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Wazny element dziatan prozdrowotnych — edukacja — realizowana jest
na wielu niezaleznych poziomach (dom, przedszkole, szkofa, uczelnia,
réwniez gmina, region, kraj). Dziatania edukacyjne prowadzone sa
m.in. dlatego ze $wiadomy cztowiek/pacjent stosuje profilaktyke
i zalecenia, a Swiadome spoteczenstwo, dziatajac w interesie wiasnym,
aktywnie wiacza sie¢ w dziatania prozdrowotne. Rozpatrujac w ujeciu
regionalnym, polskim i Unii Europejskiej ww. zagadnienia, w pracy
wydzielono trzy integralne czesci zbudowane na osi: istota i zakres
profilaktyki. Czes¢ | - wychodzac od definicji i poje¢ podstawowych
omawia obecnie realizowane programy przesiewowe oraz wydziela
czynniki determinujace zachowania profilaktyczne i prozdrowotne.
Czesc Il - profilaktyka prozdrowotna ze szczegdlnym uwzglednieniem
nowotworow piersi pokazuje ,Program prozdrowotny na lata
2013-2016". Regionalne dziatania ksztattowania odpowiednich postaw
i zachowan zdrowotnych oraz pobudzenia do dziatan na rzecz
wiasnego zdrowia wychodzi sie w nim ze znajomosci specyficznych
potrzeb, uzyskanych na drodze badan ankietowych. Czes¢ Ill — wyniki
zgtaszalnosci/skutecznosci prowadzonych badan profilaktycznych
w wojewddztwie podlaskimi jego powiatach na tle Polski zestawia wyniki
realizacji Populacyjnego Programu Profilaktyki wynikajace z Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych.

W pracy prezentujemy takze wyniki obrazujace znaczenie zmian

$wiadomosci badan kontrolnych w profilaktyce nowotworéw na
przyktadzie badan studentek z Suwatk, Grodna i Lwowa.

Stowa kluczowe: promocja zdrowia, edukacja, program prozdrowotny,
profilaktyka nowotworéw

An important element of health promotion - education - is realized on
multiple independent levels (house, kindergarten, school, university,
municipality, region, country). Educational activities are conducted,
inter alia, because an informed person/patient applies prophylaxis and
health recommendations, and an informed society, acting in their own
interests is actively involved in health-related activities. Considering
those issues in regional, Polish, and the EU terms, the article was
divided into three integral parts built on the axis: the nature and extent
of prevention. Part |, starting from the basic definitions and concepts,
discusses currently realized screening programs and indicates factors
determining preventive and health-promoting behaviors. Part I, Health
promotion witha particular focus on breast cancer is implemented under
the “Health Promotion Program for 2013-2016". Regional activities
shaping appropriate attitudes and health behaviors and stimulating
health-oriented activities are prepared according to the knowledge
of specific needs, obtained through surveys. Part lll. The results of the
reportability/effectiveness of preventive examinations in the Podlaskie
voivodeship and its counties against Poland-wide results compile the
results of implementation of the Population Program for Prevention
under the National Program Against Cancer.

This paper presents the results showing the importance of the changes
in the awareness of the importance of cancer prevention examinations
in cancer prevention research on the example of students from Suwalki,
Grodno and Lviv.

Key words: health promotion, education, health promotion program,
cancer prevention
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Wstep

Profilaktyka jest w r6zny sposéb definiowana. Mo-
zemy stwierdzi¢, ze jest to podtrzymywanie i wzmac-
nianie zdrowia ludzkiego oraz zapewnienie natural-
nych uktadéw srodowiska. Nie jest to postepowanie,
ktoére pojawito si¢ wspoétczesnie. W Starozytnosci

opisywane byly dziatania kaptanéw noszace znamiona
zapobiegania r6znym niekorzystnym zjawiskom zdro-
wotnym, aw Starym Testamencie znajduja si¢ zapiski
dotyczace postepowania profilaktycznego. Hipokrates
przedstawitl liczne wskazania dziatan profilaktycz-
nych; byly one propagowane takze w Babilonii, Asyrii
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i panstwach hetyckich. W XVIII w. profilaktyka stata
si¢ przedmiotem badan naukowych, w XIX w. otrzy-
mata regulacje prawne.

Kwestie dotyczace profilaktyki s obecnie ure-
gulowane w wielu aktach prawnych, zaréwno rangi
ustawowej, jak i w przepisach wykonawczych. Naj-
wazniejszy z obecnie uzgadnianych to projekt Ustawy
z dnia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym [15]. W para-
grafie drugim definiuje zadania: ,,1) monitorowanie
i ocena stanu zdrowia, jego zagrozen oraz jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem spoteczenstwa; 2) edukacja
zdrowotna dostosowana do potrzeb réznych grup
spoteczenstwa, w tym zwlaszcza dzieci i mlodziezy;
3) opracowywanie, wdrazanie i ewaluacja progra-
méw promocji zdrowia, aktywizujacych obywateli
i spotecznosci do dbatosci o zdrowie; 4) opracowywa-
nie, wdrazanie i ewaluacja programéw profilaktyki,
uwzgledniajacych rozpoznane indywidualne i zbioro-
we potrzeby zdrowotne w tym zakresie; 5) dzialania
w celu rozpoznawania, liniowania lub ograniczenia
nieréwnosci w zdrowiu wynikajacych z uwarunko-
wan spoleczno-ekonomicznych oraz zagrozen dla
zdrowia fizycznego i psychicznego w Srodowisku
zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji; 6) analiza
adekwatnosci i efektywnosci udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej w odniesieniu do rozeznanych
potrzeb zdrowotnych spoleczenstwa; 7) inicjowanie
i prowadzenie badan naukowych oraz wspétpracy
miedzynarodowej w zakresie zdrowia publicznego;
8) rozwdj kadr uczestniczacych w realizacji zadan
z zakresu zdrowia publicznego”.

Zasadniczym celem profilaktyki jest nadal osiag-
nigcie przez ludzkos¢ takiego poziomu zdrowia, ktéry
pozwoli na prowadzenie zycia wydajnego pod wzgle-
dem spotecznym i ekonomicznym [ 1, 13].

W zaleznosci od charakteru profilaktyki mozemy
wyr6znié nastepujace jej rodzaje:

— profilaktyka wczesna — jej cel to przekazywanie
aktualnych wzorcéw zycia ludzi oraz odrzucania
tych, ktére sg niekorzystne dla zycia jednostki,

— profilaktyka pierwotna — stanowia je wszelkiego
typu dzialania zmierzajace do obnizenia czestotli-
wosci 1 ryzyka zachorowania,

— profilaktyka posrednia — zespdt dziatan ograni-
czajacych rozprzestrzenianie si¢ i spowodowanie
skrécenia czasu trwania choroby,

—profilaktyka wtérna — dziatania powodujace
zmniejszenie liczby 0sob z przewlekla niezdolnos-
cig do pracy.

Biorac po uwage mozliwos¢ zastosowania pro-
filaktyki [1-3, 13] w momencie powstania choroby,
aby zapobiega¢ dalszym negatywnym konsekwencjom,
wydzielono:

— profilaktyke pierwszej fazy — dziatania swoiste
(wszelkiego typu dzialania profilaktyczne, np.

szczepienia ochronne) i nieswoiste (np. promo-
wanie postaw prozdrowotnych) zapobiegajace
chorobom — stosowane u ludzi zdrowych,

— profilaktyke drugiej fazy — zapobieganie rozwojowi
choroby dzigki wezesnemu jej rozpoznaniu i podje-
ciu skutecznego leczenia —wykorzystywane wobec
0s6b z grupy ryzyka danej choroby,

— profilaktyke trzeciej fazy — zapobieganie niepo-
myslnym konsekwencjom choroby iich utrwaleniu
sie przez rehabilitacje i resocjalizacje — dziatania te
dotyczg 0séb chorych i maja na celu ograniczenie
negatywnych konsekwencji choroby.

Badania przesiewowe

Wiadomo, ze profilaktyka jest skuteczniejsza
i bardziej korzystna z punktu widzenia ekonomicz-
nego niz leczenie. Dlatego kazdy cztowiek powinien
tak kierowa¢ swoim zyciem aby zapobiegaé rozwojowi
choroby;, a jesli ona powstanie to jak najszybciej wy-
kry¢ w poczatkowym stadium rozwoju i skutecznie
leczy¢. Dlatego opracowano ideg¢ programéw badan
skriningowych (przesiewowych). Skrining obejmuje
cze$¢ spoteczenstwa, ktore posiada najwigksze praw-
dopodobienstwo zachorowania na dang chorobe
istuzy do wezesnego jej wykrywania w czasie, gdy
dane schorzenie nie daje jeszcze objawow. Badanie
przesiewowe, aby byto akceptowalne przez pacjenta
i cechowalo sie duzg zgtaszalnoscia powinno by¢
proste, bezbolesne, nieinwazyjne i akceptowane przez
badanego jak i badajacego [3].

Modele badan przesiewowych maja zréznicowany
charakter. Mozemy wyrdézni¢ [ 1, 5]: badania przesie-
wowe (screening) —obejmujace calg populacje; badania
przesiewowe wielokierunkowe — polegajace na stoso-
waniu w badanej populacji testow diagnostycznych
wykrywajacych rézne cechy; badanie przesiewowe
celowane — obejmuje ono osoby narazone na czyn-
niki szkodliwe; badania przesiewowe przypadkowe
(okazjonalne, oportunistyczne) — obejmujace osoby
zglaszajace sie do placéwek stuzby zdrowia oraz
osoby hospitalizowane z innych powoddéw. Posrod
programéw przesiewowych najwicksza czes$¢ stano-
wig te skierowane na wczesne wykrywanie choréb
nowotworowych. Dlatego tez skrining onkologiczny
[3] powinien cechowa¢ sie duzg swoistoscig, czyli
identyfikowaniem oséb zdrowych (prawdopodobien-
stwo wyniku ujemnego oséb zdrowych) oraz wysoka
czutoscia tj. zdolnoscig w kierunku wykrywania no-
wotworéw (prawdopodobienstwo wyniku dodatniego
0s6b chorych).

Skrining powinien przebiega¢ w postaci duzych
programéw o charakterze narodowym [ 3]. Prawidlo-
wos¢ 1 efektywno$¢ programu przesiewowego zalezna
jest od jego populacyjnego charakteru, czyli odniesie-
nia do okreslonej populacji badanych, a takze zwigzku



268

Hygeia Public Health 2015, 50(2): 266-271

z rejestrem nowotwordw oraz sposobu prowadzenia,
ktéry powinien by¢ zgodny z wytycznymi [11].
Skutecznos$¢ programu zalezy takze od rzetelnosci
wykonywanych badan oraz $wiadczen medycznych,
aby odzwierciedlaty rzeczywisty obraz stanu osoby
badanej.

Naszym zdaniem w celu zwigkszenia skutecznosci
profilaktyki pierwotnej i wtérnej nalezy wprowadzi¢
rozbudowany program edukacyjny skierowany do
grona 0s6b zwigzanych z szeroko rozumiang branza
medyczna. Interdyscyplinarna wspétpraca Srodowiska
medycznego oraz ksztalcenie studentéw powinno
wplynaé na poprawe sytuacji zdrowotnej naszego
spoteczenstwa, gtéwnie w zakresie choréb nowotwo-
rowych. Powinna by¢ prowadzona ciagta modyfikacja
programéw ksztalcenia studentow (w tym réwniez
pielegniarek, potoznych, ratownikéw medycznych)
w obszarze onkologii z wigkszym uwzglednieniem
medycyny prewencyjnej. Niezmiernie istotny jest
takze aspekt wdrazania programéw edukacyjnych
skierowanych do poszczegdlnych grup ryzyka [4] oraz
innych grup, zwlaszcza tych budujacych spotecznosé
wzajemnego wsparcia, wymiany doswiadczen i twor-
czych prezentacji.

Rodzaje badan przesiewowych

Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania
Raka Piersi (mammografia), adresowany jest do kobiet
wwieku 50-69 lat spetniajacych jedno z kryteriéw: nie
mialy one wykonywanej mammografii w ciggu ostat-
nich dwdch lat, otrzymaty w ramach programu profi-
laktyki raka piersi pisemne wskazania do wykonania
ponownej mammografii po 12 miesiacach z powodu
obciazenia czynnikami ryzyka. Te czynniki to: rak
piersi wirdd cztonkéw rodziny (matka, siostra, corka);
mutacjaw obrebie genéw BRCA1 lub BRCAZ; nie mia-
ty wezesniej stwierdzonej zmian nowotworowej piersi
o charakterze ztosliwym. Program ten jest integralng
czescig powotanego w 2006 roku Narodowego Progra-
mu Zwalczania Choréb Nowotworowych, ktéry zostat
powotany jako ustawa [ 11]. Kolejny to — Program pro-
tilaktyki raka szyjki macicy, ktéry skierowany jest do
kobiet w wieku 25-59 lat, ktére nie miaty wykonanej
cytologii w ciggu ostatnich trzech lat; obcigzonych
czynnikami ryzyka (zakazonych wirusem HIV, przyj-
mujacych leki immunosupresyjne, zakazonych HPV
— typem wysokiego ryzyka), ktore nie miaty wykona-
nej cytologii w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Kobiety,
ktoére byly leczone z powodu nowotworu ztosliwego
szyjki macicy, po zakonczeniu kontroli onkologicznej
ponownie zostajg objete skriningiem cytologicznym po
decyzji lekarza prowadzacego leczenie onkologiczne.

Poczatki zorganizowanego ogdlnopolskiego pro-
gramu przesiewowego w kierunku stanéw przedrako-
wych i raka szyjki macicy siggaja w Polsce 2004 roku.

Natomiast aktywny (imienne zaproszenia wysylane
poczty) zorganizowany i skoordynowany program
profilaktyczny rozpoczat sie w 2006 r. [4].

Program profilaktyki gruzlicy — adresowany jest
do oséb powyzej 18 r.z., ktére nie miaty w dotycheza-
sowym wywiadzie rozpoznanej gruzlicy, a w szcze-
golnosci mialy bezposredni kontakt z osobami z juz
rozpoznang gruzlica; maja trudne warunki zyciowe,
moggce znaczgco wplyngé na wystgpienie choroby
(osoby niepelnosprawne, obcigzone dtugotrwaly
choroba, obcigzone problemem alkoholowym i nar-
komanig, bezdomne, dtugotrwale bezrobotne).

Program badan prenatalnych — adresowany jest
do kobiet w cigzy, ktére spetniajg co najmniej jedno
z kryteriéw: wiek powyzej 35 lat; wystapienie w po-
przedniej cigzy aberracji chromosomalnej ptodu lub
dziecka; stwierdzenie aberracji chromosomowych
u cigzarnej lub u ojca dziecka; znacznie zwigkszone
ryzyko urodzenia dziecka dotknigtego choroba uwa-
runkowang monogenetycznie lub wieloczynnikows;
stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidlowego wyniku
badania USG lub badan biochemicznych wskazuja-
cych na zwigkszone ryzyko aberracji chromosomowej

lub wady ptodu.

Program profilaktyki choréb uktadu krazenia
— adresowany jest do osob, ktore maja 35, 40, 45, 50
lub 55 lat; ztozyly deklaracje wyboru lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej; u ktérych nie zostata
dotychczas rozpoznana choroba uktadu krazenia
i ktore w okresie ostatnich pieciu lat nie korzystaty
ze $wiadczen udzielanych w ramach profilaktyki
choréb uktadu krazenia, obcigzonych wystepujacymi
czynnikami ryzyka: nadci$nienie t¢tnicze krwi; pod-
wyzszone stezenie we krwi cholesterolu catkowitego,
LDL - cholesterolu, tréjglicerydéw i niskie stezenie
HDL —cholesterolu; palenie tytoniu; niska aktywnos¢
ruchowa; nadwaga i otylo$¢; uposledzona tolerancja
glukozy; wzrost stezenia fibrynogenu; wzrost stezenia
kwasu moczowego; nadmierny stres; nieracjonalne
odzywianie; ple¢ meska oraz obcigzenia genetyczne.

Program profilaktyki choréb odtytoniowych
(w tym POChP) - etap podstawowy adresowany jest
do 0s6b powyzej 18 r.z. palacych papierosy, w tym
w zakresie diagnostyki POChP — do kobiet i me¢zczyzn
pomiedzy 40. a 65. rokiem zycia, ktérzy nie mieli
wykonywanych badan spirometrycznych w ramach
programu profilaktyki POChP w ciggu ostatnich trzech
lat, u ktorych nie zdiagnozowano wezesniej, w sposob
potwierdzony badaniem spirometrycznym, przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc, przewlektego zapalenia
oskrzelilub rozedmy. Etap specjalistyczny adresowany
jest do osob uzaleznionych od palenia tytoniu, skiero-
wanych z etapu podstawowego programu realizowanego
przez lekarza POZ lub z oddziatu szpitalnego oraz
zghaszajacych sie bez skierowania [ 14].
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Powyzsze programy sa rekomendowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na terenie catego kraju,
réwniez w oddziale podlaskim. Istniejg takze inne
programy, ktorych realizacja jest rozwazana. Program
przesiewowy w zakresie wykrywalnosci raka jelita gru-
bego we wezesnej fazie bezobjawowej istnieje od 2000
roku. Jest on skierowany zaréwno do kobiet jak i mez-
czyzn po 50 roku zycia. W ramach tego skriningu raz
na 10 lat wykonuje si¢ kolonoskopi¢ i raz na 2 lata test
na krew utajong w kale. Pomimo wykazanej skutecz-
nosci tych badan w zakresie wezesnej wykrywalnosci
raka jelita grubego wigksza cze$¢ mieszkancéw kraju
nie zostata objeta tymi badaniami, a niestety istnieje
tendencja wzrostowa zachorowan na to schorzenie
zar6wno wéréd mezezyzn jak i kobiet, a tylko u okoto
30% chorych schorzenie to jest wykrywane na wezes-
nym etapie rozwoju [6].

W przypadku raka gruczotu krokowego wyko-
nywanie badan przesiewowych jest kontrowersyjne.
Skrining pozwala na wczesne wykrycie tego schorze-
nia, ale brak dowodéw, aby spowodowalo to zmniej-
szenie §miertelnosci. Istnieje tez ryzyko wystapienia
niepotrzebnego i nadmiernego leczenia. Rozwaza si¢
mozliwo$¢ wykonywania tych badan, polegajacych na
seryjnym oznaczeniu antygenu swoistego dla gruczotu
krokowego (PSA) w surowicy, u mezczyzn o przewi-
dywanym czasie dalszego zycia powyzej 10 lat [2].

Majac na uwadze korzysci plynace z profilaktyki
w PWSZ w Suwaltkach elementy programéw krajo-
wych wiaczono w ,,Program Prozdrowotny na lata
2013-2016”. Cele ogdlne programu zdefiniowano
jako: upowszechnianie zasad profilaktyki prozdro-
wotnej, wdrazanie do przestrzegania higieny zycia
codziennego, zapoznanie z zasadami bezpieczenstwa,
u$wiadomienie zwigzku pomiedzy stylem zycia,
a zdrowiem fizycznym i psychicznym, poznanie zagro-
zen zwigzanych z postepem cywilizacji, uswiadomienie
wplywu zanieczyszczenia Srodowiska na nasze zdro-
wie, promowanie zdrowego stylu zycia i aktywnych
form spedzania wolnego czasu, uswiadomienie wtas-
nej odpowiedzialnosci za ochrone¢ swojego zdrowia,
wyrabianie poczucia wlasnej wartosci i ksztattowanie
asertywnych zachowan, pobudzanie do podejmowania
odpowiedzialnych wybordw, integracja mtodziezy
poprzez podejmowanie wspdlnych dzialan na rzecz
ochrony naszego zdrowia. Program opracowany przez
Instytut Ochrony Zdrowia PWSZ w Suwatkach to
plan okreslonych dziatan edukacyjno-zdrowotnych
przeprowadzonych w ustalonym porzadku i czasie,
w stosunku do wybranej grupy odbiorcéw tj. studen-
tow 1 pracownikéw (tacznie ponad 2 tysigce osob),
na podstawie zdefiniowanego problemu zdrowotnego
(o zasiggu lokalnym, a ze wzgledu na unikatowe poto-
zenie Suwalk — takze miedzynarodowym). Wiemy, ze
informowanie spoteczenstwa jest wazne, jednak rzad-

ko wystarcza, zeby sktoni¢ odbiorcéw do prowadzenia
zdrowszego stylu zycia. Dziatania te moga jednak oka-
zaé si¢ szczegodlnie skuteczne w miejscach, w ktorych
mlodzi ludzie spedzaja duzo czasu, takim miejscem
jest wlasnie uczelnia. ,,Program Prozdrowotny na lata
2013-2016" to program prewencji pierwotnej, ktory
obejmuje dzialania zmierzajace do wyeliminowania
badZ ograniczenia srodowiskowych czynnikow ryzyka
zwigzanych z: paleniem tytoniu, piciem alkoholu, nie-
whasciwym odzywianiem, otyloscia i brakiem aktyw-
nosci fizycznej oraz wzrostem procentowym udziatu
studentéw i pracownikéw w badaniach kontrolnych
i profilaktycznych rekomendowanych przez NFZ.
Program jest realizowany poprzez: edukacje Srodowi-
ska, dziatania interwencyjne, rozwdj bazy rekreacyjne;j
— gwarantujgcej warunki dla aktywnosci fizycznej,
monitorowanie stanu zagrozen regionalnych — a ze
wzgledéw polozenia, takze miedzynarodowych,
dotyczacych nowotworéw ztosliwych i czynnikow
ryzyka oraz coroczne monitorowanie skutecznosci
programéw prewencyjnych (w tym takze badania
zmian $wiadomosci, zachowan prozdrowotnych).

Podkreslmy: wszystkie dziatania realizowanych
w Polsce programoéw sa spdjne z programami profi-
laktycznymi prowadzonym juz znacznie wcze$niej
na terenie krajow europejskich. UE od potowy lat 90.
XX wieku wprowadzita stosowne programy profilak-
tyczne w celu uzyskania poprawy i utrzymania stanu
zdrowia spoteczenstwa. ,W latach 1995-1999 zostat
wdrozony program dotyczacy nowotworéw ztosli-
wych, AIDS i choréb zakaznych wlatach 1996-2000,
promocji zdrowia (1995-1999), monitoringu zdrowia
(1997-2001), wypadkéw i urazéow (1999-2003), cho-
rob wystepujacych rzadko, tj. <5/10000 (1999-2003)
oraz choréb zwigzanych z zanieczyszczeniami §rodo-
wiska (1999-2003)” [7].

Skutecznos¢ programéw skriningowych popula-
cyjnych jest niewatpliwa. Dowodem na to moze by¢
fakt, ze Finlandia jest krajem europejskim, w ktérym
notuje si¢ najmniejsza zachorowalnos$¢ na raka szyjki
macicy. Wprowadzony tam skrining populacyjny; ktory
jest organizowany na szczeblu krajowym, skierowany
dokobiet w przedziale wiekowym 30-60 lat. Kobiety co
piec¢ lat dostaja imienne zaproszenie na badania, zgod-
nie z krajowym rejestrem. Zglaszalnos¢ sigga 93%,
wymazy pobieraja potozne lub pielegniarki. Tak sze-
roko zakrojona akcja zapewne skutkuje umieralnoscia
z powodu raka szyjki macicy na poziomie 1,7 na 100
tysiecy. Takze w Anglii prowadzone badania w postaci
skriningu populacyjnego koordynowane sg na szczeblu
krajowym. Skrining obejmuje kobiety w wieku 25-64
lata i dotyczy badan w przedziale wiekowym 25-49 lat
co 3 lata, aw przedziale wiekowym 50-64 lata co 5 lat.
Badania pobierane sa przez lekarzy rodzinnych (sa
oni premiowani w zaleznosci od zglaszalnosci kobiet
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ktorymi si¢ opiekuja) oraz potozne. Zglaszalnosé na
badania wynosi 80%, a zachorowalnos¢ kobiet si¢ga
2,8 na 100 tysiecy. Inne kraje europejskie, jak Islandia,
Dania, Szwecja, Norwegia, Belgia, Holandia, Wegry,
Litwa i Stowenia réwniez wdrazaja narodowe progra-
my profilaktyczne. Natomiast w Niemczech istnieje
skrining okazjonalny obejmujacy kobiety w wieku
20-70 lat, ktére po otrzymaniu karty w ubezpieczalni
moga raz w roku wykona¢ bezptatne badanie cytolo-
giczne. Wymaz pobiera ginekolog, zgtaszalnos¢ kobiet
wynosi 50% a zachorowalnosé¢ 13 na 100 tysiecy,
natomiast $miertelno$¢ 4,4 na 100 tysiecy. Taki sam
system profilaktyki stosowany jest w Austrii, Portuga-
lii, Grecji, Wloszech, Francji, Rumuniii Hiszpanii [ 5].
Jak widaé z analizy zachorowalnosci i zgtaszalnosci
kobiet na badania znacznie lepsze efekty przynosi
skrining populacyjny i gdy jest szerszy zakres os6b
uprawnionych do wykonywania badan. Rowniez w
Polsce dzigki wprowadzeniu Programu Profilaktyki
Raka Piersi dominujace wsréd kobiet nowotwory od
poczatku dekady wykazuja plateau umieralnosci przy
wzroécie zachorowalnosci [7].

Czynniki determinujace zachowania
profilaktyczne

Analizujac dostepna literature [ 7-8, 10, 11] oraz
wyniki raportéw [ 16] mozemy odnalez¢é r6zng argu-
mentacje 1 przyczyny, dlaczego Polacy nie wykonuja
badan profilaktycznych. Oto przyktady:

— ,brak zainteresowania oraz zaangazowania popu-
lacji w dbatos¢ o whasne zdrowie”,

— odkladanie badan na pézniej, brak zainteresowania
badaniami, bagatelizowanie problemu ze wzgledu
na poczucie, ze ten problem danej osoby nie doty-
czy,

— brak wiary, ze wczesne wykrycie i rozpoznanie
zmiany chorobowej moze uratowaé zycie, moze
pomoc uciec od bdlu, cierpienia i tragedii rodzin-
nych,

— udanie si¢ na badanie ginekologiczne jest trakto-
wane przez wiele kobiet jako przymus z ktérego
czuja si¢ zwolnione, gdy nie odczuwaja niepokoja-
cych objawéw, lub zastaniajg si¢ brakiem wolnego
czasu,

— skrepowanie podczas badania, lub obawa wykrycia
choroby jako czynnik powstrzymujacy przed poj-
$ciem na badanie,

— zbyt niskie poczucie $wiadomosci zagrozenia zdro-
wia oraz zycia,

—brak traktowania zdrowia jako dobra, za ktore
odpowiada sam posiadacz,

— posiadanie poczucia zdrowia,

— uposledzenie funkeji narzadu stuchu (jego znaczna
utrata) powoduje, zaburzenie przekazu w relacji

pacjentka—lekarz i odwrotnie, co zniecheca kobiety
niestyszace do wykonywania badan przesiewo-
wych,

— strach wywotany stereotypami funkcjonujacymi
w spoleczenstwie (np. ,,nie bada sig, bo mysli, ze jest
zdrowa; bata si¢ diagnozy; lepiej nie wiedziec; lepiej
nie wywolywa¢ wilka z lasu; lepiej nie ruszac”),
jak réwniez strach przed zdiagnozowaniem raka
i przekonanie o bolesnosci badania,

— mata zglaszalno$¢ z powodu trudnej sytuacji mate-
rialnej badanych i trudnosci z dojazdem wywota-
nych duzg odlegloscig od miejsca, gdzie te badania
sa wykonywane,

— poczucie ztej organizacji badan, brak komfortu, czy
bdl fizyczny. Zastrzezenia dotyczace kompetencji
lekarzy, sposobu traktowania i sprawnosci wyko-
rzystywanego sprzetu. Brak okreslenia konkretnej
godziny wizyty, i co za tym zapewne idzie dtugi czas
oczekiwania na badanie,

— petnienie przez kobiete tradycyjnych rél kobiecych
w rodzinie, ale takze meskich (utrzymanie rodzi-
ny) powodujace, ze kobietom trudno jest znalez¢é
czas na profilaktyke.

Profilaktyka to nie tylko tworzenie programow;
wyznaczanie zachowan prozdrowotnych, ale przede
wszystkim ksztattowanie indywidualnego poczucia
odpowiedzialnosci jednostki za realizacje wytycznych
przeciwdzialania i minimalizowania skutkéw choroby

[8].

Co zrobi¢, aby Polacy czesciej wykonywali
badania profilaktyczne?

Aby poprawi¢ zgtaszalno$¢ Polakéw na badania
nalezy stworzy¢ przyjazne pacjentowi warunki wy-
konania badania, aby osoba zglaszajaca si¢ nie miata
poczucia, ze jest intruzem, ale dtugo oczekiwanym
gosciem. Istotne jest tez pierwsze wrazenie odczu-
walne podczas wizyty zwigzanej z badaniem (szcze-
g6lnie tym nie przyjemnym), jesli bedzie ono dobre
to jest duza szansa, ze osoba zgtosi si¢ po raz kolejny
w wyznaczonym terminie. Nalezy réwniez zwrdci¢
uwage na poziom $wiadomosci kobiet w zakresie
udziatu w populacyjnych programach przesiewowych,
poniewaz sg to zdecydowanie dziatania dajace moz-
liwos$¢ podjecia wezesnego leczenia i co za tym idzie
catkowitego wyleczenia [7]. Aby zwigkszy¢ odsetek
kobiet niestyszacych w zakresie udziatu w badaniach
profilaktycznych nalezatoby wdrozy¢ zmiany w za-
kresie opieki, sposobu prowadzenia profilaktyki oraz
poglebiania wiedzy w Srodowisku 0sob niestyszacych.
Takze prowadzenie profilaktyki w jezyku migowym
bezposrednio w Srodowisku niestyszacych przez
osoby do tego uprawnione. Nauczanie jezyka migo-
wego wsréd potencjalnych przysztych pracownikéw
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stuzby zdrowia [9]. Istnieja uczelnie, w tym PWSZ
w Suwatkach, gdzie na kierunku Pielegniarstwo, czy
Ratownictwo medyczne, prowadzone jest nauczanie
jezyka migowego, co w znacznym stopniu przyczyni
sie do zwiekszenia kontaktéw w srodowisku oséb
niestyszacych lub stabo styszacych. Nalezy zwracac
uwage na standardowe myslenie, gdyz znaczna czes¢
badanych ,,(39%) nie obawia si¢ raka piersi, bo nie
jest w grupie ryzyka, 28% wierzy, ze na raka piersi cho-
rujg tylko kobiety obcigzone genetycznie, co czwarta
uwaza, ze mammografia i USG mogg wywota¢ raka
piersi”. Te dane wskazuja, ze nalezy polaczyc badania
profilaktyczne z pozytywnymi emocjami, co powinno
zwigkszy¢ zgtaszalnos$é na badania, poniewaz kobiety,
ktore nie zglaszaja si¢ na badania méwia o strachu,
zagrozeniu oraz niepokoju. Natomiast zgtaszajace si¢
na badania przejawiaja poglad, ze badania to szansa,
spokdj, rados¢ i nadzieja [ 10, 16].
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