UNIWERSYTET MEDYCZNY
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO
W POZNANIU
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Anna Ewa Koprowicz

WPLYW MEDIOW
NA PROFILAKTYKE RAKA PIERSI
W WOJEWODZTWIE ZACHODNIOPOMORSKIM

Praca na stopien doktora nauk o zdrowiu

napisana w Zakladzie Organizacji i Zarzadzania

Promotor:

dr hab. Maria Danuta Glowacka

POZNAN 2012



Serdeczne podziekowania sktadam

Pani Profesor Marii Danucie Glowackiej

za pomoc i opieke merytoryczng podczas pisania niniejszej dysertacyji.
Ponadto dzigkuje wszystkim Osobom, ktore dzielily si¢ czasem i wiedzg,

przyczyniajgc si¢ tym samym do powstania rozprawy.



Wykaz skrotow

A
BRCAIl
BRCA2
BRCA3
Ca

COI
COK
DALY

Dz. U.

— Amazonki

— ludzki gen supresorowy, znajdujacy si¢ na dlugim ramieniu 17 chromosomu
— ludzki gen zlokalizowany na chromosomie 13

— ludzki gen, ktérego mutacja wykrywana jest w raku piersi

— rak, (fac. carcinoma, z ang. cancer)

— Centrum Onkologii — Instytut

— Centralny O$rodek Koordynujacy

— lata zycia skorygowane niesprawnoscig — wskaznik Swiatowe] Organizacji

Zdrowia — (ang. Disability Adjusted Life — Years )

— Dziennik Ustaw

EUROCARE- projekty finansowane ze srodkow Komisji Europejskiej, badajace obcigzenie

g.

chorobami nowotworowymi w Europie i skutecznos$¢ ich zwalczania (ang.

European study on cancer patients survival and care)

— godzina

GLOBOCAN- publikacja IARC, prezentujaca dane epidemiologiczne na temat nowotworow

GUS

HPV

[IARC

ICD-0

ICD-10

KRRiTV

min.

MRI

NCI

(ang. Cancer Incidence and Mortality Worldwide)

— Gloéwny Urzad Statystyczny
— wirus brodawczaka ludzkiego — (ang. human papilloma virus)

— Miedzynarodowa Agencja Badan Nad Rakiem — Agenda Swiatowej

Organizacji Zdrowia — (ang. International Agency For Research On Cancer)
Migdzynarodowa Klasyfikacja Chorob dla Onkologii (ang. International
Classification of Diseases Oncology)

Migdzynarodowa Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ang.
International Classification of Diseases and Health Related Problems, Tenth
Revision)

liczebnos§¢

Krajowa Rada Radiofonii 1 Telewizji

Pracownice mediow

minimum

rezonans magnetyczny

liczebnos¢

Narodowy Instytut Raka — (ang. National Cancer Institute)



nd — nie dotyczy

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

NPZChN - Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych

ns — rdznica statystycznie nieistotna

OECD — Organizacja Wspdtpracy Gospodarczej 1 Rozwoju — (ang. Organisation for
Economic Cooperation and Development

PAM — Pomorska Akademia Medyczna

PBS DGA — Pracownia Badan Spotecznych, Sopot

PE — Parlament Europejski

PET — pozytronowa emisyjna tomografia komputerowa

POZ — Podstawowa Opieka Zdrowotna

PR — Polskie Radio

PUM — Pomorski Uniwersytet Medyczny

RP — Rzeczpospolita Polska

S — Studentki

SA — Spotka Akcyjna

TNS OBOP — Osrodek Badania Opinii Publiczne;j

TP 53 — gen kodujacy guza biatka p53

UE — Unia Europejska — (ang. European Union)

w — Mieszkanki wsi

WOK — Wojewodzki Osrodek Koordynujacy

Z — Pracownice ochrony zdrowia

7CO — Zachodniopomorskie Centrum Onkologii



ROZDZIAL 1

Nowotwory zagrozeniem zdrowia spotecznego XXI wieku...............cccoooiiiiiiinnnninnnn. 11
1.1. Znaczenie profilaktyki nowotworowej realizowanej w mediach

dla ZArowia POPUIACTI...cuueeriiiiiieee e e e 11

1.2. CzynniKi TAKOTWOTCZE ......evvvviiieeeeeeeiiiiieeee et e e e e e et e e e e e e e e eeaaaaeeeeeeeas 17

1.3. Ksztattowanie §wiadomosci onkologicznej a wczesna wykrywalno$¢ nowotworow 18
ROZDZIAL 2

Rak piersi najczestszym nowotworem zlosliwym kobiet w Polsce i na Swiecie............. 20
2.1. Rak piersi — epidemiologia 1 WyStEPOWANIC.......cceeuevrriiireeeeeeiiiiiiiieeeeeeeeeeiieneeeees 20

2.2. Wybrane elementy z historii leczenia raka piersi ........cccoccceeeeniiiiiiniiieeennineeen. 24

2.3. Etiologia 1 czynniki ryzyka raka PIersi ..........ceeeeeeeiiiiiiieieeeeeeeiiiiiieeeeeeeee e 25

2.4. Wczesne Wykrywanie 1aka PIETST ..eeeeeeuevvviiieeeeeeeeriiiiiiieeeeeeeeesiiinnieeeeeeeeesnnennnneens 28
2.4.1. SamMODAdANIE PICTST ...uuvvriiieieeeeeeiiiiiiiieeeeeeeeeiirteeeeeeeeessearrereeeeeeeesnnnenneees 28

2.4.2. Skryning mammoOGrafiCZNY ........cccuvvrriereeeeeniiriiiieeeeeeeeeierrieeeeeeeeesnnneneeees 29

2.4.3. Ultrasonografia (USG) PIEIST ..cccuuvvvriiireeeeeieiiiiiiiieeeeeeeeeiiirieeeeeeeeesneeneeeees 31

2.4.4. Rezonans magnetyczny (MRI) PIETST ....ccevveeiviiiiiiieeeeeiiiiiieeee e 32

2.5. Rak piersi a ustawa - Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych.. 32

ROZDZIAL 3
Rola mediow w realizacji zadan prozdrowotnych w kontekscie

profilaktyki nowotworowej, z uwzglednieniem raka piersi................cccccccceeeiininnnnnn. 34
3.1. Wptyw medidow na prewencje¢ zdrowotng czytelnikow, radiostuchaczy,
telewidZOW 1 INTETNAULOW ......eeiiiiiiiiiiiiiiice et e e 34
3.2. Medyczne programy w Polskim Radiu Szczecin .........coovvvviiiiiiiiieiieiiiiiiieeeen, 37
3.3. Edukacja zdrowotna w Kurierze SzczecinSKim ...........ccoevvvviiiiiieeeeeeenniiiiiieeeeennn, 41
3.4. Programy o zdrowiu w Telewizji Polskiej - Oddziat w Szczecinie....................... 41
3.5. Wybrane, multimedialne programy edukacji zdrowotnej w wojewodztwie
ZachodNIOPOMOTSKIM ...ceeeiiiiiiiiiiieee e e e e e e e e e 42
ROZDZIAL 4
Metodologia badan ................ccoooiiiiiiiiii e 45
N B OS] ') T AU EPRR RSP 45
4.2. Problemy 1 hIPOtEZY .....cceeeiiiiiiiiiee e e e e e e e 45
4.3. Material BadawWCzZy ......ccoeeeeiiiiiiiiieee e e 46
ROZDZIAL 5
Wyniki i omowienie badan..................ccooiiiiiiiiii e 48
5.1. Charakterystyka socjodemograficzna badanych pieciu grup.......cccceeevevvvvvvreenennn. 48
5.2. Dziatania mediow, ulatwiajace dotarcie do kobiet z informacja
dotyczacg profilaktyki NOWOIWOTOWE]......ceeeeeiriiiiiiiiieeeeeeeeiiieee e 53
5.3. Wspotpraca lekarzy z mediami 1 mediow z lekarzami w dziedzinie
profilaktyki 1 promocji ZATOWIA .......cceeeeeiiiiiiiiiiiieeeeeeeciieeee e e e e e e e e 68
5.4. Wplyw mass mediow na poszerzanie wiedzy, dotyczacej profilaktyki raka
piersi wsrod mieszkanek wojewodztwa zachodniopomorskiego ..........ccocueeeenne. 77

5.5. Analiza zgltaszalno$ci kobiet na badania mammograficzne na Pomorzu
Zachodnim 1 w Polsce a programy promujace zdrowie w mediach
ZachodniopomMOTSKICH ....ccceiiiiiiiiiiece e 94
5.6. Analiza zrodet informacji, inspirujacych pacjentki do wykonania badan
MaMMOZIafICZNYCR ...coeiiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e 99



DYSKUS Aottt e e e ettt e e e e e e e et a e e e e e e e e bbb aaaaeeeeeennnaraaaes 107

WV EOSKE ..o e e e e e e et e e e e e e e 121
SEEESZOCZEIMIC ... e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e ennans 122
N1 11) 11 o P UU U PPPPRP 124
PASINMECIIIUCTEWO ..o e e e e e e e e e e e e e e e e enaeaes 126
WyKaz tabel ..., 135
WYKAZ FYCIIM....ooiiiiiiiiiiiecee ettt e e e e e e e et e e e e e e e e s nabaaeeeeeeeeeennsennaees 138
AICKS .o 139



WSTEP

Zgodnie z definicjg zaproponowang ponad 50 lat temu przez R.A. Willisa, brytyjskiego
onkologa, ,,Neoplasma czyli nowotwor, to nieprawidtowa tkanka, ktéra rozrasta si¢ w nad-
miarze 1 w sposob nieskoordynowany z tkankami prawidlowymi” [167]. Wedtug W. Doma-
gaty: ,,..nowotwoOr moze powstac z kazdej tkanki, do pewnego stopnia ro$nie autonomicznie,
a jego rozwoj zalezny jest od doptywu krwi gospodarza 1 niekiedy od stymulacji hormonal-
nej” [31].

Nowotwory dzieli si¢ na tagodne 1 zlosliwe. Dla uproszczenia wyboru metod leczenia
i rokowania Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca jednolity system oceny zaawan-
sowania anatomicznego choroby, skladajacy si¢ z oceny ogdlnego stopnia jej rozwoju oraz
systemu TNM (Tumor, Nodulus, Metastasis), ktory analizuje si¢ przy pomocy nast¢pujacych
zmiennych:

T — zaawansowanie miejscowe, wielko$¢ guza pierwotnego;

N — przerzut do regionalnych weztow chlonnych;

M — przerzuty odlegte [22,23,72,170].

Nowotwory w XXI wieku moga by¢ jedng z pierwszych przyczyn zgonow ludnosci na
$wiecie. Z danych epidemiologicznych WHO, Unii Europejskiej (UE), Narodowego Instytutu
Raka Stanow Zjednoczonych (NCI) 1 Centrum Onkologii — Instytut w Warszawie (COI) wy-
nika, ze liczba zachorowan 1 zgondw stale wzrasta. W roku 2020 bedzie okoto 20 mln no-
wych zachorowan 1 7 mln zgonoéw, czyli dwa razy wigcej niz w roku 2000 [105,187].

Obecnie Polska, z liczba nowych zachorowan 138032 1 zgonow 103297 w 2009 ro-
ku, z trudem radzi sobie z zapewnieniem odpowiedniej opieki medycznej pacjentom dotknig-
tym chorobg nowotworowg [27]. Nieodlegla wizja 170000 nowych zachorowan na nowo-
twory w 2025 roku stawia przed ochrong zdrowia trudne zadania zapewnienia pomocy me-
dycznej na poziomie nieodbiegajacym od standardéw europejskich [28]. Raporty WHO,
UE, NCI 1 COI alarmuja, ze liczba wyleczen w Polsce wynosi okoto 30%, w krajach Unii
Europejskiej od 45 do 50%, a w Stanach Zjednoczonych 60% [105,178].

W Europie obserwuje si¢ poprawe wskaznikéw 5 — letnich przezy¢, co swiadczy¢ moze
miedzy innymi o lepszych efektach leczenia. Polska ze wskaznikiem 75 powoli zbliza si¢ do
sredniej europejskiej —79,5 [26,27,163]. Stopniowa poprawa tego wyniku bedzie mozliwa
miedzy innymi wowczas, gdy wzrosnie zglaszalno$¢ kobiet objetych badaniami profilaktycz-
nymi, utatwiony zostanie dostep do nowoczesnej diagnostyki i nowych metod leczenia, skrdci

si¢ czas od rozpoznania do leczenia chorego, wzrosnie swiadomos¢ pacjentek, jak i nastgpi



skuteczniejsza wspotpraca miedzy podmiotami koordynujacymi i realizujgcymi profilaktyke
oraz leczenie [90,166]. Wyzwanie to jest istotnym zadaniem, ktore realizowaé winni w wigk-
szym zakresie niz dotychczas zarowno menadzerowie opieki zdrowotnej jak 1 politycy [107].

W Polsce na nowotwory ztosliwe zapada co godzing 12, a umiera 9 osob. Staty si¢ one
tak powszechne, ze co czwarty Polak choruje, a co 5 umiera z powodu raka [27,105] .

W celu zmiany tych niekorzystnych statystyk, Prezydent RP podpisat 20 lipca 2005 roku
Ustawg¢ Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych (NPZChN). Dokument
stworzono na podstawie doswiadczen krajow, ktore poprzez systemowe dzialania uzyskaty
poprawe opieki onkologicznej. Na realizacj¢ ustawy w latach 2006 — 2015 przeznaczono trzy
miliardy zlotych. Budzet Panstwa zapewni fundusze mig¢dzy innymi na: o$§wiate zdrowotna,
prewencje, aktywng profilaktyke, edukacje, rehabilitacje, opieke paliatywng 1 rejestr nowo-
tworow [198]. Dokument zaklada rozszerzenie wczesniejszych dziatan zwigzanych z profi-
laktyka 1 leczeniem nowotworow, ktore dzi$ realizuja migdzy innymi: Ministerstwo Zdrowia,
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), a takze samorzady lokalne i organizacje pozarzadowe.
W ustawie, jako priorytetowe strategie, przyjeto profilaktyke raka: piersi, szyjki macicy 1 jeli-
ta grubego oraz program opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego
ryzyka zachorowania na nowotwory zlosliwe [192,198].

W 2009 roku w Polsce zarejestrowano 15864 nowych przypadkow raka piersi oraz 5311
zgonow z jego powodu. Przecigtnie co 40 minut kolejna Polka dowiaduje si¢ o tym, ze choru-
je na tego raka. Nowotwor piersi jest jedng z glownych przyczyn zgondéw kobiet, dlatego z je-
go powodu co 2 godziny umiera w Polsce jedna pacjentka. Zaobserwowano, ze ponad pofowa
nowych zachorowan wystepuje u kobiet w wieku od 50 do 69 lat [27].

Aby zmieni¢ te statystyki probuje si¢ miedzy innymi wigcej uwagi poswieci¢ profilak -
tyce 1 edukacji onkologicznej Polakoéw. Luke t¢ w cze$ci moga wypeli¢ media, wymieniane
przez pacjentow, jako wazne zrodlo informacji o zdrowiu [180,192,197].

Poniewaz do tej pory nie przeprowadzono wielu badan na temat wplywu mediow na pro-
filaktyke raka piersi, w niniejszej pracy na przyktadzie wojewodztwa zachodniopomorskiego
dokonano préby oceny ich znaczenia i przedstawiono dowody na potrzebe takich dziatan.
Rakiem piersi w dysertacji okres§lono nowotwory ztosliwe piersi u kobiet (kod C50 wedtug
klasyfikacji ICD — 10). W rozprawie zmierzono si¢ z tematem, wykorzystujagc doswiadczenia
autorki, jako dziennikarki z ponad 35 — letnim stazem, inicjatorki wielu przedsigwzig¢ z za-
kresu profilaktyki, edukacji oraz promocji zdrowia o zasiegu wojewodzkim, ogdlnopolskim
1 migdzynarodowym. Zbadano, czy media zachodniopomorskie: prasa, radio i telewizja, jako

wazne zrodlo informacji onkologicznej wptywaly pozytywnie na realizacj¢ profilaktyki raka



piersi w regionie. Prezentowane w pracy badania epidemiologiczne 1 statystyczne, pocho-
dzily przede wszystkim z lat 2007 — 2010. Od tego czasu Narodowy Fundusz Zdrowia nie
limitowal badan mammograficznych realizowanych w ramach programu, a do pacjentek wy-
sylane byly imienne zaproszenia na badania mammograficzne. Nowe mozliwo$ci organiza-
cyjne, finansowe 1 jakosci zapewnial Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworo-
wych. Szczegbdlowej analizie poddano dzialania z tego zakresu, realizowane w wojewodztwie
zachodniopomorskim, gdyz w regionie, jeszcze przed wprowadzeniem ustawy, powstawalo
wiele inicjatyw 1 programow regionalnych, zachecajacych kobiety do badan profilaktycznych.
Zachodniopomorskie nalezy do tych regionow Polski, w ktorych pierwsza przyczyna zgonow
kobiet wywotanych chorobami nowotworowymi jest rak phluca, a na drugim miejscu plasuje
si¢ rak piersi [27].

Dla potrzeb rozprawy analizowano dane: Krajowego Rejestru Nowotworow od roku
2000, Systemu Informatycznego Medycznej Profilaktyki (SIMP) od 2007 do 2010 roku oraz
wyniki 300 ankiet przeprowadzonych w pigciu grupach. Przedstawicielkami wojewddztwa
zachodniopomorskiego byly: Amazonki, Kobiety mieszkajace na wsi, Studentki medycyny
1 Pracownice ochrony zdrowia. Reprezentantki mediéw nalezaty do Ogolnopolskiego Stowa-
rzyszenia Dziennikarze dla Zdrowia.

Tre$¢ rozdzialu pierwszego rozprawy przybliza wywotane nowotworami zagrozenia
zdrowia spolecznego w XXI wieku. W drugim omowiono problemy zwigzane z najczescie]j
wystepujacym rakiem u kobiet w Polsce 1 na $§wiecie — rakiem piersi. W trzecim skupiono
uwage na roli mediow w realizacji zadan prozdrowotnych w kontekscie profilaktyki nowo-
tworowej z uwzglednieniem raka piersi, w czwartym przedstawiono materiat oraz metody,
a w pigtym zebrano wyniki badan. Rozprawe¢ konczy streszczenie w jezyku polskim oraz an-
gielskim, pis$miennictwo, wykaz tabel i rycin, a takze aneks, przedstawiajacy tre$¢ wykorzy-
stanej w badaniu ankiety.

Media, bedac jednym z partnerow w dziataniach edukacji onkologicznej odgrywaja,
wazng role w promocji zdrowia tym bardziej, ze potrafig szybko dotrze¢ do sfer psycholo-
gicznej 1 spotecznej cztowieka. Odbiorcy mediow poswiecajg im wiele czasu, do tego stopnia,
ze zajmuja one trzecie miejsce w rozktadzie zaje¢ dobowych po pracy 1 $nie [21,108]. Tele-
wizje statystyczny Polak $rednio oglada przez 3,6 godziny na dobeg, radia stucha ponad cztery
godziny. Z kazdym rokiem wigkszym zainteresowaniem odbiorcow cieszy si¢ Internet, mniej-

szym natomiast prasa pisana [180,181].



W zwiagzku z tym, ze kontakt z mediami wplynag¢é moze na zmian¢ zachowan i stylu
zycia, dlatego wiedza 1 umiejetnosci zdobyte za posrednictwem publikatorow, ultatwi¢ moga
procesy zwigzane z dokonywaniem $wiadomego wyboru zachowan prozdrowotnych [89].

Panel badawczy SMG/KRC potwierdzit site mediow w zakresie informacji 1 edukacji. Te
moc wykorzystuje si¢ w wielu publikatorach, propagujac zdrowie, zdrowy styl zycia 1 profi-
laktyke zdrowotng, w tym raka piersi, co sprobuje si¢ dowies¢ w badaniach przeprowadzo-
nych dla potrzeb niniejszej dysertacji.

Do problemu znaczenia oraz wptywu mediow na promocj¢, edukacje i profilaktyke
zdrowotng prawdopodobnie warto wraca¢ za kilka, kilkana$cie lat, kiedy nastapi naturalna
wymiana pokolen medialnych odbiorcow. Zauwazono bowiem odchodzenie mtodych ludzi od
klasycznych srodkow masowego przekazu oraz kierowanie ich zainteresowan wokoét informa-
cji przekazywanych poprzez Internet, sieci komorkowe, I — phony, MP — 3 itd. Z badania
ponad 3100 os6b w wieku 15 — 34 (maj 2010) wynika na przyktad, ze prawie 75% ankieto-
wanych stucha stacji radiowych on — line. Medium to towarzyszy pracy przy komputerze
[83]. Ponad potowa polskich internatow czyta wiadomosci on — line (50,6%), radia stucha
46,8%, telewizje oglada 46,2% [181]. W 2011 roku, w celach prywatnych, w Polsce z Inter-
netu korzystato niemal 90% internautow, zas z TV okoto 74%, z radia 56% 1 gazet 27% (Ra-
port Digital Life 2012). Dlatego zachodzi potrzeba opracowania i rozszerzenia oferty zawie-
rajacej rzetelne publikacje na temat profilaktyki i promocji zdrowia. Badania na ten temat,
jako cenne zrodlo informacji, wymusi¢ mogg na przysztych promotorach zdrowia opracowa-
nie nowej strategii — oferty edukacji, promocji i1 profilaktyki zdrowotnej, kierowanej za po-

srednictwem istotnych dla nowych pokolen publikatorow.
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ROZDZIAL 1

Nowotwory zagrozeniem zdrowia spolecznego XXI wieku

1.1. Znaczenie profilaktyki nowotworowej realizowanej w mediach
dla zdrowia populacji

Starozytni Grecy uwazali, ze zdrowie uosabiaja dwie boginie: Higiea 1 Panacea — corki
Asklepiosa (Eskulapa) — Boga medycyny. Pierwsza odpowiadata za profilaktyke, druga za
leczenie. Higiea glosita, ze poznajac 1 przestrzegajac praw natury mozna unikngé choroby,
Panacea w walce z chorobg chetnie siggata po medykamenty [59,122].

W kulturze europejskiej prekursorem uporzadkowania pogladow dotyczacych zdrowia
byl Hipokrates. Ojciec europejskiej medycyny twierdzil, iz zdrowie czyli dobre samopoczucie
(choroba — zle samopoczucie), jest zalezne od rownowagi miedzy otoczeniem, a pacjentem
[10]. Zewngtrzna rownowaga czlowieka ze srodowiskiem pozwala na stworzenie rOwnowagi
wewnetrzne] danej osoby. To jest podstawg profilaktyki, ktora poprzez utrwalanie prawidto-
wych wzorcoOw zdrowego stylu zycia, w zdrowym otoczeniu — czyli srodowisku, wptywac
moze na zapobieganie chorobom [10].

Teoria Kartezjusza, poréwnujaca organizm cztowieka do precyzyjnie dzialajacej maszy-
ny, oddalita moze medycyne od przeciwdzialania chorobie, skupiajac si¢ przede wszystkim na
probie naprawiania poszczego6lnych czgsci ludzkiego organizmu [10].

Wedtug Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO): ,,Zdrowie to stan dobrego
samopoczucia fizycznego, psychicznego 1 spolecznego, a nie tylko brak choroby lub niedo-
magania” [171].

Jeszcze w latach siedemdziesigtych XX wieku uwazano, ze zdrowie w najwigkszym
stopniu zalezy od dzialan ochrony zdrowia. Podejscie to zmieniono po ogloszonym w 1974
roku przez Marc’a Lalonde’a raporcie, w ktorym kanadyjski Minister Zdrowia dowodzil, ze
zdrowie cztowieka: jest efektem dziatania stylu zycia (53%), srodowiska (21%), genetyki
(16%) 1 opieki medycznej (10%). ,,Promocja zdrowego stylu zycia moze wptyna¢ na poprawe
stanu zdrowia i ograniczy¢ zapotrzebowanie na opieke medyczna”. Srodowisko i styl Zycia
wigza si¢ bezposrednio z profilaktyka, zalezng od pacjentow — ich postaw oraz wiedzy
[96,176].

Do sformutowanych przez Lalonde’a pol zdrowia, dodano czynniki spoteczno — eko-
nomiczne, czyli: dochody, poziom wyksztalcenia i status spoteczny obywateli. Od tych czyn-
nikdw w znacznej mierze zaleze¢ ma tez styl zycia cztowieka, definiowany jako sposob zycia,

na ktory sklada¢ si¢ mogg: zachowanie, postawy, dziatania 1 filozofia zyciowa. Jesli ten styl
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sprzyja zdrowiu, to moéwi si¢ o jego prozdrowotnym dziataniu. Dlatego uwaza si¢, ze miedzy
innymi: zte warunki zycia, palenie tytoniu, brak ruchu 1 pracy oraz bieda, warunkujg zdrowie
[96,176].

Podejscie do problemu mozna poszerzyc¢, analizujgc badania socjologéw i ekonomistow.
Vilfredo Pareto opracowujac w 1897 roku dane statystyczne ludnosci wiloskiej stwierdzit, iz
20% mieszkancoéw Wloch jest w posiadaniu 80% majatku kraju [193]. Zasada ta moze miec
tez zastosowanie w przypadku zdrowia, poniewaz ochrona zdrowia przy swojej kolosalnej
kosztownosci (w przeciwienstwie do profilaktyki), daje niezadowalajace wyniki — o czym
mowi zasada Pareto. Joseph Juran, amerykanski teoretyk zarzadzania, odnoszac si¢ do tego
spostrzezenia w badaniach nad jakoscia, potwierdzit w 1941 roku, iz 80% problemoéw powo-
dowanych jest przez 20% przyczyn, co daje si¢ rOwniez przelozy¢ na to, ze okoto 80% efek-
tow uzyskuje si¢ przez okoto 20% Srodkow [193].

Zgodnie z inng tezg amerykanskiego teoretyka Alana Devera wiemy, ze z nakladow fi-
nansowych ponoszonych na ochrong zdrowia, 90% pieniedzy wydanych na system ochrony
zdrowia, skutkuje 11% zmniejszeniem umieralnos$ci. Naktad w stosunku do efektu w przy-
padku biologii cztowieka rozktada si¢ z 6,9% do 27%, w odniesieniu do srodowiska z 1,6%
do 19%. W aspekcie tym zaskakuje informacja, ze srodki przeznaczone na edukacje prozdro-
wotng 1 ksztaltowanie stylu zycia, pochtaniajac zaledwie 1,5% ogdétu naktadéw, minimalizujg
umieralnos¢ do 43% [193].

Btedne jest mys$lenie, ze na zmniejszenie stopnia umieralnosci i poprawe zdrowia obywa-
teli moze wptynaé jedynie zwigkszenie nakltadow na system opieki zdrowotnej. Swiatowa
organizacja zdrowia okresla ten system, jako ,,...0g6t dziatan, realizowanych w celu promo-
wania oraz poprawy i zachowania dobrego stanu zdrowia cztonkdéw populacji” [171]. Dlatego
shusznym wydaje si¢ stwierdzenie, ze w medycynie spoleczne koszty bylyby nizsze, gdyby na
poprawe jakosci 1 dtugosci zycia spoteczenstw mogla w wigkszym stopniu wptywaé promocja
oraz profilaktyka zdrowotna, zwana prewencja.

Profilaktyka ma wiele zastosowan. Dzielimy ja migdzy innymi na: spoteczng, uzaleznien,
przestepczosci, zdrowotng. Prewencja zdrowotna ma na celu zapobieganie chorobom, poprzez
ich wczesne wykrycie [172]. ,,Profilaktyka to proces wspierajacy cztowieka w prawidlowym
rozwoju 1 zdrowym zyciu" (Z. B. Gas, 2003). Prewencja jest sposobem ograniczania zjawisk
szkodliwych, stad jej realizacja pochlania mniejsze srodki niz dzialania zaradcze [43,44].

Stowo profilaktyka pochodzi z greckiego prophylaktikés, co thumaczy sie jako: prewen-

cja, zapobieganie, dziatalno$¢ zapobiegajgca niepozadanym zjawiskom [155].
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W medycynie profilaktyke kieruje si¢ do os6b w réznym wieku 1 bez objawow choroby
[90]. W profilaktyce zdrowotnej (w tym nowotworowej) rozrézniamy nastepujace fazy:

e Profilaktyka pierwotna — pierwsza faza, to zapobieganie nowotworom zto§liwym
poprzez wlaczenie wszystkich mozliwych dzialan, ktorych celem jest zmniejszenie
ryzyka zachorowania na raka [178].

Poréwnanie epidemiologii nowotworéw w rdéznych regionach §wiata zwrocito uwage na
to, ze istnieje mozliwos¢ zapobiegania nowotworom zlo§liwym, poniewaz rozliczne popula-
cje na globie charakteryzuje odmienna czgsto$¢ wystepowania zachorowan na rdéznorakie
typy nowotworow [119]. Czgsto$¢ ta, w przewidywalny sposéb zmienia si¢ w czasie. Na
przyktad profil zachorowan na nowotwory w grupach imigrantow zmienia si¢ na typowy,
wystepujacy u mieszkancow nowego miejsca zamieszkania 1 to juz w pierwszym pokoleniu
[60,63]. Zatem 80 — 90% zachorowan na nowotwory zlosliwe zalezy od stylu Zzycia i1 czynni-
kéw srodowiskowych [31,96,176,178].

Waznym jest, by pacjenci byli $wiadomi tych powigzan, poniewaz nie mozna precyzyjnie
okresli¢ tylko jednego czynnika wywolujacego nowotwory zlosliwe. Najczestsza przyczyng
ich powstawania sg miedzy innymi: uzywki (papierosy oraz alkohol), zta dieta, wykonywany
zaw0d, stres, nieodpowiedzialne zachowania seksualne, brak wypoczynku [178].

Prewencja pierwotna polega na upowszechnianiu wiedzy na temat przyczyn wystepowa-
nia nowotworow, propagowaniu prozdrowotnych zachowan i zdrowego stylu zycia [178].
Nadzieje poklada si¢ tez w stosowaniu szczepionek, zapobiegajacych chorobom nowotworo-
wym. Na przyklad szczepienia przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) w polacze-
niu z cytologig szyjki macicy, prawdopodobnie zmniejszy¢ moga ryzyko wystgpienia raka
szyjki macicy 1 innych zmian chorobowych, wywolywanych przez tego wirusa [175].

e Profilaktyka wtéorna — druga faza. Szansa na wyleczenie raka wzrasta, gdy
nowotwor zto§liwy jest wykryty we wczesne] fazie rozwoju choroby. Czeg$c
nowotworow (skory, wargi, jamy ustnej, gardta) moze zauwazy¢ lekarz pierwszego
kontaktu [173]. Poniewaz objawy wigkszo$ci nowotwordéw ztosliwych pojawiajg si¢
najczesciej, gdy choroba jest zaawansowana, ogromng role w sukcesie leczenia
odgrywa wiedza o objawach przedmiotowych 1 podmiotowych oraz wprowadzenie
populacyjnych badan przesiewowych. W przypadku raka piersi s3 to przesiewowe
badania mammograficzne, wykonywane u kobiet w wieku od 50 do 69 Ilat
[31,86,93,120,178].

e Profilaktyka trzeciej fazy. Dzigki rozwojowi wiedzy medycznej odnotowano wiele

przetomoéw w leczeniu niektorych typéw nowotworéw uwazanych do niedawna za
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nieuleczalne. Chemioterapia uzupeiniajgca, leczenie personalizowane — celowane
przedtuzyty zycie sporej grupie kobiet z rakiem piersi. Tradycyjna, radykalng
mastektomi¢ wypiera leczenie oszczedzajace. Nowoczesny sprzet do badan
obrazowych pomaga precyzyjnie okresli¢ lokalizacje guzéw, dozowaé
promieniowanie 1 dawkowac leki [178]. Europejski Kodeks Walki z Rakiem
przestrzega, by stosowanie zalecen formutowanych w wielu dokumentach, w celu
zmniejszenia zapadalno$ci 1umieralno$ci na nowotwory, nie wpltywalo na
zwigkszenie ryzyka wystgpienia innych chorob [93,120,178]. Profilaktyke realizuje
si¢ poprzez nauczanie 1 wychowanie zmierzajace do przestrzegania zdrowego stylu
zycia, zwalczanie szkodliwych czynnikow S$rodowiskowych, prowadzenie
przesiewowych badan profilaktycznych i1 szczepien [178].

Przemyslana realizacja dziatan profilaktycznych przynies¢ moze konkretne korzysci pa-
cjentom, mi¢dzy innymi poprawi¢ §wiadomos¢ zdrowotng populacji 1 zwigkszy¢ wykrywal-
nos$¢ chordb we wezesnym stadium choroby. Efektem tych dziatan moze by¢ zmniejszenie
liczby zachorowan i1 zgondow oraz absencji chorobowej, a takze kosztow samego leczenia
[90,129,178]. Dla uzyskania lepszych wynikow w tym zakresie WHO 1 OECD opracowuja
publikacje 1 zalecenia na ten temat. KorzySci z profilaktycznych dziatan, przedstawione
w tych materiatach, powinny zache¢ci¢ media do prowadzenia szeroko zakrojonej profilaktyki.
Prewencja winna by¢ rozszerzona o promocj¢ zdrowia [70,90,162].

Narodowy Program Zdrowia (2007 — 2015) za Kartg Ottawska z 1986 roku przedstawit
definicje¢ promocji zdrowia uznajac, ze jest to ,,...proces umozliwiajacy ludziom zwigkszenie
kontroli nad swoim zdrowiem przez podejmowanie wyborow 1 decyzji sprzyjajacych zdro-
wiu”, z kolei system ochrony zdrowia sformutowatl, jako: ,,...0g6t dziatan, ktérych podsta-
wowym celem jest promowanie, poprawa i zachowanie dobrego stanu zdrowia cztonkow po-
pulacji” [169,197].

Promocja koncentruje si¢ na zdrowiu wszystkich obywateli. Profilaktyka z kolei skiero-
wana jest na chorobe. Grupg docelowa w tym przypadku s3 pacjenci z grupy ryzyka
[157,178]. Zalezno$¢ t¢ podkresla si¢ w edukacji zdrowotnej, realizowanej na wielu plaszczy-
znach m.in. za posrednictwem mediéw. Dzigki promoc;ji 1 profilaktyce zdrowotnej ograniczaé
mozna szereg szkodliwych zjawisk, zaoszczgdzi¢ $rodki finansowe, gdyz profilaktyka jest
tansza od leczenia 1 rehabilitacji [173]. Wie o tym wiele Europejek. Niemki badania cytolo-
giczne szyjki macicy wykonuja raz w roku, w kazde urodziny. Wigkszo$¢ Francuzek wita
Nowy Rok z ,,bialg kartg”, na ktorg wpisujag w styczniu terminy badan profilaktycznych na

nadchodzacy rok. Dla Holenderek 1 Skandynawek, regularne badania przesiewowe sg rytu-
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atem zdrowego stylu zycia. Regularnie ¢wiczg na sitowni i w basenie. Wyniki poprzednich
oraz daty najblizszych badan profilaktycznych zapisujg do kalendarza obowigzkowych zadan.

W celu przekazania wiedzy wykorzystuje si¢ rézne dzialania informacyjne, w tym me-
dialne, ktére, sprzyjajac zdrowiu wptynag¢ moga na zmiang motywacji i umiej¢tnosci, a takze
postaw zdrowotnych jednostki. To w konsekwencji prowadzi¢ moze do realizacji zachowan
prozdrowotnych odbiorcow mediow [89,172].

Informacje na temat korzySci przestrzegania profilaktyki onkologicznej polskiemu pa-
cjentowi przekazuja migdzy innymi: lekarze, pielegniarki, nauczyciele, jak 1 wszechobecne,
ogolnie dostepne media. Przestrzeganie tych zalecen mogloby wptywac¢ na obnizenie zacho-
rowalnosci 1 umieralnosci z powodu wielu choréb, w tym takze nowotworéw powszechnie
nazywanych rakiem [90].

Cho¢ raki sg grupa nowotworow wywodzacych si¢ z komorek nablonkowych, to przyjeto
si¢ stosowanie potoczne okreslenia ,,Rak”, wtasnie dla nowotwordow [30,31]. Zgodnie z przy-
taczang na stronie 7 dysertacji definicjag Willisa, nowotwory s3 nieprawidlowg tkankg rozra-
stajaca si¢ nadmiernie 1 w sposob nieskoordynowany z tkankami prawidlowymi [167]. Proli-
feracja ta jest zalezna od doplywu krwi gospodarza i niekiedy od stymulacji hormonalnej
[31]. Chorobe zaobserwowat 1 okreslit tym mianem ,,Rak™ Hipokrates (460 — 370 r. p.n.e.).
Nastepnie nazwy tej uzywat Aulus Cornelius Celsus (53 r. p.n.e. — 7 r. n.e.) 1 Pawet z Eginy
(ok. 625 — 690), ktory podawat, ze: ,,Rak pojawia si¢ w kazdej czgsci ciata, szczegdlnie czesto
w piersiach kobiet 1 przytwierdza si¢ tak uporczywie do ciata jak krab™ [31,81].

Na $wiecie w 2008 r. zanotowano ponad 12,5 mIn nowych zachorowan i 7,6 mln zgonow
z powodu raka. Przewiduje si¢, ze w ciggu 10 — 15 lat nastagpi podwojenie tych liczb. W Pol-
sce w 2009 roku na nowotwory zachorowato ponad 138 tys. 0sob i 10,3 tys. zmarto [26,27].

Nowotwory ztosliwe w Polsce stanowig drugg po chorobach uktadu krazenia, przyczyne
zgonow [186]. Liczba zgondéw wywolana nowotworami zlo§liwymi systematycznie wzrasta.
W 1963 roku wynosita 34500, a w 2004 roku 89815. Przyczyny tego tkwi¢ moga miedzy in-
nymi we wzroscie liczby ludnosci: (w 1963 roku — 30,7 mln, a w 2004 roku — 38,2 mln) oraz
procesie starzenia spoteczenstwa: (w 1963 roku — 6,5% po 65 roku zycia, a w 2004 roku
12,9%) [123,185,186].

Aby wplyna¢ na poprawe statystyk, probuje si¢ dotrze¢ do pacjentow z informacja zawie-
rajacag elementy edukacji, promocji i1 profilaktyki zdrowia. Rol¢ edukatora moga spetnia¢ me-
dia. Ich nazwa wywodzi si¢ od tacinskiego stowa: medius — posréd, znajdujacy si¢ w srodku.

Mediami sg migdzy innymi: (prasa, radio i telewizja, Internet, ksigzki, wystawy, ulotki,

filmy w kinie) wszystkie srodki (sposoby, kanaly) komunikowania, ktore maja cztery wspdlne
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elementy: posrednictwo techniki, przekazujacy komunikator, przekazywane obrazy, dzwig-
ki, sfowa 1 masowego odbiorcg [172]. Znaczenie funkcji edukacyjno — wychowawczej mass
mediow dla ksztaltowania postaw zachowan prozdrowotnych, wypunktowano w Narodowym
Programie Zdrowia i w Ustawie o Radiofonii 1 Telewizji [197,201].

Cho¢ niewiele jest badan oceniajagcych wplyw mediow na zmiang zachowan odbiorcow,
to w pracy przytoczy si¢ ciekawsze, bedace przykladem skutecznej walki z rakiem piersi, kto-
re dzieli si¢ na tagodne i ztosliwe. Wsrdd ztosliwych sg przedinwazyjne i1 inwazyjne [31,125].

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia, mianem rak piersi okresla hetero-
genng grupe chordb. Skiadajg si¢ na nig réznorodne jednostki kliniczno — morfologiczne
opracowane na podstawie mikroskopowego badania [170]. Wedtlug WHO klasyfikacja roz-
roznia 5 podtypow tego raka: dwa luminalne A 1B, podstawny, z nadekspresjg HER2 oraz
z ekspresja genoOw typowych dla komorek prawidtowego gruczotu piersiowego[117,148,170].

W 1926 roku psychoanalityk Carl Jung napisat: ,,Rak sygnalizuje, ze w organizmie czlo-
wieka nastepuja niepokojace reakcje. To przestroga, by wybra¢ inng droge”. Wspodlczesna
medycyna przyjeta dwa sposoby walki z chorobg: jedna bliska Jungowi, polegajaca na infor-
mowaniu, jak zy¢ by nie zachorowa¢, a druga stricte medyczna [178]. Doceniajac wage pro-
blemu, rezolucja Parlamentu Europejskiego w sprawie raka piersi w 2006 roku zobowigzata
panstwa cztonkowskie do prowadzenia lepszej polityki informacyjnej migdzy innymi na te-
mat badan przesiewowych, zwanych skryningiem [199].

Skryning onkologiczny to badania duzej grupy oséb bez objawdw klinicznych danej cho-
roby, przeprowadzany w celu wczesnego wykrycia nowotworu lub stanu przednowotworo-
wego [75,79,116]. Zadaniem skryningu jest wylonienie 0s6b z prawidlowym 1 nieprawidlo-
wym wynikiem, poprawa wyleczalnosci, zmniejszenie umieralnosci oraz skutkow spotecz-
nych 1 finansowych. Badania przesiewowe powinny obejmowac taka grupe populacji, w kto-
rej obserwuje si¢ najwigksze ryzyko zachorowania na chorobg¢ nowotworowg okreslonego
narzadu [90,116,170]. Zaproszenie imienne na badania przesiewowe otrzymuja wszystkie
wytypowane do nich osoby [7,116,170]. Idealny skryning powinien si¢ charakteryzowac: 70 —
75% zglaszalnos$cig na badania, duzg mozliwoscig wykrycia choroby, zdolnoscig do identyfi-
kacji 0sob zdrowych, wysoka warto$cig testu, niskimi kosztami, tatwoscig wykonania i ma-
tym ryzykiem powiktan [36,116,178]. Jednym z najlepiej poznanych badan przesiewowych
jest skryning mammograficzny, obnizajacy Smiertelno§¢ z powodu raka piersi
[7,30,75,85,116,194].

Nowojorskie badania z lat 1963 — 1967 w ramach Programu Ubezpieczen Zdrowotnych,

dziewig¢ lat od rozpoczecia programu wykazaty 30% spadek umieralnosci u pacjentek pod-
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danych okresowym badaniom mammograficznym, w poréwnaniu z grupa kobiet niezbada-
nych. Badanie szwedzkie z 1993 roku wykazalo mniej zgondéw z powodu raka piersi po
wykonaniu mammografii o 29%, a z 2002 roku od 15% do 20%. W programie dunskim Co-
chrane’a 3 zanotowano 15% zmniejszenie umieralnosci, a w badaniu Amerykanskiej Agencji
ds. Profilaktyki (US Preventive Services Task Force) zarejestrowano 16% spadek zgonow
[56,67,113,114]. Badania kliniczne z randomizacja pokazaly, ze dzigki skryningowi po-
wickszyta si¢ o 30% liczba kobiet z rozpoznanym i leczonym rakiem piersi w stosunku do
niezbadanej grupy. Badania amerykanskie, skandynawskie, brytyjskie 1 australijskie pokazaty,
ze po skryningu rozpoznano o 30 — 40% wiecej rakdw piersi, ale tez przy najdtuzszym czasie
obserwacji u 25% kobiet zauwazono nadrozpoznawalno$¢, czyli zbedne leczenie [46,54,56].
Kolejne badania dowiodty, ze nierzetelnie wykonana mammografia, przeprowadzona na zlej
jakosci sprzecie, doprowadzi¢ moze do wigkszej liczby amputacji piersi. Sporym problemem
dla pacjentek jest stres psychiczny wywotany czekaniem na wynik. W USA 49% zdrowych
kobiet przezylo fatszywy alarm, a w Norwegii 21% [35,55,56,65,67].

Obecnie w Polsce, z powodu zlej polityki zdrowotnej, braku wystarczajacej wiedzy pa-
cjentow, stabej zglaszalnoSci na badania we wczesnym stadium choroby, na profilaktyke
zdrowotng wydaje si¢ dziesi¢¢ razy mniej srodkoéw niz zaleca to WHO 1 UE (T. Zdrojewski —
3.09.2010 — Debata o zdrowiu). Dlatego rozprawa zawiera miedzy innymi tresci dotyczace

nowotworow, ktore warto porusza¢ w mediach, nie zapominajac o czynnikach rakotworczych.

1.2. Czynniki rakotworcze

Rozwdéj nowotworu w organizmie czlowieka, to proces ztozony, trwajacy zazwyczaj dtu-
go. Guz o $rednicy 1. cm przecigtnie rozwija si¢ 5 lat. Zdarza si¢ jednak, ze ten okres to zale-
dwie kilka miesi¢cy. Nieznane sg wszystkie czynniki rozwoju choroby [31,86].

Wiadomo, Zze w procesie rakotworczym wazne sg migdzy innymi predyspozycje gene-
tyczne oraz czynniki: chemiczne, fizyczne, wirusowe 1 bakteryjne, a takze leki [121].

W kancerogenezie niemal wszystkich guzéw kluczowa role odgrywaja odziedziczone
predyspozycje genetyczne. U nosicielek odpowiednich mutacji ryzyko zachorowania na raka
moze siega¢ nawet 90%. Wazne jest poznanie tychze mutacji, poniewaz wiedza o ich istnie-
niu decydowa¢ moze o wprowadzeniu specjalnej profilaktyki i leczenia [102,103,112].

Z kolei rakotworcze czynniki chemiczne wystepuja powszechnie: w wedzonych produk-
tach zywnosciowych, asfalcie, smarach, rozpuszczalnikach, grzybach plesniowych rozwijaja-
cych si¢ w zle przechowywanej 1 konserwowanej zywnos$ci, dymach: papierosowym 1 fa-

brycznym. Ponadto, niektore leki stosowane przewlekle, podwyzszaja ryzyko zachorowania
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na nowotwory ztosliwe, podobnie jak hormony zawarte w doustnych $rodkach antykoncep-
cyjnych czy w hormonalnej terapii [31].

Rakotworcze dzialanie majg réwniez czynniki fizyczne: promieniowanie ultrafioletowe
1 jonizujace. Takze wirusy 1 bakterie zwigzane s3 z powstawaniem nowotworow ztosliwych.

Uwaza sie, ze 1/3 zgonow z powodu raka wywotana jest paleniem tytoniu, 1/3 ma zwig-
zek z kancerogenami pokarmowymi, a tylko 1/3 z reszta czynnikdw. Samo palenie papiero-
sow moze by¢ powodem raka pluca, jamy ustnej, gardla, przetyku, krtani, trzustki, szyjki ma-
cicy 1 pgcherza moczowego [31,178].

Spora grupa czynnikow rakotwoérczych dotyczy nowotworéw zawodowych, wywolanych
miedzy innymi przez zwiazki arsenu, chromu, niklu, zelaza, DDT, uretan, iperyt, czterochlo-
rek, pyl: drzewny, skorzany 1 azbestowy oraz substancje smoliste [200].

Pod koniec lat 90 — tych ubiegtego wieku okoto 32. miliony robotnikéw (23% zatrudnio-
nych w Unii Europejskiej), pracowato w miejscach przekraczajacych normy wystgpowania
substancji kancerogennych [178].

Tworzenie regulaminéw, przepisow wewnatrz zakladowych, a takze aktow prawnych,
zmierza poprzez ograniczenie ekspozycji na kancerogeny zawodowe i srodowiskowe, do
zmniejszenia liczby zachorowan 1 zgondw na nowotwory zawodowe. W Polsce obowigzuje
w tej sprawie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 1996 roku, dotyczace czynnikow rakotwor-
czych w $rodowisku pracy i nadzoru nad stanem zdrowia pracownikéw narazonych na te
czynniki [200].

Wspoéidziatanie lub wspoéhistnienie duzej liczby czynnikow rakotworczych zwigksza ry-
zyko wystgpienia nowotwordw u cztowieka, stad ogranicza si¢ te czynniki w naszym $rodo-
wisku, jak 1 zmienia styl zycia oraz minimalizuje dostep do chorobotworczych substancji
1 zwigzkow [200]. Zaleznosci te takze przekazywane za posrednictwem medidow, moga by¢
jednym ze sposobow profilaktyki nowotworowej, obejmujacej zmiany chorobowe umiejsco-

wione na roznych narzadach, w tym roOwniez na piersi.

1.3. Ksztaltowanie Swiadomosci onkologicznej a wezesna wykrywalnos¢ nowotworow

Wczesnie wykryty nowotwor (rOwniez rak piersi), to wigksze prawdopodobienstwo jego
wyleczenia. Dlatego zard6wno pacjentow, jak i lekarzy obowigzywa¢ powinna ,,czujno$¢ on-
kologiczna™ [31,86,90].

W Polsce migdzy innymi z powodu niewystarczajacej wiedzy pacjentOw na temat wcze-
snych objawow choroby nowotworowej, zakorzenionych przekonan i zabobonéw na te-

mat raka, a takze w zwigzku z nierzadkim bagatelizowaniem przez lekarzy zasad czujnosci
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onkologicznej, wykrywa si¢ zbyt czesto trudniejsze do leczenia, zaawansowane zmiany no-
wotworowe. Wokot problemu funkcjonuje wiele stereotypow 1 sprzecznych obiegowych
przekonan oraz panuje dezorientacja, dotyczaca rzeczywistych przyczyn zapobiegania cho-
robom. W §wiadomosci wielu Polakoéw pokutuja opinie, ze nowotwor to choroba §miertelna,
wstydliwa, a okreslenie ,,rak” wywotuje negatywne emocje [110,111].

Jednym z podstawowych wyzwan na najblizsze lata w onkologii jest uporzadkowanie
wiedzy spoleczenstwa na temat czynnikOw powstawania nowotworéw. Przekazanie Polakom
rzetelnej 1 uporzadkowanej wiedzy o korzysSciach, jakie niesie wczesne wykrycie choroby,
moze wplyna¢ na zmian¢ nieprawidtowych nawykow zdrowotnych [145,178].

Dzigki prébie realizacji programow edukacyjnych, obserwowany jest u Polakéw powolny
wzrost §wiadomosci 1 wiedzy onkologicznej, o czym $§wiadczy¢ moze wigksza liczba pacjen-
tow z niezaawansowanymi nowotworami w gabinetach lekarskich [49].

Cho¢ Polacy boja si¢ raka, w $wiadomosci spotecznej wzrosto przekonanie o jego ule-
czalno$ci, a takze znany jest, co najmniej jeden wczesny objaw choroby nowotworowej. Ba-
dania OBOP z 2005 roku wykazaly, ze nowotwor niezmiennie budzi najwiekszy Igk (tak de-
klarowato 83% ankietowanych). Istotne sg tez wiedza i zachowanie lekarza pierwszego kon-
taktu, ktory po wykryciu pierwszych symptoméw choroby powinien od razu kierowac pacjen-
ta do lekarza specjalisty [93,94].

Znajomos$¢ wezesnych objawow choroby to minimum wiedzy, jaka powinna dotrze¢ do
spoteczenstwa za posrednictwem placowek ochrony zdrowia, mass mediow, rodziny. Wazne,
by wyrobi¢ w pacjencie odruch zglaszania si¢ do lekarzy tuz po wykryciu choc¢by jednego
sygnatu choroby. Aby forma i tres¢ tych informacji byta zrozumiata i mogta dotrze¢ do szero-
kiej rzeszy odbiorcow, winna by¢ wiarygodna, przekazana jak najprosciej, ciekawie 1 dostep-

nie [86].
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ROZDZIAL 2

Rak piersi najczestszym nowotworem zlosliwym kobiet
w Polsce i na Swiecie

2.1. Rak piersi — epidemiologia i wystepowanie

W wielu krajach §wiata rak piersi jest najczestszym nowotworem zlosliwym u kobiet.
Ponad 80% Europejek ze Szwecji, Finlandii i Francji przezylo z tym nowotworem ponad pi¢¢
lat. Kraje te, obok USA naleza do panstw o najwyzszej wyleczalnosci raka piersi. Niestety,
Polska znalazta si¢ w koncowce tego rankingu [26,90,123].

Wedhig Miedzynarodowej Agencji Badan Nad Rakiem, w badaniu Globocan obserwuje
si¢ wzrost zachorowan i zgonow, a najwyzsze wspotczynniki zachorowalnosci na raka piersi
osiggane sg obecnie w krajach wysoko rozwinietych, a umieralnosci w krajach najstabiej roz-

winigtych [12,39]. Zalezno$ci te wizualizuja ryciny 11 2.

0 189 272 40,1 67,5 110

Ryec. 1. Rak piersi. Szacunkowa zachorowalno$¢ na §wiecie w 2008 roku
Zrédlo: Globocan 2008 (IARC). Sekcja Informacji Nowotwordw (11.04.2012, g. 20.00)
GLOBOCAN 2008, International Agency for Research on Cancer
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Z obserwacji standaryzowanego wspoOtczynnika zachorowan na raka piersi w Europie
wynika, ze mieszkanki krajow wysoko rozwinietych czesciej zapadaja na t¢ chorobe niz
z krajow gorzej rozwinigtych [2]. Najwyzszy wskaznik zachorowalnosci zauwazono w: Danii,
Francji, Wielkiej Brytanii i Wloszech, a najnizszy w: Rumunii, Polsce i Stowacji. Wskaznik
umieralno$ci z powodu tego raka jest najwyzszy w: Danii, Wielkiej Brytanii i na Wegrzech,

najnizszy w: Hiszpanii, Portugalii i Finlandii. Polska ze wskaznikiem umieralnosci 14,7,

0

7,7

17,9 30

Ryec. 2. Rak piersi. Szacunkowa umieralno$¢ na §wiecie w 2008 roku
Zrédlo: Globocan 2008 (IARC). Sekcja Informacji Nowotwordow (11.04.2012, g. 20.00)

w rankingu 16 krajow europejskich znalazta si¢ na 11 pozycji, co wizualizuje rycina 3.

Dania

Francja (miasta)
Wielka Brytnia
Wochy
Finlandia
Niemey
Smwecia
Norwegia
Cechy
Stowenia
Hiszpania
Portugalia
Wegry
Slowaca
Polska

Rumunia

4 0 8
Standaryzowany wspolezymik zchorowabosei

100

Dania

Wielka Brytania
Wegry
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Niemey
Wochy
Rumunia
Slowacja
Stwecja
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Finlandia
Portugalia
Hiszpania

Standaryzowany wsplzymk unirahiosci

Zrédlo: Cancer Incidence and Mortality Worldwide in 2008, GLOBOCAN 2008, WHO (22/8/2010, g. 12.00)

Ryec. 3. Standaryzowane wspotczynniki zapadalnosci i umieralnosci na raka piersi

u kobiet, z wybranych krajow Europy — 2008 rok

21




W Polsce zyje okoto 60 tys. kobiet z nowotworem piersi. Rak ten zajmuje pierwsze
miejsce wsrdd przyczyn zachorowalnosci Polek [25,186]. W 2009 roku z jego powodu zacho-
rowalo 15752 kobiet 1 112 mezczyzn, a zmarto 5242 pacjentek oraz 69 pacjentéw [27].

W roku 2009 rak piersi byt druga (z powodoéw onkologicznych po raku ptuca) przyczyna
zgonow kobiet. W kraju zachorowato o 17,7% (zachodniopomorskie o 15%) 1 zmarto o 2,5%

(zachodniopomorskie o 16,6%) kobiet wiecej niz w roku 2005, co przedstawiono w Tabeli 1.

Tabela 1. Liczba zachorowan i zgondéw kobiet z powodu raka piersi w Polsce, w podziale na
wojewodztwa w latach, od 2005 do 2009 roku

Rok/ Liczba zachorowan Liczba zgonow
Wojewddztwo 2005 2006 2007 2008 2009 2005 2006 2007 2008 2009
Dolnoslaskie 1123 1204 1355 1293 1314 363 391 422 439 404
Kujawsko-Pomorskie 740 821 808 933 976 285 335 323 293 323
Lubelskie 856 722 735 684 772 251 217 233 221 246
Lubuskie 328 354 425 376 406 128 154 112 124 114
Lodzkie 1098 1064 1080 1162 1248 382 408 373 379 401
Matopolskie 1085 1067 1151 1237 1266 413 437 387 426 426
Mazowieckie 1767 1823 2062 2007 2271 725 715 724 779 741
Opolskie 328 339 394 390 410 118 109 119 136 129
Podkarpackie 525 555 583 678 627 214 220 246 256 233
Podlaskie 368 354 368 413 408 140 131 173 147 145
Pomorskie 641 681 831 781 955 285 318 319 304 311
Slaskie 1754 1667 1682 1634 1869 799 745 785 775 728
Swietokrzyskie 406 398 411 417 467 154 155 185 201 170
Warminsko-Mazurskie 477 410 495 508 565 150 164 162 184 173
Wielkopolskie 1284 1266 1463 1391 1503 524 503 478 485 487
Zachodniopomorskie 605 597 639 672 695 181 210 214 213 211
POLSKA 13385 13322 14482 14576 15752 5112 5212 5255 5362 5242
Zrédlo: Opracowano na podstawie danych Rejestru Nowotworéw — COI, Warszawa 31.12.2011;

http://85.128.14.124/krn/std_zg woj/data wejscia: 2.01.2012; g. 15.00/

Tabela 2 przedstawia wspotczynnik zachorowalno$ci 1 umieralno$ci z powodu raka piersi
w Polsce, w poszczegodlnych wojewodztwach, w roku 2009. Wojewddztwo zachodnio-
pomorskie zajmuje w tym rankingu Srodkowe pozycje: siodmag, badz 6sma, a wspdtczynnik

ten w obu przypadkach jest nizszy od sredniej krajowe;.
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Tabela 2. Kolejnos§é

wojewodztw, wedlug wielkosci

standaryzowanego

wspotczynnika

zachorowalnosci i umieralnosci z powodu nowotworu ztosliwego piersi w Polsce, w 2009 roku

Wojewddztwo achoromalnoii Wojewddztwo umeratmotei
1. Podkarpackie 39,3 1. Lubelskie 11,7
2. Lubelskie 443 2. Lubuskie 12
3. Swigtokrzyskie 44,3 3. Opolskie 12
4. Podlaskie 45,1 4. Podkarpackie 12,3
5. Slaskie 46,9 5. Podlaskie 13
6. Opolskie 47,6 6. Dolnoslaskie 13,1
7. Matopolskie 48,5 7.Zachodniopomorskie 13,1
8. Zachodniopomorskie 50,3 8. Swictokrzyskie 13,7
9. Lubuskie 51,4 9. Mazowieckie 13,9
10. Mazowieckie 51,9 10. Matopolskie 14,2
11. Warminsko - Mazurskie 52,3 11. Pomorskie 14,2
12. Dolnoslaskie 52,6 12. Warminsko - Mazurskie 15,1
13. Pomorskie 53,9 13. Lodzkie 14,9
14. L6dzkie 54,6 14. Slaskie 15,5
15. Wielkopolskie 56,4 15. Wielkopolskie 15,5
16. Kujawsko - Pomorskie 58,8 16. Kujawsko - Pomorskie 17,1
POLSKA 50,4 POLSKA 14,1

Zrédlo:

Opracowano na podstawie danych Rejestru Nowotworéow —

http://85.128.14.124/krn/std_zg woj/data wejscia: 2.01.2012; g. 15.00/

COl,

Warszawa 31.12.2011

Od 1999 roku zachorowalno$¢ na raka piersi u kobiet wojewodztwa zachodniopomor-

skiego zajmuje pierwsze miejsce, natomiast najwiecej kobiet umiera z powodu raka phluca

[27,177,196]. Odsetek zachorowan 1 zgondow na nowotwory zlo§liwe w wojewodztwie za-

chodniopomorskim w roku 2009 przedstawia rycina 4.
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Ryc. 4. Struktura zachorowan i zgondéw na nowotwory zto$liwe u kobiet

z wojewodztwa zachodniopomorskiego w 2009 roku

Zrédlo: Opracowano na podstawie danych Zachodniopomorskiego Rejestru Nowotwordow (styczen 2012)
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Dzi¢ki fatwiejszemu dostepowi do mammografii, wigkszej liczbie prowadzonych badan,
szeroko zakrojonej edukacji onkologicznej prowadzonej tez za posrednictwem medidw,
w wojewodztwie zachodniopomorskim w latach 2004 — 2009 liczba nowych zachorowan na
raka piersi rosla szybciej niz umieralno$é. Swiadczy¢ to moze miedzy innymi o wzroécie
swiadomosci onkologicznej mieszkanek regionu, lepszej zglaszalnos$ci na badania mammo-

graficzne oraz poprawie skutecznosci leczenia chorych.

2.2. Wybrane elementy z historii leczenia raka piersi

Nowotwory wystepujace u ludzi oraz zwierzat znane s3 na kuli ziemskiej od niepami¢t-
nych czasoOw. Pierwsze wzmianki na ich temat, zapisane pismem klinowym, odkryto na ta-
bliczkach z Babilonu [30]. W egipskich Tebach znaleziono zwoje papirusow z 1600 r. p.n.e.
zawierajace informacje o raku piersi [92]. Nie wykonywano wowczas zabiegdw operacyj-
nych. Owrzodziale zmiany skorne prébowano przyzegaé rozgrzanym metalem. Pierwsze,
sprzed okoto 4000 lat doniesienia o usuwaniu chirurgicznym zmian nowotworowych tego
narzadu, pochodzg z Indii [74].

Hipokrates opisal raka piersi oraz podzielit nowotwory na tagodne 1 zto§liwe [30]. Zabie-
gl usuni¢cia sutka z migsniem piersiowym wiekszym, przypominajace wspoiczesne formy
leczenia chirurgicznego wykonywano po raz pierwszy w Rzymie, tuz przed rozpoczgciem
nowej ery [74]. Aulus Cornelius Celsus byt przeciwnikiem tej metody, uwazal bowiem, ze
powoduje ewolucje guza z formy tagodnej w ztosliwg [33]. Galen (131 — 203 r.) pisak:
- ..dokonuj wlasciwych cig¢ wokot guza”, Leonidus (108 r.): ,,...uzywaj noza lub zegadia”
[95].

Przez lata uwazano raka piersi za chorobeg lokalng, kfadac nacisk na prawidlowe, rady-
kalne leczenie miejscowe. Na potrzebg wczesnego rozpoznania choroby zwrécil uwage Henry
Arnot (1871 r.) twierdzac, ze ,,...problemem jest wykrycie guza przed rozwojem choroby”
[95].

Wspolczesna historia leczenia tego raka zwigzana jest z amerykanskim chirurgiem Wil-
liamem Stewartem Halstedem, ktory pod koniec XIX wieku, jako pierwszy wykonat zabieg
nazywany poczatkowo amputacjg calkowita, a nast¢gpnie amputacja radykalng. Jego metoda
popularna byta do lat 70 — tych dwudziestego wieku [92]. Wraz z wykryciem przez Williama
Konrada Roentgena promieni X i radu przez Mari¢ Skfodowska — Curie, pojawity si¢ nowe
mozliwosci leczenia nowotwordéw [91,160].

Inne spojrzenie na leczenie przyniost rozw6j chemioterapii onkologicznej, zapoczatko-

wany odkryciem w 1943 roku iperytu azotowego. W latach trzydziestych XX wieku w dia-
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gnozowaniu choroby zastosowano zdjecia mammograficzne. Kolejnymi etapami staly si¢

odkrywane zaleznosci genetyczne 1 wprowadzenie terapii celowanej [74,102,103,174].
Bezcenny wklad w rozwdj polskiej onkologii miata Maria Sklodowska — Curie, ktora

23 grudnia 1923 r. w ksigdze pamigtkowej Instytutu Onkologii w Warszawie napisata: ,,Mo-

jem najgoretszem zyczeniem jest powstanie Instytutu Radowego w Warszawie.” (Rycina 5).

VS y . s .
/}7704« MW""W Zﬁh‘-ﬂﬂue««.f’/‘ W_,
Tttt frDrigr—os Qarrraciass .

Ryec. 5. Stynna wypowiedz Marii Sktodowskiej — Curie, Warszawa 1923 rok
Zrodlo: Centrum Onkologii Instytut w Warszawie

29 maja 1932 roku Sklodowska przekazata Instytutowi pierwszy gram radu wartosci
ponad 0,5 mln ztotych, ofiarowany przez delegacj¢ kobiecych stowarzyszen polonijnych
z USA 1 Kanady [91,160]. Konsekwencja tego byto stworzenie w Polsce sieci szpitali, prowa-
dzacych profilaktyke i leczenie chorob nowotworowych. Obecnie dzialta w Warszawie Cen-
trum Onkologii, wspolpracujace z Wojewddzkimi Centrami w kraju. Polskiego pacjenta obje-
to systemowa, bezptatng opieka onkologiczng w szpitalach klinicznych Akademii 1 Uniwersy-
tetow Medycznych 1 w placowkach, zarzadzanych przez samorzady terytorialne (COI)
[192,197].

2.3. Etiologia i czynniki ryzyka raka piersi

W patogenezie raka piersi nie sg znane wszystkie przyczyny jego powstawania [126].
Dzigki wspdtczesnym badaniom mozna z duzym prawdopodobienstwem podac¢ wiele czynni-
kow zwigkszajacych ryzyko wystapienia choroby. Wazng role w kumulowaniu tych czynni-
koéw odgrywa czas [30]. Stad wiek pacjenta jest podstawowym, niezaleznym czynnikiem ry-
zyka. 80% wszystkich nowotwordw piersi rozpoznaje si¢ u kobiet po 50 — tym roku zycia
[27,183]. Do najwazniejszych czynnikoOw ryzyka wystgpienia raka piersi nalezg mi¢dzy in-
nymi:

* Ple¢. Wér6d chorych na raka sutka 99% to kobiety [30,126].

* Geografia. W USA oraz krajach Europy Zachodniej ryzyko zachorowania jest kilka ra-

zy wyzsze niz w Chinach, Japonii i Indiach [30].
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* Obcigzenia rodzinne. Blisko 5% rakéw piersi wystepuje rodzinnie, glownie z powodu
mutacji w genach BRCA1 1 BRCA2 [47,57,78,102,103,112].

* Ryzyko wystapienia raka w niektorych przypadkach u nosicielek mutacji jest wysokie,
siega¢ moze 80% —90% [9,53,103].

* Sukcesem ostatnich lat jest zidentyfikowanie genow, ktérych mutacje moga odpowia-
da¢ za powstanie raka piersi. Dotyczy to: BRCAl, BRCA2, BRCA3, P53. Wykazano, ze
obecnos¢ dwoch mutacji w BRCAT1 (185delAG 1 5382insC) 1 jednej w BRCA2 (6174delT)
moze doprowadzi¢ do 56% wzrostu ryzyka zachorowania na raka piersi. Kobiety z rodzin
obcigzonych genami dziedzicznej podatnosci na raka piersi powinny wykonac test genetyczny
[53,103]. Korzys¢ z wykrycia nosicielstwa jest wielce prawdopodobna [9,183].

* Ryzyko wystapienia raka piersi jest wieksze u kobiet, ktore mialy pierwsza miesigczke
przed ukonczeniem 12 lat, a ostatnig po 55. roku zycia [30].

* Wcezesne pokwitanie (przed 12. rokiem zycia), to o 50% wyzsze prawdopodobienstwo
wystapienia raka piersi niz u kobiet, u ktérych pierwsza miesigczka miata miejsce w 15. roku
zycia lub pozniej [30]. Srednia wieku dziewczat w okresie menarche ulega stalemu obnizeniu,
w 1840 r. wynosita 16,5, a w 1999 — 12,8 lat [29,30].

* P6zny wiek menopauzy prawdopodobnie zwigksza ryzyko zachorowania. Przypuszcza
si¢, ze sztuczne przedtuzanie okresu miesigczkowania wywotane podawaniem hormonow,
moze doprowadzi¢ do wystgpienia raka piersi [30,183].

* Wyciecie jajnikéw przed ukonczeniem 40 lat zmniejsza o 50% ryzyko wystgpienia cho-
roby, w porOwnaniu z menopauza w 50 — tym roku zycia [30].

* Kobiety, u ktérych doszto do menopauzy (w sposob nienaturalny) przed 35 rokiem zy-
cia, s3 mniej narazone na raka piersi. U 0sob naturalnie przechodzacych menopauze, wowczas
gdy poziom estrogenéw raptownie spada, roczne ryzyko wystapienia choroby obniza si¢, by
wzrosng¢ po pewnym czasie [ 183].

* Porody. Kobiety, ktore nie rodzily dzieci, czgsciej zapadaja na raka piersi niz naturalne
matki. Prawdopodobienstwo zachorowania wyréwnuje si¢ wowczas, gdy porod nastgpi okoto 30
roku zycia. Rodzace pierwsze dziecko po trzydziestce majg okolo 2 razy wigksze ryzyko wysta-
pienia raka sutka od tych, ktore rodzity przed 18 — tym rokiem. Cigza dziala protekcyjnie dopiero
po pewnym czasie po porodzie 1 prawdopodobnie dotyczy tylko cigz donoszonych. Uwaza sig, ze
w czasie donoszonej cigzy dochodzi do catkowitego zroznicowania komorek nablonkowych zra-
zikdw, co uniemozliwia im lub znacznie utrudnia transformacje nowotworowa [30,78].

* Karmienie piersig. Im dhuzsze karmienie piersig, tym mniejsze ryzyko wystapienia raka

piersi. Ma to szczegdlne znaczenie w odniesieniu do raka wystgpujacego przed menopauza.
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Wczesna 1 donoszona cigza ochronnie wptywa na zmniejszenie ryzyka raka piersi, i nie ma tu
znaczenia czy dziecko karmione jest naturalnie czy sztucznie [30,183].

* Doustne $rodki antykoncepcyjne (szczegdlnie stosowane przed 25 — tym rokiem zycia)
1 hormonalna terapia moga zwigksza¢ ryzyko zachorowania. 10 lat po odstawieniu tych me-
dykamentow ryzyko to zanika [30,183].

* Przebyty rak piersi ponad 3 — krotnie zwigksza ryzyko raka drugiej piersi [78].

* Ryzyko wystgpienia raka piersi wzrasta kilkakrotnie, jesli wystgpil on u krewnych
pierwszego stopnia przed menopauzg lub osoby te zachorowaty na raka jajnika [30,47,78].

* Kilkanas$cie procent chorych z rakiem sutka ma krewnych pierwszego stopnia z tg cho-
roba [30].

* Promieniowanie jonizujgce. Czesciej na raka piersi chorujg kobiety, ktérym z powodu
gruzlicy wielokrotnie przeswietlano klatke piersiowa. Przebywajace w czasie wybuchu bom-
by atomowej mieszkanki Hiroszimy 1 Nagasaki cz¢$ciej chorowaly na raka piersi niz Japonki
mieszkajace w innych regionach kraju. Ryzyko zachorowania wzrastato wprost proporcjonal-
nie z otrzymang dawka promieniowania (odlegltos¢ od centrum wybuchu) [30].

* Czynniki dietetyczne [30,97,106].

* Zwigkszone ryzyko wystepuje u 0sob z triadg objawdw: cukrzyca, nadci$nienie tgtni-
cze, otylos¢ [78].

* U kobiet po menopauzie ryzyko wzrasta z powodu syntezy estrogenow zachodzace;j
w tkance tluszczowej, dlatego na raka piersi cze¢sciej chorujg kobiety otyte [30,130,134].

* Regularne picie alkoholu zwigksza ryzyko zachorowania na raka piersi [30,78,183].

* Ryzyko raka piersi jest mniejsze u osob regularnie ¢wiczacych. Co najmniej 3,8 godzi-
ny ¢wiczen fizycznych w tygodniu moze obnizy¢ ryzyko raka piersi. Uprawianie przez rok:
gimnastyki, baletu, lekkoatletyki, moze op6znia¢ menarche nawet o 5 miesigcy, co prawdo-
podobnie zmniejsza ryzyko raka piersi [30]. Aktywno$¢ fizyczna, wptywajaca na zmniejsze-
nie masy ciala opdznia cykl miesigczny, chroni przed zachorowaniem na nowotwory ztosliwe
piersi, co zaobserwowano szczegdlnie u mtodych kobiet [13,30,106,183].

Poznanie czynnikow ryzyka przez potencjalne pacjentki zmniejsza ryzyko zachorowania
na nowotwor piersi. Media maja doskonate warunki do przekazywania tych informacji, stad
w wielu publikacjach problem ten jest wielokrotnie poruszany 1 $wiadomos¢ Polek na temat

profilaktyki raka sutka z roku na rok si¢ poprawia.
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2.4. Wczesne wykrywanie raka piersi

Dazenie do tego, by wczesnie wykrywa¢ nowotwory jest istotnym wyzwaniem dla
wspotczesnej medycyny. Rak we wczesnym stadium moze nie wykazywac¢ zadnych objawow
chorobowych, a pacjenci, jesli zglosza si¢ wczesnie na badania, majg wigksze prawdopodo-
bienstwo na wyleczenie i pigcioletnie przezycie. Raki pelnoobjawowe, tatwe do zdiagnozo-
wania sg zazwyczaj rzadko uleczalne [86].

W niektorych krajach o§wiata zdrowotna 1 masowe programy przesiewowe doprowadzity
do wzrostu liczby rozpoznawanych guzéw nawet o Srednicy do 5. mm. Efektem tego jest
zwigkszona wyleczalno$¢. Podstawowym sposobem rozpoznawania raka sutka (jak kazdego
innego nowotworu), jest badanie histopatologiczne. Pozostale metody: wywiad, badanie
przedmiotowe, mammografia, ultrasonografia, rezonans magnetyczny, badanie cytologiczne

sa metodami uzupehniajgcymi [76,116].

2.4.1. Samobadanie piersi

Samodzielne badanie piersi to tania 1 prosta metoda wczesnego wykrywania guzkow
1innych zmian w piersiach. Jest fatwa do nauczenia, nieszkodliwa i tania. Kobiety, badajace
regularnie swoje piersi, doskonale znaja ich budowg, latwiej weryfikuja wszelkie zmiany
1 zazwyczaj wezesnie zglaszajg si¢ do lekarza. Choc¢ brak jest dowodow na to, ze samobadanie
piersi wplywa na zmniejszenie umieralnosci na tego raka, to propagowanie samobadania moze
by¢ skutecznym elementem rozpowszechniania wiedzy o raku piersi wsrdd kobiet [85,127].

Przeprowadzone w Szanghaju na 250 tys. kobiet randomizowane badanie, nie wykazato
spadku umieralnosci z powodu raka piersi w grupie osob wykonujacych samobadanie, w po-
rownaniu z grupg kontrolng. Ponad 90% nowotwordéw piersi w czasie samokontroli wykrywa-
ja u siebie kobiety, dlatego warto t¢ czynno$¢ wiaczy¢ do nawykow pielggnacyjnych [182].

Celem samobadania jest poznanie: budowy wlasnych piersi, zmian w piersiach 1 pacho-
wych weztach chltonnych, technik badania piersi, ,,sygnatow ostrzegawczych”, ktére mozna
dostrzec, wyczu¢, po uzyskaniu wiedzy 1 praktycznej sprawnos$ci w ocenie narzagdow [182].

Niepokoi to, ze 70% pacjentek po wykryciu zmiany w piersi opdznia wizyte u lekarza
o kilka miesiecy lub nawet lat. Dzieje si¢ tak z niewiedzy lub leku przed chorobg [125,182].
Dlatego 50% pacjentek trafia do szpitala specjalistycznego w poznej fazie choroby, kiedy
zmiana moze by¢ duzo wigksza od guza wykrywanego palpacyjnie, w systematycznym sa-
mobadaniu piersi. Kobiety wykonujace comiesi¢czne samobadanie sg w stanie wykry¢ 12 mm
zmiane¢, badajace si¢ nieregularnie 21-milimetrowa, a wielko$¢ guza wykrywanego przez

osoby, ktore nigdy tego nie robity wynosi 40 mm. Wielko$¢ zmiany chorobowej u dos-
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wiadczonej kobiety nie przekracza 2,5 cm [76,128,182]. Waznym jest, by kobiety wiedziaty,
ze po wykryciu zmiany nalezy jak najszybciej poinformowac o niej lekarza [77,78,86].

W Polsce samobadanie piersi jest podstawowa metoda wykrywcza dla kobiet mieszkaja-
cych daleko od osrodkéw wykonujacych badania mammograficzne. Badanie palpacyjne war-
to popularyzowac, poniewaz Srednica guzkéw wykrytych w czasie samokontroli jest prawie
dwukrotnie mniejsza niz w przypadku zaniechania samobadania piersi [182]. To wazne, gdyz
srednica guza jest jednym z podstawowych czynnikdw prognostycznych, a w wiekszosci
przypadkow guzek w sutku odkrywa sama kobieta [76].

Ciekawe wnioski dotyczace samobadania piersi pochodza z Japonii. Zawarto w nich re-
trospektywng analize skryningowego badania palpacyjnego w kierunku raka sutka uzupetnio-
nego ultrasonografig [115]. W grupie pacjentek, ktore badano tylko palpacyjnie, wykryto za-
ledwie 5 przypadkoéw raka, natomiast w grupie kontrolnej, w ktorej przeprowadzono weryfi-
kacje ultrasonograficzng rozpoznano 22 raki gruczohu piersiowego, z czego 16 w poczatko-
wym etapie rozwoju. Az 13 rakdéw sutka bylo niewyczuwalnych w badaniu palpacyjnym, na-
tomiast 11 z 22 przypadkéw raka rozpoznano u kobiet ponizej 50 — tego roku zycia. Zespot H.
Okamoto na podstawie badan, doszedl do wniosku, zZe ultrasonografia sprawdza si¢ w diagno-
styce raka piersi we wczesnych stadiach choroby. Samokontrola piersi jest skuteczniejsza,

gdy uzupehiajg ja inne metody badawcze [69,115,136,137,157].

2.4.2. Skryning mammograficzny

Wprowadzenie w latach szes¢dziesigtych dwudziestego wieku masowych, przesiewo-
wych badan mammograficznych, zwigkszylo wykrywalno$¢ przedinwazyjnych postaci 1 ma-
tych rakow sutka. Mammografia, ultrasonografia, mammoscyntygrafia, PET 1 magnetyczno —
rezonansowe badanie gruczolow sutkowych uzupehiajg si¢ wzajemnie dostarczajac czgsto
bardzo r6éznych informacji [30]

Mammografia, jako najwazniejsza metoda obrazowania raka piersi jest badaniem rentge-
nowskim, umozliwiajgcym wykrycie niewyczuwalnych palpacyjnie guzow o S$rednicy kilku
milimetréw. U pacjentdw ze zmiang wyczuwalng, mammografia ulatwia okreslenie jej charak-
teru 1 pozwala doktadnie ja umiejscowi¢. Czuto$¢ tego badania u pacjentdéw z wyczuwalnym
palpacyjnie rakiem sutka okresla si¢ na 80 — 90% [3,33,75].

Dzigki wprowadzeniu mammografii cyfrowej, upowszechnieniu badania, w ostatnim
dziesigcioleciu wzrosta liczba wykrywanych zmian w piersiach, ktére sg niewyczuwalne pal-
pacyjnie. Znaczny ich odsetek, to raki nieinwazyjne oraz niewielkich rozmiaréw raki inwa-

zyjne [30,144]. Zarowno czulos$¢, jak 1 specyficznos¢ mammografii wzrasta z wiekiem bada-
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nej pacjentki, poniewaz kobiece piersi stajg si¢ z kazdym rokiem mniej jedrne, a migzsz za-
stepowany jest tkanka thuszczowg. Najwazniejsza korzyscig mammografii jest mozliwos¢
wczesnego wykrycia zmiany chorobowym, a tym samym nastepuje zwigkszone prawdopodo-
bienstwo wyleczenia raka sutka u kobiet po 50 — tym roku Zycia. Mammografia jest mato
efektywng 1 drogg metoda badan u mtodych kobiet. Czgsto stwierdza si¢ w tej grupie wieko-
wej geste utkanie tkanki gruczotowej, w ktorej trudno uwidoczni¢ ewentualng zmiang choro-
bowa [34,99]. Zastosowanie mammografii najefektywniejsze jest w systemie badan skrynin-
gowych. Autorami tej koncepcji byli Szwedzi: Laszlo Tabar i Peter Dean. Badaniami prze-
siewowymi powinny by¢ objete kobiety miedzy 50 a 69 rokiem zycia, u ktérych nie wystapi-
ty widoczne objawy chorobowe [41,194].

Obnizenie umieralnosci jest mozliwe, gdy w cyklicznie przeprowadzanych badaniach,
bierze udziat ponad 70% — 75% populacji kwalifikowanych do skryningu [34,36,116]. Wow-
czas mozliwy jest wzrost: wskaznikdw przezy¢ oraz odsetka rozpoznan nowotworow w prze-
dinwazyjnym 1 miejscowym zaawansowaniu, a takze spadek wspdlczynnika umieralnosci.
Badania przeprowadzane w Nowym Jorku w latach 1963 — 1977, wykazaly 30% spadek
umieralno$ci w grupie pacjentek poddanych okresowemu skryningowi mammograficznemu,
w poréwnaniu do grupy niebadanych kobiet. Kolejne badania potwierdzily, ze istnieje mozli-
wos$¢ zmniejszenia umieralnosci w grupie kobiet w wieku 50 — 69 lat nawet do 40% [41,194].
Mammografia jest tez wazng metodg obrazowania mikrozwapnien, poniewaz az 40 % rakow
widocznych jest na zdjeciach tylko w postaci mikrozwapnien [6].

Kodeks Walki z Rakiem badanie mammograficzne okresla, jako jedno z wazniejszych
dziatan profilaktycznych w onkologii. Warunkiem jego skutecznosci jest masowos$¢ badan
[116,178].

W Polsce zachorowalnos¢ na raka piersi w wieku 50 — 70 lat wynosi 120/100 tys. Na
1000 wykonanych mammografii, wykrywa si¢ do 5 rakow (COI). Aby w obserwacji 14 —
letniej, uratowac¢ jedng kobiete przed zgonem z powodu raka piersi, nalezy podda¢ 1200 do
1800 kobiet regularnemu skryningowi mammograficznemu. U.S. Preventive Services Task
Force zaleca mammografi¢ co 1 — 2 lat u kobiet po 50. roku zycia [85,161].

Przypuszcza si¢, ze objecie skryningiem wszystkich kobiet po 50 roku zycia moze
zmniejszy¢ w tej grupie umieralnos¢ z powodu raka sutka o okoto 40%, natomiast w przypad-
ku zglaszalnosci 70% okoto 28%. Zgodnie z doswiadczeniami wielu krajow, za najbardzie]
racjonalne wydaje si¢ objecie skryningiem mammograficznym populacji kobiet w wieku 50 —
69 lat [75,85]. W wojewddztwie zachodniopomorskim zyje ponad 220 tys. kobiet w tym wie-
ku, a na populacyjne badania w 2011 roku zglosilo si¢ niecate 43% [143,186].
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W Polsce dzigki ustawie Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych za-
pewniono $rodki finansowe na realizacje¢ Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania
Raka Piersi [198]. Niestety, wiele Polek nie zglasza si¢ na badania mammograficzne, organi-

zowane w ramach tego programu.

2.4.3. Ultrasonografia (USG) piersi

Ultrasonografie¢ w diagnostyce obrazowej gruczotu piersiowego wykorzystuje si¢ u ko-
biet ponizej 50 roku zycia i jako uzupeklienie badania mammograficznego. Potaczenie bada-
nia klinicznego z biopsja cienkoiglowg oraz mammogratfia pozwolilo obnizy¢ umieralnos¢
kobiet przed menopauza z powodu raka sutka o okoto 1/3. Wyniki prac naukowo — badaw-
czych wskazuja, ze wykorzystujac metody ultrasonograficzne oraz doswiadczenie lekarza,
mozliwe jest wykrycie niebadalnych palpacyjnie rakow sutka [41,80,137].

Catarzi wraz z zespotem, w przeciwienstwie do Okamoto i Jacoba podali, ze ultrasono-
grafia nie spelnia warunkéw badania skryningowego raka gruczotu piersiowego. Wedtug
nich, ultrasonografi¢ warto stosowac jedynie do znakowania metalowa kotwiczka, stwierdzo-
nych w badaniu mammograficznym zmian ogniskowych. Diagnostyke ultrasonograficzng
mozna realizowac tez przy wykonaniu biopsji z ognisk podejrzanych [14,51,115].

Wartos$ci czuto$ci 1 swoistosci badania ultrasonograficznego w wykrywaniu raka wyno-
sza: czulos¢ 9% — 98%, swoistos¢ 45,6% — 67,8%. Jest to mozliwe migdzy mnnymi dzieki
wprowadzeniu w latach dziewiecdziesigtych XX wieku cyfrowych aparatow ultrasonogra-
ficznych, umozliwiajagcych obrazowanie z wyzsza rozdzielczos$cig kontrastowa i liniowa
[150,158]. Badanie ultrasonograficzne sutka ocenia, czy zmiana ma charakter lity, czy torbie-
lowaty. Daje mozliwos$¢ réznicowania miedzy zmianami ztosliwymi i tagodnymi [64,135].
Doktadno$¢ badania w rozpoznawaniu torbieli wynosi 96 — 100% [150,158].

Ultrasonografia jest znana z wyraznie lepszego obrazowania zmian wyczuwalnych niz
mammografia, co nie znaczy, ze jest bardziej przydatna, jako metoda przesiewna [6,191].
Rzadko za pomoca samej ultrasonografii wykrywa si¢ niewyczuwalne w samokontroli piersi
lub niewidziane w mammografii zmiany nowotworowe [29]. Ultrasonograficzny obraz raka
sutka moze przedstawia¢ roznorodne postaci zmian, trudne do odréznienia od zmian nieno-
wotworowych. Stad badanie czgsto utatwia wykonanie biopsji aspiracyjnej potwierdzajacej
wynik 1 rozpoznanie [30,61,76,99]. Czynione sa proby wprowadzania nowych, metod diagno-
stycznych, do ktorych zalicza si¢ migdzy innymi elastografie, pozwalajaca doktadniej zbadac
tkanki miekkie piersi [138]. Lepiej poznang metodg diagnostyczng w raku piersi jest nato-

miast rezonans magnetyczny.

31



2.4.4. Rezonans magnetyczny (MRI) piersi

Wspodiczesne obrazowanie piersi magnetycznym rezonansem, jest w Polsce metodg trud-
no dostepng oraz kosztowng. Dzigki bardzo dobrej rozdzielczosci tkankowej 1 przestrzenne;,
ulatwia zobrazowanie morfologii piersi, w tym zaburzen ich architektury [66,77,139]. W on-
kologii uznaje si¢, ze metoda jest szczegdlnie przydatna w obszarze osrodkowego ukladu
nerwowego oraz w diagnostyce narzadow migzszowych [151]. Badanie MRI z zastosowa-
niem $rodka kontrastowego pozwala na wykrycie niemozliwych do stwierdzenia w badaniu
palpacyjnym rakow sutka u 0sob z predyspozycja genetyczng [52,53,57,118].

W obrazowaniu MRI wykorzystuje si¢ wlasciwosci fizyczne atomoéw wodoru [139]. Im-
pulsy pola elektromagnetycznego powoduja ich pobudzenie, nast¢pnie podczas jego zaniku
emisje fal radiowych. Technika MRI jest nieinwazyjna 1 mozna ja wykonywac¢ u kobiet cig-
zarnych [151].

W 2008 roku grupa robocza Profesora Krzysztofa Hermana przedstawila zalecenia wa-
runkow wykonywania tego badania w Polsce, uznajac procedur¢ za standard miedzy innymi
w profilaktyce raka sutka dla nosicielek mutacji BRCA1, BRCAZ2, ich krewnych 1. stopnia,
u ktorych nie wykonywano testu, kobiet obcigzonych wigkszym niz 20% wzglednym ryzy-
kiem zachorowania na raka [52,53,101,118,154].

Zapoznanie odbiorcow mediow z metodami wczesnego wykrywania raka piersi 1 nowo-
tworow w ogoble, moze si¢ przyczyni¢ do poprawienia statystyk zachorowalno$ci umieralno-
sci wywotanych w Polsce chorobami nowotworowymi. Roli edukatora moga podja¢ si¢ mie-

dzy innymi wszechobecne media, wspierane wiedzg autorytetow medycznych.

2.5. Rak piersi a Ustawa Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych

Na podstawie ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. w Polsce jest realizowany Narodowy Prog-
ram Zwalczania Chorob Nowotworowych. Dokument daje gwarancj¢ stabilnego finansowa-
nia programu z budzetu panstwa w latach 2006 — 2015, zapewniajac na jego realizacj¢ 3 mi-
liardy ztotych [198].

Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych zapewni w przypadku raka
piersi miedzy innymi:

1. Indywidualnie zapraszanym kobietom w wieku 50-69 lat raz na dwa lata udziat

w przesiewowych badaniach mammograficznych.

2. Warunki do dzialania Centralnemu 1 16 Wojewo6dzkim Osrodkom Koordynujacym,

ktorych zadaniem jest monitoring i ocena realizacji programu.

3. Realizacj¢ wysokiej jakosci badan przesiewowych.
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4. Poprawe poziomu zglaszalnosci pacjentek w programie.

5. Doposazenie osrodkow skryningowych w specjalistyczny sprzet [192,197,198].

Ministerstwo Zdrowia pokryje czes¢ kosztow administracyjno — logistycznych Central-
nego Osrodka Koordynacyjnego (COK) 1 16 Wojewodzkich Osrodkéw Koordynacyjnych
(WOK). Do zadan COK 1 WOK nalezy miedzy innymi: kontrolowanie jakosci badan, orga-
nizacja szkolen dla personelu, realizacja programéw informacyjno — medialnych, monitoro-
wanie 1 ocena jakosci 1 efektoéw realizowanego skryningu. Narodowy Fundusz Zdrowia z ko-
le1 wyasygnuje srodki finansowe na diagnostyke etapu podstawowego 1 poglgbionego.

Celem nadrzednym tak opracowanej ustawy jest zmniejszenie liczby zachorowan 1 zgo-
noéw Polek z powodu raka piersi, a posrednim podniesienie poziomu wiedzy dotyczacej profi-
laktyki raka sutka, wykrywanie wigkszej liczby zmian nowotworowych we wczesnym sta-

dium rozwoju choroby, zmniejszenie kosztow leczenia.
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ROZDZIAL 3

Rola mediow w realizacji zadan prozdrowotnych
w kontekscie profilaktyki nowotworowej, z uwzglednieniem raka piersi

3.1. Wplyw mediow na prewencje zdrowotna czytelnikow, radiostuchaczy, telewidzow
i internautow

Mediami sg wszystkie srodki komunikowania, ktore maja cztery wspolne elementy: po-
srednictwo techniki, przekazujacy komunikator, przekazywane obrazy, dzwigki, stowa 1 ma-
sowego odbiorce [172]. Media masowe charakteryzuje: masowo$¢ odbioru, otwarto$¢ przeka-
zu, jednokierunkowos$¢, masowos¢ produkeji 1 dystrybucji oraz schematyczno$¢ [50].

Srodki masowego przekazu odgrywaja wazna funkcje w zyciu odbiorcow. Pozytywnie
lub negatywnie wptywajg na styl zycia, system ksztalcenia i wartosci oraz zycie spoteczne
1 polityczne. Sg niewyczerpanym zrodlem autorytetow. Wyznaczajg wzorce zachowan: ich
standardy, normy oraz modele. Tworzg i kreuja rzeczywistos$¢ spoteczng, a takze mody 1 zja-
wiska kulturowe. Sa nie tylko dystrybutorem tych tresci, ale ich producentem
[18,50,108,133]. Srodki masowej komunikacji petnia zatem role: informacyjna, rozrywkowa
1 edukacyjng. Realizujgc zadania wychowawcze, rozwijaja cechy osobowos$ci odbiorcéw, ich
wiedze, umiejetnosci 1 zainteresowania. Istotg dziatania medidw jest tez ksztattowanie poza-
danych zachowan spotecznych, w tym rowniez zdrowotnych [21,98].

Ustawowe regulacje dotyczace zdrowia, zobowigzuja publiczng radiofoni¢ 1 telewizje do
umacniania rodziny, zwalczania patologii, ksztaltowania postaw spotecznych i1 prozdrowot-
nych, upowszechniania sportu oraz do szeroko rozumianej edukacji medialnej [201].

Teoria zaleznosci medialnej glosi, ze we wspdiczesnym spoteczenstwie ludzie sg uzalez-
nieni od mass medidw, gdyz potrzebujg informacji, bez ktorych trudno dzi$ zy¢ [5,50].

W zwiazku z rozwojem cywilizacyjnym, wzrasta zapotrzebowanie na szeroko rozumiang
wiedzg, w tym takze dotyczaca zdrowia. Mass media sg obecnie jednym z gtéwnych zrodet tej
wiedzy, gdyz najszybciej docierajg do sfery emocjonalnej i spotecznej cztowieka [21,50,172].
Istotnie wptywaja na zachowania ludzi, poprzez umacnianie, modyfikowanie 1 konwersj¢
postaw odbiorcow [168].

O sile mediéw $wiadczg ich krotkotrwate lub dlugotrwate, pozytywne badz negatywne
efekty oddzialywania. Skutki te mozna dostrzec na przestrzeni czasu, w postawach poje-
dynczego cztowieka, jak 1 wigkszych grup. Diugotrwatle efekty sg tez wypadkowsa wszystkich
krétkotrwatych efektow, wynikajacych z oddziatywania mediow [4,21,108,168].
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We wspoltczesnym, zagonionym za dobrami materialnymi $wiecie, powaznym proble-
mem jest samotno$¢. Osoby Zyjace w samotno$ci umierajg nawet trzy razy czesciej niz ludzie
prowadzacy towarzyski tryb zycia. Samotni wykazujg wicksza sklonnos¢ do ryzykownych
dla zdrowia i stylu zycia zachowan (alkoholizm, obzarstwo, brak ruchu) [1,110]. Media czg-
sto wypeniajg odbiorcom te samotnos¢. Czytelnicy, radioshuchacze i telewidzowie aktywizu-
ja si¢ do zmiany zachowan i dbania o wlasne zdrowie, dzigki temu, ze publikatory pokazuja
ludzi, ktérym udalo si¢ wyjs¢ z opresji. W sposob swiadomy korzystajac z publikatorow, od-
biorcy oczekuja od medidw konkretnej wiedzy. Wybor ulatwia im mnogos¢ ofert, dzigki
czemu mogg zaspokoi¢ swoje oczekiwania, zgodne z wlasnym obrazem rzeczywistosci [168].

Mass media zapewniaja odbiorcom wiele korzys$ci. Wskazal je Mc Quail wymieniajac
migdzy innymi: poczucie integracji i interakcji spolecznej, poczucie tozsamosci, rozrywke.
Podkreslit, ze z medidow docierajg informacje o waznych wydarzeniach. Znalez¢ w nich moz-
na praktyczne rady, poszerzajace wiedze, miedzy innymi o zdrowiu [5,104].

Znaczenie przekazow medialnych o profilaktyce nowotworowej mozna przesledzié, ob-
serwujac zglaszalnos$¢ pacjentek z wojewddztwa zachodniopomorskiego na badania mammo-
graficzne w 2006 roku. Stworzono wowczas Wojewodzki Osrodek Koordynujacy Populacyj-
ny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi (WOK). Media poswiecaly wydarzeniu
wiele uwagi. Publikacje zawieraly informacje o skryningu mammograficznym, wptywie
wcezesnego wykrycia raka sutka na lepszy wynik leczenia. Doniesienia medialne zdopin-
gowaly kobiety do zrobienia badan i od marca do lipca, kiedy powstawat WOK, obserwowa-
no wzrost zglaszalno$ci na mammografi¢. Podobny wzrost nastapit we wrze$niu, gdy w do-
niesieniach medialnych przypominano o programie profilaktyki nowotworowej ,,R6zowa

i niebieska wstazka”. ZaleznoSci te ilustruje rycina 6.

Realizacja Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania
Raka Piersi dla kobiet w wieku 50-69 at
w Zachodniopomorskim w Centrum Onkologii w 2006r

-m

Akcja
Utworzenie Roézowa i
WOK-u Niebie ska

Ryec. 6. Liczba wykonanych mammografii w 2006 roku, w Zachodniopomorskim Centrum Onkologii
Zrédlo: Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie 2006 rok [177]
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Media w sposob bezposredni, najbardziej efektywny, oddziatuja na odbiorce poprzez or-
ganizacj¢ kampanii prozdrowotnych. W 2004 w Wielkiej Brytanii realizacja kampanii Reality
Quitting ,,Rzucitam, bo przykleitam NiQuitin!” zachgcita tysigce Brytyjczykdéw do zerwania
z natogiem palenia tytoniu. Podobnie byto w Polsce w 2005 roku, kiedy rodzime media popu-
laryzowaly ten program. Kampanie spoteczne przeprowadzane w mass mediach, a dotyczace
profilaktyki 1 edukacji zdrowotnej, walki z chorobami, przeciwdzialaniu im, maja bardzo
szeroki zakres 1 duzy oddzwigk. Biorg w nich udziat tysigce osob, dlatego ich rola w pro-
mocji zdrowia odgrywa istotne znaczenie [168].

W wojewodztwie zachodniopomorskim od 1999 roku Polskie Radio Szczecin, Telewizja
Polska/Oddziat w Szczecinie wraz z Kurierem Szczecinskim, a takze Pomorska Akademia
Medyczng 1 Zachodniopomorskim Centrum Onkologii w Szczecinie organizujg w pazdzierni-
ku program profilaktyki nowotworowej ,,R6zowa 1 niebieska wstazka”. W kazdej edycji pro-
gramu bierze czynny udzial okoto 60 tysigcy osob, czego konsekwencjg jest miedzy innymi
wzrost liczby przeprowadzonych badan mammograficznych [140 — 143].

Profesor Simon Chapman analizowat wiadomos$ci medialne o raku piersi popularnej pio-
senkarki Kylie Minoque. Zwrdcit uwage na to, ze konsekwencja przekazania informacji o cho-
robie wokalistki do mediow byl ponad 20 — krotny wzrost liczby publikacji o nowotworach.
W magazynie Medical Journal, Chapman informowatl, Ze po umieszczeniu w Srodkach maso-
wego przekazu diagnozy piosenkarki, na mammografi¢ zapisalo si¢ o 101% kobiet wigcej
w wieku od 40 do 69 lat [17].

Zesp6t szczecinskich genetykéw (Lubinski, Gronwald) za posrednictwem miesi¢cznika
,»1wo0] Styl” umiescit oferte pozwalajaca na nieodptatne wykonanie 5000 testow na obecnos¢
trzech mutacji w genie BRCA1. Czytelniczki Twojego Stylu skorzystaty z opcji profilaktycz-
nych proponowanych przez poradnie genetyczne, a 98 % rekomendowato wykonanie testow
kobietom, u ktérych w najblizszej rodzinie wystgpowat rak jajnika lub piersi [58].

Publikacje medialne wprowadzi¢ moga tez zamet informacyjny, tak jak na przykitad re-
klama prasowa badan genetycznych, przeprowadzanych na preparatach wykonanych osobi-
scie przez pacjentki 1 przestanych poczta do analizy. Proceder ten moze doprowadzi¢ do za-
niechania leczenia, badz wytworzenia u kobiety leku przed chorobg [100].

W zaleznoS$ci od tematyki, publikowane w mediach informacje zy¢ moga ,,wlasnym zy-
ciem”. Odbiorcy mediow najczesciej przekazuja innym osobom wiadomosci zwigzane

z tragicznymi wydarzeniami, na drugim miejscu plasuja si¢ informacje o zdrowiu (Rycina 7).
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50%

0 Wiadomosci o aferach, katastrofach
B Wiadomosci o zdrowiu
O Wiadomosci o wydarzeniach w moim miescie

Ryec. 7. Odsetek 0sdb, przekazujacych informacje medialne w rozmowie czgsto i bardzo czesto
Zrodlo: Raport on Board PR — ECCO Network w oparciu o badania TNS OBOP, pazdziernik 2005 rok [132]

Skuteczno$¢ mediow, ich réznorodne metody wptywu na promocje zdrowia jest réznie
oceniana przez specjalistow. Tones K. 1 Tilford S. przedstawili ogolne zasady braku takiej
skutecznosci [159,168]:

1. Informacje medialne nie w pelni rozumiejg zawsze wszyscy odbiorcy.

2. Media nie potrafig nauczy¢ ludzi skomplikowanych metod profilaktycznych.

3. Mass media nie posiadajg wystarczajacych narzedzi, ktore potrafityby w petni zmieni¢ podej-
scie ludzi, majacych ustalone poglady. Nie moga zapewni¢ wsparcia tym, ktorzy chcg zmienic
swoje niezdrowe przyzwyczajenia, poniewaz ich warunki zycia utrudniajg t¢ zmiane [159,168].

Media jednak moga pokaza¢ metody i narzedzia poprawiajace stan zdrowia. Wystarczy
udostepni¢ szerokiej rzeszy odbiorcoOw rzetelnie przygotowang informacje iprofesjonalng
edukacje zdrowotng. Zdobyta wiedza i umiejetnosci utrzymywania zdrowia, pozwolg doko-
na¢ $wiadomego wyboru indywidualnych zachowan prozdrowotnych [89,96,108,168].

»Zdrowie cztowieka zalezy od wielu wzajemnie powigzanych czynnikow”. Media infor-
mujac o tych zaleznosciach wptywa¢ moga na poprawe $wiadomosci odbiorcéw na temat

zdrowia [197].

3.2. Medyczne programy w Polskim Radiu Szczecin

W Polsce mamy okolo sto milionow odbiornikéw, w ktoérych mozna stucha¢ okoto 200
stacji. Panel badawczy SMG/KRC, badajac sitle medidw, dostrzegt nastepujace zalety radia:
e medium tego stuchaja wszystkie grupy spoteczno — zawodowe,
e wiek stuchajacych jest zroznicowany,

e radio moze towarzyszy¢ innym zajeciom [83,84,131].

37



Pierwsza audycje przygotowang przez ekspozyturg Polskiego Radia w Szczecinie nadano
5 sierpnia 1945 roku. Polskie Radio zostalo przeksztatlcone w 1948 roku, w Centralny Urzad
Radiofonii, a nast¢gpnie Komitet ds. Radiofonii ,,Polskie Radio”. Jako centralny organ admini-
stracji panstwowej podlegat Prezesowi Rady Ministrow [87]. 31 grudnia 1993 r. Polskie Ra-
dio uzyskato status spotki akcyjnej Skarbu Panstwa.

Radiofonia publiczna w Polsce, to dzi$ 18 stacji radiowych, z czego jedna to Polskie Ra-
dio SA, z siedzibg w Warszawie. Pozostale siedemnascie to niezalezne podmioty prawa han-
dlowego. Dziataja jako jednoosobowe spotki skarbu panstwa na zasadach Ustawy o radiofonii
1 telewizji z 29.X11.1992 roku [201]. Wsrdd tych spotek jest takze Polskie Radio Szczecin SA.

Polskie Radio Szczecin SA, to regionalna rozglo$nia radia publicznego, ktora dociera ze
swoim programem do shichaczy bytego wojewodztwa szczecinskiego. Jest to obszar okoto
10 tys. km®, zamieszkany przez prawie milion osob [87,186]. Rozglo$nia emituje program
przez cala dobe. Dociera rowniez do stuchaczy na catym $wiecie poprzez Internet. Wsérod
wielu audycji proponowanych radiostuchaczom w ramach misji radia publicznego, znalazty
si¢ takze programy promujace zdrowie.

Zarzad Radia w roku 1991, przydzielit czas antenowy na audycje prozdrowotne, realizujac
tym samym ustawy o: Powszechnym Ubezpieczeniu Zdrowotnym, Radiofonii i Telewizji, Na-
rodowym Programie Zdrowia oraz zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia i Karte Ottawska
z 1986 roku. Na dobor tematyki audycji prozdrowotnych miat tez wpltyw program Swiatowej
Organizacji Zdrowia — ,,Zdrowie 217, w ktérym zalecono realizacje 21 zadan w XXI wiek.
Wplyw na program miata rowniez decyzja nr 645/96 Unii Europejskiej, dotyczaca dziatan
Wspdlnoty w zakresie promocji zdrowia 1 edukacji prozdrowotnej, Ustawa NPZChN oraz Eu-
ropejski Kodeks Walki z Rakiem.

W 1991 roku wprowadzono na anten¢ godzinng audycje ,,Szkota Matek™, tworzong przy
udziale neonatologa Doktora Jacka Rudnickiego. Omawiano w niej prawidlowy rozwdj najmtod-
szego pokolenia. Zapotrzebowanie stuchaczy sprawito (listy, telefony do radia), ze tematyka pro-
gramu ulegla rozszerzeniu. Audycji nadano tytut ,,Szkota zdrowia”, a jej tresci wypehity tematy
zwigzane ze zdrowiem calej rodziny. Co tydzien w dwugodzinnym bloku ,,Dobry wieczdr” pro-
wadzone byly ,,Nocne rozmowy o zdrowiu”. W nich z lekarzami 1 organizatorami ochrony zdro-
wia rozmawiali stuchacze migdzy innymi o spolecznych aspektach reformy ochrony zdrowia,
walce z nalogami, o chorobach cywilizacyjnych. Ponadto, raz w miesigcu emitowano audycje:

* LW rytmie serca”, na temat profilaktyki chorob ukladu krazenia. Program realizowano
z Klinikg Kardiologii Pomorskiej Akademii Medycznej 1 Kurierem Szczecinskim. Wspotau-

torka cyklu byla Profesor Zdzistawa Kornacewicz—Jach, Kierownik Kliniki Kardiologii PAM.
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* ,Cytologia na wagg zycia” — opracowana z Wojewodzkim Osrodkiem Koordynujacym Po-
pulacyjny Program Profilaktyki 1 Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy. Program do-
tyczyl profilaktyki raka tego narzadu, a wspotautorem cyklu byt Profesor Wenancjusz Doma-
gala — Prezes Polskiego Towarzystwa Patomorfologow. Audycje wspieral swoja wiedzg Pro-
fesor Zbigniew Celewicz — Konsultant Wojewodzki ds. ginekologii. W godzinnym spotkaniu,
ukazujgcym si¢ na antenie minimum raz w miesigcu uczestniczyli eksperci z dziedziny gine-
kologii 1 patomorfologii, a takze przedstawiciele samorzadéw terytorialnych. Dzielono si¢ ze
shuchaczami doswiadczeniami zwigzanymi z propagowaniem wiedzy onkologicznej. Cieka-
wym pomystem Profesora Domagaty, zachecajacym kobiety do badan, byt konkurs dla pa-
cjentek wykonujacych cytologi¢. Fakt przeprowadzenia badania cytologicznego §wiadczyt
o posiadaniu wiedzy na temat profilaktyki raka szyjki macicy. Sposrod przebadanych wyta-
niano laureatki, ktore otrzymywaty nagrody w wysokosci 500 ztotych. Ponadto na antenie
radiowej emitowano 3 do 5 razy na dobg — 30 sekundowe spoty informacyjne, dotyczace ba-
dan cytologicznych. Ich uzupetieniem byty ogloszenia o badaniach cytologicznych, zamiesz-
czane w weekendowym wydaniu Kuriera Szczecinskiego. Systematyczna wspodlpraca 1 kon-
sekwentne kampanie informacyjne skutkowaly spadkiem zachorowan 1 zgonéw na raka szyjki
macicy w regionie oraz wzrostem liczby kobiet, zglaszajacych si¢ na cytologi¢ [27].

Wspomniane audycje realizowano przewaznie na zywo, z mozliwoscig telefonicznej
rozmowy stuchaczy z gos¢mi programu. Dzigki temu wytwarzano niepowtarzalng wiez mie-
dzy stuchaczem, ekspertami i autorkg audycji. Radiostuchacze mieli odwage zadawac trudne,
czesto krepujace pytania, dotyczace zachowan prozdrowotnych.

Cenng inicjatywg byly programy promujace zdrowie, realizowane w duzym studiu ra-
diowym. W audycjach, poza osobami zgromadzonymi przed radioodbiornikami, kazdorazo-
wo bralo udziat okoto 200 stuchaczy, zaproszonych do studia. Uczestnikami programu byli
miedzy innymi czlonkowie: ,,Klubu Zdrowego Serca” i1 Stowarzyszenia ,,Pro prostat” oraz
uczniowie szczecinskich szkot ponadpodstawowych, a takze szczecinskie Amazonki. Wielo-
krotnie tez eksperci medycyny rozmawiali z kobietami petnigcymi funkcje sottysow, kto-
re, zdobyta w radiowym programie wiedzg, przekazywaty mieszkankom wsi wojewodztwa
zachodniopomorskiego. Atrakcja spotkan byty tez pokazy mody, koncerty oraz goscie spe-
cjalni opowiadajacy o zmaganiach z chorobg nowotworowg. O swoich do$wiadczeniach mo-
wity Kasia Sobczyk, popularna w latach 70 — tych piosenkarka i Ida Karpinska, przewodni-
czaca Organizacji na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy ,,Kwiat Kobiecosci”. Tego typu

programy trwaly do 5 godzin. W czasie ich trwania przekazywano na anten¢ radiowg liczne,
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krétkie 3 minutowe relacje. Spotkania w catosci byly rejestrowane, stad ich fragmenty, uto-
zone w logiczng cato$¢ lub zebrane tematycznie wykorzystywano w pdzniejszym terminie.

Oproécz tego w ramowce PR Szczecin znalazly si¢ emitowane raz w tygodniu, krotkie, 5 —
cio minutowe wywiady z lekarzami na temat r6znych chordb. Ponadto w codziennych, nada-
wanych co godzing, programach informacyjnych ,,Wiadomosci”, moéwiono o wydarzeniach
zwigzanych ze zdrowiem. Promujace zdrowie audycje powstawaty przy udziale wielu, stale
wspolpracujacych z radiem ekspertow. Programy tworzono takze dzieki wsparciu meryto-
rycznemu placowek ochrony zdrowia oraz finansowemu firm ubezpieczeniowych i farmaceu-
tycznych. Na antenie umieszczano tez ptatne spoty informacyjne i reklamowe na temat badan,
lekoéw, nowych placowek zdrowia. Ustugg te realizowano jedynie z powodow komercyjnych,
stad radio nie odpowiadalo za ich tres¢. Polskie Radio Szczecin, z powodu gorszych wpty-
wOw z abonamentu utrzymuje si¢ rowniez z reklam.

Ogromne znaczenie w popularyzacji wiedzy na temat genetyki 1 profilaktyki nowotwo-
row genetycznie uwarunkowanych, miat Profesor Jan Lubinski 1 jego zesp6t z Migdzynaro-
dowego Centrum Badania Nowotworow Dziedzicznych PAM. Odbiorcy, dzigki programom
zudziatem Pana Profesora, dowiedzieli si¢ o mutacjach w genach, o chorobach przez nie
wywolywanych, o profilaktyce i leczeniu nowotworéw dziedzicznych.

Nieoceniony wktad w przygotowanie radiowych programéw profilaktyki nowotworowe;j
miata Dr Sabina Mikee z Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii w Szczecinie. Miedzy
innymi popularyzowany w radiu przez Panig Doktor Europejski Kodeks Walki z Rakiem po-
znali liczni uczestnicy programoéw w wojewodztwie zachodniopomorskim. W ramach radio-
wej wspotpracy z ZCO organizowano eventy edukacyjne, miedzy innymi w: Stargardzie
Szczecinskim, Goleniowie, Swinoujéciu, Gryfinie, Mysliborzu. Czesto w radiu nadawano
relacje antenowe z odbywajacych si¢ w terenie wyktadéw, konsultacji, badan cytologicznych
1 mammograficznych, wykonywanych takze w mammobusie.

Tworcow programow wspierali wiedzag przede wszystkim pracownicy PAM, bedacy au-
torytetami wielu specjalnosci medycyny. Przekazywane przez nich informacje na temat roz-
nych chorob, ich profilaktyki, wczesnego wykrywania, leczenia, byty dla stuchaczy wiary-
godne 1 pewne. Audycji prozdrowotnych w PR Szczecin che¢tnie stuchano nie tylko z anteny.
Program emitowano réwniez w Internecie, stad z licznymi pytaniami do radia zglaszali si¢
shluchacze z r6znych regiondéw kraju, a takze Polacy mieszkajacy za granica.

Tworcy radiowych programow promujacych zdrowie, wypetniajagc misj¢ radia publicz-
nego, zatozyli, iz systematyczne, na wysokim poziomie merytorycznym i technicznym audy-

cje prozdrowotne, dokonajg zmiany w powszechnej §wiadomosci, ze ,,zdrowie si¢ ma lub
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nie”. Postawiony do realizacji cel w duzym stopniu osiaggni¢to. Dzigki telefonom 1 listom
wiadomo, ze wielu stuchaczy zdalo sobie sprawe, ze jakos¢ 1 dlugos¢ zycia zalezg tez od nich

samych — ich zachowan, nawykow 1 stosowania profilaktyki.

3.3. Edukacja zdrowotna w Kurierze Szczecinskim

Kurier Szczecinski to najpopularniejszy dziennik, wydawany w Szczecinie od 7 pazdzier-
nikal945 roku. Na poczatku byt popoludniowka. Potem gazete kolportowano w woje-
wodztwie szczecinskim. Od 1994 roku, jako dziennik poranny, docierat do mieszkancéw wo-
jewodztwa zachodniopomorskiego. Kurier to czasopismo spoteczno — polityczne, wychodza-
ce w dziennym naktadzie 25 tys. od poniedziatku do czwartku. Pigtkowe wydanie weekendo-
we ukazywalo sie¢ w 85 tys. egzemplarzy (Red. Bruska E. — Kurier Szczecinski).

Kurier Szczecinski byl organizatorem szeregu inicjatyw, konkursow i plebiscytow
o zasiggu wojewodzkim. Wspdttworzyt rowniez z Polskim Radiem Szczecin 1 Telewizja Pol-
ska/Oddziatem w Szczecinie programy promujace zdrowie. Najwigcej artykutow, wywiadow
z ekspertami medycyny, felietondw 1 komentarzy na temat zdrowia ukazywalo si¢ w ma-
gazynowym wydaniu na stronach ,,Zdrowie 1 Uroda”. Sporag dawke informacji na temat zdro-
wia zawieraty takze reklamy. Ich wiarygodno$¢ budzi¢ mogla wiele zastrzezen, poniewaz

wydawca nie odpowiadat za ich tres¢, a gazeta takze utrzymywata si¢ z reklam.

3.4. Programy o zdrowiu w Telewizji Polskiej — Oddzial w Szczecinie

Historia telewizji w Szczecinie rozpoczela sie¢ na dobre w 1956 roku, kiedy grupa inzy-
nieréw, technikow, dziennikarzy, naukowcoOw 1 artystow, podjela probe utworzenia nowej
stacji telewizyjnej. Najpierw powstat Spoteczny Komitet Budowy Telewizji w Szczecinie, po
roku przejety przez Towarzystwo Mitosnikéw Telewizji. Praca tego gremium zakonczyta si¢
sukcesem. W 1960 roku ze stolicy Pomorza Zachodniego wyemitowano pierwszy program
telewizyjny. Jak przystalo na czasy, wydarzenie miato miejsce 1 maja.

Telewizja Polska w Szczecinie — obejmowata zasiggiem wojewoddztwo szczecinskie. Do-
cierata rowniez do telewidzow z zachodniej czesci koszalinskiego 1 pétnocnej zielonogorskie-
go. Pasmo regionalne Telewizji Szczecin przecigtni telewidzowie identyfikowali przede
wszystkim z ,,Kronikg Pomorza Zachodniego”. W Kronice przekazywano relacje z najwaz-
niejszych wydarzen w regionie, a takze informacje z placowek ochrony zdrowia oraz spra-
wozdania z konferencji naukowych 1 sympozjow. Pod koniec lat siedemdziesigtych powstat
30 minutowy program ,,W pracowniach naukowcow”. Duzo miejsca poswigcono w nim do-

konaniom pracownikéw naukowych Pomorskiej Akademii Medyczne;.
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W 1992 roku w TVP zapadla decyzja o utworzeniu programoéw miejskich. Jednym
z pierwszych, prowadzonych na zywo, byt medyczny magazyn ,,Medycyna i Ty”. Promowa-
no w nim zdrowie i1 zachowania prozdrowotne.

Od 2000 roku, w cyklach tygodniowych, p6zniej 2 — tygodniowych ukazywat si¢ ,,Maga-
zyn Medyczny”. Byl to 20 — to minutowy program filmowy na temat najpopularniejszych
chordb. Nastepnag proba propagowania wiedzy o zdrowiu byla realizacja 20 — to minutowego
programu filmowego ,,Zanim zachorujesz”.

Pojawialy si¢ takze zagraniczne programy medyczne. Najczescie] opowiadaty o doko-
naniach medycznych naukowcow z europejskich osrodkow badawczych. Programem poswig-
conym profilaktyce zdrowotnej byla wspomniana juz kampania multimedialna ,,R6Zzowa
1 Niebieska Wstazka”. Po roku 2005, poza wprowadzonym w maju 2009 roku programem
»Weekend z TVP Szczecin”, z elementami promocji zdrowego stylu zycia, o zdrowiu mo-
wiono w szczecinskiej telewizji podczas akcji: ,,Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy”,
»Biegaj z nami”, ,,Przeszczep dalej”, ,,Wybierz zycie”.

Z badan Cianciara/Przewlocka/Miller, przeprowadzonych w 1999 roku, wynika, ze 84,4%
0sOb ogladato telewizyjne programy zdrowotne. Wsérod przeszkdd ogladania audycji wymie-
niano brak czasu, dlatego telewizyjne produkcje czgsto w serialach telewizyjnych kampaniach

multimedialnych probowaly przekazywaé¢ wiedze¢ na temat profilaktyki roznych chorob [19].

3.5. Wybrane, multimedialne programy edukacji zdrowotnej w wojewoédztwie zachod-
niopomorskim

Media dzigki wzajemnie uzupehiajacym 1 wzmacniajagcym si¢ kanalom komunikowania,
w najbardziej efektywny sposob docierajg do odbiorcéw. Stad wiele programow promujacych
zdrowie realizowanych jest w oparciu o roznorodne srodki masowego przekazu [8].

Multimedialne kampanie spoteczne, w ktdrych czesto biorg udziat tysigce osob, majg sze-
roki zakres oddziatywania. Przedsigwzigcia te dotyczy¢ moga: profilaktyki zdrowotnej, walki
z chorobami, przeciwdzialaniu uzaleznieniom, a takze ochronie praw czlowieka. W celu zdo-
bycia $srodkéw na dziatalnos¢, w trakcie kampanii multimedialnych oraz w wielu mediach
indywidualnie, umieszcza si¢ reklamy, sprzedaje czas antenowy 1 miejsce w gazecie. To nie
zawsze odnosi pozadany skutek zdrowotny.

W  wojewddztwie zachodniopomorskim od lat dziewiecdziesigtych XX wieku prowa-
dzono wiele programow promujacych zdrowie. Nalezaty do nich miedzy innymi :
,»Ro0zowa 1 niebieska wstazka”, ,, Tydzien zdrowia kobiety”, ,,Moda na zdrowie”, ,,Dzien pol-

skiej onkologii” czy ,,Zdrowe piersi dla czterdziestolatek™.
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Najstarszym multimedialnym programem profilaktyki nowotworowej w wojewddztwie za-
chodniopomorskim jest ,,R6zowa 1 niebieska wstazka”. Cykl ten tworzyty: Polskie Radio Szcze-
cin, Telewizja Polska/Oddzial w Szczecinie oraz Kurier Szczecinski, a takze Pomorska Akademia
Medyczna (od 2011 roku Pomorski Uniwersytet Medyczny) 1 Zachodniopomorskie Centrum On-
kologii w Szczecinie. Celem przedsiewzigcia jest przyblizenie mieszkancom regionu problemow
zwigzanych z profilaktyka ileczeniem chorob nowotworowych. Ma to wplyna¢ na zmiang $wia-
domosci onkologicznej mieszkancéw wojewddztwa 1 poprawi¢ zglaszalno$¢ na badania profilak-
tyczne. Podstawg stworzenia cyklu byly doniesienia z ktérych wynikalo, ze wykrycie raka we
wcezesnym stadium choroby jest duzo tansze niz jego leczenie w stadium zaawansowanym.

W programie ,,R0zowa 1 niebieska wstazka”, organizowanym od pazdziernika 1999 roku,
wzigto w sumie udziat ponad 0,5 mln mieszkancow Pomorza Zachodniego. W czasie spotkan
przyblizano im problematyke dotyczaca raka: sutka, prostaty, pluca, jelita grubego, szyjki
macicy oraz genetyke chorob nowotworowych. Na terenie wojewodztwa otwarte byly pra-
cownie mammograficzne 1 gabinety specjalistyczne. Badania, w polaczeniu z szeroko pojeta
edukacja zdrowotng (cykliczne audycje radiowe 1 telewizyjne, wzmianki oraz artykuty praso-
we), okazaty si¢ skutecznym sposobem zainteresowania mieszkancéw problemami zwigzanymi
ze zdrowiem. Badania finansowat Narodowy Fundusz Zdrowia, natomiast konkursy 1 koncer-
ty: WOK oraz sponsorzy (samorzady terytorialne, firmy farmaceutyczne i ubezpieczeniowe).

Dziatania takie odnosily zamierzony skutek, poniewaz dzigki nim zaobserwowano wzrost
zglaszalno$ci na badania profilaktyczne, co prawdopodobnie moze wptynaé na obnizenie
kosztow leczenia i1 diagnostyki w wojewodztwie zachodniopomorskim [140 — 143,177].

W pazdzierniku w catej Polsce odbywalo si¢ wiele marszow, miedzy innymi pod hasta-
mi: ,,Marsz nadziei” czy ,,R0zowa wstazeczka”. Jego uczestniczki chciaty zwrdci¢é uwage
spoteczenstwa na problemy pacjentow chorych na raka. W wojewodztwie zachodniopomor-
skim organizatorzy programu ,,R6zowa 1 niebieska wstgzka” w trakcie tworzenia kampanii
uwazali, ze lepsze efekty daje program edukacyjny, ktory stwarza mozliwos¢ wykonania ba-
dan profilaktycznych. Od wrze$nia w mediach publikowano artykuty i emitowano audycje,
dotyczace profilaktyki nowotworowej, przedstawiano sylwetki pacjentéw, ktorzy wygrali
walke z rakiem. W prasie, radiu 1 telewizji informowano o godzinach otwarcia specjalistycz-
nych gabinetow 1 pracowni mammograficznych.

Na pazdziernikowy program przyjezdzali miedzy innymi: lekarze, pielegniarki, Amazon-
ki 1 arty$ci. W atmosferze zabawy oraz radosci przekazywano informacje na temat zdrowia.
W pokazach artystycznych brato udziat kilkaset osob, a uczestnikami spotkan byto w kazdym

roku przecig¢tnie okoto 60 tys. mieszkancow wojewodztwa. W radiu 1 telewizji przekazywano
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bezposrednie relacje, omawiajace te wydarzenia. Zgodnie z zatozeniami ,,R6zowa 1 Niebieska
Wstazke” konczyt wystep gwiazdy. Do roku 2012 wystapili m.in.: Halina Frackowiak, zesp6t
Czerwony Tulipan, Michat Bajor, Stanistaw Soyka, Maciej Silski, Jacek Rudnicki, Cyganski
Zespol Roma, Grupa Banda i Wanda, Anna Romantowska oraz Krzysztof Kolberger.
Wszystko po to, by przekona¢ odbiorcow, ze rak to nie wyrok, a walke z nim mozna wygrac.
Waznym partnerem multimedialnych programéw byt NFZ. To z jego pomocg w marcu
2008 roku w ramach ,,Tygodnia Zdrowia Kobiety”, w regionalnych mediach ukazaty si¢ pu-
blikacje dotyczace zdrowia pan. Programy docieraty do zainteresowanych z wielu publikato-
row jednoczes$nie. Informacje byly powtarzane i dzigki temu na dluzej mogly pozostac
w swiadomosci odbiorcow. ,, Tydzien Zdrowia Kobiety” realizowany byt wedlug nastgpujace-

go schematu opracowanego przez NFZ w Szczecinie (Tabela 3) [88].

Tabela 3. Tydzien Zdrowia Kobiety w Wojewoddztwie Zachodniopomorskim. Luty — Marzec 2008

Ip. | Data Temat dnia/publikacji Przyklad kontaktu/rozméwcey/
1. | 29.02. . e . . . . -
Pi9 ?ek Nie pal; jesli juz palisz, przestan. Jesli nie potrafisz | Dr hab. n. med. Tomasz Grodzki lub inny specjalista od
2 przestac, nie pal przy niepalacych. rakow pluc
2. | 01.03 Wystrzegaj si¢ otytosci;

lekarz rodzinny; program jest obowiazkowy dla

Sobota | na przyktadzie chorob uktadu krazenia — jest pro- wszystkich

gram profilaktyki CHUK w POZ

3. | 3.03. Bad codziennic akt h . Dr M. Roslewska Szczecin, ul. Starzynskiego

Ponie- adz codziennie akiywny ruchowo, Uprawiaj ewl- -y, Brygida Roszkowska Goleniow lub kto$ od uktadu
. czenia fizyczne. . S . .

dziatek ruchu i zalezno$ci zdrowia od aktywnosci

4. | 04.03. | Spozywaj wiecej roznych warzyw i owocow: jedz, | Prof. dr hab. Mariola Friedrich Wydziat Technologii

Wtorek | co najmniej 5 porcji dziennie. Ogranicz spozycie Zywienia Cztowieka lub inny specjalista od zwigzku
produktow zawierajacych thuszcze zwierzece. miedzy zywieniem a zdrowiem
5. | 05.03. Jesli pijesz alkohol — piwo, wino lub alkohole

moze to by¢ specjalista od natogu alkoholowego albo

Sroda wysokoprocentowe — ogranicz jego spozycie: . . .
ySoxop & Jego spozy od catosciowego zdrowia kobiety

kobiety do jednej porcji dziennie.

6. | 06.03. | Kobiety po 25. roku zycia powinny uczestniczy¢ w

Czwar- | badaniach przesiewowych w kierunku raka szyjki Prof. dr hab. Wenancjusz Domagata lub doc. Celewicz

— konsultant wojewodzki ds. ginekologii

tek macicy.
7. | 07.03. | Kobiety powyzej 50. roku zycia powinny uczestni- Dr Magdalena Salamaga szefowa wojewodzkiego
Piatek | czy¢ w badaniach przesiewowych w kierunku raka | programu wczesnego wykrywania raka piersi; Zachod-
piersi. niopomorskie Centrum Onkologii

Zrédlo: Zachodniopomorski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia, Luty 2008

Narodowy Fundusz Zdrowia wspottworzyl multimedialng kampanie ,,Tydzien Zdrowia
Kobiety” tylko w 2008 roku. Realizacja programu wymagata naktadéw finansowych. NFZ,
jako platnik, prawdopodobnie nie przeprowadzit analizy efektow ciekawego projektu. Szko-
da, bo srodki wytozone na profilaktyke wygenerowa¢ moglty w przysztosci dodatkowe fun-
dusze na leczenie. Wiasnie tg zaleznoscig koszt — efekt, kierowata si¢ wigkszo$¢ organizato-
row wielu multimedialnych programéw promujacych zdrowie w wojewddztwie zachodnio-

pomorskim.
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ROZDZIAL 4

Metodologia badan

4.1. Cel pracy

Celem pracy bylo ustalenie, czy media zachodniopomorskie pozytywnie wplywaja na re-
alizacj¢ profilaktyki raka piersi, a w szczego6Inosci:
1. Czy mass media s3 waznym zrodlem informacji onkologiczne;?
2. Jaki zwiagzek ze wzrostem zglaszalnosci pacjentek na badania profilaktyczne maja,
publikacje materialow medialnych na temat chorob nowotworowych?

3. Czy za posrednictwem medidow odbiorcy moga poszerza¢ wiedz¢ o nowotworach?

4.2. Problemy i hipotezy

Problemem zasadniczym pracy bylo okreslenie zwigzku ukazywania si¢ informacji me-
dialnych ze wzrostem §wiadomos$ci onkologiczne;j 1 zglaszalnosci kobiet na przesiewowe ba-
dania mammograficzne.

Hipoteza gtdéwna pracy zaklada, ze efekty prewencji zdrowotnej, utatwiajace zrozumienie
zasad profilaktyki onkologicznej uzyskuje si¢ wowczas, gdy publikacje przygotowuja do-
$wiadczeni dziennikarzy, wspierani przez autorytety medyczne oraz, gdy odbiorcy majg szan-
se¢ na aktywny udziat w publikacjach, ukazujacych si¢ w cyklach programowych i w trakcie
kampanii multimedialnych. Cyklicznos¢, systematyczno$¢ publikowania materialow w me-
diach utatwia utrwalanie, przyswajanie, zrozumienie oraz akceptowanie podawanych tresci.

Odbiorcy medidow, reprezentujacy konkretne grupy spoteczne, prawdopodobnie czerpia
wiedze onkologiczng z réznych zrodet. Nalezy prowadzi¢ diagnoze tych preferencji, gdyz
zdobyta wiedza na ten temat umozliwi skuteczne wyznaczenie grupy docelowej, do ktorej
kierowana jest informacja. Im precyzyjniej dobiera si¢ adresatéw informacji, tym wigksza jest
zalozona skutecznos$¢ dziatania przekazywanych tresci.

Na niski udziat kobiet w skryningu mammograficznym przypuszczalnie ma wptyw wiele

czynnikow.
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4.3. Material i metody

Badaniem objeto 300 osob, reprezentujacych pie¢ 60 — osobowych grup: Pracownice me-
diow (M), Pracownice ochrony zdrowia (Z), Amazonki ze Stowarzyszenia Amazonek ,,Aga-
ta” w Szczecinie (A), Mieszkanki wsi, pelnigce w wojewddztwie zachodniopomorskim funk-
cje Sottysow (W) oraz Studentki medycyny (S). Oprdcz Studentdéw, przedstawiciele pozosta-
tych grup aktywnie uczestniczyli w promowaniu zdrowia poprzez wspieranie mediow 1 wielo-
letnig wspdtprace w dzialaniach na rzecz promocji 1 edukacji onkologicznej. Przy doborze
grup kierowano si¢ tym, by ich czlonkowie, reprezentujacy rézne zawody, stowarzyszenia
oraz samorzady terytorialne, promocj¢ zdrowia, profilaktyke i1 edukacje onkologiczng mieli
zapisang w misji wykonywanego zawodu, badZ dziatan spotecznych.

Grupe M stanowili przedstawiciele Stowarzyszenia Dziennikarze dla Zdrowia, pracowni-
cy polskich medidow, zatrudnieni w procesie produkcji oraz tworzenia medycznych publikacji:
audycji, reportazy, informacji, artykutow, programow 1 filmow. Nie bylo wsrod nich oséb
zatrudnionych w Internecie. Ankiety wypetniono od pazdziernika 2008 do marca 2009 roku.

Grupe Z tworzyli lekarze, pielggniarki, statystycy medyczni 1 laborantki. Wszyscy za-
trudnieni byli w Szczecinie: w Pomorskiej Akademii Medycznej (od 1 pazdziernika 2010
roku Pomorski Uniwersytet Medyczny), w Zachodniopomorskim Centrum Onkologii, w Wo-
jewodzkich Osrodkach Koordynujacych Programy: Profilaktyki 1 Wczesnego Wykrywania
Raka Szyjki Macicy oraz Wczesnego Wykrywania Raka Piersi, a takze w Zakladzie Opieki
Zdrowotnej Szk6ét Wyzszych. Ankiety wypetiono od czerwca 2008 do maja 2009 roku.

W grupie A byly czlonkinie szczecinskiego Stowarzyszenia ,,Agata”, skupiajacego pa-
cjentki po przebytych chorobach nowotworowych piersi. Ankiety wypetniono od czerwcu
2008 do styczniu 2009 roku.

Wypehiajace ankiete Mieszkanki wsi (grupa W), wielokrotnie uczestniczyly w progra-
mach Polskiego Radia Szczecin na temat profilaktyki nowotworowej. Po radiowych spotka-
niach w miejscu zamieszkania propagowaly wiedz¢ onkologiczng. Ankiety wypeliono od
stycznia 2008 do stycznia 2009 roku.

Studenci badani w czerwcu 2009 roku, to shuchacze Wydziatow: Lekarskiego (30 osob)
1 Stomatologii (30 osob) Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie.

W zwigzku z tym, ze w$rod 300 ankietowanych osob byli takze mezczyzni (12. reprezen-
tantow mediow, 21. pracownikow ochrony zdrowia 1 18. studentoéw), a w dysertacji dokonano
oceny wptywu medidow na profilaktyke raka piersi w powigzaniu z Populacyjnym Programem

Wczesnego Wykrywania Raka Piersi, ktorym objeto pacjentki w wieku 50 do 69 lat, badanie

46



powigkszono w styczniu 2011 roku, poprzez dodatkowe przeprowadzenie ankiety wsrod 12.
reprezentantek mediow, 21. pracownic ochrony zdrowia 1 18. studentek. Ankiet mgzczyzn nie
analizowano. Ocenie poddano 300 ankiet kobiet z pieciu 60 — osobowych grup.

Udzial w badaniu byt anonimowy i dobrowolny. Rozdano 355 kwestionariuszy, 25 (7%)
nie spetnito okreslonych kryteriow, 30 (8,5%) nie zwrocono. Podstawe analizy stanowito 300

prawidlowo wypehionych, co w konsekwencji pozwolito:

scharakteryzowa¢ badane grupy pod wzgledem socjodemograficznym,
e oceni¢ dzialania medidw, utatwiajace dotarcie do pacjentdw z informacja dotycza-
cg profilaktyki nowotworowej,
e okresli¢ znaczenie wspolpracy lekarzy z mediami oraz mediow z lekarzami,
w dziedzinie profilaktyki i promocji zdrowia,
e zbada¢ wptyw informacji medialnych na poszerzanie wiedzy kobiet, dotyczacej
profilaktyki raka piersi.

Ponadto analizowano dane epidemiologiczne 1 statystyczne z Centralnego 1 Wojewodz-
kiego Osrodka Koordynujacego Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi
oraz Centrum Onkologii w Szczecinie. Dane te pochodzity przede wszystkim z lat 2007 —
2010, a dotyczyty profilaktyki raka piersi w wojewodztwie zachodniopomorskim.

W analizie statystycznej rozktady zmiennych dychotomicznych scharakteryzowano poda-
jac liczebnos¢ (n), (k) 1 czestose (%) wystgpowania kategorii tych zmiennych w kazdej szes¢-
dziesigciu osobowej grupie kobiet.

Porownan czgstoSci wystepowania kategorii zmiennych dychotomicznych mozliwych 10.
par grup, dokonano stosujac test niezaleznosci x> z poprawka Yatesa, celem ustalenia istotno-
$ci statystycznej 1 jej poziomu (p).

Rozktady zmiennych ciggtych dla kazdej grupy kobiet scharakteryzowano podajac:

— przedzial zmiennos$ci (min—max), gdzie min — wartos$¢ najmniejsza, max — warto$¢ najwigksza,

— przedziat miedzykwartylowy (Q; — Q3), gdzie Q; — kwartyl pierwszy, Qs — kwartyl trzeci,

— mediang; $rednig arytmetyczng (x ),

— odchylenie standardowe (SD),

— poziom istotnosci wedlug testu Shapiro — Wilka dla oceny zgodnosci rozkladu empirycz-
nego zmiennych ciagtych z rozkladem normalnym.

Dopuszczalne prawdopodobienstwo btedu pierwszego rodzaju (poziom istotnosci testu) przy -

jeto rowne 0,05 [149,165].

Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem programu STATISTICA wersja 9.
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ROZDZIAL 5
Wyniki i omowienie badan

5.1. Charakterystyka socjodemograficzna badanych pi¢ciu grup

Wiek 300 respondentek (Pracownice: mediow i ochrony zdrowia, Amazonki, Mieszkanki
wsi oraz Studentki) byt zr6znicowany. Charakterystyke rozktadu wieku kobiet badanych pie-

ciu grup przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Charakterystyka rozktadu wieku [lata] badanych pigciu grup

. Pracownice . .
Charakterystyka Pracmjv’mce ochrony Amazonki Mleszk‘ankl Studentki
rozkladu mediow . wsi
zdrowia
min — max 21 -63 28 - 80 43 - 80 30 -67 21-29
Qi—-Qs 26,5-37 36 —57 55-67 44,5 -50 22 -24
mediana 33 50 59 50,5 22,5
X (SD) 34,5 (10,6) 47,9 (12,2) 60,9 (7,8) 49,5 (8,8) 22,8 (1,3)

min — warto$¢ najmniejsza, max — warto$¢ najwicksza , Q; — kwartyl pierwszy, Q; — kwartyl trzeci
X — $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, p — poziom istotno$ci wedtug testu Shapiro — Wilka

Wsrod respondentek, najmlodsze — 21 lat byty: Studentki 1 Pracownice medidow, najstar-
sze — 80 lat to: Pracownice ochrony zdrowia 1 Amazonki. Mediana wieku Studentek wynosita
— 22,5 lat, zatrudnionych w mediach — 33 lata, w ochronie zdrowia — 50 lat, Mieszkanek wsi
— 50,5 1 Amazonek 59 lat. W wieku od 22 do 24 lat bylo 50% Studentek, w wieku od 26,5 do
37 lat byto 50% zatrudnionych w mediach 1 50% w ochronie zdrowia bylo w wieku od 36 do
57 lat, 50% Mieszkanek wsi mialo od 44,5 do 50 oraz 50% Amazonek mialo od 55 — 67 lat.
Tabela 5 przedstawia liczbe ankietowanych kobiet wedtug wieku.

Tabela 5. Liczba ankietowych kobiet w wybranych przedziatach wiekowych

Pracownice Pracownice Mieszkanki
Wiek . ochrony Amazonki . Studentki
[lata] mediow zdrowia wsl
n % n % n % n % n %
21-29 22 36,7 4 6,7 60 100
30-49 30 50 25 41,7 1 1,7 28 46,7
50 - 69 * 8 13,3 30 50 50 83,3 32 53,3
70 — 80 1 1,6 9 15
Razem 60 100 60 100 60 100 60 100 60 100

n — liczba kobiet
Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi obejmuje przesiewowymi

badaniami mammograficznymi pacjentki w wieku od 50 do 69 lat. W tym przedziale wieko-
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wym bylo 120 kobiet. Wsrod Amazonek bylo 83,3%, Mieszkanek wsi 53,3%, Pracownic

ochrony zdrowia 50% 1 Pracownic mediow 13,3%.

Tabela 6 przedstawia wyksztalcenie 1 wiek badanych kobiet pieciu grup.

Tabela 6. Wyksztalcenie 1 wiek badanych kobiet pigciu grup

Pracownice Pracownice Mieszkanki
Wyksztalcenie E‘;‘t‘;'i mediéw g;lrl{r);lvrg Amazonki sl Studentki
k/n % n % k/n % k/n % k/n %
21-29
30 - 49 01 128 | 3,6
Podstawowe 50 — 69* 550 | 10 | 532 | 15,6
70 — 80 19 | 11,1
Razem 6/60 10 6/60 10
21-29
30 - 49 01 328 | 10,7
Zawodowe 50 — 69* 0/50 732 | 21,9
70 — 80 19 | 11,1
Razem 1/60 | 1,7 | 10/60] 16,7
21-29 | 822 364 60/60 | 100
&rednic 30-49 | 330 | 10 1/1 228 | 7.1
Ogélnoksztalcace | 50—69% | 0/8 13/50| 26 | 6/32 | 18,8
Razem | 11/60| 183 14/60 | 23,3 | 8/60 | 13,3 [60/60| 100
21-29 | 5022227
] 30-49 | 130 | 3,3 01 8/28 | 28,6
Zi::(f‘d“;veve 50-69* | 0/8 1730 | 3,3 | 850 | 16 | 832 | 25
70 — 80 3/9 | 33,3
Razem | 6/60 | 10 | 1/60 | 1,7 [11/60] 18,3 | 16/60] 26,7
21-29 | 422 182
30-49 | 11/30] 36,7 01 328 | 12
Niepelne wyzsze | 50 _g9+ | (/8 130 | 33 | 8/50 | 16 | 232 | 63
70 — 80 19 | 11,1
Razem | 15/60] 25 | 1/60 | 1,7 Jor60 | 15 | 5060 | 83
21-29 | 522227 44 | 100
30-49 | 15530] 50 [25/25] 100 | on 11/28 ] 39,3
Wyzsze 50 — 69* 8/8 | 100 |28/30| 93,3 |16/50| 32 | 4/32 | 12,5
70 — 80 /1 | 100 | 3/9 | 33,3
Razem | 28/60| 46,7 | 58/60] 96,7 [19/60] 31,7 | 15/60] 25
21-29 24 | 50
30 —49 20/25| 80 228 | 7.1
Medyczne 50 — 69* 25/30 | 83,3 0/32
70 — 80 1/1
Razem 48/60 | 80 2/60 | 33

k — liczba kobiet z danym wyksztalceniem, n — liczba kobiet w danym przedziale wickowym
* przedziat wiekowy kobiet podlegajacych Populacyjnemu Programowi Profilaktyki Raka Piersi

Wsrod ankietowanych wyksztalcenie podstawowe miato po 10% Amazonek 1 Mieszka-

nek wsi, wyksztalcenie zawodowe jedna Amazonka (1,7%) oraz 16,7 % Kobiet ze wsi.
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Najwigcej 0sob z wyksztatceniem srednim ogdlnoksztalcagcym, poza Studentkami, bylo wsrod
Amazonek (23,3%), S$rednim zawodowym - Mieszkanek wsi (26,7%), niepelnym wyzszym
u Pracownic mediéw (25%), wyzszym — Pracownic ochrony zdrowia (96,7%).

Ankietowane od 50 do 69 lat miaty wyksztalcenie: podstawowe - 10% Amazonek
1 15,6% Mieszkanek wsi, zawodowe — 21,9% Kobiet ze wsi, $rednie ogolnoksztalcace —
26% Amazonek 1 18,8% Mieszkanek wsi, niepetne wyzsze — 16% Amazonek, 6,3% Mieszka-
nek wsi, wyzsze — 100% reprezentantek mediow, 93,3% Pracownic ochrony zdrowia, 32%
Amazonek 1 12,5% Mieszkanek wsi.

Oceng istotnosci statystycznej réznic czegstosci kategorii wyksztatcenia badanych kobiet

porownywanych grup zawiera tabela 7.

Tabela 7. Réznice czgstosci wystepowania kategorii wyksztatcenia badanych kobiet pigciu grup

Wyksztalcenie kobiet
Poréwnywane Podstawowe | Zawodowe , Srednie Srednie Niepe}ne Wyzsze | Medyczne
grupy ogolnoksztatcace | Zawodowe | wyzsze
Poziom istotnosci statystycznej (p < 0,05)
M vs Z ns ns 0,002 ns 0,001 0,001 0,001
M vs A 0,04 ns ns ns ns ns ns
M vs W 0,04 0,004 ns 0,04 0,03 0,03 ns
M vs S ns ns 0,001 0,04 0,001 0,001 ns
Z vs A 0,04 ns 0,001 0,007 0,03 0,001 0,001
Z vs W 0,04 0,004 0,02 0,001 ns 0,001 0,001
Z vs S ns ns 0,001 ns ns 0,001 0,001
A vs W ns 0,02 ns ns ns ns ns
A vs S 0,04 ns 0,001 0,002 0,006 0,001 ns
W vs S 0,04 0,004 0,001 0,001 ns 0,001 ns

ns — roznica nieistotna statystycznie (p>0,05)
M — Pracownice mediow, Z — Pracownice ochrony zdrowia, A — Amazonki, W — Mieszkanki wsi, S — Studentki

W zaleznos$ci od wyksztalcenia rdznice istotne statystycznie otrzymano w przypadku:

— Wyksztalcenia podstawowego - dla szeSciu poréwnan: Pracownice mediow i ochrony
zdrowia, a Amazonki 1 Mieszkanki wsi oraz Studentki, a Amazonki 1 Mieszkanki wsi p<0,04.
— Wyksztatcenia zawodowego — migdzy Mieszkankami wsi, a resztg grup pe[0,02-0,004].

— Wyksztalcenia sredniego ogolnoksztatcagcego — miedzy Studentkami, a pozostatymi grupami
oraz miedzy Pracownicami ochrony zdrowia, a reprezentantkami mediow pe[0,02-0,001].

— Wyksztalcenia §redniego zawodowego — dla poréwnan: Mieszkanki wsi, a reprezentantki
mediow, Pracownice ochrony zdrowia, Studentki; Studentki, a Pracownice ochrony
zdrowia i Amazonki; Pracownice ochrony zdrowia, a Amazonki p €[0,04-0,001].

— Wyksztatcenia niepetnego wyzszego — dla poréwnan reprezentantki medidw, a: Pracownice
ochrony zdrowia, Mieszkanki wsi 1 Studentki; Amazonki, a: Pracownice ochrony zdrowia

1 Studentki pe[0,03-0,001].
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— Wyksztalcenia wyzszego — pomigdzy wigkszoscig grup, poza porownaniami: Amazonki,
a Pracownice medidw 1 Mieszkankami wsi p€[0,03-0,001].
— Wyksztatcenia medycznego — (p<0,001) miedzy Pracownicami ochrony zdrowia, a: pozos-
talymi grupami.

Ankietowane z grupy Pracownic mediéw zatrudnione byly w réznych publikatorach: te-
lewizji 21,7%, radiu 25% 1 prasie 53,3%. Liczbe 1 odsetek badanych kobiet pracujacych na

roznych stanowiskach przedstawia rycina 8.

50 q 46,7

45 ~

40 ~

35 A

30

& 25 A

20

15 11,7

10 4 83 83 . .

5 r 33 33 33 47 17 17
O —

O 1.Redaktor B 2 Reporter

0O 3.Mlodszy Redaktor O 4.Stazysta

B 5. Producent O 6.Publicysta

B 7. Komentator O 8.Sekretarz

B 9 Starszy Redaktor B 10.Asystentka Kierownika Produkcji
O 11.Kierownik Produkcji O 12.Redaktor naczelna

Ryc.8. Stanowiska pracy zajmowane przez kobiety zatrudnione w mediach

Sposrod kobiet zatrudnionych w mediach najwigcej os6b zajmowato stanowisko redakto-
ra, a najmniej pelnito funkcje: redaktora naczelnego, kierownika produkcji 1 asystenta kie-
rownika produkcji.

Specjalizacje zawodowe reprezentowane przez pracownice ochrony zdrowia przedstawia

rycina 9.
14 - 13,3 13,3
12 10
10 83 83
g 6,7
. 8
6
a 333333
5 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7
o -
O 1.Ginekolog B 2. ekarz rodzinny
O 3.0Onkolog O 4.Radiolog
B 5.Chirurg O 6.Lekarz
B 7.Pielggniarka O 8.Pediatra
B 9 Epidemiolog B 10.Dermatolog
O 11.Gastrolog O 12.Analityk
B 13.Genetyk B 14 Mikrobiolog
B 15.Neurolog B 16.Patomorfolog
@ 17.Rehabilitant O 18.Rezydent
O 19.Stomatolog O 20.Urolog
O 21.Specjalizacje pozamedyczne, administracyjne

Ryc.9. Specjalizacje zawodowe badanych kobiet, zatrudnionych w ochronie zdrowia
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Wsréd Pracownic ochrony zdrowia najwigcej bylo ginekologow, lekarzy rodzinnych
1 onkologow. Tytut profesora miato 3,3% kobiet, doktora habilitowanego 3,3%, doktora nauk
medycznych 36,7%, magistra 21,7%, tytulu naukowego nie miato 31,7% lekarzy medycyny
13,3% pielggniarek.

Sposréd Amazonek najdtuzej od operacji do badania ankietowego, 20 lat przezyta jedna
kobieta. Najwigcej 0sob 28,3% po operacji zyto 5 lat. Okoto 50% o0s6b zyto po zabiegu ponad
pig¢ lat, co oznacza, ze ryzyko zgonu z powodu raka piersi u tych pacjentek bylo zblizone, do
ryzyka zachorowania u zdrowych kobiet. Jedna z respondentek poinformowala, Ze nie pracuje
zawodowo, na emeryturze bylo18,3% kobiet, na rencie 20%, zawodowo pracowato 60%.

Ankietowane Mieszkanki wsi wykonywaty prac¢ w réznym charakterze, co przedstawia

rycina 10.
18 + 16,716,7
16 4
14 A
12 o
. 10 4
8 |
6 |
4 33 33 33
5 | :|1,7 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7
0 J
O 1.Ekonomista B 2 Rolnik O 3.Gospodyni domowa
O 4. Ksiegowa B 5 Nauczycielka O 6.Urzedniczka
B 7.Emerytka O 8.0grodnik B 9.Przedszkolanka
B 10.Ekspedientka O 11.Krawcowa O 12.Zootechnik
B 13.Hodowca B 14.InZynier B 15.Pielggniarka
B 16.Pracownik umystowy @ 17.Rencista O 18.Technik analityk medyczny
O 19.Technolog zywienia

Ryc.10 . Status zawodowy badanych kobiet, reprezentujacych zachodniopomorskie wsie

Najwigcej Mieszkanek wsi byto ekonomistkami lub rolnikami (33,4%). Liczby miesz-
kancow wsi, ktorymi zarzadzaty przedstawicielki samorzadow terytorialnych wahaty si¢ od
81 do 1000 oséb, mediana tych liczb wynosita 298 oséb.

Studentki Wydzialu Stomatologicznego chciaty zosta¢ dentystkami, Wydziatu Lekar-
skiego mys$laty o wyborze nastepujacych specjalizacji: chirurgia — 23,3%, pediatria — 16,7%,
ginekologia — 13,3%, okulistyka — 10%, psychiatria, kardiologia, interna 1 medycyna rodzinna
po 6,7%. Wspolprace z mediami w przysztosci deklarowato 40% studentek Wydzialu Stoma-
tologii 1 60% Wydzialu Lekarskiego.
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5.2. Dzialania mediow, ulatwiajace dotarcie do kobiet z informacja dotyczaca
profilaktyki nowotworowe;j

Celem pracy bylo pokazanie, ze media w wojewddztwie zachodniopomorskim sg waz-
nym zroédtem informacji o nowotworach 1 wywieraja pozytywny wpltyw na realizacje profi-
laktyki raka piersi. Edukacyjna dzialanie publikacji w zakresie profilaktyki onkologiczne;]
moze by¢ skuteczne wowczas, gdy materiaty w mediach przygotowuja wyspecjalizowani
dziennikarze medyczni. Zapytano wigc ankietowane, czy w Polsce powinni by¢ dziennikarze

medyczni? Rozktad odpowiedzi przedstawia tabela 8.

Tabela 8. Odpowiedzi respondentek na pytanie: ,,Czy w Polsce powinni by¢ dziennikarze medyczni?”

. Pracownice . .
Odpowiedz gt Zdrowsy | Amazonid M| studentid
powiedz = 60) o 1;028;1 (n = 60) (n = 60) (n = 60)
k % k % k % k % k %
Tak 41 68,4 46 76,6 60 100 48 80 60 100
Nie 11 18,3 1 1,7 2 3,3
Nie wiem 8 13,3 13 21,7 10 16,7
Razem 60 100 60 100 60 100 60 100 60 100

n — liczba kobiet w danej grupie, k — liczba kobiet oceniajacych potrzebg istnienia dziennikarzy medycznych
Wszystkie Amazonki 1 Studentki stwierdzily, ze specjalizacja — dziennikarz medyczny-
powinna istnie¢ w Polsce. Duze poparcie dla takiego stanowiska deklarowaty Mieszkanki
wsi, Pracownice ochrony zdrowia 1 Pracownic mediow, cho¢ przeciwne temu bylo ponad
18% pracownice medidow, a co pigta Pracownica ochrony zdrowia nie miato zdania na ten

temat. Tabela 9 zawiera poziomy istotnosci statystyczne odnosnie tego problemu.

Tabela 9. Roznice czgstosci odpowiedzi w sprawie potrzeby istnienia dziennikarzy medycznych

Porownywane Poziom istotnosci statystycznej (p < 0,05)
grupy Tak Nie Nie wiem
M vs Z ns 0,007 ns
M vs A 0,001 0,002 0,02
M vs W ns 0,02 ns
M vs S 0,001 0,002 0,02
Z vs A 0,001 ns 0,001
Z vs W ns ns ns
Z vs S 0,001 ns 0,001
A vs W 0,001 ns 0,004
A vs S ns ns ns
W vs S 0,001 ns 0,004

ns — roznica nieistotna statystycznie (p>0,05)
M — Pracownice mediow, Z — Pracownice ochrony zdrowia, A — Amazonki, W — Mieszkanki wsi, S — Studentki

W odniesieniu do potrzeby istnienia w Polsce specjalizacji ,,dziennikarz medyczny” sta-
tystycznie istotne (p<0,001) réznice czestosci wystapity migdzy - Amazonkami, a: Pracowni-

cami mediow 1 placowek ochrony zdrowia oraz migdzy Studentkami, a: Mieszkankami wsi,
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reprezentantkami mediow 1 ochrony zdrowia. Odnos$nie tego, ze w Polsce nie powinno by¢
dziennikarzy medycznych, zauwazono statystycznie istotne pe[0,02-0,002] réznice miedzy
czestosciami wypowiedzi Pracownic medidow, a pozostatymi grupami. Réznice czgstosci od-
powiedzi ,,Nie wiem” byly istotne statystycznie pe[0,02-0,001] migdzy Amazonkami, a: Pra-
cownicami medidow, ochrony zdrowia oraz Mieszkankami wsi, jak roOwniez miedzy Student-
kami, a: Mieszkankami wsi, reprezentantkami publikatorow, placowek ochrony zdrowia. Od-
powiedzi badanych kobiet w r6znym wieku, wyrazajacych aprobate dla medycznej specjali-

zacji w mediach zawiera tabela 10.

Tabela 10. Wiek badanych kobiet pieciu grup, ktore wyrazity aprobate dla istnienia w Polsce specjali-
zacji ,,dziennikarz medyczny”

Pracownice Pracownice Mieszkanki
Wiek . ochrony Amazonki . Studentki
[lata] mediow zdrowia wst
k/n % k/n % k/n % k/n % k/n %
21-29 8/22 36.4 3/4 75 60/60 100
30-49 25/30 83,3 18/25 72 1/1 21/28 75
50 —69 * 8/8 100 25/30 | 83,3 | 50/50 100 27/32 | 84,4
70 — 80 0/1 9/9 100
Razem 41/60 | 68,3 | 46/60 | 76,7 | 60/60 100 48/60 80 60/60 100

k — liczba kobiet wyrazajacych aprobate dla istnienia medycznej specjalizacji dziennikarskiej
n — liczba kobiet w danym przedziale wiekowym
* wiek kobiet objetych Populacyjnym Programem Wczesnego Wykrywania Raka Piersi

Aprobate dla istnienia medycznej specjalizacji dziennikarzy wyrazity szczeg6lnie kobiety
w wieku od 50 do 69 lat: wszystkie przedstawicielki medidow 1 Amazonek oraz ponad 80%
Pracownic ochrony zdrowia 1 Mieszkanek wsi. Tego samego zdania byty wszystkie Studentki
(21-29 lat), a takze gros reprezentantek mediow, Mieszkanek wsi 1 Pracownic ochrony zdro-
wia od 30 do 49 lat. Odpowiedzi ankietowanych z ré6znym wyksztatceniem, ktore potwierdzi-
ty potrzebe tworzenia specjalizacji ,,dziennikarz medyczny” zawiera tabela 11.

Tabela 11. Wyksztatcenie badanych kobiet, ktore wyrazity aprobatg istnienia w Polsce specjalizacji
,,dziennikarz medyczny”

Pracownice Pracownice . | Mieszkanki .
Wyksztalcenie mediow 0chrm§y Amazonki wsi Studentki
zdrowia
k/n % k/n % k/n % k/n % k/n | %
Podstawowe 6/6 100 4/6 66,7
Zawodowe 1/1 10/10 | 100
Srednie ogolnoksztatcace | 2/11 18,2 14/14 | 100 | 7/8 | 87,5 | 60/60 | 100
Srednie zawodowe 3/6 50 0/1 11/11 | 100 | 11/16 | 68,8
Niepetne wyzsze 13/15 | 86,7 171 9/9 100 | 5/5 100
Wyzsze 23/28 | 82,1 | 45/58 | 77,6 | 19/19 | 100 | 11/15 | 73,3
Razem 41/60 | 68,3 | 46/60 | 76,7 | 60/60 | 100 | 48/60 | 82,2 | 60/60 |100

k — liczba kobiet, ktore wyrazity aprobate, n — liczba kobiet z danym wyksztatceniem
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Czestosci potrzeby istnienia w Polsce dziennikarskiej specjalizacji medycznej wsrod ko-
biet pigciu grup byly zréznicowane, zalezaly od wyksztalcenia i wieku ankietowanych.
W przypadku Amazonek wszystkie kobiety bez wzgledu na wiek 1 wyksztalcenie poparty
potrzebe istnienia takiej specjalnosci medialnej. Informacje t¢ potwierdzaty najczesciej kobie-
ty z wyksztalceniem zawodowym oraz niepetnym wyzszym, a takze wszystkie studentki.
W celu us$cislenia preferencji ankietowanych w sprawie ukazywania si¢ publikacji me-
dycznych w r6znych mediach, zapytano o rodzaje publikatorow, spetniajacych najlepsze wa-
runki kolportowania (emisji) publikacji dotyczacych profilaktyki onkologicznej dla pacjen-

tow. Media rekomendowane przez respondentki z r6znych grup przedstawia tabela 12.

Tabela 12. Wybrane przez respondentki media, ktére dobrze kolportuja (emituja) publikacje
medyczne, dotyczace profilaktyki onkologiczne;j

. Pr ni . .
Pracm-’v’mce oich(;v(‘;nyce Amazonki Mleszk‘ankl Studentki
Media 263‘;’;; zdrowia (n = 60) (nvf(‘w) (n = 60)
(n=60)
k % k % k % k % k %
Prasa codzienna 57 95 39 65 40 66,7 12 20 17 28,3
Prasa bezplatna 45 75 22 36,7 7 11,7 50 83,3
Magazyn kobiecy 56 93,3 29 48,3 25 41,7 9 15
Tygodnik 53 88,3 28 46,7 12 20 8 13,3
Miesiecznik 53 88,3 29 48,3 28 46,7 7 11,7
Radio 59 98,3 40 66,7 46 76,7 48 80 36 60
Telewizja 60 100 26 433 39 65 42 70 24 40
Internet 12 20 15 25 9 15 4 6,7 49 81,7
Czasopisma spec;j. 8 13,3 11 18,3
Inne media 19 31,7 60 100

n — liczba kobiet w danej grupie, k — liczba kobiet, ktore wskazaty media dobrze kolportujace (emitujace)
specj. — specjalistyczne
wyniki nie sumujg si¢ do 100%, ze wzgledu na wielokrotnos¢ odpowiedzi

Pracownice ochrony zdrowia, podobnie jak Amazonki uwazaly, ze publikacje medyczne
docieraja przede wszystkim z radia, prasy codziennej i telewizji. Dla ponad 80% Mieszkanek
wsi prasa bezptatna byta najlepszym Zrodlem przekazywania informacji, nastepnie radio 1 te-
lewizja. Kobiety ze wsi wskazywaty na Internet najrzadziej (6,7%), inaczej niz Studentki, dla
ktorych to zrédlo informacji miato najwicksze poparcie (81,7%). Studentki cenity rowniez
radio (60%). Mniejszym zainteresowaniem przysztych lekarek cieszyla si¢ prasa codzienna
(28,3%).

Tabela 13 zawiera poziomy istotnos$ci statystycznej porOwnan czgstosci tych rodzajow
mediow, ktore, zdaniem badanych pigciu grup kobiet, dobrze kolportujg (emitujg) publikacje

medyczne na temat profilaktyki onkologiczne;.
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Tabela 13. Réznice wskazan respondentek pigciu grup w sprawie rodzajow mediow, ktore, zdaniem
badanych kobiet, dobrze kolportujg publikacje medyczne, dotyczace profilaktyki onkologicznej

Rodzaj mediow

Poréwnywane

A 1 | 2 | 3 1 4 ] 5 ] 6 | 7 1 8 ] 9 | 10
g Poziom istotnosci statystycznej (p < 0,05)
M vs Z 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 ns ns 0,001

M vs A 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 ns 0,02 | 0,001
M vs W 0,001 ns 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,004 | 0,001 ns 0,02 | 0,001
M vs S 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 0,02 | 0,001

Z vs A ns 0,003 ns 0,004 ns ns 0,03 ns 0,002 ns
Z vs W 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 ns 0,006 0,02 0,002 ns
Z vs S 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 ns ns 0,001 | 0,002 ns
A vs W 0,001 0,001 0,003 ns 0,001 ns ns ns ns ns
A vs S 0,001 0,02 0,001 | 0,001 | 0,001 ns 0,02 0,001 ns ns
W vs S ns 0,001 | 0,006 0,02 0,02 0,03 0,002 | 0,001 ns ns

ns —roznica statystycznie nieistotna (p>0,05)

M — Pracownice mediéw, Z — Pracownice ochrony zdrowia, A — Amazonki, W — Mieszkanki wsi, S — Studentki
1.Prasa codzienna; 2.Prasa bezptatna; 3.Magazyn kobiecy; 4. Tygodnik; 5.Miesigcznik; 6.Radio; 7. Telewizja; 8
7.Telewizja; 8.Internet; 9.Czasopisma specjalistyczne; 10.Inne media;

W nawigzaniu do prasy codziennej (1), jako miejsca publikacji medycznych, w czesto-
$ciach odpowiedzi ankietowanych byty roznice istotnie statystyczne dla wszystkich par grup
(p<0,001) poza czestoSciami: Amazonki 1 Pracownice ochrony zdrowia oraz Studentki
1 Mieszkanki wsi. W odniesieniu do prasy bezplatnej (2), migdzy czestosciami kazdej pary
grup oprocz porownania czestosci reprezentantek medidw 1 Mieszkanek wsi stwierdzono roz-
nice istotne statystycznie pe[0,02-0,001]. Poréwnania czestosci dla par grup magazyndéw ko-
biecych (3), a takze miesigcznikdw (5) istotne statystycznie rdéznice pe[0,006-0,001] stwier-
dzono we wszystkich parach grup poza Amazonkami i1 Pracownicami ochrony zdrowia.
W wyborze radia (6) istotne statystycznie pe[0,004-0,001] réznice zachodzily migdzy cze¢sto-
$cig Pracownice mediow, a pozostatymi grupami oraz migdzy Mieszkankami wsi 1 Student-
kami (p<0,03). Istotne statystycznie [p<0,03-0,001] réznice zanotowano w sprawie telewizji
(7) miedzy wszystkimi grupami procz Pracownic ochrony zdrowia 1 Studentek, a takze Ama-
zonek 1 Mieszkanek wsi. Odnotowano réznice istotne statystycznie pe[0,02-0,001] w stosun-
ku do tygodnika (4) miedzy wszystkimi grupami poza porOwnaniem Mieszkanki wsi i Ama-
zonki. W przypadku Internetu (8) roznice czestosci istotne statystycznie (p<0,001) wystapity
miedzy Studentkami, a pozostaltymi grupami oraz migdzy Pracownicami ochrony zdrowia,
a Mieszkankami wsi (p<0,02). Czasopisma specjalistyczne (9) byly domeng przede wszyst-
kim Pracownic ochrony zdrowia 1 mediéw. Istotne statystycznie pe[0,02-0,002] roznice czg-
stosci byty miedzy czgstoscig Pracownic mediow 1 Pracownic ochrony zdrowia, a Amazon-
kami, Mieszkankami wsi oraz Studentkami. Odnos$nie niewymienionych w ankiecie innych

mediow (10), istotne statystycznie (p<0,001) réznice zauwazono miedzy czgstoscig pracow-
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nic medidw, a czestosciami pozostatych grup. Rozklad odpowiedzi na ten temat w odniesie-

niu do wyksztalcenia kobiet z poszczegolnych grup, przedstawia rOwniez tab. 14.

Tabela 14. Rodzaje medidéw, ktére dobrze kolportujg (emituja) publikacje medyczne, wskazane przez
respondentki a ich wyksztalcenie

< Pracownice Pracownice Mieszkanki
= ksztalcenie mediéw ochrony Amazonki wsi Studentki
é’ Wy zdrowia
k/n % k/n % k/n % k/n % k/n %
Podstawowe 1/6 16,7 6/6 100
Zawodowe 1/1 8/10 80
-_g Srednie ogoélnoksztatcace | 10/11 | 90,9 12/14 | 85,7 7/8 87,5 | 36/60 60
é Srednie zawodowe 6/6 100 171 7/11 | 63,6 | 12/16 75
Niepetne wyzsze 15/15 | 100 171 7/9 77,8 5/5 100
Wyzsze 28/28 | 100 | 38/58 | 65,5 | 18/19 | 94,7 | 10/15 | 66,7
Podstawowe 2/6 33,3 4/6 66,7
« Zawodowe 1/10 6/10 60
:g Srednie ogolnoksztatcace | 11/11 | 100 11/14 | 78,5 7/8 87,5 | 24/60 40
% Srednie zawodowe 6/6 100 1/1 7/11 63,6 | 10/16 | 60,3
= Niepetne wyzsze 15/15 | 100 0/1 5/9 55,6 4/5 80
Wyzsze 28/28 | 100 | 25/58 | 43,1 | 13/19 | 68,4 | 11/15 | 73,3
5 Podstawowe 2/6 33,3 1/6 16,7
s Zawodowe 3/10 30
S | Srednie ogo6lnoksztatcace | 11/11 100 8/14 | 57,1 3/8 37,5 | 17/60 | 28,3
é Srednie zawodowe 4/6 66,7 0/1 8/11 72,7 3/16 18,7
§ Niepetne wyzsze 14/15 | 93,3 171 5/9 55,6
A~ Wyzsze 28/28 | 100 | 38/58 | 65,5 | 17/19 | 89,4 | 2/15 | 13,3
« Podstawowe 3/6 50 6/6 100
E Zawodowe 1/1 9/10 | 90
% Srednie ogolnoksztatcace | 10/11 | 90,9 2/14 | 14,3 6/8 75
';’ Srednie zawodowe 4/6 66,7 0/1 0/11 11/16 | 68,7
§ Niepetne wyzsze 12/15 80 0/1 0/9 4/5 80
A Wyzsze 19/28 | 67,9 | 22/58 | 37,9 | 1/19 53 | 14/15 | 933
z Podstawowe 1/6 16,7
= Zawodowe 0/1
—E Srednie ogodlnoksztatcace | 10/11 | 90,9 6/14 | 42,9 1/8 12,5
& Srednie zawodowe 6/6 100 0/1 4/11 36,4 | 5/16 | 31,3
gﬂ Niepelne wyzsze 13/15 | 86,7 0/1 4/9 44,4 1/5 20
= Wyzsze 2728 | 96,4 | 29/58 50 10/19 | 52,6 | 2/15 | 13,3
Podstawowe 3/6 50
Zawodowe 0/1
E Srednie ogo6lnoksztatcace 7/11 63,6 3/14 | 21,4 0/8 49/60 | 81,7
E’ Srednie zawodowe 2/6 33,3 0/1 1/11 9,1 2/16 12,5
- Niepetne wyzsze 1/15 6,7 0/1 2/9 22,2 2/5 40
Wyzsze 2/28 7,1 15/58 | 25,9 | 0/19 0/15
- Niepelne wyzsze 2/15 20 0/1
S Wyzsze 6/28 | 21,4 | 11/58 | 19

k — liczba kobiet, ktore wskazaty preferowane medium, n — liczba kobiet z danym wyksztatceniem

CS — czasopisma specjalistyczne
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Wyksztalcenie podstawowe miaty jedynie Amazonki i Mieszkanki wsi. Sposrdd ko-
biet z tym wyksztalceniem radio i telewizje oraz prase bezplatng czgsciej wskazywaty Kobie-
ty ze wsi niz Amazonki, odwrotnie bylo z prasg codzienng. Magazyn kobiecy 1 Internet wy-
mienialy tylko Amazonki.

Wsrod kobiet z wyksztalceniem Srednim ogodlnoksztalcacym radio wskazata zdecydo-
wana wigkszo$¢ Pracownic mediow, Mieszkanek wsi, Amazonek i Studentek; telewizje wy-
brato: 100% reprezentantek medidw, 87,5% Mieszkanki wsi, 78,5% Amazonek i1 Studentek
40%; pras¢ codzienng wymienialy: Pracownice mediow — 100%, Amazonki — 57,1%, Miesz-
kanki wsi — 37,5% 1 Studentki — 28,3%; prase bezptatna: 90,9% Pracownic mediow,
75% Kobiet ze wsi 1 14,3% Amazonek; magazyn kobiecy: 90,9% przedstawicielek pu-
blikatorow, 42,9% Amazonek 1 12,5% Mieszkanek wsi, Internet natomiast Studentki —
81,7%, nastgpnie Pracownice mediow — 63,6% 1 Amazonki — 21,4%.

W gronie kobiet z wyksztalceniem $rednim zawodowym radio najczesciej podaty Pra-
cownice mediow — 100%, Kobiety ze wsi — 75%, Amazonki — 66,6%, telewizje: 100% Pra-
cownic medidw, 63,6% Amazonek 1 60,3% Mieszkanek wsi, prase codzienng: Amazonki —
72,7%, Pracownice mediow — 66,7%, Kobiety ze wsi — 18,7%, prase bezplatna: Mieszkanki
wsi— 68,7%% , Pracownice mediow — 66,7%, magazyn kobiecy: przedstawicielki mediow —
100%, Amazonki — 36,4% 1 Kobiety ze wsi — 31,3%, Internet natomiast Pracownice mediow
—33,3%, Mieszkanki wsi — 12,5% 1 Amazonki — 9,1%.

Posréd kobiet z wyksztalceniem niepelnym wyzszym radio wymieniaty: Pracownice
mediow — 100% 1 Mieszkanki wsi — 100% oraz Amazonki — 77,8%, telewizje wybrato: 100%
reprezentantek mediow, 80% Mieszkanek wsi 1 55,6% Amazonek, prase codzienng wskazaty:
Pracownice mediow — 93,3%, Amazonki — 55,6%, prase bezplatna: Pracownice mediow —
80% 1 Mieszkanki wsi — 80%, magazyn kobiecy: 86,7% przedstawicielek publikatorow,
44,4% Amazonek 1 20% Mieszkanek wsi, Internet: Mieszkanki wsi — 40%, nastepnie
Amazonki — 22,2% 1 Pracownice mediow — 3, 66%, a takze Amazonki — 21,4%.

Sposréd ankietowanych kobiet z wyksztalceniem wyzszym radio, wybieraly: Pracowni-
ce mediow — 100%, Amazonki — 94,7%, Mieszkanki wsi — 66,7%, Pracownice ochrony
zdrowia — 65,5%, telewizje: 100% Pracownic mediow, 73,3% Mieszkanek wsi, 68,4%
Amazonek 1 43,1% Pracownic ochrony zdrowia, prase codzienng: Pracownice mediow —
100% , Amazonki — 89,4%, Pracownice ochrony zdrowia — 65,5%, Kobiety ze wsi — 13,3%,
prase bezptatna: Mieszkanki wsi — 93,3%% , Pracownice mediow — 67,9%, Pracownice
ochrony zdrowia — 37,9% 1 Amazonki — 5,3%, magazyn kobiecy: przedstawicielki mediow —

96,4%, Amazonki — 52,6% Pracownice ochrony zdrowia — 50% 1 Mieszkanki wsi — 13,3%,
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Internet natomiast: Pracownice mediow — 21,4% oraz Pracownice ochrony zdrowia — 19%.

Wyksztalcenie ankietowanych kobiet mialo wptyw na wybor rodzaju medium.

Tabela 15 przedstawia preferencje badanych kobiet w r6znym wieku w stosunku do wy-

branych mediow, ktére dobrze kolportujg (emituja) publikacje medyczne dla pacjentow.

Tabela 15. Rodzaje medidéw, ktére dobrze kolportujg (emituja) publikacje medyczne, wskazane przez

respondentki a ich wiek

Pracownice

Media ??;iteali Pr::lz(()ivis(")l‘l):’ce ;)(ciil(l;;)vl;z Amazonki Mleit:(iankl Studentki
kn | % | km | % | kn | % | kn | % | kn | %
20-29 [2122] 954 | 24 | 50 36/60 | 60
30-49 | 3030 | 100 | 1625 64 | 1/1 2228 | 78,6
Radio 50-69* | 88 | 100 | 22/30 | 73,3 [ 37/50 | 74 | 26/32 | 81,3
70 — 80 0/1 0/9
Razem | 59/60 | 98,3 | 40/60 | 66,7 | 38/60 | 63,3 | 48/60 | 80 | 36/60 [ 60
20-29 [ 222 ] 91 | o 24/60 | 40
- 30-49 | 3030 | 100 | 1125] 44 | 11 20128 | 71,4
Telewizja ™5™ cox 88 | 100 | 14/30 | 46,7 | 32/50 | 64 | 22/32 | 68,8
70 — 80 /1 0/9
Razem | 40/60 | 66,7 | 26/60 | 43,3 [ 33/60 | 55 |42/60 | 70 | 24/60 [ 40
210-29 | 1722 ] 773 | 0/4
Prasa 30-49 | 2130 70 | 625 | 24 | on 2328 | 82,1
bezplatna | 50-69* | 7/8 | 87,5 | 16/30 | 53,3 | 5/50 | 10 | 27/32 | 84,4
0/1 0/9
Razem | 45/60 | 75 |22/60 | 36,7 | 5/60 | 83 | 50/60 | 83,3
20-29 [2022] 909 | 14 | 25
30-49 | 2830 | 93,3 | 1125 ] 44 | on 628 | 21,4
“ﬁsﬁi“‘ezcyy“ 50 — 69* 8/8 | 100 | 17/30 | 56,7 | 21/50 | 42 | 3/32 | 94
70 — 80 0/1 19 | 11,1
Razem | 56/60 | 93,3 | 29/60 | 48,3 | 21/60 | 35 | 9/60 | 15
21-29 822 | 364 | 114 | 25 49/60 | 81,7
30-49 | 230 | 67 | 425 | 16 | on 328 | 10,7
Internet ™20 o« | 258 | 25 | 930 | 30 | 850 | 16 | 132 | 3.1
70 — 80 0/1 19 | 11,1
Razem | 12/60 | 20 | 14/60 | 233 | 9/60 | 15 | 4/60 | 6,7 | 49/60 | 81,7

k — liczba kobiet, ktére wskazaty preferowane medium, n — liczba kobiet w danym przedziale wickowym

* przedzial wiekowy kobiet obje¢tych badaniami mammograficznymi Populacyjnego Programu Wezesnego Wy-
krywana Raka Piersi

Sposrod kobiet w wieku 21 — 29 lat radio i telewizje Internet, jako media dobrze kolpor-

tujace (emitujgce) publikacje medyczne najczesciej wskazywatly Pracownice mediow 1 Stu-

dentki, prase bezptatna: reprezentantki medidw, magazyn kobiecy: przedstawicielki publika-

toro6w 1 Pracownic ochrony zdrowia.

Wsrod kobiet w wieku od 30 do 49 lat

radio wymieniaty: Pracownice mediow —

100%, Mieszkanki wsi — 78,6% 1 Pracownice ochrony zdrowia 64%, telewizje: 100% repre-
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zentantek mediow, 71,4% Mieszkanek wsi 1 44% Pracownic ochrony zdrowia, prase bezptat-
na: 82,1% Mieszkanek wsi, 70% Pracownic mediow 1 24% kobiet zatrudnionych w placow-
kach ochrony zdrowia, magazyn kobiecy: 93,3% przedstawicielek publikatorow, 44% Pra-
cownic ochrony zdrowia 1 21,4% Mieszkanek wsi, Internet natomiast: Pracownice ochrony
zdrowia —16%, Mieszkanki wsi — 10,7% 1 Pracownice mediow — 6,7%.

W gronie kobiet w wieku od 50 do 69 lat radio wybierala zdecydowana wigkszo$¢ an-
kietowanych, telewizje: wszystkie Pracownice mediow, gros Mieszkanek wsi 1 Amazonek
oraz 46,7% przedstawicielek ochrony zdrowia, prase bezplatng: reprezentantki mediow —
87,5% , Mieszkanki wsi — 84,4% , Pracownice ochrony zdrowia — 53,3% 1 Amazonki —
10%, magazyn kobiecy: przedstawicielki mediow — 100%, Pracownice ochrony zdrowia —
56,7%, Amazonki — 42% 1 Kobiety ze wsi — 9,4%, Internet: Pracownice ochrony zdrowia —
30%, Pracownice medidow — 25%, Amazonki — 16% 1 Kobiety ze wsi 3,1%. Nieznacznie czg-
Sciej starsze respondentki niz mlodsze uwazaty, ze klasyczne media dobrze nagtasniajg in-
formacje medyczne, co szczegolnie dotyczyto osob od 50 do 69 lat. W odniesieniu do Interne-
tu bylo odwrotnie, medium to budzito zainteresowania szczegolnie Studentek.

Preferencje badanych kobiet z poszczegdlnych grup, odnosnie form dziennikarskich, ula-

twiajacych zrozumienie zasad profilaktyki onkologicznej zawiera tabela 16.

Tabela 16. Formy dziennikarskie, utatwiajace zrozumienie zasad profilaktyki onkologicznej

Pracownice Pracowni- Miesz-
mediéw ce Ochro- | Amazonki kanki Studentki
Forma dziennikarska ~ ny Zdro- (n =60) wsi (n =60)
(n =60) . _
wia (n =60)
n % n % n % n % n %
Informacja prasowa 60 100 | 45 75 45 75 47 | 78,3
Informacja radiowa 60 100 | 44 | 733 | 52 | 86,7 | 45 75
Informacja telewizyjna 60 100 | 34 | 56,7 | 44 | 73,3 | 41 | 683
Artykut informacyjny 60 100 | 24 40 26 | 43,3
Audycja informacyjna 60 100 35 | 583 | 34 | 56,7
Wywiad z lekarzem 60 100 | 60 100 | 60 100 | 46 | 76,7 | 60 100
Wywiad z pacjentem 23 | 383 | 25 | 41,7 | 60 100
Wywiad z lekarzem i pacjentem 51 85 16 | 26,7 | 60 100 | 23 | 383
Wywiad z organizatorem ochrony zdrowia 17 28,3 8 13,3 50 83,3 40 66,7
Reportaz 17 | 28,3 7 11,7 | 21 35
Publikacja z telefonicznym udzialem odbiorcow 60 100 51 85 60 100 60 100 34 | 56,7
Spot informacyjno — reklamowy okoto 30 sekund | 60 100 | 25 | 41,7 | 11 18,3 2 3,3 49 | 81,7
Inne formy dziennikarskie 32 | 533 9 15

n — liczba kobiet w danej grupie, k — liczba kobiet preferujacych dang forme dziennikarskg

W ankiecie Pracownice medidow wymienity wszystkie zaproponowane formy medialne,

nizej cenigc reportaz, wywiad z organizatorem ochrony zdrowia 1 z samym pacjentem.
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Oprécz Kobiet ze wsi, wszystkie badane uwazatly, ze wywiad z lekarzem utatwia zrozumienie
zasad profilaktyki onkologicznej. Wszystkie Amazonki, wskazywaty na wywiad z lekarzem,
z lekarzem 1 pacjentem oraz z pacjentem. Mieszkanki wsi najczgsciej wybieraty informacje
prasowa. Studentki cenity wywiad z lekarzem, spot informacyjno — reklamowy i program
z telefonicznym udziatem stuchaczy. Ptatne materialty medialne akceptowaty Studentki i Pra-
cownice mediow. Wynikajace z odpowiedzi badanych statystyczne zaleznosci dowodza, ze
przy upowszechnianiu wiedzy na temat profilaktyki 1 promocji zdrowia, nie mozna bagateli-

zowac zadnych form dziennikarskich. Zaleznosci te zawiera tabela 17.

Tabela 17. Réznice statystyczne, dotyczace odpowiedzi badanych kobiet, w sprawie form dziennikar-
skich, ktore utatwiajg zrozumienie zasad profilaktyki zdrowotnej

Forma dziennikarska, utatwiajace zrozumienie zasad profilaktyki zdrowotnej

Pord
orowmywane 1T 2 T3 1 415 T 6 ] 71 81 9 Juw [ | 12713
grupy — — -
Poziom istotnosci statystycznej (p < 0,05)
M vs Z 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 ns ns 0,001 ns 0,05 0,006 | 0,001 | 0,001
M vs A 0,001 0,02 0,02 0,001 | 0,001 ns 0,001 | 0,006 | 0,001 ns ns 0,001 | 0,001

M vs W 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 ns 0,001 | 0,001
M vs S 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 ns 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,002 | 0,001

Z vs A ns ns ns ns ns ns 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,006 | 0,006 | 0,01 0,006
Z vs W ns ns ns 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 ns 0,001 0,02 | 0,006 | 0,001 | 0,006
Z vs S 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 ns 0,001 | 0,001 0,02 0,02 | 0,002 | 0,001 | 0,006
A vs W ns ns ns 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 ns 0,001 ns 0,02 ns
A vs S 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 ns 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 | 0,001 ns
W vs S 0,001 | 0,001 | 0,001 ns ns 0,001 ns 0,001 | 0,001 ns 0,001 | 0,001 ns

ns —roznica statystycznie nieistotna (p>0,05)

M — Pracownice mediéw, Z — Pracownice ochrony zdrowia, A — Amazonki, W — Mieszkanki wsi, S — Studentki
1.Informacja prasowa; 2.Informacja radiowa; 3.Informacja telewizyjna; 4.Artykul informacyjny; 5.Audycja
informacyjna; 6.Wywiad z lekarzem; 7.Wywiad z pacjentem; 8.Wywiad z lekarzem i pacjentem; 9.Wywiad
z organizatorem ochrony zdrowia; 10.Reportaz; 11.Publikacja z telefonicznym udzialem stuchaczy, czytelnikow;
12.Spot informacyjno — reklamowy okoto 30 sekund; 13.Inne formy dziennikarskie

Odnosnie form dziennikarskich, ktore ulatwiaja zrozumienie zasad profilaktyki onkolo-
gicznej, statystycznie istotne rdéznice odniesieniu dotyczace informacji prasowej, radiowe;j
1 telewizyjnej (1,2,3) zachodzity miedzy Pracownicami mediow, a pozostalymi grupami oraz
Studentkami, a resztg grup. Zainteresowanie informacyjnym artykulem i audycjg informacyj-
ng (4,5) wywolywalo réznice statystyczne istotne (p<0,001) miedzy wszystkimi grupami poza
porownaniami: reprezentantki ochrony zdrowia vs Amazonki oraz Reprezentantki wsi vs Stu-
dentki. Poziom istotnosci (p<0,001) obserwowano migdzy Studentkami, a pozostatymi gru-
pami, w sprawie wywiadu z lekarzem (6). Wywiad z pacjentem (7) wywotat r6znice staty-
stycznie istotne (p<0,001) migdzy wszystkimi grupami poza poréwnaniami: Pracownice me-
diéw vs Pracownice ochrony zdrowia 1 Mieszkanki wsi vs Studentki. W przypadku wywiadu

z lekarzem 1 pacjentem (8) pe[0,006-0,001] odnotowano migdzy wszystkimi grupami poza:
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kobiety zatrudnione w placowkach ochrony zdrowia vs Mieszkanki wsi. Wywiad z organiza-
torem ochrony zdrowia (9) wywotat roznice statystycznie istotne pe[0,02-0,001] miedzy
wszystkimi grupami oprocz: Pracownice medidow vs Pracownice ochrony zdrowia, a takze
Amazonki vs Mieszkanki wsi. Publikacje (11) z telefonicznym udziatem shuchaczy staty-
stycznie istotne (p<0,006) zachodzily migdzy reprezentantkami ochrony zdrowia, a Pracow-
nicami medidw, Amazonkami i Mieszkankami wsi oraz p€[0,002-0,001] migdzy Studentka-
mi, a resztg grup. Poziom istotno$ci statystycznej pe[0,05-0,001] odnosit si¢ do reportazu
(10), w tym przypadku roznice dojrzano migdzy wszystkimi grupami poza: Pracownice me-
di6w vs Amazonki oraz Mieszkanki wsi vs Studentki. Réznica statystycznie istotna
p<€[0,02-0,001] w przypadku okoto 30 sekundowego spotu informacyjno — reklamowego (12)
zaistniata migdzy wszystkimi grupami oraz pe€[0,006-0,001]) w sprawie innych niz podane
w pytaniu form dziennikarskich miedzy reprezentantkami mediow, a pozostalymi gru-
pami i przedstawicielkami ochrony zdrowia, a resztag badanych grup. Preferencje badanych

kobiet od 50 do 69 lat na ten temat przedstawia tabela 18.

Tabela 18. Formy dziennikarskie, ktore utatwiajg zrozumienie zasad profilaktyki zdrowotnej,
wskazane przez badane kobiety z czterech grup w wieku od 50 do 69 lat

Pracownice chcl?::’::;e Mieszkanki Mieszkanki
Mediéw Zdrowia wsi wsi

Forma dziennikarska (n=8) (n=30) (n=50) (n=32)

k % k % k % k %
Informacja prasowa 8 100 25 83,3 38 76 26 81,3
Informacja radiowa 8 100 25 83,3 44 80 24 75
Informacja telewizyjna 8 100 20 66,7 35 70 24 75
Wywiad z lekarzem 8 100 30 100 50 100 26 81,3
Wywiad z lekarzem i pacjentem 7 87,5 8 26,7 50 100 16 50
it | 8 | w0 [ 2 [ [0 [ | 2 [

n — liczba kobiet w wieku od 50 — 69 lat, k — liczba kobiet preferujacych dang forme dziennikarska
wyniki nie sumujg si¢ do 100%, ze wzglgdu na wielokrotnos¢ odpowiedz; specj. — specjalistyczne

Ankietowane (50 — 69 lat) ze wszystkich grup, najwyzej cenity w mass mediach publika-
cje przekazywane za posrednictwem programu (artykutu) z telefonicznym udzialem stuchaczy
(czytelnikow) oraz wywiadu z lekarzem. Najmniejsze poparcie uzyskal wywiad z lekarzem
1 pacjentem, ktory z kolei darzyty uznaniem wszystkie Amazonki. Wywiad z lekarzem 1 pa-
cjentem najrzadziej wybieraly reprezentantki ochrony zdrowia, to odwrotnie niz Amazonki,
ktore te form¢ wskazaty jednomyslnie. Tabela 19 zawiera liczbe 1 odsetek badanych kobiet
z r6znym wyksztalceniem, w sprawie form dziennikarskich, utatwiajacych zrozumie¢ zasady

profilaktyki zdrowotne;.

62



Tabela 19. Formy dziennikarskie, ktore utatwiajg zrozumienie zasad profilaktyki zdrowotne;j,
wskazywane przez badane kobiety z r6znym wyksztatceniem

Pracownice

E E -‘i . Pracmjv’nice ochrony Amazonki Mleszk‘ankl Studentki
=257 Wyksztalcenie mediow . wsl
S ~§ s zdrowia
k/n % k/n % k/n % k/n % k/n %
Podstawowe 6/6 100 2/6 33,3
= g , Zawodowe 1/1 9/10 90
-§ ; Srednie ogdlnokszt. | 11/11 | 100 14/14 | 100 6/8 75 60/60 | 100
g‘ i‘, Srednie zawodowe 6/6 100 1/1 11/11 100 | 12/16 75
N Niepelne wyzsze 15/15 | 100 1/1 9/9 100 5/5 100
Wyzsze 28/28 | 100 | 58/58 | 100 | 19/19 | 100 | 12/15 80
3 Podstawowe 6/6 100 6/6 100
% £ Zawodowe 1/1 10/10 | 100
= £ | _Srednie ogolnokszt. | 11/11 | 100 14/14 | 100 8/8 100 | 34/60 | 56,7
E : Srednie zawodowe 6/6 100 1/1 11/11 100 | 16/16 | 100
S Niepetne wyzsze 15/15 | 100 171 9/9 100 5/5 100
N Wyzsze 28/28 | 100 | 49/58 | 84,5 | 19/19 | 100 | 15/15| 100
Podstawowe 5/6 83,3 6/6 100
g Zawodowe 1/1 6/10 | 60
é E Srednie ogolnokszt. | 11/11 | 100 13/14 | 92,9 4/8 50
‘g 'g Srednie zawodowe 6/6 100 9/11 81,8 | 13/16 | 81,3
: Niepetne wyzsze 15/15 | 100 9/9 100 5/5 100
Wyzsze 28/28 | 100 | 44/58 | 75,7 | 15/19 | 78,9 | 12/15 80
- Podstawowe 6/6 100 4/6 66,7
'§ = Zawodowe 1/1 8/10 80
é ; Srednie ogodlnokszt. | 11/11 | 100 11/14 | 78,6 6/8 75
‘g g Srednie zawodowe 6/6 100 1/1 6/11 54,5 | 12/16 75
:; Niepelne wyzsze 15/15 | 100 9/9 100 4/5 80
Wyzsze 28 100 | 44/58 | 75,7 | 12/19 | 63,2 | 13/15 | 86,7
Podstawowe 2/6 33,3 3/6 50
g8 Zawodowe /1 6/10 | 60
é § Srednie ogolnokszt. | 11/11 | 100 10/14 | 71,4 6/8 75
‘g E Srednie zawodowe 6/6 100 1/1 8/11 72,7 | 13/16 | 81,3
; s Niepelne wyzsze 15/15 | 100 7/9 77,8 3/5 60
Wyzsze 28 100 | 33/58 | 56,9 | 16/19 | 84,2 | 10/15 | 66,7
. Podstawowe 6/6 100 2/6 33,3
= Zawodowe 1/1 3/10 | 30
= | Srednie ogélnokszt. | 11/11 | 100 14/14 | 100 | 4/8 50
i Srednie zawodowe 6/6 100 11/11 100 6/16 | 37,5
= o Niepelne wyzsze 15/15 | 100 9/9 100 3/5 60
© = Wyzsze 23/28 | 82,1 | 16/58 | 27,6 | 19/19 | 100 5/15 | 33,3

k — liczba kobiet preferujacych dang forme dziennikarska, n — liczba kobiet z okre§lonym wyksztatceniem

ogo6lnokszt. — ogdlnoksztalcace; z tel. u. — z telefonicznym udziatem

Pracownice mediow bez wzgledu na wyksztatcenie tak samo wybieraty kazda, wskazang

w pytaniu forme dziennikarska, za wyjatkiem wywiadu z lekarzem 1 pacjentem, ktorg to for-

me¢ podato ponad 80% kobiet z wyksztatlceniem wyzszym. Wsrdd Pracownic ochrony zdro-
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wia z wyksztalceniem wyzszym wywiad z lekarzem wybraly wszystkie ankietowane, publi-
kacje z telefonicznym udziatem stuchaczy 84,5%, informacje: radiowa 1 prasowa po 75,7%
informacje telewizyjng 56,9%, a wywiad z lekarzem 1 pacjentem 27,6%. Wyksztalcenie Ama-
zonek nie mialo znaczenia w przypadku wywiadu z lekarzem, publikacji z telefonicznym
udziatem shuchaczy oraz wywiadu z lekarzem i pacjentem, co mogto by¢ uzasadnione przeby-
ta choroba tej grupy kobiet. Informacje radiowa najczesciej wskazywaty Amazonki z wy-
ksztatceniem niepelnym wyzszym (100%), a najrzadziej z wyzszym (78,9%). Informacje pra-
sowg wszystkie osoby z wyksztalceniem podstawowym 1 niepetnym wyzszym, a najrzadzie]
ze $rednim zawodowym (54,5%). Informacje telewizyjng czesciej podaty Amazonki z wy-
ksztatlceniem wyzszym niz wyksztalceniem podstawowym. Wszystkie Mieszkanki wsi wy-
braly publikacje z telefonicznym udziatem stuchaczy. Wywiad z lekarzem czg¢sciej preferowa-
ty Kobiety ze wsi z wyksztalceniem niepelnym wyzszym niz z podstawowym. Informacje
radiowa wybieraly najczesciej Mieszkanki wsi z wyksztalceniem podstawowym (100%) 1 nie-
pelnym wyzszym (100%), najrzadziej ze srednim ogdlnoksztatcagcym (50%). Informacje pra-
sowag najczesciej podaly Kobiety ze wsi z wyzszym wyksztalceniem (86,7%), a najrzadzie]
z podstawowym (66,7%). Na informacj¢ telewizyjng najczesciej] wskazywaly Mieszkanki wsi
z wyksztalceniem $rednim zawodowym (81,3%), a najrzadziej podstawowym (50%). Wywiad
z lekarzem 1 pacjentem najczesciej wybieraty reprezentantki wsi z wyksztatlceniem niepelnym
wyzszym (60%), a najrzadziej z zawodowym (30%). Studentki preferowaty wywiad z leka-
rzem (100%) , a publikacje z telefonicznym udziatem odbiorcow (56,7%). Wyksztalcenie
Pracownic mediow 1 ochrony zdrowia nie mialo znaczenia w wyborze formy dziennikarskiej,
natomiast wystapity réznice w czestosciach wskazan roznych form medialnych. Jesli chodzi
o Amazonki, to wyksztalcenie nie miato wplywu na wybor wywiadu z lekarzem, z lekarzem
1 pacjentem oraz publikacji z telefonicznym udziatlem odbiorcow. W odniesieniu do informa-
cji prasowej, radiowej 1 telewizyjnej rozklad czgstosci wyksztalcenia Amazonek byt nie-
znacznie zréznicowany. Wyksztalcenie Mieszkanek wsi nie miato znaczenia w przypadku
opowiedzenia si¢ za publikacjg z telefonicznym udzialem odbiorcow, natomiast wywiad z le-
karzem, lekarzem 1 pacjentem oraz informacja prasowa, radiowa i telewizyjna byta rdznie
postrzegana w zaleznosci od ich wyksztalcenia.

O skutecznym przekazie informacji medialnych, wptywajacym na zmiang Swiadomosci
onkologicznej 1 edukacj¢ odbiorcéw, decyduje nie tylko czgsto$¢ ukazywania si¢ publikacii,
ale takze ich jako$¢ 1 warto$¢ merytoryczna. W poszukiwaniu dowoddéw potwierdzajacych

wazng role publikatorow w prewencji zdrowotnej, zwrocono si¢ do badanych kobiet z pyta-
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niem, czy zachodniopomorskie media dobrze promujg zdrowie w aspekcie profilaktyki nowo-

tworowej. Odpowiedzi na ten temat zebrano w tabeli 20.

Tabela 20. Skuteczno$¢ zachodniopomorskich mediow w promowaniu zdrowia, w aspekcie
profilaktyki nowotworowe;j

Pracownice Pracownice Mieszkanki
R Iy Ochrony Amazonki . Studentki
O(-ip0W1ed21 mediow Zdrowia (n = 60) wsi (n = 60)
ankietowanych (n =60) _ (n =60)
(n =60)
k % k % k % k % k %
Tak 4 6,7
Nie wszystkie 9 15 18 30 13 21,7 12 20
Ponad potowa 16 26,7
Mniej niz potowa 8 13,3 8 13,3 14 233
Nie 51 85 42 70 35 58,3 24 40 46 76,7
Nie wiem
Razem 60 100 60 100 60 100 50 100 60 100

n — liczba kobiet w danej grupie, k — liczba kobiet wyrazajacych opini¢ o skuteczno$ci mediow

Jedynie 6,7% Amazonek uwazalo, ze zachodniopomorskie media dobrze promujg zdro-
wie, a 1/4 Mieszkanek wsi, ze zadanie to skutecznie wykonuje ponad potowa mass mediow.
Pracownice ochrony zdrowia cze¢sciej niz Amazonki, Reprezentantki wsi 1 mediow (30% vs
21,7% vs 20% vs 15%) podawaty, ze nie wszystkie media dobrze dziataja w tym kierunku.
Najczesciej badane kobiety uwazaty, ze zadanie to nie jest skutecznie realizowane.

Roznice statystycznie istotne na ten temat zawiera tabela 21.

Tabela 21. Roznice statystyczne w odniesieniu do opinii badanych kobiet, na temat skuteczno$ci
zachodniopomorskich mediow w promowaniu zdrowia, w aspekcie profilaktyki nowotworowej

Pord Skuteczno$¢ zachodniopomorskich mediow w promowaniu zdrowia

orownywane : - —— - —

kategorie Tak | Nie wszystkie | : Por.lad poiowa. | Mtnej niz potowa | Nie | Nie wiem

Poziom istotnosci statystycznej (p < 0,05)

M vs Z ns ns ns ns ns ns
M vs A ns ns ns 0,02 0,003 ns
M vs W ns ns 0,001 0,02 0,001 ns
M vs S ns 0,006 ns 0,001 ns ns
Z vs A ns ns ns 0,02 ns ns
Zvs W ns ns 0,001 0,001 0,002 ns
Z vs S ns 0,001 ns 0,001 ns ns
A vs W ns ns 0,001 ns ns ns
A vs S ns 0,001 ns ns ns ns
W vs S ns 0,001 0,001 ns 0,001 ns

ns —roznica statystycznie nieistotna (p>0,05)
M — Pracownice mediow, Z — Pracownice ochrony zdrowia, A — Amazonki, W — Mieszkanki wsi, S — Studentki

W odniesieniu do tego, ze nie wszystkie zachodniopomorskie media dobrze promujg zdro-
wie w aspekcie profilaktyki nowotworowej, réznica statystycznie istotna pe[0,006-0,001]
zachodzila miedzy Studentkami, a pozostalymi grupami. Roéznice statystycznie istotng

(p<0,001) zaobserwowano miedzy Mieszkankami wsi, a kobietami z innych grup w przypad-
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ku stwierdzenia, ze ponad potowa zachodniopomorskich mediow dobrze promuje zdrowie.
Statystycznie istotne p€[0,02-0,001] r6znice dotyczace informacji o tym, ze mniej niz potowa
mediow skutecznie promuje zdrowie, otrzymano dla porownan: reprezentantki mediow,
a: Amazonki, Mieszkanki wsi 1 Studentki; Pracownice ochrony zdrowia, a: Amazonki Miesz-
kanki wsi 1 Studentki. W odpowiedzi ,,Nie” rdznice statystycznie istotne pe[0,003-0,001]
zaistnialty migdzy Mieszkankami wsi, a: reprezentantkami medidow, Pracownicami ochrony
zdrowia i Studentkami oraz miedzy Amazonkami, Pracownicami mass mediow.

W tabeli 22 przedstawiono przyczyny nieskutecznej promocji zdrowia w mediach regio-
nu w aspekcie profilaktyki nowotworowe;.

Tabela 22. Przyczyny nieskutecznej promocji zdrowia w aspekcie profilaktyki nowotworowe;j
w zachodniopomorskich mediach

Pracownice

. . Pracm‘v’mce Ochrony Amazonki Mleszk‘ankl Studentki
Przyczyny nieskutecznej mediow . wsi
. K . Zdrowia (n =60) _ (n =60)
promocji zdrowia w mediach (n =60) (n = 60) (n = 60)
k % k % k % k % k %
Wielu dziennikarzy nie ma 60 | 100 | 60 | 100 | 44 | 733 | 31 |51,7] 60 | 100

doswiadczenia zawodowego

Publikacje nie sa obiektywne 11 18,3 3 5 5 8,3

Na promocj¢ zdrowia przeznacza

. o 41,7 | 51 85
si¢ za mato pienigdzy

60 100 14 | 233 2 3,3 25

Za rzadko ukazujg si¢ publikacje

. 60 100 21 35 41
o zdrowiu

68,3 33 55

Dopuszcza sig reklamg lekow

w ogdlnodostgpnych mediach

Nie wiem 3 5 5 8,3

n — liczba kobiet w danej grupie, k — liczba kobiet wymieniajacych przyczyny nieskutecznej promocji
wyniki nie sumujg si¢ do 100%, ze wzgledu na wielokrotnos¢ odpowiedzi

7 11,7 | 44 | 73,3 | 41 68,3 | 49 | 81,7

Zdaniem ankietowanych, zachodniopomorskie media zle promuja zdrowie w aspekcie
profilaktyki nowotworowej, poniewaz: ,,Wielu dziennikarzy nie ma doswiadczenia zawodo-
wego” (Pracownice medidow 1 ochrony zdrowia oraz studentki — 100%, Amazonki — 73,3%,
Mieszkanki wsi — 51,7%), ,,Na promocj¢ zdrowia przeznacza si¢ za malo pieniedzy” (Pra-
cownice mediow — 100%, Studentki — 85%, Mieszkanki wsi — 41,7%, Pracownice ochrony
zdrowia 23,3%), ,,Za rzadko ukazujg si¢ publikacje o zdrowiu” (reprezentantki mediow —
100%, Amazonki 68,3%, Mieszkanki wsi 55%, Pracownice ochrony zdrowia — 35%), ,,Do-
puszcza si¢ reklame lekow...” (Mieszkanki wsi — 81,7%, Pracownice ochrony zdrowia —
73,3% 1 Amazonki — 68,3%). Tabela 23 zawiera poziom istotnosci statystycznej badanych

grup w odniesieniu do tych przyczyn.
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Tabela 23. Roznice statystyczne, w podawanych przez badane kobiety przyczynach nieskutecznej
promocji zdrowia w zachodniopomorskich mediach

) Przyczyny nieskutecznej promocji zdrowia

Polr(owny\yane 1 | ) | 3 | 1 | 5 | 6
ategorie - - - -

Poziom istotnosci statystycznej (p < 0,05)

M vs Z ns 0,05 0,001 0,001 0,001 ns
M vs A 0,001 ns 0,001 0,001 0,001 ns
M vs W 0,001 0,002 0,001 0,001 0,001 ns
M vs S ns 0,002 0,006 0,001 0,02 ns
Z vs A 0,001 ns 0,004 0,001 ns ns
Z vs W 0,001 ns ns 0,05 ns ns
Z vs S ns ns 0,001 0,001 0,001 ns
A vs W 0,03 ns 0,001 ns ns ns
A vs S 0,001 ns 0,001 0,001 0,001 ns
W vs S 0,001 ns 0,001 0,001 0,001 ns

ns —roznica statystycznie nieistotna (p>0,05)

M — Pracownice mediow, Z — Pracownice ochrony zdrowia, A — Amazonki, W — Mieszkanki wsi, S — Studentki
1.Wielu dziennikarzy nie ma do$wiadczenia; 2.Publikacje nie sg obiektywne; 3.Na promocj¢ zdrowia przezna-
cza si¢ za malo pieni¢dzy; 4.Za rzadko ukazujg si¢ publikacje o zdrowiu; 5.Dopuszcza si¢ reklame lekow; 6.Nie
wiem

W przypadku odpowiedzi, dotyczacej ztego promowania zdrowia z powodu braku do-
$wiadczenia dziennikarzy (1), statystycznie istotne réznice pe[0,03-0,001] zaobserwowano
miedzy wszystkimi grupami poza reprezentantkami mediow, a: Pracownicami ochrony zdro-
wia oraz Studentkami, a takze miedzy kobietami zatrudnionymi w placowkach ochrony
zdrowia 1 Studentkami. Przyczyn zlego promowania zdrowia w mediach dopatrywano si¢
rowniez w nieobiektywnych publikacjach (2), gdzie roznice statystycznie istotne pe[0,02-
0,001] spostrzezono migdzy pracownicami mediow, a pozostaltymi grupami poza Amazon-
kami. W przypadku czgstosci wskazan potwierdzajacych, ze media zachodniopomorskie zle
promuja zdrowie, poniewaz na promocj¢ zdrowia wydaje si¢ za malo pieniedzy (3), réznice
statystycznie istotne pe[0,006-0,001] zauwazono miedzy wszystkimi grupami oprocz porow-
nania Pracownice ochrony zdrowia vs Mieszkanki wsi. R6znice statystycznie istotne pe[0,05-
0,001] zachodzily tez miedzy wszystkimi grupami, oprécz pordwnania Amazonki vs Miesz-
kanki wsi w stosunku do stwierdzenia, iz w mediach za rzadko ukazuja si¢ publikacje o zdro-
wiu (4). W sprawie odpowiedzi dotyczacej dopuszczania reklamy lekow w ogdlnodostgpnych
mediach (5), roznice statystycznie istotne p€[0,02-0,001] mialy miejsce migdzy Pracownica-
mi medidow 1 Studentkami, a pozostatymi grupami.

Tabela 24 zawiera rozklad odpowiedzi badanych kobiet w r6znym wieku, ktore uwazaty,
ze zachodniopomorskie media zle promowaly zdrowie, poniewaz zatrudnieni w nich dzienni-

karze nie mieli doswiadczenia zawodowego.
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Tabela 24. Liczba (%) badanych kobiet w roznym wieku, ktore uwazaly, ze zachodniopomorskie
media nieskutecznie promowaty zdrowie, poniewaz wielu dziennikarzy nie miato do§wiadczenia
zawodowego

Pracownice Pracownice Mieszkanki
Wiek < ochrony Amazonki . Studentki
[lata] medidw zdrowia "
k/n % k/n % k/n % k/n % k/n %
21-29 22/22 | 100 4/4 100 60/60 | 100
30—-49 30/30 | 100 | 25/25 | 100 1/1 11/28 | 39,3
50 — 69* 8/8 100 | 30/30 | 100 | 35/50 70 20/32 | 62,5
70 — 80 1/1 8/9 88,9
Razem 60/60 | 100 | 60/60 | 100 | 44/60 | 73,3 | 31/60 | 51,7 | 60/60 | 100

k — liczba kobiet przekonanych o nieskutecznoséci medidow, n — liczba kobiet w danym przedziale wickowym
* przedziat wiekowy kobiet objetych badaniami mammograficznymi
Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywana Raka Piersi

Wszystkie reprezentantki mediow, Studentki, jak i Pracownice ochrony zdrowia uwazaty,
ze media zachodniopomorskie zle promuja zdrowie z powodu braku do$wiadczenia zawodo-
wego dziennikarzy. Takie stanowisko miato 70% Amazonek 1 62,5% Mieszkanek wsi w wie-
ku 50 do 69 lat. Prawie 40% kobiet w wieku 30 — 49 lat, reprezentujacych samorzady teryto-

rialne wojewodztwa zachodniopomorskiego, przychylito si¢ tez do tego stanowiska.

5.3. Wspélpraca lekarzy z mediami i mediow z lekarzami w dziedzinie profilaktyki
i promocji zdrowia

W celu potwierdzenia stusznos$ci postawionej hipotezy, mowigcej o tym, ze mass media
zachodniopomorskie sg waznym zrodlem informacji o nowotworach, zapytano respondentki,
czy mediom jest latwiej niz lekarzowi zmieni¢ zle nawyki zdrowotne pacjentow. Rozklad
odpowiedzi badanych kobiet przedstawiono w tabeli 25.

Tabela 25. Wskazania badanych kobiet, na wyzszo$¢ medialnych dziatan promocji zdrowia, dotycza-
cych zmiany nawykoéw zdrowotnych odbiorcéw, nad dziataniami lekarza w tym zakresie

. Pracownice . .
Pr;z‘(;vi:,)‘;ce Ochrony | Amazonki M‘ez;a“k‘ Studentki
Odpowiedz (n=60) (Z:iozv(;a; (n=60) (n=60) (n=60)
k % k % k % k % k %
Tak 60 100 9 15 47 78,3 46 76,7
Nie 51 85 60 100
Nie wiem 13 21,7 14 23,3
Razem 60 100 60 100 60 100 60 100 60 100

n — liczba kobiet w danej grupie, k — liczba kobiet z wyrdzniong kategoria
O tym, ze mediom jest tatwiej niz lekarzowi zmieni¢ zte nawyki zdrowotne pacjentéw
przekonane byty wszystkie reprezentantki mediow oraz wigkszos¢ (okoto 80%) Mieszkanek

wsi 1 Amazonek. Osoby zatrudnione w instytucjach ochrony zdrowia (85%) 1 wszystkie Stu-
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dentki byly odmiennego zdania. Rozklad odpowiedzi badanych kobiet w r6znym wieku, ktore
potwierdzity badz negowaty ten fakt przedstawia tabela 26.
Tabela 26. Liczba i odsetek badanych kobiet w réznym wieku, potwierdzajacych lub negujacych fakt,

iz mediom jest tatwiej, anizeli lekarzowi, zmieni¢ nieprawidlowe nawyki zdrowotne pacjentek
z wojewodztwa zachodniopomorskiego

Pracownice Pracownice Mieszkanki
Odpowiedz Wiek < ochrony Amazonki . Studentki
[lata] medidw zdrowia "
k/n % k/n % k/n % k/n % k/n %
21-29 22/22 100 0/4
30-49 30/30 100 3/25 12 1/1 23/28 | 82,1
Tak 50 - 69* 8/8 100 6/30 20 39/50 | 78 | 23/32 | 71,9
70 — 80 0/1 7/9 | 77,8
Razem 60/60 100 9/60 15 47/60 | 78,3 | 46/60 | 76,7
21-29 4/4 100 60/60 | 100
30-49 22/25 88
Nie 50 - 69* 24/30 80
70 — 80 1/1
Razem 51/60 85 60/60 | 100

k — liczba kobiet wyrazajaca opini¢ o skutecznosci mediow, n — liczba kobiet w danym przedziale wiekowym
* przedziat wiekowy kobiet objetych badaniami mammograficznymi
Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywana Raka Piersi

Pracownice mediow bez wzgledu na wiek byly zdania, ze mediom jest tatwiej niz leka-
rzowi zmieni¢ nieprawidlowe nawyki zdrowotne pacjentéw. Tego zdania byly tez czesciej
Pracownice ochrony zdrowia w wieku 50 do 69 lat (20%) niz w wieku od 30 do 49 lat (12%).
Podobnie uwazaty Amazonki w wieku 50 do 69 lat (78%) 1 70 do 80 lat (78%). Czg¢sciej wa-
riant ten wybieraty Mieszkanki wsi od 30 do 49 lat (82,1%) niz w wieku 50 — 69 lat (71,9%).
Przeciwnego zdania byly przede wszystkim Studentki i Pracownice ochrony zdrowia. R6zni-

ce statystyczne na ten temat przedstawia tabela 27.

Tabela 27. Roéznice statystyczne, w odniesieniu do pytania: ,,Czy mediom zachodniopomorskim jest
fatwiej niz lekarzowi zmieni¢ nieprawidtowe nawyki zdrowotne pacjentow”

Wyzszos¢ medialnych dziatan promocji zdrowia, dotyczacych zmiany
Poréwnywane nawykow zdrowotnych odbiorcow, nad dzialaniami lekarza
kategorie Tak | Nie | Nie wiem
Poziom istotnosci statystycznej (p < 0,05)

M vs Z 0,001 0,001 ns

M vs A 0,001 ns 0,001

M vs W 0,001 ns 0,001

M vs S 0,001 0,001 ns

Z vs A 0,001 0,001 0,001

Z vs W 0,001 0,001 0,001

Z vs S 0,006 0,006 ns

A vs W ns ns ns

A vs S 0,001 0,001 0,001

W vs S 0,001 0,001 0,001

ns —roznica statystycznie nieistotna (p>0,05)
M — Pracownice mediow, Z — Pracownice ochrony zdrowia, A — Amazonki, W — Mieszkanki wsi, S — Studentki
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Istotne statystycznie pe[0,006-0,001] roznice zachodzily miedzy wszystkimi grupami,
poza porownaniem Amazonki vs Mieszkanki wsi w przypadku potwierdzenia opinii, Ze me-
diom jest tatwiej niz lekarzowi zmieni¢ nieprawidlowe nawyki zdrowotne pacjentow. Roznice
statystycznie istotne pe[0,006-0,001] zauwazono w przypadku zaprzeczenia tego faktu mie-
dzy wigkszoscig grup, oprocz pordéwnan: Pracownice medidow, a Amazonki 1 Mieszkanki
wsi oraz Mieszkanki wsi, a Amazonki. Odno$nie porownan, dotyczacych odpowiedzi kobiet,
ktore nie potrafity ustosunkowac si¢ do tego problemu zauwazono rdznice statystycznie istot-
ne (p<0,001) migdzy przedstawicielkami medidw, a: Pracownicami ochrony zdrowia i Stu-
dentkami oraz migdzy Studentkami, a zatrudnionymi w placéwkach ochrony zdrowia.

Do ciekawych wnioskéw dochodzity respondentki, podajac przyczyny, z powodu ktorych
mediom jest tatwiej niz lekarzowi zmieni¢ nieprawidlowe nawyki zdrowotne pacjentek. Roz-

ktad odpowiedzi przedstawia tabela 28.

Tabela 28. Wskazane przez respondentki przyczyny, ulatwiajace zmiang nieprawidlowych nawykow
zdrowotnych pacjentek mediom, a nie lekarzowi

p . Pracownice Mieszkanki
Przyczyny ulatwiajace mediom rac?i\jv’nlce Ochrony Amazonki tesz ‘an "1 Studentki
zmieni¢ nieprawidlowe nawyki me_ 1;)(\]’v Zdrowia (n=60) VZS:SO (n=60)
zdrowotne pacjentek (n=60) (n=60) (n=60)
k % k % k % k % k %
Informacja powtarzana jest czgsto 60 100 34 | 56,7 | 41 68,3 | 43 71,7 | 23 38,3
Lekarz ma za mato czasu
dla pacjentki w trakcie wizyty 60 100 60 100 55 | 9L,7 | 53 88,3 | 59 | 98,3
Wiedza przekazywana jest 20 | 483 45 75 56 | 933

w mediach zrozumiatym jezykiem

W publikacji biorg udziat autoryte-
ty medyczne, do ktorych pacjentka | 28
ma czgsto trudny dostep

46,7 14 | 233 | 51 85 44 | 73,3 | 60 100

O prawidlowym zachowaniu zdro -

0 i . 26 | 43,3 10 | 16,7 | 20 | 33,3 | 52 | 86,7 | 35 | 583
wotnym moéwig popularni ludzie
O prawidlowym zachowaniu
zdrowotnym moéwig ludzie, ktorym | 25 | 41,7 17 | 28,3 60 100 14 | 23,3 13 | 21,7

udato si¢ wygraé z chorobg

Zachetg sa konkursy 36 60 8 13,3 9 15 54 90 33 55

Pacjentka nie wstydzi si¢ zadawaé

pytan tworcom programu, artykulu 43 | 71,7 | 38

63,3 | 54 90 56 | 93,3

Nie wiem

n — liczba kobiet z danej grupy, k — liczba kobiet z wyr6zniona kategoria
wyniki nie sumujg si¢ do 100%, ze wzgledu na wielokrotnos¢ odpowiedzi

Prawie wszystkie ankietowane kobiety uznaly, ze mediom jest fatwiej niz lekarzowi
zmieni¢ nieprawidlowe nawyki zdrowotne pacjentow wowczas, gdy medyk w czasie wizyty
ma za mato czasu dla podopiecznego. Reprezentantki publikatorow stwierdzity, ze dzieje si¢

tak rowniez wtedy, gdy informacja w mediach jest cz¢sto powtarzana (100%), pacjentka nie
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wstydzi si¢ zadawacé pytan tworcom publikacji (71,7%). Amazonki 1 Mieszkanki wsi poza
mozliwoscig zadawania pytan i ulatwionym kontaktem z autorytetami medycznymi, cenily
informacje medialne przekazywane zrozumiatym jezykiem. Dla kobiet ze wsi atrakcja byty
konkursy 1 wypowiedzi popularnych ludzi. Odpowiedzi Pracownic ochrony zdrowia 1 Studen-
tek roznily si¢ w nastepujacych kwestiach: przyszte lekarki czesciej twierdzily, ze silg me-
didw jest mozliwos$¢ goszczenia popularnych ludzi 1 autorytetow medycznych, do ktorych
pacjentki majg trudny dostep oraz przeprowadzanie konkursow dla stuchaczy. Poziom istot-
nosci statystycznej poszczegdlnych grup w odniesieniu do przyczyn, ktore ulatwiajag mediom,

a nie lekarzowi zmieni¢ nieprawidtowe nawyki zdrowotne pacjentek przedstawia tabela 29.

Tabela 29. Roznice statystyczne w stosunku do przyczyn, ulatwiajacych zmiang nieprawidtowych
nawykow zdrowotnych pacjentek mediom, a nie lekarzowi

Przyczyny utatwiajace mediom, a nie lekarzowi,
Porownywane zmieni¢ nieprawidtowe nawyki zdrowotne pacjentek
kategorie 1 | 2 | 3 ] 4 1 5 | 6 | 7 ] 8 9
Poziom istotnosci statystycznej (p < 0,05)
M vs Z 0,001 ns 0,001 0,02 0,003 ns 0,001 ns ns
M vs A 0,001 ns 0,005 0,001 ns 0,001 0,001 0,03 ns
M vs W 0,001 0,02 0,001 0,006 0,001 ns 0,001 0,004 ns
M vs S 0,001 ns 0,001 0,001 ns 0,04 ns 0,001 ns
Z vs A ns ns 0,001 0,001 ns 0,001 ns 0,002 ns
Z vs W ns 0,02 0,001 0,001 0,001 ns 0,001 0,001 ns
Z vs S ns ns ns 0,001 0,001 ns 0,001 0,001 ns
A vs W ns ns 0,02 ns 0,001 0,001 0,001 ns ns
A vs S 0,002 ns 0,001 0,006 0,02 0,001 0,001 0,001 ns
W vs S 0,001 ns 0,001 0,001 0,002 ns 0,001 0,001 ns

ns — roznica nieistotna statystycznie (p>0,05)

M — Pracownice mediow Z — Pracownice ochrony zdrowia A — Amazonki W — Mieszkanki wsi S — Studentki
1.Informacja powtarzana jest cz¢sto; 2.Lekarz ma za mato czasu dla pacjentki w trakcie wizyty; 3.Wiedza prze-
kazywana jest w mediach zrozumiatym jezykiem; 4.W publikacji biorg udziat autorytety medyczne, do ktérych
pacjentka ma czesto trudny dostep; 5.0 prawidtowym zachowaniu zdrowotnym mowig popularni ludzie;

6.0 prawidlowym zachowaniu zdrowotnym mowig ludzie, ktorym udato si¢ wygraé z chorobg; 7.Zachetg sg
konkursy; 8.Pacjentka nie wstydzi si¢ zadawaé pytan tworcom programu (artykutu); 9.Nie wiem

Statystycznie istotne p€[0,002-0,001] r6znice — w odniesieniu do tego, ze dzigki czesto
powtarzanej w mediach informacji (1), publikatorom jest fatwiej niz lekarzowi zmieni¢ nie-
prawidlowe nawyki zdrowotne zachodniopomorskich pacjentow — dostrzezono miedzy Pra-
cownicami mediow, a resztg grup oraz migdzy Studentkami, a Mieszkankami wsi i1 Amazon-
kami. W stosunku do stwierdzenia, ze lekarz ma za mato czasu dla pacjentki w czasie wizyty
(2), r6znice statystycznie istotne (p<0,02) spostrzezono miedzy Kobietami ze wsi, a: Pracow-
nicami medidw 1 ochrony zdrowia. O zrozumiatym jezyku mediow (3) statystycznie istotne
p€[0,02-0,001] roéznice otrzymano dla wszystkich porownan poza: Pracownice ochrony
zdrowia vs Studentki. Ze wskazan, iz w publikacjach biorg udzial autorytety medyczne, do

ktorych pacjentka ma czgsto trudny dostep (4), roznice statystycznie istotne pe[0,02-0,001]
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zaobserwowano pomig¢dzy wszystkimi grupami poza porOwnaniem Amazonki vs Kobiety ze
wsi. Tresci na temat prawidlowych zachowan zdrowotnych przekazywane przez popularnych
ludzi (5), wyzwalaly roznice statystycznie istotne pe[0,002-0,001] migdzy Mieszkankami
wsl, a pozostatymi grupami oraz (p< 0,003) mi¢dzy Pracownicami medidow i ochrony zdro-
wia, a takze pe[0,002-0,001] migdzy Studentkami, a: Amazonkami i1 kobietami zatrudniony-
mi w placowkach ochrony zdrowia. Dla Amazonek wazne byly przedstawiane w mediach
doswiadczenia pacjentow, ktorzy wygrali walke z chorobg (6), dlatego w sprawie tej staty-
stycznie istotne (p<0,001) réznice zaobserwowano wlasnie miedzy ta grupa ankietowanych
kobiet, a pozostalymi grupami oraz (p<0,04) miedzy Pracownicami mediow, a Studentkami.
Konkursy, jako powdd tatwiejszego wptywu medidow na zmian¢ nieprawidtowych nawykow
zdrowotnych pacjentek (7) wywolywaty emocje szczegdlnie wsrod Mieszkanek wsi, Pracow-
nic medidw 1 Studentek. W tym przypadku réznice statystycznie istotne (p<0,001) zachodzity
miedzy wszystkimi pordwnaniami, poza: Pracownice medidw vs Studentki, a takze Pracow-
nice ochrony zdrowia vs Amazonki. W przypadku czestosci wskazan, potwierdzajacych, ze
pacjentka nie wstydzi si¢ zadawa¢ w mediach pytan tworcom programu (8), statystycznie
istotne pe[0,03-0,001] réznice otrzymano dla wszystkich poréwnan oprocz: Pracownice me-
diéw vs zatrudnione w ochronie zdrowia, jak rowniez Amazonki vs Mieszkanki wsi.

Tabela 30 zawiera wybrane odpowiedzi badanych kobiet w r6znym wieku, informujace
o tym, kiedy mediom zachodniopomorskim jest fatwiej niz lekarzowi zmieni¢ nieprawidtowe

nawyki zdrowotne pacjentek.
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Tabela 30. Wymieniane przez respondentki w réoznym wieku przyczyny, ulatwiajace zmiang¢ niepra-
widtowych nawykow zdrowotnych pacjentek mediom, a nie lekarzowi

Przyczyny . Pracownice . .
g Mieszkank
ulatwiajace Prac?i\jv’nlce ochrony Amazonki leitsian ! Studentki
mediom, a nie Wiek mediow zdrowia
lekarzowi zmieni¢ | [latal
nieprawidlowe k/n % k/n % k/n % k/n % k/n %
nawyki zdrowotne
21-29 | 22/22 100 0/4 0 23/60 | 38,3
. 30-49 | 30/30 100 | 13/25 | 52 171 17/28 | 60,7
Informacja 50— 69
powtarzana jest - 8/8 100 | 18/30 | 60 | 35/50 70 26/32 | 81,3
czesto 70 — 80 1/1 5/9 55,6
Razem 60/60 100 | 32/60 | 53,3 | 41/60 | 68,3 | 43/60 | 71,7 | 23/60 | 38,3
21-29 | 22/22 100 4/4 100 59/60 | 98,3
Lekarz ma Za,mak? 30-49 | 30/30 100 | 25/25 | 100 171 25/28 | 89,3
czasu dla pacjentki 50— 69
w trakcie wizyty - 8/8 100 | 30/30 | 100 | 45/50 90 28/32 | 87,5
70 — 80 0/1 9/9 100
Razem 60/60 100 | 59/60 | 98,3 | 55/60 | 91,7 | 53/60 | 88,3 | 59/60 | 98,3
W publikacji biorg | 21—-29 | 11/22 50 0/4 0 60/60 | 100
udziat autorytety 30-49 11/30 36,7 | 3/25 12 171 23/28 | 82,1
r,nedyczne', 50 - 69 6/8 75 | 10/30 | 33,3 | 43/50 86 21/32 | 65,6
do ktorych pacjentka
ma czesto 70 — 80 171 7/9 77,8
trudny dostep Razem | 28/60 46,7 | 14/60 | 23,3 | 51/60 85 44/60 | 73,3 | 60/60 | 100

n — liczba kobiet w danym przedziale wiekowym, k — liczba kobiet o zmianie nieprawidtowych nawykow
* przedzial wiekowy kobiet objetych badaniami mammograficznymi Populacyjnego Programu Wezesnego Wy-
krywana Raka Piersi

Wszystkie pracownice mediéw i ochrony zdrowia, bez wzgledu na wiek uwazaty, ze
mediom jest tatwiej zmieni¢ nieprawidlowe nawyki zdrowotne pacjentek wowczas, gdy le-
karz ma za mato czasu dla podopiecznych. Ponadto wszystkie reprezentantki mass mediow
podawaty, ze przyczyna tkwi¢ moze w czgstym powtarzaniu informacji w publikatorach, co
potwierdzaty tez czesciej Pracownice placowek ochrony zdrowia i Mieszkanki wsi w wieku
od 50 do 69 lat niz mlodsze 1 starsze kobiety z tych grup. Amazonki (86%), przedstawicielki
mediow (75%), Mieszkanki wsi (65%) oraz reprezentantki ochrony zdrowia (33,3%), czgsciej
od respondentek starszych 1 mlodszych z wymienionych grup, przyczyn tego dopatrywa-
ty w tym, iz w publikacji biorg udziat autorytety medyczne, do ktérych pacjentka ma trudny
dostep, co byto oczywiste dla wszystkich studentek.

Wyedukowana pacjentka swiadomie dba o swoje zdrowie, stosujac si¢ do zasad zdrowe-
go stylu zycia. Wiedz¢ na ten temat czerpa¢ moze z roznych Zrddet, a na zmiany jej nieprawi-
dlowych zachowan wplyna¢ moze, poza wymienianymi przed chwila mediami, przede
wszystkim lekarz. Rozklad odpowiedzi s$wiadczacych o tym, ze lekarzowi jest tatwiej niz me-

diom zmieni¢ nieprawidtowe nawyki zdrowotne pacjentow przedstawia tabela 31.
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Tabela 31. Okreslenie przez badane kobiety, kiedy tatwiej zmieni¢ nieprawidtowe nawyki
zdrowotne pacjentek lekarzowi niz mediom

. . . Pracownice . .
Przyczyny l-llatv‘na]- 2}ce Pracmjv’nlce Ochrony Amazonki Mleszk-ankl Studentki
lekarzowi zmienic¢ mediow Zdrowia (n=60) wsi (n=60)
nieprawidlowe nawyki (n=60) _ (n=60)
. (n=260)
zdrowotne pacjentek
k % k % k % k % k %
Lekarz ma bezposredni
kontakt z pacjentka 60 100 48 80 42 70
Lekarz ma czas dla pacjentki | 150 | 60 | 100 | 60 | 100 | 60 | 100 | 60 | 100
w trakcie wizyty
Lekarz indywidualnic omawia | 3, | ¢ 7 | 47 | 783 | 56 | 933 | 49 | 81,7 | 60 | 100
zachowania zdrowotne
Lekarz przepisuje leki 15 25 38 63,3
Nie wiem 1 1,7

n — liczebnos$¢ grupy, k — liczba kobiet z wyrdzniong kategoria
wyniki nie sumujg si¢ do 100%, ze wzgledu na wielokrotno$¢ odpowiedzi

Wszystkie ankietowane kobiety podaly, ze jedng z podstawowych powinnosci, jaka jest
edukacja pacjenta, lekarz moze realizowaé wowczas, gdy ma czas dla pacjenta. Wazna role
w tej mierze odgrywatl bezposredni kontakt lekarza z pacjentka, na ktéry zwracaly uwage
wszystkie Pracownice mediow oraz gros Amazonek 1 Mieszkanek wsi. Istotne dla 61,7% re-
prezentantek publikatorow, 78,3% zatrudnionych w ochronie zdrowia, 81,7% Mieszkanek
wsi, 93,3% Amazonek 1 wszystkich studentek byto indywidualne omawianie zachowan zdro-
wotnych. Kobiety ze wsi (63,3%) przywiazywaty tez wage do tego, ze lekarz przepisuje leki.

Tabela 32 przedstawia poziom istotnosci badanych grup w odniesieniu do przyczyn uta-
twiajacych lekarzowi, a nie mediom zmieni¢ nieprawidtowe nawyki zdrowotne pacjentek.

Tabela 32. Roznice statystyczne w odniesieniu do przyczyn, ulatwiajacych zmiane nieprawidtowych
nawykow zdrowotnych pacjentek lekarzowi, a nie mediom

Przyczyny utatwiajace lekarzowi, a nie mediom
Poréwnywane zmieni¢ nieprawidtowe nawyki zdrowotne zachodniopomorskich pacjentek
kategorie 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5
Poziom istotnosci statystycznej (p < 0,05)
M vs Z 0,001 ns ns ns ns
M vs A 0,001 ns 0,001 0,001 ns
M vs W 0,001 ns 0,03 0,001 ns
M vs S 0,001 ns 0,001 ns ns
Zvs A 0,001 ns 0,04 0,001 ns
Z vs W 0,001 ns ns 0,001 ns
Z vs S ns ns 0,001 ns ns
A vs W ns ns ns 0,001 ns
A vs S 0,001 ns ns 0,001 ns
W vs S 0,001 ns 0,002 0,001 ns

ns —roznica statystycznie nieistotna, (p>0,05)

M — Pracownice mediow, Z — Pracownice ochrony zdrowia, A — Amazonki, W — Mieszkanki wsi, S — Studentki
1.Lekarz ma bezposredni kontakt z pacjentka; 2.Lekarz ma czas dla pacjentki w trakcie wizyty;
3.Lekarz indywidualnie omawia zachowania zdrowotne; 4.Lekarz przepisuje leki; 5.Nie wiem
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Statystycznie istotne réznice (p<0,001) otrzymano dla wszystkich poréwnan poza: Pra-
cownice ochrony zdrowia vs Studentki oraz Amazonki vs Mieszkanki wsi, w odniesieniu do
stwierdzenia, ze lekarz ma bezposredni kontakt z pacjentka (1). W przypadku tego, ze lekarz
indywidualnie omawia zachowania zdrowotne (3) roznice istotne p€[0,04-0,001] statystycz-
nie zachodzily miedzy 6 parami grup, poza poroéwnaniami: przedstawicielki mass mediow,
a reprezentantki ochrony zdrowia; Mieszkanki wsi, a Pracownice placowek medycznych;
Amazonki, a Studentki 1 Mieszkanki wsi. Jesli idzie o to, ze lekarz przepisuje leki, rdéznice
statystycznie istotne (p<0,001) zaobserwowano miedzy Amazonkami i pozostatymi grupami
oraz Mieszkankami wsi 1 resztg grup. Jak zaleznosci te przedstawialy respondentki w r6z-

nym wieku przedstawia tabela 33.

Tabela 33. Wymieniane przez respondentki w roznym wieku przyczyny, utatwiajace zmiang
nieprawidtowych nawykdéw zdrowotnych pacjentek lekarzowi, a nie mediom

Przyczyny
tatwiai .
u atwmmc-e Pracownice Pracownice . Mieszkanki .
lekarzowi Wiek . ochrony Amazonki . Studentki
. . mediow . wsi
zmienic [lata] zdrowia
nieprawi-
dlowe k/n % kKm | % | km | % | kn | % | kn | %
nawvki
Lekarz 21 —-29 22/22 100 4/4 100
ma 30 —49 30/30 100 25/25 | 100 1/1 21/28 75
bezposredni 50 — 69 * 8/8 100 30/30 | 100 | 42/50 | 84 | 21/32 | 65,6
kontakt 70 — 80 1/1 5/9 55,6
z pacjentkg Razem 60/60 100 60/60 | 100 | 48/60 | 80 | 42/60 70
Lekarz 21—29 9/22 40,9 2/4 50 60/60 | 100
indywidualnie 30 — 49 20/30 66,7 20/25 80 1/1 2028 | 714
omawia 50 - 69 * 8/8 100 24/30 80 | 47/50 | 94 | 29/32 | 90,6
zachowania
sdrowotne 70 — 80 1/1 8/9 88.9
pacjentki Razem 37/60 61,7 47/60 | 78,3 | 56/60 | 93,3 | 49/60 | 81,7 | 60/60 | 100
21 —29
Lekarz 30 — 49 0/1 12/28 | 42,9
Przfpli_sule 50— 69 * 13/50 | 26 | 26/32 | 81,3
e 70— 80 29 | 222
pacjentce
Razem 15/60 | 25 | 38/60 | 63,3

k — liczba kobiet wyrazajaca opini¢ o skutecznosci lekarza, n — liczba kobiet w danym przedziale wiekowym
* przedzial wiekowy kobiet objetych badaniami mammograficznymi Populacyjnego Programu Wezesnego Wy-
krywana Raka Piersi

Wszystkie Ankietowane podatly, ze lekarz skuteczniej niz media wpltywa¢ moze na zmia-
ny nieprawidtowych nawykow zdrowotnych pacjentow wtedy, gdy ma dla nich czas w trakcie
wizyty. Przedstawicielki mediow (100%) 1 zdecydowana wiekszo$¢ Amazonek, Mieszkanek
wsi oraz Pracownic ochrony zdrowia w wieku 50 — 69 lat zaznaczyly odpowiedz: ,Lekarz

indywidualnie omawia zachowania zdrowotne”. Dla 81,3% Mieszkanek wsi 1 26% Amazonek
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(50 — 69 lat) istotny bylo to, ze lekarz przepisuje leki, na co zwrdcily uwage rowniez Miesz-
kanki wsi (42,9%) od 30 do 49 lat i Amazonki (22,2%) od 70 do 80 lat.

Do ankietowanych zwrocono si¢ z pytaniem, czy dzigki wspdlpracy lekarzy z mediami,
dotyczace] promocji zdrowia, wzrasta poziom §wiadomosci pacjentek na temat profilaktyki

raka piersi. Rozktad odpowiedzi w tej sprawie przedstawia tabela 34.

Tabela 34. Stanowisko badanych kobiet w sprawie wptywu wspotpracy lekarzy z mediami
na poziom $wiadomosci pacjentek na temat profilaktyki raka piersi

. Pracownice . .
Pr;llz(()ivisg;ce Ochrony Amazonki Mleit:(iankl Studentki
Odpowiedz (n=60) Zdrowia (n=60) (n=60) (n=60)
(n=60)
k % k % k % k % k %
Tak 60 100 46 76,7 60 100 54 90 60 100
Nie
Nie wiem 14 23,3 6 10
Razem 60 100 60 100 60 100 60 100 60 100

n — liczba kobiet zdanej grupy, k — liczba kobiet wypowiadajacych si¢ na temat wspotpracy lekarzy z mediami

Wszystkie reprezentantki medidw, Amazonki 1 Studentki oraz zdecydowana
wiekszos¢ Mieszkanek wsi, Pracownic ochrony zdrowia byly zdania, ze dzigki wspolpracy
lekarzy z mediami w dziedzinie promocji zdrowia, wzrasta poziom $wiadomosci pacjentek na
temat profilaktyki raka piersi. Pracownice ochrony zdrowia (23,3%) oraz Mieszkanki wsi
(10%) nie potrafity da¢ jednoznacznej odpowiedzi na ten temat. Poziom istotnosci statystycz-

nej w tej sprawie przedstawia tabela 35.

Tabela 35. Roznice statystyczne miedzy badanymi grupami, w zwigzku z potrzeba wykorzystania
przez lekarzy mediow do szerzenia wiedzy na temat profilaktyki raka piersi

Stanowisko badanych w sprawie wpltywu wspodtpracy lekarzy z mediami odno-
Poréwnywane | $nie wzrostu poziomu $wiadomosci pacjentek na temat profilaktyki raka piersi
kategorie Tak | Nie | Nie wiem
Poziom istotnosci statystycznej (p < 0,05)

M vs Z 0,001 ns 0,001

M vs A ns ns ns

M vs W 0,04 ns 0,04

M vs S ns ns ns

Z vs A 0,001 ns 0,001

Z vs W ns ns ns

Z vs S 0,001 ns 0,001

A vs W 0,04 ns 0,04

A vs S ns ns ns

W vs S 0,04 ns 0,04

ns —roznica statystycznie nieistotna, (p>0,05)
M — Pracownice mediow, Z — Pracownice ochrony zdrowia, A — Amazonki, W — Mieszkanki wsi, S — Studentki
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Statystycznie istotne (p<0,001) rdéznice zaobserwowano miedzy Pracownicami ochrony
zdrowia, a: reprezentantkami mediéw, Amazonkami i Studentkami w odniesieniu do stanowi-
ska potwierdzajacego, ze wspolpraca lekarzy z mediami w dziedzinie promocji zdrowia moze
wplywac na wzrost poziomu §wiadomosci pacjentek w odniesieniu do profilaktyki raka piersi.
Migdzy Mieszkankami wsi, a: Pracownicami mediéw, Amazonkami i1 Studentkami zachodzita
statystycznie istotna (p<0,04) réznica przy potwierdzeniu, iz lekarze powinni korzysta¢ z me-
diow, szerzac wiedzg¢ dotyczacg profilaktyki raka piersi. W przypadku wybieranej przez re-
spondentki odpowiedzi ,,Nie wiem”, mi¢dzy przedstawionymi grupami zachodzily takie same
roznice statystycznie istotne, jak w odpowiedzi ,, Tak”.

Tabela 36 zawiera wypowiedzi ankietowanych w roznym wieku, ktore uznaty, ze wspot-

praca lekarzy z mediami, poprawia $wiadomos$¢ pacjentek na temat profilaktyki raka piersi.

Tabela 36. Liczba i odsetek badanych kobiet w r6znym wieku, ktore uwazaty, ze dzicki wspotpracy
lekarzy z mediami wzrasta poziom $§wiadomosci pacjentek na temat profilaktyki raka piersi

. Pr ni ; ;
Wiek Pracm-’v’nlce oich(;v(‘)’nyce Amazonki Mlei:;(iankl Studentki
[lata] mediow zdrowia
k/n % k/n % k/n % k/n % k/n %
21 —29 22/22 | 100 3/4 75 60/60 | 100
30 —49 30/30 | 100 | 19/25 76 171 26/28 | 92,9
50 - 69* 8/8 100 | 24/30 80 50/50 | 100 | 28/32 | 87,5
70 — 80 0/1 9/9 100
Razem 60/60 | 100 | 46/60 | 76,7 | 60/60 | 100 | 54/60 90 60/60 | 100

k — liczba kobiet wyrazajaca opini¢ o skutecznosci mediow, n — liczba kobiet w danym przedziale wiekowym
* przedzial wiekowy kobiet objetych badaniami mammograficznymi Populacyjnego Programu Wezesnego Wy-
krywana Raka Piersi

Wszystkie Pracownice medidow, Amazonki 1 Studentki bez wzgledu na wiek byty zdania,
ze wspOlpraca lekarzy z mediami w dziedzinie promocji zdrowia poszerza poziom §wiadomo-
$ci pacjentek na temat profilaktyki raka piersi. Sposrod ankietowanych w wieku 50 — 69 lat

takie zdanie mialo tez gros Pracownic placéwek ochrony zdrowia oraz Mieszkanek wsi.

5.4. Wplyw mass mediow na poszerzanie wiedzy, dotyczacej profilaktyki raka piersi
wSrod mieszkanek wojewodztwa zachodniopomorskiego

Dzigki medycznym publikacjom w mediach zachodniopomorskich wzrosta §wiadomos¢
pacjentek na temat profilaktyki raka piersi, co potwierdza postawiong w dysertacji hipoteze,
ze media zachodniopomorskie wywierajag pozytywny wptyw na profilaktyke tego raka. Od-

powiedzi ankietowanych na ten temat zebrano w tabeli 37.

77



Tabela 37. Opinia badanych kobiet w sprawie wptywu publikacji medycznych, w mediach

zachodniopomorskich na wzrost §wiadomosci pacjentek w zakresie profilaktyki raka piersi

Pracownice

Pracmjv’nice Ochrony Amazonki Mieszk‘anki Studentki
Odpowiedzi respondentek mediéw Zdrowia (n=60) wst (n=60)
(n=60) _ (n=60)
(n=60)
k % k % k % k % k %
Tak 60 100 56 93,3 53 88,3 51 85 57 95
Nie
Nie wiem 4 6,7 7 11,7 9 15 3 5
Razem 60 100 60 100 60 100 60 100 60 100

n — liczba kobiet z danej grupy
k — liczba kobiet wypowiadajacych si¢ w sprawie wptywu medidow na wzrost §wiadomosci pacjentek w zakresie
profilaktyki raka piersi

Wszystkie reprezentantki mediow oraz zdecydowana wigkszos¢ Pracownic ochrony
zdrowia 1 Studentek, a takze Amazonek 1 Mieszkanek wsi uwazaty, ze dzigki medycznym
publikacjom w zachodniopomorskich mediach wzrosta swiadomos¢ pacjentek na temat profi-
laktyki raka piersi. Roznice statystyczne, dotyczace wptywu publikacji na $wiadomos¢ pa-

cjentek przedstawia tabela 38.

Tabela 38. Roznice statystyczne, dotyczace wptywu publikacji medialnych, na wzrost S$wiadomosci
pacjentek w zakresie profilaktyki raka piersi

Stanowisko respondentek w sprawie wptywu publikacji medialnych
Poréwnywane na wzrost §wiadomosci pacientek w zakresie profilaktyki raka piersi
kategorie Tak Nie Nie wiem
Poziom istotnosci statystycznej (p < 0,05)
M vs Z ns ns ns
M vs A 0,02 ns 0,02
M vs W 0,006 ns 0,006
M vs S ns ns ns
Z vs A ns ns ns
Z vs W ns ns ns
Z vs S ns ns ns
A vs W ns ns ns
A vs S ns ns ns
W vs S ns ns ns

ns —roznica statystycznie nieistotna (p>0,05)
M — Pracownice mediow, Z — Pracownice ochrony zdrowia, A — Amazonki, W — Mieszkanki wsi, S — Studentki

W przypadku pytania dotyczacego wpltywu zachodniopomorskich medidow na wzrost
swiadomosci pacjentek w sprawie profilaktyki raka piersi w odpowiedziach ,,Tak” i ,Nie
wiem” miedzy Pracownicami medidw, a Amazonkami dostrzezono roznice statystycznie
istotne (p<0,02) oraz miedzy reprezentantkami publikatorow, a Mieszkankami wsi (p<0,006).

Jak do problemu odnosily si¢ badane kobiety w r6znym wieku przedstawia tabela 39.
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Tabela 39. Liczba i odsetek badanych kobiet w réznym wieku, ktére potwierdzily lub negowaly,
wzrost $wiadomosci pacjentek na temat profilaktyki raka piersi, uzyskany dzieki medycznym publika-
cjom w mediach zachodniopomorskich

.. . Pracownice Pracownice . Mieszkanki .
Odpowiedzi Wiek ., ochrony Amazonki : Studentki
badanych [lata] mediéw zdrowia Wl
k/n % k/n % k/n % k/n % k/n %
21 —29 | 22/22 100 3/4 75 57/60 95
30—49 | 30/30 100 | 23/25 92 1/1 23/28 | 82,1
Tak 50-69 * 8/8 100 | 29/30 | 96,7 | 49/50 98 28/32 | 87,5
70 — 80 1/1 9/9 100
Razem 60/60 100 | 56/60 59/60 51/60 57/60
21—-29 1/4 25 3/60 5
30 —-49 2/25 8 0/1 5/28 17,9
Nie 5069 * 130 | 33 | 7/50 | 14 | 4/32 | 12,5
70 — 80 0/1 0/9
Razem 4/60 6,7 7/60 11,7 9/60 15 3/60 5

k — liczba kobiet wypowiadajacych si¢ w sprawie wplywu medidw na wzrost §wiadomosci pacjentek

n — liczba kobiet w danym przedziale wiekowym

* przedzial wiekowy kobiet objetych badaniami mammograficznymi Populacyjnego Programu Wezesnego Wy-
krywana Raka Piersi

Zauwazono, ze im starsze byly ankietowane, tym czeScie] wskazywaty na to, iz dzigki
publikacjom medycznym wzrosta §wiadomos$¢ pacjentek na temat profilaktyki raka piersi.
Odwrotna zalezno$¢ zachodzita w przypadku negowania postawionej hipotezy.

Tabela 40 przedstawia wypowiedzi badanych kobiet z r6znym wyksztalceniem, ktore
uwazaty, ze media sg waznym zrodlem informacji, poprawiajacym wiedz¢ na temat nowotwo-
rOw piersi.

Tabela 40. Liczba i odsetek badanych kobiet z roznym wyksztatceniem, ktore potwierdzity, ze, dzigki

medycznym publikacjom w mediach zachodniopomorskich, wzrosta §wiadomo$¢ pacjentek na temat
profilaktyki raka piersi

Pracownice Pracownice . Mieszkanki .
Wyksztalcenie mediéw ochrm}y Amazonki wsi Studentki
zdrowia
k/n % k/n % k/n % k/n % k/n %
Podstawowe 5/6 83,3 5/6 83,3
Zawodowe 1/1 9/10 90
Srednie ogodlnokszt. | 11/11 | 100 13/14 | 92,9 7/8 87,5 | 57/60 95
Srednie zawodowe 6/6 100 1/1 9/11 81,8 | 16/16 | 100
Niepetne wyzsze 15/15 | 100 171 9/9 100 3/5 60
Wyzsze 28/28 | 100 | 54/58 | 93,1 | 16/19 | 94,2 | 12/15 80
Razem 60/60 | 100 | 56/60 | 93,3 | 53/60 | 88,3 | 52/60 | 86,7 | 57/60 95

k — liczba kobiet wypowiadajacych si¢ w sprawie wplywu medidw na wzrost §wiadomosci pacjentek
n — liczba kobiet z danym wyksztatceniem
ogo6lnokszt. — ogdlnoksztatcace

Wyksztalcenie ankietowanych nie wptywato zasadniczo na potwierdzenie, iz dzigki re-

gionalnym mediom wzrosta §wiadomos$¢ pacjentek w sprawie profilaktyki raka piersi.
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Do respondentek zwrocono si¢ z pytaniem, czy po ukazaniu informacji w mediach za-
chodniopomorskich na temat badan przesiewowych, moze wzrasta¢ zglaszalno$¢ na te bada-

nia. Rozktad odpowiedzi przedstawiono w tabeli 41.

Tabela 41. Wplyw informacji medialnych o badaniach przesiewowych, w odniesieniu do
zglaszalno$ci na mammografie

Pracownice Pracownice Mieszkanki
R iy Ochrony Amazonki . Studentki
rOdpowiedat mediow Zdrowia (n=60) i (n=60)
P (n=60) (n=60) (n=60)
k % k % k % k % k %
Tak 56 93,3 58 96,7 60 100 46 76,7 45 75
Nie
Nie wiem 4 6,7 2 3,3 14 23,3 15 25
Razem 60 100 60 100 60 100 60 100 60 100

n — liczba kobiet z danej grupy, k — liczba kobiet przekonanych o wptywie informacji na wzrost badan

Wszystkie Amazonki, ponad 90 % Pracownic mediow 1 ochrony zdrowia oraz trzy
czwarte Mieszkanek wsi 1 Studentek uwazalo, ze po umieszczeniu w mediach informacji,
dotyczacych badan przesiewowych moze wzrosna¢ zglaszalno$¢ na badania mammograficz-
ne. Co czwarta Mieszkanka wsi 1 Studentka nie mialy wiedzy na ten temat. Zaleznosci staty-

styczne w tej sprawie zawiera tabela 42.

Tabela 42. Roznice statystyczne w sprawie wplywu informacji medialnych o badaniach, w odniesie-
niu do wzrostu zglaszalno$ci na mammografie

Wptyw informacji medialnych o badaniach przesiewowych
Porownywane w odniesieniu do wzrostu zgltaszalno$ci na mammografie
kategorie Tak | Nie | Nie wiem
Poziom istotnosci statystycznej (p < 0,05)

M vs Z ns ns ns

M vs A ns ns ns
M vs W 0,03 ns 0,03
M vs S 0,02 ns 0,02

Z vs A ns ns ns
Z vs W 0,004 ns 0,004
Z vs S 0,002 ns 0,002
A vs W 0,001 ns 0,001
A vs S 0,001 ns 0,001
W vs S ns ns ns

ns —roznica statystycznie nieistotna (p>0,05)
M — Pracownice mediow, Z — Pracownice ochrony zdrowia, A — Amazonki, W — Mieszkanki wsi, S — Studentki

Zarébwno w odpowiedziach potwierdzajacych wzrost liczby badan mammograficznych po
informacjach w mediach, jak i braku wiedzy na ten temat istotne statystycznie rdéznice zaob-
serwowano dla tych samych poréwnan — reprezentantki mediow, a: Mieszkanki wsi (p<0,03)
1 Studentki (p<0,02); Pracownice placéwek ochrony zdrowia, a: Mieszkanki wsi (p<0,004)
1 Studentki (p<0,002); Amazonki, a: Mieszkanki wsi (p<0,001) 1 Studentki (p<0,001). Odpo-
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wiedzi na pytanie, w zalezno$ci od wieku kobiet przedstawia tabela 43.

Tabela 43. Liczba i odsetek badanych kobiet w r6znym wieku, przekonanych o tym, ze po ukazaniu
informacji w mediach zachodniopomorskich w sprawie badan przesiewowych, bedzie wzrastata
zglaszalno$¢ na te badania

Pracownice Pracownice Mieszkanki
Wiek < ochrony Amazonki . Studentki
[lata] medidw zdrowia W
k/n % k/n % k/n % k/n % k/n %
21 —29 18/22 81,8 4/4 100 45/60 75
30 —-49 30/30 100 25/25 100 1/1 21/28 75
50 - 69* 8/8 100 28/30 93,3 50/50 100 25/32 78,1
70 — 80 1/1 9/9 100
Razem 56/60 93,3 58/60 96,7 60/60 100 46/60 76,7 | 45/60 75

k — liczba kobiet przekonanych o wzroscie zglaszalnosci, n — liczba kobiet w danym przedziale wickowym

W przeciwienstwie do Pracownic Ochrony zdrowia, im starsze byty Pracownice mediow
1 Mieszkanki wsi, tym czg$ciej uwazaty, ze informacje medialne wptywaty na wzrost zgta-
szalno$ci na mammografi¢. Tego zdania byty wszystkie Amazonki 1 75% Studentek.

Tabela 44 zawiera odpowiedzi respondentek z roznym wyksztatlceniem, potwierdzajace,
ze podanie w mediach informacji o mammografii moze wptyna¢ na wzrost zglaszalnosci.
Tabela 44. Liczba i odsetek badanych kobiet z r6znym wyksztalceniem, przekonanych o tym, ze po

ukazaniu informacji w mediach zachodniopomorskich w sprawie badan przesiewowych, moze wzra-
sta¢ zglaszalno$¢ na te badania

Pr nice Pracownice Mieszkanki
. acmjv' ochrony Amazonki . Studentki
Wyksztalcenie mediow . wsi
zdrowia
k/n % k/n % k/n % k/n % k/n %
Podstawowe 6/6 100 4/6 66,7
Zawodowe 1/1 9/10 90
Srednie ogolnokszt. 10/11 | 90,9 14/14 | 100 5/8 62,5 | 45/60 75
Srednie zawodowe 5/6 83,3 0/1 11/11 100 | 14/16 | 87,5
Niepetne wyzsze 14/15 | 93,3 171 9/9 100 4/5 80
Wyzsze 27/28 | 96,4 | 57/58 | 98,3 | 19/19 | 100 | 10/15 | 66,7
Razem 56/60 | 93,3 | 58/60 | 96,7 | 60/60 | 100 | 46/60 | 76,7 | 45/60 75

k — liczba kobiet przekonanych o wzroscie §wiadomosci, n — liczba kobiet w danym przedziale wickowym
ogo6lnokszt. — ogdlnoksztatcace

Wszystkie Amazonki 1 prawie 100% Pracownic placowek ochrony zdrowia 1 mediow
z wyzszym wyksztalceniem bylo przekonanych o tym, Ze informacje medialne na temat badan
przesiewowych mogty poprawi¢ zglaszalnosci na badanie mammograficzne. Wsrdd osob re-
prezentujacych media, najnizsze poparcie dla tego stwierdzenia miaty kobiety z wyksztalce-
niem $rednim zawodowym (83,3%), 1 ponad 60% Mieszkanek wsi z wyksztalceniem srednim

ogolnoksztatcgcym, podstawowym 1 wyzszym.
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Impulsem do zrobienia mammografii moga by¢ publikacje medialne. Najwigcej pacjen-
tek zglaszalo si¢ na badanie po kampanii multimedialnej, o czym $wiadcza dane tabeli 45.

Tabela 45. Sposoby organizowania programow medialnych, a zglaszalnos¢ na mammografig

. . . . Pracownice . .
ig:l?:zfllzemidclilnntii Pr;llz(()ivis(")l‘l):’ce Ochrony Amazonki Mlei:;(iankl Studentki
pIrujace pacy Zdrowia (n=60) (n=60)
do wykonania (n=60) (n=60) (n=60)
badania mammograficznego
k % k % k % k % k %

Jednorazowe publikacje

na temat raka w jednym 19 | 31,7 | 29 | 483 | 21 35 20 | 333
zachodniopomorskim medium

Cykliczne publikacje

na temat raka w jednym 55 91,7 | 48 80 54 90 41 683 | 44 | 733
zachodniopomorskim medium

Kampanie profilaktyki

nowotworowej w jednym 35 583 | 39 65 40 | 66,7 | 39 65 44 | 733
zachodniopomorskim medium

Kampanie profilaktyki
NOWOtworowe;j

organizowane wspolnie przez 60 100 60 100 60 100 60 100 60 100

wiele zachodniopomorskich
mediow jednoczesnie

Nie wiem 5 8,3

n — liczba kobiet z danej grupy
k — liczba kobiet méwiacych o powigzaniu organizowania programow ze zglaszalnos$cig na mammografie
wyniki nie sumujg si¢ do 100%, ze wzgledu na wielokrotno$¢ odpowiedzi

Wszystkie respondentki uznaty kampanie multimedialne za najkorzystniejsza 1 naj-
skuteczniejsza forme, zachecajaca do wykonania mammografii. Duzym poparciem wsrod
Pracownic publikatorow (91,7%) 1 Amazonek (90%), reprezentantek placowek ochrony
zdrowia (80%), Studentek (73,3%) 1 Mieszkanek wsi (68,3%) cieszyly si¢ tez cyklicznie emi-
towane publikacje w jednym medium. Najmniejsza, ponad 30% aprobate Przedstawicielek
mediow, Amazonek, Studentek 1 blisko 50% Pracownic ochrony zdrowia otrzymaty jednora-
zowe publikacje na temat raka w jednym z zachodniopomorskich medium. Takie wybory
$wiadczy¢ moga o tym, ze ankietowane cenig dlugofalowe dziatania, a nie jednorazowe akcje

1 zrywy. Roznice statystyczne dla poszczegdlnych odpowiedzi zwiera tabela 46.
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Tabela 46. Roznice statystyczne badanych grup, w sprawie sposobdw organizowania programow
medialnych, a zgtaszalno$¢ na badania mammograficzne

Sposoby organizowania programow medialnych,
Poréwnywane wplywajace na decyzje pacjentek o zglaszaniu si¢ na mammografig
kategorie 1 | 2 | 3 | 4 | 5
Poziom istotnosci statystycznej (p < 0,05)
M vs Z ns ns ns ns ns
M vs A ns ns ns ns ns
M vs W 0,001 0,004 ns ns ns
M vs S ns 0,02 ns ns ns
Z vs A ns ns ns ns ns
Z vs W 0,001 ns ns ns ns
Z vs S ns ns ns ns ns
Avs W 0,001 0,008 ns ns ns
A vs S ns 0,04 ns ns ns
W vs S 0,001 ns ns ns ns

ns —roznica statystycznie nieistotna (p>0,05)

M — Pracownice mediow, Z — Pracownice ochrony zdrowia, A — Amazonki, W — Mieszkanki wsi, S — Studentki
1.Jednorazowe publikacje na temat raka w jednym zachodniopomorskim medium; 2.Cykliczne publikacje na
temat raka w jednym zachodniopomorskim medium; 3.Kampanie profilaktyki nowotworowej w jednym zachod-
niopomorskim medium; 4.Kampanie profilaktyki nowotworowej organizowane wspolnie przez wiele mediow
jednoczesénie

5.Nie wiem

W przypadku jednorazowej publikacji o raku (1), majacej wptyw na podjecie decyzji
wykonania mammografii, roznice statystycznie istotne (p<0,001) zachodzily migdzy
Mieszkankami wsi, a pozostalymi grupami. Odnosnie cyklicznych publikacji (2) ro6znice
statystycznie istotne pe[0,002-0,001] zauwazono migdzy reprezentantkami medidw, a Miesz-
kankami wsi 1 Studentkami oraz pe[0,004-0,008] miedzy Amazonkami, a Mieszkankami wsi
1 Studentkami. Tabela 47 zawiera liczbg 1 odsetek kobiet w roznym wieku, ktore podaty, ze

cykliczne programy w jednym medium mogty wptyna¢ na udzial w badaniu.

Tabela 47. Liczba i odsetek kobiet w réznym wieku, ktore uwazaty, ze pacjentki decyduja si¢ zglosié
na badania mammograficzne po cyklicznych publikacjach w jednym medium

Pracownice Pracownice Mieszkanki
Wiek < ochrony zdro- Amazonki . Studentki
mediow . wsi
[lata] wia
k/n % k/n % k/n % k/n % k/n %
21 —29 20/22 90,9 2/4 50 44/60 73,3
30 —49 28/30 93,3 19/25 76 1/1 16/28 57,1
50 — 69* 7/8 87,5 26/30 86,7 44/50 88 25/32 78,1
70 — 80 1/1 9/9 100
Razem 55/60 91,7 48/60 80 54/60 90 41/60 68,3 44/60 73,3

k — liczba kobiet o powigzaniu organizowania programow ze zglaszalno$cig na mammografie
n — liczba kobiet w danym przedziale wiekowym
* przedziat wiekowy kobiet objetych badaniami mammograficznymi PPWWRP
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Wszystkie respondentki, byly zdania, ze kampanie multimedialne inspirowaly kobiety do
udziatu w badaniach mammograficznych. Ponadto blisko 90 % oséb, podlegajacych przesie-
wowym badaniom (poza Mieszkankami wsi — 78,1%) uwazato, ze w tym przypadku wazna
tez byla cykliczno$¢ programéw medialnych, emitowanych w jednym medium. Tego zdania
byly czesciej kobiety starsze niz mlodsze.

Przy planowaniu publikacji medialnych, ktorych celem ma by¢ miedzy innymi zachece-
nie kobiet do badan warto wiedzie¢, jakie informacje mogg by¢ inspiracjg do przestrzegania

profilaktyki raka piersi. W tabeli 48 zebrano te preferencje.

Tabela 48. Informacje w mediach regionu, zachecajace do wykonania badania mammograficznego

Pracownice Pracownice Mieszkanki
Informacje w mediach . Ochrony Amazonki . Studentki
. . . mediow . wsi
zachodniopomorskich, zachecajace ~ Zdrowia (n=60) _ (n=60)
do profilaktyki raka piersi (n=60) (n=60) (n=60)
k % k % k % k % k %
O pacjentach, ktérzy wygrali 59 | 983 | 37 |61,7| 57 | 95 | 51 | 85 | 40 | 667
z chorobg
O skutkach zaniechania leczenia 42 70 25 41,7 | 46 76,7 4 6,7
O badaniach profilaktycznych 44 | 73,3 | 45 75 53 | 883 | 56 | 933 | 54 90
O terminach i miejscach badan 57 95 55 191,7) 57 95 58 196,7 ) 51 85
O objawach choroby 38 | 63,3 31 51,71 44 | 73,3 2 3,3 29 | 483
O kampaniach medialnych 52 | 86,7 | 55 | 91,7 58 96,7 59 |983 | 50 | 83,3
Inne informacje 1 1,7

n — liczba kobiet w danej grupie kobiet, k — kobiety wskazujace informacje zach¢cajace do mammografii
wyniki nie sumujg si¢ do 100%, ze wzgledu na wielokrotnos¢ odpowiedzi

Publikacje na temat pacjentow, ktoérzy wygrali z chorobg moga zacheci¢ do wykonania
mammografii. Informacj¢ t¢ najczesciej podawaly Przedstawicielki mediow, nastepnie Ama-
zonki 1 Mieszkanki wsi, a najrzadziej Pracownice ochrony zdrowia 1 Studentki. Skutki zanie-
chania leczenia omawiane w mediach, czgSciej wymienialy Amazonki (76,7%) 1 Kobiety za-
trudnione w publikatorach (70%) niz osoby z placowek ochrony zdrowia (41,7%) 1 ze wsi
(6,7%). Najczesciej reprezentantki wsi (93,3%) 1 studentki (90%), potem Amazonki (88,3%)
1 Pracownice ochrony zdrowia (ponad 75%) oraz ponad 70% kobiet z mediow zwrocito uwa-
g¢ na publikacje o badaniach profilaktycznych. Studentki (85%), a takze ponad 90% kobiet
z pozostalych grup bylo zdania, Ze wazne s3 przekazy o terminach 1 miejscach badan. Ponad
90% Mieszkanek wsi podato, ze z medidw docieraly informacje o kampaniach multimedial-
nych. Kobiety twierdzily, ze wiadomosci o terminach i miejscach badan, a takze o samych
badaniach profilaktycznych byty skuteczng zacheta do zrobienia mammografii. Amazonki
cenity tez kampanie multimedialne, ale inspirowaly je nade wszystko publikacje z udziatem

pacjentow, ktorzy wygrali z chorobg. Zaleznosci statystyczne w tej sprawie zawiera tabela 49.
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Tabela 49. Roznice statystyczne w odniesieniu do tematdéw prezentowanych w mediach, ktore zache-

caly mieszkanki wojewodztwa zachodniopomorskiego do wykonania badania mammograficznego

Poréwnywane Tematy medialne, zachecajace do wykonania badania mammograficznego
kategorie ! | 2 - 3. — 4 ; > 6 | !
Poziom istotnosci statystycznej (p < 0,05)
M vs Z 0,001 0,001 ns ns ns ns ns
M vs A ns ns ns ns ns ns ns
M vs W 0,03 0,001 0,008 ns 0,001 0,04 ns
M vs S 0,001 0,001 0,04 ns ns ns ns
Z vs A 0,001 0,001 ns ns 0,03 ns ns
Z vs W 0,001 0,001 0,02 ns 0,001 ns ns
Z vs S ns 0,001 ns ns ns ns ns
A vs W ns 0,001 ns ns 0,001 ns ns
A vs S 0,001 0,001 ns ns 0,009 ns ns
W vs S 0,04 ns ns ns 0,001 0,04 ns

ns —roznica statystycznie nieistotna (p>0,05)

M — Pracownice mediow, Z — Pracownice ochrony zdrowia, A — Amazonki, W — Mieszkanki wsi, S — Studentki
1.0 pacjentach, ktérzy wygrali z chorobg; 2.0 skutkach zaniechania leczenia; 3. O badaniach profilaktycznych;
4.0 terminach i miejscach badan; 5.0 objawach choroby; 6.0 kampaniach medialnych;7.Inne informacje

W odpowiedziach dotyczacych tematow medialnych, ktore zdaniem badanych zachegcity
do wykonania mammografii, w przypadku informacji o pacjentach, ktérzy wygrali z chorobg
(1), istotne pe[0,04-0,001] statystycznie roznice dostrzezono mie¢dzy Mieszkankami wsi,
a: Pracownicami mediow 1 ochrony zdrowia oraz Studentkami; Amazonkami, a: kobietami
zatrudnionymi w placowkach ochrony zdrowia i Studentkami; reprezentantkami mass me-
diow, a: Pracownicami ochrony zdrowia 1 Studentkami. RozZnice statystycznie istotne
(p<0,001), odnoszace si¢ do informacji o skutkach zaniechania leczenia (2), zachodzily mie-
dzy wigkszoscig grup, poza porownaniami: Pracownice mediow vs Amazonki 1 Mieszkanki
wsi vs Studentki. W odniesieniu do informacji medialnych na temat badan profilaktycznych
(3) réznice statystycznie istotne pe[0,04-0,008] zaobserwowano miedzy Pracownicami
mediow, a Mieszkankami wsi 1 Studentkami oraz migdzy reprezentantkami placoéwek ochrony
zdrowia, a Kobietami ze wsi. W przypadku wiadomos$ci o objawach choroby (5) réznica sta-
tystycznie istotna (p<0,001) miata miejsce miedzy Mieszkankami wsi, a reszta grup oraz
p€[0,03-0,009] migdzy Amazonkami, a: Pracownicami ochrony zdrowia i1 Studentkami. Przy
anonsach, dotyczacych kampanii medialnych (p<0,04) dotyczylo Mieszkanek wsi vs Pracow-
nice ochrony zdrowia i Studentki.

Tabela 50 przedstawia rozkfad odpowiedzi respondentek w roznym wieku, w sprawie

tematyki medialnej, zachecajacej do profilaktyki raka piersi.
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Tabela 50. Liczba i odsetek badanych kobiet w wieku 50 — 69 lat, wypowiadajacych si¢ w sprawie
tematyki informacji w mediach zachodniopomorskich, zachecajacych do profilaktyki raka piersi

Pracownice Pracownice Mieszkanki Mieszkanki
Tematy zachecajace Mediéw (Z);l;:;::g wsi wsi
do profilaktyki raka piersi (n=8) (n=30) (n=50) (n=32)
k % k % k % k %
O pacjentach, ktérzy wygrali z chorobg 8 100 19 63,3 47 94 26 81,3
O skutkach zaniechania leczenia 7 87,5 16 53,3 38 76 2 6,3
O badaniach profilaktycznych 5 62,5 23 76,7 44 88 29 90,6
O terminach i miejscach badan 8 100 29 96,7 48 96 30 93,8
O objawach choroby 6 75 16 53,3 36 72 2 6,3
O kampaniach medialnych 8 100 28 93,3 48 96 31 96,9

k — liczba kobiet o informacjach w mediach, n — liczba kobiet w wieku 50 — 69 lat
wyniki nie sumujg si¢ do 100%, ze wzgledu na wielokrotno$¢ odpowiedzi

W odpowiedziach, dotyczacych informacji medialnych, ktore zachecaty kobiety do
wykonania mammografii, wazne bylo stanowisko pacjentek objetych Populacyjnym
Programem Wczesnego Wykrywania Raka Piersi, czyli w wieku od 50 do 69 lat. Wszystkie
osoby z tej grupy, reprezentujagce media, wskazaly na informacje: o pacjentach, ktorzy
wygrali z chorobg, o terminach 1 miejscach badan oraz o kampaniach medialnych. Rzadziej
respondentki wybieraly doniesienia na temat: skutkow zaniechania leczenia, objawow
choroby 1 badan profilaktycznych. W przypadku pracownic placoéwek ochrony zdrowia naj-
wiecej odpowiedzi dotyczylo termindw 1 miejsc badan oraz kampanii medialnych, a nastgpnie
badan profilaktycznych, publikacji o pacjentach, ktéorzy wygrali z chorobg, skutkoéw
zaniechania leczenia 1 objawow choroby. Od 88 do 96 % Amazonek wymienialo odpowiedzi:
o pacjentach, ktorzy wygrali z choroba, o terminach 1 miejscach badan, o kampaniach
medialnych, a od 72% do 76% o objawach choroby i skutkach zaniechania leczenia.
Zaledwie 6,3% Mieszkanek wsi uwazalo, ze publikacje o skutkach zaniechania leczenia
oraz 0 objawach choroby moga skloni¢ do wykonania mammografii, a na pozostate
odpowiedzi wskazywalo od 81,3% do 96,9% ankietowanych z tej grupy.

W kolejnym pytaniu zwrdcono si¢ z prosba o podanie, jakie informacje dotyczace profi-
laktyki raka piersi uzyskaty respondentki za posrednictwem medidéw zachodniopomorskich.
Przedstawicielki mediow i ochrony zdrowia poinformowaty, ze wiedz¢ onkologiczng czerpatly

ze specjalistycznych, a nie ogdlnodostepnych mediéw (Tabela 51).
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Tabela 51. Informacje, dotyczace profilaktyki raka piersi, zdobyte za posrednictwem popularnych,

ogolnodostgpnych mediow zachodniopomorskich

Pra- Pracowni- .
. Mieszkan-

Informacje dotyczace ::::Iilil:’): ceZ((i)lc‘(l:er(i):y Amazonki ki wsi Studentki

profilaktyki onkologicznej (n=60) (n=60) (n=460) (n=260) (n=60)

k % k % k % k % k %
Samobadanie piersi 32 | 533 55 | 91,7 | 40 | 66,7

Objawy raka piersi 36 60 43 | 71,7 | 27 45
Mammografia 42 70 50 | 83,3 | 40 | 66,7
Terminy skryningu mammograficznego 54 90 57 95 50 | 83,3
Mutacje w genach BRCA1, BRCA2 52 | 86,7 | 58 |96,7| 49 | 81,7
Kalendarz badan kobiet 43 | 71,7 | 48 80 42 70

Wymienione w pytaniu. informacje 60 | 1001 60 | 100
czerpatam ze zrodet specjalistycznych

n — liczba kobiet z danej grupy, k — liczba kobiet, ktore uzyskaty informacje z mediow
wyniki nie sumujg si¢ do 100%, ze wzgledu na wielokrotnos¢ odpowiedzi

Mieszkanki wsi (95%), Amazonki (90%) 1 Studentki (83,3%) podaty, ze z mediéw docie-
raly do nich informacje o terminach skryningu mammograficznego, doniesieniach o mu-
tacjach w genach BRCA1 1 BRCA2 (96,7% vs 86,7% vs 81,7%). Najczgsciej Kobiety ze wsi
(91,7%) z anonséw medialnych dowiedziaty si¢ o samobadaniu piersi. Wskazane przez re-
spondentki informacje, $wiadcza o stusznosci postawionej w rozprawie hipotezy, ze zachod-
niopomorskie media sg waznym zrodlem edukacji onkologicznej. Roznice statystyczne w tej
sprawie zawiera tabela 52.

Tabela 52. Réznice statystyczne badanych grup (Amazonki, Mieszkanki wsi, Studentki) w sprawie

informacji, dotyczacych profilaktyki raka piersi, zdobytych za posrednictwem popularnych, ogélnodo-
stepnych mediow

Informacje dotyczace profilaktyki onkologicznej,
Poréwnywane zdobyte za posrednictwem popularnych, ogélnodostgpnych mediow zachodniopomorskich
kategorie 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
Poziom istotnosci statystycznej (p < 0,05)
A vs W 0,001 ns ns ns ns ns ns
A vs St ns ns ns ns ns ns ns
W vs St 0,002 0,006 ns ns 0,02 ns ns

ns —roznica statystycznie nieistotna (p>0,05)

A — Amazonki, W — Mieszkanki wsi, S — Studentki

1.Samobadanie piersi; 2.0bjawy raka piersi; 3.Mammografia; 4.Terminy skryningu mammograficznego;
5.Mutacje w genach BRCA1, BRCA2; 6.Kalendarz badan kobiet; 7.Nie wiem

Statystycznie istotne roznice, odnoszace si¢ do samobadania piersi zachodzily miedzy
Mieszkankami wsi, a Studentkami 1 Amazonkami. R6znice statystycznie istotne mi¢dzy Ko-
bietami ze wsi 1 Studentkami uwidocznily si¢ takze w przypadku zdobywania medialnych

informacji na temat objawow raka piersi 1 mutacji w genach BRCA1 1 BRCA2.
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Tabela 53 zawiera rozklad odpowiedzi Amazonek 1 Mieszkanek wsi (50 — 69 lat), na temat

informacji dotyczacych profilaktyki raka piersi uzyskanych z mediow.

Tabela 53. Informacje, dotyczace profilaktyki raka piersi, uzyskane przez Amazonki i Mieszkanki wsi
w wieku 50 — 69 lat za posrednictwem popularnych, ogélnodostepnych mediéw

Informacje zdobyte w mediach, na temat Amazonki (n=150) Mieszkanki wsi ( n =32

profilaktyki raka piersi k % k Y%

Samobadanie piersi 26 52 29 90,6

Objawy raka piersi 30 60 23 71,9

Mammografia 34 68 27 84,4

Terminy skryningu mammograficznego 46 92 30 93,8

Mutacje w genach BRCA1, BRCA2 44 88 31 96,9

Kalendarz badan kobiet 37 74 25 78,1

n — liczba kobiet w wieku 50 — 69 lat, k — liczba kobiet uzyskujacych informacje o profilaktyce z mediow
wyniki nie sumujg si¢ do 100%, ze wzgledu na wielokrotnos¢ odpowiedzi

Informacje dotyczace profilaktyki raka piersi czesciej uzyskiwaty z medidow Mieszkanki
wsi niz Amazonki (50 — 69 lat). W celu poznania przyczyn niskiej zgtaszalnosci na mammo-
grafie, zwrocono si¢ do badanych, by zechcialy podzieli¢ si¢ swoja wiedza na ten temat. Ze
szczegbdlng uwaga przyjrzano si¢ odpowiedziom Amazonek, czyli pacjentkom doswiadczonym
chorobg, a takze Mieszkankom wsi, ktorym nie zapewniono w Polsce rownych z mieszkankami
miast szans dostepu do badan. Wyniki dla poszczegolnych grup wizualizuje tabela 54.

Tabela 54. Liczba i odsetek ankietowanych, ktore wymienily przyczyny niezglaszania si¢ pacjentek
na przesiewowe badania mammograficzne

Pracownice Pracownice Mieszkanki
Przyczyny niezglaszania si¢ mediéw Ochrony Amazonki wsi Studentki
na skrynin Zdrowia (n=60) _ (n=60)
ymng (n=60) (n=60)
mammograficzny (n=60)
n % n % n % n % n %
Boja si¢ badania 39 65 43 | 71,7 | 51 85
Boja si¢ informacji 44 | 733 | 47 | 783 | 50 | 833 | 53 | 883 | 49 | 81,7
o chorobie
Nie maja pienigdzy na 40 | 66,7 | 45 | 75 | 53 [ 883 | 60 | 100
dojazd na badania
Nie maja czasu 15 25 8 13,3 13 | 21,7 | 39 65
Nie majg - 31 | 51,7 33 | 55 | 42 | 70 | 51 | 8 | 43 | 71,7
wystarczajgcej wiedzy
Nie chcg 15 25 5 8,3 18 30

n — liczba ankietowanych z danej grupy
k — liczba kobiet wymieniajacych przyczyny niezglaszania si¢ kobiet na badania mammograficzne
wyniki nie sumujg si¢ do 100%, ze wzgledu na wielokrotno$¢ odpowiedzi

Kobiety reprezentujace media (73,3%), podobnie, jak placowki ochrony zdrowia (78,3%),
najczesciej uwazaly, ze powod niezglaszania si¢ pacjentek na skryning mammograficzny
moze tkwi¢ w strachu przed informacja o chorobie. Wszystkie Mieszkanki wsi i Amazon-

ki (88,3%) byty zdania, ze pacjentki nie maja pieniedzy na dojazd na badanie. Studentki
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(90%), Mieszkanki wsi (85%) Amazonki (70%), Pracownice ochrony zdrowia (55%) 1 repre-
zentantki mediow (51,7%) twierdzily, ze brak wystarczajacej wiedzy moze by¢ przyczyna ztej

frekwencji na badaniach. R6znice statystyczne na ten temat przedstawia tabela 55.

Tabela 55. Roznice statystyczne we wskazaniu przyczyn niezglaszania si¢ na mammografic

Poréwnywane Przyczyny niezglaszania si¢ na badania mammograficzne
kategorie I 2 . 3. | — 4 | ; > | 6 | !
Poziom istotnosci statystycznej (p < 0,05)
M vs Z ns ns ns ns ns 0,03 ns
M vs A 0,03 ns 0,009 ns ns ns ns
M vs W 0,001 ns 0,001 0,001 0,001 0,001 ns
M vs S 0,001 ns 0,001 0,001 0,001 0,001 ns
Z vs A ns ns ns ns ns 0,006 ns
Z vs W 0,001 ns 0,001 0,001 0,001 ns ns
Z vs S 0,001 ns 0,001 0,02 0,001 ns ns
A vs W 0,001 ns 0,02 0,001 ns 0,001 ns
A vs S 0,001 ns 0,001 0,001 0,001 0,001 ns
W vs S ns ns 0,001 0,001 ns ns ns

ns —roznica statystycznie nieistotna (p>0,05)
M — Pracownice mediow, Z — Pracownice ochrony zdrowia, A — Amazonki, W — Mieszkanki wsi, S — Studentki
1.Boja si¢ badania; 2.Boja si¢ informacji o chorobie; 3.Nie majg pieniedzy na dojazd; 4.Nie maja czasu;
5.Nie maja wystarczajacej wiedzy; 6.Nie chca; 7.Nie wiem

W przypadku strachu przed badaniem (1), statystycznie istotne pe[0,04-0,001] réznice
zarysowaly si¢ migdzy wigkszoScig grup poza porownaniami; Pracownice ochrony zdrowia,
a reprezentantki mediow 1 Amazonki oraz Mieszkanki wsi, a Studentki. Zaobserwowano tez
roznice statystycznie istotne pe[0,02-0,001] migdzy wiekszoscig pordwnan poza: Pracownice
medidow vs Pracownice ochrony zdrowia 1 reprezentantki placowek ochrony zdrowia vs Ama-
zonki w odniesieniu do braku pieni¢dzy na dojazd na badanie (3). Roznica statystycznie istot-
na pe[0,02-0,001] miata miejsce migdzy przewazajaca grupa poréwnan oprocz — Pracownice
medidow, a: zatrudnione w placowkach ochrony zdrowia i Amazonki, przedstawicielki zakta-
doéw ochrony zdrowia 1 Amazonki, przy stwierdzeniu, ze kobietom brakuje czasu na wykona-
nie badania (4). Przy odpowiedzi na temat braku wystarczajagcej wiedzy onkologicznej (5)
tworzyly sie réznice statystycznie istotne (p<0,001) miedzy studentkami, a: Amazonkami,
Pracownicami ochrony zdrowia 1 mediow, Mieszkankami wsi, a: przedstawicielkami mass
mediow 1 placowek medycznych. Brak checi do wykonywania badan (6) wywotywal roznice
statystycznie istotne p€[0,006-0,001] miedzy Amazonkami, a: Studentkami, Mieszkanki wsi
1 zatrudnionymi w ochronie zdrowia oraz p€[0,03-0,001] migdzy reprezentantkami publikato-
row, a: Pracownicami ochrony zdrowia, Mieszkankami wsi 1 Studentkami.

Tabela 56 zawiera przyczyny niezglaszania si¢ kobiet w réznym wieku na mammografig.
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Tabela 56. Liczba i odsetek respondentek w roznym wieku, ktére wymienity przyczyny niezglaszania

si¢ pacjentek na przesiewowe badania mammograficzne

Przyczyny . Pracownice . .
niezglaszania Wiek Pracmjv’nlce ochrony Amazonki Mleszk-ankl Studentki
> [lata] mediow d . wsi
si¢ na zdrowia
mammografi¢ k/n % k/n % k/n % k/n % k/n %
21—-29 | 14/22 | 63,6 3/4 75
30-49 | 18/30 | 60 | 1525 | 60 1/1
Boja si¢ 50-69* | 7/8 | 87,5 | 24/30 | 80 | 43/50 | 86
badania 70 — 80 1/1 79 | 77,8
Razem |39/60 | 65 | 42/60 | 70 | 51/60 | 85
. 21-29 [ 13/22 ] 59,1 | 4/4 | 100 49/60 | 81,7
Boja sie
) .. | 30—49 |23/30| 76,7 |20/25| 80 1/1 25/28 | 89,3
informacji ”
o chorobic 13069 8/8 | 100 |22/30 | 73,3 | 41/50 | 82 | 28/32 | 87,5
70 — 80 1/1 8/9 | 88,9
Razem | 44/60 | 73,3 | 47/60 | 78,3 | 50/60 | 83,3 | 53/60 | 88,3 | 49/60 | 81,7
Nie ma; 21-29 | 1622 ] 72,7 | 2/4 50
emajg T g [ 1730 | 567 | 1725 | 68 | U1 2828 | 100
pieniedzy ”
na dojazd 50 — 69 7/8 | 87,5 | 25/30 | 83,3 | 43/50 | 86 | 32/32| 100
) 70 — 80 1/1 9/9 | 100
na badania
Razem | 40/60 | 66,7 | 45/60 | 75 | 53/60 | 88,3 | 60/60 | 100
21-29 522 | 22,7 0/4
Nie maja 30— 49* 6/30 | 20 | 3/25 | 12 0/1 17/28 | 60,7
czasu 50 - 69 4/8 50 | 5/30 | 16,7 | 12/50 | 24 | 22/32 | 68,8
70— 80 0/1 19 | 11,1
Razem | 15/60 | 25 | 8/60 | 13,3 | 13/60 | 21,7 | 39/60 | 65
21—-29 | 11/22 50 0/4 43/60 | 71,7
Nie maja 3049 | 13/30 | 433 | 14/25 | 56 0/1 26/28 | 92,9
wystarczaja- | 50-69* | 7/8 | 87,5 | 18/30 | 60 | 34/50 | 68 | 25/32 | 78,1
cej wiedzy |70 _gq 11 89 | 88,9
Razem | 31/60 | 51,7 | 33/60 | 55 | 42/60 | 70 | 51/60 | 85 | 43/60 | 71,7
21—29 | 10/22 | 45,5 0/4
Nie ch 30—-49 | 3/30 | 10 | 1/25 4 0/1
1echca  1"s0_69x | 2/8 | 25 | 4/30 | 13,3 | 14/50 | 28
70 — 80 0/1 4/9 | 44,4
Razem | 15/60 | 25 | 5/60 | 8,3 | 18/60 | 30

k — liczba kobiet wypowiadajacych si¢ o przyczynach, n — liczba kobiet w danym przedziale wiekowym
* przedzial wiekowy, w ktorym kobiety objete sg badaniami mammograficznymi w ramach Populacyjnego Pro-
gramu Wczesnego Wykrywana Raka Piersi

Im starsze byly reprezentantki mediow, tym czesciej uwazaly, ze kobiety nie zglaszajg si¢

na badania mammograficzne, poniewaz boja si¢ samego badania, informacji o chorobie, nie

maja czasu, pieniedzy na dojazd oraz wystarczajacej wiedzy. Czgsciej starsze niz miodsze

pracownice ochrony zdrowia uwazaty, ze przed udzialem w skryningu kobiety paralizuje

strach, dotyczacy badania, brak czasu, wiedzy i srodkéw na dojazd do placéwki diagnostycz-

nej. Podobne zalezno$ci miedzy wiekiem ankietowanych Amazonek dostrzezono w odniesie-

niu do leku przed informacja o chorobie, braku pieni¢edzy na dojazd na badanie, braku wiedzy
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1 niechgci. W przypadku Mieszkanek wsi prawidtowo$¢ ta zachodzita w odniesieniu do od-
powiedzi: ,,Nie majg czasu”. Wszystkie kobiety mieszkajace na wsi, bez wzgledu na wiek za
przyczyng¢ niezgloszenia si¢ kobiet na badania podaty brak srodkoéw na transport.

Wsérod wielu instytucji 1 organizacji, majagcych wplyw na poszerzanie wiedzy
onkologicznej pacjentoéw sg miedzy innymi media. O ich waznej roli w tym zakresie dziatania
przekonane byty rowniez respondentki, o czym $wiadczy¢ mogg odpowiedzi z tabeli 57.

Tabela 57. Stanowisko badanych kobiet w sprawie waznej roli medidéw zachodniopomorskich,
w upowszechnianiu informacji onkologicznej

Pracownice Pracownice Mieszkanki
Lo ‘s Ochrony Amazonki . Studentki
Odpowiedzi mediow Zdrowi (n=60) Wl (n=60)
ankietowanych (n=60) owia (n=60)
(n=60)
k % k % k % k % k %
Tak 45 75 45 75 49 81,7 53 88,3 49 81,7
Nie

Nie wiem 15 25 15 25 11 18,3 7 11,7 11 18,3
Razem 60 100 60 100 60 100 60 100 60 100

n — liczba kobiet z danej grupy, k — liczba kobiet o upowszechnianiu wiedzy

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych kobiet uznata zachodniopomorskie media, za instytu-
cje, odgrywajace wazng role w przekazywaniu informacji onkologicznej. W tabeli 58 przed-
stawiono rozktad odpowiedzi badanych kobiet w r6znym wieku na ten temat.

Tabela 58. Liczba i odsetek badanych kobiet w roznym wieku, ktére uwazaly, ze zachodniopomorskie
media odgrywaja wazng rolg w upowszechnianiu wiedzy onkologicznej

Pracownice Pracownice Mieszkanki
Wiek < ochrony Amazonki . Studentki
[lata] mediow . wsi
zdrowia
k/n % k/n % k/n % k/n % k/n %
21-29 19/22 86,4 3/4 75 49/60 81,7
30-49 26/30 86,7 17/25 68 1/1 23/28 82,1
50 - 69* 0/8 24/30 80 42/50 84 30/32 | 93,8
70 — 80 1/1 6/9 66,7
Razem 45/60 75 45/60 75 49/60 81,7 53/60 88,3 49/60 81,7

k — liczba kobiet przekonanych o upowszechnianiu wiedzy, n — liczba kobiet w danym przedziale wickowym

Im starsze byly reprezentantki mediow, placowek ochrony zdrowia 1 Mieszkanki wsi 1 im
miodsze byly Amazonki, tym czeSciej uwazaly, ze media zachodniopomorskie odgrywaja
wazng rol¢ w upowszechnianiu wiedzy onkologicznej. Czgsciej kobiety w wieku od 50 do 69
lat, mieszkajace na wsi (93,8%) niz mieszkanki miasta: Amazonki (84%) 1 Pracownice pla-

cowek ochrony zdrowia (80%) uwazaty, ze media zachodniopomorskie s3 waznym zrédlem
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informacji onkologicznej. Zadna z kobiet w tym wieku z grupy Pracownic mediéw tego nie
potwierdzita.

W celu poszerzania wiedzy nowotworowej, PR Szczecin od 2008 roku organizuje spo-
tkania edukacyjne dla kobiet, piastujagcych funkcje Soltysa na wsiach Pomorza Zachodniego.
Spora rzesza ankietowanych uwazata, ze tak zdobyta wiedz¢ mozna popularyzowa¢ w miej-

scu zamieszkania. Dowodem sg dane z tabeli 59.

Tabela 59. Wptyw spotkan edukacyjnych w Polskim Radiu Szczecin, na organizowanie programow
profilaktyki nowotworowej w miejscu zamieszkania kobiet piastujagcych funkcje soltysa

Pracownice Pracownice Mieszkanki
mediéw Ochrony Amazonki wsi Studentki
Odpowiedzi badanych _ Zdrowia (n=60) _ (n=60)
(n=60) _ (n=60)
(n=60)
k % k % k % k % k %
Tak 47 78,3 47 78,3 48 80 55 91,7 45 75
Nie
Nie wiem 13 21,7 13 21,7 12 20 5 8,3 15 25
Razem 60 100 60 100 60 100 60 100 60 100

n — liczba kobiet z danej grupy, k — liczba kobiet o wptywie radia na organizacj¢ spotkan

Zdecydowana wigkszos¢ badanych kobiet podata, ze spotkania edukacji onkologiczne;j
w Polskim Radiu Szczecin mogg inspirowa¢ do organizowania programow profilaktyki no-
wotworowej na wsi.

Oceny dziatan zachodniopomorskich medidéw w zakresie popularyzacji wiedzy dotyczacej

profilaktyki raka piersi podjely si¢ ankietowane (Tabela 60).

Tabela 60. Badane o wptywie wybranych mediow zachodniopomorskich na profilaktyke raka piersi

Pracownice Pracownice Mieszkanki
Media mediéw Ochror-ly Amazonki wsi Studentki
zachodniopomorskie (n=60) Zdrowia (n=60) (n=60) (n=60)
(n=60)
n % n % n % n % n %
Kurier Szczecinski 23 38,3 35 58,3 35 58,3 33 55 17 28,3
Gtlos Szczecinski 8 13,3 4 6,7 11 18,3
Gtlos Koszalinski 6 10 7 11,7
TVP w Szczecinie 18 30 19 31,7 22 36,7 32 53,3 15 25
PR Szczecin 42 70 48 80 47 78,3 46 76,7 30 50
Inne
Nie wiem 11 18,3

n — liczba kobiet z danej grupy, k — liczba kobiet wskazujacych wybrane medium
wyniki nie sumujg si¢ do 100%, ze wzgledu na wielokrotnos¢ odpowiedzi

Ankietowane uznaly, Ze najlepsze rezultaty w dziedzinie profilaktyki raka piersi odnosito

Polskie Radio Szczecin. Pozytywne dzialania Kuriera Szczecinskiego dostrzegta ponad poto-
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wa Pracownic ochrony zdrowia, Amazonek 1 Mieszkanek wsi. TVP najlepiej docierata do co
drugiej kobiety ze wsi. Wypowiedzi badanych z poszczegdlnych grup, potwierdzity, ze od-
biorcy reprezentujacy konkretne grupy spoteczne preferowali rézne media, przekazujace wie-

dze onkologiczng. Roznice statystycznie istotne na ten temat przedstawia tabela 61.

Tabela 61. Roznice statystyczne w odniesieniu do oceny dziatan, dotyczacych profilaktyki raka piersi,
prowadzonych w poszczegolnych mediach zachodniopomorskich

Poréwnywane Media zachodniopomorskie majace wptyw na profilaktyke raka piersi
. . 1 2 | 3 1 4 1 5 | 6 | 7
ategorie — — -
Poziom istotnosci statystycznej (p < 0,05)

M vs Z 0,05 ns 0,04 ns ns ns 0,002
M vs A 0,05 0,02 0,04 ns ns ns 0,002
M vs W ns ns ns 0,02 ns ns 0,002
M vs S ns 0,02 0,04 ns 0,05 ns 0,002
Z vs A ns ns ns ns ns ns ns
Z vs W ns ns 0,02 0,03 ns ns ns
Z vs S 0,002 ns ns ns 0,002 ns ns
A vs W ns 0,002 0,02 ns ns ns ns
A vs S 0,002 ns ns ns 0,003 ns ns
W vs S 0,006 0,002 0,02 0,003 0,005 ns ns

ns réznica statystycznie nieistotna (p>0,05)

M — Pracownice mediow, Z — Pracownice ochrony zdrowia, A — Amazonki, W — Mieszkanki wsi, S — Studentki
1.Kurier Szczecinski; 2.Glos Szczecinski; 3.Glos Koszalinski; 4. TVP Oddzial Szczecin; 5 Polskie Radio Szcze-
cin; 6.Inne; 7.Nie wiem

Odnosnie dziatan Kuriera Szczecinskiego (1) w ocenie popularyzacji profilaktyki onko-
logiczne] roznice statystycznie istotne pe[0,006-0,002] zachodzity miedzy Studentkami,
a: zatrudnionymi w placowkach ochrony zdrowia, Amazonkami i Mieszkankami wsi oraz
(p< 0,05) miedzy Pracownicami medidéw, a: Reprezentantkami ochrony zdrowia i Amazon-
kami. W przypadku Glosu Szczecinskiego (2) statystycznie istotne (p<0,02) réznice zaobser-
wowano mi¢dzy Kobietami zatrudnionymi w mediach, a: Amazonkami 1 Studentkami, jak
rowniez (p<0,002) migdzy Mieszkankami wsi, a: Amazonkami 1 Studentkami. Starania Glosu
Koszalinskiego (3) w tej dziedzinie wywolywaty réznice statystycznie istotne (p<0,04) mig-
dzy Przedstawicielkami medidw, a: Pracownicami ochrony zdrowia, Amazonkami i Student-
kami oraz (p<0,02) miedzy Mieszkankami wsi, a: Reprezentantkami mass medidow, Amazon-
kami 1 Studentkami. RdzZnica statystycznie istotna pe[0,02-0,003] dotyczaca telewizji (4),
zachodzita miedzy Mieszkankami wsi, a: zatrudnionymi w mediach, w ochronie zdrowia
1 Studentkami. Migdzy Studentkami, a pozostalymi grupami dostrzezono ro6znice statystycz-
nie istotng pe[0,05-0,002], dotyczaca Polskiego Radia Szczecinie (5). Odpowiedz ,Nie
wiem” (7) wytworzyla réznice statystycznie istotne (p<0,002) migdzy Przedstawicielkami

medidow, a pozostatymi grupami kobiet. Ocene pracy medidéw zachodniopomorskich w zakre-
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sie dziatan popularyzujacych profilaktyke onkologiczng wystawiong przez respondentki

w wieku 50 — 69 lat zawiera tabela 62.

Tabela 62. Ankietowane kobiety w wieku 50 — 69 lat o wptywie wybranych zachodniopomorskich
mediow na profilaktyke raka piersi

Pracownice Pracownice . . S
. ., . Amazonki Mieszkanki wsi
Media Mediow ochrony zdrowia (n=50) (n=32)
zachodniopomorskie (n=8) (n=30)
% k % k % k %
Kurier Szczecinski 3 37,5 21 70 28 56 18 56,3
Gtos Szczecinski 1 12,5 1 3,33 6 18,8
Gtlos Koszalinski 4 12,5
TVP O/Szczecin 1 12,5 8 26,7 18 36 16 50
Polskie Radio Szczecin 5 62,5 24 80 39 78 25 78,1

k — liczba kobiet wskazujacych wybrane medium, n — liczba kobiet w wieku 50 — 69 lat

Zdaniem ankietowanych kobiet ze wszystkich grup w wieku 50 — 69 lat, czyli objetych
Populacyjnym Programem Wczesnego Wykrywania Raka Piersi, wsrod zachodniopomor-
skich mediéw najwigkszy wplyw na profilaktyke raka piersi miato Polskie Radio Szczecin,
a nastgpnie Kurier Szczecinski, ktoéry znacznie wyprzedzit pozostale gazety codzienne. Co

druga Mieszkanka wsi docenita roOwniez dziatania Telewizji Polskiej/Oddziat w Szczecinie.

5.5. Analiza zglaszalnosci kobiet na badania mammograficzne na Pomorzu Zachodnim
i w Polsce a programy promujace zdrowie w mediach zachodniopomorskich

Pozytywny skutek dziatan w zakresie profilaktyki raka piersi zaobserwowa¢ mozna na
przyktadzie wzrostu liczby pacjentek, bioragcych udzial w populacyjnych badaniach mammo-
graficznych. W kolejnych dwoch podrozdzialach poddano analizie dane otrzymane z Syste-
mu Informatycznego Medycznej Profilaktyki z lat 2007 — 2010. Poréwnano wyniki dotycza-
ce liczby badan mammograficznych 1 zrodet informacji na ich temat. Tabela 63 przedstawia

liczbe tych badan, ktérym od 2007 — 2010 roku poddaty si¢ kobiety (50 — 69 lat).

Tabela 63. Liczba wykonanych badan skryningowych
w Polsce i w wojewodztwie zachodniopomorskim, w latach 2007 — 2010

Region / Rok 2007 2008 2009 2010
Polska 935190 751 695 811 093 979 996
Wojewddztwo zachodniopomorskie 47 286 39 354 44 930 58 943

Zrédlo: opracowano na podstawie danych zebranych w SIMP 2010

Tendencje wzrostowe zglaszalnosci na badania mammograficzne w poszczegdlnych mie-

sigcach dostrzec mozna na przykladzie danych Systemu Informatycznego Medycznej Profi-
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laktyki, ktore wskazujg na to, iz na mammografie w 2010 roku zglosito si¢ wigcej kobiet niz

w latach 2007, 2008 1 2009. Zaleznosci te prezentujg: tabela 64 i rycina 11.

Tabela 64. Liczba mammografii, wykonanych w wojewddztwie zachodniopomorskim
0d 2007 do 2010 roku, w ramach Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi

Rok/
Miesiac I n I v \% VI VII | VI IX X X1 XII | Razem
2007 | 1423 | 3416 | 3130 | 3978 | 5198 | 5532 | 5515 | 4724 | 3974 | 4325 | 3500 | 2571 | 47 286
2008 | 3687 | 7448 | 2452 | 3027 | 2372 | 3037 | 3652 | 2789 | 2711 | 3122 | 2755 | 2302 | 39 354
2009 | 6552 | 7595 | 2764 | 2146 | 3058 | 2976 | 4165 | 3316 | 2913 | 3215 | 3461 | 2769 | 44 930
2010 1998 | 4866 | 7400 | 6690 | 3108 | 3815 | 6308 | 3483 | 3142 | 7339 | 8004 | 2790 | 58 943
Zrédlo: opracowano na podstawie danych SIMP —2.01.2011 rok
g
3
<
3
I | m v VI v vl IX X X1  XII
Miesiace
—— 2007 —=— 2008 2009 2010

Ryec. 11. Liczba wykonanych mammografii w wojewodztwie zachodniopomorskim w latach

2007 — 2010, w ramach Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi

Zrédto: opracowano na podstawie danych SIMP —2.01.2011 rok

Tabela 65 1 rycina 11 obrazujg prawidlowos¢, z ktorej wynika, ze w wojewddztwie za-

chodniopomorskim w latach 2007 — 2010 wyraznie wigcej kobiet zgtaszato si¢ na przesiewo-

we badania mammograficzne na przetomie lutego i marca, w maju (poza rokiem 2010),

w lipcu oraz w pazdzierniku 1 listopadzie (poza rokiem 2008, gdy media w licznych publika-

cjach naglasniaty informacje dotyczace ztej jakosci mammogratow w Polsce). Przyczyn

wzrostu zgloszenh w podanych cezurach czasowych nalezy dopatrywac¢ miedzy innymi w tym,

ze we wskazanych miesigcach organizowano kampanie multimedialne, dotyczace: w lutym —

Swiatowego dnia walki z rakiem” (World Cancer Day) oraz ,.Swiatowego Dnia Chorego”,

w maju — Swieta Matki, w czasie urlopowym — ,,Lata z Radiem” , a takze w pazdzierniku —

programu ,,R6zowa 1 niebieska wstazka” 1 obchodzonego miesigca walki z rakiem.

95



Od 2007 zaréwno w Polsce, jak i w wojewodztwie zachodniopomorskim obserwowano
wzrost liczby przesiewowych badan mammograficznych, na co mogly mie¢ wptyw miedzy
innymi: wprowadzenie systemowego Populacyjnego Programu Profilaktyki Raka Piersi, wy-
sytka zaproszen imiennych do pacjentek oraz naglosnienie problemu w mediach. Podstawo-
wym problemem przedsigwzigcia byla niezadowalajaca zgtaszalno$¢ kobiet na badania. Staby
odzew na badania przedstawiaja mapy Polski (ryc. 12 — 15) i wojewodztwa zachodniopomor-
skiego (ryc. 16, 17), wskazujace rozklad procentowy zgloszen pacjentek na mammografi¢
w roku 2007 — 2010. Cho¢ z kazdym rokiem obserwowano poprawe zglaszalno$ci, to liczby
te nie byly zadowalajace, dalekie od 70%.

W Polsce w 2007 roku przeci¢tna zglaszalno$¢ na badania mammograficzne wynosita
29,1%, a w 2008 wzrosta o 7,4% do 36,5%. Najgorszym wojewodztwem w tych latach
bylo $wigtokrzyskie, z wynikami 19,6% i 25,16%. Najlepsze w roku 2007 wojewodztwo
warminsko — mazurskie z pokryciem 37% spadlo w nastepnym na drugie miejsce, mimo
lepszego wyniku procentowego zgloszen — 43,12%. Wojewddztwu opolskiemu wynik
31,21% zapewnit w roku 2007 si6dme miejsce, natomiast, jako najlepszy region w 2008
osiagnat 45,1% pokrycia, zachodniopomorskie z pokryciem blisko 32% (2007 rok)
139,2% (2008 rok) zajeto szostg lokate (ryc. 12, 13).

Ryec. 12. Polska. Objecie populacji Programem Wczesnego Wykrywania Raka Piersi — 2007 rok
Zrédlo: SIMP 1.01.2008
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Ryec. 13. Polska. Objecie populacji Programem Wczesnego Wykrywania Raka Piersi — 2008 rok
Zrédlo: SIMP 1.01.2009

W 2009 $rednia zglaszalno$¢ na mammografi¢ w Polsce byta nizsza o 1,2% niz w roku
2008 i wynosita — 35,3%. W najgorszym, wojewodztwie mazowieckim, na badanie zglosito
si¢ 27,6%, a w najlepszym lubuskim 42,5% kobiet. Wojewddztwo zachodniopomorskie ze

zglaszalno$ciag powyzej sredniej krajowej — 36,7% zajeto siodme miejsce w kraju (ryc. 14).

Ryec. 14. Polska. Objecie populacji Programem Wczesnego Wykrywania Raka Piersi — 2009 rok
Zrédlo: SIMP 1.01.2010

W 2010 we wszystkich wojewodztwach zglaszalno$¢ kobiet na mammografi¢ przekro-

czyla 30%. Srednia krajowa, to 39,3%. Najwyzsza zglaszalno$é 46,2% zanotowano w woje-
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wodztwie warminsko — mazurskim, a najnizsza w mazowieckim — 30,6%. Wojewddztwo za-

chodniopomorskie (42,9%) zajeto szdsta lokate w kraju (Rycina 15).

Ryec. 15. Polska. Objecie populacji Programem Wczesnego Wykrywania Raka Piersi — 2010 rok
Zrédlo: SIMP 1.01.2011

Na Pomorzu Zachodnim przecietna zglaszalnos¢ populacji na badania mammograficzne
w 2007 roku wynosita 32%, w 2008 wzrosta do 39,1%, w 2009 obnizyta si¢ do 36,7%, by
wzrosng¢ ponownie w 2010 do 42,9%. Wyniki zglaszalnosci kobiet na to badanie w roku

2007 12008 przedstawia rycina 16.

2007 rok

2008 rok

Ryec. 17. Wojewodztwo zachodniopomorskie — powiaty. Objecie mieszkanek Populacyjnym
Programem Wczesnego Wykrywania Raka Piersi — 2007, 2008 rok*
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W 2007 roku najstabsze wyniki osiagnieto w Swinoujéciu (miasto, na prawach powiatu),
gdzie na mammografi¢ zglosilo si¢ 9,7% kobiet. Wynik ten poprawiono w 2008 roku do po-
nad 42%. Z kolei najlepszy w 2008 roku powiat pyrzycki z wynikiem 50,8%, w 2007 roku
miat pokrycie réwne 33,8%. Zglaszalno§¢ mieszkanek wojewoddztwa zachodniopomorskiego

(w wieku od 50 do 69 lat) w 2009 i 2010 roku przedstawia rycina 17.

slawenska

2009 rok 2010 rok

h.amienskl

dzczecineckl

iPvrzvek | hoszczensk

‘e

Ryec. 17. Wojewodztwo zachodniopomorskie — powiaty. Objecie mieszkanek Populacyjnym
Programem Wczesnego Wykrywania Raka Piersi — 2009, 2010 rok
*Zrédto: SIMP 1.01.2011

W roku 2009 najmniej kobiet (24,9%) poddato si¢ badaniu mammograficznemu w powie-
cie polickim, a w 2010 w szczecineckim (35,9%). Najlepszymi powiatami w 2009 byly py-
rzyckie (49,8%), a w 2010 gryfinskie (54,8%). Do powiatéw, w ktorych przekroczono 50%
granice zgloszen nalezaty tez pyrzyckie (54,5%) oraz mysliborskie (52,6%).

5.6. Analiza zrdodel informacji, inspirujgacych pacjentki do wykonania
badan mammograficznych

W latach od 2007 do 2010 roku badanie mammograficzne przeprowadzone w ramach
Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi wykonato ponad 3,5 min Po-
lek w wieku 50 do 69 lat. Przed badaniem pacjentki informowatly (SIMP), ze 0 mammografii
dowiedzialy si¢ miedzy innymi od lekarzy: specjalistow i POZ, pielegniarek, z mediow, a tak-
ze z informacji przestanych za posrednictwem zaproszen imiennych (przekazanych pocztg)
oraz drogg SMS — owa. Dane zawierajace zrodta informacji, ktore zdopingowaly kobiety do

wykonania badan mammograficznych w rozbiciu na lata przedstawia tabela 65.
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Tabela 65. Liczba i odsetek przesiewowych badan mammograficznych, wykonanych
w Polsce od 2007 do 2010 roku, z podziatem na Zrédta informacji

Zrédla informacji 2007 2008 2009 2010 2007 - 2010
n % n % n % n % n %
Lekarz POZ 33608 | 3,6 | 33791 | 4,5 | 38892 | 44 | 26459 | 2,7 | 132750 | 3,7
Lekarz specjalista 64609 | 6,9 | 77563 | 10,3 | 86297 | 9,7 | 66056 | 6,7 | 294525 | 8,3
Pielegniarka 14105 | 1,5 18881 | 2,5 | 15830 | 1,8 | 12159 | 1,2 60975 1,7
Media 78778 | 8,4 | 77628 | 10,3 | 91623 | 10,3 | 64381 | 6,5 | 312410 | 8,8
SMS 22784 | 24 | 11656 | 1,5 | 14390 | 1,6 | 18413 | 1,9 67243 1,9
Zaproszenia imienne | 527145 | 56,4 | 304801 | 40,4 | 372713 | 41,8 | 564388 | 57,3 | 176904 | 49,
Inne zrédla 193243 | 20,7 | 229637 | 30,5 | 271711 | 30,5 | 233706 | 23,7 | 928297 | 26
Razem 934272 | 100 | 753957 | 100 | 891456 | 100 | 985562 | 100 | 356524 | 100

Zrédlo: opracowano na podstawie danych SIMP, COK Warszawa i WOK Szczecin

Z tabeli 66 wynika, iz Polki w wieku od 50 do 69 lat najczesciej poddawaly si¢ badaniom
mammograficznym po otrzymaniu zaproszenia imiennego, przystanego droga listowa. Naj-
lepszy oddzwigk na tego typu zaproszenie zaobserwowano w roku 2010 (57,3%), a najstab-
szy w roku 2008 (40,4%). Co czwartg kobiet¢ do wykonania badania inspirowaty inne niz po-
dane w ankiecie zrodta informacji. Media, zajmujace w tym rankingu trzecig pozycje, zache-
city do mammografii najwiecej kobiet (10,3%) w roku 2008 1 2009, a najmniej (6,5%) w roku
2010. Czesciej lekarze specjalisci niz lekarze POZ mobilizowali podopieczne do badan.
Mniejszg role w tym dziataniu odegraly informacje przekazywane drogg SMS - owa 1 pielg-

gniarki. Zalezno$ci te wizualizuje réwniez rycina 18.

Pielggniarka

SMS ‘ 0O 2007 M 2008 0 2009 02010

Lekarz POZ

Lekarz specjalista §

Inne Zzréodia

Zaproszenia imienne

%

Ryec. 18. Odsetek badan mammograficznych wykonanych w Polsce, w latach od 2007 do 2010 roku,
z podzialem na zrodta informacji
Zrédlo: opracowano na podstawie danych SIMP, COK Warszawa i WOK Szczecin
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Mimo, ze kobiety informowaty, iz do wykonania mammografii mobilizowaly je najcze-
$ciej zaproszenia imienne, to odzew na to zrodlo informacji byt stosunkowo niski, co wizu-
alizuje na przyktadzie roku 2011 rycina 19. Wojewddztwo zachodniopomorskie nalezato do

grupy szesciu regionow, w ktorych zglaszalnos¢ byta najnizsza i wynosita mniej niz 20%.

Odsetek populacji objetej zaproszeniami Odsetek zgloszeﬁ na mammografi¢

100,70%

Ryec. 19. Objecie populacji kobiet zaproszeniami w 2011 roku — stan na 01.01.2012 rok
Zrédlo: opracowano na podstawie danych WOK Szczecin i SIMP

Sposrod siedmiu zrodet informacji, wptywajacych na podjecie przez kobiety decyzji
o wykonaniu badania mammograficznego, media zajmowaty w latach 2007 — 2010 wysokie,
trzecie miejsce. W roku 2010 zauwazono wyrazny spadek ich wptywu na zglaszalnosé, co

w rozbiciu na lata przedstawiaja ryciny od 20 do 23.

16.Wicelkopolskie
15.Slaskie

14.0Opolskie
13.Kujawsko-Pomorskie
12.Mazowieckie
11.Pomorskie

10.£.6d zkie

9. Swigtokrzyskie

8. Malopolskie

7. Lubelskie

6. Dolno$lgskie

5. Warminsko - mazurskie
4. Podkarpackie

3. Zachodniopomorskie
2. Lubuskie

1. Podlaskie 31,9
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Ryc. 20. Odsetek mieszkanek z poszczegdlnych wojewodztw, ktore zadeklarowaty,
iz w roku 2007 wykonaly mammografie po otrzymaniu informacji z mediow™
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W roku 2007 najskuteczniejsze w zacheceniu kobiet do wykonania badania mammogra-
ficznego byly media: podlaskie (31,9% zgloszen), nastepnie lubuskie (16%) oraz zachodnio-
pomorskie (12%), a najmniej skuteczne: $laskie (4,3%) 1 wielkopolskie (2,6%). Rycina 21

przedstawia ranking mediow inspirujacych kobiety do badania w roku 2008.

16.Wielkopolskie [ 51
15.L.6dzkie 16,1

14.Opolskie 17,1

13.Podkarp ackie 1 8

12.M azowieckie 19,2

11.Lubelskie 110

10.Kujawsko-p omorskie ] 10,2

9. Zachodniop omorskie 110,4

8. Matop olskie 110,9
7. Slaskie 111
6. Dolnos$laskie 112

5. Warminsko-mazurskie 112

4. Swigtokrzy skie 113,1

3. Pomorskie 113,7

2. Podlaskie 117,9

1. Lubuskie 119.4
.

(0] 5 10 % 15 20 25

Ryc. 21. Odsetek mieszkanek z poszczegdlnych wojewodztw, ktore zadeklarowaty,
iz w roku 2008 wykonaty mammografi¢ po otrzymaniu informacji z mediow*

W 2008 roku (Rycina 22) na czoto wysungty si¢ publikatory z: lubuskiego (19,4%) oraz pod-

laskiego (17,9%), za$ zachodniopomorskie mass media (10,4%) zajety dziewigte miejsce.

Najgorsze wyniki odnotowano w opolskim (7,1%), 16dzkim (6,1%) 1 wielkopolskim (5,1%).

16.Wielkopolskie [l 4 7
15.Warminsko-mazurskie [ 6,3
14.Kujawsko-pomorskie [ 6,7
13.Podkarpackie 17,3
12.0polskie 1 8,1
11.Mazowieckie 1 8,7

10.Zachodniopomorskie 19
9. Lubelskie 19,9
8. Slaskie 110,3
7. Matopolskie 110,3
6. Dolno$laskie 1127
5. Podlaskie 1134
4. Pomorskie 113,8

3. Swigtokrzyskie 1 14,1
2. L.6dzkie 1142
1. Lubuskie 1244

(0] 5 10 15 20 25 30

%

Ryc. 22. Odsetek mieszkanek z poszczegdlnych wojewodztw, ktore zadeklarowaty,
iz w roku 2009 wykonaty mammografi¢ po otrzymaniu informacji z mediow™
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W roku 2009 ponownie liderem byly media lubuskie (24,4%). L.6dzkie srodki masowego

przekazu z przedostatniej pozycji w roku 2008 przesunetly si¢ w roku 2009 na pozycj¢ druga

(14,2%). Media zachodniopomorskie natomiast plasowaty si¢ na dziesigtym miejscu. Po raz

kolejny odnotowano najstabsza aktywnos¢ mediow w Wielkopolsce. Ranking mediéw

w 2010 roku wizualizuje rycina 23.
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Ryc. 23. Odsetek mieszkanek z poszczegdlnych wojewodztw, ktore zadeklarowaty,
iz w roku 2010 wykonaly mammografie po otrzymaniu informacji z mediéw
*Zrédlo: opracowano na podstawie danych COK PWWRP — Warszawa — listopad 2011

W 2010 roku najaktywniejsze w zachecaniu kobiet do wykonania mammografii byty me-

dia podlaskie (6,6%), a zachodniopomorskie 1 opolskie zajety ex aequo 11 miejsce (3,4%).

Zrédta informacji, inspirujace mieszkanki Pomorza Zachodniego do udzialu w przesiewowym

badaniu mammograficznym od 2007 do 2010 roku przedstawia tabela 66.

Tabela 66. Liczba i1 odsetek badan mammograficznych, wykonanych w wojewodztwie
zachodniopomorskim od 2007 do 2010 roku, z podziatem na zrédta informacji
Zrédia informacji 2007 2008 2009 2010 2007 - 2010
n % n % n % n % n %
Lekarz POZ 2002 | 42 | 2843 | 72 | 3068 | 6,8 | 2307 | 3,9 | 10220 | 54
Lekarz specjalista 4328 | 9,1 7488 19 6314 14,1 4746 8,1 22876 12
Pielegniarka 722 1,5 932 2,4 712 1,6 523 0,9 2889 1,5
Media 5615 12 4109 | 10,5 | 4060 9 4007 6,8 17791 9,3
SMS 1226 | 2,6 1109 2,8 830 1,9 1264 2,1 4429 2,3
Zaproszenia imienne | 24066 | 50,9 | 12926 | 32,8 | 18486 | 41,1 35903 | 60,9 | 91381 48
Inne zZrédia 9333 | 19,7 | 9949 | 25,3 | 11460 | 25,5 10191 | 17,3 | 40933 21,5
Razem 47292 | 100 | 39356 | 100 | 44930 | 100 58941 | 100 | 190519 | 100

Zrédlo: opracowano na podstawie danych SIMP, COK Warszawa i WOK Szczecin
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W latach od 2007 do 2010 media zachodniopomorskie najwiecej kobiet (12%) do wyko-
nania badania mammograficznego zachgcity w roku 2007. Na pierwszym uplasowaty si¢ za-
proszenia imienne, zaraz po nich inne zroédla. Z kazdym nastgpnym rokiem obserwowano
mniejsze zainteresowanie pacjentek anonsami medialnymi. W roku 2008 na mammografie,
po otrzymaniu informacji z mediow zglosito si¢ 10,5%, w 2009 — 9%, a w 2010 — 6,8%
kobiet. Od 2008 roku zauwazono wigksza aktywnos¢ lekarzy specjalistow, prawdopodobnie
dlatego od tego czasu media, jako czynnik sprawczy decyzji o badaniu spadty na czwarte
miejsce. Zrodla informacji mobilizujace pacjentki do wykonania badan mammograficznych

od 2007 do 2010 roku wizualizuje rycina 24.

Pielggniarka
8 2007 B 2008 O 2009 O 2010

SMS
Lekarz POZ
Lekarz specjalista

Media

Inne zrédia informacji  E—  ———
-
[ ]

Zaproszenia imienne ——'
]

0 10 20 30 40 50 60 70
%

Ryec. 24. Odsetek badan mammograficznych wykonanych w wojewodztwie zachodniopomorskim,
w latach od 2007 do 2010 roku, z podziatem na Zrodta informacji
Zrédlo: opracowano na podstawie danych SIMP, COK Warszawa i WOK Szczecin

Ciekawie przedstawiala si¢ zglaszalno§¢ na mammografie w regionie w latach 2007—
2010 w ujeciu — media, a pozostate Zrodia informacji. Z rycin 25 do 27 wynika, ze lepszy

skutek w zachgcaniu do badan od lekarza POZ, pielggniarki 1 SMS — 6w mialy media.
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Ryec. 25. Liczba pacjentek z wojewddztwa zachodniopomorskiego, zmotywowanych
do wykonania badania mammograficznego w latach 2007 — 2010 przez media i lekarza POZ*
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Ryec. 26. Liczba pacjentek z wojewddztwa zachodniopomorskiego, zmotywowanych
do wykonania badania mammograficznego w latach 2007 — 2010 przez media i pielegniarke™
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Ryec. 27. Liczba pacjentek z wojewodztwa zachodniopomorskiego, zmotywowanych
do wykonania badania mammograficznego w latach 2007 — 2010 przez media i SMS

Po 2007 roku zaobserwowano wyrazny wzrost aktywnosci lekarzy specjalistow, maja-
cych coraz wigksze znaczenie w motywowaniu pacjentek do zrobienia mammografii. Media
do roku 2007 byly w tym duecie zrodlem dominujagcym. Pozostale zrodta (zaproszenia imien-

ne, inne zrddia informacji) zawsze wyprzedzaly media. (Ryciny: 28,29,30)

8000 T ‘ —o— I_ekarz specjalista —=— Media
7000 —

6000
ﬁ 5000 -

4000 - = -
ﬁ 3000

2000 -
1000

o
2007 2008 Lata 2009 2010

Ryec. 28. Liczba pacjentek z wojewddztwa zachodniopomorskiego, zmotywowanych
do wykonania badania mammograficznego w latach 2007 — 2010 przez media i lekarza specjaliste™®
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Ryec. 29. Liczba pacjentek z wojewddztwa zachodniopomorskiego, zmotywowanych
do wykonania badania mammograficznego w latach 2007 — 2010
przez media i zaproszenia imienne*
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Ryec. 30. Liczba pacjentek z wojewddztwa zachodniopomorskiego, zmotywowanych
do wykonania badania mammograficznego w latach 2007 — 2010 przez media i inne Zzrodta
* Zrédlo: opracowano na podstawie danych zebranych w SIMP i WOK Szczecin

W wojewddztwie zachodniopomorskim w latach od 2007 do 2010, sposrod 190519 ba-
danych kobiet w ramach Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi,
9,3% (17791) pacjentek wykonato mammografi¢ po uzyskaniu informacji na temat badania
z mediow. Przedstawione przyktady zrodetl inspirujacych do zrobienia badan pokazaty, ze
media zajmowaty trzecie lub czwarte miejsce w przekazywaniu wiedzy o badaniu mammo-
graficznym. Wyprzedzaty one informacje podane przez pielggniarke, SMS, lekarza POZ oraz
w roku 2007 lekarza specjaliste. W latach 2007-2010 sygnaty o skryningu docieraty do pa-
cjentek czesciej z innych zrodel niz z mediow. We wszystkich latach wyzsza pozycj¢ niz me-
dia, miaty zaproszenia imienne. Poza rokiem 2007 informacj¢ o mammografii wiecej pacjen-

tek uzyskato od lekarza specjalisty niz z mass mediow.
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Dyskusja

Rak piersi jest najczestszym nowotworem ztosliwym u kobiet na §wiecie. Wedlug Mig-
dzynarodowej Agencji Badan Nad Rakiem, w badaniu Globocan z 2008 roku, najwyzsze
wspotczynniki zachorowalnosci na raka piersi obserwuje si¢ w krajach wysoko rozwinigtych,
a umieralnosci w krajach najstabiej rozwinigtych [187].

W Polsce zyje okoto 55— 60 tys. kobiet z chorobg nowotworowg piersi. W 2009 roku
z powodu raka piersi zachorowato 15864 o0sob (15752 kobiet 1 112 mgzczyzn), a zmarto 5311
0sOb (5242 kobiet oraz 69 mezczyzn). Rak sutka u m¢zczyzn jest chorobg wystepujaca rzad-
ko. Stanowi okoto 1% wszystkich rakow sutka [27]. Szacuje si¢, ze liczba zachorowan i zgo-
noéw na raka piersi u kobiet w Polsce bedzie rosta, osiagajac w 2025 roku 21,1 tys. nowych
przypadkow oraz 6,9 tys. zgonow [28]. W 2009 roku najczesciej raka piersi rozpoznawano
u pacjentek w przedziale wiekowym od 50 do 65 lat. Przewiduje si¢, ze w roku 2020 najwie-
cej kobiet chorych na tego raka bedzie miato od 60 do 75 lat [90].

W ciggu ostatnich lat w wigkszos$ci krajow europejskich zauwazono poprawe wskazni-
koéw 5 — letnich przezy¢. W Polsce wynosi on 75 1 zbliza si¢ do $redniej europejskiej — 79,5
[27,163]. Poprawa tego wskaznika bedzie mozliwa migdzy innymi woéwczas, gdy wiecej ko-
biet objetych zostanie badaniami profilaktycznymi. Wazne znaczenie moga mie¢ rowniez:
koordynacja migdzy poszczegdlnymi podmiotami, realizujgcymi profilaktyke 1 leczenie, ta-
twiejszy dostep do nowoczesne] diagnostyki 1 nowych metod leczenia, skrocenia czasu od
rozpoznania do leczenia, wzrost swiadomosci pacjentek oraz skryning mammograficzny
[90,166]. Jest to istotne wyzwanie dla menadzerdéw opieki zdrowotnej 1 politykow [107].

Jednym z najlepiej poznanych badan profilaktycznych raka piersi jest skryning mammo-
graficzny [30,75,116,173,194]. W o$miu randomizowanych badaniach prowadzonych przez
40 lat w Stanach Zjednoczonych i1 Europie, na grupie kobiet od 40 do 70 lat udowodniono
korzysci z tego sposobu badan. W Nowojorskim programie — Health Insurance Plan wzigto
udziat 31 tys. pacjentek w wieku od 40 do 64 lat. Po dziewigciu latach zaobserwowano 29%
spadek umieralno$ci wsrdéd pacjentek bioracych udzial w programie, w porownaniu z ko-
bietami niezbadanymi [56,67]. Badanie szwedzkie wykazalo podobne zmniejszenie odsetka
zgonow[113,114]. W programie dunskim Cochrane’a 3 zanotowano 15% obnizenie umieral-
nosci, a Amerykanskiej Agencji ds. Profilaktyki (US Preventive Services Task Force) 16%.
Badania amerykanskie, skandynawskie, brytyjskie i australijskie pokazaly, ze po skryningu
rozpoznano o 30—40% wiecej rakOw piersi, ale tez przy najdtuzszym czasie obserwacji u 25%
kobiet zauwazono nadrozpoznawalnos¢, czyli zbedne leczenie [46,54,56]. Kolejne badania

dowiodly, ze zdarza sig, iz rozpoznania falszywie dodatnie wynikOw mammograficznych,
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doprowadzaja tez do wigkszej liczby nieuzasadnionych amputacji piersi. Dtugie oczekiwanie
na wynik badania wywotato tez stres psychiczny, a takze falszywe alarmy u zdrowych miesz-
kanek Norwegii (21%) 1 Stanow Zjednoczonych (49%) [35,56,65,67,90]. Dlatego stusznym
wydaja si¢ spostrzezenia Profesora Petera Goetzschego z Nordic Cochrane Collaboration,
ktory zwraca uwage na nierzetelne informowanie pacjentek o zagrozeniach, jakie rowniez
moze nie$¢ udziat w przesiewowych badaniach mammograficznych [55].

Miegdzynarodowa Agencja Badania Raka uznafa, Zze najkorzystniejsze efekty skryningu
mammograficznego uzyskuje si¢ w odstepach dwuletnich u kobiet w wieku 50 — 69 lat, nato-
miast U.S Preventive Service opublikowalo informacj¢, ze nie ma wystarczajacej liczby ba-
dan, ktore potwierdzityby satysfakcjonujace korzysci z objecia badaniami przesiewowymi
kobiet od 40 roku zycia [20,68].

Zasady wczesnego wykrywania nowotworow ztosliwych w Unii Europejskiej sformu-
fowano w 2003 roku w Rekomendacji Rady Unii Europejskiej [157]. Wczesniej, bo w 1995
roku w Wielkiej Brytanii podjeto si¢ prob opracowania programu polityki zdrowotnej z ele-
mentami walki z rakiem, nazwanego: Calman — Hine Report. Dokument ten uznano za pod-
waling narodowego programu walki z rakiem [38§].

W roku 2000, w Anglii 1 Danii oraz w 2003 roku we Francji powstaty narodowe progra-
my walki z rakiem, ktore migdzy innymi zalecaly wprowadzenie populacyjnych badan prze-
siewowych [24,109,188].

Zgodnie z zaleceniami komisji ekspertow Unii Europejskiej 1 doswiadczeniami wielu
krajow, realizujagcych narodowe programy profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi,
w Polsce w 2005 roku wprowadzono Ustawe Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowo-
tworowych. Dokument okreslit zasady badan przesiewowych, ktérym raz na dwa lata powin-
ny si¢ poddawac Polki w wieku od 50 do 69 lat [62,198].

W modelowym skryningu mammograficznym rekrutacja oparta jest na aktywnym,
imiennym systemie zapraszania pacjentek na badania oraz kontroli zgtaszalnosci, ktora po-
winna oscylowa¢ wokot 70% - 75%. Taka zglaszalno$¢ pozwala zredukowa¢ umieralnos$¢
o okoto 30% [40,90,116,153].

W 2007 roku z przesiewowych badan mammograficznych skorzystalo ponad 59 miln
mieszkanek Unii Europejskiej] w wieku od 50 do 69 lat. Populacyjnym programem objeto
ponad 90% kobiet (54 mln) z 22 krajow, a w pieciu krajach badania te wykonano u pacjentek

w ramach programéw niepopulacyjnych [79,90].
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W Polsce, wedlug danych Systemu Informatycznego Medycznej Profilaktyki (SIMP),
z grupy zaproszonych pacjentek, na badania mammograficzne zglosito si¢ od 29,1% w roku
2007 do 39,3% w 2010 roku (Ryciny: 12 — 15) [140 — 143].

W wojewodztwie zachodniopomorskim sposrdd ponad 226 tys. kobiet w wieku od 50 do
69 lat, w przesiewowych badaniach mammograficznych w 2010 roku wzielo udziat niecate
43% (Ryc. 15). Stad celem dysertacji bylo ustalenie, jakie elementy wptywaja na realizacje
profilaktyki raka piersi w wojewddztwie zachodniopomorskim, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem roli medidow, jako zachecajacego do przeprowadzenia badania mammograficznego in-
formatora 1 inspiratora.

Informacje na ten temat otrzymano, analizujgc dane statystyczne Wojewodzkiego Osrod-
ka Koordynujacego Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi (WOK), Sys-
temu Informatycznego Medycznej Profilaktyki (SIMP) oraz Zachodniopomorskiego Centrum
Onkologii (ZCO) w Szczecinie. Przedstawione badania epidemiologiczne 1 statystyczne,
pochodzity przede wszystkim z lat 2007 — 2010, poniewaz od 2007 roku Populacyjny Pro-
gram Profilaktyki 1 Wczesnego Wykrywania Raka Piersi realizowany byt jako w pelni ak-
tywny 1 populacyjny.

Waznym narzg¢dziem byta réwniez specjalnie opracowana dla potrzeb pracy ankieta. Ba-
daniem ankietowym objeto 300 kobiet, reprezentujacych pie¢ grup: Pracownice mediow 1 pla-
cowek ochrony zdrowia, Amazonki — czlonkinie Stowarzyszenia ,,Agata” w Szczecinie,
Mieszkanki wsi, petnigce w wojewodztwie zachodniopomorskim zachodniopomorskich funk-
cj¢ Sottysow oraz Studentki medycyny (str. 47). Ankietowane miaty: od 21 do 80 lat 1 zroz-
nicowane wyksztalcenie: od podstawowego po wyzsze (Tabele: 4,5,6). Kobiety reprezentu-
jace publikatory pracowaly: w telewizji, w radiu 1 w prasie. Pracownice ochrony zdrowia re-
prezentowaty dziewie¢ specjalizacji. Spora grupa przysztych lekarek deklarowata wspotprace
z mediami. Mieszkanki wsi reprezentowaly bardzo zroznicowane zawody. Wérod Amazonek
najwiecej 0sob zylo od operacji 5 lat. Wigkszos¢ kobiet pracowata zawodowo (str. 53 — 54).

Analiza danych Systemu Informatycznego Medycznej Profilaktyki, informujaca o 43%
udziale mieszkanek Pomorza Zachodniego w badaniach przesiewowych budzi pewien niepo-
koj, poniewaz optymalne efekty skryningu uzyska¢ mozna dopiero przy 70 — 75% zglaszal-
nosci, a w wojewddztwie zachodniopomorskim prawie 60% mieszkanek nie poddato si¢ ba-
daniom mammograficznym. Z ankiety wynika, ze im starsze byly reprezentantki mediow, tym
czgsciej uwazaty, ze kobiety nie biorg udzialu w skryningu, poniewaz boja si¢ badania, in-
formacji o chorobie, nie maja czasu, pieniedzy na dojazd oraz wystarczajacej wiedzy. Czg-

sciej starsze niz mlodsze pracownice ochrony zdrowia uwazaty, ze przed udzialem w skrynin-
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gu paralizuje strach dotyczacy badania, brak czasu, wystarczajacej wiedzy 1 brak pieniedzy na
dojazd do placéwki diagnostycznej. Podobne zaleznosci migdzy wiekiem ankietowanych
Amazonek dostrzezono w odniesieniu do lgku przed informacja o chorobie, braku pienigdzy
na dojazd na badanie, braku wiedzy 1 niechgci. W przypadku Mieszkanek wsi, prawidtowos¢
ta zachodzita w odniesieniu do odpowiedzi: ,,Nie majg czasu”. Wszystkie kobiety mieszkaja-
ce na wsi, bez wzgledu na wiek 1 wyksztalcenie, za przyczyne niezglaszania si¢ na badania
podawaty brak srodkow finansowych na transport. W odniesieniu do strachu przed badaniem,
statystycznie istotne roznice zarysowaly si¢ migdzy wickszoscig grup (Tabele: 54 — 56).

Udziat kobiet w badaniach mammograficznych jest wcigz zbyt niski, miedzy innymi
z powodow spolecznych, organizacyjnych, ekonomicznych, jak 1 psychologicznych. Udowod-
niono, ze czeste epatowanie informacjami dotyczacymi porazek w medycynie, moze mieé
negatywny wplyw na emocje adresatek, co zniechgca do udziatu w skryningu [156]. Wielo-
krotne przedstawianie na przyktad pacjenta w terminalnym stanie choroby nowotworowej, nie
wzbudza tak silnych emocji u odbiorcow, jak ma to miejsce w przypadku pierwszej prezenta-
cji. Dlatego medialne apele Igkowe nie odnoszg oczekiwanego skutku zmian zachowan, doty-
czacych dbania o zdrowie [156].

Podobne odczucie mialy osoby biorace udzial w badaniu Millward Brown z 2010 roku
,Postawy wobec programu profilaktyki raka piersi”. Byly one zdania, Zze zamiast podawac
informacje o liczbie zgondéw, lepiej méwic 1 pisa¢ o skutecznie wyleczonych pacjentkach,
ktore wykonaty badanie mammograficzne [146]. W badaniu tym 83% respondentek znato
dobrze Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi. Zdaniem respondentek,
najlepszym zrodlem informacji na jego temat byty srodki masowego przekazu (42,5% — tele-
wizja, prasa i radio) [146]. Istotng role odgrywaly tez zaproszenia imienne (28,3%), a takze
dostgpne w placéwkach ochrony zdrowia ulotki i1 plakaty (23,5%). Wsrod kobiet, ktore nie
wykonaty badania mammograficznego z wlasnego wyboru, az 41% wiedziato o mozliwosci
poddania si¢ bezplatnej] mammografii. Przyczyng takiej postawy byly migdzy innymi pokutu-
jace stereotypy myslenia o nowotworach, takie jak: ,,.Lepiej nie wywolywaé wilka z lasu” —
24%; ,Lepiej nie wiedzie¢” — 24%; ,,Lepiej nie ruszaé” — 21% [146]. Diametralnie rozne
podejscie do sprawy miaty Polki, ktore wykonalty mammografi¢ w ramach populacyjnego
programu. Uwazaty ze: ,Przeprowadzone badanie daje gwarancj¢ dostepu do leczenia” —
(32%) oraz istnieje mozliwo$¢ dalszej diagnostyki (28%), a ponadto byly zdania, ze ,,Rak
wczesnie wykryty jest naprawde wyleczalny” — (32%) [146]. Z badania tego wiadomo tez: ze

az 72% Polek w wieku 50 — 69 lat minimum raz w roku bywa u lekarza rodzinnego i respon-
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dentki ufaja swoim lekarzom, dlatego chciatyby, aby lekarze POZ kontrolowali z wlasne;j
inicjatywy zdrowie podopiecznych i przypominali o terminarzu badan profilaktycznych [146].

Wazne jest, by kobiety miaty pozytywny stosunek do badan, poniewaz z analiz brytyj-
skich wynika, ze 63% pacjentek dobrze nastawionych do mammografii, w terminie uczestni-
czylo w skryningu, a 72% o0s6b o negatywnym podejsciu do problemu, nie wykonato badania
o czasie [147].

W Europie najlepsze wskazniki zwalczania nowotworéw osiggane sa w krajach nordyc-
kich, gdzie stworzono warunki fatwiejszego dostgpu do badan, opracowano metody przeko-
nywania kobiet do systematycznego udziatu w badaniach przesiewowych. Jest to o tyle waz-
ne, ze wykrycie nowotworu we wczesnej, przedklinicznej fazie ma wigeksze znaczenie w ro-
kowaniu niz jakakolwiek kombinacja metod w pozniejszej fazie choroby [82,90,152].

W wojewddztwie zachodniopomorskim — miedzy innymi dzigki mediom, naglasniajg-
cym problematyke profilaktyki onkologicznej (w tym cyklowi radiowemu ,,Szkota Zdrowia”
—od 1991 roku na antenie Polskiego Radia Szczecin, czy od 1999 roku kampaniom multime-
dialnym ,,R6Zowa 1 niebieska wstazka”) — coraz wigcej pacjentow zglasza si¢ do onkologa
Z mniejszymi zmianami nowotworowymi. Lekarze z Zachodniopomorskiego Centrum Onko-
logii (ZCO) w Szczecinie (gdzie operuje si¢ najwigcej rakOw piersi w regionie), usuwajg co-
raz mniejsze, a zatem lepiej rokujace wyleczenie nowotwory. Badanie Profesora Wenancjusza
Domagaly z Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego dowiodlo, ze 14% operowanych
w ZCO w Szczecinie rakow sutka w 1994 miato wielkos¢ ponizej 1 cm, a w 2001 bylo ich juz
29%. W 1994 roku operowano ponad 50% zmian o wielko$ci miedzy 11 — 20 mm, w 2001 —
46%. Z zaleznoS$ci tej wynika, ze przybywa pacjentek z rakami ponizej 1 cm, a maleje z no-
wotworami o wielkosci: 1,1 — 2 cm [32]. Zgodnie z doswiadczeniami innych krajow Europej-
skich, ten przyktad §wiadczy¢ moze takze o wzroscie §wiadomos$¢ kobiet na temat profilakty-
ki nowotworowej, ktorg osiggni¢to w regionie miedzy innymi poprzez poradnictwo — rOwniez
medialne, edukacj¢ pacjentek, dotyczaca prawidlowych zachowaniach zdrowotnych, ktore
odgrywaja istotne znaczenie w lancuchu wartosci systemu ochrony zdrowia [90].

Dzigki wykorzystaniu medidw mozliwa jest tez poprawa Swiadomosci kobiet na temat
dziedzicznie uwarunkowanego raka. Zespot szczecinskich genetykow (Lubinski, Gronwald,
Gorski) za posrednictwem miesigcznika ,,Twdj Styl” umiescit oferte, pozwalajaca na nieod-
platne wykonanie 5 tys. testow na obecnos$¢ trzech mutacji w genie BRCA1. Informacje¢ te
poprzedzono cyklem artykuldow na temat raka piersi, metod leczenia 1 wykrywania choroby.
Z opublikowanych w Breast Cancer Research and Treatment danych na temat wynikow tej

wspolpracy wiadomo, ze sposréd 5024 pacjentek, ktore wykonaly badanie, u 198 kobiet
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(3,9%) stwierdzono mutacje. Koszt wykrycia mutacji oscylowat wokot 630 dolaréw. To 50 —
100 razy mniej niz koszt wykrycia w Ameryce Pdtnocnej. Czytelniczki Twojego Stylu (70%)
skorzystaty z opcji profilaktycznych proponowanych przez poradnie genetyczne, a 98 % re-
komendowato wykonanie testow kobietom, u ktorych w najblizszej rodzinie wystepowat rak
jajnika lub piersi [58].

Na Pomorzu Zachodnim media wspierane byly merytorycznie w wielu przypadkach
przez zespot Profesora Lubinskiego, stad ukazywaty si¢ w nich wielokrotnie materiaty, doty-
czace problematyki nowotwordw dziedzicznie uwarunkowanych. Mialo to wplyw na posze-
rzanie wiedzy kobiet z zakresu profilaktyki raka piersi. Ankietowane (najczesciej Miesz-
kanki wsi 1 Amazonki oraz wigkszo$¢ Studentek) podaty, ze z popularnych, ogdlnodostegp-
nych publikatoréw dowiedziaty si¢ o mutacjach w genach BRCA1 1 BRCA2. Czgs$ciej Miesz-
kanki wsi niz Amazonki objete Populacyjnym Programem Wczesnego Wykrywania Raka
Piersi informowaly, ze z publikatorow czerpaly wiedz¢ migdzy innymi na temat samobadania
piersi, objawdéw raka piersi, termindw skryningu mammograficznego, mutacji w genach.
Swiadczy¢ to moze o tym, ze kobiety mieszkajace na wsi miaty utrudniony (choéby ze
wzgledu na odlegtos$¢) dostep do osrodkow ochrony zdrowia, dlatego wiedz¢ na temat profi-
laktyki nowotworowej, czesciej niz przedstawicielki pozostatych grup, uzupethiaty, wykorzy-
stujac do tego celu ogolnodostepne media. Pracownice medidow i1 placowek ochrony zdrowia
dane na ten temat czerpaty z czasopism specjalistycznych (Tabele: 51— 53).

Pewne watpliwosci wywoluja doniesienia medialne, dotyczace na przyktad badan gene-
tycznych, w ktorych zachecano Polki do samodzielnego pobierania wlasnego materiatu biolo-
gicznego 1 przesylania go do sprawdzenia poczta [100]. Brak odpowiedzialnosci ze strony
organizatoréw badan 1 naglasnianie korzysci, wynikajacych z tego sposobu diagnostyki w me-
diach, nies¢ moga przykre konsekwencje. Kobieta w chwili otrzymania wyniku o mutacji
w genie BRCA1/2 moze poczu€ si¢ zagrozona, zagubiona 1 przerazona. Destruktywne konse-
kwencje mogg przynies¢ takze informacje o ujemnym wyniku testu, poniewaz wowczas pa-
cjentka nie przeprowadza badan profilaktycznych uznajac, ze jest zdrowa [100].

Fakt, Zze media moga wywotywaé nieprzewidywalne skutki, znany jest od dawna.
W 1938 roku w Stanach Zjednoczonych np., odtworzenie radiowego stuchowiska o inwazji
Marsjan na Ziemi¢ — ,,War of the Worlds” Orsona Welles’a wywotalo panike. Podczas emisji
shuchowiska wiele 0sob uciekto z domoéw, odnotowano tez przypadki samobojstw [11].

Raport on Board PR-ECCO Network przeprowadzony w oparciu o badania TNS OBOP,
z pazdziernika 2005 roku wykazal, iz w zaleznosci od tematyki, opublikowane w mediach

informacje zy¢ moga ,,wltasnym zyciem”. Odbiorcy mass medidéw najczesciej przekazujg w
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rozmowie innym osobom wiadomos$ci medialne zwigzane z: aferami, katastrofami (51%), na
drugim miejscu plasujg si¢ informacje o zdrowiu (50%), a na trzecim wydarzenia w moim
miescie (48%) [132].

Nieoczekiwany efekt zainteresowania pacjentek zdrowiem 1 poprawe zglaszalnos$ci na ba-
dania profilaktyczne, zauwazyt Simon Chapman wowczas, gdy media donoszg o chorobie
gwiazd show biznesu [17]. Analizowal wiadomosci medialne o raku piersi popularnej piosen-
karki Kylie Minoque. Profesor wykazal, Ze po dotarciu do mediéw informacji o chorobie wo-
kalistki, nastgpil ponad 20 — krotny wzrost liczby publikacji o nowotworach. W magazynie
Medical Journal, Chapman podat, ze po naglos$nionej medialnie diagnozie piosenkarki, na
mammografi¢ zapisalo si¢ 0 101% kobiet wiecej w wieku 40 — 69 lat. Szes¢ tygodni od
pierwszego doniesienia o chorobie gwiazdy, liczba pacjentek poddajacych si¢ mammografii
pozostala na poziomie o 40% wyzszym niz przed upublicznieniem tej informacji. Chapman
podkreslil, ze publikacje o zdrowiu 1 medycynie moga w znaczacy sposob przyczyni¢ sie do
zmiany postaw spoteczenstwa. Choroba celebrytki sktaniata media do obszernych informacji
o problemie, podczas gdy prowadzenie rownie szeroko zakrojonej kampanii informacyjne;j
w normalnych warunkach wymagatoby poniesienia ogromnych kosztow. Podkreslil, iz warto
opracowac strategie odpowiedzi na relacje medialne o chorobach gwiazd [17].

Odpowiedzi respondentek (wypetiajace ankiete dla potrzeb dysertacji) potwierdzity, ze
istotne jest to, jak 1 kto w mediach przekazuje informacje na temat nieprawidlowych nawykow
zdrowotnych. Wszystkie Amazonki zainteresowane byly wypowiedziami osob, ktorym udato
si¢ wygra¢ z chorobg, Mieszkanki wsi cenity prosty, medialny jezyk przekazu 1 wypowiedzi
popularnych ludzi. Wigkszo$¢ Amazonek, Mieszkanek wsi 1 wszystkie Studentki podkreslaty,
ze gos¢mi medidw byly autorytety medyczne, do ktérych pacjentki mialy utrudniony dostep.
Dla Kobiet ze wsi atrakcjg byly konkursy. Respondentki uwazaty, ze informacje wptywajace na
zmian¢ nieprawidlowych nawykoéw zdrowotnych od lekarza sg skuteczniejsze niz medialne
wowczas, gdy medyk ma bezposredni kontakt z pacjentem, ma dla niego czas 1 omawia indy-
widualnie zachowania zdrowotne (Tabele: 28 — 33). Uwazaly, ze na tym polu dziatania, wazna
jest wspolpraca lekarzy z mediami i odwrotnie (Tabele: 34 — 36).

Ankietowane byly zdania, iz publikacje medyczne sg dobrze kolportowane (emitowane)
przede wszystkim w radiu, nastgpnie telewizji, prasie codziennej, prasie bezplatnej, magazy-
nie kobiecym, miesi¢czniku, tygodniku i Internecie. Podstawowym zrédlem informacji dla
Studentek byt Internet, a takze radio, prawdopodobnie jako medium towarzyszace, nie odry-
wajace od innego zajecia. Mieszkanki zachodniopomorskich wsi twierdzily, ze wiedza o zdro-

wiu w pierwszym rze¢dzie powinna dociera¢ z bezplatnej prasy, a nastepnie z radia 1 telewizji.
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Pracownice mediow najwyzej lokowaly telewizje, radio 1 magazyny kobiece, natomiast Pra-
cownice ochrony zdrowia radio, prase¢ codzienng i magazyny kobiece (Tabele: 12 — 15).

Wynik dotyczacy Internetu, jako Zrddla informacji, byl zbiezny z badaniem przeprowa-
dzonym na ponad trzech tysigcach 0osob w wieku 15 — 34 przez SMG KRC (maj 2010). Pra-
wie 75% ankietowanych stuchato stacji radiowych on — line. Medium to towarzyszylo pracy
przy komputerze [83]. Wczesniejszy raport On Board PR — ECCO z 2005 pokazat, ze dla
21% ucznidow 1 studentow media pisane nie s3 wiarygodnym zrodlem informacji. Grupa ta
cenita Internet [132]. Preferencje mtodszego odbiorcy, co do medidéw, moga mie¢ znaczenie
w przysziosci tym bardziej, ze przemyst informacyjno — medialny potrafi najszybciej dotrze¢
do sfer psychologicznej 1 spotecznej czlowieka. Media zajmujg Polakowi trzecie miejsce
w podziale zaje¢ dobowych po pracy 1 $nie, a odbiorcy rozumiejg i pami¢taja od 5% do 30%
informacji zawartych w publikacjach przynajmniej przez dobe. Dlatego informacje medialne
powtarzane w roznych konfiguracjach, w r6znym szyku, moga wpltywac¢ na zmiang zachowan
1 stylu zycia odbiorcow [108,131,164,168].

Wsrod form dziennikarskich, utatwiajacych przestrzeganie zasad profilaktyki Pracownice
medidw najczesciej podawaly: informacje prasowa, radiowg 1 telewizyjna, audycje oraz arty-
kuty informacyjne, wywiad z lekarzem, spot informacyjno — reklamowy. Wszystkie osoby
zatrudnione w placoéwkach ochrony zdrowia oraz Studentki wymieniaty wywiad z lekarzem,
a Amazonki wywiad z lekarzem, pacjentem oraz z lekarzem 1 pacjentem jednocze$nie.
Wszystkie Mieszkanki wsi, Amazonki oraz reprezentantki mediow wskazaty na publikacje
z telefonicznym udziatem odbiorcow (Tabele: 16 — 19).

Bogactwo form dziennikarskich daje tworcom publikacji szeroki wachlarz mozliwos$ci
dotarcia do czytelnikéw, radiostuchaczy, telewidzow i internautow, co w konsekwencji moze
wplyna¢ na zmiange $swiadomosci 1 zachowan zdrowotnych pacjentow [73,108]. Znajomos¢
tych form 1 tatwo$¢ w ich operowaniu moze uatrakcyjni¢ 1 urozmaici¢ dzieto przygotowane
przez autora i zachgci¢ odbiorcéw do przestrzegania zasad profilaktyki nowotworowej. Dlate-
go wazny jest wybor formy z jakiej korzysta dziennikarz w czasie przygotowania i emisji oraz
kolportowania publikacji medycznych dla pacjentow. Rozne moga by¢ cele tworcow
1 oczekiwania odbiorcoOw. Sita tych form, jak 1 znajomos$¢ preferencji odbiorcoOw, moze ufa-
twi¢ promotorom zdrowia dotarcie do konkretnej grupy pacjentow, wiasnie poprzez dobrane
do ich potrzeb i oczekiwan srodki przekazu. Pozwoli to zaoszczedzi¢ sporo pieniedzy na wie-
lokrotne wysytanie zaproszen na mammografie, a takze poprawi¢ zta ocene efektow medial-

nej promocji zdrowia.
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Skuteczno$¢ dziatan medidw na przestrzeni dekady, w przypadku inspirowania kobiet do
przestrzegania profilaktyki raka piersi malata. W 2001 roku CBOS przeprowadzil badanie na
temat profilaktyki raka piersi w kontek$cie ogdlnopolskiego programu ,,R6zowa wstazka”,
majacego na celu zwrdcenie uwagi na konieczno$¢ prowadzania badan profilaktycznych.
Istotng role w informowaniu kobiet o tym przedsiewzigciu odegraty media. Respondenci (ko-
biety 1 me¢zczyzni) twierdzili, ze o ,,R6zowej wstazce” dowiedzieli si¢: z telewizji (93%), z ra-
dia (60%), z prasy (57%), a od lekarza niecate 20%. Pytani (99%) uwazali, ze programy typu
»RO0zowa wstazka” przyczyniajg si¢ do rozpowszechniania wiedzy o raku piersi [15].

W 2002 roku kobiety bioragce udziat w badaniu, zleconym przez Centrum Onkologii
w Warszawie, dotyczacym profilaktyki raka piersi i szyjki macicy informowaty, ze pierw-
szym zrodlem informacji na temat samobadania piersi byli: lekarz, pielegniarka i polozna
(51% badanych), a drugim radio, telewizja 1 prasa (31%). Dalej plasowaly si¢: broszura, ulot-
ki 1 inne materiaty (17%) oraz krewni, a takze znajomi (4%) [16].

W ramach Ustawy Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych, Centrum
Onkologii w Warszawie w 2006 roku zlecito badanie na temat wiedzy Polakéw o no-
wotworach [124]. Miedzy innymi w wojewddztwie zachodniopomorskim zwrocono si¢
z pytaniami do 270 lekarzy 1 263 kobiet. Pacjentki (83%) podaly, ze media sg istotnym zro-
dlem informacji nowotworowej. Prawie 97% kobiet slyszato, ze regularna mammografia
umozliwia wczesne wykrycie raka. O mammografii, jako wczesnej metodzie wykrycia raka
kobiety dowiedzialy si¢ z radia i1 telewizji. Dotyczylo to przede wszystkim kobiet powyzej
60 roku zycia (42,9%) [124]. O badaniu lekarz informowat cz¢s$ciej kobiety w wieku 40 — 59
(36,3%) 1 powyzej 60 roku zycia (32,7%) niz przed czterdziestym rokiem zycia (18,1%).
O zakresie wiedzy pacjentow na temat profilaktyki nowotworowej przekonany byt nastepuja-
cy odsetek zachodniopomorskich lekarzy: 8,5% — uwazato, ze pacjent wie na ten temat duzo
lub raczej duzo, 14% — sadzito, ze podopieczny nie wie nic, a 77% — twierdzilo, ze przeciet-
ny Polak wie raczej mato [124].

Z raportu Millward Brown, ,,Postawy wobec program profilaktyki raka piersi” z 2010 ro-
ku wynika, Ze najlepszym zrodlem o Populacyjnym Programie Wczesnego Wykrywania Raka
piersi byty: prasa, radio 1 telewizja. Pacjentki, ktore wykonaty badanie mammograficzne,
czynily to po otrzymaniu zaproszenia imiennego — 42%, po anonsach medialnych — 35%, oraz
po informacjach od lekarza POZ — 23% 1 lekarza ginekologa — 13% [146].

Zachodniopomorskie mass media byly rowniez dla pacjentek waznym zZroédlem informa-
cji onkologicznej (Tabele: 41 — 44). Przewazajaca grupa respondentek podata, ze bodzcem do

zrobienia mammografii stata si¢ umieszczona w publikatorach informacja o badaniu. Wszyst-
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kie pacjentki podejmowaty ja szczegdlnie po kampaniach multimedialnych organizowanych
razem przez wiele zachodniopomorskich medidow, a dotyczacych profilaktyki nowotworowe;,.
Zdaniem respondentek kampanie medialne byly waznym elementem profilaktyki zdrowotne;.
Cykliczne publikacje w jednym medium wskazywane byly przede wszystkim przez reprezen-
tantki wszystkich grup, w wieku 50 — 69 lat (Tabele: 45 — 47).

Te dane dowodza, ze zachodzi pilna potrzeba opracowania metod szkolen 1 wspdtpracy
miedzy podmiotami, ktorych misja jest informowanie spoteczenstwa na temat profilaktyki
zdrowotnej. Potwierdzaty to réwniez osoby wypehiajace ankiete. Ich zdaniem (szczegolnie
kobiet w wieku od 50 do 69 lat), w zachodniopomorskich mediach zdrowiem zajmowac si¢
powinni dziennikarze medyczni, ponadto uwazaty, ze dziennikarska specjalno$¢ medyczna
powinna istnie¢ (Tabele: 8 — 11). Oczekiwania odbiorcoOw byty o tyle uzasadnione, ze obecnie
w erze totalnego szumu informacyjnego, pogoni za sensacja 1 wyscigiem z czasem, odchodzi
si¢ coraz czgsciej od specjalizacji w zawodzie dziennikarza. Dzi$§ w wielu mediach, stawia si¢
czgsto na pracownikdéw stabo wyksztatconych, ale odkrywajacych sensacje, takich, ktorzy
wielokrotnie, nie zdajac sobie sprawy z konsekwencji dociekan, przescigaja si¢ w manipulo-
waniu informacjg poprzez odpowiednio spreparowany montaz, komentarz i ustawienie donie-
sien w konkretnym miejscu 1 szyku [73,104].

Zgodnie z prawem prasowym dziennikarzem czy redaktorem w Polsce moze by¢ kazdy,
kogo zatrudni na tym stanowisku wiasciciel lub szef redakcji [202]. Nie we wszystkich me-
diach ceni si¢ wyksztalcenie, ani tym bardziej doglgbng specjalizacje. W jednym z publicz-
nych mediow Pomorza Zachodniego na przyktad, wsrod decydujacej o polityce programowej
kadry kierowniczej (kolegium redakcyjne w latach 2008 — 2010 rok), 50% zespohu stanowili
pracownicy z wyksztalceniem $rednim ogdlnoksztalcagcym (Dzial Kadr PR Szczecin). Fakt
ten moze mie¢ wptyw na stabg jako$¢ programu. Moze dlatego, zdecydowana wiekszo$¢ an-
kietowanych (szczegdlnie w wieku 50 — 69 lat) uwazata, ze zachodniopomorskie media nie-
skutecznie promujg zdrowie, poniewaz wielu dziennikarzy nie ma doswiadczenia, zbyt rzadko
ukazuja si¢ publikacje o zdrowiu 1 na promocj¢ zdrowia wydaje si¢ za mato pieniedzy (Tabe-
le: 20 — 24).

Spostrzezenia ankietowanych nie pokrywaja si¢ z raportem ,,Konsument i media”. Zgod-
nie z nim, dziennikarze postrzegani sg, jako rzetelne zroédlo informacji [132]. Pod wzgledem
wiarygodnosci, za dziennikarzami telewizyjnymi 1 radiowymi plasujg si¢ dziennikarze praso-
wi. Wypowiedzi dziennikarzy telewizyjnych tracg na znaczeniu wraz z lepszym wyksztalce-

niem odbiorcow i zadowoleniem z wlasnej sytuacji materialnej [132].
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W Polsce od 2007 do 2010 roku w skryningu mammograficznym wzie¢to udziat okoto 3,5
mln kobiet, z czego co dziewigta wykonata mammografi¢ z inspiracji doniesien medialnych
(Tabela 65). Najwiecej pacjentek zglosito si¢ po otrzymaniu zaproszenia imiennego, a trzecie
miejsce zajety media (Rycina 18). Najaktywniejsze w tym dziataniu byly w Polsce media
podlaskie 1 lubuskie. Media zachodniopomorskie w roku 2007 zajmowatly trzecie miejsce,
a w nastepnych latach dziewiate, dziesigte 1 dwunaste (Ryciny: 20 — 23).

W wojewo6dztwie zachodniopomorskim (w latach 2007 — 2010) na badanie przesiewowe,
po anonsach medialnych, zgtosito si¢ 9,3% o0sob (Tabela 66). Zauwazono, ze wzrost zgloszen
nastepowal najczesciej w czasie 1 po kampaniach medialnych (Rycina 11). Prezentowane
w pracy przyklady zrddet inspirujacych pacjentki do zrobienia mammografii pokazaty, ze
media zajmowaty na Pomorzu Zachodnim trzecie lub czwarte miejsce w przekazywaniu wie-
dzy o badaniu mammograficznym (Rycina 24). Tresci docierajace ze Srodkow masowego
przekazu wyprzedzaly informacje podawane przez pielegniarke, SMS, lekarza POZ oraz
w roku 2007 lekarza specjalistg. W latach 2007 — 2010 sygnaty o badaniach mammograficz-
nych kobiety odbieraty czesciej z innych Zrodet niz z medidow. We wszystkich latach najwyzej
plasowano zaproszenia imienne. Poza rokiem 2007 o mammografii istotnie czesciej kobiety
dowiadywaty sie od lekarza specjalisty niz z publikatorow. Od 2007 roku pacjentki, jako
pierwsze zrodto informacji podawaly zaproszenia imienne (Rycina 24), stad czynione sg pro-
by dopracowania tej formy dotarcia do kobiet. Zadnego ze zrodet informacji nie trzeba baga-
telizowac tym bardziej, ze wiedza respondentek wymaga statego uzupetniania.

Respondentki stwierdzity, ze zachodniopomorskie media odgrywaty wazna role w upow-
szechnianiu informacji onkologicznej, o czym nieznacznie cz¢sciej przekonane byly Miesz-
kanki wsi niz pozostate badane (Tabele: 57 — 58). Ankietowane podaly, ze programy organi-
zowane w Polskim Radiu Szczecin dla kobiet petnigcych funkcje Sottysow, mobilizowaty do
prowadzenia spotkan dotyczacych profilaktyki raka piersi na wsi (Tabela 59). Badane uznaty,
ze profilaktyke raka piersi najlepiej w regionie popularyzuje Polskie Radio Szczecin, nastgp-
nie Kurier Szczecinski i Telewizja Polska/Oddziat w Szczecinie (Tabele 60 — 62).

W rankingu tym zastanawia wysoka pozycja Polskiego Radia Szczecin. Sukces tkwic
moze w tym, ze emitowane w radiu bez przerwy od 1991 roku programy medyczne, przygo-
towywane byly przez popularng dziennikarke, inicjatorke wielu lokalnych, ogdlnopolskich
oraz mi¢dzynarodowych kampanii, ktorg wspierali wiedzg wybitni naukowcy 1 lekarze. Poza

tym radio, jako medium towarzyszace nie odrywato odbiorcow od innych zajec.
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Badanie Instytutu Millward Brown SMG/KRC ,,Radio Track” wskazalo, ze w trzecim
kwartale 2010 roku, codziennie tylko w samochodzie radia stuchato 10,3 mln osob, towarzy-
szac kazdemu stluchaczowi w aucie §rednio przez 123 minuty dziennie [71].

Badanie Eurobarometr 68 z 2007 roku dowiodto, ze ufnos¢ netto Polakéw powyzej 15 lat
wobec Polskiego Radia wynosi — 70%, prasy — 56%, a TVP — 50%, Internetu — 34%. W Eu-
ropie, radiu ufa najwigcej Finow — 81%, potem sg Dunczycy — 79% 1 Szwedzi — 78%. Eston-
czycy — 75%, Finowie — 73% 1 Austriacy — 72% podali, ze telewizja jest dla nich rzetelnym
zrodlem informacji. Austriacy — 62%, Holendrzy — 61% 1 Finowie — 60% wypowiadali si¢
o wiarygodnosci prasy, a Czesi — 55%, Holendrzy — 54% 1 Dunczycy — 50% Internetu [195].

Zgodnie z sondazem Consumer Connection, z 2011 roku przeprowadzonym na 3 tys.
0sob, Polak w wieku 15 — 64 lat poswieca mediom ponad 7 godzin na dobg. Telewizje oglada
srednio przez 3,6, a radia stucha przez 4,3 godziny. Blisko 70% Polakow ceni media publicz-
ne za profesjonalizm. Telewidzowie (92%) 1 radiostuchacze (85,3%) oczekuja od nich szcze-
g6lnie dostarczania informacji oraz wiedzy [180].

Badanie (Cianciara/Przewlocka/Miller) o zainteresowaniu telewizyjnymi programami
zdrowotnymi podaje, ze sposréd 1000 ankietowanych, 84,4% ogladato programy o zdrowiu,
wsrdd nich 11% specjalnie ich szukato, pozostala grupa poswiecata im uwage przypadkowo
[19]. Programami zdrowotnymi cze¢sciej interesowaty si¢ kobiety. Prawie 83% dobrze ocenia-
fo mozliwos¢ zdobycia ta droga wiedzy teoretycznej oraz wskazowek, jak dba¢ o zdrowie. Co
trzeci ankietowany podal, ze programy przyblizaja znaczenie zdrowia, co piaty, ze pobudzaja
zainteresowanie zdrowiem [19].

Z kazdym rokiem wzrasta zainteresowanie Internetem, a maleje prasg wydawang na pa-
pierze. Polacy w czasie spedzanym przed Internetem (czytaja wiadomosci on — line (50,6%),
stluchaja radia (46,8%), ogladaja telewizje (46,2%) [181]. W 2011 roku z Internetu, w celach
prywatnych, korzystalo w Polsce niemal 90% internautow, zas z TV okolo 74%, z radia 56%
1 gazet 27% (Raport Digital Life 2012). Dlatego zachodzi potrzeba opracowania 1 rozszerze-
nia oferty zawierajacej publikacje na temat profilaktyki 1 promocji zdrowia, ukazujace si¢
w nowych mediach, tym bardziej, ze z badania Gemius SA ,,Portale medyczne i zdrowie”
wynika, ze w 2009 roku blisko 70% Internautéw korzystato z Internetu, ,,...jako zrédia wie-
dzy medycznej w ciggu 3 miesiecy poprzedzajacych badanie” [45].

Informacje przekazywane w mediach moga oddziatywac¢ na odbiorce krotkotrwale 1 dtu-
gotrwale. Efekt krotkotrwalego dzialania daja glownie programy informacyjne (wiadomosci,
prognoza pogody). Wiadomo, ze zywot gazety, to jeden dzien i wigkszo$¢ informacji przeka-

zywanych tg droga pozostaje przewaznie rownie krotko w swiadomosci cztowieka [108,164].
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Mimo jednoczesnego aktywowania do odbioru wzroku 1 stuchu, najgorzej w tych badaniach
wypada informacja telewizyjna, dlatego wiadomosci, na ktorych zalezy nadawcy, powinny
dociera¢ do odbiorcy z réznych zrodel, systematycznie 1 czgsto [108,164,168]. Teoria zalez-
nosci medialnej glosi, ze we wspdlczesnym spoteczenistwie ludzie sg uzaleznieni od mass
medidow, poniewaz potrzebujg informacji, bez ktorych trudno im zy¢ [4,50]. Nadmierne
korzystanie z mediow nies¢ jednak moze wiele zagrozen, dysfunkcji psychicznych, spotecz-
nych, do uzaleznien wigcznie. Dlatego tak wazna jest tres¢ 1 jako$¢ przedstawianych informa-
cji medialnych, zachecajaca do dbania o zdrowie oraz stosowania zasad zdrowego stylu zycia
[18].

Media dziata¢ mogg na odbiorce zaro6wno pozytywnie, jak 1 negatywnie. Potrafig kre-
owac zycie polityczne, styl zycia, system ksztalcenia oraz wartosci. Moga wyznaczaé wzorce
zachowan, bedac zarowno dystrybutorem tych tresci, jak i ich producentem. Mass media sg
niewyczerpanym zrodlem autorytetow. Spehiaja trzy gtowne funkcje: informacyjng, rozryw-
kowa, edukacyjng. Mass media rozwijaja cechy osobowosci odbiorcow: instrumentalne (wie-
dza, umiejetnosci, zainteresowania), oraz ksztattuja pozadane zachowania spoleczne, w tym
takze zdrowotne [42,98,179].

Zauwazono, ze media zachodniopomorskie oddzialuja pozytywnie na realizacje pro-
filaktyki raka piersi w regionie. Przekazuja informacje, poszerzaja wiedz¢ odbiorcéw doty-
czgcy zapobiegania chorobom nowotworowym, czego konsekwencja byl miedzy innymi
wzrost zglaszalno$ci na badania profilaktyczne. Coraz cze¢sciej obserwowano proby dotarcia
przedstawicieli promotoréw zdrowia, stowarzyszen pacjentow 1 lekarzy do mediow. W trak-
cie wspolnych dziatan, poprzez taczenie sit 1 srodkéw, wymiang doswiadczen w promowaniu
zdrowia, wspottworzono cykliczne programy 1 kampanie prozdrowotne, ktorych celem byto
migdzy innymi zachecanie pacjentow do zdrowego stylu zycia, wykonywania i propagowa-
nia badan profilaktycznych [42,179]. Byto to o tyle uzasadnione, ze 34% Polakow darzy za-
ufaniem pracownikéw mediow, gdy srednia europejska to 29% [37].

Pracownicy mediow z kolei, dla poprawienia jakosci przekazywanych tresci, prawdopo-
dobnie w szerszym zakresie niz to miato miejsce do tej pory, w przysziosci korzysta¢ beda
musieli w wiekszym zakresie z wiedzy 1 wspoOipracy specjalistow z réznych dziedzin medy-
cyny. Takie podejscie, rowniez do problemu profilaktyki onkologicznej, w tym raka piersi,
pozwoli w ramach misji mediow, przedstawi¢ kolejnym pokoleniom odbiorcow — takze za
posrednictwem nowych technik przekazu — ciekawa, warto$ciowa oferte. Z tego wzgledu
slusznym wydaje si¢ wypowiedz prof. Janusza Czapinskiego, ze: ,,..media w naszym kraju

sg nie czwartg, ale co najmniej trzecig, a niekiedy wrecz pierwsza wiadza. I w tym sensie
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wszystkie mogg si¢ uwaza¢ za misyjne. Pytanie tylko, czy t¢ misje wlasciwie wypehiaja.
Z pozytkiem dla dobra wspolnego™ [184].

Narodowy Program Zdrowia w Polsce, na lata 2007 — 2015 zmierza do integracji potrzeb
zdrowotnych obywateli z systemem spoteczno — ekonomicznym panstwa, uwypuklajac takze
znaczenie w tej dziedzinie mediow: ,,Szczegodlna rola w realizacji edukacji zdrowotnej spofte-
czenstwa przypada mediom, bez ktorych we wspotczesnym §wiecie niemozliwe jest skutecz-
ne informowanie spoteczenstwa. Wspotpraca z mediami musi uwzglednia¢ ich lokalny lub
ogolnopolski charakter oraz przekaz dostosowany do charakteru odbiorcy” [197].

Zgodnie z Ustawg o Radiofonii 1 Telewizji obowigzkiem statutowym, wynikajagcym z mi-
sji medidw publicznych, jest dostarczenie odbiorcom pozytywnych wzorcdéw, ksztattujacych
pozadane postawy prospoleczne, w tym takze prozdrowotne [201].

Zmiana przyzwyczajen zdrowotnych, stylu zycia wymaga wiedzy, czasu, ogromnej pracy
1 cierpliwosci. Na przestrzeni ponad dziesieciu lat, takze z powodu zmian rozrodczych w Pol-
sce, zaobserwowano w kraju znaczny wzrost zachorowalnosci na raka piersi. W 1999 odno-
towano 10,9 tys., a w 2009 roku 15,9 tys. nowych przypadkdéw choroby. W tym czasie w wo-
jewodztwie zachodniopomorskich zachorowalo odpowiednio 509 1 685 kobiet. Zgodnie z pro-
gnozami, w roku 2025 w Polsce na raka piersi zachorowa¢ moze 21,1 tys. kobiet [27,28].

Wzrostowi zgondéw, wywotanemu choroba, zapobiec mozna mig¢dzy innymi poprzez
podwyzszenie $wiadomosci onkologicznej pacjentek, organizowanie na duzg skale badan
przesiewowych, ktorych celem jest objecie, jak najwiekszej liczby osob, wykonujacych te
badania. Osiggane w wielu krajach swiata, w tym w Wielkiej Brytanii 1 w Finlandii wyniki
$wiadczace o tym, ze mozna obnizy¢ umieralno$¢ wywotang schorzeniem nawet o 25 — 30%,
powinny by¢ inspiracja do podobnych dziatan w Polsce [28].

Aktywno$¢ mediow Pomorza Zachodniego, zachecajaca migdzy innymi do udziatu w ba-
daniach przesiewowych, przestrzegania czynnikoéw ryzyka choréb nowotworowych 1 zdro-
wego stylu zycia, wptywa pozytywnie na profilaktyke raka piersi w wojewodztwie zachod-

niopomorskim, co przedstawiono w dysertacji.
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Whioski

1.

Media zachodniopomorskie miaty pozytywny wptyw na realizacje¢ profilaktyki raka pier-
si, poniewaz jako wazne zrodlo informacji onkologicznej poszerzaly wiedze odbiorcéw

0 nowotworach.

Wzrost zglaszalnos$ci na badania profilaktyczne mial zwigzek z czgstoScig ukazywania si¢
informacji medialnych, szczegdlnie po kampaniach multimedialnych oraz po cyklicznych

publikacjach w jednym medium.

Publikacje przygotowane przez wyspecjalizowanych dziennikarzy medycznych we
wspolpracy z lekarzami, wymagajace od odbiorcow medidéw aktywnego udzialu w pro-

gramie lub artykule, ulatwialy zrozumienie zasad profilaktyki zdrowotne;.

Ankietowane z odrebnych grup oczekiwaty od mediow roznych doniesieh o nowotwo-
rach. Im precyzyjniej dobiera si¢ adresatow informacji, tym wigksza jest zalozona skutecz-

nos¢ dziatania przekazywanych tresci.

Zbyt niski udzial pacjentek w skryningu mammograficznym, w stosunku do zalecanego

minimum 70% — 75%, wywotany byl miedzy innymi nastepujacymi czynnikami:
* spotecznymi — niewystarczajaca wiedza onkologiczna,

* psychologicznymi — Igk przed uzyskaniem informacji o rozwijajacej si¢ chorobie no -

wotworowej,
N . . {  brak
organizacyjnymi — brak czasu,
* ekonomicznymi — brak srodkow finansowych na transport do osrodka medycznego.

Media, jako zrédio informacji, inspirujagce do udzialu w skryningu mammograficznym,
wymieniane byly w kolejnosci na trzecim miejscu, po zaproszeniach imiennych 1 lekarzu
specjaliscie.

W celu zwigkszenia liczby pacjentek biorgcych udzial w skryningu mammograficznym,

nalezy dopracowa¢ metody przekazywania informacji na temat profilaktyki raka piersi.

Profilaktyke raka piersi wérod mediow zachodniopomorskich najlepiej popularyzowaty,

promowaly: Polskie Radio Szczecin 1 gazeta Kurier Szczecinski.
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Streszczenie

Nieodlaczng cze$cig wspolczesnej rzeczywistosci s kreujgce cztowieka wszechobecne
media, ktore czesto nie znaja granic, czasu 1 nie liczg si¢ z konsekwencjami dziatania. Potrafig
zawladna¢ czlowiekiem, wywolaé reakcje emocjonalne, zagraza¢ mu, wptywa¢ na zmiang
zachowan, przyzwyczajen, obowigzujacych zasad 1 to zarowno w sensie pozytywnym, jak
1 negatywnym [21,26,108,133].

Celem podjetych badan, bylo ustalenie, jakie znaczenia maja media bedace zroédlem in-
formacji o nowotworach i czy w wojewddztwie zachodniopomorskim wptywajg one na profi-
laktyke raka piersi.

W pracy — zgodnie z Europejskim Kodeksem Walki z Rakiem — przedstawiono podsta-
wowe zalecenia dotyczace profilaktyki onkologicznej 1 promocji zdrowia oraz omoéwiono
zasady 1 metody ich prezentacji w zachodniopomorskich mediach.

Wykorzystano tez ankiete wtasnej konstrukcji, w ktorej 300 badanych z pigciu grup (Pra-
cownice medidw, ochrony zdrowia, Amazonki, Mieszkanki zachodniopomorskich wsi 1 Stu-
dentki), wypowiedziato si¢ na temat wptywu medid6w zachodniopomorskich na profilaktyke
raka piersi.

Analizowano ponadto dane na temat zachorowalnosci 1 umieralno$ci na raka piersi w za-
chodniopomorskim w latach 2007 — 2010, z ktérych wynikto, ze mimo wzrostu zachorowan
na raka piersi, umieralno$¢ utrzymuje si¢ prawie na stalym poziomie.

Porownywano rowniez informacje dotyczace zrodet wiedzy, inspirujacych do zrobienia
mammografii. Zaobserwowano, ze badane czerpig informacje na temat profilaktyki nowotwo-
rowej z roznych zrodel. Studentki — z Internetu i radia, Mieszkanki zachodniopomorskich wsi
— od lekarza rodzinnego i1 radia, Amazonki — od lekarza specjalisty oraz radia. Najwyzej oce-
niono w tym zakresie starania radia.

Dostrzezono, ze - po ukazaniu publikacji zdrowotnych w mediach - wzrasta zglaszalno$¢
na badania profilaktyczne, przy czym lepszy skutek przynosza materialy przygotowane przez
wyspecjalizowanych dziennikarzy, emitowane cze¢sto, cyklicznie, w wielu publikatorach jed-
noczesnie, jako kampanie multimedialne, a nie jednorazowe akcje.

Ustalono, ze za posrednictwem mediow odbiorcy moga poszerza¢ wiedz¢ o nowotwo-
rach, a dotyczy to migdzy innymi zdrowego stylu zycia, czynnikéw ryzyka nowotworowego,

innowacji w medycynie, gendow: BRCA1, BRCA2 oraz terminéw 1 miejsc badan.
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Zauwazono, ze programy multimedialne majg istotne znaczenie w promocji zdrowia, ze
dzigki publikacjom medialnym wzrasta zglaszalnos¢ na badania profilaktyczne 1 odbiorcy
moga poszerza¢ wiedze onkologiczng. Wcigz dziatan tych jest za mato, poniewaz promotorzy
zdrowia za malo wspoOlpracuja ze sobg przy tworzeniu wspolnych kampanii. Zmiany w my-
$leniu 1 dziataniu pozwolilyby poszerzy¢ wiedze¢ onkologiczng pacjentow poprzez udostep-
nienie nowej oferty, zapewniajacej wiekszg liczbe programéw, przy jednoczesnej oszczedno-
sci srodkow, z zachowaniem standardow najwyzszej jakosci i1 z udziatem autorytetOw me-
dycznych.

Stowa kluczowe: rak piersi, profilaktyka nowotworowa, skryning mammograficzny, media
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Summary

All-pervasive media is an integral part of the modern world, and it often knows no
boundaries, time restraints, and is frequently uninterested in the consequences of its actions.
The media can enrapture people, cause emotional responses, threaten people, influence their
behaviour, habits, and norms, both in the positive and negative sense [21,26,108,133].

The aim of the study was to determine the importance of the media as a source of infor-
mation about cancer, and whether in the Zachodniopomorskie province the media can have an
effect on the prevention of breast cancer.

This work, in accordance with the European Code Against Cancer, presents the basic reco-
mmendations for the prevention of cancer and the promotion of health, and also discusses the
principles and methods for their presentation in the media in the Zachodniopomorskie province.

We also used our own survey, in which 300 respondents from five groups: women which
work in media and in health care, breast amputees, residents of Western Pomeranian villages
village administrators and students, spoke about the impact of the media in the Zachodniopo-
morskie province on the prevention of breast cancer.

Furthermore, data was analysed on the morbidity and mortality of breast cancer in
the Zachodniopomorskie province in the years 2007 — 2010, from which resulted that, despite
the increase in the incidence of breast cancer, mortality has remained almost constant.

A comparison was also carried out on the sources of knowledge providing the motivation
to carry out a mammography. It was observed that the respondents, derive their information
on cancer prevention from a variety of sources. Students — from the internet and radio, village
administrators from their GP and radio, breast amputees from specialist doctors and the radio.
The efforts of the radio were rated highest in this respect.

It was also noticed that after the publication of medical publications in the media, there is
an increase in the number of requests for prophylactic examinations, with a greater effect pro-
vided by material prepared by specialized journalists, broadcast frequently and repeatedly, in
many publications simultaneously as media campaigns, rather than one—off single actions.

It was found that through the intermediary of the media one can increase knowledge
about cancer, and this relates, among others, to a healthy lifestyle, risk factors for cancer, in-
novations in medicine, genes: BRCA1, BRCA2, and the dates and locations for examinations.

It was noted that multimedia programmes are very important in the promotion of health,
and that thanks to media publications there is an increase in the number of women request-

ingprophylactic examinations and an increase in knowledge about cancers. These activities
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are still not enough, because organisations and institutions promoting health are not cooperat-
ingclosely enough in creating joint campaigns. A change in thinking patterns and activities
would enable an increase in the knowledge of cancer with patients by making available a new
offer ensuring an increased number of programmes, with simultaneous savings in funds, while
maintaining standards of the highest quality and the participation of medical authorities.

Keywords: breast cancer, cancer Prophylaxis, mammographic screening, media
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ANEKS

ANKIETA - PRACOWNICY OCHRONY ZDROWIA

Przeprowadzone badania ankietowe majgq oceni¢ wplyw ogélnodostepnych mediow na
profilaktyke raka piersi w wojewodztwie zachodniopomorskim. Ankieta jest anonimowa,
a zebrane informacje zostang wykorzystane w celach naukowych. Dzi¢kuje¢ za rzetelne
wypelnienie ankiety i poSwiecenie jej, cennego Paristwa czasu.

L 15 POt
2. Wyksztatcenie

201 [ - podstawowe 205 [ - niepelne wyzsze

202 [ - zawodowe 206 [ - wyzsze

203 [ - érednie ogdlnoksztatcace 207 [ - medyczne

204 [ - érednie zawodowe 208 [ -inne

3. Prosze podac SWO0Jg SPECIALIZACTE ...vvvieiruriieeiiiiieeiiiie e ettt e e sttt e e ettt e e ettt e e s ta e e e e s etaeeesnbaeeeesaaeeeentaebeeeetraeeenres
4. Proszg podac SWOj StOPICN NAUKOWY ......ccuvvieeiuiieeeiiieeiitireeessteeeessseeeeserteeesraeseeessssesesssseesssssseessssseesessssseesaes

5. Czy w Polsce powinni by¢ dziennikarze medyczni?

[501 [ -tak [502 7 - nie [ 503 [ - nie wiem

6. Prosz¢ wymieni¢ media, ktore dobrze kolportuja (emitujg) publikacje medyczne dla pacjentow?
(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

601 [] - prasa codzienna 606 [ -radio

602 [] - prasa bezptatna 607 [ - telewizja

603 [ - magazyn kobiecy 608 [ - Internet

604 [] - tygodnik 609 [] - czasopisma specjalistyczne
605 [ - miesigcznik 610 [ - inne

7. Prosze¢ wymieni¢ formy dziennikarskie, ktore utatwiaja zrozumie¢ zasady profilaktyki zdrowotne;j?
(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

701 [ - informacja prasowa 708 [ - wywiad z lekarzem i pacjentem
702 [ - informacja radiowa 709 [ - wywiad z organizatorem ochrony zdrowia
703 [ - informacja telewizyjna 710 [ - reportaz

711 [ - program z telefonicznym udziatem

704 [J - artykul informacyjny stuchaczy, czytelnikow

705 [] - audycja informacyjna 712 [J - krotki spot informacyjno reklamowy - do 30sek.
706 [ - wywiad z lekarzem
707 [ - wywiad z pacjentem

713 [J - inne formy dziennikarskie

8. Czy zachodniopomorskie media dobrze promujg zdrowie w aspekcie profilaktyki nowotworowej?

801 [J -tak 804 [ - mniej niz potowa
802 [ - nie wszystkie 805 [1-nie
803 [ - ponad potowa 806 [ -nie wiem

9. Jesli zachodniopomorskie media zle promujg zdrowie w aspekcie profilaktyki nowotworowej, to dlaczego
tak si¢ dzieje?
(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

901 [J - wielu dziennikarzy nie ma doSwiadczenia |904 [] - na promocj¢ zdrowia przeznacza si¢ za
w promowaniu zdrowia malo pienigdzy

902 [] - publikacje sg nieobiektywne 905 [] - dopuszcza si¢ reklame lekow w mediach
903 [ - za rzadko ukazuja si¢ publikacje o zdrowiu | 906 [ - nie wiem
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10. Czy mediom jest tatwiej niz lekarzowi, zmieni¢ nieprawidtowe nawyki zdrowotne pacjentek wojewodztwa
zachodniopomorskiego?

[1001 0 - tak [1002 0 - nie [ 1003 0 - nie wiem |

11. Jesli mediom jest tatwiej niz lekarzowi zmieni¢ nieprawidtowe nawyki zdrowotne pacjentek zachodniopo-
morskich, to jakie moga byc¢ tego przyczyny?
(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

1105 [ - o prawidlowych zachowaniach zdrowot-
nych mowig popularni ludzie

1106 [ - o prawidlowych zachowaniach zdrowot-
nych mowig ludzie, ktérym udato si¢ wygra¢ z cho-

1101 [J - informacja powtarzana jest czgsto

1102 [J - lekarz ma za mato czasu dla pacjentki
w trakcie wizyty

robg
1103 [J - wiedza przekazywana jest 1107 [J - zacheta sa konkursy
w mediach prostvm jezyvkiem 1108 [ - pacjentka nie wstydzi si¢

1104 [ - w programie (artykule) biorg udziat auto- | zadawaé pytan autorom programu
rytety medyczne, do ktorych
pacjentka ma czgsto trudny dostgp

1109 [J - nie wiem

12. Jesli lekarzowi jest tatwiej niz mediom zmieni¢ nieprawidlowe nawyki zdrowotne zachodniopomorskich
pacjentek, to jakie moga by¢ tego przyczyny?
(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

1201 [J - lekarz ma bezposredni kontakt

z pacjentka

1202 [J - lekarz ma czas dla pacjentki w trakcie
wizyty 1205 [ - nie wiem
1203 [ - lekarz indywidualnie omawia
zachowania zdrowotne

1204 [J - lekarz przepisuje leki

13. Czy dzigki wspolpracy lekarzy z mediami na temat promocji zdrowia, wzrasta poziom $wiadomosci pacjen-
tek na temat profilaktyki raka piersi?

[1301 0 - tak [1302 01 - nie [ 1303 (I - nie wiem |
14. Czy dzigki medycznym publikacjom w mediach zachodniopomorskich wzrosta $wiadomos$¢ pacjentek na
temat profilaktyki raka piersi?

[ 1401 O - tak [1402 01 - nie | 1403 0 - nie wiem |

15. Czy zamieszczona w mediach zachodniopomorskich informacja na temat badan przesiewowych, moze
wplyna¢ na wzrost zglaszalnosci na te badania?

[1501 7 - tak [ 1502 [ - nie | 1503 11 - nie wiem

16. Jakie dziatania medialne inspiruja pacjentki do wykonania badania mammograficznego?
(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

1604 [1 - kampanie profilaktyki nowotworowej
organizowane wspolnie przez wiele zachodniopo-
morskich medidéw jednoczes$nie

1601 [ - jednorazowe publikacje na temat raka
piersi w jednym zachodniopomorskim medium

1602 [ - cykliczne publikacje na temat raka piersi
w jednym zachodniopomorskim medium

1603 [J - kampanie profilaktyki nowotworowej | 1605 [ - nie wiem
w jednym zachodniopomorskim medium

17. Jakie informacje w mediach zachodniopomorskich zachecajg do profilaktyki raka piersi?
(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

1701 [ - o pacjentach, ktorzy wygrali z chorobg 1705 [ - o objawach choroby
1702 [ - o skutkach zaniechania leczenia 1706 [ - o kampaniach medialnych
1703 [ - o badaniach profilaktycznych .
1707 7 -
1704 [ - o terminach i miejscach badan e
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18. Jakie informacje dotyczace profilaktyki raka piersi zdobyta Pani za posrednictwem popularnych, ogoélnodo-
stepnych mediow?
(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

1801 [ - o samobadaniu piersi 1805 [ - o mutacjach w genach BRCA1, BRCA2
1802 [ - o objawach raka piersi 1806 [ - o kalendarzu badan kobiet

1803 [ - o mammografii

1804 [ - o terminach skryningu
mammograficznego

1807 [ - wymienione w pytaniu informacje
czerpatam ze zrodet specjalistycznych

19. Dlaczego pacjentki nie zglaszajg si¢ na badania mammograficzne?
(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

1901 [ - boja si¢ badania 1904 [J - nie majg czasu

1902 [ - bojg si¢ informacji o chorobie 1905 [ - nie chca

1906 [ - nie majg wystarczajacej wiedzy
1907 [ - nie chca

1903 [ - nie majg pieniedzy na dojazd na badania

20. Czy media wojewodztwa zachodniopomorskiego sg waznym zrodtem informacji onkologicznej?

[2001 17 - tak [2002 [ - nie [ 2003 17 - nie wiem

21. Czy spotkania Mieszkanek zachodniopomorskich wsi, pelnigcych funkcje sottysa w Polskim Radiu Szczecin
inspiruja do zorganizowania programow profilaktyki nowotworowej dla mieszkanek wsi?

[2101 O -tak [2102 I - nie [2103 (I - nie wiem

22. Ktére z zachodniopomorskich mediow ma najwigkszy wpltyw na profilaktyke raka piersi?
(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

2201 0 - Kurier Szczecinski 2205 [ - Polskie Radio Szczecin
2202 [ - Glos Szczecinski 2206 [J - inne

2203 [ - Glos Koszalinski

2204 [ - TVP Oddzial w Szczecinie

2207 [J - nie wiem
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ANKIETA *

DZIENNIKARKI
Lo WIEK e ettt ekttt ettt et b et bt eeh bt e ea bt e e at e e bt e e bt e e bt bt e e bt e et eeebeeenbeesabeas
2. Wyksztalcenie
201 [ - podstawowe 205 [ - niepelne wyzsze
202 [ - zawodowe 206 [ - wyzsze
203 [ - érednie ogdlnoksztatcace 207 [ - medyczne
204 [ - érednie zawodowe 208 [ - inne

3. W jakim medium jest Pani zatrudniona?

| 301 [ -radio | 302 [ - prasa 303 [ - telewizja 304 [ - Internet

4. Na jakim stanowisku jest Pani zatrudniona ? ...............cooiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

* Pytania od 5 do 22 identyczne, jak w umieszczonej na stronach 139 - 141 ankiecie Pracownice Ochrony
Zdrowia.

ANKIETA*

AMAZONKI
15 P
2. Wyksztaltcenie

201 [ - podstawowe 205 [ - niepelne wyzsze
202 [ - zawodowe 206 [ - wyzsze
203 [ - érednie ogdlnoksztatcace 207 [ - medyczne
204 [ - érednie zawodowe 208 [ -inne
3. Przed iloma laty miata Pani usunigtg piers?
301 J- 1rok 306 - 6 - 9lat
302 [0 - 2lata 307 00- 10-14lat
303 [0 - 3 lata 308 01- 15-19 lat
304 []- 4lata
305 - 5 lat 309 00 - 20 lat
4. Czy obecnie pracuje Pani zawodowo?
[401 [ - tak [402 [ - nie 403 (] - emerytura 404 [ - renta

* Pytania od 5 do 22 identyczne, jak w umieszczonej na stronach 139 - 141 ankiecie Pracownice Ochrony
Zdrowia.
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ANKIETA*

MIESZKANKI WSI

Lo WIEK e ettt ekttt ettt et b et bt eeh bt e ea bt e e at e e bt e e bt e e bt bt e e bt e et eeebeeenbeesabeas
2. Wyksztatcenie

201 [ - podstawowe 205 [ - niepelne wyzsze

202 [ - zawodowe 206 [ - wyzsze

203 [ - érednie ogdlnoksztatcace 207 [ - medyczne

204 [ - érednie zawodowe 208 [ - inne
B0 ZAWOW .ot ettt e b e bt e s bt e e eh et e ekt e e h bt e bt e e bt e e b et e sabee et e e enteeebeesabeens
4. Tlu mieszKancOW liCZY Pani WIES?.........coeveriivrierieitieiectreie e cereie e ee e sr e e sreessesraesnas

* Pytania od 5 do 22 identyczne, jak w umieszczonej na stronach 139 - 141 ankiecie Pracownice Ochrony
Zdrowia.

ANKIETA*
STUDENTKI
L 1<) <o
2. Wyksztaltcenie
201 [ - érednie ogdlnoksztatcace 204 [ - wyzsze
202 [ - érednie zawodowe 205 [ - medyczne
203 [ - niepelne wyzsze 206 [ -inne

4. Czy jako lekarka bedzie Pani wspolpracowata z mediami?

[401 [ - tak [ 402 [ - nie 403 [ - nie wiem

* Pytania od 5 do 22 identyczne, jak w umieszczonej na stronach 139 - 141 ankiecie Pracownice Ochrony
Zdrowia.
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