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Nowotwory – narastające wyzwanie zdrowotne, społeczne 
i gospodarcze w Polsce
Nowotwory złośliwe należą do najpoważniejszych wyzwań zdrowia publicznego w Pol-

sce i są drugą najczęstszą przyczyną zgonów wśród dorosłych mieszkańców kraju. Każdego 
roku w Polsce rozpoznaje się ponad 180 tys. nowych przypadków nowotworów złośliwych, 
a liczba zgonów przekracza 100 tys. rocznie. Wraz ze starzeniem się społeczeństwa oraz  
wydłużaniem długości życia prognozuje się dalszy wzrost liczby zachorowań onkologicznych 
w kolejnych dekadach. Choroby nowotworowe stanowią obecnie nie tylko problem zdro-
wotny, ale również istotne wyzwanie społeczne i gospodarcze – wpływają na aktywność za-
wodową, jakość życia pacjentów i ich rodzin, absencję chorobową, koszty opieki medycznej 
oraz obciążenie systemu ochrony zdrowia i zabezpieczenia społecznego.

Pomimo dynamicznego rozwoju diagnostyki i leczenia onkologicznego, skuteczność 
ograniczania obciążenia populacyjnego nowotworami nadal w dużej mierze zależy od pro-
filaktyki i wczesnego wykrywania choroby. W przypadku wielu nowotworów – m.in. raka 
piersi, raka szyjki macicy czy raka jelita grubego – wczesne rozpoznanie istotnie zwiększa 
szanse skutecznego leczenia i poprawia rokowanie pacjenta. Kluczowym wyzwaniem pozo-
staje jednak niski poziom uczestnictwa Polaków w badaniach przesiewowych i działaniach 
profilaktycznych.

Według danych Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczących realizacji programów 
profilaktycznych finansowanych ze środków publicznych, według stanu na 1 maja 2026 r., 
zgłaszalność do badań przesiewowych w kierunku nowotworów w Polsce pozostaje na ni-
skim poziomie. Program profilaktyki raka piersi obejmuje około 33% kobiet uprawnionych 
do wykonania mammografii, zgłaszalność do programu profilaktyki raka szyjki macicy wyno-
si około 14%, natomiast udział w badaniach przesiewowych w kierunku raka jelita grubego 
(kolonoskopii) pozostaje na poziomie około 17–20% populacji objętej programem. Dane te 
pozostają istotnie niższe niż w wielu krajach Europy Zachodniej oraz poniżej poziomów zgła-
szalności uznawanych za optymalne z perspektywy zdrowia publicznego. 

Nowotwory należą do chorób budzących największy lęk społeczny. Jednocześnie wy-
soki poziom lęku przed nowotworem nie zawsze przekłada się na regularne wykonywanie 
badań profilaktycznych lub znajomość czynników ryzyka chorób nowotworowych. Strach 
przed diagnozą, brak objawów, ograniczona wiedza zdrowotna oraz trudności organizacyjne 
należą do najczęściej wskazywanych barier ograniczających podejmowanie działań profilak-
tycznych.

Wiedza społeczeństwa na temat nowotworów, czynników ryzyka oraz możliwości profi-
laktyki ma kluczowe znaczenie dla skuteczności działań zdrowia publicznego. Niewystarcza-
jąca świadomość zdrowotna może prowadzić do późniejszego zgłaszania się do lekarza oraz 
niskiej zgłaszalności na badania przesiewowe. W obliczu starzejącego się społeczeństwa  
i rosnącego obciążenia chorobami przewlekłymi edukacja zdrowotna oraz rozwój nowocze-
snej profilaktyki onkologicznej pozostają jednym z najważniejszych wyzwań zdrowia publicz-
nego w Polsce. Skuteczne projektowanie działań edukacyjnych i programów profilaktycz-
nych wymaga jednak poznania aktualnego poziomu wiedzy społeczeństwa oraz zachowań 
zdrowotnych podejmowanych przez Polaków w zakresie profilaktyki onkologicznej.
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Metodologia badania
Podstawą do opracowania niniejszego raportu było badanie opinii publicznej zrealizowane  

w modelu epidemiologicznego kwestionariuszowego badania przekrojowego przez Ogólno-
polski Panel Badawczy Ariadna, na zlecenie Zespołu badawczego Szkoły Zdrowia Publicznego 
Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego, który przygotował kwestionariusz ba-
dawczy oraz założenia metodologiczne badania. 

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

Badanie kwestionariuszowe zrealizowano na ogólnopolskiej reprezentatywnej próbie 
1087 dorosłych mieszkańców Polski w wieku 18–85 lat. Model stratyfikacji obejmował kwoty 
dobrane według reprezentacji w populacji Polaków w wieku 18 lat i więcej dla płci, wieku  
i wielkości miejscowości zamieszkania. W badanej grupie, 50,7% stanowiły kobiety.

Autorski kwestionariusz badawczy zawierał 11 pytań dotyczących wiedzy na temat cho-
rób nowotworowych, ich przyczyn i metod profilaktyki. Kwestionariusz został opracowany na 
podstawie przeglądu literatury naukowej oraz wywiadów eksperckich. 

Analizę statystyczną przeprowadzono w programie IBM SPSS Statistics. Wyniki przed-
stawiono przy użyciu statystyk opisowych – odsetka odpowiedzi. W celu identyfikacji różnic 
w podejmowanych działaniach profilaktycznych, w zależności od płci respondentów, użyto 
tabel krzyżowych i testu statystycznego chi-kwadrat. 

n=551 (50,7%)

Wiek [lata]

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

12,3%

  18–29      30–39      40–49      50–59      60+n=536 (49,3%)

Płeć

19,8% 20% 18,9% 30,5%

Celem niniejszego raportu jest ocena poziomu wiedzy Polaków na temat profilaktyki 
onkologicznej oraz postaw i zachowań zdrowotnych związanych z zapobieganiem nowo- 
tworom i ich wczesnym wykrywaniem. 

Raport analizuje znajomość czynników ryzyka nowotworów, badań przesiewowych  
i objawów alarmowych oraz gotowość Polaków do udziału w działaniach profilaktycznych  
w celu dostarczenia danych niezbędnych do projektowania skutecznych kampanii edukacyj-
nych, programów profilaktycznych i polityk zdrowotnych ukierunkowanych na ograniczenie 
obciążenia populacyjnego nowotworami w Polsce.
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Deklarowany poziom wiedzy na temat chorób nowotworowych
Deklarowany poziom wiedzy (samoocena kompetencji respondentów) na temat danego 

problemu zdrowotnego mierzy się w badaniach opinii społecznej, aby zidentyfikować grupy 
deficytowe wymagające dedykowanych działań edukacyjno-informacyjnych.

Wśród dorosłych mieszkańców Polski 52,3% deklarowało średni poziom wiedzy na te-
mat chorób nowotworowych, 26,2% deklarowało raczej niski, a 8,7% bardzo niski poziom 
wiedzy na temat chorób nowotworowych. Raczej wysoki lub bardzo wysoki poziom wiedzy 
deklarowało tylko 12,7% dorosłych mieszkańców Polski (Rycina 1).

Rycina 1. 
Deklarowany poziom wiedzy na temat chorób nowotworowych 
(onkologicznych) wśród dorosłych mieszkańców Polski (n=1087).

Jak oceniasz swój poziom wiedzy na temat 
chorób nowotworowych (onkologicznych)?

 	bardzo niski

	 raczej niski

	 średni

	 raczej wysoki

	 bardzo wysoki
52,3%

26,2%

9,7%
8,7%

3%

Wiedza na temat objawów chorób nowotworowych
Wśród dorosłych mieszkańców Polski najczęściej rozpoznawanym objawem mogą-

cym sugerować chorobę nowotworową był guz, guzek, zgrubienie lub nagle pojawiająca się  
asymetria ciała – objaw ten wskazało 66,9% badanych. Ponad 60% respondentów prawidło-
wo identyfikowało powiększone węzły chłonne (60,2%) oraz niewyjaśnioną utratę masy ciała 
(59,6%) jako potencjalne objawy alarmowe nowotworów. Zmiany w wyglądzie skóry, takie 
jak nowy pieprzyk, zmiana istniejącego pieprzyka lub niegojące się rany, wskazało 59,2%  
badanych. Objawy ze strony przewodu pokarmowego lub układu oddechowego – w tym upo-
rczywe bóle brzucha, zaburzenia wypróżniania, obecność krwi w stolcu, przewlekły kaszel  
lub chrypka utrzymująca się powyżej 3–6 tygodni – były rozpoznawane przez 54,4% respon-
dentów.

Nietypowe krwawienia lub wysięki jako możliwy objaw choroby nowotworowej wskaza-
ło 51,8% badanych, a długotrwały lub nasilający się ból – 50,1%. Co drugi respondent identy-
fikował również zmiany w rytmie wypróżnień lub oddawania moczu, a także obecność krwi  
w moczu (50,0%) jako potencjalne objawy alarmowe nowotworów. Niepokojąco niski odsetek 
badanych rozpoznawał mniej charakterystyczne objawy ogólne, takie jak uporczywe zmęcze-
nie i osłabienie utrzymujące się mimo odpoczynku (48,1%), niegojące się rany lub owrzodze-
nia (41,4%), trudności w połykaniu (36,3%) czy nocne poty i gorączkę utrzymujące się przez 
dłuższy czas (34,1%). Wyniki te wskazują na potrzebę dalszych działań edukacyjnych zwięk-
szających świadomość społeczną dotyczącą objawów alarmowych nowotworów i znaczenia 
wczesnego zgłaszania się do lekarza (Rycina 2).
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Wiedza na temat czynników ryzyka chorób nowotworowych
Wśród dorosłych mieszkańców Polski najczęściej rozpoznawanym czynnikiem ryzyka 

chorób nowotworowych było palenie tytoniu (papierosy, fajka, cygara) – czynnik ten wskazało 
64,9% badanych. Ponad 60% respondentów prawidłowo identyfikowało również predyspozy-
cje genetyczne i rodzinne, w tym mutacje wybranych genów (61,8%), oraz nadmierne naraże-
nie na promieniowanie UV, związane m.in. z ekspozycją na słońce i korzystaniem z solarium 
(59,2%), jako istotne czynniki ryzyka nowotworów. Narażenie zawodowe lub środowiskowe 
na substancje rakotwórcze, takie jak azbest, radon, zanieczyszczenie powietrza czy chemika-
lia przemysłowe, wskazało 57,2% badanych.

Spożycie alkoholu jako czynnik zwiększający ryzyko nowotworów rozpoznawało 48,5% 
respondentów, a zakażenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) – odpowiedzialnym m.in. 
za rozwój raka szyjki macicy i części nowotworów głowy i szyi – wskazało 48,2% badanych. 
Niezdrową dietę, ubogą w warzywa i owoce oraz bogatą w mięso i produkty wysokoprzetwo-
rzone, identyfikowało 45,6% respondentów, a przewlekły stan zapalny – 45,0%. Nadwaga lub 
otyłość jako czynnik zwiększający ryzyko rozwoju nowotworów wskazywało jedynie 41,9% ba-
danych, pomimo że nadmierna masa ciała należy obecnie do najważniejszych modyfikowal-
nych czynników ryzyka chorób nowotworowych i jest związana ze zwiększonym ryzykiem roz-
woju co najmniej kilkunastu typów nowotworów. Natomiast przewlekłe zakażenie wirusem 
zapalenia wątroby typu B lub C – zwiększające ryzyko raka wątroby – rozpoznawało 41,0% 
respondentów.

Niepokojąco niski odsetek badanych identyfikował niski poziom aktywności fizycznej 
(37,9%) oraz czynniki hormonalne, takie jak wczesne wystąpienie pierwszej miesiączki, późna 
menopauza, brak ciąż, bezdzietność, późny wiek urodzenia pierwszego dziecka, zespół poli-

Guz, guzek, zgrubienie lub nagle pojawiająca się asymetria

Powiększone węzły chłonne

Niewyjaśniona utrata masy ciała (powyżej 5–10% wagi ciała)

Zmiany w wyglądzie skóry (nowy pieprzyk,  
zmiana w istniejącym pieprzyku, niegojące się rany)

Uporczywe bóle brzucha, biegunki, zaparcia, trudności  
z wypróżnianiem, obecność krwi w stolcu, uporczywy kaszel  

lub chrypka trwająca powyżej 3–6 tygodni)

Nietypowe krwawienia lub wysięki

Długotrwały, nietypowy lub nasilający się ból

Zmiany w rytmie wypróżnień, lub oddawania moczu, krew w moczu

Uporczywe zmęczenie i osłabienie utrzymujące się mimo odpoczynku

Rany lub owrzodzenia, które nie goją się

Trudności w połykaniu

Nocne poty i gorączka utrzymujące się przez dłuższy czas

Trudno powiedzieć

Żadne z wymienionych

Które z poniższych objawów mogą być według Ciebie 
wczesnymi objawami ostrzegawczymi nowotworów?

Rycina 2. 
Świadomość społeczna na temat wybranych wczesnych objawów ostrzegawczych nowotworów 
wśród dorosłych mieszkańców Polski (n=1087).
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cystycznych jajników (PCOS) czy suplementacja testosteronem (36,0%), jako czynniki zwięk-
szające ryzyko nowotworów. Zakażenie bakterią Helicobacter pylori, związane m.in. z ryzy-
kiem raka żołądka, wskazało jedynie 29,5% respondentów. Tylko 2,1% badanych nie potrafiło 
wskazać żadnego czynnika ryzyka nowotworów, jednak wyniki wskazują na potrzebę dalszych 
działań edukacyjnych dotyczących mniej oczywistych, ale istotnych czynników ryzyka chorób 
nowotworowych (Rycina 3).

Wiedza na temat profilaktyki chorób onkologicznych
Wśród dorosłych mieszkańców Polski najczęściej wskazywanymi metodami zmniej-

szania ryzyka zachorowania na nowotwory były zaprzestanie palenia papierosów i unikanie 
biernego palenia (57,5%) oraz regularne wykonywanie badań profilaktycznych i badań prze-
siewowych, takich jak cytologia, mammografia czy kolonoskopia (57,5%). Ponad połowa re-
spondentów deklarowała również, że zgłaszanie się do lekarza w przypadku niepokojących 
objawów, takich jak przewlekły kaszel, guzki czy krwawienia, może przyczyniać się do wcze-
śniejszego wykrywania nowotworów (56,8%). Unikanie nadmiernej ekspozycji na promienio-
wanie UV oraz stosowanie ochrony przeciwsłonecznej wskazało 52,2% badanych, a unikanie 
kontaktu z substancjami rakotwórczymi w miejscu pracy i stosowanie środków ochrony oso-
bistej – 51,8%.

Zdrową dietę bogatą w warzywa, owoce, produkty pełnoziarniste i rośliny strączkowe 
jako element profilaktyki nowotworów wskazało 47,4% respondentów, a ograniczenie spoży-
cia alkoholu – 47,2%. Regularna aktywność fizyczna była rozpoznawana jako metoda zmniej-
szania ryzyka nowotworów przez 43,7% badanych, natomiast szczepienia ochronne, m.in. 
przeciw HPV i wirusowemu zapaleniu wątroby typu B, wskazało 41,9% respondentów. Utrzy-
mywanie prawidłowej masy ciała i unikanie nadwagi lub otyłości – jednego z najważniejszych 

Palenie tytoniu (papierosy, fajka, cygara)

Predyspozycje genetyczne, rodzinne (np. mutacje niektórych genów)

Nadmierne narażenie na promieniowanie UV (słońe, solarium)

Narażenie zawodowe lub środowiskowe na substancje rakotwórcze

Spożycie alkoholu

Zakażenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)

Niezdrowa dieta (np. uboga w warzywa i owoce, bogata w mięso  
i produkty wysokoprzetworzone)

Przewlekły stan zapalny

Nadwaga lub otyłość

Przewlekłe zakażenia wirusem zapalenia wątroby typu B i C

Niski poziom aktywności fizycznej (brak ruchu, siedzący tryb życia)

Czynniki hormonalne

Zakażenie bakterią Helicobacter pylori

Trudno powiedzieć

 Żadne z wymienionych

Jak Ci się wydaje, które z poniższych czynników mogą zwiększać 
ryzyko wystąpienia chorób nowotworowych?

Rycina 3. 
Świadomość społeczna na temat wybranych czynników ryzyka chorób nowotworowych 
wśród dorosłych mieszkańców Polski (n=1087).
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modyfikowalnych czynników ryzyka nowotworów – było wskazywane jedynie przez 39,8% 
badanych. Ograniczenie spożycia czerwonego i przetworzonego mięsa oraz żywności wyso-
koprzetworzonej jako działanie profilaktyczne rozpoznawało 36,4% respondentów.

W badaniu zidentyfikowano również obecność błędnych przekonań dotyczących pro-
filaktyki onkologicznej. Co piąty respondent (20,8%) deklarował, że regularne przyjmowanie 
suplementów diety, witamin lub ziół chroni przed nowotworami, a 16,2% badanych uważało, 
że picie tzw. „detoksów”, specjalnych soków lub herbat może zapobiegać chorobom nowo-
tworowym, pomimo braku naukowych dowodów potwierdzających skuteczność takich me-
tod. Wyniki te wskazują na utrzymującą się podatność części społeczeństwa na niezweryfi-
kowane naukowo przekazy dotyczące profilaktyki nowotworów. Jednocześnie jedynie 3,2% 
respondentów deklarowało przekonanie, że nie istnieją żadne działania zmniejszające ryzyko 
zachorowania na nowotwory, a tylko 2,0% badanych nie potrafiło wskazać żadnej metody 
profilaktyki (Rycina 4).

Regularne wykonywanie badań profilaktycznych i przesiewowych 
(cytologia, mammografia, kolonoskopia)

Zaprzestanie palenia papierosów i unikanie biernego palenia

Zgłaszanie się do lekarza w razie niepokojących objawów  
(np. nieustający kaszel, guzki, krwawienia)

Unikanie nadmiernej ekspozycji na promieniowanie UV  
(słońce, solarium) i stosowanie ochrony przeciwsłonecznej

Unikanie kontaktu z substancjami rakotwórczymi w miejscu pracy  
i stosowanie środków ochrony osobistej

Zdrowia dieta bogata w warzywa, owoce, produkty pełnoziarniste  
i rośliny strączkowe

Ograniczenie spożycia alkoholu lub całkowieta rezygnacja z alkoholu

Ograniczenie zanieczyszczenia powietrza w swoim otoczeniu  
w miarę możliwości (np. rezygnacja z palenia w domu)

Regularna aktywność fizyczna (np. co najmniej 150 minut  
tygodniowo wysiłku o umiarkowanej intensywności)

Szczepienia ochronne, jeśli są zalecane (HPV, WZW typu B)

Ograniczenie spożycia cukru, słodyczy i słodzonych napojów

Utrzymywanie prawidłowej masy ciała (unikanie nadwagi i otyłości)

Ograniczenie spożycia czerwonego i przetwożonego mięsa  
oraz żywności wysokoprzetworzonej

Rozsądne stosowanie hormonalnej terapii zastępczej /  
antykoncepcji (zgodnie z zaleceniami lekarza)

Regularne przyjmowanie suplementów diety (witamin, ziół)  
chroni przed nowotworami

Picie tzw. „detoksów” , specjalnych soków lub herbat  
zapobiega nowotworom

Karmienie piersią jeśli to możliwe

Trudno powiedzieć

Nie ma żadnych działań, które mogą zmniejszyć ryzyko  
zachorowania na nowotwór

Żadne z wymienionych

W jaki sposób według Ciebie można zapobiegać
chorobom nowotworowym lub zmniejszać ryzyko ich wystąpienia?

Rycina 4. 
Świadomość społeczna na temat wybranych metod ograniczania ryzyka zachorowania 
na nowotwory wśród dorosłych mieszkańców Polski (n=1087).
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47,4%
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43,7%

39,8%

41,9%

36,4%

20,8%

25,2%

16,2%

15,4%

14,0%

3,2%

2,0%

40,5%
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Samokontrola zdrowia i profilaktyka onkologiczna 
w warunkach domowych
Samokontrola stanu zdrowia i regularne monitorowanie wybranych parametrów zdro-

wotnych stanowią istotny element profilaktyki chorób przewlekłych, w tym nowotworów.  
Zachowania związane z samobadaniem i domową profilaktyką mogą odzwierciedlać poziom 
świadomości zdrowotnej społeczeństwa, indywidualne podejście do zdrowia oraz gotowość 
do podejmowania działań profilaktycznych i wczesnego wykrywania chorób. 

Wśród badanych 17% deklarowało, że nie stosuje żadnej profilaktyki zdrowotnej  
w domu, co może wskazywać na niski poziom zaangażowania części społeczeństwa w działa-
nia związane z monitorowaniem własnego stanu zdrowia i profilaktyką chorób przewlekłych.

Poniżej przedstawiono wybrane czynności związane z samokontrolą stanu zdrowia  
i profilaktyką prowadzoną w warunkach domowych.

Wśród dorosłych mieszkańców Polski 46,2% deklarowało regularny pomiar ciśnienia 
tętniczego przy użyciu automatycznego ciśnieniomierza (Rycina 5). Regularna samokon- 
trola ciśnienia była istotnie częściej deklarowana przez kobiety niż mężczyzn (53,9% vs. 38,2%; 
p<0,001).

Ogółem

Kobiety

Mężczyźni

Czy regularnie badasz u siebie (samobadanie): ciśnienie tętnicze przy użyciu
automatycznego ciśnieniomierza?

Rycina 5.
Regularny pomiar ciśnienia tętniczego przy użyciu automatycznego ciśnieniomierza wśród dorosłych 
mieszkańców Polski z uwzględnieniem płci (n=1087). 
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38,2%

53,9% 46,1%

61,8%

Wśród dorosłych mieszkańców Polski 46,2% deklarowało regularny pomiar masy cia-
ła. Zachowanie to było istotnie częściej deklarowane przez kobiety niż mężczyzn (50,1% vs. 
42,2%; p=0,01).

53,8%46,2%

Ogółem

Kobiety

Mężczyźni

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

Rycina 6.
Regularny pomiar masy ciała wśród dorosłych mieszkańców Polski 
z uwzględnieniem płci (n=1087). 
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 Tak    Nie
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Wśród dorosłych mieszkańców Polski 24,9% deklarowało regularną samokontrolę masy 
ciała i obwodu talii. Zachowanie to było istotnie częściej deklarowane przez kobiety niż męż-
czyzn (28,3% vs. 21,5%; p=0,01).

Wśród dorosłych mieszkańców Polski 34,1% deklarowało regularne oględziny skóry, 
obejmujące sprawdzanie znamion, pieprzyków i ran. Zachowanie to było istotnie częściej de-
klarowane przez kobiety niż mężczyzn (40,7% vs. 27,4%; p<0,001).

Wśród dorosłych mieszkańców Polski 21,5% deklarowało regularną samokontrolę ob-
jawów, obejmującą monitorowanie przewlekłych zmian, nietypowych krwawień, długotrwa-
łego bólu, zmian w głosie lub kaszlu. Zachowanie to było istotnie częściej deklarowane przez 
kobiety niż mężczyzn (26,0% vs. 17,0%; p<0,001).

Ogółem

Kobiety

Mężczyźni

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

Rycina 7.
Regularna samokontrola masy ciała i obwodu talii wśród dorosłych mieszkańców Polski z uwzględnieniem płci (n=1087). 
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21,5%

28,3% 71,7%

78,5%

75,1%24,9%

Ogółem

Kobiety

Mężczyźni

Czy regularnie badasz u siebie (samobadanie): oględziny skóry, regularne sprawdzanie 
znamion, pieprzyków i ran?

Rycina 8.
Regularne oględziny skóry – sprawdzanie znamion, pieprzyków i ran wśród dorosłych mieszkańców Polski 
z uwzględnieniem płci (n=1087). 
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27,4%

40,7% 59,3%

72,6%

65,9%34,2%

Ogółem

Kobiety

Mężczyźni

Czy regularnie badasz u siebie (samobadanie): samokontrola objawów – monitorowanie 
przewlekłych zmian, nietypowych krwawień, długotrwałego bólu, zmian w głosie lub kaszlu?

Rycina 9.
Regularna samokontrola objawów – monitorowanie przewlekłych zmian, nietypowych krwawień, długotrwałego bólu, zmian 
w głosie lub kaszlu wśród dorosłych mieszkańców Polski z uwzględnieniem płci (n=1087). 
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17%

26% 74%

83%

78,5%21,5%

 Tak    Nie

 Tak    Nie

 Tak    Nie
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Wśród kobiet 50,8% deklarowało regularne samobadanie piersi obejmujące obserwację 
ewentualnych zgrubień, zmian w wyglądzie skóry lub wciągnięcia brodawki sutkowej. Wyniki 
wskazują, że pomimo wysokiej świadomości raka piersi jako najczęstszego nowotworu u ko-
biet, niemal połowa badanych kobiet nie wykonuje regularnego samobadania piersi, co pod-
kreśla potrzebę dalszych działań edukacyjnych promujących czujność onkologiczną i wczesne 
wykrywanie zmian nowotworowych.

Wśród mężczyzn 29,9% deklarowało regularne samobadanie jąder obejmujące poszuki-
wanie zgrubień, guzków lub zmian w konsystencji jąder. Wyniki wskazują, że większość męż-
czyzn nie wykonuje regularnej samokontroli jąder, pomimo że samobadanie może sprzyjać 
wcześniejszemu wykrywaniu zmian nowotworowych, szczególnie w młodszych grupach wie-
kowych, w których rak jądra należy do najczęściej rozpoznawanych nowotworów.

Ogółem

Czy regularnie badasz u siebie (samobadanie): samobadanie piersi u kobiet
(raz w miesiącu), obserwacja ewentualnych zgrubień, zmian w wyglądzie skóry, 

wciągnięcia brodawki?

Rycina 10.
Regularne samobadanie piersi u kobiet (n=551). 
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49,2%50,8%

 Tak    Nie

Ogółem

Czy regularnie badasz u siebie (samobadanie): samobadanie jąder u mężczyzn  
(raz w miesiącu), poszukiwanie zgrubień, guzków lub zmian w konsystencji?

Rycina 11.
Regularne samobadanie jąder u mężczyzn (n=536). 
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 Tak    Nie

Główne wnioski
Poziom wiedzy Polaków na temat profilaktyki onkologicznej pozostaje ograni- 

czony. Tylko 12,7% dorosłych mieszkańców Polski deklaruje wysoki lub bardzo wysoki po-
ziom wiedzy na temat chorób nowotworowych, podczas gdy ponad jedna trzecia społeczeń-
stwa ocenia swoją wiedzę jako niską lub bardzo niską. Wyniki wskazują na utrzymujące się 
deficyty edukacyjne w zakresie profilaktyki onkologicznej. 

Polacy najlepiej rozpoznają najbardziej oczywiste objawy i czynniki ryzyka nowo-
tworów. Najczęściej identyfikowanymi objawami alarmowymi były guz, guzek lub asymetria 
ciała (66,9%) oraz powiększone węzły chłonne (60,2%). Najlepiej rozpoznawanym czynnikiem 
ryzyka pozostaje palenie tytoniu (64,9%). Znacznie niższa świadomość dotyczy mniej oczy-
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wistych, ale istotnych czynników ryzyka, takich jak otyłość (41,9%), brak aktywności fizycznej 
(37,9%) czy zakażenie bakterią Helicobacter pylori (29,5%). 

Otyłość pozostaje wyraźnie niedocenianym czynnikiem ryzyka nowotworów.  
Pomimo rosnącej liczby dowodów naukowych wskazujących, że nadwaga i otyłość zwiększa-
ją ryzyko rozwoju co najmniej kilkunastu typów nowotworów, jedynie 41,9% badanych wska-
zało otyłość jako czynnik ryzyka chorób nowotworowych, a tylko 39,8% uznało utrzymywanie 
prawidłowej masy ciała za element profilaktyki onkologicznej. Wyniki te wskazują na potrze-
bę pilnych działań edukacyjnych łączących temat stylu życia, otyłości i ryzyka nowotworów. 

Istotna część społeczeństwa pozostaje podatna na pseudomedyczne przekazy 
dotyczące profilaktyki nowotworów. Co piąty respondent (20,8%) uważał, że suplementy 
diety, witaminy lub zioła chronią przed nowotworami, a 16,2% badanych deklarowało przeko-
nanie o skuteczności tzw. „detoksów”, specjalnych soków lub herbat w zapobieganiu nowo-
tworom. Wyniki wskazują na skalę dezinformacji zdrowotnej obecnej w przestrzeni publicznej 
i mediach społecznościowych. 

Profilaktyka onkologiczna nadal częściej realizowana jest przez kobiety niż męż-
czyzn. Kobiety istotnie częściej deklarowały podejmowanie działań związanych z samokon-
trolą zdrowia, w tym regularny pomiar ciśnienia tętniczego, kontrolę masy ciała, oględziny 
skóry czy monitorowanie objawów alarmowych. Wyniki wskazują na utrzymujące się różnice 
płciowe w zakresie zachowań profilaktycznych i niższe zaangażowanie mężczyzn w działania 
związane z profilaktyką zdrowotną. 

Regularne samobadanie i domowa profilaktyka zdrowotna pozostają relatywnie 
rzadkie. Regularne samobadanie piersi deklarowała jedynie połowa kobiet (50,8%), nato-
miast regularne samobadanie jąder wykonywało tylko 29,9% mężczyzn. Jednocześnie aż 17% 
badanych deklarowało, że nie prowadzi żadnych działań profilaktycznych w warunkach do-
mowych. 

Polacy dostrzegają znaczenie badań przesiewowych, jednak poziom wiedzy nie 
zawsze przekłada się na praktykę zdrowotną. W badanej grupie, 57,5% respondentów 
wskazywało regularne wykonywanie badań przesiewowych jako sposób ograniczania ryzyka 
nowotworów, jednak rzeczywista zgłaszalność do programów profilaktycznych w Polsce po-
zostaje niska i istotnie odbiega od poziomów rekomendowanych w europejskich strategiach 
walki z nowotworami. 

Wyniki badania wskazują na potrzebę nowego podejścia do edukacji onkologicznej  
w Polsce. Skuteczna profilaktyka nowotworów wymaga nie tylko zwiększania wiedzy społe-
czeństwa, ale również budowania trwałych zachowań zdrowotnych, ograniczania dezinfor-
macji zdrowotnej oraz poprawy uczestnictwa w badaniach przesiewowych i działaniach pro-
filaktycznych. 
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Implikacje praktyczne i rekomendacje
Uzyskane wyniki powinny stanowić podstawę do zaplanowania długofalowej strate-

gii komunikacji zdrowotnej na temat nowotworów, silnie akcentującej rolę stylu życia jako 
modyfikowalnego czynnika ryzyka. W praktyce oznacza to konieczność włączenia zagadnień 
związanych z masą ciała, aktywnością fizyczną, dietą i konsumpcją alkoholu do programów 
profilaktycznych realizowanych w szkołach, miejscu pracy oraz podstawowej opiece zdrowot-
nej, w spójności z zaleceniami Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem i krajowych materiałów 
edukacyjnych.

W obszarze wczesnego wykrywania nowotworów wyniki badania uzasadniają potrzebę 
wzmocnienia komponentu edukacyjnego dotyczącego objawów alarmowych i czujności on-
kologicznej w istniejących programach profilaktycznych finansowanych ze środków publicz-
nych. Działania te powinny obejmować zarówno intensyfikację informacji kierowanych do po-
pulacji ogólnej, jak i rozwijanie narzędzi wspierających lekarzy POZ w kierowaniu pacjentów 
do odpowiednich badań przesiewowych (mammografia, cytologia, kolonoskopia) w grupach 
wiekowych objętych programami.

Stwierdzona obecność błędnych przekonań dotyczących „alternatywnych” form profi-
laktyki nowotworów wskazuje na konieczność systematycznego przeciwdziałania dezinfor-
macji zdrowotnej. W praktyce wymaga to rozwijania wiarygodnych, opartych na dowodach 
naukowych treści w kanałach najczęściej wykorzystywanych przez społeczeństwo (media 
społecznościowe, portale zdrowotne, kampanie ogólnopolskie), a także włączenia elementów 
edukacji medialnej (health literacy i media literacy) do programów promocji zdrowia.

Zidentyfikowane różnice w zakresie zachowań profilaktycznych pomiędzy kobietami  
i mężczyznami przemawiają za koniecznością wdrożenia działań edukacyjnych z uwzględnie-
niem specyficznych barier i motywatorów charakterystycznych dla mężczyzn. Obejmuje to 
m.in. tworzenie kampanii adresowanych bezpośrednio do mężczyzn, działania w środowisku 
pracy oraz wykorzystanie kanałów komunikacji, które są w tej grupie szczególnie popularne.

Ponadto, raport może być wykorzystany jako punkt wyjścia do opracowania mierzalnych 
wskaźników monitorowania skuteczności polityk zdrowotnych w obszarze onkologii. Wyniki 
niniejszego badania mogą stanowić punkt odniesienia dla oceny zmian w poziomie wiedzy, 
postawach i uczestnictwie w programach profilaktycznych w kolejnych latach, zarówno na 
poziomie krajowym, jak i regionalnym, z uwzględnieniem priorytetów Narodowej Strategii 
Onkologicznej.






