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Raport z ogélnopolskiego badania przekrojowego

Nowotwory - narastajgce wyzwanie zdrowotne, spoteczne
i gospodarcze w Polsce

Nowotwory ztosliwe nalezg do najpowazniejszych wyzwan zdrowia publicznego w Pol-
sce i sg drugga najczestszg przyczyng zgondw wsrdd dorostych mieszkancdw kraju. Kazdego
roku w Polsce rozpoznaje sie ponad 180 tys. nowych przypadkéw nowotwordw ztosliwych,
a liczba zgondw przekracza 100 tys. rocznie. Wraz ze starzeniem sie spoteczenstwa oraz
wydtuzaniem dtugosci zycia prognozuje sie dalszy wzrost liczby zachorowan onkologicznych
w kolejnych dekadach. Choroby nowotworowe stanowig obecnie nie tylko problem zdro-
wotny, ale réwniez istotne wyzwanie spoteczne i gospodarcze - wptywajg na aktywnos¢ za-
wodowg, jakos$¢ zycia pacjentéw i ich rodzin, absencje chorobowg, koszty opieki medycznej
oraz obcigzenie systemu ochrony zdrowia i zabezpieczenia spotecznego.

Pomimo dynamicznego rozwoju diagnostyki i leczenia onkologicznego, skutecznos¢
ograniczania obcigzenia populacyjnego nowotworami nadal w duzej mierze zalezy od pro-
filaktyki i wczesnego wykrywania choroby. W przypadku wielu nowotwordw - m.in. raka
piersi, raka szyjki macicy czy raka jelita grubego - wczesne rozpoznanie istotnie zwieksza
szanse skutecznego leczenia i poprawia rokowanie pacjenta. Kluczowym wyzwaniem pozo-
staje jednak niski poziom uczestnictwa Polakow w badaniach przesiewowych i dziataniach
profilaktycznych.

Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczacych realizacji programéw
profilaktycznych finansowanych ze srodkéw publicznych, wedtug stanu na 1 maja 2026 r.,
zgtaszalnos¢ do badan przesiewowych w kierunku nowotworéw w Polsce pozostaje na ni-
skim poziomie. Program profilaktyki raka piersi obejmuje okoto 33% kobiet uprawnionych
do wykonania mammografii, zgtaszalnos¢ do programu profilaktyki raka szyjki macicy wyno-
si okoto 14%, natomiast udziat w badaniach przesiewowych w kierunku raka jelita grubego
(kolonoskopii) pozostaje na poziomie okoto 17-20% populacji objetej programem. Dane te
pozostajg istotnie nizsze niz w wielu krajach Europy Zachodniej oraz ponizej poziomow zgta-
szalnosci uznawanych za optymalne z perspektywy zdrowia publicznego.

Nowotwory nalezg do choréb budzacych najwiekszy lek spoteczny. Jednoczesnie wy-
soki poziom leku przed nowotworem nie zawsze przektada sie na regularne wykonywanie
badan profilaktycznych lub znajomos¢ czynnikow ryzyka chordb nowotworowych. Strach
przed diagnozg, brak objawéw, ograniczona wiedza zdrowotna oraz trudnosci organizacyjne
naleza do najczesciej wskazywanych barier ograniczajgcych podejmowanie dziatah profilak-
tycznych.

Wiedza spoteczeristwa na temat nowotworéw, czynnikéw ryzyka oraz mozliwosci profi-
laktyki ma kluczowe znaczenie dla skutecznosci dziatan zdrowia publicznego. Niewystarcza-
jgca swiadomosc¢ zdrowotna moze prowadzi¢ do pézniejszego zgtaszania sie do lekarza oraz
niskiej zgtaszalnosci na badania przesiewowe. W obliczu starzejgcego sie spoteczenstwa
i rosngcego obcigzenia chorobami przewlektymi edukacja zdrowotna oraz rozwéj nowocze-
snej profilaktyki onkologicznej pozostajg jednym z najwazniejszych wyzwan zdrowia publicz-
nego w Polsce. Skuteczne projektowanie dziatan edukacyjnych i programéw profilaktycz-
nych wymaga jednak poznania aktualnego poziomu wiedzy spoteczenstwa oraz zachowan
zdrowotnych podejmowanych przez Polakéw w zakresie profilaktyki onkologicznej.
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Celem niniejszego raportu jest ocena poziomu wiedzy Polakéw na temat profilaktyki
onkologicznej oraz postaw i zachowan zdrowotnych zwigzanych z zapobieganiem nowo-
tworom i ich wczesnym wykrywaniem.

Raport analizuje znajomos¢ czynnikéw ryzyka nowotwordw, badan przesiewowych
i objawéw alarmowych oraz gotowos¢ Polakéw do udziatu w dziataniach profilaktycznych
w celu dostarczenia danych niezbednych do projektowania skutecznych kampanii edukacyj-
nych, programow profilaktycznych i polityk zdrowotnych ukierunkowanych na ograniczenie
obcigzenia populacyjnego nowotworami w Polsce.

Metodologia badania

Podstawgdoopracowanianiniejszegoraportubytobadanie opiniipublicznejzrealizowane
w modelu epidemiologicznego kwestionariuszowego badania przekrojowego przez Ogélno-
polski Panel Badawczy Ariadna, na zlecenie Zespotu badawczego Szkoty Zdrowia Publicznego
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, ktéry przygotowat kwestionariusz ba-
dawczy oraz zatozenia metodologiczne badania.

W procesie zbierania danych zastosowano metode wywiadu internetowego wspomaga-
nego komputerowo (metoda CAWI). Dane gromadzono w dniach 16-20 stycznia 2026 r.

@ ariadna

ogélnopolski panel badawczy

Badanie kwestionariuszowe zrealizowano na ogélnopolskiej reprezentatywnej prébie
1087 dorostych mieszkancow Polski w wieku 18-85 lat. Model stratyfikacji obejmowat kwoty
dobrane wedtug reprezentacji w populacji Polakéw w wieku 18 lat i wiecej dla ptci, wieku
i wielkosci miejscowosci zamieszkania. W badanej grupie, 50,7% stanowity kobiety.

Plec Wiek [lata]

12,3% 19,8%
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Autorski kwestionariusz badawczy zawierat 11 pytan dotyczacych wiedzy na temat cho-
réb nowotworowych, ich przyczyn i metod profilaktyki. Kwestionariusz zostat opracowany na
podstawie przegladu literatury naukowej oraz wywiadéw eksperckich.

Analize statystyczng przeprowadzono w programie IBM SPSS Statistics. Wyniki przed-
stawiono przy uzyciu statystyk opisowych - odsetka odpowiedzi. W celu identyfikacji réznic
w podejmowanych dziataniach profilaktycznych, w zaleznosci od pici respondentéw, uzyto
tabel krzyzowych i testu statystycznego chi-kwadrat.
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Deklarowany poziom wiedzy na temat choréb nowotworowych

Deklarowany poziom wiedzy (samoocena kompetencji respondentdw) na temat danego
problemu zdrowotnego mierzy sie w badaniach opinii spotecznej, aby zidentyfikowac grupy
deficytowe wymagajgce dedykowanych dziatan edukacyjno-informacyjnych.

Wsréd dorostych mieszkancéw Polski 52,3% deklarowato Sredni poziom wiedzy na te-
mat choréb nowotworowych, 26,2% deklarowato raczej niski, a 8,7% bardzo niski poziom
wiedzy na temat choréb nowotworowych. Raczej wysoki lub bardzo wysoki poziom wiedzy
deklarowato tylko 12,7% dorostych mieszkaricéw Polski (Rycina 1).

Jak oceniasz swéj poziom wiedzy na temat 3%
choréb nowotworowych (onkologicznych)?

8,7%
M bardzo niski
1 raczej niski

Sredni
M raczej wysoki
M bardzo wysoki

Rycina 1.
Deklarowany poziom wiedzy na temat choréb nowotworowych
(onkologicznych) wéréd dorostych mieszkaricow Polski (n=1087).

Wiedza na temat objawéw choréb nowotworowych

Wsrod dorostych mieszkancow Polski najczesciej rozpoznawanym objawem moga-
cym sugerowac chorobe nowotworowg byt guz, guzek, zgrubienie lub nagle pojawiajaca sie
asymetria ciata - objaw ten wskazato 66,9% badanych. Ponad 60% respondentéw prawidto-
wo identyfikowato powiekszone wezty chtonne (60,2%) oraz niewyjasniong utrate masy ciata
(59,6%) jako potencjalne objawy alarmowe nowotwordw. Zmiany w wygladzie skory, takie
jak nowy pieprzyk, zmiana istniejacego pieprzyka lub niegojgce sie rany, wskazato 59,2%
badanych. Objawy ze strony przewodu pokarmowego lub uktadu oddechowego - w tym upo-
rczywe bdle brzucha, zaburzenia wyprézniania, obecnos¢ krwi w stolcu, przewlekty kaszel
lub chrypka utrzymujaca sie powyzej 3-6 tygodni - byly rozpoznawane przez 54,4% respon-
dentow.

Nietypowe krwawienia lub wysieki jako mozliwy objaw choroby nowotworowej wskaza-
to 51,8% badanych, a dtugotrwaty lub nasilajacy sie bol - 50,1%. Co drugi respondent identy-
fikowat réwniez zmiany w rytmie wypréznien lub oddawania moczu, a takze obecnos¢ krwi
w moczu (50,0%) jako potencjalne objawy alarmowe nowotwordw. Niepokojgco niski odsetek
badanych rozpoznawat mniej charakterystyczne objawy ogolne, takie jak uporczywe zmecze-
nie i ostabienie utrzymujace sie mimo odpoczynku (48,1%), niegojace sie rany lub owrzodze-
nia (41,4%), trudnosci w potykaniu (36,3%) czy nocne poty i gorgczke utrzymujgce sie przez
diuzszy czas (34,1%). Wyniki te wskazuja na potrzebe dalszych dziatarh edukacyjnych zwiek-
szajgcych Swiadomos¢ spoteczng dotyczacg objawdw alarmowych nowotwordw i znaczenia
wczesnego zgtaszania sie do lekarza (Rycina 2).
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Ktére z ponizszych objawéw moga by¢ wedtug Ciebie
wczesnymi objawami ostrzegawczymi nowotworéw?

Guz, guzek, zgrubienie lub nagle pojawiajaca sie asymetria 66,9%‘
Powiekszone wezty chtonne 60,2%
Niewyjasniona utrata masy ciata (powyzej 5-10% wagi ciata) 59,6%
Zmiany w wygladzie skéry (nowy pieprzyk, 59.2%

zmiana w istniejgcym pieprzyku, niegojace sie rany)

Uporczywe bdle brzucha, biegunki, zaparcia, trudnosci
z wyproznianiem, obecno$¢ krwi w stolcu, uporczywy kaszel 54,4%
lub chrypka trwajgca powyzej 3-6 tygodni)

Nietypowe krwawienia lub wysieki

Dtugotrwaty, nietypowy lub nasilajgcy sie bol

Zmiany w rytmie wyproznien, lub oddawania moczu, krew w moczu
Uporczywe zmeczenie i ostabienie utrzymujgce sie mimo odpoczynku
Rany lub owrzodzenia, ktére nie goja sie

Trudnosci w potykaniu

Nocne poty i gorgczka utrzymujace sie przez dtuzszy czas

Trudno powiedzie¢

Zadne z wymienionych

. 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Rycina 2.

Swiadomo$¢ spoteczna na temat wybranych wczesnych objawéw ostrzegawczych nowotworéw
wsrod dorostych mieszkancédw Polski (n=1087).

Wiedza na temat czynnikéw ryzyka choréb nowotworowych

Wsrdd dorostych mieszkancéw Polski najczesciej rozpoznawanym czynnikiem ryzyka
choréb nowotworowych byto palenie tytoniu (papierosy, fajka, cygara) - czynnik ten wskazato
64,9% badanych. Ponad 60% respondentéw prawidtowo identyfikowato rowniez predyspozy-
cje genetyczne i rodzinne, w tym mutacje wybranych genéw (61,8%), oraz nadmierne naraze-
nie na promieniowanie UV, zwigzane m.in. z ekspozycjg na stonce i korzystaniem z solarium
(59,2%), jako istotne czynniki ryzyka nowotwordw. Narazenie zawodowe lub Srodowiskowe
na substancje rakotworcze, takie jak azbest, radon, zanieczyszczenie powietrza czy chemika-
lia przemystowe, wskazato 57,2% badanych.

Spozycie alkoholu jako czynnik zwiekszajgcy ryzyko nowotwordw rozpoznawato 48,5%
respondentdw, a zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) - odpowiedzialnym m.in.
za rozwoj raka szyjki macicy i cze$ci nowotwordw gtowy i szyi - wskazato 48,2% badanych.
Niezdrowg diete, ubogg w warzywa i owoce oraz bogatg w mieso i produkty wysokoprzetwo-
rzone, identyfikowato 45,6% respondentéw, a przewlekty stan zapalny - 45,0%. Nadwaga lub
otytos¢ jako czynnik zwiekszajgcy ryzyko rozwoju nowotworow wskazywato jedynie 41,9% ba-
danych, pomimo ze nadmierna masa ciata nalezy obecnie do najwazniejszych modyfikowal-
nych czynnikéw ryzyka choréb nowotworowych i jest zwigzana ze zwiekszonym ryzykiem roz-
woju co najmniej kilkunastu typdw nowotworéw. Natomiast przewlekte zakazenie wirusem
zapalenia watroby typu B lub C - zwiekszajgce ryzyko raka watroby - rozpoznawato 41,0%
respondentow.

Niepokojgco niski odsetek badanych identyfikowat niski poziom aktywnosci fizycznej
(37,9%) oraz czynniki hormonalne, takie jak wczesne wystgpienie pierwszej miesigczki, p6zna
menopauza, brak cigz, bezdzietnos¢, pézny wiek urodzenia pierwszego dziecka, zesp6t poli-
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cystycznych jajnikow (PCOS) czy suplementacja testosteronem (36,0%), jako czynniki zwiek-
szajgce ryzyko nowotwordw. Zakazenie bakterig Helicobacter pylori, zwigzane m.in. z ryzy-
kiem raka zotgdka, wskazato jedynie 29,5% respondentéw. Tylko 2,1% badanych nie potrafito
wskazaé¢ zadnego czynnika ryzyka nowotworow, jednak wyniki wskazujg na potrzebe dalszych
dziatan edukacyjnych dotyczgcych mniej oczywistych, ale istotnych czynnikéw ryzyka choréb
nowotworowych (Rycina 3).

Jak Ci sie wydaje, ktére z ponizszych czynnikéw moga zwiekszaé
ryzyko wystapienia choréb nowotworowych?

Palenie tytoniu (papierosy, fajka, cygara) 64,9%
61,8%
Nadmierne narazenie na promieniowanie UV (storfe, solarium) 59,2%

|
57,2%

Predyspozycje genetyczne, rodzinne (np. mutacje niektorych genéw)

Narazenie zawodowe lub Srodowiskowe na substancje rakotwércze
Spozycie alkoholu

Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)

Niezdrowa dieta (np. uboga w warzywa i owoce, bogata w migso

) 45,6%
i produkty wysokoprzetworzone)

Przewlekty stan zapalny 45,0%
41,9%

41,0%

Nadwaga lub otytos¢

Przewlekte zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B i C

Niski poziom aktywnosci fizycznej (brak ruchu, siedzacy tryb zycia)
Czynniki hormonalne 36,0%

Zakazenie bakterig Helicobacter pylori 29,5'L/o

Trudno powiedzie¢ 13,2%

2,1%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zadne z wymienionych

Rycina 3.
Swiadomo$¢ spoteczna na temat wybranych czynnikéw ryzyka choréb nowotworowych
wséréd dorostych mieszkarncdw Polski (n=1087).

Wiedza na temat profilaktyki choréb onkologicznych

Wsrod dorostych mieszkanicdw Polski najczesciej wskazywanymi metodami zmniej-
szania ryzyka zachorowania na nowotwory byty zaprzestanie palenia papierosow i unikanie
biernego palenia (57,5%) oraz regularne wykonywanie badan profilaktycznych i badan prze-
siewowych, takich jak cytologia, mammografia czy kolonoskopia (57,5%). Ponad potowa re-
spondentoéw deklarowata rowniez, ze zgtaszanie sie do lekarza w przypadku niepokojgcych
objawdw, takich jak przewlekty kaszel, guzki czy krwawienia, moze przyczyniac sie do wcze-
$niejszego wykrywania nowotworow (56,8%). Unikanie nadmiernej ekspozycji na promienio-
wanie UV oraz stosowanie ochrony przeciwstonecznej wskazato 52,2% badanych, a unikanie
kontaktu z substancjami rakotwdrczymi w miejscu pracy i stosowanie srodkéw ochrony oso-
bistej - 51,8%.

Zdrowga diete bogatg w warzywa, owoce, produkty petnoziarniste i rosliny stragczkowe
jako element profilaktyki nowotworéw wskazato 47,4% respondentdw, a ograniczenie spozy-
cia alkoholu - 47,2%. Regularna aktywnos¢ fizyczna byta rozpoznawana jako metoda zmniej-
szania ryzyka nowotworow przez 43,7% badanych, natomiast szczepienia ochronne, m.in.
przeciw HPV i wirusowemu zapaleniu watroby typu B, wskazato 41,9% respondentéw. Utrzy-
mywanie prawidtowej masy ciata i unikanie nadwagi lub otytosci - jednego z najwazniejszych
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modyfikowalnych czynnikéw ryzyka nowotworéw - byto wskazywane jedynie przez 39,8%
badanych. Ograniczenie spozycia czerwonego i przetworzonego miesa oraz zywnosci wyso-
koprzetworzonej jako dziatanie profilaktyczne rozpoznawato 36,4% respondentéw.

W badaniu zidentyfikowano réwniez obecnos¢ btednych przekonan dotyczacych pro-
filaktyki onkologicznej. Co piaty respondent (20,8%) deklarowat, ze regularne przyjmowanie
suplementoéw diety, witamin lub ziét chroni przed nowotworami, a 16,2% badanych uwazato,
ze picie tzw. ,detoksow”, specjalnych sokéw lub herbat moze zapobiega¢ chorobom nowo-
tworowym, pomimo braku naukowych dowodéw potwierdzajgcych skutecznos¢ takich me-
tod. Wyniki te wskazujg na utrzymujacg sie podatnos¢ czesci spoteczenstwa na niezweryfi-
kowane naukowo przekazy dotyczace profilaktyki nowotworéw. Jednoczes$nie jedynie 3,2%
respondentow deklarowato przekonanie, ze nie istniejg zadne dziatania zmniejszajgce ryzyko
zachorowania na nowotwory, a tylko 2,0% badanych nie potrafito wskaza¢ zadnej metody
profilaktyki (Rycina 4).

W jaki sposéb wedtug Ciebie mozna zapobiegaé
chorobom nowotworowym lub zmniejszac ryzyko ich wystgpienia?

57,5%

57,5%

56,8%

Regularne wykonywanie badan profilaktycznych i przesiewowych
(cytologia, mammaografia, kolonoskopia)

Zaprzestanie palenia papieroséw i unikanie biernego palenia

Zgtaszanie sie do lekarza w razie niepokojgcych objawéw
(np. nieustajgcy kaszel, guzki, krwawienia)

Unikanie nadmiernej ekspozycji na promieniowanie UV
(storice, solarium) i stosowanie ochrony przeciwstonecznej

Unikanie kontaktu z substancjami rakotwérczymi w miejscu pracy
i stosowanie srodkéw ochrony osobistej

Zdrowia dieta bogata w warzywa, owoce, produkty petnoziarniste

2 47,4%
i rosliny strgczkowe

Ograniczenie spozycia alkoholu lub catkowieta rezygnacja z alkoholu 47,2%

Ograniczenie zanieczyszczenia powietrza w swoim otoczeniu

w miare mozliwosci (np. rezygnacja z palenia w domu) 44.3%

Regularna aktywno$¢ fizyczna (np. co najmniej 150 minut 437%
tygodniowo wysitku o umiarkowanej intensywnosci) '

41,9%

40,5%

39,8%

Szczepienia ochronne, jesli sg zalecane (HPV, WZW typu B)
Ograniczenie spozycia cukru, stodyczy i stodzonych napojéw
Utrzymywanie prawidtowej masy ciata (unikanie nadwagi i otytosci)

Ograniczenie spozycia czerwonego i przetwozonego miesa 36.4%
oraz zywnosci wysokoprzetworzonej '

Rozsadne stosowanie hormonalnej terapii zastepczej /
antykoncepcji (zgodnie z zaleceniami lekarza)

Regularne przyjmowanie suplementéw diety (witamin, ziét)
chroni przed nowotworami

Picie tzw. ,detokséw” , specjalnych sokéw lub herbat

0,
zapobiega nowotworom 16.2%

\
15,4%

Karmienie piersig jesli to mozliwe ‘
14,0%

Trudno powiedzie¢

Nie ma zadnych dziatan, ktére moga zmniejszy¢ ryzyko
zachorowania na nowotwor

2,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zadne z wymienionych

Rycina 4.
Swiadomosé¢ spoteczna na temat wybranych metod ograniczania ryzyka zachorowania
na nowotwory wsréd dorostych mieszkaricéw Polski (n=1087).
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Samokontrola zdrowia i profilaktyka onkologiczna
w warunkach domowych

Samokontrola stanu zdrowia i regularne monitorowanie wybranych parametréw zdro-
wotnych stanowig istotny element profilaktyki choréb przewlektych, w tym nowotwordow.
Zachowania zwigzane z samobadaniem i domowa profilaktykg mogg odzwierciedla¢ poziom
Swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa, indywidualne podejscie do zdrowia oraz gotowosc
do podejmowania dziatan profilaktycznych i wczesnego wykrywania choréb.

Wsréd badanych 17% deklarowato, ze nie stosuje zadnej profilaktyki zdrowotnej
w domu, co moze wskazywac na niski poziom zaangazowania czesci spoteczenstwa w dziata-
nia zwigzane z monitorowaniem wiasnego stanu zdrowia i profilaktykg choréb przewlektych.

Ponizej przedstawiono wybrane czynnosci zwigzane z samokontrolg stanu zdrowia
i profilaktyka prowadzong w warunkach domowych.

Wsrod dorostych mieszkancéw Polski 46,2% deklarowato regularny pomiar cisnienia
tetniczego przy uzyciu automatycznego cisnieniomierza (Rycina 5). Regularna samokon-
trola ciSnienia byta istotnie czesciej deklarowana przez kobiety niz mezczyzn (53,9% vs. 38,2%;
p<0,001).

Czy regularnie badasz u siebie (samobadanie): ciSnienie tetnicze przy uzyciu
automatycznego ci$nieniomierza?

46,2%

53,9%

Mezczyzni 38,2%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Rycina 5.
Regularny pomiar cisnienia tetniczego przy uzyciu automatycznego cisnieniomierza wsréd dorostych B Tak [ Nie

mieszkancédw Polski z uwzglednieniem ptci (n=1087).

Wsréd dorostych mieszkancow Polski 46,2% deklarowato regularny pomiar masy cia-
ta. Zachowanie to byto istotnie czesciej deklarowane przez kobiety niz mezczyzn (50,1% vs.
42,2%; p=0,01).

Czy regularnie badasz u siebie (samobadanie): pomiar masy ciata?

Kobiety 50,1%

Mezczyzni 42,2%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Rycina 6.
Regularny pomiar masy ciata wsréd dorostych mieszkaricéw Polski B Tak [ Nie

z uwzglednieniem ptci (n=1087).
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Wsrod dorostych mieszkancow Polski 24,9% deklarowato regularng samokontrole masy
ciata i obwodu talii. Zachowanie to byto istotnie czesciej deklarowane przez kobiety niz mez-
czyzn (28,3% vs. 21,5%; p=0,01).

Czy regularnie badasz u siebie (samobadanie): samokontrola masy ciata i obwodu talii?

Ogoétem 24,9%

Kobiety 28,3%

Mezczyzni 21,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Tak [ Nie

Rycina 7.
Regularna samokontrola masy ciata i obwodu talii wéroéd dorostych mieszkaricéw Polski z uwzglednieniem ptci (n=1087).

Wsrod dorostych mieszkarncédw Polski 34,1% deklarowato regularne ogledziny skory,
obejmujgce sprawdzanie znamion, pieprzykow i ran. Zachowanie to byto istotnie czesciej de-
klarowane przez kobiety niz mezczyzn (40,7% vs. 27,4%; p<0,001).

Czy regularnie badasz u siebie (samobadanie): ogledziny skéry, regularne sprawdzanie
znamion, pieprzykéw i ran?

Ogotem 34,2%

Kobiety 40,7%

Mezczyzni 27,4%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Rycina 8. B Tak [ Nie
Regularne ogledziny skoéry - sprawdzanie znamion, pieprzykéw i ran wéréd dorostych mieszkancéw Polski
z uwzglednieniem ptci (n=1087).

Wsrod dorostych mieszkancéw Polski 21,5% deklarowato regularng samokontrole ob-
jawow, obejmujgcg monitorowanie przewlektych zmian, nietypowych krwawien, dtugotrwa-
tego bélu, zmian w gtosie lub kaszlu. Zachowanie to byto istotnie czesciej deklarowane przez
kobiety niz mezczyzn (26,0% vs. 17,0%; p<0,001).

Czy regularnie badasz u siebie (samobadanie): samokontrola objawéw - monitorowanie
przewlektych zmian, nietypowych krwawien, dtugotrwatego bélu, zmian w gtosie lub kaszlu?

21,5%

Ogoétem

Kobiety 26%
\ \ \ \ \ \ \
Mezczyzni
! ! ! ! ! ! !
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Rycina 9. B Tak [ Nie

Regularna samokontrola objawéw - monitorowanie przewlektych zmian, nietypowych krwawien, dtugotrwatego bélu, zmian
w gtosie lub kaszlu wsréd dorostych mieszkancéw Polski z uwzglednieniem ptci (n=1087).
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Wsraéd kobiet 50,8% deklarowato regularne samobadanie piersi obejmujgce obserwacje
ewentualnych zgrubien, zmian w wygladzie skoéry lub wciggniecia brodawki sutkowej. Wyniki
wskazujg, ze pomimo wysokiej Swiadomosci raka piersi jako najczestszego nowotworu u ko-
biet, niemal potowa badanych kobiet nie wykonuje regularnego samobadania piersi, co pod-
kresla potrzebe dalszych dziatan edukacyjnych promujgcych czujnos¢ onkologiczng i wczesne
wykrywanie zmian nowotworowych.

Czy regularnie badasz u siebie (samobadanie): samobadanie piersi u kobiet
(raz w miesigcu), obserwacja ewentualnych zgrubien, zmian w wygladzie skoéry,
wciggniecia brodawki?

\ \ \ \ \
Ogotem 50,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Rycina 10. M Tak ' Nie
Regularne samobadanie piersi u kobiet (n=551).

Wsréd mezczyzn 29,9% deklarowato regularne samobadanie jgder obejmujace poszuki-
wanie zgrubien, guzkéw lub zmian w konsystencji jgder. Wyniki wskazuja, ze wiekszo$¢ mez-
czyzn nie wykonuje regularnej samokontroli jgder, pomimo ze samobadanie moze sprzyjac
wczesniejszemu wykrywaniu zmian nowotworowych, szczegélnie w mtodszych grupach wie-
kowych, w ktérych rak jagdra nalezy do najczesciej rozpoznawanych nowotworow.

Czy regularnie badasz u siebie (samobadanie): samobadanie jagder u mezczyzn
(raz w miesigcu), poszukiwanie zgrubien, guzkéw lub zmian w konsystencji?

Ogoétem 29,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Rycina 11. M Tak ' Nie
Regularne samobadanie jader u mezczyzn (n=536).

Glowne wnioski

Poziom wiedzy Polakéw na temat profilaktyki onkologicznej pozostaje ograni-
czony. Tylko 12,7% dorostych mieszkaricow Polski deklaruje wysoki lub bardzo wysoki po-
ziom wiedzy na temat choréb nowotworowych, podczas gdy ponad jedna trzecia spoteczen-
stwa ocenia swojg wiedze jako niska lub bardzo niskg. Wyniki wskazujg na utrzymujgce sie
deficyty edukacyjne w zakresie profilaktyki onkologiczne;.

Polacy najlepiej rozpoznajg najbardziej oczywiste objawy i czynniki ryzyka nowo-
tworéw. Najczesciej identyfikowanymi objawami alarmowymi byty guz, guzek lub asymetria
Ciata (66,9%) oraz powiekszone wezty chtonne (60,2%). Najlepiej rozpoznawanym czynnikiem
ryzyka pozostaje palenie tytoniu (64,9%). Znacznie nizsza Swiadomos$¢ dotyczy mniej oczy-
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wistych, ale istotnych czynnikdw ryzyka, takich jak otytos¢ (41,9%), brak aktywnosci fizycznej
(37,9%) czy zakazenie bakterig Helicobacter pylori(29,5%).

Otylos$¢ pozostaje wyraznie niedocenianym czynnikiem ryzyka nowotworéw.
Pomimo rosnacej liczby dowoddw naukowych wskazujgcych, ze nadwaga i otyto$¢ zwieksza-
ja ryzyko rozwoju co najmniej kilkunastu typow nowotwordw, jedynie 41,9% badanych wska-
zato otytos¢ jako czynnik ryzyka choréb nowotworowych, a tylko 39,8% uznato utrzymywanie
prawidtowej masy ciata za element profilaktyki onkologicznej. Wyniki te wskazujg na potrze-
be pilnych dziatan edukacyjnych tgczacych temat stylu zycia, otytosci i ryzyka nowotworow.

Istotna czes¢ spoteczeristwa pozostaje podatna na pseudomedyczne przekazy
dotyczace profilaktyki nowotworéw. Co pigty respondent (20,8%) uwazat, ze suplementy
diety, witaminy lub ziota chronig przed nowotworami, a 16,2% badanych deklarowato przeko-
nanie o skutecznosci tzw. ,detokséw”, specjalnych sokéw lub herbat w zapobieganiu nowo-
tworom. Wyniki wskazujg na skale dezinformacji zdrowotnej obecnej w przestrzeni publicznej
i mediach spotecznosciowych.

Profilaktyka onkologiczna nadal czesSciej realizowana jest przez kobiety niz mez-
czyzn. Kobiety istotnie czesciej deklarowaty podejmowanie dziatan zwigzanych z samokon-
trolg zdrowia, w tym regularny pomiar ci$nienia tetniczego, kontrole masy ciata, ogledziny
skory czy monitorowanie objawéw alarmowych. Wyniki wskazujg na utrzymujace sie réznice
ptciowe w zakresie zachowan profilaktycznych i nizsze zaangazowanie mezczyzn w dziatania
zwigzane z profilaktykg zdrowotna.

Regularne samobadanie i domowa profilaktyka zdrowotna pozostajg relatywnie
rzadkie. Regularne samobadanie piersi deklarowata jedynie potowa kobiet (50,8%), nato-
miast regularne samobadanie jader wykonywato tylko 29,9% mezczyzn. Jednoczesnie az 17%
badanych deklarowato, ze nie prowadzi zadnych dziatan profilaktycznych w warunkach do-
mowych.

Polacy dostrzegajg znaczenie badan przesiewowych, jednak poziom wiedzy nie
zawsze przeklada sie na praktyke zdrowotng. W badanej grupie, 57,5% respondentéw
wskazywato regularne wykonywanie badan przesiewowych jako sposéb ograniczania ryzyka
nowotworoéw, jednak rzeczywista zgtaszalnos¢ do programow profilaktycznych w Polsce po-
zostaje niska i istotnie odbiega od poziomoéw rekomendowanych w europejskich strategiach
walki z nowotworami.

Wyniki badania wskazujg na potrzebe nowego podejscia do edukacji onkologicznej
w Polsce. Skuteczna profilaktyka nowotworéw wymaga nie tylko zwiekszania wiedzy spote-
czenstwa, ale rowniez budowania trwatych zachowan zdrowotnych, ograniczania dezinfor-
macji zdrowotnej oraz poprawy uczestnictwa w badaniach przesiewowych i dziataniach pro-
filaktycznych.
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Implikacje praktyczne i rekomendacje

Uzyskane wyniki powinny stanowi¢ podstawe do zaplanowania dtugofalowej strate-
gii komunikacji zdrowotnej na temat nowotwordw, silnie akcentujgcej role stylu zycia jako
modyfikowalnego czynnika ryzyka. W praktyce oznacza to koniecznos¢ wigczenia zagadnien
zwigzanych z masg ciata, aktywnoscig fizyczng, dietg i konsumpcjg alkoholu do programoéw
profilaktycznych realizowanych w szkotach, miejscu pracy oraz podstawowej opiece zdrowot-
nej, w spdjnosci z zaleceniami Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem i krajowych materiatow
edukacyjnych.

W obszarze wczesnego wykrywania nowotwordw wyniki badania uzasadniajg potrzebe
wzmochienia komponentu edukacyjnego dotyczgcego objawow alarmowych i czujnosci on-
kologicznej w istniejgcych programach profilaktycznych finansowanych ze srodkéw publicz-
nych. Dziatania te powinny obejmowac zaréwno intensyfikacje informacji kierowanych do po-
pulacji ogblnej, jak i rozwijanie narzedzi wspierajgcych lekarzy POZ w kierowaniu pacjentow
do odpowiednich badan przesiewowych (mammografia, cytologia, kolonoskopia) w grupach
wiekowych objetych programami.

Stwierdzona obecnos¢ btednych przekonan dotyczgcych ,alternatywnych” form profi-
laktyki nowotworéw wskazuje na konieczno$¢ systematycznego przeciwdziatania dezinfor-
macji zdrowotnej. W praktyce wymaga to rozwijania wiarygodnych, opartych na dowodach
naukowych tresci w kanatach najczesciej wykorzystywanych przez spoteczenstwo (media
spotecznosciowe, portale zdrowotne, kampanie ogélnopolskie), a takze wtgczenia elementow
edukacji medialnej (health literacy i media literacy) do programoéw promocji zdrowia.

Zidentyfikowane réznice w zakresie zachowan profilaktycznych pomiedzy kobietami
i mezczyznami przemawiajg za koniecznoscig wdrozenia dziatah edukacyjnych z uwzglednie-
niem specyficznych barier i motywatorow charakterystycznych dla mezczyzn. Obejmuje to
m.in. tworzenie kampanii adresowanych bezposrednio do mezczyzn, dziatania w Srodowisku
pracy oraz wykorzystanie kanatow komunikacji, ktére sg w tej grupie szczegdlnie popularne.

Ponadto, raport moze by¢ wykorzystany jako punkt wyjscia do opracowania mierzalnych
wskaznikdéw monitorowania skutecznosci polityk zdrowotnych w obszarze onkologii. Wyniki
niniejszego badania mogg stanowi¢ punkt odniesienia dla oceny zmian w poziomie wiedzy,
postawach i uczestnictwie w programach profilaktycznych w kolejnych latach, zaréwno na
poziomie krajowym, jak i regionalnym, z uwzglednieniem priorytetéw Narodowej Strategii
Onkologicznej.
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