Kampania spoteczna "Planuje dfugie zycie"
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Ze zdrowym stylem zycia Polakom pozytywnie kojarzy sie ruch,
rekreacja, uprawianie sportu. Dodatkowym motywatorem jest moda na
aktywnosc¢. Nawet wsrdd starszych osdéb istotne znaczenie maja spacery,
prace na swiezym powietrzu itp. Wazny jest tez brak stresu i
wypoczynek. Rowniez jedzenie duzych ilosci owocéw i warzyw ma
pozytywne konotacje emocjonalne.

Ponizsze informacje sg elementem kampanii "Planuje dtugi zycie". Polecamy
dedykowang jej strone internetowg, na ktérej znajduje sie wiele cennych
wskazéwek dotyczacych profilaktyki zdrowotnej, w tym profilaktyki raka.

Zdrowy styl zycia

Polacy nie lubig i unikajg wszelkich ograniczen. Dieta to ograniczenie, a wrecz
catkowite wyeliminowanie potraw uznanych za szkodliwe i prowadzace do choréb
i otytosci (cukru, ttuszczu, czerwonego miesa itp.). Komunikowanie takich
zachowan od razu wzbudza nieche¢ i buduje postawe buntownicza.

Wsréd nawykéw zywieniowych obserwujemy kilka istotnych réznic w populacji.
Mezczyzni odzywiajg sie gorzej, jedzg wiecej smazonych potraw, mniej owocow i
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warzyw, pija duzo stodzonych napojéw gazowanych. Réwniez im wyzszy poziom
wyksztatcenia oraz lepsza sytuacja materialna, tym lepsze sg deklarowane nawyki
zywieniowe.

Unikanie uzywek jest raczej dopetnieniem zachowan zwigzanych ze zdrowym
stylem zycia, a nie jego istotg. MOwi sie 0 modzie na niepalenie. Obecnie pali 31%
Polakéw, przy czym odsetek ten jest istotnie wyzszy wsréd mezczyzn. Oni tez palg
czesciej i wiecej.

Alkohol jest generalnie postrzegany jako mniej szkodliwa uzywka. Az 1/5 Polakow
uwaza, ze w matych ilosciach jest on nawet korzystny dla zdrowia.

Polacy sg raczej zadowoleni ze swojej troski o stan zdrowia. Az 78% badanych
deklaruje, ze zdecydowanie i raczej dba o zdrowie. Osoby mtodsze wigzg to raczej
z aktywnoscig, sportem, osoby starsze z lepsza dietg i kontrolowaniem stanu
zdrowia dzieki wizytom u lekarzy specjalistéw i badaniom kontrolnym.

Duze znaczenie dla zachowah prozdrowotnych ma cecha osobowosci zwigzana z
umiejscowieniem kontroli. Osoby wewnatrzsterowne majg wieksze poczucie
wptywu na swoje zdrowie. Wierzg, ze ich racjonalne wybory mogg im dac dtuzsze
zycie w dobrym zdrowiu. Przekonania takie dotycza réwniez zachorowalnosci na
nowotwory.

Osoby zewnatrzsterowne, sktonne do obarczania innych ludzi czy tez szeroko
pojetego losu swoimi problemami, niepowodzeniami i chorobami, rowniez nie
widzga silnej zaleznosci miedzy swoim trybem zycia a zdrowiem - ,,co ma by¢, to
bedzie”.

Motywacje do zdrowego trybu zycia, ktére zostaty zaobserwowane w badaniu
dzielg sie na te osobiste i spoteczne, ktdére czesto ze sobg wspdétwystepuja. Ludzie
robig cos dla siebie, zeby lepiej sie czu¢, mie¢ lepsza sylwetke, kondycje, wyniki
badan. Gdy natomiast mowimy o motywacjach spotecznych (te sg silniejsze wsréd
kobiet), dotyczg one zaréwno uzytecznosci dla dzieci, rodziny, jak réwniez
atrakcyjnosci towarzyskie;.

Wsrdéd osdéb, ktérych tryb zycia jest mniej higieniczny, obserwujemy réwniez
zaréwno indywidualne, jak i spoteczne bariery. Mamy wiec i lenistwo, zadowolenie
z siebie, hedonizm, ale tez brak wsparcia ze strony najblizszych, brak
pozytywnych wzorcow (gtdéwnie zte nawyki zywieniowe wyniesione z domu), brak
wiedzy lub jej nadmiar - szum informacyjny i sprzeczne czesto informacje o tym,
co jest zdrowe, a co nie.



Wiedza o nowotworach

Poczucie zagrozenia mozliwoscig zachorowania na nowotwor jest dos¢
powszechne i wzrasta wraz z wiekiem badanych. Nowotwér kojarzy sie tez bardzo
silnie ze Smiercig, powolnym umieraniem. Silne jest tez przekonanie o
genetycznych uwarunkowaniach zachorowania na raka. Osoby, ktére miaty w
rodzinie przypadki nowotworéw, sg bardziej zagrozone.

Za nowotwadr ptuc odpowiedzialne jest przede wszystkim palenie tytoniu.
Przekonanie, ze mozna zmniejszy¢ ryzyko zachorowania przez zrezygnowanie z
palenia jest bardzo powszechne. Réwniez bierne palenie postrzegane jest jako
bardzo szkodliwe i prowadzace do rozwoju nowotworu ptuc, podobnie jak
wdychanie trujgcych spalin i chemikaliow.

Rak jelita grubego przypisywany jest czesciej mezczyznom niz kobietom, to oni sa
w grupie wiekszego ryzyka. Przyczyny zachorowania na ten nowotwor wigzane sg
przede wszystkim ze ztg dietg, ale tez z siedzagcym trybem zycia. Generalnie to
kobiety majg wiekszg wiedze o nawykach zywieniowych, ktére mogg ustrzec
przed tym nowotworem. Wiedza o badaniach profilaktycznych (kolonoskopia) nie
jest powszechna, a samo badanie postrzegane jest jako bardzo nieprzyjemne.

Mezczyzni, ktérych wiedza o zdrowiu, profilaktyce, nowotworach jest ogdlnie
nizsza, réwniez nie majg duzej wiedzy o raku prostaty. Badania profilaktyczne
(PSA, per rectum) sg postrzegane jako moggce ustrzec przed rakiem, ale czesciej
sg wykonywane jako te juz stuzgce do potwierdzenia lub wykluczenia diagnozy.

Rak szyjki macicy wigzany jest przez kobiety z brakiem higieny intymnej,
bogatym zyciem seksualnym oraz z nieleczonymi innymi schorzeniami typu
nadzerki. Przekonanie, ze regularna cytologia ma wptyw na unikniecie tego
nowotworu jest bardzo powszechne. W przypadku tego nowotworu istnieje silne
przekonanie, ze mozna go unikng¢, ale tez tatwo go wczesnie wykry¢ i wyleczy¢.
Czynnik chorobotwoérczy, ktéry jest trudny do opanowania to wirus HPV, ale
istnieje juz pewien poziom wiedzy na temat wirusa oraz szczepieh ochronnych.

Rak piersi nie jest juz tak tatwy do opanowania. Istnieje duze przekonanie, ze jest
on powszechny i niezalezny od trybu zycia, a genetyka ma tu duze znaczenie.
Oczywiscie mammografia, USG piersi, samobadanie piersi - wszystko to moze
pomdc we wczesnym wykryciu raka, ale zachorowa¢ moze kazdy. Jedynie
najmtodsze kobiety wigzaty ruch i unikanie uzywek z nizszym ryzykiem
zachorowania.



Profilaktyka i programy profilaktyczne

Termin , profilaktyka” zwykle rozumiany byt jako zapobieganie chorobom. Pod
tym pojeciem kryja sie gtéwnie badania medyczne, rzadziej zdrowy tryb zycia.
Programy profilaktyczne, ktére sg w Polsce obecne, respondenci identyfikujg jako
skierowane do kobiet: darmowe mammografie, cytologie.

Mezczyzni nie czujg sie adresatem programéw profilaktycznych i przynajmnie;j
czes$c¢ z nich ma poczucie braku w tym zakresie. MezczyZni majg tez poczucie, ze
nie majg takiego wtasnego ,,0sobistego” specjalisty, ktéry bedzie ich regularnie
badat. Kobiety majg swoich ginekologéw, wiec im jest tatwiej.

Co dziesigty Polak nie zrobit nigdy zadnego badania sposrdd nastepujacych RTG
klatki piersiowej, USG jamy brzusznej, USG tarczycy, kolonoskopia, badania krwi
pod katem markeréw nowotworowych.

Motywacje do wykonywania badah profilaktycznych (poza obligatoryjnymi z
pracy) sg rézne w zaleznosci od postaw wobec zdrowia w ogdle.

Osoby wewnatrzsterowne zgtaszajg sie na badania profilaktyczne z potrzeby
kontroli wtasnego zdrowia, dla zmniejszenia ryzyka wykrycia powaznych choréb w
péznym stadium.

Regularnej kontroli zdrowia badanych sprzyja niewatpliwie lekarz specjalista, pod
ktérego statg opiekg sie znajdujg, np. ginekolog, diabetolog, kardiolog.

Czes¢ os6b wykonuje takie badania z poczucia zagrozenia, leku przed chorobg
wywotanego jakimi$ niepokojgcymi objawami: guzek w piersi, przewlekte zte
samopoczucie, dolegliwosci bélowe.

Kojarzone sg kampanie spoteczne w mediach promujgce rzucenie palenia, akcje
spoteczne dotyczgce ruchu, aktywnosci sportowej. Badani deklarowali jednak, ze
najskuteczniejsze w zachecaniu do dziatah profilaktycznych sg pozytywne wzory:
osoby, ktére z powodzeniem zmienity swoj tryb zycia na zdrowy, osiggnety jakies
sukcesy mimo pewnych porazek. Analizowana w badaniu kampania , Nie pakuj sie
do trumny” postrzegana byta jako zbyt drastyczna, straszgca. Zdaniem badanych
strachem nie zacheci sie do badan profilaktycznych, a raczej pozytywnym
przestaniem.

Wiele kobiet po 50 roku zycia otrzymuje zaproszenia na bezptatne mammografie i
dosc¢ czesto z nich korzysta. Takie indywidualne zaproszenia sg bardzo
pozytywnie oceniane - podkreslajg indywidualny charakter korespondencji, jej



spersonalizowany, a jednoczesnie dobrowolny charakter.

Zupetnie inne jest podejscie do bezptatnej cytologii, ktéra wigze sie z badaniem
ginekologicznym, a to jest juz doswiadczenie intymne. W przypadku bezptatne;j
cytologii mozna trafi¢ na réznych lekarzy, nieznanych, obcych. Rola lekarza
ginekologa jest w ogdle wazna w zyciu kobiet. Lubig mie¢ sprawdzonego i
»,Swojego”, ktéremu mogg zaufad. Badanie cytologiczne u zaufanego lekarza
wigze sie z duzo mniejszym lekiem i stresem.

61% kobiet chodzi regularnie do ginekologa. Im wyzszy poziom wyksztatcenia,
lepsza sytuacja materialna i wieksze miasto, tym ten odsetek jest wyzszy. Mtode
kobiety czesto odwiedzajg ginekologa po raz pierwszy w celach profilaktycznych.
Inaczej jest wsrdd kobiet starszych, ktére pierwszy raz szty do ginekologa dopiero
podczas cigzy.

Swiadomo$¢ koniecznosci samobadania piersi jest bardzo wysoka, cze$¢ kobiet
bada sie regularnie, ale istnieje duza potrzeba zwiekszenia wiedzy na ten temat.
Brak umiejetnosci i wiedzy moze wigzac sie z niepotrzebnym stresem, kiedy
wykryte zgrubienia sg naturalne i nie s3 objawem choroby.



