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ABSTRACT

Influence of zachodniopomorski media on the prevention of the breast cancer
on the comparative background

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 requesting pro-
phylactic examinations and an increase in knowledge about cancers. These activities are still
not enough, because organisations and institutions promoting health are not cooperating closely
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.
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Nowotwory moga by¢ w XXI wieku jedna z najczgstszych przyczyn zacho-
rowan i zgonéw ludnosci na $wiecie. Z danych epidemiologicznych Swiatowej
Organizacji Zdrowia, Unii Europejskiej, Narodowego Instytutu Raka Stanow
Zjednoczonych i Centrum Onkologii w Warszawie wynika, ze w roku 2020 bg-
dzie okoto 20 mln nowych zachorowan i 7 mIn zgonoéw, prawie dwa razy wigcej
niz w roku 2000. Choroby nowotworowe zostana wykryte w 2025 roku prawdo-
podobnie u ponad 170 tys. Polakéw. Przypuszcza sig, ze najczesciej diagnozowa-
nymi beda rak jelita grubego i rak prostaty u megzczyzn oraz rak piersi u kobiet!.

W Polsce na nowotwory ztosliwe zachorowato w 2012 roku 152,85 tys. 0sob,
a zgondéw zanotowano 94,74 tys., a zatem co godzing przecigtnie zapadato na nie
ponad siedemnastu, a umierato z ich powodu ponad dziesigciu Polakéw?. W celu
zmiany tych niekorzystnych statystyk Prezydent RP podpisat w 2005 roku Usta-
w¢ ,,Narodowy Program Zwalczania Chor6b Nowotworowych”, ktora zapewnia
fundusze migdzy innymi na: o§wiate zdrowotna, prewencje, aktywna profilakty-
ke, edukacjg, rehabilitacje, opieke paliatywna i rejestr nowotworéw. W ustawie
za priorytetowe strategie uznano profilaktyke raka: piersi, szyjki macicy i jelita
grubego oraz program opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunko-
wanego ryzyka zachorowania na nowotwory ztosliwe.

Nowotwor piersi jest w Polsce jedna z gléwnych przyczyn zgondéw kobiet.
Z jego powodu w 2013 roku dziennie umierato przecigtnie 16 Polek i 65 mgz-
czyzn®. Oczekuje sig, ze zmniejszenie liczby zgonow bedzie mozliwe dzigki dzia-
faniom edukacyjnym, realizowanym takze przez media uznawane za wazne zrod-
to informacji o zdrowiu*.

W zwiazku z tym, ze kontakt z mediami moze wptynaé na zmiang zachowan
i stylu zycia, informacje zdobyte z publikatoréw utatwi¢ moga procesy zwiaza-
ne z dokonywaniem $wiadomego wyboru zachowan prozdrowotnych. Niezalez-
nie od tematyki omawianej w mediach informacje zy¢ moga réwniez ,,wlasnym
zyciem”. Odbiorcy medidw najczesciej przekazujg innym osobom wiadomosci
o aferach i katastrofach (51%), o zdrowiu (50%), o wydarzeniach w moim mie-
Scie (48%)°.

Skuteczno$¢ medidw, ich réznorodne metody wpltywu na promocj¢ zdrowia
sa roznie oceniane przez specjalistow. K. Tones i S. Tilford przedstawili ogdlne
przyczyny braku takiej skutecznosci:

Didkowska, Wojciechowska, Zatonski 2009, s. 11-17.
http://epid.coi.waw.pl/krn/ (dostgp: 10.10.2015).
Tamze.
Zwiazek Pracodawcow Mediow Publicznych 2011; Narodowy Program Zwalczania Chordb
Nowotworowych, Kierunki Realizacji Zadan na lata 2011/2012. Ministerstwo Zdrowia. Zalacznik
nr 2, /www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/zalacznik2 uchwala 01022010/ (dostgp:
28.12.2012); Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych. (Dz.U. z 2005r. Nr 143,
poz. 1200).

> Raport ,,Konsument i media” w oparciu o badania opinii spolecznej przeprowadzone przez
TNS OBOP w pazdzierniku 2005; na ogolnopolskiej, reprezentatywnej 1005-osobowej probie
mieszkancow Polski w wieku 15 i wigcej lat, On Board PR — ECCO Network, Warszawa 2005.
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1. Informacje medialne nie w petni rozumieja zawsze wszyscy odbiorcy.

2. Media nie potrafia nauczy¢ ludzi skomplikowanych metod profilaktycz-
nych.

3. Nie posiadaja narzedzi, ktére potrafilyby w pelni zmieni¢ podejscie ludzi
majacych ustalone poglady. Nie moga zapewni¢ wsparcia tym, ktorzy chca
zmieni¢ swoje niezdrowe nawyki, a warunki zycia utrudniajg t¢ zmiang®.

Media moga tez wskaza¢ metody i narzedzia poprawiajace stan zdrowia. Wy-

starczy udostepni¢ szerokiej rzeszy odbiorcéw rzetelnie przygotowana informa-
cj¢ i profesjonalng edukacje zdrowotng. Zdobyta wiedza i umiejgtnosci utrzymy-
wania zdrowia pozwolg dokona¢ $wiadomego wyboru indywidualnych zachowan
prozdrowotnych’.

Profilaktyka raka piersi w zachodniopomorskich mediach

O wplyw mediow masowych na zachowania zdrowotne czlowieka zapyta-
no 300 kobiet z wojewddztwa zachodniopomorskiego, reprezentujacych pigé
sze$c¢dziesigcioosobowych grup tworzonych przez: amazonki, mieszkanki wsi,
studentki medycyny i pracownice ochrony zdrowia®.-Reprezentantki mediéw na-
lezaty do Stowarzyszenia Dziennikarze dla Zdrowia. Badane czgsto odmiennie
ocenialy mozliwosci dziatania ré6znych medidéw i poziom publikacji dotyczacych
profilaktyki onkologicznej (tabela 1)°.

Tabela 1. Wybrane przez respondentki media, ktore dobrze kolportuja (emituja)
publikacje medyczne, dotyczace profilaktyki onkologicznej

. Pracownice . .
Pracm:v’mce ochrony Amazonki Mleszk.ankl Studentki
mediow . wsi
Media (n = 60) zdrowia (n=60) (n = 60) (n=60)
(n=60)

k % k Y% k % k % k %

Prasa codzienna 57 95 39 65 40 66,7 12 20 17 28,3

Prasa bezptatna 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 | 883 28 | 46,7 | 12 20 8 13,3
Miesigcznik 53 | 883 | 29 | 48,3 | 28 | 46,7 7 11,7
Radio 59 | 983 | 40 | 66,7| 46 | 76,7| 48 80 36 60

Tones, Tilford 1994, s. 150—-170; Wtoszczak-Szubzda, Jarosz, Horoch 2007, s. 480-484.
Tamze.

Koprowicz 2012.

® Tamze.
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Telewizja 60 100 | 26 | 43,3 | 39 65 42 70 24 40
Internet 12 20 15 25 9 15 4 6,7 49 81,7
Czasopisma
8 13,3 11 18,3
spec.
Inne media 19 | 31,7 | 60 100

n — liczba kobiet w danej grupie

k — liczba kobiet, ktore wskazaty media dobrze kolportujace (emitujace)
spec. — specjalistyczne

wyniki nie sumujq si¢ do 100% ze wzglgdu na wielokrotnos¢ odpowiedzi

Dla ponad 80% mieszkanek wsi prasa bezplatna byta najlepszym zrodtem in-
formacji, nast¢pnie radio i telewizja. Pracownice ochrony zdrowia, podobnie jak
amazonki, uwazaty, ze publikacje medyczne docieraja przede wszystkim z radia,
prasy codziennej i telewizji. Kobiety ze wsi najrzadziej wskazywatly na internet
(6,7%), inaczej niz studentki, dla ktorych to zroédlo informacji miato najwigksze
znaczenie (81,7%). Studentki cenity rowniez radio (60%). Mniejszym zaintereso-
waniem przysztych lekarek cieszyta si¢ prasa codzienna.

O skutecznym przekazie informacji medialnych, wptywajacym na zmiang
$wiadomosci onkologicznej i edukacje odbiorcéw, decyduje nie tylko czgstosé
ukazywania si¢ publikacji, ale takze ich jakos$¢ i warto$¢ merytoryczna. Do re-
spondentek zwrocono si¢ z pytaniem, czy po ukazaniu medialnych informacji na
temat badan przesiewowych moze wzrasta¢ zgtaszalno$¢ na te badania. Rozklad
odpowiedzi przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Wplyw informacji medialnych o badaniach przesiewowych w odniesieniu
do zglaszalno$ci na mammografie

. . Pracownice . .
OdeYVle— Pracov.v,mce ochrony Amazonki Mleszk.ankl Studentki
dzi mediow zdrowia (n = 60) wst (n = 60)
respon- (n=60) (n = 60) (n=60)
dentek
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 14 233 | 15 25
Razem 60 100 | 60 100 | 60 100 | 60 100 | 60 100

n — liczba kobiet z danej grupy
k — liczba kobiet przekonanych o wplywie informacji na wzrost badan
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Wszystkie amazonki, ponad 90% pracownic mediow i ochrony zdrowia oraz
trzy czwarte mieszkanek wsi i studentek uwazato, ze po umieszczeniu w mediach
informacji o badaniach przesiewowych moze wzrosna¢ zglaszalno$¢ na badania
mammograficzne. Co czwarta mieszkanka wsi i studentka nie miaty wiedzy na
ten temat.

Przy planowaniu publikacji medialnych, ktorych celem ma by¢ migdzy inny-
mi zachgcenie kobiet do badan, warto wiedziec, jakie informacje moga by¢ inspi-
racja do przestrzegania zasad profilaktyki raka piersi. W tabeli 3 zebrano wyniki
badan preferencji.

Tabela 3. Informacje w mediach regionu, zache¢cajace do wykonania badania
mammograficznego, preferowane przez respondentki

Informacje Pracow- Pra-

W mediach nice (c)‘c’rr“o‘ﬁe Amazonki M‘eszi‘ia“k‘ Studentki
zachodniopomor- mediéw .y (n = 60) w (n = 60)
skich, zachecajace (n = 60) zdrowia (n=60)

do profilaktyki raka (n =60)
piersi kK | % | k| % | k| % |k |%| k| %

O pacjentach, ktorzy

. 59 [983| 37 |61,7| 57 | 95 | 51 | 85 | 40 | 66,7
wygrali z choroba

O skutkach . 42 | 70 | 25 |41,7| 46 | 767 4 | 67
zaniechania leczenia

O badaniach 44 | 733 45 | 75 | 53 |883| 56 1933 | 54 | 90
profilaktycznych

O terminach

S , 57 | 95 | 55 |91,7| 57 | 95 | 58 |96,7| 51 85
i miejscach badan

O objawach choroby 38 | 633 | 31 |51,7| 44 | 733 | 2 33 | 29 483

O kampaniach 52 | 86,7| 55 191,7| 58 |96,7| 59 | 983 | 50 | 833
medialnych
Inne informacje 1 1,7

n — liczba kobiet w danej grupie kobiet
k — kobiety wskazujace informacje zachgcajace do mammografii
wyniki nie sumuja si¢ do 100%, ze wzglgdu na wielokrotnos¢ odpowiedzi

Publikacje na temat pacjentow, ktorzy wygrali z choroba, moga zachgci¢ do
wykonania mammografii. Informacje¢ t¢ najczeséciej podawaty przedstawicielki
medidw, nastgpnie amazonki i mieszkanki wsi, a najrzadziej pracownice ochrony
zdrowia i studentki. Skutki zaniechania leczenia omawiane w mediach czgsciej
wymieniaty amazonki (76,7%) i kobiety zatrudnione w publikatorach (70%) niz
osoby z placowek ochrony zdrowia (41,7%) i ze wsi (6,7%). Najcze$ciej repre-
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zentantki wsi (93,3%) 1 studentki (90%), potem amazonki (88,3%) i pracownice
ochrony zdrowia (ponad 75%) oraz ponad 70% kobiet z mediéw zwrocily uwa-
ge¢ na publikacje o badaniach profilaktycznych. Studentki (85%), a takze ponad
90% kobiet z pozostatych grup bylto zdania, ze wazne sa przekazy o terminach
i miejscach badan. Ponad 90% mieszkanek wsi podalo, ze z mediow docieraly
informacje o kampaniach multimedialnych. Kobiety twierdzily, ze wiadomosci
o terminach i miejscach badan, a takze o samych badaniach profilaktycznych byty
skuteczng zachgta do zrobienia mammografii. Amazonki cenily tez kampanie
multimedialne, ale inspirowaly je nade wszystko publikacje z udziatem pacjen-
tow, ktorzy wygrali z choroba.

Preferowane przez badane kobiety z poszczegoélnych grup formy dziennikar-
skie, utatwiajace zrozumienie zasad profilaktyki onkologicznej, wskazuje tabela 4.

Tabela 4. Wybrane formy dziennikarskie, ulatwiajace zrozumienie zasad profilaktyki

onkologicznej
. [Pracownice . .
Pracow:v’mce ochrony | Amazonki Mleszk.ankl Studentki
mediow . wsi
Forma dziennikarska X zdrowia | (n=60) _ (n =60)
(n=60) — (n=60)
(n=60)
k % k % k % k % k %
Informacja prasowa 60 | 100 | 45 | 75 | 45 | 75 | 47 | 783
Informacja radiowa 60 | 100 | 44 |73,3| 52 |86,7| 45 | 75
Informacja telewizyjna 60 | 100 | 34 |56,7| 44 |73,3| 41 | 683
Artykut informacyjny 60 | 100 | 24 | 40 | 26 |433
Audycja informacyjna 60 | 100 | 35 58,3 | 34 |56,7
Wywiad z lekarzem 60 | 100 | 60 | 100 | 60 | 100 | 46 |76,7| 60 | 100
Wywiad z pacjentem 23 |38,3| 25 |41,7| 60 | 100

Wywiad z lekarzem

. . 51 | 85 | 16 |26,7| 60 | 100 | 23 |383
1 pacjentem

Wywiad z organizatorem
systemu ochrony zdrowia

Reportaz 17 (28,3 7 |11,7| 21 35

Publikacja z telefonicznym
udziatem odbiorcow

17 (283 8 |13,3] 50 |83,3| 40 |66,7

60 | 100 | 51 | 85 | 60 | 100 | 60 | 100 | 34 | 56,7

Spot informacyjno-reklamo-

wy, okolo 30-sekundowy 60 | 100 | 25 |41,7| 11 | 183 2 | 3,3 | 49 |81,7

Inne formy dziennikarskie 32 1533 9 15

n — liczba kobiet w danej grupie
k — liczba kobiet preferujacych dang forme¢ dziennikarska
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W ankiecie pracownice mediéw wymienily wszystkie zaproponowane formy
medialne, nizej ceniac reportaz, wywiad z organizatorem ochrony zdrowia i z sa-
mym pacjentem. Oprocz kobiet ze wsi wszystkie badane uwazaly, ze wywiad
z lekarzem ulatwia zrozumienie zasad profilaktyki onkologicznej. Wszystkie
amazonki wskazywaty na wywiad z lekarzem, z lekarzem i pacjentem oraz z pa-
cjentem. Mieszkanki wsi najczgéciej wybieraly informacje prasowa. Studentki
cenity wywiad z lekarzem, spot informacyjno-reklamowy i program z telefonicz-
nym udziatem stuchaczy. Platne materiaty medialne akceptowaty studentki i pra-
cownice mediow. Wynikajace z odpowiedzi statystyczne zaleznoséci dowodza, ze
przy upowszechnianiu wiedzy na temat profilaktyki i promocji zdrowia nie moz-
na bagatelizowa¢ zadnych form dziennikarskich.

Zrédla informacji inspirujqce Polki w wieku od 50 do 69 lat
do wykonania badania mammograficznego

Doskonatym przyktadem pozytywnych zmian zachowan prozdrowotnych Polek
jest coraz wigkszy udziat kobiet w badaniach mammograficznych. Tendencje
wzrostowe zglaszalno$ci na badania mammograficzne w poszczegdlnych mie-
sigcach mozna dostrzec na przyktadzie danych Systemu Informatycznego Mo-
nitorowania Profilaktyki (SIMP), ktore wskazuja, iz na mammografi¢ w 2012
roku zgtosito si¢ wigcej kobiet niz w latach od 2007 do 2011, przy czym wigcej
zgloszen odnotowano na przetomie lutego i marca, w maju (poza rokiem 2010),
w lipcu oraz w pazdzierniku i listopadzie (poza rokiem 2008, gdy media w licz-
nych publikacjach nagta$niaty informacje dotyczace zlej jakosci mammografow
w Polsce). Przyczyn wzrostu zgltoszen w podanych cezurach czasowych nalezy
si¢ dopatrywaé¢ migdzy innymi w tym, ze we wskazanych miesiacach organizo-
wano kampanie multimedialne, dotyczace: ,,Swiatowego dnia walki z rakiem”
(luty), Swigta Matki (maj), programu ,,Rézowa wstazka” i obchodzonego mie-
sigca walki z rakiem (pazdziernik). Przed badaniem pacjentki informowaty, ze
o mammografii dowiedzialy si¢ migdzy innymi od lekarzy: specjalistow i POZ,
pielegniarek, z mediow, a takze z informacji przestanych za posrednictwem za-
proszen imiennych (przekazanych poczta) oraz jako SMS. Polki w wieku od
50 do 69 lat najczgsciej poddawaty si¢ badaniom mammograficznym po otrzyma-
niu zaproszenia imiennego, przystanego w liscie. Media, zajmujace w tym ran-
kingu trzecig lub czwarta pozycje, zachecity do mammografii najwigcej kobiet
w roku 2008 i 2009, a najmniej w roku 2010. Czgsciej lekarze specjali§ci niz
lekarze POZ mobilizowali podopieczne do badan. Mniejsza rolg w tym dziataniu
odegraly informacje przesytane w formie SMS-6w i przekazywane przez pielgg-
niarki. Zalezno$ci te wizualizuje wykres 1.
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Wykres 1. Odsetek badan mammograficznych wykonanych w Polsce,
w latach 2007-2010, z podzialem na Zrdédla informacji

Pielegniarka

SMS 3 2007 H 2008 02009 2010

Lekarz POZ
Lekarz specjalista

Media

tnne Zrodls e ——

Zaproszenia imienne p———  —

(0] 10 20 30 40 50 60 70

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych SIMP, COK Warszawa i WOK Szczecin'.

W roku 2007 najskuteczniejsze w zachgceniu kobiet do wykonania badania
mammograficznego byty media: podlaskie (31,9% zgloszen), nastgpnie lubuskie
(16%) oraz zachodniopomorskie (12%), a najmniej skuteczne: $laskie (4,3%)
i wielkopolskie (2,6%). W 2008 roku na czoto wysungtly si¢ publikatory: lubuskie
(19,4%) oraz podlaskie (17,9%), natomiast zachodniopomorskie (10,4%) zajely
dziewiate miejsce. Najgorsze wyniki odnotowano w opolskim (7,1%), t6dzkim
(6,1%) 1 wielkopolskim (5,1%).

W roku 2009 ponownie liderem byty media lubuskie (24,4%). Lodzkie srodki
masowego przekazu z przedostatniej pozycji w roku 2008 przesungly si¢ w roku
2009 na pozycje druga (14,2%). Media zachodniopomorskie natomiast plasowaty
si¢ na dziesiatym miejscu. Po raz kolejny odnotowano najstabsza aktywnos$¢ me-
diow w Wielkopolsce.

W 2010 roku najaktywniejsze w zachgcaniu kobiet do wykonania mammogra-
fii byly media podlaskie (6,6%), a zachodniopomorskie i opolskie zajety 11. miej-
sce (3,4%).

Udziat kobiet w badaniach mammograficznych jest wciaz zbyt niski, migdzy
innymi z powodoéw zaréwno spotecznych, organizacyjnych, ekonomicznych, jak
i psychologicznych. Udowodniono, Ze czgste epatowanie informacjami dotycza-
cymi porazek w medycynie moze mie¢ negatywny wplyw na emocje adresatek,
co zniechgca do udziatu w screeningu. Wielokrotne przedstawianie na przyktad
pacjenta w terminalnym stanie choroby nowotworowej nie wzbudza tak silnych
emocji u odbiorcow, jak si¢ to zdarza w przypadku pierwszej prezentacji. Dlatego

10 Koprowicz 2012.
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medialne apele lekowe nie odnosza oczekiwanego skutku, tj. zmian zachowan,
dotyczacych dbania o zdrowie!'.

Podobne odczucie mialy osoby biorace udziat w badaniu Millward Brown
z 2010 roku ,,Postawy wobec programu profilaktyki raka piersi”. Byly one zda-
nia, ze zamiast podawaé informacje o liczbie zgonow lepiej méwié i pisa¢ o skutecz-
nie wyleczonych pacjentkach, ktére wykonaty badanie mammograficzne. W badaniu
tym 83% respondentek znato dobrze Populacyjny Program Wczesnego Wykry-
wania Raka Piersi. Zdaniem respondentek najlepszym zroédtem informacji na jego
temat byly srodki masowego przekazu (42,5% — telewizja, prasa i radio). Istotng
rolg odgrywaly tez zaproszenia imienne (28,3%), a takze dostgpne w placowkach
ochrony zdrowia ulotki i plakaty (23,5%). Wérdd kobiet, ktore nie wykonaly ba-
dania mammograficznego z wlasnego wyboru, az 41% wiedziato o mozliwos$ci
poddania si¢ bezptatnej mammografii. Przyczyna takiej postawy byly migdzy
innymi pokutujace stereotypy myslenia o nowotworach, takie jak: ,,Lepiej nie
wywolywaé wilka z lasu” — 24%; ,,Lepiej nie wiedzie¢” — 24%; ,,Lepiej nie ru-
sza¢” —21%.

Diametralnie r6zne podejscie do sprawy miaty Polki, ktére wykonaty mam-
mografi¢ w ramach populacyjnego programu. Uwazaly, ze: ,,Przeprowadzone
badanie daje gwarancj¢ dostepu do leczenia” (32%) oraz istnieje mozliwos¢ dal-
szej diagnostyki (28%), a ponadto byly zdania, ze ,,Rak wczesnie wykryty jest
naprawde wyleczalny” (32%). Z badania tego wiadomo tez, ze az 72% Polek
w wieku 50-69 lat minimum raz w roku bywa u lekarza rodzinnego i respon-
dentki ufaja swoim lekarzom, dlatego chciatyby, aby lekarze POZ kontrolowali
z wlasnej inicjatywy zdrowie podopiecznych i przypominali o terminarzu badan
profilaktycznych'2.

Wazne jest, by kobiety miaty pozytywny stosunek do badan, poniewaz z ana-
liz brytyjskich wynika, ze 63% pacjentek dobrze nastawionych do mammografii
w terminie uczestniczylo w screeningu, a 72% 0s6b o negatywnym podejsciu do
problemu nie wykonato badania o czasie®.

Pozytywne i negatywne przyktady wplywu mediow na profilaktyke
raka piersi

W Europie najlepsze wskazniki zwalczania nowotworow osiagane sa w krajach
nordyckich, gdzie stworzono warunki tatwego dost¢pu do badan profilaktycz-
nych i opracowano skuteczne metody przekonywania kobiet do systematycznego
udzialu w badaniach przesiewowych. Jest to o tyle wazne, ze wykrycie nowotwo-

1 Taylor 2011.

2. SMG/KRC - Instytut Millward Brown (2010): Postawy wobec programu profilaktyki raka
piersi.

13 Smith, Ford, Rakowski, Moskowitz, Diller, Hudson, Mertens, Stanton, Henderson, Leisenring,
Robison, Oeffinger 2010, s. 1585-1595.
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ru we wcezesnej, przedklinicznej fazie daje duzo wigksze prawdopodobienstwo
wyleczenia zmiany nowotworowej, niz ma to miejsce w przypadku rozsianego
raka z przerzutami do odlegtych narzadow!'.

W wojewddztwie zachodniopomorskim — migdzy innymi dzigki mediom, na-
glasniajacym problematyke profilaktyki onkologicznej (w tym cyklowi radiowe-
mu ,,Szkota Zdrowia” — od 1991 roku na antenie Polskiego Radia Szczecin, czy
od 1999 roku kampaniom multimedialnym ,,R6Zowa i niebieska wstazka’) — co-
raz wigcej pacjentow zglasza si¢ do onkologa z mniejszymi zmianami nowotwo-
rowymi. Lekarze z Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii (ZCO) w Szcze-
cinie (tu operuje sig¢ najwigcej rakow piersi w regionie) usuwaja coraz mniejsze,
a zatem lepiej rokujace wyleczenie nowotwory. Badanie profesora Wenancjusza
Domagaly z Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego dowiodto, ze 14% opero-
wanych w ZCO w Szczecinie rakow sutka w 1994 miato wielko$¢ ponizej 1 cm,
aw 2001 bylo ich juz 29%. W 1994 roku operowano ponad 50% zmian o wiel-
kosci 11-20 mm, w 2001 — 46%. Z zalezno$ci tej wynika, ze przybywa pacjentek
z rakami ponizej 1 cm, a maleje z nowotworami o wielkosci: 1,1-2 cm'. Jak
wskazuja doswiadczenia wielu krajow Europy, ten przyktad moze swiadczy¢ tak-
ze o wzroscie $wiadomosci kobiet na temat profilaktyki nowotworowej, ktora
osiagnigto w regionie migdzy innymi poprzez poradnictwo — rowniez medialne,
edukacje pacjentek, dotyczaca prawidtowych zachowan zdrowotnych, ktére od-
grywaja istotne znaczenie w systemie ochrony zdrowia'®.

Dzigki wykorzystaniu medidw mozliwa jest tez poprawa §wiadomosci kobiet
na temat dziedzicznie uwarunkowanego raka. Zespot szczecinskich genetykow
(Lubinski, Gronwald, Gorski) za poSrednictwem miesigeznika Twdj Styl umiescit
ofertg¢ pozwalajaca na nieodptatne wykonanie 5 tys. testow na obecnos$¢ trzech
mutacji w genie BRCA1. Informacje t¢ poprzedzono cyklem artykutéw na temat
raka piersi, metod leczenia i wykrywania choroby. Z opublikowanych w Breast
Cancer Research and Treatment danych na temat wynikéw tej wspotpracy wia-
domo, ze sposrdd 5024 pacjentek, ktore wykonaty badanie, u 198 kobiet (3,9%)
stwierdzono mutacje. Koszt wykrycia mutacji oscylowal wokot 630 dolaréw. To
50-100 razy mniej niz koszt wykrycia zmiany w Ameryce Pélnocnej. Czytel-
niczki Twojego Stylu (70%) skorzystaty z opcji profilaktycznych proponowanych
przez poradnie genetyczne, a 98% rekomendowato wykonanie testow kobietom,
u ktérych w najblizszej rodzinie wystgpowal rak jajnika lub piersi'.

Pewne watpliwosci wywotuja natomiast doniesienia medialne dotyczace na
przyktad badan genetycznych, w ktorych zachgcano Polki do samodzielnego
pobierania wlasnego materialu biologicznego i przesytania go do sprawdzenia
poczta. Brak odpowiedzialnosci ze strony organizatorow badan i nagtasnianie ko-

4 Klint, Engholm, Storm, Tryggvadottir, Gislum, Hakulinen 2010, s. 578-607; Storm, Engholm,
Hakulinen, Tryggvadottir, Klint, Gislum, Kejs, Bray 2010, s. 532-544.

'S Domagata, Karpinska 2008.

16 Kozierkiewicz, Bochenek, Gilewski, Topor-Madry 2011, s. 15-16.

17" Gronwald, Huzarski, Byrski, Dgbniak, Metcalfe, Narod, Lubinski 2006, s. 239-245.
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rzys$ci, wynikajacych z tego sposobu diagnostyki w mediach, moga nie$¢ przykre
konsekwencje. Kobieta w chwili otrzymania wyniku o mutacji w genie BRCA1/2
moze poczucé si¢ zagrozona, zagubiona i przerazona. Destruktywne konsekwencje
moga da¢ takze informacje o ujemnym wyniku testu, poniewaz woéwczas pacjent-
ka nie przeprowadza badan profilaktycznych, uznajac, ze jest zdrowa's.

Nieoczekiwane zainteresowanie pacjentek zdrowiem i poprawe zglaszal-
no$ci na badania profilaktyczne zauwazyt Simon Chapman wéwczas, gdy me-
dia donosity o chorobie gwiazd show biznesu. Chapman analizowat wiadomosci
medialne o raku piersi popularnej piosenkarki Kylie Minogue i wykazat, ze po
dotarciu do mediow informacji o chorobie wokalistki, nastapit ponad dwudzie-
stokrotny wzrost liczby publikacji o nowotworach. W magazynie Medical Jour-
nal podat, ze po naglto$nionej medialnie diagnozie piosenkarki na mammografi¢
zapisato si¢ w Australii o 101% wigcej kobiet w wieku 40—69 lat. Szes§¢ tygodni
od pierwszego doniesienia o chorobie gwiazdy liczba pacjentek poddajacych si¢
mammografii pozostata na poziomie o 40% wyzszym niz przed upublicznieniem
tej informacji.

Podkreslit réwniez, ze publikacje o zdrowiu i medycynie moga w znacza-
cy sposob przyczyni¢ si¢ do zmiany postaw spoteczenstwa. Choroba celebrytki
sktaniata media do obszernych informacji o problemie, podczas gdy prowadze-
nie rownie szeroko zakrojonej kampanii informacyjnej w normalnych warunkach
wymagatoby poniesienia ogromnych kosztow. Zwrocit uwage na to, iz warto
opracowac strategi¢ odpowiedzi na relacje medialne o chorobach gwiazd w r6z-
norodnych publikatorach!®. Dziatanie to obja¢ powinno zaréwno klasyczne, jak
i nowe media, wérdd nich internet, ktory staje si¢ coraz wazniejszym zrodtem
informacji zdrowotne;.

Z badania przeprowadzonego na ponad trzech tysiacach osob w wieku 15-34
lata przez SMG KRC (maj 2010) wynika, ze prawie 75% ankietowanych stucha-
o stacji radiowych on-line. Medium to towarzyszylo pracy przy komputerze®.
Wezesniejszy raport On Board PR — ECCO z 2005 roku pokazal, ze dla 21% ucz-
nidéw i studentdw media pisane nie sa wiarygodnym zrodlem informacji. Grupa ta
cenila internet”. Dotyczace medidow preferencje mlodszego odbiorcy moga mie¢
znaczenie w przysztosci, tym bardziej ze przemyst informacyjno-medialny potrafi
najszybciej dotrze¢ do sfery psychologicznej i spotecznej czlowieka. Po pracy
i $nie — korzystanie z medidéw zajmuje trzecie miejsce w rankingu zaj¢¢ Polaka.
Polski odbiorca mediow rozumie i pamigta od 5% do 30% informacji przedsta-
wionych w publikacjach przynajmniej przez dobe. Dlatego informacje medialne

8 Litwiniuk, Karolczak, Breborowicz 2006, s. 313-315.

19 Chapman, McLeod, Wakefield, Holding 2005, s. 247-250.

20 Komitet Badan Radiowych SMG/KRC (2010): Badanie Internetowego Audytorium Radia.
Maj.

21 Raport ,,Konsument i media” w oparciu o badania opinii spotecznej przeprowadzone przez
TNS OBOP w pazdzierniku 2005; na ogolnopolskiej, reprezentatywnej 1005-osobowej probie

mieszkancow Polski w wieku 15 i wigcej lat. On Board PR — ECCO Network, Warszawa 2005.
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powtarzane w réznym uktadzie, szyku i czasie moga wplywaé na zmiang zacho-
wan i stylu zycia odbiorcow?.

Media jako wazne narzedzie walki z rakiem

Bogactwo form dziennikarskich daje ich autorom wiele mozliwos$ci dotarcia do
czytelnikow, radiostuchaczy, telewidzow i internautdéw, co w konsekwencji moze
wptynaé na zmiang §wiadomosci i zachowan zdrowotnych pacjentow. Znajomos¢
tych form i tatwo$¢ w poshugiwaniu si¢ nimi moze uatrakcyjnic i urozmaici¢ od-
bior dzieta i zacheci¢ odbiorcow do przestrzegania zasad profilaktyki nowotwo-
rowej. Dlatego wazny jest wybor formy, z jakiej korzysta dziennikarz w czasie
przygotowania i emisji oraz kolportowania publikacji medycznych. R6zne moga
by¢ cele tworcoéw i oczekiwania odbiorcoOw. Sita tych form, jak i znajomos¢ pre-
ferencji odbiorcéw moga utatwi¢ promotorom zdrowia dotarcie do konkretnej
grupy pacjentéw, wilasnie poprzez dobrane do ich potrzeb i mozliwos$ci percep-
cyjne srodki. Pozwoli to zaoszczedzié sporo pienigdzy na wielokrotne wysytanie
zaproszen na mammografi¢, a takze poprawic¢ zta oceng skutkéw medialnej pro-
mocji zdrowia.

W ciagu dekady skutecznos$¢ dzialan mediow w inspirowaniu kobiet do prze-
strzegania zasad profilaktyki raka piersi malata. W 2001 roku CBOS przepro-
wadzit badanie na temat tej profilaktyki w ogdlnopolskim programie ,,R6zowa
wstazka”, ktorego celem byto zwrocenie uwagi na konieczno$¢ prowadzenia ba-
dan profilaktycznych. Istotng rolg¢ w informowaniu kobiet o tym przedsigwzigciu
odegraty media. Respondenci (kobiety i m¢zczyzni) twierdzili, ze o ,,R6zowe;j
wstazce” dowiedzieli sig: z telewizji (93%), z radia (60%), z prasy (57%), a od le-
karza — niecate 20%. Pytani (99%) uwazali, ze programy typu ,,R6zowa wstazka”
przyczyniaja si¢ do rozpowszechniania wiedzy o raku piersi®.

W 2002 roku kobiety biorace udzial w badaniu, zleconym przez Centrum On-
kologii w Warszawie, dotyczacym profilaktyki raka piersi i szyjki macicy, in-
formowaty, ze pierwszym zrodtem informacji na temat samobadania piersi byli:
lekarz, pielggniarka i potozna (51% badanych), a drugim radio, telewizja i prasa
(31%). Dalej plasowaly sig: broszura, ulotki i inne materiaty (17%) oraz krewni
i znajomi (4%)*.

Centrum Onkologii w Warszawie w 2006 roku zlecito badanie na temat wie-
dzy Polakéw o nowotworach. Migdzy innymi na Pomorzu Zachodnim zwrdcono
si¢ z pytaniami do 270 lekarzy i 263 kobiet. Pacjentki (83%) podaly, ze media
sa istotnym zrodlem informacji o nowotworach. Prawie 97% kobiet styszato, ze
regularna mammografia umozliwia wczesne wykrycie raka. O mammografii jako
wczesnej metodzie wykrycia raka kobiety dowiedziaty si¢ z radia i telewizji. Do-

22 Wtoszczak-Szubzda, Jarosz, Horoch 2007, s. 480-484.
2 CBOS 2001.
2 CBOS 2002.
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tyczyto to przede wszystkim kobiet powyzej 60. roku zycia (42,9%). O badaniu
lekarz informowat czg$ciej kobiety w wieku 40-59 (36,3%) i powyzej 60. roku
zycia (32,7%) niz przed 40. rokiem zycia (18,1%)%.

Z raportu Millward Brown ,,Postawy wobec programu profilaktyki raka pier-
si” z 2010 roku wynika, ze najlepszym zrodtem wiedzy o Populacyjnym Progra-
mie Wczesnego Wykrywania Raka piersi byly: prasa, radio i telewizja. Pacjentki
wykonaty mammografi¢ po otrzymaniu zaproszenia imiennego — 42%, po anon-
sach medialnych — 35% oraz po informowaniu przez lekarza POZ —23% i lekarza
ginekologa — 13%?.

Zachodniopomorskie media masowe byty rowniez dla pacjentek waznym
zrédlem informacji onkologicznej. Przewazajaca grupa respondentek podata, ze
bodzcem do zrobienia mammografii stata si¢ umieszczona w publikatorach infor-
macja o badaniu.

Te dane dowodza, ze zachodzi pilna potrzeba opracowania metod szkolen
i wspolpracy migdzy podmiotami, ktorych misja jest informowanie spoteczen-
stwa na temat profilaktyki zdrowotnej. Jest to o tyle wazne, ze w erze totalnego
szumu informacyjnego, pogoni za sensacja i wyscigu z czasem, odchodzi si¢ co-
raz czesciej od specjalizacji dziennikarzy. Dzi§ w wielu mediach stawia si¢ czgsto
na pracownikow stabo wyksztatconych, polujacych na sensacje, takich, ktorzy
wielokrotnie, nie zdajac sobie sprawy z konsekwencji, manipuluja informacja,
wykorzystuja odpowiednio spreparowany montaz, komentarz i ustawienie donie-
sien w konkretnym miejscu i szyku?’.

W Polsce 0d 2007 do 2010 roku w screeningu mammograficznym wzigto udziat
okoto 3,5 min kobiet, z czego co dziewiata wykonata mammografi¢ z inspiracji
doniesien medialnych. Respondentki stwierdzity, ze zachodniopomorskie media
odgrywaly wazna role¢ w upowszechnianiu informacji onkologicznej, o czym
nieznacznie cz¢sciej od pozostatych respondentek przekonane byty mieszkanki
wsi. Z analiz przeprowadzonych w latach 20072010 wynika, ze profilaktyke
raka piersi najlepiej w regionie popularyzowalo Polskie Radio Szczecin. Sukces
tkwi¢ mogl w tym, ze emitowane w radiu bez przerwy od 1991 roku programy
medyczne przygotowywata popularna dziennikarka, inicjatorka wielu lokalnych,
ogolnopolskich oraz migdzynarodowych kampanii, ktora wspierali wiedza wybit-
ni naukowcy i lekarze. Poza tym radio jako medium towarzyszace nie odrywato
odbiorcow od innych zajgc.

Badanie Instytutu Millward Brown SMG/KRC ,,Radio Track” wskazato, ze
w trzecim kwartale 2010 roku codziennie tylko w samochodzie radia stuchato
10,3 min oso6b, towarzyszylo ono kazdemu stuchaczowi w aucie §rednio przez
123 minuty dziennie®®. Badanie Eurobarometr 68 z 2007 roku dowiodto, ze ufnos¢
netto Polakow powyzej 15 lat wobec Polskiego Radia wynosi 70%, wobec prasy

% PBS DGA 2007.

% SMG/KRC - Instytut Millward Brown 2010.

27 McQueen 1987.

8 Instytut SMG/KRC (2010): Badanie Radio Track, lipiec—wrzesien.

)
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— 56%, a TVP — 50%, internetu — 34%. W Europie radiu ufa najwigcej Finow —
81%, potem sa Dunczycy — 79% i Szwedzi — 78%. Estonczycy — 75%, Finowie
— 73% 1 Austriacy — 72% podali, ze telewizja jest dla nich rzetelnym zrodiem
informacji. Natomiast Austriacy — 62%, Holendrzy — 61% i Finowie — 60% wypo-
wiadali si¢ o wiarygodnosci prasy, a Czesi — 55%, Holendrzy — 54% i Dunczycy —
50% — internetu®. Zgodnie z sondazem Consumer Connection z 2011 roku, Polak
w wieku 15-64 lata poswigca mediom ponad 7 godzin na dobg. Telewizje¢ oglada
si¢ §rednio przez 3,6 godziny, a radia stucha przez 4,3 godziny. Blisko 70% Pola-
kéw ceni media publiczne za profesjonalizm. Telewidzowie (92%) i radiostucha-
cze (85,3%) oczekuja od nich szczegolnie dostarczania informacji oraz wiedzy™.
Badanie (Cianciara/Przewlocka/Miller) zainteresowania telewizyjnymi progra-
mami zdrowotnymi wskazato, ze sposrod 1000 ankietowanych 84,4% ogladato
programy o zdrowiu, wsrdd nich 11% specjalnie ich szukato, pozostata grupa
poswigcata im uwage przypadkowo. Programami zdrowotnymi czgsciej intereso-
waly sig¢ kobiety. Prawie 83% dobrze oceniato mozliwo$¢ zdobycia w ten sposdb
wiedzy teoretycznej oraz wskazowek, jak dba¢ o zdrowie. Co trzeci ankietowany
podal, ze programy przyblizaja znaczenie zdrowia, co piaty, ze pobudzaja zain-
teresowanie zdrowiem?'. Z kazdym rokiem wzrasta zainteresowanie internetem,
a maleje prasag wydawana na papierze. Polacy w internecie czytaja wiadomosci
on-line (50,6%), stuchaja radia (46,8%), ogladaja telewizjg (46,2%)*. W 2011
roku z internetu w celach prywatnych korzystato w Polsce niemal 90% internau-
tow, z TV za$ okoto 74%, z radia — 56% i gazet — 27% (Raport Digital Life 2012).
Dlatego zachodzi potrzeba opracowania i rozszerzenia oferty zawierajacej publi-
kacje na temat profilaktyki i 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 korzystalo z internetu ,,jako zrodta wiedzy
medycznej w ciagu 3 miesi¢cy poprzedzajacych badanie”,

Edukacja zdrowotna jako wazny element misji mediow masowych

Informacje przekazywane w mediach moga oddziatywacé na odbiorce krotkotrwa-
le i dlugotrwale. Efekt krotkotrwalego dzialania daja gtdwnie programy informa-
cyjne (wiadomosci, prognoza pogody). Wiadomo, ze zywot gazety to jeden dzien
i wigkszo$¢ informacji tak przekazywanych pozostaje przewaznie rownie krotko
w $wiadomosci cztowieka. Mimo jednoczesnego aktywowania wzroku i stuchu
najgorzej w tych badaniach wypada informacja telewizyjna, dlatego wiadomo-

2 A. Zadrozna, Eurobarometr 68, Polska 2007, http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/eb/
eb68/eb68 pl nat.pdf/ (dostgp: 5.11.2011).

30 Zwiazek Pracodawcow Mediow Publicznych 2011.

31" Cianciara, Przewlocka, Miller 2003, s. 703-712.

32 Aegis Media 2011: Sposoby dostepu do informacji, 30.03.2011, www.wirtualnemedia.pl/
(dostep: 10.10.2011).

3 Gemius SA 2009: Portale medyczne i zdrowie, gemiusReport, marzec.
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$ci, na ktorych zalezy nadawcy, powinny dociera¢ do odbiorcy z réznych Zrddet,
systematycznie i czgsto**. Teoria zaleznosci medialnej glosi, ze wspotczesne spo-
leczenstwo jest od medidw uzaleznione, poniewaz ludzie potrzebuja informacji,
bez ktorych trudno im zy¢*. Nadmierne korzystanie z mediow moze nie$¢ jednak
wiele zagrozen, dysfunkcji psychicznych, spolecznych, zdrowotnych do uzalez-
nien wlacznie. Dlatego tak wazna jest tresc i1 jako$¢ przedstawianych informacji
medialnych, zachgcajace do dbania o zdrowie i stosowania zasad zdrowego stylu
zycia. Media dziata¢ moga na odbiorcg zardwno pozytywnie, jak i negatywnie.
Potrafia kreowaé zycie polityczne, styl zycia, system ksztalcenia oraz wartoSci.
Moga wyznacza¢ wzorce zachowan, bedac zardéwno dystrybutorem tych tresci,
jak i ich producentem. Sa niewyczerpanym zrodtem autorytetéw. Spelniaja trzy
gtéwne funkcje: informacyjna, rozrywkowa, edukacyjna. Rozwijaja cechy oso-
bowosci odbiorcoéw: instrumentalne (wiedza, umiejgtnosci, zainteresowania) oraz
ksztattuja pozadane zachowania spoteczne, w tym takze zdrowotne.

Zauwazono, ze media zachodniopomorskie oddziatuja pozytywnie na rea-
lizacj¢ profilaktyki raka piersi w regionie. Przekazuja informacje, poszerzaja
wiedz¢ odbiorcéw dotyczaca zapobiegania chorobom nowotworowym, czego
konsekwencja byt miedzy innymi wzrost zgtaszalnosci na badania profilaktycz-
ne. Coraz czgSciej obserwowano proby dotarcia przedstawicieli promotorow
zdrowia, stowarzyszen pacjentow i lekarzy do mediow. W trakcie wspdlnych
dziatan, poprzez taczenie sit 1 §rodkow, wymiang doswiadczen w promowaniu
zdrowia, wspottworzono cykliczne programy i kampanie prozdrowotne, ktdrych
celem bylo migedzy innymi zachgcanie pacjentéw do zdrowego stylu zycia, wy-
konywania i propagowania badan profilaktycznych. Bylo to o tyle uzasadnione,
ze 34% Polakéw darzy zaufaniem pracownikéw medidow, podczas gdy $rednia
europejska to 29%?%. Pracownicy mediow z kolei, w celu poprawienia jakosci
przekazywanych tre$ci, prawdopodobnie duzo szerzej niz do tej pory beda ko-
rzysta¢ w przysztos$ci z wiedzy 1 wspolpracy specjalistow z rdéznych dziedzin
medycyny. Takie podejscie, rowniez do problemu profilaktyki onkologiczne;j,
w tym raka piersi, pozwoli w ramach misji mediow przedstawi¢ kolejnym po-
koleniom odbiorcéw — takze za posrednictwem nowych technik przekazu —
cickawa, warto$ciowa oferte. Z tego wzgledu stuszna wydaje si¢ wypowiedz
prof. Janusza Czapinskiego, ze ,,media w naszym kraju sa nie czwarta, ale co naj-
mniej trzecia, a niekiedy wrgez pierwsza wladza. I w tym sensie wszystkie moga
si¢ uwazac za misyjne. Pytanie tylko, czy t¢ misjg wlasciwie spetniaja. Z pozyt-
kiem dla dobra wspdlnego™?’.

3 Wrtoszczak-Szubzda, Jarosz, Horoch 2007, s. 480-484.

35 Baran, Davis 2007; Goban-Klas 2000, s. 43-56.

36 European Trusted Brands 2009: Badanie zaufania do instytucji w 16 krajach europejskich,
Reader’s Digest.

37 ]J. Czapinski: Dlaczego wierzymy mediom?, http://www.brief.pl/inbrief/opinie/art137,
dlaczego-wierzymy-mediom.html (dostgp: 10.10.2011).
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STRESZCZENIE

Zauwazono, ze programy multimedialne maja istotne znaczenie w promocji zdrowia, ze dzigki
publikacjom medialnym wzrasta zgtaszalno$¢ na badania profilaktyczne i odbiorcy moga po-
szerza¢ wiedze onkologiczna. Wciaz dziatan tych jest za mato, poniewaz promotorzy zdrowia
za mato wspoélpracuja ze soba przy tworzeniu wspolnych kampanii. Zmiany w mysleniu i dzia-
faniu w tym zakresie pozwolityby poszerzy¢ wiedzg onkologiczna pacjentéw poprzez udostep-
nienie nowej oferty, zapewniajacej wigksza liczbg programow, przy jednoczesnej oszczednosci
$rodkow, z zachowaniem standardow najwyzszej jakosci i z udziatem autorytetow medycznych.

Stowa kluczowe: rak piersi, profilaktyka nowotworowa, screening mammograficzny



