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Health education as a public health tool in the fight against cancer

Abstract

Recent years have brought changes regarding numerous areas and life domains. They have resulted
not only with greater possibilities but also new threats for humans. There can’t be any doubt that
malignant diseases are one of the greatest threats for a man. These diseases comprise one of the
major problems of many societies. Therefore, engaging all possible resources in the fight against
cancer would be reasonable especially when health is believed to have the greatest value.
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Whprowadzenie

Zycie ludzkie jest uznawane za najwyzsza warto$¢, poczawszy od momentu zaist-
nienia zygoty, poprzez poszczegélne etapy rozwoju osobniczego, az do czlowieka
dorostego. Na przebieg ludzkiej egzystencji zardbwno w odniesieniu do zdrowia,
jak i choroby, ma wplyw wiele determinantéw, z czego znaczacymi sg otoczenie
oraz predyspozycje uwarunkowane genetycznie. Choroba nowotworowa jest jedna
z gléwnych przyczyn zaréwno zachorowalnosci, jak i $miertelnosci czlowieka.
Nowotwory ztosliwe staly sie na poczatku XXI w. najwigkszym wyzwaniem dla
ochrony zdrowia w Polsce. Staja si¢ one gléwna przyczyna zgonu Polakow przed 65
rokiem zycia [1]. Obecnie statystyki dotyczace $miertelnosci z powodu choréb no-
wotworowych w Polsce nie sg optymistyczne. W perspektywie przewiduje sie, Ze co
czwarty Polak zachoruje na nowotwdr, za$ u co pigtego bedzie on przyczyna zgonu.
Pomimo podejmowania nowych inicjatyw, majacych na celu wczesne wykrywanie
choroby nowotworowej, udoskonalania metod diagnostyki oraz wprowadzania no-
wych lekdw cytostatycznych i technik napromieniania, efekty leczenia wcigz nie sa
zadowalajgce. Taki stan rzeczy jest spowodowany miedzy innymi niska $wiadomos-
cig zdrowotng Polakéw oraz zbyt péznym zglaszaniem si¢ do lekarza. Powoduje to,
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ze czesto proces chorobowy jest na tyle zaawansowany, iz uniemozliwia skuteczng
terapie, a tym samym zmniejsza szanse¢ na catkowite wyleczenie.

Jednym ze sposobow prowadzacych do poprawy tego niekorzystnego stanu,
jest ciggla edukacja onkologiczna poczynajac od uczacej si¢ mlodziezy i osoby
z grupy podwyzszonego ryzyka oraz szczegolne uwzglednienie pacjentéw bedacych
w trakcie leczenia. Kazda z tych grup wymaga nie tylko dostarczenia profesjonalnej
wiedzy z zakresu profilaktyki choréb nowotworowych, podejmowania interwen-
cji w przypadku wystgpienia niepokojacych objawow, ale i wyksztalcenia postawy
prozdrowotnej wzbogaconej o umiejetnosci praktyczne. W przypadku pacjentéow
poddajacych sie terapii, dodatkowo nieodzownym elementem zaréwno profilakty-
ki, jak i promocji zdrowia, jest szeroko pojete wsparcie. Towarzyszace choremu bol,
cierpienie czy nawet wizja $mierci, wywolujg zagubienie, frustracje, lek przed tym,
co ma nastapi¢. Wowczas nieoceniona obecnos¢ pielegniarki, jej takt, umiejetno$é
empatii i przede wszystkim wiedza, pozwalaja chorym mniej bolesnie i z godnoscia
przejs¢ przez to bolesne doswiadczenie, jakim jest choroba nowotworowa.

Cel

Celem pracy jest przedstawienie roli edukacji zdrowotnej w podnoszeniu $wiado-
mosci zdrowotnej spoleczenstwa w zakresie profilaktyki choréb nowotworowych.
W medycynie istnieje wiele sklasyfikowanych jednostek chorobowych, ktére po-
wszechnie okresla si¢ mianem raka. Ich tajemnica polega przede wszystkim na nie-
spodziewanym poczatku, nieuleczalnosci, wyniszczeniu organizmu w koncowe;j fa-
zie choroby i duzej $miertelnosci. Coraz nowsze i doskonalsze metody leczenia nie
przynosza jednak oczekiwanych efektow, a tym samym ostatnia nadzieja milionow
chorych lezy w gruzach. Czy zatem $mier¢ w postaci nowotworu musi sia¢ spu-
stoszenie? Owszem, jest to problem, z ktérym zmaga si¢ wiele spoleczenstw, gdyz
choroby nowotworowe zyskaly miano choréb cywilizacyjnych okreslanych réwniez
chorobami XXI w. Nie jest to jednak stan, ktéry mozna okresli¢ jako constans, ale
taki, ktory podlega modyfikacji dzigki ingerencji i zaangazowaniu poszczegolnych
jednostek.

Rak nie jest nieuniknionym przeznaczeniem, chociazby z tego powodu, ze kaz-
da przysztos¢ jest okreslana przez przeszlos¢ i terazniejszosé, a wigc sam cztowiek
moze przyczyniac sie do jego pokonywania, poniewaz kazdy rodzaj tej choroby po-
wszechny w jednym kraju, moze by¢ rzadki w innym [2]. Choroby nowotworowe
sa druga przyczyna zgonéw w Polsce, co wynika przede wszystkim z faktu poznego
ich wykrywania i niskiej skutecznosci leczenia. Mocna strong polskiej onkologii jest
natomiast sie¢ o§rodkéw onkologicznych o wysokim poziomie referencyjnosci [3].
Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na chorobe nowotworowa w odniesieniu do czlowie-
ka jako indywiduum, bowiem to cztowiek tworzy najpierw spofeczno$¢, a nastepnie
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spoleczenstwo. Stan zdrowia poszczegdlnych ludzi rzutuje na stan zdrowia catej po-
pulacji. Warto zatem inwestowaé w zdrowie od najwczesniejszych lat ludzkiej eg-
zystencji przy uzyciu wszelkich mozliwych srodkéw, majac na uwadze przeswiad-
czenie, ze zdrowie jest najlepszym kapitalem. Korzysci plynace z bycia zdrowym
s3 niemierzalne, dlatego podkresla si¢ ich range m.in. w koncepcji zdrowia WHO,
w mys$l ktorej zdrowie jest wartoscig, zasobem i srodkiem umozliwiajagcym ludziom
wywigzywanie sie z ich codziennych obowiazkéw i pelnienie rdl, jakie naktada na
nich zycie.

Badania epidemiologiczne wskazuja, ze obecnie notuje si¢ 10 milionéw zachoro-
wan nowotworowych na $wiecie, co ulegnie za 20 lat podwojeniu w wyniku wzro-
stu liczby zewnetrznych czynnikéw $rodowiskowych (kancerogenéw), starzenia
i zwiekszania liczbowego spoleczenstw oraz lepszej wykrywalnosci nowotworéw
(co paradoksalnie, sprzyja tez ich nadwykrywalnosci). W powstawaniu ponad 80%
nowotworow zlosliwych uczestniczg kancerogeny, ktore dotyczg gtéwnie indywidu-
alnych ludzkich zachowan. Na przyklad czynniki zawarte w dymie spalanego tyto-
niu warunkuja nowotwory zlosliwe nie tylko ptuc (az 80-90% u mezczyzn), ale tez
jamy ustnej, gardla, krtani, trzustki, pecherza moczowego i nerki, a samo porzucenie
palenia istotnie zmniejsza ryzyko nowotworzenia. Natomiast sktadniki diety moga
dziata¢ zaréwno szkodliwie, jak i ochronnie, podobnie jak zréznicowany wysitek
fizyczny [2]. Pomimo duzej wiedzy na temat korzysci ekonomicznych plynacych
z zapobiegania i wczesnego wykrywania, postepowanie medyczne nadal pozostaje
niedofinansowane i niezorganizowane. Z roku na rok koszty leczenia niepokojaco
rosna, ale naklady na prewencje nowotworéw stanowig kilka procent rocznych wy-
datkéw na opieke zdrowotng. Z wielu analiz wynika, Ze stan zdrowia spoleczenstwa
w Polsce jest zty — Polacy palg zbyt duzo papierosow, zbyt wielu jest za mato aktyw-
nych fizycznie, ma nadwage lub otylos¢ [4]. Zgodnie z ostatnimi raportami pre-
zentowanymi w Parlamencie Europejskim, Polska znajduje si¢ na ostatnim miejscu
w Europie pod wzgledem dostepnosci leczenia onkologicznego. Do zmiany tego
stanu rzeczy konieczna okazata si¢ zmiana sposobu finansowania diagnostyki i le-
czenia onkologicznego [3].

Rokowanie w odniesieniu do nowotwordw jest bezposrednio zwigzane ze
stopniem ich zaawansowania oraz momentem wykrycia. Niezwykle istotny jest
etap podnoszenia §wiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa. Swiadomo$¢ ta jest
z kolei nierozdzielnie zwigzana z procesem edukacji zdrowotnej na réznych po-
ziomach zycia i rozwoju cztowieka. Dziatanie w mysl zasady lepiej zapobiega¢ niz
leczy¢, wydaje si¢ konstruktywne i racjonalne w odniesieniu do wszystkich cho-
réb, ale choréb nowotworowych przede wszystkim, gdyz zaréwno na zdrowie, jak
i na dlugos¢ zycia zdecydowanie wiekszy wplyw maja dzialania profilaktyczne,
ktérych celem jest unikniecie zachorowania anizeli leczenie choréb. Aby jednak
wiedzie¢, na co nalezy zwraca¢ uwage oraz jak zareagowaé w przypadku niepoko-
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jacych zmian, nalezy przede wszystkim posiada¢ wiedze, umiejetnosci i prezento-
wac postawe prozdrowotna.

W Polsce obowigzek realizowania zadan z zakresu edukacji zdrowotnej przez
pracownikéw ochrony zdrowia zostal zapisany m.in. w ustawach o zawodach le-
karza oraz pielegniarki i poloznej. Edukacja zdrowotna potrzebna jest nie tylko lu-
dziom chorym, ale przede wszystkim zdrowym. W zaktadach opieki zdrowotnej
najczestszg forma edukacji jest przekazywanie informacji przy okazji udzielania
porady lekarskiej, pielegniarskiej czy realizacji $wiadczen medycznych. Zdaniem
M. Charzynskiej-Guli, pielegniarka, aby pelnic¢ role doradcy w sprawie zdrowia, po-
winna by¢: liderem zdrowia, informatorem, specjalista od marketingu spotecznego,
dobrym ,,politykiem”, czyli wspotpracowac z tymi, od ktorych zalezy dostepnosé do
ustug i produktéw majgcych znaczenie zdrowotne. Pamieta¢ nalezy, ze o skuteczno-
$ci edukacji zdrowotnej nie decyduje ilos¢ udzielonych informacji czy wskazéwek,
lecz jakos¢ komunikowania sie, dlatego tez w edukacji zdrowotnej nalezy ekspono-
wac korzysci z dziatan prozdrowotnych, unika¢ moralizowania, zacheca¢ do wias-
nych poszukiwan, wykorzystywa¢ materiaty wizualne [5].

Dzialania te, to nie tylko poradnictwo, ale rowniez tworzenie i realizowanie
programéw edukacyjnych skierowanych zaréwno do dorostych, ale i dzieci i mlo-
dziezy w wieku szkolnym. Wdrazanie zasad zdrowego stylu zycia, uczenie umie-
jetno$ci samoobserwacji, przekazywanie wiedzy na temat znajomosci czynnikow
ryzyka i ich unikania, nalezy rozpocza¢ jak najwczesniej. Ma to o tyle kluczowe
znaczenie, ze na wigkszo$¢ czynnikéw zwigzanych z powstawaniem nowotworow
wplywaja indywidualne decyzje dotyczace stylu zycia poszczegdlnych oséb i wiele
z nich mozna monitorowacé. Z kolei zachowania utrwalone w toku zycia, w okresie
dorostosci trudno podlegaja modyfikacji, przybierajg forme nawykéw, w zwigz-
ku z czym stuszne jest podejmowanie dzialan edukacyjnych i prewencyjnych juz
w okresie dziecinstwa. Swiadomos¢ zdrowotna spoteczeristwa ma podstawowe
znaczenie dla obnizenia niekorzystnych wskaznikéw zachorowalnosci i umieral-
nosci z powodu nowotwor6w ztosliwych. Sama swiadomos¢ jednak nie wystarczy,
aby zapobiega¢ wystepowaniu choréb nowotworowych. Jednym z podstawowych
elementow wczesnej wykrywalnosci jest dostepnos¢ i jakos$¢ swiadczonych ustug
zdrowotnych.

W ostatnich latach wdrazane s w Polsce, w réznych grupach ludnosci, programy
profilaktyki wielu choréb. Niektore z nich sg obowigzkowe (np. szczepienia ochron-
ne dzieci i mlodziezy, badania profilaktyczne niektérych grup zawodowych), inne
dobrowolne. Programy profilaktyczne realizowane sg gtéwnie z funduszy Narodo-
wego Funduszu Zdrowia (NFZ), a ich rodzaj zalezy od decyzji poszczegdlnych jego
oddzialéw (informacje o nich znajduja si¢ na stronach internetowych tych oddzia-
téw). Programy takie wdrazaja takze: Ministerstwo Zdrowia, instytuty naukowe, to-
warzystwa naukowe, organizacje pozarzadowe, samorzady, firmy farmaceutyczne.
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Dotycza one glownie profilaktyki: chorob zakaznych, raka szyjki macicy, raka piersi,
chordb uktadu krazenia, przewleklej obturacyjnej choroby pluc, osteoporozy. Ich
realizacja napotyka jednak wiele trudnosci ze strony realizatoréw i pacjentdéw, wcigz
tez nie s3 wykorzystywane przeznaczone na nie $rodki [6].

Bardzo waznymi czynnikami prognostycznymi sg czynniki srodowiskowe, naj-
mniej chyba zbadane. Obejmujg one lekarzy, szpitale, system opieki zdrowotnej,
warunki spoleczne i otoczenie chorego. Moga one wplywacé na wybdr metody le-
czenia. Zalezg od kompetencji i jako$ci edukacji zespotéw leczacych, co moze zde-
cydowanie wplywaé na uzyskiwane wyniki. Wyksztalcenie lekarzy opieki podsta-
wowej w onkologii oraz prawidlowe szkolenie specjalistow — chirurgéw onkologdw,
radioterapeutdw, patologdw, technikow i pielegniarek onkologicznych - jest nie-
zwykle wazne, poniewaz sg oni réwniez czynnikami wplywajacymi na rokowanie
[7]. Wigkszos¢ z objawow choroby nowotworowej jest nieswoista, to znaczy moga
one wystepowa¢ w innych stanach chorobowych, co jest przyczyna ich lekcewaze-
nia. Powinna zatem obowigzywac zasada, ze kazdy z objawdw powinien by¢ wery-
fikowany przez specjaliste. Przyjecie zasady odwrotnej, to jest weryfikacji jedynie
pelnych, nasilonych objawéw, nie ma zadnego zwigzku z wczesng wykrywalnoscia
nowotwordw [8].

Wazng gatezig w onkologii, cho¢ czasem niedoceniana, jest profilaktyka, w kto-
rej tkwi olbrzymi potencjal. Szacuje sie, ze okoto 70% nowotworéw zlosliwych jest
wynikiem dziatania czynnikéw srodowiskowych. Na tej podstawie mozna wnio-
skowad, ze warto sie na niej skoncentrowac. Istotg profilaktyki jest przeciwdziatanie
zagrozeniom (w tym takze chorobom), ktérych wystgpienie lub nasilenie si¢ jest
w przyszlosci prawdopodobne. Czynniki sprzyjajace rozwojowi choréb nowo-
tworowych zwigzane sg ze stylem zycia, ktdry narzucajg wysoko rozwiniete spote-
czenstwa. Z drugiej za$ strony, niestosowanie si¢ pacjentéw do zasad profilaktyki,
w sklad ktdrej wchodzg badania przesiewowe, koniecznos¢ eliminowania czynni-
kow ryzyka, a takze zglaszanie si¢ do lekarza w przypadku zaobserwowania wczes-
nych objawéw choroby, mozna zaliczy¢ do zachowan antyzdrowotnych, a wiec
takich, ktore stanowig ryzyko wystgpienia okreslonych choréb, w tym przypadku
choroby nowotworowej. Naturalny przebieg choroby nowotworowej przebiega
w trzech fazach. W odniesieniu do poszczegélnych faz stosuje sie odpowiednie
stopnie profilaktyki.

Profilaktyka pierwszorzedowa (pierwotna, I fazy) — dotyczy zwykle calej popu-
lacji i obejmuje dziatania, ktdrych celem jest uprzedzenie wystgpienia choroby lub
zmniejszenie ryzyka jej rozwoju. Ma charakter proaktywny i przedterapeutyczny.
W odniesieniu do choroby nowotworowej podstawowym dzialaniem jest elimi-
nacja czynnikow ryzyka oraz czynnikéw rakotworczych ze $rodowiska czlowie-
ka. Drugim frontem dzialan w zakresie profilaktyki pierwotnej jest podnoszenie
odpornosci organizmu przez szczepienia i chemoprewencje. Dzialania w ramach
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edukacji zdrowotnej dotycza uswiadamiania ludziom ryzyka oraz podejmowania
w spoteczenstwie zachowan prozdrowotnych.

Profilaktyka drugorzedowa (wtdrna, II fazy) — ukierunkowana jest na okreslona
grupe w populacji, u ktorej wystepuje podwyzszone ryzyko wystapienia choroby.
Ma charakter reaktywny i terapeutyczny. W onkologii obejmuje dziatania majace
na celu wykrycie choroby jeszcze w okresie bezobjawowym, za pomocg badan prze-
siewowych zwanych skriningami (screening). Badania przesiewowe umozliwiajg
wykrycie nowotworu we wczesnym stadium, czyli przedinwazyjnym, zas w okresie
objawowym choroby, umozliwiajg wczesniejsze rozpoznanie. Jest to dziatanie nie-
zwykle istotne dla progresu choroby, gdyz wykrycie raka o jeden stopien wcze$niej
(w skali 4-stopniowej) daje $rednio 25% szans na wyleczenie.

Profilaktyka trzeciorzedowa (111 fazy) — ukierunkowana jest na osoby przewlekle
chore lub niepelnosprawne. Polega na przeciwdziataniu nasilania si¢ inwalidztwa
bedacego skutkiem choroby nowotworowej, gtéwnie za pomocg czynnosci reha-
bilitacyjnych. Zalicza si¢ do niej réwniez dzialania rewalidacyjne i reedukacyjne.
Podobnie jak profilaktyka wtérna, ma ona charakter reaktywny i terapeutyczny. Jak
podaja A. Andruszkiewicz i M. Banaszkiewicz [9], w onkologii szczegdlnie istotne
s3: opieka nad pacjentami ze stomia, prawidlowe protezowanie, zabiegi odtwdrcze
i rekonstrukcyjne, przeciwdzialanie obrzekom u pacjentéw po radioterapii, limfade-
nektomiach (usuniecie weztéw chlonnych) oraz rozleglych zabiegach operacyjnych,
a takze opieka psychologiczna. Faza ta obejmuje rowniez profilaktyke nowotworéw
wtérnych.

W mysl ustawy wprowadzajacej Narodowy Program Zwalczania Choréb No-
wotworowych, powinny by¢ realizowane zadania, o ktérych mowa w Narodowym
Programie Zdrowia [3]. Nalezg do nich:

- zwiegkszenie efektywno$ci wezesnego diagnozowania, gtéwnie przez konsekwen-
tne prowadzenie populacyjnych badan przesiewowych,

- wdrozenie dzialania w celu obnizenia poziomu spotecznego leku przed rakiem
za pomocy profesjonalnego kreowania zmian §wiadomos$ciowych,

- uzupelnienie aparatury medycznej (diagnostyka, radiologia) w osrodkach onko-
logicznych.

Zalozeniem Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych jest
promocja zdrowotna prowadzona w formie kampanii medialnych, konferencji edu-
kacyjno-informacyjnych, szkolen dla dzieci i mlodziezy. W ramach programu pro-
wadzone sg badania ankietowe na populacji dorostych, monitorujace skutecznosé
dziatan promocyjnych [10].

Dziatania profilaktyczne w odniesieniu do nowotwordw dotycza zmniejszenia
zapadalno$ci i umieralno$ci na nowotwory ztosliwe przez unikanie czynnikéw ry-
zyka oraz promowanie czynnikow prozdrowotnych (ochronnych). Postep w dzie-
dzinie medycyny, jaki obserwuje sie od wielu lat, dotyczy réwniez onkologii. Jest
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on, owszem, znaczacy, ale nie na tyle, aby zaprzesta¢ dzialan zwigzanych z udosko-
nalaniem metod i technik prewencji nowotwordw, ich wczesnego wykrywania oraz
leczenia na wysokim poziomie. Pojawiajg sie wiec pytania: czy cztowiekowi sie to
po prostu nie nalezy, czy zdrowie nie jest wystarczajacym pretekstem do siggania
po coraz nowsze osiggniecia techniki? Dzieki licznym badaniom, etiopatogeneza
nowotworow jest coraz bardziej zrozumiala, facznie z jej podlozem molekularnym.
Nalezy jednak pamieta¢, ze uwarunkowania genetyczne stanowia jedynie ok. 20%
wszystkich wplywéw determinujacych stan zdrowia cztowieka. Pozostalg czes¢ sta-
nowi w duzej mierze styl zycia, na ktory sklada sie szereg indywidualnych zachowan
i decyzji, opieka medyczna i srodowisko. Zatem warto zwroci¢ uwage na fakt, jak
wiele zalezy od samego czlowieka, od tego jak zyje, co posiada i ile wie. Aby jednak
teoria nie pozostala tylko teoria, a praktyki nie podnosity niechlubnych statystyk,
wielkie wyzwanie stoi przed przedstawicielami nauk medycznych. Nie wystarczy
jedynie teoretyzowac, ale wigcza¢ do swojej praktyki konkretne dziatania. Oczywi-
$cie niezbedne jest posiadanie przygotowania merytorycznego, aby profesjonalnie
i z pelna odpowiedzialno$cig wypelnia¢ swoje obowigzki. Niewykluczone, ze cza-
sem kilka wskazowek i rad udzielonych pacjentowi mimochodem, mogg okazac si¢
zbawienne dla jego stanu zdrowia.

Podsumowanie

Skutki, jakie niesie ze sobg choroba nowotworowa, s3 jednymi z bardziej przykrych
i bolesnych do$wiadczen zaréwno dla chorego, jak i jego najblizszych. Wykorzystu-
jac osiagniecia wspolczesnej medycyny w znacznym stopniu mozna pomoc 0so-
bie chorej w walce ze schorzeniem. Nalezy jednak pamigtaé, ze nie zawsze jest to
walka réwna, czasem rozklad sil jest nieproporcjonalny do mozliwosci. Aby jednak
zwigkszy¢ mozliwodci, a zarazem szanse¢ na zwycigstwo, warto czasem poswiecié
sobie badz drugiemu wiecej czasu, by¢ otwartym na wiedze oraz umiec¢ korzystaé
z pomocy profesjonalistow. Medycyna m.in. dzieki takiemu nastawieniu zawdzie-
cza silng pozycje w spoleczenstwie. Stuzy i powinna stuzy¢ praktycznemu wykorzy-
staniu wiedzy dla promocji, ochrony i przywracania zdrowia.

Dotychczasowe dzialania prowadzone w ramach profilaktyki choréb nowo-
tworowych (np. Programu ograniczania zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu
w Polsce) pozwalaja twierdzi¢, ze do najbardziej efektywnych sposobow wywiera-
nia wplywu na postawy zdrowotne populacji nalezy oddzialywanie za pomoca pro-
stych, jednoznacznych przekazéw docierajacych z wielu skoordynowanych zrédet,
poparte autorytetem nauki [10].

W polityce zdrowia publicznego, prowadzonej w celu profilaktyki choréb no-
wotworowych, edukacja zdrowotna ma ogromne znaczenie. Jest to wyzwanie dla
pracownikéw ochrony zdrowia, szczegélnie w zakresie prowadzenia czynnego po-
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radnictwa, tworzenia i realizowania programéw edukacyjnych oraz podnoszenia
kwalifikacji w zakresie metodyki edukacji zdrowotne;.
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