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AGNIESZKA SKORUPA

Rak szyjki macicy w swiadomosci
mtodziezy ponadgimnazjalnej
Na przyktadzie
projektu kampanii spotecznej
dotyczgcej profilaktyki raka szyjki macicy

Cervical cancer in awareness of high school youths
Analyse on the basis of the social campaign project

Abstract: Among many problems which should be provided with health promotion one of
the most important is a cervical cancer (WHO, 2009). In Poland are being run many social
campaigns but none of them is directed toward high school youths. An unique project of
social campaign aimed at youths was created in close collaboration of University of Silesia
with Medical University of Silesia. The campaign is being run since September 2009.

The project is divided into two stages. Firstly, we diagnosed level of awareness and
attitudes toward cancer among high school youths (622 respondents). Secondly, basing on
the knowledge from the first stage we created an interactive workshop. Students who are
participating in workshops are filling in two questionnaires diagnosing change of their
attitudes towards health (in the process).

The analyse of scientific material from the first stage shows that most of respon-
dents have not visited gynaecologist so far. 39,5% students are unrealistic optimists as
far as their own potential illness is considered. There are serious lacks in knowledge
about cervical cancer, moreover, the lowest level of health awareness is observed among
girls who are sexually active (23% of respondents).

Key words: cervical cancer, social campaign, pro-health attitude, youths.



256 Varia

Nowotwor szyjki macicy — diagnoza problemu

Jeden z bardziej aktualnych i epidemiologicznie znaczacych proble-
moéw, ktory jest objety programami profilaktycznymi i kampaniami spo-
tecznymi, to nowotwoér szyjki macicy. Zgodnie z doniesieniami WHO za
2009 rok, w Polsce populacja kobiet znajdujacych sie w grupie ryzyka
zachorowania na ten nowotwér wynosi 16,7 mln (kobiety powyzej 15.
roku zycia). Rak szyjki macicy kazdego roku, szacunkowo, rozpoznawany
jest u 4901 kobiet, z czego 2278 umiera z tego powodu. Nowotwor ten
znajduje sie na trzecim miejscu pod wzgledem czestoSci wystepowania
nowotworéow zlosliwych w Polsce w catej populacji kobiet oraz na drugim
miejscu w populacji kobiet w przedziale wiekowym od 15 do 44 lat.

Co wazne, we wczesnym stadium rak szyjki macicy nie daje zadnych
objawéw, rozwija sie na podlozu zmian przednowotworowych érednio od
3 do 10 lat M arkowska, Madry, 2008). Moment wykrycia raka szyjki
macicy stanowi o dlugosci przezycia chorego. Wykrycie choroby na wezes-
nym etapie ratuje zycie. Je$li rak ma zasieg miejscowy, to 5-letnie prze-
zycie uzyskuje sie u 92% kobiet. Natomiast jesli dojdzie do przerzutow,
wowczas szanse przezycia ma jedynie 13% chorych (WHO, 2009).

Zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy oraz umieralno$é z jego po-
wodu moze by¢ zmniejszona dzieki stosowaniu przesiewowych badan cy-
tologicznych materialu pobieranego z szyjki macicy. Trudno jest jednak
ustalié¢ optymalny wiek rozpoczecia 1 zakonczenia badan przesiewowych.
Istnieje niewiele bezpos$rednich danych na ten temat. Dane posérednie
wskazuja, ze najkorzystniejsze jest rozpoczecie badania w ciagu 3 lat
od podjecia aktywnosci seksualnej lub tez po ukonczeniu 20. roku zy-
cia. Nastepnie nalezy przeprowadzaé badania co najmniej raz na 3 lata
(WHO, 2009).

W obliczu takich faktéw wyrazna staje sie potrzeba ksztaltowania
nawyku regularnych badan oraz rozwijania $wiadomos$ci epidemiolo-
giczne] tego zjawiska u mlodych dorostych. Dopiero wyksztalcenie pra-
widltowych zachowan zdrowotnych, poczynajac od mlodziezy ponadgim-
nazjalnej, daje w przyszlosci szanse na zminimalizowanie $miertelnosci
powodowanej nowotworem szyjki macicy. Dziatanie to wydaje sie uza-
sadnione jeszcze z innego powodu. Mtodziez (osoby w wieku 11—18 lat;
por. Kielar-Turska, 2003), jako specyficzna grupa docelowa, jest na
etapie rozwoju, ktéry sprzyja ksztaltowaniu psychologicznych mechani-
zmow sterujacych zachowaniem jednostki, zywi spontaniczna, potrzebe
angazowania sie w réznego rodzaju aktywnosci (por. Tyszkowa, 1997),
a ponadto, wchodzac w §wiat dorosly, zaczyna patrzeé bardziej reflek-
syjnie na zycle, integrowaé 1 analizowa¢ dotychczasowe do$wiadczenia
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(Stra$-Romanowska, 2005). Tym bardziej warto wtasnie te grupe
uczyni¢ odbiorcami komunikatu perswazyjnego ksztattujacego prawidlo-
we nawyki zdrowotne.

Kampania spoteczna
jako narzedzie ksztattowania postaw

Jednymi z efektywniejszych komunikatéw perswazyjnych umozli-
wiajacych modelowanie postaw prozdrowotnych sa kampanie spoteczne.
Jako takie, kampanie spoleczne mozna spostrzega¢ dwojako. Z jednej
strony sa elementem marketingu spolecznego, z drugiej strony stanowia,
ustrukturalizowane dziatania profilaktyki zdrowotnej. Marketing spo-
leczny ,polega na wykorzystywaniu koncepcji 1 technik marketingowych
w celu wywolania spolecznie pozadanych postaw 1 zachowan. Zgodnie
z definicja, istota tego procesu jest zatem powstanie zmian spolecznych”
(Lipska, 2009). Podstawa, przy tworzeniu kampanii spotecznej jest tzw.
marketing mix, w ktérego sktad wchodza 4 elementy: produkt, cena, dys-
trybucja 1 promocja.

W marketingu spolecznym produktami moga by¢: promowane posta-
wy lub zachowania, korzyéci dla grupy docelowej lub konkretne produkty
1 ushlugi, np. badanie cytologiczne. Cena natomiast sq koszty nieodlacz-
nie towarzyszace przyjeciu promowanej postawy, chocby poczucie wstydu
podczas wykonywania badan na obecno$é¢ HPV. Zadaniem dystrybucji
jest ulatwienie odbiorcom przyjecia danego zachowania poprzez na przy-
ktad dostarczenie listy miejsc, w ktorych mozna wykonaé badanie cytolo-
giczne. Promocja natomiast dotyczy sposobu 1 narzedzia przekazywania
informacji na temat pozadanej postawy, np. event, reklama, prezentacja,
happening. Jednym z bardzo uzytecznych narzedzi marketingowych jest
edukacja (Lipska, 2009).

Biorac pod uwage fakt, iz postawy ulegaja najefektywniejszej zmia-
nie pod wptywem osobistych do$§wiadczen, a jednoczeénie repertuar do-
$wiadczen dostepnych cztowiekowi w trakcie zycia jest ograniczony, ko-
nieczno$¢ stanowi przyjmowanie duzej iloSci postaw w gotowej postaci od
innych ludzi (Wojciszke, 2005). Zjawisko to nadaje jeszcze wieksze zna-
czenie dziataniom marketingu spotecznego. Jego wplyw jest niezwykle
istotny. Twoércy reklam komercyjnych wiedza to doskonale, a zapominaja,
o tym czesto spolecznie zaangazowani tworcy kampanii prozdrowotnych,
ze aby osiagnal pozadana zmiane postawy, nalezy niezwykle precyzyj-
nie stworzy¢ przekaz perswazyjny. Wszelkie techniki perswazyjne, takie
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jak: wzbudzanie leku, identyfikacja z nadawca, komunikatu, efekt auto-
rytetu, nadanie znaczenia osobistego, stosowanie okreslonej kolorystyki,
wykorzystanie reguly konformizmu, wykorzystanie reguty wzajemnosci,
sprzyjaja, skutecznemu ksztaltowaniu pozadanej postawy (Aronson,
Wilson, Akert, 1997, Maison, Prochenko, Stafiej, 2002; Dolin-
ski, 2003).

Dopiero uwzglednienie wszystkich wymienionych czynnikéw pozwa-
la na stworzenie szerokozakresowej 1 efektywnej kampanii spoleczne;.
Niekompetentna kampania moze przynie$é efekty odwrotne do zamie-
rzonych 1 zniechecié odbiorcéw do angazowania si¢ w dane zachowanie,
powodujace reaktancje lub wyparcie.

Ze wzgledu na aktualno$é 1 wage problemu epidemiologii raka szyjki
macicy w Polsce toczy sie wiele kampanii profilaktycznych dotyczacych
tej tematyki. Mozna wéréd nich wymieni¢ kampanie: ,Wybierz zycie”
(http://www.wybierzzycie.pl/), ,Chronie zycie przed rakiem szyjki maci-
cy” (http://www.hpv.pl/), ,,Nie pakuyj sie do trumny, zréb cytologie” (http://
www.zrobcytologie.pl/), czy tez ,,Kwiat kobieco$ci: Rak szyjki macicy ZA-
BIJA kobiety” (http://www.kwiatkobiecosci.pl/). Jednak zadna z wymie-
nionych kampanii nie jest kierowana bezposrednio do mtodziezy. Biorac
pod uwage fakt, ze trudno ustali¢ optymalny wiek rozpoczecia badan cy-
tologicznych, a badania te sg najskuteczniejsza! forma profilaktyki, ist-
nieje potrzeba stworzenia kampanii spotecznej, ktérej adresatem bedzie
mtodziez uczeszczajaca do szkdt ponadgimnazjalnych.

,Nie wycofuj sie rakiem” —
autorski projekt kampanii spoteczne;

Kierujac sie przytoczonymi przestankami, w 2009 roku zainicjowano
projekt kampanii spoteczne) dotyczacej profilaktyki raka szyjki macicy
pod hastem , Nie wycofuj sie rakiem”. Odbiorcami tej kampanii sa uczen-
nice szk6t ponadgimnazjalnych. Projekt ten trwa do dnia dzisiejszego.

! Kampania , Nie wycofuj sie rakiem” nie uwzglednia promocji szczepien. Na inte-
raktywnych warsztatach wspomina sie o tej metodzie, jednakze ze wzgledu na jej koszt
1 selektywna skuteczno$é wiekszy nacisk potozony jest na promocje badan cytologicz-
nych.
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Cel

Nadrzednym celem projektu jest promowanie postaw prozdrowotnych
1 podwyzszanie §wiadomosci spolecznej dotyczacej raka szyjki macicy.
Cele szczegbtowe natomiast to: zapoznanie uczniéw z problematyka raka
szyjki macicy, obalenie mitéw dotyczacych tej choroby, oswojenie lekow
zwigzanych z badaniami cytologicznymi 1 wizyta u ginekologa, dostar-
czenie listy miejsc w wojewddztwie §laskim, w ktérych mozna wykonaé
badania cytologiczne. Ponadto przy obecnym coraz szybszym tempie zy-
cia i coraz bardziej agresywnym modelu kariery, kampania zwraca uwa-
ge na kobiecoé¢ oraz potrzebe troski o jedno$¢ ducha 1 ciala, dbatosci
o wyglad zewnetrzny, ale takze konieczno§é wstuchania sie w swdj orga-
nizm, uwaznosci co do proceséw w nim zachodzacych. Sa to wartosci nie-
jednokrotnie tracone lub powierzchownie traktowane we wspélczesnym
konsumpcyjnym turbospoleczenstwie (por. Sztumski, 2006). W meta-
perspektywie natomiast zdrowie nie jest tu tylko celem samym w sobie,
stanowi réwniez Ssrodek pozwalajacy cztowiekowi na takie wykorzystanie
istniejacych mozliwosci, by zycie bylo bardziej produktywne, satysfakejo-
nujace — lepsze (Sek, 1997).

Tworcy

ZYozonos¢ zarysowanego problemu wymaga wieloptaszczyznowej wsp6l-
pracy specjalistéw z réznych dziedzin. ,Marketing spoteczny funkcjonuje
w obszarze, w ktérym niezbedna jest wspdlpraca z innymi podmiotamai,
poniewaz zadna kampania [...] nie wplynie na zmiane zachowan, jesli
nie jest wspomagana przez podmioty zwiazane z danym problemem. Po-
dejécie ograniczajace pole dzialania do grupy docelowej nie wykorzystu-
je pelnego potencjalu marketingu spotecznego, a tym samym zmniejsza
szanse powodzenia kampanii” (Goldberg, 1997, s. 293 — cyt. za: Lip-
ska, 2009, s. 6). Ponadto tworzenie programéw profilaktycznych tylko
przez osoby ze $rodowisk medycznych powoduje koncentracje przekazu
jedynie na sferze wiedzy; udziat érodowisk psychologicznych w tworze-
niu programéw pozwala na poszerzenie ogladu o teorie dzialania i teorie
wplywu spotecznego, siegniecie do motywoéw zachowania (Puchalski,
2008). Majac na uwadze te fakty, do realizacji kampanii ,,Nie wycofuj
si¢ rakiem” zaangazowane zostaly akademickie i studenckie Srodowi-
ska Slaskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Uniwersytetu Slaskiego
w Katowicach; zapewniono w ten sposéb interdyscyplinarne podejécie do
problemu. Nawiazano takze wspélprace ze Srodowiskami szkolnymi, bez
ktérej cata akcja nie miataby szansy powodzenia.
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Etapy realizacji

Przebieg kampanii mozna podzieli¢ na pie¢ etapdéw. Pierwszy, rozpo-
czety w 2009 roku, polegal na diagnozie problemu 1 analizie dostepnej
literatury przedmiotu. Drugi mial na celu stworzenie ankiety diagno-
zujace] poziom wiedzy oraz unaoczniajacej przekonania na temat raka
szyjki macicy, nawigzanie kontaktu ze szkolami ponadgimnazjalnymi
z wojewoOdztwa §laskiego oraz przeprowadzenie badania wsrod uczniow
tych szkét. Trzeci etap bazowat na informacjach zdobytych w dwéch po-
przednich. Na podstawie wynikéw badania ankietowego stworzono in-
teraktywny warsztat oraz graficzna oprawe kampanii (plakaty, prezen-
tacje, hasta reklamowe), odbyla sie takze edukacja oséb prowadzacych
zajecia w szkotach. Czwarty etap kampanii? obejmuje wtaéciwe przepro-
wadzanie warsztatéw (wraz z rozdawnictwem 1 reklama) w szkotach wo-
jewodztwa $laskiego, ktore sa chetne do przystapienia do kampanii. Pia-
ty etap uwzglednia powtdérne badania wraz z ich analiza, wyciggnieciem
wnioskéw 1 podsumowaniem calo$ci kampanii. Badania na tym etapie
dotycza zmiany postawy po udziale w kampanii, jak tez trwalosci tejze
zmiany. Ta sama ankieta rozdawana jest dwa razy: tuz po wzieciu udzia-
hu w warsztatach oraz po uplywie miesigca od uczestnictwa w nich.

Badanie ankietowe — prezentacja wynikow

Kampania jest ciagle w trakcie realizacji, niemozliwe wiec byloby
przedstawienie pelnych wynikéw dotyczacych utrzymywania sie zmia-
ny postawy 1 efektywnosci realizowanej akcji. Tym samym w niniejsze]
pracy zostana zaprezentowane wyniki pierwszego badania ankietowego
(etap drugi kampanii), ktore postuzyto twércom do opracowania interak-
tywnych warsztatéw jako przekazu perswazyjnego odpowiedniego dla
mlodziezy ponadgimnazjalnej.

Badanie ankietowe sktadalo sie z 21 pytan, zaréwno otwartych, jak
i zamknietych. W mys$l podejscia biopsychospotecznego pytania dotyczy-
ly: trzech komponentéw postawy (poznawczego, behawioralnego i emo-
cjonalnego), poziomu wiedzy na temat raka szyjki macicy oraz percepcji
choroby nowotworowej jako takiej (wiedza o percepcji byta pomocna przy
tworzeniu efektywnego przekazu reklamowego). Odpowiedzi na pytania
otwarte poddano kategoryzacji. Pytania dotyczace poziomu wiedzy zo-

2 Faza w trakcie realizacji.
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staly ocenione przez zespél sedziéw kompetentnych 1 zakwalifikowane do
trzech kategorii: brak wiedzy, niski poziom wiedzy, wysoki poziom wie-
dzy. Nastepnie w odniesieniu do wszystkich wynikéw dokonano analizy
czestoécl wystepowania danej odpowiedzi; przeprowadzono tez analize
krzyzowa wynikow.

Przedmiotem rozwazan w niniejszym artykule jest potrzeba posze-
rzania $wiadomo$ci mtodych ludzi oraz ksztaltowania postaw prozdro-
wotnych od najwczeéniejszych lat. W tekScie zaprezentowane zostang,
wyniki ankiety dotyczace diagnozy S§wiadomosci epidemiologii raka szyj-
ki macicy. Pytania ankietowe, z ktorych ptyna wnioski dotyczace tworze-
nia efektywnego komunikatu perswazyjnego w grupie docelowej kampa-
nii, nie zostana tu przeanalizowane. Stanowig bowiem podloze rozwazan
teoretycznych z osobnego zakresu tematycznego. Warto nadmienié jed-
nak, iz pytania te obejmowaly miedzy innymi skojarzenia z rakiem szyj-
ki macicy, preferowane przez mtodziez zachowania prozdrowotne czy tez
formy graficzne, jakie najbardziej do nich przemawiaja.

Grupa badawcza

Tabela 1
Specyfika socjodemograficzna badanej grupy, wybrane charakterystyki

. . Liczba | Liczba odpowiedzi
Zmienne demograficzne , - - -
0s6b  |waznych |niewaznych

Wiek 15 lat 4 612 10
16 lat 203
17 lat 310
18 lat 90
19 lat 5

Typ szkoly, do ktérej liceum ogdlnoksztatcace 552 617 5
uczeszcza osoba badana liceum profilowane 25
technikum 40

Wyksztalcenie ojca podstawowe 15 603 19
zasadnicze zawodowe 176
Srednie 224
Wyzsze 188

Wyksztalcenie matki podstawowe 12 608 14
zasadnicze zawodowe 98
$rednie 255
wWyzsze 243

7rédto: Badania wlasne.
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Grupe badawczg, stanowily 622 uczennice szk6t ponadgimnazjalnych
pochodzace z 41 miast wojewodztwa Slaskiego. W tabeli 1 przedstawiono
specyfike socjodemograficzna badanej grupy. Warto nadmienié, ze pyta-
nie o wyksztatcenie matki 1 ojca spotkato sie z najwiekszym oporem ba-
danych, ktéry byt sygnalizowany werbalnie.

Wyniki

Badane, ktérym zadano pytanie: ,Czy dbasz o wlasne zdrowie?”,
w 78% odpowiadaly twierdzaco; proszone o opisanie, co ich zdaniem robi
czltowiek dbajacy o zdrowie, wymienialy zachowania dajace sie zakwali-
fikowac¢ do trzech kategorii: zdrowe odzywianie (82% odpowiedzi), zacho-
wania prozdrowotne medyczne, w tym wykonywanie badan profilaktycz-
nych (73% odpowiedzi), uprawianie sportu (63% odpowiedzi).

Na pytanie o powody korzystania z porad lekarza ginekologa 66%
ankietowanych odpowiada, iz nigdy nie byla u lekarza ginekologa, 20%
badanych korzysta z porad tego lekarza specjalisty, gdy wystepuja nie-
pokojace objawy, 7% odwiedza gabinet ginekologa rutynowo raz w roku.
66% ankietowanych deklaruje, ze wie, po co wykonuje sie badanie cyto-
logiczne, jednakze po analizie pelnej odpowiedzi mozna stwierdzié, ze
jedynie 15% z nich prezentuje wysoki poziom wiedzy, 64% udziela od-
powiedzi §wiadczacych o niskim poziomie wiedzy, a 21% wykazuje brak
wiedzy (rys. 1). Na pytanie: ,Kiedy powinno sie przeprowadzac¢ badania
cytologiczne?”, prawidlowej odpowiedzi udziela 22% ankietowanych.

10% 2 : ; : . :
? B wiem — wysoki poziom wiedzy wiem — brak wiedzy

wiem — niski poziom wiedzy nie wiem
34%

o,
2% Rys. 1. Procentowy rozklad poziomu wiedzy

ankietowanych na temat badan cytologicz-
nych. Konfrontacja deklaracji z obiektywnym
poziomem wiedzy

14% Zrédto: Badania wlasne.

Sposérdéd pytanych: ,,Czy wiesz, co to jest rak szyjki macicy?”, 98%
odpowiada, iz styszalo o tym nowotworze, jednak tylko 26% deklaruje, ze
zna przyczyny tego schorzenia. Pytane o to: ,,Czy wiesz, co to jest HPV?”,
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20% dziewczat deklaruje, ze wie, co to jest. Sposréd nich jednak obiek-
tywnie wysoki poziom wiedzy przejawia 42%, niskim poziomem wiedzy
odznacza sie 16%, a odpowiedzi 42% oséb zostaly zaklasyfikowane jako
brak wiedzy.

U 55% ankietowanych w najblizszej rodzinie wystapily przypadki
zachorowan na raka. Spoéréd tych ankietowanych 61% zna przyczyny
raka szyjki macicy, a 58% wie, co to jest HPV. Dziewczeta, u ktérych
w rodzinie byt przypadek zachorowania na nowotwor, lepiej znaja, czynni-
ki zmniejszajace prawdopodobienstwo zachorowania na raka szyjki maci-
cy; wiedza ta nie jest jednak duza w poréwnaniu z wiedza, os6b, ktére nie
mialy w rodzinie takiego przypadku.

Spoérdd dziewczat proszonych o oszacowanie prawdopodobienstwa za-
chorowania na raka w ciagu catego swojego zycia 57% uwaza, ze choroba
jest mozliwa, 3% jest przekonana, ze na pewno zachoruje, 36% twierdzi,
ze najprawdopodobniej nie zachoruje, a 4% uwaza, ze nigdy nie zachoruje
(rys. 2).

4% 3% : - i
2 > B na pewno zachoruje [ najprawdopodobnie]
[J mozliwe, ze zachoruje nie zachoruje

H nigdy nie zachoruje

36%
57%

Rys. 2. Procentowy rozklad szacowanego
przez badane prawdopodobienstwa zachoro-
wania na raka w ciagu catego zycia

Zrédto: Badania wlasne.

Oceniajac mozliwo§é zachorowania w wieku respondentki, 44%
dziewczat twierdzi, ze to mozliwe, 2% uwaza, ze to wykluczone, nato-
miast 53% deklaruje brak wiedzy na ten temat. Sposréd tych, ktére
uwazaja, ze zachorowanie w wieku respondentki jest mozliwe, domi-
nuje uzasadnienie, iz ,rak nie zalezy od wieku” (568%), 8% uwaza, ze
to mozliwe, poniewaz juz rozpoczelty zycie seksualne, a 7% tlumaczy to
nieprzewidywalno$cig wystepowania choroby jako takiej. Wsréd odpo-
wiedzi, ze zachorowanie w wieku respondentki nie jest mozliwe, 50%
mozna zaklasyfikowaé jako nierealistyczny optymizm; 38% ankietowa-
nych tlumaczy swoja postawe nieznajomoscia przypadku zachorowa-
nia mtodej osoby, a 13% podaje jako czynnik eksplanacyjny niepodjecie
wspblzycia seksualnego.
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Sposéréd badanych dziewczat 23% jest juz po inicjacji seksual-
nej. Wiek inicjacji to od 11 do 18 lat, z czego najwyzsza czestotliwosé
przypada na 15., 16. 1 17. rok zycia. Dziewczyny, ktére nie majq za
sobg, inicjacji seksualnej, wykazuja wiekszy poziom wiedzy na temat
przyczyn zachorowania na raka szyjki macicy niz osoby po inicjacji.
Wsréd dziewczat niewspdtzyjacych jako przyczyne raka szyjki macicy:
83% wymienia zakazenie wirusem HPV, 77% — zachowania seksualne,
87% — uwarunkowania genetyczne. Wérdod dziewczat aktywnych sek-
sualnie 17% wskazuje na zakazenie wirusem HPV, 23% — na zachowa-
nia seksualne, a uwarunkowania genetyczne wymienia 13% dziewczat
(rys. 3). W odpowiedzi na pytanie dopuszczalne byto wymienienie kilku
przyczyn.
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zakazenie wirusem HPV zachowania seksualne uwarunkowania genetyczne
B przed inicjacja po inicjaciji

Rys. 3. Czestos¢ odpowiedzi dotyczacych przyczyn raka szyjki macicy wérdd dziewczat
przed inicjacja seksualna i po inicjacji seksualnej

7rédto: Badania wlasne.

Sposérdéd dziewcezat przed inicjacja 72% wskazuje badanie cytologicz-
ne jako spos6b na zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka szyjki ma-
cicy, 70% moéwi o potrzebie unikania niebezpiecznych zachowan seksual-
nych, natomiast 77% docenia wage szczepien. Odpowiednio, przyczyny
te wérdd dziewcezat po inicjacji wymienia — kolejno — 28%, 30% 1 23%
badanych (rys. 4).
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Rys. 4. Czesto$é odpowiedzi dotyczacych sposobéw zmniejszenia ryzyka zachorowania na
raka szyjki macicy wérod dziewczat przed inicjacja seksualna i po inicjacji seksualnej

Zrédtlo: Badania wlasne.

Interpretacja wynikéw

Uczennice szk6t ponadgimnazjalnych deklaruja wysoki poziom wie-
dzy na temat raka szyjki macicy i badania cytologicznego. Ich odpowie-
dzi poddane ocenie merytorycznej przez sedziéw kompetentnych wyka-
zujq jednak odmienny stan rzeczy — znaczne braki w wiedzy. Wiekszo$é
badanych deklaruje, ze styszata o raku szyjki macicy, jednakze znikomy
procent dziewczat zna jego przyczyny. Faktyczny poziom wiedzy uczen-
nic na temat badania cytologicznego jest réwniez bardzo niski. Tylko 1/5
badanych deklaruje, ze wie, co to jest HPV, a sposréd nich ponad potowa
udziela btednych odpowiedzi na ten temat.

Zgodnie ze spoleczno-poznawcza koncepcja Alberta Bandury, kam-
pania spoleczna , Nie wycofuj sie rakiem” nalezy do czynnikéw érodowi-
skowych utatwiajacych pokonywanie przeszkéd w drodze do zachowan
prozdrowotnych. Zadaniem kampanii jest — obok podwyzszania poziomu
wiedzy — motywowanie uczestniczek do zmiany zachowan zdrowotnych,
demitologizacja blednych przekonan oraz oswajanie lekéw (Luszczyn-
ska, 2004). Uzyskane wyniki naswietlily potrzebe (obok potrzeby podnie-
sienia wiedzy) koncentracji na budowaniu poczucia sprawstwa 1 wlasnej
skutecznos$ci u uczennic szkét ponadgimnazjalnych. Wtasna skutecznosé
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bowiem decyduje o tym, jak efektywnie ludzie wykorzystuja, osobiste zaso-
by poznawecze, jak trafnie oceniaja sytuacje zagrazajaca, zdrowiu (w przy-
padku 40% dziewczat obserwowalne bylo zanizanie prawdopodobienstwa
zachorowania) oraz jak skutecznie poszukujg sposobdéw radzenia sobie,
jesli wystepuja trudnosci na drodze do osiagniecia celu (Maddux, Lewis,
1995 — podaje za: Lhuszczynska, 2004, s. 31).

Niepokojacy jest fakt, ze ponad potowa badanych nie byla jeszcze ani
razu u ginekologa. W tej grupie znajdujg sie rowniez dziewczeta, kto-
re rozpoczely juz wspolzycie seksualne. Ze wzgledu na niezwykle istot-
ny aspekt zachowan zdrowotnych, jakim jest oczekiwanie zysku i straty
(por. Liuszczynska, 2004), 1 znaczny odsetek dziewczat, ktore nie byty
jeszcze u ginekologa, jednym z celéw warsztatéw uczyniono oswojenie le-
kow uczennic zwiazanych z wizyta u ginekologa oraz samym badaniem
cytologicznym (percypowanymi jako strata) oraz podkreslenie wlasnego
sprawstwa przy regularnych badaniach (percypowanego jako zysk). Tym
samym podczas promocji profilaktyki raka szyjki macicy propagowanie
badan cytologicznych musi by¢ nieodlacznie zwiazane z demitologizacja,
samego zjawiska ginekologa.

Zgodnie z obecna, wiedzg epidemiologiczna, gléwne czynniki wply-
wajace na powstanie nowotworu szyjki macicy to: przewlekle zakazenie
wirusem brodawczaka ludzkiego HPV 16 1 18 lub innymi typami onko-
gennymi, wiek, wczesne rozpoczecie wspoélzycia plciowego, duza liczba
partneréw seksualnych, wieloletnie palenie papierosow, niski status so-
cjoekonomiczny, $érédnablonkowa neoplazja szyjki macicy (CIN I'1 CIN II)
(Markowska, Madry, 2008). W obliczu tych danych duzej wagi nabie-
ra fakt, iz w badanej grupie ponad 1/5 dziewczat rozpoczeta juz wspot-
zycie seksualne. Srednia wieku inicjacji to 15,5. Dziewczeta wspolzyjace
seksualnie odznaczaja sie nizszym poziomem wiedzy na temat przyczyn
raka szyjki macicy, wiedzy na temat cytologii i HPV niz dziewczeta be-
dace przed inicjacja seksualna. Biorac pod uwage fakt, iz badania cy-
tologiczne nalezy rozpoczaé do trzech lat od rozpoczecia wspétzycia
(U.S. Preventive Services Task Force, 2003), osoby po inicjacji seksualnej
sa w grupie, ktéra powinna zostaé objeta szczegéblnie intensywna, eduka-
cja zdrowotna.

Mimo tego, iz w teoriach zmiany postaw osobiste przezycie desygno-
wane jest jako najefektywniejszy sposéb zmiany postawy, w przeprowa-
dzonej ankiecie nie zanotowano istotnych réznic w wiedzy 1 podejéciu do
raka szyjki macicy wéréd majacych 1 niemajacych przypadku zachoro-
wania na nowotwér w rodzinie. U blisko polowy ankietowanych odno-
towane zostaly zachorowania na raka w najblizszej rodzinie, jednakze
nawet bezposérednie doS§wiadczenie nie jest gwarantem posiadania wiek-
sze] wiedzy na temat nowotworu szyjki macicy, cytologii 1 HPV niz wie-
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dza réwiesniczek, w ktérych rodzinach przypadki zachorowan nie miaty
miejsca.

Blisko 2/56 badanych uwaza, ze choroba nowotworowa (w jakiejkol-
wiek postaci) nie bedzie w zyciu ich problemem, spostrzegaja tym sa-
mym prawdopodobienstwo wlasnego zachorowania niezgodnie z realnym
ryzykiem, zanizajac szanse wystapienia nowotworu raka szyjki macicy
zaréwno u osoby w swoim wieku, jak 1 u siebie samych w ciagu calego
zycia. Jest to naturalna tendencja réznicujaca wzgledne 1 bezwzgledne
ryzyko choroby, §wiadczaca o nierealistycznym optymizmie badanych
(Liuszcezynska, 2004), majaca jednakze negatywny wptyw na zachowa-
nia prozdrowotne jednostki. Obok dziewczat juz wspoétzyjacych, a odzna-
czajacych sie niskim poziomem wiedzy na temat nowotworu i jego profi-
laktyki, grupa oséb wykazujacych najwiekszy poziom nierealistycznego
optymizmu zostala w sposéb szczegdlny uwzgledniona w oddziatywa-
niach marketingu spolecznego niniejszej kampanii.

Kierujac sie klasyfikacja Krzysztofa Puchalskiego (2008), za
og6lny cel kampanii, wylaniajacy sie na podstawie analizy podstaw
teoretycznych projektu oraz wynikéow badania ankietowego, uznano do-
prowadzenie do jednoznacznej oceny zachowan zdrowotnych zaréwno
w subiektywnej ocenie podmiotu, jak 1 obiektywne] ocenie medycznej.
W nastepstwie takiej oceny zmianie in plus bedzie ulegal behawior jed-
nostki (wykonywanie badan cytologicznych i prewencja raka szyjki ma-
cicy). Zeby osiagnacé 6w cel, nalezy uwzglednié¢ wszelkie wyniki uzyska-
ne podczas badania jako istotne dla konstrukeji efektywnego przekazu
spotecznego, zgodnego z percepcja stanu rzeczy uczennic szkél ponad-
gimnazjalnych.

Podsumowanie

Wséréd licznych probleméw epidemiologicznych, z ktérymi boryka-
ja sie Polacy, jednym z bardziej znaczacych jest rozpowszechnienie sie
w populacji wirusa brodawczaka ludzkiego (Human Papilloma Virus),
ktéry odpowiedzialny jest miedzy innymi za powstanie nowotworu szyj-
ki macicy. W obliczu problemu wysokiego odsetka $émiertelnoSci wywo-
lanego rakiem szyjki macicy nalezy podjaé szerokozakresowe dziatania
prewencyjne oraz profilaktyczne. Ze wzgledu na specyfike choroby posta-
wy prozdrowotne, polegajace w tym wypadku na wczesnym rozpoczeciu
1 regularnym wykonywaniu badan cytologicznych, warto ksztattowaé juz
w wieku mlodzienczym.
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Dostrzegajac glteboka potrzebe, a takze zasadno§é szerzenia profilak-
tyki wérdéd mlodziezy, interdyscyplinarny zesp6t studentéw, pod nadzorem
merytorycznym specjalistow danych dziedzin, w 2009 roku stworzy! pro-
jekt kampanii spolecznej ,,Nie wycofuj sie rakiem”. Srodowiska szkolne,
medyczne, psychologiczne czy spoleczno-marketingowe moga nie mie¢ na-
wyku wspétpracy, jednak tylko interdyscyplinarne podejscie do problemu
gwarantuje wieloptaszczyznowos$é dziatan, ktéra jest predykatem lepszej
zmiany postawy. Niestety, analizy poziomu $wiadomo$ci mlodziezy ponad-
gimnazjalnej wykazaty duze braki wiedzy oraz potrzebe zmiany postaw
1 btednych przekonan na temat raka szyjki macicy w badanej grupie.

Jak pisze Marek Préchenko, Prezes Zarzadu Fundacji Komunikacji
Spoteczne;j, ,,aby dokonywaé trwalych 1 znaczacych zmian spotecznych,
niezbedne jest konsekwentne 1 przede wszystkim dlugofalowe dzialanie.
Nie mozna zakladaé¢, ze jednorazowa reklamowa kampania spoteczna
moze na state zmienié¢ postawy” (Préochenko, 2009). Choé twércy kam-
panii,,Nie wycofuj sie rakiem” zastosowali dziatania o szerszym zakresie
niz sama reklama spoleczna, zdaja sobie sprawe, ze to jedynie kropla
w morzu potrzeb. Im wiecej bedzie tego typu akeji, im bardziej kompe-
tentnie 1 wszechstronnie zostana, one przygotowane oraz im wiecej $ro-
dowisk bedzie z sobg efektywnie wspdlpracowaé, tym wieksze sa szanse
na trwale zmiany w postawach mtodziezy. Dzieki akcjom takim jak , Nie
wycofuj sie rakiem” mozemy nie tylko ksztatci¢é w mlodziezy zachowania
1 postawy prozdrowotne. Przez inwestycje w mlodego czlowieka wply-
wamy na jako$¢ jego calego zycia. Inwestujac w jednostke, inwestujemy
w cale spoleczenstwo. A to dzialania nie do przecenienia.
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