Michal Nowakowski

Zaktad Socjologii Medycyny i Rodziny
Instytut Socjologii

Uniwersytet Marii Curie Sklodowskiej

Wiedza o nowotworach i profilaktyce — prezentacja wynikow
badan w wojewodztwie lubelskim.

Wstep.

W ramach ,Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych” Ministerstwa
Zdrowia, na zlecenie Centrum Onkologii w Warszawie zostaly zrealizowane ogoélnopolskie badania:
"Wiedza o nowotworach i profilaktyce".

Przeprowadzone zostaty w III kwartale 2006 roku i mialy na celu poznanie stanu wiedzy i
postaw Polakéw dotyczacych elementow zdrowego stylu zycia zawartych w Europejskim Kodeksie
Walki z Rakiem'. Na jego potrzeby przebadano prawie 8 tysiecy dorostych Polakow. Badanie
realizowane bylo metoda indywidualnych wywiadow kwestionariuszowych, podczas ktorych
ankieterzy, poza uzyskiwaniem odpowiedzi na pytania, dokonywali takze pomiaru wzrostu oraz masy
ciata respondentow.

W wojewddztwie lubelskim w prezentowanych badaniach wziglo udzial 502 mieszkancow,
ktérzy wylosowani zostali z rejestru PESEL.

Prezentacja badanej proby.

W sktad badanej proby w wojewodztwie lubelskim wchodzito 502 osoby. Skladata si¢ ona z
273 kobiet (54,4%) i 229 mgzczyzn (45,6%).

Badani sa pogrupowani w cztery przedzialy wickowe (patrz wykres 1). Kobiety sa nieznacznie
starsze niz me¢zczyzni, w grupie ,,powyzej 60 lat” znajdowalo sig¢ ich 4% wigcej niz w analogicznej
grupie mezczyzn (wykres 1).

Respondenci z wojewoddztwa lubelskiego najczesciej posiadaja wyksztatcenie $rednie’.
Jedynie 6,7% mezczyzn posiada pelne, wyzsze wyksztatcenie, natomiast wsrod kobiet moze si¢ nim
pochwali¢ az co piata respondentka (21%). Druga znaczaca réznicg obserwujemy w kategorii
podstawowe lub nizsze. Tu takze prym wioda kobiety. Wyniki te zgadzaja si¢ z danymi z ostatniego
spisu powszechnego z 2002 roku, wg ktorych Panie czgSciej maja wyksztatcenie wyzsze, ale takze
podstawowe lub niepelne podstawowe.

Respondenci najczg$ciej mieszkaja na wsi (52,8%), przy czym czgsciej dotyczy to mezczyzn
(55,5%) niz kobiet (50,5%).

! W 2003 r. w Mediolanie Unia Europejska przygotowata trzecia edycj¢ Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem. (pierwsza -

1987, druga — 1994). Przyczyna publikacji stata si¢ potrzeba uwzglednienia sytuacji zagrozenia nowotworami zlo§liwymi w Unii
Europejskiej rozszerzonej o nowe panstwa cztonkowskie, w tym Polske i inne kraje Europy Srodkowo-Wschodniej. Nalezato dostosowaé
program nowotworowy do nowych wyzwan, w tym prognozy wzrostu zachorowan na choroby nowotworowe w najblizszej dekadzie, w
szczegodlnosci w krajach akcesyjnych.

W najnowszej edycji Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem wzigto rowniez pod uwagg aktualny stan wiedzy o czynnikach
ryzyka, leczeniu i profilaktyce nowotworéw ztosliwych, a takze, poprzez udzial ekspertow z roznych krajow, specyfike narodowych
programéw nowotworowych. Zaktad Epidemiologii i Prewencji Nowotworéw Centrum Onkologii - Instytut w Warszawie aktywnie
uczestniczyl w pracach nad powstaniem zmienionej edycji Kodeksu.

W tej kategorii zawiera sig takze wyksztalcenie niepetne wyzsze, licencjat.



Wykres 1. Wiek, wyksztalcenie i miejsce zamieszkania badanych.
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Opinie o zdrowym stylu Zycia.

Mieszkancy wojewodztwa lubelskiego w wigkszosci dostrzegaja potrzebe dbania o swoje
zdrowie. Swiadczy o tym fakt, iz 84% z nich wyrazito

Wykres 2. Dbanie o zdrowie przekonanie, ze kazdy powinien o nie dbaé

100 samodzielnie i nie liczy¢ w tym wzglgdzie na panstwo

80— — oraz jego organy. Co wigcej, 74% respondentéw

60 T twierdzi, ze sami postgpuja w ten sposob. Czesciej

‘2‘2 T takich odpowiedzi udzielaly kobiety niz megzczyzni
. . (wykres 4).

Kazdy powinien sam dbaé o swoje Dbam o swoj e zdrowie Badanych, ktorzy zadeklarowali, ze dbaja o

zdrowie

swoje zdrowie, zapytano dodatkowo, co konkretnie
robig by je chroni¢. Kobiety czgéciej wymieniaty takie
zachowania jak: ,,Chodze do lekarza, gdy co$§ mi
dolega”, czy ,,Racjonalnie si¢ odzywiam, nie przejadam sig¢, jadam tylko zdrowe rzeczy” (wykres 2).
Ponadto nalezy stwierdzi¢, iz odwiedzanie lekarza najczgsciej bylo wymieniane przez osoby starsze.
Racjonalne, zdrowe odzywianie natomiast bylo bardziej charakterystyczne dla mtodszych kobiet.
Wsrod mezezyzn znaczenie miato bardziej wyksztalcenie niz wiek (im wyzsze tym wigksza dbato$¢ o
swoja diete).

Ograniczanie lub catkowite nie uzywanie tytoniu i alkoholu takze czeSciej deklarowaly
kobiety. Inne badania prowadzone w Polsce potwierdzaja, iz kobiety rzeczywiscie palg rzadziej oraz w
mniejszych ilo$ciach, a takze pozniej rozpoczynaja palenie. Rzadziej i w mniejszych ilosciach pija
alkohol, preferujac dodatkowo jego niskoprocentowe odmiany. Kobiety rzadziej takze spozywaja
potrawy tluste, ale za to czesciej jedza cukry proste i weglowodany.

Bardziej charakterystyczne dla mezczyzn zachowania prozdrowotne to spedzanie czasu na
$wiezym powietrzu (spacery, dzialka) oraz uprawianie sportu czy ¢wiczen fizycznych. Szczeg6lnie
wyr6zniaja si¢ tu mezczyzni w najmtodszej grupie wiekowej, dla ktorych tezyzna fizyczna jest
waznym elementem ich tozsamosci i sposobem oceny swojej warto$ci.
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Wykres 2. Co robie dbajac o wtasne zdrowie?
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Druga grupa oséb, respondenci, ktorzy zadeklarowali, ze nie dbaja o swoje zdrowie, zostali
zapytani, dlaczego tego nie robia. Wigkszo$¢ z nich (ponad 60%) wybierata odpowiedzi bedace de
facto wymoéwkami (,,Nie mam na to czasu”, ,,Praca i obowiazki rodzinne mi na to nie pozwalajq” itp.),
z ktorych wynika jednak, ze gdyby sytuacja bylaby bardziej sprzyjajaca, to swoje postgpowanie
zmodyfikowaliby. Biorac pod uwage fakt, iz cze$¢ populacji znajduje si¢ w trudnej sytuacji
finansowej, ostrozniej nalezatoby potraktowaé¢ odpowiedz ,,Nie mam na to pienigdzy”. Tak wybrato
prawie 19% badanych (czg$ciej wsrod kobiet, osob starszych, nie mieszkajacych w Lublinie).

Mniejszos¢ (28%) wybrata odpowiedzi, ktore $wiadcza o negacji potrzeby dbania o zdrowie
(,,Nie muszg dbac¢ o wlasne zdrowie bo nic mi nie dolega”, ,,Nie mam zaufania do stuzby zdrowia i
lekarzy”, ,,Odpowiada mi mdj styl zycia”, ,,Nie zwracam na to uwagi, nie interesuje mnie to”).
Najciekawsza jest roznica pomigdzy odsetkiem kobiet i mezczyzn, ktorzy wybrali odpowiedz ,,Nie
musz¢ dba¢ o wilasne zdrowie, bo nic mi nie dolega”. Mgzczyzni dwukrotnie czgsciej (18,9%)
odpowiadali w ten sposob, niz kobiety (7,9%). Byli to przede wszystkim megzczyzni miodzi, z
wyksztalceniem $rednim badz zawodowym, mieszkajacy na wsi lub mniejszych miastach. Taki wynik
potwierdza zaobserwowane w innych badaniach zjawisko, iz kobiety czgs$ciej chodza do lekarza,
»trzymaja reke na pulsie”, czego skutkiem, migdzy innymi, jest mniejsza $miertelno$¢ kobiet z
powodu wielu choréb.

Wykres 3. Dlaczego nie dbam o swoje zdrowie?
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Nawyki zywieniowe i wiedza o zasadach zdrowego Zywienia.

Ocena odzywiania si¢ badanych zostala oparta na odpowiedziach na pytania dotyczacych
czestotliwosci jedzenia takich artykutow spozywczych jak: warzywa i owoce, tluszcz do smarowania
pieczywa, smazone potrawy, sol, gotowe przyprawy typu kostki bulionowe, czy zupy w proszku.
Ponadto zapytano o taka oceng samych respondentdow, mianowicie, czy poszczegdlne artykuty
spozywcze powinny w diecie zosta¢ przez nich ograniczone czy moze zwigkszone.

Odpowiedzi respondentow majace przyblizy¢ ich nawyki zywieniowe potwierdzaja, ze
kobiety przejmuja si¢ tym, co jedza, duzo czesciej niz mgzczyzni. W dobry sposob zilustrowa¢ mozna
to zjawisko przytaczajac wyniki odpowiedzi na pytania o czestotliwosé jedzenia warzyw i owocow:



mianowicie, okoto co piata kobieta i okoto co dziesiaty mezczyzna deklaruje, ze je ogdlnie zalecana
dla zdrowia ilo$§¢ warzyw i owocow (kilka razy dziennie). Nalezy jednak dodaé, ze nawet wsrod
kobiet jest to odsetek bardzo niezadowalajacy.

Wykres 4. Jak czesto jadam warzywa, z wylaczeniem ziemniakow, frytek itp.?
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Wykres 5. Jak czesto jadam owoce?
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Wyniki badan pozwalaja takze sformutowa¢ wniosek, ze osoby z wyzszym wyksztalceniem
czesciej jedza warzywa i owoce, i dotyczy to zardwno mezczyzn jak i kobiet. Wigcej niz raz dziennie
je warzywa i owoce nie wigcej niz okoto 20% o0sob z wyksztatceniem co najwyzej Srednim, natomiast
w grupie osob z wyksztatlceniem wyzszym odsetek ten wynosi okoto 34%.

Lepiej wyglada juz rozklad odpowiedzi dotyczacy rodzaju tluszczu stosowanego do
smarowania pieczywa (wykres 6). Po pierwsze, najczesciej stosowanym ,smarowidlem” jest
margaryna (ponad 47%), a po drugie ponad 8% nie smaruje pieczywa wcale. Jednakze warto zwrdci¢
uwagg, ze prawie 31% badanych smaruje pieczywo mastem. Czesciej stosuja masto osoby z wyzszym
wyksztatceniem (ponad 50% kobiet i 40% mezczyzn), niz pozostali (w zaleznosci od plei i
wyksztatcenia odsetek stosujacych zawiera si¢ w przedziale 23-33,3%).

Wykres 6. Czym najczesciej smaruje pieczywo?
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Niestety, badani czgsto spozywaja potrawy smazone. Potowa z nich spozywa je 1-3 razy w
tygodniu. Czg$ciej robi to ponad 28% badanych. Trochg cze$ciej spozywaja tak przyrzadzane positki
mezezyzni (Wykres 7). Dodatkowo, warto zwroci¢ uwage, ze wraz z wiekiem czgsto$¢ jedzenia
smazonych potraw si¢ zmniejsza.



Wykres 7. Jak czesto jadam potrawy smazone na tluszczu?
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Dosalanie gotowych potraw deklaruje ponad 58% respondentow (51,1% kobiet i 66,7%
mezczyzn). Prawie dwukrotnie wigcej mezczyzn niz kobiet stwierdzito, ze robi to zawsze (10,7%
kobiet i 18,4% mezczyzn). Uzywanie do potraw gotowych mieszanek przypraw, sosow i zup w
proszku badz ich jadanie jest czestsze wsrdd kobiet, ale wynika¢ to moze z faktu, ze kobiety czg$ciej
przygotowuja positki niz me¢zczyzni, czego przyczyna moze by¢ nieswiadomo$¢ mezczyzn jakie
sktadniki zostaty uzyte do przygotowania positku.

Badani mogli tez wypowiedzie¢ sig, w jaki sposob powinna sig¢ zmieni¢ ich dieta. Ankieterzy
pytajac o konkretne artykuly spozywcze, mogli si¢ dowiedzie¢, czego respondenci chcieliby jes¢
wigcej, a co powinni ograniczy¢ (Tabela 1). Wigkszos¢ artykutéw spozywezych, wedtug najwigkszego
odsetka respondentow (od 47,2 do 75,7%), powinno by¢ spozywanych przez nich w obecnej ilosci.
Wyjatkiem sa soki warzywne i ryby, ktore wg badanych w ich diecie pojawiaja si¢ za rzadko. Wydaje
si¢ wigc, ze mniej wigcej potowa badanych, jesli chodzi o sposob odzywiania, nie ma sobie za wiele
do zarzucenia i uwaza swoja diet¢ za optymalna. Jedynie od ok. 30 do 40% badanych uwaza, ze
powinno zwigkszy¢é w swojej diecie udzial sktadnikow uwazanych za zdrowe. (wyjatek: soki
warzywne, ciemne pieczywo i ryby, gdzie odsetek ten wynosi ponad 45%).

Tabela 1. Aby uchroni¢ si¢ przed chorobami jesé tyle ilo$é nie ma nie wiem,
spozycie powinnam/powinienem: ograniczy¢ | zwiekszy¢ | . 0 | enia trudno
powiedzieé
Warzywa 0,2 36,7 61,2 0,8 1,2
Owoce 0,2 34,9 63,3 0,8 0,8
Soki warzywne 0,2 48,2 43,0 3,0 5,6
Rosliny straczkowe (groch, fasola, béb,
soczewica, sojaitp.) 1,8 29,7 58,4 4,8 54
Kasze 0,8 32,5 57,6 4,6 4,6
Ciemne pieczywo 0,6 46,4 47,2 2,2 3,6
Biate pieczywo 27,1 3,8 62,0 3,6 3,6
Masto 13,3 5,8 73,9 3,2 3,8
Smalec i stonina 44 .4 0,6 47,8 3,8 3,4
Oliwai olej 12,9 9,8 74,1 1,4 1,8
Potrawy smazone 45,8 0,6 51,2 0,6 1,8
Kietbasy, pasztety, parowki 29,5 2,0 64,3 1,6 2,6
Wedliny i kietbasy drobiowe 9,2 11,4 75,7 1,8 2,0
Ryby 3,2 64,5 29,7 0,8 1,8
Mieko i przetwory z tlustego mleka 18,3 12,7 57,2 18,3 3,0
Mleko i przetwory o niskiej zawartosci
tluszczow 1,0 24,5 63,9 8,4 2,2
Napoje gazowane 22,3 1,0 60,8 6,0 10,0
Stodycze, lody 28,1 1,0 62,2 2,8 6,0

Pogrubiong czcionka zaznaczone sa odpowiedzi najczgstsze, zotty kolor oznacza najczestsze odpowiedzi

Sprawdzono takze, jaki jest najwazniejszy czynnik, ktorym badani kieruja si¢ przy wyborze

produktéw spozywczych. Niemalze polowa badanych wybrala odpowiedz ,,walory smakowe i
upodobania”. Cena kierowato sig¢ 22, 4% respondentéw, a jedynie 25,6% kobiet i 10,2% mezczyzn
wybrato czynnik sugerujacy, ze respondent Swiadomie wybiera produkty korzystne z punktu widzenia
jego zdrowia (,,sktad produktu”, ,wiedza o zdrowym zywieniu”, ,,zalecenia lekarza zwiazane z
choroba”).



Wykres 8. Co najczesciej biore pod uwage dokonujac wyboru produktéow spozywczych?
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Analizy poszczegdlnych grup wieku, wyksztalcenia oraz miejsca zamieszkania, daly do$¢
spojny obraz réznic pomigdzy nimi. W skrocie, mozna ocenié, ze osoby starsze, mimo, ze czgsciej
deklaruja dbanie o zdrowie, rzadziej racjonalnie si¢ odzywiaja, czy probuja aktywnie spedzaé czas
wolny. Czgsciej za to, niz mtodsi badani, ograniczali, badz w ogole nie stosowali uzywek. Dodatkowo
warto stwierdzi¢, iz im wyzsze wyksztatcenie 1 wielkos¢ miejscowosci, tym deklaracje o zdrowym
stylu zycia byly czgstsze. Oczywiscie, zdarzaly si¢ odstgpstwa od tak sformulowanej zasady. W
odniesieniu do pytan dotyczacych pozadanej z punktu widzenia zdrowia, ilo$ci spozywanych
artykutow spozywczych mozna sformutowaé takie samo podsumowanie. Zarowno wsrod mezczyzn
jak 1 kobiet, osoby mtodsze, lepiej wyksztalcone, najczegsciej mieszkajace w miescie czgsciej
dostrzegaty konieczno§¢ zmiany swojej diety (mimo, ze i tak ich sposdb odzywiania zdaje si¢ by¢
bardziej zdrowy niz grup starszych, gorzej wyksztalconych i1 pochodzacych z mniejszych
miejscowosci). Nie bez znaczenia jest takze aspekt materialny, te same grupy, starsi, gorzej
wyksztatceni czy mieszkajacy w mniejszych miejscowosciach duzo czgsciej pytani, co biora pod
uwage dokonujac wyboru produktow spozywczych podawato cene.

Masa ciala i aktywnos$¢ fizyczna.

Na podstawie deklaracji badanych oraz pomiaru ankietera (dotyczacych wzrostu i wagi)
oceniono wspotczynnik BMI (Body Mass Index), za pomoca ktorego okreslono ich wage jako
niedowage, wage prawidtowa, nadwagg oraz otylosc.

. . Wykres 10. Odsetek badanych z nadwaga i otytoscia a wiek.
Wykres 9. BMI resopndentéw (pomiar v v ga folylosela

ankietera).
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Jedynie niecate 50% badanych charakteryzuje prawidtowe BMI, przy czym wsrod kobiet
prawidlowa waga byla czgstsza (55,3%), niz wérdd mezczyzn (42,8%).

Dla calej badanej grupy mozna stwierdzi¢, ze wraz z wiekiem zwigksza si¢ odsetek osob z
nadwaga i otyloscia. Wyjatkiem jest najstarsza grupa wieku, gdzie obserwujemy mniejszy odsetek
otytych i z nadwaga, co jest wynika przede wszystkim ze stosunkowo niewielkiej wagi najstarszych
mezczyzn.

Respondenci mieli za zadanie takze oceni¢ swoja wage. Mezczyzni, mimo tego, ze czesciej
charakteryzowali sig nadwaga i otylo$cia, czgsciej oceniali swoja wagg jako prawidlowa. Ponad 50%
mezezyzn z nadwaga i ponad 11% z otytoscig uznalo swoja wage za optymalng. U kobiet te odsetki
wynosity odpowiednio: 20,8% i 10,5%.



Zapytano takze badanych, czy kiedykolwiek probowali wptywaé na swoja wage. Wigkszo$¢
(61%) respondentow nie podejmowalo zadnych prob utrzymania czy zmiany swojej wagi. Wérod
kobiet odsetek ten byt mniejszy (ok. 54%) niz wérdéd mezczyzn (ok. 69%).

Pozostali respondenci najczgsciej wybierali odpowiedz ,,Probuje/probowatam schudnac”
(prawie 25%), oraz ,Staram/Staralem/am si¢ utrzymaé mas¢ ciala na niezmienionym poziomie”
(prawie7%). Dodatkowo warto stwierdzi¢, ze czgsciej z tego typu praktykami mozna bylo si¢ spotkaé
wsrod lepiej wyksztatconych i mieszkancow wigkszych miejscowosci (wykresy 111 12).
Wykres 11. Préby schudniecia lub Wykres 12. Proby schudnigcia lub
utrzymania wagi a wyksztatcenie. utrzymania wagi a miejsce zamieszkania.
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Najczesciej probowaly to robi¢ stosujac samodzielnie diety (53,5%), lub taczac z nimi
aktywnos$¢ fizyczna (20,6%). Nieco rzadziej wybierano sama aktywno$¢ fizyczna (15,9%) 1 przede
wszystkim byla to strategia m¢zczyzn.

Po doktadniejszym przyjrzeniu si¢ aktywnosci fizycznej badanych, mozna stwierdzi¢, ze
wigkszo$¢ z nich duza czg$¢é swojego wolnego czasu przeznacza na mniej lub bardziej intensywny
ruch. Mimo, ze tylko 10,5% mgzczyzn i 4,8% kobiet przyznato, ze uprawia jakis rodzaj intensywnego
treningu (silownia, regularne uprawianie sportu), to juz 51,1% mezczyzn 1 48,4% kobiet
odpowiedziato, ze przeznacza swdj wolny czas na intensywny ruch (np. bieganie, ptywanie, sport
rekreacyjny, w sezonie praca na dzialce, jazda na rowerze). Oczywiscie bardzo rézne wyniki uzyskano
w grupach wieku. Najwigcej ruszaja si¢ w wolnym czasie osoby mtodsze (tabela 2).

18-24 25-39 40-59 ow.60

$rednia ilo$¢ $rednia ilo$¢ $rednia ilo$¢ $rednia ilo$¢
Tabela 2. Czynnosci wykonywane w czasie godzin godzin godzin godzin
wolnym % tygodniowo % tygodniowo % tygodniowo % tygodniowo

Czynnosci nie wymagajace ruchu (np.
czytanie, ogladanie TV, siedzenie przed
komputerem, jazda samochodem itp.) 97,6 16,3 98,5 13,4 98,8 14,6 99,1 16,3
Zajecia domowe wymagajace ruchu, wysitku
(sprzatanie, pranie reczne, prasowanie,

majsterkowanie itp.) 84,7 11,8 91,2 11,5 92,2 11,3 84,2 11,2
Niezbyt intensywny ruch (np. spacery, takze
do pracy, szkoly, gimnastyka itp.) 87,1 10,1 83,8 8,3 79,6 9,1 70,2 9,1

Intensywny ruch (np. bieganie, ptywanie,
sport rekreacyjny, w sezonie praca na

dzialce, jazda na rowerze) 65,9 12,3 52,2 15,9 47,9 15,3 36,8 14,7
Intensywny trening (np. sitownia, regularne
uprawianie sportu) 24,7 7,4 7,4 8,4 3 6,4 0,9 8,0

Palenie tytoniu

Palenie tytoniu jest jednym z niewatpliwych czynnikéw zwiekszajacych ryzyko zachorowania na raka

(przede wszystkim pluc). Jak wida¢ (wykres 13),

Wykres 13. Palenie tytoniu. mezczyzni czgsciej pala regularnie i okazjonalnie,

70 a takze czeSciej palili regularnie Iub okazjonalnie,

526 w przesztosci. Zaledwie 30% z nich nigdy nie

palito (kobiet nigdy nie palacych byto prawie
63%).

CzgSciej pala regularnie respondenci
ol F 48 61 ’i. 82 96 starsi (oprocz najstarszych), szczegdlnie w wieku
0 N | 40-59 lat oraz stabiej wyksztatceni (oprocz tych z
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wyksztalceniem podstawowym). Wséréd najmiodszych bardzo czesto, w poréwnaniu ze starszymi
respondentami, zdarzaly si¢ odpowiedzi ,,pale okazjonalnie”, z ktorych cze$¢ w przysztosci zasili

grupe regularnych palaczy (wykres 14 i 15).
Wykres 14. Palenie a wiek (Mezczyzni). Wykres 15. Palenie a wiek (Kobiety).
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Co gorsza, wérdd palaczy standardem wciaz jest palenie w obecno$ci niepalacych -
najwigksza czg§¢ respondentow (ponad 50%) przyznala, ze si¢ to zdarza. W duzej mierze
cierpi na tym rodzina (w tym dzieci), ktora musi wdycha¢ dym nikotynowy.

Wigkszos¢ palaczy (74,5%)
zadeklarowata, ze probowata juz kiedy$§ rzucié
palenie. Grupa palacych wigc, w wigkszosci to
ludzie, ktérzy maja lub mieli pewne powody by
zaprzesta¢ palenia. Zdecydowana wigkszo$¢ z
nich zdaje sobie sprawg ze szkodliwos$ci natogu, o
czym S$wiadczy migdzy innymi fakt, iz
najczgstszym  deklarowanym powodem dla
ktérego palacze zdecydowaliby sig rzuci¢ palenie
bylo pogorszenie stanu zdrowia (59,8%). Nic
zreszta dziwnego, ze skuteczna kampania
informacyjna o szkodliwo$ci palenia bylaby
wystarczajacym powodem do zaprzestania palenia
jedynie dla jednego respondenta, skoro wigkszo$¢ badanych jest przekonana, ze ich wiedza na ten
temat jest wystarczajaca. Badani — zwtaszcza najmiodsi - ponadto wymieniali powody o charakterze
ekonomicznym (podwyzka cen papieros6w i np. nagroda za rzucenie palenia), ale takze ewentualny
wptyw bliskich. Zatwardziatych palaczy, ktorzy stwierdzili, ze nic ich nie sktoni do rzucenia palenia
bylo 15,2% i najczesciej tacy zdarzali si¢ w grupie osob powyzej 60 lat, osob z wyksztalceniem
podstawowym i mieszkajacy na wsi.

Wykres 16. Palenie w obecnosci
niepalacych
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Tabela 3. Czynniki mogace sktoni¢ do rzucenia palenia Kobiety Mezczyzni Ogoétem

Pogorszenie mojego stanu zdrowia 57,6 61,2 59,8
Podwyzka cen papieroséw 25,8 27,6 26,8
Wptyw kogos bliskiego np. prosby dziecka 22,7 16,3 18,9
Choroba kogo$ z rodziny 12,1 10,2 11
Wprowadzenie zakazu palenia w miejscach publicznych 12,1 7,1 9,1
Nagroda za rzucenie (np. premia itp.) 10,6 6,1 7,9
Skuteczna kampania informacyjna o szkodliwo$ci palenia 15 0,6
Inne 4,5 4,1 4,3
Nic mnie nie skioni do rzucenia palenia 16,7 14,3 15,2

Spozywanie alkoholu.

Od dawna wiadomo, ze Polacy pija duzo alkoholu. Najczesciej (30,5%), nasi badani
deklarowali, ze spozywaja go kilka razy w roku. Drugie 30% odpowiedzialo: ,,2-3 razy w miesiacu” i
»~faz w miesiagcu”. Co najmniej raz w tygodniu pije alkohol 13,2% badanych. Wydaje si¢ wigc, ze
sytuacja nie jest az tak zta jak powszechnie si¢ uwaza. Jednakze wyglada to calkiem inaczej w
zaleznosci od ptci respondentdw. W badanej probie mezczyzni przyznawali si¢ do czestszego picia



alkoholu 1 picia go w wigkszych ilosciach. Az 23,6% z nich pito alkohol co najmniej raz w tygodniu
(wykres 17).
Czgstsze spozycie alkoholu

Wykres 17.Czestos¢ spozywania alkoholu. charakteryzuje rniodszych respondent()w,
‘3': _m wraz z wiekiem zarowno kobiety jak i
o : mezezyzni pija mniej. Wsréd mezczyzn z
s ' najstarszej grupy wiekowej najwigkszy

odsetek (48,9%) badanych zadeklarowal,
ze pije alkohol maksymalnie kilka razy w
roku. Catkiem inny rozktad charakteryzuje
grupe wiekowa 18-24 lata. Posrod

codziennie z[t[eg;a;ilv: ty:;;a:ilv: erzlzic\;v mir:;\;vou Kilkraor:Lzly w  razw roku weale naj miodszych mQZCZYZIl domIHUJq
odpowiedzi ,,przynajmniej raz w tygodniu”
(45%). Wraz z wiekiem systematycznie

zwigksza si¢ odsetek mezcezyzn
deklarujacych, ze nie pija w ogole.
Badani, ktorzy przyznali si¢ do picia alkoholu, zostali zapytani takze o liczbg porcji alkoholu
wypijanego w sytuacji picia (w ciagu jednego dnia - wtedy, kiedy pije alkohol). Jako jedna porcje
przyjeto jeden kieliszek wodki, wina, jeden drink lub w przypadku piwa - jedna butelke.

Kobiety, oprocz tego, ze pij
Wykres 18.Liczba porcji alkoholu wypijanego w dniu picia e Y, Op g ’ p._]é‘l
alkoholu. rzadziej, jednorazowo wypijaja mniej

i alkoholu (wykres 18). Az ponad 45%
o z nich wypija co najwyzej 1 porcje.
K " — Mezczyzni odpowiadali w ten sposob
20 1 ' — duzo rzadziej — jedynie co piaty.
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odpowiedzi

prawie 53%).

Ochrona przed promieniowaniem UVA i UVB

Badani zostali zapytani takze o ich zachowania zwiazane z opalaniem si¢. Pierwsze pytanie
dotyczylo czgstotliwo$ci opalania w sezonie letnim. Odpowiedz ,,Opalam si¢ zawsze, gdy mam
okazj¢”, wybralo 15,1% badanych i, co ciekawe, czgsciej ja wybierali mgzczyzni (wykres 19). Z
drugiej strony, nieznacznie, ale czg$ciej megzczyzni wybierali odpowiedz ,,Bardzo rzadko” i ,,Nigdy”.
Wraz z wiekiem, odsetki badanych
opalajacych sig¢ ,zawsze kiedy jest
© okazja”, si¢ zmniejszajg, natomiast
- 35 zwigkszaja odsetki nie opalajacych si¢

Wykres 19. Czestos¢ opalania sie.

nigdy. Zalezno$§¢ ta zaobserwowad

242 | . , - . .
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w126 kobiet. Az 60% osob w wieku 60 lat i
T wigcej zadeklarowato, Zze nie opala sig
Opsiam sig zawsze, gy Tylko na uropiewakaciach  Badzo rado Nigay wcale (wsrdd najmlodszych odsetek ten
em elezie wynosi jedynie 10,8%). Z drugiej
strony, podczas gdy wsrod 18-24-latkow

prawie 29% respondentow opala si¢
przy kazdej okazji, wérdd najstarszych jest takich osoéb niewiele ponad 6%.

Co ciekawe, analizujac deklarowana czgsto$¢ opalania si¢ w poszczegdlnych grupach wieku
oddzielnie dla kobiet i mgzczyzn okazuje sig, ze wsrdd najmlodszych i najstarszych respondentow to
mezczyzni czgsciej niz kobiety wybierali odpowiedz ,,opalam si¢ zawsze, kiedy jest okazja”. W grupie
18-24 lata: mezczyzni - 30,8%, kobiety - 27,3%. W grupie pow. 60 lat: mezczyzni — 12,8%, kobiety —
1,5%.



Czestos¢ opalania si¢ na wsi, w mniejszych miastach oraz Lublinie takze wyglada roznie.
Najmniej opalaja si¢ mieszkancy wsi (ponad 40% z nich nie opala si¢ wcale). Zaréwno kobiety i
mezczyzni mieszkajacy na wsi najczgsciej wybieraja odpowiedz ,,nigdy”.

Najczesciej z drugiej strony, zdaja si¢ opala¢ mieszkancy Lublina (az 25% opala si¢ kiedy ma
tylko okazje). Kiedy przeanalizujemy rozktady w podziale na ple¢ okaze sig, ze ten spory odsetek
opalajacych si¢ przy kazdej okazji to przede wszystkim mezczyzni (az 35,7% z nich odpowiedziato w
ten sposob, gdy tymczasem wsrod kobiet odsetek ten wynosit 17,1%). Kobiety w Lublinie za to
wybieraly najcze¢$ciej odpowiedz ,,bardzo rzadko™.

Ankieterzy mieli zada¢ takze pytanie o to, czy respondenci mieli kiedykolwiek poparzona
skore, na skutek zbyt dlugiego przebywania na stoncu. Zdecydowania wigkszos¢ (58,4%) badanych,
stwierdzila, ze nigdy im si¢ to nie przytrafito. Spo$rod pozostatych respondentdw najwigksza czes¢ to
byly osoby, ktorym przytrafito si¢ to kilka razy.

Najmniej liczna, ale najbardziej niepokojaca grupa sa respondenci, ktorzy odpowiedzieli
»~Mam takie oparzenia bardzo czgsto” (2,2%). Czgsciej odpowiadali tak me¢zczyzni, niz kobiety.
Ponadto sa to osoby w $rednim wieku, z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym, a takze
mieszkajace na wsi.

Na pytanie, czy wychodzac w stoneczny dzien na zewnatrz lub opalajac si¢ smaruje
Pan/Pani odkryte czesci ciala kremami z filtrami UVA/UVB, wigkszos¢ badanych (54,5%)
odpowiedziato: ,nigdy nie uzywam takich kosmetykow”. Zachowanie to szczeg6lnie dotyczy
mezezyzn poniewaz az 72,5% nie uzywa takich kosmetykow. Kobiety odpowiadaty w ten sposob
duzo rzadziej (niecate 40%).

Wraz z wiekiem (wykres 20 i 21), badani czg$ciej nie stosuja zadnej ochrony przed stoncem i
rzadziej uwazaja stosowanie kremow z filtrem UVA/UVB za konieczne za kazdym razem, gdy
narazamy si¢ na efekty promieniowania stonecznego.

Wykres 20. Stosowanie kremow z filtrem Wykres 21. Stosowanie kremoéw z filtrem
UVA/UVB a wiek - MEZCZYZNI. UVA/UVB a wiek - KOBIETY.
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Czgsto$¢ stosowania kremow z filtrem UVA/UVB takze mocno zalezy od wyksztatcenia
respondentdw. Ogodlnie mozna stwierdzié, ze lepiej wyksztatceni badani widza wigksza potrzebe
ochrony skory przed stoncem. Zaleznos¢ ta widoczna jest zarowno wsrod mezczyzn jak i wsrod kobiet

(wykresy 22 i 23).

Wykres 22. Stosowanie kreméw z filtrem Wykres 23. Stosowanie kreméw z filtrem
UVA/UVB a wyksztatcenie - MEZCZYZNI. a0 UVA/UVB a wyksztalcenie - KOBIETY.
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Stosowanie kremow z filtrem UVA/UVB jest zwyczajem bardziej rozpowszechnionym w
miastach niz na wsi. O ile np. w Lublinie odsetek 0sdb nie uzywajacych kremow tego typu wynosi



30,4%, to na wsi jest on ponad dwukrotnie wyzszy (68,9%). Zalezno$¢ ta jest charakterystyczna
zarowno dla mezczyzn jak i kobiet.

Respondenci zostali zapytani o to, czy kiedykolwiek korzystali z ustug solarium. Mozliwos¢
opalania si¢ w taki sposob jest stosunkowo od niedawna dostgpna w Polsce, czego skutkiem jest
stosunkowo niewielki odsetek osob, ktore kiedykolwiek z niej korzystaty (8,3%). Oczywiscie,
praktycznie jedynie kobiety deklarowaly, ze kiedykolwiek skorzystaly z solarium. O ile na to pytanie
twierdzaco odpowiedziato 0,9% (dwdch) megzczyzn, to wsrdd kobiet odsetek ten wyniost juz 14,6%.

Latwe do przewidzenia bylo takze, ze czgsciej z solarium korzystaja osoby mtodsze. Dwoch
mezezyzn, ktorzy przyznali sig, ze co najmniej raz byli w solarium nie przekroczylo 40 lat zycia,
natomiast wsrod kobiet powyzej tej granicy wieku odsetek korzystajacych kiedykolwiek byt bardzo
maty (40-59 lat — 5,7% i powyzej 60 lat — 1,5%). W grupie 18-24 lata wyniost on 38,6%, natomiast w
grupie 25-39 - 22,9%.

Ankieterzy zapytali takze, ile badani mniej wigcej minut spedzili w solarium w ciagu ostatnich
12 miesigcy. Na wykresie 24 widac, ze najczesciej odpowiedzi respondentek miescity si¢ w przedziale
11 do 30 minut (28,9%).

Badanych poproszono takze o podanie $redniej liczby minut jednorazowego opalania si¢ w
solarium. Najczesciej kobiety odpowiadaty 10 minut (43,6%), 20,5% odpowiedzi zawierato si¢ w
przedziale od 5 do 10 minut i 20,5% - 5 minut.

Wykres 24. Liczba minut spedzanych w Wykres 25. Srednia liczba minut
. solarium w ciagu ostatnich 12 miesiecy. jednorazowego opalania sie w solarium.
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Warto zwr6ci¢ uwage, na grupe kobiet, ktore korzystaly z solarium bardzo czgsto, a sesje
trwaly dtugo. Tak niebezpiecznym zachowaniem wykazalo si¢ prawie 17% z nich. W ciagu ostatniego
roku spedzily w solarium powyzej 60 minut (potowa z nich powyzej 120), natomiast jedna sesja
trwata wigcej niz 10.

Badania profilaktyczne.

Waznym elementem prozdrowotnego stylu zycia nalezy traktowa¢ wykonywanie réznego
rodzaju badan profilaktycznych. Badania krwi, moczu, poziomu cholesterolu, poziomu cukru,
cisnienia krwi to szereg dziatan, ktore wykonywane regularnie moga przyczynic¢ si¢ do wczesnego
wykrycia wielu chorob. O tego wykonywanie tego typu badan zapytano respondentow.

Pierwszym badaniem, o ktore zapytano respondentow byto badanie krwi. Na pytanie je
wykonuja, odpowiedziato twierdzaco 58% z nich (62,6% kobiet i 52,4% mezczyzn).

Wykres 26. Wykonywanie profilaktycznych Wykres 27. Wykonywanie profilaktycznych
o badan krwi. w0 badan krwi.
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Wraz z wiekiem zwigksza si¢ odsetek osob odpowiadajacych twierdzaco (wykres 26),



jednakze nawet w najstarszych grupach istnieja spore odsetki osob nie badajacych swojej krwi.
Niestety wsrod najmtodszych badanych (zaréwno kobiet jak i mezczyzn), do tej grupy nalezy juz
wigkszos¢.

Ogolnie mozna stwierdzi¢, iz respondenci lepiej wyksztatceni czgséciej badaja profilaktycznie
swoja krew (wykres 27). Wyjatkiem sg badani z wyksztatceniem podstawowym, ale o duzej czgstosci
odpowiedzi twierdzacych na to pytanie decyduje ich zaawansowany wiek.

Najczegsciej badania krwi wykonywali mieszkancy mniejszych miast (65,3%). Wsrod
respondentéw z Lublina odsetek ten wynosit 55,7%, natomiast mieszkancow wsi 54%.

Cze$¢ respondentow, ktora odpowiedziata, ze nie wykonuje profilaktycznych badan krwi,
zostala zapytana o powod tego zaniedbania. W zalezno$ci od plci, dominuja inne uzasadnienia.
Wsrdd kobiet najwigcej odpowiedzi to ,lekarz nie zaleca” (32,7%) 1 usprawiedliwiajace ,,nie mam
czasu” (28,7%). Panowie za to najcze¢$ciej wybierali nonszalancka odpowiedz ,,nie dbam o to” (37%) i
,»hie mam czasu” (26,9%). ,,Lekarz nie zaleca” pojawialo si¢ wsérdd nich rzadziej: 21,3%.

Profilaktyczne badanie moczu wykonuje 51,6% respondentow, w tym 57,9% kobiet i 44,1%
mezezyzn. Zaobserwowaé mozna (wykres 28), ze starsi respondenci czgéciej wykonywali omawiane
badanie. Zalezno$¢ dotyczy zar6wno megzczyzn jak i kobiet.

Wykres 28. Wykonywanie profilaktycznych Wykres 29. Wykonywanie profilaktycznych
. badan moczu. . badan moczu.
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Podobnie jak jest w przypadku badan krwi, swdj mocz badali respondenci najgorzej i najlepiej
wyksztatceni (wykres 29). W kazdej z grup wyksztalcenia, czgsciej robity to kobiety.

Najczgsciej ogdlne badania moczu wykonywali mieszkancy mniejszych miast (56,9%). Wsrod
respondentéw z Lublina odsetek ten wynosit 50%, natomiast mieszkancow wsi 48,7%.

Respondenci zostali zapytani takze o to, dlaczego nie wykonuja profilaktycznie badan
Mmoczu. Mezczyzni najczesciej odpowiadali ,,nie dbam o to” i ,,nie mam czasu”, natomiast kobiety
,.lekarz nie zalecil” 1 ,,nie mam czasu”.

Profilaktyczne badanie poziomu cholesterolu wykonuje 40,8% respondentow, w tym 46,5%
kobiet i 34,1% mezczyzn. Na podstawie wykresu 30 mozna zaobserwowac dwa zjawiska. Im starsi
respondenci tym czg$ciej wykonywane omawiane badanie. Ponadto w kazdej grupie wiekowej
mezczyzni rzadziej niz kobiety wykonuja badania poziomu cholesterolu.

Wykres 30. Wykonywanie profilaktycznych Wykres 31. Wykonywanie profilaktycznych
o badan poziomu cholesterolu. . badan poziomu cholesterolu.
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Najczgsciej badania poziomu cholesterolu wykonywali mieszkancy mniejszych miast (46,7%).
Wsréd respondentow z Lublina odsetek ten wynosit 40,0%, natomiast mieszkancow wsi 37,4%. Gdy




przeanalizujemy te dane oddzielnie dla m¢zczyzn i kobiet, zobaczymy, Ze najczesciej wsrod mezczyzn
robili sobie omawiane badania mieszkancy Lublina (46,4%).

Respondenci zostali zapytani takze o to, dlaczego nie wykonuja profilaktycznie badan
poziomu cholesterolu. M¢zczyZni najczgsciej odpowiadali ,,nie dbam o to” , ,lekarz nie zalecit” i
,»hie mam czasu”, natomiast kobiety ,,lekarz nie zalecit” i ,,nie mam czasu”.

Osoby, ktore nie mialy zdiagnozowanej cukrzycy zostaly zapytanie o wykonywanie badan
poziomu cukru. Profilaktyczne badanie poziomu cukru wykonuje 45,6% respondentow, w tym
51,5% kobiet 1 38,6% mezczyzn. Im starsi respondenci tym czg$ciej wykonywane omawiane badanie.
Ponadto w kazdej grupie wiekowej mezczyzni rzadziej niz kobiety wykonuja badania poziomu
cholesterolu.

Wykres 32. Wykonywanie profilaktycznych Wykres 33. Wykonywanie profilaktycznych
o badan poziomu cukru. o badan poziomu cukru.
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Grupy o réznym wyksztatceniu takze roéznia si¢ ze wzgledu na czegstos¢ wykonywania badan
poziomu cukru. Wsrdd kobiet obserwuje si¢ wigksze zréznicowanie odsetka osob robiacych sobie te
badania (wykres 89). Najwicksze odsetki znajduja si¢ w grupie kobiet najgorzej i najlepiej
wyksztatconych (odpowiednio: 64,2% i1 64,3%). Duzo rzadziej robity to pozostate kobiety. Wsrod
mezczyzn odsetki te ksztattuja si¢ w przedziale 36-40%. Wyjatek to stosunkowo najwigkszy odsetek
wérod mezezyzn o wyzszym wyksztatceniu (50%).

Najczgsciej badania poziomu cukru wykonywali mieszkancy mniejszych miast (53,1%).
Wsrdd mieszkancéw wsi odsetek ten wynosit 43,3%, natomiast wsrod respondentdow z Lublina 36,8%.
Gdy przeanalizujemy te dane oddzielnie dla mezczyzn i kobiet, zobaczymy, ze zasada jest taka sama,
jak dla wszystkich badanych.

Respondenci zostali zapytani takze o to, dlaczego nie wykonuja profilaktycznie badan
poziomu cukru. Mezczyzni najczesciej odpowiadali ,,nie dbam o to” i ,,nie mam czasu”, natomiast
kobiety ,,lekarz nie zalecit” i ,,nie dbam o to”.

Badani, ktérzy nie mieli zdiagnozowanego nadci$nienia, zostali zapytani, o badanie swojego
ci$nienia krwi. Profilaktyczny pomiar ci$nienia krwi wykonuje 60,2% respondentéw, w tym 64,1%
kobiet 1 55,9% mezczyzn. Na podstawie wykresu 34 mozna zauwazy¢, ze w prawie kazdej grupie
wiekowej mezczyzni rzadziej niz kobiety wykonuja pomiary cisnienia krwi. Najmniejsze odsetki
wykonujacych ta czynnos$ci znajduja si¢ w najmtodszych grupach. Najstabiej wypadaja kobiety w
wieku od 18 do 24 lat.

Wykres 34. Wykonywanie profilaktycznych Wykres 35. Wykonywanie profilaktycznych
o badanu cisnienia krwi. w0 badan ci$nienia krwi.
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Wisrod kobiet obserwuje si¢ najmniejszy odsetek osob robiacych sobie te pomiary w grupie z
wyksztatceniem zawodowym (46,3%), co jest wynikiem nizszym niz odsetek jakiejkolwiek grupy
wyksztalcenia u mezczyzn (wykres 93). Najwigksze odsetki znajduja si¢ w grupie kobiet najgorzej i
najlepiej wyksztalconych (odpowiednio: 78,6% 1 73,5%). Wsrod mezczyzn odsetki te ksztattuja si¢ w



przedziale 48-56%. Wyjatek to stosunkowo najwigkszy odsetek wsrod mezczyzn o wyzszym
wyksztalceniu (85,7%).

Najczesciej badania poziomu cukru wykonywali mieszkancy mniejszych miast (64,2%).
Wsréd mieszkancoéw wsi odsetek ten wynosit 58,8%, natomiast wsrod respondentdow z Lublina 55,9%.
Gdy przeanalizujemy te dane oddzielnie dla megzczyzn i kobiet, zobaczymy, ze przewaga badanych w
matych miastach jest zastuga kobiet poniewaz odsetek kobiet robiacych sobie pomiary ci$nienia krwi
na wsi, w mniejszych miastach i Lublinie wynosi odpowiednio: 62,2%, 70,3% oraz 56,8%. W mgskich
grupach zamieszkania roznice sa niewielkie (wszystkie odsetki zawieraja si¢ w przedziale 54-57%).

Respondenci zostali zapytani takze o to, dlaczego nie wykonuja profilaktycznie pomiaréw
cisnienia krwi. M¢zczyzni najczgsciej odpowiadali ,,nie mam czasu”, natomiast kobiety ,,lekarz nie
zalecit”.

Badanych zapytano takze o takie czynnosci jak: przeswietlenia RTG, badania na krew utajong
w kale, oraz szczepienia przeciw zoltaczce.

Najczgsciej badani mieli przeprowadzane RTG od 1do 5 razy, (mgzczyzni pamigtaja wigksza
ilos¢ przes§wietlen niz kobiety).

Wykres 36. llo$¢ przeswietlen RTG w ciagu

Wykres 37. Ostatnie przeswietlenie RTG.
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Im starszej grupy to dotyczy, tym badani wymieniaja wigksza liczbe przeswietlen. W grupie
18-24 lata odsetek 0sob, ktore odpowiedziaty ,,1-5 razy” wynidst 61,2%, natomiast w grupie powyzej
60 lat — 32,5%. Odsetek 0sob w grupie 18-24 lata, ktore odpowiedziaty na to pytanie ,,wigcej niz 20
razy” wyniost tylko 2,4%, natomiast w grupie powyzej 60 lat juz 21,1%.

Badani mieszkajacy w Lublinie przezyli wigcej przes§wietlen niz reszta, mieszkajaca w
mniejszych miastach i wsi. Odsetek respondentow, ktorzy pamigtaja wigcej niz 20 przeswietlen, jest
wigkszy w Lublinie niz w pozostatych miejscowosciach.

Ostatnie przeswietlenie RTG respondenci najczgsciej mieli w ciagu ostatnich 12 miesigcy
(28,7%) i od 1 do 3 lat temu (27,3%). Dos¢ duzo badanych nie pamigtato kiedy ostatnio bylo na
przeswietleniu.

Warto zwroci¢ teraz uwage jak wygladaly odpowiedzi na to pytanie w grupach wieku,
wyksztatcenia 1 miejsca zamieszkania. Wsrdd osob starszych, gorzej wyksztalconych i mieszkajacych
w mniejszych miejscowosciach czgsciej pojawialy si¢ odpowiedzi: dawniej niz 5 lat temu. Na
potwierdzenie tego wniosku mozna zaprezentowaé takie dane. Wsréd osob w wieku 18-24 lata
odpowiedz taka pojawita sig w 9,4%, natomiast wérod osob w wieku powyzej 60 lat juz w 22,8%.
Wsrdd oséb z wyksztalceniem wyzszym odpowiedz taka pojawita si¢ w 4,2%, natomiast wsrod z
wyksztatceniem podstawowym juz w 23%. Wsrod oséb z Lublina odpowiedz taka pojawila si¢ w
7,1%, natomiast wsrod tych ze wsi juz w 18,1%.

Zapytano badanych, czy mieli przeprowadzane badania na krew utajona w kale. Ponad 85%
(87,9% - kobiety, 82,5% - mezczyzni) badanych odpowiedziato na to pytanie przeczaco, a jedynie 7%
potwierdzito. Najczesciej badania te mieli mgzczyzni od 40 roku wzwyz oraz kobiety z grupy 18-24 i
40-59 lat (wykres 38). Ponadto czgsciej
wykonywaly je kobiety z wyksztalceniem
zawodowym badZ $rednim, natomiast mezczyzni
10 | odwrotnie: z podstawowym 1 wyzszym. W
58 zaleznosci od tego gdzie respondent zyje,

prawdopodobienstwo, ze miat badanie na krew
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Wykres 38.Badania na krew utajona w kale.




utajona w kale tez jest rozne. Wsrod mezczyzn czeSciej zdarzali si¢ tacy badani w mniejszych
miastach 1 Lublinie. W$rod kobiet natomiast najwigcej takich respondentek znalazlo si¢ wsrod
mieszkanek miast do 100 tys. mieszkancow.

Osoby, ktore miaty tego typu badanie zostaly zapytane o przyczyng tego faktu. Potowa
mezezyzn odpowiedziata, ze spowodowaly to niepokojace objawy (dotyczy to przede wszystkim
mezezyzn od 40 roku wzwyz). Wsrdd kobiet odsetek ten wynosit 29% i takze dotyczyt prawie
wylacznie 0sob po czterdziestce.

Kobiety jako najczestsza przyczyng przeprowadzenia tych badan podawaty udzial w
ogoblnodostepnym programie badan profilaktycznych (47,1%). Wérod mezczyzn ta przyczyna pojawita
si¢ w prawie 19%.

Badanych zapytano takze, czy kiedykolwiek szczepili si¢ przeciw zoltaczce (wirusowemu
zapaleniu watroby). Twierdzaco odpowiedziato prawie 30% badanych (33,6% kobiet i 23,6%
mezeczyzn).

Najczesciej na WZW zaszczepili si¢ respondenci w wieku 40-59 lat (kobiety: 41,6% i
mezezyzni: 28,2%). Czgsciej tez niz pozostate, szczepily si¢ kobiety z wyzszym wyksztalceniem

(36,8%) oraz me¢zczyzni z zawodowym i $rednim

Wykres 39. Szczepienie przeciw WZW. (27-28%). Co ciekawe, wsérod kobiet najczesciej

N szczepily si¢ mieszkanki wsi a najrzadziej
o = Lublinianki, natomiast u mezczyzn bylo wrecz
® e - odwrotnie.
o Respondentow, ktorzy szczepili si¢ na
g @ wirusowe zapalenie watroby zapytano jeszcze, co
NI byto przyczyna podjgcia przez nich takiej decyzji.
0 p— Najwigcej o0sob wymienito jako przyczyng
planowana operacjg (55,4%). Do$¢ czgste
motywy to takze ,,praca w grupie podwyzszonego

ryzyka na zakazenie (10,1%), ,inicjatywa
wiasna” (10,1%) oraz ,,decyzja pod wplywem akcji informacyjnej” (8,6%). Osoby starsze czgsciej
wybieraty odpowiedz ,,planowana operacja” (powyzej 60 lat: 83,9%), natomiast mtodsze ,,decyzja pod
wptywem akcji informacyjnej” (18-24 lata: 21,1%).

Badania profilaktyczne kobiet

W tej «czeSci raportu zaprezentowane zostana wyniki dotyczace wykonywania
profilaktycznych badan majacych na celu minimalizowanie szkéd spowodowanych przez schorzenia
zagrazajace jedynie kobietom (raka piersi i raka macicy). OczywiScie badana proba bedzie sktadata
jedynie z kobiet.

Na poczatku zapytano respondentki, czy styszaly o koniecznosci regularnego,
samodzielnego badania piersi (w domu). Zdecydowana wigkszo$¢ z nich odpowiedziata twierdzaco
(90,5%). Czestosc¢ takich odpowiedzi w poszczegolnych grupach wieku nie jest taka sama. Im starsze

100 Wiykres 40 Swindomoss | badani respondentki tym czgéciej zdarzalty sig

N _ piersi. odpowiedzi ,,nie” lub ,nie wiem” (wykres
’ [ o — 40). Mocno od pozostatych odstaja najstarsze
[ respondentki, sposrod ktorych prawie 20%
odpowiedziato na to pytanie ,nie” (16,4%)
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kobiety z wyksztalceniem podstawowym

(73,8%), natomiast najczesciej z wyksztalceniem S$rednim 98,1%. W pozostatych grupach
wyksztalcenia ten odsetek byt niewiele mniejszy (91,8% i 93%).

Znaczace roznice w rozkladzie odpowiedzi na to pytanie wida¢ takze w grupach kobiet

zamieszkatych na wsi, w mniejszych miastach oraz Lublinie. Odsetki respondentek odpowiadajacych

twierdzaco na omawiane pytanie zwigkszata si¢ wraz z wielkos$cia miejscowosci, w jakich mieszkaty.



Na wsi wyniost on 86,2%, w miastach do 100 tys. mieszkancow - 92,5%, natomiast w Lublinie byto to
juz 100% badanych kobiet.

Jedna sprawa jest Swiadomos$¢, ze tego typu badania sa potrzebne, a inng rzeczywiste ich
wykonywanie. Regularnie bada swoje piersi 30,9% respondentek, rzadko — 39,8%, natomiast wcale,
az 29%.

Najbardziej sumienne byly kobiety w wieku 40-59 lat i 39,8% z nich regularnie oraz 43,4% -
rzadko badato swoje piersi. 18,6% kobiet w wieku 18-24 lat odpowiadato, ze regularnie badaly swoje
piersi, 1 46,5% nie robito tego nigdy. Istotniejsze jest to, ze stabo wypadty kobiety najstarsze (43,4%
sposrod nich nigdy nie zbadato sobie samodzielnie piersi).

Najczesciej wykonywaty regularne badania piersi kobiety z wyzszym wyksztatceniem (34%),
natomiast najrzadziej z zawodowym (26,7%). Zdecydowanie im wyzsze wyksztalcenie, tym rzadziej
zdarzaty sig¢ odpowiedzi ,,nie, nigdy”. O ile wérdd kobiet z wyksztalceniem podstawowym odsetek ten
wynosi 40% to wsrod kobiet z wyksztalceniem wyzszym jest to jedynie 9,4%.

Najczesciej regularnie omawiane badanie robia kobiety z miast do 100 tys. mieszkancow
(40,7%), natomiast najrzadziej mieszkanki Lublina (19%). Wéréd mieszkanek wsi robi je 28%
badanych. Jesli jednak sprawdzié, jaki odsetek badanych kobiet nie robi sobie samodzielnych badan
piersi wcale, to okazuje sig, ze najgorzej wypadaja mieszkanki wsi (37,4%), troche lepiej respondentki
z miast do 100 tys. mieszkancow (27,9%), natomiast najlepiej kobiety mieszkajace w Lublinie
(16,7%).

Ankieterzy zadali takze pytanie czy respondentki miaty kiedykolwiek wykonywana
mammografie. Twierdzaco odpowiedzialo 25,3% z nich. Zdecydowanie najczg¢$ciej, (cho¢ i tak
bardzo rzadko) mialy ja wykonana kobiety z grupy wiekowej 40-59 lat (50%), a takze w pordwnaniu z

mlodszymi grupami, czgsto kobiety w wieku

6 AT e ARG P VA, powyzej 60 lat (28,4%). Wsréd kobiet do 39 lat
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1824 2539 4059 pow. 60 (36,8%). W pozostalych grupach ten odsetek

wynosit od 21 do 25%.

Kobiety, ktore miaty wykonywana mammografig, zostaty dodatkowo zapytane o to, w jakim
wieku przeprowadzono ja po raz pierwszy. Badanie to kobiety wykonywaly po raz pierwszy
najczesciej w starszym wieku (45-59 lat), a az 1/5 dopiero po przekroczeniu 55 lat.

Ankieterzy zapytali takze o czesto$¢ wykonywania mammografii. Wigkszo$¢ glosow
rozktada si¢ na dwie odpowiedzi: ,,Do tej pory miatam tylko jedno badanie” (33,3%) i co 2 lata
(30,4%).

Zapytano si¢ takze, jaka byla gléwna przyczyna wykonania ostatniej mammografii.
Najwigksza grupa kobiet (31,9%) wybrata odpowiedz ,,Skorzystatam z ogolnodostgpnego programu
badan profilaktycznych”. Duzo kobiet odpowiedzialo takze ,lekarz zlecit mi wykonanie badania
profilaktycznego” (24,6%). Kobiety z wyzszym wyksztatceniem czg$ciej niz pozostate wybieraly
odpowiedz ,,.Dbam o swoje zdrowie i wykonuj¢ badania kontrolne” (28,6%). Wsrdd innych kobiet
taka odpowiedz byta duzo rzadsza (od 4,5 do 18%).

Jesli przyjrzymy sig, jak wygladaty odpowiedzi kobiet w trzech grupach miejsca zamieszkania
okaze sig, ze te z Lublina duzo czgsciej wybieraty odpowiedz ,,Skorzystatam z ogolnodostgpnego
programu badan profilaktycznych” (50%), niz pozostale badane (27-29%). Kobiety ze wsi lub
mniejszych miast czgéciej wykonywata te badania z polecenia lekarza (odpowiednio 35,5% 1 19,2%),
niz Lublinianki (tylko jedna zaznaczyta taka odpowiedz).

Badane zostaly dodatkowo zapytane o to czy kiedykolwiek skorzystaly z badan
mammograficznych organizowanych w ramach bezptatnych akcji. Tylko 33,3% z nich odpowiedziato
twierdzaco na to pytanie. Wszystkie z nich byly w wieku powyzej 40 lat. Byly wérod nich kobiety o
réznym wyksztalceniu, ale najcze$ciej zdarzaty sig¢ wsrod kobiet z wyksztalceniem podstawowym i
srednim (53,3% 1 40,9%). Czesciej z takich akcji korzystaly respondentki mieszkajace na wsi 1 w
mniejszych miastach.



Kobiety, ktore kiedykolwiek skorzystaty z bezptatnej mammografii, zostaly zapytane ile razy
to sig stato. Najczesciej (81,8%) odpowiadaty, ze jeden raz.

Interesujace sa takze kobiety, ktore wprawdzie robity sobie mammografig, ale nie korzystaty z
mammografii organizowanej w ramach bezptatnych akcji. Zapytano si¢ ich, dlaczego nie skorzystaty
nigdy z mozliwos$ci bezptatnych badan mammograficznych. Najwigcej z nich (42,9%) odpowiedziato,
ze nie styszaly o takich akcjach, natomiast 14,3% stwierdzilo, ze same regularnie wykonuja sobie
mammografi¢. Brak wiedzy o takich badaniach charakteryzowal w wigkszym stopniu kobiety starsze,
z wyksztalceniem podstawowym, mieszkajace w mniejszych miejscowosciach (ok. 50% z nich w
kazdej z tych grup wybieralo taka odpowiedz).

Zapytano takze kobiety, ktore nie miaty wykonywanej mammografii dlaczego do tej pory jej
sobie nie zrobity. 51,3% z nich stwierdzito, ze nic im nie dolega i czuja si¢ zdrowe, 20,6%
odpowiedziato, ze sa za mtode (odpowiedziato tak 36,4% 18-24-latek, 28,8% 25-39-latek, oraz 14%
40-59-latek), i 19,1%, ze lekarz im nigdy nie zalecil. Odpowiedzi ,,nie mam czasu” to juz tylko 3%
przypadkow.

Badane zostaly tez zapytane o wizyty u ginekologa. Pierwsze pytanie dotyczylo sytuacji w
jakich respondentki decyduja si¢ na wizyte u ginekologa. 57,4% odpowiedzialo, ze chodzi tylko w
razie niepokojacych objawow, natomiast jedynie 38,2% traktuje wizyty jako okresowa kontrole.
Respondentki wybierajace odpowiedz ,,chodze regularnie na badania kontrolne” najczesciej zdarzaja
si¢ wérod kobiet z grupy wiekowej 25-39 lat, z wyksztatlceniem wyzszym i mieszkajacych w Lublinie
(ich odsetki w tych grupach przekraczaja 50%).

Nieliczna grupa kobiet, ktore nigdy nie odwiedzity ginekologa musiata odpowiedzie¢
dlaczego zaniechata tej czynnosci. Wigkszo§¢ wybrata odpowiedz ,,nic mi nie dolega, czuj¢ si¢
zdrowa” (58%).

Za to kobiety, ktore jednak ginekologa odwiedzity, zostaly poproszone o przypomnienie sobie,
jaki byl powdd pierwszej wizyty. Najwigcej z nich 45,3% byto u ginekologa na badaniach
profilaktycznych, 22,4% z powodu ciazy, natomiast 19,4% z powodu niepokojacych objawow, czy
leczenia.

Ankieterzy zapytali takze, czy ginekolog badal respondentkom piersi. 57,3% odpowiedzialo
twierdzaco, 37,6% zaprzeczyto, natomiast reszta nie pamigtata. Czgsciej miaty badane piersi kobiety z
wyzszym wyksztalceniem (z wyksztatceniem podstawowym 32,7%, natomiast z wyzszym 70,4%),
oraz kobiety z Lublina (82,9%), podczas gdy respondentki ze wsi 47,2% i mniejszych miast — 59,3%).

Kobiety zostaly zapytane jeszcze o
badania cytologiczne. Kiedykolwiek badania
1 tego typu miato 64,5% z nich. Najrzadziej
[] »4  cytologie zrobity sobie najmtodsze i najstarsze
badane (odpowiednio: 48,8% oraz 39,1%).
Odsetki te dla kobiet w wieku 25-39 lat i 40-59
4l lat wyniosty 80,3% 1 77,5%.
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mieszkancoéw odpowiadaty tak w 65,2%, natomiast kobiety ze wsi juz tylko w 56,5%.
Wiek pierwszej cytologii (wykres 42), odwrotnie niz wiek pierwszej mammografii, najczesciej
przypadat wsrod badanych na mtodsze grupy wieku (34,1% kobiet przezyto pierwsze takie badanie w

wieku 20-24 lat, a 14,1% w wieku 25-29 lat.
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powyzej 60 lat oraz kobiety z wyksztatceniem podstawowym (ponad 27% z nich). Czg$ciej wybieraty
ta odpowiedz kobiety mieszkajace na wsi (17,8%).

Kobiety, ktore miaty kiedykolwiek przeprowadzane badania cytologiczne, zostaly zapytane o
glowny powod ostatniego z nich. Dominuja odpowiedzi ,,Badanie profilaktyczne (wlasna inicjatywa)”
(42,7%), natomiast pozostale to: ,,Lekarz zlecit dla potwierdzenia lub wykluczenia diagnozy” (15,2%),
»Lekarz zlecit wykonanie badania profilaktycznego” (14,6%), ,,Niepokojace objawy (wlasna
inicjatywa)” (12,9%). Jeszcze rzadsze byty odpowiedz ,,Planowana ciaza” (7,6%).

Zapytano takze kobiety, ktore nie miaty wykonywanej cytologii dlaczego do tej pory jej sobie
nie zrobity. 51,3% z nich stwierdzilo, ze nic im nie dolega i czuja si¢ zdrowe, 28,9% odpowiedziato,
ze ,,lekarz nigdy nie zalecit”. Pozostate odpowiedzi zdarzaty si¢ juz bardzo sporadycznie.

Badania profilaktyczne mezezyzn

Mezczyznom zostata zadana seria czterech pytan dotyczacych badan prostaty przez odbyt
oraz badanie krwi na (poziom specyficznego antygenu sterczowego). Panowie zostali zapytani o ich
ilos¢ 1 wiek, w ktorym badania zostaty przeprowadzone po raz pierwszy.

Sposrod wszystkich respondentow plci meskiej jedynie 14% z nich miato badana prostate
przez odbyt (per rectum). Im starsi respondenci, tym odsetek przyznajacych si¢ do niego wigkszy
(wykres 111).

Wykres 44. Badania prostaty per _ Me_;Zczyini lepiej wyksztaiceqi rzadziej mieli
e CTum kiedykolwiek przeprowadzane badania prostaty. Np.

40 badani z wyksztalceniem podstawowym mieli je
zz przeprowadzone co najmniej raz w prawie 26%, gdy
» tymczasem wsérdd mezczyzn z  wyksztalceniem
2 wyzszym odsetek te wynidst 6,7%.
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Odsetek mezczyzn, ktorzy zrobili sobie
badania prostaty jest r6zny takze na wsi, w mniejszych
miastach i Lublinie. Mgzczyzni mieszkajacy na wsi
woe 2599 4059 pow. 60 prawie trzykrotnie rzadziej wykonywali tego typu
badanie (wie$ - 9,4%, 16,2% - mniejsze miasta i
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o

28,6% - Lublin).

Mezczyzni zostali takze zapytani, ile razy do§wiadczyli badania prostaty. Wigkszos¢ z nich
(56,3%) odpowiedziata, ze jeden raz, 15,6% - dwa, 9,4% - trzy, natomiast cztery i wiecej razy 18,8%.

Najczestszy wiek, w jakim respondenci przeszli pierwsze badanie prostaty, to 40-44 lata
(34,1%).

Badanych mezczyzn zapytano takze, czy mieli wykonywane badanie krwi na okreslenie
poziomu PSA. Niecate 4% z nich odpowiedziato twierdzaco, a 7%, ze nie pamicta. Warto zaznaczyc¢,
ze wraz z wiekiem zwigksza si¢ ten odsetek mezczyzn (w wieku powyzej 60 lat wyniost on 13%).
Zauwazy¢ mozna takze, ze stosunkowo czeSciej robili sobie badania megzczyzni z wyksztatceniem
podstawowym i wyzszym, a takze mieszkancy Lublina.

Wykres 45. ie krwi na 3 i PSA. Wykres 46. Badanie krwi na okreslenie poziomu PSA.
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podstawowe zawodowe $rednie wyzsze wie$ miasta do 100 tys. Lublin

Wiedza o nowotworach

W tym rozdziale zaprezentowane zostana wyniki badan dotyczace wiedzy o nowotworach i
profilaktyce nowotworowej mieszkancow Lubelszczyzny. Zostali zapytani, czy zmieniajac pewne
przyzwyczajenia i zachowania mozna ustrzec si¢ przed réznego rodzaju chorobami nowotworowymi.

Wstepnie warto si¢ zastanowiC, czym jest profilaktyka nowotworow dla respondentow.



Zapytani o to, z czym kojarzy im si¢ okreSlenie ,,zapobieganie nowotworom” najczeSciej wybierali
odpowiedz ,,Z og6lnodostepnymi badaniami, ktore maja na celu wezesne wykrycie raka” — 45%, oraz
,»Z ogblnodostepnymi badaniami, ktorych celem jest wezesne wykrycie zmian, ktore nie leczone moga
prowadzi¢ do rozwoju raka” — 37,5%. Jedynie niecatym 10% badanych ,,zapobieganie nowotworom”
skojarzylo si¢ ,,Z dziataniami propagujacymi zdrowy styl zycia”. 5,4% badanych nie wiedziato jaka
odpowiedz wybrac.

Najwigksza grupa badanych wigc uznata, ze zapobieganie nowotworom to przede wszystkim
odpowiednio wczesne rozpoczgcie leczenia choroby, ktora si¢ juz rozwingta, a mniej niz co dziesiaty
badany skojarzyt =zapobieganie nowotworom ze zdrowym stylem zycia, czyli aspektem
zachorowalnosci na raka, ktory lezy w ich gestii.

Ogdlna wiedzg badanych o raku mozna przyblizy¢ dzieki prezentacji opinii badanych o pigciu
twierdzeniach. Do kazdego z nich respondent mogt si¢ odnies¢ wybierajac odpowiedz: ,, Tak, zgadzam
si¢”, ,,zgadzam si¢ czgSciowo”, oraz ,,Nie zgadzam si¢”.

Zgadzam Nie
Zgadzam sie zgadzam

Tabela 4. sie czesciowo sie Nie wiem
Rak mi nie grozi bo w mojej rodzinie nikt nie chorowat na raka 5,2 11,8 72,7 10,4
Na raka chorujg tylko ludzie starzy 0,8 2,8 94,8 1,6
Raka nie da sie wyleczy¢ 4,4 27,9 55,8 12,0
Rak boi sie noza i nie powinno sie go operowaé 6,0 15,1 56,2 22,7
Osoba, u ktérej w rodzinie kto$ zachorowat na raka powinna

sie czesciej badaé 63,3 19,7 10,6 6,4

Pierwsze z nich brzmi: ,,Rak mi nie grozi bo w mojej rodzinie nikt nie chorowal na raka”.
72,7% respondentdéw nie zgadza sig z takim twierdzeniem. Tak odpowiadato 75,5% kobiet oraz 69,4%
mezezyzn. Mgzezyzni czgsciej wybierali odpowiedzi, ,,Zgadzam si¢” (7,4%), niz kobiety (3,3%).
»Zgadzam si¢ czgSciowo” bylo takze czg$ciej wybierang odpowiedzia wsrdd mezezyzn (12,7%) niz
w$rod kobiet (11,0%). ,,Trudno powiedzie¢” mgzczyzni i kobiety odpowiadaly mniej wigcej tak samo
czesto. Rzadziej odpowiedz ,,Nie zgadzam si¢” byla charakterystyczna dla osdb najstarszych, z
wyksztalceniem podstawowym lub zawodowym oraz mieszkajacym na wsi.

Twierdzenie ,,Na raka choruja tylko ludzie starzy” bylo ocenione jako nieprawdziwe przez
prawie wszystkich respondentow (94,8%). Czesciej wybierali inne odpowiedzi mezczyzni.

Zdanie ,,Raka nie da si¢ wyleczy¢” spotkato si¢ z duzo wigksza akceptacja niz poprzednie
twierdzenie. 4,4% badanych odpowiedziato, ze z nim si¢ zgadza, natomiast 27,9%, ze zgadza sig
czesciowo. Prawie 56% ankietowanych uznalo go za falszywe. 12% respondentéw nie umiato oceni¢
tego zdania. Rzadziej odpowiedz ,,Nie zgadzam si¢” byla charakterystyczna dla oséb najstarszych, z
wyksztatceniem podstawowym lub zawodowym oraz mieszkajacym na wsi.

Twierdzenie ,,Rak boi si¢ noza i nie powinno si¢ go operowac¢” najczesciej byto oceniane
przez badanych negatywnie (56,2%). Duza czg$¢ badanych nie umiata odpowiedzie¢ na to pytanie
(22,7%). Rzadziej odpowiedz odpowiadaty ,,Nie zgadzam si¢” osoby najstarsze, z wyksztalceniem
podstawowym lub zawodowym oraz mieszkajace na wsi.

Zdanie ,,Osoba, u ktorej w rodzinie kto§ zachorowal na raka powinna si¢ cze$ciej bada¢”
jest przez wigkszos¢ badanych (63,3%) uznana za prawdziwe. CzeSciej nie zgadzali si¢ z nim lub nie
mieli na ten temat zdania mezczyzni, osoby najstarsze i najmtodsze, a takze te z wyksztatlceniem
podstawowym.

a) Rak piersi

Wiedza o sposobach zapobiegania rakowi piersi zostata sprawdzona za pomoca zapytania o
opini¢ respondentow, jaki wplyw na prawdopodobienstwo zachorowania ma jedenascie
przyktadowych zachowan. Kazde zachowanie mozna bylo oceni¢ wybierajac odpowiedzi prezentujace
si¢ w pierwszym rzedzie tabeli 5. Jesli respondent nie potrafit wybra¢ zadnej odpowiedzi, ankieter
wpisywal do kwestionariusza ,,nie wiem, trudno powiedziec¢”.



1. 2. 3. 4. 5. 6.
Moze w Przeciwnie,
duzym Raczej Raczej nie moze
stopniu moze ma wpltywu Nie ma doprowadzié¢
ustrzec ustrzec na wplywu na do nie wiem,
przed przed | zachorowanie | zachorowanie | powstania trudno
Tabela 5. Rak piersi rakiem rakiem na raka na raka nowotworu | powiedzie¢
48,8 37,1 3,0 1,0 10,2
57,2 30,7 2,2 0,6 9,4
52,0 38,2 1,0 1,0 7,8
Jedzenie wigkszej ilosci warzyw i owocow 13,5 31,1 17,3 24,5 13,5
Ograniczenie jedzenia ttustych potraw 11,6 33,3 17,5 22,3 1,2 14,1
Ograniczenie lub zrezygnowanie z picia
11| alkoholu 10,6 35,3 21,7 18,5 13,9
Zrezygnowanie z palenia tytoniu 22,9 41,8 12,9 9,8 0,4 12,2
Zwigkszenie zaje¢ ruchowych — wiecej
spacerow, gimnastyki, ruchu 12,4 36,9 16,1 15,1 19,5
Czeste wykonywanie zdje¢ RTG (rézne
czesci ciata) 18,9 20,3 6,4 8,4 12,0 34,1
1 Stosowanie antykoncepcji hormonalnej 2,8 8,4 18,5 12,0 9,0 49,4
Stosowanie hormonoterapii po
menopauzie 3,8 11,8 14,1 8,2 5,2 57,0

Pogrubiong czcionka zaznaczone sa odpowiedzi najczgstsze, zOtty kolor oznacza odpowiedzi w znaczacych odsetkach

Pierwsza grupa odpowiedzi (w tabeli na czerwono) dotyczy nastgpujacych zachowan:
»~Regularne wykonywanie mammografii ponizej 50 roku zycia”, ,Regularne  wykonywanie
mammografii powyzej 50 roku zycia”, ,,Regularne samobadanie piersi”. Ich wspdlne cechy to:

e najczesciej wybierana odpowiedz: ,,Moze w duzym stopniu ustrzec przed rakiem” (od 48,8 do
57,2%)

e odsetek 0sob wybierajacych odpowiedz 1 lub 2 ksztattuje si¢ na poziomie ok. 85-95% Wiedza
na ten temat jest wigc w tym przypadku stosunkowo duza, prawie wszyscy respondenci zdaja
sobie sprawg, ze tego typu zachowania moga uchroni¢ przed zachorowaniem na raka piersi.

e mezczyzni sa bardziej niezorientowani. O ile, wsréd kobiet, na pytania dotyczace
mammografii badz samobadania piersi, odsetki respondentéw wybierajacych pierwsza lub
druga odpowiedz wyniosly od 88 do 91%, to wsrdd mezczyzn zawieraly si¢ w przedziale 83-
89%. Swiadcza o tym tez prawie dwukrotnie wigksze odsetki Panéw niz Pan, ktérzy nie mieli
na ten temat zdania (na pytania dotyczace mammografii odpowiedziato ,,nie wiem” ok. 14%
mezezyzn i 5-7% kobiet, natomiast pytania dotyczacego samobadania piersi: 10% mezczyzn i
5,9% kobiet).

W zwiazku z faktem, iz rak piersi to choroba przede wszystkim dotykajaca kobiety, bardziej
interesujace sg dane dotyczace zenskiej czesci badanej populacji. Mimo, ze kobiety bardziej sobie
zdaja sprawe z wagi wykonywania mammografii oraz samobadania piersi, sa wsrod nich grupy, w
ktérych wiedza na ten temat jest szczegolnie mizerna. ,,Nie wiem” odpowiadaty najczesciej:

o Kobiety starsze - szczeg6lnie dotyczy to respondentek po 60 roku zycia. (mammografia przed
50-tka: 17,9%, mammografia po 50-tce: 16,4% oraz samobadanie piersi: 16,4%)

e Kobiety z wyksztalceniem podstawowym (mammografia przed 50-tka: 19,6%, mammografia
po 50-tce: 18% oraz samobadanie piersi: 18%)

e Kobiety mieszkajace na wsi (mammografia przed 50-tka: 10,9%, mammografia po 50-tce: 8%
oraz samobadanie piersi: 8%)

Druga grupa zachowan (w tabeli na z6tto) to: ,.Jedzenie wigkszej ilo$ci warzyw 1 owocow”,
»Ograniczenia jedzenia thlustych potraw”, ,,Ograniczenia lub zrezygnowania z picia alkoholu”,
»Zrezygnowanie z palenia tytoniu” oraz ,,Zwigkszenia zaje¢ ruchowych”. Podsumowujac rozktady
odpowiedzi ich dotyczacych mozna stwierdzié, ze:

e najczgsSciej wybierana odpowiedz to: ,,Raczej moze ustrzec przed rakiem” (odsetki

odpowiadajacych w ten sposob zawieraja si¢ w przedziale ok. 31-42%)

e pozostali badani czgsto wybierali prawie wszystkie pozostate odpowiedzi, (oprocz odpowiedzi

5 ,,Przeciwnie, moze doprowadzi¢ do powstania nowotworu™).



Respondenci prawie rownie czgsto wybierali odpowiedzi 1 1 2 (moze ustrzec przed rakiem)
jak 3 i 4 (nie ma wpltywu na zachorowanie na raka). Wyjatek to zaniechanie palenia tytoniu,
ktéry przez respondentow jest cze$ciej postrzegany jako szkodliwy niz nieistotny.

brak odpowiedzi, odpowiedz ,nie wiem, trudno powiedzie¢” pojawiala si¢ z podobna
czestotliwoscia, jak inne odpowiedzi

Analizujac rozklady odpowiedzi dotyczace tych zachowan w grupach pflci, wieku,

wyksztalcenia oraz miejsca zamieszkania, mozna przedstawi¢ interesujace rdznice:

czesci

Megzczyzni czgséciej niz kobiety nie maja zdania na ten temat. O ile, wsrod kobiet oceniajacych
poszczegblne zachowania, odsetki odpowiadajacych ,,nie wiem” zawieraly si¢ w przedziale
9,5-12,5%, to wérod mezczyzn wynosity one od 15,3% do 17% (wyjatek: ,,Zwickszenie zaj¢é
ruchowych — kobiety — 17,2%, mgzczyzni — 22,3%).

Osoby najstarsze (wiek powyzej 60 lat), zardwno wsérdd mezczyzn, jak i kobiet, najczesciej
odpowiadaly ,,nie wiem, trudno powiedzie¢”. Wsrod kobiet przewaga nad innymi grupami jest
wigksza, oprocz grupy najmtodszej (18-24 lata), w ktorej te odsetki sa takze dos¢ duze. Wsrod
mezezyzn we wszystkich grupach wiekowych jest duzy odsetek odpowiadajacych ,,Nie wiem,
trudno powiedzie¢”.

Osoby z mniejszym wyksztalceniem to grupa zdecydowanie czg$ciej deklarujaca, ze nie wie,
jaki wplyw na zachorowanie na raka piersi maja omawiane zachowania. Wsérdéd kobiet z
wyksztalceniem podstawowym odpowiadajace ,,nie wiem, trudno powiedzie¢” stanowity od
25,9 do 32,8 %, natomiast w$rod kobiet z wyksztatceniem $rednim lub wyzszym zanotowano
ich nie wigcej niz 9% (wyjatek: ,,Zwigkszenie zaje¢ ruchowych —14,3%). Wérdéd mezczyzn z
wyksztatceniem podstawowym odsetek takich respondentow wyniost od 28 do 41%,
natomiast wsréod mezczyzn z wyksztalceniem wyzszym nie zanotowano nikogo takiego
(wyjatek: ,,Zwigkszenie zaj¢¢ ruchowych —jeden respondent). Dodatkowo trzeba stwierdzi¢, iz
wsérod mezezyzn z wyksztatlceniem zawodowym 1 $rednim odsetki odpowiadajacych ,,nie
wiem, trudno powiedzie¢” byly takze wysokie. Zawieraty si¢ w przedziale od 10 do 23%.
Respondenci mieszkajacy na wsi czg$ciej niz mieszkancy miast wybierali odpowiedz ,,nie
wiem, trudno powiedzie¢”. Wsrdd kobiet mieszkajacych na wsi, odpowiadajacych tak na
poszczegoblne pytania byto od 15 do 24% (w mieScie grupa ta zawierata si¢ w przedziale 2,4 —
11,8%). Wsrdéd mezczyzn mieszkajacych na wsi odsetek ten wynosit od 18,9 do 27,6% (w
miastach, od 6,8 do 17,6).

Rozktady odpowiedzi dotyczace oceny zachowan: ,,Czgste wykonywanie zdje¢ RTG (réznych
ciata)”, ,,Stosowanie antykoncepcji hormonalnej” 1 ,,Stosowanie hormonoterapii po

menopauzie” zebrane zostaly w trzecia grupg (w tabeli 5 na bialo), poniewaz az charakteryzuja si¢
nast¢pujacymi cechami:

Najwigkszy odsetek badanych nie potrafit oceni¢ wpltywu analizowanych zachowan i
odpowiedziat ,,nie wiem, trudno powiedzie¢” (odsetki zawieraty si¢ w przedziale od 34,1% az
do 57%)

Znaczacy odsetek badanych wybral odpowiedz 6 ,Przeciwnie, moze doprowadzi¢ do
powstania nowotworu” (od 9 do 12%).

Najczesciej ,,nie wiem, trudno powiedzie¢” odpowiadaly osoby najstarsze, najgorzej
wyksztalcone i mieszkajace na wsi.

Warto jednak zwroci¢ uwagg, ze o ile w przypadku ,,Czgstego wykonywania zdj¢¢ RTG...”

czgsciej zdarzaty si¢ odpowiedzi 1 1 2, niz 3 i 4, to w przypadku ,,Stosowania antykoncepcji
hormonalnej” i ,,Stosowania hormonoterapii po menopauzie” jest odwrotnie.

b) Rak szyjki macicy

Sprawdzono takze opinig respondentow, jaki wptyw na prawdopodobienstwo zachorowania na

raka szyjki macicy ma pig¢ zaprezentowanych im zachowan (tabela 5).



1. 2. 3. 4. 5. 6.
Moze w Przeciwnie,
duzym Raczej Raczej nie moze
stopniu moze ma wpltywu Nie ma doprowadzi¢
ustrzec ustrzec na wpltywu na do nie wiem,
przed przed zachorowanie | zachorowanie | powstania trudno
Tabela 5. Rak szyjki macicy rakiem rakiem na raka na raka nowotworu | powiedzie¢
Regularne wykonywanie cytologii 65,9 18,5 0,8 0,2 14,5
Stosowanie antykoncepcji hormonalnej 7,2 8,2 15,3 8,8 8,4 52,2
Rozpoczynanie wspotzycia seksualnego w
bardzo mtodym wieku 0,6 1,8 14,7 24,9 22,1 35,9
Duza liczba partneréw seksualnych 0,4 1,4 12,5 22,7 28,9 34,1
Zrezygnowanie z palenia tytoniu 18,3 28,9 15,3 12,4 0,8 24,3

Pogrubiong czcionka zaznaczone sa odpowiedzi najczgstsze, zotty kolor oznacza odpowiedzi w znaczacej ilosci

»,Regularne wykonywanie cytologii” to zachowanie, ktore zdecydowana wigkszo$¢

respondentéw oceniata jako co$ co moze uchroni¢ przed rakiem (odpowiedzi 1 i 2 wybralo 84,4%
badanych). Kiedy przeanalizuje si¢ odpowiedzi respondentow w podziale na grupy pici, wieku,
wyksztalcenia i miejsca zamieszkania okaze si¢, ze istnieja pomi¢dzy nimi spore roznice:

Wsréd mezezyzn ,,nie wiem, trudno powiedzie¢” odpowiedziato 23,6% z nich, podczas gdy
wsrod kobiet zdarzylo sig to tylko w 7% przypadkow.

Odsetek kobiet odpowiadajacych ,,nie wiem” jest najwyzszy wsrod tych w wieku powyzej 60
lat (20,9%). Oprocz kobiet w wieku 40-59 lat, gdzie odpowiadato tak 5,6% respondentek, w
miodszych grupach wszystkie kobiety uznaty, ze regularna cytologia moze uchroni¢ przed
rakiem tego typu.

Kobiety z wyksztalceniem podstawowym wyrdznily si¢ sporym odsetkiem respondentek,
ktore nie wiedzialy jaka odpowiedz wybra¢ (21,3%). W grupie kobiet z wyksztalceniem
zawodowym bylo ich 6,1%, natomiast wsrdd kobiet z wyksztalceniem $rednim i wyzszym
odsetek ten nie przekroczyt 2%.

Osoby mieszkajace na wsi czeéciej nie potrafili wybra¢ jakiejkolwiek odpowiedzi. Nie miato
zdania na ten temat 11,6% kobiet mieszkajacych na wsi (w miastach odsetek ten wyniost
trochg ponad 2%).

»Stosowanie antykoncepcji hormonalnej” jest dla ponad potowy (52,2%) respondentow

zachowaniem, ktorego wpltyw na zachorowanie na raka szyjki macicy jest nieznany. Pozostali
respondenci co do tego wplywu nie byli jednomysini. Najwigksza czg$¢ z nich (24,1%) nie sadzi, ze
on istnieje. 15,4% ocenia, ze antykoncepcja hormonalna moze uchroni¢ przed rakiem szyjki macicy,
natomiast 8,4%, przeciwnie, moze doprowadzi¢ do jego powstania.

Czestos¢ niewiedzy na ten temat jak zwykle jest czestsza wsrod mezczyzn. ,,Nie wiem”
odpowiadato 65,1% mezczyzn i 41,4% kobiet.

Najczesciej ,,nie wiem” odpowiadali takze respondenci najstarsi: 78,7% mezczyzn oraz 64,2%
kobiet powyzej 60 lat. Wsréd mtodszych mezczyzn odsetki te zawieraly si¢ w przedziale od
60 do 62,5%, a wsrod mtodszych kobiet od 28 do 38%.

,Nie wiem” odpowiedzieli prawie wszyscy mezczyzni (92,3%) oraz 64,2% kobiet z
wyksztatceniem podstawowym. Dla porownania, wsrod mezczyzn z wyksztatlceniem
wyzszym ten odsetek wyniost 40%, natomiast wérod kobiet 21,1%.

»Nie wiem” to takze specjalno$¢ me¢zczyzn i kobiet mieszkajacych na wsi. Az 54,3% kobiet
odpowiedzialo w ten sposob co jest dwukrotnie wyzszym wspotczynnikiem niz w miastach.
Wsrod mezezyzn mieszkajacych na wsi procent respondentow, ktdrzy nie umieli wybraé
jednej z odpowiedzi wyniost 78%, z tym ze wsérdd mezczyzn z Lublina jest takze duzy
(67,9%). Jedynie w mniejszych miastach wynosi on duzo mniej niz odsetek dla wszystkich
mezezyzn (41,9%).

Dwa nastepne zachowania to ,,Rozpoczynanie wspélzycia seksualnego w bardzo mlodym

wieku” oraz ,,Duza liczba partneréw seksualnych”. Opisa¢ je mozna zbiorczo poniewaz rozktady
odpowiedzi na pytania ich dotyczace sa prawie identyczne (patrz tabela 5). Ich charakterystyczna
cecha sa:

Najwigcej badanych wybierato odpowiedzi 3 i 4. Po zsumowaniu odsetkow mozna stwierdzic,
iz 39,6% 1 35,2% respondentéw nie uwaza, ze takie zachowania seksualne maja jakikolwiek
wplyw na prawdopodobienstwo zachorowania na raka szyjki macicy.




Spory odsetek badanych nie miat na ten temat zdania: 35,9% i 34,1%.

Okoto czwarta czg§¢ respondentow uwaza, ze takie zachowania moga przyczyni¢ si¢ do
zachorowania (22,1% i 28,9%).

Dodatkowe informacie to:

Czgstos¢ niewiedzy na ten temat jak zwykle jest czestsza wsrod mezczyzn. ,,Nie wiem”
odpowiadato 41,5% i 40,6% mezczyzn i 31,1% i 28,6% kobiet.

Najczgsciej ,,nie wiem” odpowiadali takze respondenci najstarsi. Mezczyzni: 55,3% i 51,9%
oraz kobiety: 46,3% i 41,8%. Wsrod mlodszych mezczyzn odsetki te dla obydwu zachowan
zawieraly si¢ w przedziale od 30 do 41%, natomiast wsrod mtodszych kobiet od 14 do 37%.
,»Nie wiem” odpowiedziata ponad potowa mgzczyzn (po 59%) oraz 52,5% i 47,5% kobiet z
wyksztatceniem podstawowym. Dla poréwnania, wsrod mezczyzn z wyksztatceniem
wyzszym ten odsetek wyniost 26,7% 1 20%, natomiast wsrod kobiet po 12,3%.

Odpowiedz ,,nie wiem” jest takze charakterystyczna bardziej dla mieszkajacych na wsi. Az
38,4% 1 36,2% kobiet odpowiedzialo w ten sposob. Wsrdd mezczyzn mieszkajacych na wsi
procent respondentow, ktorzy nie umieli wybra¢ jednej z odpowiedzi wyniost 48,8% i 49,6%.
W miastach odsetek badanych, ktore odpowiedziaty w ten sposob, zawierat si¢ w przedziale
od 16,7 do 32,4%.

Odpowiedzi dotyczace oceny wplywu ,,Zrezygnowania z palenia tytoniu” na prawdopodobienstwo
zachorowania na raka szyjki macicy, to przede wszystkim odpowiedzi 1 i 2. 47,2% badanych uwaza,
to za sposob na ustrzezenie sig¢ przed zachorowaniem. 27,7% stwierdzilo, ze taka decyzja nie wptynie
na prawdopodobienstwo zachorowania na ta chorobg. Co czwarty badany nie wiedziat co
odpowiedzie¢. Dodatkowo warto zaznaczy¢ iz:

Najstarsi czesciej nie wiedzieli, jaka odpowiedz wybraé (40,6% mezczyzn i 40,3% kobiet).
Stosunkowo duzy odsetek takich odpowiedzi pojawit si¢ takze wsrod najmtodszych mezczyzn
(37,5%).

Osoby z wyksztalceniem podstawowym czgs$ciej odpowiadali ,,nie wiem” (59% mezczyzn i
47,5% kobiet). Wsrod mezczyzn wyksztatconych lepiej, procent takich odpowiedzi nie
wyniost wigcej niz 28% natomiast wsrod kobiet — 17%.

Znaczaco czgsciej nie wiedzieli jaka wybra¢ odpowiedz mieszkancy wsi (41,7% megzczyzn i
28,3% kobiet). W miastach odsetki te dla mgzczyzn nie przekroczyty 19%, a dla kobiet 10%.

¢) Rak pluca

Nastegpna czgs¢ badania miala za zadanie ocenic¢, jak wyglada wiedza respondentéw na temat

profilaktyki raka ptuc. Zapytano ich o wplyw na prawdopodobienstwo zachorowania siedmiu
zachowan (tabela 6).

1. 2. 3. 4. 5. 6.
Moze w Przeciwnie,
duzym Raczej Raczej nie moze
stopniu moze ma wptywu Nie ma doprowadzi¢
ustrzec ustrzec na wptywu na do nie wiem,
przed przed | zachorowanie | zachorowanie | powstania trudno
Tabela 6. Rak ptuca rakiem rakiem na raka na raka nowotworu | powiedzie¢
Zrezygnowanie z palenia tytoniu 84,7 12,4 0,6 4,0 2,0
Ograniczenie lub zrezygnowanie z picia
alkoholu 35,1 36,3 14,7 6,2 0,2 7,6
Wdychanie dymu tytoniowego przez
osoby niepalgce (tzw. bierne palenie) 8,4 3,6 1,0 0,6 82,9 3,6
Dtugie narazenie w miejscu pracy na
wdychanie chemikaliéw, spalin itp. 7,0 3,4 0,2 1,0 80,1 8,4
Okresowe wykonywanie zdjeé RTG piuc
w szkole, w pracy itp. 22,1 36,9 8,0 9,4 5,0 18,7
Czeste wykonywanie zdje¢ RTG réznych
czesci ciata i z réznych powodow 12,9 21,7 9,4 9,2 19,9 26,9
Jedzenie wiekszej ilosci warzyw i owocow 16,9 31,1 16,3 20,5 0,6 14,5

Pogrubiong czcionka zaznaczone sa odpowiedzi najczgstsze, z6Otty kolor oznacza odpowiedzi o znaczacym odsetku




,Zrezygnowanie z palenia tytoniu” jest zachowaniem, ktore dla prawie wszystkich badanych
(97,3%) jest czynnikiem, ktory moze ustrzec przed zachorowaniem na raka phluc. Glosy respondentow
dziela si¢ wigc praktycznie tylko pomigdzy odpowiedzi 1 i 2. Dodatkowo mozna stwierdzi¢, ze:

e Roéznica pomigdzy rozktadami odpowiedzi mezczyzn i kobiet nie jest znaczaca.

e W starszych, gorzej wyksztalconych i mieszkajacych na wsi grupach mniejsze sa odsetki
0sob, ktore wybraty odpowiedz 1, natomiast wigksze — wybierajacych odpowiedz 2. Wsréd
tych badanych przekonanie o korelacji pomiedzy paleniem, a prawdopodobienstwem
zachorowania jest wigc stabsze.

W poréownaniu do wplywu rezygnacji z palenia tytoniu, wplyw ,ograniczenia lub
zrezygnowania z alkoholu” jest dla respondentéw oczywisty. 71,4% z nich wprawdzie uwaza, ze
zachowanie to moze ustrzec przed rakiem pluc, ale wigkszo$¢ (36,3%) zaznacza odpowiedz ze stowem
»raczej”. Ponadto 20,9% badanych uwaza, ze spozycie alkoholu nie ma wplywu na
prawdopodobienstwo zachorowania na raka ptuc. 7,6% badanych nie miato zdania na ten temat.

Nastegpne analizowane zachowania to ,,Wdychanie dymu tytoniowego przez osoby niepalace
(tzw. bierne palenie)” oraz ,,Dlugie narazenie w miejscu pracy na wdychanie chemikaliow, spalin
itp.”. Rozklady odpowiedzi sa w przypadku tych dwoch zachowan bardzo podobne, dlatego mozna
przeanalizowac je zbiorczo. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych wybrata odpowiedz piata ,,Przeciwnie,
moze doprowadzi¢ do powstania nowotworu” (odpowiednio: 82,9% i 80,1%). Duzo mniejsze odsetki
badanych wybieraty odpowiedzi 1 i 2 oraz ,,nie wiem, trudno powiedzie¢”.

Zastanawiajaca jest tak duza, trzynastoprocentowa grupa respondentow, ktoéra wdychanie
dymu z papieroséw i chemikaliow, czy spalin uwaza za czynnik, ktory moze uchroni¢ przed rakiem
phuc. Biorac pod uwagg, ze jednoczes$nie prawie nikt nie uznal wdychania tych substancji za neutralne
dla prawdopodobienstwa zachorowania na raka pluc, wydaje sig¢, ze odpowiedzi te sa wynikiem
mylnego zrozumienia pytania. Mozliwe, ze respondenci uznali, ze zapytani zostali o oceng wptywu
zaniechania wdychania tych substancji, tak jak byto tak w przypadku np. alkoholu, palenia tytoniu itd.

Nastepne zachowanie, ,,Okresowe wykonywanie zdje¢ RTG ptuc w szkole, w pracy itp.” jest
dla ponad potowy badanych czynnikiem mogacym uchroni¢ przed rakiem ptuc. 59% badanych uwaza,
ze takie zachowanie moze uchroni¢ przed zachorowaniem na raka pluc, 17,4% Ze nie ma na nie
wplywu, a 5% wrecz uwaza ze moze do takiego zachorowania doprowadzi¢. Prawie 19% nie ma wie,
jaka odpowiedz wybrac.

W poszczegolnych grupach piei, wieku, wyksztatcenia i miejsca zamieszkania zaobserwowac
mozna roéznice w rozktadach odpowiedzi:

Zapytano takze respondentow o ich opinig, jaki wptyw na prawdopodobienstwo zachorowania
na raka ptuc moze mie¢ ,,Czgste wykonywanie zdje¢ RTG roznych czg$ci ciata i z réznych powodow”.
Najwigksza czg$¢ badanych odpowiedziata, ze zachowanie to moze ustrzec przed tego typu rakiem
(odpowiedzi 11 2: 34,6%). Prawie 27% nie wiedziato, jaka odpowiedZ zaznaczy¢, dodatkowo, prawie
20% uznato, ze takie zachowanie moze doprowadzi¢ do zachorowania i niemalze tyle samo (18,6%),
Ze nie ma ono znaczenia.

Respondenci mieli takze okazj¢ oceni¢, jaki wptyw ma ,,Jedzenie wiekszej ilosci warzyw i
owocow” na prawdopodobienstwo zachorowania na raka ptuc. Odpowiedzi do$¢ rownomiernie sig
roztozyly (tabela 6). 48% badanych uznato, ze taka dieta moze uchroni¢ przed zachorowaniem, 36,8%
nie widzi pomigdzy nia, a rakiem pluc zwiazku, natomiast 14,5% nie wiedziato jaka odpowiedz
wybrac.

Dodatkowo warto zaznaczy¢é, ze wplyw kazdego z wyzej opisanych zachowan na
prawdopodobienstwo zachorowania na raka phuc jest mniej jasny dla mezczyzn, 0sob starszych, gorzej
wyksztalconych i mieszkajacych na wsi.

d) Rak jelita grubego
Respondenci zostali takze poproszeni o ocen¢ wplywu czterech zachowan na

prawdopodobienstwo zachorowania na raka jelita grubego. Wszystkie zachowania najczgsciej byly
ocenione jako czynniki mogace ustrzec przed rakiem (tabela 7).



1. 2. 3. 4. 5 6.
Moze w Przeciwnie,
duzym Raczej Raczej nie moze
stopniu moze ma wptywu Nie ma doprowadzi¢
ustrzec ustrzec na wptywu na do nie wiem,
przed przed | zachorowanie | zachorowanie | powstania trudno
Tabela 7. Rak jelita grubego rakiem rakiem na raka na raka nowotworu | powiedzie¢
Jedzenie wigkszej ilosci warzyw i owocow 43,6 32,3 6,4 3,2 0,0 14,5
Ograniczenie jedzenia ttustych potraw 38,8 38,8 5,2 1,2 0,6 15,3
Spozywanie wigkszej ilosci produktéw
takich jak: kasza gryczana, jeczmienna,
peczak, ptatki owsiane, pieczywo razowego 37,8 35,1 8,4 3,0 0,0 15,7
Zwigkszenie zaje¢ ruchowych — wiecej
spaceréw, gimnastyki, ruchu 29,9 34,9 6,0 8,4 0,0 20,9

Pogrubiona czcionka zaznaczone sa odpowiedzi najczgstsze, z6Otty kolor oznacza odpowiedzi znaczace

»Jedzenie wigkszej ilosci warzyw i owocow” bylo najczgsciej oceniane jako zachowanie,
ktére moze ustrzec przed rakiem (75,9%). 12,6% nie uwaza, ze takie zachowanie ma jakis wpltyw na
prawdopodobienstwo zachorowania, natomiast 14,5% nie ma na ten temat zdania.

»Ograniczenie jedzenia thustych potraw” to zachowanie, ktore dla wigkszo$ci respondentow
jest pozytywne z punktu widzenia prawdopodobienstwa zachorowania na raka jelita grubego (77,6%).
6,4% badanych nie sadzi, zeby miato ono jaki$§ wptyw na zachorowanie, natomiast 15,3% nie umiato
sformutowac¢ wtasnej oceny.

»Spozywanie wigkszej iloSci produktow takich jak: kasza gryczana, jeczmienna, peczak,
platki owsiane, pieczywo razowe” to zachowanie, ktore dla wigkszosci respondentow jest pozytywne
z punktu widzenia prawdopodobienstwa zachorowania na raka jelita grubego (72,9%). 11,4%
badanych nie sadzi, zeby miato ono jaki§ wplyw na zachorowanie, natomiast 15,7% nie umiato
sformutowac wtasnej oceny.

»Zwigkszenie zaje¢ ruchowych — wiecej spaceréw, gimnastyki, ruchu” to zachowanie,
ktore sposrod analizowanych obecnie jest najrzadziej oceniane, jako pozytywne z punktu widzenia
prawdopodobienstwa zachorowania na raka jelita grubego (64,8%). 14,4% badanych nie sadzi, zeby
mialo ono jaki§ wplyw na zachorowanie, natomiast ponad 20% nie umialo odpowiedzie¢ na to
pytanie.

Megzczyzni, starsi, stabiej wyksztatceni rzadziej dostrzegali korelacj¢ pomigedzy wymienianymi
zachowaniami a prawdopodobienstwem zachorowania na raka jelita grubego. Ponadto starsi
respondenci czegsciej nie potrafili wcale odpowiedziec¢ na te pytania.

Zrédla wiedzy o zapobieganiu nowotworom.

W tej czesci raportu przedstawione sa wyniki badan na temat Zrddet informacji na temat
nowotworow i ich zapobiegania. Badanym przedstawiono sze$¢ twierdzen dotyczacych zachowan
majacych pozytywny wptyw na zdrowie. Mieli odpowiedzie¢, czy o nich styszeli, a jesli tak, to skad?

Jak zwykle, mezczyzni wypadli gorzej niz kobiety i rzadziej styszeli o poszczegodlnych
twierdzeniach (tabela 8).

Tabela 8. Czy styszat/a Pan(i) o tym, ze ... Kobiety Mezczyzni Ogodtem

Spozywanie tlustego migsa w duzych ilosciach moze prowadzi¢
do wielu choréb, takze nowotworowych? 74,7 71,6 73,3

Spozywanie duzej ilosci warzyw i owocow moze mie¢ korzystny

wplyw na zdrowie? 94,5 91,3 93,0

Regularne wykonywanie mammografii umozliwia wczesne
wykrycie raka piersi? 94,5 91,3 84,9

Regularne wykonywanie badan cytologicznych umozliwia
wczesne wykrycie raka szyjki macicy? 88,3 68,6 79,3
Palenie tytoniu wywoluje raka ptuc 98,2 96,9 97,6

Palenie tytoniu przyczynia sie¢ do powstawania nowotworow
innych niz rak ptuca. 69,2 68,6 68,9




Dla 73,3% badanych zly wplyw na zdrowie spozywania thustego migsa w duzych ilosciach
nie byt niczym nowym. Rzadziej styszeli o tym najstarsi (64,9%), z wyksztalceniem podstawowym
(54,0%) oraz mieszkancy wsi (66,4%).

Twierdzenie, ze ,,Spozywanie duzej iloSci warzyw i owocé6w moze mieé korzystny wplyw
na zdrowie” bylo bardzo dobrze znane przez badanych. Az 93% z nich, twierdzito, ze o tym styszato.
Mimo, Ze odsetki odpowiadajacych twierdzaco w poszczegdlnych grupach pici, wieku, wyksztatcenia
1 miejsca zamieszkania byly zblizone, warto stwierdzi¢, iz podobnie jak byto w przypadku pytania
dotyczacego skutkéw spozywania thustego migsa, rzadziej odpowiadali respondenci starsi, najstabiej
wyksztalceni 1 mieszkajacy na wsi.

Z twierdzeniem ,,Regularne wykonywanie mammografii umozliwia wczesne wykrycie
raka piersi” zetkneto si¢ 84,9% respondentow (ponad 90% kobiet i jedynie 77,7% mezczyzn).
Najrzadziej odpowiadali ,tak” respondenci z wyksztalceniem podstawowym (kobiety 74,6% i
mezezyzni 63,8%). Im lepiej wyksztatceni mezczyzni tym czgSciej zdarzaty si¢ odpowiedzi
potwierdzajace (od 64,1 do 100%), natomiast wsrod kobiet w kazdej grupie wyksztalcenia odsetek ten
wynosi ponad 93% (oprocz tych z wyksztalceniem podstawowym, tam odsetek kobiet, ktore styszaty
o mammografii wyniost jedynie 68,9%).

»Regularne wykonywanie badan cytologicznych umozliwia wczesne wykrycie raka szyjki
macicy” to twierdzenie $rednio znane badanym. 79,3% badanych odpowiedzialo ,,tak” na pytanie, czy
o tym kiedykolwiek styszato. Wsrod kobiet odsetek ten byt duzo wyzszy (88,3%), niz wsrod
mezczyzn (68,6%). Warto jednak dodaé, ze w pewnych kategoriach badanych odsetki te byty troche
nizsze. Wérdd kobiet najstarszych odsetek ten wynidst 67,2%, z wyksztatceniem podstawowym byl na
poziomie 63,9%, natomiast wsrdd mieszkanek wsi nie przekroczyt 82%. Wérdd mezezyzn rzadziej
»tak” odpowiadali najstarsi (63,8%) i najmtodsi (72,5%), a takze z wyksztalceniem podstawowym
(64,1%). Styszalo o cytologii natomiast az 100% mezczyzn z wyksztatceniem wyzszym.

»Palenie tytoniu wywoluje raka pluc” to twierdzenie, ktore styszat najwiekszy odsetek
respondentdw (97,6%). Odsetki te dla mezczyzn i kobiet niewiele si¢ r6znia. Podobnie jest przy
analizach rozkltadow odpowiedzi w poszczegdlnych grupach wieku, wyksztalcenia 1 miejsca
zamieszkania: niewiele si¢ od siebie roznia. Jednakze, tak jak bylo w przypadku wczesniejszych
twierdzen, osoby najstarsze, z wyksztalceniem podstawowym oraz mieszkajace na wsi styszato o tym
najrzadziej.

,»Palenie tytoniu przyczynia si¢ do powstawania nowotworéw innych niz rak pluca” to
twierdzenie, ktore bylo najrzadziej znane respondentom. Jedynie 68,9% z nich o nim styszato.
Czegsciej znane byto kobietom w wieku 40-59 lat (76,8%), z wyksztalceniem wyzszym (80,7%), oraz z
Lublina (81%), natomiast rzadziej kobietom z wyksztatlceniem podstawowym (60%). Czgsciej styszeli
o nim takze megzczyzni z mniejszych miast (81,1%) i Lublina (89,3%), natomiast rzadziej
mezczyznom najstarszym (63,8%), z wyksztatceniem podstawowym (61,5%) i pochodzacym ze wsi
(56,7%).

Respondenci, ktorzy styszeli o wyzej wymienionych zalezno$ciach odpowiadali takze na
pytania gdzie styszeli o tym po raz pierwszy. Zdecydowanie najcz¢sciej pojawiajaca si¢ odpowiedzia
byla ,,Z radia, telewizji” (od prawie 36 do 47%). Druga ze wzgledu na czgstos¢ odpowiedzia byta ,,0d
lekarza” (od 12 do 24%). Trzecia —,,0d rodziny, znajomych” (od prawie 11% do 17%).

Mimo, ze o roli lekarzy w budowaniu §wiadomosci zdrowotnej badanych mozemy nieco si¢
dowiedzie¢, z powyzszego tekstu, by poglebi¢ wiedze na ten temat, respondentow na koniec zapytano,
czy kiedykolwiek lekarze, =z  ktorymi sie¢ zetkneli, powiedzieli, Ze  ponizsze
przyzwyczajenia/zachowania moga prowadzi¢ do wielu choréb (w tym nowotworowych) (tabela 9).
Respondenci najczesciej w odniesieniu do wigkszosci zachowan odpowiadali ,,nie, nigdy” (czestosé
takich odpowiedzi zawieraly si¢ w przedziale od 54 do 66,3%). Wyjatek stanowi rozktad odpowiedzi
dotyczacych ,,palenia tytoniu”, gdzie najczgsciej odpowiedz brzmiata ,tak, i nie mialo to zwiazku z
moim stanem zdrowia/powodem wizyty u lekarza” (44%).



tak - miato to

Tabela 9. Czy kiedykolwiek lekarz powiedziat tak, i nie miato to zwiazek z
Panuli, ze ponizsze przyzwyczajenia/ zwigzku z moim niepokojacymi
zachowania moga prowadzi¢ do wielu choréb, stanem zdrowia / objawami ktore
w tym takze nowotworowych? powodem wizyty u byly powodem nie

lekarza wizyty u lekarza nie, nigdy pamietam
spozywanie smazonych potraw 20,7 10,8 60,6 8,0
spozywanie tluszczéw zwierzecych 17,9 9,8 63,3 9,0
nadmierne spozywanie soli (stonych potraw) 24,3 11,4 56,8 7,6
nadmierne spozywanie miesa i tlustych wedlin 20,9 10,4 61,0 7,8
otylos¢ 30,7 9,2 54,0 6,2
brak aktywno$ci fizycznej 22,9 7,8 58,6 10,8
palenie tytoniu 44,0 9,6 42,8 3,6
picie alkoholu w duzych ilosciach 33,5 4,0 56,2 6,4
opalanie sie badz przebywanie na stoncu bez
odpowiedniej ochrony 22,9 2,2 66,3 8,6

Badanym zadano na koniec pytanie, czy w czasie wizyt lekarskich lekarze rutynowo pytaja
czy respondent pali papierosy. Najczestsza odpowiedz (29,5%) to ,,Nigdy nie bylem o to pytany/a”.
Czesciej odpowiadaty tak kobiety. Jedynie 12,7% respondentdw zawsze podczas wizyty styszy takie
pytanie, a 6,6% styszy, ale tylko wtedy, gdy ma to zwiazek z istniejacymi objawami lub choroba. O ile
roznice w rozktadach w poszczegdlnych grupach wieku i wyksztalcenia sa niejednoznaczne lub mato
znaczace o tyle ciekawe rdznice wystepuja w grupach zamieszkania. Najczesciej rutynowo pytaja sig o
palenie lekarze w Lublinie, natomiast najrzadziej na wsi (Lublin: 22,9%, wies$: 9,1%). Mozna dodac¢,
iz na wsi najczgstsza (33,2%)odpowiedzia jest ,,nigdy nie bylem/am o to pytany/a” (w Lublinie
odsetek takich odpowiedzi wyniost 18,6%).

Podsumowanie.

Respondenci - mieszkancy lubelszczyzny - maja w wiekszos$ci §wiadomosé, ze zdrowie nie
jest czym$ danym i niezmiennym, ale jest zasobem, ktory nalezy oszczedzaé. Co wigcej, trzy czwarte
z nich utrzymuje, ze o swoje zdrowie dba. Niestety deklaracje czegsto rozmijaja si¢ ze stanem
faktycznym.

Respondenci zostali zapytani o to co konkretnie robia dla swojego zdrowia, jak si¢ odzywiaja,
co wiedza o zdrowej diecie, czy charakteryzuja ich ryzykowne dla zdrowia zachowania, czy wykonuja
podstawowe badania profilaktyczne, a takze, czy posiadaja niezbedna wiedze¢ by uchronié si¢ przed
nowotworami. Te obszerne dane pozwolily opisa¢ wiedze zdrowotna i zachowania zdrowotne
podstawowych podgrup w badanej populacji.

Badani swoimi odpowiedziami pokazali, ze sposob ich odzywiania nie jest optymalny dla
zdrowia. Niewielu z nich (okoto jedna piata) je zalecana ilo$¢ warzyw czy owocdw, nie je potraw
smazonych (mniej niz 5%). Ponad potowa dosala gotowe potrawy, a ponad 80% stosuje gotowe
mieszanki przypraw, czy sosy i zupy w proszku.

Jednoczesnie, pytani o konkretne artykuly spozywcze, mniej wiecej potowa z nich, nie ma
sobie za wiele do zarzucenia i uwaza swoja diet¢ za optymalna. Jedynie od ok. 30 do 40% badanych
uwaza, ze powinno zwigkszy¢ w swojej diecie udzial sktadnikéw uwazanych za zdrowe.

Jedynie polowa badanych charakteryzuje si¢ prawidlowa waga. Co wigcej, wigkszo$¢ 0sob z
optymalnym BMI to osoby mlode, ktére jeszcze nie zdazyly przyty¢.

Mimo tak duzego odsetka os6b z nadwaga czy nawet otyloscia, az 61% badanych nigdy nie
probowata schudnaé. Co wigcej, wigkszos$¢ z respondentow deklarujacych proby zmiany masy ciata za
pomoca badz aktywnosci fizycznej badZz odpowiedniej diety to kobiety, mimo ze wsrod mezczyzn
zjawisko nadwagi 1 otytosci jest bardziej rozpowszechnione.

Do stosowania tak groznej dla zdrowia uzywki jak tyton przyznato si¢ prawie 25% kobiet i
prawie 43% mezczyzn. Z analizy danych dodatkowo wynika, ze w przysztosci pod wplywem tego



natogu bedzie wickszy odsetek kobiet niz obecnie. Wydaje sig, ze mimo, ze me¢zczyzni pala wigcej, w
stosunku do nich nie obserwuje si¢ takiej dynamiki.

Rozktady odpowiedzi dotyczace czgstosci i ilosci spozycia alkoholu analizowane dla catej
populacji niewiele méwia. Dopiero gdy wyodrebni sig¢ na podstawie takich zmiennych jak pte¢ i wiek
podgrupy to mozna zauwazy¢, ze w niektorych z nich sposéb picia jest wysoce niepokojacy. Dotyczy
to grupy mezczyzn bardzo mtodych, ktorzy przyznawali si¢ do czgstego picia alkoholu ale i mgzczyzn
w wieku 40-59 lat, wsrdd ktorych sporo pije zarowno czesto jak i duzo (powyzej 6 porcji alkoholu
jednorazowo).

Mato znanym w Polsce problemem jest niebezpieczne dla zdrowia opalanie si¢. Ponad 50%
respondentdw podczas opalania si¢ nie uzywa jakichkolwiek kremoéw z filtrem. Dodatkowo warto
zwrdci¢ uwage na weiaz nieliczna grupe mtodych kobiet, ktore pragnac opalonej skory przez caty rok
korzystaja z solarium w sposob nieodpowiedzialny i zagrazajacy ich zdrowiu.

Podstawowe badania profilaktyczne (badania krwi, moczu, poziomu cholesterolu, poziomu
cukru, ci$nienia krwi) wykonywato sobie od 45 do ponad 60% badanych. Wigkszo§¢ wykonujacych te
badania deklarowata, ze robi to co najmniej raz do roku (w zalezno$ci od badania odsetki te zawieraty
si¢ w przedziale od 60 do 70%). W przypadku wszystkich badan, gorzej wypadaja mgzczyzni niz
kobiety.

Istnieja grupy badanych, w ktérych wigkszy odsetek respondentéw przeprowadza takie
badania i sa to osoby starsze oraz te z wyzszym wyksztalceniem (wsrod kobiet takze te z
wyksztatceniem podstawowym — efekt duzego odsetka w tej grupie kobiet starszych).

Osoby, ktore nie robia sobie tego typu badan zostaly zapytane, jaka jest przyczyna takiego
zachowania. Wérdd kobiet dominuja odpowiedzi ,,lekarz nie zalecit”, natomiast wéréd mezczyzn ,,nie
dbam o to”. Ta ostatnia odpowiedz jest popularna zwlaszcza wsréd mezczyzn w grupie wiekowej 40-
59 lat. Wydaje sig, ze megzczyznom w tym wieku kwestie zwiazane ze zdrowiem sa w duzej mierze
obce i obojetne (odsetek odpowiadajacych w ten sposdob w odpowiedzi na poszczegdlne badania
profilaktyczne zawieral si¢ w przedziale od 35 do 49%). Dodatkowo, najczgsciej odpowiedzi te
pojawiaty si¢ wsréd mezczyzn z wyksztalceniem podstawowym lub zawodowym, a takze
mieszkancow wsi. Wérdd osoéb mlodszych i lepiej wyksztatconych czgsciej pojawiaja si¢ odpowiedzi
,nie mam czasu”. Zwlaszcza dotyczy to respondentow w wieku 25-39 lat.

O mozliwosci samodzielnego badania piersi styszato 90,5% kobiet - rzadziej starsze, gorzej
wyksztatcone i ze wsi. Swiadomo$é, o mozliwosci wykonywania samodzielnie badan piersi, a nawet
wiedza, ze tego typu badanie moze pomdc we wczesnym wykryciu choroby, nie przektada si¢ czgsto
na odpowiednie zachowania. Mimo, ze tak wiele z respondentek styszalo o samobadaniu piersi,
regularnie wykonuje je 30,9% z nich, natomiast rzadko — 39,8%. Kobiety z najmtodszej i najstarszej
grupy wiekowej okazaty si¢ najmniej sumienne i prawie polowa z nich nigdy nie zrobita sobie takich
badan. Najczesciej regularnie robity je kobiety w wieku 40-59 lat, oraz te z wyzszym wyksztalceniem
i mieszkajace w miastach.

Co czwarta respondentka zrobita sobie mammografie kiedykolwiek, a co piata z nich
decydowata si¢ na nig dopiero po 55 roku zycia, natomiast niemal 60% po 40 roku zycia). 50%
badanych, ktore nigdy nie mialy robionej mammografii thumaczyty si¢ faktem, ze nic im nie dolega, a
pozostate, ze sa za mtode lub lekarz im tego nie zalecit.

Prawie 60% kobiet przyznato, ze chodzi do ginekologa dopiero, gdy pojawiaja si¢ jakie$
niepokojace objawy, a wsrdd tych ktore do ginekologa chodza, az 37,6% nie miato podczas tych wizyt
badanych piersi (kobiety lepiej wyksztalcone, z nieukonczonymi 60 latami, oraz z miast — zwlaszcza
Lublina).

Badania cytologiczne miato prawie 65% badanych kobiet i najczg$ciej pojawialy sig w
grupach wieku 25-59 lat, z wyzszym wyksztalceniem oraz z Lublina. Kobiety, ktore nie
przeprowadzily takich badan najcze$ciej ttumaczyly sie¢ w podobny sposob, jak w poprzednich
przypadkach, ,,ze nic im nie dolega i czujq si¢ zdrowe” oraz ,,ze lekarz nigdy nie zalecil”.

Mezczyzni za to narazeni sa na raka prostaty i w kontek$cie zachorowania na ta chorobe,
zapytano ich o badania prostaty per rectum. 14% z nich miato przeprowadzona ja kiedykolwiek.
Najczgsciej badanie mieli w przeszlosci respondenci najstarsi (40%), z wyksztatlceniem podstawowym
(26%), oraz mieszkajacy na wsi (29%). Wida¢ wigc, ze przede wszystkim ksztattujaca zmienna te
roznice jest wiek. Najwigksza cze¢$¢ badanych mezczyzn, ktdrzy mieli kiedykolwiek takie badania, po
raz pierwszy przeszta je w wieku 40-44 lata.



O wiedzy respondentéow na temat nowotworow, a takze ich zachowaniom, ktére zwigkszaja
lub zmniejszaja prawdopodobienstwo zachorowania bezposrednio mozna si¢ byto dowiedzie¢ pytajac
ich, co sadza o wplywie pewnych zachowan na prawdopodobienstwo zachorowania na okre$lona
chorobe.

Wiedza na temat zapobiegania zachorowaniu na raka piersi jest wérod duzej czeéci badanych
niewystarczajaca. O ile wigkszo$¢ respondentéw zdaje sobie sprawe, ze mammografia czy
samobadanie piersi moze uratowa¢ kobiety przed rakiem, to taki wplyw na prawdopodobienstwo
zachorowania jest rzadziej dostrzegany w przypadku zachowan zwiazanych z odzywianiem,
stosowaniem uzywek czy ilosci ruchu. Respondenci szczegdlnie mato wiedza na temat wplywu takich
czynnikow jak czgste wykonywanie zdje¢ RTG, antykoncepcja hormonalna oraz hormonoterapia po
menopauzie na zachorowanie na raka piersi. Bardzo duzy odsetek badanych nie umial odpowiedziec,
jaki wptyw na prawdopodobienstwo zachorowania na raka piersi maja te zabiegi. Najbardziej
niekorzystne wyniki tych analiz zaobserwowano w populacji respondentéw najstarszych (a takze
najmtodszych), najstabiej wyksztatconych i mieszkajacych na wsi. Oczywiscie, wiedza m¢zczyzn byta
takze mniejsza niz wiedza kobiet.

Uwarunkowania zachorowania na raka szyjki macicy takze nie sa dla badanych dobrze znane.
Dos¢ czesto (84%) respondenci odpowiadali, ze regularne wykonywanie cytologii moze uchronic
przed rakiem szyjki macicy. Pozostale zachowania (,,Stosowanie antykoncepcji hormonalne;j”,
»Rozpoczynanie wspotzycia seksualnego w bardzo miodym wieku”, ,,Duza liczba partneréw
seksualnych”, ,,Zrezygnowanie z palenia tytoniu”), byty dla respondentéw czesciej trudne do oceny
(odsetek nie potrafiacych odpowiedzie¢, jaki maja wptyw na prawdopodobienstwo zachorowania
zawieral si¢ w przedziale od 24 do 52%). Podobnie jak miato to miejsce w przypadku pytan
dotyczacych raka ptuc, najgorzej wypadli respondenci najstarsi, najstabiej wyksztalceni oraz
mieszkajacy na wsi.

Szansa zachorowania na raka ptuc jest zalezna dla respondentow przede wszystkim od palenia
tytoniu, wdychania dymu tytoniowego przez osoby niepalace, czy dlugie narazenie w miejscu pracy
na wdychanie chemikaliow, spalin itp. Powyzej 80% badanych uwaza, ze takie zachowania
zwigkszaja mozliwo$¢ zachorowania. Mniej zdecydowani sgq odnos$nie spozywania alkoholu, jedzenia
warzyw i owocow, a takze czestego wykonywania zdje¢ RTG. CzeSciej niezorientowani byli
mezczyzni oraz badani mieszkajacy na wsi, gorzej wyksztatceni 1 starsi.

Respondenci oceniali takze wplyw na prawdopodobienstwo zachorowania na raka jelita
grubego zachowan zwiazanych ze sposobem odzywiania si¢ i aktywnoS$cia fizyczna. Jedzenie warzyw
i owocdw, ograniczanie thustych potraw w diecie, oraz spozywanie wigkszej ilosci produktow takich
jak: kasza gryczana, jeczmienna, pgczak, platki owsiane, pieczywo razowego dla wigkszosci badanych
(ok. 73-78%) to zachowania mogace uchroni¢ przed zachorowaniem na raka jelita grubego. Mniej
przekonani byli natomiast co do zwigkszenia zaje¢ ruchowych — wigcej spaceréw, gimnastyki, ruchu.
Przekonanie o dobroczynnym wptywie takich zachowan bylo bardziej rozpowszechnione wsrod
kobiet, badanych mtodszych, lepiej wyksztalconych, mieszkajacych w miastach.

Jak wida¢, respondenci najczg$ciej znaja badania profilaktyczne dotyczace poszczegodlnych
rodzajow raka, natomiast czesciej maja problemy z oceng poszczegdlnych zachowan sktadajacych sig¢
na tzw. zdrowy styl zycia. Przytaczane wyniki potwierdza zreszta pytanie, z czym kojarzy im sig
okreslenie ,,zapobieganie nowotworom”. Najczegsciej respondenci wybierali odpowiedzi dotyczace
badan profilaktycznych, jedynie 10% z nich z dziataniami propagujacymi zdrowy styl zycia.

Wiedza respondentdéw, jak wynika z badan, pochodzi przede wszystkim z mediow (telewizji,
radia), a takze, w przypadku kobiet, z prasy kobiecej. Duzo rzadziej zdarzaty si¢ odpowiedzi ,,0d
lekarza”, lub ,,od rodziny znajomych”. Rola lekarzy jest wigc znaczaca ale ograniczona (od 10 do
33%). Doktadniejsze analizy potwierdzity, ze wigkszos¢ badanych nie uzyskata informacji na tematy
zwigzane z prozdrowotnymi zachowaniami od lekarza. Odsetek respondentéw odpowiadajacych w ten
sposob wahat si¢ od 62 do 66%.



