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Wstep

Streszczenie
Wstep. W artykule zaprezentowano wyniki badan dotyczacych podzielania mitéw na te-
mat choroby nowotworowej przez mtodych wyksztatconych dorostych oraz powody, dla
ktorych tak wazne dla profilaktyki i leczenia onkologicznego jest utrzymywanie rzetelnej
spofecznej wiedzy. Opisano réwniez, w jaki sposéb mity dotyczace raka zagrazajg ochronie
zycia i zdrowia.
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono na prébie 80 dorostych oséb z zastosowa-
niem polskiej wersji jezykowej ankiet mierzacych przekonania na temat choréb nowotwo-
rowych, jakie byty stosowane w Wielkiej Brytanii i Szwecji.
Wyniki i wnioski. Wyniki pozwolity na wyréznienie tych btednych przekonan, ktére sa
podtrzymywane przez mtodych dorostych w Polsce. Jednoczesnie wiele mitéw dotyczacych
choréb nowotworowych nie znalazto potwierdzenia wsréd badanych.
Stowa kluczowe: przekonania, wiedza spoteczna, mity
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Abstract
Background. Article presents results of the study on myths concerning cancer in youth
adults sample. It shows the importance of appropriate reliable social knowledge for cancer
prevention and cancer treatment. Moreover, it introduce the way in which cancer myths
obstruct protection of health and life.
Material and methods. Study was conducted in young adults sample (80 persons) and
used Polish language survey based upon surveys that have been used in United Kingdom
and Sweden.
Results and conclusions. There were found incorrect beliefs about cancer that are held by
Polish young adults. However few myths common in other countries were not found in
Poles.
Key words: beliefs, social knowledge, myths
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wotwordéw ztosliwych. Jednak wyniki badan prowa-
dzonych w wielu krajach pokazuja, ze wiedza ta jest

Kazdego roku w Polsce odnotowuje sie nowe
przypadki nowotworow ztosliwych [1]. Szacuje sie,
ze jedna na trzy osoby w swoim zyciu zachoruje na
raka [2]. Prowadzone programy profilaktyczne i kam-
panie prospoteczne pozwalaja na zwiekszenie ogél-
nodostepnej wiedzy dotyczacej ryzyka zachorowa-
nia, specyfiki objawowej oraz metod leczenia no-

nadal zbyt mata w poréwnaniu ze stale przybywaja-
cymi dowodami naukowymi w tej dziedzinie [2, 3].

Znaczenie spotecznej wiedzy
o chorobach nowotworowych

Podzielanie wiedzy dotyczacej potencjalnego za-
chorowania na chorobe nowotworowsa jest warun-
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kiem wstepnym korzystania z badan przesiewowych
[4]. Osoba, ktéra nie posiada rzetelnej wiedzy doty-
czacej czynnikow ryzyka, nie ma mozliwosci swia-
domej dbatosci o zachowania promujgce zdrowie.
Nalezy do nich chocby niepalenie tytoniu, ograni-
czenie spozywania alkoholu i zwigkszenie spozycia
warzyw i owocdw oraz wysitku fizycznego, zgodnie
z zaleceniami Europejskiego Kodeksu Walki z Ra-
kiem [5]. Wiedza dotyczaca objawéw mogacych
wskazywac na wystepowanie choroby nowotworo-
wej sprzyja poszukiwaniu specjalistycznej pomocy on-
kologicznej, co z kolei warunkuje szybszy proces dia-
gnostyczny i wdrozenie czasochfonnego leczenia.

Niestety w Polsce nie wystepuje brytyjski ,,stan-
dard czternastu dni”, ktéry gwarantuje pacjentowi
kontakt z onkologiem najpdzniej w okresie dwoch
tygodni od momentu zgfoszenia sie do lekarza ro-
dzinnego [6]. Wielokrotnie polscy pacjenci sami zgta-
szajg sie na wizyte u onkologa, lecz wczesniej musi
pojawic¢ sie mysl o mozliwosci wystgpienia choroby
nowotworowej.

Zmniejszenie leku jest kolejnym czynnikiem sprzy-
jajacym  poszukiwaniu pomocy onkologicznej
— szczego6lnie wowczas, gdy chory ma rozpoczad
specjalistyczne leczenie nasilajace strach i niepokdj.
W publikacji badan dotyczacych obaw przed lecze-
niem onkologicznym i przebiegiem choroby jako
istotny czynnik podaje sig¢ wczesniejsze doswiadcze-
nia pacjenta zwigzane z chorobga onkologiczng. Naj-
czesciej rezerwuarem tych doswiadczen sg wspdlne
przezycia rodzinne [7] — historie choréb nowotwo-
rowych i ich przebiegu u innych cztonkéw najbliz-
szego otoczenia w przesztosci.

Szczegdlnego znaczenia doswiadczenie to na-
biera dla pacjentéw chorujgcych na nowotwory
o silnym uwarunkowaniu genetycznym. Wbrew po-
zorom doswiadczenie choroby nowotworowej przez
innych cztonkédw rodziny nie musi obniza¢ leku,
a niekiedy go nasila. Zwtaszcza, jesli rak staf sie przy-
czyna smierci bliskiej osoby [7]. Dla tej wiasnie gru-
py pacjentéw rzetelna wiedza dotyczaca choroby
jest bardzo istotna. Uzupetnia wiedze epizodyczng
[8], zbudowang ze swoistego ,,studium przypadku”,
w dane oparte na wiekszych prébach. Moze by¢ tym
samym dowodem na skutecznos¢ leczenia w przy-
padku innych chorych, ktérych pacjent nie miat real-
nej szansy poznac.

Nalezy jednak pamietad, ze odbiér wiedzy zalezy
od osobowosci pacjenta. Przy nastawieniu lekowym
kazda informacja bedzie analizowana z wychwyce-
niem negatywnych tresci. Wéwczas wszelkiego ro-
dzaju mity dotyczace choroby nowotworowej ze
zwiekszong sitg podsycajg dystres pacjenta. U innej
grupy chorych — oséb stosujacych strategie poszu-

kiwania informacji w celu radzenia sobie ze stresem
[9] — obalanie mitéw i dostarczanie rzetelnej wie-
dzy jest doskonatym sposobem ochrony przed nie-
pokojem zwigzanym z wtasng choroba. Wyniki ba-
dan wskazuja, ze unikanie wiedzy na temat choroby
nie sprzyja adaptacji psychologicznej po otrzymaniu
diagnozy [10]. Co wiecej, osoby chore, ktére stosuja
strategie unikania do radzenia sobie ze stresem zwia-
zanym z chorobg nowotworowg, doswiadczaja
mniejszego wsparcia ze strony bliskich oséb, co moze
ttumaczyc ich gorszg adaptacje i codzienne funkcjo-
nowanie.

To, jakie przekonania na temat raka podziela
wigkszos¢ oséb, jest niezwykle istotne nie tylko ze
wzgledu na dbafos¢ o rzetelng i prawdziwg wiedze
wsrdd spoteczenstwa, ale takze ze wzgledu na pro-
ces psychologicznego przystosowania do choroby.
Jesdli zostang wyeliminowane mity, a utrwalone praw-
dziwe informacje, sprzyjajace poddawaniu sie ba-
daniom profilaktycznym, promocji zdrowego stylu
zycia i wyczuleniu na sygnaty alarmujgce o koniecz-
nosci konsultacji u onkologa, woéwczas maja one
znaczenie nie tylko dla jednostki, ale i catego syste-
mu rodzinnego. Zgodnie z teorig systemowa mity
rodzinne sg przekazywane z pokolenia na pokolenie
[11]. Mozna oczekiwaé podobnego transferu gene-
racyjnego informacji pozadanych, trafnych i rzetel-
nych. Kolejne pokolenia beda mogty bez leku,
z otwartoscig i Swiadomosciag dbac zaréwno o profi-
laktyke pierwotng choréb nowotworowych, jak
i uczestniczy¢ w ewentualnym leczeniu onkologicz-
nym, zwiekszajac tym samym szanse jego powodze-
nia i obnizajac towarzyszacy mu dystres.

Pochodzenie brakéw i btedéw
w spotecznej wiedzy o nowotworach

Kazdego roku na swiecie prowadzi sie setki ba-
dan klinicznych z dziedziny onkologii, ktére sg na-
stepnie prezentowane w postaci licznych publikacji
i wystapien konferencyjnych. Przyrost wiedzy jest
tak duzy, ze niemozliwe wydaje sie podazanie za
najnowszymi odkryciami naukowymi w tej dziedzi-
nie réwnolegle na poziomie spotecznym. Do tego
dochodzi problem selekcji informacji, ktére moga
byc¢ uznane za przydatne dla danej osoby (np. doty-
czace nowych dostepnych metod diagnostyki no-
wotworu) od tych, ktére nie znajda w rozumieniu
przecietnego obywatela zastosowania (np. uzupet-
nianie leczenia analogami somatostatyny). Mozna
przyja¢, ze nienadazanie przyrostu wiedzy spotecz-
nej za przyrostem wiedzy naukowej jest zjawiskiem
powszechnym. Czym innym jest jednak utrzymywa-
nie na poziomie spotecznym informacji sprzecznych
ze stanem wiedzy naukowe;j.
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Lek i nieche¢ wobec choroby nowotworowej
moga wzbudzad tendencje do unikania wiedzy na
jej temat. Szczegdlnie wtedy, gdy wiedza ta na po-
ziomie nieswiadomym jest psychologicznie zagraza-
jaca. Moze na przyktad przypominac¢ o przykrych
doswiadczeniach zwigzanych z chorobg bliskiej oso-
by i budzi¢ lek przed powtérzeniem tych doswiad-
czen. Jesli informacja ma wzbudzi¢ dystres, przeciw
jej Swiadomemu zarejestrowaniu i przyswojeniu zo-
stang uruchomione mechanizmy obronne. Im bar-
dziej informacja jest potencjalnie lekotwoércza, tym
wigksze prawdopodobienstwo jej nieprzyswojenia.
Samo stowo ,rak”, w znaczeniu ,,nowotwor ztosli-
wy”, wyzwala negatywne emocje, co wykazali
w swoich badaniach Donovan i wsp. [12]. Moze to
ttumaczy¢ nieched do poszukiwania i utrwalania wie-
dzy na temat tych choréb. Dziata wéwczas mecha-
nizm wybidrczej selekcji informacji, opisany przez
Greenwalda [13] jako ,totalitarne ego”. Zgodnie
z tg koncepcja dla asymilacji naptywajgcych infor-
macji istotne sg przekonania, ktére utrzymujemy.
Zanim nowa informacja zostanie dostrzezona i przy-
swojona, jest poddawana wieloetapowej analizie na
réznych poziomach swiadomosci.

Pierwszym etapem analizy jest poziom nieswia-
domy. Czesto nawet nie wiadomo, ze informacja
w ogole zostata przekazana [14]. Jej przetwarzanie
zachodzi na poziomie nieswiadomym, tym samym,
ktéry na poziomie neurobiologicznym jest reprezen-
towany przez tak zwang droge dolng LeDoux [15].
Warunkiem dalszej analizy jest wstepne rozpozna-
nie zgodnosci informacji z dotychczas utrzymywa-
nymi przekonaniami. Jesli nie zostanie wykryta spéj-
nos¢ tresci, wéweczas informacja nie podlega dalszej
analizie na poziomie swiadomym. Tym samym, wy-
stepowanie w systemie przekonan mitéw dotycza-
cych choroby nowotworowej utrudnia jednoczesnie
przyswajanie rzetelnej wiedzy na jej temat, ktéra
jest z tymi mitami sprzeczna.

Obecnos¢ mitéw i nieprawdziwych twierdzen na
temat nowotwordw nie sprzyja ich weryfikacji i po-
szukiwaniu informacji konkurencyjnych. Z jednej stro-
ny dzieje sie tak ze wspomnianego wyzej powodu.
Z drugiej — funkcjonuja przekonania, ktére cho¢
sprzeczne z obecnym stanem wiedzy, prébujg wyja-
$ni¢ przerazajacy swiat choroby. Takim dos¢ po-
wszechnym przekonaniem jest upatrywanie etiolo-
gii guza nowotworowego w doznanym urazie, kto-
re, jak wiemy, jest niestuszne, jednak z psycholo-
gicznego punktu widzenia stwarza chorej osobie
mozliwos¢ atrybucji choroby. Nie wigze sie to jedy-
nie z przezywanym poczuciem winy (narazitem sie
na uderzenie, wiec zachorowatem), ale uruchamia
jednoczesnie wewnetrzne poczucie kontroli (skoro

ktos mogt sprowadzic na siebie chorobe, moze tak-
ze odzyskac zdrowie). Jest to przykfad psychologicz-
nego uprawomocnienia mitow.

Wyniki wybranych badan nad przekonaniami
i problematyka badan wtasnych

Badania nad przekonaniami dotyczgcymi nowo-
tworéw prowadzit miedzy innymi zespét Carlsson
i Stranga [3] w Szwecji oraz zespot Adlarda i Hume'a
w Wielkiej Brytanii [2]. W badaniach sprawdzano
wiedze jednostek w zakresie najczesciej podziela-
nych przekonan na temat nowotworéw, metod le-
czenia stosowanych w onkologii, czynnikdéw ryzyka
zachorowania [3] oraz najczesciej wystepujacych ty-
pow nowotwordw i charakterystycznych dla nich
objawow [2].

Wyniki badan obu zespotéw wskazuja, ze wie-
dza spoteczna o chorobach nowotworowych w ba-
danych populacjach znacznie odbiega od nauko-
wej. Nadal pozostaje wiele do osiggniecia w dzie-
dzinie profilaktyki pierwotnej, ze szczegdélnym
uwzglednieniem edukacji. Prezentowana préba zo-
stata zainspirowana wynikami osiggnietymi przez
szwedzkich i brytyjskich badaczy. Jego celem byto
uzyskanie odpowiedzi na pytanie, czy rowniez
w Polsce spoteczna wiedza dotyczgca choréb nowo-
tworowych jest tak bogata w mity i btedne przeko-
nania, jak wykazaty to wyniki cytowanych badan.

Materiat i metody

W badaniu uzyto polskiej wersji jezykowej ankiet
zastosowanych przez Adlarda i Hume'a [2] oraz
Carlsson i Stranga [3]. Badane osoby byty proszone
0 zaznaczenie tych twierdzen dotyczacych nowo-
tworow, ktére uwazaja za prawdziwe.

W 2006 roku przeprowadzono pilotaz polskiej
wersji ankiety na probie 20 studentéw Wydziatu Psy-
chologii Uniwersytetu Warszawskiego przed rozpo-
czeciem kursu specjalizacyjnego z psychoonkologii.
W 2007 roku w badaniu wtasciwym wzieto udziat
80 mtodych dorostych — studentéw Wydziatu Psy-
chologii Uniwersytetu Warszawskiego (70 kobiet
i 10 mezczyzn) w srednim wieku 22 lat (19-37 lat),
ktorzy nie uczestniczyli w kursie specjalizacyjnym
z psychoonkologii. Ich dobér byt przypadkowy, zas
udziat w badaniu — dobrowolny. Prowadzono pro-
be w pieciu grupach nieprzekraczajgcych 20 oséb.

Wyniki

W tabelach przedstawiono odsetek osdb, ktére
uznaty podane twierdzenia za prawdziwe (tab. 1)
oraz procent tych, ktére udzielity odpowiedzi twier-
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Tabela 1. Ogdlne przekonania dotyczgce nowotworéw. Odsetek osdb, ktére odpowiedziaty twierdzaco

(twierdzenia prawdziwe zostaty w tekscie wyttuszczone)

Table 1. General beliefs about cancer. Percent of subjects who answered affirmatively (correct beliefs are bolded)

Rak jest chorobg zakazng 1%
Powszechng wtasciwoscig wszystkich ztosliwych guzéw jest ich szybki wzrost 51%
Rak jest czesto spowodowany urazem fizycznym (w wypadku lub pod wptywem silnego uderzenia) 4%
Jezeli nowotwér ztosliwy narzadéw rodnych jest zdiagnozowany w poczatkowym stadium rozwoju, 81%
rokowania sg bardzo dobre

Choroby nowotworowe to najczestsza przyczyna zgondéw w Polsce 20%
Wielu pacjentéw zostaje wyleczonych z choroby nowotworowej i nigdy nie doswiadczy jej nawrotu 58%

W pewnych przypadkach pacjenci w zaawansowanym stadium raka réwniez majg szanse na wyleczenie 80%
Obecnie zostato (ostatecznie) udowodnione, ze brak rownowagi emocjonalnej i psychicznej zwieksza ryzyko

zachorowania na choroby nowotworowe 25%
Im wieksze skutki uboczne chemioterapii, tym wiekszy jej wptyw na komoérki nowotworowe 9%
B4l nowotworowy moze by¢ prawie zawsze kontrolowany 23%
Konsekwencja zewnetrznej radioterapii jest radioaktywne natadowanie pacjenta przez pewien czas 29%
po naswietlaniu

Morfina jest bardzo skuteczna w leczeniu bélu nowotworowego 64%
Sa badania wskazujace na wazng role witamin zaré6wno w prewencji, jak i terapii choréb nowotworowych 75%
Duzym problemem w leczeniu bélu nowotworowego jest wyksztatcenie uzaleznienia od morfiny 72%
Udowodniono, ze niektére typy nowotworéw moga by¢ wyleczone lekami homeopatycznymi 7%
Niektore typy nowotworéw sg leczone hormonami 23%
W Polsce lekarze czesto ukrywajg prawde o chorobie przed pacjentem, aby go oszczedzi¢ 19%

Pytania na podstawie [3]

dzacej na pytania wielokrotnego wyboru (tab. 2, 3,
4). Poprawne odpowiedzi na zadane pytania zostaty
w tabelach wyréznione pogrubiong czcionka.

W tabeli 1 i 2 zaprezentowano wyniki replikacji
badania zespotu Carlsson i Stranga [3] w populacji
polskich studentéw. Pytania dotyczyty typowych
przekonan dotyczacych choréb nowotworowych,
czynnikéw ryzyka oraz czestosci ich wystepowania.

W tabelach 3 i 4 zaprezentowano wyniki replika-
¢ji badania zespotu Adlarda i Hume'a [2] w popula-
¢ji polskich studentéw. Pytania dotyczyty czynnikdéw
ryzyka, czestosci zachorowania na nowotwory zfo-
sliwe oraz ich objawodw.

Dyskusja

Wyniki niniejszego badania pokazujg, ze spotecz-
na wiedza dotyczaca choréb nowotworowych od-
biega znaczaco od wiedzy naukowe;.

Mtodzi dorosli w wiekszosci podzielajg mit
zwigzany z niemoznoscig kontrolowania bolu no-
wotworowego oraz ryzyka uzaleznienia przy sto-
sowaniu morfiny. Jest to sprzeczne z obecnym
postepem praktyki medycznej w tym zakresie, ktory
umozliwia kontrole bélu nowotworowego u 80%
chorych [16].

Jedynie co pigta osoba wie o mozliwosci stoso-
wania hormonalnej terapii w onkologii.

Tabela 2. Czynniki ryzyka oraz czestos¢ zachorowania.
Odsetek oséb wskazujacych wybrang odpowiedz
(poprawne odpowiedzi zostaty w tekscie wyttuszczone)

Table 2. Risk factors and cancer prevalence. Percent
of subjects who answered affirmatively (correct
answers are bolded)

Czynniki ryzyka choréb nowotworowych

Palenie tytoniu 98%
Toksyny w srodowisku jednostki 81%
Dziedzicznos¢ 94%
Zaawansowany wiek 33%

Biorac pod uwage wszystkie typy nowotwordw,
w jakim odsetku przypadkow gtownym czynnikiem
sprawczym jest dziedzicznos¢?

10% lub mniej 20%
Okoto 30% 55%
Okoto 50% 23%
Wiecej niz 75% 2%

Jak wysokie jest ryzyko zachorowania na raka
w ciggu catego zycia?

10% lub mnigj 37%
Okoto 30% 47%
Okoto 50% 16%
Wiecej niz 75% 0%

W wiekszosci przypadkéw rak jest spowodowany:
Czynnikami zewnetrznymi (np. ztg dietg, 54%
paleniem tytoniu, opalaniem)

Czynnikami wewnetrznymi 46%
(np. dziedzicznoscia, wiasciwosciami
systemu immunologicznego)

Pytania na podstawie [3]
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Tabela 3. Czestos¢ zachorowania oraz czynniki ryzyka.
Odsetek osob, ktére odpowiedziaty twierdzaco
(poprawne odpowiedzi zostaty w tekscie wyttuszczone)

Table 3. Cancer prevalence and risk factors. Percent
of subjects who answered affirmatively (correct
answers are bolded)

Trzy najczesciej wystepujace nowotwory

u mezczyzn:
Rak jelita grubego 66%
Rak nerki 9%
Biataczka 2%
Rak ptuca 80%
Rak prostaty 89%
Rak jadra 14%
Trzy najczesciej wystepujgce nowotwory u kobiet:
Rak piersi 99%
Rak jelita grubego 11%
Rak szyjki macicy 93%
Biataczka 40%
Rak ptuca 89%
Rak zotadka 13%
Cztery najczestsze przyczyny nowotworéw
ztosliwych:
Zta dieta 59%
Naduzywanie alkoholu 64%
Uzywanie telefonéw komoérkowych 22%
Przebywanie w poblizu linii wysokiego 25%
napiecia
Palenie tytoniu 98%
Nadmierne opalanie stoneczne 88%
Tabletki witaminowe 5%
Regularne uprawianie biegow 1%

Pytania na podstawie [2]

Studenci zdecydowanie przeceniajg udziat czyn-
nikow dziedzicznych oraz skazenia srodowiska
w powstawaniu nowotworéw ztosliwych. Przekonanie
to jest niekorzystne z punktu widzenia zachowan
prozdrowotnych i profilaktyki pierwotnej. Jednak
moze by¢ korzystne w sytuacji wystgpienia choroby
i koniecznosci podjecia leczenia, sprzyjajac lepsze-
Mu znoszeniu stresu zwigzanego z leczeniem [17].

Jedynie co trzecia osoba zwraca uwage na wzrost
ryzyka zachorowania na raka wraz z wiekiem. Wynik
ten jest dos¢ interesujacy, zwazywszy, ze podziela-
nie owego, zgodnego z prawda naukowg, przeko-
nania, mogtoby stanowi¢ zrédto ochrony mtodych
0s6b przed myslg o potencjalnej mozliwosci zacho-
rowania. Niepodzielanie tego faktu nalezy przypisac
nie dziataniu mechanizméw obronnych, a brakowi
rzetelnej wiedzy w tym zakresie.

Mtodzi Polacy sg natomiast swiadomi ryzyka zwia-
zanego z paleniem tytoniu i nadmiernym opalaniem

Tabela 4. Objawy wybranych nowotwordéw ztosliwych.
Odsetek osob, ktére odpowiedziaty twierdzaco
(poprawne odpowiedzi zostaty w tekscie wyttuszczone)

Table 4. Cancer symptoms. Percent of subjects who
answered affirmatively (correct answers are bolded)

Objawy mogace sugerowac Odsetek

chorobe nowotworowg wskazan

(dwa z kazdej grupy):
Odkrztuszanie zielonej flegmy 13%
Odkrztuszanie krwig 84%
Utrata wagi 90%
Przybranie na wadze 7%
Guz w piersi 98%
Bolesnos¢ piersi 55%
Bdle w kosciach 31%
Bole migsni 14%
Burczenie w jelitach 1%
Zmiany w funkcjonowaniu jelit 91%
Krew w kale 96%
Dokuczliwe gazy 8%
Pieczenie przy oddawaniu moczu 38%
Krew w moczu 80%
Palpitacje 27%
Utrata apetytu 50%

Pytania na podstawie [2]

stonecznym. Ponad pofowa oséb uznaje niewtasciwa
diete oraz spozywanie alkoholu za warunek istotny
w powstawaniu nowotworéw. Mozna wiec uznag,
ze istnieje duza swiadomos¢ tych czynnikéw ryzyka,
ktére zostaty opublikowane w Europejskim Kodek-
sie Walki z Rakiem [5].

Mtodzi dorosli znacznie przeceniajg czestos¢ za-
chorowania kobiet na raka szyjki macicy, co moze
by¢ zwigzane z prowadzonymi programami profi-
laktycznymi (m.in. Ogdlnopolski Program Aktywne;j
Profilaktyki Raka Szyjki Macicy oraz Narodowy Pro-
gram Prewencji Pierwotnej), co wskazuje na sku-
tecznos¢ tego typu dziatan. Sugeruje jednoczesnie
koniecznos¢ rozszerzenia podobnych kampanii
o pozostate typy nowotwordw i ich profilaktyki. Na
przyktad odnosnie do raka jelita grubego i zasad
zdrowego zywienia oraz raka ptuca i wyeliminowa-
niu uzywania wyrobéw tytoniowych.

Znaczna czes¢ studentédw wskazuje niepopraw-
nie na objawy charakterystyczne dla nowotworéw
piersi i uktadu moczowego (przeceniajac objawy nie-
specyficzne dla tych chordb). Szczegdlnie zaskaku-
jace (zwtaszcza ze wigkszos¢ badanych stanowity
kobiety) jest to w przypadku raka piersi, bedacego
od wielu lat obiektem licznych akcji medialnych i spo-
tecznych promujacych samokontrole piersi i wrazli-
wos¢ na sygnaty mogace zwiastowac chorobe.
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Uzyskane wyniki wskazuja, ze spofeczna wiedza
odnosnie do choréb nowotworowych jest nadal zbyt
mata. Swiadomo$¢ mtodych dorostych powinna cig-
gle by¢ poszerzana. Za stosunkowo zadowalajaca
mozna uznac znajomos¢ czynnikdw ryzyka, a co za
tym idzie, tych zachowan, ktére promuja zdrowie
i profilaktyke nowotworowa. Mtodzi dorosli sg umiar-
kowanie swiadomi, jakie objawy mozna uznad za
niepokojace i sugerujgce koniecznos¢ wizyty u on-
kologa. Niewystarczajaca jest jednak wiedza odno-
$nie do mozliwosci leczenia onkologicznego, co moze
skutkowac brakiem nadziei i zniecheceniem do po-
szukiwania lekarskiej pomocy w sytuacji zachoro-
wania. Jednoczesnie mozna spodziewac sie, ze wie-
dza ta jest w populacji polskiej jeszcze mniejsza.
Badanie byto przeprowadzone wsréod studentéw
renomowanej uczelni wyzszej kierunku przyrodni-
czego — 0s6b o lepszym poziomie edukacji niz prze-
cietny obywatel.

Podziekowania

Autorka pragnie podziekowad swojej matce za
wsparcie duchowe projektu oraz mgr Agnieszce Smo-
linskiej za wktad w opracowanie wynikéw badania.
Wstepne wyniki zaprezentowano podczas 9. Ogdl-
nopolskiej Konferencji Psychoonkologicznej w Gdan-
sku w 2007 roku.

PiSmiennictwo
1. Krajowy Rejestr Nowotwordéw. Liczba zachorowan w po-
dziale na kody rozpoznan oraz grupy wiekowe. Raport na
podstawie danych Centrum Onkologii. 2007; http://
85.128.14.124/krn/; 10.01.2008.
2. Adlard J.W., Hume M.J. Cancer knowledge of the general
public in the united kingdom: survey in a primary care

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

setting and review of the literature. Clin. Oncol. 2003; 15:
174-180.

. Carlsson M.E., Strang P.M. Facts, Misconceptions, and

myths about Cancer. Gynecol. Oncol. 1997; 65: 46-53.

. Sek H. Znaczenie zachowan prozdrowotnych w psycho-

onkologii. W: de Walden-Gatuszko K. (red.). Psychoonko-
logia. Biblioteka Psychiatrii Polskiej, Krakéw 2000; 7-23.

. Boyle P., Autier P., Bartelink H. i wsp. European Code

Against Cancer and scientific justification, third edition.
Ann. Oncol. 2003; 14: 973-1035.

. Jones R., Rubin G., Hungin P. Is the two week rule for

cancer referrals working? BMJ 2001; 332: 1555-1556.

. de Walden-Gatuszko K. Problemy psychoonkologiczne ro-

dziny. Psychoonkologia. Biblioteka Psychiatrii Polskiej, Kra-
kéw 2000; 83-101.

. Stangor Ch., Schaller M. Stereotypy jako reprezentacje

indywidualne i zbiorowe. W: Macrae C.N., Stangor Ch.,
Hewstone M. (red.). Stereotypy i uprzedzenia. Najnowsze
ujecie. Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk
1999; 13-37.

. Trzebiatowska I., Majkowicz M., Zwalinski M., de Walden-

-Gatuszko K., Emerich J. Strategie przystosowania do cho-
roby nowotworowej (doniesienie wstepne). Psychoonko-
logia 1997; 1: 19-22.

Rodrigue J., Behen J., Tunlin T. Multidimensional determi-
nants of psychological adjustment to cancer. Psychoon-
cology 1994; 3: 205-214.

Boszormenyi-Nagy |. Invisible loyalties. Harper and Row
Publishers, New York 1973.

Donovan R.J., Jalleh G., Jones S.C. The word ‘cancer’:
reframing the context to reduce anxiety arousal. Aust.
NZJ. Public Health 2003; 27 (3): 291-293.

Greenwald A.G. The totalitarian ego: fabrication and revi-
sion of personal history. Am. Psychol. 1980; 35: 603-618.
Greenwald A.G., Banaji M.R., Rudman L.A., Farnham S.D.,
Nosek B.A., Mellott D.S. A unified theory of implicit atti-
tudes, stereotypes, self-esteem, and self-concept. Psychol.
Rev. 2002; 109: 3-25.

LeDoux J. Mézg emocjonalny. Media Rodzina, Poznarn 2001.
Krzemieniecki K. Problematyka leczenia bélu nowotworo-
wego w praktyce. Wspétczesna Onkologia 2005; 9: 30-33.
Juczynski Z. Radzenie sobie ze stresem spowodowanym
chorobg nowotworowa. W: de Walden-Gatuszko K. (red.).
Psychoonkologia. Biblioteka Psychiatrii Polskiej, Krakéw
2000; 23-45.

www.psychoonkologia.viamedica.pl

57



