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CHOROBY NOWOTWOROWVE.
POTRZEBA WYPRACOWANIA NOWE| STRATEGII WALKI Z ,,RAKIEM”

Nowotwory to drugi, po chorobach uktadu krazenia, zabodjca
wspotczesnego cztowieka w Europie, w tym takze w Polsce.

Od 100 lat utrzymuja sie wysokie wskazniki zachorowalnosci i umieralnosci na
nowotwory.

‘ konsekwencje dla jednostki i rodziny / konsekwencje spot. W
N 'ﬂz///
\\\ ©LUB -No ////4&
° r r ° ’ i §
Nieskutecznos¢ dotychczasowych dziatan antynowotworowych w Polsce SN \\KWH W@"é?
L] L] L] 2 X
realizowanych w oparciu o model biomedyczny. S&" G] ’j:
Q\W'PLY " \‘\é‘J w0
: Z & H . : . ”» Fa STRncy by wmwcm\\‘v NSt
Koniecznosé wypracowania nowych strategii walki z ,,rakiem” : = - § S e r :

e

postulat uwzglednienia perspektywy spoteczno-kulturowej, ze szczegdlnym
‘ zwroceniem uwagi na laickie przekonania zwiazane z ,,rakiem” oraz
ich wplyw na postawy i zachowania zdrowotne;

‘ potrzeba wzmacniania podmiotowosci poszczegdlnych spotecznosci w ich
dazeniu do utrzymania i pomnazania potencjatu zdrowia.



STRATEGIE ANTYNOWOTWOROWE

DZIALANIA
MAKROSTRUKTURALNE
zwiekszenie jakosci dziatania legislacyjne
i dostepnosci do zmniejszenie na rzecz poprawy
ustug skazenia stylu zycia
onkologicznych: $rodowiska spoteczenstwa:
leczenia, ksztattowanie postaw
rehabilitacji oraz i zachowan
profilaktyki prozdrowotnych

spot.-demograficzne
i spot.-strukturalne
determinanty zdrowia

DZIALANIA NA POZIOMIE
MIKROSTRUKTURALNYM

(czynniki spoteczno-kulturowe wptywajace

na styl zycia jednostek i grup spot.)

normy wartosci  zachowania przekenania
spoteczne zwiazane ze zdrowotne zdrowotne
dotyczace  zdrowiem

zdrowia



METODOLOGIA BADAN WEASNYCH

Matgorzata
Synowiec-Pitat

Przekonania i wiedza dotyczace choréb
nowotworowych a uczestnictwo

w onkologicznych badaniach
profilaktycznych

Studium socjologiczne

Badania porownawcze: | etap: X-XIl 2012 r. / 1l etap:V-VII 2018 .
Populacja badana: dorosli (od |8 roku zycia), zdrowi (bez diagnozy
nowotworowej) mieszkancy Wroctawia (N=910/898)

Metoda: sondaz

Narzedzie badawcze: autorski ustrukturyzowany kwestionariusz
wywiadu o wysokim poziomie standaryzacji.

Proba kwotowa, wyrdzniona ze wzgledu na 3 zmienne: wiek, ptec i
wyksztatcenie.

Populacje generalna w badaniu stanowili dorosli (od 18 roku zycia)
mieszkancy Wroctawia (2011 r,, n=538 222) (Narodowy Spis Powszechny
Ludnosci i Mieszkan 201 I, Gtéwny Urzqd Statystyczny) (Urzad Statystyczny
we Wroctawiu, 2012)

Zrédto: Synowiec-Pitat M., Przekonania i wiedza dotyczqce choréb nowotworowych a uczestnictwo
w onkologicznych badaniach profilaktycznych. Studium socjologiczne,
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu,Wroctaw 2020, ss. 564. ISBN 978-83-7055-626-6



CHOROBY NOWOTWOROWE W PERSPEKTYWIE SPOLECZNO-KULTUROWVEJ.

SYMBOLIKA RAKA
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Tabela 6.1. Symbolika ,raka” - znaczenla nadawane chorobom nowotworowym.
Poréwnanie danych w latach 2012 (n=876) 12018 (n=837)

(dane: liczebnos¢, struktura procentowa)

. . . 5 n(%zn==876)' | n(%zn=_837y¢
Z czym kojarzy sie Pani/Panu nowotwér? 20121, 20181,
Fizyczne konsekwencje choroby
Smier¢ (facznie), w tym: 503 (57,42) 465 (55,55)
$mier¢ ogdlnie 414 (47,26) 409 (48,86)
nieuleczalna, $miertelna choroba 69 (7,88) 31(3,70)
powolne umieranie w cierpieniach 10(1,14) 3(0,36)
smier¢ bliskich oséb 2(0,23) 17 (2,03)
inne 8(091) 5(0,60)
Cierpienie, bél, meczamie 395 (45,10) 500 59,74)
Przewlekia, ciezka, trudna do wyleczenia choroba 198 (22,60) 309(36,92)
Fizyzne konsekwencje choroby w ciele pacjenta, wtym: |  93(1062) 92 (11,00
okaleczone ciato / niepetnosprawnos¢ 14 (1,60) 8(0,96)
wyniszczenie organizmu 18(2,05) 26(3,11)
nieestetyczne zmiany w ciele 11(1,26) 6(0,72)
wypadanie / utrata wioséw 50(5,71) 52(6,21)
Konkretne objawy choroby 94(10,73) 74 (8,84)
Konkretny rodzaj nowotworu 17 (1,94) 14(1,67)
Czynniki ryzyka nowotworéw 34 (3,88) 13(1,55)
Negatywne emocje (facznie) 204 (23,29 217 (25.93)
Lek 85(9,70) 113 (13,50)
Smutek, rozpacz, tragedia zyciowa 70(8,00) 66 (7,89)
Bezradnosé, bezsilnos¢ 38 (4,34) 24(2,87)
Niepewnos¢, zagubienie 11(1,26) 10(1,19)
Ztosc - 4(0,48)

%6 Rozktad procentowy odpowiedzi w | etapie badania / Il etapie badania.

anananan
Synowiec-pitat

Badania wtasne:
M. Synowiec-Pitat
2012/2018

Tabela 6.3. Najczestsze obawy respondentéw zwigzane z choroba nowotworowa.
Poréwnanie danych w latach 2012 (n =746) 12018 (n=791)
(dane: liczebnos¢, struktura procentowa)

Czego najbardziej obawia sie Pani/Pan, 2012r. 2018r.
mys$lac o chorobie nowotworowej? n(%zn=746") | n(®%zn=791")
Fizyczne konsekwencje choroby
Smierci (facznie), w tym: 426 (57,10) 373 (47,16)
$mierci (ogélnie) 305 (40,88) 289 (36,54)
nieuleczalnej formy raka prowadzacej do $mierci 38(5,09) 26 (3,29)
$mierci najblizszych 19(2,55) 12(1,52)
pozostawienia bliskich 0s6b / osierocenia dzieci - 28 (3,54)
zbyt p6znej diagnozy prowadzacej do Smierci 27(3,62) -
przedwczesnej $mierci 14(1,88) 9(1,14)
$mierci w bolu i mekach 10(1,34) 4(0,51)
powolnego umierania 7(0,94) 4(0,51)
umierania w samotnosci 6(0,80) -
Cierpienia, bélu, meczarni, w tym: 333(44,64) 228 (28,82)
cierpienia bliskich 53(6,94) 11(1,39)
Zachorowania na raka - 32 (4,05)
zachorowania bliskiej osoby - 15(1,54)
Konsekwencji choroby i zastosowanych terapii 33(442) 25(3,16)
widocznych w ciele chorego, takich jak:
niepefnosprawnos¢ 18(241) 9(1,14)
guzy, deformacje ciala, okaleczenia ciala 7(094) 4(0,51)
wyniszczenie organizmu 8(1,07) 3(0,38)
wypadanie wloséw / tysienie - 5(0,63)
inne - 4(0,50)
Proces terapeutyczny
Ciezkiego przebiegu leczenia 100 (13,40) 31(3,92)
Dysfunkcjonalnosci stuzby zdrowia 38 (5,09) 5(0,63)
Psychiczne konsekwencje choroby
Bezsilnosci, bezradnosci 26 (3,49) 21(2,65)
Zatamania sie / stanéw depresyjnych - 5(0,63)
Spoleczne konsekwencje choroby
Obnizenia jakosci zycia 27 (3,62) 14(1,77)
Negatywnego wptywu choroby na relacje zinnymi
ludzmi, na funkcjonowanie spoteczne g i 5610
Wykluzenia z zycia spotecznego, zolacji spofecznej 31(4,16) 9(1,14)

“n=746 (910 - 164 osoby, ktére zadeklarowaty, ze nie odczuwaja leku przed rakiem).
“n=791 (898 - 107 0s6b, ktére zadeklarowaty, ze nie odczuwaja leku przed rakiem).
Uwaga: % nie sumuija sie do 100 ze wzgledu na mozliwos¢ podania wiecej niz 1 od-

powiedzi. Zrédto: badania wiasne.




CHOROBY NOWOTWOROWVE.

PERSPEKTYWA SPOLECZNO-KULTUROWA

Badania potwierdzaja istnienie wysokiego poziomu leku

przed rakiem, okreslanego terminem ,,rakofobii’’
(Jokiel, 1990; Beata Tobiasz-Adamczyk et al., 1999; Niederdeppe & Levy, 2007;
Rabinowitz & Peirson, 2006; Reich et al., 2009).

fobia nowotworowa ,,rakofobia”
(cancer phobia; carcinophobia) ¢ (cancerophobia)
,sRakofobia” jako zjawisko spoteczno-kulturowe:
‘ powszechnos¢ wystepowania w spoteczenstwie;

‘ konsekwencje zdrowotne, psychiczne i spoteczne.

Alina Szapocznikow, Wielki Nowotwér, 1969
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POZIOM ,,RAKOFOBII”

81.98% / 81.29% respondentow odczuwato lek
przed ,,rakiem”’, cho¢ w réznym natezeniu.

tak, odczuwam lek w bardzo duzym stopniu
tak, odczuwam lek w duzym stopniu

Zaledwie 18.02% / 18.71% respondentow deklaruie, tak, w niewielkim stopniu
ze w ogole nie boi sie ,,raka”. nie, w ogdle nie odczuwam leku

0 5 10 15 20 25 30 35 40
tacznie, w bardzo duzym i duzym stopniu

nie, w ogdle nie tak, w niewielkim tak, odczuwam lek tak, odczuwam lek
odczuwa IQk 46’27% / 43’65% respondentow. odczuwam leku stopniu w duzym stopniu w bardzo duzym stopniu
m2018r. 18,71 37,64 31,29 12,36
m2012r. 18,02 35,71 34,18 12,09

Na przestrzeni 6 lat odnotowano bardzo niewielki

(2.59%) spadek procentowy odpowiedzi wsrod oséb Ryc.6.1. Subiektywny/deklarowany poziom zagrozenia chorobami nowotworowymi.
. . . . Poréwnanie danych w latach 2012 (% zn=910)i 2018 (% z n = 898)

deklar.UJa‘.cych v~{yso’|’<| poziom subiektywnego 4 r6cto: badania wiasne.

zagrozenia ,,rakiem”.

Zrédto: Synowiec-Pitat M., Przekonania i wiedza dotyczqce chor6b nowotworowych

a uczestnictwo w onkologicznych badaniach profilaktycznych. Studium socjologiczne,
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Wroctaw 2020, ss. 564.

ISBN 978-83-7055-626-6



Nie pakuj sie do trumny, \f/
zréb cytologie o VTR

Chron sie przed rakiem szyjki macicy

www.zrobcytologie.pl

Ryc. 7.3. Uwarunkowania poziomu leku przed chorobami nowotworowymi
- zaleznos¢ od zmiennych spoteczno-demograficznych, spoteczno-
-strukturalnych oraz ,rodzinnej historii raka” (I/ll etap badania)
Wyniki testu x% p — poziom istotnosci statystycznej; V — wartos¢ wspot-
czynnika korelacji V Cramera. Opracowanie: badania wiasne.

Badania wiasne (M. Synowiec-Pitat 2012/2018)



PRZEKONANIA FATALISTYCZNE

DOTYCZACE CHOROB NOWOTWOROWYCH

Wysokiemu poziomowi leku przed nowotworami towarzysza przekonania fatalistyczne

na temat tej grupy chorob.
(Bloom & Kessler, 1994; Chapple et al., 2004; Holland, 1990; Miles et al., 2008; Powe & Finnie, 2003)

Fatalizm to przekonanie, zgodnie z ktorym wydarzenia i/lub problemy zdrowotne,
z ktorymi mamy do czynienia, s3 kontrolowane przez czynniki zewnetrzne, a zatem sa poza

kontrola indywidualna.
(Beeken et al,, 201 I; Niederdeppe & Levy, 2007; Straughan & Seow, 1998)

Przekonania fatalistyczne charakteryzuja sie¢ pesymizmem, bezsilnoscia i zagubieniem

odnosnie mozliwosci unikniecia raka oraz poradzenia sobie z choroba.
(Becker, 2006; Beeken et al., 201 |; Freeman, 1991; Mayo et al.,2001; Powe, 2001; Reich et al., 2009;
Straughan & Seow, 1998; Underwood, 1992)

Przekonania fatalistyczne nie sa budowane w odniesieniu do faktow oraz do wiasnego wktadu
w dang sytuacje i wlasnych mozliwosci kontroli oraz wptywu, a w zwiazku z tym ograniczaja,

demotywuja jednostke w jej postawach i zachowaniach zdrowotnych.
(Beeken et al,, 201 I; Lyratzopoulos et al., 2015)

Przekonania fatalistyczne ograniczaja / blokuja aktywnos¢ prozdrowotna jednostek. B e Nowortwory nawarstwione, 1969-70



PRZEKONANIA FATALISTYCZNE
DOTYCZACE CHOROB NOWOTWOROWYCH

Fatalizm nowotworowy zostat zoperacjonalizowany na wielu etapach kontinuum nowotworowego.

Badania wskazuja jednoznacznie, ze przekonania fatalistyczne blokuja / negatywnie wptywaja na:
podejmowanie zachowan prozdrowotnych, w tym prewencyjnych
(np.,,Nie ma nic, co dana osoba moze zrobic, aby zapobiec rakowi")

(Berman & Wandersman, 1990; Chavez, Hubbell, Mishra, & Valdez, 1997; Hubbell, Chavez, Mishra, & Valdez, 1996; Lannin et al., 1998;
Perez-Stable et al.,, 1992; Pill & Stott, 1987; Powe & Finnie, 2003; Straughan & Seow, 1998)

uczestnictwo w badaniach profilaktycznych
w tym — w badaniach przesiewowych ze strachu, ze pozytywny wynik testu oznacza wyrok smierci
(np. ,,Jesli nie umrzesz z jednego powodu, umrzesz z innego, wiec nie ma sensu robic testéw przesiewowych”) ,

(Lannin et al., 1998; Niederdeppe & Levy, 2007; Pill & Stott, 1987; Straughan & Seow, 1998; Hubbell et al., 1996; Niederdeppe & Levy, 2007;
Perez-Stable et al.,, 1992; Underwood, 1992; Michielutte et al., 1996; Powe & Finnie, 2003; Straughan & Seow, 1998, Synowiec-Pitat 2012,2018);

zglaszalnos¢ do lekarza w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawow

(np. ,,Rak jest wyrokiem $mierci”).

(Beeken et al., 201 I; Chojnacka-Szawtowska et al., 2013; EEOC, 2018; Lyratzopoulos et al., 2015; Rabinowitz & Peirson, 2006; Chavez et al., 1997;
Mayo et al.,, 2001; Perez-Stable et al., 1992; Powe, 1996, 2001)

stosowanie sie do zalecen lekarskich i kontynuowanie leczenia (Powe & Finnie, 2003)

A w konsekwencji przekonania fatalistyczne negatywnie wpltywaja na przezywalnos¢
(Grunfeld, Ramirez, Hunter, & Richards, 2002; Mayo et al., 2001; Steptoe & Wardle, 2001).




POZIOM FATALIZMU NOWOTWOROWEGO.
WYNIKI BADAN WEASNYCH (M. SYNOWIEC-PILAT, 2012/2018)

Wysoki poziom fatalizmu nowotworowego - np.:
,,rak zawsze boli i wiaze sie z cierpieniem” (70% / 67%);
,nowotworu nie da sie wyleczy¢, zawsze konczy sie Smiercia” (24.40% / 24.17%);

,,to, czy zachorujemy na raka zalezy w znacznym stopniu od trybu zycia i od
naszego otoczenia” (68% / 61%), czyli |/3 respondentow nie widzi zaleznosci
pomiedzy stylem zycia a mozliwoscia zachorowania na ,,raka” (31,87%/ 38,64;
wzrost o 6,77 punktow procentowych).

'/4 respondentow oceniata jako niskie kompetencje zawodowe onkologow w
naszym kraju (wiedze i umiejetnosci);

Ponad 40% (43,19%/48,89%) negatywnie ocenia umiejetnosci interpersonalne
onkologicznego personelu med. (spadek pozytywnych ocen o 5,70 punktow

procentowych).

NISKA OCENA JAKOSCI | DOSTEPNOSCI DO ONKOLOGICZNYCH
UStUG MEDYCZNYCH

Badania wiasne (M. Synowiec-Pitat 2012/2018)

m 2012 m 2018

negatywna ocena warunkow leczenia
w wiekszosci polskich szpitali onkologicznych

niska ocena dostgpnosci do rehabilitacji po
leczeniu onkologicznym

niska ocena dostepnosci do onkologicznego
leczenia szpitalnego

niska ocena dostepnosci do lekarzy
onkologow, przychodni onkologicznych

niska ocena dostepnosci do badan
profilaktycznych

,howotworu nie da sig wyleczyé,
zawsze konczy sie smiercig”

,nowotworu nie nalezy operowac...”

Lo, czy zachorujemy na raka, zalezy
w znacznym stopniu od trybu zycia”

JJedli ktos w rodzinie chorowat na nowotwar,
to na pewno tez sie zachoruje”

LW rozmowie z osoba chora na raka nalezy
unika¢ tematow zwigzanych ze smiercig”

»Z 0sobg chorg na raka nie nalezy rozmawiac
o chorobie...”

»choroba nowotworowa
zawsze oszpeca ciato...”

,rak powoduje, ze chory nie jest
w stanie wywigzywac sie ze swoich rol...”

,rak zawsze boli
i wigze sie z cierpieniem”

Ryc.7.5. Poziom przekonan fatalistycznych dotyczacych choréb nowotworo-
wych (I/ll etap badania)-%zn=910w2012r./%zn =898 w 2018r.
Opracowanie: badania wiasne.

L |



Czesciej przekonania fatalistyczne (w roznych obszarach)
przejawiaja:

‘ mezczyzni;

‘ osoby starsze;

‘ osoby nizej wyksztatcone;
‘ osoby mniej zamozne;

‘ osoby gorzej oceniajace swoja sytuacje ekonomiczng;

Ponadto!

wraz ze wzrostem poziomu leku respondentow
........ ‘ przed ,,rakiem”, roSnie rowniez poziom przekonan

fatalistycznych. Ryc.7.4. Wplyw leku przed chorobami nowotworowymi na poszczeg6ine
wymiary przekonan fatalistycznych, poziom wiedzy na temat ,raka”
oraz uczestnictwo w onkologicznych badaniach profilaktycznych
(1/11 etap badania)
H - wartos¢ statystyki testowej dla testu ANOVA rang Kruskala-Wallisa;
p - poziom istotno$ci statystyczne;j.

¢ Badania wtasne (M. Synowiec-Pitat 2012/2018) Opracowanie: badania wtasne.




”Spirala fatalizmu nowotworowego”. Wzajemne zaleznos$ci pomiedzy r6Zznymi wymiarami przekonan (I i II etap badania)

I l IETAP (+) | l
v v .
OCENA JAKOSCI I OCENA DOSTEPNOSCI DO OCENA KOMPETENCJI
DOSTEPNOSCI DO ONKOLOGICZNYCH PERSONELU
ONKOLOGICZNYCH USLUG MEDYCZNYCH MEDYCZNEGO \
USLUG MEDYCZNYCH (I etap) (I etap)
(II etap) )
] — |
4 / v | 1ETAPO)
/ —
| 1 ETAP (- | ] I ETAP (-) |
. | 1ETAP (-) - .
PRZEKONANIA / PRZEKONANIA
FATALISTYCZNE DOT. / IETAP (+) ) FATALISTYCZNE DOT.
FUNKCJONOWANIA | L ETAP () | ETIOLOGII I Ll:Z’CZENIA
CHOREGO NA ,,RAKA” PREXLES
(IiII etap) <€ / 1 Li Il ETAP (+) '— p— (IiII etap)
p
k | TIETAP (+) | 2 ﬂ
| I ETAP (+) | Iill ETAP (-) |
\ | /
. TIiII ETAP (-)
| I | | il ETAP (-) |
v - v
PRZEKONANIA DOT. POZIOM WIEDZY
OTWARTOSCI MEDYCZNEJ
SPOLECZENSTWA NA DOTYCZACEJ CHOROB
KOMUNIKACJE Z NOWOTWOROWYCH
CHORYMI NA ,,RAKA” Ii Il ETAP (+) (L i II etap)
(i1l etap) <

(+) — korelacja dodatnia
(-) — korelacja ujemna

Badania wiasne
(M. Synowiec-Pitat 2012/2018)



WYBRANE PRZYCZYNY RAKOFOBII
| PRZEKONAN FATALISTYCZNYCH

i i obawa przed powaznymi . .
wysoki poziom ok tka:f roses y aktywne unikanie
Sci i u i u A s
zachorowalnosci i P . méwienia i myslenia o
~» umieralnosci na raka, chorobowego rzutujacego raku:
niskie wskazniki na wiele sfer zycia pacjenta ’
wyleczalnosci (bol, zmiany w ciele, myslenie magiczne

wyniszczajaca organizm terapia)

Nie pakuj sie do trumny,
zréb cytologie

Chrori sie przed rakiem szyjki macicy

Jesli skonczytes 45 lat

- zapytaj lekarza o badanie prostaty.
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WYBRANE PRZYCZYNY RAKOFOBII
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CHOROBY NOWOTWOROWE JAKO CHOROBY Z PIETNEM

izolowanie lub unikanie chorych z
widocznymi objawami raka (np. rak

<7 2
piersi czy skory) lub sutkami STC R
leczenia (np. amputacje, poparzenia po é’j
- radioterapii, wyniszczenie organizmu po pa W 9

chemioterapii czy okaleczenia po
zabiegach chirurgicznych)

PROFILAKTYKA
RATUJE

IYCIE

#badajw|ajka

przypisywanie etykiet
deprecjonujacych atrakcyjnosc
seksualna oraz kobiecos¢ / meskosé
(w przypadku raka piersi, raka jader);

MOOi Studio

Kampania Pomacaj sig, Fundacja Kochasz Dopilnuj



TABUIZACJA RAKA

unikanie badan, ktére
odbierane sa przez pacjentow
jako upokarzajace lub bolesne
(np. badanie ginekologiczne,
mammografia, badanie per rectum,
kolonoskopia)

wstyd i zazenowanie (np. w
przypadku raka odbytu, raka
jelita, badania per rectum,
kolonoskopii)

odraza (np. objawy raka skory,
wrzodziejace rany)

QUIZ.KTO ROBI KOLONQSKOPIE? [ MOBLITWA W INTENG)| ZPReWIA JEST b-owke-
) B

ARBZO POZYTECINA, ALE PROFILAKTYCLNIE
B. KRET PROFONUIE ZROBIC MAMMOCRAFE -
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TABUIZACJA RAKA

nowotwory kobiece i meskie zwigzane
sa ze sfera seksualna, intymna, a wiec
dodatkowo objeta spotecznym tabu -
unikanie badan profilaktycznych
dotyczacych miejsc intymnych (badania
piersi, narzadow rodnych, jader, prostaty)
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UCZESTNICTWO W ONKOLOGICZNYCH BADANIACH PROFILAKTYCZNYCH.
WYNIKI BADAN WEASNYCH (M. SYNOWIEC-PILAT, 2012/2018)

68,37 M nie W tak

2012r. 2018 r.

Ryc. 6.39. Wykonywanie badan profilaktycznych w ciggu ostatnich 3 lat.
Poréwnanie danych w latach 2012 (% zn=910)i2018 (% z n = 898)
Zrédto: badania wihasne.

m 2018
inny powdd

zrobitem/am badanie z wtasnej inicjatywy, chociaz m 2012
nie miatem/am zadnych niepokojgcych objawdéw

zrobitem/am badanie, poniewaz dostrzegtem/am
niepokojace objawy

zlecit mi je lekarz innej specjalizacji

zlecit mi je lekarz rodzinny

68,37

brak badan profilaktycznych w ostatnich 3 latach 62,86

Ryc. 6.40. Powod wykonania badania profilaktycznego pod katem chorob
nowotworowych.
Poréwnanie danych w latach 2012 (% zn=910)i 2018 (% z n = 898)

Badania wiasne (M. Synowiec-Pitat 2012/2018)



e czesciej uczestnicza kobiety (i Il etap)

» osoby powyiej 45. r.z. (1i Il etap)

» osoby z wyiszym wyksztatceniem (1 i Il etap)

ZMIENNE ¢ osoby w zwigzku matzeriskim, wdowcy i rozwodnicy (1 i Il etap)

SPOLECZNO- » osoby o wyiszych dochodach (I i Il etap)
-DEMOGRAFICZNE

» doswiadczenie choroby nowotworowej w rodzinie (1 i Il etap)
 opieka nad osobg chorg na ,raka” (1i Il etap)

* nizszy poziom leku przed ,,rakiem” (1 i Il etap)

* nizszy poziom prz. fatalistycznych dot. funkcjonowania chorych na ,,raka” (Il etap)

* wyiszy poziom otwartosci na komunikacje z chorymi na ,,raka” (I etap)

* nizszy poziom przekonan fatalistycznych dot. etiologii i leczenia ,raka” (i Il etap)

| » wyisza ocena jakosci i dostepnosci do onkologiczych ustug medycznych (Il etap)
POZIOM * wyisza ocena kompetencji personelu medycznego (I etap)

»RAKOFOBII” * wyiszy poziom wiedzy na temat choréb nowotworowych (I i Il etap)

| FATALIZMU

Ryc.7.16. Co sprzyja uczestnictwu w onkologicznych badaniach profilaktycznych?
(1/11 etap badania)
Zrédto: badania whasne.

nnnnnnn

Badania wlasne
(M. Synowiec-Pitat 2012/2018)



KULTUROWE UWARUNKOWANIA UCZESTNICTWAW ONKOLOGICZNYCH

BADANIACH PROFILAKTYCZNYCH.
WYNIKI BADAN WEASNYCH (M. SYNOWIEC-PILAT, 2012/2018)

wysoki poziom wysoki poziom uczestnictwo w
,rakofobii” fatalizmu — badaniach
nowotworowego profilaktycznych

@o 7}ou %okr Cokb\car?




REKOMENDACJE | POSTULATY PRAKTYCZNE
DLA PROMOC]I ZDROWIA | PROFILAKTYKI ONKOLOGICZNE]

Koniecznosc szerokiego i wnikliwego uwzgledniania czynnikow spoteczno-kulturowych, w tym
przekonan dotyczacych nowotworow, w tworzonych interwencjach prozdrowotnych.

Poznanie wielowymiarowego obrazu, na ktory sktadatyby sie przekonania dotyczace nowotworow, dotykajace
’ roznorodnych aspektdw funkcjonowania jednostki, ma szczegdlne znaczenie diagnostyczne, ale przede K , -
] 4 . . .. R . o ampania ,,Pomacaj sig

wszystkim implementacyjne — zastosowanie w budowaniu i wdrazaniu strategii antynowotworowych. https://www.facebook.com/PomacajSie/

W zwiazku z wysokim poziomem zaleznosci choréb nowotworowych od stylu zycia, we wspotczesnej promocji

zdrowia akcentuje sig¢ potrzebe podejmowania statych i cyklicznych interwencji na rzecz wzmacniania 5
podmiotowosci jednostek i grup spotecznych w utrzymaniu i utrwalaniu potencjatu zdrowia . f
. -,
ﬁafﬁ/«%i
«

Podmiotowosci tej, braniu odpowiedzialnosci za swoje zdrowie, nie sprzyja jednak ,,rakofobia”
‘ oraz wysoki poziom przekonan fatalistycznych dotyczacych choréb nowotworowych.

W kontekscie badanej spotecznosci, na szczegdlng uwage zastuguje ponadto fakt istnienia

tzw. ,,spirali fatalizmu nowotworowego”.

#P macajs, ;

\

Koniecznosc prowadzenia cyklicznych interwencji prozdrowotnych i kampanii spotecznych,
majacych na celu zmniejszenie poziomu ,,rakofobii” i fatalizmu nowotworowego.

Dogtebne poznanie przekonan laikow odnosnie choréb nowotworowych oraz ich wptywu
na postawy i zachowania zdrowotne (np. udziat w badaniach profilaktycznych) jawi si¢ zatem jako
obiecujaca droga do wypracowania bardziej skutecznych strategii walki z nowotworami.
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Wraz z chorobg nowotworowa pojawia si¢ nagle wiele potrzeb, Np.: peruki dia
kobiet po chemii, pomoc socjalna dla osob, ktérym brakuje na leki, a takze dostep
do rzetelnych informacji na temat mastektomii i rekonstrukdi piersi. Fundaca
Rak'n'Roll. Wygraj zycie! wspiera chorych na raka psychologicznie i finansowo.
Mozesz by¢ pewien, ze Twoj 1% pojdzie na aktywna walke z rakiem.

. Wypeirfanc PIT wpiszw rubryce , KRS": aw rubryce , informagie uzupel-
Porys vkt mant 5 - nigjace”;

Wejdz na strone knrollpl i projekty. Jedii chcesz

sprze¢ ia, wplac pieni 731140201 10508042,

Fundacja Rak'nRol, Wygraj 2yce! jest Organizacky Pozytku Publicanego. Ol przysekgo roku bedzemy meol
wmadaelie et 1%. o K i

Kampania ,,Pomacaj sig”

Porysunki, Magda Danaj Kampania Fundacji Rak&Roll

dr hab. n. spot. Matgorzata Synowiec-Pifat

DZIEKUJE ZA UWAGE! kontake: m.synowiecpilat@gmail.com




