dzien i konieczno$¢ oddawania moczu
W nocy, parcia naglace, uczucie niepetnego oproznienia pgcherza, az do dtugotrwatego lub
ostrego zatrzymania moczu wlacznie. U niektorych chorych rak potrafi rozwijaé sie
bezobjawowo lub pierwszym objawem moga by¢ dolegliwosci zalezne od wystgpowania
przerzutow odleglych. Moze takze wystgpowac krwiomocz [91].

W badaniu per rectum stwierdza si¢ nieprawidtowg strukture gruczotu krokowego,
ktory jest zwykle powigkszony, twardy, o nierownej powierzchni, z wyczuwalnymi guzkami,

0 ostrych lub zatartych granicach [91].
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STYL ZYCIA, A ZACHOWANIA ZDROWOTNE

Eliminowanie przyczyn zachorowalno$ci na nowotwory

Zachowania zdrowotne powinny wynika¢ ze $wiadomosci istniejacych zagrozen,
poniewaz takie typowe ostrzezenie widniejgce np. na paczkach papieroséw w postaci —,,palenie
szkodzi zdrowiu”, nie jest motywujgce do zmiany stylu zycia. Natomiast, jezeli historia tego
napisu ,,zapadnie” w pamig¢¢, mozna uzyskac¢ bardziej pozytywne rezultaty. Dzieje takich
ostrzezen opisat amerykanski lekarz Siddhartha Mukherjee w ksigzce Cesarz wszech chordb
Biografia raka [95].

W przypadku raka ptuca najwigksza rolg odgrywa profilaktyka pierwotna, obejmujaca
dziatania, ktorych celem jest udaremnienie powstania choroby nowotworowej. Odgrywa istotng
role w walce z nowotworami zto§liwymi. Uwaza si¢, ze ponad 60% chorob nowotworowych
rozwija si¢ w wyniku oddziatywania czynnikow ryzyka (np. zta dieta, stres, brak aktywnos$ci
fizycznej), nazycie ludzkie. Cze$¢ z nich mozna wyeliminowaé, oile zostang podjete
odpowiednie kroki. W chwili obecnej, np. coraz mniej osob pali papierosy. Doprowadzity do
tego miedzy innymi badania Dolla i Hilla oraz Wyndera i Grahama, ktorzy w roku 1948, po
przeprowadzeniu analizy ankiet dotyczacych stylu zycia pacjentéw londynskich szpitali,
odkryli zalezno$¢ miedzy rakiem ptuc a paleniem papieroséw [95]. W tym samym roku w St.
Louis w USA, lekarze Wynder i Graham, dokonali podobnych ustalen. W zwigzku z tym, na
dwoch kontynentach ukazaly si¢ ich artykuly w czasopismach medycznych dotyczace
zaleznos$ci pomigdzy paleniem tytoniu a rakiem ptuc. W celu potwierdzenia swoich wynikow
i wykluczenia btedow statystycznych, Doll i Hill przeprowadzili badania ankietowe na grupie
41.042 lekarzy dotyczace natogu palenia papierosow. W ciggu dwudziestu dziewieciu miesiecy
(X 1951 - III 1954 r.) monitorowali zgony lekarzy z powodu raka ptuc. Poczynione obserwacje
ostatecznie potwierdzity ich wezesniejsze wyniki  [95].

W roku 1956 swoje badania publikowali takze Wynder i Graham, ale nie doczekaty
si¢ one wlasciwej  reakcji zard6wno ze strony spoteczenstwa amerykanskiego, jaki
I organizacji zajmujacych si¢ zdrowiem publicznym. Natomiast producenci papierosow, ktorzy
zdali sobie sprawe z wagi problemu, zaczeli produkowaé papierosy z filtrem, ktory miat
zabezpiecza¢ zdrowie konsumentéw. Na przestrzeni 15 lat od przelomowego odkrycia Dolla
i Wyndera liczne badania potwierdzity oraz dodatkowo uzasadnity ich wyniki. Poniewaz

w srodowiskach medycznych zwigzek pomiedzy paleniem a rozwojem raka uchodzit za rzecz
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oczywista, W badaniach zajgto sie analizg skutkow biernego palenia. Niestety, za Mukherjee,
kwestia poinformowania spoleczenstwa o zwigzku palenia papieroséw z rakiem pozostawatla
nadal otwarta [95].

W roku 1961 Gtéwny Chirurg Stanow Zjednoczonych powotat do zycia komisje
doradcza, ktorej zadaniem bylo przeanalizowanie dowodow wskazujacych na zalezno$¢
pomigdzy paleniem a rakiem pluc. Uznata ona, ze zwigzek miedzy paleniem a rakiem pluca jest
jednym z najsilniejszych zaobserwowanych w catej historii epidemiologii nowotworéow — byt
mocny, mimo uplywu czasu utrzymywat si¢, dotyczyl populacji zréznicowanych i miat
potwierdzenie w kolejnych badaniach. Raport Gtownego Chirurga Stanéw Zjednoczonych
zostal zaprezentowany 11 stycznia 1964 roku w Waszyngtonie, a jego wyniki przetozyly si¢
p6zniej na dziatania polityczne w postaci decyzji Federalnej Komisji Handlu o umieszczeniu
ostrzezen na paczkach papierosow [95].

Szeroki oddzwigk spoteczny w zakresie szkodliwosci palenia papierosow w 1968 roku
odniést  pozew Banzhafa, mlodego prawnika. Sad przyznat stacjom telewizyjnym
,,proporcjonalny czas antenowy” na reklamy tytoniu oraz reklamy antynikotynowe. Po tym
wydarzeniu przybraly na sile rozne kampanie z zakresu zdrowia publicznego oraz
kontrmarketing (reklamy i ogtoszenia antynikotynowe) [95].

W celu zadbania o zdrowy styl zycia istniejg takze inne, poza paleniem papierosow,
mozliwe do wyeliminowania przyczyny zachorowalno$ci na nowotwory.

Badania epidemiologiczne wskazuja na zwigzek pomiedzy spozyciem napojow
alkoholowych a zachorowaniem na nowotwory ztosliwe [96].

Migdzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (International Agency for Research on
Cancer, IARC) zaklasyfikowata alkohol jako karcynogen klasy I [97].

Mechanizm wptywu konsumpcji alkoholu na rozw6j nowotwordw ztosliwych nie jest
niestety do konca wyjasniony. Alkohol zawiera substancje o dziataniu karcynogennym, takie
jak fenole, ketony, aldehydy, mykotoksyny i zwigzki aromatyczne, a poza tym w wyniku jego
metabolizmu powstaja aldehyd octowy i wolne rodniki, co przeklada si¢ na oslabiong
odpowiedz immunologiczng na rézne inne karcynogeny srodowiskowe [96, 97].

Ryzyko rozwoju nowotworow zalezy od wielu czynnikow, w tym od ilosci 1 rodzaju
spozywanego alkoholu, pici, sposobu odzywiania, prowadzonego trybu zycia oraz stanu
hormonalnego. Udowodniono zwigzek miedzy konsumpcja alkoholu a rozwojem raka
w pewnych lokalizacjach, takich jak np. jama ustna i gardto, krtan, przetyk, trzustka, watroba
i jelito grube [98].
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Wykazano, ze czesciej ekspozycji na UV w solariach poddawani sa ludzie mtodzi,
czesto niepetnoletni oraz kobiety, niz mezczyzni. Najczestszym fototypem skory kobiet
korzystajacych z t6zek solaryjnych jest fototyp I i II, a w solariach bardzo czesto nie zostaje
w ich przypadku zastosowana prawidlowa fotoprotekcja [99].

Udowodniono, iz najczgstsza przyczyna decyzji o korzystaniu z urzadzen solaryjnych
jest che¢ poprawy swojego wygladu. Opalona skdra wielu ludziom kojarzy si¢ ze zwigkszong
atrakcyjnoscia, co podnosi ich samooceng. Niestety, paradoksalnie opalony wyglad zachgca
do czestszego korzystania z solariow. Tego typu przeswiadczenie charakteryzuje grupe
wykazujaca zachowania motywowane psychiczng potrzeba opalania skory [100, 101].
Uzaleznienie od posiadania opalenizny (Tanning addiction behavior) nie jest jednak
zakwalifikowane do klasyfikacji DSM IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) jako zaburzenie psychiczne [102].

Uczgszczaniu do solarium os6b ponizej 18. roku zycia z pewnoscia Sprzyja aprobata
rodzicow lub wspolne korzystanie z solaridw, co znacznie zwigksza tolerancje mtodych ludzi
na tego typu zachowanie antyzdrowotne [31].

Najwickszy wpltyw na proces uzaleznienia od opalania ma wiek, w ktérym doszto do
pierwszej ekspozycji [103], aobjawy czerniaka czesciej wystepuja wsrod osob, ktore takowej
ekspozycji doswiadczyty przed osiagnieciem 13. roku zycia [31].

Unikanie nadmiernej ekspozycji na promieniowanie UV jest wazne dla wszystkich grup
wiekowych, jednakze w przypadku dzieci powinno by¢ w szczegolnosci przestrzegane ze
wzgledu na budowe ich ciata. W skorze dzieci komodrki macierzyste znajduja si¢ bowiem blizej
powierzchni skory, w porownaniu do osob dorostych, co sprawia, ze skora dzieci jest bardziej
wrazliwa na promieniowanie UV [27].

W roku 2002 przeprowadzono badanie, ktore wykazato, iz korzystanie z solarium
W sposOb znaczacy przyczynia si¢ do ryzyka rozwoju raka ptaskonablonkowego skory
(squamous cell carcinoma) i podstawnokomorkowego (basal cell carcinoma) [104]. W grupie
603 chorych na raka podstawnokomorkowego oraz 293 chorych na raka ptaskonabtonkowego,
porownanych z 540 osobami z grupy kontrolnej wykazano, ze nawet korzystanie w przeszto$ci
z solarium zwigkszalo zagrozenie rozwoju raka podstawnokomorkowego 0 50% i ponad

dwukrotnie zagrozenie zachorowaniem na raka ptaskonablonkowego [104].

Zywnos$¢ o wlasciwosciach przeciwnowotworowych

Wilasciwe odzywianie si¢ uwazane jest za najpotezniejszeg0 Wroga nowotworow,

poczawszy od wptywu na zmniejszenie tempa rozprzestrzeniania si¢ komérek nowotworowych
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(metastaza), poprzez wspomaganie $mierci tych komorek (apoptaza), az do hamowania
czynnikow wzrostu. W roku 2015 specjalista w dziedzinie nowotworow, Block wraz
z migdzynarodowym zespotem 180 naukowcow opublikowat prace pt. ,,Designing a Broad-
Spectrum Integrative Approach for Cancer Prevention and Treatment” (Tworzenie zakrojonego
na szerokq skale integracyjnego podejscia do zapobiegania nowotworom i ich leczenia),
wymieniajgc W niej kilkadziesigt nietoksycznych fitosktadnikow, ktore wptywaty na dziesie¢
glownych cech raka oraz mechanizmow, odgrywajacych istotng role w powstawaniu
i rozprzestrzenianiu si¢ nowotworow [105, 106]. Winters i Kelley w ksigzce ,,Zaglodzi¢ raka
Metaboliczne podejscie do walki z chorobg nowotworowq”, w ktorej uwzglednione sa
powyzsze wyniki badan, przedstawiajg sposoby skutecznej prewencji i wspomagania leczenia
chorob nowotworowych. W swojej pracy wyrozniajg dziesi¢¢ obszarow funkcjonowania
organizmu, nazywajac je terrain ten (fizjologiczne i emocjonalne sktadowe cztowieka), ktore
wymagaja zharmonizowania 1 usprawnienia, aby mozna bylo powstrzymaé procesy
nowotworowe oraz im zapobiega¢ [105]. Terrain ten wg Winters i Higgins Kelley to
dziesigtka sktadnikow tworzaca kompletny ekosystem, bedacy obszarem zdrowia danego
cztowieka, a kazda z jej sktadowych rzutuje na pozostate:

Modyfikacje genetyczne i epigenetyczne

Rownowaga poziomu glukozy we krwi

Kontrola wptywu toksyn

Odbudowa i rownowaga mikrobiomu

Wzmocnienie uktadu odpornosciowego

Lagodzenie stanéw zapalnych i stresu oksydacyjnego

Usprawnienie krazenia krwi 1 angiogeneza

Osigganie rownowagi hormonalnej

© ©o N o g b~ w D P

Wyrdéwnanie poziomu stresu i biorytmow
10. Poprawa stanu mentalnego i emocjonalnego [105].

Rak, w opinii Winters i Higgins Kelley, to jedynie skutek uboczny, ktory pojawia sig,
gdy w obszarze zdrowia czlowieka dochodzi do zachwiania réwnowagi. Przez wyzej
wymienione sktadniki, jak wynika z badan nad profilaktykg nowotwordéw, chronione sa
wszystkie gtowne migdzykomorkowe szlaki sygnalizacyjne (w tym szlak odpowiedzialny za
naprawg DNA), ktore rozregulowuja si¢ w przypadku réznych rodzajéw raka [105].

Geny cztowieka, za Eaton, ,,z czasem przystosowaly sie do srodowiska naszych
przodkow, a zwlaszcza do spozywanej przez nich zZywnosci i od tego czasu niewiele sig

zmienity” [107]. Obecnie organizmy ludzkie wciaz jakby oczekujg diety podobnej do tej,
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ktora byta stosowana dawniej, czyli do tego, co cztowiek zdotat zebra¢ i upolowac. Sktadata
si¢ ona z duzej ilosci jarzyn 1 owocoéw, a czasem z migsa lub jaj dzikich zwierzat, zapewniata
rownowage pomigdzy podstawowymi kwasami tluszczowymi (omega-6 1 omega-3)
I zawierata bardzo niewiele cukru i nie zawierala maki [108].

Wspoltczesne badania sktadu pozywienia pokazuja, ze 56% spozywanych przez ludzi
kalorii pochodzi z trzech zrddel: oczyszczonego cukru (z trzciny i1 burakow, z syropu
kukurydzianego, fruktozy), biatej maki (biaty chleb, makarony, bialy ryz) i olejow roslinnych
(sojowego, stonecznikowego, kukurydzianego, thuszczéw nienasyconych) [109].

Powszechnie wiadomo, ze do syntezy DNA niezbedne sg biatka, a niewystarczajace
pokrycie zapotrzebowania na dwadzie$cia budulcowych aminokwasoéw powoduje, ze organizm
jest bardziej podatny na rozwoj zaburzen genetycznych, ktore z kolei mogg doprowadzi¢ do
zmian nowotworowych. Zdrowa konsumpcja bialek zwierzgcych jest catkowicie uzalezniona
od warunkow, w jakich dorastato zwierzg, co jadto oraz jak potrawa zostata przyrzadzona i ile
biatek spozywamy. Migso o najwiekszych warto$ciach odzywczych pochodzi od zwierzat
bardzo dobrze karmionych, np. wotowina z wolno pasgcych si¢ krow (karmionych wytacznie
trawg), wolowina organiczna, ekologiczny dréb i jaja, dziczyzna oraz migso dzikich ryb
I ptactwa [105].

Zgodnie z zasadami diety ketogenicznej w przyblizeniu 20% spozywanych dziennie
kalorii powinno pochodzi¢ z biatka zwierz¢cego. Wazaca 68 kg kobieta bedaca na diecie
ograniczonej do 1.600 kcal dziennie, powinna spozywaé¢ w przyblizeniu 80 g biatek
odzwierzgcych, czyli 320 kcal. Zasadniczo biatko zwierzece powinno by¢ traktowane jako
przystawka, a nie jako danie gtowne [105]. Winters i Kelley zalecaja przygotowywanie migsa
w temperaturze nie przekraczajacej 150°C, poniewaz w wyzszej temperaturze lub przy
korzystaniu z otwartego ognia, powstajg heterocykliczne aminy (HA) i policykliczne
weglowodory aromatyczne (PAH), majace udowodniony mutagenny wplyw na DNA i za
posrednictwem rdznych mechanizmoéw zwigkszajace ryzyko zapadalnosci na raka piersi i inne
nowotwory. Innym szkodliwym produktem obrobki migsa w wysokiej temperaturze sg
produkty zaawansowanej glikacji (AGE), przyczyniajagce si¢ do zwickszonego stresu
oksydacyjnego i stanéw zapalnych, w konsekwencji uszkadzajac DNA. Dodatek ziot, np.
rozmarynu, soku z cytryny, cebuli, czosnku i organicznego czerwonego wina pomaga
w ograniczeniu liczby kancerogennych sktadnikow, wytwarzanych podczas przyrzadzania
mi¢sa w wysokiej temperaturze [105].

Jedna z najwazniejszych substancji odzywczych dla zdrowia genetycznego jest

rozpuszczalna w wodzie posta¢ witaminy Bg (foliany). Sg one niezbedne w wielu procesach
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genetycznych, w tym w metabolizmie i w procesach wytwarzania krwinek czerwonych.
Organizm cztowieka nie jest zdolny do syntezowania kwasu foliowego. Udowodniono, ze
niedobor folianow podczas replikacji DNA moze zwigksza¢ ryzyko mutacji. Z kolei badania
epidemiologiczne pokazaty, ze niedobdr folianow jest Scisle zwigzany z hipometylacjag DNA,
zwigkszonym ryzykiem raka piersi i ogélnym wzrostem ryzyka zapadalnosci na nowotwory
[105, 110]. W przyrodzie najbogatszymi zrodtami folianéw sg: szpinak, endywia, kapusta
chinska, salata rzymska, szparagi, kapusta sitowata, liScie rzepy, watrobka gesi 1 kaczki oraz
komosa pizmowa [105]. Interesujacym sktadnikiem komosy pizmowej, za Bezerra i wsp.
[111], jest askarydol, jeden ze zwigzkéw zawartych w jej olejku eterycznym, ktoremu na
podstawie badan nad migsakami u myszy przypisano wlasciwosci hamujgce (0 ponad 30%)
rozwo6j guzéw nowotworowych. Oprocz foliandw, za Winters i Higgins Kelley, sktadnikami
sprzyjajacymi metylacji sg witaminy Bs 1 B1o oraz substancje pokarmowe - betaina, cholina
1 metionina. Najlepszymi Zrodtami pokarmowymi betainy sa szpinak, buraki i komosa biata
[105]. Niedobor choliny, za Pellanda, uwaza si¢ za przyczyne zwickszonego wyst¢powania
samoistnych nowotworéw watroby 1 wzrostu wrazliwosci na kancerogenne zwigzki chemiczne
[112]. Za najlepsze zrodta pokarmowe choliny uwaza si¢ krewetki z naturalnych towisk,
kurczaki, indyki z wolnego wybiegu i jaja. Jaja sg kwintesencja super zywnosci, jezeli pochodza
od kur z wolnego wybiegu, mozna je spozywac codziennie, Zzawierajg niezbgdne aminokwasy,
kwasy omega-3, fosfatydylocholiny, selen, witaming D i witaming B12. Bardzo warto$ciowe
pod wzgledem odzywczym sg jaja kacze, przepidrcze, indycze i ggsie. Aby zachowaly jak
najwiecej sktadnikow odzywczych, najlepiej jaja gotowaé w koszulce albo na migkko [105].
Tradycyjny jadlospis naszych przodkéw zawieral migso z tkanki mig$niowej, podroby oraz
chrzastki i inne rodzaje tkanek tacznych. Taki konglomerat zapewniat idealny zestaw
sktadnikow odzywczych i aminokwasow (metioning w migsie pochodzacym z migéni,
witaminy B z podrobéw, kolagen z tkanki chrzestnej). Podroby sa znacznie bogatszym Zrodlem
wszystkich witamin 1 mineratléw, niz mi¢so pochodzace z migéni. Zawieraja one wigcej
witaminy Dz i kwasow tlhuszczowych omega-3. Serca, np. sa bogatym Zrodiem
antyoksydacyjnego koenzymu Q10 [105]. Witamina Bi» wyst¢epuje w produktach
zywnosciowych pochodzenia zwierzecego, a jej najbogatszymi zrodtami sg watroba, nerki, jaja
I ryby, za$ mikroorganizmami wytwarzajacymi ja sa algi, grzyby i bakterie. Zawartos$¢
witaminy B1o w produktach sfermentowanych oraz w grzybach jest bardzo mata, np. 1 szklanka
pieczarek pokrywa jedynie 3% zalecanego dziennego spozycia [105].

Fitosktadniki sprzyjajace rekonstrukcji DNA s3 medycznie aktywnymi zwigzkami

pochodzenia roslinnego, a wérdd nich wyrdzniajg si¢ dwa: izotiocyjaniany i karotenoidy.
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Najlepiej zbadang grupa warzyw o dziataniu przeciwnowotworowym sg warzywa kapustne,
takie jak: brukselka, chrzan, kalafior, kalarepa, kietki brokutow, surowa kapusta, rzodkiewki
i rzezucha. Dzieki zawartos$ci fitosktadnikow kapustne zapobiegaja nowotworom na wiele
sposobow - 0d eliminowania z organizmu potencjalnych kancerogenéw, az po usprawnienie
gen6w supresorowych [105]. Izotiocyjaniny sa jednym z typow zwiazkoéw pozyskiwanych
w wyniku hydrolizy glukozynolanow (zawierajgcych siarke sktadnikéw warzyw kapustnych).
Wykazano, za Tope i Rogers, ze sulforafan (jedna z wielu form izotiocyjanian) zmniejsza
ryzyko uszkodzen genetycznych wynikajacych z kontaktu z pestycydami [113]. Drugim,
chronigcym geny, fitoskladnikiem jest beta-kryptoksantyna - karotenoid powszechnie
wystepujacy w uprawianej organicznie czerwonej papryce, innych odmianach papryki oraz
owocach kaki. Wykazano, za Lorenzo i wsp., ze beta-kryptoksantyna ma zdumiewajacy wptyw
na napraw¢ DNA [114].

Wykazano, ze komoérki nowotworowe przyswajaja wszystkie rodzaje cukru niemal
piecdziesieciokrotnie szybciej, niz robig to zdrowe komorki, poniewaz stanowi on ich gtowne
paliwo do wzrostu i rozprzestrzeniania si¢ [115]. Naukowcy z Harwardzkiej Akademii
przedstawili badania, z ktorych wynika, ze nawet do 80% wszystkich nowotworéw u ludzi
stanowi efekt dziatania glukozy i insuliny [105]. Stan podwyzszonego poziomu insuliny oraz
glukozy we krwi stymuluje wzrost komoérek rakowych i hamuje ich umieranie [116],
a zwiekszony metabolizm glukozy - sprzyja nadmiernemu rozrostowi komorek rakowych,
uaktywnianiu bodzcow przeciwdziatajacych apoptozie, zaburzeniu normalnego cyklu
komorkowego i angiogenezie [117]. W roku 2009, w reakcji na ogromny wzrost liczby
przypadkéw chordéb zwigzanych ze spozyciem cukru, Amerykanskie Towarzystwo
Kardiologiczne (American Heart Association's) opublikowato wytyczne co do akceptowalnych
ilosci dodanego cukru w zdrowym jadlospisie (oprocz naturalnie wystepujacych cukrow)
[118]. Wedlug tych wskazan spozycie cukru przez kobiety nie powinno przekraczaé 25g
dziennie (5 tyzeczek - 1 tyzeczka wazy w przyblizeniu 5 g), a w przypadku mezczyzn - nie
wiecej niz 37g (ok 7,5 tyzeczki). Dzieci w wieku ponizej 8 lat nie powinny spozywac dziennie
wiecej niz 12g cukru (3 tyzeczki) [105]. Cukier, w przypadku komorek rakowych, niezaleznie
od jego pochodzenia, czy jest naturalny, czy dodany, pozostaje cukrem. Podobnie organiczny
syrop z trzciny cukrowej, sok z agawy, stod pszeniczny, suszone owoce, napoj gazowany, sok
owocowy, zwykty cukier stotowy, miod, syrop daktylowy, albo banan. Powoduja one wzrost
glukozy we krwi, a komorki rakowe to wykorzystujg do swojego rozwoju [105]. Kazdy
rodzaj weglowodanow (warzywa, owoce, zboza, straczkowe oraz wszystkie cukry proste) jest

w ukladzie pokarmowym czlowieka przeksztatcany w glukoze. Wszystkie weglowodany
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proste, ztozone i skrobia sa, za posrednictwem enzyméw trzustkowych zwanych amylazami,
metabolizowane na glukoze [105]. Badania, za Nakajima i wsp. pokazaty, ze niski poziom
amylazy w osoczu powoduje nieprawidlowosci w metabolizmie glukozy oraz zaburzenia
w dziataniu insuliny [119]. Jedng z gltéwnych przyczyn niedoboru amylazy jest dieta
wysokoweglowodanowa. Stwierdzono, ze Amerykanie spozywaja ponad 90 kg produktow
zbozowych rocznie, a rosliny zapasy glukozy gromadza w postaci skrobi. Do ro$lin
zawierajacych najwigcej skrobi zalicza si¢ zboza, kukurydze, ryz, bataty, ziemniaki, fasole
i groszek. Po spozyciu tych produktéw pochodzaca z nich skrobia jest w organizmie trawiona
i przeksztatcana w glukoz¢ [105]. W licznych publikacjach naukowych zawarta jest ta sama
wskazowka, ze ludzie cheacy chroni¢ si¢ przed rakiem powinni znacznie ograniczy¢ spozycie
cukru i bialej maki. Udowodniono, ze spozywanie chleba wieloziarnistego (z maki zmieszane;j
z ptatkami owsianymi, Zytem, siemieniem Inianym) odgrywa bardzo wazna rol¢ polegajaca na
spowolnieniu przyswajania cukréw pochodzacych z pszenicy. Mozna takze spozywac
tradycyjny chleb pieczony na zaczynie (zakwasie). Z tego samego powodu, za Servan-Shreiber
powinno si¢ unika¢ biatego ryzu i zastepowaé go bragzowym lub biatym (ryz basmati)
o0 znacznie nizszym indeksie glikemicznym [108]. Diet¢ o niskim indeksie glikemicznym (1G),
za Adamska i wsp., [120] mozna zdefiniowac jako sposob zywienia, w ktorym przewazaja
weglowodany, pochodzace z produktéow spozywczych o niskim indeksie glikemicznym,
migdzy innymi ze $wiezych warzyw, owocdéw (z wyjatkiem bananow), nasion roslin
straczkowych, pestek (np. stonecznika, dyni), orzechow, makarondéw pelnoziarnistych, grubych
kasz czy tez pieczywa typu pumpernikiel [120, 121 ]. Z uwagi na to, iz indeks glikemiczny
klasyfikuje produkty spozywcze pod katem tempa wchlaniania weglowodanéw w nich
zawartych, wprowadzono termin fadunku glikemicznego (LG), uwzgledniajacego jako$¢ 1 1los¢
weglowodanow obecnych w produkcie. Mozna go zdefiniowa¢ jako iloczyn indeksu
glikemicznego 1 zawartosci weglowodandw przyswajalnych w porcji produktu. Przyjeto, za
Adamska i wsp. [120] nastepujaca klasyfikacje produktéw pod wzgledem ich wartosci LG:
produkty o niskim (LG <10), srednim (LG 11-19) oraz wysokim LG (LG >20). W zaleznosci
od warto$ci LG mozna wyr6zni¢ diety o niskim (LG <80/dzien), zwyczajowym (LG 80-
110/dzien) oraz wysokim tadunku glikemicznym (LG >110/dzien) [120, 121].

Przypuszcza sig, za Bertuccio i wsp., ze zardbwno wartos¢ IG, jak i LG diety moze miec¢
istotne znaczenie w patogenezie chorob nowotworowych, migdzy innymi piersi, jelita grubego,
prostaty, trzustki, zotadka, jamy ustnej, przetyku [122]. Zwigkszone ryzyko powstawania tych
schorzen zwigzane jest z dietg, w ktorej przewazaja produkty o wysokim IG oraz £LG. Z punktu

widzenia profilaktyki zasadnym wydaje si¢ dazenie do uzyskania jak najnizszych wartosci tych
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wskaznikow [120] . Barclay i wsp. [123] w opublikowanej metaanalizie 37 prospektywnych
badan wykazali, ze dieta o wysokim IG oraz LG wigzata si¢ ze wzrostem ryzyka zachorowania
na chorobe nowotworowa piersi (RW=1,08; 95% PU: 1,02-1,16; p=0,015).

U kobiet uczestniczagcych w badaniu ORDET Study (the Hormones and Diet in the
Etiology of Breast Tumors Study) (n=8 926 kobiet), za Sieri i wsp., w ciagu 11,5 lat obserwacji
rozpoznano 289 przypadkéw raka piersi. W grupie kobiet przed okresem menopauzy
z najwyzszym 1G (>57,5) oraz LG (>133,7) diety, stwierdzono rowniez statystycznie
istotne wigksze wzgledne ryzyko rozwoju nowotworu (RW odpowiednio 1,57 1 2,53), w
poréwnaniu z grupa o najnizszym IG (<53,5) oraz LG (<103,2) [124].  Kolejne badanie
kliniczno-kontrolne przeprowadzone przez zesp6t Randi i wsp. [125] wskazuje rOwniez na
istnienie zwigzku pomiedzy wysokim IG 1 LG diety a ryzykiem wystapienia nowotworow
tarczycy. Dowiedziono, ze osoby, ktorych dieta charakteryzowata si¢ dominujagcym udziatem
produktow spozywczych o wysokim IG oraz LG mialy wigksze ryzyko rozwoju nowotworu
niz grupa o najnizszym indeksie, jak i1 tadunku glikemicznym diety (iloraz szans przy
poréwnaniu najwyzszego i najnizszego tercyla wynosit dla IG: 1,73 oraz dla L.G: 2,17) [125].

Rownowaga pomigdzy pozytecznymi (pomagaja w odpowiednim utrzymaniu
patogennych mikrobéw 1 grzybéw w organizmie) i patogennymi drobnoustrojami jest
niezwykle wazna dla organizmu czlowieka w celu utrzymania homeostazy. Sktad
drobnoustrojow zmienia si¢ w zaleznosci od rejonu ciata ludzkiego, a dysharmonia w sktadzie
mikroflory bakteryjnej jest przyczyng zachorowan. Udowodniono, za Winters i Higgins
Kelley, ze schorze, takie jak rak, choroby autoimmunologiczne, czy zapalenie jelita grubego,
maja zwigzek z mikrobiomem [105]. Do nadmiernego rozrostu populacji szkodliwych bakterii
I wyniszczenia dobrych, mogg przyczyni¢ si¢ niewlasciwe odzywianie si¢, antybiotyki,
sterylne $srodowisko zycia i inne zagrozenia dla zdrowia mikrobiomu. W przedstawionym
w roku 2013 w czasopismie Journal of the National Cancer Institute opisie badania, za Winters
i Higgins Kelley, podano przyktad wskazujacy, ze pacjenci z nowotworem jelita grubego maja
zwykle wyzszy poziom drobnoustrojow z rodzaju Fusobacterium (wywotuja zapalenia uktadu
pokarmowego i przyspieszaja wzrost nowotworu), a nizszy poziom bakterii rodzaju
Clostridium (pomagaja w rozkladaniu btonnika pokarmowego oraz weglowodanow
1 zapobiegaja rozwojowi raka jelita grubego). W ten sam sposob ttumaczy sie, za Winters
i Higgins Kelley, Ze u kobiet z nowotworem piersi, w porownaniu z kobietami, ktore nie majg
raka, wystepujg znaczne rdéznice w mikrobiomie tkanki piersi [105, 126]. Za Bultman -
bakterie biorg udzial w procesach regulowania proliferacji komoérek nowotworowych,

wywotuja ich apoptoze, modulujg stany zapalne, ksztattuja dzialania calego uktadu
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odpornos$ciowego 1 wptywaja na metabolizm produktow zywnosciowych i lekéw: znaczaco
rzutujgc na stabilnos¢ genomu [127]. Zagrozeniem dla mikrobiomu jest naduzywanie
antybiotykéw. Od zarania dziejéw ludzko$¢ uzywata roslin, jako podstawowych $rodkow
leczniczych we wszystkich schorzeniach. Uwaza sig, za Winters i Higgins Kelley, ze ,,genom
ludzki ma pradawne korzenie i pewne wlasciwosci roslin, wraz z ktérymi ewoluowalismy wcigz
mogq wywiera¢ leczniczy wplyw na organizmy ludzkie”. Naturalne cechy antybiotyczne,
chronigce mikroby przed uszkodzeniami, a nawet wspierajace ich dziatania, majg trzy rosliny,
takie jak: czosnek, chrzan i oregano. Wszystkie maja takze silne dziatanie immunologiczne
i whasciwosci przeciwrakowe [105].
Czosnek ma wtasciwosci antybakteryjne, ktore sg zdrowe dla mikrobiomu czlowieka,

nie narusza bakterii pozytecznych [105]. Czosnek powinno si¢ je$¢ codziennie [128].
Uwaza sie¢, za Debski i Milner, ze za jego protekcyjne dziatanie w odniesieniu do chordb
nowotworowych odpowiadaja wchodzace w sklad czosnku rozne aktywne biologicznie
sktadniki pokarmowe, mi¢dzy innymi organiczne zwiazki siarki, takze flawonoidy, selen,
oligosacharydy (np. sinistryna - prebiotyk) oraz aminokwasy, w tym arginina (hamujaca
toczace si¢ w organizmie procesy zapalne, zwigzane sg ze wzrostem ryzyka wystepowania
schorzen nowotworowych) [129]. Bioaktywne organiczne zwiazki siarki, odpowiadajace za
charakterystyczny zapach czosnku, uzyskiwane sg z tego warzywa w czasie jego obrobki
technologicznej (np. podczas siekania). Ich prekursorami sg tioaminokwasy (alliina,
propyloalliina, metyloalliina), migdzy innymi allicyny, ulegajace réznorodnym przemianom
prowadzacym do utworzenia aktywnych biologicznie zwigzkow siarkoorganicznych czosnku,
takich jak np. sulfid diallilowy (DAS), disulfid diallilowy (DADS) oraz trisulfid diallilowy
(DATS) [130, 131]. Wedtug ekspertéw WCRF (World Cancer Research Fund) i AICR (The
American Institute for Cancer Research) istniejg dowody na to, ze czosnek moze dziataé
ochronnie w odniesieniu do choroby nowotworowej jelita grubego [132]. Uwaza sie, za
Powolny 1 wsp., iz mozliwym mechanizmem przeciwnowotworowego dziatania wystepujacych
w czosnku organicznych zwiazkow siarki, jest ich zdolno$¢ do zahamowania wzrostu komorek
nowotworowych, poprzez:

e wplyw na metabolizm czynnikow kancerogennych (inhibicja aktywnosci enzymow

I fazy detoksykacji ksenobiotykoéw oraz stymulacja aktywnos$ci enzymow Il fazy)
e hamowanie cyklu komorkowego
¢ indukcj¢ procesu apoptozy komorek atypowych

e inhibicj¢ angiogenezy [131].
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Poza wymienionymi mechanizmami dziatania substancji aktywnych czosnku istotne
dla ochrony przed chorobami nowotworowymi mogg by¢ rowniez ich wlasnosci
antyoksydacyjne [133]. W randomizowanym klinicznym badaniu z wykorzystaniem
podwdjnie §lepej proby, przeprowadzonym w Chinach przez Tanaka i wsp., potwierdzono
istotng rolg spozycia czosnku w prewencji nowotworow jelita grubego. Wyniki badania,
w ktorym badano wplyw wysokich (2,4 ml/dzien) oraz niskich (0,16 ml/dzien) dawek
ekstraktu z czosnku, podawanego przez okres 12 miesigcy, osobom ze zdiagnozowanym
stanem przednowotworowym w obrebie jelita grubego wykazaly, ze grupa przyjmujaca
wysokie dawki ekstraktu z czosnku miata znaczaco zredukowang liczbe oraz rozmiar polipéw
jelita grubego (p=0,04) [134]. Natomiast Li i wsp. [135] zwrocili uwage na zwigzek
pomiedzy spozyciem czosnku a ryzykiem rozwoju schorzen nowotworowych, w tym
w szczegolnosci raka zotadka. Badaniami objeto 2.526 oséb, ktorych diete suplementowano
DATS - trisulfidem diallilowym (200 mg/dzien) oraz selenem (100 pg/dzien) przez okres
jednego miesiaca, a takze 2.507 osob stanowigcych grupe kontrolng (otrzymujaca placebo).
Nastepnie uczestnicy badania zostali poddani pigcioletniej obserwacji. Odnotowano 22%
obnizenie ryzyka zachorowania na chorobg¢ nowotworowa, a takze 47,3% redukcje ryzyka
wystapienia raka zotagdka w grupie osob, w ktorej zastosowano interwencje [135].

Chrzan, za Winters i Higgins Kelley, zawiera duza ilo$§¢ zwigzkow
przeciwnowotworowych zwanych glukozynolanami, ktore prawdopodobnie zwigkszaja
zdolno$¢ watroby do detoksykacji kancerogenow, tagodza stany zapalne, zwigkszajg odpornosé
na nowotwory i hamujg rozrost ognisk raka [105].

W jelitach, za Servan-Shreiber, znajduja si¢ zwykle przyjazne flory bakteryjne,
pomagajace w trawieniu, pobudzajace je do wiasciwego ruchu i odgrywajac wazng rolg
stabilizujagcg w ukladzie odpornosciowym, takie jak np. Lactobacillus acidophilus
I Lactobacillus bifidus [108 . Udowodniono, ze bakterie probiotyczne powstrzymujg wzrost
komorek raka okreznicy, a ich dziatanie przys$pieszajace ruch jelit powoduje zmniejszenie
zagrozenia nowotworem okr¢znicy, ograniczajac czas kontaktu $cianek wnetrznoSci
z karcenogennymi substancjami znajdujacymi si¢ w pokarmach, przez co odgrywaja wazna role
w detoksykacji organizmu [136]. Dobrymi zroédtami probiotykow sg organiczne jogurty i kefir,
np. szczepami bakterii probiotycznych sa z reguly wzbogacane jogurty sojowe. Te cenne
bakterie wystepuja rowniez w kapuscie kiszonej i w kimchee [108].

Do prawidlowego funkcjonowania mikrobiomu potrzebne sa niektore rodzaje

pokarméw, za Winters i Higgins Kelley, do ktorych zaliczajg si¢ pory, topinambur, produkty
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kiszone (kiszona kapusta, ogorki, buraki, kimchi), szparagi (dzikie i ogrodowe), rzodkiewki
oraz czarne maliny [105].

Przyczyn zaburzen ukladu odpornosciowego nalezy upatrywac takze w alergenach
pokarmowych wptywajacych na zespot nieszczelnego jelita, w tym takich jak: gluten, lektyny
1 emulgatory, sztuczne barwniki spozywcze, ktorych nalezy unikaé, aby odzyskiwaé
roéwnowage uktadu odpornosciowego [105].

W celu prawidtowego dziatania uktadu odpornosciowego potrzebna jest wystarczajaca
ilo§¢ makro i mikrosktadnikow odzywczych, przy czym deficyt zaledwie jednego sktadnika
wywotuje zmian¢ w reakcjach immunologicznych. Dzieje si¢ tak nawet wtedy, gdy poziom
niedoboréw jest stosunkowo niewielki. Zaleznosci miedzy sktadnikami odzywczymi
a odpornoscig, za Winters i Higgins Kelley, sag niepodwazalne, a deficyty pokarmowe sg
uwazane za najczestsza przyczyng obnizonej odpornosci  [105].

Za pig¢ gtownych mikrosktadnikow odzywczych uwaza sig, za Kau i wsp., witaminy
A, C i D oraz mineraty — selen i cynk. Substancje te, wraz z pelnowartosciowymi biatkami,
wspierajag uktad odpornosciowy za posrednictwem kilku réznych mechanizmow, miedzy
innymi przez:

¢ regulowanie dziatania komorek odpornosciowych

e wspieranie przeciwnowotworowej odpowiedzi immunologicznej Thl
e wytwarzanie przeciwciat i cytokin

e uaktywnianie komorek T, B, NK i makrofagow [137].

Witaminy A mozna podzieli¢ na dwie gléwne kategorie: retinoidy (naleza do tak
zwanych zwigzkow preformowanych i wystepuja w produktach odzwierzecych, takich jak
watroba, nerki i masto) i karotenoidy (w tym beta-karoten i luteina wystepuja w roslinach). Do
roslin o najwyzszej zawartosci karotenoidow naleza korzen mniszka lekarskiego, kapusta
pastewny, jarmuz i szpinak [105]. Retinoidy i karotenoidy majg liczne dzialania
przeciwnowotworowe, ale, za Pino-Lagos i wsp., ich zalety zwigzane z odporno$cia, dzialaniem
przeciwzapalnym 1 genetycznym s3 domena wylacznie retinoidowych form witaminy A,
zwlaszcza kwasu retinowego [138].

Witamina C wystepuje w czerwonej papryce, dzikiej rozy, brokutach i brukselce. Jest
ona rozpuszczalna w wodzie, w zwigzku z tym bardzo szybko zuzywa si¢ w organizmie
podczas stresu (w tym okresie nadnercza pochlaniaja witaming C). Do terapii
przeciwnowotworowej, za Winters i Higgins Kelley, zostata wprowadzona w potowie lat 70.

ubieglego stulecia, przez biochemika Linusa Paulinga (dwukrotny laureat Nagrody Nobla)
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i jego kolege, fizyka Ewana Camerona. Od tamtego czasu zostato poznanych wiele cech
witaminy C zwigkszajacych odpornos¢ i przeciwrakowych [105].

Niedobor witaminy D jest skorelowany z wyzsza podatnoscig na wiele rodzajow raka,
w tym na nowotwory jelita grubego, piersi, prostaty i jajnikow [139 ], i kojarzony z nasileniem
schorzen autoimmunologicznych oraz z podatnoscig na infekcje [140]. Niski poziom witaminy
D moze wynika¢ z wielu czynnikéw, np. polimorfizméw pojedynczego nukleotydu,
spozywania produktow zywnosciowych wzbogaconych w witaming D, zamiast Dg,
dostarczania organizmowi niewystarczajacej ilosci produktow bogatych w witaming D,
stosowania filtrow do opalania (komorki skory potrafig wytworzy¢ witaming D pod wptywem
Swiatla stonecznego) badz nieprzebywania wystarczajgcej ilosci czasu na stoncu [105].
Wykazano, za Servan-Shreiber ze skora ludzi zyjacych daleko od rownika wytwarza mniej
witaminy D i czasem moze u nich wystgpowaé jej niedobor, w zwigzku z tym dzieciom w
krajach pétnocnych dlugo zalecano zjadanie tyzki tranu z watroby dorsza, by zapobiegaé
krzywicy [108]. Dwadziescia minut przebywania na stoncu w potudnie, za Servan-Shreiber
zapewnia organizmowi od 8.000 do 10.000 jednostek witaminy D, ale trzeba uwazaé, aby nie
przesadzi¢ z jej iloSciag, poniewaz to takze zwigksza zagrozenie rakiem skory [108]. Pokarmy
zawierajace najwiecej witaminy D, to: olej z watroby dorsza (1460 j. w tyzce stotowej), tosos
(360 j. w 100 g), makrela (345 j. w 100 g), sardynki (270 j. w 100 g) i wegorz (200 j. w 100 g)
[ 108 ].

Selen jest oligoelementem wystepujacym w glebie, ale intensywne uprawy zmniejszaja
jego zawartos¢ (w glebie), co powoduje, iz pierwiastek ten stat si¢ rzadkoScig w uprawianych
w Europie warzywach i zbozach. Selen stymuluje komorki ukladu odporno$ciowego,
a zwlaszcza komorki NK (Natural Killer — naturalni zabdjcy). Pierwiastek ten poteguje takze
dzialanie mechanizméw przeciwdziatajacych utlenianiu w organizmie [108]. Zrodlem selenu
w przyrodzie sg orzechy brazylijskie, krewetki, nerki owcze, tunczyk bonito, szparagi i grzyby
shitake [105].

Cynk bierze udziat w praktycznie we wszystkich aspektach funkcjonowania ukladu
odpornosciowego. Jest niezbedny do prawidlowego rozwoju 1 funkcjonowania neutrofilii (typu
bialych krwinek) oraz komoérek NK. Jego niedobor rzutuje na odporno$¢ nabyta, zaburza
niektore funkcje komorek T oraz wytwarzanie cytokiny Thl [105]. Najbogatszym zrodiem
cynku sg ostrygi, ryby, skorupiaki, pestki dyni, wotowina i orzechy pekan [105].

Polisacharydy 1 lentinian, stymulujace reprodukcje i aktywno$¢ komorek uktadu
odporno$ciowego, za Servan-Shreiber zawieraja grzyby shii-take, maitake, enoki, crimini

i portabello (mlodociana i dojrzata forma pieczarki brazowej), boczniak ostrygowaty, wrosniak
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roznobarwny (Trametes versicolor). W Japonii czesto stosuje si¢ je jako uzupehienie
chemioterapii celem wzmocnienia ukladu immunologicznego (prawdopodobnie najsilniej
dzialaja maitake i wrosniak réznobarwny) i stosuje si¢ je do zup: rosotu z kurczaka
I warzywnego, piecze na ruszcie albo smazy z warzywami [108].

Wszystkie najpowszechniejsze zaburzenia 1 choroby majg podloze  zapalno-
oksydacyjne: zapalenie stawow, infekcje, alergie, schorzenia autoimmunologiczne, zapalenie
zatok, choroby uktadu sercowo-naczyniowego, zapalenie okr¢znicy i raka [105]. Uwaza sig,
ze czynniki zywieniowe sg gtownymi sprawcami zapalen i stresu oksydacyjnego, a za dwa
podstawowe bledy zywieniowe - nadmierng konsumpcje tluszczéw o dziataniu zapalnym
1 niedostateczne spozycie antyoksydantéw pochodzenia roslinnego. Obecnie typowe positki
pelne sg syntetycznych tluszczéw i tluszezow trans (wystepuja w wysoko przetworzonych
produktach, takich jak dressingi do satatek, sosy barbecue, olej kukurydziany, olej sojowy, olej
palmowy, gotowe positki do podgrzania w kuchence mikrofalowej, pieczywo, chipsy, pizza,
frytki, ciastka, lody, stodycze, margaryna, zamienniki masta i dania z fast foodow).
Jednoczesnie jadtospis wigkszosci osob jest w duzej mierze pozbawiony zdrowych thuszczow
omega-3 (wystepuja w produktach, takich jak ryby zimnowodne, oliwa, orzechy wloskie
i ciemnozielone warzywa) [105].

W jadtospisie paleolitycznych przodkow, za Erasmus, proporcja kwaséw omega-6 do
omega-3 wynosita 1:1, a we wspotczesnym menu - wynosi okoto 20:1, a niekiedy jest jeszcze
gorsza. Uwaza sig, iz od polowy XIX wieku spozycie thuszczoéw o dzialaniu przeciwzapalnym
spadto o niemal jedng piata, podczas gdy konsumpcja zapalnych kwaséw omega-6 w tym czasie
si¢ podwoita [105, 141]. Chroniczny stan zapalny, za Weber, powoduje uszkodzenia DNA,
ostabienie funkcji immunologicznych, hamuje apoptoze, sprzyja powstawaniu, rozrostowi
i inwazyjnosci ognisk nowotworu oraz wywotuje angiogeneze i metastaze [142]. Wiele osob
nie spozywa wystarczajacej ilosci antyoksydantow pokarmowych w postaci fitosktadnikow,
takich jak witamina C i karotenoidy wyst¢pujace w jagodach, naturalnym kakao, orzechach
pekan, ktore zapobiegatyby zapaleniom. Uwaza si¢ wigc, iz porcje whasciwych produktow
zywnosciowych bogatych w sktadniki przeciwzapalne w odpowiednich dawkach powinny
towarzyszy¢ codziennemu menu, aby zapobiega¢ zapaleniom i procesom oksydacyjnym [105].
Kwasy omega-6 pomagaja gromadzi¢ thuszcz, prowadza do utwardzenia komorek, krzepnigcia
krwi 1 rozwoju procesow zapalnych w reakcji na agresj¢ z zewnatrz oraz od poczatku zycia
czlowieka stymulujg powstawanie komorek ttuszczowych. Z kolei kwasy omega-3 dziatajg
zupetnie inaczej: pomagaja rozwija¢ uklad nerwowy, czynig $cianki komorek elastycznymi

zapobiegajg zapaleniom. Ograniczajg rowniez wytwarzanie komorek thuszczowych [143, 144].
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Réwnowaga fizjologiczna zalezy w znacznej mierze od réwnowagi miedzy kwasami
thuszczowymi omega-3 i omega-6 w organizmie [108]. Diugotancuchowe kwasy thuszczowe
omega-3 wystepuja w migsie thustych ryb (lub w wysokiej jakosci suplementach diety
zawierajacych oczyszczony rybi tran). Uwaza si¢, iz ograniczajg one rozprzestrzenianie wielu
rodzajow raka (phuc, piersi, okreznicy, prostaty, nerki etc.). Kilka badan przeprowadzonych na
ludziach, za Goodstinc i wsp., wykazato, ze zagrozenie rakiem jest znacznie mniejsze u tych,
ktorzy jedza ryby co najmniej dwa razy w tygodniu [145, 146]. Najlepszymi zrodtami thustego
rybiego migsa sg sardele, mate makrele i sardynki (takze w puszce, pod warunkiem, Ze sg
zakonserwowane w oliwie z oliwek, a nie w oleju stonecznikowym, w ktorym jest zbyt duzo
kwasow omega-6). Loso$ jest takze dobrym zrédtem kwasdéw omega-3, a stopien jego
zanieczyszczenia nie przekracza dopuszczalnej normy. Ryby mrozone stopniowo tracg
zawarto$¢ kwasow ttuszczowych omega-3 [108]. W literaturze przedmiotu podkresla sig, ze
W codziennym menu nalezy ogranicza¢ spozycie thuszczow o dziataniu zapalnym, jednocze$nie
zwigkszajac konsumpcje kwasow thuszczowych omega-3 poprzez jedzenie ryb, orzechow
wloskich, ciemnozielonych warzyw lisciastych, ttoczonej na zimno oliwy extra virgin (nie
nalezy poddawa¢ jej dzialaniu wysokiej temperatury) [105, 147]. Niezwykle wazna jest
jakos$¢ oliwy, poniewaz zawiera dziesigtki polifenoli, w tym bedaca antyoksydantem witaming
E. Niektore oliwy (z oliwek odmian cornicarba, moraiolo, koroneiki) sg szczegdlnie bogate
w antyoksydanty. Im bardziej gorzki smak oliwy, tym wigksza zawarto$¢ polifenoli. Polifenol
wystepujacy w oliwie (hydroksytyrozol) pomaga chroni¢ krwinki przed uszkodzeniami ze
strony wolnych rodnikéw. Inne polifenole, w tym apigenina, oleuropeina i luteolina s3
odzywczymi sktadnikami antyoksydacyjnymi i1 przeciwzapalnymi oraz silnymi inhibitorami
procesOw angiogenezy 1 metastazy. Zaopatrujac si¢ w oliwe - extra virgin nalezy zwrdcié
uwagg, aby byta ttoczona na zimno w opakowaniu z ciemnego szkta [105].
Antyoksydanty wystepuja takze w produktach pochodzenia roslinnego, migdzy innymi
w owocach, warzywach, ziolach, przyprawach, orzechach, oliwkach, czekoladzie, herbacie
i w winie. Majg one wlasciwosci przeciwzapalne, antybakteryjne, przeciwwirusowe,
przeciwnowotworowe 1 immunostymulujgce. Ze wzgledu na zdolno$¢ do wplywania na
aktywnos$¢ wielu proceséw zwigzanych z rakiem, poprzez bezposrednie modulowanie ekspresji
gendéw, mogg hamowac¢ namnazanie si¢ komorek nowotworowych [105, 148]. Dwa znane
przeciwutleniacze wykazujace dziatanie tagodzace stany zapalne i stres oksydacyjny, to:
o Kkwercetyna zostala uznana za najpotgzniejszy sposrod znanych cztowiekowi
flawonoidow, ,,zmiatajacy” wolne rodniki i dziatajacy przeciwzapalnie. Najwicksze

ilosci kwercetyny wystepuja w kaparach, organicznie uprawianych jabtkach oraz
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w cebuli. Jeden ze znajdujacych si¢ w cebuli fitosktadnikow - onionin A, wykazuje

wlasciwosci hamujgce rozwoj raka jajnikow (spowolnienie proliferacji komorek

nowotworowych). Uwaza si¢, ze cebula powinna wchodzi¢ w sktad codziennego menu.

Innymi bogatymi zrédtami kwercetyny sa borowki odmiany billberry, czarne porzeczki,

czarny dziki bez i boréwka brusznica [105] .

e resweratrol - potrafi pokona¢ bariere krew-moézg, czyli btone chronigca moézg oraz
uktad nerwowy, podnosi poziom peroksydazy glutationowej, minimalizuje oksydacj¢
lipidow lub jej zapobiega oraz dziata jako fito estrogen [105].

Polifenole wydzielaja si¢ w czasie fermentacji czerwonego wina, dlatego ich
koncentracja w nim jest znacznie wigksza, niz w soku winogronowym, a poniewaz pochodza
ze skorek 1 nasion winogron, w biatym winie nie ma ich wiele. Resweratrol dziata na geny
zwane sirtuinarni (chronig zdrowe komorki przed starzeniem) i moze takze spowalniaé raka
we wszystkich trzech fazach rozwoju, blokujac dziatanie NF-KappaB [108, 149].

Zainteresowanie naukowcow, zajmujacych si¢ wpltywem zywienia na ryzyko rozwoju
choréb nowotworowych, wzbudzaja takze owoce granatu, stanowigce bogate zrodio
flawonoidow oraz kwasow fenolowych, w szczegdlnosci kwasu elagowego, o wtasciwosciach
przeciwutleniajacych oraz przeciwzapalnych [150]. Sok z owocow granatu wyroznia si¢ duza
aktywnoS$cig antyoksydacyjng trzy razy wyzsza w poroOwnaniu do czerwonego wina, czy tez
zielonej herbaty. W pracy Adhami i wsp. [150] wykazano ochronne dziatanie diety
urozmaiconej spozyciem owocow granatu w odniesieniu do nowotworow piersi, prostaty, phuc,
skory, a takze jelita grubego. Z kolei Adams i wsp. [151] potwierdzili, ze substancje
biologicznie aktywne wystepujace w owocach granatu (przede wszystkim metabolit kwasu
elagowego powstajacy pod wptywem flory bakteryjnej przewodu pokarmowego - urolityna B),
hamuje aktywnos$¢ aromatazy (enzymu odpowiedzialnego za przeksztalcenie androgenéw do
estrogenéw) oraz proces proliferacji w komoérkach nowotworowych gruczolu sutkowego in
vitro. Na podstawie wynikow tego badania wywnioskowano o ochronnej roli kwasu elagowego
oraz jego metabolitow w prewencji hormonozaleznego nowotworu piersi [151].

Kurkuma, wywodzi si¢ z Indii i Azji Potudniowo-Wschodniej, pozyskiwana z korzenia
(ktacza) ro$liny o nazwie ostryz dtugi (Curcuma longa) i jest od wiekéw uzywana w medycynie
ajurwedyjskiej. Kurkumin (sktadnik kurkumy) wykazuje wlasciwosci przeciwnowotworowe,
wynikajace z jego wptywu na biologiczne mechanizmy biorgce udziat w mutagenezie, ekspresji
rakotworczych genow, regulacji cyklu komorkowego, apoptozie i metastazie [152].

Stwierdzono tez, ze kurkumin zapobiega proliferacji komoérek w wielu rodzajach

nowotworow i jest inhibitorem biatka NF-kB. Uwaza si¢ go za lek wielofunkcyjny ze wzgledu
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na jego zdolno$¢ do regulowania aktywnosci licznych mechanizméw uczestniczacych
w kancerogenezie poprzez bezposredni wpltyw na ekspresje genetyczng. W potaczeniu
z galusanem epigallokatechiny jest zdolny do zahamowania podziatu komorek raka piersi
[105]. Hindusi spozywaja srednio 1,5 do 2 gramoéw kurkumy dziennie (1/4-1/2 tyzeczki). Z
korzenia kurkumy otrzymuje si¢ zotty pylek, stanowiacy gléwny sktadnik zoéttego curry. Jest
rowniez jednym z najpopularniejszych ajurwedyjskich lekow o dziataniu przeciwzapalnym.
Zaden inny produkt spozywczy nie dziata tak silnie. W badaniach laboratoryjnych okazato sie,
ze kurkumina ogranicza wzrost wielu rodzajow raka: migdzy innymi nowotworéw okreznicy,
watroby, zoladka i jajnikow, a takze biataczki. Oddziatuje réwniez na angiogenezg i zmusza
komorki rakowe do obumierania [108]. Zaobserwowano w zwigzku z tym, ze Hindusi zapadaja
na raka ptuc osiem razy rzadziej, niz mieszkancy krajow zachodnich, dziewi¢¢ razy rzadziej na
raka okreznicy, pig¢ razy rzadziej na raka piersi i dziesi¢¢ razy rzadziej na raka nerek [153].
Kakao, za Andujar i wsp. [154], zawiera w przyblizeniu 380 znanych fitosktadnikow,

sposrod ktorych dziesieé, to zwigzki o dzialaniu psychoaktywnym. W ziarnach kakaowca
wystepuja trzy grupy polifenoli:

e katechiny (stanowiace jakie$ 37% catkowitej iloSci zawartych w ziarnach polifenoli)

e antocyjanidyny (w przyblizeniu 4%)

e proantocyjanidyny (w przyblizeniu 58%).

Polifenole wystepujace w kakao tagodza stany zapalne w uktadzie pokarmowym 1 hamuja

wytwarzanie prozapalnych enzymoéw oraz cytokin. Zawarte w kakao fenole, oprocz

wlasciwos$ci przeciwrakowych oraz hamujacych peroksydacje¢ lipidow, wykazuja dziatanie

antyproliferacyjne, antymutagenne i chemoprewencyjne [154].

W przypadku, gdy surowe kakao zostaje przetworzone na stodki baton, wigkszo$¢
zawartych w nim skladnikéw o dziataniu przeciwutleniajgcym 1 przeciwzapalnym jest
bezpowrotnie tracona. Wszystkie dodatki kakao (duza ilo$¢ cukru, zwykte produkty
nabialowe, emulgator w postaci genetycznie zmodyfikowanej lecytyny sojowej) neguja
wszelkie zalety ptynace ze spozycia kakao w tej formie. W zwigzku z tym, aby spozywanie
jego byto jak najbardziej korzystne, nalezy wybiera¢ wysokiej jakosci czekolady, 0 co
najmniej 85% zawarto$ci kakao (bez lecytyny sojowej), Srute kakaowa lub czysty,
sproszkowany produkt [105]. Spozycie 20 g dziennie (jedna piata tabliczki) oznacza
przyjecie dopuszczalnej ilosci kalorii. Indeks glikemiczny gorzkiej czekolady jest
umiarkowany, znacznie mniejszy niz w przypadku biatego chleba. Nalezy unika¢ czekolady

mlecznej [108].
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Do produktéw roslinnych najskuteczniej zapobiegajacych angiogenezie i metastazie
naleza pomidorki koktajlowe, papryczki czili i1 zielona herbata. Pomidory zawierajg likopen
- fitosktadnik wystepujacy takze w marchwi zwyczajnej i czarnej oraz w owocach rozy.
Wykazano, ze hamuje on proliferacj¢ komorek nowotworowych i zmniejsza ryzyko raka
prostaty poprzez blokowanie procesu angiogenezy. Pomidory  koktajlowe mniejsze
I czerwiensze (nawet wpadajagce w purpure) posiadajg wyzszg zawartos¢ likopenu [105].
Papryczki chili z kolei zawierajg kapsaicyng, ktora ma nie tylko  wlasciwosci
chemoprewencyjne (w przypadku niektorych kancerogendw i mutagenow), ale wykazuje tez
inne rodzaje funkcji przeciwnowotworowych, np. hamowanie czynnika wzrostu srodbtonka
naczyniowego i wywolywanej przez nowotwor angiogenezy [155]. Wedlug przedstawionych
w 2015 roku w czasopi$mie British Medical Journal wynikéw prospektywnego badania
kohortowego, za Winters i Higgins Kelley, ktorym objeto 199.293 mezczyzn 1 288.082 kobiet
w wieku 30-79 lat, czeste spozywanie ostrych potraw (im ostrzejsza papryka, tym wigcej
zawiera kapsaicyny), moze o 14% zmniejszy¢ ryzyko $mierci na raka, najprawdopodobniej
dzieki przeciwzapalnemu dziataniu przyprawy [105]. Do najostrzejszych odmian zalicza si¢
czerwong papryczke chili, habanero oraz odmiang scotch bonnet. Harissa (ostra pasta chili
z czosnkiem oraz oliwg), podstawa poéinocnoafrykanskiej i srodkowowschodniej sztuki
kulinarnej, zawiera nie tylko duza ilos¢ kapsaicyny, ale tez inne silne, przeciwnowotworowe
ziola, takie jak kminek [105].

Zielona herbata blokuje zarazanie komorek i angiogeneze. Szacuje si¢, ze mieszkancy

Azji dziennie wypijaja okolo 360-480 ml zielonej herbaty, podczas gdy w populacji
amerykanskiej spozycie to wynosi okoto 180 ml w ciagu dnia [156]. Zwiazki polifenolowe
wystepujace w zielonej herbacie to przede wszystkim flawanole: katechina, epikatechina (EC),
epigallokatechina (EGC), galusan-3-epikatechiny (ECG), galusan-3-epigallokatechiny
(EGCG) oraz proantocyjanidyny. Zwigzki te stanowig okoto 30-40 % suchej masy lisci [156,
157]. Galusan-3-epigallokatechiny (EGCG) jest dominujagcym sktadnikiem biologicznie
czynnym, o wlasciwosciach przeciwnowotworowych, zwigzanych ze zdolnoscia hamowania
procesu kancerogenezy na etapie inicjacji, indukowania apoptozy w komoérkach nowotworowo
zmienionych, a takze blokowania cyklu komoérkowego oraz wiasciwosciami przeciwzapalnymi
I antyoksydacyjnymi. Uwaza si¢, za Hsu i wsp., [156], ze galusan-3-epigallokatechiny jest
jednym z najsilniejszych sktadnikoéw pokarmowych o wilasnosciach przeciwutleniajacych
wystepujacych w roslinach, dowiedziono mig¢dzy innymi, ze aktywno$¢ antyoksydacyjna
EGCQG jest okoto 25-100 razy wigeksza w porownaniu do witamin Ci E [156, 157]. Doniesienia

naukowe wskazuja, ze istnieje odwrotna zalezno$¢ pomigdzy spozyciem zielonej herbaty,

61



STYL ZYCIA, A ZACHOWANIA zDROWOTNE |

a ryzykiem wystgpowania niektorych nowotwordéw, w tym raka zotadka, trzustki, jelita
grubego, ptuc, piersi oraz prostaty [156]. Nakachi i wsp. [158] sugeruje, ze spozycie powyzej
10 filizanek zielonej herbaty w ciggu dnia obniza ryzyko zachorowania na chorobe
nowotworow3 jelita grubego.

Soja jest cennym zrodtem izoflawondw, zaliczanych do fitoestorgendéw, bioaktywnych
sktadnikow roslinnych o wtasciwosciach antyestrogenowych oraz przeciwnowotworowych.
Szacuje si¢, ze w krajach azjatyckich spozycie tych polifenoli roslinnych wynosi od 25 do 100
mg w ciaggu dnia (jedna porcja fermentowanych produktéw zywnosciowych otrzymanych
z soi zawiera okoto 25 mg izoflawonow), podczas gdy typowa dieta amerykanska dostarcza
jedynie 1-3 mg izoflawonow dziennie [156]. Ziarna soi sg takze cennym zrodlem innych
sktadnikow pokarmowych o wlasciwosciach przeciwnowotworowych, miedzy innymi
inhibitorow proteaz, saponin, lignandéw, btonnika pokarmowego, kwasu foliowego, czy tez
sktadnikéw mineralnych, zwlaszcza wapnia [159]. Wedlug raportu opublikowanego przez
WCRF 1 AICR dieta obfitujaca w soje 1jej przetwory moze prawdopodobnie zmniejszy¢ ryzyko
zachorowania na nowotwory zotadka i prostaty [132]. Ponadto dane literaturowe wskazujg na
ochronny wptyw soi rowniez w odniesieniu do rozwoju choréob nowotworowych gruczotlu
sutkowego, gtowy i szyi oraz tarczycy [160]. Metaanaliza 8 badan (7 kliniczno-kontrolnych,
1 kohortowego), za Wu i wsp. [161], przeprowadzonych wérdd azjatyckiej populacji kobiet
wykazata, ze wigksze spozycie soi wigzalo si¢ ze zmniejszeniem ryzyka zachorowania na raka
piersi. Odnotowano, ze juz umiarkowane spozycie soi (10 mg izoflawonow/dzien) wigzato si¢
z 12% redukcja ryzyka rozwoju tego nowotworu w poréwnaniu do najnizszego poziomu
spozycia (<5 mg izoflawonow/dzief). Natomiast grupa o najwyzszym spozyciu soi (=20 mg
izoflawondw/dzien) charakteryzowala si¢ 29% obnizeniem ryzyka w pordéwnaniu do
najnizszego poziomu spozycia (<5 mg izoflawonow/dzien) [161]. Hirose i wsp. [159]
wskazuja z kolei wsrod grupy Japonek w okresie przedmenopauzalnym, na wptyw protekcyjny
diety obfitujacej w tofu oraz izoflawony w stosunku do nowotwordéw piersi. Stwierdzono, ze
kobiety, ktorych dieta dostarczala najwigkszych ilosci tofu oraz izoflawondéw miaty nizsze
ryzyko zachorowania na chorob¢ nowotworowg piersi. Podobnych dowodow dostarczyty duze
badania chinskie (SWHS- the Shanghai Women’s Health Study, n=73.223 kobiety), w ktorych
zaobserwowano, ze model zywienia obfitujacy w ziarna soi i jej przetwory wiazat si¢ z redukcja
zachorowalnosci, odnotowano zardwno dla spozycia soi w okresie mtodzienczym [162].

W dostepnym pismiennictwie, za Touillaud i wsp., pojawiajg si¢ informacje dotyczace
ochronnego wptywu diety charakteryzujacej si¢ wysokim spozyciem soi 1 izoflawonow

w stosunku do raka piersi rozwijajgcego si¢ przed okresem menopauzy, zwlaszcza gdy taki
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model zywienia wystepuje juz w czasie dziecinstwa lub dojrzewania dziewczat [163, 164].
Takze praca Korde i wsp. [165] wskazata na zwigzek miedzy spozyciem soi w okresie
dziecinstwa, dojrzewania oraz dorostosci a ryzykiem wystagpienia nowotworu gruczotu
sutkowego. Zaleznos¢ ta byla szczegolnie znaczaca dla okresu dziecinstwa (5.-11. rok zycia).
Odnotowano bowiem, ze ryzyko zachorowania byto istotnie nizsze u kobiet o wysokim (>1,5
razy w tygodniu) i $rednim (1 do <1,5 razy w tygodniu) spozyciu soi, w poréwnaniu do grupy
o najnizszym spozyciu (0 do <1 razy w tygodniu). Autorzy zwrocili rOwniez uwage, ze wczesna
ekspozycja na soje, poprzez hormonalne mechanizmy, moze wptywaé¢ hamujaco na proces
kancerogenezy, zwlaszcza w odniesieniu do gruczotu sutkowego [165]. W pracy przegladowe;j
Hsu i wsp. [156] =zebrat wyniki dotychczasowych badan nad znaczeniem soi, jako czynnika
chemoprewencyjnego i jednoznacznie wykazal, ze dieta obfitujaca w soje i jej przetwory
zmniejsza ryzyko zachorowania na raka prostaty. Przypuszcza si¢, ze istotng rol¢ odgrywaja tu
jej wlasciwosci przeciwzapalne oraz antyproliferacyjne [156].

Do najbardziej znanych i najlepiej poznanych izoflawonow, za Winters i Higgins
Kelley, zaliczajg si¢: genisteina, daidzeina oraz equol. Ten ostatni jest najpotezniejszy sposrod
wszystkich izoflawonéw (dziata antyoksydacyjnie, ma wigksze powinowactwo do receptoréw
estrogenu i wlasciwos$ci antyandrogenne), ale nie wystepuje bezposrednio w jedzeniu i jest
produktem koncowym przetwarzania daidzeiny przez bakterie uktadu pokarmowego. Brak
odpowiednich drobnoustrojow w jelitach uniemozliwia wytwarzanie equolu. Jedynie u 30 —
40% dorostych po zjedzeniu soi wytwarza si¢ equol, z oczywistych wzgledow uwaza si¢ wiec,
Ze osoby te maja wigksze szanse na czerpanie korzysci z jej konsumpcji [105]. Odsetek osob
zdolnych do wytwarzania equolu jest wyzszy W populacjach azjatyckich, niz wsrod ludzi rasy
biatej [166]. Tylko 30-40% biatych mieszkancéw USA, w poréownaniu z 40- 60% osob
pochodzenia azjatyckiego ma zdolno$¢ do przeksztalcania daidzeiny w equol [105].

Okazato si¢, za Winters i Higgins Kelley [105], Ze rozmaryn ma zdolno$¢ do
przeksztatcania daidzeiny w equol. Stwierdzono, ze dieta wzbogacana w rozmaryn wzmaga
glukuronizacj¢ (II faz¢ detoksykacji), ktora pomaga w usuwaniu estrogenu. Zestaw
przeciwutleniaczy zawarty w rozmarynie (kwas karnozowy, karnozol i kwas rozmarynowy)
spetnia role ochronng przed wywolujacymi raka heterocyklicznymi aminami (HCA), ktore
powstaja w migsie przyrzadzanym w wysokiej temperaturze. W jednym z badan, za Winters
i Higgins Kelley, okazato si¢, ze dodanie ekstraktu z rozmarynu do hamburgeroéw znaczaco
zmniejsza poziom HCA lub nawet zupelnie je eliminuje [105].

Bozkur i wsp. [167] zwracaja uwage, ze jednym z aktywnych sktadnikéw tymianku jest

tymol - silny $rodek bakteriobdjczy nalezacy do grupy fitosktadnikdw zwanej monoterpenami.
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Wykazuja one dzialanie ochronne dla DNA 1 wywieraja leczniczy wplyw na nowotwory
watroby, krwi, skory i pochwy. W roku 2012 roku w magazynie ,,Nutrition and Cancer”
przedstawiono wyniki badan, wedlug ktorych tymianek dziatat silnie cytotoksycznie na
komorki nowotworu piersi  [167]. Autorzy badania podsumowali je stwierdzeniem, ze
tymianek ,,moze by¢ obiecujgcym sktadnikiem nowych Srodkow farmakologicznych do

stosowania w leczeniu raka piersi” [167].

Zdrowy styl zycia

W 2016 roku, w ramach pierwszej ogdlnoswiatowej zbiorczej analizy aktywnosci
fizycznej i zapadalnosci na raka, zgromadzono dane od 1,4 min ludzi i okazato sig, ze ¢wiczenia
fizyczne zmniejszaja ryzyko zachorowania na 13 typow nowotwordéw o 25-30 % [168].

Cwiczenia fizyczne modyfikuja rownowage hormonalng cztowieka oraz zmniejszaja
nadmiar estrogendw i testosteronu stymulujacych wzrost raka (zwlaszcza nowotworow piersi,
prostaty, jajnikow, macicy i jader) [169]. Cwiczenia sprzyjaja takze obnizeniu poziomu cukru
we krwi, a w konsekwencji wydzielanie insuliny i IGF, czynnikow potegujacych stany zapalne
oraz wzrost i rozprzestrzenianie raka [170, 171]. Oddziatuja takze bezposrednio na cytokiny
odpowiedzialne za zapalenia, obnizajac ich poziom we krwi [172]. Wedtug biezacych zalecen
dorosli powinni tygodniowo uprawia¢ albo aerobowa aktywno$¢ fizyczna o umiarkowanej
intensywnosci przez przynajmniej dwie 1 pot godziny, albo aktywnos$¢ o duzej intensywnosci
przez 75 minut [105].

W 1965 roku we Francji zostatla powotana IARC (The International Agency for
Research on Cancer), agencja do walki z rakiem dziatajaca w ramach Swiatowej Organizacji
Zdrowia, prowadzaca badania majace na celu zidentyfikowanie czynnikow mogacych
zwigksza¢ ryzyko wystgpowania nowotworow u ludzi. Kontroluje ona zwigzki chemiczne,
warunki pracy, czynniki fizyczne i biologiczne oraz nawyki zwigzane ze stylem zycia. Od 1971
roku IARC przeanalizowata 900 zwiagzkow chemicznych i stwierdzita, ze sposrod nich niemal
potowa zostala uznanych za kancerogenne, prawdopodobnie kancerogenne lub dziatanie
rakotworcze nie zostalo wykluczone [105]:

e Grupa 1 - kancerogenny dla ludzi.

e Grupa 2A - prawdopodobnie kancerogenny dla ludzi.

e Grupa 2B - nie wyklucza si¢ dzialania kancerogennego na ludzi.

e Grupa 3 - niedajacy si¢ zaklasyfikowa¢ pod wzgledem kancerogennosci dla ludzi.

e Grupa 4 - prawdopodobnie niekancerogenny dla ludzi.
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Ryzyko rozwoju nowotworu w wyniku narazenia na bodzce kancerogenne jest
uzaleznione nie tylko od czynnikéw, takich jak dawka, metoda, czas trwania oraz intensywno$¢
kontaktu, ale takze od indywidualnych cech genetycznych oraz zdolno$ci organizmu w zakresie
detoksykacji. Biorac pod uwage wszystkie kancerogeny, bardzo wazne jest aby nauczy¢ si¢ je
identyfikowa¢ oraz ich unikaé¢, w tym rozbudowac¢ $wiadomos$¢ toksycznego potencjatu
produktéw, ktérych uzywa sie na co dzien. Warto zastepowac je innymi nietoksycznymi
I wspomagac¢ organizm w ich wydalaniu, wdrazajac racjonalne odzywianie si¢ i styl zycia
[105].

Sposrod 113 czynnikéw wymienionych przez IARC jako kancerogeny zaliczajace si¢
do grupy 1, organizacja Campaign for Safe Cosmetics, za Winters i Higgins Kelley, wyrdznia
przynajmniej jedenascie, ktore byty lub sg obecnie stosowane w srodkach stuzacych do higieny
osobistej:  formaldehyd, smota weglowa (w farbach do wlosow, szamponach, $rodkach
przeciwlupiezowych badz kosmetykach dla skéry glowy oraz  w  masciach
przeciwtradzikowych, stwierdzono, ze wiele kobiet cierpiacych na raka jajnikow uzywato
czarnych farb do wloséw), benzen, oleje mineralne, glikol metylenowy (w lakierach do
paznokci i srodkach do prostowania wtosoéw), tlenek etylenu, chrom, kadm, arsen, krystaliczna
krzemionka (kwarc) oraz fenacetyna - czgsty sktadnik ptynow do kapieli, odzywek do wlosow,
szamponow, utrwalaczy do lokoéw, nawilzaczy 1 innych produktéw do pielegnacji wltoséw oraz
do kapieli [105]. Niestety kosmetyki i produkty pielegnacyjne nie sg Scisle nadzorowane, stad
konsumenci sami powinni pamigta¢ o czytaniu etykiet na wszystkich wyrobach majacych

kontakt z wtosami lub skora, a zwtaszcza w przypadku srodkow dla dzieci. Strona internetowa

Skin Deep (www.ewq.org/skindeep), prowadzona pod nadzorem EWG (Europejska Wspolnota
Gospodarcza), zawiera wyczerpujaca baze danych (z mozliwoscig wyszukiwania) toksycznych
substancji znajdujacych si¢ w kosmetykach i produktach do higieny osobistej [105].
Substancje rakotworcze, za za Winters i Higgins Kelley, sa takze obecne w wielu
tkaninach stosowanych do wyrobu tekstyliow codziennego uzytku (odziez, posciel, czy
reczniki) i moga by¢ wchianiane przez skorg, co przektada si¢ na ciagly, systematyczny kontakt
z nimi. Rak skory jest jednym z najczeséciej wystepujacych na §wiecie nowotwordw, a rak
kolczystokomorkowy (zaczyna si¢ w gornej warstwie naskorka) stanowi ok. 20% wszystkich
jego przypadkow. W procesie produkcyjnym tekstyliow mogg by¢ stosowane liczne czynniki
rakotworcze, takie jak barwniki azowe, impregnaty ogniochronne, formaldehydy, dioksyny,
rozpuszczalniki, biocydy i metale cigzkie [105]. Substancje chemiczne uzywane przy wyrobie
tkanin pozostajg w nich obecne takze po zakonczeniu procesu produkcyjnego. W wielu

tkaninach wykryto na przyktad pentachlorofenol, czynnik rakotworczy z grupy 1. W jednym
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z badan, za W.inters i Higgins Kelle, ochotnicy ubrani w szorty i T-shirty wykonywali
intensywne ¢wiczenia fizyczne, az do momentu spocenia si¢. Przeprowadzone nastepnie
badania skory ujawnity obecnos$¢ benzotiazolu (kancerogenu) tylko w miejscach, ktore byty
zastonigte odzieza [105]. W kolejnym eksperymencie udowodniono mozliwo$¢ przejscia
z tkaniny na skore innego kancerogenu, polichlorowanej dibenzo-p-dioksyny (ogniochronny
impregnat). U dzieci, ktore spaly w pizamach zawierajacych je, nastepnego dnia w moczu
stwierdzono pigcdziesigciokrotny wzrost metabolitu o nazwie 2,3-dibromopropanol. Gdy
dzieci zaczely sypia¢ w pizamach niezawierajacych wspomnianego impregnatu
ogniochronnego, stezenie metabolitu w moczu stopniowo malato, ale niestety nawet po pigciu
dniach wcigz bylo dwudziestokrotnie wigksze, niz stezenie wyjsciowe. W zwigzku
z powyzszym, w wielu stanach (mi¢dzy innymi w Waszyngtonie 1 Kalifornii) podj¢to proby
zakazu stosowania srodkow ogniochronnych we wszystkich ubraniach oraz meblach i zalecono,
by odziez, posciel i tapicerka byly wykonane z widkien naturalnych, wolnych od substancji
utrudniajgcych palenie si¢  [105].

Warto takze w tym miejscu wspomnie¢ o Silnie toksycznych detergentach
i zmigkczaczach tkanin, powszechnie stosowanych w wielu gospodarstwach domowych [105].
Wybielacz Clorox jest bardzo trujacym rozpuszczalnikiem, zaburzajagcym dziatanie tarczycy.
Prawdopodobne dziatanie rakotworcze dla cztowiecka ma takze syntetyczny zwigzek
petrochemiczny o nazwie 1,4-dioksan, bedacy produktem ubocznym reakcji tlenku etylenu
(stuzacego do wytwarzania detergentow pioracych) z innymi skfadnikami. W badaniu
przeprowadzonym przez Green Patriot Working Group (GPWG) oraz Organic Consumers
Association (OCA), za Winters i Higgins Kelle, okazato si¢, ze 1,4-dioksan znajduje si¢
w wiekszosci detergentéw pioracych, w tym w wyrobach naturalnych [105]. W zwiagzku
z powyzszym zaleca si¢ uzywanie odziezy producentdw przestrzegajacych technik
zrownowazonej produkcji i stosujacych nietoksyczne wtokna oraz samodzielnie zrobionych
detergentéw na bazie boraksu i innych naturalnych mydet [105].

Kolejnym istotnym czynnikiem kancerogennym jest zanieczyszczenie powietrza, co
ma istotne znaczenie z uwagi na fakt, ze cztowiek robi przecigtnie 12 oddechow na minute,
czyli prawie 20 tys. oddechoéw dziennie. Z kazdym oddechem do jego ptuc trafia azot, tlen,
woda, dwutlenek wegla, ozon, para wodna, dym, kurz, drobiny kwasow, pyitki oraz mogg trafi¢
niebezpieczne substancje zanieczyszczajace powietrze (ang. hazardous air pollutants, HAP).
W Stanach Zjednoczonych, za Winters i Higgins Kelle, [105] rozporzadzenie Clean Air Act
definiuje substancje HAP, jako ,czynniki o znanym (lub potencjalnym) dziataniu

rakotworczym, powodujgce wady plodu i inne powazne problemy zdrowotne”. Obecnie
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rozpoznanych jest 188 substancji HAP, takich jak dioksyny, benzen, arsen, beryl, rtec i chlorek
winylu. Wérod zrédet tych kancerogennych zwigzkéw chemicznych nalezy wymieni¢ dym
tytoniowy, spaliny, produkty czyszczace, rozpuszczalniki stosowane w farbach oraz
materiatach dla plastykéw, materialy budowlane, produkty syntetyczne i aromatyzowane oraz
procesy spalania wegla. Lotne zwigzki organiczne (LZO) sg toksycznymi substancjami
wydzielanymi przez farby, lakiery, roztwory czyszczace, rozpuszczalniki, ocieplenia, drewno,
meble, dywany i wyktadziny i inne produkty [105]. Wdychane substancje HAP i LZO sg
wychwytywane przez nos albo przez rzeski wyscielajace drogi oddechowe, a nastepnie
wydychane albo osadzaja si¢ w ptucach, a Stad moga bez przeszkdd trafi¢ do krwiobiegu.
W momencie, kiedy HAP i LZO trafiajg do ptuc, dochodzi do uszkodzen wynikajgcych
z bezposredniego kontaktu z tkankg ptucng, a gdy przedostang si¢ do krwi, uszkadzajg organy
bioragce udziat w metabolizmie toksyn - nerki, watrobe, jelito grube i pecherz [105] .

W ciggu minionej dekady poziom zanieczyszczen w powietrzu systematycznie rosk.
Ponad 3,5 mld ludzi (potowa globalnej populacji) oddycha powietrzem, uznawanym wedtug
norm Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) za niezdrowe. Wedtug szacunkéw IARC,
wigksze narazenie na zanieczyszczenia powietrza skutkuje wzrostem ryzyka zachorowania na
raka [105]. W badaniu opublikowanym w magazynie The FASEB Journal, za Winters
i Higgins Kelle, wydawanym przez Federation of American Societes for Experimental Biology,
naukowcy wykazali, ze ftalany, zwigzki chemiczne uzywane jako plastyfikatory i czesto
stosowane w syntetycznie aromatyzowanych wyrobach (perfumy, $wiece zapachowe
I elektryczne odswiezacze powietrza), przyczyniaja si¢ do rozwoju niektorych
z najtrudniejszych w leczeniu odmian raka piersi [105]. Z kolei w NASA, za Winters i Higgins
Kelle, stwierdzono, ze niektére odmiany roslin pokojowych moga eliminowac z powietrza
nawet 87 % toksyn, w tym formaldehyd, benzen, toluen, trichloroetylen, tlenek wegla, a nawet
kurz. Do roslin tych zalicza si¢ bluszcz pospolity, zielistke Sternbernga 1 papro¢ nefrolepis
wyniosty. W literaturze poleca si¢ takze oczyszczenie powietrza paleniem szatwii  [105].
Rytuat okadzania byt stosowany od tysigcy lat, ale badania opublikowane w Journal of
Ethnopharmacology pokazaty, ze zmniejsza to liczebno$¢ rozmaitych patogennych mikrobow
wystepujacych w powietrzu. Uwaza si¢ tez, iz palenie olejkow eterycznych moze oczyszczaé
powietrze z toksyn, stanowiac najlepsza alternatywe dla syntetycznych produktow
zapachowych. Z kolei powinno si¢ zupetnie unika¢ palenia $wiec zapachowych (z wyjatkiem
tych, ktore zawierajg wylacznie naturalne olejki eteryczne) [105].

Bardzo grozne dla zdrowia sa takze kancerogeny wystepujace w wodzie i dostepnych

produktach zywnosciowych, takich jak ptody rolne i migso [105]. Warto §ledzi¢ raport EWG
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Dirty Dozen (brudna dwunastka), ktory jest publikowany kazdego roku i zawiera zestawienie
ptodéw rolnych, w ktérych wykryto najwieksze pozostatoSci pestycydoéw, w tym takich
produktow, jak truskawki, jabtka, seler i winogrona. EWG publikuje takze liste 0 nazwie
Clean 15 (czysta pigtnastka) produktow zywnosciowych o najnizszym poziomie
zanieczyszczenia pestycydami, sa wérod nich awokado, kapusta i cebula [105].

Do prawidtowej detoksykacji organizmu niezbgdne jest witasciwe nawadnianie
organizmu, w czym ogromng rol¢ odgrywa jakos¢ wody pitnej. Wiele miast poddaje wode
procesom uzdatniajagcym (np. fluoryzacji), ale jej nie filtruje. Za najlepsze uwaza si¢ filtry
dziatajace na bazie zjawiska odwroconej osmozy [105]. Powyzsze w rezultacie powoduje, iz
w publicznych zbiornikach wodny pitnej wykrywa si¢ bardzo toksyczne substancje (leki
stosowane w chemioterapii, antydepresanty, hormony antykoncepcyjne,- pestycydy, herbicydy
i $rodki ogniochronne) [105].

W raporcie opublikowanym w 2011 roku w magazynie The British Journal of
Dermatology, za Winters i Higgins Kelle, podkre$lano  obecnos¢ rakotworczych
nanoczasteczek w tuszach uzywanych do tatuazu. Zwrdocono uwage, ze czerwone barwniki do
tatuazu zawierajg rte¢, a wigkszos¢ innych kolorow takze uzyskuje si¢ z uzyciem metali

ciezkich, takich jak otéw, antymon, beryl, chrom, kobalt, nikiel i arsen [105].

Zdrowy styl zycia emocjonalnego

Stres dowolnego rodzaju ,,wyzwala skomplikowang kaskade reakcji metabolicznych,
w tym wytwarzanie kortyzolu, gtownego hormonu stresu”, ktory reguluje wiele zwyktych
funkcji organizmu, w tym cykl snu i aktywnosci [173]. Nadmiar kortyzolu powoduje jednak
przyspieszenie postepow kilku aspektow procesu nowotworowego, gtdwnie przerzutow [173].
Stres znaczgco obniza takze poziom innego silnego hormonu przeciwnowotworowego -
melatoniny (hormonu snu). Przeprowadzona w 2015 roku metaanaliza badan nad melatoning,
za Spivey, pozwolila na stwierdzenie, ze hormon ten nie tylko tagodzi skutki uboczne
chemioterapii, ale takze efektywnie usuwa komorki nowotworowe [174].  Niestety okazato
si¢, za Spivey, ze dlugotrwale, wrecz natogowe wpatrywanie si¢ w ekrany (telewizorow,
komputeréw, smartfonow) silnie thumi dziatanie tego chemoprewencyjnego hormonu. Hamuje
jej wydzielanie takze jasne, sztuczne, ktore jest nawet zaliczane do kancerogenow grupy 2B
[174]. Wedlug Djiogue i wsp., wysoki poziom hormondéw stresu powoduje takze rozwdj
insulinoopornosci, za$ udziat insuliny w kancerogenezie, jest kojarzony z jej rola we

wzmozonej proliferacji komoérek oraz hamowaniu apoptozy [175].
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Medycyna chinska od dawna opisuje dysharmoni¢ zwigzana z trybem dnia codziennego
oderwanym od rytmu dobowego, naturalnego cyklu ludzkiego zegara biologicznego i cykli
Ziemi. Niuwaza, ze powoduje to potezne zaburzenia metaboliczne, czego objawem jest rozwoj
raka. W Kanonie medycyny chinskiej Ztotego Cesarza, z ok. 2600 lat p.n.e., napisano, ze aby
zy¢ dtugo 1 w dobrym zdrowiu: ,,Ludzie odzywiali sie wtedy w zrownowazony sposob i jadali
o stalych porach. Wstawali i udawali si¢ na spoczynek o okreslonej godzinie. Unikali
przeciqgzenia ciata i umystu oraz zachowywali umiar” [176].

W rozwazaniach dotyczacych zdrowego stylu zycia emocjonalnego, nie moze
zabrakna¢ problematyki snu. Dorosli potrzebuja co najmniej o$miu godzin snu noca, a dzieci
co najmniej dwunastu. Sen wptywa na reakcje organizmu na insuling. W jego czasie wydziclajg
si¢ hormony, nastepujg procesy wzrostu i odbudowy tkanek, regenerujg si¢ polaczenia
neuronalne i uktad odpornosciowy. Uwaza si¢, ze wystarczg dwie nieprzespane noce, aby
wzrost poziom czynnika IGF-1 [105]. Niedobor snu powoduje takze deficyt leptyny (hormonu
sytosci), stymulacje apetytu (co prowadzi do wzrostu masy ciata) i wzrost poziomu greliny,
kojarzonej z rozwojem raka (w tym z proliferacjg komorek, apoptoza, inwazyjnoscig komorek
nowotworowych i ich migracja) [177]. Przestrzeganie higieny snu polega na nabyciu
zdrowych nawykow, sprzyjajacych porzadnemu wyspaniu si¢, odpoczynkowi. W tym celu
nalezy od wczesnego wieczora unikac spozywania positkéw, alkoholu, kofeiny i wykonywania
¢wiczen fizycznych oraz wyrobi¢ nawyk regularnego relaksowania si¢ przed snem i ktadzenia
si¢ spac¢ co wieczor o tej samej porze [105].

Dla funkcjonowania uktadu odpornosciowego bardzo wazna jest odpowiednia ilo$¢
wydzielanej melatoniny, hormonu wytwarzanego przez szyszynke [178]. Szyszynka jest
zasadniczo nieaktywna w ciggu dnia, jednakze po zachodzie stonca, gdy zapada zmrok,
uaktywnia si¢ 1 zaczyna wytwarza¢ melatoning. Normalnie poziom melatoniny we krwi
pozostaje podwyzszony przez jakie$ 12 godzin (badz przez cata noc, gdy poziom kortyzolu jest
niski), a w ciggu dnia jej ilo$¢ jest ledwie wykrywalna. Spadek wydzielania melatoniny
powoduje ekspozycja na jasne $wiatlo we wnetrzach oraz na sztuczne os$wietlenie poza
normalnymi godzinami widocznego §wiecenia stonca. Wykazano, za Nakamura, ze melatonina
uaktywnia geny supresorowe, hamuje angiogenez¢ w obrgbie zmian nowotworowych oraz
dziata, jak bardzo silny przeciwrakowy antyoksydant, zdolny do przekroczenia bariery krew-
mozg [178]. W kilku badaniach, za Wiley i Formby, pokazano, ze aby podtrzymac¢ dziatanie
komorek T oraz komorek NK potrzebne jest przynajmniej 6 godzin wydzielania prolaktyny
(hormonu piciowego podlegajacego wptywowi melatoniny). Okazuje si¢ jednak, ze sen

trwajacy szes¢ godzin lub krdocej powoduje spowolnienie tego procesu, a melatonina musi si¢

69



STYL ZYCIA, A ZACHOWANIA zDROWOTNE |

wydziela¢ przez 3,5 godziny, by wytwarzanie prolaktyny w ogdle mogto si¢ rozpocza¢ [179].
W badaniach uzupetniajacych, za Cutando, stwierdzono, ze u kobiet narazonych na dziatanie
sztucznego $wiatla w godzinach nocnych (zwlaszcza u tych pracujacych na nocng zmiang)
czesciej wystepuje rak piersi  [105, 180].

Istnieje coraz wigcej dowoddw epidemiologicznych i genetycznych na to, Ze zaburzenie
naturalnych rytméw dobowych ma zwigzek z zagrozeniem rozwoju raka [181]. Winters
i Higgins Kelley uwazaja, ze bezwzglednie, w wymiarze fizycznym, psychicznym i etycznym,
nalezy zy¢ w blizszym kontakcie z natura. Nalezy zerwac¢ z dlugim siedzeniem przed ekranem,
czescie] wychodzi¢ na $wieze powietrze, poniewaz kempingi, gry i zabawy pod golym
niebem oraz efektywne wykorzystywanie urlopéw, to jeden =z filarow profilaktyki
przeciwnowotworowej i panowania nad rozwojem raka [105]. Potwierdzajg to
przeprowadzone na niewielkich grupach osob badania, za Freese i wsp. [182], ktore wykazaty,
Ze wystarczg cztery dni i noce spedzone w plenerze, przy umiarkowanym wysitku fizycznym
i spozywanych kaloriach, aby znaczaco poprawi¢ poziomy kilku markeréw metabolicznych

(w tym poziomy insuliny) i zadziata¢ prozdrowornie [182].
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ZAYL.OZENIA I CEL PRACY

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

Wedhug Krajowego Rejestru Nowotworéow [D] , w Polsce notuje si¢ $rednio 155.000
zachorowan 1 93.000 zgonow rocznie. Liczba zachorowan na nowotwory zlosliwe w Polsce
w ciggu ostatnich trzech dekad wrosta ponad dwukrotnie, osiggajac w 2010 roku ponad 140.500
zachorowan, z czego okoto 70.000 u mezczyzn i 70.500 u kobiet.

Najczesciej wystepujacymi nowotworami u me¢zczyzn s3 nowotwory pluc, stanowigce
okoto 1/5 zachorowan na nowotwory [D]. W dalszej kolejnosci znajduje sie rak gruczotu
krokowego (13%), rak jelita grubego (12%) i rak pecherza moczowego (7%). Wsrod dziesigciu
najczestszych nowotwordw u mezezyzn znajduja si¢ rowniez nowotwory zoltadka, nerki, krtani,
biataczki i chtoniaki. Wéréd kobiet przodujacym nowotworem jest rak piersi, stanowigcy ponad
1/5 zachorowan na nowotwory. Nowotwory jelita grubego sa drugim, co do czgstosci,
nowotworem u kobiet (10%). Trzecie miejsce zajmuje rak pluca (9%). W dalszej kolejnosci
wystepuja nowotwory trzonu macicy (7%), jajnika (5%), szyjki macicy, nerki, zotadka
1 tarczycy. Wigkszo$¢ zachorowan na nowotwory ztosliwe (70% u mezczyzn i 60% u kobiet)
wystepuje po 60. roku zycia. Ryzyko zachorowania na nowotwoér wzrasta wraz z wiekiem,
osiggajac szczyt w 6smej dekadzie zycia [D].

70% palaczy zaczyna pali¢ juz przed ukonczeniem 18. roku zycia. Ponad 20%
gimnazjalistow w Polsce uzaleznionych jest od palenia papieroséw i szacuje si¢, ze potowa
z nich umrze przedwczesnie z powodu choréb odtytoniowych (m.in. raka ptuca) [D].

Fundacja Rosa [E] i Fundacja Onkologiczna Dum Spiro—Spero [F] przeprowadzity
w roku 2014 ws$rod ucznidow szkot ponadpodstawowych badania dotyczace $wiadomosci
profilaktyki onkologicznej. Wzi¢to w nim udziat 1.582 ucznidéw z 64 szkot (po cztery placowki
z kazdego wojewodztwa) [G]. Z badan wynika, ze ponad polowa ankietowanych nastolatkow
uwaza wigkszo$¢ nowotworow zto§liwych za nieuleczalne. Z raportu wynika, ze tylko 10,4%
ankietowanych uczniéw wiedzialo, czym jest rak szyjki macicy. Jako jego mozliwe przyczyny
mlodziez wymieniata np. "czgste siedzenie na podtodze" lub "promienie UV". Tylko 35%
uczniow wiedziato, ze szczepionka przeciw wirusowi HPV skutecznie zapobiega rakowi szyjki
macicy. Tylko 38% uczniéw wiedziato, co to jest czerniak i byto w stanie poprawnie wskazac

jego objawy, a 46% proszonych o opisanie 0soby chorej na nowotwor zto§liwy opisywato ja
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jako osobe wycienczong lub podatng na infekcj¢. Mtodzi ludzie swoja wiedz¢ na temat raka

czerpali gtdéwnie z Internetu [G].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena podstawowej wiedzy 150 uczniow mtodziezy gimnazjalnej,
w wieku od 13 do 18 lat, z Publicznego Gimnazjum im. Wtadystawa Stanistawa Reymonta
w Biatej Podlaskiej, Zespotu Szkot Ogolnoksztatcacych nr 3, Publicznego Gimnazjum nr 3 im.
Emilii Plater w Biatej Podlaskiej oraz Zespotu Szkoét Integracyjnych, Publicznego Gimnazjum
nr 4 w Biatej Podlaskiej, na temat nowotworow 1 preferencji przez nich zachowan zdrowotnych
oraz wptywu pogadanki o tematyce profilaktyki przeciwnowotworowej na wzrost poziomu ich

wiedzy.

Hipotezy badawcze

1. Badani wykazywali matg troske o zdrowie, w tym wigkszg dziewczgta i mieszkancy
miast, niz chtopcy 1 mieszkancy wsi.

2. W grupie ucznidow na stan ich zdrowia, bez wzglgdu na pte¢ i miejsce zamieszkania, maja
wpltyw przede wszystkim inne osoby i/lub przypadek.

3. Uczniowie za najwigksze wartoSci w zyciu uznaja mitos¢ i przyjazn, tadny wyglad
I prezencja, bogactwo i majatek oraz duzy krag przyjaciot.

4. Dziewczeta majg problem z udzieleniem wlasciwych odpowiedzi dotyczacych
problematyki nowotworow zto§liwych u kobiet, ale pogadanka edukacyjna zwigkszy ich
wiedze na ten temat.

5. Chlopcy maja problem z udzieleniem wtasciwych odpowiedzi dotyczacych problematyki
nowotworow zto§liwych u m¢zczyzn, ale pogadanka edukacyjna zwigkszy ich wiedz¢ na
ten temat.

6. Uczniowie nie posiadali wiedzy na temat tego, czy ich rodzice uczestniczg

systematycznie w badaniach profilaktycznych.

Aspekt praktyczny

Stwierdzenie ewentualnych deficytow wiedzy na temat nowotwordéw oraz wykazanie

wystepowania ewentualnych zachowan ryzykownych sprzyjajacych zachorowaniu na
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nowotwory pomiedzy chtopcami i dziewczetami, przed i po dostarczeniu im podstawowych
informacji na temat profilaktyki przeciwnowotworowej, pozwoli na wytyczenie dziatan
edukacyjnych w celu podniesienia stanu $wiadomosci zdrowotnej wsréd mlodziezy,
a w szczegolnosci zakresu wiedzy o nowotworach ztosliwych, wytworzenia prawidtowych
nawykow prozdrowotnych w celu zapobiegania oraz wczesnego wykrywania nowotwordéw
ztosliwych, zminimalizowania Igku przed rakiem poprzez pokazanie mozliwosci wczesnej
diagnostyki 1 skutecznosci leczenia, upowszechnienia badan profilaktycznych oraz

ukierunkowania powyzszych dziatan na konkretng grupg odbiorcow.
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MATERIAL I METODY

Na prowadzenie badan wuzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku R-1-002/238/2015.
Wybor grup byt celowy. Badaniem objeto 150. ucznidow:
e Publicznego Gimnazjum im. Wiadystawa Stanistawa Reymonta w Biatej Podlaskiej,
e Zespotu Szkol Ogolnoksztatcacych nr 3, Publiczne Gimnazjum nr 3 im. Emilii Plater
w Bialej Podlaskiej

e Zespotu Szkot Integracyjnych, Publiczne Gimnazjum nr 4 w Biatej Podlaskie;.

Etap |
Zastosowano metode sondazu diagnostycznego, z wykorzystaniem takich narzedzi
badawczych, jak:
e autorski kwestionariusz ankietowy wersja dla dziewczat
e autorski kwestionariusz ankietowy wersja dla chtopcow
e Standaryzowana Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia dla Dzieci (HLC)
e Standaryzowana Skala Troski i Zdrowia (HCS)
e Standaryzowana Lista Warto$ci Osobistych (LWO)
Etap 11
W grupach biorgcych udziat w I etapie przeprowadzono cykl pogadanek i pokazoéw
trwajacych 45 min. Kazda z nich dotyczyta profilaktyki przeciwnowotworowej. W pierwszej
czesci byta wspolna dla dziewczat i chtopcow, a nastgpnie prowadzona w podziale na grupy.
Etap 111
Po pogadankach i pokazach ponowione przeprowadzono badanie metodg sondazu

diagnostycznego z wykorzystaniem narzedzi identycznych, jak w | etapie.

Szczegolowy opis narzedzi badawczych

Autorski Kwestionariusz Ankietowy dla Dziewczat
Ankieta sktadala si¢ z pieciu czg$ci: pierwszej zawierajacej pytania o wiek, pte¢, miejsce
zamieszkania 1 wyksztatcenie rodzicow oraz pozostatych czterech z pytaniami dotyczacymi

zasadniczej problematyki doktoratu.
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Autorski Kwestionariusz Ankietowy dla Chlopcéw
Ankieta sktadata si¢ z pigciu czesci: pierwszej zawierajacej pytania o wiek, pte¢, miejsce
zamieszkania i wyksztalcenie rodzicoéw oraz pozostatych czterech z pytaniami dotyczacymi

zasadniczej problematyki doktoratu.

Standaryzowana Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia Dla Dzieci
HLC - THE HEALTH LOCUS OF CONTROL SCALE
G.S. Parcel, M.P. Meyer w adaptacji polskiej Z. Juczynskiego
Skala stuzy do oceny przekonan na temat czynnikdw wplywajacych na stan wiasnego
zdrowia w trzech wymiarach umiejscowienia kontroli zdrowia: wewnetrznym, wptywu innych,
przypadku [183]. Jest narzedziem samoopisu przeznaczonym do badania dzieci w wieku 11-
17 lat.
Badany musi odpowiada¢ zgodnie z wlasnymi przekonaniami i wyrazi¢ swoj stosunek do
przedstawionych stwierdzen jako TAK (1 pkt.) lub NIE (O pkt.).
Skala zawiera 20 stwierdzen zwigzanych ze zdrowiem uporzadkowanych w trzech

kategoriach umiejscowienia zdrowia [183]:

o wewnetrzne (W) - kontrola nad wlasnym zdrowiem zalezy ode mnie (6 stwierdzen)

‘ Dobre zdrowie po prostu si¢ ma

Moge duzo zrobic, zeby nie zachorowaé

Ludzie choruja, gdyz opuscito ich szczescie

Moge zrobi¢ tylko to, co powie mi lekarz

kiedy choruje, to dlatego ze choroby sie po prostu zdarzaja
Ludzie, ktérzy nigdy nie choruja, to szczgsciarze

OB WIN -

o wplyw innych (I) - whasne zdrowie jest wynikiem oddzialywania innych, personelu

medycznego, rodziny, przyjacidt (9 stwierdzen)

7 | Mama musi mi méwié, jak unikna¢ choréb

8 Nie choruje tylko dzieki lekarzowi czy pielegniarce

9 Kiedy zachorujg, to moge sporo zrobié, zeby poczu¢ sie lepiej

10 Kiedy co$ sobie zrobig, to dlatego, ze wypadki po prostu si¢ zdarzaja
11 Moge duzo zrobié, zeby zwalczy¢ chorobe

12 Tylko dentysta moze dba¢ o moje zgby

13 Inni ludzie musza mi moéwié, jak pozosta¢ zdrowym
14 Kiedy cos$ sobie zrobi¢ w szkole, natychmiast ide do pielegniarki
15 Nauczyciel musi mi méwicé, jak uniknag¢ wypadkoéw na zdrowie
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e przypadek (P) - o stanie zdrowia decyduje przypadek czy inne czynniki zewn¢trzne (5

stwierdzen)
16 ‘ Nauczyciel musi mi mowi¢, jak unikna¢ wypadkow na zdrowie
17 Moge dokonywa¢ wyboru réznych rzeczy, ktore wpltywaja na zdrowie
18 Kiedy zachoruje, to inne 0soby moéwia mi co mam zrobié
19 Zawsze, kiedy czuje si¢ zle, natychmiast ide do lekarza lub pielegniarki
20 Moge wiele zrobi¢, zeby mie¢ zdrowie zeby
21 Moge sporo zrobi¢, zeby uniknaé wypadkow

Przy opracowywaniu wynikéw analiz¢ statystyczng dokonuje si¢ dla kazdej z trzech
kategorii kortroli zdrowia. W poszczeg6lnych kategoriach mozna uzyskaé r6zng maksymalng
ilo$¢ punktow [183]:

e wewnetrzna kontrola (W) - 6 pt.

o wplyw innych (1) - 9 pkt.

e przypadek (P) - 5 pkt.

Wyliczy¢ mozna $rednig arytmetyczng dla kazdej kategorii i1 dla catej skali HLC, dla
poszczegoOlnych grup badanych - chtopcoéw 1 dziewczynek oraz tacznie dla dziewczat 1

chtopcow [183].

Standaryzowana Skala Troski i Zdrowia (HCS)

Skala Troski 0 Zdrowie zostata opracowana przez Kahkonen i Tuorila (1999) i sktada si¢
z 10 stwierdzen opisujacych zainteresowanie zdrowiem 1 zwigzek nadmiernego spozycia cukru,
thuszczu, soli, cholesterolu i dodatkow do zywnos$ci z wystepowaniem wybranych choréb, np.
nadcisnienia tgtniczego i choroby niedokrwiennej serca [184].

Badanych poproszono o okreslenie poziomu zainteresowania relacjami migdzy
odzywianiem a zdrowiem. Mieli do wyboru jedng z 7 odpowiedzi od ,,zdecydowanie nie"
(1 pkt) do ,,zdecydowanie tak" (7 pkt).

Stwierdzenia, ktore zawieraly negacje rekodowano, tzn. np. odpowiedzi ,,catkowicie si¢
nie zgadzam" przypisano 7 pkt, a odpowiedzi ,,calkowicie zgadzam si¢" przypisano 1 pkt.
[184]. Maksymalnie mozna byto otrzyma¢ 70 pkt. Nastepnie dla kazdej osoby obliczono sume
punktoéw dla skali HCS. Wyliczano $rednig arytmetyczng dla catej grupy i dla grup badanych
- chtopcow i dziewczynek.

Wigkszej liczbie punktoéw odpowiadata wigksza troska o zdrowie [184]. Na podstawie
sumy punktéw dla skali HCS wyrdzniono osoby o postawach wzgledem zdrowia [184 ]

» negatywnych (1/3 punktow)
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» neutralnych (2/3 punktow)
» pozytywnych.

Standaryzowana Lista Wartosci Osobistych (LWO)

Lista Wartosci Osobistych pozwala na $ledzenie zmian w warto$ciowaniu zdrowia, w
wyniku edukacji zdrowotnej, dziatan promujacych zdrowie, modyfikacji zachowan
zdrowotnych, w przebiegu procesu terapii i rehabilitacji [183]. Narzedzie sktada si¢ z dwoch
czesci:

e pierwsza - zawiera 9 symboli szczgscia, okreslajacych rézne formy wartosci ludzkich
e druga - zawiera 10 wartosci osobistych.

Z przedstawionych 9 symboli szczescia respondenci wybierali 5 i przypisywali do nich
kolejno liczby od 5 - dla najwazniejszego, do 1 - dla najmniej waznego. W ten sam sposob
opisywano druga grupe 10 wartosci.

W badaniach grupowych wartosciom, ktére nie zostaty wybrane przypisuyjmy ,,0"
punktéw. Dla wszystkich kryteriow oblicza si¢ srednie wartosci. Lista umozliwia oszacowanie
wartos$ci, jaka przypisuje si¢ zdrowiu w kontek$cie innych waznych dla cztowieka dobr
osobistych i wartosci [183].

Rzetelnos¢ sprawdzana metoda test-retest w odstepie dwoch tygodni wyniosta 0,781 0,76
dla czesci LWO, zas$ po szesciu tygodniach 0,72 1 0,62 — co wskazuje na zadowalajaca statos¢

metody.

Analiza statystyczna

Na potrzeby analizy i prezentacji otrzymanych wynikow wykorzystano nastepujace
statystyki opisowe:

e Srednia arytmetyczna

e Odchylenie standardowe jest to podstawowa miara zmiennosci informujgca o tym jak
Duzy jest rozrzut otrzymanych wynikow wzgledem $redniej,

e Mediana jest to wartoS¢ srodkowa zbioru. Warto$¢ ta dzieli wszystkie otrzymane
obserwacje na dwie rowne, co do liczby obserwacji grupy. Warto$¢ mediany informuje
o tym, ze potowa wynikow jest wyzsza od mediany a potowa nizsza od mediany.

e Dominanta opisuje warto$¢ najczesciej wystepujaca w okreslonym zbiorze danych.

e W badaniu porownywano warto$ci otrzymane przed pogadankqg edukacyjng i po

przeprowadzonej pogadance edukacyjnej. W celu zbadania, czy przeprowadzona

77



MATERIAL 1 METODY |G

pogadanka edukacyjna miat wptyw na struktur¢ wynikow otrzymanych w drugiej
turze, badania zastosowano Test istotnosci x> przy 0=0,05. Test zostal wykorzystany
takze do zbadania zaleznosci miedzy cechami demograficznymi respondentow

a otrzymanymi wynikami.
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WYNIKI
Wyniki wspolne dla dziewczat i chlopcow

W badaniu wzigto udzial 150 ucznidow, wséréd ktorych dominowaly osoby
w wieku 14 lat (34,7% - 52 osoby). Druga pod wzgledem liczebnosci grupa byly osoby
w wieku 15 lat — 32,7% (49 osob). Osoby w wieku 13 lat stanowity 10,7% (16 0sob),
a w wieku 16 lat - 21,3% (32 osoby). Wszystkie wyniki obrazuje Ryc. 1.

0,7% 10,7%

21,3% ® 13 lat

4,7%m@ 14 |at
M 15 |at
H 16 |at

M17lat

32,7% M 18lat

Rycina 1. Struktura respondentéw ze wzgledu na wiek, Zrédlo: Opracowanie wlasne

Wsrod uczestnikow badania dominowaty dziewczgta, ktore stanowity 56% (84 osoby)
wszystkich ankietowanych. Chlopcéw byto 64 (44%). Wigkszo$¢ uczestnikow badania
zamieszkiwatla tereny miejskie 69,3% (104 osoby) vs 30,7% (46 osoby) 0s6b mieszkujacych
na wsi. Rodzice 38% (57 0s6b) uczestnikow badania posiadali wyksztatcenie wyzsze, 33,3%
(50 osob) wyksztalcenie Srednie, 27,3% (41 0sob) wyksztatcenie zawodowe, a 1,3% (2 osoby)
wyksztalcenie podstawowe. Wyniki obrazuje Ryc. 2.

1,3%

B podstawowe
Egimnazjalne
Hzawodowe

Msrednie

Ewyzsze
33,3%

Rycina 2. Struktura ankietowanych ze wzgledu na wyksztatcenie rodzicéw, Zrédto:
Opracowanie wlasne
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Na Ryec. 3 zostala przedstawiona struktura odpowiedzi na pytanie, z czym respondenci

utozsamiaja pojecie ,,zdrowie”. Wigkszos¢ uczniow zdefiniowato go jako ,,brak choroby”

(26,9%) oraz ,,dobre samopoczucie” (20,4%). Pozostate propozycje uzyskaty zblizony

odsetek odpowiedzi. Jeden z ankietowanych zaproponowat takze wyjasnienie - ,,zdrowy tryb

zycia”.
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Rycina 3. Struktura odpowiedzi na pytanie z czym respondenci utozsamiaja pojecie

"zdrowie", Zrédlo: Opracowanie wiasne

Ankietowani zapytani o to, czy uwazaja si¢ za osobg zdrowa, w znacznej wigkszosci

(71,3% - 107 os6b) opowiedzieli twierdzaco. Wsrdd cztonkow badanej zbiorowosci 20%

(30 oso6b) nie miato zdania w poruszanej kwestii, a 8,7% (13 0sob) udzielito odpowiedzi, iz

nie sg zdrowi. Chtopcy czesciej uwazali si¢ za osobe zdrowa, niz dziewczeta (p=1,442), ktore

w najwigkszym odsetku (11% - 9 osdb) stwierdzily, iz nie sg zdrowe. Za osoby zdrowe, takze

czesciej uwazali si¢ mieszkancy wsi (74% -34 osoby), niz miasta (70% - 73 0soby—p=0,536).

Generalnie dziewczgta oraz mieszkancy miast mieli najwieksze trudnosci w stwierdzeniu,

czy uwazajg si¢ za osobe¢ chorg lub zdrowa — odpowiedzi ,,trudno powiedzie¢” udzielito po

21% kazdej z grup.

Wyniki przedstawia Ryc. 4.
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Rycina 4. Struktura odpowiedzi na pytanie czy respondenci uwazajq si¢ za osoby zdrowe
Zrodlo: Opracowanie wilasne

Kolejne pytanie zawarte w ankiecie stanowito uszczegdtowienie kwestii subiektywnej
oceny stanu zdrowia ankietowanych. Uczestnicy badania w wigkszosci ocenili siebie jako
osoby ,raczej zdrowe” (36% -54 osoby) oraz ,,dos¢ zdrowe” (37% - 56 os6b). Wsrod
ankietowanych, jako osoby bardzo zdrowe zadeklarowato si¢ 14% (21 osob) oraz jako osoby
nie bedace w dobrym zdrowiu 5% (tj. 8 0sob). Struktura uzyskanych odpowiedzi zostata

przedstawiona na Ryc. 5.
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zdrowy zdrowy zdrowy zdrowy powiedziec

Rycina 5. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczqce subiektywnej oceny stanu zdrowia
respondentow, Zrodto: Opracowanie wlasne
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Analizujagc otrzymane odpowiedzi ze wzglgdu na ple¢ ankietowanych mozna
zauwazyC, 1z chlopcy oceniali swo@j stan zdrowia gorzej, niz dziewczeta (p=1,905).
W wiekszosci twierdzili, ze sa ,raczej zdrowi”, co wydaje si¢ mie¢ mniej pozytywny
oddzwiek, niz najczg$ciej udzielana odpowiedz wsrod dziewczat ,jestem dos¢ zdrowa”.
Chtopcy jednocze$nie byli bardziej zdecydowani w swoich odpowiedziach, o czym §wiadczy
nizszy odsetek odpowiedzi ,,trudno powiedzie¢” i oceniali swoj stan zdrowia jako pozytywny

w 90%. Wyniki obrazuje Ryc. 6.
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Rycina 6. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczqce subiektywnej oceny stanu zdrowia
respondentow - kryterium pte¢, Zrodto: Opracowanie wlasne

Rozpatrujagc wyniki samooceny stanu swojego zdrowia ze wzglgdu na miejsce
zamieszkania respondentéw (tj. tereny miejskie i wiejskie) okazato sie, ze gorzej swoj stan
zdrowia ocenili mieszkancy wsi (p=4,4492). Swiadczyt o tym wyzszy odsetek odpowiedzi
,.nie jestem zdrowy” (9% mieszkancow miast vs 4% mieszkancoéw wsi). Jednoczesnie mozna
zauwazy¢, 1z grupa respondentdbw z miasta byta bardziej zdecydowana w swoich
odpowiedziach — odsetek odpowiedzi ,,trudno powiedzie¢” wynosit 2% mieszkancow Wsi vs
10% wsrod mieszkancoOw miast. Jednocze$nie mieszkancy wsi w wigkszosci przypadkow
ocenili swoj stan zdrowia jako ,jestem raczej zdrowy” (41%), a mieszkancy miast
jako ,jestem dos¢ zdrowy” (38%), co mialo bardziej pozytywny oddzwiek. Wyniki obrazuje
Ryc. 7.

W kolejnym pytaniu ankietowani zostali zapytani o to, jak czesto chodzg do lekarza.
Systematycznie na wizyty lekarskie uczgszczato 7% (11 osob) ucznidow biorgcych udziat

w badaniu i prawie taki sam odsetek 5% (7 osob) nie robit tego. Wigkszo$¢ ankietowanych
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odwiedzato lekarza ,,sporadycznie” badz ,,0d czasu do czasu” — odpowiednio po 41%

odpowiedzi (tj. 61 osdb). Struktura uzyskanych odpowiedzi zostata przedstawiona na Ryc. 8.
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Rycina 7. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczqce subiektywnej oceny stanu zdrowia
respondentow - kryterium miejsce zamieszkania, Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Rycina 8. Struktura odpowiedzi na pytanie jak czesto respondenci chodzq do lekarza
Zrodlo: Opracowanie wiasne

Na Ryc. 9 zostata przedstawiona struktura odpowiedzi na powyzsze pytanie ze

wzgledu na pte¢ respondentéw. Okazato sie, ze dziewczgta czegSciej chodzily na wizyty do
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lekarza, niz chtopcy (p=4,675) oraz w wigkszos$ci (44% - 37 os6b) odpowiedziaty, iz chodzity
do lekarza ,,0d czasu do czasu” Chtopcy z kolei w wigkszosci (50% - 33 osoby) twierdzili, 1z

robig to ,,sporadycznie”.
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Rycina 9.Struktura odpowiedzi na pytanie jak czesto respondenci chodzq do lekarza -
kryterium pte¢, Zrodto: Opracowanie wiasne.

Rycina 10 przedstawia strukture odpowiedzi na powyzsze pytanie ze wzgledu na
miejsce zamieszkania respondentow.

Stwierdzono, iz czesciej do lekarza chodzili mieszkancy wsi, niz miasta (p=3,03).
Zaledwie 2% (1 osoba) mieszkancow wsi odpowiedziato, iz wcale nie chodzi do lekarza, gdy
w przypadku mieszkancow miast odsetek ten wynosit 6% (6 o0sdb). Jednoczesnie 11%
ankietowanych zamieszkujacych wie$ (5 osob) uczeszczata systematycznie do lekarza — vs
6% (6 0s06b) mieszkancow miast.

Kolejne pytanie byto uszczegotowieniem poprzedniego. Ankietowani zostali zapytani,
w jakim celu chodzg do lekarza. Okazato si¢, ze pojawiali si¢ w gabinecie lekarskim gtownie
z trzech powoddéw, zaczynajac od najczesciej wymienianego: w zwigzku z choroba (42%), na
szczepienia (30%) oraz w zwigzku z konieczno$ciag wykonania badan kontrolnych (24%).

Wyniki obrazuje Ryc. 11.
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Rycina 10. Struktura odpowiedzi na pytanie jak czesto respondenci chodzq do lekarza -
kryterium miejsce zamieszkania, Zrodto: Opracowanie wlasne
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Rycina 11. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczqgce celu wizyt u lekarza respondentow
Zrodlo: Opracowanie wilasne

Stwierdzono, ze powody uczg¢szczania do lekarza chtopcoéw 1 dziewczat byty takie
same (p=72,573). Mozna jednak zauwazy¢, iz chlopcy w nieznacznie wigkszym stopniu
chodzili do lekarza ,,z wlasnej woli”, np. w celu badan kontrolnych lub zaszczepienia
organizmu — jednak r6znice odsetkowe nie byty wielkie. Moze to by¢ zwigzane z gorsza, niz

u dziewczat oceng wlasnego stan zdrowia. Wyniki obrazuje Ryc. 12.
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Rycina 12. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczqgce celu wizyt u lekarza respondentow -
kryterium pteé, Zrodto: Opracowanie wiasne.

Na Ryc. 13 zostata przedstawiona struktura odpowiedzi na powyzsze pytanie ze
wzgledu na miejsce zamieszkania respondentow. Okazalo si¢, iz nie bylo duzych roznic
pomiedzy powodami uczgszczania do lekarza pomigdzy mieszkancami wsi a miast
(p=73,676). Jedyny punkt, w ktorym wida¢ rdéznice procentowe byly to badania kontrolne, na

ktore mieszkancy wsi uczgszczali czgéciej, niz mieszancy miast (28% vs 23% odpowiedzi).
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Rycina 13. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczgce celu wizyt u lekarza respondentow-
kryterium miejsce zamieszkania, Zrédlo: Opracowanie wilasne
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Kolejne pytanie zadane respondentom dotyczyto tego, z jakich rodzajow profilaktyki
zdrowotnej korzystaja. Najczesciej pojawiajaca si¢ odpowiedzig byty ,,szczepienia ochronne”
(68% wszystkich odpowiedzi). W badaniach okresowych, jako formie profilaktyki,
uczestniczylo 22% wszystkich ucznidow, a badania dodatkowe miato wykonywanych 7% z
nich (Ryc. 14).

Struktura odpowiedzi na powyzsze pytanie ze wzgledu na ple¢ i miejsce zamieszkania
respondentow zostata przedstawiona na Ryc.15. Analizujac dane mozna zauwazy¢ brak
znaczacych réznic w strukturze otrzymanych odpowiedzi. Niewielkie odchylenia widoczne
byly w wigkszej, niz $rednia liczbie odpowiedzi wskazujacych jako forme profilaktyki
szczepienia ochronne wsrdod mieszkancoOw miast (71%) oraz badania dodatkowe wsrod

mieszkancow wsi (13%).
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Rycina 14. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczqce rodzajow stosowanej profilaktyki przez
respondentow, Zrodto: Opracowanie wlasn.
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Rycina 15. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczgce rodzajow stosowanej profilaktyki przez
respondentow - kryterium ple¢ oraz miejsce zamieszkania, Zrodto: Opracowanie wilasne
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W pierwszym pytaniu kolejnej czesci ankiety respondenci zostali zapytani o ich
odczucia po ustyszeniu stowa ,,nowotwor”.

Ponad polowa uzyskanych odpowiedzi miata wydzwick negatywny - poniewaz
gléwnym odczuciem byt strach (51%). Znaczny odsetek uczniow biorgcych udziat w badaniu
nie byl w stanie ustosunkowac si¢ do pytania i wybrat odpowiedz ,,trudno powiedzie¢” (23%).
6% odpowiedzi stanowily sugestic wlasne, ktore w wiekszo$ci takze mialy negatywny
wydzwiek. Najczesciej pojawiajace sie to: ,,Smier¢” lub ,,$mier¢ osoby bliskiej”, ,,smutek”,
»frustracja”, ,,wspoétczucie”. Struktura uzyskanych odpowiedzi zostata przedstawiona na Ryc.

16.

60%
’ 51%
50% —
40%
30% 3%
20% 16%
6U
- | | .|
strach nic nadzwyczajnego spokaj trudno pwoiedziec inne

Rycina 16. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczgce odczué zwigzanych ze stowem
nowotwor, Zrodto: Opracowanie wlasne

Ryec. 17 obrazuje strukture uzyskanych odpowiedzi ze wzgledu na pte¢ respondentow.
Mozna zauwazy¢, iz dziewczeta w duzo wigkszym stopniu, niz chlopcy
(57% vs 44% odpowiedzi), styszac stowo nowotwor odczuwaty strach (p=36,143). Chlopcy
deklarowali mniejsze emocje wywotane tematem nowotworowym. Jednak bez wzgledu na
pte¢, znaczny odsetek odpowiedzi stanowily wskazania ,,trudno powiedziec¢”.

Na Ryc. 18 zostala przedstawiona struktura uzyskanych odpowiedzi ze wzglgdu na
miejsce zamieszkania respondentdéw. Mozna zauwazy¢ brak znaczacych roéznic w strukturze
odpowiedzi mieszkancow wsi 1 miast (p=4,223).

W kolejnym pytaniu ankietowani zostali poproszeni o zaznaczenie sformulowan,
kojarzacych im si¢ ze stlowem ,nowotwodr”. Struktura uzyskanych odpowiedzi zostata

przedstawiona na Ryc. 19. Najczg$ciej pojawiajace si¢ dopowiedzi, to w kolejnosci: ,,$§mierc”
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(14%), ,.chemioterapia”/’walka”/’rak” (po 11%), ,nieuleczalna choroba”/’cierpienie”/

,»szpital”/’trudne leczenie” (po 8%).
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Rycina 17. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczgce odczué zwigzanych ze stowem
nowotwor - kryterium plec, Zrodto: Opracowanie wlasne.
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Rycina 18. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczgce odczuc zwigzanych ze stowem
nowotwor - Kryterium miejsce zamieszkania, Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Rycina 19.Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczqce sformutowan kojarzgcych sie ze
slowem nowotwor, Zrodto: Opracowanie wiasne.

W kolejnym pytaniu uczniowie bioracy udziat w badaniu zostali zapytani, o to czy

odczuwaja lek wywotany choroba nowotworowa. Wyniki obrazuje Ryc. 20.
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Rycina 20.Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczgce leku wywolywanego chorobg
nowotworowq - kryterium ple¢ oraz miejsce zamieszkania respondentow, Zrodto:
Opracowanie wiasne.

Znaczna czg¢$¢ ankietowanych (67% - 101 osob) udzielito odpowiedzi twierdzacej —
potwierdzajac tym samym lgk wywotany choroba nowotworowa. Zdania w poruszanej
kwestii nie miatlo 19% respondentow (29 os6b). Analizujac uzyskane dane stwierdzono, iz

bez wzgledu na ple¢ i miejsce zamieszkania, wigkszo$¢ ankietowanych odczuwata ek przed
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chorobg nowotworowa. Jednoczeénie struktura procentowa odpowiedzi w poszczegdlnych
grupach respondentow byta zblizona.

W kolejnym pytaniu ankietowani zostali zapytani o to, czy boja si¢ choroby
nowotworowej, ktéra moze dotkna¢ nie tylko ich, ale i ich najblizsza rodzing, znajomych oraz
osoby obce. Struktura otrzymanych odpowiedzi w stosunku do choroby wlasnej oraz
najblizszych zostata przedstawiona w tabeli 1. Jak wynika z danych przedstawionych w tabeli
ankietowani w wigkszym stopniu bali si¢ choroby nowotworowej, ktéra moze spotka¢ osoby
im najblizsze (52%), niz ich samych (29%). Dziewczgta w najwigkszym stopniu obawiaty sie
choroby nowotworowej 0sob najblizszych (61%), a chlopcy wilasnej choroby nowotworowe;j

(55%).

Tabela I. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczgce strachu przed chorobg nowotworowg
wlasng i najblizszych

0=0,05
WLASNEJ NAJBLIZSZYCH p=11,07
tak nie nie wiem tak nie nie wiem
ogélem 43 67 40 78 41 31
29% 45% 27% 52% 27% 21%
chlopcy 15 36 15 27 23 16 v*=10,66
23% 55% 23% 41% 35% 24%
dziewczeta 28 31 25 51 18 15
33% 37% 30% 61% 21% 18%
wie$ 13 21 12 26 12 8 *=18,46
28% 46% 26% 57% 26% 17%
miasto 30 46 28 52 29 23
29% 44% 27% 50% 28% 22%

Zrodto: Opracowanie wiasne

Struktura odpowiedzi otrzymanych na analizowane pytanie w stosunku do choroby
znajomych oraz obcych zostata przedstawiona w tabeli I1.

Ankietowani w wigkszo$ci nie martwili si¢ o mozliwo$¢ wystagpienia chorob
nowotworowych wséréd znajomych (41%) oraz osob obcych (44%). Na podstawie testu
istotnosci mozna stwierdzi¢, iz w przypadku strachu przed witasng chorobg nowotworowg
oraz chorobg nowotworowa najblizszych, brak bylo zalezno$ci migdzy otrzymanymi
wynikami a plcig respondentow (p=68,085), a wystepowata zalezno§¢ migdzy otrzymanymi
odpowiedziami a miejscem zamieszkania 0sOb uczestniczacych w badaniu (p=11,682).

W przypadku odczu¢ dotyczacych choroby nowotworowej u znajomych oraz oséb obcych,
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ani pte¢ (p=117,19), ani miejsce zamieszkania (p=22,536) nie miaty wplywy na strukturg

otrzymanych wynikow.

Tabela II. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczqce strachu przed chorobg nowotworowq
znajomych oraz obcych

a=0,05
ZNAJOMYCH OBCYCH p=11,07
tak nie nie wiem tak nie nie wiem

ogotem 33 62 55 21 66 63
22% 41% 37% 14% 44% 42%

chlopcy 13 28 25 9 29 28 x*=0,38
20% 42% 38% 14% 44% 42%
dziewczeta 20 34 30 12 37 35
24% 40% 36% 14% 44% 42%

wies 14 16 16 10 17 19 ¥*=6,49
30% | 35% 35% 22% 37% 41%
miasto 19 46 39 11 49 44
18% | 44% | 38% 1% | 47% 42%

Zrodlo: Opracowanie wiasne

W kolejnym pytaniu ankietowani zostali zapytani, czy ich zdaniem choroba
nowotworowa powinna dotyka¢ jedynie osoby podesztym wieku. Twierdzaco na postawione
pytanie odpowiedziato 4% ankietowanych (6 oséb). Wiekszo$¢ ankietowanych tj. 66% (99
0sOb) byla zdania, iz sytuacja taka nie powinna mie¢ miejsca. W jednoznaczng odpowiedzia
na pytanie trudnosci miato 30% (45 os6b). Wyniki obrazuje Rycina 21.

Struktura odpowiedzi na powyzsze pytanie, ze wzgledu na takie kryteria, jak ple¢ oraz
miejsce zamieszkania, zostata przedstawiona na Ryc. 21. Okazato si¢, ze rozktad procentowy
odpowiedzi byt zblizony we wszystkich analizowanych grupach i nie odbiegal znacznie od
sredniej dla catej badanej populacji.

W kolejnym pytaniu ankietowani zostali poproszeni o ustosunkowanie si¢ do tego,
czy zachorowania na nowotwory w Polsce sg czgstsze, niz w innych krajach. Wigkszos¢
respondentow 54% (81 oséb) odpowiedziata twierdzaco. Odmienne zdanie miato 8% (12
osob) badanych. Druga pod wzgledem liczebnosci grupe stanowili uczniowie, ktorzy
odpowiedzieli ,,trudno powiedzie¢” — 38% (57 0sdb).

Na Ryc. 22 zostala przedstawiona struktura odpowiedzi na omawiane pytanie ze
wzgledu na pte¢ 1 miejsce zamieszkania respondentow. Zdaniem dziewczat (61% - 51 osob)
oraz osOb zamieszkujacych na wsi (64% - 29 o0so6b) choroby nowotworowe sa bardzo

powszechne w Polsce. Odsetek twierdzacych odpowiedzi we wspominanych grupach byt
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wyzszy, niz warto$¢ dla calej grupy. Jednoczes$nie chtopcy (14% - 9 osob), a dalszej
kolejnosci mieszkancy miast (10% - 11 o0sob), najczes$ciej twierdzili, iz choroby
nowotworowe nie s3 powszechnym problemem w Polsce. Ws$rod wszystkich grup

respondentéw znaczna cze$¢ odpowiedzi nie wyrazata jednoznacznego stosunku do zadanego

pytania.
80% = 70%
70% 66% 4%
60% ,
M ogotem
50%
i : 119 H chiopcy
30% 30% 29%_. M dziewczeta
20% H wies
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tak nie trudno powiedzie¢

Rycina 21. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczqce tego czy choroby nowotworowe
powinny dotykac jedynie osoby starsze - kryterium plec i miejsce zamieszkania respondentow
Zrodto: Opracowanie wiasne
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Rycina 22. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczgce tego czy zachorowania na nowotwory
w Polsce sq czeste - kryterium ptec i miejsce zamieszkania, Zrodto: Opracowanie wiasne
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W nastgpnym pytaniu ankietowani zostali zapytani o to, czy ich zdaniem w Polsce
duzo os6b umiera na choroby nowotworowe. Zdaniem wigkszosci ankietowanych 64% (96
0s6b) w Polsce na choroby nowotworowe umiera duzo osob. Przeciwnego zdania byto 7%
(11 oséb) i taki sam odsetek ankietowanych byt zdania, iz na choroby nowotworowe umiera
tyle samo osob, co na pozostate choroby. Duzy odsetek ankietowanych nie miat zdania w
poruszanej kwestii — 21% (32 osoby). Mozna zauwazy¢, iz zagadnienie $miertelnosci w
chorobach nowotworowych najbardziej bagatelizowali chlopcy, gdyz to w tej grupie byt
najwigkszy odsetek stwierdzajacy, iz na tego typu choroby umiera tyle samo oso6b, co na
pozostate. Na Ryc. 23 zostala przedstawiona zostata struktura uzyskanych odpowiedzi ze

wzgledu na pte¢ 1 miejsce zamieszkania respondentow.
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M ogotem M chtopcy M dziewczeta MEwies M miasto

Rycina 23. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczgce tego czy w Polsce duzo 0s6b umiera na
choroby nowotworowe — kryterium plec¢ i miejsce zamieszkania, Zrodto: Opracowanie wlasne

W kolejnym pytaniu ankietowani zostali poproszeni o wskazanie znanych im
nowotworow. Struktura otrzymanych odpowiedzi zostala przedstawiona na Ryc. 24.
Nowotwory najczesciej wymieniane przez respondentdéw, a tym samym najbardziej znane w
badanej populacji to: biataczka (16%), rak szyjki macicy (12%), rak trzustki, nerki oraz
watroby (po 11%). Pod pozycja inne wymieniane byly dodatkowo takie nowotwory, jak: rak,
tarczycy, jader oraz skory.

Dziewczgta najbardziej znaty takie nowotwory, jak: biataczka (16%), rak szyjki
macicy (14%), rak trzustki (12%), rak jajnika (10%), rak krtani (9% ) oraz rak watroby (9%).
Z kolei chtopcy najczesciej wymieniali takie nowotwory, jak: biataczka (16%), rak watroby
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(13%), rak nerki (13%), rak szyjki macicy (11%), rak trzustki (9%) oraz rak krtani (9%).
Najbardziej znane nowotwory wsréd mieszkancow wsi, to: biataczka (16%), rak szyjki
macicy (11%), rak trzustki (11%), rak watroby (10%), rak nerki (10%) i rak krtani (10%), a
ws$rod mieszkancoOw miast - biataczka (17%), rak szyjki macicy (13%), rak trzustki (11%), rak

watroby (11%) i rak nerki (11%).
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chtonnych
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gruczotu pecherzyka
krokowego watroby zofciowego
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Rycina 24. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczgce znanych respondentom nowotworow,
Zrodlo: Opracowanie wilasne

W dalszej czgsci badania ankietowani zostali poproszeni o informacje¢, skad czerpia
wiedze¢ na tematy zwigzane z chorobami nowotworowymi. Jak wynika z danych
przedstawionych na Ryc. 25, uczniowie biorgcy udzial w badaniu najwigcej informacji
zwigzanych z chorobami nowotworowymi czerpali z mediéow tradycyjnych, takich jak:
telewizja, radio, prasa (33%) oraz Internetu (32%). Spora cz¢$¢ ankietowanych ma lub miata
w swojej rodzinie (13%) lub wsrdd swoich znajomych (9%) osoby chore na nowotwory 1 ich
doswiadczenie stanowi dla nich dodatkowe zrédto wiedzy.

Jak wynika z danych przedstawionych na Ryc. 26 zarowno chtopcy, jak i dziewczgta,
wiedz¢ na temat chorob nowotworowych czerpali gtéwnie z Internetu (odpowiednio 32% vs
31%) oraz medidw tradycyjnych (odpowiednio 35% vs 31%). Jednoczesnie dziewczeta w
wigkszym stopniu, niz chlopcy korzystaty takze z wiedzy bliskich/znajomych.

Na Ryc. 27 zostata przedstawiona struktura odpowiedzi na powyzsze pytanie ze
wzgledu na miejsce zamieszkania respondenta. Okazalo si¢, ze uczniowie zamieszkujacy

tereny wiejskie oraz tereny miejskie wiedz¢ na temat chorob nowotworowych czerpali z tych
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samych zrédet w podobnym stopniu. Zostata takze na niej przedstawiona struktura

odpowiedzi na powyzsze pytanie ze wzgledu na miejsce zamieszkania respondenta.

ksigzki ~ osobiscie inne
5%  znam chorego 0

(]

rodzina,
znajomi
13%

szkofa
7%

Rycina 25. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczgce tego skqd respondenci czerpiq wiedze
na temat nowotworow,Zrodto: Opracowanie wlasne
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Rycina 26. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczgce tego skqd respondenci czerpiq wiedzg
na temat nowotworow - kryterium ptec¢, Zrodto: Opracowanie wtasne
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Rycina 27. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczgce tego skqd respondenci czerpiq wiedze
na temat nowotworow - Kryterium miejsce zamieszkania, Zrédfto: Opracowanie wiasne

W kolejnym pytaniu zawartym w ankiecie uczniowie zostali zapytani o to, czy
choroba nowotworowa jest uleczalna i ewentualnie od czego jest to uzaleznione. Struktura

uzyskanych odpowiedzi zostala przedstawiona na Ryc. 28.

trudno jest uleczalna, w
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Rycina 28. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczgce tego czy choroba nowotworowa jest
uleczalna i ewentualnie od czego jest to uzaleznione, Zrodto: Opracowanie wiasne
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O tym, ze choroby nowotworowe bez wzgledu na wszystko sa uleczalne przekonanych
byl tylko 1% ucznidow. Wiegkszo$¢ ankietowanych odpowiedziala, iz owszem choroby
nowotworowe sg uleczalne, ale jest to w najwigkszym stopniu uzaleznione od wczesnego
wykrycia (56%) oraz ,,rodzaju” raka (30%). Z kolei odpowiedzi, iz choroby nowotworowe
bez wzgledu na wszystko sg nieuleczalne stanowity 2%.

Struktura odpowiedzi na omawiane pytanie ze wzgledu na ple¢ respondenta zostata
przedstawiona na Ryc. 29. Jak wynika z uzyskanych danych zaréwno chiopcy, jak i
dziewczeta byli w wiekszo$ci zdania, iz choroby nowotworowe sg uleczalne. Jednak wedtug
chtopcow w wigkszym stopniu byto to uzaleznione od wczesnego wykrycia (64% vs 51% u

dziewczynek), a zdaniem dziewczynek - od ,,rodzaju” raka (36% vs 21%).

trudno powiedziec

zadna nie jest uleczalna
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Rycina 29.Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczqce tego czy choroba nowotworowa jest
uleczalna i ewentualnie od czego jest to uzaleznione - kryterium pteé¢, Zrodto: Opracowanie
wlasne

Na Ryc. 30 zostala przedstawiona struktura odpowiedzi na powyzsze pytanie ze
wzgledu na miejsce zamieszkania respondenta. Wykazano, ze mieszkancy wsi byli
najliczniejsza grupg ankietowanych uwazajaca, iz choroby nowotworowe nie sg uleczalne
(4% wszystkich odpowiedzi). Zardwno mieszkancy wsi, jak 1 miast twierdzili, iz za sukces w
walce z chorobg nowotworowa odpowiada w najwigekszym stopniu czas wykrycia, chociaz

mieszkancy wsi doceniali ten aspekt w wigkszym stopniu, niz miast (60% odpowiedzi vs
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55%). Druga najczesciej udzielng odpowiedzig w obu grupach byto przekonanie, iz sukces w
walce z chorobg jest uzalezniony od ,,rodzaju raka”, przy czym temu aspektowi wigkszg role

przypisywali z kolei mieszkancy miast niz wsi (34% odpowiedzi vs 21%).
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rodzaju raka

55%
60%
56 %

jest uleczalna, ale wczesnie
wykryta

jest uleczalna, w kazdym stadium
zaawansowania

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

L miasto HEwies Hogotem

Rycina 30. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczgce tego czy choroba nowotworowa jest
uleczalna i ewentualnie od czego jest to uzaleznione - Kryterium miejsce zamieszkania
Zrodto: Opracowanie wiasn.

Ucznidw zapytano takze, czy ich zdaniem wszystkie nowotwory sg ztosliwe. W opinii
wigkszosci ankietowanych (71%) nie wszystkie wykazuja takie cechy. Przeciwnego zdania
bylo 12% wucznidow twierdzacych, ze kazdy nowotwdr jest zlo§liwy. Problem
z odpowiedzig miato 17% ankietowanych. Jak wynika z danych przedstawionych na ryc. 31,
dziewczeta w wigkszym, niz chlopcy stopniu byly zdania, iz nie wszystkie choroby
nowotworowe sg zlosliwe (80% vs 61%). Chlopcy z kolei stanowili najliczniejsza grupe
wsérod ankietowanych (20% vs 12% wszystkich ankietowanych), ktora wyrazita opinieg, ze
wszystkie choroby nowotworowe sg zlosliwe. Mieszkancy miasta stanowili najliczniejsza

grupe nie majacg zdania w poruszanej kwestii.
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Rycina 31. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczqce tego czy wszystkie nowotwory sq
ztosliwe - kryterium plec i miejsce zamieszkania, Zrodto: Opracowanie wiasne

W kolejnym pytaniu ankietowani zostali poproszeni o okre$lania, jakie ich zdaniem sg
najczesciej wystepujace choroby nowotworowe.

Zdaniem chtopcow najczgsciej wystepujace choroby nowotworowe wsrod mezezyzn
to: rak phuc (28% odpowiedzi), rak gruczotu krokowego (15%), biataczka (13%) oraz rak
zotadka (10%). Wyniki obrazuje Ryc. 32.

Zdaniem dziewczat najczgscie] wystepujace choroby nowotworowe wsrdd kobiet to:
rak piersi (27% odpowiedzi), rak narzagdow rodnych (18%), chtoniak (13%) oraz biataczka
(12%). Wyniki obrazuje Ryc. 33.
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Rycina 32. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczqce najczesciej wystgpujqcych chordb
nowotworowych u chtopcow, Zrédto: Opracowanie wlasne
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Rycina 33. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczgce najczesciej wystepujgcych chorob
nowotworowych u dziewczqt, Zrédto: Opracowanie wlasne

W kolejnym pytaniu ankietowani zostali poproszeni o wyjasnienie, jakie ich zdaniem

sg gtowne czynniki majgce zwigzek z zachorowalno$cig na nowotwory (Ryc. 34).
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Rycina 34. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczgce glownych czynnikow majgcych zwigzek

z zachorowalnoscig na nowotwory - kryterium pte¢ i miejsce zamieszkania
Zrodlo: Opracowanie wiasne
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W opinii uczniow elementem w najwiekszym stopniu wplywajacym na rozwdj
nowotworow sg czynniki genetyczne (48% wszystkich odpowiedzi) 1 styl zycia (36%
wszystkich odpowiedzi). Zdaniem 15% respondentow sa to czynniki srodowiskowe. Zaden z
uczniow bioracych udziat w badaniu nie podal wlasnej propozycji. Struktura odpowiedzi na
powyzsze pytanie ze wzgledu na ple¢ oraz miejsce zamieszkania ankietowanych zostala
przedstawiona na Ryc. 34.

Odpowiedzi uzyskane od poszczegdlnych grup ankietowanych byly zblizone do
odpowiedzi uzyskanych od ogoétu respondentow. Pewien indywidualizm cechowat jedynie
odpowiedzi od mieszkancow wsi, ktorzy bardziej niz pozostali badani podkreslali rolg stylu
zycia (42%) oraz czynnikow genetycznych (50%). Z kolei wedlug tej grupy stosunkowo
maty wpltyw na rozwoj chorob nowotworowych majg czynniki sSrodowiskowe.

W trzech kolejnych pytaniach ankietowani zostali poproszeni o ustosunkowanie si¢ do
tego, czy wymienione zachowania, takie jak: picie alkoholu, palenie papieroséw, bierne
palenie maja negatywny wplyw na stan zdrowia. Otrzymane odpowiedzi zostaly
zaprezentowane ponizej z uwzglednieniem pflci 1 miejsca zamieszkania respondentow.

Na Ryc. 35 zostala przedstawiona struktura odpowiedzi odzwierciedlajagca opini¢
chlopcoOw bioracych udziat w badaniu w kwestii negatywnego wplywu poszczegolnych
zachowan na stan zdrowia. Chtopcy bioragcy udzial w badaniu byli zdania, iz wszystkie
wymienione zachowania majg zdecydowanie negatywny wplyw na stan zdrowia. Wedlug tej
grupy respondentdw najbardziej negatywny wplyw ma palenie papierosow (94% - 55 osob).
W dalszej kolejnosci picie alkoholu (83% - 62 osoby) oraz bierne palenie (79% - 35 osob).
Z kolei za najmniej szkodliwe dla zdrowia uznali oni picie alkoholi (9% - 6 o0sob).
Najwiekszy problem z ocena negatywnego wptywu na stan zdrowia ta grupa respondentéw
miata z biernym paleniem (17% - 11 os6b odpowiedziato ,,trudno powiedziec”).

Na Ryc. 36 zostata zaprezentowana struktura odpowiedzi odzwierciedlajgca opini¢
dziewczat bioracych udziat w badaniu w kwestii negatywnego wplywu poszczegolnych
zachowan na stan zdrowia. Badane w najwigkszym stopniu za negatywnie wptywajace na
zdrowie uznaty odpowiednio: palenie papierosow (96% - 81 osob) oraz w takim samym
stopniu picie alkoholu i bierne palenie (po 85% - po 71 o0séb). Byly tez bardziej krytyczne niz
chlopcy, co do negatywnych konsekwencji zdrowotnych wymienionych zachowan.

Respondenci zamieszkujacy wie$ byli w 100% przekonani, iz palenie papierosow ma
negatywny wplyw na stan zdrowia. W dalszej kolejnosci za szkodliwe uznali bierne palenie

(89% - 41 0s06b) oraz picie alkoholu (83% -38 o0sdb). Wykazywali takze najwigkszg tolerancja
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w stosunku do nastgpstw zdrowotnych picia alkoholu - 9% (4 osoby) stwierdzity, ze to

zachowanie nie ma negatywnych konsekwencji dla zdrowia. Wyniki obrazuje Ryc. 37.
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Rycina 35. Struktura dotyczgca kwestii negatywnego wplywu poszczegolnych zachowan na
stan zdrowia — chiopcy, Zrédlo: Opracowanie wlasne
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Rycina 36. Struktura dotyczgca kwestii negatywnego wplywu poszczegolnych zachowan na
stan zdrowia — dziewczeta, Zrédlo: Opracowanie wlasne
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Rycina 37. Struktura dotyczgca kwestii negatywnego wplywu poszczegolnych zachowan na
stan zdrowia - mieszkancy terenow wiejskich, Zrodto: Opracowanie wiasne

Na Ryc. 38 zostala zaprezentowana struktura odpowiedzi odzwierciedlajgca opini¢
mieszkancoOw miasta w kwestii negatywnego wpltywu poszczegdlnych zachowan na stan
zdrowia. Zdaniem uczniéw mieszkajacych w miescie, najbardziej negatywne konsekwencje
dla zdrowia majg odpowiednio: palenie papierosow (93% - 82 osoby), picie alkoholu (85% -
88 0soOb) oraz bierne palenie (79% - 82 osoby). Badani mieli takze najwieksze trudnosci w

ocenie negatywnego wplywu biernego palenia (16% - 17 0osob) na zdrowie.
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Rycina 38.Struktura dotyczqca kwestii negatywnego wplywu poszczegolnych zachowan na
stan zdrowia — mieszkarncy terenow miejskich, Zrodto: Opracowanie wiasne
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Kolejne trzy pytania zawarte w ankiecie dotyczylty wplywdw na powstawanie chorob
nowotworowych okreslonych zachowan, takich jak: wystgpowanie otytosci, brak aktywnosci
fizycznej oraz opalanie. Otrzymane odpowiedzi zostaly zaprezentowane ponizej
z uwzglednieniem pici 1 miejsca zamieszkania respondentow. Warto zauwazy¢, iz pytanie nie
okreslato, czy zachowania maja mie¢ negatywny, czy pozytywny wplyw na powstawanie
NOWOtWOrow.

Na Ryc. 39 zaprezentowano strukture odpowiedzi odzwierciedlajacg opini¢ chtopcow
bioracych udziat w badaniu w kwestii wptywu poszczegdlnych zachowan na rozwdj chorob
nowotworowych. Okazato si¢, ze zdaniem badanych najwigkszy wptyw w powyzszym ma

opalanie (83%), a dalszej kolejnosci otytos¢ (53%) oraz brak aktywnosci fizycznej (45%).
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Rycina 39. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczqce wplywu okreslonych zachowari na
powstawanie chorob nowotworowych — Chlopcy, Zrodto: Opracowanie wlasne

Zdaniem dziewczat najwigkszy wplyw ma opalanie (73% dziewczynek- 1 osob). Byty
tez bardziej niezdecydowane w kwestii wptywu otytosci (38% - 32 osoby) oraz aktywnosci
zdrowotnej (40% - 34 osoby). Wyniki obrazuje Ryc. 40.

Na Ryc. 41 zostata zaprezentowana struktura opinii uczniow mieszkujacych na wsi w
kwestii wplywu poszczegdlnych zachowan na powstawanie choréb nowotworowych.
Respondenci tej grupy w najwigkszym stopniu (80% - 37 osob) byli przekonani co do

wplywu opalania na rozw6j nowotworow.
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Rycina 40. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczgce wptywu okreslonych zachowan na
powstawanie chorob nowotworowych — dziewczeta, Zrodto: Opracowanie wiasne
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Rycina 41. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczgce wptywu okreslonych zachowan na

powstawanie chorob nowotworowych — mieszkancy terenow wiejskich, Zrodto: Opracowanie
wlasne

Mieszkancy miasta takze opalanie (78% - 79 o0s6b) uznali jako czynnik

w najwigkszym stopniu oddziatywujacy na rozwdj nowotworow (Ryc. 42).
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Rycina 42. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczgce wphywu okreslonych zachowarn na
powstawanie chorob nowotworowych — mieszkancy terenow miejskich, Zrodlo: Opracowanie
wlasne

W Kolejnym pytaniu ankietowani byli poproszeni o ustosunkowanie si¢ do kwestii
zakazno$ci chorob nowotworowych. Okazato si¢, ze ankietowani w 85% (127 osob) byli
zdania, iz rakiem nie mozna si¢ zarazi¢. Przeciwnego zdania byto 9% (13 osdb), a problem z
dopowiedzig miato 7% respondentéw (10 osdb).

Struktura odpowiedzi na analizowane pytanie we wzgledu na ple¢ 1 miejsce
zamieszkania respondentow zostata przedstawiona na Ryc. 43. Zarowno chlopcy, jak
i dziewczeta oraz mieszkancy wsi 1 miasta byli w wickszosci zdania, iz chorobg
nowotworowa nie mozna si¢ zarazi¢. Grupg ankietowanych, ktéra w najwiekszym odsetku
byto odmiennego zdania byli chtopcy (ich odpowiedzi pozytywne stanowity 11%).

W nastgpnym pytaniu ankietowani byli zapytani o to, czy mozna zaszczepié si¢
przeciwko niektorym nowotworom. Jak wynika z uzyskanych danych twierdzaco na
postawione pytanie odpowiedziato 37% (55 osdb) ankietowanych, negatywnie ustosunkowato
sie 35% (53 osoby), a zdania nie miato 28% (42 osoby).

Na Ryc. 44 zostala przedstawiona struktura odpowiedzi na analizowane pytanie
z uwzglednieniem pici oraz miejsca zamieszkania uczniow biorgcych udzial w badaniu.
Wykazano, ze wiekszo$¢ chlopcow (44% -29 osoby) oraz uczniéw zamieszkujacych miasta
(40% - 42 osoby) byta zdania, iz mozna zaszczepi¢ si¢ przeciwko niektorym nowotworom.

Z kolei wigkszo$¢ dziewczat (40% - 42 osoby) oraz ucznidow zamieszkujacych wsie (39% - 18
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0s0b) twierdzilo, iz takie szczepienia sg niemozliwe. W kazdej z grup okoto 30% stanowity

odpowiedzi ,,trudno powiedzie¢”.
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Rycina 43. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczgce mozliwosci zarazenia si¢ chorobg
nowotworowq - kryterium ptec¢ i miejsce zamieszkania, Zrodto: Opracowanie wlasne
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Rycina 44. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczgca kwestii mozliwosci zaszczepienia sig
przeciwko niektorym nowotworom — kryterium plec¢ i miejsce zamieszkania, Zrodto:
Opracowanie wlasne

Nastepnie ankietowani zostali zapytani, czy ich zdaniem nowotwory s3 dziedziczne.
W opinii wigkszos$ci ucznidow nowotwory sa dziedziczne (68%-102 osoby). Przeciwnego
zdania byto 9% (13 o0sdb), a problem z odpowiedzig miato 23% (5 oséb) ankietowanych.
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Na Ryc. 45 zostata przedstawiona struktura odpowiedzi na omawiane pytanie ze
wzgledu na ple¢ oraz miejsce zamieszkania respondentow. Respondenci wszystkich grup byli
w wigkszo$ci zdania, iz choroby nowotworowe s dziedziczne. Najbardziej przekonani w tej
kwestii byli mieszkancy miast, wérdd ktérych takiej odpowiedzi udzielito 70% (73 osoby).
Z kolei najwigksze watpliwo$ci w poruszanej kwestii mieli mieszkancy wsi — odpowiedzi

przeczace 11% (8 osob).
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Rycina 45. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczgce tego czy nowotwory sq dziedziczne -
kryterium pte¢ i miejsce zamieszkania, Zrodto: Opracowanie wlasne

W kolejnym pytaniu ankietowani zostali zapytani, czy ich zdaniem regularne
wykonywanie badan zmniejsza umieralno$¢ na nowotwory. Jak wynika z uzyskanych danych
wickszo$¢ ankietowanych (87% tj. 131 ucznidow) byta zdania, iz systematyczne badania
zmniejszajg umieralnos¢ na choroby nowotworowe. Przeciwnego zdania byto 2% (3 uczniow)
bioracych udziat w badaniu, z kolei zdania w poruszanej kwestii nie miato 11% (16 oso6b).

Na Ryc. 46 zostata przedstawiona struktura odpowiedzi na powyzsze pytanie ze
wzgledu na pte¢ 1 miejsce zamieszkania ucznidow biorgcych udziat w badaniu. Respondenci
wszystkich grup byli w wigkszos$ci przekonani o skutecznosci regularnych badan w walce z
nowotworami.

W innym pytaniu ankietowanym zapytano uczniéw, czy ich zdaniem istniejg czynniki
zmniejszajace prawdopodobienstwo zachorowania na raka. Wigkszo$¢ badanych (77% - 115
0sOb) byta zdania, iz istniejg takie czynniki. Przeciwng opini¢ wyrazito 3% (5 osdb), a 20%

(30 0s06b) z kolei nie miato zdania.
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Rycina 46. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczgce tego regularne wykonywanie badan
zmniejsza umieralnos¢ na nowotwory - kryterium ptec i miejsce zamieszkania, Zrodfo:
Opracowanie witasne

Na Ryc. 47 zostala przedstawiona struktura odpowiedzi na powyzsze pytanie ze

wzgledu na pte¢ 1 miejsce zamieszkania ucznidw biorgcych udzial w badaniu.
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Rycina 47. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczqce istnienia czynnikow zmniejszajgcych
prawdopodobienstwo zachorowania na raka - kryterium plec¢ i miejscem zamieszkania,
Zrodto: Opracowanie wiasne

We wszystkich grupach respondenci wyrazili w wigkszosci opinig, iz istnieja wyzej
wspomniane czynniki. Najbardziej zdecydowani w tej kwestii byli mieszkancy wsi — 87%
(40 os6b). Z kolei grupa najbardziej niezdecydowang byty dziewczgta — odsetek odpowiedzi
»trudno powiedzie¢” 25% (21 osob).
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W kolejnym pytaniu ankietowani zostali zapytani o to, jak zareagowaliby widzac u
siebie podejrzane znamig¢. Struktura odpowiedzi na to pytanie zostala przedstawiona na Ryc.

48.

3%

M poszedtbhym natychmiast do lekarza ™ najpierw bym je obserwowat
M poczekatbym, az samo zniknie H wcale bym sie nie przejmowat
M trudno pwoiedziec

Rycina 48. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczycqce reakcji ankietowanych na
podejrzane znamie, Zrodto: Opracowanie wiasne
W przypadku pojawienia si¢ niepokojacego znamienia wiekszo$¢ ankietowanych
udatababy si¢ od razu do lekarza (49%). Druga pod wzgledem liczebnoS$ci grupe stanowity
osoby, ktore znami¢ by w pierwszej kolejnosci obserwowaty (35%). Rycina 49 obrazuje

strukture odpowiedzi na omawiane pytanie ze wzgledu na pte¢ respondentow.
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Rycina 49. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczqgce reakcji ankietowanych na podejrzane
znamig - kryterium pteé¢, Zrodto: Opracowanie wilasne
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W przypadku zauwazenia podejrzanych znamion 48% chtopcow 1 49% dziewczat
udatoby si¢ do lekarza. Kolejnym posunigciem bytoby w pierwszej kolejnosci obserwowanie
znamienia (chtopcy - 34% vs dziewczeta - 36%). Problem $wiadomie by zbagatelizowato
10% chtopcow 1 9% dziewczat, w tym poczekalyby, az znami¢ samo zniknie - 5% chlopcoéw
1 8% dziewczat, albo po prostu wcale by si¢ nim nie przejmowato - 5% chlopcow 1 1%
dziewczat.

Na Ryc. 50 zostata przedstawiona struktura odpowiedzi na omawiane pytanie ze
wzgledu na miejsce zamieszkania respondentow. Wiekszo$¢ ucznidw zamieszkujacych
zarowno wsie, jak 1 miasta, w wigkszosci z nowo powstalym znamieniem udaliby si¢ do
lekarza. Ponad jedna trzecia odpowiedzi przemawiala za tym, aby najpierw obserwowac
nowo powstate znamig¢. Swiadomie sprawe zbagatelizowatoby 12% mieszkancow wsi oraz

9% mieszkancOw miast.
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Rycina 50.Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczqce reakcji ankietowanych na podejrzane
znamig - Kryterium miejsce zamieszkania, Zrodto: Opracowanie wiasne

W kolejnym pytaniu ankietowani zostali zapytani o to, od czego ich zdaniem zalezy
skutecznos$¢ leczenia nowotworéw. Zdaniem ankietowanych w najwigkszym stopniu zalezy
ona od szybkiego rozpoczgcia leczenia (55% odpowiedzi), a w dalszej kolejnosci od
zauwazenia pierwszych objawdéw (25%) oraz systematycznych badan profilaktycznych

(16%). Najmniejsze znaczenie respondenci przypisali poziomowi posiadanej wiedzy (4%).
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Na Ryc. 51 zostata przedstawiona struktura odpowiedzi na omawiane pytanie ze
wzgledu na pte¢ respondentow. Zaréwno dziewczeta, jak i chtopcy byli zdania, iz skutecznos¢
leczenia choréb nowotworowych w najwigkszym stopniu zalezy od szybkiego rozpoczgcia
leczenia (odpowiednio 43% dziewczat oraz 56% chiopcow). W dalszej kolejnosci zostato
wymienione zauwazenia pierwszych objawoéw — chlopcy uwazali ten aspekt za istotniejszy w
poréwnaniu z dziewczetami oraz systematyczne badania profilaktyczne - tu z kolei

dziewczgta bardziej docenity rangg tej czynnosci.
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Rycina 51. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczgce czynnikow od, ktoérych skutecznosé
leczenia nowotworow - Kryterium ple¢, Zréodto: Opracowanie wlasne

Struktur¢ odpowiedzi na powyzsze pytanie ze wzgledu na miejsce zamieszkania
respondentéw obrazuje Ryc. 52. Struktura odpowiedzi uzyskana od uczniow zamieszkujacych
wsie 1 miasta byt bardzo zblizona — rdznice byty na poziomie jednego procenta.

W kolejnym pytaniu ankietowani zostali zapytani o to, w jakim stopniu ich zdaniem
modyfikacja wlasnych przyzwyczajen moze zapobiega¢ nowotworom. Zdaniem wigkszosci
ucznidow (71% - 107 os6b) moze ona w duzym stopniu ogranicza¢ rozwodj chordb
nowotworowych. Przeciwnego zdania bylo 15% respondentéw (23 osoby), a zdania w
poruszanej kwestii nie miato 13% ucznidw bioracych udziat w badaniu.

Na Ryc. 53 zostala przedstawiona struktura odpowiedzi na omawiane pytanie ze
wzgledu na pte¢ i miejsce zamieszkania respondentow. Grupa bedaca najwigkszym

zwolennikiem modyfikacji wlasnych zachowan, jako sposobu minimalizowania wystgpienia
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choroby nowotworowej byly dziewczgta (77%) oraz uczniowie zamieszkujacy wsie (74%).

Z kolei grupa najmniej wierzaca w taka forme profilaktyki byli chtopcy - 21%.

60% 4% 55%

50%
40%
30%
20% -
10% -
0% -

25% 25%

15% 16%

od zauwazenia od szybkiego od systemtycznych  od poziomu posiadanej
pierwszych obajwow  rozpoczecia leczenia  hadan profikatycznych wiedzy na temat
nowotworow

M wies M miasto

Rycina 52. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczgce czynnikow od, ktorych skutecznosé
leczenia nowotwordéw - Kryterium miejsce zamieszkania, Zrodto: Opracowanie wlasne
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Rycina 53. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczgca tego jak modyfikacja wtasnych
przyzwyczajen moze zapobiegac nowotworom - kryterium ple¢ i miejsce zamieszkania
Zrodto: Opracowanie wiasne

Uczniow zapytano takze o to, jak ich zdaniem powinna wyglada¢ profilaktyka
nowotworowa. Zdaniem respondentow najwazniejsze sa w niej:

e badania profilaktyczne (39% odpowiedzi)

e prozdrowotny tryb zycia — propagowany od mtodosci (25%)
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e szczepienia ochronne - 18%
e cdukacja dotyczaca §wiadomosci profilaktyki przeciwnowotworowej - 10%

Problem z odpowiedzia miato 9% badanych.

Na Ryc. 54 zostala przedstawiona struktura odpowiedzi na powyzsze pytanie ze
wzgledu na ple¢ respondentow. Najcze$ciej wymieniang formg  profilaktyki
przeciwnowotworowej byly badania profilaktyczne, przy czym chtopcy (44%) przypisywali
jej wieksza wage, niz dziewczeta (36%) oraz ogdél uczniéw bioracych udzial w badaniu.
Kolejng formg profilaktyki w niemal w réwnym stopniu wskazywang przez dziewczeta
i chtopcow byl propagowany od mlodosci prozdrowotny tryb zycia. W dalszej kolejnosci
byly wymieniane szczepienia ochronne oraz edukacja tematyczna (tej znacznie wicksza wage

przypisywaty dziewczeta niz chlopcy - odpowiednio 14% wobec 5%).

trudno wpowiedziec

edukacja dot. Swiadomosci profikatyki
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od mtodosci prozdrotowny tryb zycia
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Rycina 54. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczqce tego jak zdaniem respondentéw
powinna wyglgda¢ profilaktyka zdrowotna - kryterium plec, Zrdodto: Opracowanie wlasne
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Struktura odpowiedzi na powyzsze pytanie ze wzgledu na miejsce zamieszkania
respondentow zobrazowana jest na Ryc. 55.

Zardéwno respondenci mieszkajacy na wsi, jak i w miastach, jako najczestszg forme
profilaktyki wymieniali odpowiednio: badania profilaktyczne, prozdrowotny tryb zycia,

szczepienia ochronne oraz edukacja dotyczaca profilaktyki przeciwnowotworowe;j.

trudno wpowiedziec

edukacja dot. swiadomosci profikatyki
przeciwnowotworowe)

szczepienia ochronne
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Rycina 55. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczgce tego jak zdaniem respondentow
powinna wyglgda¢ profilaktyka zdrowotna - Kryterium miejsce zamieszkania, Zrodto:
Opracowanie wiasne

W kolejnym pytaniu ankietowani zostali zapytani o to, czy chcieliby zdobywac
wiedzg¢ o chorobach nowotworowych oraz ich profilaktyce podczas zaje¢ w szkole, a jezeli

tak to na jakich. Struktura uzyskanych odpowiedzi zostata przedstawiona na Ryc. 56 1 57.
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Rycina 56. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczgce tego respondenci chcieliby zdobywac
widze o chorobach nowotworowych oraz ich profilaktyce podczas zajec¢ w szkole, Zrodto:
Opracowanie wlasne

Grupa najbardziej zainteresowang poszerzaniem wiedzy z omawianego zakresu
okazali si¢ mieszkancy wsi (57%) oraz chtopcy (55%). Z kolei grupami w najmniejszym
stopniu zainteresowani poszerzaniem wiedzy z wspomnianego zakresu byli mieszkancy miast
(50%) oraz dziewczeta (50%).

Struktura odpowiedzi na omawiane pytanie z uwzglednieniem pici oraz miejsca

zamieszkania respondentdw zostata przedstawiona na Ryc. 57.
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Rycina 57.Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczqce tego respondenci chcieliby zdobywac¢
widze o chorobach nowotworowych oraz ich profilaktyce podczas zaje¢ w szkole - Kryterium

plec i miejsce zamieszkania, Zrodto: Opracowanie wlasne
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W tabeli III zostaly zaprezentowane wyniki uzyskane na podstawie analizy danych
otrzymanych za pomocg Standaryzowanej Skali Troski 1 Zdrowia (HCS). Najwigksza srednig
wartos¢ punktowa w badaniu przy uzyciu skali HCS otrzymaty dziewczeta - 38,87+10,28
pkt., czyli mozna stwierdzi¢, iz to wlasnie ta grupa respondentéw charakteryzowala si¢

najwigksza troska o zdrowie.

Tabela I11. Wyniki otrzymane z na podstawie Standaryzowanej Skali Troski i Zdrowia (HCS)
— wyniki dla poszczegdlnych grup respondentow

’ ogolem \ chlopcy ‘ dziewczeta ‘ wies ‘ miasto

liczba uczestnikow 150 66 84 46 104

suma punktow HCS 5761 2496 3265 1746 4015
Srednia arytmetyczna punktow 38,41 37,82 38,87 37,96 38,61
+11,23 | £12,51 +10,28 +11,21 | £11,32

Zrodlo: Opracowanie wiasne

W tabeli IV przedstawiono dane dotyczace prezentowanych postaw wzgledem

zdrowia.

Tabela IV. Wyniki otrzymane z na podstawie Standaryzowanej Skali Troski i Zdrowia (HCS) —

postawa wzgledem zdrowia w poszczegolnych grupach respondentow

Postawa (l=0,05
negatywna neutralna pozytywna p=5,99
zakres do 1/3 od 1/3 do 2/3 >2/3
ogotem 12-70 12-30 pkt. 31-49 pkt. >50 pkt.
41 osoéb 91 osob 18 0s6b
(27%) (61%) (12%)
chlopcy 12-70 12-30 pkt. 31-49 pkt. >50 pkt. r*=2,529
19 os6b 39 0s6b (59%) 8 0sob
(29%) (12%)
dziewczeta | 20-70 20-36 pkt. 37-53 pkt. >54 pkt.
32 0sob 47 oso6b 5 0sob
(38%) (56%) (6%)
wie$ 20-70 20-36 pkt. 37-53 pkt. >54 pkt. *=2,735
17 0s6b 26 0s0b 3 0s0b
(37%) (57%) (7%)
miasto 12-70 12-30 pkt. 31-49 pkt. >50 pkit.
27 0so6b 64 0s6b 13 0s6b
(26%) (62%) (13%)

Zrodto: Opracowanie wiasne

W badanej grupie ogoétem dominowaly osoby z nastawieniem neutralnym
wzgledem zdrowia (91 0s6b - 61%). Oséb z nastawieniem pozytywnym byto 18 (12%), a z
negatywnym - 41 (27%). Najwigkszy odsetek osob z nastawieniem pozytywnym wystepowat
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w grupie osob zamieszkujacych miasta (13%) oraz w grupie chtopcow (12%). To wlasnie w
tych dwoch grupach dolna granica zakresu (minimalna otrzymana warto$¢ punktowa) byta
najwyzsza — 20 pkt. Jednocze$nie najwyzszy odsetek oséb z nastawieniem negatywnym
wzgledem zdrowia wystepowat wsrdd dziewczynek 1 osob zamieszkujacych tereny wiejskie —
odpowiednio 38% i 37%. Wartosci te byly wyzsze, niz $rednia dla ogdétu grupy o okoto 10
pkt. Z przeprowadzonego testu istotnosci wynika, iz ani pte¢ uczniéw bioragcych udziat w
badaniu, ani ich miejsce zamieszkania nie mialty wptywu na ich postawe respondentow
wzgledem zdrowia.

W tabeli V zostaly zaprezentowane wartosci uzyskane przy uzyciu Standaryzowanej
Skali Umiejscowienia Kontroli Zdrowia Dla Dzieci (HLC).

Maksymalna warto$¢ punktowa jaka mozna byto uzyska¢ w kategorii (W) - wewnetrzna
kontrola zdrowia - to 6. punktow. Srednia warto$¢ punktowa wyniosta 2,813 +1,27 pkt. HLC.
Najwigksza srednig warto$¢ punktow uzyskali mieszkancy wsi - 3 £1,57 pkt. HLC., co moze
oznaczaé, iz to wlasnie ta grupa jest w najwigkszym stopniu przekonana, iz ich zdrowie
zalezy od ich samych. Z kolei najmniejsza $rednig warto$¢ punktowa mieli respondenci z

miast — 2,731+ 1,27pkt. HLC

Tabela V. Wartosci uzyskane w badaniu wtasnym przy uzyciu Standaryzowanej Skali
Umiejscowienia Zdrowia Dla Dzieci (HLC)

ogélem chlopcy | dziewczeta wies$ miasto
Wszystkie 9,647 10,000 9,369 9,870 9,548
kategorie +2.65 +5.3 +5,04 +4.81 +4,93
(W) 2,813 2,818 2,810 3,000 2,731
wewnetrzna kontrola +1,27 +1,61 +1,72 + 1,54 + 1,66
Q) 3,680 4,030 3,405 3,717 3,663
wplyw innych + 1,47 12,24 + 1,99 +1,93 +2,07
(P) 3,153 3,152 3,155 3,152 3,154
przypadek + 0,89 +1,66 +1,72 +1,55 +1,62

p 2,036 2,009

Zrédlo: Opracowanie wiasne

W kategorii (I) - wptyw innych, maksymalna warto$¢ punktowa, jakag mozna bylo
uzyskaé to 9 pkt. Srednia wartos¢ dla catej grupy to 3,68+1,47 pkt. HLC. Grupa o najwiekszej
sredniej liczbie punktow byli chiopey - 4,03+£1,96 pkt. HLC, co moze $wiadczy¢, iz to wlasnie

oni w najwigkszym stopniu byli przekonani, iz ich zdrowie zalezy od innych np. rodziny
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personelu medycznego. Najmniejsza liczbe punktow w wybranej kategorii uzyskaty z kolei
dziewczeta — 3,40+1,9 pkt. HLC.

W kategorii (P) - przypadek, maksymalna warto$é¢ punktowa to 5 pkt. Srednia
warto$¢ punktowa dla ogoétu grupy to 3,153+0,89 pkt. HLC. Najwyzsza $rednig warto$¢
punktowa uzyskaty dziewczeta — 3,155+1,48pkt. HLC., a najnizsza - chlopcy 3,152+1,54
pkt. HLC i respondenci zamieszkujacy tereny wiejskie — 3,152+1,59 pkt. HLC. Warto$¢
punktowa w tej kategorii odzwierciedla stosunek respondentéw do stwierdzenia, iz o stanie
ich zdrowia decyduje przypadek lub inne czynniki zewngetrzne.

Na rycinie 58 zostalo przedstawionych 5 najczgsciej wybieranych odpowiedzi
uczniow ze Standaryzowanej Listy Wartosci Osobistych (LWO) wg Juczynskiego.
Uczniowie bioracy udzial w badaniu najczesciej wskazywali takie wartosci, jak: mitosc,
przyjazn (89 osob -59,3%), udane zycie rodzinne (75 osob -50%), dobre zdrowie (72 osoby -
48%), dobre zdrowie, sprawnos$¢ fizyczna i psychiczna(55 oséb -36,7%) oraz duzy krag
przyjaciot (52 osoby -34,7%).

duzy krag przyjaciot 52

dobre zdrowie, sprawnosc fizyczne | 5
psychiczna

dobre zdrowie 72
udane zycie rodzinne 75
mitosg, przyjazn 89

O 20 40 60 30 100

Rycina 58. Najczesciej wybierane odpowiedzi wsrod uczniow ze Standaryzowanej Listy
Wartosci Osobistych (LWO) wg Juczynskiego, Zrodto: Opracowanie wilasne

Na rycinie 59 zostaly przedstawione najwyzej punktowane wartosci ze
Standaryzowanej Listy Wartosci Osobistych (LWO) wg Juczynskiego.

Jak wynika z danych przedstawionych powyzej uczniom bioragcym udziat w badaniu
najbardziej zalezalo na dobrym zdrowiu ($rednia warto$¢ punktowa wynosi 3,68), a w dalszej
kolejnosci na tadnym wygladzie ($rednia 3,56) oraz udanym zyciu rodzinnym oraz mitosci

($rednia warto$¢ punktowa to 3,49).
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dobre zdrowie _ 3,68
udane zycie rodzinne u 3,49
tadny wyglad zewnetrzny, prezencja q 3,56
bogactwo, majgtek “ 3.p8
mitosc, przyjazn _ 3,49

3,2 33 3.4 3.5 3,6 3.7

Rycina 59. Najwyzej punktowane wartosci ze Standaryzowanej Listy Wartosci Osobistych
(LWO) wg Juczynskiego, Zrodto: Opracowanie wlasne

Na ryc. 60 zostata przedstawiona struktura najczesciej wybieranych odpowiedzi
w skali LWO dla chtopcow. Chtopcy najczesciej wymieniali mitos$¢, przyjazn (37 oséb) oraz

dobre zdrowie (32 osoby).

dobre zdrowie, sprawnosc fizyczne i ] 51
psychiczna |
sukcesy w nauce, pracy 23
radosé, zadowolenie - 25
dobre zdrowie | 32
mitosc, przyjain | 37
O 1I0 2IO 3I0 tflIO

Rycina 60. Najczesciej wybierane odpowiedzi wsrod chtopcow ze Standaryzowanej Listy
Wartosci Osobistych (LWO) wg Juczynskiego, Zrodto: Opracowanie wilasne

Na wykresie 61 zostata przedstawiona struktura odpowiedzi najwyzej punktowanych
wartosci ze Standaryzowanej Listy Wartosci Osobistych (LWO) wg Juczynskiego, wedtug

chlopcéw biorgcych udzial w badaniu. Chiopcy najwyzsze wartosci punktowe przydzielali
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takim obszarom zycia, jak: dobre zdrowie (Srednia 3,875%1,16), sprawno$¢ fizyczna i

psychiczna oraz tadny wyglad i prezencja (Srednia 3,714+1,35).

eR— wﬂ?s

dobre zdrowie, sprawnosc fizyczna i _ 3 714

psychiczna

tadny wyglad zewnetrzny, prezencja 3,714

bogactwo, majatek _ 3.47

mitosc, przyjazn ” 3,43
| A

Rycina 61. Najwyzej punktowane wartosci ze Standaryzowanej Listy Wartosci Osobistych
(LWO) wg Juczynskiego wedtug chtopcow biorgcych udzial w badaniu, Zrodto: Opracowanie
wlasne

Na ryc. 62 zaprezentowano struktur¢ najczesSciej wybieranych odpowiedzi
w skali LWO dla dziewczat. Dla dziewczat najwazniejsze obszary zycia wedlug tej skali to

odpowiednio: mito$¢é, przyjazn (51 odpowiedzi) oraz udane zycie rodzinne (50 odpowiedzi).

duzy krag przyjaciot “29

dobre zdrowie, sprawnosc fizyczne | —34

psychiczna

dobre zdrowie —39

udane zycie rodzinne

Q

mitosc, przyjazn 51

o 10 20 30 40 50 60

Rycina 62. Najczesciej wybierane odpowiedzi wsrod dziewczqt ze Standaryzowanej Listy
Wartosci Osobistych (LWO) wg Juczynskiego, Zrddto: Opracowanie wilasne
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Na ryc. 63 zostala przedstawiona struktura odpowiedzi najwyzej punktowanych
warto$ci ze Standaryzowanej Listy Wartosci Osobistych (LWO) wg Juczynskiego, wedtug
dziewczat bioracych udzial w badaniu. Dziewczgta takze najwyzej oceniaty wilasnie: udane
zycie rodzinne ($rednia 3,61+1,34), mito$¢, przyjazn (Srednia 3,54+1,35) oraz dodatkowo

wysoko oceniona zostal tadny wyglad, prezencja ($rednia 3,44+1,42).

udane zycie rodzinne “ 3,61

mitoéc, przyjazn — 3,54
tadny wyglad zewnetrzny, prezencja _ 3,44
wiedza, madros¢ _ 3,33

P

bogactwo, majatek 3,29

Rycina 63. Najwyzej punktowane wartosci ze Standaryzowanej Listy Wartosci Osobistych
(LWO) wg Juczynskiegowedtug dziewczqt biorqgcych udziat w badaniu, Zrodto: Opracowanie
wlasne

Na ryc. 64 zostala przedstawiona struktura najczesciej wybieranych odpowiedzi
w skali LWO dla mieszkancéw terendw wiejskich. Najczes$ciej wybierali oni nastgpujace
obszary: mito$¢, przyjazn (28 odpowiedzi), udane zycie rodzinne (25 odpowiedzi) oraz dobre
zdrowie (23 odpowiedzi).

Na wykresie 65 zostata przedstawiona struktura odpowiedzi najwyzej punktowanych
warto$ci ze Standaryzowanej Listy Wartosci Osobistych (LWO) wg Juczynskiego, wedtug
mieszkancow terenéw wiejskich biorgcych udziat w badaniu. Najwyzsze oceny punktowe
przyznawali oni odpowiednio dla kategorii: milo$¢ 1 przyjazn (Srednia 3,5+1,4) oraz

sprawno$¢ fizyczna 1 psychiczna ($rednia 3,52+1,62).
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psychiczna

dobre zdrowie, sprawnosc fizyczne i H 17

wykonywanie ulubionej pracy, zawodu 21

dobre zdrowie —23
udane zycie rodzinne —25

mitos¢, przyjain 28

Rycina 64. Najczesciej wybierane odpowiedzi wsrod mieszkancow terendow wiejskich ze
Standaryzowanej Listy Wartosci Osobistych (LWO) wg Juczynskiego, Zrodlo: Opracowanie
wlasne

zycie petne przygod

udane zycie rodzinne

dobre zdrowie, sprawnosc fizyczne i
psychiczna

dobre zdrowie, sprawnosc fizyczne i
psychiczna

3,52

3,5

i ~ ~

mitosc, przyjazn

Rycina 65. Najwyzej punktowane wartosci ze Standaryzowanej Listy Wartosci Osobistych
(LWO) wg Juczynskiego wedlug mieszkancow terenow wiejskich biorgcych udziat w badaniu.
Zrodto: Opracowanie wiasne

Na ryc. 66 zostala przedstawiona struktura najczesciej wybieranych odpowiedzi
w skali LWO dla mieszkancow terenéw miejskich. Najczes$ciej wybierali oni nastepujace
obszary: udane zycie rodzinne (50 odpowiedzi), dobre zdrowie (49 wskazan) oraz duzy krag

przyjaciot (39 wskazan).
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radosc, zadowolenie 33
sukcesy w nauce, pracy 33

dobre zdrowie, sprawnosé fizyczne i... 38
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duzy krag przyjaciot

dobre zdrowie 49

udane zycie rodzinne 50
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Rycina 66. Najwyzej punktowane wartosci ze Standaryzowanej Listy Wartosci Osobistych
(LWO) wg Juczynskiego wedtug mieszkancow terenow miejskich biorgcych udziat w badaniu,
Zrodto: Opracowanie wiasne

Na ryc. 67 zaprezentowano struktur¢ odpowiedzi najwyzej punktowanych wartosci ze
Standaryzowanej Listy Wartosci Osobistych (LWO) wg Juczynskiego, wedtug mieszkancow
terenow miejskich biorgcych udziat w badaniu. Najwyzsze oceny punktowe przyznawali oni
odpowiednio: tadny wyglad i prezencja (Srednia 3,77+1,17) oraz dobre zdrowie ($rednia
3,75£1,3).

tadny wyglad zewnetrzny, prezencja w 3,77

e 000 BE
udane zycie rodzinne _ 3,56

mitosc, przyjain _ 3,49

bogactwo, majatek ” 3,48
i P il

Rycina 67. Najwyzej punktowane wartosci ze Standaryzowanej Listy Wartosci Osobistych
(LWO) wg Juczynskiego wedtug mieszkancow terenow miejskich biorgcych udziat w badaniu,
Zrodlo: Opracowanie wilasne
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Czes¢ dotyczaca wylacznie grupy dziewczat

Dziewczynek bioracych udzial w badaniu byto 84. Wsrod nich 33% (28 osob)
mieszkalo na wsi oraz 67% (56 osoby) w miescie. W pierwszym pytaniu dziewczgta biorace
udziat w badaniu zostaty poproszone o zaznaczenie najczgstszych nowotworow ztos§liwych
narzagdow rodnych wsrdd kobiet.

Przed ,pogadanka edukacyjng” zdaniem uczennic biorgcych udzial w badaniu
najczestszymi nowotworami zlo§liwymi narzadow rodnych byty: rak szyjki macicy (58%
odpowiedzi) oraz rak jajnika (29%). Pozostale propozycje byly zaznaczane znacznie rzadziej.

Po przeprowadzonej rozmowie edukacyjnej dziewczeta, jako najczesciej wystepujace
nowotwory zlosliwe narzadéw rodnych wsrdd kobiet wskazywaly odpowiednio: rak trzonu
macicy (48%), rak szyjki macicy (31%) oraz rak jajnika (12%). Najczesciej wymieniane
choroby byly takie same wsrod mieszkanek wsi, jak i miast. Na podstawie wykonanego testu
istotnosci o= 0,05 oraz df=7 mozna stwierdzi¢, iz przeprowadzona ,,pogadanka edukacyjna”
miata wplyw na strukture otrzymanych odpowiedzi w drugiej turze badania.

Na Ryc. 68 zostala przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed i po przeprowadzonej ,pogadance edukacyjnej” dla ogdélu dziewczynek

biorgcych udziat w badaniu.

M przed pogadankg M po pogadance
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Rycina 68. Struktura odpowiedzi dziewczqgt po przeprowadzonej ,, pogadance edukacyjnej” na
pytanie dotyczgce najczestszych nowotworow ztosliwych narzqdow rodnych wsrod kobiet,
Zrodto: Opracowanie wiasne
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W kolejnym pytaniu uczennice zostaly zapytane o to, czy ich zdaniem rak jajnika daje
wczesne objawy.

Przed przeprowadzong pogadanka edukacyjng 77% respondentek (65 osdb) nie znato
odpowiedzi na omawiane pytanie, przy czym odsetek ten byt wyzszy wsrdd mieszkanek wsi
(82% wobec 75%). Zdania, iz rak jajnika daje wczesne objawy bylo 14% ogoétu dziewczat
(12 0s6b). Przeciwng opini¢ wyrazito 8% (7 osob) ogotu badanych — przeczaco na zadane
pytanie odpowiedziaty jedynie mieszkanki miasta (13% - 7 osob). Po przeprowadzonej
pogadance edukacyjnej wickszos¢ dziewczat bioracych udzial w badaniu byta zdania, iz rak
jajnika daje wczesne objawy — 79% ankietowanych uczennic. Na podstawie wykonanego
testu istotnosci o= 0,05 oraz df=2 mozna stwierdzi¢, iz przeprowadzona rozmowa edukacyjna
miala wptyw na strukture odpowiedzi w drugiej turze badania.

Na Ryc. 69 zostata przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed i po przeprowadzonej ,pogadance edukacyjnej” dla ogdélu dziewczynek

bioracych udziat w badaniu.
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M przed pogadanka
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Rycina 69. Struktura odpowiedzi dziewczqgt na pytanie dotyczgce wystgpowania wezesnych
objawow w przypadku raka jajnika, Zrodlo: Opracowanie wlasne

W kolejnym pytaniu dziewczgta zostaly zapytane, czy prawdag jest, ze rak jajnika
wystepuje przed wszystkim u kobiet w okresie okoto- I pomenopauzalnym. Przed pogadanka
edukacyjng zdania wsrod dziewczgt w omawianej kwestii byly bardzo podzielone — 18%
ogotu dziewczynek (15 osdb) byto zdania, iz rak jajnika rzeczywiscie najczgsciej wystepuje w
okresie okoto- I pomenopauzalnym,w tym twierdzito tak 21% mieszkajacych na wsi i 16% w
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miescie. Przeciwnego zdania byto 24% ogotu dziewczat (20 osob), w tym 32% ze wsi i 20%
z miasta. Odpowiedzi ,,nie wiem” udzielito 58% dziewczat (49 osob), w tym 64% z miasta
oraz 46% ze wsi. Po odbytej pogadance dziewczeta byly w wiekszosci zdania (69%), iz rak
jajnika dotyka w wigkszo$ci kobiety w okresie okoto i pomenopauzalnym. W poréwnaniu z
pierwsza tura badania znacznie spadl odsetek odpowiedzi ,nie wiem”. Na podstawie
wykonanego testu istotnosci o= 0,05 oraz df=2 mozna stwierdzi¢, iz odbyta ,,pogadanka
edukacyjna” miata wplyw na strukture odpowiedzi otrzymanych drugiej turze badania.

Na Ryc. 70 zostata przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed i po przeprowadzonej ,pogadance edukacyjnej” dla ogdélu dziewczynek

biorgcych udzial w badaniu.
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Rycina 70. Struktura odpowiedzi dziewczqt na pytanie dotyczgce wystegpowania raka jajnika
przede wszystkim u dziewczynek w okresie okoto i pomenopauzalnym, Zrodto: Opracowanie
wlasne

W kolejnym pytaniu dziewczeta zostaly poproszone o ustosunkowanie si¢ do
stwierdzenia, czy antykoncepcja hormonalna znacznie zwigksza ryzyko zachorowania na raka
jajnika. Przed pogadanka edukacyjng wigkszo$¢ dziewczat bioracych udziat w badaniu nie
miala zdania w temacie poruszanej kwestii — odsetek odpowiedzi ,,nie wiem” wynosit az
51% (43 osoby). Przekonanych o tym, iz antykoncepcja zwigksza ryzyko zachorowalnos$ci na
raka jajnika bylo 31% dziewczynek, z czego 25% wsrod mieszkajacych na wsi i 34% w

miescie. Przeciwnego zdania bylo 18% dziewczynek, w tym 29% zamieszkujacych tereny
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wiejskie i 13% tereny miejskie. Po odbytej pogadance edukacyjnej zdaniem wiekszos$ci
dziewczat bioracych dzial w badaniu korzystanie z antykoncepcji hormonalnej zwigksza
ryzyko zachorowania na raka jajnika. Takiego zdania bylo 74% ankietowanych dziewczat i
byto to wigcej, niz przed przeprowadzong pogadanka edukacyjng. Na podstawie wykonanego
testu istotnosci a= 0,05 oraz df=2 mozna stwierdzi¢, iz przeprowadzony wyktad na temat
chorob nowotworowych mial wptyw na strukture otrzymanych odpowiedzi w drugiej turze
badania.

Na Ryc. 71 zostala przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed i po przeprowadzonej ,pogadance edukacyjnej” dla ogdélu dziewczynek

biorgcych udzial w badaniu.

M przed pogadankg M po pogadance
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Rycina 71. Struktura odpowiedzi dziewczqgt na pytanie dotyczgce znacznego wplywu
antykoncepcji hormonalnej na zwigkszenie ryzyka zachorowania na raka jajnika, Zrodto:
Opracowanie wiasne

W kolejnym pytaniu uczennice biorgce udziat w badaniu zostaly poproszone
0 zaznaczenie objawdw raka jajnika. Przed pogadanka edukacyjng wickszos¢ badanych nie
miata zdania w poruszanym temacie 1 zaznaczala odpowiedz ,trudno powiedzie¢”.
Dziewczgta  generalnie  najczgsciej wymienialy: krwawienie z dréog rodnych (22%
odpowiedzi), parcie na pecherz (14%), wodobrzusze (10%), wymioty (6%) oraz nudnoS$ci
(6%). Po pogadance edukacyjnej dziewczgta biorgce udziat w badaniu wsrdd najczestszych
objawow raka jajnika wymieniaty odpowiednio: krwawienie z drég rodnych (22%), wzdgcia
(13%), wymioty (13%), parcie na pecherz (11%) oraz zaparcia (10%). W drugiej turze
badania w porownaniu z pierwszg znacznie zmalat odsetek odpowiedzi ,.trudno powiedzie¢”

do 4%. Na podstawie wykonanego testu istotnosci o= 0,05 oraz df=11 mozna stwierdzi¢, iz

129



wyNiki

przeprowadzona ,,pogadanka edukacyjna” miata wptyw na struktur¢ otrzymanych odpowiedzi
w drugiej turze badania.

Na Ryc. 72 zostala przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed i po przeprowadzonej ,,pogadance edukacyjnej” dla ogotu dziewczynek

biorgcych udziat w badaniu.
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Rycina 72. Struktura odpowiedzi dziewczqgt na pytanie dotyczgce objawow raka jajnika,
Zrodlo: Opracowanie wilasne

W kolejnym pytaniu uczennice zostaly proszenie o zaznaczenie czynnikow ryzyka
raka szyjki macicy. Wsrod odpowiedzi na wspomniane pytanie, przed majgcg miejsce
rozmowg edukacyjng - 24% ogoétu dziewczat stwierdzito ,.trudno powiedzie¢”, w tym dla
mieszkajacych na wsi odsetek ten wynosit 27%, a dla mieszkajacych w miescie - 22%.
Najczesciej] wymienianymi czynnikami ryzyka szyjki macicy byty: czgsta zmiana partnerow
seksualnych (32%), rak szyjki macicy w rodzinie (26%), zakazenie wirusem HPV (15%).
Dziewczgta mieszkajace na wsi najczesciej wymieniaty czesta zmiang partneréw seksualnych
(39%), a z kolei mieszkajace w mieScie - raka szyjki macicy w rodzinie (29%). Po
przeprowadzonej pogadance edukacyjnej uczennice bioragce udzial w badaniu wsrod
najpowszechniejszych czynnikow ryzyka raka szyjki macicy wymieniaty odpowiednio: czgste
zmiany partneréw seksualnych (29%), wystepowanie raka szyjki macicy w rodzinie (26%),
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zakazenie wirusem HPV (22%). Jednocze$nie przy omawianym pytaniu stwierdzono znaczny
spadek odpowiedzi ,.,trudno powiedzie¢” - do 5%. Na podstawie wykonanego testu istotnosci
a= 0,05 oraz df=6 mozna stwierdzi¢, iz odbyta pogadanka edukacyjna miata wptyw na
strukturg odpowiedzi w drugiej turze badania.

Na Ryc. 73 zostata przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed i po przeprowadzonej ,,pogadance edukacyjnej” dla ogoéotu dziewczynek

biorgcych udzial w badaniu
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Rycina 73. Struktura odpowiedzi dziewczqt na pytanie dotyczgce czynnikow ryzyka raka szyjki
macicy, Zrodto: Opracowanie wlasne

Kolejne pytanie dotyczyto raka trzonu macicy i jego objawdéw. Przed wyktadem z
zakresu nowotworow prawie potlowg wszystkich odpowiedzi stanowito stwierdzenie ,,trudno
powiedzie¢”. Dziewczgta generalnie najczes$ciej wymieniaty nastepujace objawy: bardzo
bolesne miesigczki (17%), krwawienie $srddcykliczne (16%), krwawienie z drég rodnych po
menopauzie (13%). Objawem raka trzonu macicy najczgsciej wymienianym przez dziewczgta
mieszkajace na wsi byto krwawienie z drég rodnych po menopauzie (22%), a mieszkajacych
w miastach - bardzo bolesne miesigczki (21%). Po wspomnianym wyktadzie dziewczgta

biorgce udzial w badaniu jako najczestsze objawy raka trzonu macicy wymieniaty:
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krwawienie $rodcykliczne (43%) oraz bardzo bolesne miesigezki (39%). Na podstawie
wykonanego testu istotnosci o= 0,05 oraz df=5 mozna stwierdzi¢, iz przeprowadzona
pogadanka edukacyjna miata wptyw na struktur¢ otrzymanych odpowiedzi w drugiej turze
badania.

Na Ryc. 74 zostata przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed i po przeprowadzonej ,,pogadance edukacyjnej” dla ogoéotu dziewczynek

bioragcych udziat w badaniu.
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Rycina 74. Struktura odpowiedzi dziewczqt na pytanie dotyczgce objawéw raka trzonu
macicy, Zrodto: Opracowanie wlasne

W kolejnym pytaniu uczennice zostaly zapytane, czy kazdy guzek wykryty w piersi
jest nowotworem. Przed pogadanka edukacyjng zdaniem 17% dziewczat kazdy guzek
wykryty w piersi jest guzkiem nowotworowym. Przeciwng opini¢ wyrazitlo 39% dziewczat.
13% wszystkich odpowiedzi stanowito stwierdzenie ,,nie wiem”, w tym najwigkszy odsetek
wsrod dziewczat zamieszkujacych miasta. W wyniku przeprowadzonej rozmowy edukacyjne;j
spadl znacznie odsetek odpowiedzi ,,nie wiem” (do 6%), co bylo szczegodlnie widoczne w
przypadku mieszkancéw miast (34% vs 16%). Na podstawie wykonanego testu istotnosci a=
0,05 oraz df=2 mozna stwierdzi¢, iz przeprowadzona pogadanka edukacyjna nie miala

wplywu na strukture otrzymanych odpowiedzi w drugiej turze badania.
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Na Ryc. 75 zostala przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie, przed 1 po przeprowadzonej ,,pogadance edukacyjnej”, dla ogotu dziewczynek

biorgcych udziat w badaniu.
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Rycina 75. Struktura odpowiedzi dziewczqt na pytanie czy kazdy guzek wykryty w piersi jest
nowotworem, przed i po przeprowadzonej rozmowie edukacyjne;j.
Zrodlo: Opracowanie wilasne

W kolejnym pytaniu dziewczeta biorgce udziat w badaniu zostaly poproszone
o zaznaczenie czynnikow odpowiedzialnych za rozwdj raka piersi. Przed rozmowa
edukacyjng zdecydowanie najczes$ciej wymienianym czynnikiem ryzyka raka piersi byly
uwarunkowania genetyczne (34% odpowiedzi). Wsrod wszystkich odpowiedzi 24% stanowito
sformulowanie ,,trudno powiedzie¢”. Zaréwno dziewczgta mieszkajace wsi, jak i w miastach,
za  czynnik ryzyka raka piersi najczgsciej uznawaly uwarunkowania genetyczne —
odpowiednio 30% i 36% wszystkich odpowiedzi. Interesujacy okazat si¢ stosunek osob
mieszkajacych na wsi do zazywania tabletek antykoncepcyjnych — jako czynnik ryzyka raka
piersi wskazato je 14% dziewczat. Dla poréwnania takg opcje odpowiedzi wybrat zaledwie
1% dziewczat mieszkajagcych w miescie. Po rozmowie edukacyjnej respondentki, jako
czynniki odpowiedzialne za rozwdj raka piersi najcze$ciej wymieniaty: zmiany genetyczne
(22%), naduzywanie alkoholu (22%) oraz diete bogata w thuszcze (20%). Na podstawie

wykonanego testu istotnosci a= 0,05 oraz df=7 mozna stwierdzi¢, iz przeprowadzona
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pogadanka edukacyjna miata wplyw na strukture dopowiedzi otrzymanych w drugiej turze
badania.

Na Ryc. 76 zostala przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed i po przeprowadzonej ,pogadance edukacyjnej” dla ogdélu dziewczynek

biorgcych udziat w badaniu.
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Rycina 76. Struktura odpowiedzi dziewczqt na pytanie dotyczgce czynnikow odpowiedzialnych
za rozwdj raka piersi, przed i po przeprowadzonej rozmowie edukacyjnej, Zrodto:
Opracowanie wtasne

W kolejnym pytaniu uczennice biorgce udzial w badaniu zostaty zapytane o to, czy rak
piersi moze wystgpowac u chlopcow. Przed rozmowa edukacyjng zdaniem ankietowanych
rakiem piersi moga by¢ dotknigci takze chlopcy — takiej odpowiedzi udzielito 17% ogédhu
badanych (15% mieszkajacych na wsi i 18% z miast). O tym, Ze nie moze wystepowacé u
chtopcow przekonanych byto 49% ogoétu dziewczat (46% ze wsi i 50 % z miast). Problem z
jednoznaczng odpowiedzig miato 35% badanych (35% mieszkajacych na wsi 1 32% z miast).
Po pogadance edukacyjnej dziewczgta biorace udziat w badaniu w wiekszosci (75%) byly
zdania, 1z rak piersi moze takze wystgpowa¢ u mezczyzn. Przeciwnego zdania bylo 14%

uczennic oraz zblizony odsetek (11%) nie miat zdania w poruszanej kwestii. Na podstawie
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wykonanego testu istotnosci a= 0,05 oraz df=2 mozna stwierdzi¢, iz przeprowadzona
pogadanka edukacyjna miata wptyw na strukture¢ otrzymanych odpowiedzi w drugiej turze
badania.

Na Ryc. 77 zostala przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed i po przeprowadzonej ,pogadance edukacyjnej” dla ogédtu dziewczynek
biorgcych udzial w badaniu.
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Rycina 77. Struktura odpowiedzi dziewczqgt na pytanie, czy rak piersi moze wystepowac u
chiopcow, przed i po przeprowadzonej rozmowie edukacyjnej, Zrodto: Opracowanie wiasne

W Kkolejnym pytaniu dziewczeta biorgce dzial w badaniu zostaly poproszone
0 zaznaczenie objawOw raka piersi. Przed rozmowa edukacyjng uczennice wymienialy
odpowiednio: pojawienie si¢ wyczuwalnego guzka lub stwardnienia (58%), zmieniony ksztalt
piersi (17%), wystgpowanie na piersi zmarszczen, wciggnie¢ oraz zmiany koloru (8%),
brodawka jest wyciagnieta, zaczerwieniona lub ma owrzodzenie (8%), z brodawki wydobywa
si¢ wydzielina (7%). Problem z odpowiedzig mialo 3% badanych. Po rozmowie edukacyjne;j
wsérod najczesciej wymienianych objawdw raka piersi uczennice biorgce udzial w badaniu
wymieniaty odpowiednio: guzek lub stwardnienie (41%) oraz zmieniony ksztatt piersi (31%).
Wykazano odmienne w poréwnaniu z innymi pytaniami niski odsetek odpowiedzi ,,trudno
powiedzie¢” zaro6wno przed, jak i po pogadance edukacyjnej. Na podstawie wykonanego
testu istotnosci a= 0,05 oraz df=5 mozna stwierdzi¢, iz przeprowadzona pogadanka
edukacyjna miata wplyw na strukture otrzymanych odpowiedzi w drugiej turze badania.

Na Ryc. 78 zostata przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed i po przeprowadzonej ,,pogadance edukacyjnej” dla ogotu dziewczynek

biorgcych udziat w badaniu.
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Rycina 78. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczgce objawow raka piersi, przed i po
przeprowadzonej rozmowie edukacyjnej. Odpowiedzi udzielone przez ogot dziewczynek
biorgcych udzialt w badaniu, Zrodto: Opracowanie wlasne

W kolejnym pytaniu uczennice biorace udzial w badaniu zostaly poproszone
o ustosunkowanie si¢ do stwierdzenia, iz szczepienie przeciwko HPV jest zalecane przede
wszystkim osobom, ktore rozpoczgty wspotzycie ptciowe.

Przed majacym miejsce wyktadem edukacyjnym ogot otrzymanych odpowiedzi zostat
podzielony prawie w rownych odsetkach na dwie odpowiedzi, mianowicie ,,zgadzam si¢”
(49% ogotu, 54% ze wsi, 46% z miasta) oraz ,,nie wiem” (46% ogdtu, 39% ze wsi, 50% z
miasta).

Po wspomnianym wyktadzie dziewczeta biorgce udziat w badaniu w wigkszosci
(77%) byly zdania, iz szczepienie przeciwko HPV jest zalecane wszystkim osobom, ktére
rozpoczely wspolzycie plciowe. Jednoczesnie wykazano, iz w drugiej turze badania
zmniejszyt si¢ odsetek odpowiedzi ,,nie wiem” z 46% do 20%. Na podstawie wykonanego
testu istotnosci o= 0,05 oraz df=2 mozna stwierdzi¢, iz przeprowadzona pogadanka
edukacyjna miata wplyw na strukture otrzymanych odpowiedzi w drugiej turze badania.

Na Ryc. 79 zostatla przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed i po przeprowadzonej ,,pogadance edukacyjnej” dla ogotu dziewczynek

bioragcych udziat w badaniu.
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Rycina 79. Struktura odpowiedzi dziewczqt na pytanie czy szczepienie przeciwko HPV jest
zalecane przede wszystkim osobom, ktore rozpocgely wspoizycie plciowe, przed i po
przeprowadzonej rozmowie edukacyjnej, Zrodto.: Opracowanie wlasne

Kolejne pytanie dotyczylo tego, czy zakazenie wirusem HPV moze by¢ grozne dla
chlopcéw. Przed pogadanka edukacyjng wiekszos¢ dziewczat (65% - 55 osdb) nie miata
zdania w poruszanym temacie. Twierdzacg opini¢, jakoby wirus HPV byt grozny dla
chtopcow, wyrazito 30% respondentek, a przeciwnego zdania bylo 5% (4 osoby) 0sob. Po
pogadance edukacyjnej 80% dziewczat bioragcych udziat w badaniu bylo zdania, iz zakazenie
wirusem HPV moze by¢ grozne takze dla mezczyzn. Na podstawie wykonanego testu
istotnosci o= 0,05 oraz df=2 mozna stwierdzi¢, iz przeprowadzona pogadanka edukacyjna
miala wpltyw na strukture otrzymanych odpowiedzi po przeprowadzonej pogadance.

Na Ryc. 80 zostata przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed i po przeprowadzonej ,,pogadance edukacyjnej” dla ogotu dziewczynek
bioracych udziat w badaniu.

W kolejnym pytaniu uczennice biorgce udzial w badaniu zostaty zapytane o to, na
wystapienie jakiego nowotworu wptyw ma zakazenie wirusem HPV. Przed majaca miejsce
pogadanka edukacyjng wigkszos¢ ankietowanych dziewczat (49%) nie znata odpowiedzi na
postawione pytanie. Szczegdlnie wysoki odsetek odpowiedzi ,trudno powiedzie¢” mozna
bylo zauwazy¢ wsrdd badanych mieszkajacych na wsi (67%). Dziewczeta generalnie byly
zdania, iz wirus HPV wywoluje (od najczgsciej wymienianych) raka: jadra i jajnika (po 14%
odpowiedzi), szyjki macicy (12%), pracia (7%) oraz sromu (4%). Mieszkanki wsi najczesciej
wskazywaty nowotwor jadra (17%), z kolei mieszkanki miast — nowotwor jajnika (17%). Po
przeprowadzone] pogadance edukacyjnej wedtug dziewczat biorgcych udziat w badaniu

zakazeniem wirusem HPV ma wplyw w szczegdlnosci na wystgpienie nastepujacych
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nowotworow: szyjki macicy (33%), jajnika (20%) oraz jadra (24%). Na podstawie
wykonanego testu istotnosci o= 0,05 oraz df=6 mozna stwierdzi¢, iz przeprowadzona
pogadanka edukacyjna miata wptyw na struktur¢ otrzymanych odpowiedzi w drugiej turze
badania.

Na Ryc. 81 zostata przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed i1 po przeprowadzonej ,pogadance edukacyjnej” dla ogdélu dziewczynek

bioracych udziat w badaniu.
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Rycina 80.Struktura odpowiedzi dziewczqgt na pytanie czy zakazenie wirusem HPV moze by¢
grozne dla chtopcow, przed i po przeprowadzonej rozmowie edukacyjnej, Zrédio:
Opracowanie wlasne
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Rycina 81. Struktura odpowiedzi dziewczqt na pytanie dotyczgce na wystgpienie jakiego
nowotworu wplyw ma zakazenie wirusem HPV, przed i po przeprowadzonej rozmowie
edukacyjnej, Zrodto: Opracowanie wiasne
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W kolejnym pytaniu dziewczeta biorgce udziat w badaniu  zostaty poproszone
0 zaznaczenie, ktore wczesne objawy w znamionach mogg sugerowaé przemiane zto$liwg
czerniaka. Przed odbyta pogadanka edukacyjng uczennice najcze$ciej wymienialy: ciemne
i/lub zréznicowane zabarwienie (29% odpowiedzi), jego powigkszenie (20%) oraz pojawienie
si¢ czerwonej obwodki zapalnej wokot znamienia (17%). Po odbytej pogadance edukacyjnej
dziewczgta biorgce udzial w badaniu, jako wczesne objawy w znamionach, mogace
sugerowa¢ przemian¢ ztosliwg czerniaka najcze$ciej] wymienialy: ciemne 1 zrdéznicowane
zabarwienie (36%), powigkszenie znamienia (27%), swedzenie znamienia (16%). Na
podstawie wykonanego testu istotnosci o= 0,05 oraz df=8 mozna stwierdzi¢, iz
przeprowadzona pogadanka edukacyjna miata wptyw na strukture otrzymanych odpowiedzi w
drugiej turze badania.

Na Ryc. 82 zostata przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed i po przeprowadzonej ,pogadance edukacyjnej” dla ogdéhu dziewczynek

bioracych udziat w badaniu.
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Rycina 82. Struktura odpowiedzi dziewczqt na pytanie dotyczgce wezesnych objawow w
znamionach, mogqcych sugerowac przemiane zlosliwg czerniaka, przed i po przeprowadzonej
rozmowie edukacyjnej, Zrodto: Opracowanie wiasne
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W kolejnym pytaniu ankietowane Panie mialy za zadanie okresli¢ najczestsze
lokalizacje czerniaka u kobiet. Przed pogadankg z zakresu nowotworow zdaniem wigkszosci
(33%) dziewczat bioracych udzial w badaniu - czerniak moze by¢ zlokalizowany na
powierzchni calej skory. Rzadziej wymienianymi lokalizacjami byty: szyja (12%), konczyny
(12%), tutow (11%) oraz skora gtowa (4%). Wérod ankietowanych 28% udzielito odpowiedzi
“nie wiem”. Struktura odpowiedzi udzielonych przez mieszkanki wsi oraz miast byla
zblizona. Roznica wystgpita jedynie przy wskazaniu lokalizacji czerniaka na glowie — 6%
wskazan przez dziewczeta mieszkajace w miescie 1 zadna ze wsi. Uczennice po majacym
miejsce wyktadzie edukacyjnym, jako najczestsze lokalizacje czerniaka u kobiet wskazaly
calg skore (30%). W dalszej kolejnosci byly wymieniane: konczyny (19%), tutéw (17%),
szyja (16%) oraz skora gtowy (12%). Na podstawie wykonanego testu istotnosci o= 0,05
oraz df=6 mozna stwierdzi¢, iz przeprowadzona pogadanka edukacyjna miata wptyw na
strukturg otrzymanych odpowiedzi w drugiej turze badania.

Na Ryc. 83 zostala przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed i po przeprowadzonej ,,pogadance edukacyjnej” dla ogdlu dziewczynek

bioracych udziat w badaniu.
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Rycina 83. Struktura odpowiedzi dziewczqt na pytanie dotyczgce najczestszych lokalizacji
czerniaka u dziewczynek, przed i po przeprowadzonej rozmowie edukacyjnej, Zrodto:
Opracowanie wiasne
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W kolejnym pytaniu uczennice biorgce udzial w badaniu zostaly poproszone
0 wymienienie przyczyn czerniaka. Przed pogadanka edukacyjng respondentki w wigekszosci
wskazaly dwie gléwne przyczyny czerniaka, mianowicie: nadmierne opalanie (39%
odpowiedzi) oraz nadmierne korzystanie z solarium (33%). Odpowiedzi na zadane pytanie nie
znato 17% dziewczat. Odpowiedzi udzielone prze uczennice zamieszkujgce wsie 1 miasta
byty zblizone procentowo i nie odbiegaty one znacznie od tych uzyskanych dla catej grupy.
Po pogadance edukacyjnej uczennice najczesciej wymieniaty nadmierne opalanie (36%) oraz
nadmierne korzystanie z solarium (34%). Na podstawie wykonanego testu istotnosci o= 0,05
oraz df=5 mozna stwierdzi¢, iz przeprowadzona pogadanka edukacyjna miata wpltyw na
strukture otrzymanych odpowiedzi w drugiej turze badania.

Na Ryc. 84 zostata przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed i po przeprowadzonej ,,pogadance edukacyjnej” dla ogotu dziewczynek

bioracych udziat w badaniu.
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Rycina 84. Struktura odpowiedzi dziewczgt na pytanie dotyczqce przyczyn czerniaka, przed i
po przeprowadzonej rozmowie edukacyjnej. Zrédto: Opracowanie wltasne
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Kolejne pytanie dotyczylo tego, czy rak pluc czeSciej wystepuje u kobiet niz
mezczyzn. Przed przeprowadzong pogadanka edukacyjng najwiekszy odsetek dziewczat
bioracych udzial w badaniu (48%) nie znal odpowiedzi na zadane pytanie. Druga pod
wzgledem liczebnos$ci grupe stanowily dziewczeta, ktore nie zgodzily si¢ ze stwierdzeniem, iz
rak pluc dotyczy czgsciej kobiet niz m¢zezyzn (38%). Najbardziej zdecydowane w tej kwestii
byly osoby mieszkajace na wsi - 43%. Dziewczgta, ktore zgodzity si¢ z przytoczonym
stwierdzeniem stanowily 14% i tu najbardziej zdecydowane byty mieszkanki miast (16%). Po
pogadance edukacyjnej dziewczeta biorace udzial w badaniu w wiekszosci (75%) byly
zdania, iz rak pluc nie dotyka czesciej kobiet, niz m¢zczyzn. Na podstawie wykonanego testu
istotnosci o= 0,05 oraz df=2 mozna stwierdzi¢, iz przeprowadzona pogadanka edukacyjna
miala wptyw na strukture otrzymanych odpowiedzi w drugiej turze badania.

Na Ryc. 85 zostata przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed i po przeprowadzonej ,pogadance edukacyjnej” dla ogoélu dziewczynek

bioracych udziat w badaniu.
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Rycina 85. Struktura odpowiedzi dziewczqt na pytanie czy rak ptuc dotyczy czesciej
dziewczynek niz chtopcow, przed i po przeprowadzonej rozmowie edukacyjnej, Zrodto:
Opracowanie wiasne

W kolejnym pytaniu dziewczeta bioragce udziat w badaniu zostaly poproszone
o zaznaczenie gtownych objawdw raka ptuc. Najczesciej wymieniane objawy raka pluc przez

dziewczeta biorace udzial w badaniu to przed pogadanka - kaszel (22%), dusznos$¢, krotki
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oddech ze swistem (20%), ktucie i pobolewanie w klatce piersiowej (17%) oraz odpluwanie
z0lto-biatej wydzieliny lub obecnos¢ krwi w plwocinie (11%). W strukturze odpowiedzi
uwzgledniajacej miejsce zamieszkania respondentow nie bylo  wyraznych roznié
odsetkowych w udzielanych odpowiedziach. Po pogadance najczeéciej wymieniano -
duszno$¢ (24%), kaszel (22%), ktucie w klatce piersiowej (16%), chrypka (14%) oraz zle
samopoczucie (13%). Na podstawie wykonanego testu istotnosci o= 0,05 oraz df=9 mozna
stwierdzi¢, iz przeprowadzona pogadanka edukacyjna miata wptyw na strukturg otrzymanych
odpowiedzi w drugiej turze badania.

Na Ryc. 86 zostatla przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed i po przeprowadzonej ,,pogadance edukacyjnej” dla ogdlu dziewczynek

biorgcych udzial w badaniu.
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Rycina 86. Struktura odpowiedzi dziewczgt na pytanie dotyczqce gtownych objawow raka
pluc, przed i po przeprowadzonej rozmowie edukacyjnej, Zrodto: Opracowanie wiasne

W kolejnym pytaniu dziewczeta biorgce udzial w badaniu zostaly zapytane o grupe
docelowa narodowego programu profilaktyki szyjki macicy. Przed majaca miejsce rozmowa
edukacyjng struktura uzyskanych odpowiedzi przedstawia si¢ nastepujaco: nie wiem - 34%,
grupa 25-59 lat - 26% , dla kazdej kobiety - 26%, 50-59 lat - 11%, >60 lat - 2%. Dziewczeta
zamieszkujace na wsi byly zdania, iz grupa docelowa programu profilaktyki szyjki macicy sa
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przede wszystkim kobiety migdzy 25. a 59. r. z. - tak odpowiedziato 34% (10 osob). Jako
grupe docelowg wszystkie kobiety, ktore rozpoczety wspotzycie seksualne wskazato - 28% (8
0s6b) mieszkanek wsi. Wiekszos¢ dziewczat bioracych udziat w badaniu 1 zamieszkujacych
miasta nie znata odpowiedzi na postawione pytanie — 41% (23 osoby). W dalszej kolejnosci
wspomniana grupa respondentek wymieniala: wszystkie kobiety — majace za sobg inicjacje
seksualng (25% - 14 os6b) oraz kobiety w wieku 25-59 lat (21% - 12 os6b). Po pogadance
edukacyjnej dziewczeta biorgce udzial w badaniu byly zdania, iz kobiety zro6znicowane
wiekowo, bo miedzy 25. a 59. rokiem zycia powinny by¢ odbiorcami narodowego programu
profilaktyki szyjki macicy. Takiego zdania byto 67% uczennic bioracych udzial w badaniu.
Na podstawie wykonanego testu istotnosci a= 0,05 oraz df=5 mozna stwierdzié, iz
przeprowadzona pogadanka edukacyjna miata wptyw na strukture otrzymanych odpowiedzi w
drugiej turze badania.

Na Ryc. 87 zostala przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed i po przeprowadzonej ,,pogadance edukacyjnej” dla ogotu dziewczynek

biorgcych udzial w badaniu.
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Rycina 87. Struktura odpowiedzi dziewczqgt na pytanie dotyczgce grupy docelowej
narodowego programu profilaktyki szyjki macicy, przed i po przeprowadzonej rozmowie
edukacyjnej, Zrodto: Opracowanie wiasne
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Kolejne pytanie dotyczyto zachowan prozdrowotnych - dziewczgta zostaty poproszone
o wskazanie zachowan, ktére ograniczajagcych rozwoj choréb nowotworowych. Przed majaca
miejsce pogadanka edukacyjng respondentki, jako najwazniejsze zachowania prozdrowotne
zapobiegajace rozwojowi choréb nowotworowych wskazaly: niepalenie papierosow (13%),
opalanie si¢ z umiarem (11%), korzystanie z poradni genetycznej, ograniczenie spozywania
alkoholu i aktywny tryb zycia (po 9% respondentek). Zdaniem dziewczat mieszkajacych na
wsi najskuteczniejsze zachowanie zapobiegajace rozwojowi komorek rakowych to:
korzystanie z poradni genetycznej (11%), niepalenie (11%), opalanie si¢ z umiarem (10%),
prowadzenie aktywnego trybu Zycia oraz ograniczenie spozywani alkoholu (po 9%). Z kolei
badane z miast za najwazniejsze uznaly: niepalenie (14%), opalanie si¢ z umiarem (12%),
prowadzenie aktywnego trybu zZycia oraz ograniczenie spozywania alkoholu (po 10%) oraz
korzystanie z poradni genetycznej (9%). Po przeprowadzonej pogadance edukacyjnej
dziewczeta, jako korzystne wskazaly zmiang nawykéw zywieniowych polegajacych na
ograniczeniu spozywania mig¢sa, thuszczy, produktow konserwowych oraz stodyczy na rzecz
warzyw, owocow oraz ryb. Dziewczeta zwrocity takze uwage na konieczno$¢ rozsadnego
korzystania z kapieli stonecznych zaréwno tych na salarium, jak i $wiezym powietrzu. Na
podstawie wykonanego testu istotnosci o= 0,05 oraz df=14 mozna stwierdzi¢, iz
przeprowadzona pogadanka edukacyjna nie miata wplywu na struktur¢ otrzymanych
odpowiedzi w drugiej turze badania.

W kolejnym pytaniu respondentki zostaty zapytane, ktore z wymienionych badan
profilaktycznych sga ich zdaniem zalecane. Przed majaca miejsce pogadanka edukacyjna
wiekszo$¢ dziewczat (24%) za najwazniejsze badanie uznato mammografie. Kolejna pod
wzgledem licznosci grupa (23%) odpowiedziala, iz wszystkie wymienione badania
profilaktyczne (czyli samobadanie piersi, cytologia, mammografia, kolonoskopia) sg wazne i
nalezy je wykonywaé. Badane zamieszkujace wie$, jako najwazniejsze badanie wskazaty
mammografi¢ (31%), z kolei mieszkanki miasta byly zdania, iz wszystkie wymienione
badania profilaktyczne sa wazne (26%). Po pogadance edukacyjnej wigkszo§¢ dziewczat
biorgcych udzial w badaniu byta zdania, 1z wszystkie wymienione badania profilaktyczne sg
wazne z punktu widzenia minimalizacji wystepowania choréb nowotworowych. Na
podstawie wykonanego testu istotnosci o= 0,05 oraz df=5 mozna stwierdzi¢, iz
przeprowadzona pogadanka edukacyjna nie miala wplywu na strukture otrzymanych

odpowiedzi w drugiej turze badania.
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Na Ryc. 88 zostala przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed i po przeprowadzonej ,,pogadance edukacyjnej” dla ogédtu dziewczynek

biorgcych udziat w badaniu.
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Rycina 88. Struktura odpowiedzi dziewczqt na pytanie dotyczgce zalecanych badan
profilaktycznych, przed i po przeprowadzonej rozmowie edukacyjnej, Zrodto: Opracowanie
wiasne

W dwoch ostatnich pytaniach ankietowane dziewczeta zostaty zapytane, czy ich
rodzice biorg udziat w badaniach profilaktycznych. Ustalono, ze matki biora w nich udziat
zdaniem 40% dziewczat, a ojcowie - w opinii 13% dziewczat. Matki badanych nie biora
udzialu w badaniach profilaktycznych zdaniem 20%, a ojcowie - zdaniem 38% dziewczat.
Wiedzy na powyzszy temat nie posiadato 40% dziewczat w kwestii udziatlu w badaniach
profilaktycznych ich matek oraz 49% - w kwestii ich ojcow.

Na Ryc. 89 zostala przedstawiona struktura odpowiedzi dziewczat mieszkajacych
na wsi. Wsérod tej grupy badanych - 39% nie wiedziato, czy ich matki biorg udziat w
badaniach oraz 50% nie znato odpowiedzi, jezeli kwestia dotyczyta ich ojcow. Z deklaracji
wynikalo, iz w badaniach profilaktycznych uczestniczyto 39% matek respondentek oraz 14%

0jcow, a nie brato w nich udzialu 21% matek oraz 36% ojcow.
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Na Ryc. 90 zostata przedstawiona struktura odpowiedzi dziewczat mieszkajacych w
miastach. Wsrdéd badanych z terenéw miejskich wiedzy na temat udziatlu w badaniach
profilaktycznych matek nie posiadato 39% dziewczynek, a udziatu ojcow - 48%. Z deklaracji
respondentek wynikato, iz w badaniach profilaktycznych uczestniczy 41% matek oraz 13%

0jcoOw, a nie bierze w nich udziatu - 20% matek oraz 39% ojcow.
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Rycina 89. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczgce uczegszczanie rodzicow respondentek
na badania profilaktyczne - mieszkanki terenow wiejskich, Zrodto: Opracowanie wiasne
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Rycina 90. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczgce uczeszczanie rodzicow respondentek
na badania profilaktyczne - mieszkanki terenow miejskich, Zrédto: Opracowanie wlasne
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Czes¢ dotyczaca wylacznie grupy chlopcow

Pierwsze pytanie skierowane do chlopcéw uczestniczacych w badaniu dotyczyto
tego, czy ich zdaniem kazdy guzek wykryty w piersi u mezczyzn to nowotwor. Przed
pogadanka edukacyjng chtopcy bioragcy udziat w badaniu w wiekszosci byli zdania, iz nie
kazdy guzek wykryty w piersi jest nowotworem - 42% (28 osob). Przeciwnego zdania bylo
9% respondentéw (6 osob). Odpowiedzi ,,nie wiem” udzielito 48% chlopcow (32 osdb)
bioracych udzial w badaniu. Po majacej miejsce pogadance edukacyjnej wigkszo$¢ chlopcow
byta zdania, iz kazdy wykryty guzek w piersi jest nowotworem, takie przekonanie panowato
zardbwno wsrod chtopcow zamieszkujacych tereny miejskie, jak i wiejskie. Na podstawie
wykonanego testu istotnosci o= 0,05 oraz df=2 mozna stwierdzi¢, iz przeprowadzona
pogadanka edukacyjna miata wptyw na struktur¢ otrzymanych odpowiedzi w drugiej turze
badania.

Na Ryc. 91 zostala przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed i po przeprowadzonej ,,pogadance edukacyjnej” dla ogotu chtopcoéw bioracych

udziat w badaniu.

M przed pogadanka ® po pogadance

i 62%
60%
50%
40%

30%

20%
10%
0%

tak nie nie wiem

Rycina 91. Struktura odpowiedzi chtopcow na pytanie dotyczgce tego czy kazdy guzek wykryty
w piersi to nowotwor, przed i po przeprowadzonej rozmowie edukacyjnej, Zrodto:
Opracowanie wiasne

W kolejnym pytaniu chlopey zostali zapytani, czym wedlug nich powodowany jest
rak piersi. Przed pogadanka edukacyjng najczestszymi wymienianymi powodami raka piersi
byly: uwarunkowania genetyczne (30% odpowiedzi), nadmierne palenie papierosow (13%)
oraz wiek (11%). Niestety wigkszo§¢ badanych (36%) nie znata odpowiedzi na postawione

pytanie. Wigkszo$¢ chtopcoOw zamieszkujaca zarowno obszary wiejskie (40%), jak i miejskie

148



wyNiki

(34%), nie znala odpowiedzi na postawione pytanie. Chtopcy zamieszkujacy wsie skupili si¢
jedynie na trzech proponowanych powodach raka piersi, mianowicie: uwarunkowaniach
genetycznych (30% odpowiedzi), nadmiernym paleniu papierosow oraz wieku (po 15%
odpowiedzi). Chtopcy zamieszkujacy miasta udzielali bardziej ré6znorodnych odpowiedzi,
jednak najczesciej byly one takie same, jak w omawianej grupie. Po pogadance edukacyjnej
chtopcy bioracy udziat w badaniu jako gtowne przyczyny raka piersi wskazywali: nadmierne
palenie papieroséw (28%), naduzywanie alkoholu (25%) oraz uwarunkowania genetyczne
(19%). Na podstawie wykonanego testu istotnosci a= 0,05 oraz df=7 mozna stwierdzi¢, iz
przeprowadzona pogadanka edukacyjna miata wptyw na strukturg otrzymanych odpowiedzi w

drugiej turze badania.

Na Ryc. 92 zostata przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed i po przeprowadzonej ,,pogadance edukacyjnej” dla ogétu chtopcdéw bioracych

udzial w badaniu.
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Rycina 92. Struktura odpowiedzi chtopcow na pytanie dotyczqce tego czym wedtug
respondentow spowodowany jest rak piersi, przed i po przeprowadzonej rozmowie
edukacyjnej. Zrodto: Opracowanie wlasne

W kolejnym pytaniu badani musieli ustosunkowac si¢ do pytania, czy rak piersi moze
wystepowac takze u chtopcoéw. Przed pogadanka edukacyjng okoto polowa chlopcow we

wszystkich analizowanych grupach byla zdania, iz rak piersi nie moze wystepowac u
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chlopcéw, a 18% ogoétu badanych bylo zdania, iZ moze ona dotkng¢ takze i chlopcow, przy
czym najbardziej przekonani byli o tym mieszkancy wsi (28% stanowily odpowiedzi
twierdzace). Zdania w poruszanym temacie nie miato 30% ankietowanych — najwigcej wsrod
mieszkancow terenow miejskich 33%. Z kolei po przeprowadzonej pogadance edukacyjnej
zdaniem wigkszo$ci chtopcoOw bioracych dzial w badaniu rak piersi moze wystgpowac takze u
mezczyzn — takiej odpowiedzi udzielito 56% plci meskiej. Na podstawie wykonanego testu
istotnosci o= 0,05 oraz df=2 mozna stwierdzi¢, iz przeprowadzona pogadanka edukacyjna
miata wplyw na strukture otrzymanych odpowiedzi w drugiej turze badania.

Na Ryc. 93 zostata przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed 1 po przeprowadzonej ,,pogadance edukacyjnej” dla ogotu chtopcoOw biorgcych

udzial w badaniu.
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Rycina 93. Struktura odpowiedzi chlopcow na pytanie dotyczqgce tego rak piersi moze
wystepowac takze u mezczyzn, jest rak piersi, przed i po przeprowadzonej rozmowie
edukacyjnej, Zrodto: Opracowanie witasne

W kolejnym pytaniu uczniowie bioragcy udzial w badaniu zostali poproszeni
0 zaznaczenie objawow raka piersi. Przed pogadanka edukacyjna, jako najczgstsze objawy
badani podawali: wyczuwalny guzek — 57%, brodawka wciagnieta, zaczerwieniona lub ma
owrzodzenie - 13%, zmieniony ksztatt piersi - 12%, z brodawki wydobywa si¢ wydzielina -
6%, na skorze piersi wystepuja zmarszczenia, weiggnigcia, zmiana koloru - 5%. Najczgsciej
udzielane odpowiedzi przez zamieszkujacych tereny miejskie oraz wiejskie byty takie same.
Chlopcy biorgey udziat w badaniu po pogadance wymieniali najczgs$ciej nastepujace objawy
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raka piersi: wyczuwalny guzek lub stwardnienie (44%) oraz zmieniony ksztalt piersi (29%).
Na podstawie wykonanego testu istotnosci a= 0,05 oraz df=4 mozna stwierdzi¢, iz
przeprowadzona pogadanka edukacyjna miata wptyw na strukture otrzymanych odpowiedzi w
drugiej turze badania.

Na Ryc. 94 zostata przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed 1 po przeprowadzonej ,,pogadance edukacyjnej” dla ogotu chtopcoOw biorgcych

udzial w badaniu.
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Rycina 94. Struktura odpowiedzi chtopcow na pytanie dotyczqgce objawow raka piersi, jest rak
piersi, przed i po przeprowadzonej rozmowie edukacyjnej, Zrodto: Opracowanie wilasne

Kolejne pytanie dotyczyto zasadnos$ci szczepien przeciwko HPV — chlopcy zostali
zapytani, czy s3 one zalecane. Przed pogadanka wigkszo$¢ badanych (58%) nie miata w tej
kwestii zadania. We wszystkich analizowanych grupach ponad 30% chtopcéw twierdzito, iz
takie szczepienia sg wskazane. O braku wskazan do szczepien przeciwko HPV opowiedziato
sie 11% mieszkancow miast. Chlopcy biorgcy udziat w badaniu, po pogadance, w wigkszos$ci
byli zdania, iz szczepienia przeciwko HPV sg zalecane — 70% ankietowanych. Na podstawie
wykonanego testu istotnosci o= 0,05 oraz df=2 mozna stwierdzi¢, 1z przeprowadzona
pogadanka edukacyjna miata wplyw na struktur¢ otrzymanych odpowiedzi

w drugiej turze badania.
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Na Ryc. 95 zostata przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed 1 po przeprowadzonej ,,pogadance edukacyjnej” dla ogotu chtopcoOw biorgcych

udzial w badaniu.
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Rycina 95. Struktura odpowiedzi chfopcow na pytanie dotyczqgce tego czy szczepienia
przeciwko HPV sq zalecane, przed i po przeprowadzonej rozmowie edukacyjnej, Zrodto:
Opracowanie wiasne

W kolejnym punkcie ankietowani zostali zapytani, czy zakazenie wirusem HPV
moze by¢ grozne dla mezczyzn. Przed pogadanka edukacyjna wigkszo$¢ chlopcow (64%
og6tu grupy) nie znalo odpowiedzi na postawione pytanie. Najwigksza niepewnos¢ wzbudzito
ono wsrdd mieszkancow terenow wiejskich (78% odpowiedzi ,,nie wiem”). Pozostate 21%
respondentow bylo zdania, iz wirus HPV jest grozny dla chlopcow - 0 czym najbardziej
przekonani byli mieszkancy miast (33%). Wérdd badanych chtopcéw przekonanych o tym, ze
wspomniany wirus nie jest grozny dla przedstawicieli ptci meskiej bylo 7% ogoétu grupy. Po
pogadance 65% chtopcoéw biorgcy udziat w badaniu byla zdania, iz zakazenie wirusem HPV
moze by¢ grozne takze dla mezczyzn. Kolejna pod wzgledem liczebnosci grupa wsrdd
chlopcéw — 32% nie miata zdania w poruszanej kwestii. Na podstawie wykonanego testu
istotnosci o= 0,05 oraz df=2 mozna stwierdzi¢, iz przeprowadzona pogadanka edukacyjna
miata wplyw na strukture otrzymanych odpowiedzi w drugiej turze badania.
Na Ryc. 96 zostala przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed i po przeprowadzonej ,,pogadance edukacyjnej” dla ogotu chtopcow bioracych

udzial w badaniu.
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Rycina 96. Struktura odpowiedzi chtopcow na pytanie dotyczqce tego czy zakazenie wirusem
HPYV moze by¢ grozne dla chtopcow, przed i po przeprowadzonej rozmowie edukacyjnej,
Zrodlo: Opracowanie wilasne

W kolejnym pytaniu chtopcy bioracy w badaniu zostali zapytani o opini¢ w kwestii -
,Zachorowanie na jaki nowotwor zlosliwy wzmaga zakazenie wirusem HPV”. Przed
pogadanka edukacyjng ponad potowa badanych (59%) nie byta w stanie odpowiedzie¢ na
postawione pytanie. Najwiecej klopotu pytanie sprawitlo mieszkancom wsi — odsetek
odpowiedzi ,trudno powiedzie¢” wyniost 63%. Ws§rdod pozostatej grupy najczesciej
wymieniane odpowiedzi, to: rak jadra (15%) oraz rak szyjki macicy (12%). Struktura
odpowiedzi w poszczegdlnych grupach respondentow byta bardzo zblizona. Po pogadance,
zdaniem chtopcoéw biorgcych udziat w badaniu zakazenie wirusem HPV w najwigkszym
stopniu wzmaga zachorowanie na raka pracia (29%) oraz jadra (27%). Mozna zauwazy¢, iz
w drugiej turze badania wystepowal znacznie mniejszy odsetek odpowiedzi trudno
powiedzie¢ (11%) w poréwnaniu z pierwsza turg (59%). Na podstawie wykonanego testu
istotnosci o= 0,05 oraz df=5 mozna stwierdzi¢, iz przeprowadzona pogadanka edukacyjna
miata wplyw na struktur¢ otrzymanych odpowiedzi w drugiej turze badania.

Na Ryc. 97 zostata przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed 1 po przeprowadzonej ,,pogadance edukacyjnej” dla ogotu chtopcoOw biorgcych

udzial w badaniu.
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Rycina 97. Struktura odpowiedzi chtopcow na pytanie dotyczqce tego zachorowanie na jaki
nowotwor ztosliwy wzmaga zakazenie wirusem HPV, przed i po przeprowadzonej rozmowie
edukacyjnej. Zrodto: Opracowanie wiasne

Kolejne pytanie zawarte w ankiecie dotyczylo tego, czy ankietowani zgadzaja si¢
z stwierdzeniem, ze w rozpoznaniu raka gruczotu krokowego ogromne znaczenie ma badanie
per rectum. Przed odbyta pogadanka edukacyjna wigkszo$¢ badanych (71% ogotu) nie znata
odpowiedzi na postawione pytanie. Pozostate glosy roziozyly si¢ prawie rownomierne —
twierdzgco odpowiedziato 15% chtopcoéw, a przeczaco 14%. Jak wynika z analizy danych,
po pogadance wigkszos¢ chlopcow (65%) uczestniczacych w ankiecie byla zdania, iz badanie
per rectum jest istotne z punktu widzenia rozpoznania raka gruczolu krokowego.

Na podstawie wykonanego testu istotnosci o= 0,05 oraz df=2 mozna stwierdzi¢, iz
przeprowadzona pogadanka edukacyjna miala wplyw na struktur¢ otrzymanych odpowiedzi
w drugiej turze badania.

Na Ryc. 98 zostala przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed i po przeprowadzonej ,,pogadance edukacyjnej” dla ogétu chtopcoéw bioracych

udzial w badaniu.
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Rycina 98. Struktura odpowiedzi chfopcow na pytanie dotyczqce znaczenia badania per
rectum w rozpoznaniu raka gruczotu krokowego, przed i po przeprowadzonej rozmowie
edukacyjnej, Zrodto: Opracowanie wiasne

Kolejne pytanie dotyczyto cech charakteryzujacych raka jadra. Przed majaca miejsce
pogadanka edukacyjng wigkszos¢ badanych wybrata odpowiedzie¢ ,.trudno powiedzie¢” —
odsetek byt zblizony we wszystkich grupach respondentow (0d 33% - wie$ do 34% - miasto),
a dla ogétu wynosit on 33%. Z kolei najczgsciej wymieniane objawy to: zawsze obecny bol
jadra (24%), wyczuwalny guz w obrgbie moszny (29%), narastajace powigkszenie moszny
(14%). Chlopcy zamieszkujacy tereny wiejskie, w poroéwnaniu z zamieszkujacymi tereny
miejskie, najczesciej preferowali: wyczuwalny guzek w obrgbie moszny (29% wobec 17%). Z
kolei mieszkancy terendw miejskich najczesciej wymieniali zawsze obecny bol jadra (31%).
Chtopcy po pogadance, jako najbardziej charakterystyczne cechy raka jadra wymieniali
najczesciej: zawsze obecny bol jadra (43%) oraz wyczuwalny guzek w obrgbie moszny
(37%). Na podstawie wykonanego testu istotnosci o= 0,05 oraz df=4 mozna stwierdzi¢, iz
przeprowadzona pogadanka edukacyjna miata wptyw na strukture otrzymanych odpowiedzi w
drugiej turze badania.

Na Ryc. 99 zostala przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed i po przeprowadzonej ,,pogadance edukacyjnej” dla ogétu chtopcow bioragcych
udzial w badaniu.

155



wyNiki

trudno powiedziec 339

narastajace powiekszenie

moszny 14%

wyczuwalny bolw obrebie 7%
moszny 29%
1 M przed pogadanka

M no
brak bolu jadra 89’2

M po pogadance

43"
zawsze obecny hol jadra 24 i

L

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Rycina 99. Struktura odpowiedzi chtopcow na pytanie dotyczqce cech charakteryzujgcych
raka jgdra, przed i po przeprowadzonej rozmowie edukacyjnej, Zrodlo: Opracowanie wlasne

W kolejnym pytaniu chtopcy zostali zapytani, czy ich zdaniem podwyZszenie st¢zenia
PSA zawsze wskazuje na raka gruczotu. Przed odbyta pogadanka edukacyjng wigkszos¢
chtopcow (79%) udzielita odpowiedzi ,,nie wiem”. Wsrdd pozostatych badanych przewazata
opinia, iz podwyzszenie st¢zenia PSA nie zawsze wskazuje na raka gruczotu — tego zdania
bylo 14% ogo6tu chlopcow. Po przeprowadzonej pogadance edukacyjnej zdaniem wigkszosci
chtopcow podwyzszenie stezenia PSA sugeruje raka gruczotu prostaty. Takg opini¢ wyrazito
64% ankietowanych chlopcow.

Na podstawie wykonanego testu istotnosci a=0,05 oraz df=2 mozna stwierdzi¢, iz
przeprowadzona pogadanka edukacyjna miata wptyw na struktur¢ otrzymanych odpowiedzi w
drugiej turze badania.

Na Ryc. 100 zostata przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed i po przeprowadzonej ,,pogadance edukacyjnej” dla ogdtu chtopcow bioracych

udzial w badaniu.
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Rycina 100. Struktura odpowiedzi chtopcow na pytanie dotyczgce tego czy podwyzszenie
stezenia PSA zawsze wskazuje na raka gruczotu, przed i po przeprowadzonej rozmowie
edukacyjnej, Zrodto: Opracowanie wlasne

W kolejnym pytaniu ankietowani zostali poproszeni o zaznaczenie przedzialu
wiekowego mezczyzn, na ktory przypada szczyt zachorowania na raka jadra. Po pogadance
edukacyjnej zdaniem ucznidow pici meskiej szczyt zachorowan na raka jadra ma miejsce
miedzy 15. a 35. rokiem zycia. Przed pogadanka edukacyjna wigkszos¢ chtopcow byla
zdania, iz na raka jadra najczeSciej chorujg osoby pomigdzy 36. a 55. rokiem zycia - takiej
odpowiedzi udzielito 39% chlopcow (odsetek chlopcow zamieszkujacych wsie
1 miasta byt zblizony). Kolejng pod wzgledem czestotliwosci udzielania byta odpowiedz ,,nie
wiem” — co stanowilo 38% ogotu odpowiedzi. Badani zamieszkujacy wsie, poza
wspominanymi odpowiedziami najczg¢$ciej, wymieniali takie przedziaty wiekowe, jak:
ponizej 15. roku zycia oraz powyzej 60. roku zycia (po 11%). Z kolei ankietowani
zamieszkujacy tereny miejskie w dalszej kolejnosci wskazywali przedzial pomigdzy 15. a 35.
rokiem zycia (15%). Po przeprowadzonej rozmowie edukacyjnej wigkszos¢ chtopcow byta
zdania, iz szczyt zachorowan na raka jadra ma miejsce miedzy 15. a 35. rokiem zycia.
Odpowiedz ta dominowata zar6wno wsrod mieszkancow terenem miejskich, jak i wiejskich.
W poréwnaniu z pierwszg turg badania mozna zauwazy¢ takze znaczny spadek odpowiedzi
,»hie wiem” — dla ogotu grupy wynosit on 15%. Na podstawie wykonanego testu istotnos$ci
a=0,05 oraz df=4 mozna stwierdzi¢, iz przeprowadzona pogadanka edukacyjna miata wptyw

na strukture otrzymanych odpowiedzi w drugiej turze badania.
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Na Ryc. 101 zostala przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed 1 po przeprowadzonej ,,pogadance edukacyjnej” dla ogotu chtopcoOw biorgcych

udzial w badaniu.
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Rycina 101. Struktura odpowiedzi chtopcéw na pytanie dotyczgce przedziatu wiekowego
chiopcow, na ktory przypada szczyt zachorowania na raka jgdra, przed i po przeprowadzonej
rozmowie edukacyjnej. Zrédto: Opracowanie wiasne

W  kolejnym pytaniu chlopcy biorgcy udzial w badaniu zostali poproszeni
0 zaznaczenie metod skutecznych, ich zdaniem, we wczesnym wykryciu raka jadra. Przed
pogadanka edukacyjng wigkszo$¢ chiopcow bioracych udzial w badaniu (43%) nie znata
odpowiedzi na postawione pytanie. Bardziej nieSwiadomi byli badani zamieszkujacy wsie —
53% odpowiedzi ,,nie wiem”, wobec 40% ws$rdd mieszkancow miast. Za najpopularniejsze
metody wczesnego wykrywania raka jadra ankietowani uznali: badanie moczu (18%),
samobadanie jader (15%) oraz czeste wizyty u onkologa (15%). Mieszkancy terenéw
wiejskich najczesciej wymieniali: samobadanie jader (26%) oraz czgste wizyty
u onkologa (16%), a mieszkancy miast - badanie moczu (22%), czeste wizyty u onkologa
(14%) oraz samobadanie jader (11%). Po pogadance, zdaniem chtopcoéw biorgcych udziat
w badaniu najskuteczniejszymi metodami we wczesnym wykryciu raka jadra sa samobadanie
jader (39%) oraz okresowe badania poziomu PSA (32%). Pozostale odpowiedzi bytly

wymieniane znacznie rzadziej. Struktura odpowiedzi wsrdd chlopcow zamieszkujacych
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zarbwno tereny miejskie, jak i wiejskie byta zblizona. Na podstawie wykonanego testu
istotnosci a=0,05 oraz df=5 mozna stwierdzi¢, iz przeprowadzona pogadanka edukacyjna
miata wplyw na strukture otrzymanych odpowiedzi w drugiej turze badania.

Na Ryc. 102 zostata przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed i po przeprowadzonej ,,pogadance edukacyjnej” dla ogotu chtopcow bioracych

udzial w badaniu.
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Rycina 102. Struktura odpowiedzi chtopcow na pytanie dotyczqce metod skutecznych we
wczesnym wykryciu raka jgdra, przed i po przeprowadzonej rozmowie edukacyjnej. Zrodto:
Opracowanie wiasne

W kolejnym pytaniu chtopcy zostali poproszeni o zaznaczenie czynnikow rozwoju
raka pracia. Przed odbyta pogadanka edukacyjna chiopcy bioracy udziat w badaniu w
wigkszosci nie znali odpowiedzi na postawione pytanie — odpowiedzi ,,nie wiem” stanowity
56%. NajczeScie] wymienianymi czynnikami rozwoju raka pracia byly: brak higieny (23%)
oraz duza liczba partnerow seksualnych (10%). Po pogadance, chtopcy bioragcy udzial w
badaniu wsréd czynnikoéw rozwoju raka pracia najczesciej wymieniali odpowiednio: duza
liczbe partneréw seksualnych (68%) oraz brak higieny (15%). Na podstawie wykonanego
testu istotnosci a= 0,05 oraz df=5 mozna stwierdzi¢, iz przeprowadzona pogadanka

edukacyjna miata wptyw na strukture otrzymanych odpowiedzi w drugiej turze badania.
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Na Ryc. 103 zostala przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed 1 po przeprowadzonej ,,pogadance edukacyjnej” dla ogétu chtopcow biorgcych

udzial w badaniu.

nie wiem
onanizm

0
duza liczha partnerdw seksualnych %

brak higieny

obrzezanie 5o

0
stulejka 34{,5'6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

M po pogadance M przed pogadanka

Rycina 103. Struktura odpowiedzi chtopcow na pytanie dotyczgce czynnikow rozwoju raka
prqcia, przed i po przeprowadzonej rozmowie edukacyjnej, Zrodto: Opracowanie wtasne

W kolejnym punkcie chtopcy zostali zapytani o to jaka, ich zdaniem, jednostka
chorobowa moze objawia¢ si¢ podobnie jak rak jadra. Przed majaca miejsce pogadanka
edukacyjng, 65% badanych nie znalo odpowiedzi na postawione pytanie. Zdaniem pozostalej
czesci respondentdéw najbardziej zblizone objawy do raka jadra daje zapalenie jadra —
odpowiedzi tej udzielito 19% chtopcoéw. Po pogadance wigkszos¢ chtopcoéw bioracych udziat
w badaniu (68%) byta zdania, iz podobne objawy jak rak jadra daje takze zapalenie jadra. Na
podstawie wykonanego testu istotnosci o= 0,05 oraz df=5 mozna stwierdzi¢, iz
przeprowadzona pogadanka edukacyjna miata wptyw na strukture otrzymanych odpowiedzi w
drugiej turze badania.

Na Ryc. 104 zostala przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed i po przeprowadzonej ,,pogadance edukacyjnej” dla ogotu chtopcow biorgcych
udzial w badaniu.

W dalszej kolejnosci chiopcy zostali zapytani o czynniki sprzyjajace zachorowaniu na

raka jadra. Przed przeprowadzong pogadanka edukacyjna wsrod badanych, az 74% nie znato
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odpowiedzi na postawione pytanie. Pozostala cze$¢ jako czynniki ryzyka raka jadra
wymieniata najczesciej: przypadki raka jadra w rodzinie (13%) oraz wngtrostwo (6%). Po
pogadance chtopcy bioracy udziat w badaniu, jako czynniki sprzyjajace zachorowaniu na raka
jadra najczesciej wskazywali: przypadki raka jadra w rodzinie (51%) oraz wnetrostwo (20%).
Na podstawie wykonanego testu istotnosci o= 0,05 oraz df=4 mozna stwierdzi¢, iz
przeprowadzona pogadanka edukacyjna miata wptyw na strukture otrzymanych odpowiedzi w

drugiej turze badania.
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Rycina 104. Struktura odpowiedzi chlopcow na pytanie dotyczgce tego jaka jednostka chorobowa
moze objawia¢ si¢ podobnie jak rak jqdra, przed i po przeprowadzonej rozmowie edukacyjneyj,
Zrodto: Opracowanie wlasne

Na Ryc. 105 zostala przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed i po przeprowadzonej ,,pogadance edukacyjnej” dla ogétu chtopcdéw bioracych
udzial w badaniu.

W kolejnym pytaniu chtopcy bioragcy udzial w badaniu zostali zapytani, jakie objawy
moga sygnalizowa¢ raka pracia. Przed pogadanka edukacyjng najliczniejsza grupe stanowili
chtopcy, ktérzy nie znali odpowiedzi na postawione pytanie — 50% badanej populacji. Badani
zamieszkujacy tereny wiejskie najczesciej wymieniali nastepujgce objawy: powiekszajacy sie
guzek (25%), pieczenie przy oddawaniu moczu i silny bol w okolicy cewki moczowej (po
10% odpowiedzi). Respondenci z terendw miejskich, z kolei, wymieniali glownie: pieczenie

przy oddawaniu moczu (25%), powickszajacy si¢ guzek oraz silny bol ujscia cewki moczowej
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(po 8% odpowiedzi). Po pogadance chtopcy bioragcy udzial w badaniu jako najczgstsze
objawy raka pracia wskazywali odpowiednio: powigkszajacy si¢ guzek (43%) oraz silny bol
w okolicy ujscia cewki (30%). Na podstawie wykonanego testu istotnosci o= 0,05 oraz df=5
mozna stwierdzi¢, iz przeprowadzona pogadanka edukacyjna miata wplyw na strukture

otrzymanych odpowiedzi w drugiej turze badania.
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Rycina 105. Struktura odpowiedzi chtopcow na pytanie dotyczgce czynnikow sprzyjajgcych
zachorowaniu na raka jgdra, przed i po przeprowadzonej rozmowie edukacyjnej. Zrodto:
Opracowanie wlasne

Na Ryc. 106 zostala przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed i po przeprowadzonej ,,pogadance edukacyjnej” dla ogétu chtopcow bioracych
udzial w badaniu.

Kolejne pytanie dotyczylo okreslenia wezesnych objawdéw w znamionach, mogacych
sugerowa¢ przemian¢ ztosliwg. Przed pogadanka edukacyjng odpowiedzi na postawione
pytanie nie znato 48% ogotu chlopcow, w tym 54% zamieszkujacych miasta i 35%
zamieszkujacych wsie. Respondenci zamieszkujacy miasta wsréd objawow sygnalizujacych
przemiang zto$liwag najczgéciej wymieniali: ciemne i/lub zréznicowane zabarwienie (15%),
powiekszenie (13%) oraz pojawienie si¢ czerwonej obwodki wokot znamienia (7%). Chiopcy
zamieszkujacy tereny wiejskie, z Kkolei, najczgéciej wymieniali: jego powigkszenie (19%),
swedzenie (15%) oraz ciemne i/lub zréznicowane zabarwienie (12%). Po pogadance, chlopcy
bioragcy udziat w badaniu, jako wczesne objawy w znamionach, mogace sugerowac
przemian¢ ztosliwag wskazywali odpowiednio: swegdzenie znamienia (26%), jego
powigkszenie si¢ (25%), zréznicowane zabarwienie (18%) oraz pojawienie si¢ czerwonej

obwodki zapalnej wokot znamienia (17%). Na podstawie wykonanego testu istotnos$ci o=
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0,05 oraz df=7 mozna stwierdzi¢, iz przeprowadzona pogadanka edukacyjna miala wptyw na

strukture otrzymanych odpowiedzi w drugiej turze badania.
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Rycina 106. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczqce objawow, ktore mogg sygnalizowac
raka prgcia, przed i po przeprowadzonej rozmowie edukacyjnej. Odpowiedzi udzielone przez
0gol chtopcow biorgcych udziat w badaniu, Zrédto: Opracowanie wlasne

Na Ryc. 107 zostala przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed i po przeprowadzonej ,,pogadance edukacyjnej” dla ogotu chtopcow bioracych
udzial w badaniu.

W kolejnym pytaniu chtopcy zostali poproszeni o zaznaczenie najczestszych
lokalizacji czerniaka u mezczyzn. Przed pogadanka edukacyjng odpowiedzi na to pytanie nie
znalo 47% badanych chtopcow, w tym 39% zamieszkujacych wsie i 50% miasta.
Respondenci zamieszkujacy wsie byli w wigkszosci zdania, iz czerniak u chtopcow moze
wystepowac na catej powierzchni skory (39%). Podobnego zdania byli badani zamieszkujacy
tereny miejskie (21%). Po pogadance chlopcy bioracy udzial w badaniu byli zdania, iz
czerniak moze by¢ zlokalizowany na calym ciele — odpowiedz ta stanowita 47%. W dalszej
kolejnosci wskazywali oni konczyny (25%) oraz tutow (12%).

Na podstawie wykonanego testu istotnosci a= 0,05 oraz df=5 mozna stwierdzi¢, iz
przeprowadzona pogadanka edukacyjna miala wptyw na strukturg otrzymanych odpowiedzi w

drugiej turze badania.
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Na Ryc. 108 zostata przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed 1 po przeprowadzonej ,,pogadance edukacyjnej” dla ogotu chtopcoOw biorgcych

udzial w badaniu.
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Rycina 107. Struktura odpowiedzi chtopcow na pytanie dotyczqce wezesnych objawow w
znamionach, mogqcych sugerowac przemiang ztosliwg, przed i po przeprowadzonej rozmowie
edukacyjnej. Zrodto: Opracowanie wiasne
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Rycina 108. Struktura odpowiedzi chfopcow na pytanie dotyczylo najczestszych lokalizacji
czerniaka u mezczyzn, przed i po przeprowadzonej rozmowie edukacyjnej, Zrodto:
Opracowanie witasne
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W kolejnym punkcie ankietowani chlopcy zostali zapytani o przyczyny czerniaka.
Przed pogadanka edukacyjng chiopcy zamieszkujacy tereny wiejskie, jako gléwne przyczyny
czerniaka wskazali: nadmierne opalanie (43%), a w duzo mniejszym stopniu uwarunkowania
genetyczne (14%) oraz nadmierne korzystanie z solarium (10%). Badani zamieszkujacy
tereny miejskie wymieniali z kolei - nadmierne opalanie (28%) oraz nadmierne korzystanie z
solarium (24%). Dodatkowo wskazali takze predyspozycje osobnicze (4%). Po pogadance
najczesciej wymieniane przez chlopcoOw przyczyny czerniaka, to: nadmierne korzystanie z
solarium (34%), uwarunkowania genetyczne (28%) oraz nadmierne opalanie (27%). Na
podstawie wykonanego testu istotnosci o= 0,05 oraz df=4 mozna stwierdzi¢, iz
przeprowadzona pogadanka edukacyjna miata wptyw na strukture otrzymanych odpowiedzi w
drugiej turze badania.

Na Ryc. 109 zostala przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed i po przeprowadzonej ,,pogadance edukacyjnej” dla ogotu chtopcow bioracych

udzial w badaniu.
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Rycina 109. Struktura odpowiedzi chtopcow na pytanie dotyczgce przyczyn czerniaka, przed i
po przeprowadzonej rozmowie edukacyjnej.
Zrodlo: Opracowanie wiasne

W kolejnym pytaniu ankietowani Panowie zostali poproszeni o ustosunkowanie si¢ do
tego, czy rak pluc dotyka czesciej kobiet, niz mezczyzn. Przed pogadanka edukacyjna chlopcy
bioracy udzial w badaniu w wigkszo$ci (44%) nie zgadzali si¢ ze stwierdzeniem, iz rak pluc
dotyka cze$ciej dziewczeta, niz chtopcéw. Drugg, pod wzgledem liczebnosci, grupe stanowili
ankietowani, ktorzy udzielili odpowiedzi ,,nie wiem” — 45% ogotu. Po pogadance, zdaniem
chtopcoOw bioracych udzial w badaniu rak ptuc nie dotyka czgéciej kobiet, niz m¢zczyzn —

takiego zdania bylo 79% ankietowanych chtopcéw. Na podstawie wykonanego testu
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istotnosci o= 0,05 oraz df=2 mozna stwierdzi¢, iz przeprowadzona pogadanka edukacyjna
miata wplyw na strukture otrzymanych odpowiedzi w drugiej turze badania.

W kolejnym pytaniu chlopcy zostali poproszeni o zaznaczenie gldéwnych objawdw
raka pluc. Przed pogadanka edukacyjng chtopcy biorgcy udzial w badaniu, bez wzglgdu na
miejsce zamieszkania, jako glowne objawy raka ptuc wskazywali: kaszel (21%), dusznos¢,
krotki oddech ze swistem (21%) oraz khucie 1 pobolewanie w klatce piersiowej (17%). Po
pogadance chtopcy wsérod glownych objawow raka pluc najczesciej wymieniali: dusznosé
oraz krotki oddech ze $wistem (26%), zte samopoczucie (22%) oraz kaszel (20%). Na
podstawie wykonanego testu istotnosci o= 0,05 oraz df=8 mozna stwierdzi¢, iz
przeprowadzona pogadanka edukacyjna miata wplyw na strukture otrzymanych odpowiedzi
w drugiej turze badania.

Na Ryc. 110 zostala przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed i po przeprowadzonej ,,pogadance edukacyjnej” dla ogotu chtopcow bioracych

udzial w badaniu.
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Rycina 110. Struktura odpowiedzi chtopcéw na pytanie dotyczgce gtownych objawow raka
pluc, przed i po przeprowadzonej rozmowie edukacyjnej. Zrodto: Opracowanie wlasne

W kolejnym punkcie chlopcy zostali zapytani o to, co ich zdaniem nalezy robié, aby
zapobiega¢ rozwojowi chorob nowotworowych. Przed pogadanka badani ws$rdéd czynnosci
mogacych w najwiekszym stopniu przyczyni¢ si¢ do minimalizowania zapadalno$ci na

choroby nowotworowe wymieniali odpowiednio: nie palenie papierosow (17%), prowadzenie
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aktywnego trybu zycia (12%), ograniczenie spozywania alkoholu (3%) oraz dbanie o
prawidlowa mase¢ ciata (8%). Struktura odpowiedzi wsrdd mieszkancéw wsi 1 miast byta
zblizona — cho¢ byly pewne réznice. Mieszkancy wsi wigksze znaczenie prozdrowotne
przypisywali opalaniu si¢ z umiarem i unikaniu stresu, z kolei odwrotna tendencja miata
miejsce w kwestii utrzymywania prawidlowej masy ciata. Po pogadance chlopcy bioracy
udzial w badaniu jako najskuteczniejsze sposoby w profilaktyce przeciwnowotworowej
wskazywali aktywny tryb zycia, unikanie przewlektego stresu. Ich zdaniem nalezy dbac takze
o prawidlowe zywienie zmniejszajac spozycie stodyczy, thuszczy, migsa oraz produktow
konserwowych na rzecz owocow, warzyw oraz ryb. Na podstawie wykonanego testu
istotnosci o= 0,05 oraz df=7 mozna stwierdzi¢, iz przeprowadzona pogadanka edukacyjna
miala wptyw na strukture otrzymanych odpowiedzi w drugiej turze badania.

W kolejnym pytaniu ankietowani chtopcy zostali poproszeni o zaznaczenie ich

zdaniem zalecanych badan profilaktycznych.
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Rycina 111. Struktura odpowiedzi chtopcow na pytanie dotyczgce zalecanych badan
profilaktycznych, przed i po przeprowadzonej rozmowie edukacyjnej. Odpowiedzi udzielone
przez ogot chtopcow biorgcych udziat w badaniu, Zrodto: Opracowanie wlasne

Przed pogadanka wsréd wszystkich odpowiedzi ponad 22% stanowily odpowiedzi
,»hie wiem”. Chlopcy zamieszkujacy wsie uznali, iz wszystkie proponowane badania powinny

by¢ zalecane jako profilaktyka w walce z rakiem (21%). Dodatkowo najcze$ciej wymieniali
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kolonoskopi¢ oraz mammografie (po 18% odpowiedzi). Z kolei mieszkancy miast za
najbardziej zalecane uznali mammografie (18%), samobadanie piersi oraz cytologi¢ (po 16%
odpowiedzi). Po pogadance chlopcy biorgcy udzial w badaniu byli zdania, iz wszystkie
wymienione w pytaniu badania profilaktyczne sg zalecane — 52%. Na podstawie wykonanego
testu istotnosci a= 0,05 oraz df=7 mozna stwierdzi¢, iz przeprowadzona pogadanka
edukacyjna miata wptyw na strukturg otrzymanych odpowiedzi w drugiej turze badania.

Na Ryc. 111 zostata przedstawiona graficzna struktura odpowiedzi na omawiane
pytanie przed i po przeprowadzonej ,,pogadance edukacyjnej” dla ogotu chtopcow bioracych
udziat w badaniu.

W dwoch ostatnich pytaniach chtopcy biorgcy udziat w badaniu zostali zapytani, czy
ich rodzice biorg udzial w badaniach profilaktycznych.

Na Ryc. 112 zostata przedstawiona struktura odpowiedzi na zadane pytanie dla ogétu
chlopcow. Wiekszos¢ chtopcoéw bioracych udzial w badaniu nie wiedziata, czy ich rodzicie
biorag udziat w badaniu. Odsetek odpowiedzi ,,nie wiem” zaré6wno, gdy pytanie dotyczyto
matek, jak i ojcow wynosit ponad 60%. O tym, ze w badaniach profilaktycznych bierze

udzial wigcej matek przekonanych byto 26% chtopcow, a ze ojcow - 17%.
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Rycina 112. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczqce tego czy rodzice respondenta biorq
udziat w badaniach profilaktycznych, Zrédto: Opracowanie wlasne

Na Ryc. 113 zostata przedstawiona struktura odpowiedzi na powyzsze pytanie dla
chtopcow zamieszkujgcych tereny wiejskie. Wsrdd ankietowanych zamieszkujacych tereny

wiejskie, az 67% nie wiedzialo, czy ich matki uczestnicza w badaniach profilaktycznych
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oraz 72%, czy uczestnicza w nich ich ojcowie. O tym, ze w badaniach profilaktycznych

udzial biorg ich matki przekonanych byto 22% chlopcéw, a ze ojcowie - 11%.

Na Ryc. 114 zostala przedstawiona struktura odpowiedzi na powyzsze pytanie dla

chlopcéw zamieszkujacych tereny miejskie. Wsérod badanych zamieszkujacych tereny

miejskie 58% nie wiedziato, czy w badaniach profilaktycznych biorg udziat ich matki oraz

63%, czy ich ojcowie. Na badania profilaktyczne w wigkszym stopniu uczeszczali w opinii

27% respondentéw ich matki, niz ojcowie (19%).
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Rycina 113. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczqce tego czy rodzice respondenta biorg
udziat w badaniach profilaktycznych - mieszkancy terenow wiejskich, Zrodto: Opracowanie
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Rycina 114. Struktura odpowiedzi na pytanie dotyczqgce tego czy rodzice respondenta biorq
udzial w badaniach profilaktycznych - mieszkancy terenow miejskich, Zrodto: Opracowanie

wfasne

169



PODSUMOWANIE WYNIKOW |G

PODSUMOWANIE WYNIKOW

Wiedza, nastawienie do zdrowia, umiejscowienie kontroli zdrowia i preferowane wartoSci

e Wigkszo$¢ uczniow zdefiniowato zdrowie jako brak choroby (26,9%) oraz dobre
samopoczucie (20,4%).

e Badani, w znacznej wigkszosci (71,3%) uwazali si¢ za osoby zdrowe, w tym czgsciej
sadzili tak chtopcy, niz dziewczeta (p=1,442) oraz mieszkancy wsi, niz miasta
(p=0,536).

e Po uszczegdtowieniu kwestii subiektywnej oceny stanu zdrowia ankietowanych,
badani w wigkszosci ocenili siebie jako osoby raczej zdrowe (36%) oraz do$¢ zdrowe
(37%), przy czym chtopcy oceniali swoj stan zdrowia gorzej, niz dziewczeta (p=1,905),
a mieszkancy wsi, niz miast (p=4,4492).

e Systematycznie na wizyty lekarskie uczgszczato 7%  ucznidw, w tym czegsciej
dziewczeta, niz chtopcy (p=4,675) oraz mieszkancy wsi, niz miasta (p=3,03).

e Do lekarza chodzili najczesciej w zwiazku z chorobg (42%), w celu zaszczepienia
organizmu (30%) oraz w zwiazku z konieczno$cia wykonania badan kontrolnych
(24%), a na powyzsze nie miata wptywu pte¢ (p=72,573) i miejsce zamieszkania
(p=73,676).

e Najczestsza forma profilaktyki, z jakiej korzystali badani byly szczepienia ochronne
(68%), na co nie miala wplywu ple¢, natomiast niewiele cze¢sciej szczepienia ochronne
jako forme profilaktyki preferowali mieszkancy miast (71%).

e Gléwnym odczuciem po ustyszeniu stowa ,,nowotwor” byt u 51% uczniéw strach, przy
czym chtopcy deklarowali mniejsze emocje wywotane tematem nowotworowym, niz
dziewczeta, a nie byto w powyzszym roznic pomigdzy mieszkancami wsi i miast.

e 7 pojeciem nowotwor badanym najczgsciej kojarzyto si¢ stowo $mieré¢ (14%) oraz
chemioterapia/walka/rak” (po 11%).

e Znaczna czg$¢ ankietowanych (67%) odczuwata Igk wywotany chorobg nowotworowa.

e Respondenci w wigkszym stopniu bali si¢ choroby nowotworowej, ktéra moze
dotyczy¢ 0sob im najblizszych (52%), niz ich samych (29%), przy czym dziewczeta
czesciej obawiaty si¢ choroby nowotworowej osob najblizszych (61%), a chlopcy
wlasnej choroby nowotworowej (55%), za$ mieszkancy miast i wsi — choroby wiasne;j

(odpowiednio - 50% i 57%).
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Nie wykazano zaleznosci migdzy odczuwaniem strachu przed wilasng chorobg
nowotworowa oraz choroba nowotworowa najblizszych w zaleznosci od plci
respondentow (p=68,085), a wystgpowala ona w zaleznosci od miejsca zamieszkania
(p=11,682).

W przypadku odczu¢ dotyczacych choroby nowotworowej u znajomych oraz oséb
obcych ani pte¢ (p=117,19), ani miejsce zamieszkania (p=22,536) nie miaty wptywu na
strukturg otrzymanych wynikow.

Zdaniem 66% badanych choroba nowotworowa nie powinna dotyka¢ jedynie osob
w podesztym wieku.

W opinii 54% respondentow zachorowania na nowotwory w Polsce sg czestsze, niz
w innych krajach, w tym tak uwazato 61% dziewczat 1 64% osob zamieszkujacych na
WSI.

Zdaniem 64% ankietowanych na choroby nowotworowe w Polsce umiera duzo osob,
o czym bylo przekonanych wigcej dziewczat (67%) i mieszkancow wsi (70%).
Najbardziej znane nowotwory przez uczniow to: biataczka (16%), rak szyjki macicy
(12%), rak trzustki, nerki oraz watroby (po 11%), w tym przez dziewczeta - bialaczka
(16%), rak szyjki macicy (14%), przez chlopcow - biataczka (16%), rak watroby 1 nerki
(po 13%), przez mieszkancow miast - biataczka (17%), rak szyjki macicy (13%),
a przez mieszkancow wsi - biataczka (16%), rak szyjki macicy i trzustki (po 11%).
Uczniowie najwigcej informacji zwigzanych z chorobami nowotworowymi czerpali
z mediow tradycyjnych, takich jak: telewizja, radio, prasa (33%) oraz Internetu (32%).
Wigkszo$¢ ankietowanych uwazala, ze choroby nowotworowe sg uleczalne, ale jest to
uzaleznione od wczesnego wykrycia (56%) oraz rodzaju raka (30%), przy czym wedhlug
chtopcow w wigkszym stopniu bylo to uzaleznione od wczesnego wykrycia (64% vs
51% u dziewczynek), a zdaniem dziewczynek - od ,rodzaju” raka (36% vs 21%
u chtopcow), za§ zardbwno mieszkancy miast, jak i wsi twierdzili, iz najwigksza role
odgrywa tu czas wykrycia (60% odpowiedzi vs 55%).

W opinii wigkszosci ankietowanych (71%) nie wszystkie nowotwory sg zlosliwe,
o czym przekonane byly bardziej dziewczeta, niz chiopcy (80% vs 61%) oraz
mieszkancy miast, niz wsi (17% vs 11%).

Zdaniem chtopcow najczesciej wystepujace choroby nowotworowe wsréd mezczyzn,

to: rak ptuc (28% odpowiedzi) i rak gruczotu krokowego.
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Zdaniem dziewczat najczesciej wystepujace choroby nowotworowe wsrdd kobiet, to:
rak piersi (27% odpowiedzi) i rak narzadéw rodnych (18%).

W opinii uczniéw elementem w najwigkszym stopniu wplywajagcym na rozwoj
nowotworow sg czynniki genetyczne (48%) 1 styl zycia (36%).

Wedtug chlopcow najbardziej negatywny wplyw na stan zdrowia ma palenie
papierosoOw (94%), picie alkoholu 1 opalanie (po 83%) oraz bierne palenie (79%),
wedhug dziewczat - palenie papierosow (96%), picie alkoholu, bierne palenie (po 85%)
1 opalanie (73%), wedlug mieszkancow wsi — w 100% palenie papieroséw, bierne
palenie (89%), picie alkoholu (83%) i opalanie (80%), a wsrdd mieszkancoOw miast -
palenie papierosow (93%), picie alkoholu (85%) oraz bierne palenie i opalanie (po
79%).

Ankietowani w 85% byli zdania, iz rakiem nie mozna si¢ zarazic.

Tym, ze przeciwko rakowi mozna si¢ zaszczepi¢ przekonanych bylo 37% uczniow,
w tym 44% chtopcow i 40% mieszkancéw miast, a odmienng opini¢ wyrazito 40%
kobiet i 39% mieszkancow wsi.

W opinii wiekszosci uczniow (68%) nowotwory sg dziedziczne, a zdaniem 77% istnieja
czynniki zmniejszajace prawdopodobienstwo zachorowania na raka, przy czym ani
pte¢, ani miejsce zamieszkania nie mialy wptywy na strukturg otrzymanych wynikow.
Wigkszos¢ uczniow w przypadku pojawienia si¢ niepokojacego znamienia udataby sie
od razu do lekarza (49%) lub obserwowatyby znami¢ (35%), w tym postepowatoby tak
48% chtopcodw 1 49% dziewczat oraz 54% mieszkancow wsi 1 47% mieszkancoéw miast.
Zdaniem wigkszo$ci ankietowanych (55%) skutecznos$¢ leczenia zalezy w najwickszym
stopniu od szybkiego rozpoczecia leczenia, o czym bylo przekonanych 43% dziewczat
1 56% chlopcoéw oraz 54% mieszkancow wsi 1 55% mieszkancoOw miast.

Zdaniem wigkszosci uczniow (71%), w tym 77% dziewczat 1 64% chtopcow oraz 74%
mieszkancow wsi 1 70% mieszkancow miast, modyfikacja wtasnych przyzwyczajen
moze w duzym stopniu ogranicza¢ rozw6j chorob nowotworowych.

Zdaniem wigkszosci badanych (39%), w tym 36% dziewczat i 44% chtopcoéw oraz 44%
mieszkancow wsi 1 37% mieszkancOw miast, najwazniejsze w profilaktyce
nowotworowej sa badania profilaktyczne

Grupa najbardziej zainteresowang poszerzaniem wiedzy z zakresu nowotwordw okazali
si¢ mieszkancy wsi (57%) oraz chlopcy (55%), a w najmniejszym stopniu

zainteresowani mieszkancy miast oraz dziewczeta (po 50%).
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e W badanej grupie ogdélem dominowaly (61%) osoby z nastawieniem neutralnym
wzgledem zdrowia, przy czym wigkszg troska o zdrowie charakteryzowaly sie
dziewczeta - 38,87+10,28 pkt HCS niz chtopcy - 37,82+12,51 pkt HCS oraz
mieszkancy miasta — 38,61+11,32 pkt HCS niz wsi —37,96+11,21 pkt HCS.

e Srednia liczba punktéow uzyskana w ocenie umiejscowienia kontroli zdrowia
w kategorii (W) - wewngtrzna kontrola zdrowia - to 2,8 £1,27 pkt. HLC na 6 mozliwych
(najwigksza w grupie mieszkancow wsi - 3 +£1,57 pkt. HLC, a najmniejsza w grupie
z miast — 2,731+ 1,27pkt. HLC); w kategorii (I) - wptyw innych —3,68+1,47 pkt. HLC
na 9 mozliwych (najwigksza u chtopcow - 4,03+£1,96 pkt. HLC, a najmniejsza
u dziewczynek — 3,40+1,9 pkt. HLC; w kategorii (P) — przypadek - to 3,15+0,89 pkt.
HLC na 5 mozliwych (najwyzsza w grupie dziewczat — 3,16+1,48pkt. HLC, a najnizsza
- u chtopcow 3,152+1,54 pkt. HLC i respondentow ze wsi — 3,15+1,59 pkt. HLC)

e Uczniowie bioracy udzial w badaniu najczesciej wskazywali takie wartos$ci, jak: mitose,
przyjazn (59,3%), udane zycie rodzinne (50%) 1 dobre zdrowie (48%), w tym chlopcy
preferowali - mitos¢, przyjazn oraz dobre zdrowie, dziewczeta - mitos¢, przyjazn oraz
udane zycie rodzinne, mieszkancy wsi — milo$¢ i przyjazn, udane zycie rodzinne oraz
dobre zdrowie, a mieszkancy miast - udane zycie rodzinne, dobre zdrowie oraz duzy
krag przyjaciot.

e O tym, czy ich matki uczestnicza w badaniach profilaktycznych nie wiedzialo 39%

dziewczati 61% chlopcow, a czy robig tak ich ojcowie —-50% i 65% chtopcoOw

Wiedza na temat nowotworow przed i po pogadance w zbiorowosci dziewczat

e Przed pogadanka edukacyjna, zdaniem uczennic biorgcych udziat w badaniu,
najczestszymi nowotworami zto§liwymi narzadow rodnych byly: rak szyjki macicy
(58% odpowiedzi) oraz rak jajnika (29%), po pogadance - rak trzonu macicy (48%), rak
szyjki macicy (31%) oraz rak jajnika (12%).

e Przed przeprowadzong pogadankg edukacyjna, az 77% dziewczat nie znato odpowiedzi
na pytanie, czy rak jajnika daje wczesne objawy, przy czym odsetek ten byt wyzszy
wsrod mieszkanek wsi (82% wobec 75%). Po przeprowadzonej pogadance edukacyjne;j
79% dziewczat bioracych udzial w badaniu byla zdania, iz rak jajnika daje wczesne
objawy, a odsetek odpowiedzi ,,nie wiem” spadt z 77% do 12%.

e Przed pogadankag edukacyjng 18% twierdzilo, ze rak jajnika wystepuje przede

wszystkim u kobiet w okresie okoto 1 pomenopauzalnym (w tym 21% mieszkajacych
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na wsi 1 16% w miescie), a po odbytej pogadance edukacyjnej dziewczgta byty
w wigkszos$ci takiego zdania (69%). W pordwnaniu z pierwszg turg badania znacznie
spadt odsetek odpowiedzi ,,nie wiem”, z 58% do 20%.

Przed pogadanka edukacyjna wigkszos¢ dziewczat nie miala zdania na temat, czy
antykoncepcja hormonalna znacznie zwigksza ryzyko zachorowania na raka jajnika —
odsetek odpowiedzi ,,nie wiem” wynosit az 51% (43 osoby), a po odbytej pogadance
edukacyjnej o tym, ze korzystanie z antykoncepcji hormonalnej zwigksza ryzyko
zachorowania na raka jajnika przekonanych byta wigkszo$¢ dziewczat (74%), a odsetek
odpowiedzi ,,nie wiem” spadt z 58% do 18%.

Przed pogadanka edukacyjng wickszo§¢ badanych, jako objawy raka jajnika,
wymienialy: krwawienie z drog rodnych (22% odpowiedzi), parcie na pgcherz (14%),
wodobrzusze (10%), wymioty (6%) oraz nudnos$ci (6%), a po pogadance edukacyjnej
wsrdéd najczestszych objawow raka jajnika badane wymieniaty odpowiednio:
krwawienie z drog rodnych (22%), wzdgcia (13%), wymioty (13%), parcie na pecherz
(11%) oraz zaparcia (10%). W drugiej turze badania w poréwnaniu z pierwszg znacznie
zmalat odsetek odpowiedzi ,.,trudno powiedzie¢” z 31% do 4%.

Przed pogadanka dziewczeta mialy problem z wymienieniem czynnikow ryzyka raka
szyjki macicy (24% stwierdzilo ,trudno powiedzie¢) i najczes$ciej wymienianymi
czynnikami ryzyka szyjki macicy byly: czgsta zmiana partneréw seksualnych (32%),
rak szyjki macicy w rodzinie (26%), zakazenie wirusem HPV (15%), a po
przeprowadzonej pogadance edukacyjnej uczennice wymieniaty odpowiednio: czgste
zmiany partneréw seksualnych (29%), wystepowanie raka szyjki macicy w rodzinie
(26%), zakazenie wirusem HPV (22%). Jednoczesnie stwierdzono znaczny spadek
odpowiedzi ,,trudno powiedzie¢” - do 5%.

Przed pogadanka dziewczeta zapytane o objawy raka trzonu macicy w 47% stwierdzaty
»trudno powiedzie¢” i najczgsciej wymienialy: bardzo bolesne miesigczki (17%),
krwawienie $rddcykliczne (16%), krwawienie z drég rodnych po menopauzie (13%), a
po pogadance dziewczg¢ta za najczgstsze objawy raka trzonu macicy uznaty:
krwawienie $rodcykliczne (43%) oraz bardzo bolesne miesigczki (39%), za$ odsetek
odpowiedzi ,,trudno powiedzie¢” zmniejszyt si¢ do 8%.

Przed pogadanka edukacyjng zdaniem wigkszosci dziewczat (17%) nie kazdy guzek

wykryty w piersi jest guzkiem nowotworowym, a w wyniku przeprowadzonej
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pogadanki uwazato tak 39% badanych i spadt znacznie odsetek odpowiedzi ,,nie wiem”
(z 33% do 6%).

Przed rozmowa edukacyjng zdecydowanie najczg¢sciej wymienianym przez dziewczeta
czynnikiem ryzyka raka piersi byly uwarunkowania genetyczne (34% odpowiedzi), a
po pogadance respondentki, jako czynniki odpowiedzialne za rozwoéj raka piersi
najczesciej wymieniaty: zmiany genetyczne (22%), naduzywanie alkoholu (22%) oraz
diet¢ bogatg w thuszcze (20%), za$ odsetek odpowiedzi “trudno powiedzie¢” z 24%
spadt do 3%.

Przed rozmowg edukacyjng 17% ankietowanych dziewczat (15% mieszkajacych na wsi
1 18% z miast) stwierdzito, ze rakiem piersi moga by¢ dotknieci takze chtopcy, a po
pogadance edukacyjnej dziewczeta w wiekszosci (75%) byty zdania, iz rak piersi moze
takze wystepowac u m¢zczyzn, a odsetek odpowiedzi ,,nie wiem” spadt z 39% do 11%.
Przed pogadanka uczennice jako objawy raka piersi wymienialy przede wszystkim:
pojawienie si¢ wyczuwalnego guzka lub stwardnienia (58%), a po pogadance: guzek
lub stwardnienie (41%) oraz zmieniony ksztalt piersi (31%), a odsetek odpowiedzi
»trudno powiedzie¢” spadt z 3% do 1%.

Tym, ze szczepienie przeciwko HPV jest zalecane przede wszystkim osobom, ktore
rozpoczely wspolzycie plciowe przed pogadanka przekonanych byto (49% ogodtu
dziewczat, w tym 54% ze wsi, 46% z miasta), a po pogadance - 77%. Jednoczes$nie
wykazano, iz w drugiej turze badania zmniejszyt si¢ odsetek odpowiedzi ,,nie wiem”
Z 46% do 20%.

Przed pogadanka w kwestii, ze zakazenie wirusem HPV moze by¢ grozne dla
chlopcoéw twierdzito 30% dziewczat, wickszos¢ dziewczat (65%) nie miata zdania
W poruszanym temacie, a po pogadance edukacyjnej 80% badanych bylo zdania, iz
zakazenie wirusem HPV moze by¢ grozne takze dla m¢zczyzn, a 53% nie miato zdania.
Przed pogadanka dziewczeta generalnie byly zdania, iz wirus HPV wywotuje raka:
jadraijajnika (po 14% odpowiedzi), szyjki macicy (12%), pracia (7%) oraz sromu (4%),
a po przeprowadzonej pogadance — ze raka szyjki macicy (33%), jajnika (20%) oraz
jadra (24%), a liczba odpowiedzi trudno powiedzie¢” spadta z 49% do 11%.

Jako wczesne objawy w znamionach, mogace sugerowac przemiang ztosliwg czerniaka,
przed odbyta pogadanka edukacyjng uczennice najczesciej wymieniaty: ciemne i/lub
zréznicowane zabarwienie (29% odpowiedzi), jego powigkszenie (20%) oraz

pojawienie si¢ czerwonej obwodki zapalnej wokot znamienia (17%), a po odbytej
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pogadance: ciemne i zroznicowane zabarwienie (36%), powiekszenie znamienia (27%)
1 swedzenie znamienia (16%), za$ odsetek odpowiedzi ,,nie wiem” spadt z 15% do 6%.
Przed wyktadem z zakresu nowotworow zdaniem wiekszosci (33%) dziewczat czerniak
moze by¢ zlokalizowany na powierzchni catej skory, rzadziej na szyi (12%),
konczynach (12%), tutowiu (11%) oraz skorze glowy (4%), a po pogadance — catg skore
(30%), konczyny (19%), tutéw (17%), szyja (16%) oraz skora glowy (12%), a liczba
odpowiedzi ,,nic wiem” spadta z 28% do 7%.

Przed pogadanka edukacyjng 17% respondentek nie potrafito wskazaé przyczyn
czerniaka, a po pogadance tylko 7% dziewczat, a najczesciej wymienianymi
czynnikami byly: nadmierne opalanie (po 39% przed i po pogadance) i nadmierne
korzystanie z solarium (33% przed i 34% po pogadance).

Przed pogadanka najwigkszy odsetek dziewczat bioracych udziat w badaniu (48%) nie
wiedzial, czy rak pluc czgsciej wystgpuje u kobiet niz me¢zezyzn, a po pogadance
odsetek zmniejszyl si¢ do 15%.

Najczesciej wymieniane objawy raka ptuc przez dziewczgta przed pogadanka, to: kaszel
(22%), dusznos¢, krotki oddech ze swistem (20%) oraz klucie i1 pobolewanie w klatce
piersiowej (17%), po pogadance - dusznos¢ (24%), kaszel (22%), ktucie w klatce
piersiowej (16%), chrypka (14%) oraz zte samopoczucie (13%), a odsetek odpowiedzi
,»hie wiem” spadt z 7% do 3%.

Przed pogadanka grupy docelowej narodowego programu profilaktyki szyjki macicy,
nie znato 34% badanych dziewczat, a po pogadance — juz tyko 11%.

Przed majaca miejsce pogadanka edukacyjng respondentki,  jako najwazniejsze
zachowania prozdrowotne zapobiegajace rozwojowi chordéb nowotworowych
wskazaty: niepalenie papierosow, opalanie si¢ z umiarem (11%), korzystanie z poradni
genetycznej, ograniczenie spozywania alkoholu i1 aktywny tryb Zzycia (po 9%
respondentek), a po pogadance wskazaty - zmiang nawykow zywieniowych
polegajacych na ograniczeniu spozywania mig¢sa, thuszczy, produktow konserwowych
i stodyczy na rzecz warzyw, owocoéw, ryb oraz konieczno$¢ rozsadnego korzystania
Z kapieli stonecznych zaréwno tych na salarium, jak i $wiezym powietrzu, a odsetek
odpowiedzi ,,nie wiem” spadl z 34% do 11%.

Przed pogadanka dziewczeta w wigkszosci (24%) za zalecane badania profilaktyczne
uwazaly mammografi¢ oraz w podobnym odsetku (23%) jako tak samo wazne -

samobadanie piersi, cytologie, mammografi¢, kolonoskopi¢, a po pogadance, ze
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wszystkie wymienione badania profilaktyczne sa wazne z punktu widzenia
minimalizacji wystgpowania chorob nowotworowych, a odsetek odpowiedzi ,nie

wiem” spadl z 7% do 4%.

Wiedza na temat nowotworow przed i po pogadance w zbiorowosci chlopcow

e Przed pogadanka edukacyjng chtopcy w wigkszosci (48%) nie mieli zdania w kwestii,
czy kazdy guzek wykryty w piersi mezczyzny jest nowotworem, a po pogadance
odsetek tak sadzacych zmniejszyt sie¢ do 23%, za$ odsetek sadzacych, iz kazdy
stwierdzany guzek jest nowotworem wzrést z 9% do 62%.

e Przed pogadanka edukacyjng najczgsciej wymienianymi powodami raka piersi
u me¢zezyzn byly: uwarunkowania genetyczne (30% odpowiedzi), nadmierne palenie
papierosow (13%) oraz wiek (11%), a po pogadance edukacyjnej chtopcy wskazywali:
nadmierne palenie papierosow (28%), naduzywanie alkoholu (25%) oraz
uwarunkowania genetyczne (19%), za$ odsetek nieznajacych odpowiedzi spadt do 11%
z 36%.

e Przed pogadanka edukacyjng okolo potowa chlopcow we wszystkich analizowanych
grupach byla zdania, iz rak piersi nie moze wystgpowaé u chtopcoéw, zdania
W poruszanym temacie nie mialo 30% ankietowanych, odsetek ten spadt do 17%,
a wigkszos¢ chtopcow (56%) stwierdzita, ze rak piersi moze wystepowac takze
u mezezyzn.

e Przed pogadanka edukacyjna, jako najczestsze objawy raka piersi u m¢zczyzn badani
podawali: wyczuwalny guzek — 57%, brodawka wciagnigta, zaczerwieniona lub ma
owrzodzenie - 13% i zmieniony ksztatt piersi - 12%, a po pogadance - wyczuwalny
guzek lub stwardnienie (44%) oraz zmieniony ksztatt piersi (29%).

e Przed pogadankg wigkszos¢ badanych (58%) nie miata zadania w kwestii zasadnos$ci
szczepien przeciwko HPV, a po pogadance odsetek ten spadt do 26% 1 w wigkszosci
(70%) respondenci byli zdania, iz szczepienia przeciwko HPV sg zalecane.

e Przed pogadanka edukacyjng wigkszo$¢ chtopcow (64%) nie wiedziata, czy zakazenie
wirusem HPV moze by¢ grozne dla m¢zczyzn, a po pogadance odsetek ten spadt do
32%, za$ 65% chlopcdéw bioragcy udzial w badaniu byta zdania, iz zakazenie wirusem
HPV moze by¢ grozne takze dla me¢zczyzn (vs. 29% sprzed pogadanki).

e Przed pogadanka edukacyjng ponad polowa badanych (59%) nie byla w stanie

odpowiedzie¢ na pytanie —,,zachorowanie na jaki nowotwor ztosliwy wzmaga zakazenie
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wirusem HPV”, po pogadance ten odsetek zmalal do 11%, a zdaniem badanych
zakazenie wirusem HPV w najwigkszym stopniu wzmaga zachorowanie na raka pracia
(29% vs 4% sprzed pogadanki ) oraz jadra (27% vs 15% sprzed pogadanki).

Przed odbyta pogadanka edukacyjng wickszos¢ badanych (71% ogo6tu) nie znata
odpowiedzi na pytanie, czy w rozpoznaniu raka gruczolu krokowego ogromne
znaczenie ma badanie per rectum, po pogadance odsetek ten spadt do 24%,
a wiekszos¢ chltopcow (65% vs. 35% sprzed pogadanki) twierdzita, iz badanie per
rectum jest istotne z punktu widzenia rozpoznania raka gruczotu krokowego.

Przed pogadanka edukacyjng wigkszo§¢ badanych (33%) w odpowiedzi na prosbe
o wskazanie cech charakteryzujacych raka jadra wybrata odpowiedzie¢ ,trudno
powiedzie¢” lub z reguty wymieniata - wyczuwalny guz w obrebie moszny (29%),
zawsze obecny bol jadra (24%) i narastajagce powickszenie moszny (14%). Po
pogadance odsetek odpowiedzi ,.trudno powiedzie¢” spadt do 13%, a jako najbardziej
charakterystyczne cechy raka jadra badani wymieniali najczgsciej: zawsze obecny bol
jadra (43%) oraz wyczuwalny guzek w obrgbie moszny (37%).

Przed odbyta pogadanka 8% badanych sadzito, ze podwyzszenie st¢zenia PSA sugeruje
raka gruczotu, a po pogadance odsetek ten wzrdst do 64%, za§ odsetek odpowiedzi
,»hie wiem” spadt z 79% do 29%.

Przed pogadankg edukacyjng wigkszos$¢ chtopcow (39%) byla zdania, iz na raka jadra
najczesciej chorujg osoby pomiedzy 36. a 55. rokiem zycia, po pogadance edukacyjnej
zdaniem ucznidw szczyt zachorowan na raka jadra ma miejsce migdzy 15. a 35. rokiem
zycia (71%), poza tym, w poréwnaniu z pierwszg turg badania stwierdzono znaczny
spadek odpowiedzi ,,nie wiem” — do 15% z 38%.

Przed pogadanka edukacyjng wigkszo$¢ chiopcoéw bioragcych udziat w badaniu za
najpopularniejsze metody wczesnego wykrywania raka jadra uznata: badanie moczu
(18%), samobadanie jader (15%) oraz cz¢ste wizyty u onkologa (15%), a po pogadance
- samobadanie jader (39%) oraz okresowe badania poziomu PSA (32%), za§ odsetek
odpowiedzi ,,nie wiem” z 43% spadt do 10%.

Przed pogadanka za czynniki rozwoju raka pracia chtopcy najczesciej uznawali brak
higieny (23%) oraz duzg liczbe partnerow seksualnych (10%), po pogadance - duza
liczbe partnerdéw seksualnych (68%) oraz brak higieny (15%), a liczba odpowiedzi ,,nie
wiem” spadta z 53% do 13%.
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e Przed pogadanka 19% chtopcow uwazato, ze najbardziej zblizone objawy do raka jadra
daje zapalenie jadra, po pogadance taka opinie wyrazito 68% badanych, za odsetek
odpowiedzi ,,nie wiem” spadt z 65% do 23%.

e Przed pogadanka edukacyjng chtopcy jako czynniki ryzyka raka jadra wymieniali
najczesciej: przypadki raka jadra w rodzinie (13%) oraz wngtrostwo (6%), po
pogadance - przypadki raka jadra w rodzinie (51%) oraz wngtrostwo (20%), za$ liczba
odpowiedzi ,,nie wiem” spadta z 74% do 29%.

e Przed pogadanka za objaw mogacy sygnalizowac raka pracia chtopcy uznawali przed
wszystkim przypadki raka jadra w rodzinie (13%), po pogadance przypadki raka jadra
w rodzinie (51%) 1 wnetrostwo (20%), a odsetek odpowiedzi ,,nie wiem” spadt z 74%
do 29%.

e Przed pogadanka edukacyjng chtopcy za objawy sygnalizujace przemiang ztosliwa
najczesciej wymieniali ciemne i/lub zréznicowane zabarwienie (15%) 1 jego
powigkszenie (13%), a po pogadance - swedzenie znamienia (26%), jego powigkszenie
si¢ (25%), zroznicowane zabarwienie (18%) oraz pojawienie si¢ czerwonej obwodki
zapalnej wokot znamienia (17%), za$ odsetek odpowiedzi ,,nie wiem” spadt z 48% do
13%.

e Przed pogadanka chtopcy za gtéwng lokalizacje czerniaka uznali calg skore (265) oraz
skore tutowia, po pogadance — skore catego tutowia (47%), konczyny (25%) oraz tutéw
(12%), a odsetek odpowiedzi ,,nie wiem” spadt z 47% do 15%.

e Przed pogadanka edukacyjng chiopcy za glowne przyczyny czerniaka wskazali:
nadmierne opalanie (32%) i nadmierne korzystanie z solarium (34%), a po pogadance -
nadmierne korzystanie z solarium (34%), uwarunkowania genetyczne (28%) oraz
nadmierne opalanie (27%), za$ odsetek odpowiedzi ,,nie wiem” spadt z 37% do 10%.

¢ Przed pogadanka edukacyjng chtopcy biorgcy udzial w badaniu w wigkszosci (44%) nie
zgadzali si¢ ze stwierdzeniem, iz rak ptuc dotyka czesciej dziewczeta, niz chtopcow, po
pogadance tak twierdzacych byto 79% ankietowanych chtopcow, a odsetek odpowiedzi
,hie wiem” spadt z 49% do 17%.

e Przed pogadanka chtopcy jako gldéwne objawy raka pluc wskazywali: kaszel (21%),
dusznos$¢, krotki oddech ze $wistem (21%) oraz klucie i pobolewanie w klatce
piersiowej (17%), po pogadance - dusznos¢ oraz krotki oddech ze swistem (26%), zle
samopoczucie (22%) oraz kaszel (20%), a odsetek odpowiedzi ,,nie wiem” spadt z 12%

do 5%.
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e Przed pogadanka badani chlopcy wséroéd czynnos$ci mogacych w najwickszym stopniu
przyczynic si¢ do minimalizowania zapadalnosci na choroby nowotworowe wymieniali
niepalenie papieroséw, prowadzenie aktywnego trybu zycia, ograniczenie spozywania
alkoholu oraz dbanie o prawidlowa mase ciata, a po pogadance - aktywny tryb zycia,
unikanie przewleklego stresu, prawidlowe zywienie (zmniejszajac spozycie stodyczy,
thuszczy, migsa oraz produktéw konserwowych na rzecz owocow, warzyw oraz ryb).

e Przed pogadanka chiopcy za zalecane badania profilaktyczne uznawali najczgsciej
mammografi¢ (18%) lub wszystkie wymienione badania, takie jak samobadanie piersi,
cytologi¢, mammografi¢, kolonoskopie (16%), po pogadance przede wszystkim
wszystkie wymienione badania (52%), a odsetek odpowiedzi ,,nie wiem” spadt z 22%

do 12%.

Odpowiedzi na postawione w pracy hipotezy
Hipoteza 1 — wniosek 1
Hipoteza 2 — wniosek 2
Hipoteza 3 — wniosek 3
Hipoteza 4 — wniosek 4
Hipoteza 5 — wniosek 5

Hipoteza 6 — wniosek 6
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DYSKUSJA

Zdrowie uwazane jest za najcenniejszg warto$¢ cztowieka, umozliwiajaca mu
funkcjonowanie i1 osiggni¢cie zamierzonych celow zyciowych. Obecnie w literaturze, za
Woynarowska [185], funkcjonuje okoto 300 definicji zdrowia i ciggle powstajag nowe. Wedtug
autorki [185] pojecie zdrowia powinno rozpatrywaé si¢ w trzech wymiarach, tj. dobrego
samopoczucia w sferze psychicznej, zdolnosci do wykonywania wszystkich czynnosci zycia
codziennego oraz przestrzegania zachowan prozdrowotnych.

W obecnym badaniu respondenci utozsamiali poj¢cie ,,zdrowie” przede wszystkim
z brakiem choroby (26,9%) oraz dobrym samopoczuciem (20,4%).

Greek i Reuter, za Woynarowska [185] pod pojgciem zdrowia rozumiegjg ,,wzor
zachowan, ktory jest trwaly, jak i uksztattowany przez dziedzictwo Kulturowe, relacje
spoteczne, czynniki geograficzne oraz spoteczno-ekonomiczne i cechy osobowosci cztowieka”.
Woynarowska [185], z kolei zachowaniami zdrowotnymi okre$la dziatania, ,.ktore w $wietle
wspolczesne] wiedzy medycznej wywotuja okreslone pozytywne badz negatywne skutki
zdrowotne osob, ktore je realizujg” [185].

W tym miejscu warto podkresli¢, ze ze zdrowiem nierozerwalnie tgczy si¢ troska o nie,
a wspotczesnie obowigzek troski o zdrowie i zycie nie dotyczy wyltacznie lekarzy oraz innych
pracownikow ochrony zdrowia, ale obejmuje cate spoteczenstwo, co nie zmniejsza znaczenia
indywidulanego wymiaru tej troski. Stonska, za Grzegorczyk 1 Kita [186] zauwaza, ze chociaz
ludzie sami w olbrzymim stopniu decyduja o swoim zdrowiu, to niestety ich codzienne
zachowania zwigzane sg z wieloma czynnikami zaleznymi nie tylko od nich. Uczniowie szkol
ponadgimnazjalnych badani przez Grzegorczyk i Kite w 66,3% uwazali, ze maja wpltyw na
to, czy kiedy$ zachorujg na raka [186 ]. W badaniach Skorupy [187], ktorymi objeta 622
uczennice szkol ponadgimnazjalnych pochodzacych z 41 miast wojewodztwa $laskiego,
respondentki uznaly, ze osoba dbajaca o zdrowie powinna zdrowo si¢ odzywia¢ (82%),
wykonywa¢ badania profilaktyczne (73%), uprawia¢ sport (63%). Jednoczesnie 66% tych
samych uczennic nigdy nie byla u lekarza ginekologa, a 20% korzystata z porad tego lekarza
specjalisty, w sytuacji wystapienia niepokojacych objawow [ 187].

W badaniach wlasnych, za pomoca Standaryzowanej Skali Troski o Zdrowie (HCS)
wykazano, iz najwigksza srednig warto$¢ punktowg otrzymaty dziewczeta - 38,87+10,28 pkt.
v. chlopey - 37,82+12,51, co §wiadczy, iz to wlasnie ta grupa charakteryzowata si¢ najwicksza

troska o zdrowie.  Generalnie wsrod badanych uczniéw dominowaty (61%) o0soby
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z nastawieniem neutralnym wzgledem zdrowia. Ankietowani z nastawieniem pozytywnym do
zdrowia stanowili 12% (gtownie w grupie chlopcéw 1 osdb zamieszkujagcych miasta),
a z negatywnym - 27% (gtéwnie wsrdd dziewczynek 1 0s6b zamieszkujacych tereny wiejskie).

Warto pamigta¢, ze zdrowie jest nie tylko nieodtagcznym warunkiem dobrej jakosci
zycia, ale takze podstawa osiagnie¢ szkolnych. Niestety mlodziez nie zawsze okazuje
zainteresowanie swoim zdrowiem, jego ochrong oraz wzmacnianiem. Nikt z mtodych o0sob nie
mys$li w tym okresie, ze zdrowy styl Zycia wypracowany przez nich wtasnie w mtodosci, bedzie
rzutowat nie tylko na ich zdrowie w pozniejszych okresach zycia (juz jako dorostych), ale takze
na zdrowie ich dzieci.

W obecnym badaniu $rednia warto$¢ punktowa w kategorii wewnetrznej kontroli
zdrowia, mierzonej skalg troski o zdrowie wyniosta 2,8 £1,3 pkt. HLC, w tym najwickszg
srednig uzyskali mieszkancy wsi - 3£1,6 pkt. HLC. Moze to oznaczac, iz to wlasnie ta grupa
jest w najwigkszym stopniu przekonana, iz ich zdrowie zalezy od ich samych. Srednia warto$é
w kategorii - wplyw innych dla catej grupy wynosita 3,7+1,5pkt. HLC, a grupa o najwigkszej
sredniej liczbie punktow byli chtopey - 4,01,96 pkt. HLC, co moze §wiadczy¢, iz to wtasnie
oni w najwigkszym stopniu byli przekonani, iz ich zdrowie zalezy od innych, np. rodziny
personelu medycznego. Z kolei $rednia warto$¢ punktowa dla ogdtu grupy w kategorii -
przypadek wynosita 3,2+0,9pkt. HLC, przy czym najwyzsza Srednia warto$¢ punktowa
uzyskaty dziewczeta — 3,2+1,5pkt. HLC, anajnizszg - chtopcy 3,2+1,5 pkt. HLC 1 respondenci
zamieszkujacy tereny wiejskie — 3,2+1,6 pkt. HLC, co odzwierciedla indywidualny stosunek
respondentéw do stwierdzenia, iz o stanie ich zdrowia decyduje przypadek lub inne czynniki
zewnetrzne.

W badaniach Kemicer-Chmielewskiej i wsp. [188] przeprowadzonych w grupie 384
mieszkancoOw Szczecina, najwiece] (27,3%) osob, w tym gléwnie ponizej 50. roku zycia,
zadeklarowalo, ze z porad lekarza POZ korzystato cztery razy w roku, a raz w tygodniu lub raz
na dwa tygodnie - 24,7%, w tym osoby w wieku 50—60 lat. Badania CBOS [189] z 2018 roku
na liczacej 989 osob reprezentatywnej probie losowej dorostych mieszkancow Polski wykazaly,
ze z powodu choroby, zlego stanu zdrowia swojego lub dziecka, 88% respondentéw w ciagu
6 miesi¢cy poprzedzajacych badanie, przynajmniej raz zasiegalo porady lekarskiej, korzystato
z ustug stomatologa/protetyka lub laboratoriow/pracowni diagnostycznych. W roku 2009, az
88% dzieci korzystalo z porad lekarza, w tym trzy czwarte niemowlat 1 60% dzieci w wieku
1-2 lata. Nieznacznie rzadziej u lekarza bywaty dzieci w wieku przedszkolnym, a ewidentnie

mniej (36,5%) dzieci w wieku szkolnym (7-16 lat) [190].
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Respondenci z obecnego badania twierdzili jedynie w 7%, Ze systematycznie
uczeszezali na wizyty lekarskie, a wigkszos¢ z nich odwiedzato lekarza ,,sporadycznie” (41%)
badz ,,od czasu do czasu” (41%). Czgs$ciej czynity to dziewczeta, niz chtopey oraz mieszkancy
wsi, niz miast. W gabinecie lekarskim pojawiali si¢, bez wzgledu na pte¢ i1 miejsce
zamieszkania, gldwnie z trzech powodow: w zwigzku z choroba (42%), na szczepienia (30%)
oraz aby wykona¢ badania kontrolne (24%).

Nie mozna zapominaé, iz z wizyta u lekarza nieodlacznie zwigzany jest moment
diagnozy 1 bardzo czg¢sto jest to sytuacja traumatyczna, mimo ze podejrzewato si¢ chorobe
i obserwowato objawy. Szczegolnie traumatyczne jest rozpoznanie choroby przewleklej,
w tym nowotworu. Powyzsze nigdy nie pozostaje bez wptywu na stan emocjonalny pacjenta,
a jego reakcja na informacj¢ o chorobie moze przebiegac¢ réznorodnie. Najczesciej pojawia sie
lgk, niepokdj, strach, zmienno$¢ nastroju i zmiany funkcjonalne. Wielu chorych nie jest w
stanie zaakceptowaé rozpoznania i postrzega go, przynajmniej poczatkowo, jako ,,wyrok
$mierci” [191].

Fundacja Rosa oraz Fundacja Onkologiczna Dum Spiro—Spero przeprowadzity w 2014
roku badania dotyczace swiadomosci profilaktyki onkologicznej wérod 1.582 uczniow szkot
ponadpodstawowych. Stwierdzono, ze stowo ,,nowotwor” kojarzylo si¢ im ze §miercia, z tym
ze jest to choroba nieuleczalna, dotyczy ludzi starszych, a ,,oni sa zbyt mtodzi, zeby o tym
mys$le¢”. Uwazali takze, w 46%, Ze osoba chora na nowotwor zlosliwy to zawsze osoba
wycienczona lub podatna na infekcje [G].

W obecnym badaniu 51% uczniéw, w tym czesciej dziewczgta niz chiopcy, po
ustyszeniu stowa ,nowotwdr” odczuwalo strach. Samo stowo ,,nowotwdr” najczesciej
kojarzyto si¢ uczniom z takimi pojeciami, jak ,,$§mier¢” (14%), ,,chemioterapia”/’walka”/rak”
(po 11%), ,nieuleczalna choroba”/ cierpienie”/,,szpital”’/’trudne leczenie” (po 8%).
Ankietowani w wiekszym stopniu obawiali si¢ choroby nowotworowej, ktéra moze spotkac
osoby im najblizsze (52%), niz ich samych (29%), przy czym dziewczg¢ta najbardziej obawiaty
si¢ choroby nowotworowej o0sob najblizszych (61%), a  chlopcy wiasnej choroby
nowotworowej (55%).

Niestety problem zachorowan na nowotwory ma duze znaczenie, poniewaz szacuje si¢,
iz w 2030 roku na $wiecie zanotuje si¢ prawdopodobnie 27 min. nowych zachorowan, a 75
mln. oséb bedzie zylo z chorobg rozpoznang 5 lat wczes$niej. W Polsce do 2025 roku
zachorowalno$¢ na choroby onkologiczne wzro$nie prawdopodobnie o ponad 25% [192],

aw samym roku 2025 przewiduje si¢ ok. 180.000 nowych zachorowan na nowotwory. Oznacza
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to wzrost o 2% zachorowan rocznie, w tym o 43% nowych zachorowan u me¢zczyzn i 0 36%
u kobiet [192].

W opinii wigkszo$ci dzieci z obecnego badania (54%), zachorowania na nowotwory
w Polsce sg czestsze, niz w innych krajach. Przekonanych o tym bylo 61% dziewczat oraz 64%
0s6b zamieszkujacych na wsi. Jednocze$nie chtopey (14%), a w dalszej kolejnosci mieszkancy
miast (10%) twierdzili, iz choroby nowotworowe nie sg powszechnym problemem w Polsce.

W ostatnim 20-leciu szybko zmienit si¢ wzor epidemiologiczny zachorowan i zgonow
[193]. Obecnie nowotwory ztosliwe sga pierwsza przyczyng zgonow, zwlaszcza w populacji
0sob przed 65. r.z., zas zgony z powodu nowotwordw u kobiet przed 65 r.z. s3 dwa razy czestsze
niz z powodu np. choréb uktadu krazenia [193]. Szacuje sie, iz w roku 2030 na $wiecie
zanotuje si¢ prawdopodobnie 27 mln. nowych nowotwordéw, 17 miliondw o0s6b umrze
z powodu nowotworu [192].

Zdaniem wigkszosci obecnie ankietowanych (64%) w Polsce na choroby nowotworowe
umiera duzo osob. Okazatlo si¢, ze zagadnienie Smiertelnosci w chorobach nowotworowych
najbardziej bagatelizowali chlopcy, gdyz to w tej grupie byl najwigkszy odsetek
stwierdzajacych, iz na tego typu choroby umiera tyle samo 0sob, co na pozostate.

Uczniowie szkol ponadgimnazjalnych badani przez Grzegorczyk i Kit¢ uwazali
najczesciej, ze najwigcej zgondow wsrod kobiet w Polsce powoduje nowotwor piersi (58,1%),
a wsrod mezczyzn - rak ptuca (54,8%) [186].

W tym miejscu warto podkresli¢, za Potrykowska i wsp. [193], Zze nowotwory ztosliwe
sktadaja si¢ z ponad stu r6znorodnych jednostek chorobowych, kazda o innej etiologii, zasadach
diagnostyki, przebiegu klinicznym oraz leczeniu. Uwaza si¢, ze od potowy XX wieku,
0 zagrozeniu nowotworami zlosliwymi w Polsce, decyduja dwie najwazniejsze lokalizacje -
nowotwor ztosliwy ptuca i zotadka [193].

Najbardziej znanymi przez respondentéw z obecnego badania nowotworami byly:
biataczka (16%), rak szyjki macicy (12%), rak trzustki, nerki oraz watroby (po 11%).
Dziewczeta najbardziej znaly takie nowotwory, jak: biataczka (16%), rak szyjki macicy (14%),
rak trzustki (12%), rak jajnika (10%), rak krtani (9% ) oraz rak watroby (9%), a chtopcy, takie
jak: biataczka (16%), rak watroby (13%), rak nerki (13%), rak szyjki macicy (11%), rak trzustki
(9%) oraz rak krtani (9%). Przed przeprowadzong z uczniami pogadanka edukacyjng w opinii
dziewczat najczestszymi nowotworami ztosliwymi narzadow rodnych byty: rak szyjki macicy
(58%) oraz rak jajnika (29%), a po przeprowadzonej rozmowie edukacyjnej rak trzonu macicy
(48%), rak szyjki macicy (31%) oraz rak jajnika (12%).

184



pyskusiA IIEGININGE

W literaturze przedmiotu nowotwory dzieli si¢ na tagodne (nowe masy tkankowe
rosngce wolno, przesuwajac, ale nie powodujac niszczenia sgsiednich tkanek), miejscowo
ztosliwe (masy, ktore moga naciekaé, niszczy¢ okoliczne tkanki i powodowaé objawy z ich
ucisku) oraz zlodliwe (bez torebki, ze wzrostem naczyn w ich obrgbie, o szybkim tempie
rozwoju, naciekajace sasiadujace struktury i mogace dawac przerzuty do odlegtych narzadoéw)
[ 1]. Cechg charakterystyczng nowotworow ztosliwych jest wystgpowanie nowego ogniska, bez
ciggtosci z pierwotng zmiang. R6zne nowotwory ztosliwe maja jednak odmienne potencjaly
»przerzutowania”, przy czym az 30% pacjentow zglaszajacych si¢ do onkologa ma juz zmiany
w odlegtych narzadach. Inny podzial nowotworéw uzalezniony jest tkanka, z jakiej si¢
wywodzi, stad rozrdznia si¢ typ nabtonkowy i nienabtonkowy. Inne wazne typy nowotworéow
to m.in. czerniaki (wywodzg si¢ z komorek barwnikowych), chiloniaki (dotycza uktadu
chtonnego), biataczki (biorg poczatek z komoérek krwiotwdrczych, znajdujacych si¢ w szpiku)
[1].

W opinii wigkszos$ci obecnie ankietowanych (71%) nie wszystkie nowotwory s3
ztosliwe, o czym byto przekonanych wigcej dziewczat (80%), niz chtopcow (61%). Chtopcy
z kolei stanowili najliczniejsza grupe wsrdéd ankietowanych (20% vs 12% wszystkich
ankietowanych), ktora wyrazita opini¢, ze wszystkie choroby nowotworowe sg ztosliwe.
Natomiast najliczniejsza grup¢ niemajacg zdania w poruszanej kwestii byli mieszkancy miast.

Wiraszka 1 wsp. [194] badaniami objety 270 mtodych Polek, studentek pielegniarstwa
oraz pedagogiki i stwierdzily u nich onkologicznie ryzykowne cechy stylu zycia, a takze
zachowania niesprzyjajace wczesnej diagnostyce nowotworow. Okazalo sie, ze mniej
korzystny model zachowan w zakresie zdrowia oraz profilaktyki onkologicznej dotyczyt
studentek pedagogiki na poziomie licencjackim, w wieku ponizej 24 lat. Negatywne
zachowania badanych dotyczyty glownie nawykoéw zywieniowych, w tym - niskiego spozycia
ryb (93,3%), produktéw pelnoziarnistych (78,9%) oraz warzyw i owocow (76,3%). Problemem
byty rowniez zachowania zwigzane z kontrolg zdrowia (samobadanie piersi — 60,7%, badanie
cytologiczne - 36%), opalaniem si¢ (56,7%) i paleniem tytoniu (37%) [194]. Do chwili
obecnej nie okres$lono, za Smolen i wsp. [195] wszystkich czynnikow ryzyka nowotworow,
a do grupy poznanych ww. czynnikOw nalezg m.in.: spozywanie alkoholu, palenie papierosow
oraz promieniowanie ultrafioletowe. Powszechnie uwaza si¢, ze na powstawanie wszystkich
nowotworow wptyw maja czynniki genetyczne oraz indywidualne predyspozycje danej osoby.
Czynniki rakotworcze zewnetrzne wspotdziatajg z czynnikami genetycznym - inicjujgc droge
mechanizmu powstawania raka, rozszerzajac ja lub przyspieszajagc rozwoj procesu

chorobowego. Podkresli¢ nalezy, ze wptyw czynnikow rakotworczych, ktore przyczyniaja si¢

185



pyskusiA IIEGININGE

do zwigkszenie ryzyka powstania nowotworu, $ci§le zwigzany jest z czasem 1 ilosciowym
stopniem ekspozycji danej osoby na te czynniki, a takze z dziataniem kumulacyjnym
I synergistycznym czynnikow rakotworczych [195].

W opinii grupy ucznidw gimnazjum badanych przez Fundacj¢ Rosa oraz Fundacje
Onkologiczng Dum Spiro—Spero rakiem mozna si¢ zarazi¢ nawet w powietrzu lub przez iglty
[G, 1]. W badaniu Lewandowskiej i Mess, przeprowadzonym w grupie 2.000 uczniéw szkot
podstawowych 1 gimnazjow z terenu wojewodztwa podkarpackiego, za najczgstsze przyczyny
nowotworow dzieci uznaty stosowanie uzywek (papierosy - prawie 50%, alkohol -17,7% oraz
narkotyki - 9,3%), zanieczyszczenie srodowiska (7,8%) oraz zly tryb zycia i odzywiania.
Wsrod objawow leczenia nowotworow badana grupa wymienia najczg¢sciej utrate wiosow
(32,1%), ostabienie i wymioty (odpowiednio 14% i 9,95%), utrat¢ masy ciata (6,5%) oraz bol
(4,75%) [196].

Obecnie badani uczniowie wykazali si¢ wigksza wiedza. W ich opinii elementem
w najwigkszym stopniu wpltywajacym na rozwoj nowotwordw sg czynniki genetyczne (48%),
styl zycia (36%) 1 czynniki $rodowiskowe (15%). O tym, Ze nowotwory sa dziedziczne
najbardziej przekonani byli mieszkancy miast (70%), a najmniej mieszkancy wsi (11%).

W powstawaniu wigkszosci nowotwordw ztosliwych biorg udziat czynniki szkodliwe
zwigzane przede wszystkim ze sposobem zycia [197]. Za okolo 60% nowych przypadkow
raka odpowiedzialne s3 czynniki takie, jak palenie tytoniu i dieta. Mniejsze znaczenie
przypisuje si¢ zakazeniom, czynnikom zawodowym i zachowaniom seksualnym, a takze
czynnikowi dzietno$ci (liczba urodzonych dzieci), spozywaniu alkoholu oraz
zanieczyszczeniom i skazeniom $rodowiska [197]. O wielko$ci zagrozenia powstaniem
choroby decyduje w duzej mierze stopien ekspozycji na dany czynnik ryzyka.

Najwazniejszym kancerogennym czynnikiem, ktory zostat dobrze poznany, jest palenie
tytoniu. W sktad dymu tytoniowego wchodzi az 4 tysigce substancji, sposrod ktorych wiecej
niz 40 jest znanymi zwigzkami rakotworczymi [198 ]. Najczestszym nowotworem powstatym
w wyniku palenia tytoniu jest rak ptuc, a ryzyko zachorowania na niego wzrasta wraz z liczba
wypalanych papierosow i czasem palenia [199]. Koztowska i wsp. [200] badaniem objeli
112 0s6b, w wieku od 15 do 26 lat i okazato sig, ze 96,6% ankietowanych zdawato sobie sprawe
ze szkodliwosci palenia. Z kolei Grzegorczyk i Kita przeprowadzili badanie w grupie 329
ucznidow w wieku 17-19 lat, z ré6znych typoéw szkoét ponadgimnazjalnych w Zielonej Gorze
i okazato sie, ze co czwarty uczen (25,3%) uwazat wszystkie nowotwory, jako nikotynozalezne

[ 186].
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W obecnym badaniu 94% chlopcow i 96% dziewczat byto zdania, iz na stan zdrowia
negatywny wplyw ma nie tylko czynne palenie papierosow, ale takze palenie bierne (79%
chlopcoéw 1 85% dziewczat). Osoby mieszkajace na wsi byly w 100%, a mieszkancy miast
w 93% przekonani, iz czynne palenie papieroséw, a w 83% - mieszkancy wsi oraz 79% -
mieszkancy miast, ze bierne ma negatywny wptyw na stan zdrowia.

Kolejnym waznym czynnikiem rakotworczym jest niewlasciwa dieta, przy czym
znaczenie dla chorob nowotworowych ma czerwone migso, zawierajace wielonasycone kwasy
tluszczowe [197]. Jego duze spozycie powoduje wzrost wskaznika zachorowan na raka jelita
grubego, raka piersi 1 raka gruczotu krokowego. Bylo o tym przekonanych 50,9%
ankietowanych z badania Grzegorczyk i Kity, ktérzy w jedzeniu czerwonego migsa widzieli
szans¢ na uniknigcie zachorowania na chorobg nowotworowg [186]. W zwigzku z tym uwaza
si¢, iz powinno si¢ propagowac czgste spozywanie warzyw i owocow, ktorych dziatanie moze
chroni¢ przed powstawaniem nowotwordw, takich jak rak ptuca, zotadka, jelita grubego.
Dzienna dawka zjadanych owocow i warzyw powinna by¢ nie mniejsza niz 5 porcji. Regularne
spozywanie owocOw moze obnizy¢ az o 20% ryzyko wystgpienia nowotworu [197]. W diecie
antyrakowej znaczenie ma rowniez blonnik, zwlaszcza celuloza i inne witdkna pokarmowe
znajdujace si¢ w ziarnach zb6dz oraz produktach zbozowych. Duzym zrédiem btonnika sa tez
warzywa 1 owoce. Blonnik chroni przed wystapieniem raka jelita grubego i rakiem piersi, ale
ma tez dziatanie ochronne przed chorobami uktadu krazenia i cukrzycg typu 2 [197]. Ryzyko
raka jelita grubego i raka piersi [198] moze z kolei podwyzszaé nieprawidtowa masa ciata.
W profilaktyce nabiera wigc znaczenia utrzymanie prawidtowej masy ciala (optymalne
wartosci dla wskaznika BMI to 18,5-24,9 kg/m2) [197].

W obecnym badaniu 53% badanych byto przekonanych, ze otyto$¢ ma istotny wptyw
na rozwoj chorob nowotworowych.

Brak aktywnosci ruchowej, to kolejny powazny problem w walce z nowotworami.
Cwiczenia wykonywane systematycznie moga znacznie obnizy¢ zachorowalno$¢ na raka jelita
grubego - okreznicy. Aktywno$¢ fizyczna zmniejsza takze ryzyko powstania raka piersi i trzonu
macicy u kobiet, a u mezczyzn raka gruczotu krokowego. Gtowna korzyscig wynikajaca ze
zwiekszonej ruchliwosci jest jednak utrzymywanie masy ciala na odpowiednim poziomie
[201].

Obecnie badani uczniowie w 45% przypisywali braku aktywnosci fizycznej wptyw na
rozwo6j chordb nowotworowych.

Szkodliwe czynniki zawodowe takze moga powodowac rozw6j nowotworéw, w tym

raka pluca [198], a za najczeSciej wystepujace  zagrozenia zawodowe uwaza sig:
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promieniowanie ultrafioletowe, wolng krzemionke, benzen, gazy spalinowe, pyt drzewny,
formaldehyd, weglowodory aromatyczne oraz zwigzki kadmu. W celu zmniejszenia ich
szkodliwego dziatania powinno si¢ oszacowac ryzyko, jakie wystepuje w miejscu zamieszkania
i w $srodowisku pracy, a wyniki ekspozycji na czynniki chorobotworcze poréwnac z poziomem
ryzyka, ktore jest dopuszczalne. Takowe przeprowadzone pomiary moga by¢ pomocne
w podjeciu dziatan obnizajgcych narazenie na wspomniane kancerogeny [201].

W grupie ucznidow gimnazjum badanych przez Fundacj¢ Rosa oraz Fundacje
Onkologiczng Dum Spiro—Spero 58,5% wskazato przyczyny rozwoju raka ptuca poprawnie
[F, G]. Jednak pisali w ankietach rowniez, ze ,,rak phuc to inaczej rozedma ptuc”, a wywotacé
moze go ,,promieniowanie z baterii telefonu”, ,,bierne picie kawy”, ,,nieleczone zapalenie ptuc”.
Podobnie jak w poprzednich stwierdzeniach ucznidow z tego badania, trudno uznaé, czy wynika
to z ich niewiedzy, czy z chgci zazartowania [G, J].

Przed przeprowadzona pogadanka edukacyjng 48% dziewczat i 45% chlopcoéw
biorgcych udziat w obecnym badaniu nie znato odpowiedzi na pytanie, czy rak ptuc czesciej
wystepuje u kobiet, niz u mezczyzn. Za gtowne objawy dziewczeta uznaly kaszel (22%),
duszno$¢, krotki oddech ze swistem (20%), kiucie 1 pobolewanie w klatce piersiowej (17%)
oraz odpluwanie zo6tto-biatej wydzieliny lub obecnos¢ krwi w plwocinie (11%), za$ chtopcy -
kaszel (21%), dusznos$¢, krotki oddech ze swistem (21%) oraz klucie i pobolewanie w klatce
piersiowej (17%). Po pogadance edukacyjnej dziewczeta (75%) 1 chiopey (79%) byli
w wiekszosci zdania, iz rak ptuc nie dotyka czesciej kobiet, niz mezczyzn. Za gtowne objawy
badane uznaty dusznos¢ (24%), kaszel (22%), ktucie w klatce piersiowej (16%), chrypka (14%)
oraz zte samopoczucie (13%), a chtopcy - duszno$¢ oraz krotki oddech ze swistem (26%), zle
samopoczucie (22%) oraz kaszel (20%).

Udowodniono, ze profilaktyka pierwotna dotyczaca zachowan seksualnych moze
przyczyni¢ si¢ do skutecznego ograniczenia narazenia na wirus HPV (wirus brodawczaka
ludzkiego), ktory jest przyczyna powstawania raka szyjki macicy. Dzialania ochronne powinny
opiera¢ si¢ na stosowaniu, podczas kontaktow seksualnych, zabezpieczen antykoncepcyjnych.
Nie mozna takze zapominaé, ze narazenie moze tez stanowi¢ korzystanie u dziewczat i bardzo
miodych kobiet z antykoncepcji hormonalnej [198]. Wazne jest réwniez, aby kobiety
decydowaty si¢ na pierwsze dziecko przed ukonczeniem 26. roku zycia, poniewaz wraz
z wiekiem zwigksza si¢ ryzyko zachorowania na raka piersi i raka jajnika (kobiety nigdy
nierodzace oraz kobiety o niskiej dzietnosci, czeSciej zapadajg na te nowotwory) [197].
Profilaktyka pierwotna, aby przynosita zamierzone efekty, powinna skupi¢ si¢ na

podwyzszeniu poziomu wiedzy i zdrowotnej $wiadomosci wsrod populacji [197]. Ankietowana

188



pyskusiA IIEGININGE

mtlodziez z badania Grzegorczyk 1 Kity w 60,1% wiedziata, Zze szczepionka na raka szyjki
macicy skierowana jest przeciwko wirusowi HPV [186]. Podobnie spo$rod uczennic szkol
ponadgimnazjalnych z badania Skorupy, 58% wiedziato, co to jest HPV, a 61% znalo
przyczyny raka szyjki macicy [187 . Z kolei Kowalczyk-Amico i wsp. w badaniach wsrod 183
uczennic z todzkich gimnazjow, dotyczacych szczepien przeciwko HPV stwierdzili, Ze stan
wiedzy o wirusie HPV 1 jego roli w rozwoju raka szyjki macicy jest niski, poniewaz tylko ok.
29% ankietowanych styszato o nim (wirusic HPV), a tylko 24% o jego drodze transmisji
[202].

W badaniu wiasnym przed pogadanka na temat nowotworow, 49% badanych (54% ze
wsi, 46% z miasta) w kwestii opinii, iz szczepienie przeciwko HPV jest zalecane przede
wszystkim osobom, ktore rozpoczety wspotzycie piciowe - stwierdzito ,,zgadzam si¢”. Z kolei
46% (39% ze wsi, 50% z miasta) zaznaczylo ,,nie wiem”. Wigkszos$¢ (65%) dziewczat,
podobnie jak wigkszos¢ chlopcow (64%) nie wiedziato, czy wirus HPV jest grozny dla
chlopcoéw, a 49% ogobdtu badanych - na wystgpienie jakiego nowotworu wplyw ma zakazenie
wirusem HPV. Dziewczeta generalnie byly zdania, iz wirus ten wywotuje raka jadra i jajnika
(po 14% odpowiedzi), szyjki macicy (12%), pracia (7%) oraz sromu (4%). Po
przeprowadzonym wykladzie dziewczeta w wigkszosci (77%) byly zdania, iz szczepienie
przeciwko HPV jest zalecane wszystkim osobom, ktore rozpoczety wspotzycie ptciowe, 80% -
1z zakazenie wirusem HPV moze by¢ grozne takze dla mezczyzn, a zakazenie wirusem HPV
ma wplyw w szczegolnosci na wystgpienie nowotworow: szyjki macicy (33%), jajnika (20%)
oraz jadra (24%). Z kolei 65% chtopcéw byto zdania, iz zakazenie wirusem HPV moze by¢
grozne takze dla me¢zczyzn.

Jedynie 10,4% uczniow gimnazjum badanych przez Fundacj¢ Rosa oraz Fundacje
Onkologiczng Dum Spiro—Spero wiedziato, czym jest rak szyjki macicy, a 35%, ze szczepionka
przeciw wirusowi HPV zapobiega rakowi szyjki macicy [I, J]. Poza tym uczniowie uwazali
oni, ze rak szyjki macicy to po prostu ,,grzyb drog rodnych”, Zze mozna na niego zachorowac
»siedzac na podlodze”, “wspotzyjac z osoba zarazong HIV” lub w wyniku zadziatania
»promieni UV” 1 ,picia kawy”. Za objaw raka szyjki macicy uznali takze brak drog rodnych
[1,J]. Podobnie jak w poprzednich stwierdzeniach ucznidow z tego badania, trudno uznaé, czy
ich odpowiedzi wynikaja z faktycznej niewiedzy, czy checi zazartowania. Warto pamigtac, za
Skorupa [187], ze o dlugosci przezycia chorego decyduje moment wykrycia raka szyjki
macicy, poniewaz we wczesnym stadium nie daje on zadnych objawdéw i §rednio od 3 do 10

lat rozwija si¢ na podtozu zmian przednowotworowych. Jezeli rak ma zasieg miejscowy, to
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5- letnie przezycie uzyskuje si¢ u 92% kobiet, a w przypadku przerzutéw szanse przezycia ma
niestety jedynie 13% chorych.

W obecnym badaniu, przed pogadanka, najczes$ciej wymienianymi czynnikami ryzyka
raka szyjki macicy byly: czgsta zmiana partnerow seksualnych (32%), rak szyjki macicy
w rodzinie (26%), zakazenie wirusem HPV (15%). Dziewczeta mieszkajace na wsi najczesciej
wymienialy czesta zmiang partnerow seksualnych (39%), a z kolei mieszkajace w miescie -
raka szyjki macicy w rodzinie (29%). Natomiast wigkszo$¢ badanych chtopcow (58%) nie
miata w tej kwestii zadania. Po przeprowadzonej pogadance edukacyjnej uczennice biorace
udziat w badaniu wsrdod najpowszechniejszych czynnikéw ryzyka raka szyjki macicy
wymienialy odpowiednio: czeste zmiany partneroOw seksualnych (29%), wystgpowanie raka
szyjki macicy w rodzinie (26%), zakazenie wirusem HPV (22%), a chlopcy w wiekszosci
(70%) byli zdania, iz szczepienia przeciwko HPV sg zalecane.

Najczesciej wystepujacym rakiem zenskiego uktadu rozrodczego jest rak endometrium,
a liczba zachorowan wzrasta w wigkszosci krajow Europy [203]. Szacuje si¢, iz w Europie
1 do 2 kobiet sposrod 100 w ciggu swojego zycia zachoruje na raka trzonu macicy. W krajach
Unii Europejskiej, co roku, ponad 88.000 kobiet styszy taka diagnozg. Pojawia si¢ z regutly
u kobiet w wieku powyzej 50. roku zycia, gldéwnie po menopauzie, ale do 25% przypadkoéw
zachorowan moze wystapi¢ u kobiet mlodszych, wciaz miesigczkujacych. Istotne jest, iz
w momencie rozpoznania ok. 75% kobiet ma chorobg¢ ograniczong do macicy (tzw. stadium I).
Rokowanie w takich przypadkach jest dobre, a wskaznik przezycia 5-letniego wynosi 90%.
Uwaza si¢ jednak, iz rak endometrium stanowi 7. co do czgstosci przyczyne zgonéw kobiet
w Europie Zachodniej [203]. Najczestszym objawem raka endometrium jest krwawienie
z pochwy, ktére po menopauzie nie powinno juz wystepowac. W przypadku kobiet przed
menopauzg, krwawienia z pochwy pojawiajace si¢ pomigdzy krwawieniami miesigczkowymi
lub nietypowo obfite krwawienia miesigczkowe takze powinny by¢ sygnatem ostrzegawczym
[203].

Przed pogadanka dziewczeta z badania autorskiego generalnie najczgéciej wymieniaty
nastepujace objawy raka endometrium: bardzo bolesne miesigczki (17%), krwawienie
srodeykliczne (16%), krwawienie z drog rodnych po menopauzie (13%). Objawem raka macicy
najczesciej wymienianym przez dziewczeta mieszkajace na wsi byto krwawienie z drog
rodnych po menopauzie (22%), a mieszkajacych w miastach - bardzo bolesne miesigczki
(21%). Po wspomnianym wykladzie - jako najczestsze objawy uznaly: krwawienie

srodeykliczne (43%) oraz bardzo bolesne miesigczki (39%).
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Coraz wigkszym, a niedocenianym problemem w kategorii choréb nowotworowych sa
takze nowotwory jadra, stanowigce 1,6% zachorowan na nowotwory ztosliwe u mezczyzn,
aw ciggu ostatnich trzech dekad liczba zachorowan wzrosta 3-krotnie [K, L]. Wsrod mtodych
dorostych w wieku od 20 do 44 lat, uwaza si¢ je za najczesciej wystepujacy nowotwor (25%
zachorowan w tej grupie wiekowej). Druga, co do czgstosci, postaciag choroby nowotworowej
u mezezyzn sg nowotwory gruczotu krokowego (ponad 13% zachorowan), zwtaszcza w 7. 1 8.
dekadzie zycia (87% - po 60. roku zycia, ponad 50% - po 70. roku zycia), a ryzyko
zachorowania na nie wzrasta gwaltownie od 6. dekady zycia i osigga maksimum po 75. roku
zycia [10]. Z kolei rak pracia to od 0,4 do 0,6% wszystkich nowotworéw u me¢zczyzn w USA
1 Europie, a nawet 10% w Afryce i Ameryce Potudniowej, zwlaszcza u starszych mezczyzn
(gwaltowny wzrost zachorowalno$ci ok. 60. roku zycia, szczyt okoto 80. roku zycia, rzadziej
u miodszych me¢zczyzn - ok. 22% pacjentdow z rakiem pracia ponizej 40. roku zycia) [204].

Z badania prowadzonego przez Wardle i wsp. na terenie Europy w grupie 16.486
uczniéw wynika, ze wiekszos¢ ankietowanych nie styszata o takim schorzeniu jak rak jadra,
a wrecz bardzo czesto mylita go z rakiem prostaty [205]. Az 87% mezczyzn zgtosito, ze nigdy
nie praktykowato badania jader, jedynie 3% czynito to co miesiac, a kolejne 10% sporadycznie.
W samobadaniu jader, pomiedzy poszczegdlnymi krajami byly znaczne roznice (od 76%
Niemcow do 98% Islandczykow) [205]. Z kolei Kedra 1 Pysk przeprowadzili badania w gminie
Migdzyrzecz (wojewodztwo lubuskie), w grupie 170. m¢zczyzn z trzech rdéznych Srodowisk:
szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych, pracujacych w jednostce Wojskowej Strazy
Pozarnej, w Nadle$nictwie gminy Miedzyrzecz oraz przypadkowo wybranych mieszkancow
Migdzyrzecza [206]. Na pytanie o pierwszy, a cz¢sto i jedyny objaw raka jadra, najwigcej
me¢zezyzn 94,8%) odpowiedzialo ,nie wiem”. Pozostale osoby wskazaly niebolace
powigkszenie jadra, z towarzyszacym uczuciem ci¢zkosci w obrebie moszny (38%), ostry
bol w podbrzuszu i stale powtarzajace si¢ stany goraczkowe i infekcje (8%), obkurczenie
jadra 1 towarzyszaca temu wydzielina z dr6g moczowo-plciowych (2%), zasinienie jadra
I maceracja skory jadra (2%) [206].

W badaniu wtasnym przed pogadanka wiekszos¢ badanych nie wiedziala o tym, ze
w rozpoznaniu raka gruczolu krokowego ogromne znaczenie ma badanie per rectum (71%
og6hu) i czy podwyzszenie stezenia PSA zawsze wskazuje na raka gruczotu (79%), a 39%
uwazalo, ze na raka jadra najczesciej chorujg osoby pomiedzy 36. a 55. rokiem zycia.
Wigkszos$¢ chtopcéw bioracych udziat w badaniu (43%) nie znata metod skutecznych we
wczesnym wykryciu raka jadra, czynnikow rozwoju raka pracia (56% odpowiedzi ,,nie wiem”),

jednostek chorobowych, ktére moga objawiac si¢ podobnie jak rak jadra (65%), czynnikow
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ryzyka raka jadra (74%) oraz objawow raka pracia (50%). Po pogadance wigkszo$¢ chlopcoéw
(65%) uczestniczacych w ankiecie byta zdania, iz badanie per rectum jest istotne z punktu
widzenia rozpoznania raka gruczotlu krokowego, 64% byto przekonanych, ze podwyzszenie
stezenia PSA sugeruje raka gruczotu prostaty oraz iz szczyt zachorowan na raka jadra ma
miejsce migdzy 15. a 35. rokiem Zycia. Zdaniem chlopcow w badaniu najskuteczniejszymi
metodami we wczesnym wykryciu raka jadra s samobadanie jader (39%) oraz okresowe
badania poziomu PSA (32%). Wsrod czynnikdw rozwoju raka pracia najczesciej badani
wymieniali: duzg liczbg partneréw seksualnych (68%) oraz brak higieny (15%), a 68% byta
zdania, iz podobne objawy, jak rak jadra daje takze zapalenie jadra. Jako czynniki sprzyjajace
zachorowaniu na raka jadra najczesciej wskazywali: przypadki raka jadra w rodzinie (51%)
oraz wnetrostwo (20%). Za najczestsze objawy raka pracia uwazali powigkszajacy sie guzek
(43%) oraz silny bol w okolicy ujs$cia cewki (30%).

Baran i wspolpracownicy w oparciu o sondaz diagnostyczny badali wiedz¢ o raku jadra
w grupie 300. mtodych mezczyzn z terenu Krakowa [207]. O samobadaniu jader styszato 40%
osOb, znajomos¢ techniki badania deklarowalo 13%, a tylko 16% me¢zczyzn kiedykolwiek
przeprowadzato samobadanie, w tym czgsciej starsi wiekiem. Powigkszenie jadra byto
objawem niepokojacym tylko 59% mezczyzn [207]. Podobne badania przeprowadzono wsrod
323 studentow w Ugandzie [208]. Regularne samobadanie jader przeprowadzalo tylko 14%
z nich, a 20% deklarowato, Zze znato technik¢ samobadania jadra, przy czym az 87% me¢zczyzn
uwazato, ze samobadanie jest sytuacja krepujaca [208]. Zblizone wyniki uzyskano rowniez
wsrod 799 studentow tureckich [209]. Tylko 1% z nich wykonywato samobadanie regularnie.
Ponad 11% uczestnikow badania twierdzilo, Ze ma wiedz¢ na temat raka jadra, ale tylko 1,4%
z nich odpowiedzialo na wszystkie pytania poprawnie. Wérod 213 ($rednia wieku 15,4 lat)
amerykanskich harcerzy, cyt. za Baran 1 wsp., prawie 73% nie styszalo o raku jader, ale 10,3%
respondentow deklarowato wykonanie samobadania zgodnie z zaleceniami, to znaczy 10 lub
wigcej razy w roku [207].

Przed pogadanka chtopcy z obecnego badania najczes$ciej wymieniali takie objawy
sugerujace raka jadra, jak: zawsze obecny bol jadra (24%), wyczuwalny guz w obrgbie moszny
(29%) 1 narastajace powickszenie moszny (14%). Chlopcy zamieszkujacy tereny wiejskie,
w poréwnaniu z zamieszkujacymi tereny miejskie, najczesciej preferowali: wyczuwalny guzek
w obrgbie moszny (29% vs 17%). Z kolei mieszkancy terendw miejskich najczesciej
wymieniali zawsze obecny bdl jadra (31%). Po pogadance, jako najbardziej charakterystyczne
cechy raka jadra badani wymieniali: zawsze obecny bol jadra (43%) oraz wyczuwalny guzek

w obrgbie moszny (37%).

192



pyskusiA IIEGININGE

W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze rak piersi jest najczestsza przyczyna
zachorowan na nowotwory populacji kobiet [210]. Jest to nowotwor ztosliwy wywodzacy
si¢ z nabtonka gruczotu piersiowego, rozwijajacy si¢ miejscowo i dajacy przerzuty do weztow
chlonnych oraz narzadow wewnetrznych (np. ptuc, watroby, kosci i mozgu). Okoto 80%
przypadkow raka dotyczy kobiet po 50. roku zycia [211]. Szacuje sig, ze u okoto 5-6% chorych
rak piersi ma rozsiany charakter juz w momencie rozpoznania [210]. W literaturze fachowej
zwraca si¢ takze uwagg, ze od okoto 15 lat. w wielu krajach, nie obserwuje si¢ juz wzrostu
umieralnosci na ten nowotwér [193]. Do powyzszego przyczynily si¢ wprowadzenie
populacyjnych badan przesiewowych, poprawa diagnostyki, ktéra umozliwia wykrywanie
wczesnej postaci nowotworu oraz rozpowszechnienie o$wiaty zdrowotnej. Za typowy model
wspoétczesnej kobiety sprzyjajacy zachorowalnos$ci na raka piersi, za Potrykowska i wsp. [193],
uwaza si¢: odkladanie w czasie zatozenia rodziny i macierzynstwa, posiadanie najczesciej
jednego dziecka, krotkie karmienie piersig, Stosowanie przez wiele lat hormonalnej
antykoncepcji (w tym wieksze predyspozycje u kobiet bedacych nosicielkami mutacji genow
BRCA-1, BRCA-2), stosowanie dtugotrwatej hormonoterapii zast¢pczej (HTZ), bez Scistego
monitorowania badaniami mammograficznymi i przezpochwowym USG [193]. Suszynska
I wsp. w opublikowanych badaniach przeprowadzonych na 274 ankietowanych kobietach
z makroregionu lubelskiego wykazaty znaczace réznice zachowan prozdrowotnych w zakresie
wykonywania samobadania piersi [62]. Co czwarta kobieta nie wiedziata, w jakim dniu cyklu
menstruacyjnego nalezy wykona¢ samobadanie piersi. Wiasciwa wiedzg o czasie wykonania
badania (migdzy 6. a 9. dniem cyklu) posiadato 53% respondentek. Badane kobiety znaly
sposoby samobadania piersi, ale tylko 1/3 wykonywato je z prawidlowa czestotliwoscia, czyli
co miesigc. Co 5. kobieta zdeklarowala, ze nie bada swoich piersi. Samobadanie piersi
najczesciej wykonywane bylto przez kobiety w pozycji stojacej przed lustrem, pomagajac
w wizualnej ocenie gruczotu piersiowego i poprzez badanie palpacyjne, dajace mozliwos¢
wykrycia niepokojacych objawow. Ponad potowa kobiet znata wszystkie niepokojace objawy
dotyczace gruczotu sutkowego [62].

W obecnym badaniu, przed pogadanka edukacyjng zdaniem 17% dziewczat kazdy
guzek wykryty w piersi trzeba uzna¢ za guzek nowotworowy. Przeciwnego zdania byli z kolei
w wigkszo$ci (42%) chtopcy. Zdecydowanie najczeéciej wymienianym czynnikiem ryzyka
raka piersi byly uwarunkowania genetyczne (34%). Wsrdd wszystkich odpowiedzi 24%
stanowilo sformutowanie ,.trudno powiedzie¢”. Zdaniem 17% ankietowanych dziewczat
rakiem piersi moga by¢ dotknieci takze chtopcey, z kolei 18% chlopcoéw uznato, Ze nie moze

on wystepowac u plci meskiej. Za gltdéwne objawy raka dziewczgta uznaly pojawienie sig
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wyczuwalnego guzka lub stwardnienia (58%), zmieniony ksztatt piersi (17%), wystepowanie
na piersi zmarszczen, weiggni¢¢ oraz zmiany koloru (8%), wyciagnigcie, zaczerwienienie lub
owrzodzenie brodawki (8%), wydobywanie si¢ z brodawki wydzieliny (7%). Chtopcy
natomiast wskazywali wyczuwalny guzek - 57%, brodawke wciagnigta, zaczerwieniong lub
z owrzodzeniem - 13%, zmieniony ksztalt piersi - 12%, wydobywanie z brodawki wydzieliny
- 6%, wystepowanie na skorze piersi zmarszczenia, wciggniecia, zmiany koloru - 5%.
W wyniku przeprowadzonej rozmowy edukacyjnej spadt znacznie odsetek odpowiedzi ,,nie
wiem” (do 6%), co byto szczegdlnie widoczne w przypadku mieszkancoéw miast, w odniesieniu
do mieszkajacych na wsi (34% vs 16%). W grupie chlopcow 62% byto pewnych, ze kazdy
wykryty guzek w piersi jest nowotworem. Jako czynniki odpowiedzialne za rozwdj raka piersi
najczesciej wymieniano: zmiany genetyczne (22%), naduzywanie alkoholu (22%) oraz dietg
bogata w tluszcze (20%) i w wiekszosci (75%) byly zdania, iz rak piersi moze takze
wystepowaé u mezczyzn. Chiopey po pogadance edukacyjnej jako gtowne przyczyny raka
piersi wskazywali: nadmierne palenie papierosow (28%), naduzywanie alkoholu (25%) oraz
uwarunkowania genetyczne (19%) 1 w 56% stwierdzili, ze moze to by¢ takze problem
chorobowy u mezczyzn. Najczesciej wymienianymi objawami raka piersi przez uczennice
byty: guzek lub stwardnienie (41%) oraz zmieniony ksztatt piersi (31%). Chlopcy z kolei
wymieniali z reguty: wyczuwalny guzek lub stwardnienie (44%) oraz zmieniony ksztalt piersi
(29%).

Szacuje si¢, ze w Polsce kazdego roku na raka jajnika zapada okoto 3.500 kobiet
[M]. Rak jajnika stanowi ok. 5% wszystkich nowotworéw ztosliwych u kobiet, czgsciej
dotyczy kobiet w krajach wysoko rozwinietych. Niestety liczba nowych zachorowan powoli,
ale systematycznie ro$nie. Najwiecej przypadkow raka jajnika notuje si¢ pomigdzy 50. a 70.
rokiem zycia, ale ok. 15% zachorowan zdarza si¢ przed 50. rokiem zycia, zwtaszcza u kobiet
posiadajacych uwarunkowang genetycznie sktonnos$¢ do tego nowotworu [M].

Przed przeprowadzonag pogadanka edukacyjng 77% respondentek nie wiedziato, czy rak
jajnika daje wczesne objawy, przy czym odsetek ten byt wyzszy wérod mieszkanek wsi niz
miast (82% vs 75%), 18% ogodtu dziewczynek byto zdania, iz rak jajnika najczgscie) wystepuje
w okresie okoto 1 pomenopauzalnym, przy czym twierdzito tak 21% mieszkajacych na wsi
i 16% w miesécie. Zdania na temat, czy antykoncepcja zwieksza ryzyko zachorowalnos$ci na
raka jajnika nie mialo 51% badanych. Za objawy raka jajnika ankietowane uczennice uznaly
krwawienie z drog rodnych (22%), parcie na pecherz (14%), wodobrzusze (10%), wymioty
(6%) oraz nudnosci (6%). Po przeprowadzonej pogadance edukacyjnej wigkszo$¢ dziewczat

bioracych udziat w badaniu byta zdania, iz rak jajnika daje wczesne objawy (79%) oraz ze
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dotyka w wigkszosci kobiety w okresie okolo i pomenopauzalnym (69%). Zdaniem wigkszos$ci
dziewczat bioracych dzial w badaniu (74%) korzystanie z antykoncepcji hormonalnej zwigksza
ryzyko zachorowania na raka jajnika. Po pogadance edukacyjnej dziewczeta biorgce udziat
w badaniu wsrdd najczestszych objawow raka jajnika wymienialy odpowiednio: krwawienie
z drog rodnych (22%), wzdecia (13%), wymioty (13%), parcie na pecherz (11%) oraz zaparcia
(10%).

Jednym z grozniejszych nowotworoéw jest czerniak skory [212].  Na terenie Polski,
standaryzowany wspotczynnik zachorowalno$ci na niego wynosi okoto 4,9/100.000, czyli
okoto 3.100 zachorowan rocznie (w tym u ok. 1.400 u me¢zczyzn i okoto 1.700 u kobiet),
a mediana wieku zachorowania u obu pici w przyblizeniu 50 lat. Standaryzowane
wspoétczynniki umieralno$ci wynoszg 2,3/100.000 u mezczyzn oraz 1,5/100.000 u kobiet (700
I 630 zgondéw z powodu czerniaka). Wedlug KRN czerniak skory stanowi u me¢zczyzn okoto
1,7% i u kobiet 1,9% zachorowan na nowotwory w Polsce [212].

Najwiecej ankietowanych (47,4%) z badania Grzegorczyk i Kity wskazalo trafnie, Ze
promienie stoneczne sg najbardziej niebezpieczne mie¢dzy godzing 11:00 a godzing 15:00
[186]. W badaniu Koczkodaj i wsp., w ktorym wzigto udziat 153. uczniéw warszawskich szkot
srednich, w wieku od 17 do 19 lat, najczgsciej wybierang implikacja zdrowotng, jaka mozna
powigza¢ z dzialaniem UV, byly nowotwory skory (38%), fotostarzenie skory (36%), choroby
oczu (13%), fotodermatozy (10%) i immunosupresja (3%) [213]. Nieco odmienne wyniKi
otrzymaly w swoich badaniach Kulmaczewska i Krajewska-Kutak, ktore stwierdzity, ze
studenci poloznictwa, jako konsekwencje korzystania z solarium uznali nowotwory (26,3%),
przebarwienia (16,3%), oparzenia skory (16,3%), fotoalergie (10%) oraz szybsze starzenie
skory (8,8%) [214]. Podobnie uwazali respondenci z badania Glinskiej i wsp. [215].

W obecnych badaniach, w przypadku pojawienia si¢ niepokojgcego znamienia,
wiekszos¢ ankietowanych (49%) udataby si¢ od razu do lekarza (w tym 48% chtopcow i 49%
dziewczat). Druga pod wzgledem liczebnos$ci grupe stanowily osoby, ktore znamie¢ by
w pierwszej kolejnosci obserwowaty (35%). Swiadomie by problem zbagatelizowato 10%
chlopcoéw 1 9% dziewczat, w tym poczekalyby, az znami¢ samo zniknie - 5% chtopcow 1 8%
dziewczat, albo po prostu wcale by si¢ nim nie przejmowato - 5% chiopcow 1 1% dziewczat.
Dziewczeta (33%) i chlopcy (39%) uwazali, ze czerniak moze by¢ zlokalizowany na
powierzchni catej skory, a jego przyczyna jest przede wszystkim nadmierne opalanie
i korzystanie z solarium oraz uwarunkowania genetyczne.

Badania prowadzone przez Fundacj¢ Rosa oraz Fundacje Onkologiczng Dum Spiro—

Spero wykazaly, iz spora grupa ucznidow twierdzita, ze objawem czerniaka skory s3 ,,czarne
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stopy”, ,,skora robi si¢ czarna, zweglona, gnije”, ,,skora odpada”, ,,na oku robi si¢ czarna kropka
i mozna o$lepna¢” [G]. Kolejny raz trudno uznaé, czy wynikato to z niewiedzy uczestnikéw
tego badania, czy wypowiadajac si¢ zartowali.

W badaniu autorskim, przed odbyta pogadanka edukacyjna, za wczesne objawy
w znamionach, mogace sugerowac¢ przemian¢ zlo§liwa czerniaka, badane dziewczeta
najczesciej wymienialy: ciemne i/lub zréznicowane zabarwienie (29%), jego powigkszenie
(20%) oraz pojawienie si¢ czerwonej obwodki zapalnej wokot znamienia (17%). Z kolei
chlopcy - ciemne i/lub zréznicowane zabarwienie (15%), powigkszenie (13%) oraz pojawienie
si¢ czerwonej obwddki wokét znamienia (7%). Chlopcy zamieszkujacy tereny wiejskie
najczesciej wymieniali: jego powigkszenie (19%), swedzenie (15%) oraz ciemne i/lub
zréznicowane zabarwienie (12%). Po odbytej pogadance edukacyjnej badane dziewczgta
najczesciej wskazywaly ciemne i zréznicowane zabarwienie (36%), powickszenie znamienia
(27%), swedzenie znamienia (16%), a chiopcy - swedzenie znamienia (26%), jego
powiekszenie si¢ (25%), zroznicowane zabarwienie (18%) oraz pojawienie si¢ czerwonej
obwodki zapalnej wokot znamienia (17%).

We wspomnianym juz badaniu Koczkodaj i wsp., jedynie 29% potwierdzito
uczestnictwo w zajeciach zwigzanych z tematyka promieniowania ultrafioletowego 1 wptywu
UV na organizm cztowieka [213]. W grupie 71% ankietowanych potwierdzajacych odbycie
takich zaje¢, tylko 33% z nich uznato iz uzyskali wiedz¢ odno$nie zagrozen wynikajacych
z nadmiernego oddzialywania promieniowania ultrafioletowego na organizm czlowieka
[213].

Po raz kolejny warto podkresli¢, iz choroby nowotworowe zard6wno w Polsce, jak i na
Swiecie, stanowig powazny problem ze wzgledu na ich rozpowszechnienie. W zwigzku z tym,
aby skutecznie obnizy¢ liczbe zgondw spowodowanych nowotworami ztosliwymi nalezy nie
tylko poszukiwaé nowych bardziej skutecznych form leczenia raka w kazdej jego postaci, ale
przede wszystkim opracowac rzetelne programy profilaktyki pierwotnej, ktore moglyby sie¢
przyczyni¢ do zredukowania zachorowan [197].

Wiele czynnikow spoteczno-kulturowych oraz postaw wobec zdrowia, niestety
niekorzystnie wplywa na poziom skuteczno$ci profilaktyki 1 ogranicza tym sposobem jej
zasieg. W spoteczenstwie funkcjonuje wiele stereotypdéw i nieprawdziwych przekonan wokot
problemu zachorowania na raka [216].

Uwaza sie, za Worach-Kardas i Indulski, ze w skali populacji powazny problem do
zmian w kierunku od antyzdrowotnego do prozdrowotnego stylu zycia, stanowi brak

motywacji. Majac wigc na uwadze mozliwos$ci profilaktyki choréb nowotworowych nalezy
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przekazywa¢ wiedze rzetelng i uporzadkowang na temat faktycznych czynnikéw ryzyka
wystepujacych w kolejnych etapach zycia m¢zczyzn 1 kobiet. Wazne jest uswiadamianie, jak
prowadzenie prozdrowotnego stylu zycia istotnie zmniejsza ryzyko zachorowania na
nowotwory [217].

W opinii uczniéw z obecnego badania profilaktyka nowotworowa powinna obejmowac
badania profilaktyczne (39%), propagowanie prozdrowotnego trybu zycia (25%), szczepienia
ochronne (18%), edukacj¢ dotyczaca $wiadomosci profilaktyki przeciwnowotworowej (10%).
Problem z odpowiedzig mialo 9% badanych. Najczgsciej wymieniang forma profilaktyki
przeciwnowotworowe]j byly badania profilaktyczne, przy czym chtopcy (44%) przypisywali
jej wigksza wage niz dziewczeta (36%) oraz ogot uczniéw biorgeych udziat w badaniu. Kolejng
forma profilaktyki, niemal w réwnym stopniu wskazywang przez dziewczeta i chlopcow, byt
propagowany od mtodosci prozdrowotny tryb zycia. W dalszej kolejnosci byty wymieniane
szczepienia ochronne oraz edukacja tematyczna (tej znacznie wigksza wage przypisywaly
dziewczeta niz chlopcy - odpowiednio 14% wobec 5%). Zaréwno respondenci mieszkajacy
na wsi, jak 1 w miastach, jako najczestsza forme¢ profilaktyki wymieniali odpowiednio:
badania profilaktyczne, prozdrowotny tryb zycia, szczepienia ochronne oraz edukacja
dotyczaca profilaktyki przeciwnowotworowe;.

Cebulska i wsp. przeprowadzili badanie ankietowe wsrod 60 kobiet w wieku 40-65 lat,
mieszkanek Kalisza i powiatu kaliskiego [218]. Okre$lano w nich poziom wiedzy
iumiejetnosci kobiet w zakresie samooceny zdrowia oraz dostrzegania objawow chorob uktadu
krazenia 1 nowotworow. W subiektywnej opinii 55% kobiet ich stan zdrowia byt dobry, a za
zroédlo wiedzy na temat zdrowia 1 dziatan profilaktycznych stuzyly przede wszystkim
massmedia (45% badanych). Autorzy stwierdzili bardzo malg $wiadomos$¢ w zakresie
rozpoznawania pierwszych objawow choroby nowotworowej, a najczesciej wymienianym
objawem byly dolegliwosci bolowe (38%). W opinii kobiet badanie cytologiczne w ramach
profilaktyki raka szyjki macicy nalezy wykonywac jeden raz w roku (67%), ale jednoczesnie
zalecanych termindw badan profilaktycznych przestrzegato jedynie 32% respondentek.
Pozostate nie korzystaty z badan gltéwnie z powodu braku czasu i/lub informacji na ten temat.
Prawidiowg interpretacje masy ciata w kategoriach ,,niedowaga”, ,,prawidtowa”, ,,nadwaga”,
,,0tyto$¢” potrafito dokonaé 72% ankietowanych, a 20% nie posiadato wiedzy w tym zakresie.
Wsrod zachowan antyzdrowotnych dominowaty- nieprawidlowe odzywianie (40%) oraz mata
aktywno$¢ ruchowa (32%). Umiejetnosci badanych kobiet dotyczace zastosowania w praktyce
metod samokontroli byty niewystarczajace, w najwiekszym stopniu w zakresie samobadania

gruczotu sutkowego [219]. Z kolei uczennice z badania Skorupy, w grupie przed inicjacja
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seksualng w 72% wskazaty badanie cytologiczne, jako sposob na zmniejszenie ryzyka
zachorowania na raka szyjki macicy, 70% wspomniato o potrzebie unikania niebezpiecznych
zachowan seksualnych, a 77% docenialo wagge szczepien [187].

Zdaniem obecnie ankietowanych sukces leczenia choréb nowotworowych
w najwiekszym stopniu zalezy od szybkiego rozpoczgcia leczenia (55%), a w dalszej kolejnosci
od zauwazenia pierwszych objawow (25%) oraz systematycznych badan profilaktycznych
(16%). Uczniowie takze byli przekonani w wigkszosci (71%), ze modyfikacja wtasnych
zachowan moze w duzym stopniu ogranicza¢ rozw¢j chorob nowotworowych. Przeciwnego
zdania bylo 15% respondentdow, a zdania w poruszanej kwestii nie mialo 13% uczniow
biorgcych udzial w badaniu. Grupg bedaca najwigkszym zwolennikiem modyfikacji wtasnych
zachowan, jako sposobu minimalizowania wystgpienia choroby nowotworowej, byty
dziewczeta (77%) oraz uczniowie zamieszkujacy wsie (74%), a najmniej wierzaca
w powyzsze - chlopcy (21%).

Adamowicz i wspotpracownicy wykonali badania wsrod 237 kobiet (wiek 22-75 lat) za
pomoca anonimowego kwestionariusza w celu oceny ich wiedzy w zakresie profilaktyki
przeciwnowotworowej [219]. Ogélny poziom wiedzy okazat si¢ niski w szczegdlnosci
u miodych kobiet i byl zalezny od wyksztatlcenia, wieku oraz miejsca zamieszkania
ankietowanych. Za najbardziej szkodliwy czynnik kobiety uznawaly palenie tytoniu,
promieniowanie ultrafioletowe oraz otytos¢ i brak aktywnosci fizycznej. Podstawa podjetych
badan byto zatozenie, ze posiadanie odpowiedniej wiedzy na temat chorob nowotworowych
powinno warunkowa¢ gotowo$¢ do zmiany stylu zycia na bardziej prozdrowotny [219].
Powszechnie uwaza si¢, ze mozna zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na nowotwory poprzez
przyjecie odpowiedniego stylu zycia, unikajac narazenia na czynniki kancerogenne (np.
wlasciwe zywienie, ruch fizyczny). Jednakze ogolna wiedza respondentek, dotyczaca etiologii
choréb nowotworowych, okazata si¢ niewysoka. Ankietowane rzadko uznawaly sktonnos¢ do
zachorowan na nowotwory za obcigzenie dziedziczne. Srednia warto§¢ punktéw uzyskana
w odpowiedzi na pytanie: ,Jak myslisz, czy rakiem mozna si¢ zarazi¢?” wyniosta 2,8.
Nowotwory uznawane byty najczgsciej za choroby ,,rzadkie” lub ,,bardzo rzadkie”, a na drugim
miejscu wsrod przyczyn zgonow (zgodnie z rzeczywistoscia) umiescito je zaledwie 12%
ankietowanych [219]. Respondentki do$¢ jednoznacznie uznaly palenie papieroséw za
szkodliwe (najwyzsza $rednia warto$¢ punktowa - 3,3 pkt), jednak juz palenie bierne uznawaty
za mniej szkodliwe ($rednia wartos¢ punktowa to 3,2 pkt). Za szkodliwe takze traktowaty
nadmierne spozywanie alkoholu. Potwierdzaly réwniez, Zze nadmierna otylo§¢ 1 brak

aktywnosci fizycznej prowadza do zwigkszonego ryzyka zachorowania na nowotwory.
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Wigkszo$¢ badanych uznata nadmierne opalanie si¢ za ,,zwigkszajace” lub ,bardzo
zwiekszajace” ryzyko zachorowania na nowotwory. Respondentki uwazaty, ze modyfikacja
zachowan nie doprowadzi do zmniejszenia ryzyka choréb nowotworowych i czesto tez nie byly
przekonane o szkodliwos$ci danego czynnika zwigzanego z trybem zycia, ale 1 jednocze$nie
niegotowe do przektadania tych informacji na wtasne zdrowie [219].

Catos¢ niewtasciwego stylu zycia obejmuje brak kompleksowych, profilaktycznych
1 regularnie wykonywanych badan lekarskich oraz dodatkowych, szybko wykrywajacych
ewentualne schorzenia nowotworowe. Badania prowadzone w Tajwanie, za Stram i wsp.
wskazuja, ze kobiety narazone na wdychanie dymu z ponad 20 paczek papieroso6w w ciagu roku
mialy znacznie podwyzszone ryzyko rozwoju CIN (Cervical Intraepithelial Neoplasia), niz
niepalgce i nieeksponowane na dym tytoniowy [220].

Przed majaca miejsce pogadanka edukacyjng respondentki z badania autorskiego, jako
najwazniejsze zachowania prozdrowotne zapobiegajace rozwojowi choréb nowotworowych
wskazaty: niepalenie papierosow, (13%), opalanie si¢ z umiarem (11%), korzystanie z poradni
genetycznej, ograniczenie spozywania alkoholu 1 aktywny tryb zycia (po 9% respondentek).
Z kolei chtopcy wymieniali odpowiednio: niepalenie papierosow (17%), prowadzenie
aktywnego trybu zycia (12%), ograniczenie spozywania alkoholu (3%) oraz dbanie
o prawidlowa mase (8%). Po przeprowadzonej pogadance edukacyjnej dziewczgta, jako
korzystne wskazaly zmiang nawykow zywieniowych polegajacych na ograniczeniu
spozywania migsa, tluszczy, produktéw konserwowych oraz stodyczy na rzecz warzyw,
owocOw 1 ryb. Zwrécity takze uwage na konieczno$¢ rozsadnego korzystania z kapieli
stonecznych zaréwno tych w salarium, jak i1 na $wiezym powietrzu. Chlopcy za$§ za
najskuteczniejsze sposoby w profilaktyce przeciwnowotworowej wskazywali aktywny tryb
zycia, unikanie przewleklego stresu. Ich zdaniem nalezy dba¢ takze o prawidtowe zywienie
zmniejszajac spozycie stodyczy, ttuszczy, migsa oraz produktéw konserwowych na rzecz
OWOCOW, warzyw oraz ryb.

W Polsce, w roku 2009, zgtaszalno$¢ na badania profilaktyczne raka piersi, ktore byty
realizowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, wyniosta 33,5%. Programem profilaktyki raka
piersi objete zostaly kobiety w wieku 50-69 lat. Uwaza si¢ jednak, ze zgltaszalnos¢ na badania
cytologiczne jest tu jedna z najnizszych w Europie i nie przekracza 15%. Srodki przeznaczone
przez NFZ na profilaktyczne badania mammograficzne rosng z roku na rok, niestety rosnie
takze liczba wykonywanych badan, pomimo iz  zainteresowanie kobiet badaniami

profilaktycznymi ciggle jest niskie w porownaniu z krajami Zachodniej Europy [219].
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Badania przeprowadzone przez Adamowicza 1 wsp. wskazuja, Ze przyczyna
powyzszego moze by¢ brak dostatecznej wiedzy na temat prowadzonych programow
profilaktyki nowotworow w Polsce, poniewaz az jedna trzecia (35%) pacjentek uwazalo, ze nie
posiada zadnej wiedzy na temat programu profilaktyki raka szyjki macicy, a tylko 5% ocenito,
ze ich wiedza jest wystarczajaca [219].

Bardzo podobnie wygladat poziom wiedzy na temat programu wczesnego wykrywania
raka piersi (tu odpowiednio 38% nie posiadato jej, a 3% deklarowato Ze jg ma). Tylko jedna
ankietowana uznala, ze posiada pelng wiedz¢ o programie wczesnego wykrywania raka jelita
grubego, pozostale twierdzily, Ze nie maja zadnej wiedzy na ten temat (52,5%) lub posiadaja
bardzo mata (37%). Okazato si¢, ze wiedza o chorobach nowotworowych wyraznie zwigkszala
si¢ wraz z wyksztalceniem oraz wiekiem ankietowanych kobiet. Najbardziej niepokojacy niski
poziom wiedzy stwierdzono u mtodych kobiet [219].

Az 89,7% ankietowanych uczniow z badania Grzegorczyk i Kity wskazato prawidtowo,
7ze mammografia jest badaniem w kierunku wykrywania raka piersi, a 48,8% cytologi¢ jako
badanie profilaktyczne w kierunku wykrycia raka szyjki macicy u kobiet [186].

Z kolei w badaniach Skorupy 66% ankietowanych deklarowato posiadanie wiedzy
0 tym, po co wykonuje si¢ badanie cytologiczne [187].

Doktadniejsza analiza odpowiedzi wykazala jednak, Ze jedynie 15% 2z nich
prezentowato w tym zakresie wysoki poziom wiedzy, 64% udzielito odpowiedzi §wiadczacych
0 niskim poziomie wiedzy, a 21% wykazato brak wiedzy [187].

Strama i wsp. badaniem objeli 73 dziewczegta w wieku od 15 dol7 lat, z czterech
gimnazjow z okolicy Jeleniej Gory [220].

Okazalo si¢, ze 47% dziewczat nigdy nie interesowato si¢ tematem wirusa HPV i raka
szyjki macicy, po 34% nie wiedziato lub nie bylo pewnymi, jak mozna zakazi¢ si¢ wirusem
HPV, 36% nie wiedziato, jakie sa czynniki wysokiego ryzyka powstawania raka szyjki macicy
i 33% nie wiedziato, jak moze si¢ obroni¢ przed wirusem HPV. Az 38% ankietowanych nie
wiedzialo takze, jakie jest podstawowe badanie w celu wykrycia raka szyjki macicy, a inne
wskazywaly cytologie i test na obecnos¢ onkogennego wirusa HPV (38%), mammografi¢
(14%), ultrasonografie (5%) i badanie morfologii krwi (5%) [220]. Z kolei w badaniach
Sawaryn i Wrobel wsrdd 88. uczennic liceum ogdlnoksztatcacego okazato sie, ze 73% z nich
uwazalo wirusa HPV, jako glowna przyczyne raka szyjki macicy, ok. 85% - wiedziato, czym
jest badanie cytologiczne, 95% - uznawalo regularng cytologie za najskuteczniejszy sposob
zapobiegania rozwoju raka szyjki macicy 1 takze 95% uwazalo, Ze narazone na wirusa

mogacego wywota¢ raka szyjki macicy sg zarowno mlodsze, jak i starsze kobiety aktywne
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seksualnie [221]. Wyniki badania EHIS wskazuja na dalszy wzrost powszechnosci badan
mammograficznych (wzrost o blisko 7 pkt. procentowych). Ponad 47% kobiet dorostych
przynajmniej raz w swoim zyciu miato wykonane takie badanie. Okazalo si¢, ze najczescie]
rentgenowskie badania piersi wykonywaty kobiety w wieku 50-69 lat (ponad 4/5 kobiet w tej
grupie wiekowej zostalo chociaz raz w Zyciu przebadane) i prawie potowa kobiet troche
mtodszych i1 najstarszych [N]. Blisko co pigta osoba dorosta zostata chociaz raz przebadana
w kierunku wykrywania raka jelita grubego, wykonujac kolonoskopie¢ lub badanie krwi utajone;j
w kale. Badania cz¢éciej wykonywaty kobiety niz mezczyzni, a najczesciej 0soby 50-letnie lub
starsze. W tej grupie wieku wykonanie takich badan deklarowata co najmniej co czwarta osoba
[M].

Przed majaca miejsce pogadanka edukacyjng wigkszos¢ dziewczat (24%) za
najwazniejsze badanie uznalo mammografi¢. Kolejna pod wzgledem licznosci grupa (23%)
odpowiedziata, iz wszystkie wymienione badania profilaktyczne (czyli samobadanie piersi,
cytologia, mammografia, kolonoskopia) s3 wazne 1 nalezy je wykonywac. Badane
zamieszkujace wie$, jako najwazniejsze badanie wskazaly mammografie (31%), z kolei
mieszkanki miasta byly zdania, iz wszystkie wymienione badania profilaktyczne sag wazne
(26%). Po pogadance edukacyjnej wickszos¢ dziewczat biorgcych udzial w badaniu byta
zdania, iz wszystkie wymienione badania profilaktyczne sa wazne z punktu widzenia
minimalizacji wystgpowania chorob nowotworowych. Przed pogadanka wsrod wszystkich
odpowiedzi ponad 22% stanowity odpowiedzi ,,nie wiem”. Chlopcy zamieszkujacy wsie uznali,
iz wszystkie proponowane badania powinny by¢ zalecane jako profilaktyka w walce z rakiem
(21%). Dodatkowo najczes$ciej wymieniali kolonoskopi¢ oraz mammografi¢ (po 18%
odpowiedzi). Z kolei mieszkancy miast za najbardziej zalecane uznali mammografi¢ (18%),
samobadanie piersi oraz cytologi¢ (po 16% odpowiedzi). Po pogadance chiopcy biorgcy udziat
w badaniu byli zdania, iz wszystkie wymienione w pytaniu badania profilaktyczne sg zalecane
—52%.

W roku 2014, GUS przeprowadzit badania (EHIS - European Health Interview Survey)
dotyczace zdrowia i zachowan zdrowotnych Polski w §wietle Europejskiego Ankietowego
Badania Zdrowia [N]. Byt to system monitoringu zdrowia obejmujgcego takie elementy, jak:
stan zdrowia, chorobowo$¢, styl zycia, zdrowie psychiczne, wypadki i urazy, korzystanie
z opieki zdrowotnej oraz profilaktyke zdrowotng. Badanie realizowane jest cyklicznie, co 5 lat
w krajach UE. Do badania w okresie wrzesien-grudzien 2014 roku wylosowano 24 tys.
mieszkan. Wywiady przeprowadzono w 12,2 tys. gospodarstw domowych, w ktérych zbadano
28.826 0s6b mieszkajacych na obszarach miejskich i wiejskich catego kraju, w tym 24.156 0s6b
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w wieku 15 lat i wigcej (zwanych dalej osobami dorostymi) oraz 4.670 dzieci w wieku 0-14 lat
[N]. W ciggu ostatnich 5. lat subiektywna ocena stanu zdrowia mieszkancow Polski
nieznacznie si¢ poprawita. W roku 2009 ponad 34% zbadanych osob oceniato swoje zdrowie
ponizej poziomu dobrego (tj. jako takie sobie, zte lub bardzo zle), a pod koniec roku 2014 takie
opinie formutowalo mniej niz 33% ludnosci Polski. Zmniejszenie odsetka negatywnych ocen
zdrowia dotyczylo prawie wszystkich grup wiekowych, za wyjatkiem dzieci najmtodszych
w wieku 0-4 lat, 10-14 lat i 0sob 80-letnich i starszych. Wyniki badania wskazujg, ze prawie co
czwarty mieszkaniec Polski ocenit swoje zdrowie jako bardzo dobre, prawie co drugi - jako
dobre, co piaty - jako takie sobie i tylko co dziesiaty, jako zte lub bardzo zte [N]. Obiektywne
mierniki masy ciala BMI (wedlug aktualnych norm WHO) wskazaty, ze w poréwnaniu z
poprzednim badaniem masa ciata dorostego mieszkanca Polski nadat wzrastata i coraz cz¢sciej
wystepowal problem nadwagi i otylosci. Zbyt duzg mase ciala miata juz co druga dorosta osoba
1 relatywnie czgséciej problemy z nadmierng masg ciata wystepowaty wsrdd mezczyzn. Pod
koniec roku 2014 ponad 62% ogdtu mezczyzn wazyto zbyt duzo (44% miato nadwaga, a 18%
zaliczono do grupy ludzi otytych). Wsréd kobiet prawie 46% wazylo zbyt duzo (30% miato
nadwage, a kolejne 16% stanowity kobiety otyle) [N]. Wsrdd dzieci (powyzej 6. miesigca
zycia) najwigksza grupa (73%) spozywata owoce jeden raz dziennie lub czgsciej, kolejne 17%
co najmniej cztery razy w tygodniu, a 8% od jednego do trzech razy w tygodniu. Co najmniej
raz dziennie jadalo warzywa prawie 62% dzieci, co pigte dziecko - minimum cztery razy
w tygodniu. Blisko 4% dzieci nie jadalo w ogdle warzyw lub spozywato rzadziej niz 1 raz
w tygodniu. Generalnie dzieci do 15. roku zycia cz¢éciej spozywaty owoce niz warzywa. Osoby
doroste rzadziej spozywaja warzywa i owoce. Dotyczy to zwlaszcza mezczyzn. Tylko co drugi
doroslty mezczyzna codziennie je zaré6wno owoce, jak 1 warzywa (inne niz ziemniaki),
a w przypadku kobiet - prawie 2/3 [N].

Palenie tytoniu jest coraz mniej popularne. W okresie ostatnich 5 lat odsetek osob
palacych spadt ponad 3 pkt. procentowe (z 29% do 26%). Najcze$ciej palaczami codziennymi
sag osoby w wieku 30-60 lat, a szczegoOlnie czgsto naldog palenia wystgpuje wsrod
piecdziesigciolatkow. W tej grupie wieku palito prawie 36% mezczyzn 1 27% kobiet. Osoby
mocno uzaleznione, tj. palgce co najmniej 20 papierosow dziennie stanowily 55% ogotu
palacych me¢zczyzn; natomiast wsérod palacych kobiet mocno uzaleznionych jest 31% [N].
Zarowno osoby palace, jak 1 osoby niepalace moga by¢ narazone na negatywne dziatanie dymu
tytoniowego przebywajac wewnatrz réznych pomieszczen (np. w swoim domu, w pracy,
w miejscach publicznych, w barach, restauracjach, itp.). Takie sytuacje potwierdzita prawie co

piata osoba niepalaca, przy czym ponad potowa tej grupy ocenita, ze okres narazenia trwat
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krocej niz jedna godzing dziennie [N]. W poréwnaniu z wynikami poprzedniego badania
odsetek 0sob dorostych pijacych napoje alkoholowe zmniejszyl si¢ o ponad dwa punkty
procentowe, a odsetek kobiet pijacych zmniejszyt si¢ o trzy punkty procentowe, a wsrod
mezezyzn o dwa punkty. Najliczniejsza grupg pijacych alkohol stanowity osoby w wieku
30-49 lat [N].

W obecnym badaniu chtopcy byli zdania, iz najbardziej negatywny wptyw na zdrowie
ma palenie papieroséw (94%), a w dalszej kolejnosci picie alkoholu (83%) oraz bierne palenie
(79%). Za najmniej szkodliwe dla zdrowia uznali picie alkoholi (9%). Dziewczeta
w najwigkszym stopniu za negatywnie wplywajace na zdrowie uwazaty palenie papieroséw
(96%) oraz w takim samym stopniu picie alkoholu 1 bierne palenie (po 85%). Byty tez bardziej
krytyczne niz chtopcy, co do negatywnych konsekwencji zdrowotnych wymienionych
zachowan. Respondenci zamieszkujacy wies w 100% twierdzili, iz palenie papierosOw ma
negatywny wplyw na stan zdrowia. W dalszej kolejnosci za szkodliwe uznali bierne palenie
(89%) oraz picie alkoholu (83%). Zdaniem uczniow mieszkajacych w miescie, najbardziej
negatywne konsekwencje dla zdrowia majg odpowiednio: palenie papieroséw (93%), picie
alkoholu (85%) oraz bierne palenie (79%). Wszyscy badani mieli takze najwigksze trudnosci
w ocenie negatywnego wpltywu biernego palenia

Wyniki badania (EHIS - European Health Interview Survey) dotyczace aktywnosci
fizycznej dzieci wykazaty, ze az 98% dzieci chodzacych do szkoly (poza uczniami klas
,zerowych") ¢wiczylo na lekcjach wychowania fizycznego. Co drugie dziecko regularnie
uprawiato sport lub rekreacje¢ poza lekcjami wychowania fizycznego (54% chtopcéw i okoto
45% dziewczat) [N]. W grupie aktywnych dzieci co 10. dziecko ¢wiczyto dodatkowo tylko
jedna godzing w tygodniu, 20% z nich przeznaczato na takg forme¢ aktywnosci dwie godziny
w tygodniu, 38% - od 3 do 5 godzin, a kolejne 31% - 6 godzin lub wigcej. Dzieci w wieku
2-14 lat spedzaty przed ekranem (telewizora, komputera, tabletu lub smartfona) przecietnie 2,2
godziny dziennie, przy czym chlopcy nieco wigcej niz dziewczeta. Co czwarte dziecko
przeznaczato na to $rednio jedng godzing dziennie, co trzecie - dwie godziny, co piate - trzy
godziny, a co 6sme dziecko - nawet cztery godziny [N].

W kwestii wpltywu poszczegdlnych zachowan na rozwdj choréb nowotworowych
okazalo si¢ w obecnym badaniu, ze zdaniem badanych najwigkszy wplyw w powyzszym ma
opalenie (83%), a dalszej kolejnosci otytos¢ (53%) oraz brak aktywnosci fizycznej (45%).
Dziewczgta preferowaly opalanie (73%) 1 byty tez bardziej niezdecydowane w kwestii wptywu
otylosci (38%) oraz aktywnosci zdrowotnej (40%). Uczniowie mieszkujacy na wsi

w najwigkszym stopniu (80%) byli przekonani co do wptywu opalania na rozwdj nowotworow.
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Mieszkancy miasta takze opalanie (78%) uznali za czynnik w najwigkszym stopniu
oddzialywujacy na rozwdj nowotworow

Nowotwory zlo§liwe stanowig narastajacy problem zdrowotny polskiego
spoteczenstwa, stad tez niezwykle istotna staje si¢ profilaktyka, a zwlaszcza dzialania
zmierzajace do wykrycia raka we wczesnym stadium jego rozwoju. W badaniu (EHIS -
European Health Interview Survey) dotyczacym profilaktyki nowotworowej w polskim
spoleczenstwie zadano pytania na temat czg¢stosci wykonywania badan wykrywajacych raka
piersi, macicy, jelita grubego oraz prostaty [N]. Okazato sig¢, iz wyraznie zwigkszyla si¢ liczba
kobiet wykonujacych badania cytologiczne (wzrost o 6 pkt. procentowych). Ponad 85%
dorostych kobiet mialo wykonane badanie cytologiczne, gtéwnie w celach profilaktycznych:
na wyrazne zyczenie pacjentki (44% wskazan) lub jako zalecenie lekarskie (39%) [N]. Tylko
co 8. kobieta stwierdzita, ze skorzystata z ogolnokrajowego lub lokalnego programu
cytologicznych badan profilaktycznych. W grupie nieobjetych badaniem cytologicznym
znaczacy udzial mialy kobiety bardzo mtode i najstarsze (co najmniej 70-letnie) [N]. Ze
wzgledu na wage problemu epidemiologii raka szyjki macicy w Polsce prowadzonych byto
i jest wiele kampanii profilaktycznych z tym zwigzanych. Mozna wéréd nich wymieni¢ takie
kampanie, jak: ,,Chroni¢ zycie przed rakiem szyjki macicy” (http://www.hpv.pl/), Kwiat
kobiecosci: Rak szyjki macicy ZABIJA kobiety” (http://www.kwiatkobiecosci.pl/), ,,Nie pakuj
si¢ do trumny, zrob cytologi¢” (http://www.zrobcytologie.pl/), czy tez ,,Wybierz zycie”
(http://www.wybierzzycie.pl), niestety zadna z wymienionych kampanii nie byta kierowana
bezposrednio do mtodziezy [187].

Dziewczeta z obecnego badania zapytane o grupe docelowa narodowego programu
profilaktyki szyjki macicy, przed majaca miejsce rozmowa edukacyjng najczesciej (34%)
podawaty - nie wiem. Grupe kobiet w wieku 25-59 lat wskazato 26% badanych, grupe 50-59
lat - 11%, a >60 lat - 2%. O tym, Zze powinna to by¢ kazda grupa wiekowa przekonanych byto
26% dziewczat. Po pogadance edukacyjnej 67% respondentek byto zdania, iz to kobiety miedzy
25. a 59. rokiem zycia powinny by¢ odbiorcami narodowego programu profilaktyki szyjki
macicy.

Poziom ksztalcenia szkolnego w ramach edukacji zdrowotnej, za Adamowicz i wsp.
jest niski i z pewnos$cia ma to wpltyw na to, ze w spoleczenstwie dominuja powszechnie
akceptowane niewtasciwe wzorce zachowan [219]. Wydaje sie, ze tylko wlasciwie
przeprowadzony program edukacji w zakresie chorob nowotworowych, obejmujacy przede
wszystkim osoby mlode, jeszcze przed wyborem zakresu edukacji sredniej 1 wyzszej, mogltby

naprawi¢ obecng sytuacje. Wilasciwie prowadzona edukacja moze wyksztalci¢ silne
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mechanizmy motywacyjne do dziatan profilaktycznych, majacych na celu zapobieganie
chorobom nowotworowym, uswiadomi¢ potrzebe samokontroli swojego stanu zdrowia
i stworzy¢ model przewidywania indywidualizowanego ryzyka zachorowania na choroby
nowotworowe [219].

W zwiazku z utrzymujaca si¢ tendencja wysokiej $miertelnosci powodowanej przez
choroby nowotworowe, bardzo duzego znaczenia zaczyna nabiera¢ wiedza posiadana przez
spoleczenstwo. Jedynie tylko $wiadomos$¢ istniejacych zagrozen, moze ratowac zycie lub
wplywac¢ na zmniejszenie prawdopodobienstwa zachorowania na raka. Wazne jest wigc, aby
ta wiedza byla przekazana na tyle wczesnie, aby mozna jg bytlo wykorzysta¢ w zyciu.

Uczniowie szkét ponadgimnazjalnych badani przez Grzegorczyk 1 Kite twierdzili, ze
glownym zrédlem ich wiedzy na temat nowotwordw jest Internet (86,2%), telewizja (70,8%),
rodzice (65,3%) i szkota (60,4%) [186]. Podobnie najczestszym zrodlem informacji
respondentéw z badania Koczkodaj i wsp. [213] byt Internet (49%), literatura naukowa/ksigzki
i/lub czasopisma naukowe (19%), inne media, takie jak telewizja i/lub radio i/lub gazety (13%),
rozmowy z rodzing i/lub przyjaciotmi (11%) oraz  zrédla bedace czescig kampanii
edukacyjnych, np. ulotki i/lub plakaty itp. (7%) [213]. Zblizone rezultaty otrzymali Berny-
Moreno i wsp., gdzie w dwoch grupach badanych studentow (z Uniwersytetu Wroctawskiego
1 Akademii Medycznej we Wroclawiu) jako gtéwne Zrddlo informacji na temat promieniowania
stonecznego odpowiednio 74,8% 1 81,6% ankietowanych wskazywalo media [222].
Lewandowska i Mess [196] objely badaniami objeto 2.000 uczniéw szkot podstawowych
1 gimnazjow z terenu wojewodztwa podkarpackiego. Okazato sig, iz najczgstszym podawanym
zrédtem informacji na temat nowotworow byty media (28,5%), rodzina (14,5%, gléwnie
rodzice 12,9%), szkota (5,7%), a bardzo rzadko lekarz i pielggniarka (0,6%) [196].

Takze w obecnym badaniu uczniowie najwigce] informacji zwigzanych z chorobami
nowotworowymi czerpali z medidow tradycyjnych, takich jak: telewizja, radio, prasa (33%) oraz
Internetu (32%). Spora czes$¢ ankietowanych uzyskiwata je takze od swojej rodziny (13%) lub
swoich znajomych (9%) chorych na nowotwory.

W badaniu Grzegorczyk 1 Kity najwigksza wiedz¢ odnosnie profilaktyki nowotworow
prezentowali uczniowie uczeszczajacy do liceum (65,3% wiedzy na wysokim poziomie),
a najstabsza uczniowie szkot zawodowych (34,9% udzialu w wysokim poziomie wiedzy oraz
14% w niskim poziomie wiedzy) [186]. Kedra i Pysk [206] przeprowadzili badania w gminie
Migdzyrzecz (wojewddztwo lubuskie), w grupie 170 mezczyzn z trzech réznych $rodowisk:
szk6t gimnazjalnych 1 ponadgimnazjalnych, pracujgcych w jednostce Wojskowej Strazy

Pozarnej, w Nadle$nictwie gminy Miedzyrzecz oraz przypadkowo wybranych mieszkancow

205



pyskusiA IIEGININGE

Migdzyrzecza. Respondenci nisko ocenili stan swojej wiedzy na temat raka jadra, ocena ,,2”
dotyczyta 38% badanych, oraz ,,1” (catkowity brak wiedzy) - 32%, ,,3” - 16%, ,,4” - 10%,
a jedynie 4% ocenito swojg wiedz¢ na,,5” [206].
W obecnym badaniu grupa najbardziej zainteresowana poszerzaniem wiedzy
z omawianego zakresu okazali si¢ mieszkancy wsi (57%) oraz chilopcy (55%), a grupami
W najmniejszym stopniu zainteresowani - mieszkancy miast (50%) oraz dziewczgta (50%).
W obliczu spostrzezen z badan wtasnych oraz danych z pismiennictwa, w mysl stow
Przemystawa Pilarskiego ,,Profilaktyka jest wazniejsza niz leczenie”, wydaje si¢ celowe:
e systematyczne podnoszenie wiedzy z zakresu profilaktyki nowotwordw, w tym nawyku
regularnych badan,
e wyksztatcenie prawidtowych zachowan zdrowotnych, co da w przysztosci szans¢ na
zminimalizowanie $miertelnos$ci z powodu tej choroby.
Za grupe docelowa powinno si¢ uzna¢ mtodziez ponadgimnazjalng, poniewaz miodziez
w wieku 11 - 18 lat jest na etapie rozwoju, co sprzyja ksztattowaniu u nich psychologicznych
mechanizmoéw sterujagcych zachowaniem jednostki. Szkoty powinny promowaé zalecenia
zawarte w Europejskim Kodeksie Walki z Rakiem, ktory zawiera podstawowe, a zarazem

najistotniejsze informacje dotyczace chorob nowotworowych oraz profilaktyki zdrowotne;.
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W odpowiedzi na postawione hipotezy badawcze postawiono nastepujgace wnioski:

1. W badanej grupie dominowaly osoby z neutralnym nastawieniem wzgledem zdrowia,
jednakze wigksza troske o zdrowie wykazywaty dziewczgta 1 mieszkancy miast, przy
czym ani pte¢ uczniéw, ani miejsce zamieszkania nie mialy istotnie statystycznego
wplywu na postawg respondentéw wzgledem zdrowia.

2. Ocena umiejscowienia kontroli zdrowia wykazala, ze kategoria ,,wewngetrzna kontrola
zdrowia” dotyczyla najczesciej mieszkancOw wsi, a w najmniejszym zakresie osob
z miast, kategoria ,,wptyw innych” dominowata u chtopcoéw, a najmniejsze znaczenie
miata u dziewczat, za$ kategoria ,przypadek” przewazata w grupie dziewczat,
a najmniejsze znaczenie miata u chlopcow i respondentéw ze wsi.

3. Uczniom bioragcym udzial w badaniu najbardziej zalezato na dobrym zdrowiu, tadnym
wygladzie, udanym zyciu rodzinnym oraz mitosci, W tym chtopcom —na sprawnosci
fizycznej i psychicznej, dziewczgtom - naudanym zyciu rodzinny i mitosci, przyjazni,
mieszkancom wsi — na mitosci, przyjazn oraz sprawnosci fizycznej i psychicznej, za$
mieszkancom miast - na fadnym wygladzie i prezencji oraz dobrym zdrowiu.

4. W grupie dziewczat przeprowadzona pogadanka edukacyjna miata pozytywny wptyw
na poziom wiedzy na temat nowotwordéw, za wyjatkiem preferowanych zachowan
ograniczajacych rozwdj choréb nowotworowych i zalecanych badan profilaktycznych,
ktore przed i po pogadance byly na takim samym poziomie.

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

6. Otym, czy ich matki i ojcowie uczestniczg w badaniach profilaktycznych nie wiedziato

wiekszos¢ dziewczat i chtopcow.

Postulat

Z uwagi na fakt, iz do chwili obecnej nie wykryto zadnego pewnego i sprawdzonego
sposobu na unikni¢cie zachorowania na nowotwor, ale ustalono zachowania, ktore moga
zmniejszy¢ szanse na chorobg, wydaje sie¢, Zze najpewniejszym sposobem w zmniejszeniu
zachorowalno$ci na nowotwor jest przekazanie mtodym Iudziom informacji, ze nawyki

prozdrowotne juz w mtodym wieku minimalizujg ryzyko wystapienia w przysztosci chorob
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onkologicznych. Edukacja w zakresie profilaktyki onkologicznej prowadzona od
najmlodszych lat, z jednej strony zwraca ich uwage na problem choréb nowotworowych, ktory

jest przez mtodych ludzi bagatelizowany, a z drugiej strony moze by¢ stalym elementem

systemowego podejscia do rozwigzywania probleméw onkologicznych.
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POGADANKA DLA MLODZIEZY

KTO NIE MOZE ZNALEZC CZASU DLA SWOJEGO ZDROWIA,
TEN MUSI ZNALEZC CZAS NA CHOROWANIE

PLAN RAMOWY POGADANKI

Czes¢ wspolna dla dziewczat i chlopcow

1. Choroby nowotworowe najczesciej wystepujace w Polsce 1 na Swiecie
2. Ogolne zasady profilaktyki chorob nowotworowych

3. Czerniak — mozliwosci profilaktyki i metody wykrywania

4. Rak piersi — mozliwosci profilaktyki i metody wykrywania

5. Rak ptuc - mozliwosci profilaktyki i metody wykrywania

Cze$é dla dziewczat

1. Rak szyjki i trzonu macicy — mozliwosci profilaktyki i metody wykrywania

2. Rak jajnika — mozliwos$ci profilaktyki i metody wykrywania

Dziewczgta po zakonczeniu zajec :
= Wiadomosci
» poznaja dane na temat zachorowalnosci i umieralnos$ci na dany typ raka w Polsce i na
Swiecie
» poznaja czynniki zwigkszajace ryzyko zachorowania na dany typ raka
» potrafig wymieni¢ objawy raka
» poznaja metody wykrywania raka i mozliwosci dziatan profilaktycznych
= Umiejetnosci
» potrafig prawidtowo wykonaé palpacyjne badanie piersi
» potrafiag omowi¢ zasady badania cytologicznego
» potrafiag omowi¢ zasady badania mammograficznego
» potrafig przekaza¢ podstawowa wiedzg rowiesnikom, rodzinie i swojemu $rodowisku

= Postawy

» uswiadomig sobie wagg problemu i znaczenie dziatan profilaktycznych
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Czesé dla chlopcow

1. Rak jadra — mozliwosci profilaktyki 1 metody wykrywania
2. Rak pracia — mozliwosci profilaktyki i metody wykrywania

Chtopcy po zakonczeniu zajec:
= Wiadomosci
» poznaja dane na temat zachorowalnos$ci i umieralnosci na dany typ raka w Polsce i na
Swiecie
» poznaja czynniki zwigkszajace ryzyko zachorowania na dany typ raka
» potrafig wymieni¢ objawy raka
» poznaja metody wykrywania raka i mozliwosci dziatan profilaktycznych
= Umiejetnosci
» potrafig prawidtowo wykona¢ palpacyjne badanie jadra
» potrafig przekaza¢ podstawowg wiedze rowiesnikom, rodzinie i swojemu srodowisku

= Postawy

» uswiadomig sobie wagg problemu i znaczenie dziatan profilaktycznych

Formy przekazania wiedzy
1. Prezentacja

2. Ulotki

3. Filmy

4

Pokaz
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KTO NIE MOZE ZNALEZC CZASU
DLA SWOJEGO ZDROWIA,
TEN MUSI ZNALEZC CZAS

NA CHOROWANIE




CHOROBY CYWILIZACYJNE

Choroby cywilizacyjne to nie tylko powszechnie wystepujace schorzenia.

To takze przyczyny ponad 80% wszystkich zgonow.
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https://zmianynaziemi.pl/wiadomosc/przewlekly-stres-powoduje-raka



CZYM JEST NOWOTWOR ?

Nowotwor (neoplasma) — to nieprawidtowy rozrost tkanki niepodporzagdkowany
prawidtowym czynnosciom organizmu.

Nieprawidtowe komadrki wypierajg tkanki zajetego narzadu, niszczac je.

Z czasem komodrki nowotworowe z pierwotnego ogniska przenoszg sie przez
naczynia limfatyczne i krwionosne do innych czesci organizmu, tworzgc ogniska
wtorne: czyli przerzuty.

normalna komérka
komérka nowotworowa

https://eternityandfingerprints.files.wordpress.com/2013/05/img_5646.jpg



Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podaje, ze rocznie z powodu raka umiera 7,9
miliona ludzi, co stanowi 13% populacji na swiecie.

Nowotwory czesto okresla sie jako Man Made Diseases - schorzenia
wyprodukowane przez cztowieka

Komitet ekspertow WHO stwierdzit, ze wiekszos¢ z ich jest wynikiem ziego stylu
zycia (m.in. niewtfasciwego zywienia) i oddziatywania srodowiska

http://www.lanavaughan.com/wp-content/uploads/2014/08/Who.jpg



Nowotwory tagodne

To nowe masy tkankowe, ktdre rosng powoli przesuwajac, ale nie niszczac sgsiednich tkanek. W pewnych
przypadkach wzrost guza zostaje zatrzymany na dtugie okresy. W przewazajgcej wiekszosci otoczone s3
torebka. Komorki nowotworowe sg dobrze zrdznicowane, czyli podobne do komodrek tkanki, z ktorej sie
wywodzg. Leczenie takiej zmiany jest skuteczne, gdyz po jej usunieciu (resekcji) nie nastepuja nawroty.
Nowotwadr tagodny nie nacieka weztéw chtonnych, nie daje przerzutow.

Nowotwory miejscowo ztosliwe

Nowotwory miejscowo zfosliwe to grupa, ktéra moze naciekac i niszczy¢ okoliczne tkanki badz powodowad
objawy z ich ucisku. Dodatkowo po usunieciu mogg dawac¢ wznowy i powodowaé nawrdét choroby.
Nowotwory ztosliwe

Nowotwory ztosliwe to najgrozniejsza grupa chordb. Nie posiadajg torebki, a tym co moze je charakteryzowacd
jest wzrost naczyn w ich obrebie i szybkie tempo rozwoju. Naciekajg sasiadujgce struktury oraz mogg dawac
przerzuty do odlegtych narzaddéw. Ich budowa oceniana pod mikroskopem jest odmienna od prawidtowe,;.
Komorki w ich obrebie czesto sie dzielg, mogg mie¢ zmieniony ksztatt i nie spetniajg swojej funkcji.

Nalezy pamietac, ze nie jest to Scisty podziat.
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https://onko-med.pl/nowotwory/nowotwor-zlosliwy-a-lagodny/



Etapy karcinogenezy

INIACA PROMOCJA PROGRESJA

uszkodzenie DNA wiecej uszkodzer DNA powstawanie guza
komorki proliferacja (namnazanie sie) nowotworowego
Inicjator uszkodzonych komérek (angiogeneza, naciekanie,
(czynnik uszkadzajacy) migracja)

o900 . Cp5 o705

W DR Q0 QLOreY

zdrowe komorki zmutowana komorka komorki nowotworowe nowotwor ztosliwy
(jedna) (wiele) mogacy miec przerzuty

@ Onkonet pl

https://www.onkonet.pl/dp_kancerogeneza.php



PRZYCZYNY CHOROB
NOWOTWOROWYCH




W powstawaniu 80-90% nowotwordw ztosliwych uczestnicza zewnetrzne czynniki
srodowiskowe (karcynogeny).

Gtdwnymi czynnikami odpowiedzialnymi za powstawanie nowotwordw ztosliwych w
populacji ludzkiej sg czynniki srodowiska wynikajgce z ludzkich zachowan:

30-40%, nawet do 70% - sposob zywienia
» 30% - alkohol, aktywnos$¢ fizyczna, nadwaga i otyto$é, palenie tytoniu
» 5-10% - ekspozycja zawodowa, zanieczyszczenia Srodowiska, leki,
czynniki infekcyjne naturalne, czynniki geofizyczne
» 5-10% sktonnosci genetyczne

https://enel.pl/enelzdrowie/zdrowie/konsekwencje-palenia-papierosow



PAPIEROS SPALA CIE POWOLI

Dym tytoniowy zawiera okoto 4 tys. substanc;ji
szkodliwych, z czego 40 to udowodnione kancerogeny.
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RYZYKO OSTREGO ZAWALU MIESNIA
SERCOWEGO ZNACZNIE SIE ZMNIEJSZY

TWOJE ZMYSLY SMAKU | WECHU
ZACZNA DZIALAC NORMALNIE

UKLAD KRAZENIA ULEGNIE WZMOCNIENIU,
POLEPSZY SIE KONDYCJA FIZYCZNA

WYDOLNOSC UKLADU ODDECHOWEGO POPRAWI SIE
WZROSNIE WYDOLNOSC PLUC, USTAPIA KASZEL,
DUSZNOSCI, ZMECZENIE

RYZYKO ZACHOROWANIA NA CHOROBE
NIEDOKRWIENNA MIESNIA SERCOWEGO
ZMNIEJSZY SIE O POLOWE

RYZYKO ZACHOROWANIA NA RAKA PLUCA, RAKA
JAMY USTNEJ, KRTANI, PRZELYKU ZMNIEJSZY SIE
0 POLOWE. OBNIZY SIE RYZYKO WYSTAPIENIA
UDARU MOZGU

RYZYKO ZACHOROWANIA NA CHOROBE
NIEDOKRWIENNA SERCA BEDZIE PODOBNE JAK
U OSOBY NIGDY NIE PALACEJ

RYZYKO ZACHOROWANIA NA RAKA PLUCA BEDZIE
PODOBNE JAK U OSOBY NIGDY NIE PALACEJ
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PALENIE W LICZBACH
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Bierne palenie podwyzsza o 15% ryzyko przedwczesnego zgonu oraz dwukrotnie
zwieksza ryzyko zachorowania na raka ptuca.

Ponad 14 miliondw Polakéw jest narazonych na dym tytoniowy w domu, a corocznie
w Polsce umiera okoto 2 tysigce biernych palaczy.

To prawie dwa razy wiecej niz oséb gingcych rocznie w wypadkach drogowych.

iez.pl/233-%C5%9Bwiatowy-dzie%C5%84-bez-tytoniu-%E2%80%93-31-maja



W krajach rozwinietych 25-30% wszystkich zgondw z powodu nowotwordw ma zwigzek
z paleniem tytoniu.

Na podstawie badan prowadzonych w Europie, Japonii i Ameryce Pdétnocnej paleniu mozna
przypisac¢ 87-91% zachorowan na raka ptuca u mezczyzn i 57-86% u kobiet.

U obu ptci odsetek zachorowan na raka przetyku, raka gardta i raka jamy ustnej, zwigzanych
z dziataniem dymu tytoniowego badz dymu tytoniowego w potaczeniu z alkoholem, wynosi
43-60%.

Z paleniem tytoniu wigze sie takze znaczna czes¢ zachorowan na raka pecherza moczowego
i raka trzustki, a takze pewna niewielka czes¢ zachorowan na raki nerki, zotagdka, szyjki macicy
oraz na biataczke szpikowg wigze sie przyczynowo z paleniem tytoniu.

Pluca osoby Pluca palacza
niepalacej

http://mowczuchow.pl/uzale_pap.php



Wielkie ryzyko dotyczy gtdwnie osdb ktdre zaczety pali¢ jako nastolatki:

» jesli nadal pala, okoto potowa umrze z tego powodu (ok. 1/4 w wieku srednim i ok.
1/4 w starszym)

» Ci, ktorzy umrg z powodu palenia tytoniu w Srednim wieku (35-69 lat), tracg 20-25
lat zycia w stosunku do sredniej zycia osob niepalgcych.

http://www.dzieciakizklasa.pl/robic-dziecko-pali-papierosy


http://www.dzieciakizklasa.pl/wp-zawartosc/uploads/2014/06/photodune-5239767-girls-dont-smoke-s.jpg

SPOSOB ODZYWIANIA

Nieprawidtowe odzywianie jest, po paleniu tytoniu, drugg przyczyng ok 35-40%
choréb nowotworowych.

Stanowi drugg po chorobach uktadu krazenia, przyczyne zgondw w Polsce —
powoduje ponad 26% zgonow mezczyzn i 23% zgondow kobiet

Na kazdym etapie procesu rozwoju nowotwordw (inicjacja, promocja,
progresja) dieta moze odgrywac istotng role, wptywajgc na przebieg procesu
chorobowego, a dziatanie sktadnikdw znajdujgcych sie w diecie cztowieka moze
by¢ ochronne, albo sprzyjajgce rozwojowi nowotworow




Dieta bogata w ttuszcz catkowity zwieksza ryzyko wystgpienia m.in.
nowotwordw ztosliwych jelita grubego, piersi, gruczotu krokowego
i ptuca.

Dieta bogata w ttuszcze zwierzece i ttuszcze nasycone zwieksza ryzyko
zachorowania na nowotwory ztosliwe ptuca, jelita grubego, piersi,

endometrium i gruczotu krokowego.
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Dieta moze miec jednoczesnie dziatanie ochronne, a zwtaszcza zawarte w niej
przeciwutleniacze (antyoksydanty).

Do najwazniejszych sktadnikow diety o wtasciwosciach przeciwutleniajgcych zalicza
sie pokarmy pochodzenia roslinnego, w tym przede wszystkim warzywa i owoce.

S3 one podstawowym zrodtem wszystkich zwigzkdw o charakterze
przeciwutleniajgcym: witaminy C, karotenoidow, zwigzkow tiolowych
i polifenolowych.

https://zwierciadlo.pl/zdrowie/diety/antyoksydanty-ich-wplyw-na-organizm-i-wyglad-ciala



WPLYW DIETY NA POWSTAWANIE NIEKTORYCH NOWOTWOROW ZtOSLIWYCH

Czynnik zywieniowy Rodzaj nowotworu
Mieso czerwone, mieso Rak jelita grubego
¢ " r—- Joraslioes
przetworzone (okreznicy, odbytnicy)
Sél (solenie), solona i stona Rak zotadka
zywnos¢
Dieta bogata w wapn (duze Rak prostaty
spozycie wapnia) .
Solenie ryb Rak jamy
. nosowo- gardtowe;j
Zywnos¢ zawierajaca Rak watroby
aflatoksyny o
Rak jamy ustnej, gardta,
Alkohol krtani, przetyku, watroby,
jelita grubego (okreznicy,
odbytnicy)
Beta karoten (stosowany w Rak ptuca (u oséb
suplementach diety) — palacych)

http://wygrajmyzdrowie.pl/aktualno%C5%9Bci/nowotwory-a-odzywianie,33; McDonald’s Japan



OTYLOSC

Otytos¢ u kobiet jest dosyC scisle zwigzana z nowotworami pecherzyka zétciowego,
piersi, szyjki macicy, trzonu macicy, endometrium i jajnika, a u mezczyzn z
nowotworami jelita grubego i gruczotu krokowego.

Kobiety, ktorych masa ciata przekracza o 35% prawidlowa mase ciata, majg o 55%
wieksze ryzyko tych nowotwordw niz kobiety szczupte.

Mezczyzni, ktdrych masa ciata przekracza o 35% prawidtiowg mase ciata, majg o 40%
wieksze ryzyko tych nowotwordw niz mezczyzni szczupli.

https://kopalniawiedzy.pl/nadwaga-otylosc-ryzyko-smierci, 16185



CZYNNIKI ZAWODOWE

Najwieksze ryzyko nowotworow dotyczy tych czesci ciata, ktére sg narazone na
bezposredni kontakt z czynnikami karcynogennymi w miejscu pracy (skdra, drogi
oddechowe i ptuca).

Narzadem wewnetrznym, narazonym na najwiekszy kontakt z karcynogenami, jest
pecherz moczowy.

Uwaza sie, ze ok. 5% nowotworow u mezczyzn i ok. 1% u kobiet spowodowane jest
karcynogenami w miejscu pracy.

Szacuje sie, ze 15% nowotworow ptuca
oraz 10% skory i pecherza moczowego ma
podtoze zawodowe.

https://bmlog4.pl/zawodowe-narazenie-na-niebezpieczne-chemikalia, 72,1051.htm



PROMIENIOWANIE ULTRAFIOLETOWE

Przez lekkie zachmurzenie
przedostaje si¢ ponad 90% UV

Promieniowanie
ultrafioletowe jest powodem Ziaitm 000 maion
wystepowania ponad 90%
czerniakdw ztosliwych skory
i ponad 90% innych
nowotworow skory
(podstawno- komdérkowych
i kolczystokomérkowych). Tl

Czysty s$nieg
odbija do 80% UV

c
dawke UV o 50% lub wiecej

—w

Powierzchnia wody
moze odbijaé¢ do 30% UV

Na giebokosci 0,5 metra intensywnosé¢ UV
stanowi 40% promieniowania na powierzchni wody

https://www.hyabak.pl/jak-chronic-oczy-przed-sloncem-hyabak


http://www.hyabak.pl/images/uploads/promieniowanie%20UV.png

CZYNNIKI ZWIAZANE Z ROZRODCZOSCIA

Pézny wiek pierwszego porodu, wczesny wiek pierwszej miesigczki, pozny wiek
menopauzy i brak dzieci zwiekszajg ryzyko nowotwordw piersi.

Brak dzieci jest czynnikiem zwiekszajacym ryzyko raka jajnika i endometrium.

Fot. Getty Images/iStockphoto; https://www.medexpress.pl/leki-biologiczne-w-terapii-raka-jajnika/79751



ALKOHOL

Przewlekte spozywanie alkoholu prowadzi do niedoboréw w organizmie istotnych dla
zapobiegania rozwojowi nowotworow ziosliwych sktadnikéw pokarmowych, jak
zelazo, witaminy z grupy B, antyoksydanty (witaminy C i E), metionina oraz foliany.

Spozywanie alkoholu zwieksza ryzyko rozwoju raka jamy ustnej, gardta, przetyku
i watroby, trzustki oraz okreznicy i odbytnicy.

Alkohol jest odpowiedzialny za okoto 2000 zachorowan na raka piersi kazdego roku.

https://pixers.at/fototapeten/banner-alkoholische-getranke-62789920



Picie 1 drinka (6-8 g czystego etanolu) dziennie zwieksza ryzyko raka
piersi o 7- 11%.

Spozycie 2 drinkdw dziennie zwieksza ryzyko raka jelita grubego
o 8%.

U osdéb spozywajacych alkohol i jednoczesnie palacych ryzyko jest
jeszcze wieksze: 10. krotnie zwieksza sie ryzyko raka watroby
100. krotnie zwieksza sie ryzyko rozwoju raka przetyku.
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Najczestsze nowotwory zlosliwe

rak skory
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rak watroby rak zotadka
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rak rak
prostaty jadra

rak piersi

rak szyjki rak
macicy jajnika

https://www.medistore.com.pl/zdrowie/nowotwor-czy-rak



RAK PLUCA

Rak ptuca jest najczestszym nowotworem ztosliwym u cztowieka - Z ponad 12.7 miliona
nowotworow zdiagnozowanych na swiecie okoto 13% (1.6 miliona) stanowity nowotwory ptuca

Gtéwng przyczyng raka sg karcynogeny zawarte w dymie papierosowym.

Nowotwory ptuca s3 najczesciej diagnozowanym nowotworem na sSwiecie wsrod mezczyzn
I najczestszg nowotworowg przyczyng zgondéw (1.4 miliona zgondéw, 18%).

Ryzyko zachorowania papieroséw jest 10-30.
krotnie wieksze niz osoby niepalace;j.

Jest tym wieksze, im mtodszy jest wiek
palacego, im wieksza liczba wypalanych
papierosow i im dtuzszy czas palenia.

fot. shutterstock.com



Rak ptuca czesto nie daje zadnych objawéw do czasu wywotania ucisku na inne narzady
klatki piersiowej lub powstania przerzutow do innych narzadéw

Choroba miejscowa
(Ograniczona do okolicy, w ktérej rozpoczat sie nowotwoér, bez cech jego rozprzestrzeniania
sie)

Kaszel (najczestszy objaw, wystepuje w 50% przypadkow)

Krew w odkrztuszanej wydzielinie (krwioplucie)
Brak tchu (dusznosg)

Swiszczacy oddech

B4l w klatce piersiowej

Zmeczenie

Zapalenie ptuc

Choroba miejscowo zaawansowana

(Rak nacieka okoliczne tkanki i wezty chtonne)
Chrypka

B4l lub trudnosci przy potykaniu (dysfagia)
WYysoki $wiszczgcy odgtos styszalny w czasie oddychania (Swist oddechowy, stridor)
Gromadzenie sie ptynu w jamie optucnej (wysiek optucnowy)

Gromadzenie sie ptynu w worku osierdziowym (wysiek osierdziowy)

Rak ptuca / Shutterstock



Przerzuty odlegte (Rak rozprzestrzenit sie do innych czesci ciatfa)

Mazg

Bdle glowy

Drgawki

Nudnosci

Wymioty

Ostabienie
Dezorientacja
Zaburzenie widzenia

Kosci
Bdle kostne

Watroba

Zmeczenie

Utrata masy ciata

Nudnosci

B4l brzucha (po prawe;j stronie)
Zazo6tcenie skory i biatkéwki oczu (z6ttaczka) i e e




Rak moze rowniez powodowac objawy ogdlne, niezwigzane bezposrednio z guzem pierwotnym

badz przerzutami.

Do objawdw tych naleza:

Brak apetytu,

Utrata masy ciata

Ostabienie (zespdt wyniszczenia nowotworowego)
Palce pateczkowate

Zbyt wysoki poziom wapnia we krwi (hiperkalcemia)
Niska liczba czerwonych krwinek (anemia)
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Nowotwory
drobnokomaorkowe piuc
(15%)

Rak Rak gruczotowy
wielkokomorkowy

Nowotwory
niedrobnokomarkowe ptuc
(85%)

Rak
ptaskonabtonkowy

http://onko-med.pl/nowotwory-pluc/nowotwory-zlosliwe-pluc/



NOWOTWORY SKORY

Nowotwory skdry stanowia u mezczyzn okoto 6,8% zachorowan, u kobiet 7,5%
zachorowan.

U obu ptci i we wszystkich grupach wiekowych od trzech dekad trwa wzrost
zagrozenia rakiem skory.

Czynnikami etiologicznymi moga by¢ zmiany wrodzone, czynniki fizyczne i chemiczne
(promienie nadfioletowe, promienie jonizujace, zwigzki arsenu), przewlekte stany
zapalne (toczen, blizny pooparzeniowe, owrzodzenia) oraz zmiany zanikowe.

Nowotwory ztosliwe skory

Naskdrek

Nowotwory skory stanowig grupe
chordb, w ktorych istniejg najlepsze
warunki do wykrycia i leczenia juz we S

wczesnym okresie. L y e

'Rak podstawnakomérkowy

‘ /// '

Czerniak  https://onko-med.pl/wp-content/uploads/2015/07/rak_skory.jpg

Skéra
wiasciwa



http://onko-med.pl/wp-content/uploads/2015/07/rak_skory.jpg

Czerniak skory

Czerniak skory z najwiekszg czestoscia wystepuje wsrod u osoéb rasy kaukaskiej
szczegOllnie narazonych na promieniowanie stoneczne.

Rocznie na swiecie notuje sie ponad 100000 zachorowan.

https://www.medexpress.pl/zawodymedyczne/czy-czerniaka-skory-mozna-wyleczyc-w-polsce/55420/



Najwyzszg zachorowalnos¢ notuje
sie w Australii i Nowej Zelandii, w
bogatych krajach europejskich
(Szwajcaria, Norwegia, Szwecja
oraz w Stanach Zjednoczonych).

Czerniak skory stanowi u mezczyzn
okoto 1,7% zachorowan, u kobiet
1,9% zachorowan.

Zachorowalnosé¢ na czerniaka skory
wykazuje tendencje rosnaca u obu
pici.

i

Akademia
Czerniaka

Wetrzyj krem
z filtrem UV

Wrystrzegaj
sie solarium

$

znamlg'

znam Je’?

Witéz kapelusz /
na glowe & |

Wrzu€ na siebie
koszule

Wsuii na nos okulary
z filtrem UV

Wypoczywaj
w cieniu od 10 do 14

(

L+

W te pedy do lekarza... jesli pojawit sie nowy pieprzyk

lub dotychczasowy ulegt zmianie

https://www.raknroll.pl/7w-przeciwko-czerniakowi-vi-tydzien-swiadomosci-czerniaka/



Niepokoj budzi¢ powinny WSZELKIE! zmiany
dotyczace juz istniejgcych znamion.

Do najczestszych objawow, wymagajacych
konsultacji lekarza (onkolog, chirurg onkolog,
dermatolog) nalezg miedzy innymi:

»zgrubienie

»zaczerwienienie wokét znamienia

»swedzenie

»krwawienie

» powiekszenie

»zmiany zabarwienia

»zmiana ksztattu

Nowotwory ztosliwe skory

> - o
- U e U A | Naskorek
~ N 2 z : I—#:
Rak ptaskonabtonkowy
) e  Skéra
: ~ wiasciwa

Czerniak

tAGODNE ZtOSLIWE

Niesymetryczny ksztaft

Nieréwne brzegi

¥

> G D

Dwa odcienie lub wiecej

S

Mniejsze niz 6 mm Wigksze niz 6 mm

https://www.dr-osadowska.pl/cechy-znamion-o-charakterze-lagodnym-oraz-zlosliwym



Zmiany w obrebie znamienia, budzace niepokdj onkologiczny, sg okreslane jako ABCD:

=A - asymetria - zmiana ksztattu znamienia z okragtej na niesymetryczna

"B - brzegi - nierdwne, postrzepione brzegi znamienia

=C - kolor (ang. Color) - zmiany w zabarwieniu znamienia: sciemnienie, rozjasnienie,
rézne zabarwienia w obrebie tego samego znamienia

=D - rozmiar, srednica znamienia (ang. Diameter) - ocenie powinny by¢ poddane wszelkie
znamiona o wielkosci powyzej 6 mm

W samodzielnym wykryciu wczesnych ognisk czerniaka pomaga
metoda ABCD(E) okreslajgca rodzaj deformacji znamienia:

~~~~~~
-
-

.....
______

niegroine znamig niepokojqca zmiona niegroine znomig niepokojqca zmiana

i (asymmetry - asymetria) - nieregularne

b (diameter - Srednica) - Srednica
i rozrosniecie znamienia z jednej strony

przekraczajaca 6 mm, grudki, smugi,
wybrzuszenia

YaJ0xs0U

P .- son™ Ll T
- - - -
- N - ~.
- » -

DMDSDPM DIOYS

- -
- - -
- - - -
~- - - -
D S tcrcnnnnnnaan=®

niegrozne znomig niegroine znomi¢ niepokojqca zmiono

{ (border - brzeg) - brzegi
{ Pposzarpane | nierowne

(elevation - wzniesienie) - znaczna
i nierdwnomierna wypukloscé

(colour - kolor) - kolor réznorodny (od brazowego przez czerwony i czamy)
Z nierdbwnomiernym rozmieszczeniem barwnika, biato-niebieski nalot, nieregularne wybarwienie

https://us.toluna.com/polls/8121915/nNaukowcy-z-Uniwersytetu-w-Zurychu-odkryli-e-gdy-melanocyty-nie-mog-wytworzy-rzsek-degeneruj-si-i-rozwijaj-w-agresywn-posta-czerniaka-Znasz-kogo-kto-zmaga-si-z-tym-nowotworem



RAK PIERSI \ /

Rak piersi jest najczestszym nowotworem ztosliwym u kobiet.

Do czynnikow predysponujacych nalezy pte¢ kobieca, wiek (im kobieta starsza tym ryzyko
rozwoju raka wieksze), predyspozycje genetyczne, rasa biata, dieta (hadmierne spozywanie
tluszczéw, zwtaszcza zwierzecych, bogatych w cholesterol), mata aktywnos¢ fizyczna,
nadmierne spozycie alkoholu, palenie papieroséw, kobiety ktdre nie rodzity, choroby gruczotu
piersiowego, rak drugiej piersi, promieniowanie jonizujgce, zastepcza terapia hormonalna
(HTZ), nadwaga.

W krajach rozwinietych wystepuje potowa zachorowan, natomiast wiekszos¢ zgonédw notuje
sie w krajach stabiej rozwinietych (60%).

Okoto 1,33 min kobiet zyje z diagnozg raka piersi postawiong w ciggu poprzedzajgcych 5 lat.
Nowotwory ztosliwe piersi stanowig u kobiet 22% zachorowan.

Zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe piersi w ciggu ostatnich trzech dekad wzrosta ponad
2. krotnie.



Wczesna postaé nowotworu nie daje zazwyczaj dostrzegalnych dolegliwosci.

Podstawowym objawem raka piersi jest obecnos¢ guza, wyczuwalnego podczas badania

palpacyjnego lub znieksztatcajgcego ksztatt i obrysy piersi.

Czasami jest to tylko delikatnie zaznaczone pogrubienie lub stwardnienie tkanki.

W przypadku zmian zaawansowanych z przerzutami, mozliwe
jest wybadanie powiekszonych weztow chtonnych, najczesciej
w obrebie pachy po stronie zmiany Ilub w okolicy
nadobojczykowej czy szyjnej.

W przypadku zmiany, ktora jest klinicznie zaawansowana
miejscowo, najczesciej stwierdza sie nastepujgce objawy:
» zaciggniecie skory lub brodawki sutkowej,
» objaw skoérki pomaranczowej,
» owrzodzenie klatki piersiowej, skory,
» guzki satelitarne odchodzace od guza,
» rumien, stan zapalny, obrzek,
» poszerzenie 2yt powierzchownych, widocznych przez
skore.

i
Guzek Wciagniecie skaory

A \

Zmiana koloru skéry ~ Wciagniecie brodawki
sutkowe|

Wyciek z brodawki
sutkowe]

http://onko-med.pl/nowotwory-piersi/objawy-raka-piersi/



Schemat decyzji diagnostycznych i terapeutycanych

Kaddy guz sutka (kliniczne podejrzenie raka)

Y

Biopsja, cienko- grubo-
Iglowa lub chirurgiczna

Badanie histopatologiczne
(cytologiczne)

e~ KT

wykrycie przerzutow

(phuco, wairoha, kosel...} /\

leczenke » mastektomia, cperacja
przedoperacyjne

brak przerzutow

oszczedzajaca

e T

chemioterapla hormonoterapla

wystapienie przerzufdw

DIAGNOSTYKA RAKA PIERSI

Zmiana (guz) podejrzana o zmiany patologiczne w badaniu:

mammografia

badanie palpacyjne

ultrasonografia (USG)
Guz wyczuwalny: Biopsja guza bezposrednia

Biopsja gruboiglowa

Guz niewyczuwalny: Biopsja guza pod kontrola USG

H H biopsia

Nie stwierdza sie
Rak piersi cech nowotworu
zloSliwego

Diagnostyczne
= wyciecie guza

ZABIEG
OPERACYJNY + WYCIECIE WEZLOW

PIERSI CHLONNYCH PACHY

T

BIOPSJA WEZLA
WARTOWNICZEGO: TAK PRZERZUTY RAKA DO

WEZEL WARTOWNICZY I—T WEZLOW CHEONNYCH

Z PRZERZUTAMI RAKA

i

’ﬂ 'E BIOPSJA CIENKOIGLOWA (=) FIOPSIA CIENKOIGEOWA +
|

WEZLY CHLONNE NIEPODEJRZANE WEZLY CHLONNE PODEJRZANE O

0 OBECNOSC PRZERZUTOW: OBECNOSC PRZERZUTOW:
badanie palpacyjne - badanie palpacyjne
ultrasonografia - ultrasonografia

https://www.onkonet.pl/dp_np_rakpiersi.php




Specyficzne objawy dajg tzw. guzy zapalne, agresywne
raki, szybko rozrastajgce sie i czesto dajace przerzuty
droga krwionosna.

Piers chorej w tym przypadku jest obrzeknieta, bolesna
i zaczerwieniona.

Kolejng odmiennoscia jest rak rozwijajagcy sie w
przebiegu choroby Pageta. Chora skarizy sie na
obecnos¢ patologicznego owrzodzenia w obrebie
brodawki sutkowej, ktore krwawi, jest bolesne i
pogrubiate.

W przebiegu raka piersi wystepujg przerzuty do
narzgddow dalekich.

Dajg one okreslone objawy w zaleznosci od swej
lokalizacji.

W przypadku zmian w kosciach pacjentki skarzg sie na
dolegliwosci bdlowe, wystepowanie ztaman
patologicznych.

Komdrki odrywaja sie od guza
| przachodzs do nacEym
krwionosmych i chionnych

‘m%}r—d— —
e L g S e Naczynie knsionosne
e

= _-"f'ﬂ"-—“t'_;_r 7
Komorka raka ?_E}i \:Ss

i :,i

Komdrki sa praenoszone %\___ﬁ /
do innych czeci cial, A0l
gdzie tworzs nowe guzy 'T%"-’%;

>0

Mabzg

Skora | tkanka
podskérma

Phica

Wiatroba

Kosci

Narzady, do ktdrych czesto
przerzutuje rak piersi

https://jestemchory.pl/chapter.via?id=562



Rak piersi u mezczyzn

Dotyczy najczesciej starszych meiczyzn, cho¢ moze wystgpi¢ w kazdym wieku, ale konczy sie z
reguty Smiercig chorego, poniewaz jest zbyt pozno rozpoznawany.

Co roku raka piersi diagnozuje sie u okoto 100 meiczyzn (najczesciej miedzy 50. a 70. rokiem
zycia), z czego 50 proc. umiera. Dla porownania - rocznie ten nowotwadr rozpoznaje sie u okoto
16 tysiecy kobiet, z czego 5 tys. umiera.

Objawy, ktdre powinny sktoni¢ mezczyzne do jak najszybszej wizyty u lekarza, to:
» guzek lub guzki (zwykle niebolesne, twarde i nieruchome) w obrebie piersi badz
w dole pachowym;
» zmiana rozmiaru i ksztattu piersi (powiekszenie jednej z piersi lub zaburzenia
symetrii klatki piersiowej) lub wygladu skory piersi;
» zmiany wygladu sutka;
» wyciek z sutka;
» poszerzenie 2yt na klatce piersiowe;j
lub owrzodzenie .

https://www.no-onco.ru/lechenie-raka/rak-grudi/rak-grudi-u-muzhchin.html



Samobadanie piersi Objawy raka piersi & o

https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/rak-piersi-jak-zapobiegac-rakowi-piersi,6144,n,168




RAK JELITA GRUBEGO

Rak jelita grubego to choroba diagnozowana zazwyczaj w péznym stadium, kiedy
petne wyleczenie jest trudne.

Znaczenie czesciej atakuje mezczyzn niz kobiety. Najwiecej zachorowan dotyka
osoby, ktore ukonczyty 70. rok zycia.

RAK JELITA GRUBEGO

Czynniki zwiekszajace ryzyko wystapienia raka jelita grubego

" . A
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WIEK CZYNNIKI ZLE NAWYKI BRAK AKTYWNOSCI PALENIE

(94% to osoby powyiei  GENETYCZNE ZYWIENIOWE FIZYCZNE) PAPIEROSOW
50 - tego roku rycia) ]

nadmierne spozycie diecta rywnoié prretworzona Zie proporcie spozywanie
CIErWONeLo micsa uboga w blonnik chemicznie thuszcrdw alkoholu

https://mojadietetyczka24.pl/rak-jelita-grubego-leczenie-objawy-i-dieta/



Rak jelita grubego

18 000 0

Tyle przypadkéw raka Rak we wczesnym
jelita grubego rozpoznaje stadium nie daje
sig rocznie w Polsce. zadnych objawdw.
10 lat 55-64
Tyle zwykle trwa Co czwarta osoba w tym
przemiana tagodnego przedziale wiekowym ma
gruczolaka (polipa) polipy, a 5 proc. jest =
w ziosliwego raka. zagrozonych rozwojem raka. ol
DLACZEGO WARTO PODDAC ig
SIE KOLONOSKOPII?

Wykryje raka we wczesnym
stadium, a to daje duza szanse
na catkowite wyleczenie.

Umozliwia odnalezienie zmian
przedrakowych, ktére nie dajg
jeszcze o sobie znaé¢ i, o ile to

motzliwe, ich usuniecie.

0]

KIEDY WYKONAC PROFILAKTYCZNA KOLONOSKOPIE?

® Migdzy 55. a 64. rokiem zycia. Czestos¢ wystep ia polipéw i ryzyko ich zeztosliwienia
wzrasta z wiekiem. Znaczgca wigkszos¢ nowych zachorowan wystepuje u 0s6b po 65 roku
zycia.

® Miedzy 40. a 49. rokiem zycia - jesli nie ma objawo6w raka jelita grubego, ale w rodzinie
przynajmniej jeden krewny pierwszego stopnia (rodzice, rodzeristwo, dzieci) mial raka jelita
grubego. Nalezy skontaktowac sie z osrodkiem wykonujgcym profilaktyczng kolonoskopie.

® Wykaz osrodkéw znajduje sig na stronie Programu Badan Przesiewowych: www.pbp.org.pl.

® Warto o raku jelita grubego porozmawia¢ ze swoim lekarzem rodzinnym, nawet jesli nie
przekroczyto sig jeszcze 40. roku zycia.

Zradlo: www.pbp.org.pl

§ OBJAWY RAKA JELITA GRUBEGO

Objawy raka jelita grubego réznia sie w zaleznosci od stopnia zaawansowania i umiejscowienia guza.

napr i wystepc i bél brzucha
biegunek i zapar¢ lub
uporczywe biegunki
_<>_
niedokrwisto$é ciagte parcie na stolec
(bierze sie z niewielkiego,
czesto ukrytego, ale statego
krwawienia z guza do $wiatta
jelita grubego)
¢ ® @
krwawienie z odbytu zmiana w ksztatcie obecnosé krwi w stolcu
irozmiarach stolca
(tzw. ,stolce otéwkowate”)

Pé6zniej do objawow raka jelita grubego dotaczaja klasyczne symptomy

@ zaawansowanej choroby nowotworowej:

B X

postepujaca utrata brak apetytu ostabienie
masy ciata

https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/rak-jelita-grubego-infografika,6150,n,3712




PRZERZUTY RAKA JELITA GRUBEGO

Powiktaniem raka jelita grubego moze by¢ wystapienie przerzutéw do catego organizmu.
S3 one objawem zaawansowania choroby i zmniejszajg szanse na petne wyleczenie.




é LECZENIE RAKA JELITA GRUBEGO

OPERACJA
STOMIA WIELONARZADOWA
Jest konsekwencja W sytuacji, gdy nowotwor
leczenia, kiedy zszycie jest w bardzo
(zespolenie) ze soba zaawansowanym stadium.

pozostatych fragmentow
jelita nie jest mozliwe,
wytania sie tzw. ,sztuczny
odbyt”, czyli stomie.

KONTROLA
PO OPERACIJI

Po doszczetnym wycieciu guza chorzy sg
kontrolowani przez pierwsze 2 lata co 2-3
miesigce, potem rzadziej, az do 5. roku po operacji.




RAK SZYJKI MACICY

Nowotwory szyjki macicy s3 powaznym problemem onkologicznym w krajach rozwijajacych sie,
gdzie diagnozuje sie 85% przypadkow sposréd 500000 zachorowan na swiecie.

Rak szyjki macicy powoduje okoto 13% zachorowan na nowotwory u kobiet.

Najwyzsze ryzyko zachorowania obserwuje sie w Afryce i Ameryce Potudniowe;.

RAK SZYJKI MACICY

ZDROWA MACICA I STOPIEN II STOPIEN 111 STOPIEN

W _macica _\

KOMORKI

_ SZYIJKA ___ RAKOWE

MACICY

__POCHWA __ KRWAWIENIE

KOMORKI PG,
1 __RAKOWE KRWAWIENIE [
ZDROWA — &
SZYIKA .
MACICY )

https://dobrebadanie.pl/raporty-specjalne/szczegoly/article/9314-rak-szyjki-macicy.html




Nowotwory ztosliwe szyjki macicy stanowig u kobiet 4% zachorowan .

Zachorowalnos¢ na nowotwory ztosliwe szyjki macicy w ciggu ostatnich trzech dekad
zmniejszyta sie o okoto 30%.

Najczestsze czynniki ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy to: zarazenie wirusami
brodawczaka ludzkiego HPV oraz zapalenie pochwy w wyniku zakazenia innymi wirusami
i bakteriami, ale takze palenie papierosdw oraz czynniki genetyczne (rak szyjki w
rodzinie), wczesne rozpoczecie wspotzycia seksualnego, czeste zmiany partneréw oraz niski
status socjoekonomiczny.

W poczatkowym stadium rak szyjki macicy nie powoduje zadnych objawéw, a potem moze
to byc:
» krwawienie miedzymiesigczkowe, po stosunku czy badaniu ginekologicznym
» krwawienie po menopauzie.
» krwiste uptawy o nieprzyjemnym zapachu
» W pOiniejszym stadium, gdy nastgpit juz znaczny rozrost guza,
moga pojawic sie bole w dole brzucha oraz okolicy ledzwiowo—krzyzowej
» moga pojawic sie rowniez obrzeki nég
» trudnosci przy oddawaniu moczu



RAK TRZONU MACICY

Nowotwory ztosliwe trzonu macicy stanowig u kobiet 7% zachorowan.

W Polsce kazdego roku rozpoznawanych jest ponad 3000 nowych przypadkow
raka btony sluzowej macicy.

Nowotwor btony sluzowej
Szczyt zachorowan na ten nowotwor (endometrium)
przypada na 7. dekade zycia, trzonu macicy
jednakze w okoto 5% przypadkow
rozpoznawanych jest u kobiet mtodszych

niz 40. letnich. Zmiana
nowotworowa

Macica

Zachorowalnos¢ na nowotwory Blsnadiisma
ztosliwe trzonu macicy w ciaggu tendometrium)
ostatnich trzech dekad wzrosta
prawie 2-krotnie.

Szyjka
macicy

Pochwa

https://alfa-lek.pl/pl/poradnik/87_ginekologia_i_zdrowie_kobiety/955_rak_trzonu_macicy_skuteczne_leczenie



W powstaniu tego raka znaczacy role odgrywa nadmierne pobudzenie organizmu
zenskimi hormonami ptciowymi — estrogenami.

Inne czynniki podwyzszonego ryzyka to: otytos¢, nadcisnienie tetnicze, rodzinne
wystepowanie nowotworu piersi, trzonu macicy i jelita grubego, nieptodnos¢ lub
urodzenie tylko jednego dziecka, zaburzenia hormonalne spowodowane guzami
jajnika, hiperplazja ztozona (inaczej przerost ztozony) z atopig btony sluzowe;.

Objawy raka trzonu macicy to:

» krwawienia z drég rodnych juz po miesigczce
» krwawienia miedzy miesigczkami \
» uptawy z pochwy

» bdle podbrzusza

» spadek wagi

» ostabienie. N



RAK JAJNIKA
,Cichy zabdjca”

Nowotwory ztosliwe jajnika stanowig u kobiet 5% zachorowan.

Po 50 roku zycia wystepuje 80% zachorowan na raka jajnika, przy czym ponad 50%
zachorowan diagnozuje sie miedzy 50 a 69 rokiem zycia.

https://motywatordietetyczny.pl/2017/04/rak-jajnika-8-wczesnych-objawow-ktorych-nie-nalezy-ignorowac/



PRZED POJAWIENIEM SIE
NOWOTWORU JAINIKA

STADIUM |

zdrowe jajniki nowotwor jest ograniczony

do jednego lub obu jajnikéw

stapium Il

nowotwor ograniczony do
obszaru miednicy mniejszej

sTADIUM I

sTapium IV
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obecnie diagnoze stawia sie
najczesciej w stadium l11 C
nowotwor rozprzestrzenia sie
do innych organéw w obrebie otrzewnej

https://www.zwrotnikraka.pl/test-oncoovariandx-jajniki-diagnostyka-nowotworu-jajnika-na-poziomie-molekularnym/page/8/
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nowotwor rozprzestrzenia
sie do odlegtych organéw

za: National Ovarian Cancer Coaliton



Ryzyko zachorowania raka jajnika wzrasta z wiekiem az do potowy siddmej dekady zycia (ponad
45/10%), po czym zmniejsza sie.

Objawy:

» najczestszym, ktory sktania pacjentki do konsultacji u lekarza jest wodobrzusze
(wystepuje u 30% chorych)

» uczucie ciezkosci w jamie brzusznej

> czesto wystepuja bdle o nietypowej lokalizacji dla narzagdu rodnego

» czasem nerwobdle ud, okolicy kulszowej lub pachwinowej

» powiekszanie sie rozmiar6w guza moze objawiac sie uczuciem nagtego parcia na
mocz, zaparciami oraz okresowo bolesnymi stosunkami ptciowymi

» sporadycznie moga wystepowac objawy raka jajnika w postaci nieprawidtowego
krwawienia z drég rodnych

Wraz z postepem choroby do objawow dochodzj:
wzdecia

niestrawnos¢

selektywna nietolerancja pokarmoéow

YV V V V

nudnosci
> wymioty
> brak taknienia

> trudnosci w oddawaniu stolca




RAK GRUCZOtU KROKOWEGO
(PROSTATY)

Nowotwory gruczotu krokowego sg drugg co do czestosci przyczyng choroby nowotworowej
u mezczyzn stanowigc ponad 13% zachorowan .

Wiekszos¢ zachorowan na nowotwory ztosliwe gruczotu krokowego przypada w siddmej
i 0smej dekadzie zycia (87% zachorowan wystepuje po 60 roku zycia, ponad 50% zachorowan
przypada po 70 roku zycia).

Ryzyko zachorowania wzrasta gwattownie od szdéstej dekady zycia osiggajgc maksimum po 75
roku zycia.

Czynnikami ryzyka wystgpienia raka prostaty s3:
* wiek

* rasa (czesciej u czarnej)

e dodatni wywiad rodzinny.




W przypadkach raka ograniczonego do samego
gruczotu krokowego objawy to:

» czeste oddawanie moczu, takze w nocy

» trudnosci w oddawaniu moczu (trudnosci
w rozpoczeciu oddawania moczu, staby
lub przerywany strumien)

» wraZenie niepeftnego oprdéznienia pecherza.

W przypadkach bardziej zaawansowanych zmian:

»krwiomocz

»uczucie pieczenia przy oddawaniu moczu
»bdle w podbrzuszu

»nietrzymanie moczu

»zaburzenia wzwodu

»bdle okolicy ledzwiowej

» bole krocza

» obecnos¢ krwi w spermie

»bdle oraz krwawienia z odbytu.

Rak prostaty

9000

Tylu mezczyzn rocznie dostaje
w Polsce diagnoze: rak prostaty.

70+

Kazdy mezczyzna
Najczesciej diagnozuje sie po 50. roku zycia
go w wieku 70 lat i wigcej. powinien przej$¢
badanie poziomu
antygenu PSA
OBJAWY CHOROBY w moczu
czeste oddawanie —,
moczu, takze w nocy
trudnosci —
w oddawaniu moczu
wrazenie niepetnego béle w podbrzuszu

A h
SPEOFTINTE pavtierin | béle okolicy ledzwiowej
o . oraz krocza

uczucie pieczenia przy —

oddawaniu moczu béle oraz krwawienia

z odbytu

nietrzymanie moczu —

PRZEROST PROSTATY

zdrowa prostata powiekszona prostata

moczowéd

pecherz
moczowy

ujscie cewki
moczowej

trojkat
pecherza
prostata rak prostaty

cewka
moczowa

CZYNNIKI ZMNIEJSZAJACE RYZYKO CHOROBY | POPRAWIAJACE ROKOWANIA CHORYCH

= gé

niepalenie prawidiowa masa ciata codzienny szybki marsz

Zrodio: Medycyna Praktyczna



W przypadkach bardzo zaawansowanych objawy zwigzane s3 1z przerzutami
i stwierdza sie:

» bole kostne

» patologiczne ztamania kosci

» porazenie koniczyn

» inne objawy ucisku na rdzen kregowy
» powiekszenie weztéw chtonnych

» zaburzenia krzepniecia

» wyniszczenie nowotworowe

CatLane/getty images



RAK JADRA

Nowotwory jadra stanowig 1,6% zachorowan na nowotwory ztosliwe u mezczyzn, przy
czym wsrdod mtodych dorostych (20-44 lat) sg najczesciej wystepujagcym nowotworem
(25% zachorowan w tej grupie wiekowej).

Wiekszos¢ zachorowan na nowotwory ztosliwe jadra
wystepuje miedzy 20 a 39 rokiem zycia (70%
zachorowan).

Ryzyko zachorowania raka jagdra gwattownie wzrasta
po 15 roku zycia osiggajac szczyt miedzy okoto 30
roku zycia.

Nowotwory jadra stanowig ponad 9% zachorowan u
dzieci (0-19 lat).

Poniewaz pierwsze objawy nowotworu jadra sg mato
dokuczliwe s3 one niestety czesto bagatelizowane
przez pacjenta.




Wsrdd czynnikdw zwigzanych ze zwiekszonym ryzykiem
nowotwadr zarodkowy jagdra wymienia sie:

* mezczyzni rasy kaukaskiej (biatej),

* whnetrostwo,

* wystepowanie nowotworu jadra u ojca lub brata,

* nowotwdr w przeciwlegtym jadrze.

- i B ———

https://veritamed.com/aktualnosc/1105/Rak-jader-objawy-przyczyny-samobadanie-i-profilaktyka

zachorowania

na



Objawy to:

> W 90% przypadkow obecnosé guzka
w jadrze lub zmiane konsystencji jadra

» uczucie dyskomfortu w mosznie

» pobolewanie jadra

» rzadziej silny bdél (gtédwnie przy
dotaczeniu sie procesu zapalnego)

> u czesci pacjentow (7%) stwierdza
sie powiekszenie i tkliwos¢ piersi.

W zaawansowanych przypadkach
nowotworu  zarodkowego mog3
dotacza¢ sie objawy wynikajgce z
obecnosci przerzutow.:

» bol brzucha

» bdl okolicy ledzwiowej

» kaszel

» krwioplucie.

Czy wiesz, ze?

Nowotwory jqdra dotykajq najczesciej
miodych mezczyzn w wieku 15-35 lat.

Nawet pozno wykryta choroba moze zostac
catkowicie wyleczona ale tylko, jesli leczenie
odbywa sie pod nadzorem doswiadczonego
onkologa.

Wystarczy proste, comiesieczne badanie
Jjqder aby wykryc chorobe. Pierwszymi obja-
wami rozwijajqgcego sie nowotworu sq:

» jakiekolwiek powiekszenie jgdra

® zmniejszenie jednego jqdra

® uczucie ciezaru w mosznie

(zwykle oba jqdra majq podobng wag _ o1 o

®» uczucie stwardnienia jqgdra
(jqdro powinno byc¢ migkkie, sprezys
® nagfe pojawienie sie pfynu w mosznie

Diagnoza nie jest kalectwem, wiekszosc
kobiet nie zauwazata u swoich partnerow.
braku jqdra do czasu az sami mezczyzni
im o tym nie powiedzieli :)

asz wqtpliwosgi?
Chcesz wiedzie¢ wiecej?
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JADRO
PRZESUWAJ

MIEDZY PALCAMI,
DELIKATNIE UCIS AC

KCIUKIEM PRZETRZYMUJ GORE JIND
A POZOSTALYMI PALCAMI PODTRZYMUJ DOLNA CZESC.
PRZESUWAJ PALCE WZGLEDEM KCIUkA

TO NORMALNE, ZE:

5 ®0 PRAWE JADRO JEST NIECO WIEKSZE OD LEWEGO

WYCZUWASZ ZGRUBIENIE W SZCZYTOWEJ =
CZESCI JADRA - JEST TO NAJADRZE. * %°

NAJADRZE MOZE TROCHE

23 BOLEC PRZY UCISKU

SKONTAKTUJ SIE

« Z LEKARZEM,

JEZELI:

0 WYCZUJESZ JAKIEKOLWIEK ZGRUBIENIE
o LUB GUZEK NA POWIERZCHNI JADRA

DOSTRZEZESZ ZMIANY W WIELKOSCI JADRA @ 3' 52

R .
~ ZAOBSERWUJESZ BOLESNOSC

22 X JADRA PRZY LEKKIM DOTYKU

A
ODCZUJESZ DYSKOMFORT LUB CIAGNIECIE ﬂ
W OBREBIE MOSZNY LUB PACHWINY

U
W MEDICOVER

https://www.medicover.pl/o-zdrowiu/rak-jadra-przyczyny-objawy-i-leczenie-raka-jadra,129,n,192




RAK PRACIA

Nowotwory ztosliwe pracia stanowig u mezczyzn 0,3% zachorowan .

Po 50 roku zycia wystepuje prawie 90% zachorowan na raka pracia, przy czym ponad
55% zachorowan diagnozuje sie miedzy 55 a 74 rokiem zycia.

Ryzyko zachorowania raka pracia wzrasta z wiekiem osiggajgc maksimum w dziewigtej
dekadzie zycia.

http://zatrzymajmlodosc.pl/mezczyzna/item/444-problemy-z-penisem



Czynnikami, ktdre sprzyjajg rozwojowi choroby sg tez stany przedrakowe, czeste
zapalenia zotedzi oraz infekcje, zwtaszcza zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV).

Rak wystepuje dwukrotnie czesciej u palaczy niz u abstynentow, a rozwojowi sprzyja
takze stulejka i obrzezanie.

Objawy:

» W wiekszosci przypadkow jest zmiana skory na praciu: moze zmienic kolor, stac sie
ciensza lub moze dojs¢ do uwypuklenia tkanek okolicy

» czasem pojawia sie niebolesne owrzodzenie (nadzerka) lub guzek na praciu
(zotedz, napletek, czasem trzon)

» niekiedy rak - zaczerwienienie, aksamitna wysypka, mate krostki

» czasem ma postac ptaskiej, btyszczacej, brazowej narosli

» pod napletkiem moga kry¢ sie utrzymujace sie uptawy, czesto o nieprzyjemnym
zapachu

> jesli ma punkt wyjscia z pracia, bardzo czesto przemieszcza sie w poczatkowym
stadium do weztéw chtonnych pachwin (wielkos¢ ziarna fasoli) \

> opuchlizna na korcu pracia (\ A




JAK NIE DACSIE

RAKOWI




WYPRZEDZAMY NOWOTWOR U DZIECI
NIEPOKOJACE OBJAWY

) zszone

Béle koriczyn, Gorgczka

parametry stanu

Stopniowo wystepujace Zaburzenie
nasilajqcy sie bé', z niewielkimi przerwami zarysu kOﬁCZyny,
powodujacy czesto nie
zaburzenia w zwiazane
COdZie_nnych W nocy, wymagajace Z Urazem (gUZy,
'Czynno§ciach podawania lekéw Wybrzuszenia) trzymujac

leczenia a

zapalnego w korelacji z
lub bez przerw dolegliwosciami

czasowych, takze bélowymi narzadu

ruchu, nawracajgce lub

> MIMo

ybiotykiem

przeciwbélowych

Niepoddajace sig Dlugo
leczeniu Niepoddajace si¢ | Uuzymujace Sig,
objawowemu leczeniu, nisustepujgce
infekcje (np. nietypowe zmiany [ Hece uptywem
utrzymujacy sie skérne czasu, objawy
wyciek z ucha, urazu, zwlaszcza
uporczywy kaszel) nieproporcjonalne
do zdarzenia

Powiekszenie
obwodu brzucha,
zaburzenia
oddawania moczu
i stolca

Se
" Instytut
Matki i Dziecka




https://pl.freepik.com/
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ZALECENIA EUROPEIJSKIEGO
KODEKSU WALKI Z RAKIEM

EUROPEJSKI KODEKS WALKI Z RAKIEM

Qsposobéw na zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka
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Europejski kodeks wali z rakiem jest to zbior
zasad, ktore majq wskazac odpowiedz na pytanie co
robi¢ by zy¢ zdrowo i nie chorowaé¢ na raka.
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= WK =  Nie pal, jesli palisz- przestan .

- &g Jesli nie potrafisz przestacé, nie pal przy nie palacych.
A KN\

RLUCIEEM PALENIE
| TAK To SIE, ZACTELO.

Andrzej Mleczko
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S WK . Stworz w domu srodowisko wolne od dymu tytoniowego.

. Wspieraj polityke miejsca pracy wolnego od tytoniu.
£ &

STWORZ WDOMU

SRUDUWISKU WULNE P::;e,‘:ng bada.r'l ponad 14 min
UD DYMU TYTUNIOWEGU aKOW narazonych jest na bierne

- .
dychanie dymu tytoniowego wdomuy .

ad min W miejscy pracy

b

/\/\7 pLANUJE fprucie] zvcie

Ministerstwo Zdrowia J http:/www.12sposobownazdrowie.pl/




Wystrzegaj sie otytosci - Badz tak szczupty
(wtasciwa wartos¢ BMI = 20-25)
Utrzymuj prawidtowg mase ciata

Péimisek antyrakowy
Zboia Lipidy Ziola
Pieaywo Oliwaz oliwek, ~|Przyprawy

Proteiny wielozianiste, maslo ekologiane  Curry, tymianek,

zwierzece  ryi wielozianisty, rozmaryn,
(do wyboru) komosa... aosnek...
Ryby,
mieso ekologiczne,
jaja ekologiane

http://naturafall.pl/calinews/pics/polmisek.jpg

Warzywa,
owoce,
proteiny
roslinne

Soczewica, groch,

fasola, tofu



4
S V <
Przestrzegaj zalecen prawidtowego sposobu zywienia - XK -
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. ZALECENIENRS

g
jec’lz. duzo produktéw petnoziarnistych, . |
roslin straczkowych, warzyw i owocoéw ,

BN

ogranicz’ spozycie wysokokalorycznych "
produktéw (o wysokiej zawartosci '

ttuszczu lub cukru)

unikaj napojéw stodzonych
@ unikaj przetworzonego miesa

ogranicz spozycie miesa czerwonego

ogranicz zywnos¢ z duza iloscia soli

o~

B aanttpsy/ 'w.125posob0\7v’nazdrov%/e.p|/ #
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Bron sie przed rakiem aktywnoscia

— minimum 30 minut szybkiego
marszu dziennie

Badz aktywny fizycznie w
codziennym zyciu.

Ogranicz czas spedzany na siedz3co.

W _KDDEKSWALKIZRAKIEM. PL
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Nie naduzywaj alkoholu = WK -

Jesli pijesz alkohol dowolnego rodzaju, ogranicz jego spozycie. I

Abstynencja pomaga zapobiega¢ nowotworom
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Jesli to mozliwe, unikaj latem stonca i przebywaj w cieniu. = XK -

‘e . Y . ;. p . < A
Jesli musisz wyjsé w stoneczny dzien, chron sie przed stoncem w godzinach od 11.00 7, (\©

do 15.00 (s3 to godziny najwiekszego narazenia na promieniowanie UV).

Stosuj filtry ochronne, blokujgce zarowno promieniowanie UVA, jak i UVB.

Zaopatrz sie w okulary przeciwstoneczne i odpowiednie, chronigce przed storicem
ubrania (np. z gesto tkanej bawetny).

Stosuj kosmetyki zawierajgce filtry przeciwstoneczne i jednoczesnie staraj sie unikac
dtuzszej ekspozycji na promienie stoneczne.

Nawet filtry o wyzszych wspdtczynnikach zabezpieczajacych nie chroniag w 100%
przy nadmiernie wydtuzonej ekspozycji na stonce.

Nie korzystaj z tzw. t6zek opalajgcych(zwiekszone ryzyko | <
zachorowan na czerniaka skory). \ J



Postepuj zgodnie z zaleceniami dotyczgcymi bezpieczenstwa
i higieny pracy.

-

CHRON SIE PRZED DZIALANIEM ’
SUBSTANC)I RAKOTWORCZYCH j '
W MIEJSCU PRACY

v

- -‘.—“ /f‘*

? prz.estrzegaj Przepiséw BHp

] chroplacych nas przed dziafani;em
groznych dla zdrowia substancji
(np. chlorky winylu, azbestu) :

sl 1

/NN oianue (o) v

Ministerstwo Zdrowia

l http:/www.12sposobownazdrowie.pl/
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Dowiedz sie, czy w domu jestes narazony na naturalne = X -
promieniowanie spowodowane wysokim stezeniem radonu. " K N
Podejmij dziatania na rzecz zmnieiszenia iego poziomu. Pax\©

RADN - STOP

0
OO ° W\\f
ZRODLA
u SZTUCZNE
&
== 380/0
@ = 1,41 mSv
o POZOSTALE
ZRODLA NATURALNE

32%

1,25 mSv

https://paa.gov.pl/aktualnosc-580-europejski_dzien_radonu.html

Rady na radon

Wietrz Uszczelnij
pomieszczenia fundamenty
U URADU
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Kobiety powinny pamietac o tym,
ze:
 karmienie piersig zmniejsza
u matki ryzyko zachorowania
na raka

 hormonalna terapia zastepcza
zwieksza ryzyko rozwoju
niektorych rodzajow
nowotworow

/\/\Z pLaNuje [owwaie] zvcie

Ministerstwo Zdrowia

ZALETY KARMIEN

A PIERSIA DLA MATKI

(/

Karmienie piersia sprzyja:
Y T

© Normalizacji masy ciata
po zakonczeniu okresu
cigzy

© Obnizeniu depresyjnosci

Karmienie piersia
zmniejsza ryzyko:
© Pojawienia sie nadcisnienia
tetniczego
© Rozwoju cukrzycy

© Zachorowania na choroby
uktadu krazenia

© Ztamania szyjki kosci udowej
po ukonczeniu 50. roku zycia

© Zachorowania na raka piersi,
raka jajnika oraz raka btony
$luzowe] macicy
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Zadbaj o to, aby twoje dzieci poddano szczepieniom = ) X
ochronnym przeciwko: K
. . ’PAK\&
* wirusowemu zapaleniu watroby typu B
(dotyczy noworodkow)
e wirusowi brodawczaka ludzkiego — HPV

(dotyczy dziewczat)

SZCZEPIENIE

PRZECIWKO
Powienz INJJIE

HPV .

® Skuteczna ochrona przed zakazeniem wirusem HPV
® Dtugotrwata odpornos¢ nawet do 50 lat

K/
«“&
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Pamietaj o zorganizowanych
programach badan przesiewowych
w celu wczesnego wykrywania:

* raka jelita grubego

(zalecenie dotyczy zaréwno
mezczyzn, jak i kobiet);

* raka piersi
(u kobiet)
* raka szyjki macicy
(u kobiet).

Przypominaj o nich swoim rodzicom

CHRON SIE PRZED RAKIEM

- rob badania profilaktyczne

adania, ktore warto wykon

BADANIE KRWI

% Morfologio krwi to podstawowe badanie diagnostyczne, kiére pozwola okresli¢ D
ogdlny stan noszego zdrowia i umozliwia rozpoznanie proceséw chorobowych, ktére
mogq byé zwiastunem rozwijajgcego sie nowotworu.

BADANIE MOCZU
Dzigki bodaniv mozemy sprawdzié¢ m.in. ston noszej watroby, nerek, o takze upewnié O
sie, czy nie mamy cukrzycy.

BADANIE USG

Badanie USG jomy brzusznej, tarczycy, piersi oraz norzqdéw moczowo-plciowych
umozliwia wykrycie ewentualnych nieprowidtowosci oroz pomaga ustalié przy- O
czyng wielu schorzen. Badanie USG pozwala na wezesne wykrycie niektérych rodzajow
nowotworéw, zanim pojawiq sig ich symptomy.

BADANIE SKORY

w powiekszeniu i stosowane jest przede wszystkim w profilaktyce czernicka skéry.

CYTOLOGIA - dla kobiet
Wykonywanie badania cytologicznego stuzy m.in. wykrywaniv ewentualnych zmion D
nowotworowych narzqdéw rodnych kobiety.

BADANIE PSA - dla mezczyzn O

Test jest badaniem uzywanym w diagnostyce choréb prostaty.

=
~._
Q Badanie przeprowadzone za pomocq dermatoskopu pozwala na obejrzenie zmian
]
0N
$
)

RTG

RTG kiatki piersiowe| pozwala sprawdzié¢ nasze pluca, drogi oddechowe, serce,
naczynio, a takze koici klatki piersiowej i czeici kregostupa. Zaoleca sie, aby
dorosle osoby wykonywaly RTG klatki piersiowe roz na dwa lato, osoby palqce przy-
nojmniej rak w roku.

@
@D MAMMOGRAFIA
m Mammografia jest badaniem skierowanym do kobiet i stuzy przede wszystkim O
'. wykrywaniu wezesnych zmion nowotworowych piersi. Kobiety od 40 do 50 roku zycio
powinny wykonywaé badanie raz na dwa lota, kobiety po 50 roku zycia raz na rok.




RODZAJ NOWOTWORU

PRODUKTY SPOZYWCZE LUB SKLADNIKI ZYWNOSCI ZMNIEJSZAJACE JEGO RYZYKO

Jarosz M.: Praktyczny podrecznik dietetyki, Instytut Zywnosci i Zywienia, Warszawa 2010, str. 394

Czynnik zywieniowy

Rodzaj nowotworu

Warzywa niskoskrobiowe Rak jamy ustnej, gardia,
krtani, przetyku, zotadka

Zywnos$¢ zawierajaca wiokna Rak jelita grubego

roslinne (okreznicy, odbytnicy)

Owoce Rak jamy ustnej, gardta,
krtani, przetyku, zotadka,
ptuc

Warzywa cebulowe Rak zotadka

Czosnek

Rak jelita grubego
(okreznicy, odbytnicy)

Zywnosc zawierajaca
witamine C

Rak przetyku

Zywnos¢ zawierajgca foliany

Rak trzustki

Zywnosc zawierajaca
karotenoidy

Rak jamy ustnej, gardta,
krtani, ptuca

Zywnos¢ zawierajaca beta
karoten

Rak przetyku

Zywno$¢ zawierajaca likopen

Rak prostaty

Zywnosc zawierajaca selen

Rak prostaty

Mleko, wapn

LRI RIRR

Rak jelita grubego
(okreznicy, odbytnicy)




Staraj sie stosowaé zrownowaiong diete, a nie
suplementy diety

Ogranicz konsumpcje wysokokalorycznych potraw,
dan typu fast food, stodkich napojow z dodatkiem
cukru i stodkich sokéw owocowych (najczesciej
spozywane wysokoenergetyczne potrawy to zwykle
produkty wysokoprzetworzone zawierajagce duze
ilosci cukru i tluszczu)

Spozywaj gtéwnie potrawy pochodzenia roslinnego,
co najmniej 5 porcji warzyw i owocow (bez-
macznych) dziennie

Ogranicz spozywanie czerwonego miesa i miesa
przetworzonego (peklowanego, wedzonego)

Ogranicz spozycie produktow zawierajgcych ttuszcze
zwierzece

Rusz sie
po zdrowie!

Chron
sie przed




OPALENIZNA NIE JEST ZDROWA

Promieniowanie stoneczne moze spowodowac raka, m.in. czerniaka.

Jak nie dac sie uszkodzié storicu

Stopniowo przyzwyczaj
skdre do intensywnego
nastonecznienia - zacznij
od kwadransa, potem
przedtuzajac czas

na storicu.

Warto nosi¢ koszulke
z dtugim rekawem
z filtrem UPF.

Pamietaj o nakryciu
gtowy - jesli zaktadasz
czapke, waina jest
dtugosc daszka:
powinna wynosi¢

min. 7,5 cm.

Stosuj kremy z filtrem UV.
Pamietaj, ze krem dziata
przez ok. dwie godziny

i nie chroni skéry
catkowicie! Po wyjsciu

z wody nalezy ponowié¢
smarowanie.

Qkulary przeciwstoneczne
z filtrem UV teZ sg wazne.
Czerniak nie dotyczy
wytacznie skory - moze
umiejscowit sie takze

w oku!

\ A 4

Jesli latem przebywasz
w rejonach, gdzie storice
Jest wyjatkowo silne,

np. w Egipcie czy Grecji,
zintensyfikuj zabiegi
ochronne.

Zachowaj umiar - w porach
najwigkszego natezenia
promieniowania
stonecznego wybierz
$wiattocien.

Regularnie, przynajmniej
raz miesigcu, ogladaj swoja
skore - daje to szanse na

Raz na rok idz do
dermatologa, aby
obejrzat cie z uzyciem

wychwycenie czerniaka dermatoskopu.
w stanie poczatkowym,
catkowicie wyleczalnym.
Jak poznaé, e uzywamy wystarczajacej ilosci kremu z filtrem
Tzw. metoda reki Tzw. metoda tyzeczkowa

Wyciskamy krem z tuby do reki
ztozonej w gars¢ | rozprowadzamy
po catym ciele.

Ilos¢é kremu odpowiadajaca jednej
tyzeczce rozsmarowujemy na okolice
glowy, twarzy i szyi, dwoch tyreczek
na klatke piersiowa, po jednej tyzeczce
na kazdg okolice wybranej koficzyny
dolnej i gérnej.

Pamietaj, aby aplikowaé krem na 20-30 minut przed wyjsciem na zewnatrz.
Aby ochrona byta skuteczna, powtarzaj ten proces co dwie godziny.

Zrédto: akademiaczerniaka.pl

Stoneczne BHP

Sprawdz dlaczego i w jaki sposob chronic sie przed szkodliwym promieniowaniem
stonecznym.

Pogorszenie | . Zaostrzenie niektorych
wzroku R chorab, np.: tocznia
f b rumieniowatego

Storice
- moze mie¢
Oparzenia niekorzystny [ Reakcja
stoneczne | wplyw | fotoalergiczna
) na zdrowie
“i\ 4 ‘
Czemiak " Przebarwienia

ZASADY BEZPIECZNEGO OPALANIA SIE

PROMIENIOWANIE SEONECZNE JEST GEOWNYM SRODOWISKOWYM CZYNNIKIEM
RYZYKA CZERNIAKA — AGRESYWNEGO NOWOTWORU. INNE CZYNNIKI RYZYKA:

i w
Znamion i mlodosci na czemniaka

Zr6dto: Polskie Towarzystwo Dermatologiczne Serwis Zdrowie




'BADAM SIE,

WIEC MAM PEWNOSC

! ﬁ BEZPLATNE BADANIE
i . R . CYTOLOGICZNE
§ ¢ R ‘ 0 3 fata dia kobiet
. - w wieku 25-59 lat

» .‘\._
s A

] g

b
BEZPLATNE BADANIE
MAMMOGRAFICZNE
co 2 lata dia kebiet
w wieku 50-69 Iat

_—
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Kobiety po 25. roku zycia

powinny uczestniczy¢ w badaniach przesiewowych w kierunku
raka szyjki macicy

Kobiety po 50. roku zycia

powinny uczestniczy¢ w badaniach przesiewowych w kierunku
raka piersi



ABC SAMOBADANIA PIERSI

Raz w miesigcu, kilka minut - tyle zajmuje badanie piersi, dzigki ktéremu mozna wykryé
niepokojace zgrubienia lub guzek. BEZ PANIKI! Zmiany w piersiach to zwykle nie
nowotwor! Duza czesé¢ tak wykrywanych zgrubier czy guzkéw nie jest zmiang ztosliwa.
Trzeba jednak skonsultowac¢ sie z lekarzem.

Samokontrola piersi

Samokontrole piersi powinno si¢ przeprowadza¢ w pozycji stojacej i lezacej.

B Lewq reke nalezy unie$é
o do gory i oprze¢ dtory

z tytu gtowy.

Trzy $rodkowe palce prawej

reki przyktadamy do lewej

piersi i przyciskamy je lekko

do skéry, badajgc w ten sposéb
pier$ oraz pache. Nastepnie
czynno$¢ powtarzamy, nieco
mocniej przyciskajac palce, dzieki
czemu tatwiej jest wyczué tkanki

-~ potozone gtebiej.
@

————— Nastepnie ktadziemy si¢ na
5 wznak. Pod prawg topatke
wsuwamy mata poduszke lub
zwiniety recznik i dla prawej
i lewej piersi powtarzamy te
same czynnosci, ktére
wykonywaty$émy podczas
badania na stojaco.

=

Te same czynnosci powtarzamy dla prawej piersi
(prawa reka uniesiona, badamy lewg dtonig).

Jakimi ruchami badag piers?

3. 0d boku do centrum
1. Od géry w dot 2. Okrezne T odwrotile
Udaj sie do lekarza, gdy:
Sa zmiany Na skérze piersi Pojawity sie fatdki Wyczuwasz zgrubienie
w ksztatcie pojawity sie lub dotki obok lub guzek, ktérego
i wielkosci piersi, zaczerwienienia brodawki, brodawki $niej nie byto.
pojawit sie wyciek Llub wypryski. s3 wklesniete.
Z piersi.
Irédic: Breastrit, Swigtokrzy g, sERwWIs

TECHNIKI SAMOBADANIA PIERSI

pzer

&

D
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Kobiety i mezczyzni po 50. roku zycia

powinni uczestniczy¢ w badaniach przesiewowych w kierunku
raka jelita grubego

KOLONOSKOPIA JEST SUPER!

KOLONOSKOPIA JEST LEPSZA Nig T0 SHIATELKO NA KONCYU TUNELV

TO BYLO BADANIE KOLONOSKOPOWE,
#% KTORE POWINIENES BYE ZROBIE.

HIZYTA U DENTYSTY. TRKWA
KROGED | NIET Ct CALY C2AS
NIE POWTARZA ,S2ER2E)PROSE.

o Il edycja ogolnopolskiej kampanii profilaktyczno-edukacyjnej

8 Jinvcic SERVIER - WYLACZ RAKA!" L



BADZ W
MEZCZYZNA RS
CHRON ZDROWIE!

Mezczyzni poczagwszy
od 40. roku zycia
powinni raz w roku
poddac sie badaniu
prostaty per rectum

pozycja lewa boczna

pozycja tokciowo-kolanowa

pozycja ginekologiczna



Polska Koalicja H
Pacjentéw Onkologicznych

SAMOBADANIE JADER

S MTW i
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s Ap:g ginoimé%i?en WYKONUJ SAMOBADANIE
POD PRYSZNICEM:

REGULARNIE RAZ W MIESIACU

~ -

-~

-~ -

SPRAWDZ KAZDE DELIKATNIE OBRACAJAC OCEN NAJADRZA
JADRO OSOBNO JE POMIEDZY PALCAMI ORAZ POWROZEK NASIENNY

T B e e i

SZUKAJ TWARDYCH GRUDEK A TAKZE ZMIAN WIELKOSCI, JAK | WSZELKICH
ORAZ GLADKICH, KSZTALTU CZY KONSYSTENCJI BOLACYCH MIEJSC
ZAOKRAGLONYCH GUZKOW | TWARDOSCI JADER

Jezeli podczas samobadania wykryjesz w swoim jadrze
cos$ niepokojacego - skontaktuj sie z lekarzem.

Jesli prawe jadro jest troche wieksze niz lewe, nie denerwuj sie - to normalne.

Wyczuwalne zgrubienie w szczytowej czesci jadra to najadrze,
ktére przy uciskaniu moze lekko bolec.

https://www.facebook.com/KoalicjaPacjentow/photos/3513146178764797

https://pl.freepik.com/premium-wektory/ilustracja-bolu-jader_5745116.htm
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~ SWIATOWY DZIEN
WALKI Z RAKIEM



Zdrowe jedzenie
DEKALOG ZDROWEGO ZYWIENIA w jednej dioni

Jedz regularnie,

S positkow o stalych porach, w odstepach co 3 godziny.
Pamietaj o $niadaniach, Otwarta dlon
najlepiej do 30 minut po przebudzeniu.

Pij duzo wody,
prawidiowa dzienna dawka spoZycia wody wynosi 2.5 | dziennie.

Zrezygnuj ze stodyczy i fast-foodéw,
wyeliminuj ze swojej diety produkty 0 podwyZzszonej Zawarnosc thuszczu | cukrow,

Stosuj zdrowe zamienniki biatego cukru,

np. syrop klonowy, stewia, cukier trzcinowy, ksylitol, melasa, syrop z agawy,
midd pszczeli, syrop z daktyli.

Jedz produkty jak najmniej przetwarzane,

nie kupuj produktéw faszerowanych konserwantami i polepszaczami smaku.

li Q‘\&mu[Q@

Ogranicz spozycie soli,
wymien s6l tradycyjng na sl himalajska, morskg lub potasowq.
Jedz produkty bogate w btonnik,
np. biala fasola, otreby pszenne, kasza gryczana, cielecina, groszek, banany,
pomidory, pomarancze, jablka,
Ogranicz alkohol,
bserwujesz: obni p cholesterolu, utrate wagi oraz poprawe jakosci snu,

w9

Uzywaj przypraw,

6 najlepszych przys$pieszaczy spalania tluszczu: cynamon, cayenne, czosnek,
cebula, kardamon, kurkuma,

Unikaj smazenia,
plecz, gotuj na parze, grillu), dus

Zrezygnuj z produktéw w ktérych skiadzie jest biata maka,
stosuj zamienniki w postaci maki kukurydzianej, 2 prosa, maki ryzowej, orkiszowej,
Zytnie).

Pij herbaty ziotowe,

regularne spozycie niektorych z nich, wspiera leczenie przewlekiych choréb,

v

-
o~
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Dodaj do swojej diety nasiona,
np. pestki dyni, nasiona slonecznika, sezamu, Inu czy chia.

v Wybieraj produkty bogate w sktadniki mineralne,
dbaj by Twoja dieta byla bogata w potas, magnez, waph, zelazo, cynk.

,.'\‘,

mindcoaching.pl




DEKALOG

ZDROWEGO
MEZCZYZNY

FUNDACIA

WYGRAJMY ZDROWIE

M PR CRITCONOA WAN »

Chcesz zachowac¢ zdrowie i forme:

» Rzut palenie;

» Ogranicz spazycie alkoholy;

» Zadbaj o zdrowa diete: jedz mniej czerwonego miesa i innych thustych potraw,
odstaw slodycze, a spozywaj wigcej ryb, drobiu, warzyw i owocow;

» Zrzu¢ zbedne kilogramy;

» Zadbaj o prawidiowe cisnienie krwi;

= Zadbaj 0 swo) odpoczynek, szczegdinie o cdpowiednia liczbe godzin

BADAMSIE,
MAM PEWNOSC

POPULACYJNY PROGRAM POPULACYJNY PROGRAM
WCZESNEGO WYKRYWANIA PROFILAKTYKI | WCZESNEGO WYKRYWANIA
RAKA PIERSI RAKA SZYJKI MACICY

SKIEROWANY JEST DO KOBIET W WIEKU

/ OD 25 DO 59 ROKU ZYCIA

SKIEROWANY JEST DO KOBIET W WIEKU

OD 50 DO 69 ROKU ZYCIA

RAZ NA 3 LATA
MOZNA WYKONAC BEZPLATNE BADANIA

RAZ NA 2 LATA
MOZNA WYKONAC BEZPLATNE BADANIA

/NN

Ministerstwo Zdrowia







MATERIALY POMOCNICZE

MATERIALY POMOCNICZE

PRZYDATNE MATERIALY EDUKACYJNE DO POBRANIA

e http://12sposobownazdrowie.pl/12 sposobow.pdf

e http://planujedlugiezycie.pl/index.php/materialy-edukacyjne-do-pobrania/

e https://www.wylaczraka.pl/profilaktyka/materialy-edukacyjne

e http://www.kodekswalkizrakiem.pl/wp-content/uploads/2013/11/Skora-pod-lupa-

material-dla-nauczycieli.pdf
e http://www.maybebaby.pl/filess/PROFILAKTYKA RAKA PIERSI.pdf

e https://onkologia.szczecin.pl/mobile/wp-content/uploads/2014/01/poradnik-metodyczny-

dla-nauczycieli.pdf

e https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-
content/uploads/2014/06/2019 PEO CWW rak gruczo%C5%82u krokowego.pdf

e https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-
content/uploads/2014/06/2020 PEO CWW rak p%C5%82uca-1.pdf

e https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-
content/uploads/2014/06/2018 PEO CWW rak skory www.pdf

e https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-
content/uploads/2014/06/2020 PEO CWW leczenie celowane-1.pdf

e https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-
content/uploads/2014/06/2019 PEO CWW -rak nerki.pdf

e https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-
content/uploads/2014/06/2019 PEO CWW przerzuty nowotworowe.pdf

e https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-
content/uploads/2014/06/2019 PEO CWW rak piersi.pdf

e https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-
content/uploads/2015/01/2020 PEO CWW rak jelita grubego-1.pdf

e https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-
content/uploads/2015/08/2018 PEO CWW rak trzonu macicy.pdf

e https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-
content/uploads/2015/08/2017 PEO CWW rak-jajnika.pdf

320


http://12sposobownazdrowie.pl/12_sposobow.pdf
http://planujedlugiezycie.pl/index.php/materialy-edukacyjne-do-pobrania/
https://www.wylaczraka.pl/profilaktyka/materialy-edukacyjne
http://www.kodekswalkizrakiem.pl/wp-content/uploads/2013/11/Skora-pod-lupa-material-dla-nauczycieli.pdf
http://www.kodekswalkizrakiem.pl/wp-content/uploads/2013/11/Skora-pod-lupa-material-dla-nauczycieli.pdf
http://www.maybebaby.pl/files/PROFILAKTYKA_RAKA_PIERSI.pdf
https://onkologia.szczecin.pl/mobile/wp-content/uploads/2014/01/poradnik-metodyczny-dla-nauczycieli.pdf
https://onkologia.szczecin.pl/mobile/wp-content/uploads/2014/01/poradnik-metodyczny-dla-nauczycieli.pdf
https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-content/uploads/2014/06/2019_PEO_CWW_%20rak_%20gruczo%C5%82u_krokowego.pdf
https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-content/uploads/2014/06/2019_PEO_CWW_%20rak_%20gruczo%C5%82u_krokowego.pdf
https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-content/uploads/2014/06/2020_PEO_CWW_%20rak_p%C5%82uca-1.pdf
https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-content/uploads/2014/06/2020_PEO_CWW_%20rak_p%C5%82uca-1.pdf
https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-content/uploads/2014/06/2018_PEO_CWW_%20rak_skory_www.pdf
https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-content/uploads/2014/06/2018_PEO_CWW_%20rak_skory_www.pdf
https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-content/uploads/2014/06/2020_PEO_CWW_%20leczenie_celowane-1.pdf
https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-content/uploads/2014/06/2020_PEO_CWW_%20leczenie_celowane-1.pdf
https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-content/uploads/2014/06/2019_PEO_CWW_-rak_nerki.pdf
https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-content/uploads/2014/06/2019_PEO_CWW_-rak_nerki.pdf
https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-content/uploads/2014/06/2019_PEO_CWW_%20przerzuty_nowotworowe.pdf
https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-content/uploads/2014/06/2019_PEO_CWW_%20przerzuty_nowotworowe.pdf
https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-content/uploads/2014/06/2019_PEO_CWW_%20rak_piersi.pdf
https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-content/uploads/2014/06/2019_PEO_CWW_%20rak_piersi.pdf
https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-content/uploads/2015/01/2020_PEO_CWW_%20rak_jelita_grubego-1.pdf
https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-content/uploads/2015/01/2020_PEO_CWW_%20rak_jelita_grubego-1.pdf
https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-content/uploads/2015/08/2018_PEO_CWW_%20rak_trzonu_macicy.pdf
https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-content/uploads/2015/08/2018_PEO_CWW_%20rak_trzonu_macicy.pdf
https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-content/uploads/2015/08/2017_PEO_CWW_%20rak-jajnika.pdf
https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-content/uploads/2015/08/2017_PEO_CWW_%20rak-jajnika.pdf

MATERIALY POMOCNICZE

e https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-
content/uploads/2015/08/2018 PEO CWW badania-kliniczne.pdf

e https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-
content/uploads/2014/06/2019 PEO CWW bialaczka www.pdf

e https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-
content/uploads/2014/06/2019 PEO CWW Rak-watroby www.pdf

e https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-
content/uploads/2016/01/2020 PEO CWW immunoterapia.pdf

e https://programedukacijionkologicznej.pl/wp-
content/uploads/2015/08/2016 PEO CWW rak szyjki macicy.pdf

e https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-
content/uploads/2017/03/2017 PEO CWW niedokrwistosc.pdf

e https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-
content/uploads/2014/06/2019 PEO CWW rak tarczycy.pdf

e https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-
content/uploads/2020/06/2020 PEO CWW nowotwory glowy i szyi.pdf

e https://wco.pl/ppns/dla-pacjenta/filmy-i-materialy-dla-pacjentow/

FILMY EDUKACYJNE NA YOUTUBE
np.

e https://www.youtube.com/watch?v=rMZ-OrXd2g0&list=PL Z2X-
9LnwIVEIlyeStWSDV5c-nMvRKMaza&index=7

e https://www.youtube.com/watch?v=bPZwJPIrSqM&list=PL Z2X-
9LnwIVEIlyeStWSDV5c-nMvRKMaza&index=18

e https://www.youtube.com/watch?v=hMEII8hb5a4

e https://www.youtube.com/watch?v=H-RQqWI0OXcl&feature=youtu.be

e https://www.youtube.com/watch?v=yitY-9NvxPI&feature=youtu.be

e https://www.youtube.com/watch?v=FJ-siCbas-U&feature=youtu.be

e https://www.youtube.com/watch?v=U8WopH9pJZE &feature=youtu.be

e https://www.youtube.com/watch?v=tO6|7Beqgtko&feature=youtu.be

e https://www.youtube.com/watch?v=MY1t6b5eNJiU&feature=youtu.be
e https://www.youtube.com/watch?v=KTI-bAI5SnM

321


https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-content/uploads/2015/08/2018_PEO_CWW_%20badania-kliniczne.pdf
https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-content/uploads/2015/08/2018_PEO_CWW_%20badania-kliniczne.pdf
https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-content/uploads/2014/06/2019_PEO_CWW_%20bialaczka_www.pdf
https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-content/uploads/2014/06/2019_PEO_CWW_%20bialaczka_www.pdf
https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-content/uploads/2014/06/2019_PEO_CWW_%20Rak-watroby_www.pdf
https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-content/uploads/2014/06/2019_PEO_CWW_%20Rak-watroby_www.pdf
https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-content/uploads/2016/01/2020_PEO_CWW_%20immunoterapia.pdf
https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-content/uploads/2016/01/2020_PEO_CWW_%20immunoterapia.pdf
https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-content/uploads/2015/08/2016_PEO_CWW_%20rak_szyjki_macicy.pdf
https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-content/uploads/2015/08/2016_PEO_CWW_%20rak_szyjki_macicy.pdf
https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-content/uploads/2017/03/2017_PEO_CWW_%20niedokrwistosc.pdf
https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-content/uploads/2017/03/2017_PEO_CWW_%20niedokrwistosc.pdf
https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-content/uploads/2014/06/2019_PEO_CWW_%20rak_tarczycy.pdf
https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-content/uploads/2014/06/2019_PEO_CWW_%20rak_tarczycy.pdf
https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-content/uploads/2020/06/2020_PEO_CWW_%20nowotwory_glowy_i_szyi.pdf
https://programedukacjionkologicznej.pl/wp-content/uploads/2020/06/2020_PEO_CWW_%20nowotwory_glowy_i_szyi.pdf
https://wco.pl/ppns/dla-pacjenta/filmy-i-materialy-dla-pacjentow/
https://www.youtube.com/watch?v=rMZ-OrXd2g0&list=PLZ2X-9LnwIVEIyeStWSDV5c-nMvRKMaza&index=7
https://www.youtube.com/watch?v=rMZ-OrXd2g0&list=PLZ2X-9LnwIVEIyeStWSDV5c-nMvRKMaza&index=7
https://www.youtube.com/watch?v=bPZwJPlrSqM&list=PLZ2X-9LnwIVEIyeStWSDV5c-nMvRKMaza&index=18
https://www.youtube.com/watch?v=bPZwJPlrSqM&list=PLZ2X-9LnwIVEIyeStWSDV5c-nMvRKMaza&index=18
https://www.youtube.com/watch?v=hMElI8hb5a4
https://www.youtube.com/watch?v=H-RQqWIOXcI&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=yttY-9NvxPI&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=FJ-siCbas-U&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=U8WopH9pJZE&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=tO6j7Begtko&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=MYt6b5eNJiU&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=KTl-bAl5SnM

MATERIALY POMOCNICZE

https://www.youtube.com/watch?v=j3RONrALr81&feature=youtu.be

https://www.youtube.com/watch?v=HKK8DgNuBSM&feature=youtu.be

https://www.youtube.com/watch?v=VY3gDRnpVU8&feature=youtu.be

https://www.youtube.com/watch?v=XuVgoASrWa8&feature=youtu.be

https://www.youtube.com/watch?v=ALbirjnQXMY &feature=youtu.be

https://www.youtube.com/watch?v=DF4znGEcBPU

https://www.youtube.com/watch?v=spv8KCXYLJU

https://www.youtube.com/watch?v=Ps3awLvjxKU

https://www.youtube.com/watch?v=_DCaAMI85p8&feature=emb_logo
https://www.youtube.com/watch?v=J7GRIpF4ABw&list=PL Z2X-
9LnwIVEIlyeStWSDV5c-nMvRKMaza&index=14
https://www.youtube.com/watch?v=N2gV0 2Bkn8&list=PLZ2X-
9LnwIVEIlyeStWSDV5c-nMvRKMaza&index=35
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https://www.youtube.com/watch?v=j3RQNrALr8I&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=HKK8DgNuBSM&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=VY3qDRnpVU8&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=XuVqoASrWa8&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=ALbirjnQXMY&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=DF4znGEcBPU
https://www.youtube.com/watch?v=spv8KCXYLJU
https://www.youtube.com/watch?v=Ps3awLvjxKU
https://www.youtube.com/watch?v=_DCaAMI85p8&feature=emb_logo
https://www.youtube.com/watch?v=J7GRIpF4ABw&list=PLZ2X-9LnwIVEIyeStWSDV5c-nMvRKMaza&index=14
https://www.youtube.com/watch?v=J7GRIpF4ABw&list=PLZ2X-9LnwIVEIyeStWSDV5c-nMvRKMaza&index=14
https://www.youtube.com/watch?v=N2gV0_2Bkn8&list=PLZ2X-9LnwIVEIyeStWSDV5c-nMvRKMaza&index=35
https://www.youtube.com/watch?v=N2gV0_2Bkn8&list=PLZ2X-9LnwIVEIyeStWSDV5c-nMvRKMaza&index=35
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