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w Polsce. Czesc Il. Profilaktyka prozdrowotna ze
szczegblnym uwzglednieniem nowotwordéw piersi
realizowana w ramach Programu prozdrowotnego na lata

2013-2016

Selected aspects of cancer prevention in Poland. Part ll. Health promotion with
a particular focus on breast cancer, carried out in the framework of Health
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Element dziatan prozdrowotnych — edukacja - realizowana jest na wielu
niezaleznych poziomach. Dziatania edukacyjne prowadzimy gtownie
dlatego, 7e $wiadomy cztowiek stosuje profilaktyke i zalecenia, a $wiadome
spoteczenstwo, 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¢ Il. Profilaktyka prozdrowotna ze
szczegdlnym uwzglednieniem nowotworodw piersi pokazuje realizacje
»Programu prozdrowotnego na lata 2013-2016”. Regionalne dziatania
ksztattowania odpowiednich postaw i zachowan zdrowotnych oraz
pobudzenia do dziatari na rzecz wtasnego zdrowia wychodzi sie w tym
programie ze znajomosci specyficznych potrzeb, uzyskanych na drodze
badan ankietowych.

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

An important element of health promotion — education — is realized on
multiple independent levels. 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 Il, Health promotion with a 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.
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Wstep

Wspétezesne Europejskie strategie prozdrowotne
ktada szczegdlny nacisk na tematyke choréb zwia-
zanych ze ztym odzywianiem, brakiem aktywnosci
tizycznej oraz chorobami odtytoniowymi ludzi zdro-
wych, jest to bezposredni skutek opracowan badan na-
ukowych stwierdzajacych, ze bardzo istotnym proble-
mem wspolczesnego spoteczenstwa europejskiego jest
m.in. zty model zZywienia, mata aktywnos¢ fizyczna,
uzaleznienie od palenia papieroséw i ich nastepstwa

[1-5]. Réwnie duzg uwage, w dzialaniach strategii
Unijnych, przyklada si¢ do regularnych badan mo-
nitorujacych stan zdrowia, moga by¢ to podstawowe
badania ludzi zdrowych np. badania podstawowe lub
badania ukierunkowane na rozpoznanie konkretnej
choroby. Jednym z podstawowych celéw UE w ob-
szarze zdrowia jest stworzenie jednolitego systemu
statystycznego stuzacego do monitorowania zdrowia
ludnosci krajéw cztonkowskich, a poprzez zbieranie
i analiz¢ danych wytyczanie nowych, adekwatnych do
zdiagnozowanych potrzeb, rozwigzan.
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Z analizy danych wynika, ze rak piersi jest najczest-
szym nowotworem ztosliwym diagnozowanym wsrod
kobiet. R6zne zrédta podajg zréznicowane wartosci
procentowe —zaréwno nowych zachorowan, jak iliczby
zgon6w. Rak piersi jest nowotworem stanowigcym 1/5
zachorowan u kobiet. W 2010 r. zachorowania na ten
nowotwor w Polsce stanowily 20% wszystkich cho-
rob nowotworowych wstepujacych w tej grupie [14].
W 2011 r. zarejestrowane zachorowania na raka piersi
stanowily 22,8% w zakresie nowotwordw i zajmowaty
pierwsze miejsce wiréd nowotworéw kobiet, natomiast
zgony z tego powodu stanowily 13,4% (druga co do
kolejnosci przyczyna zgondéw po raku ptuc — 15,4%).
Od potowy lat 70. XX wieku, gdy rak piersi stanowit
pierwsza przyczyne zgondw, nastgpity zmiany, ponie-
waz w latach 80. wystepowata stabilno$¢ umieralnosci
z powodu tego nowotworu z jednoczesnym gwattow-
nym wzrostem zachorowan i umieralnosci z powodu
nowotworu pluca u kobiet. W Polsce spada umieralnos¢
kobiet z powodu raka piersi (jest nawet nizsza niz dla
UE). Najwigksza liczba zachorowan na nowotwory pier-
siw 2011 roku wystapita wirod kobiet w przedziale wie-
kowym 60-64 lata, réwniez w tym przedziale wystepuje
najwicksza liczba zgonéw. Wspdtezynnik zachorowan
na nowotwory piersi na 100 tys. mieszkancéw w woje-
wodztwie podlaskim wynosi 36,3 (najnizszy przedzial
zakresu 37,3-31,7) przy najwigkszych zachorowaniach
wynoszacych 50,5. Podobnie przedstawia si¢ sytuacja
w zakresie wspdtczynnika zgonow klasyfikujac woje-
wodztwo podlaskie w najnizszym zakresie 13,5-10,6
na 100 tys. mieszkancow i wynosi 13,5 [15]. Zgodnie
z obowigzujacym stanem $wiatowej wiedzy medycznej
rak piersi stanowi gtéwna przyczyne zgonu kobiet po
35 roku zycia [ 6-9]. Jest on takze najczestszym nowo-
tworem ztosliwym kobiet w Polsce (szacuje si¢, ze moze
wystapi¢ u 1 na 16 kobiet). Dostepne dane z rejestru
nowotworéw wskazuja, ze rocznie w Polsce zapada na te
chorobe ponad 9 tysiecy kobiet. Rocznie rejestrowanych
jest w Polsce ponad 4 tysiecy zgonéw powodowanych
rakiem piersi [8-10]. W wojewddztwie podlaskim rak
piersi zajmuje pierwsze miejsce wirod nowotwordw zto-
Sliwych, na ktére choruja kobiety [ 10]. Aby zmniejszy¢
radykalnie wyzej cytowane liczby nowych zachorowan
i zgondéw wprowadzane sa samorzadowe (regionalne)
programy zdrowotne. Ich tematyka i liczebnos¢ jest
zr6znicowana, niemniej jednak znaczgce miejsce zaj-
mujg programy dotyczace choréb nowotworowych sta-
nowiac 11,7% wszystkich programéw. Wsrdd nich na
pierwsze miejsce wysuwaja sie te dotyczgce raka piersi
(3,4%) aw dalszej kolejnosci: rak prostaty (1,5%), rak
jajnika (0,9%), rak jelita grubego (0,9%), rak narzadéw
rodnych (0,9%), rak ptuc (0,9%), rak szyjki macicy
(0,9%), nowotwory skory (0,6%), rak tarczycy (0,6%),
choroby onkologiczne ogdélnie (0,3%), nowotwory
gérnych drog oddechowych (0,3%) oraz rak uktadu
moczowego (0,3%) [16].

W poréwnaniu z krajami wysoko rozwinigtymi,
w Polsce bardzo duzo, bo ponad 50% nowo rozpozna-
nych przypadkéw choroby, dotyczy péznych, nie daja-
cych szans na wyleczenie przypadkow. Najezestszym
zabiegiem wykonywanym pozostaje nadal radykalna
amputacja piersi [11-12]. Dlatego propagowane
i wspierane winne by¢ wszystkie dzialania zmierzajace
do jego wczesnego wykrycia. Poniewaz w niedalekiej
przysztosci promowaniem zdrowego stylu zyciaiedu-
kacja zdrowotng naszego spoteczenstwa bedg takze
zajmowac si¢ absolwenci PWSZ w Suwatkach, stad
ogromna rola Uczelni w przygotowaniu absolwen-
tow do zycia zawodowego. Wazne jest, aby uzyskana
wiedza teoretyczna byta zgodna z podstawami zdro-
wotnymi, ale jeszcze wazniejszym wydaje si¢ ksztat-
towanie postawy prozdrowotnej, charakteryzujacej
si¢ odpowiednig postawa etyczna, tak aby gltoszone
naukowe poglady znalazty potwierdzenie w codzien-
nym zachowaniu naszych absolwentow.

Badania witasne nad zdrowiem populacji
studentow PWSZ w Suwatkach

Wiemy, ze pojecie zdrowia funkcjonuje wspét-
cze$nie na gruncie wielu dyscyplin naukowych,
przede wszystkim medycyny, ale takze nauk o wy-
chowaniu fizycznym, psychologii, socjologii, czy nauk
spotecznych. WHO definiuje zdrowie, jako ,stan
petnego dobrego samopoczucia fizycznego, psychicz-
nego i spolecznego, a nie wylacznie brak choroby lub
zniedoteznienia”. Majac na uwadze opracowywa-
nie, wdrazanie i ewaluacje programu profilaktyki,
uwzgledniajacy rozpoznane indywidualne i zbiorowe
potrzeby zdrowotne w tym zakresie (Ustawa o zdro-
wiu publicznym), PWSZ w Suwalkach, decyzjg Se-
natu, wprowadzita ,Program Prozdrowotny na lata

2013-2016".

Jak podano w Czesci I, Program Prozdrowotny to
opracowany przez IOZ plan okreslonych dziatan edu-
kacyjno-zdrowotnych przeprowadzonych w ustalo-
nym porzadku i czasie, w stosunku do wybranej grupy
odbiorcow, tj. studentdéw i pracownikéw, na podstawie
zdefiniowanego problemu zdrowotnego. Prowadzone
dziatania maja na celu lokalne pobudzanie aktywno-
$ci spotecznej do dziatan na rzecz wlasnego zdrowia,
ksztaltowanie odpowiednich postaw i zachowan zdro-
wotnych oraz utrzymywanie uzyskanych efektow.

Krajowym i unijnym dziataniom na rynku lo-
kalnym stuzy wiec inicjatywa podjeta w 2011 roku
przez PWSZ w Suwaltkach. Wtadze Uczelni — wspie-
rane dziataniami nauczycieli akademickich i samej
mlodziezy tu studiujacej — podjety dziatania stuzace
realizacji programéw prozdrowotnych zalecanych
dla krajow nalezacych do UE. Realizacja programow
prozdrowotnych ma znaczenie nie tylko biezace,
ale wskazuje przede wszystkim kierunki rozwoju na
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przysztos¢. Istotnym jest tu zwlaszcza fakt, ze na lata
2014-2020 Komisja UE prezentuje nowe, ambitne
programy w dziedzinie zdrowia, w ktorych jako spo-
tfecznos¢ mozemy (i powinnismy) bra¢ udzial. Realizo-
wany przez PWSZ w Suwatkach program wpasowuje
si¢ ,wzorcowo” zaréwno w dzialania krajowe, jak
i Unijne. W 2011 roku w Brukseli — Komisja przyjeta
do rozpatrzenia wniosek w sprawie nowego programu
— ,Zdrowie na rzecz wzrostu gospodarczego”. Jego
celem jest budowanie Europy zdrowych, aktywnych
i swiadomych swoich praw obywateli, ktérzy moga
wspottworzy¢ wzrost gospodarczy. Program ,,Zdro-
wie na rzecz wzrostu gospodarczego” ma stanowic¢
wsparcie 1 uzupelnienie dla dzialan prowadzonych
przez panstwa cztonkowskie z mysla o osiagnieciu
nastepujacych czterech celow: 1. rozwoju innowacyj-
nych i stabilnych systeméw ochrony zdrowia, 2. po-
prawy dostepu do wysokiej jakosci, bezpiecznej opieki
zdrowotnej dla obywateli, 3. promocji zdrowia i zapo-
biegania chorobom oraz 4. ochrony obywateli przed
transgranicznymi zagrozeniami zdrowotnymi.
Wprowadzenie Programu Prozdrowotnego
2013-2016 poprzedzity nastepujace dziatania: metoda
elektronicznej ankiety w latach 2011-2013, facznie

ponad 500 wypelnionych ankiet, oszacowano istnie-
jace zdrowotne zagrozenia. Celem gléownym ankiety
byta samoocena stanu zdrowia, zbadanie §wiadomosci
nastepstw ich zachowania na stan zdrowia, oszacowa-
nie zainteresowania zdrowym trybem zycia, dokonanie
oceny ich wiedzy oraz stopnia Swiadomosci na temat
niebezpieczenstw wynikajacych z modelu zycia.

Kolejnym krokiem byto opracowanie statystyczne
i przedstawienie graficzne danych z ankiety, ktore
stanowitoby podstawe do oceny zachowan prozdro-
wotnych studentow PWSZ w Suwatkach i przedsta-
wienie wynikéw na miedzynarodowych konferencjach:
Miedzynarodowej konferencji naukowo-szkoleniowe;j
,Edukacja nauka i przedsigbiorczo$¢ w ochronie
zdrowia. Postepowanie z chorymi urazowymi: aspekt
ratowniczy, chirurgiczny, pielegnacyjny i profilaktycz-
ny” zdnia 17.01.2013 . oraz w dniach 23-24.04.2013
na Miedzynarodowej Konferencji ,,Iransgranicznosé
jako czynnik rozwoju regionu: Spoleczne, prawne
i ekonomiczne wymiary wspdlpracy transgraniczne;j”
oraz ,,Medyczno-prawne uwarunkowania bezpieczne-
go funkcjonowania oséb fizycznych i prawnych”. Nie
byta to tylko regionalna dziatalno$¢. Wspétorganizato-
rami konferencji byli: Oddziat Biatostocki Towarzystwa

Tabela I. Harmonogram dziatafi prozdrowotnych prowadzonych w ramach ,Programu prozdrowotnego 2013-2016" na PWSZ w Suwatkach
Table 1. Timetable of health promotion activities realized within framework of Health Promotion Program for 2013-2016 at State Higher Vocational School

in Suwatki

Pazdziernik 2013
Udziat studentéw i pracownikéw w ,Europejskim Dniu Walki z Rakiem Piersi”

- dziatanie prowadzone we wspétpracy z Biatostockim Centrum Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie. Propagowaniem Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem. Akcja ma
na celu przekonanie mieszkancéw Suwalszczyzny do koniecznosci wykonywania badan

profilaktycznych i kontrolnych.
Luty 2014

+Miedzynarodowy Dzien Walki z Rakiem” — dziatanie prowadzone we wspdtpracy

z Biatostockim Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie oraz z NFZ Podlaski Od-
dziat Wojewddzki w Biatymstoku i Delegaturg w Suwatkach. Celem gtéwnym dziatania
jest zapobieganie, wczesne wykrywanie oraz szerzenie wiedzy na temat nowotworéw
ztosliwych, promowanie postaw zdrowotnych i profilaktycznych studentéw (nacisk

15.10.2013 - Szerzenie wiedzy na temat higieny osobistej i samo-
badania piersi. Czynna profilaktyka antynowotworowa. Rozdawane
sg drobne prezenty, dtugopisy, smycze oraz ulotki promujace ta
akdje.

4.02.2014 Promowanie samobadania (wykonywanego samodziel-
nie wedtug ustalonych wskazéwek).

Dziatania prowadzace do zawigzania wspdtpracy z instytucjami
spotecznymi, rzagdowymi, pozarzgdowymi dziatajgcymi na rzecz
walki z rakiem w celu wymiany dobrych praktyk.

na prewencje raka szyjki macicy) oraz promowanie aktywnosci fizycznej. Wyktady:
+Metody leczenia pacjentéw onkologicznych. Programy badan przesiewowych. Markery

nowotworowe. Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych”.

Wystawa w galerii biblioteki PWSZ fotografii artystycznych kobiet po mastektomii

- cztonkin Suwalskiego Klubu Amazonek.
Kwiecien 2014

Swiatowy Dziedi Zdrowia” — cele kampanii to poszerzenie wiedzy na temat skutkéw
i szkodliwosci palenia tytoniu, nadmiernego picia alkoholu, dopalaczy i ciagtego

stresu. Prowadzona jest tez ankieta na temat ewaluacji postaw prozdrowotnych

studentéw PWSZ w Suwatkach dotyczaca realizacji ,Programu prozdrowotnego na lata

2013-2016".
Maj 2014

Swiatowy Dzie Bez Papierosa” — akcja antynikotynowa prowadzona jest w scenerii
bilbordéw promujacych niepalenie, biatych i zielonych balondéw z napisem NIE PALE,
plakatéw samodzielnie przygotowanych i wydrukowanych przez studentéw. Dziatanie
prowadzone we wspdtpracy z Biatostockim Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-

Curie.

Czerwiec 2014

Podsumowanie wynikéw dziatai prowadzonych w ramach ,Programu Prozdrowotnego
2013-2016". Przedstawienie Senatowi sprawozdania z realizacji harmonogramu dziatan

prewencyjnych i profilaktycznych.
Promocja profilaktyki prozdrowotnej na imprezach masowych.

"Zdrowie zrédtem osobistego i zbiorowego sukcesu”; "Zdrowie zrod-
tem Twojego i Naszego sukcesu”. Nagto3nienie akcji w lokalnych
mediach/radio lokalne.

Badanie z wykorzystaniem internetowego systemu ankiet LimeSur-
vey w ramach dziatania WZB.

Studenci wykonujg podstawowe badania (np. pomiar cisnienia tet-
niczego, EKG serca), korzystaja z porad i materiatdw edukacyjnych.
31.05.2014. Zachecanie do wyboru zdrowego stylu zycia wolnego
od dymu tytoniowego.

27.05.2014-30.05.2014 r. Udziat w miedzynarodowej konferencji
dotyczacej dziatan profilaktycznych.

Umieszczenie sprawozdania z realizacji Programu za rok akademicki
2013/1014.

Udziat studentéw i pracownikéw PWSZ w Suwatkach w piknikach
regionalnych
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Chirurgow Polskich oraz Centrum organizacyjno-ko-
ordynacyjne do spraw transplantacji ,,Poltransplant”.
Partnerem konferencji byta Fundacja DKMS Baza
Dawcéw Komérek Macierzystych Polska.

Utworzono tez bazy gromadzace: badania
dotyczace wplywu zachowan na zdrowie, badania
dotyczace palenia tytoniu wsréd studentéw, badania
dotyczace znajomosci choréb od tytoniowych wsréd
studentéw, badania dotyczace modelu aktywnosci
fizycznej wérdéd studentéw oraz udzial studentow
w podstawowych badaniach rekomendowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Wiemy, ze do podjecia dziatan profilaktycznych
potrzebna jest wiedza i umiejetnosci. Wydaje si¢ wiec
ze, przygotowanie i zastosowanie w latach 2013-2016
Programu Prozdrowotnego w PWSZ w Suwatkach
przynie$¢ moze wymierne efekty w postaci poprawy
stanu zdrowia studiujacej tu mlodziezy oraz stac si¢
przyczynkiem do promowania zdrowego stylu zycia
w naszym regionie. W przygotowanym Programie
Prozdrowotnym duzy nacisk polozono na profilaktyke
raka piersi oraz propagowanie Europejskiego Kodeksu
Walki z Rakiem wsr6d studentéw. W tabeli I przedsta-
wiono przyktadowo wdrozony w roku akademickim
2013/2014 harmonogram podkreslajacy dziatania
nakierowane na zdrowie kobiet.

Promocja zdrowia to proces umozliwiajacy lu-
dziom kontrole nad swoim zdrowiem, tworzenie
mozliwosci wspierania, obrony, poprawiania i utrzy-
mywania zdrowia. Proces ten jest realizowany przez
jednostki 1 instytucje, w tym uczelnie poszukujace
korzystnych dla zdrowia rozwigzan w zakresie polityki
spolecznej, tworzace warunki sprzyjajace dobremu
samopoczuciu, wzmacniajace inicjatywy i dzialania
spoteczne na rzecz zdrowia oraz rozwijajace indywi-
dualne umiejetnosci stuzace zdrowiu. Profilaktyka
to przeciwdziatanie przyczynom choréb i dysfunkcji
oraz tym czynnikom, ktére sg uznane za zwigkszajace
ryzyko ich wystgpienia. Podstawe i zakres dziatania
profilaktycznego wyznacza wiedza o gtéwnych przy-
czynach i czynnikach ryzyka choréb w catym spote-
czenstwie oraz poszczegolnych grupach ludnosci. Oba
proponowane dzialania promocyjne i zapobiegawcze
sg w stosunku do siebie komplementarne, moga si¢
wzajemnie wspomagac i uzupetniaé.

Podsumowanie

Powszechnie uznawane sg trzy podstawowe meto-
dy wezesnego wykrywania raka piersi: tzw. samobada-
nie (z ang. self-examination, wykonywane samodzielnie
wedlug ustalonych wskazdéwek), okresowe badanie
kliniczne (wykonane przez przeszkolonego specjali-
ste), oraz tzw. skrining mammograficzny. Dzi§ wiemy,
ze uptywa szereg lat od momentu rozpoczecia tworze-
nia si¢ raka piersi do pojawienia si¢ zmiany widocznej
w badaniach obrazowych, a jeszcze wigcej zanim guz
bedzie wyczuwalny w badaniu klinicznym. Istnieja
takze réznice typéw histologicznych w zaleznosci od
momentu jego wykrycia. W przypadku zmian w piersi
wyczuwalnych w badaniu klinicznym dla zaplanowa-
nia i wdrozenia leczenia onkologicznego (wlacznie
z wykonaniem zabiegu operacyjnego — amputacji ra-
dykalnej piersi lub leczenia oszczedzajacego) istnieje
koniecznos¢ zgodnosci ocen w trzech badaniach: roz-
poznanie procesu ztosliwego w ocenie klinicznej, roz-
poznanie raka w badaniu obrazowym. (mammografii
lub ultrasonografii) oraz stwierdzenie komoérek raka
w biopsiji (cienko-, gruboigtowej lub otwartej—w bada-
niu histopatologicznym ). Na zakonczenie podkreslmy;
ze cho¢ dla jednych kobiet piersi sa symbolem seksu
i erotyki, dla innych macierzynstwa i poswiecenia dla
drugiej malutkiej istoty, dla wielu staty si¢ symbolem
bolu, choroby;, cierpienia, czy $mierci. Mamy nadzieje,
ze wprowadzony w PWSZ w Suwatkach Program Pro-
zdrowotny nalata 2013-2016 pozwoli zmieni¢ wiedze
i$wiadomos¢ naszych studentéw, ktorzy przekaza zdo-
byte doswiadczenie dla dobra i zdrowia catej lokalnej
spotecznosci. I jeszcze jedno: Unijny program zdrowia
publicznego zaktada m.in. opracowanie poréwnywal-
nych informacji na temat zdrowia. Mamy nadzieje, ze
nasz program stanie si¢ narzedziem pozwalajagcym na
takie por6wnanie i monitorowanie zaréwno systeméow
zdrowia publicznego jak i narzedziem stuzacym jako
podstawa dla polityki zdrowotnej na szczeblu regionu,
kraju i europejskim [13]. Opracowujac i wdrazajac
nasz Program Prozdrowotny przygotowalismy go
w taki sposob, aby majac zgodna definicje, metodologie
zbierania i wykorzystania danych stal si¢ poréwna-
niem w miar¢ mozliwosci, z innymi krajami bioracymi
udzial w badaniach tj. Biatorusi i Ukrainie.
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