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I Streszczenie
Opinia na temat choréb nowotworowych przektada sie na zachowania zdrowotne spoteczenstwa. Czujno$¢ onkologiczna,
ktéra prezentuje Swiadomy zagrozenia nowotworem cztowiek, to kluczowy efekt dobrze planowanej i realizowanej edukacji
onkologicznej.
Celem badania byto poznanie opinii wybranej grupy oséb dorostych na temat choréb nowotworowych i ustalenie, czy
zmienifa sie ona na przestrzeni 15 lat. W roku 2012 przeprowadzono sondaz w grupie 85 oséb — pracownikéw jednego
z urzedoéw. Uzyskane wyniki zestawiono z analogicznymi badaniami dokonanymi w roku 1997 w poréwnywalnej pod
wzgledem statusu spotecznego grupie urzednikdow.
Nadal choroby nowotworowe sg w opinii respondentéw najbardziej niebezpiecznymi chorobami. Zmianie ulegta Swiadomos¢
karcinogennego dziatania palenia papieroséw oraz naduzywania alkoholu. Wzrosta Swiadomos¢ ochronnego znaczenia
odpowiedniej podazy warzyw i owocow oraz koniecznosci niezwtocznego zgtoszenia sie do lekarza w przypadku podej-
rzenia choroby nowotworowej. Wyraznie wzrosto przekonanie, ze choroba nowotworowa jest wyleczalna (1997 — 40%;
2012 — 88%). Znaczaco rzadziej choroba nowotworowa kojarzona jest ze smiercia. Ulegto zmianie btedne przekonanie, ze
choroba nowotworowa mozna sie zarazic.
Mimo wyrazanego nadal bardzo duzego leku przed chorobami nowotworowymi i braku umiejetnosci otwartego rozma-
wiania o tym problemie nastapita wyrazna zmiana w opiniach dotyczacych wyleczalnosci tych choréb i zwigzku miedzy

szansg na wyleczenie a wczesnym zdiagnozowaniem choroby.

I Stowa kluczowe
urzednicy, opinia, choroba nowotworowa

WPROWADZENIE

Z kazdym rokiem liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe
rosnie. Sg one druga pod wzgledem czestosci przyczyna
zgondéw w naszym kraju, a aktualne wskazniki epidemiolo-
giczne potwierdzajg tezg, ze w kolejnej wersji Narodowego
Programu Zdrowia to choroby nowotworowe beda zajmo-
waly niechlubne pierwsze miejsce w grupie tzw. zabdjcow
Polakéw [1]. Od 50 lat zwieksza sie zachorowalno$¢ oraz
umieralnos$¢ na te schorzenia. W Polsce w 1999 roku chorobe
nowotworowg rozpoznano u 111 tysiecy osob, a liczba oséb,
ktére zmarty z tego powodu to ponad 81 tysiecy [1, 2, 3, 4, 5].
W 2009 roku liczba zachorowan wyniosta az 130 tysiecy,
a liczba zgonéw 93 tysiace [6]. Epidemiolodzy szacuja, ze
zachorowalno$¢ na choroby nowotworowe bedzie nadal ro-
sta. Swiatowa Organizacja Zdrowia i Miedzynarodowa Unia
Walki z Rakiem (UICC) przewidujg, ze w niedtugim czasie
nowotwory wysung si¢ na pierwsza pozycje przyczyn zgo-
néw. UICC prognozuje, ze choroba nowotworowa zostanie
rozpoznana u co czwartego Polaka, a co pigty umrze z tego
powodu [7]. Na zwigkszenie liczby zachorowan na nowo-
twory wplywa miedzy innymi: starzenie sie spoleczenstwa,
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rozpowszechnienie zachowan ryzykownych oraz wzrost
ekspozycji na kancerogeny.

Opinia spofeczna jest skladowa przekonan, wiedzy oraz
postaw i przeklada sie na wybor konkretnych zachowan
dotyczacych zdrowia. Niewielka i znieksztalcona wiedza
o symptomach nowotworéw jest powiazana z ryzykiem ich
zbyt poznego rozpoznania. Taka wiedza ma charaktery za-
grazajacy zyciu potencjalnych pacjentéw [8, 9, 10, 11, 12].
Wiedza jest sktadowgq opinii. Opinia spoleczna pelni wiele
funkcji. Zaliczy¢ mozna do nich miedzy innymi funkcje
integracyjna (spaja lub dezintegruje spoteczenstwo), wyjas-
niajacg (ttumaczy okreslone tresci), kreacyjna (tworzy zdanie
jednostki na dany temat), kontrolng (strzeze moralno$ci)
czy tez konsultacyjng (pozwala osobom badajacym roézne
kwestie pozna¢ opinie oséb badanych o ich dziataniach,
ale takze zdiagnozowa¢, w $wietle pozyskanych opinii, np.
uwarunkowania dziatan respondentéw [13]. Kazda ze wska-
zanych funkeji ma znaczenie dla procesu zaréwno wczesnego
wykrywania choréb nowotworowych, jak réwniez ich sku-
tecznego leczenia.

Jednym z warunkéw skutecznej edukacji onkologicznej
oraz jej priorytetem jest zaufanie spoleczne, a co za tym
idzie przekazywanie rzetelnych informacji publicznych,
ktére moga wplywaé na ksztaltowanie postaw prozdro-
wotnych spoteczenstwa. Wlasciwie prowadzona edukacja
onkologiczna uwzglednia m.in. ré6znice demograficzne, so-
cjologiczne czy ekonomiczne oraz jest wrazliwa na potrzeby
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spoleczenstwa odnosnie do wiarygodnosci informacji, do-
stepnosci diagnostyki i leczenia oraz jakosci zycia po lecze-
niu [14].

CEL PRACY

Celem badan byto poznanie opinii wybranej grupy oséb
dorostych na temat choréb nowotworowych i ustalenie, czy
zmienila si¢ ona na przestrzeni 15 lat.

MATERIAL | METODA

W roku 2012 przeprowadzono badania sondazowe w grupie
85 0s6b - urzednikow pracujacych w Starostwie Powiatowym
w Krasnymstawie oraz w Urzedzie Miasta w Krasnymstawie.
Na drodze quasi-retrospekeji cze$¢ uzyskanych wynikéw
zestawiono z analogicznymi badaniami dokonanymi w roku
1997 w poréwnywalnej pod wzgledem statusu spotecznego
grupie 96 0s6b - rowniez urzednikéw, pracownikéw Urzedu
Wojewodzkiego w Lomzy. Wyniki badan z 1997 roku zostaly
opublikowane w pracy magisterskiej Joanny Chylinskiej pt.
Choroba nowotworowa w opinii spolecznej na przyktadzie
wybranej populacji [15]. W obu badaniach zastosowano son-
daz diagnostyczny z technika ankiety i narzedziem w postaci
autorskich kwestionariuszy ankiety. Pojecie opinia spoteczna
czesto bywa stosowane zamiennie z pojeciem opinia publicz-
na. Ustalono, ze w koncepcji badan prowadzonych zaréwno
w 1997, jak i w 2012 roku przyjeto, iz oba okreslenia majg to
samo znaczenie i bedg stosowane zamiennie.

Wyniki badan prowadzonych w 2012 roku poddano ana-
lizie statystycznej. Wartoéci analizowanych parametréw
mierzalnych przedstawiono przy pomocy wartosci §redniej,
mediany i odchylenia standardowego, a dla niemierzalnych
przy pomocy licznosci i odsetka. Dla niepowigzanych cech
jakosciowych do wykrycia istnienia réznic miedzy pordw-
nywanymi grupami uzyto testu jednorodnosci Ch?. Do zba-
dania istnienia zalezno$ci miedzy badanymi cechami uzyto
testu niezaleznosci Ch”. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05
wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie réznic badz
zalezno$ci. Baze danych i badania statystyczne przeprowa-
dzono w oparciu o oprogramowanie komputerowe STATI-
STICA 9.0 (StatSoft, Polska).

WYNIKI BADAN

W obu badaniach respondenci stanowili co najmniej 80%
(80% - 1997 rok i 84% - 2012 r.) wszystkich pracownikow
badanych urzedéw. W grupie respondentéw z 2012 roku
dominowaty kobiety, byty to osoby takze nieco mlodsze niz
urzednicy badani w 1997 roku oraz nieco lepiej wyksztalcone
(0 2% wieksza grupa oséb z wyksztatceniem wyzszym magi-
sterskim i inzynieryjnym). Charakterystyke podstawowych
zmiennych socjo-demograficznych respondentdw uczestni-
czacych w obu badaniach zawiera tabela 1.

W ciagu ostatnich lat stale obserwuje sie wzrost liczby
zachorowan na nowotwory ztoéliwe. Poréwnywano obie
grupy pod wzgledem $wiadomosci zagrozenia chorobg nowo-
tworowa. Nowotwory za najbardziej niebezpieczne choroby
dzisiejszych czaséw nieznacznie czesciej uznali respondenci
badani w 1997 (tabela 2).

Tabela 1. Pte¢, wiek i wyksztatcenie respondentéw w obu badaniach

Zmienne 1997 2012
socjo-demograficzne (n=96) (n=85)
Plec n % n %
Kobiety 48 50,0 56 659
Mezczyzni 48 50,0 29 34,1
Wiek n % n %
20-30 lat 7 7.3 26 30,59
31-40 lat 25 26,1 31 36,47
41-50 lat 35 36,4 10 11,76
51-60 lat 29 30,2 18 21,18
Srednia wieku 40,37 38,33
Wyksztatcenie n % n %
Srednie 34 350 13 15,29
Wyzsze licencjackie* - - 15 17,65
Wyzsze magisterskie/inz. 62 65,0 57 67,06

* ze wzgledu na zmiane systemu ksztatcenia tylko w 2012

Tabela 2. Nowotwory jako najbardziej niebezpieczne choroby dzisiej-
szych czaséw - opinia badanych urzednikéw z 1997 i 2012 roku

1997
(n=96)

2012
(n=85)

Nowotwory jako choroby najbardziej niebez-
pieczne dla zycia w dzisiejszych czasach n % n %

20 93,8 78 91,76

Charakterystyka respondentéw z obu badan pod wzgledem
wystepowania chordb nowotworowych w ich $rodowisku
rodzinnym i kolezenskim wskazuje na podobne doswiad-
czenia, aczkolwiek bardziej nasilone w grupie z 2012 roku.
Mimo ze - jak pamietamy - grupa respondentéw z 2012 roku
byta mlodsza, to miata w swojej rodzinie i w kregu znajo-
mych i przyjaciol wyraznie cze$ciej osoby chore na chorobe
nowotworowy (réznica 4,3%). Jednoczesnie jednak opinie
mogace wskazywac na ,,karcinofobi¢” - lek przed wykryciem
u siebie choroby nowotworowej — zarejestrowano w tej grupie
rzadziej niz przed 15 latami. Wyniki z obu badan wskazujg na
zmniejszenie tego objawu w grupie respondentéw z 2012 roku
o ponad 6%. Wynik ten wzmacnia poglebiona w badaniach
22012 roku analiza opinii mogacych wskazywa¢é na karcino-
fobie. Wskazala ona na czgstsze opinie tego rodzaju u kobiet.
Co trzecia kobieta badana w 2012 roku podejrzewata u siebie
chorobe nowotworowa. Wyniki te sg istotne statystycznie.
Wystepuje zaleznos¢ pomiedzy plcig a podejrzeniem u siebie
choroby nowotworowej (tabela 3).

Zestawienie wynikoéw obu badan na temat zachowan, ja-
kie powinni podja¢ ludzie podejrzewajacy u siebie chorobe
nowotworowa wskazuje na wyrazne réznice. Badani w2012
roku majg $wiadomo$¢, iz w przypadku podejrzenia choroby
nowotworowej nalezy skonsultowac si¢ z lekarzem. Sposrod
wszystkich badanych jedynie dwdch mezczyzn nie wiedziato,
co powinna zrobi¢ osoba, ktdra przypuszcza, ze rozwija sie
u niej nowotwor. Dane te s istotne statystycznie (p=0,047).
Dodatkowo w roku 2012 w ogdle nie pojawiaja si¢ wypowie-
dzi, ktére moga §wiadczy¢ o bardzo niebezpiecznym ignoro-
waniu niepokojacych objawéw (,,Nie skupia¢ swoich my$li na
podejrzeniu choroby” oraz ,Czeka¢, az objawy ustgpig, bo
moga oznaczaé inng chorobe”). Takie sformutowania w 1997
roku wybralo tacznie niemal 20% respondentéw. Réwniez
najbardziej pozadana odpowiedz (,,Niezwlocznie zglosi¢ si¢
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Tabela 3. Opinie na temat wystepowania choréb nowotworowych u sie-
bie, we wtasnych rodzinach oraz w kregu przyjaciét i znajomych

,Czy ktos w Pani/Pana rodzinie choruje lub cho-

1997 2012
rowat na chorobe nowotworowg i czy wsréd Pan- (n=96) (n=85)
stwa znajomych, przyjaciot sa osoby, ktére choruja
lub chorowaty na chorobe nowotworowg?” n % n %
Tak 68 71,0 64 753
,,;zy kiedykolwiek podejrzev:/'ala(’r) Pani/Pan u sie- n % n %
bie chorobe nowotworowa?

Tak 31 32,3% 21 25,9%

Podejrzenie u siebie choroby nowotworowej z uwzglednieniem ptci
(badanie 2012)

,Czy kiedykolwiek podejrzewata(t) Pani/Pan u sie-

bie chorobe nowotworowa?” Kobiety Mezczyzni
n 19 3
Tak
% 33,93% 10,34%
n 37 26
Nie
% 66,07% 89,66%
Ogotem n 56,00 29
chi?=5,539457 p=0,01859

do lekarza”) zdecydowanie czeéciej zarejestrowano w roku
2012. Bylo to ponad 16% wiecej niz w 1997 roku (tabela 4).
Choroba nowotworowa stanowi bezposrednie zagrozenie
zycia, dlatego wywoluje wiele emocji i odczug, ktére czesto
wyraznie wplywaja zaréwno na opinie o tej chorobie, jak
réwniez na zachowania zwigzane z jej wczesnym zdiagnozo-
waniem ileczeniem, a takze towarzyszeniem osobom chorym
w pokonywaniu choroby. Dane na ten temat z 1997 roku do-
tycza tylko negatywnych odczué i w poréwnaniu z badaniami

Tabela 4. Postepowanie w przypadku podejrzenia u siebie nowotworu

»Co wedtug Pani/Pana powinien zrobi¢ cztowiek, ktéry podej- 1997 2012
rzewa u siebie chorobe nowotworowa?” (n=96) (n=85)
n 9 0
Nie skupia¢ swoich mysli na podejrzeniu choroby
% 9,4% 0,0%
n 78 83
Niezwtocznie zgtosi¢ sie do lekarza
% 81,2% 97,6%
Czekac az objawy ustapia, bo moga oznaczac¢ inng no9 0
chorobe %  9,4% 0,00%
n 0 2
Trudno powiedzie¢
%  0,0% 6,90%
Postepowanie w przypadku podejrzenia u siebie nowotworu
a pte¢ badanych - badanie 2012
»Co wedtug Pani/Pana powinien zrobi¢ cztowiek, ktéry . Mez-
) L " Kobiety .
podejrzewa u siebie chorobe nowotworowa? czyzni
n 0 0
Nie skupia¢ swoich mysli na podejrzeniu choroby
% 0,00% 0,00%
n 56 27

Niezwtocznie zgtosi¢ sie do lekarza —_—————
% 100,00% 93,10%

Czekac, az objawy ustapia, bo moga oznaczac¢ inng n o0 0
chorobg % 000%  0,00%
n 0 2
Trudno powiedzie¢
% 0,00% 6,90%
Ogétem n 56,00 29

chi?**3,955131 p=0,04673

zroku 2012 ilustruja wigksze ich nasilenie. Dominuja w tych
emocjach lek i rozpacz. W roku 2012 najczesciej wskazywa-
nym uczuciem bylo uczucie bezradnosci. Jednakze rozpacz
wskazalo 30,6% ankietowanych w tej grupie, a zatem 40%
mniej niz w roku 1997 (tabela 5).

Tabela 5. Emocje zwigzane z chorobg nowotworowa

1997 2012
Emocje zwigzane z chorobg (n=96) (n=85)
nowotworowg
n % n %
bezradnos¢ 52 54,2 54 63,53
rozpacz 67 70,8 26 30,59
beznadziejnosc 45 46,9 17 20,00
strach* - - 46 54,12
nadzieja* - - 1 12,94
lek 68 71,8 37 43,53
ufnos¢ w mozliwosci medycyny* - - 1 12,94
racjonale myslenie* - - 3 3,53
wewnetrzny spokéj* - - 1 1,18

*W 1997 nie badano; suma nie daje 100%, gdyz respondenci mieli mozliwos¢ wybrania kilku
odpowiedzi.

W badaniach interesowano si¢ réznicami w opiniach an-
kietowanych na temat uleczalnosci choréb nowotworowych.
Sa one bardzo wyrazne i wskazujg na zmiane odnoszaca sie
do kojarzenia choroby nowotworowej ze $miercig. Grupa
urzednikéw, ktérzy uwazaja, Ze choroba nowotworowa, jezeli
zostanie wcze$nie wykryta, jest wyleczalna, w badaniach
sprzed 15 lat jest niemal dwukrotnie mniejsza anizeli w grupie
badanej w2012 roku. Jeszcze wigksza réznice widzimy w opi-
niach dotyczacych nieuleczalnosci choroby nowotworowe;.
W nowszych badaniach facznie takg opinie wybrato 11,8%
natomiast w 1997 roku uwazato tak ponad 60% urzednikéw.
W poglebionej w 2012 roku analizie ankietowani mezczyzni
czesciej niz kobiety stwierdzali, ze choroba nowotworowa
jestnieuleczalna. W przypadku wybrania odpowiedzi ,,tak”
(potwierdzajacej nieuleczalno$¢), kobiety czesciej warunkuja
ja stopniem zaawansowania choroby nowotworowej. Roznice
te nie byly istotne statystycznie (tabela 6).

W ostatnich latach mozna zaobserwowac wzrost zaintere-
sowania akcjami promujacymi wsrod spoleczenstwa wiedze
na temat choréb nowotworowych. Wlasciwie prowadzona
edukacja onkologiczna moze przyczyniac si¢ do zmniejsze-
nia rozwoju ,,epidemii” nowotworéw, jaka obserwuje sie na
przestrzeni lat. Badano opinie respondentéw odnosnie do
potrzeby upowszechniania wiedzy nt. choréb nowotworo-
wych wérdd Polakéw. Réznice w obu badaniach wyraznie
potwierdzajg wzrost swiadomo$ci znaczenia takiej wiedzy.
Niemal 1/3 respondentéw badanych w 1997 roku uwazata,
ze nie ma takiej potrzeby. W 2012 roku ta grupa liczyto tylko
2 osoby (2,4%) (tabela 7).

Oproécz uwarunkowan genetycznych istotna role w patoge-
nezie wiekszo$ci nowotwordw petni styl zycia. Wyelimino-
wanie zachowan ryzykownych, ktére moga mie¢ wplyw na
rozwojow choroby nowotworowej pozwala na zmniejszenie
zachorowalnosci na nowotwory zlosliwe. Zestawiono wy-
brane opinie z obu okreséw odnoszace si¢ do znaczenia nie-
ktérych czynnikéw w zwigkszaniu ryzyka zachorowania na
chorobe nowotworowg oraz problemu ,,zakaznosci” choroby
nowotworowej. Urzednicy badani w 2012 roku zdecydowanie
cze$ciej wyrazali opinie zgodne z aktualnym stanem wiedzy
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Tabela 6. Opinia na temat uleczalnosci choréb nowotworowych

Tabela 8. Opinie respondentéw na temat uwarunkowan i istoty choréb
nowotworowych - badanie z 1997 roku i 2012

Czy choroba nowotworowa jest uleczalna?” 1997 2012
e J ’ (n=96) (n=85) % wyborow
"o - 17 ) o potwierdza-
Tak Wyrazana opinia jacych (,tak”)
% - 20,0%
i i 1997 2012
n 38 56 . . . .
Tak, jesli jest wczesnie wykryta ,Palenie tytoniu ma bardzo duzy wptyw na powstanie choroby 780 940
% 39,6% 65,9% nowotworowej” ! !
L L. n - 3 +Naduzywanie alkoholu ma wptyw na powstawanie nowotworu” 62,0 72,0
Nie, jesli jest pézno wykryta
% - 3,5% ,Mata ilos¢ warzyw i owocow w codziennym pozywieniu ma 320 760
n 58 7 zwiazek z rozwojem choroby nowotworowej” ! !
Nie . . . .
% 60,4% 8,2% ,W rozwoju choroby nowotworowej ma znaczenie czynnik 620 640
genetyczny”
Opinia na temat wyleczalnosci choréb nowotworowych T -
a ple¢ badanych - badania 2012 ,Chorobg nowotworowa mozna sie zarazi¢ 40,0 0,0
,Czy choroba nowotworowa jest uleczalna?” Kobiety Mezczyzni
Tak n_ 1 8 DYSKUSJA
%  19,64% 27,59%
N 40 16 Mimo pozytywnych zmian w wiedzy onkologicznej i to-
Tak, jesli jest wezesnie wykryta %  7143%  5517% warzyszgcych jej opiniach zarejestrowanych w analogicz-
- ] nej grupie respondentéw po 15 latach, stan §wiadomosci
Nie, jedli jest p6zno wykryta zagrozen chorobami nowotworowymi, a szczegélnie ak-
9 9 9 y . . .. .
o 357% 345% tywno$¢ respondentéw podejmowana w celu zmniejszenia
Nie n 3 4 tego zagrozenia nadal budzg wiele obaw. Przeprowadzone
%  536%  1379% w 2012 roku badania w dalszym ciagu wskazuja na luki
Ogotem n 56 29 respondentow 1‘('\7 wiedzy na tlfmat chorob r;owotworolwych
chi=2957532 0=039822 i- posrednio - koniecznego aktywizowania ludzi do zglasza-

Tabela 7. Opinie na temat rozpowszechniania wiedzy na temat choréb
nowotworowych

,Czy wiedza na temat choréb nowotworowych powin- 1997 2012
na by¢ rozpowszechniana?” (n=96) (n=85)
n 61 83
Zdecydowanie tak
%  63,6% 98,6%
n 8 -
Raczej tak
% 8,3% -
Nie ma potrzeby rozpowszechniania wiedzy n 27 2
nt. choréb nowotworowych % 28,1% 2,4%

Opinie na temat rozpowszechniania wiedzy na temat choréb nowotworowych
a pte¢ - badania 2012

,Czy wiedza na temat choréb nowotworowych powin-

na by¢ rozpowszechniana?” Kobiety  Mezczyzni
n 55 28
Tak
% 98,21% 96,55%
n 1 1
Nie
% 1,79% 3,45%
Ogotem n 56 29
chi’=0,2298542 p=0,63163

na temat uwarunkowan nowotworéw anizeli urzednicy ba-
daniw 1997 roku. Réznice mogace wskazywac na pozytywny
kierunek zmian odnotowaé mozemy w opinii na temat tzw.
zywieniowego, tytoniowego i alkoholowego czynnika ryzyka,
a takze — co moze szczegdlnie cieszy¢ — w opinii dotyczacej
mozliwo$ci zarazenia si¢ chorobg nowotworowg. Opinie
dotyczace znaczenia tzw. czynnika genetycznego, pozyskane
w réznych latach, w zasadzie nie rdznig sie¢ (tabela 8).

nia si¢ na badania profilaktyczne. Na problem ten zwracaja
uwage takze inni autorzy. W pracy Chojnackiej-Szawlowskiej
(1997) w badaniach pacjentéw poddawanych diagnostyce
wykrytego nowotworu wykazano, ze niewielka znajomos¢
symptomoéw nowotworowych powiazana byla z wigkszym
zaawansowaniem klinicznym choroby w chwili jej rozpozna-
nia [8]. W ogdlnopolskich badaniach mezczyzn po 45. roku
zycia, dotyczacych nowotwordw uktadu moczowo-plciowego
(2011), prowadzonych takze w grupach mezczyzn szczeg6lnie
narazonych na tego rodzaju nowotwory, stwierdzono, ze maja
oni bardzo ogdlna i ograniczong wiedze na temat tych no-
wotwordw, ich objawéw oraz mozliwoscileczenia. Z raportu
wynika, ze 14% mezczyzn zatrudnionych w galeziach prze-
mystu zwigkszajacych ryzyko zachorowania na nowotwory
ukladu moczowo-plciowego nie chcialoby wiedzie¢ o takim
zagrozeniu, objawach czy rozpoznaniu choroby nowotwo-
rowej. W ogélnej populacji badanych w tym projekcie mez-
czyzn jest to grupa 7% [16]. Bojar i wspolautorzy wykazali,
ze ponad 14% kobiet (z 306 respondentek z wojewddztwa
lubelskiego i Slaska), ktére nie wykonaty badania cytolo-
gicznego, uzasadnialy ten fakt, twierdzac, ze ,,nie wiedziaty
o potrzebie takiego badania” [17]. Adamowicz i wspdtautorzy
w badaniach 237 kobiet po raz pierwszy uczestniczacych
w badaniach prowadzonych przez poradnie¢ choréb piersi
(mediana wieku - 49 lat) ustalit, ze ogdlny poziom wiedzy
tych kobiet na temat profilaktyki choréb nowotworowych byt
niski, szczegdélnie w grupie mtodych kobiet. Za najbardziej
szkodliwe czynniki respondentki uznaty palenie tytoniu,
promieniowanie ultrafioletowe oraz otyloé¢. Jednoczesnie
w wiekszo$ci uznawaly, ze modyfikacja zachowan nie pro-
wadzi do zmniejszenia ryzyka choréb nowotworowych. Po-
dobnie jak w badaniach wlasnych, poziom wiedzy pacjentek
z rodzinnym obcigzeniem nowotworem byt wiekszy anizeli
pacjentek bez przypadkéw zachorowan na nowotwory w ro-
dzinie [18]. Podobne wyniki otrzymali W. Majewski i A.
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Majewska, a takze Z. Kamieniecka-Janicka i wspoétautorzy,
badajac pielegniarkii pielegniarzy studiujacych na zaocznych
studiach pielegniarskich (pomostowych) [19,20]. Zwiazek
miedzy opiniami kobiet na temat choréb nowotworowych
(gtéwnie raka piersi) i wiedzg na ich temat a rodzinnym
obcigzeniem wykluczyli natomiast Przysada i wspoétauto-
rzy [21]. Z kolei Florek-Luszczka w badaniach 402 kobiet
z terenéw wiejskich wojewddztwa lubelskiego wykazata, ze
badane kobiety najczesciej jako czynnik ryzyka raka piersi
wskazywaly czynnik genetyczny, a w dalszej kolejnosci: pa-
lenie tytoniu, skazenie $rodowiska, hormonalne leki, stres
i zlg diete [22].

Zar6éwno 15 lat temu, jak réwniez w 2012 roku duza grupa
respondentow nie wierzy w skuteczne leczenie choroby nowo-
tworowej. Nalezy sadzi¢, ze opinie takie wynikaja z szerszego
kontekstu postrzegania przez Polakéw systemu ochrony
zdrowia. IPSOS zbadal postawy Polakéw wobec leczenia
choréb nowotworowych i ich opinie na temat systemu opieki
zdrowotnej. Badania jednoznacznie i dobitnie wskazujg na
wielkie znaczenie przywiazywane przez Polakéw do leczenia
choréb nowotworowych. To przede wszystkim rak, a nie
choroby serca czy cukrzyca, powinien by¢ przedmiotem
troski systemu ochrony zdrowia. Tak uwaza 68% respon-
dentéw. Uczestnicy tego badania maja bardzo zlg opinie
o skuteczno$ci i standardzie systemu opieki zdrowotne;j.
Na ,,bardzo dobrze” ocenia system tylko 1% responden-
tow [23]. Organizacje pacjentéw onkologicznych zwracajg
uwage na cztery grupy probleméw, ktérych doswiadczaja
pacjenci i ktdre z pewnoscia przekladaja sie na tak zle opi-
nie. Sa to: zagubienie pacjenta w systemie wymuszajace
koniecznos¢ zarzadzania leczeniem przez samego pacjenta,
problem dostepu do terapii obrazowany zuzyciem lekdéw
przeciwnowotworowych - jednym z najnizszych w Europie,
utrudniony dostep do zarejestrowanych lekéw wynikajacy
z nowej ustawy refundacyjnej oraz niedoskonatosci systemu
opieki onkologicznej wynikajace m.in. z braku umiejetnosci
lekarzy rodzinnych w zakresie rozpoznawania i wstepnej
diagnostyki choréb nowotworowych [23, 24, 25, 26].

Rak to pojecie, ktore nadal budzi lgk, przerazenie, a nawet
panike. Teze te potwierdzajg badania wlasne, jak réwniez
badania opinii mlodziezy na temat choréb nowotworowych,
jakie przeprowadzito CBOS w2007 roku [27]. Wynika z nich,
ze badana mlodziez z Ii II klas dziennych liceéw ogolno-
ksztalcgcych ma $wiadomos¢ przyczyn wywotujacych choro-
by nowotworowe i wiedz¢ na temat sposobdw zapobiegania
tym chorobom. Podobnie jak w przypadku badanych w2012
roku urzednikéw, rak z jednej strony budzi ich duze emocje
(wiekszo$¢ uczniow ,,przeraza” (68,5%), kojarzy si¢ im z wiel-
kim cierpieniem (81,0%), wielu w ogéle nie chce mysle¢ o tej
chorobie (64,2%), zatamatoby si¢, gdyby dowiedziato sig, ze
choruje na raka (69,8%). Z drugiej strony, opinie uczniow
w duzym stopniu sg nacechowane pozytywnym mysleniem.
W wiekszoséci zdecydowanie nie zgadzaja si¢ z opinig, ze
z rakiem nie mozna wygrac (63,8%) [27].

Wysoki poziom $wiadomo$ci onkologicznej spoleczenstwa
to jeden z istotnych czynnikéw warunkujacych osiggniecie
sukcesu w profilaktyce oraz wezesnej diagnostyce choréb no-
wotworowych. Opinie ludzi na temat choréb nowotworowych
to ,zewnetrzny” przejaw tej $wiadomosci. Rejestrowanie tego
przejawu na drodze badan réznych grup spolecznych daje
podstawe skutecznych programéw edukacji onkologiczne;j.
Profesor Wiktor Chmielarczyk w pracy ,Wprowadzenie do
onkologii humanistycznej” pisze, Ze epidemia nowotworow

staje si¢ podstawg i jednoczeénie inspiracja spolecznego
dialogu [28]. Wydaje sie, ze elementem tego dialogu jest
poczucie misji w walce z chorobg nowotworowa, walce sku-
tecznej wowczas, kiedy dobrze znamy potencjalnego pacjenta
onkologicznego - takze jego opinie w tym wzgledzie.

WNIOSKI

Opinie urzednikéw badanych w 2012 roku wskazujg na
wigksza $wiadomos¢ onkologiczng niz w analogicznej grupie
respondentéw badanych w 1997 roku.

W $wietle przedstawionych badan - mimo wyraznych
zmian pozytywnych - edukacja onkologiczna Polakéw jest
nadal powaznym zadaniem dla profesjonalistow funkcjo-
nujacych w strukturach zdrowia publicznego. Brak takich
struktur i chaos w systemie profilaktyki choréb nowotwo-
rowych stwarza zagrozenia w obszarze kultury zdrowotnej
spoleczenstwa, a takze zwigksza ryzyko diagnozowania cho-
roéb nowotworowych w zaawansowanym stadium.

Konieczne jest kontynuowanie badan nad przetozeniem
wickszej swiadomosci onkologicznej spoleczenstwa na
ochronne zachowania zdrowotne zwigzane z samobadaniem
oraz zglaszalnoécig na badania profilaktyczne w kierunku
choréb nowotworowych.
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Neoplastic diseases according to public opinion -

a retrospective study

1 Abstract

Society’s opinion on neoplastic diseases corresponds to its health behaviour. Oncological alertness displayed by a person
aware of the risk of neoplastic diseases is a key factor to well-planned and implemented oncological education.

The purpose of the survey was to gather the opinions of a selected group of adults on neoplastic diseases and to determine
whether they have changed within 15 years. In 2012, a survey was carried out in a group of 85 civil servants employed in
an office. The results were compared with a corresponding survey conducted in 1997 among a group of civil servants
comparable in terms of social status.

In the respondents’ opinions, neoplastic diseases are to be regarded as the most dangerous of diseases. Changes occurred
in the awareness of the carcinogenic influence of smoking cigarettes and alcohol abuse. An increase was recorded in the
awareness of the protective impact of proper vegetable and fruit supply, and the necessity to immediately see a doctor
when suspecting a neoplastic disease. The number of opinions that neoplastic diseases are curable grew considerably (1997
- 40%; 2012 - 88%). Neoplastic diseases are much less often associated with death. The wrong conviction that diseases of
this type can be contracted also changed.

Despite the still very high level of fear of neoplastic diseases and the lack of ability to talk openly about this issue, an evident
improvement can be noticed in the opinions on the curability of these diseases and the correlation between early diagnosis
and curability of neoplasms.
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civil servants, opinion, neoplastic diseases
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