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POZIOM WIEDZY MLODZIEZY
U PROGU PELNOLETNOSCI NA TEMAT
PROFILAKTYKI CHOROB NOWOTWOROWYCH.
PREZENTACJA WYBRANYCH WYNIKOW Z BADANIA

Choroby nowotworowe stanowia w Polsce, podobnie jak w innych krajach europejskich,
istotne wyzwanie dla organizacji systemu opieki zdrowotnej (Wieckowska 2015, s. 37).
Do minimalizacji skutkéw tej choroby przyczynic sie moze prewencja rozumiana jako
rozwinieta ,,czujno$¢ onkologiczna’, ktéra z punktu widzenia pacjentéw oznacza zna-
jomos¢ podstawowych objawéw choroby nowotworowej oraz natychmiastowa zgta-
szalnos¢ do lekarza w przypadku wystapienia niepokojacych symptoméw. Natomiast
dla lekarzy jest to umiejetno$¢ wykrywania choroby nowotworowej, potgczona z an-
gazowaniem wszystkich mozliwych metod diagnostyki onkologiczne;.

W celu weryfikacji poziomu wiedzy i $wiadomo$ci prozdrowotnej cztonko-
wie Doktoranckiego Kota Naukowego Socjologii Zdrowia, Choroby i Medycyny
Uniwersytetu Zielonogorskiego zrealizowali badanie wsréd wybranej grupy mlodzie-
zy po$rod wszystkich typéw szkdt ponadgimnazjalnych w wieku 17-19 lat z Zielone;j
GOry. Za wyborem tej grupy wiekowej przemawialo to, Ze osoby w tym wieku staja
sie w pelni odpowiedzialne za swoje zdrowie i moga $wiadomie podejmowac decyzje
zdrowotne. Uwzgledniajac wyltacznie procesy demograficzne, szacuje sie, ze w okresie
2016-2029 liczba nowych przypadkéw zachorowan na nowotwory ztosliwe wzrosnie
w wojewddztwie lubuskim z poziomu 4,7 tys. do 5,7 tys. (Ministerstwo Zdrowia 2015,
s. 10). Wzrost zachorowalnosci na choroby nowotworowe czyni ten temat spolecznie
waznym oraz wartym zbadania. Niniejszy artykut przedstawia prezentacje wynikow
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badan dotyczacych poziomu wiedzy na temat profilaktyki choréb nowotworowych
wsrod mlodziezy u progu pelnoletnosci wraz z ttem teoretycznym dotyczacym cho-
réb nowotworowych w Polsce. W podsumowaniu znajdujg sie za$ wnioski oraz istot-
ne na przyszto$¢ dyrektywy wynikajace z badania.

Zarys teoretyczny

Koncepcja promocji zdrowia, zgodna z Kartg Ottawska Promocji Zdrowia z 1986 roku, defi-
niuje promocje zdrowia jako proces umozliwiajacy ludziom zwigkszenie kontroli nad swoim
zdrowiem przez podejmowanie wybordw i decyzji sprzyjajacych zdrowiu, ksztaltowanie potrzeb
ikompetencji do rozwigzywania probleméw zdrowotnych oraz zwigkszanie potencjatu zdrowia
(www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/promocja-zdrowia/).

Promocje zdrowia okreéla si¢ takze jako interwencje¢ w systemy spoteczne dazaca
do rozwoju zdrowych $rodowisk (www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/promocja-
-zdrowia/). W praktyce zadania promocji zdrowia realizowane sg takze przez eduka-
cje zdrowotng oraz prozdrowotng polityke publiczng. Promocja zdrowia juz w poto-
wie XX wieku wigzana byta z konieczno$cia odniesienia si¢ do szeroko pojetych wa-
runkow srodowiskowych, w tym wyznaczanych przez srodowisko spoteczne. Uwage
zwraca na to takze Zofia Stonska, piszac, Ze istnieje

potrzeba stworzenia nowej strategii rozwigzywania probleméw zdrowotnych i zwigzana z nig
koniecznos¢ wspotpracy miedzy socjologia a zdrowiem publicznym, pojawia sie w zwigzku
z ujawnieniem sie w XX wieku ograniczonych mozliwosci systeméw ochrony zdrowia w rozwia-
zywaniu nowych jakosciowo probleméw zdrowotnych, ktorych przejawem byt zaréwno kryzys
zdrowotny, jak i instytucjonalny (Stoniska 2009, s. 283).

Nowotwory zlosliwe stanowig bardzo wazny problem zdrowotny polskiego spo-
teczenstwa ze wzgledu na skale wystepowania oraz kosztochtonnos¢ leczenia onko-
logicznego. Choroba ta wplywa takze na sytuacje ekonomiczng kraju. Zwolnienia le-
karskie, renty i rehabilitacje obcigzajg budzet panstwa. W zwigzku z prognozami do-
tyczacymi zaréwno czestotliwosci zachorowan, jak i rosnacej $redniej dtugosci zycia
mozna spodziewac sie, ze problem ten bedzie narastal. Dodatkowo w przypadku wiek-
szosci nowotworow zlosliwych ryzyko zachorowania rosnie proporcjonalnie do wie-
ku. Spoteczenstwo polskie zgodnie z globalnymi trendami jest spoteczenstwem starze-
jacym sie, a zatem obserwowalny jest wzrost odsetka populacji powyzej 65. roku zy-
cia. Dlatego nalezy spodziewa¢ sie wzrostu zachorowalnosci na choroby przewlekle,
w tym nowotwory. W samym wojewodztwie lubuskim w 2012 roku, na podstawie da-
nych Ministerstwa Zdrowia, zdiagnozowano 4367 nowych przypadkéw nowotworow
zlosliwych. Szansg na zatrzymanie tego niekorzystnego trendu moze by¢ zaplanowana,
aktywna polityka zdrowotna, ktérej przestanki wdrazane beda juz w procesie edukacji



Poziom wiedzy mfodziezy u progu petnoletnosci... 195

szkolnej. Nalezy podkresli¢, ze profilaktyka to niezwykle wazny element dla zwieksze-
nia wskaznika przezywalnosci pacjentéw onkologicznych.

Zdrowie czlowieka zalezy od kilku powiazanych ze sobg czynnikéw. Wérdd nich
eksperci z catego $wiata zgodnie wskazuja styl Zycia jako najbardziej istotny czynnik
utrzymania zdrowia, przypisujac mu warto$¢ ok. 50%. Srodowisko fizyczne i spotecz-
ne, pracy i nauki to ok. 20%, réwniez czynnikom genetycznym przypisuje si¢ warto$¢
ok. 20%. Natomiast dzialalno$¢ stuzby zdrowia tylko w ok. 10% wptywa na stan zdro-
wia. Podkresla sie¢ wplyw znaczenia warunkow spoleczno-ekonomicznych dla zacho-
wania zdrowia, jednocze$nie zaznaczajac, ze najwiekszymi zagrozeniami dla zdrowia
sa zaréwno ubostwo, jak i niski poziom wyksztalcenia (Ministerstwo Zdrowia 2007,
s. 11). To ludzie sami w bardzo duzym stopni decydujg o swoim zdrowiu, ale nale-
zy pamietac o tym, ze codzienne wybory dotyczace zdrowia zwigzane s3 z wieloma
czynnikami zaleznymi nie tylko od jednostki (Stoniska 2009, s. 286). Dlatego tratne
wydaje si¢ stwierdzenie, ze samo nabywanie, posiadanie wiedzy, a nawet umiejetno-
$ci zdrowotnych bez wsparcia srodowiska nie przyniesie nam pozadanych rezultatow.
Istnieje koniecznos¢ podejmowania licznych, srodowiskowych dziatan wspierajacych
jednostki, instytucje takie jak szkoly itp., zaréwno w podejmowaniu prozdrowotnych
dzialan, jak i w realizacji prozdrowotnych decyzji.

O ile leczenie jest zadaniem podmiotdw leczniczych, o tyle za wsparcie ich dziatal-
nosci, stworzenie warunkow do rozwoju i pracy oraz prowadzenie szeroko rozumia-
nej polityki zdrowotnej odpowiada panstwo, realizujac te zadania w poszczegolnych
jednostkach administracji rzadowej i samorzadowej. Sieci wspdtpracujacych ze soba
podmiotéw powinny tworzy¢ efektywna forme wspoéldzialania w postaci nieformal-
nej organizacji, ktéra moglaby sprawnie wdraza¢, jak i realizowa¢ zadania na zasadzie
partnerstwa. Relacje miedzy poszczegdlnymi instytucjami powinny stuzy¢ jednocze-
niu i wigzaniu dzialan podejmowanych przez uczestnikéw (Rudawska 2014, s. 97).

Uczniowie wszystkich typow szkdl, z racji niskiego ryzyka zachorowania, objeci sa
profilaktyka pierwszorzedows, ktdrej zasadniczym celem jest promocja zdrowego sty-
lu zycia. Szkoly maja prawo i obowiazek do wlaczania w wychowanie zagadnien doty-
czacych profilaktyki. Zapewnia im to Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowe;j
z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkol-
nego oraz ksztalcenia ogélnego w poszczegolnych typach szkot (Dz.U. Nr 4, poz. 17).
Program profilaktyki powinien by¢ dostosowany do mozliwos$ci poznawczych uczniow
oraz potrzeb danego $rodowiska, opisywa¢ tresci i dziatania o charakterze profilak-
tycznym skierowane do uczniéw, nauczycieli i rodzicow. Szkolny zestaw programow
nauczania, program wychowawczy oraz program profilaktyki powinny tworzy¢ spoéj-
ng calo$¢ (Kaminska-Busko 2005, s. 12). Za ich przygotowanie i realizacje odpowiada
szkola. Czestotliwo$¢ prowadzenia dzialant majacych na celu edukacje dzieci i mtodzie-
zy w tym zakresie uzalezniona jest od wielu roznych czynnikéw, wsrod ktdrych nale-
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zy wymienic¢ inicjatywe wlasna szkoly, ale takze i inicjatywe samorzadow, a nawet sa-
mych uczniéw. Szkoly, wspierajac rozwdj edukacyjno-wychowawczy, majg réwniez za
zadanie stworzenie warunkéw do zdobywania wiedzy i umiejetnosci stuzacych prze-
ciwdzialaniu wszystkiemu, co zagraza zdrowiu i bezpieczenstwu. Dysponujg rownymi
programami, ktdre stuzg transferowi wiedzy. Doskonalym narzedziem do prowadze-
nia szkolen i edukacji w zakresie nowotworow jest Europejski Kodeks Walki z Rakiem.
Nauczyciele majg do dyspozycji takze dodatkowe opracowania, ktdre zawierajg zestaw
konkretnych dzialan skierowanych do danej grupy wiekowej. Przyktadem takiego opra-
cowania moze by¢ publikacja pod redakcjg dr Magdaleny Ankiersztejn-Bartczak pt.
Szkota promujgca Europejski Kodeks Walki z Rakiem. Poradnik metodyczny dla nauczy-
cieli szkét podstawowych i gimnazjéw. Wedlug Ankiersztejn-Bartczak waznym zada-
niem szkotly jest edukacja zdrowotna, ktdrej celem jest ksztaltowanie u uczniéw na-
wyku dbato$ci o zdrowie wlasne i innych ludzi oraz umiejetnosci tworzenia $rodowi-
ska sprzyjajacego zdrowiu. Zaproponowany poradnik zawiera informacje dotyczace
profilaktyki nowotworowe;j. Stanowi baze pomystow, ktéra pozwala w ciekawy i atrak-
cyjny sposob zainteresowac dzieci i mlodziez tematem zdrowia. Skierowany jest gtow-
nie do szkdt podstawowych i gimnazjow, stanowi¢ moze jednak cenne zrodto pomocy
dla nauczycieli i wychowawcow ze szkol ponadgimnazjalnych. Celem poradnika jest
wsparcie nauczycieli w realizacji zalecen kodeksu oraz ich upowszechnianie wérod
dzieci i mlodziezy. Propozycje scenariuszy zajec¢ i opisy dobrych praktyk powinny sta¢
sie inspiracjg i pomocg w prowadzeniu dziatan edukacyjnych stuzacych propagowa-
niu zdrowego trybu zycia zwigzanego z zapobieganiem nowotworom (Ankiersztejn-
-Bartczak 2015, s. 5).

Resumujac, istotnym i rzetelnym zrédtem wiedzy na temat profilaktyki nowotwo-
rowej dla uczniéw powinna by¢ szkota, ktora za pomocg realizowanych programow
dostarczylaby uczniom adekwatnych informacji na temat skutkéw zachowan ryzy-
kownych dla zdrowia.

Dane zebrane w trakcie badania stanowi¢ mogg istotny punkt odniesienia przy two-
rzeniu programéw prewencyjnych dotyczacych choréb nowotworowych.

Zalozenia metodologiczne projektu
i charakterystyka proby

Badanie ,,Poziom wiedzy na temat profilaktyki choréb nowotworowych a zachowa-
nia prozdrowotne mlodziezy u progu pelnoletnosci” zostalo przeprowadzone przez
cztonkéw Doktoranckiego Kota Naukowego Socjologii Zdrowia, Choroby i Medycyny
Uniwersytetu Zielonogorskiego. W sklad zespotu badawczego weszly: mgr Milena
Grzegorczyk oraz mgr Aleksandra Kita, przy wspotpracy z opiekunem Kofa Naukowego
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mgr Katarzyng Walentynowicz-Moryl. Do badania wybrano mlodziez ze szkét ponad-
gimnazjalnych, by sprawdzi¢, czy zdaje ona sobie sprawe ze specyfiki i zagrozen zwig-
zanych z chorobg nowotworowg. W wojewddztwie lubuskim dotychczas nie przepro-
wadzano badan wsréd mtodziezy na temat znajomosci zasad profilaktyki nowotworo-
wej. Zainteresowania badawcze zespotu Doktoranckiego Kota Naukowego Socjologii
Zdrowia, Choroby i Medycyny oscyluja wokét promocji zdrowia, ale takze edukacji.
Polaczenie tych dwdch plaszczyzn byto podstawa do przeprowadzenia niniejszego ba-
dania. Prace zwigzane z projektem rozpoczely sie w kwietniu 2016 roku. Badanie pod-
sumowano w sierpniu 2016 roku. Natomiast uczniowie wypetniali kwestionariusze an-
kiet w okresie: od 30 maja do 10 czerwca 2016 roku.

Przedmiotem badania bylo sprawdzenie umiejetnoéci dotyczacych rozpoznawania
czynnikéw wywolujacych choroby nowotworowe, ale takze sprawdzenie znajomosci
metod zapobiegania tym chorobom wérdd ankietowanej mlodziezy.

Do zaprezentowania w niniejszym artykule wybrano czes¢ uzyskanych w czasie
badania wynikéw. Skupiono sie na wynikach odnoszacych sie¢ do pierwszego obszaru
tematycznego projektu, czyli poziomu wiedzy wraz z subiektywnym podejsciem mto-
dziezy do choréb nowotworowych i sposobow zdobywania wiedzy na ich temat. Celem
badania byto natomiast zdiagnozowanie stopnia $wiadomo$ci mtodziezy w kontekscie
choréb onkologicznych oraz dostrzezenie ewentualnego zapotrzebowania na tego typu
wiedze. Problemy badawcze skupialy si¢ wokol obszaréw wiedzy na temat najczest-
szych nowotworéw u kobiet i mezczyzn w Polsce, znajomosci specjalistycznych badan
i zachowan mogacych wplyna¢ na zmniejszenie zachorowalno$ci na raka.

W artykule przedstawiono analiz¢ odpowiedzi na pytania diagnozujace wiedzg¢ ba-
danej miodziezy na temat choréb nowotworowych. Odpowiedzi uzyskane za pomo-
ca kwestionariusza ankiety dotyczyty przede wszystkim znajomosci zasad profilaktyki
chordéb nowotworowych oraz znajomosci czynnikéw zwiekszajacych ryzyko pojawie-
nia sie ,,raka’, a zatem choroby nowotworowej. Kolejne pytania odnosily si¢ do Zrodet
wiedzy oraz motywacji do samodzielnego poszukiwania zasobow wiadomosci na ten
temat. Dodatkowo mlodziez zapytano o sytuacje, w ktorych zetkneta si¢ ona z choro-
bami nowotworowymi w swoim zyciu. Takie zestawienie pytan pozwolito na ustalenie
stopnia $wiadomosci mlodziezy oraz ich stosunku wobec tych choréb. Na podstawie
zmiennych spoleczno-demograficznych i poziomu wiedzy mlodziezy przedstawione
zostang takze rozktady odpowiedzi badanych w tabelach krzyzowych.

Badang populacj¢ stanowita mtodziez wchodzaca w doroste zycie ze wszystkich
typow szkol ponadgimnazjalnych w Zielonej Goérze: liceéw, technikow i zasadni-
czych szkot zawodowych. Wybrano ucznidéw klas drugich, a zatem mlodziez w wie-
ku 17-19 lat. W przypadku 0séb nieletnich pisemng zgode na badanie wyrazali rodzi-
ce. Badanie realizowano w terminie maj-czerwiec. W skfad préby badawczej weszli
uczniowie z 12 zielonogorskich szkdt. Sposrdd nich wybrano poszczegélne klasy dru-
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gie, a o0 ostatecznym wyborze konkretnej klasy w danej szkole zadecydowali dyrekto-
rzy szkot i wychowawcy klas. Podczas realizacji anonimowego badania ankietowego
przeprowadzonego posréd uczniéw klas drugich zielonogérskich szkot licealnych, za-
wodowych oraz technikéw zebrano tacznie 329 wypelnionych kwestionariuszy ankie-
ty. Dane dotyczace cech spoleczno-demograficznych znajduja si¢ w tabeli 1. W$rod ba-
danych uczniéw przewazajacym typem szkoty, do ktorej uczeszczali, byly szkoly lice-
alne, a tuz za nimi technika. Wsrdd ankietowanych 54,7% stanowily kobiety, a 45,3%
mezczyzni. Najliczniejszg grupe stanowili uczniowie mieszkajacy w duzej miejscowo-
$ci przekraczajacej 100 tys. mieszkancow (39,5%), a tuz za nimi uczniowie mieszka-
jacy na wsi (35,2%). Matki ankietowanych uczniow legitymowaly sie najczesciej wy-
ksztalceniem wyzszym zawodowym i magisterskim (34,3%), a ojcowie mieli najcze-
sciej wyksztalcenie $rednie zawodowe (29,5%).

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy mlodziezy ze wzgledu na zmienne
spoteczno-demograficzne

Zmienne spoleczno-demograficzne N Procent

liceum 147 44,7

Typ szkoly technikum 139 42,2
szkota zawodowa 43 13,1

razem 329 100,0

kobieta 179 54,7

Ple¢ mezczyzna 148 453
razem 327 100,0

na wsi 116 35,2

Miejsce w miejscowoséci do 100 tys. 80 24,3
zamieszkania | w miejscowoéci powyzej 100 tys. 130 39,5
razem 326 100,0

co najwyzej zasadnicze zawodowe 70 22,4

$rednie zawodowe 92 29,5

Wyksztalcenie $rednie ogolnoksztalcace lub pomaturalne 66 21,2
o wyzsze zawodowe lub magisterskie 84 26,9
razem 312 100,0

co najwyzej zasadnicze zawodowe 47 14,6

) $rednie zawodowe 77 24,0
Vm\fztkksiztalceme $rednie ogolnoksztalcace lub pomaturalne 87 27,1
wyzsze zawodowe lub magisterskie 110 34,3
razem 321 100,0

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Prezentacja wynikéw badan

Jak pokazujg dane przedstawione w tabeli 2, zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych
uczniow (66,3%) uwaza, ze ma wplyw na to, czy zachoruje na raka. Jednoczesnie pra-
wie co trzeci z ankietowanych uczniéw uwaza, ze nie ma wptywu na to, czy zachoru-
je na nowotwor. W kwestionariuszu nie znalazlo si¢ pytanie o uzasadnienie odpowie-
dzi. Natomiast 5,5% uczniéw uznalo, Ze w ich wieku jest to kwestia, ktora nie zagraza
ich zyciu i zdrowiu, poniewaz ich nie dotyczy.

Tabela 2. Rozklad procentowy odpowiedzi badanych
dotyczacych ich wpltywu na zachorowalnos¢ na raka

Czy uwazasz, Ze masz wplyw na to, czy zachorujesz na raka? N Procent
Tak 218 66,3
Nie 93 28,3
Na razie mnie to nie dotyczy 18 5,5
Razem 329 100

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Analizujac odpowiedzi dotyczace Zrédia pozyskiwania wiedzy na temat choréb no-
wotworowych, zwracamy uwage na to, ze wedtug uczniow gléwnym zrédtem ich wiedzy
jest Internet, co zaprezentowane zostalo w tabeli 3. To zrodto wskazato az 86,2% ucznidw.
Nastepnie w kolejnosci telewizja uzyskata 70,8%, a rodzice 65,3%. Szkola za$ klasyfikuje sie
dopiero na czwartym miejscu. Jako gtéwne zrodto informacji wskazato ja 60,4% uczniow.

W kolejnej odpowiedzi tylko co trzeci uczen zdeklarowal, ze samodzielnie poszu-
kuje dodatkowych informacji na temat choréb nowotworowych. Dane zawarte w tabe-
li 4 wskazuja, Ze ankietowana mtodziez w zdecydowanej wigkszo$ci nie szuka dodat-
kowych informacji o chorobach nowotworowych, jednakze we wczesniejszym pytaniu
to wiasnie Internet wskazuje jako gléwne Zrédlo wiedzy na ten temat.

Prognozy i statystyki dotyczace rosnacej zachorowalno$ci na nowotwory w Polsce
znajdujg odzwierciedlenie wsréd odpowiedzi udzielonych przez ankietowanych
uczniéw o zachorowalnos¢ na nowotwory w rodzinie i wéréd znajomych (tab. 5). Az
67,5% badanych uczniéw przyznalo, ze zetknelo sie z chorobg nowotworowg w rodzi-
nie lub wéréd znajomych, a 17,9% nie miato takich do$wiadczen.

Szkoly powinny promowac zalecenia zawarte w Europejskim Kodeksie Walki
z Rakiem, poniewaz zawiera on podstawowe i najistotniejsze informacje dotycza-
ce choréb nowotworowych i profilaktyki zdrowotnej. Jednakze, analizujgc odpowie-
dzi przedstawione w tabeli 6, widzimy, ze tylko 12,2% ankietowanych odpowiedziato
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Tabela 3. Rozklad procentowy odpowiedzi na pytanie

o zrédta pozyskiwania wiedzy przez mlodziez

Z jakich Zrédel gléwnie uzyskujesz informa- Odpowiedzi w procentach Razem
cje na temat choréb nowotworowych?
tak nie
A.  Ze szkoly 60,4 39,6 100
B. Odrodzicow 65,3 34,7 100
C. ZInternetu 86,2 13,8 100
D. Z telewizji 70,8 29,2 100
E. Zprasy 37,7 62,3 100
E  Zksigzek 36,2 63,8 100
G. Inne zrédla 9,7 90,3 100
Zrédlo: opracowanie wlasne.
Tabela 4. Rozklad procentowy odpowiedzi badanych
o samodzielne poszukiwania informacji na temat nowotworéw
Czy samodzielnie poszukujesz dodatkowych
inf(zlrmacji na temaIt) chor(')b] nowotworoww;ch? N Procent
Tak 116 35,3
Nie 211 64,1
Razem 329 99,4
Zrédlo: opracowanie wlasne.
Tabela 5. Rozktad procentowy odpowiedzi badanych
dotyczacych zachorowalnoéci na raka w rodzinie
Czy w Twojej rodzinie lub wéréd Twoich
znajomych ktos chorowat lub choruje N Procent
na chorobe nowotworowa?

Tak 222 67,5
Nie 59 17,9
Nie wiem 48 14,6
Razem 329 100

Zrédlo: opracowanie wlasne.

twierdzgco na pytanie o znajomos¢ Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem, a az 87,8%

uczniow zdeklarowalo brak znajomosci tego kodeksu.

Blok pytan dotyczacych wiedzy na temat choréb nowotworowych otwiera pytanie
0 nowotwor, ktoéry powoduje najwiecej zgondw wsrod kobiet w Polsce. Ankietowani
w 58,1% odpowiedzieli prawidlowo, Ze jest to nowotwor piersi. Umieli réwniez wska-
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Tabela 6. Rozklad procentowy odpowiedzi badanych
dotyczacy znajomosci Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem

Czy styszales o Europejskim Kodeksie
vl Walki zRfl)k:em? N Procent
Tak 40 12,2
Nie 287 87,8
Razem 327 100

Zrédlo: opracowanie wlasne.

zaé przyczyne zgondw dotyczaca chordb nowotworowych w Polsce wsréd mezezyzn,
ktora wedlug miodziezy jest rak ptuca (54,8% poprawnych odpowiedzi). Pytanie do-
tyczace negatywnego wplywu papieroséw na wystepowanie konkretnych nowotwordw
bylo pytaniem, w ktérym odpowiedz brzmiala, ze to papierosy majg wptyw zaréwno
na powstawanie raka pluca, jak i krtani oraz nerki. Co czwarty ankietowany (25,3%)
wskazal wszystkie nowotwory jako nowotwory nikotynozalezne. W pytaniu dotycza-
cym godzin, w ktérych promienie stoneczne sg najbardziej niebezpieczne, najwiecej
ankietowanych (47,4%) wskazalo trafnie odpowiedz, a mianowicie przedzial miedzy
godzing 11:00 a godzing 15:00. Tylko 5,5% mlodziezy najbardziej obawia si¢ promieni
stonecznych w przedziale miedzy godzing 8:00 a godzing 12:00. Kafeterie odpowiedzi
w tym pytaniu zostaly zlaczone celowo, by wyloni¢ wsrdd badanej mlodziezy odsetek
0s0b, ktore maja najbardziej szczegétowa wiedze. Ponadto badana mlodziez wykazata
sie do$¢ dobrg znajomoscig badan przesiewowych. Az 89,7% ankietowanych uczniow
wskazalo trafnie, Ze mammografia jest badaniem w kierunku wykrywania raka pier-
si. Natomiast prawie co drugi ankietowany (48,8%) wskazal cytologie jako badanie
w kierunku wykrycia raka szyjki macicy dedykowanego kobietom. Mimo Ze w ankie-
cie umieszczono trzy podobne odpowiedzi z nazwami wirusow, ankietowana miodziez
az w 60,1% wybrala odpowiedz poprawna, a zatem wskazujacg fakt, Ze szczepionka na
raka szyjki macicy skierowana jest przeciwko wirusowi HPV. Mlodziez doskonale wie,
ktorych produktéw spozywezych nalezy unika¢, a ktére warto spozywac. Jedynie po-
dejscie do konsumpcji czerwonego migsa byto nietrafne, bo az 50,9% ankietowanych
ucznidéw upatruje w jedzeniu czerwonego miesa szans¢ na unikniecie zachorowania
na chorobe nowotworows, co jest wedlug dietetykéw blednym podejsciem. Dane na
ten temat zaprezentowano w tabeli 7.

Na podstawie odpowiedzi na poszczegélne pytania dotyczace wiedzy skonstruowa-
no indeks wiedzy, ktdry przedstawiono w tabeli 8. Skladaja si¢ na niego przytaczane
powyzej pytania z bloku o teoretycznej znajomosci skali wystepowania i zasad profi-
laktyki choréb nowotworowych.
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Tabela 7. Rozklad procentowy odpowiedzi badanych dotyczacych ich wiedzy o chorobach no-

wotworowych

Teoretyczna znajomos¢ skali wystepowania i zasad

P
profilaktyki choréb nowotworowych N rocent
raka piersi 190 58,1
Z powodu jakiego P
nowotworu w Polsce raka ptuca 25 7,6
umierajg najczesciej raka szyjki macicy 112 34,3
kobiety?
razem 327 100,0
Z powodu jakiego rak pluca 178 54,8
nowotworu w P (,)l.sc.e rak prostaty 147 45,2
umieraja najczesciej
mgzczyz’nl? razem 325 100,0
pluca, nerki 5 1,5
pluca, krtani 198 60,4
Palenie papierosow phuca 1 12.8
wplywa na wystepowa-
hie NoWotworéw: kazda z.odpow1ed21 jest 33 253
prawdziwa
razem 328 100,0
8:00-12:00 18 5,5
W jakich godzinach
szczegdlnie powinnigmy | 10:00-16:00 152 46,6
chroni¢ si¢ przed ston- | 11:00-15:00 156 47,4
cem?
razem 326 100,0
cystoskopia 22 6,7
logi 159 48,8
Jakie badanie jest pod- cytologia
stawowym badaniem USG 30 9,2
w kierunku wykrycia inne 7 2,1
raka szyjki macicy? .
nie wiem 108 33,1
razem 326 100,0
raka pluc 14 4.4
raka piersi 286 89,7
Mammf)graﬁa to bada- raka stercza 6 1,9
nie w kierunku:
biataczki 13 4,1
razem 319 100,0
HCV 78 24,5
Przeciwko jakiemu
wirusowi dedykowana | HIV 49 15,4
jest szczepionka na raka | Hpy 191 60,1
szyjki macicy?
razem 318 100,0
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czerwone mieso 162 50,9
produkty pelnoziarniste 267 83,4
roéliny straczkowe 260 81,5

Ktore ze wskazanych produkty o duzej zawarto$ci

produktow nalezy jes¢, | _iru 30 9,5
zeby zmniejszy¢ ryzyko
zachorowania na choro- | TYbY 277 86,6
by nowotworowe?* warzywa i owoce 281 88,4
produkty o duzej zawarto$ci 28 85
tluszczu
napoje stodzone 78 24.5

* W tabeli podano rozktad odpowiedzi twierdzacych na poszczegdlne mozliwosci wyszczegolnione w pytaniu.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Mlodziez mogta uzyskac od 0 do 15 punktéw, przydzielanych na podstawie popraw-
nej odpowiedzi. Jeden punkt odpowiadat jednej trafnej odpowiedzi. Osoby z niskim
poziomem wiedzy zgromadzily od 0 do 5 punktéw, osoby majace od 6 do 10 punktéw
uzyskaly przecietny poziom wiedzy, osoby zas mieszczace sie w przedziale od 11 do
15 punktoéw charakteryzowaly si¢ wysokim poziomem wiedzy. Z indeksu wynika, ze
ponad polowa badanej mlodziezy (56,8%) zna specyfike i zagrozenia wplywajace na
wystepowanie chordb nowotworowych.

Tabela 8. Indeks wiedzy

Poziom wiedzy badanej mlodziezy N Procent
Niski poziom wiedzy 22 6,7
Przecietny poziom wiedzy 120 36,5
Wysoki poziom wiedzy 187 56,8
Razem 329 100

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Po okresleniu poziomu wiedzy na podstawie indeksu nalezalo przeanalizowa¢ po-
ziom wiedzy badanych ze wzgledu na ich cechy spoteczno-demograficzne: typ szko-
ty, pte¢, wielko$¢ miejscowosci.

Zgodnie z danymi przedstawionymi w tabeli 9, najlepsze wyniki uzyskali uczniowie
uczeszczajacy do liceum, osiggajac tym samym 65,3% wiedzy na wysokim poziomie.
Najstabsze wyniki uzyskali uczniowie szkot zawodowych - 34,9% udziatu w wysokim po-
ziomie wiedzy oraz 14% w niskim poziomie wiedzy. Warto zatem zauwazy¢, ze szkoly li-
cealne wyrozniaja si¢ wysokim poziomem wiedzy na tle technikéw i szkot zawodowych.
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Tabela 9. Poziom wiedzy badanej mlodziezy w podziale na szkoty,
do jakich uczeszczali badani

Typ szkoly w procentach
Poziom wiedzy badanej mlodziezy Razem
. techni- szkota
liceum
kum zawodowa
Niski poziom 6,1 5,0 14,0 6,7
Przecietny poziom 28,6 40,3 51,2 36,5
Wysoki poziom 65,3 54,7 34,9 56,8
Razem 100,0 100,0 100,0 100,0

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Analizujac poziom wiedzy nt. choréb nowotworowych ze wzgledu na pte¢ w bada-
nej grupie, mozna zauwazy<, ze to kobiety czesciej wykazuja sie znajomoscia wiedzy
na wysokim poziomie - 65,9% (wsréd mezczyzn jest to 45,3%). Niski poziom wiedzy
charakteryzuje natomiast 3,9% kobiet i 10,1% mezczyzn.

Tabela 10. Poziom wiedzy badanej mlodziezy w podziale na pte¢

Wyksztalcenie matki w procentach
Poziom wiedzy badanej mlodziezy Razem
kobieta mezZczyzna
Niski poziom 3,9 10,1 6,7
Przecietny poziom 30,2 44.6 36,5
Wysoki poziom 65,9 45,3 56,8
Razem 100,0 100,0 56,6

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Przeprowadzone badanie pokazuje, ze wéréd badanych najwyzszy poziom wiedzy
dotyczacej choréb nowotworowych ma mlodziez zamieszkujaca w miastach do 100
tys. mieszkancow (63,8%). Mlodziez mieszkajaca w miastach liczacych powyzej 100
tys. mieszkancow (w przypadku przedmiotowego badania dotyczy to miasta Zielona
Gora) wykazala si¢ takze wysokim poziomem wiedzy - 60%. Natomiast ankietowani
mieszkajacy na wsiach wykazali wysoki poziom wiedzy tylko w 47,4%, co zaprezen-
towano w tabeli 11.
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Tabela 11. Poziom wiedzy badanej mlodziezy w podziale na miejsce zamieszkania badanych

Miejsce zamieszkania w procentach
Poziom wiedzy badanej mlodziezy . . | wmiejscowosci Razem
nawsi | W miejscowosci powyej 100
do 100 tys.
tys.
Niski poziom 8,6 5,0 6,2 6,7
Przecietny poziom 440 31,3 33,8 36,5
Wysoki poziom 47,4 63,8 60,0 56,8
Razem 100,0 100,0 100,0 100,0
Zrédlo: opracowanie wlasne.
Whioski

Czlonkowie Doktoranckiego Kota Naukowego Socjologii Zdrowia, Choroby i Medycyny
za cel dziatania stawiaja sobie podejmowanie tematoéw zwigzanych ze spolecznym po-
strzeganiem choroby oraz zdrowia. To, w jaki sposob jednostka konstruuje swojg toz-
samo$¢ podczas choroby oraz w procesie odzyskiwania zdrowia, jest tematem bardzo
interesujacym. Takze podejécie do zdrowia, w $wietle cywilizacyjnych zagrozen i wi-
zji choroby, jest ciekawym zjawiskiem obserwowalnym w spoleczenstwie. We wszyst-
kich tych procesach wiedza nie pozostaje obojetna, jest ona bowiem kluczem do osza-
cowania stanu zdrowia i podjecia odpowiednich krokow ku zdrowiu.

W zwigzku z utrzymujacy si¢ tendencjg wysokiej Smiertelno$ci powodowanej przez
choroby nowotworowe wiedza odgrywa bardzo wazna role. Dobrze poinformowane
w tym zakresie spoteczenstwo operowaé powinno wiedzg, ktéra moze ratowac zycie
lub wptyna¢ na zminimalizowanie prawdopodobienstwa zachorowania na raka. Istotne
jest, aby wiedza ta zostata poznana na tyle wcze$nie, by mlodziez umiata wykorzysta¢
ja we wlasnym zyciu.

Czlonkowie Kola Naukowego podjeli sie realizacji badania ,,Poziom wiedzy na
temat profilaktyki choréb nowotworowych a zachowania prozdrowotne mlodzie-
zy u progu petnoletnosci” w celu poznania poziomu znajomosci teoretycznej wiedzy
o nowotworach wsrdd ankietowanej mlodziezy jako grupy wchodzacej w doroste zy-
cie. Odpowiedzi na pytania o zachorowalno$¢ na raka wykazuja, ze przebadana mto-
dziez prezentuje zdroworozsadkowe podejscie do chordb nowotworowych i jest $wia-
doma odpowiedzialnosci za swoje zdrowie.
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Wyniki potwierdzaja réwniez wazng role wspolczesnych mediéw w procesie edu-
kacji. W zwiazku z powszechng informatyzacja media staly si¢ dla mlodziezy przystep-
nymi Zrédlami zdobywania wiedzy, ktora nastepnie moga konsultowa¢ z rodzicami.

Badanie wyjasnito, Ze wytypowana miodziez u progu dorostos$ci ma znaczng wie-
dze z zakresu skali wystepowania oraz zasad profilaktyki choréb nowotworowych.
Nieznajomo$¢ zas Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem moze wigzac si¢ z bra-
kiem znajomosci samej nazwy kodeksu, co nie oznacza, ze mlodziez nie zna jego
przestania. Choroby nowotworowe s tematem trudnym, czesto réwniez bolesnym.
Wigkszos¢ z ankietowanych uczniéw spotkala si¢ z chorobg nowotworowa we wta-
snej rodzinie lub wérod znajomych. Warto zadbac nie tylko o edukacje, ale takze za-
pewni¢ komfort psychiczny uczniom poprzez uswiadomienie im, Ze moga mie¢ re-
alny wplyw na wtasne zdrowie. Mlodziez powinna wiedzie¢, Ze wczeénie rozpoczete
leczenie daje mozliwos¢ powrotu do zdrowia. Prezentowane wyniki badania stano-
wig istotng przestanke do dalszych badan w kierunku znajomosci wiedzy na temat
choréb nowotworowych.
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Poziom wiedzy mtodziezy u progu petnoletnosci
na temat profilaktyki choréb nowotworowych.
Prezentacja wybranych wynikow z badania

Streszczenie: Promocja zdrowia jest istotnym zadaniem zaréwno dla sektora ochrony zdro-
wia, jak i instytucji edukacji. Zainteresowane tematem zdrowia cztonkinie Doktoranckiego
Kota Naukowego Socjologii Zdrowia, Choroby i Medycyny zrealizowaly badanie: ,,Poziom
wiedzy na temat profilaktyki choréb nowotworowych a zachowania prozdrowotne wsréd
mlodziezy u progu pelnoletnosci”

W artykule przedstawiono wybrane wyniki z tychze badan, uzyskane na podstawie odpo-
wiedzi udzielonych przez uczniéw zielonogérskich szkdt ponadgimnazjalnych w okresie
od maja do czerwca 2016 r. W artykule zawarto takze wprowadzenie do spolecznego od-
bioru tematyki choréb nowotworowych. Autorki postawily sobie za cel rozpoznanie po-
ziomu wiedzy mlodziezy. Skonstruowano kwestionariusz ankiety, ktéry wypelniony zo-
stal przez 329 uczniéw. Zebrane odpowiedzi pozwolily na analize empiryczng i wniosko-
wanie teoretyczne. Wyniki tych analiz przedstawione zostaly w prezentowanym artykule.
Jak dowiodlo badanie, mlodziez jest $wiadoma skali zachorowalnoéci na choroby nowo-
tworowe w spoteczenstwie, niemniej jednak wazne jest state poglebianie tej wiedzy w szko-
le, rodzinie oraz zachg¢canie mlodziezy do indywidualnych poszukiwan informacji w tym
zakresie.

Stowa klucze: profilaktyka, miodziez, edukacja zdrowotna, choroba nowotworowa, bada-
nia empiryczne

The level of knowledge of youth on the threshold
of adulthood on cancer prevention.
Presentation of selected results from the research

Abstract: Health promotion is an essential task for both the health sector and education
institutions. Interested in the topic of health members of the Doctoral Student Research
Sociology of Health, Disease and Medicine met the research: “The level of knowledge about
cancer prevention and health behaviors among the youth on the threshold of adulthood”.
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The article presents selected results from these research, obtained on the basis of the an-
swers given by the students of secondary schools Zielona Goéra in the period from May to
June 2016. The article also provides an introduction to public perception of the subject of
cancer. The authors set themselves the objective recognition of the level of knowledge of
youth. Constructed questionnaire, which was completed by 329 students. The responses
enabled the analysis of empirical and theoretical reasoning. The results of these analyzes
are presented in the present article.

As the research showed, the youth is aware of the scale of the incidence of cancer in socie-
ty, but it is important to continuously deepen this knowledge in school, the family and en-
courage youth to the individual searching for information in this regard.

Keywords: prevention, youth, health education, cancer, empirical research





