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Wstep:

Problematyka zdrowotna i dziatania podejmowane na rzecz zdrowia czg¢sto skupiaja na

sobie uwagg opinii publicznej. Trudno znalez¢ kraj, w ktorym problemy zdrowia nie
bytyby obserwowane i relacjonowane z duzym zainteresowaniem przez media.
Mimo, ze era wiary we wszechmoc $rodkéw komunikowania masowego dawno mingta,'
media odgrywaja znaczna rol¢ w procesie przekazywania informacji a takze nabywania
norm i wartosci spolecznych, stajac si¢ w ten sposob czynnikiem socjalizacji. Nie chodzi
tu jedynie o nabywanie spolecznych idei, ale takze sympatii i antypatii do spraw i
problemow, w tym problemow zdrowotnych. Istotna rolg w procesie informacji moze
odegra¢ prasa codzienna, ktora kazdego dnia czytana jest przez szeroki i réznorodny krag
odbiorcow. I chociaz prasa wypierana jest przez media elektroniczne, trudno nie doceni¢
jej znaczenia na rynku mediow i reklamy. Od swych wczesnych poczatkow gazety petnity
rolg nos$nika informacji, a takze dostarczaly tematow do rozmow i dyskusji w kregach
swoich czytelnikow. Prasa ma swoista wi¢z z czytelnikami, jest godnym zaufania
dostarczycielem informacji, stuzacym tez dobra rada i wskazéwkami. Dotyczy to zarowno
ustalen programowych polityki zdrowotnej, jak i jej dziatah szczegdlowych, w tym
profilaktyki zdrowotne;.

Medycyna zapobiegawcza, zwana profilaktyka lub prewencja, stanowi jeden z
czterech dzialéw nauk medycznych (informacja, zapobieganie, leczenie, rehabilitacja®).
Najogoélniej sa to dzialania zmierzajqce do podtrzymywania i wzmacniania zdrowia
Jednostki i populacji oraz utrzymania naturalnych ukladéw Srodowiska®, w zakresie,

ktorych miesci si¢ postgpowanie informacyjne o zdrowiu, czynnosci podtrzymujace i

! Mc Quail D., Mass Communication Theory, Sage Publication, London 1994.

? Jabtonski L., red., Podstawy epidemiologii ogolnej, epidemiologia choréb zakaznych, Czelej, Lublin 2002,
s.107

3 Jabtonski L., red., ibidem.



wzmacniajace zdrowie jednostki i populacji, oraz czynno$ci utrzymujace naturalng
ekologi¢ srodowiska zycia.

Najbardziej znana definicja Caplana® okre$la profilaktyke jako dziatanie ukierunkowane na
grupy ryzyka okre$lonych choréb obejmujace redukcje czynnikdw chorobotwodrczych,
wczesne wykrycie zmian chorobowych oraz zapobieganie skutkom choroby.

W dzialaniach podejmowanych w ramach profilaktyki odnalez¢ mozna wptywy
wielu dyscyplin naukowych, stanowiacych szerokie wsparcie dla polityki zdrowotnej,
bedacej czescia duzo szerszej polityki spoteczne;.

Niezaprzeczalnym zapleczem polityki zdrowotnej jest zdrowie publiczne —
okreslone przez C.E.A Winslowa w 1920 roku jako "nauka i sztuka zapobiegania
chorobom, przedtuzania Zycia i promocji zdrowia fizycznego i psychicznego wysitkiem
zorganizowanej spolecznosci poprzez sanitaryzacje Srodowiska, kontrolg zakazen
spotecznych, nauczania zasad higieny indywidualnej, organizacj¢ stuzb lekarskich i
pielegniarskich do zapobiegania chorobom i wczesna diagnostyke, rozwdj mechanizmoéw
spolecznych zapewniajacych kazdemu indywidualnie i1 spofeczno$ci, warunki zycia
pozwalajace kazdemu obywatelowi na utrzymanie zdrowia od wurodzenia i
dlugowieczno$é...” A ujmowane krocej przez D. Achesona jako: ,nauka i sztuka
zapobiegania chorobom, przedluzania zycia oraz promowania zdrowia poprzez
zorganizowane wysitki spoleczenistwa™. Zdrowie definiowane jest w tym ujeciu, zgodnie
z definicja WHO przyje¢ta w roku 1946, jako stan pelego dobrego samopoczucia
fizycznego, umystowego i spotecznego a nie tylko braku choroby czy niedomagania’.
Mimo czasu, jaki uptynat od ustalenia powyzszych definicji, celem funkcjonowania
zdrowia publicznego pozostaje ,,zmniejszenie chorobowosci, liczby przedwczesnych
ZgonoOw oraz ograniczenie czgsto$ci wystgpowania stanow powodujacych cierpienia i
niepetnosprawno$é¢ w catej populacji®”.

Zajmujac si¢ profilaktyka medyczna w mediach, trzeba bra¢ pod uwagg nurt
epidemiologiczny, nurt nowoczesnego zdrowia publicznego, a doktadnie promocji zdrowia
oraz nauk¢ o komunikowaniu masowym. Kazda z tych nauk posiada bogate zaplecze

badan i literatury.

4 Caplan G, Prevention of mental disorders in children. New York: Basic Books, 1964.

5 Winslow C. E. A Untilled Field of Public Health, Modern Medicine, vol.2, s.183.

6 Downie R. S., Fyfe C., Tannahill A., Health Promotion. Models and Values. Oxford Medical Publication,
Oxford, New York, Tokyo, 1993.

7 Konstytucja WHO z 1946, podpisana przez prezydenta RP w roku 1948, Dziennik Ustaw z dn. 29.12.1948,
Nr 61.

8 Sheps C.G in: Downie R. S., Fyfe C., Tannahill A., Health Promotion. Models and Values. Oxford
Medical Publication, Oxford, New York, Tokyo, 1993.
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Z epidemiologicznego punktu widzenia prewencja chordb uktadu krazenia

(CHUK) jest bardzo waznym elementem wspolczesnej polityki zdrowotnej, poniewaz
choroby te sa jednym z gldownych probleméw zdrowotnych wspotczesnej populacji. W
roku 2002 zmarlo z powodu schorzen uktadu sercowo-naczyniowego okoto 16.7 Milionow
ludzi na $wiecie. W tym 7.2 Miliona z powodu choréb wiencowych, 5.5 Miliona z powodu
wylewu, 2.4 Miliona z powodu innych choréb serca, 0.9 Miliona z przyczyny choroby
nadci$nieniowej, 0.4 Miliona z powodu choroby zapalnej serca i 0.3 Miliona z powodu
choroby reumatycznej serca’.
W Polsce w 2003 roku choroby ukladu krazenia byly przyczyna 48% wszystkich
zgonéw'’. Podobna pod wzgledem struktury zgonéw sytuacja miala miejsce w Stanach
Zjednoczonych i Kanadzie kilkanascie lat temu. W krajach tych za pomoca szeroko
zakrojonych programéw profilaktycznych oraz wieloosrodkowych programéw promociji
zdrowia udalo si¢ zmniejszy¢ ryzyko zapadalno$ci i $miertelnosci nawet o 50% w ciagu
15-20 lat.'" Literatura poparta wicloma dowodami naukowymi wskazuje, ze wigkszosci
chorob ukladu krazenia mozna zapobiegaé. “U podstaw dzialania prewencyjnego na
opanowanie epidemii chorob ukfadu krazenia lezy, bowiem zasada, iz dla opanowania
chorob ukladu krazenia wczesne wykrywanie zagrozen jest o wiele bardziej efektywne niz
pozniejsza interwencja”'?,

Z wieloletnich badan prospektywnych prowadzonych pod patronatem
Komitetu Badan Populacyjnych Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego wynika
jednoznacznie, Ze osoby z nielicznymi czynnikami ryzyka rzadko choruja na choroby serca
1 udary mozgu. Co wigcej, to mate nasilenie czynnikow ryzyka wiaze si¢ ze zdrowym
stylem zycia'’.

Swiatowa Organizacja Zdrowia jednoznacznie okresla, ze profilaktyka chorob
ukladu krazenia (CHUK) skupia si¢ na ksztaltowaniu odpowiedniego stylu zycia,
poniewaz ma on glowny wplyw na ograniczenie czgsto$ci wystgpowania choréb uktadu
krazenia, zwolnienie ich przebiegu oraz zmniejszenie negatywnych skutkéw zdrowotnych.

Styl zycia kryje w sobie najwazniejsze czynniki ryzyka wystgpowania choroby. Takie jak:

? WHO. Atlas of Cardiovascular Disease, 2005.

10 Gorynski P., Wojtyniak B., Kuszewski K., Monitoring oczekiwanych efektow realizacji NPZ 1996-2005,
MZ PZH, Warszawa 2005.

11 Gasior Z., Mandecki T., Szulc A. Choroby serca i naczyn w: Brzozowski R., red., Vademecum Lekarza
Praktyka, PZWL, Warszawa 2001.

12 Bojnarowicz J., Zarys stanu zdrowia ludnosci Polski i jego ewolucja, Warszawa 1994, s. 52.

13 Cyt. za ,,Circulation”, 2/2002, Pearson T., Wytyczne AHA dotyczace prewencji choréb uktadu sercowo-
naczyniowego i udaru mozgu.



palenie papierosow, podwyzszone ciSnienie tgtnicze krwi, podwyzszony poziom
cholesterolu, niedostatek aktywnosci fizycznej, otylo§¢ oraz stres psychospoteczny'?.

Zmiana stylu zycia i dziatania, ktére mozna podja¢ w celu polepszenia i
utrzymania zdrowia wiaza nurt epidemiologiczny z nowoczesnym zdrowiem publicznym.
Nieodlacznym elementem zdrowia publicznego jest promocja zdrowia. Czyli strategia
taczaca budowanie kapitatu spolecznego z budowaniem kapitatu intelektualnego dla
zdrowia. W przyblizeniu i nie wdajac si¢ w bardzo szeroka dyskusje¢ prowadzona przez
teoretykow (Bond", Caplan, Nutbeam D.'®), Mozna przyja¢, ze w strategii tej miesci sig
tez profilaktyka. Promocja zdrowia najczg$ciej jest kojarzona z procesem wspierania
rozwoju oraz zdrowia pozytywnego, natomiast profilaktyka z dzialaniami
zapobiegawczymi polegajacymi na zabezpieczeniu czlowieka przed réznymi zagrozeniami
zdrowia. Wytyczne o prowadzeniu wielokierunkowej promocji zdrowia jako elementu
profilaktyki w zakresie Choréb Uktadu Krazenia (CHUK) wraz z rozwojem Zdrowia
Publicznego znalazly si¢ w programach migdzynarodowych i narodowych programow
zdrowia takich jak Narodowy Program Zdrowia w Polsce'’ czy Healthy People 2000 i
2010', oraz Programach Profilaktyki Choréb Sercowo-Naczyniowych, bedacych
najczesciej efektem pracy wielu towarzystw naukowych, a takze w samych wytycznych
dotyczacych prewencji CHUK zatwierdzanych przez narodowe i migdzynarodowe
towarzystwa kardiologiczne. Oba obszary, zar6wno promocja zdrowia jak i profilaktyka
nie sa zarezerwowane dla sektora medycznego. Sa to dzialania skupiajace wysitki wielu
dziedzin zycia 1 w swej wspoifczesnej formie wspierane przez wszelkie formy komunikacji,
od rozmowy przez specjalne wydawnictwa poradnicze po media masowe.

Zgodnie z badaniami nad procesem komunikowania masowego, ludzie
korzystaja z medidow, aby dowiedzie¢ sig¢ tego, co moze si¢ im przydac; zeby dowiedzie¢
sig, co my$la inni na dany temat; aby czu¢ wiez z innymi ludzmi oraz dla przyjemnosci."”
Media, wobec swych odbiorcéw moga pehli¢ funkcje autorytetu okreslajacego to, co

wazne 1 to, co nieistotne. Moga tez peli¢ funkcj¢ komplementarna do edukacji

14 Pusko P., Comprehensive cardiovacular community control programmes in Europe, Euro Raports and
Studies 106, WHO, Copenhagen 1988, s. 11.

15 Sek H., Spoteczna psychologia kliniczna, PWN, Warszawa 1993, s. 476.

16 Nutbeam D., Health promotion glossary. Health Promotion, 1986, s. 113-127.

"7 Narodowy Program Zdrowia, MZ, PZH Warszawa 2005.

'8 Healthy People 2000 and 2010; oryginalne dokumenty udostepnione przez Institute of Public Health UIC
Chicago, Lipiec 2005.

19 Pisarek W. w: Materiaty z seminarium: Jak pracowa¢ z mediami, SZP CM UJ, Krakow 1992.
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zdrowotnej. Szczego6lnie w profilaktyce choréb bedacych ,.glownym problemem
zdrowotnym krajow rozwinigtych i rozwijajacych sig*’.

Dzigki nim organizacje i instytucje prozdrowotne moga oglasza¢ swoje programy i plany,
w tym priorytety dla opanowania epidemii chorob ukladu krazenia®'.

Udziat mediow w projektach promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej i akcjach
profilaktycznych jest, wigc uzasadnione. Przeprowadzone badania, takie jak The Stanford
Five City Project®”, The Three Commmunity Study czy The WHO MONICA Project™,
dowodza, ze media maja wplyw na powodzenie projektow profilaktycznych 1
edukacyjnych w kierunku obnizenia wspotwystgpowalnosci czynnikow ryzyka chorob
ukladu krazenia. Najlepsze wyniki w programach profilaktycznych przynosi réwnolegle
prowadzenie akcji edukacyjnych, informacyjnych w mediach i1 profilaktycznych w
jednostkach podstawowej opieki medycznej.>

Wspolczesne populacje krajow rozwinigtych bliskie sa idei spoleczenstwa
medialnego, w ktorym wigkszo$¢ komunikowania przebiega za posrednictwem $rodkow
medialnych, ktére dominuja nad kontaktami komunikowania bezposredniego™. Bardzo
wiele informacji, ktérych dowiadujemy si¢ o otaczajacym nas $wiecie, pochodzi z
komunikatéw medialnych, ktore ksztattuja nasza wiedzeg o $wiecie?®. Mozna, wigc przyjaé,
ze mieszkaniec cywilizowanego $wiata, ktory jest swiadomym klientem rynku ochrony
zdrowia®’, pacjentem z choroba ukladu krazenia lub osoba potencjalnie na nia narazona,
bedzie ksztattowal swoje zachowanie i styl zycia w oparciu o wlasna $wiadomo$¢ na
temat zagrozen i dziatan sprzyjajacych zdrowiu, ktora kreuja jego osobiste doswiadczenia,
edukacja, wskazowki, jakie otrzymuje od swojego lekarza, a takze to, czego dowiaduje si¢
w mediach.

Mozna spotka¢ si¢ z pogladem, Ze nie nalezy przecenia¢ znaczenia mediow.
Badania nad oddziatywaniem $rodkéw masowego przekazu nie doprowadzity do wykrycia
konkretnej formuty okreslajacej skutecznos$¢ czy stopien wplywu na odbiorcg. Teza, ze

ludzie roznie odbieraja 1 interpretuja przekazy nie potwierdza jednak braku wplywu

20 The World Health Report 2003, Shaping the Future, WHO, Geneva 2003, s.86-99.

21 Stanford Center for Research in Disease Prevention 2003. dokument opublikowany na stronie
internetowej SCRDP.

22 Fortmann S. F., Taylor C. B., Flora J. A., Effect of community health education on plasma cholesterol
lavels and diet; The Stanford Five City Project. American Journal of Epidemiology 1993, 137.

23 Tunstall-Pedoe H, Venuzzo D., Hobbs M., Estimation of contribution of changes in coronary heart disease
mortality across the WHO MONICA Project populations, Lancet 200,355.

24 Program for Reduction of Cardiovascular and Cerebrovascular Disease in C Republic, CVD, 2004.

25 Goban-Klas T, Media i komunikowanie masowe, PWN Warszawa 2004, s.293-295.

26 Haber L. (red), Spoleczenstwo informacyjne: wizja czy rzeczywistos¢. UJ, Krakow 2004.

27 De Bakey M., Gotto A., The New Living Heart, Media Corp, Holbrook 1997.

8


https://medycznej.24

mediow”®.  Czasami informacje podawane w s$rodkach masowego przekazu bardziej
ulegaja wymogom komercyjnym niz wymogowi rzetelnego podania informacji. Zdarza si¢
na przyklad, ze szeroko moéwi si¢ tylko o zaletach jakiejs metody leczenia, pomijajac
ryzyko i efekty uboczne, lub ze informacje o nowo wprowadzanych lekach nie sa do konca
adekwatne i kompletne.”” Rola mediow jest tez utrudniona przez ich zaleznos¢ od
mechanizméw rynkowych, w ktérych sensacyjnos$¢ informacji jest istotnym warunkiem jej
sprzedania.™

Nie ulega jednak dyskusji, ze media sa aktywne w tworzeniu mody, napgdzaniu
konsumpcji 1 propagowaniu zachowan a takze spetniaja rolg informacyjna i edukacyjna w
spoleczenstwie.’' Dlatego ich wspotudzial w dziataniach majacych na celu zaspakajanie
potrzeb informacji o zdrowiu jest niezastapiony. Moga one, oddziatujac na prawie stu
procentowa czg¢$¢ populacji, porusza¢ problemy zdrowotne, ksztattowaé¢ $wiadomos¢
zagrozen (czynnikow ryzyka), a takze uczy¢ tolerancji, opieki i wspotzycia z osobami
chorymi i zarazonymi.

Z drugiej strony dos¢ powszechne jest zaloZenie, Zze media moga i powinny odbijac
rzeczywisto$é, ktora opisuja’>. Z tego wzgledu sama analiza publikacji medialnych moze
dostarczy¢ cennych informacji o populacji i jej stanie zdrowia w danym okresie. Badania
nad komunikowaniem dowodza jednak, ze nie jest to odbicie idealne a jedynie struktura
rzeczywisto$ci oraz projekcja dominujacych wartosci spolecznych i w ich $wietle
przedstawiania realnych zjawisk i procesow™ .

Warto wigc przeprowadzi¢ naukowe badanie na temat czgstotliwosci prezentacji
publikacji prasowych o prewencji choréb uktadu krazenia oraz ich najwazniejszych
czynnikoOw ryzyka na tamach prasy codziennej w Polsce (w Krakowie) oraz w Stanach
Zjednoczonych (w Chicago), gdzie dzigki profilaktyce udalo si¢ w znacznym stopniu
zmniejszy¢ zachorowalno$¢ na choroby uktadu krazenia w odniesieniu do sytuacji
epidemiologicznej populacji Chicago i Krakowa. Poréwnanie to ma stuzy¢ odpowiedzi na
pytanie, czym rézni si¢ prewencja na tamach polskiej prasy codziennej od profilaktyki

prezentowanej przez amerykanskie gazety codzienne. Jakie wnioski i wskazéwki wynikaja

28 Goban-Klas T., 2004, ibidem, s.270.

29 Moynihan R., Bero L., Ross-Degnan D., and all, Coverage by the News Media of the benefits and risks of
Medications, New England Journal of Medicine, 2000,22.

30 Wlodarczyk W. C., Polityka zdrowotna w spoteczenstwie demokratycznym, Vesalius, 1.6dz-Krakow-
Warszawa 1996., s.79.

31 Jung B., Komunikowanie w perspektywie ekonomicznej i spotecznej. SGH, Warszawa 2001.

’% Goban-Klas T., Media i komunikowanie masowe. Teorie i analizy prasy radia i telewizji i Internetu, PWN,
Warszwa-Krakow 1999, s.204.

3 McQuail D., ibidem, 1994,5.256.
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z tego pordwnania? Czy istnieja jakie§ podobienstwa i zwiazki obecnie i 10 lat temu? Czy
prewencja na tamach polskiej prasy codziennej jest dobrym partnerem w dazeniu do
zmniejszenia zachorowalno$ci na choroby uktadu krazenia? Czy prasa $ledzi zmiany

epidemiologiczne czy $wiadomie wspiera prowadzenie profilaktyki?

Celem pracy jest poréwnanie czestotliwosci i tre§ci publikacji na temat
prewencji chorob ukladu krazenia i wybranych czynnikow ryzyka na lamach prasy
codziennej najczeSciej czytanej w Chicago, i prasy codziennej najczesciej czytanej w
Krakowie obecnie, w roku 2004, i 10 lat wczesniej (1994) w porownaniu ze zmianami
epidemiologicznymi w populacjach obu miast. Dodatkowo zostana zbadane
zagadnienia tematyczne zwigzane ze zdrowiem najczeSciej podejmowane na lamach
badanej prasy.

Projekt laczy nurt epidemiologiczny z nurtem zdrowia publicznego i
komunikowaniem masowym. Prasa jest tu traktowana jako narzedzie stluzace

promocji zdrowia i propagowaniu zachowan prozdrowotnych.

Dla zbadania dynamiki prowadzenia profilaktyki zdrowotnej i ze wzglgedu na
réznice w podejsciu do promocji zdrowia i w programach profilaktycznych w Polsce 1
USA, badaniu zostanie poddany rok 2004 oraz 1994. Skutki zdrowotne tych kampanii nie
zostana zbadane ze wzgledu na przesunigcie czasowe oraz brak mozliwosci
wyeliminowania innych czynnikéw wptywajacych na zachowania zdrowotne.
Poréwnanie publikacji dotyczacych chordb ukladu krazenia w prasie polskiej 1
amerykanskiej, pomimo rdéznic systemowych ochrony zdrowia, jest mozliwe ze wzgledu
na podobienstwo zalozen dotyczacych profilaktyki chorob uktadu krazenia zamieszczone
w Narodowym Programie Zdrowia w Polsce i Programem Healthy People 2000 i 2010 w
Stanach Zjednoczonych. Rowniez wytyczne propagowane w danym kraju, dotyczace
prewencji choréb ukladu krazenia dla Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(AHA) 1 Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK) sa oparte na tych samych
priorytetach.
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W pracy podjgto realizacjg trzech nizej wymienionych celow gtéwnych, ktore
pozwola na ocen¢ udzialu mediow lokalnych w profilaktyce choréb bedacych
najwazniejsza przyczyna zgonow, zaréwno w Polsce, jak i Stanach Zjednoczonych:

I. Poréwnanie czestotliwosci publikacji zwigzanych z prewencja chorob ukladu
krazenia w prasie codziennej Chicago i prasie codziennej Krakowa w latach 1994 i
2004.

II. Porownanie czestotliwosci prezentacji wybranych czynnikow ryzyka choréob
ukladu krazenia zwigzanych ze stylem zycia: nieprawidlowej diety, palenia tytoniu,
niewystarczajacej aktywnosci fizycznej i elementow mieszanych zwigzanych z tymi
czynnikami w prasie codziennej Chicago i prasie codziennej Krakowa w latach 1994 i
2004.

II1. Zestawienie czestotliwosci tematyki dotyczacej zdrowia najczeSciej poruszanej w

prasie lokalnej Krakowa i Chicago w roku 1994 i 2004.

Realizacja przyjetych przeze mnie celow wymagala przeprowadzenia trzech
zadan zwiazanych z analiza calego materialu badawczego (dokladny opis w rozdziale
Materiaty i metody) i poroéwnan uzyskanych wynikéw. Wykonano nastgpujace zadania i

poréwnania:

1. Analiza publikacji dotyczacych zdrowia w prasie codziennej Krakowa i prasie
codziennej Chicago pod wzgledem czgstotliwosci publikacji tematu profilaktyki
pierwotnej 1 wtornej CHUK, a takze na temat schorzen ukladu krazenia w roku 1994 1
2004.

Analiza ta pozwoli na poréwnanie zmian czgstotliwosci poruszania tematu profilaktyki
CHUK w gazetach codziennych w Krakowie i Chicago w roku 1994 i 2004.

2. Analiza publikacji dotyczacych zdrowia w obu grupach gazet pod wzgledem
czgstotliwosci publikowania materialow prasowych na temat wybranych czynnikéw
ryzyka zwiazanych ze stylem zycia: diety, palenia tytoniu, aktywnosci fizycznej w roku
1994 12004.

Dzigki temu mozliwe bedzie porOwnanie zmian zainteresowania tematyka wybranych
czynnikOw ryzyka, mierzonych czgstotliwoscia, w prasie codziennej Krakowa i Chicago w
roku 1994 12004.

3. Analiza publikacji na temat zdrowia pod wzgledem czgstotliwosci poruszania

wybranych problemoéw zdrowotnych w gazetach Krakowa i Chicago w latach 1994 i 2004.
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Pozwoli to zobrazowa¢ zmiany zainteresowania wybranymi problemami zdrowotnymi
zwigzanymi ze zdrowiem, mierzonego czg¢stotliwoscia na tamach prasy lokalnej w Chicago
i Krakowie w latach 1994 1 2004.
We wszystkich trzech zadaniach poszukiwane bgda propozycje strategii, ktore moglyby
by¢ wskazéwkami dla polskiej prewencji chorob uktadu krazenia.

Przy prowadzeniu badan, na podstawie informacji o zmianach epidemiologicznych
dotyczacych chorob ukladu krazenia, dynamice dziatan profilaktycznych w Polsce i
Stanach Zjednoczonych oraz danych lokalnych dotyczacych Matopolski (Krakowa) i Stanu

Illinois (Chicago) sformutowano nastgpujace hipotezy badawcze:

1. Zainteresowanie medidw tematyka prewencji chordb ukfadu krazenia zwigkszyta sig
miedzy rokiem 1994 a 2004 zaré6wno w Krakowie jak i Chicago, co obrazuje wzrost

czgstotliwosci ukazywania sig publikacji na ten temat w gazetach codziennych.

2. Istnieje przesunigcie czasowe (10lat) migdzy procentowym udzialem publikacji o
profilaktyce w Chicago w roku 1994 a Krakowem w roku 2004. Udzial procentowy
publikacji na temat profilaktyki choréb ukladu krazenia w publikacjach o zdrowiu w
gazetach lokalnych Krakowa w roku 2004 podobny jest do udziatu tej tematyki w

publikacjach o zdrowiu w gazetach Chicago w roku 1994.

3. Tematyka dotyczaca wybranych czynnikdw ryzyka czg§ciej prezentowana jest w prasie

Chicago niz w prasie Krakowa, zarowno w roku 2004, jak i 1994.

4. Zainteresowanie poszczeg6lnymi czynnikami ryzyka na lamach prasy, mierzone

czgstotliwoscia poruszania danego tematu, uzaleznione jest od ich nasilenia w populacji.

5. Istnieje przesunigcie czasowe migdzy czgstotliwoscia publikowania materialow
prasowych na temat poszczegdlnych czynnikami ryzyka w prasie Chicago w roku 1994 a

prasa Krakowa w roku 2004.

6. Tresci publikacji zwiazanych z prewencja CHUK i czynnikami ryzyka na tamach gazet
najczesciej czytanych w Krakowie i najczgsciej czytanych w Chicago w latach 1994 12004
sa zgodne z wytycznymi w sprawie profilaktyki przyjetymi przez Amerykanskie i Polskie
Towarzystwa Kardiologiczne na rok 1994 1 2004.
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7. Istnieje podobienstwo migdzy czgstotliwoscia publikowania materialéw prasowych na
temat poszczegdlnych probleméw zdrowotnych w prasie Chicago w roku 1994 a rokiem

2004 w Krakowie.

8. Dobdr tematyki dotyczacej probleméw zdrowotnych i ich czgstotliwos¢ publikowania
na tamach prasy lokalnej Krakowa i Chicago w roku 2004 i 1994 odzwierciedla stan

zdrowia populacji i znaczenie poszczegdlnych problemoéw zdrowotnych.

Celem weryfikacji tych hipotez analizie zostat poddany material badawczy, w
postaci artykutldw prasowych na temat zdrowia opublikowanych w wybranych numerach
prasy codziennej w Chicago i Krakowie. Dokladny opis doboru proby i metody analizy
znajduje si¢ w rozdziale Material i Metoda. W sumie przeanalizowano: 921 publikacje z
prasy amerykanskiej i 804 publikacje z prasy polskiej w roku 2004; oraz 925 1 477 dla
roku 1994, co pozwolitfo na formutowanie wnioskéw dla sytuacji lokalnej w Krakowie i

Chicago.
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Rozdzial 1. Od zdrowia i choroby do prewencji chorab.

1.1 Uwarunkowania zdrowia a ksztaltowanie polityki zdrowotne;j.

W minionym stuleciu nastapily zasadnicze zmiany w podejsciu do zdrowia i
leczenia, a takze zapobiegania chorobom. W XX wieku zmienilo si¢ zaréwno
definiowanie zdrowia, jak i jego determinantéw. Zmianie ulegta takze struktura chor6b. Po
erze chorob zakaznych (Terris 1983) 1 poszukiwaniu biologicznych przyczyn schorzen, w
polowie XX wieku rozpoczgla si¢ era chordb przewlektych, ktérych przyczyny
odnaleziono w charakterystycznych dla cywilizacji rozwinigtych modelach zycia.>*

Biomedyczny model zdrowia byl efektem pozytywistycznego, naukowego
podejscia do szukania przyczyn choroby, opartym na odkryciach biologii komorkowej i
molekularnej, ktére stworzyly mozliwosci rozwoju nauk medycznych (Pasteur, Koch),
farmaceutycznych i biologicznych. Zdrowie, w tym ujgciu, rozpatrywane bylo z
perspektywy choroby i jedynie w biologicznym jej wymiarze, w oderwaniu od catoksztattu
procesu zycia i1 funkcjonowania czlowieka. Biologiczna teoria powstawania chorob
wydawala si¢ stuszna 1 logiczna, a zasady przeciwdziatania chorobom 1 leczenia
zapewnialy pozytywny wplyw na zdrowie™. Etiologii i rozwoju choréb poszukiwano w
podstawach fizjologicznych, nawet w odniesieniu do zaburzen psychicznych. Zajmowanie
si¢ fizycznymi aspektami niedomagania wykluczatlo analiz¢ zjawisk natury
psychologicznej, duchowej, egzystencjalnej zwiazanych z tym niedomaganiem.
Rozlozenie organizmu ludzkiego na organy i specjalizacja w zajmowaniu si¢ jednym z
nich doprowadzita do depersonalizacji samej osoby chorej a sprawg leczenia zostawiato w
rgkach nauk medycznych opartych na obiektywnych danych klinicznych. Takie

pojmowanie przyczynowo-skutkowe probleméw zdrowotnych wplynglo nie tylko na

** Breslow L., Health Measurement in the Third Era of Health. Am J of Public Health. 2006. vol 96. 1, 17-19.
** Wiodarczyk W.C.,Polityka zdrowotna w spoteczenstwie demokratycznym, ibidem.
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podejscie do leczenia, ale uksztaltowalo charakter catej polityki zdrowotnej, skupionej na
zapobieganiu chorobom zakaznym.

Z czasem, blizsze obserwacje i rozwdj nauk doprowadzity do zainteresowania
takze pozabiologicznymi uwarunkowaniami zdrowia. Na tym gruncie powstala
wielowymiarowa teoria zdrowia, ktéra ujmuje czlowieka jako calo$¢ zlozona z czgsci
sktadowych, ktorej wlasciwosci nie sa prosta suma wlasciwosci czesci skiadowych36.
Zgodnie z paradygmatem holistycznym, ktory bliski jest wspdlczesnemu pojmowaniu
zdrowia, organizm, ktory sam jest systemem, jest czescia sktadowa szerszego ukladu. Ich
funkcjonowanie musi by¢, zatem rozpatrywane 1 analizowane we wzajemnym
oddziatywaniu elementow otoczenia, w ktorym zyje. Dodatkowym utrudnieniem jest tu
fakt, ze elementy nie tylko na siebie oddziatuja, ale tez zmieniaja si¢ dynamicznie.
Czlowiek w takim rozumieniu przestat by¢ postrzegany tylko jako suma swoich narzadow,
a rozpatrywany jest jako zywy system, stanowiacy niepodzielnga calo§¢ wzajemnie
zaleznych elementow biologicznych, spolecznych i psychologicznych. System ten jest tez
czgscig szerszego systemu i wspdtoddzialuje ze $srodowiskiem fizycznym i spotecznym.
Czlowiek, przynalezac do $§wiata natury, podlega jego prawom, ale jednocze$nie stanowi
oddzielny byt ze wzglgdu na posiadanie $wiadomosci. Owa podmiotowos¢- zdolnos¢ do
przezywania 1 uswiadamiania wlasnego istnienia, kierowania swoim Zyciem,
przewidywania wariantoéw, $§wiadomego ustosunkowywania si¢ do otoczenia stanowi o
istocie cztowieka.’’

Takie podejscie do czlowieka musialo wptyna¢ na rozumienie i definiowanie zdrowia,
ktére okreslono: ,.dynamicznym procesem ukierunkowanym na przywrocenie stale
zakloconej rownowagi organizmu, w zwiazku z nieustannie dokonujacymi si¢ zmianami
zachodzacymi wewnatrz niego, jak i w otaczajacym Srodowisku. Proces ten zmienia si¢ w
odpowiedzi na zaistniate wymagania wewnetrzne i zewnetrzne”®. Zdrowie nie jest stanem
statycznym a jego charakter nie pozwala na calkowite rozgraniczenia go od jego
przeciwienstwa, czyli choroby (continuum zdrowia).

Wielowymiarowo$¢ zdrowia 1 wielowymiarowy model cztowieka pozwala na wyrdznienie
jakosci zdrowia, w mysl, ktorej osoba fizycznie zdrowa moze nadal cierpie¢ z przyczyn

emocjonalnych, co nie spehia klasycznej definicji zdrowia rozumianej jako dobrostanu

%% Dolinska-Zygmunt G. Teoretyczne podstawy reflekscji o zdrowiu. Acta Universitatis Wraiislaviensis No.
1818, Wroctaw 1996, s.9-15.

7 Cyt za.Ibidem Heszen-Niejodek, 1992, Stras-Romanowska, 1992 s.12.

*¥ Heszen-Niejodek, 1991.
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fizycznego, psychicznego i socjalnego®”. Chorobg fizyczna za to moze réownowazyé
pozytywny stan psychiczny i zyczliwos$¢ rodziny i otoczenia.

Poczucie zdrowia jest stanem synchronizacji fizycznej, psychicznej z samym soba, jak
roOwniez z otaczajacym S$rodowiskiem. Poczucie niezdrowia (choroby) pojawia si¢ w
nastgpstwie ukladu zaburzen w réznych wymiarach 1 plaszczyznach wzajemnego
oddziatywania organizmu i systemu, w ktorym on funkcjonuje.

Holistyczne podejscie definiuje zdrowie jako zjawisko wielowymiarowe,
odzwierciedlajace sie¢ powiazan rozmaitych wymiardw i poziomow zlozonego procesu
zycia. Zdrowie w tym ujgciu “zalezy od stylu Zycia, stosowanych sposobow radzenia sobie
z trudno$ciami zyciowymi, jak 1 preferowanych przez dana osobg form aktywnosci
zdrowotnej (ukierunkowanej na ochrong i/lub poprawe stanu zdrowia), wyznaczonej
ukladem przekonan zdrowotnych (Taylor, 1983; Becker, Rosenstock 1984; Kirscht
1988)"*.

Biomedyczna i holistyczna teoria zdrowia, mimo odmiennego podejscia i odmiennych
zalozen, co do uwarunkowan zdrowia, nie wykluczaja si¢ wzajemnie. Ich znaczenie
rozpatrywa¢ nalezy w oparciu o charakter schorzen, ktore podlegaja analizie. Obie teorie
wzajemnie si¢ dopetniaja i dobrze obrazuja dualno$¢ probleméw zdrowotnych we
wspofczesnym $wiecie, gdzie era chorob zakaznych nadal trwa w krajach rozwijajacych
sig, a era chordb chronicznych dynamicznie si¢ rozwija w krajach rozwinigtych.

Poszukiwanie uwarunkowan zdrowotnych w odniesieniu do obu grup choréb jest bardzo
istotne ze wzgledu na planowanie interwencji i ewentualnego zapobiegania chorobom.
Wspolczesnie unika si¢ jednoprzyczynowego modelu uwarunkowan zdrowotnych, patrzac
nawet na problem choréb zakaznych z uwzglednieniem okolicznosci spotecznych i
srodowiskowych  sprzyjajacych zarazeniu. W przypadku choréb przewlektych
uwarunkowania sa tak liczne, Ze mozna je pogrupowaé na*':

e czynniki predysponujace (wiek, pte¢, przebyte choroby);

e czynniki umozliwiajace (dochody, sposob odzywiania, warunki mieszkaniowe,
opieka medyczna);

e czynniki przyspieszajace (ekspozycja na ogoélny lub specyficzny czynnik
szkodliwy);

%% Definicja WHO z 1948 roku: ,, Health is a positive nation and it is physical, mental, and social well-being,
not merely the absence of disease and infirmity. WHO, Basis Documents. 35" ed. Geneva, Switzerland:
WHO; 1957.

* Dolinska-Zygmunt G. Ibidem, s.15.

*! Beaglehole R, cyt. za: Whodarczyk W.C. Uwarunkowania stanu zdrowia. Polityka zdrowotna. S.162-163.
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e czynniki wzmacniajace (powtarzajaca si¢ ekspozycja na czynnik szkodliwy,

szkodliwe warunki pracy);

Wszystkie wymienione uwarunkowania sa w swej istocie czynnikami ryzyka, od

ktérych zalezy powstanie choroby. Przy czym udowodniono tez fakt, ze pojedynczo lub w
malym nat¢Zzeniu nie powoduja one rozwoju schorzenia. Dopiero ich nasilenie lub
specyficzne warunki sprzyjajace wywotuja negatywne skutki zdrowotne.
Niestety, wielo§¢ samych czynnikow i ich réznorodnos¢ stawia przed polityka zdrowotna
bardzo trudne zadanie, co do wyboru priorytetow i decyzji, ktérym sposrod nich poswigcic
wigcej uwagi, aby nie dopusci¢ do epidemii lub obnizy¢ jej prawdopodobienstwo we
wspotczesnej populacji. Pomoca w takich, niezwykle istotnych dla stanu zdrowia w
wymiarze populacyjnym, decyzji stuza wieloletnie badania naukowe. To na ich podstawie
i w wyniku dyskusji nad poszczeg6lnymi problemami zdrowotnymi i ich specyfika,
zapadaja decyzje polityczne ksztattujace polityke zdrowotna w wymiarze lokalnym,
krajowym, regionalnym i §wiatowym.

Jedna z najbardziej znanych koncepcji uwarunkowan zdrowotnych, powstatych
wlasnie dla potrzeb decyzyjnych polityki zdrowotnej jest koncepcja p6l zdrowia Lalonda,
autorstwa Laframboisa. Marc Lalonde, minister zdrowia Kanady, polecit opracowanie
raportu uwarunkowan zdrowotnych w celu analizy probleméw zdrowotnych, okreslenia
potrzeb zdrowotnych i wyboru najlepszych sposobow zaspokajania tych potrzeb™.
Zgodnie z koncepcja Lalonda, na stan zdrowia maja wpltyw cztery grupy czynnikow:
biologia czlowieka, srodowisko, styl Zycia i system organizacji opieki zdrowotnej*.

Na podstawie przelomowego modelu Lalonda grupa ekspertow opracowala
analogiczng ocen¢ wplywu poszczegélnych czterech uwarunkowan w odniesieniu do
r6znych grup schorzen (Consensus Conference w Atlancie). Przyktadowo chorobom serca
przypisano 54% wptywu stylu zycia, 9% Srodowiska, 25% biologii 1 12% stuzby zdrowia.
A chorobom nowotworowym: 37% wplywu stylu zycia, 24% $srodowiska, 29% biologii 1
10% sthuzby zdrowia. Natomiast grypie i zapaleniu ptuc: zaledwie 23% wplywu stylu zycia,
20% srodowiska, 39% biologii i 18% stuzby zdrowia.

Nalezy jednak pamigta¢, ze model powstat dla potrzeb konkretnego kraju w konkretne;j
sytuacji epidemiologiczno-zdrowotnej. Nie mozna, wigc traktowaé go dostownie i na jego

podstawie budowa¢ program dziatan polityki zdrowotnej w innym regionie. Decyzje o

2 Lalond M. A New Perspective on the Health of Canadiens, Ottawa 1978, s.7.
* Karski J.B. Organizacja Osrodka Pomocy Zdrowia, 1994, 5.225.
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ksztalcie 1 priorytetach polityki zdrowotnej na danym terenie musza by¢ podejmowane na
podstawie analizy czynnikéw specyficznych dla danej populacji (demograficznych,
epidemiologicznych, geograficznych, spolecznych, bytowych, czyli ekonomicznych,
geograficznych, politycznych i biologicznych) w danej sytuacji i czasie a takze w oparciu
o badania i dowody naukowe przeprowadzone na tej populacji..

Jedna ze wspodlczesnych propozycji uwarunkowan zdrowia populacji przedstawia si¢ jak

na ponizszym schemacie ( Rys.1*")

Uwarunkowania zdrowia populaciji:

WARUNKI
FIZYCZNE CZYNNIKI
« limat BIOLOGICZNE

CZYNNIKI
DEMOGRAFICZNE

sWiek badanej populagji

Mieszkanie sGenetyczne

p . *Dziedziczne
lransport WARUNKI
SPOLECZNO-

e Pupulacja miejska/ wiejska GOSPODARCY,

o iczba urodzen

STAN ZDROWIA

*Doch
Mioracia POPULACJI ochody
849 Styl Zycia
WARUNEL SYSTEé OPIEKI “atrudnienie
KULTUROWE O !
ZDROWOTNE] WARUNKI tg. spoteczne
o ~
radye nfrastruktura POLITYCZNE
renAga todany *Personel Decentralizacja
Wyksztatcenie o
*Dostepnosé Uwrazliwienie radnych
Rozrywki o )
sWykorzystanie SWybor priorytetow
*Przepisy

Rysunek 1. Uwarunkowania zdrowia populacji (na podstawie Niznik J, 2004).

Podejscie do konkretnych grup czynnikéw czesto zalezy od charakteru nauki, ktora
si¢ zajmuje analiza.
Swiatowa Organizacja Zdrowia opracowata dwanascie socjologicznych warunkéw

majacych zasadnicze znaczenie w ksztaltowaniu stanu zdrowotnego spoleczenstwa™:

* Niznik J., W poszukiwaniu racjonalnego systemu ochrony zdrowia. Wydawnictwo: Branta,
Bydgoszcz/Krakow 2004, s.31-34
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1. Jako$¢ zywnos$ci 1 poziom zywienia populacji, w tym ogdlna dostgpno$¢ do

surowcow, polproduktéw i produktéw zywnosciowych.

2. Wyksztatcenie ludzi, w tym poziom wiedzy o zdrowiu i zwiagzane z nim kultura i

o$wiata zdrowotna ludnosci.

3. Warunki pracy, w tym poziom zabezpieczenia zdrowia pracownikow przed ré6znymi

szkodliwos$ciami zawodowymi.

4. Sytuacja na rynku pracy, tj. mozliwo$¢ zarabiania pienigdzy na utrzymanie siebie i

rodziny lub mozliwo$¢ wytwarzania i zaspokajania podstawowych potrzeb.

5. Zbiorowe spozycie i oszczedzanie.

6. Warunki transportu wszelkich towaréw i przedmiotow.

7. Warunki komunikacji (0séb) i facznosci (instytucji).

8. Warunki mieszkaniowe dostosowane do klimatu.

9. Jako$¢ 1 dostgpnos¢ odziezy zaleznie od klimatu; dbato$¢ o higieng odziezy.

10. Wypoczynek i rozrywki, rekreacja po pracy, urlopy.

11. System zabezpieczenia spotecznego w razie choroby, inwalidztwa, opieka nad

dzie¢mi, opieka nad ludZmi starymi.

12. Swobody obywatelskie — zabezpieczenie dobrego samopoczucia (wolno$ci)

obywateli.
Uwarunkowania te ujmuja zdrowie spoleczenstwa jako wypadkowa najwazniejszych
czynnikow wplywajacych na zdrowie kazdej osoby, bgdacej skltadowa tego spoteczenstwa
i1 w nim zyjacej] w danych warunkach ekonomiczno-spolecznych i gospodarczych na
konkretnym terenie, w okreslonym klimacie.
Kompleksowo$¢ oddziatywan majacych wplyw na stan zdrowia populacji wskazuje na
konieczno$¢ wspolpracy wielosektorowej w celu wzmacniania i polepszania zdrowia
populacji. Zdrowie jest nie tylko wartoscia osobista, ale rozumiane jest jako dobro,
naturalny zasob, od ktorego zalezy takze rozwdj 1 funkcjonowanie spoteczno-gospodarcze
catlej populacji (kraju). Problemy zdrowotne wymagaja, wigc takze podejScia
wieloptaszczyznowego 1 wspoldziatania z réznych dziedzin zycia (pracy, edukacji,
wypoczynku, ekonomii, polityki, prawa), ekologii i sektora zajmujacego si¢ zdrowiem.
Konieczne jest wykorzystanie zrdznicowanych, uzupetiajacych si¢ form oddziatywania
poprzez ochrong zdrowia, edukacj¢ zdrowotna, programy promocji zdrowia, dziatania 1

akcje profilaktyki zdrowotnej, $rodki komunikowania masowego a takze legislacje,

* Fronckiewicz-Wronka A., Samorzadowa Polityka Ochrony Zdrowia. w. Samorzadowa Polityka
Spoleczna., WSP, Warszawa 2002, s.166-167.
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edukacje 1 polityke fiskalng. Strategia poprawy stanu zdrowia musi obejmowac nie tylko
decyzje polityki zdrowotnej, ale tez tworzenie $rodowisk (zycia, pracy) sprzyjajacych

zdrowiu i decyzje osobiste kazdego o elementach stylu zycia.

1.2 Profilaktyka zdrowotna jako element zdrowia publicznego.

Przytoczone powyzej poglady dowodza, ze problem zdrowia postrzegany jest
obecnie jako zlozony proces, na ktory ma wptyw wiele roznorodnych uwarunkowan. A
walka z chorobami nie jest wylacznie lagodzeniem objawow chorobowych, ale ich
identyfikacja i przeciwdziataniem przyczynom utraty zdrowia.
Zdrowie jest tez wartoscia sama w sobie jako podstawowy naturalny zasob, od ktérego
zalezy rozwdj spoleczno-gospodarczy kraju. Ze wzglgdu na zmiany w strukturze
chorobowos$ci 1 umieralno$ci, czyli zmniejszenia $miertelnosci z powodu chordb
zakaznych 1 dominacji schorzen przewleklych konieczna stala si¢ reorganizacja dziatan
polityki zdrowotnej z leczenia na zapobieganie. Nastapito wigksze zainteresowanie
zdrowiem a nie choroba. W tym duchu nastapit dynamiczny rozwdj nauki nowoczesnego
zdrowia publicznego 1 dziatan promocji zdrowia, do ktoérej zaliczana jest takze
profilaktyka. Jednocze$nie problem zdrowia stal si¢ pojeciem multidyscyplinarnym a nie
jedynie kwestia medyczna.
Uznanie behawioralnej etiologii chordb cywilizacyjnych pozwolilo na przeniesienie
wigkszej odpowiedzialno$ci za zdrowie na kazdego czlowieka indywidualnie. Czlowiek
postrzegany jest obecnie jako ,.tworca wlasnego zdrowia”*.

Profilaktyka zdrowotna, kiedy$ nastawiona tylko na przeciwdzialanie chorobom stata si¢
czescia duzo szerszej promocji zdrowia, definiowanej jako ,,proces obejmujacy prewencje
oraz dzialania na rzecz zdrowia pozytywnego (fizycznego 1 psychospolecznego
dobrostanu)*’”; Iub jako ,,podtrzymywanie i wzmacnianie aktualnie istniejacego stanu
zdrowia poprzez wdrazanie efektywnych programéw, zorganizowanie serwisu oraz

prowadzenie odpowiedniej polityki/strategii*®”.

* Bik B. Koncepcja promocji zdrowia. W: Czupryna A. Pozdzioch S. Ry$ A. Wiodarczyk WC. Zdrowie
Publiczne T.2,Vesalius, Krakow 2001, s.207.

*" Noack H., Concepts of health and health promotion. W: Abelin T., Brzezifiski Z.J., Carstairs U.D.L,
Measurment in Health promotion and Protection. WHO, European Series, 1987, 22,s.5-28.

* Schmitz S.M. Health Promotion, A conceptual perspective. W: Neil S. Wilson PK. Hospital Health
promotion. Human Kinetics Book, 1989, s.5-6.
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Ta ostatnia definicja wskazuje na calopopulacyjne i ciagle (state) podejscie do zdrowia.
Obejmuje, bowiem wielosektorowe dzialania nakierowane na wszystkich ludzi niezaleznie
od stanu zdrowia czy choroby w warunkach ich codziennego zycia.

Istnieja zarowno poglady, ktore oddzielaja promocj¢ zdrowia (jako oddzialywanie
na zdrowych) od prewencji nastawionej na populacj¢ narazona (z czynnikami ryzyka)
(Bond 1982), jak i poglady taczace promocj¢ zdrowia i profilaktyke¢ w nieodtaczny duet
wzajemnie si¢ przenikajacy. Cowen w dziataniach prewencyjnych dostrzega mozliwo$¢
wspierania zdrowia pozytywnego a Heszen-Niejodek do promocji zdrowia zalicza
prewencije pierwszego stopnia”’.

Glowne rdéznice migdzy promocja zdrowia 1 prewencja dotycza przedmiotu
zainteresowania. W prewencji przeciwdziatamy chorobie, a wigc to stan ,,niezdrowia” jest
punktem wyjscia. W profilaktyce wzmacniamy zdrowie i pomnazamy jego rezerwy. Same
jednak oddziatywania, zar6wno promocji zdrowia jak i prewencji czg¢sto si¢ przenikaja,
wspieraja, uzupehiaja, a czasem nawet sa tymi samymi dziataniami’’.

Wspoiczesnie prewencja jest dzialaniem obejmujacym zar6wno zdrowie jednostki, jak i
cala populacje. Ma ona pomdc zapobiec wystapieniu choroby i nie dopusci¢ do dalszych
nieodwracalnych skutkéw 0sob juz chorych.

Uzywajac typologii Caplana °', wyrézniamy 3 poziomy prewencji:

e Prewencje¢ pierwotna, majaca na celu redukcje prawdopodobienstwa wystapienia
choroby oraz zaburzen zdrowotnych 1 odstgpstw od dobrego stanu zdrowia poprzez
przeciwdziatanie szkodliwym warunkom, zanim beda one zdolne wywotad
chorobg. Czyli strategi¢ majaca na celu ograniczenie wplywu czynnikow ryzyka
danej choroby i wzmacnianie wptywu czynnikdw zmniejszajacych podatnos¢ na
chorobg, czego celem ma by¢ zapobieganie wystapieniu ujemnych skutkéw
zdrowotnych.

e Prewencje wtorna, majaca na celu powstrzymanie rozwoju choroby - zaburzen
oraz skrdcenie czasu, w ktérym zostana wykryte wczesne sygnaly choroby.

e Prewencje trzeciego stopnia, majaca na celu zapobieganie skutkom przebytej

choroby oraz przeciwdziatanie nawrotom choroby i powtornej hospitalizacji a takze

* Sek H. Wybrane zagadnienia psychoprofilaktyki w: Sek H (red) Spoteczna psychologia kliniczna, PWN,
Warszawa 1993.

*% Bik B. Koncepcje promocji zdrowia, ibidem.

51Caplan G., Prevention of mental disorders in children. New York: Basic Books, 1964.
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minimalizacj¢ uszkodzen, komplikacji i ewentualnych defektow wywotanych przez
chorobe.
Obecnie, w ujeciu zdrowia publicznego i1 promocji zdrowia, do tej klasycznej typologii
dodaje si¢ tzw. prewencje wczesna - adresowana do osob potencjalnie zdrowych, majaca
na celu utrwalenie prawidlowych wzorcéw zdrowego stylu zycia oraz zapobieganie
szerzeniu si¢ niekorzystnych zachowan zdrowotnych™.
Strategia prewencji obejmuje dzialania oddziatujace na jednostke, grupy ryzyka a takze na
cala populacj¢ poprzez dziatania edukacyjne zmierzajace do zmiany stylu zycia w celu
redukcji czynnikow ryzyka.

Celem zintegrowanej prewencji chordb niezakaznych jest zmniejszenie przedwczesnej
umieralno$ci 1 zachorowalno$ci z powodu CHUK 1 innych choréb przewlektych, poprzez
zwalczanie 1 kontrolg czynnikéw zagrozenia, czesto wspdlnych dla tych schorzen.
Najwazniejsze z nich to: palenie tytoniu, nieodpowiednie nawyki zywieniowe, niska
aktywno$¢ fizyczna, nadci$nienie tgtnicze, zaburzenia lipidowe, spozycie alkoholu, otylos¢

i cukrzyca.

1.2.1 Profilaktyka chorob ukladu krazenia
Choroby ukladu krazenia

Choroby uktadu krazenia (CHUK) sa glowna przyczyna chorobowosci,
inwalidztwa oraz przedwczesnej umieralnosci w krajach rozwinigtych. Sa rowniez gldwna,
obok nowotworéw przyczyna zgondw. W ostatnich latach pandemia chordéb sercowo-
naczyniowych zaczyna takze dotyczy¢ krajow rozwijajacych sig¢. Najwazniejsze choroby
uktadu krazenia to choroba niedokrwienna serca, choroba nadci$nieniowa, choroba naczyn
mozgowych i miazdzyca.
Wg danych WHO w Europie w roku 2002, CHUK byly przyczyna 55% zgonow kobiet i
43% mezczyzn. Szacuje sig, ze mimo znacznego postgpu w diagnostyce i leczeniu,
choroby sercowo-naczyniowe pozostana najczestsza przyczyna zgonéw do 2020 roku™.

W Polsce, mimo spadku umieralno$ci z powodu CHUK od lat 90, nadal choroby uktadu
krazenia stanowia glowna przyczyng zgonow. W roku 1995 stanowity one 50,4%
wszystkich zgondéw, a w roku 2003 blisko 48%. Szacuje sig, ze w roku 2002 byla to
przyczyna 43% zgonow wsrod mezezyzn 1 54% wszystkich zgonéw kobiet. Dodatkowo na
>2 Kaplan R.M. Two pathways to prevention. American Psychologist 2000, 4 (55), s.382-396.
>3 Sapinski W. Rozwdj programu zintegrowanej prewencji chordb niezakaxnych w Polsce. W: Postepy

profilaktyki i leczenia przewlektych chordb niezakaznych. £6dz 1998.
>* Atlas of Heart Disease and Stroke, 2004, WHO.

22



uwagg zastuguje fakt, Ze co trzeci zgon mgzczyzn i co dziesiaty zgon kobiet dotyczyt osob
miodych lub w wieku $rednim (do 64 roku zycia). Choroby uktadu sercowo-naczyniowego
sa tez w Polsce glowna przyczyna chorobowosci i1 hospitalizacji. W roku 2004 CHUK
stanowity 44% wszystkich przyczyn hospitalizacji (na pierwszym miejscu choroba
niedokrwienna serca, potem choroby naczyn méozgowych i miazdzyca)>>. Wskazniki te sa
duzo wyzsze od wskaznikow w Unii Europejskiej (w krajach europejskich wskazniki
zgonéw z powodu CHUK sa okolo 2,5 razy nizsze™®) oraz takich krajow jak Kanada czy
Stany Zjednoczone, gdzie dzigki wieloletnim dziataniom profilaktyki nastawionej na
redukcje czynnikow ryzyka w populacji udalo si¢ obnizy¢ umieralno$é nawet o 40%°’. W
latach 1970-90 w USA oraz Poinocnej Karelii (Finlandia) dzigki szeroko prowadzone;j
profilaktyce (Program Polnocnokarelski), ktéra poskutkowata zmianami w stylu zycia,
zmalatlo wystepowanie CHUK o okoto 20%®. Trzy gléwne zmiany zachowan
prozdrowotnych dotyczyly zaprzestania palenia, wilasciwego odzywiania i aktywnosci
fizycznej. Obecnie w stanie Illinois z powodu chordb uklad krazenia umiera rocznie okoto
42 000 mieszkancéw. Dodatkowo 88% mieszkancow ma, co najmniej 1 czynnik ryzyka
tej grupy chorob™.

Oceny szacunkowe prowadzone w wielu krajach wskazuja, Ze obnizenie poziomu
czynnikow ryzyka w populacji daje wigksze efekty w redukcji umieralnosci sercowo-
naczynowej niz poprawa diagnostyki i terapii chorob®.

Dlatego tak istotna jest profilaktyka choréb ukladu krazenia, czyli dzialania
ukierunkowane na redukcj¢ czynnikdw chorobotwdrczych, wczesne wykrycie zmian
chorobowych i zapobieganie skutkom choroby.

Mechanizm rozwdj choréb ukladu krazenia mozna w przyblizeniu zobrazowaé
schematem zaproponowanym przez A. Pajaka® do opisu uwarunkowan rozwoju
miazdzycy 1 choroby niedokrwiennej serca, najczgstszych obok chorob naczyn

mozgowych, choréb uktadu krazenia.

> Gorynski P, Wojtyniak B, Kuszewski K. Monitoring oczekiwanych efektow realizacji NPZ 1996-2005,
MZ PZH Warszawa 2005

°® HFA-HDB database. WHO Europe. June 2004.

*7 Chartbook on Trends in the Health of Americans, CVC, USA 2005.

> Knypl K. Profilaktyka- przeszto$¢, terazniejszosé i przysztos¢. Med Rodzinna 10 (2/2000).

> Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention, Illinois.

% Broda G. Rywik S. Wieloosrodkowe ogolnopolskie badanie stanu zdrowia ludnosci- projekt WOBASZ.
Kardiologia Polska 2005;63:supl.4.

%! Pajak A., Wolfshaut R., Zwalczanie chordb uktadu krazenia na poziomie populacyjnym. Zdrowie
Publiczne i zarzadzanie, tom 1. Nr 1/2003,.5.36.
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Rysunek 2. Uwarunkowania rozwoju miazdzycy i choroby niedokrwiennej serca (Pajak A., 2003)
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Podstawa rozwoju chorob ukladu krazenia w tym modelu (Rysunek 2.) sa czynniki

genetyczne, czynniki psychospoleczne, czynniki zwigzane ze stylem zycia oraz rozwojem

we wcezesnych etapach zycia. Czynniki te wptywaja na czlowieka, a doktadnie na uktady

organizmu czlowieka, na uklad neuro-endokrynologiczny, metaboliczny- przemiany

weglowodandéw 1 tluszezow, oraz krzepnigecia i1 fibrynolizy. Wystapienie miazdzycy i

chorob z nig zwiazanych jest skutkiem zaburzen funkcjonowania tych uktadow.

Medycyna naprawcza, a szczeg6dlnie ratownictwo medyczne pozwalaja na wptywanie na

rozw6j choroby dopiero na ostatnim jej etapie. Ich zastosowanie nast¢puje dopiero po

wystapieniu objawdw chorobowych, ktore sktonia chorego do szukania pomocy®.

62 Pajak A, ibidem, s.33-35
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Przedstawione uwarunkowania wskazuja na duze mozliwosci dziatania zapobiegawczego
chorobom ukladu krazenia na wczes$niejszych etapach rozwoju, przez wplywanie na

czynniki modyfikowalne, uzaleznione od stylu Zycia.

Prewencja choréb sercowo-naczyniowych

Prewencja jest najskuteczniejsza 1 najbardziej korzystna zdrowotnie i
ekonomicznie metoda zwalczania chorob cywilizacyjnych, bedacych nastgpstwem zmiany
stylu zycia populacji rozwinigtych. Rola 1 ranga prewencji zostata wielokrotnie
udowodniona i jest powszechnie znana. Niestety swiadomos$¢ ta nie zawsze poparta jest
praktyka.

W 1994 roku Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne, Europejskie Towarzystwo
Miazdzycy 1 Europejskie Towarzystwo Nadci$nienia Tgtniczego po raz pierwszy
opublikowaly wspolne stanowisko, w ktérym sformulowano zalecenia dotyczace celow,
zasad i metod postepowania w kardiologii prewencyjnej®.

W zaleceniach ktadzie si¢ szczegdlny nacisk na konieczno$¢ zmiany stylu zycia
0s0b zagrozonych, a wiec przede wszystkim rzucenie palenia, zmiang diety, aktywno$¢
fizyczna, leczenie nadci$nienia, utrzymanie odpowiedniego poziomu cholesterolu,

zwalczanie otylo$ci i ewentualne leczenie cukrzycy.

Dzialania dotyczace prewencji chorob uktadu krazenia, polegajace na zwalczaniu,
eliminowaniu czynnikOw ryzyka i propagowaniu prozdrowotnego stylu zycia, ktore
powoduja zmniejszenie umieralnosci i zachorowalnos$ci na tg grupg chordb prowadzone sa
w krajach Europy Zachodniej i w Stanach Zjednoczonych od ponad 20 lat.

Jeszcze wcze$niej opracowane zostaly wskazowki dotyczace zmniejszenia spozycia
tluszczu. Dotyczyly one zmniejszenia catkowitego spozycia tluszczu, tluszczow
nasyconych,  czesciowego  zastapienia  tluszczOw  nasyconych  jedno-  lub
wielonienasyconymi, zwigkszenia spozycia blonnika, zmniejszenia poziomu cholesterolu i
nadwagi. Sformutowano réwniez wskazéwki odno$nie prowadzenia takiego trybu zycia,
ktéry zapobiegatby nadci$nieniu: ograniczenie spozycia soli, alkoholu, kontrolowanie

potasu, zmniejszenia nadwagi, unikanie siedzacego trybu zycia. Nastepnie rozszerzono te

% Pajak A.,Zagrozenie chorobami uktadu krazenia w Polsce i Unii Europejskiej, www.pamietajosercu.pl
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zalecenia o zwigkszenie spozycia warzyw 1 owocow, produktow biatkowych,
beztluszczowych, oraz ograniczeniu spozycia pokarmow thistych®.

Od roku 1972 w Finlandii zaczgto realizowaé program prewencji zdrowia
(Program Pohocnokarelski). Po 15 latach stwierdzono spadek umieralnosci z powodu
choroby niedokrwiennej serca o 39% ws$rod mezczyzn objetych badaniem i o az 45% w
grupie kobiet. Od poczatku lat 80 nastapity tez korzystne zmiany w wystgpowaniu chorob
ukladu krazenia w calej Finlandii®.

W roku 1974 odbylo si¢ ogoélnoeuropejskie spotkanie specjalistow dotyczace
zagrozenia 1 zapobiegania chorobom ukladu krazenia, czego skutkiem byt
Migdzynarodowy Program Systematycznej Kontroli Srodowiskowej CHUK, obejmujacy
zintegrowane dzialania profilaktyczne na calej populacji. Jego wynikiem bylo obniZenie
poziomu czynnikoOw ryzyka w populacji i zmniejszenie umieralnosci z powodu choroby
niedokrwiennej serca®®.

Epidemia CHUK jest jednym z probleméw zdrowotnych o wymiarze globalnym, dlatego
profilaktyka tych chorob jest jednym z gléwnych celow migdzynarodowej polityki
zdrowotnej. W roku 1982 Komisja Ekspertow do spraw Promocji Choroby Wiencowe;j
Swiatowej Organizacji Zdrowia okreslila trzy mozliwe strategie dzialania prewencyjnego:
1. Strategi¢ populacyjna — majacza na celu kontrolg srodowiskowych i behawioralnych
czynnikoOw ryzyka oraz ich spofecznych i ekonomicznych wyznacznikow, wptywajacych
na zwigkszenie ryzyka wystgpowania chordb uktadu krazenia w calej populacji narazone;.
2. Strategi¢ wysokiego ryzyka - skierowana do osob, u ktorych prawdopodobienstwo
rozwinigcia si¢ choroby wiencowej jest bardzo duze, w celu obnizenia poziomu tego
ryzyka poprzez redukcje czynnikoOw usposabiajacych do jego wzrostu.

3. Strategi¢ profilaktyki wtornej - obejmujaca osoby z symptomami choroby wiencowej,
ktérej dziatania zmierzaja do zahamowania postgpu choroby i uniknigcia przysztych
incydentow wiencowych®’,

W roku 2000, na 53. Zgromadzeniu Swiatowej Organizacji Zdrowia, kraje
cztonkowskie, w tym Stany Zjednoczone i Polska przyjety rezolucj¢ dotyczaca dziatan na

rzecz  zredukowania  chorobowos$ci, inwalidztwa 1 przedwczesnych  zgonow

64 Okrainec K. Banerjee DK. Eisenberg MJ. Coronary artery disease in the developing world. American
Heart Journal 2004, 1 (148), s.7-15.

65 Puska P. 25 lat zintegrowanej profilaktyki choréb niezakaznych w Finlandii i Pétnocnej Karelii. W:
Postgpy prewencji i leczenia chordb niezsakaznych. £.6dz 1998.

% pyska P. Comprehensive cardiovascular community control programs in Europe. WHO Reports and Study
106. WHO, Kopenhaga, 1988.

57 Prevention of Coronary Heart Disease. Report of WHO Expert Committee. WHO Technical Report Series
no. 678, WHO, Genewa 1983.
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spowodowanych przewlektymi chorobami niezakaznymi, ze szczeg6lnym uwzgl¢dnieniem
choréb uktadu krazenia. Cele tej rezolucji to:

- opracowanie mapy epidemii przewleklych chorob niezakaznych i zanalizowanie ich
socjalnych, ekonomicznych, behawioralnych, i politycznych determinantow.

- zredukowanie poziomu ekspozycji 0so6b na klasyczne czynniki ryzyka.

- wzmocnienie opieki nad chorymi na przewlekle choroby niezakazne.

Uwzglednienie w programach prewencji pierwotnej i wtérnej wynikdw monitorowania
czynnikow ryzyka ma shizy¢ zwigkszeniu efektywnosci oddzialywania na zdrowie
populacji jak i efektywnosci ekonomiczne;j®®.

Ze strony Rady Europy w roku 2002 przyjeto tez Europejski Plan Serca, program,
ktérego celem jest ograniczenie epidemii chordb ukladu krazenia w krajach europejskich.
Zatozeniem tego planu jest redukcja o 40% umieralnosci z powodu CHUK o0s6b przed 65
rokiem zycia do roku 2020. Cel ten ma by¢ realizowany dzigki wspolpracy krajow
cztonkowskich UE, a polega¢ ma na kontroli czynnikéw ryzyka CHUK w populacji oraz
poprawe diagnostyki i leczenia CHUK. Waznym elementem programu sa badania
przekrojowe populacji w celu monitorowania sytuacji epidemiologiczne;.

W Polsce badania nad wystgpowaniem chorob uktadu krazenia: Pol-Monica
rozpoczgly si¢ w roku 1985. Byly one czg$cia Programu Prewencji Chorob Uktadu
Krazenia WHO MONICA Projekt (WHO MONICA Project Multinational Monitoring of
Trends and Determinants in Cardiovascular Disease)®.

Od 1987 roku rozpoczgto tez realizacjg¢ programu profilaktyki antycholesterolowej, a
potem takze programu zwalczania palenia tytoniu.

Od roku 1992 Polska w ramach strategii ,,Zdrowie dla Wszystkich” jest uczestnikiem
Programu Zintegrowanej Profilaktyki Przewlektych Choréb Niezakaznych (Countrywide
Integrated Noncomunicable Disease Intervention). Program ten laczy dziatania promoc;ji
zdrowia skierowanej na cala populacjg i profilaktyki skierowanej do grup ludnosci i osoby
indywidualnie obciazone ryzykiem utraty zdrowia oraz wczesna diagnostyke i1 szybkie
skuteczne leczenie wezesnych stanéw chorobowych.

Dzialaniem skupiajacym wysitki wielosektorowe w Polsce w celu polepszenia stanu
zdrowia populacji, w ktorym rowniez ujgto kwestie profilaktyki CHUK, jest Narodowy

program Zdrowia realizowany od 1990 roku. Jego wersja na lata 1996-2000 zawiera

% Surveillance of risk factors for noncomumunicable diseases. The WHO step rise approach, Summary
WHO/NHH/CCS/ Genewa 2002.
% Pajak A. Pol-Monica Krakow. Przeglad Lekarski 1996;53;703-846.
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wsrdd oczekiwanych korzysci zdrowotnych obnizenie o 15% (w stosunku do roku 1995)
umieralno$ci z powodu choréb uktadu krazenia. Maja temu stuzy¢ cele operacyjne:

- zwigkszenie aktywnosci fizycznej ludnosci,

- poprawa sposobu zywienia ludnosci,

- zmniejszenie zjawiska palenia tytoniu,

- zmniejszenie 1 zmiana struktury spozycia alkoholu oraz zmniejszenie szkoéd zdrowotnych
spowodowanych alkoholem,

- zwigkszenie skutecznos$ci edukacji zdrowotnej spoteczenstwa oraz dzialan w zakresie
promocji zdrowia,

- promocja zdrowia psychicznego 1 zapobieganiu zaburzen psychogennych,

- zwigkszenie sprawnosci 1 skuteczno$ci pomocy doraznej w naglym zagrozeniu Zycia,

- zwigkszenie dostgpnosci 1 usprawnienie podstawowej opieki zdrowotnej,

- usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami z ryzykiem rozwoju
niedokrwiennej choroby serca’’.

W roku 1994 Gdanska Akademia Medyczna we wspdlpracy z Sopocka
Pracownia Badan Spotecznych przeprowadzil badanie dotyczace nadci$nienia tgtniczego w
Polsce (NADPOL I)’'. Badanie to przy dodatkowej wspotpracy z Krakowska Akademia
Medyczna rozszerzono (NATPOL II) w roku 1997, co pozwolilo na okreslenie
nadci$nienia tetniczego w populacji na poziomie 44% .

Kontynuacja tych badan byt NATPOL PLUS”, ktory w roku 2002 wykazat
duze rozpowszechnienie nadwagi 1 otylo$ci, zespotlu metabolicznego, nadci$nienia
tetniczego oraz ci$nienia wysokiego prawidlowego, dyslipidemii, palenia papierosow,
cukrzycy. Wyniki programu NATPOL PLUS pozwolity na oceng sytuacji pod wzgledem
czynnikow ryzyka w roznych grupach socjo-spotecznych Polakow.

W latach 1993-2001, pod patronatem Ministerstwa Zdrowia realizowany byt
Narodowy Program Ochrony Serca oraz Narodowy program profilaktyki i leczenia udaru
mozgu. Kontynuacja tych programoéw jest opracowany w 2002 roku Narodowy program
profilaktyki i leczenia chordb sercowo-naczyniowych 2003-2005- POLKARD. Cele tego

programu sa odzwierciedleniem Europejskiego Planu Serca. W ramach realizacji programu

7% Narodowy Program Zdrowia 1996-2005.

! Krupa-Wojciechowska B.,Rynkiewicz A., Nadci$nienie tetnicze w Polsce. Badanie ankietowe. Kardiologia
Polska 1995, 42, 5.307-11.

7 7drojewski T., Pienkowski R., Pajak A., i wsp., Rozpowszechnienie i skutecznoé¢ leczenia nadcisnienia
tetniczego w Polsce w roku 1997- ocena metoda sondazu reprezentatywnego, Nadcisnienie Tetnicze 1998, 2
Supl.8

3 Zdrojewski T., Bandosz P., Szpakowski P., i wsp., Rozpowszechnienie gtéwnych czynnikow ryzyka
choréb uktadu sercowo-naczyniowego w Polsce, Kardiologia Polska 2004, 61 (Supl.4).
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zrealizowano  Wieloosrodkowe ogolnopolskie badanie stanu zdrowia ludnosci —
WOBASZ. Program zostat zrealizowany dzigki wspolpracy osrodkéw akademickich z
Gdanska, Poznania, Krakowa, Katowic i Lodzi’*.

Nowa inicjatywa w zakresie prewencji chorob ukladu krazenia jest powotane
w roku 2005 z inicjatywy Komisji Promocji Zdrowia Polskiego Towarzystwa
kardiologicznego- Polskie Forum Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia. Forum to skupia
przedstawicieli réznych medycznych towarzystw naukowych, ktérzy przygotowuja i
propaguja jednolite wytyczne zapobiegania chorobom uktadu krazenia, co w perspektywie

ma shuzy¢ poprawie sytuacji epidemiologicznej w Polsce.

W Stanach Zjednoczonych, mimo braku publicznej gwarancji powszechnego
dostgpu do $wiadczen zdrowotnych, profilaktyka i promocja zdrowia realizowana jest w
ramach zdrowia publicznego 1w oparciu o fundusze publiczne (federalne). Odbiciem tej
polityki jest powszechna dostgpnos¢ do $wiadczen zapobiegawczych 1 wielo$¢
dhlugofalowych programéw profilaktyki i prewencji obejmujacych prawie cata populacje.
Podstawowym programem zdrowotnym, ktorego cele dotyczace prewencji chorob uktadu
krazenia pokrywaja si¢ z priorytetami WHO, a takze zblizone sa do celi Narodowego
Programu Zdrowia w Polsce, jest Program Healthy People 2000 (opracowany jako
nastepca programu Raportu chirurgéw z 1979 roku) i jego p6zniejsza kontynuacja Healthy
People 2010. Program ten stanowit (i nadal stanowi) podstawe aktywnych,
koordynowanych w skali kraju kampanii, shuzacych propagowaniu zdrowego stylu zycia 1
zmniejszania zagrozen srodowiskowych”.

Obie wersje Programu zakladaja dwa podstawowe cele: 1. Poprawe jakosci i
dhugosci zdrowego zycia i II. Usuwanie nieréwnosci w zdrowiu. W programie Healthy
People 2010 wymienionych jest 28 kluczowych zagadnien i 467 zadan, ktérych realizacja
pozwoli na osiagnigcie zakladanej poprawy zdrowia spoteczenstwa amerykanskiego.
Podstawa do stworzenia tego programu byto do$wiadczenie skuteczno$ci programu 2000.

Zagadnienia dotyczace prewencji chorob uktadu krazenia wymienione sa w Planie
Healthy People 2010 jako 12. dziedzina zainteresowania (Focus area). A czynniki ryzyka

choréb podkreslono w oddzielnych dziedzinach zainteresowania: 19. Odzywianie i

™ Broda G. Rywik S. Wieloosrodkowe ogolnopolskie badanie stanu zdrowia ludnosci- projekt WOBASZ.
Zdefiniowanie problemu oraz cele badania. Kardiologia Polska 2005; 63:6 (supl4).
7 Wiodarczyk C., Pazdzioch S., Systemy Zdrowotne, Wydawnictwo UJ, Krakéw 2001.

29



nadwaga; 22. Aktywno$¢ Fizyczna i Fitness; 27. Palenie tytoniu, a takze w punkcie 5.
Cukrzyca.

Na podstawie Programu Healthy People 2010 realizowanych jest bardzo wiele
programoéw profilaktycznych i1 edukacyjnych zaré6wno w wymiarze narodowym, jak i
stanowym.

W stanie Illinois w ramach ogdlnego programu prewencji chordb przewlektych
(Illinois’s Chronic Disease Program) dziata fundacja zajmujaca si¢ profilaktyka chordb
przewlektych — CDC Cancer, Health Disease, Stroke, and Related Risk Factor Funding for
Illinois, ktéra monitoruje wystgpowanie czynnikow ryzyka w populacji tego stanu w
dwoch ogblnonarodowych programach Behavioral Risk Factor Surveillance System i
Notional Program of Cancer Registry’®.

Prewencja choréb ukladu krazenia jest tez na terenie Illinois realizowana w ramach
narodowego programu walki z CHUK: Cardiovacsular Health Program, ktéry lokalnie nosi
nazwe¢ lllinois Cardiovascular Health Partnership, oraz program pos$wigcony specjalnie
profilaktyce CHUK u kobiet: Women with Heart; a takze programu walki z cukrzyca:
Community Health and Diabetes Awereness Program.

Rownolegle realizowanych jest bardzo wiele programéw prewencji ukierunkowanych na
konkretny czynnik ryzyka, takich jak: Illinois Tobacco Prevention and Control Program;
zajmujacy si¢ walka z natogiem palenia; czy State Nutrition and Physical Activity/Obesity
Prevention Program; zajmujacy si¢ zard0wno promowaniem aktywnos$ci fizycznej jak i

zdrowego odzywiania i edukacja zdrowotna w miejscach pracy.

1.3 Styl zycia jako glowny determinant stanu zdrowia wspolczesnych populacji.

Najgrozniejsze jeszcze na poczatku XX wieku choroby zakazne w krajach
rozwinigtych zostaly wspdlczesnie opanowane lub przynajmniej staly si¢ mozliwe do
leczenia. Nalezy pamigta¢, ze w krajach rozwijajacych si¢ stanowia one ciagle bardzo
wazny problem zdrowotny ze wzgledu na ograniczenia w dostgpnosci do ustug
medycznych i lekow, a takze brak higieny. W krajach rozwinigtych, w wyniku zmiany

stylu zycia, pojawily si¢ na to miejsce choroby cywilizacyjne, do ktérych zaliczamy

7% Department of Health and Human Services, ibidem.
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migdzy innymi najwazniejsze przyczyny zgondw wspolczesnych populacji: choroby
nowotworowe i choroby ukladu krazenia.

Postep nauk medycznych i metod diagnozowania pozwolit na lepsze zrozumienie

natury tych schorzen dominujacych w populacjach rozwinigtych.
Wieloletnie badania kliniczne oraz obserwacje dowiodly, ze w etiologii chorob
wspotczesnej cywilizacji (choréb uktadu krazenia, chorob nowotworowych, przewlektych
choréb uktadu oddechowego, cukrzycy, wypadkéw i zaburzen psychicznych) kluczowa
role odgrywa grupa tatwo identyfikowalnych ale trudno modyfikowalnych elementow
stylu zycia, zwanych czynnikami ryzyka. Do grupy tej zaliczono zachowania zywieniowe,
aktywno$¢ ruchowa, palenie papierosow, radzenie sobie ze stresem i stosowanie substancji
psychoaktywnych. Sa to czynniki zwiazane z indywidualnymi decyzjami o stylu Zycia,
dlatego kazdy moze mie¢ na nie indywidualny wptyw.

Czlowiek, jako istota spoleczna, podlega wptywom spoleczenstwa i kultury’’. To,
co obowiazuje w danej populacji jako norma spoleczna postgpowania, staje si¢
wyznacznikiem zachowan jednostki w niej zyjacej. Wplyw ten dotyczy zaréwno wptywu
rodziny (w zalezno$ci od modelu tej rodziny), jak i szerszego otoczenia- spotecznosci
lokalnej, szkoly czy grupy religijnej, a takze polityki i ekonomi kraju i charakterystyki
regionu. Jednym z czynnikow socjalizacji wykorzystywanych do propagowania zachowan
prozdrowotnych sa tez $rodki komunikowania masowego (o czym wigcej w kolejnym
rozdziale). Ich atrybuty: duzy zasigg oddzialywania, wysoki stopien wiarygodnosci i
kreowanie tematéw do dyskusji, pozwala na ich skuteczne zastosowanie w kreowaniu
modeli i stylu zachowan prozdrowotnych.

Nie wdajac si¢ szczegolowo w skomplikowany mechanizm oddzialywania na
ksztaltowanie zachowan i to, od czego zalezy wlasciwa zmiana postawy, stwierdzi¢ nalezy,
ze w prawie wszystkich programach zdrowotnych najwigcej uwagi poswigca si¢

odzywianiu, paleniu tytoniu i aktywnosci fizyczne;.

1.4. Czynniki ryzyka chorob ukladu krazenia

77 Goodman N. Wstep do socjologii. Zysk i Ska.,Poznan 1997, s.83-96.
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Literatura epidemiologiczno- medyczna porzadkuje czynniki ryzyka, dzielac je na
cechy indywidualne, niepoddajace si¢ modyfikacji (wiek, ple¢, wczesne wystgpowanie
CHUK w rodzinie, zachorowania na inne choroby na tle miazdzycy) oraz poddajace si¢
modyfikacji cechy biochemiczne i fizjologiczne (podwyzszone st¢zenie cholesterolu,
podwyzszone ci$nienie t¢tnicze, niskie st¢zenie cholesterolu HDL, podwyzszony poziom
triglicerydow, cukrzyca, otylo$¢, czynniki trombogenne), a takze czynniki zwigzane ze
stylem zycia (wysokokaloryczna dieta bogata w tluszcze, palenie tytoniu, nadmierne
spozycie alkoholu, mata aktywnos¢ fizyczna)'®. Profilaktyka ma za zadanie zmieni¢ te
cechy, ktore poddaja si¢ modyfikacji oraz wptyna¢ na zmiang stylu zycia. Dotyczy to
zarowno profilaktyki pierwotnej, majacej na celu zmniejszenie zachorowalnos$ci na
CHUK™"® jak i profilaktyki wtornej, ktora ma na celu poprawienie jakosci zycia z
choroba ukiadu krazenia. Jej skuteczno$¢, optacalno$¢ i niezbednos¢, podobnie jak
profilaktyki pierwotnej zostala potwierdzona wieloma badaniami i zatwierdzona przez
organizacje kardiologiczne na calym $wiecie (AHA, EAS, EHA, ESC,ESH, ISH, PTK).
Wyniki prob klinicznych dostarczaja weiaz dowodoéw na potwierdzenie skutecznosci tak
pierwotnej jak i wtornej prewencji choréb uktadu krazenia.®>*?

Ryzyko zachorowania na niedokrwienna chorobg serca os6b o wysokim ci$nieniu
tetniczym jest trzykrotnie wigksze w pordwnaniu z osobami, ktorych ci$nienie pozostaje w
granicach normy. Na wielkos$¢ ci$nienia tgtniczego duzy wplyw ma podwyzszona masa
ciala (BMI>25). Otylos¢ wplywa na powstawanie choroby niedokrwiennej serca, a takze
niektorych nowotwordéw ztosliwych, cukrzycy oraz niektorych chorob ptuc np. przewlektej
obturacyjnej choroby phic. Czynnikiem, ktory wiaze si¢ z otyloscia (bledami
zywieniowymi), jest aktywnos$¢ fizyczna, ktorej brak dodatkowo kumuluje odkladanie si¢
tkanki tluszczowej, a takze wptywa bezposrednio na dziatanie ukladu krazenia. Nie bez
znaczenia jest wigc to, czy czynniki ryzyka wystgpuja rownoczes$nie u jednego osobnika.

Powoduje to, bowiem zwielokrotnienie ryzyka wystapienia choroby.

78 Pajak A., Topor-Madry R.,Ocena stanu zdrowia populacji w: Czupryna A., Pozdzioch S., Ry$ A.,
Wiodarczyk W. C., Zdrowie Publiczne, t.1,Vesalius, Krakéw 2001, s.50-60.

79 Rosengren A., Dotevall A., Eriksson H., Optimal risk factors in the population: prognosis, prevalence, and
secular trends w: European Heart Jurnal 2001,22; s. 136-144.

80 Stampfer M. J., Hu F. B., Manson J. E., Primary prevention of cronary heart disease in women through
diet and lifestyle. New England Journal of Medicine, 2000, 343, s. 16-22.

81 Pyorala K., De Becker G., Graham 1., Wood D., Prevetion of coronary heart disease in clinical practice,
European Heart Journal 1994, 110.

82 EUROASPIRE Study Group. A European Society of Cardiology Survey of secondary prevention of
coronary heart disease: Principal results, European Heart Journal 1997; 18.
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Badania epidemiologiczne, kliniczne i interwencyjne udowodnily, ze wyzej
wymienione czynniki ryzyka powoduja istotny wplyw na ryzyko zachorowania i zgon z
powodu chorob ukladu krazenia. Wspomnie¢ nalezy, ze od lat 90. zalicza si¢ do
czynnikéw ryzyka takze ,.czynniki hemostatyczne, homocysteine, nieswoiste markery
zapalne, jak rowniez status spoteczny, czynniki psychosocjalne takie jak objawy depres;ji,
typ osobowosci i wsparcie spoleczne”™.

Polskie Forum Profilaktyki Chor6b Ukiadu Krazenia wymienia nastepujace
czynniki ryzyka poddajace si¢ modyfikacji: nadci$nienie tgtnicze, mata aktywnos$é
fizyczna, cholesterol, nieprawidlowe zywienie, cukrzyca, alkohol, palenie papierosow,
stres, nadwaga 1 otylo$¢ i zespdl metaboliczny ( czyli wspoétistnienie wielu czynnikow
ryzyka chorob ukladu krazenia, takich jak zaburzenia tolerancji glukozy, podwyzszony
poziom triglicerydow, obnizony poziomu HDL, podwyzszone ci$nienie tgtnicze i otylo$¢).
Do czynnikow niemodyfikowalnych zalicza wiek (mgzczyzni powyzej 55 roku zycia i
kobiety powyzej 65 roku zycia), ple¢ meska oraz choroby uktadu krazenia w rodzinie®.

Wieloosrodkowe badania INTER-HEART przeprowadzone w 52 krajach
wszystkich kontynentéw, z udzialem 30 tys. osob wykazalo, ze 6 czynnikow ryzyka
(hiperlipidemia, palenie, nadcisnienie, cukrzyca, otylo§¢ brzuszna 1 czynniki
psychospoleczne) oraz 3 czynniki kardioprotekcyjne (spozycie warzyw 1 owocow,
niewielkie spozycie alkoholu oraz regularna aktywno$¢ fizyczna) determinowaty 90%
zachorowan na zawat serca wérdd mezczyzn i 94% zachorowan wsrod kobiet. Zaleznos¢ ta
stwierdzono w réznych grupach wiekowych i we wszystkich regionach §wiata. Wedhug
autoré6w badania podejscie do prewencji choroby wiencowej moze si¢ opieraé na
podobnych zasadach na catym $wiecie, a modyfikacja znanych czynnikow ryzyka moze

. . ;. r 85
zapobiec wigkszosci zawaltow serca.”.

Styl zycia jednostki, majacy wymiar w jej zachowaniach, stanowi, zatem bardzo

istotng determinant¢ ludzkiego zdrowia. Uwaza si¢ wigc, ze obecnie dobre zdrowie w

83 Broda G. Rywik S. Wieloosrodkowe ogolnopolskie badanie stanu zdrowia ludnosci- projekt WOBASZ.
Zdefiniowanie problemu oraz cele badania. Kardiologia Polska 2005; 63:6 (supl4).

% Polskie Forum Profilaktyki.

85 Yusuf S., Hawken S., Ounpuu S., and all. Effect of potentially modifiable risk factors associated with
myocardial infarction in 52 countries (the INTERHEART Study): case-control study. Lancet 2004, 364,
$.937-52.
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znacznym stopniu zalezy od decyzji zdrowotnych kazdego z nas, codziennie w ciagu
catego zycia. Odpowiedzialnoé¢ za prewencje pierwotna kazdy ponosi indywidualnie®.
Styl Zycia uzna¢ mozna za ,,wypadkowa dzialan pozostajacych pod bezposrednia kuratela
jednostki oraz warunkow zycia, bgdacych splotem czynnikow spoteczno-kulturowych
(bezrobocie, ubdstwo, bezdomnosé)®’.”

O tym, jakiego typu bgda to dziatania i czy bgda one zgodne z wytycznymi promocji
zdrowia 1 prewencji zalezy od osobistej decyzji kazdej jednostki, co do stylu zycia i
zachowania. Decyzja o zastosowaniu si¢ do prozdrowotnych sugestii i komunikatow
nawet ze strony lekarza, jest w gruncie rzeczy wypadkowa warto$ci, ktore jednostka
uwaza za istotne w jej zyciu. Wybor migdzy zachowaniem prozdrowotnym a
zapewnieniem bytu rodzinie najczgsciej rozstrzyga si¢ na niekorzy$¢ zdrowia.
Postgpowanie czlowieka w obszarze zdrowia uzaleznione jest od tego, jaka rangg ma
zdrowie w jego zyciu oraz od tzw. motywu zdrowotnego®, ktéry zgodny jest z tym, jak
widzimy samych siebie (jako zdrowych i dynamicznych, czy ospatych, otylych i stabych).
Zdaniem psychologow wizerunek ten pociaga za soba aktywnos$ci zgodne =z
wyobrazeniem. Osoby aktywne beda rzeczywiscie podejmowaé rdézne aktywnosci i
¢wiczenia, a takze chetnie podejma dietg.

Jak wynika z obserwacji tendencji prozdrowotnych, rowniez cechy takie jak wyksztatcenie
maja wplyw na podejmowanie dzialan wynikajacych z zalecen promocji zdrowia i
profilaktyki, na korzys¢ lepiej wyksztatconych.

Ponizej omOwione zostang nieco szerzej elementy stylu zycia- dieta, palenie tytoniu, brak
aktywnosci fizycznej, ktore jako czynniki ryzyka CHUK, maja jednocze$nie wpltyw na
powstawanie pozostatych czynnikoéw ryzyka chorob ukladu krazenia — nadci$nienia,

nadwagi, poziomu cholesterolu, cukrzycy i zespotu metabolicznego..

Dieta
Nieprawidlowo$ci odzywiania maja istotny wplyw na czgsto$§¢ wystgpowania
choréb serca i1 naczyn krwiono$nych. Wieloletnie obserwacje i badania kliniczne

potwierdzaja zalezno$¢ migdzy spozywaniem nasyconych kwasow tluszczowych a

86 Przewozniak L. Udzial nauk o zachowaniu w zdrowiu publicznym. w: Czupryna A., Pozdzioch S., Ry$
A., Wiodarczyk W. C., Zdrowie Publiczne, Vesalius, Krakow 2001, s.359

87 Rudawska I. Zachowania prozdrowotne jako przedmiot dziatan marketingowych. Zeszyty Naukowe
Ochrony Zdrowia. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie. Tom I, 2004, 1, s.79.

88 Rudawska I. Ibidem, s.81.
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stezeniem cholesterolu w surowicy krwi i umieralno$cia na choroby uktadu krazenia®’.
Obserwacje zalezno$ci poziomu cholesterolu réznych populacji i zmian $§miertelnosci z
powodu choréb ukladu krazenia wykazaty liniowy zwiazek migdzy zwigkszeniem
poziomu cholesterolu u mgzczyzn a zwigkszeniem si¢ umieralnosci z tego powodu w
Polsce, Rosji i Stanach Zjednoczonych™.

Wiele badan klinicznych dotyczacych wptywu stylu zycia na ryzyko rozwoju
chorob miazdzycozaleznych i1 nadci$nienia podkre$la tez korelacje migdzy otyloscia a
zwigkszonym ryzykiem zachorowania na te choroby’'. Otylo$é i nadwaga sa rosnacym
problemem w skali §wiatowej. Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje, ze ponad 1 miliard
dorostych osob w skali globalnej ma nadwage, a okolo 300 milionéw jest otytych.”
Badania WHO MONICA (Monitoring of trends and determinants in cardiovascular
diseases) dowiodly, ze okoto 50-75 % kobiet w szesciu regionach $§wiata ma nadwagg, a
wséréd mezezyzn, z wyjatkiem Chinczykow wystgpowanie nadwagi przekracza 50%
badanej populacji. Badanie dowiodlo, Ze istnieja populacje, w ktérych 75% to osoby z
nadwaga. W Polsce szacuje si¢, ze otylych jest 45% mezczyzn 1 35% kobiet w grupie
wiekowe] 35-64. Problem ten dotyczy nie tylko populacji dorostej, ale coraz czgsciej
dotyczy mlodszych grup wiekowych i dzieci. W Europie $rednio, co szdste a w Polce, co
dwunaste dziecko ma nadwage’>.

Nieprawidlowe odzywianie i jego konsekwencja - otylo§¢ sa bardzo istotnym
problemem, poniewaz jest to jeden z najwazniejszych czynnikoOw ryzyka najci¢zszych
choréb wspotezesnej populaciji, takich jak cukrzyca’™, choroby uktadu krazenia”, choroby
nowotworowe’’,”” i problemy psychospoleczne. Istnieje bardzo wicle jednostek chordb
dietozaleznych, czyli jednostek chorobowych wynikajacych z nieprzestrzegania

prawidlowej diety lub spozywania zywnosci o niewlasciwych parametrach zdrowotnych®®.

89 Narodowy Program Profilaktyki Cholesterolowej, 33, 1999.

90 Cai J. Pajak A. Li Y. Shestov D. Davis CE. Rywik S. Total cholesterol and mortality in China, Poland,
Russia and the US. Ann Epidemiol. 2004 Jul; 14(6): 399-408.

91 Pajak A, Kawalec E, Lifestyle characteristics and hypertension in middle-aged population of Krakow.
Blood Press Suppl. 2: 17-21, 2005.

92 WHO, Global Strategy on Diet, Physical Activity and Heath, Geneva 2003.

93 Januszewicz P. Kluczowe problemy zdrowia publicznego: Otyto$¢ u dzieci i mtodziezy, Zdr Publ
2005;115(1): 88-91, oraz wyniki Badania Pol-MONICA

94 Magnani L. Minerva Gastroenterol. 2001 Dec;47(4):223-228.

95 Hardesty P, Trupp RJ. Prevention: the key to reducing cardiovascular disease risk in woman. J Cardiovasc
Nurs. 2005 Nov-Dec; 20(6):443-41.

96 Friedenreich CM. Physicial activity and cancer prevention: From observation to intervention research.
Cancer Epidemiology, Biomarkers and Prevention 2001: 133(11Supl1):3827-3829

97 Polednak AP. Trends in incidence ratek for obesity-associated cancers in the U.S. Cancer Detection and
Prevention 2003; 27(6): 415-421.

98 AM Gdynia, Naukowe Koto Zywienia Cztowieka
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Otylos¢ podnosi ryzyko przedwczesnej $mierci jak réwniez bezposrednio wptywa na
jako$¢ zycia. Wielo§¢ schorzen towarzyszacych otylosci powoduje tez, ze leczenie tej
choroby jest duzym obciazeniem finansowym dla pacjenta i dla systemu ochrony zdrowia.
Osoby otyte czgsto maja klopot z funkcjonowaniem w grupach spotecznych, izoluja sig 1
popadaja w depresjg, co utrudnia walkg z nadwaga. Otylo$¢ 1 nadwaga sa jednym z
waznych probleméw w wymiarze spotecznym, zdrowotnym i ekonomicznym.

Z tego powodu istnieje ogromna zapotrzebowanie na rozwini¢cie wielosektorowe;j
profilaktyki otylosci, aby zapewni¢ spoteczenstwu zakres wiedzy o zdrowiu pozwalajacy
zidentyfikowa¢ czynniki sprzyjajace powstawaniu otylosci. Otyli ludzie potrzebuja
dostgpu  do informacji na temat prawidlowej diety 1 zdrowego stylu zycia,
umozliwiajacego im zmiang postawy wobec zywienia i w konsekwencji zmiang zachowan
zywieniowych. Jest to mozliwe tylko przy intensywnej i wielosektorowej edukacji
zdrowotne] spoleczefistwa 1 realizacji programow promocji zdrowia we wszystkich
grupach wiekowych.

Jednocze$nie wielokrotnie dowiedziono, ze prawidlowa dieta i nawyki zywieniowe
moga zapobiega¢ powstawaniu wielu chordb cywilizacyjnych: chorob ukfadu krazenia,
bedacych gléwna przyczyna zgondw w Polsce, a takze cukrzycy i niektorych
NOWOtWOTOW.

Istnieje wiele badan potwierdzajacych role prawidlowego zywienia w profilaktyce i
leczeniu cukrzycy, ktéra jednoczesnie nalezy do grupy czynnikéw ryzyka CHUK™ oraz
zapobieganiu chorobom nowotworowym'®. Obok palenia, otylo§¢ jest jednym z
najczesciej wymienianych czynnikéw ryzyka raka okrgznicy, piersi (szczegolnie u kobiet
po menopauzie), nerek i raka macicy'”".

Migdzynarodowe badanie INTERHART przeprowadzone na duzej populacji
(ponadl5 tysigcy osOb ze $wiezym zawalem serca i blisko 15 tysigcy osob z grupy
kontrolnej z 52 krajow) dowiodlo, Ze codzienne spozywanie warzyw i owocow, regularna
aktywno$¢ fizyczna i niepalenie papierosoOw, moze zmniejszy¢ ryzyko zawatu o 3/4, w
poréwnaniu z niepaleniem papieroséw i prowadzeniem niezdrowego stylu zycia'*.

Wilasciwe odzywianie, czyli urozmaicona niskottuszczowa dieta z duza ilo$cia warzyw i

99 Magnani L. Obesity and diabetes mellitus. Minerva Gastroenetrol. Dietol 2001, 47 (4): 223-228.

100 Larsen I. K. Grotmol T. Almendingen K. Lifestyle as a predictor for colonic neoplasia in symptomatic
individuals. BMC Gastroenterol. 2006, 13, 6.

101 Polendak A.P. Trends in incidence rate for obesity-associated cancers in the US. Cancer Detection and
Prevention 2003,27, 6, 415-421.

12 yusuf S., Hawken S., Ounpuu S., ibidem, 2004.
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owocow jest, wigc elementem profilaktyk najwazniejszych przyczyn zgonéw w Polsce i

Stanach Zjednoczonych: chordb uktadu krazenia i chor6b nowotworowych.

Palenie

Palenie  tytoniu, obok diety jest obecnie najwazniejszym behawioralnym
(modyfikowalnym) czynnikiem ryzyka choréb uktadu krazenia i choréb nowotworowych.
I chociaz w swych wczesnych poczatkach bylo rytuatem religijnym, a potem znalazlo
zastosowanie medyczne, do$¢ wczesnie zostalo opisane jako szkodliwe dla zdrowia.
Pierwszy opis ,,uzasadnienia szkodliwos$ci dziatania dymu tytoniowego na ustrdj ludzki i
zwierzecy” zachowat sig z roku 1881, autorstwa polskiego lekarza Tadeusz Zulinskiego'®.
Wezesniej juz opisywano szkodliwo$¢ uzywania tabaki. W 1761 roku John Hill, lekarz z
Londynu w swej pracy ,,Cautions against the immoderate use of snuff”’, ostrzegal o
zwickszonej zapadalno$ci na nowotwory ztosliwe 0sob uzywajacych tabake'®*.

Od roku 1975 Swiatowa Organizacja Zdrowia uznaje tyton za substancje
wywolujaca uzaleznienie, a w roku 1995 narodzila si¢ idea o koniecznosci kontrolowania
palenia tytoniu. W roku 1999 kontrola palenia tytoniu stata si¢ priorytetem WHO 1 zaczgta
si¢ praca nad Konwencja o Kontroli Palenia Tytoniu (the WHO Framework Convention on
Tabacco Control), ktora zakonczono w maju 2003.

Dane WHO z roku 2003 podaja, ze z powodu chorob odtytoniowych
(tytoniozaleznych) umiera rocznie 4.9 miliona ludzi na $wiecie'®. W Polsce przyjmuje sie,
ze rocznie umiera z tego powodu 70 tysiecy 0sob'*.

Mimo dynamicznego rozwoju badan nad szkodliwoscia palenia tytoniu,
wspofczesnie obserwuje si¢ masowe uzywanie produktow tytoniowych.

Ocenia sig, ze na $wiecie ok. 1,1 mld 0s6b (w tym 200 mlIn kobiet) pali papierosy.
Dane statystyczne dowodza, ze okoto 9 min Polakéw to nalogowi palacze, w tym 43 %

stanowia kobiety'"’.

19 Kubicki J., Chowaniec M., Historia palenia tytoniu. Przeglad Lekarski 2005,62,10, s.1226.

1% Grzybowski A. Historia zainteresowan tytoniem i nikotynizmem do potowy XX wieku w Europie.
Przeglad Lekarski 2005/62/10, s.1213.

19 World Health Organization. An international treaty for tobacco control. 2003.

1% Drobnik J., Pirogowicz I., Mastelarz-Migas A., Epidemiologia choréb odtytoniowych w wojweodztwie
dolnoslaskim. Przeglad Lekarski 2005/61/10, s.1089.

17 Muszlik M, Marzec A., Bartuzi Z., Edukacja zdrowotna metoda zapobiegania palenia papieroséw i picia
alkoholu wsérod mtodziezy szkolnej. Pielggniarstwo Polskie 2005,2,s.225.
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Epidemia chor6éb ukladu krazenia i choréb nowotworowych oraz jednoczesna
popularnos$¢ palenia spowodowaly, Ze ograniczenie palenia zostalo ujgte we wszystkich
programach zapobiegania chorobom nowotworowym i CHUK i w koncu zostalo objgte
restrykcjami prawnymi o zakazie palenia w miejscach publicznych. Migdzy innymi
Konwencja przyjeta na 56 tym zgromadzeniu WHO w Maju 2003 roku- ,,The WHO
Framework Convention on Tabacco Control”.

W 2004 juz 10 stanow w USA wprowadzilo prawo zakazu palenia w restauracjach i
barach, a kolejne 6 tylko w restauracjach. W Polsce na podstawie ustawy o ochronie
zdrowia przed nastgpstwami palenia tytoniu i wyrobow tytoniowych w niektérych
miastach wprowadzono zakaz palenia w miejscach publicznych, i ograniczono palenie
tylko do wyznaczonych specjalnie miejsc.

Na zwiazek pomigdzy paleniem papierosOw a choroba wiencowa zwrdcono uwage juz
dawno. Po raz pierwszy badania (Mayo Clinic w USA) opublikowano w 1940 roku. W
1954 r. Hammond i Horn wykazali, iz ws$rdéd os6éb zmarlych z powodu choroby
niedokrwiennej serca aktywnych palaczy bylo dwa razy wigcej niz niepalacych'®®.

Uwaza sig, iz okoto polowa zgonow wsrdd palaczy tytoniu spowodowana jest
chorobami ukfadu krazenia. W Polsce 40% zgonow mezczyzn migdzy 35 a 69 rokiem
zycia ma korelacje z paleniem tytoniu.

Palenie zwigksza ryzyko rozwoju choroby wiencowej, zespotu ptucno-sercowego,
degeneracji mig$nia sercowego, nadci$nienia, miazdzycy, tgtniaka aorty, chorob
obwodowego uktadu naczyniowego, w tym naczyf mozgowych'®.

Dobrze udowodniony jest zwiazek palenia i1 nasilania miazdzycy. Szkodliwe
substancje zawarte w dymie papierosowym przyspieszaja rozwdj tej choroby przez
indukowanie dysfunkcji  $rodblonka, zakrzepicy, procesu =zapalnego 1 stresu
oksydacyjnego. Niekorzystne dziatanie substancji nast¢puje nawet przy niewielkiej ilosci
wypalanych papierosow. Osoby palace 1 byli palacze stanowia blisko 90% o0sob
cierpiacych na tg chorobg. Palenie wigcej niz 40 papierosoOw dziennie u kobiet zwigksza
20-krotnie ryzyko zachorowania na chorobg niedokrwienna serca, doprowadzajac do
obnizenia st¢zenia estrogendow w okresie przedmenopauzalnym (zbliza tym samym ryzyko

zachorowania do wartosci charakterystycznej dla mezczyzn)''*,

1% Torbus-Lisiecka B., Aktywne palenie tytoniu a ryzyko choréb uktadu krazenia. Czynniki Ryzyka 1994, nr
1, s. 48.

1% Malinowski J., Palenie tytoniu. Wptyw na zdrowie i program walki z natogiem. Bifolium, Lublin 2001.
"% Wykretowicz A. Palenie tytoniu a ryzyko chordb ukladu sercowo-naczyniowego. Przeglad Lekarski 2005,
62, 10, s.1221.
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Problem zagrozenia zycia zwiazanego z paleniem jest niezwykle istotny w
profilaktyce wtornej, zwlaszcza u 0so6b z przebytym zawatem. Przezycie 8 lat po zawale
serca u kontynuujacych palenie dotyczy zaledwie 23,7% osoéb. Odsetek ten jest znacznie
wyzszy dla tych, ktorzy zaprzestali palenia, wynosi 51,1%"'"".

Zardwno u mezczyzn, jak i u kobiet prawdopodobienstwo wystapienia choroby
niedokrwiennej serca gwattownie maleje po zaprzestaniu palenia. Niektorzy uwazaja, ze
nawet o polowg w ciagu jednego roku, ale zredukowanie ryzyka do wartosci
odpowiadajacej ryzyku osob, ktére nigdy nie pality moze niekiedy nastapié¢ po 10 latach''?.
Wsrod kobiet uczestniczacych w badaniu NHS (badanie stanu zdrowia pielggniarek,
Nurses’ Health Study) umieralno$¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych zmniejszyla si¢ o
24% w ciagu 2 lat od zaprzestania palenia; niezaleznie od liczby wypalanych papierosow,
liczby lat palenia oraz wieku, w ktorym osoba zaprzestata palenia. Jednak dopiero po 10
latach kobiety, ktore rzucity palenie miaty identyczne ryzyko zachorowania na zawat jak
kobiety niepalace'’. U o0sob bez choroby niedokrwiennej serca, zaprzestanie palenia
papieroséOw wiaze sig¢ z 10-45% redukcja ryzyka powiktan. U oso6b z przebytym zawatem
serca, po operacji pomostowania naczyh wiencowych lub angioplastyce rzucanie palenia
obnizalo ryzyko powiktan sercowo-naczyniowych o okolo 50%.""*

Wiele dowodéw klinicznych i1 obserwacji epidemiologicznych dowodzi, ze zaprzestanie
palenia jest jedna z najwazniejszych i najbardziej efektywnych form walki z chorobami
uktad u sercowo-naczyniowego.

Korzys$ci ze zmiany postawy wobec palenia nie tylko odbijaja si¢ na uktadzie krazenia, ale
beda tym wigksze, ze ten czynnik ryzyka wiazany jest z chorobami nowotworowymi (60%

nowotworéw zloliwych), chorobami uktadu oddechowego (ok. 70% schorzef)''”®, chorob

6 117

przyzebia i prochnicy''®, chorobami tozyska i plodu''’, oraz wielu innych choréb ukladu

rozrodczego, trawiennego, moczowego a nawet narzadu wzroku.

" Rywik S., Epidemiologia choroby niedokrwiennej serca i podstawy jej profilaktyki w: Giec L., Choroba
niedokrwienna serca. Warszawa 1999.

"2Wspélne wytyczne PTK, AHA, EHA, dotyczace profilaktyki choroby wieicowej, oraz dane WHO (Risk
Factor: Tobacco.)

' Wenger N. K., Choroba wiencowa: gtéwny problem zdrowotny starszych kobiet. British Medical Journal
1999, nr 3, s. 48

4 Wykretowicz A. 2005, ibidem.

"> Malinowski J., Lublin 2001, ibidem.

"¢ Kurhanska-Flisykowska A., Soboczynska K., Stopa J., Wiesiotowska A., Palenie a przebieg choréb
przyzgbia,. Przeglad Lekarski 2005, 62,10, s.998-1000.

"7 Sajdak S., Witczak K., Sroka £.., Wplyw palenia na zdrowie ginekologiczne kobiety. Przeglad Lekarski
2005, 62,10, s.1154-62
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Rozwoj profilaktyki, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej na wszystkich poziomach i
sektorach zycia musi by¢ tym bardziej intensywny, ze wg danych WHO, okolo 1/3

populacji doroslej pali tyton pomimo $§wiadomosci o jego ztym wplywie na zdrowie.

Niewystarczajaca aktywnos¢ fizyczna.

Systematyczny wysitek fizyczny ma duze znaczenie w profilaktyce chorob
uktadu krazenia. Dzigki ¢wiczeniom polepsza si¢ profil cholesterolowy, czyli podwyzsza
si¢ stgzenie cholesterolu HDL i obniza si¢ st¢zenie cholesterolu LDL. Aktywno$¢ fizyczna
korzystnie wptywa tez na utrzymanie naleznej masy ciata, wigksza wytrzymatos¢ na stres 1
zmeezenie. U 0sob trenujacych zazwyczaj wystgpuje ,,sktonnos¢ do higienizacji zywienia,
glownie w kierunku ograniczenia nadmiernej konsumpcji pokarmoéow, w tym thiszczow, a
takze do zmniejszenia iloéci wypalanych papieroséw lub zaprzestania tego natogu''™”.

Systematyczne  zapobiegaja  chorobie niedokrwiennej serca, chorobom
naczyniowym moézgu, nadci$nieniu, otylosci i cukrzycy, a takze niektérym nowotworom i
osteoporozie. Bardzo korzystny jest tez wptyw aktywnosci ruchowej w schorzeniach ludzi
starszych, zaréwno fizycznych jak i psychicznych''’. Wiele badan klinicznych
udowodnito, ze umiarkowany wysitek fizyczny jest jednym z elementow mogacych
powstrzymac¢ rozwoj wielu chorob przewlektych, a takze pomdc w rehabilitacji 0sob juz
chorych."” Dodatkowo aktywno$é¢ fizyczna zgodnie z wynikami badan w Austin w
Texasie (2004), podnosi jako$¢ zycia i redukuje objawy depresji. Tymczasem wraz z
rozwojem cywilizacji i motoryzacji aktywnos¢ populacji krajow rozwinigtych znacznie si¢
obnizyla.

W ramach profilaktyki pierwotnej zaleca si¢ uprawianie intensywnych ¢wiczen, co
najmniej 3 razy w tygodniu po 30 minut. Rodzaj i intensywno$¢ aktywnosci fizycznej dla
pacjentdw objetych profilaktyka wtorna ustala sie indywidualnie'*'. Umiarkowana

aktywno$¢ fizyczna obniza ryzyko zawalu mig$nia sercowego o potowg u kobiet w wieku

18 §z0stak W.B. Profilaktyka choroby niedokrwiennej serca w codziennej praktyce lekarskiej. Medycyna po
Dyplomie 2000, 3-4.

"% Pate R., Pratt M., Blair S., Physical activity and public health: a recommendation from the Centers for
Disease Prevention and American College of Sports Medicine. JAMA 1995;173: 402-7.

120 Roberts CK., Barnard RJ., Effects of exercise and diet on chronic disease, Journal Appl. Physiology.
2005, 1, 98, 5.3-30.

1! Szostak W.B.1999,ibidem, s.61.
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pomenopauzalnym. Dziatanie ochronne ustaje po zaprzestaniu ¢wiczen'>. U osob w
srednim wieku aktywno$¢ fizyczna jest odwrotnie proporcjonalna do czgstosci
wystgpowania choroby niedokrwiennej serca.

Badanie Framingham Heart Study wykazato, Zze juz jedna godzina ¢wiczen w tygodniu
powoduje wzrost HDL, obnizenie wskaznika nadwagi oraz ograniczenie palenia
papierosow' >,

Stosowanie ruchu i wysitku fizycznego jest takze integralna czgscia profilaktyki
wtornej. Rehabilitacja ruchowa prowadzona w szpitalu ma za zadanie przeciwdziata¢
skutkom unieruchomienia. W nastgpnym etapie pacjent ¢wiczac moze odzyskaé nastgpne
50% wydolnosci krazeniowej i ogdlnej sprawnosci ruchowej'>*.

W 10 letnim badaniu MRFIT (Multiple Risk Factor Intervention Trial)
zaobserwowano zmniejszenie §miertelno$ci wiencowej o 27% w grupie z umiarkowana

aktywnoécia fizyczna'”>. W badaniach  Oldridge’a wykazano, ze wysilek fizyczny

zmniejsza ryzyko powtornego zawatu o okoto 20%'%.

122 Wenger N.K. 1999, ibidem, s.48.

'2 Jonker J. T., De Laet C., Franco O. H., Physical activity and life expectancy with and without diabetes:
life table analysis of Framingham Heart Study, Diabetes Care 2006 Jan, 29(1), s.38-43

124 Jollieffe J. A., Rees K., Taylor R. S., and all, Exercise-based rehabilitation for coronary heart disease.
Cochrone Database Syst. Rev, 2000 (4).

' Leon A. S., Connett J., Physical activity and 10,5 year mortality in the Multiple Risk Factor Intervention
Trial, International Journal of Epidemiology 1991 Sept. 20(3), s. 690-7.

120 Oldridge N., Physical activity in primary and secondary prevention- there is a treatment gap. European J
Cardiovasc Prev Rehab 2003, 10(5): 317-318.
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Rozdzial 2. Udzial mediow w dzialaniach na rzecz zdrowia.

2.1 Komunikowanie masowe.

Komunikowanie si¢, w najbardziej klasycznym ujeciu'>’ opiera si¢ na wymianie
znakow symbolicznych, ktore sa konwencjonalnymi tworami spotecznymi. W sytuacji
teoretycznie najprostszej, to znaczy jesli wyeliminujemy wszystkie psychiczne i fizyczne
czynniki towarzyszace, komunikowanie, przekazywanie tre$§ci wymaga istnienia osobnika
A (nadawcy), ktory ja zmaterializuje w postaci znaku lub znakoéw 1 odbiorcy, osobnika B,
ktoéry 6w znak ustyszy, zobaczy oraz dla ktorego 6w znak lub znaki oznaczaja t¢ sama
tres¢. W tej najprostszej sytuacji wazne jest, aby odbiorca rozumiat znaki, aby to znaczenie
byto takie samo jak to, ktore nadat nadawca.

“Najgenialniejsze  mys$li, cho¢ najprecyzyjniej wyrazone, nie zostana
zakomunikowane, je$li do ich wyrazenia uzyte zostaly znaki niezrozumiane lub inaczej
rozumiane przez odbiorce”.'*®

Komunikatem za§ nazywamy tresci przekazywane przez osobg A osobie B. Owo
przekazywanie tresci nie odbywa si¢ bezposrednio, ale za posrednictwem znakow, ktorymi
sa: gesty, mimika, mowa, reklama $wietlna, plakat, pismo, gazety i programy radiowo —
telewizyjne.

Najbardziej klasyczny model procesu komunikowania, stanowiacy podstawe wielu
pbézniejszych modeli i definicji, zaproponowany zostat w roku 1948 przez amerykanskiego
socjologa i politologa Harolda D. Laswella'*’,

W modelu tym wyr6ézniamy 4 elementy: nadawcg, tre$¢, kanal, odbiorceg i efekt, ktore
odpowiadaja kolejno na pytania: kto komunikuje?- ndawca- zwykle dziennikarz lub caty

zespot; co komunikuje?- tre§¢, ktora zostala zapisana lub przekazana $rodkami

technicznymi; jak?- czyli jakich $rodkow technicznych (kanatu) uzyto by przekazac tresci;

127 Goban-Klas T., Komunikowanie masowe. Zarys problematyki socjologicznej, OBP, Krakow 1978.
128 Pisarek W., w: Madry J(red)., Wstep do prasoznastwa, US, Katowice 1982, s.12.

12 Laswell H.,D., The structure and functions of communication in society, w: Byrson L., The
communication of ideas, New York, 1948.
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komu?- odbiorca-czytelnik, widz czy shichacz, ktory poswigca swoja uwage temu
komunikatowi; i z jakim wynikiem (skutkiem)?- zespo6t rezultatow komunikowania, takich
jak poswigcenie mu czasu, percypowanie jego tresci, jego rozumienie i zapamigtywanie,
uleganie argumentacji w postaci akceptowania wyrazonych w komunikacie tresci lub
wyrazania gotowosci do dziatania zgodnie z treScia komunikatu, a w koficu podejmowanie
dziatan w wyniku przyjecia tresci komunikatu'*.

W praktyce oczywiscie taka modelowo najprostsza sytuacja komunikowania
nie wystgpuje. “Odbiorca nie zawsze chce stuchaé tego lub czytaé to, co nadawca ma mu
do przekazania; mys$li o czym innym, gardzi nadawca, albo ma migreng. Moze si¢ tez
zdarzy¢, ze odbiorca bedzie doszukiwal si¢ intencji nadawcy na podstawie ledwie
dostrzegalnych symptomow™.""!

Model Laswella zostat rozwinigty przez Claude E. Shannona i Warrena
Weavera w stynnej pracy ,,The Mathematical Theory of Communication'**”. W modelu
tym zwrdcono uwage na zjawisko szumu 1 ograniczona pojemno$¢ percepcyjna odbiorcy,
co prowadzi w sumie do redukcji sygnatow i selekcji odbioru.Duzo pdzniej model ten
zostal przedstawiony przez FredA Jandta'>® nastepujaco:

Szum (Kontekst)
Zrédlo-Zakodowanie-Przekaz-Kanal-Odbiornik-Dekodowanie-Reakcje Odbiorcy

Sprzezenie zwrotne (Kontekst)

Wsréd wielu kontynuacji mysli Laswella, badacze skupiali si¢ na réznych
elementach podstawowego modelu. Przyktadowo David K. Berlo'** skupit si¢ na bieglosci
komunikacyjnej, postawie, wiedzy, systemie spolecznym i kulturowym nadawcy oraz
umiejgtnosci odbiorczej, postawie wiedzy, systemie spotecznym i kulturowym odbiorcy,
ktére maja ogromny wptyw na caly proces komunikowania.

Komunikowanie masowe, jak sama nazwa wskazuje jest komunikowaniem za
pomoca medidw masowych (na skalg masowa), jak kazde komunikowanie jest ono w swej

istocie zjawiskiem spotecznym. Poza spoteczenstwem nie wystepuje.

130 Mikutowski Pomorski J., Jak narody porozumiewaja si¢ ze soba w komunikacji miedzykulturowej i
komunikowaniu medialnym, Universitas, Krakéw 2006.

131 Laswell H., D, Ibidem, new York 1948, s. 13.

"2 Shannon C., E., Weaver W., The Mathematical Theory of Communication, The University og Illinois
Press, Urbana 1949.

133 Jandt F., Intercultural Communication, Sage, Thousand Oaks 1995,5.23.

134 Berlo D., K., The Process of Communication, Rinhart, Winston, New York 1965.

43


https://1995,s.23

Komunikowanie masowe obejmuje instytucje 1 techniki za pomoca, ktérych
wyspecjalizowane grupy postuguja si¢ urzadzeniami technologicznymi (prasa, radiem,
telewizja, Internetem,itp.) w celu szerzenia tresci symbolicznych wséréd duzych
heterogenicznych i znacznie rozproszonych audytoriow'>>.

Uzycie $rodkéw technicznych, na ktorych opiera si¢ dzialalno$¢ mediow masowych
pozwala na szybkie nawigzanie kontaktu migdzy nadawca a zbiorowo$ciami odbiorczymi.
Kontakt ten jest jednak najczg$ciej jednokierunkowy: od nadawcy do odbiorcy
oddzielonych przestrzennie i czgsto czasowo.

Odbiorcy w tym procesie moga jedynie aprobowa¢ lub nie, pasywnie przyjmujac
informacje lub je odrzucajac'*®.

Media masowe sa liczne, systematycznie dzialajace i masowo odbierane, a
przez swoj zasigg, regularno$¢ i powtarzalno$¢ tworza podstawowy system informacyjny
wspotczesnego spoteczenstwa. Ich rola spoteczna polega na tym, ze:

- stanowia forum, na ktorym sprawy powszechne (narodowe i
mig¢dzynarodowe) moga by¢ publicznie prezentowane i roztrzasane;

- sa jednym z instrumentow wladzy spotecznej, narz¢dziem kontroli,
zarzadzania spotecznego, mobilizacji i pobudzania innowacyjnosci

- stymuluja rozwdj cywilizacji zard6wno w aspekcie symbolicznym,
artystycznym, jak obyczajowym i normatywnym, promuja nowe wydarzenia w sztuce,
modzie 1 obyczajach;

- sa dominujacym zrédlem ksztattowania indywidualnej wyobrazni prawie
calego spoleczenstwa (odbiorcow);

- tworza wazny 1 nieustannie rozwijajacy si¢ sektor zycia zbiorowego, nowy
rodzaj dziatalnosci gospodarczej- przemyst informacji, rozrywkowy. Dostarczaja pracy
wielu specjalistom, wytwarzaja poszukiwane produkty kultury'”’.

Z tego powodu media masowego komunikowania i ich przekazy bywaja
postrzegane i okre$lane mianem okna na wydarzenia, zwierciadtem wydarzen, (chociaz nie
dostownym), filtrem selekcjonujacym wydarzenia, drogowskazem, przewodnikiem,

interpretatorem oraz forum prezentacji informacji 1 idei, a takze ekranem-, ktory

13 Janowitz M., International Encyclopedia of Social Sciences, 1968.
136 Goban-Klas T., Cywilizacja Medialna, WPiP, Warszawa 2005.
7 Mc Quail D., ibidem, 1994, s.1-15.
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dostarczajac selektywne  informacje moze oddziela¢ odbiorcow od rzeczywistych
wydarzen i uprawia¢ polityczna propagande'*®.

Owo podejrzenie o intencjonalne, perswazyjne nastawienie mediow wywodzi
si¢ z samych poczatkow mediow masowych, ktore jak francuska ,,Gazette”, czy polski
,2Monitor” stuzy¢ miaty propagandzie, i nadal niezmiennie rzuca cien na rzetelno$¢

komunikatow wysytanych do spoleczefistwa nawet w najlepszej wierze.

2.2 Oddzialywanie Srodkow komunikowania masowego.

Popularno$¢ prasy, radia i telewizji wérod masowego odbiorcy w naturalny
sposob zmusza do zastanowienia si¢ nad sila oddzialywania medidw na ksztaltowanie
postaw i zachowan publicznosci.

Poglady na sil¢ oddziatywania mediow towarzysza mediom masowym od
samego poczatku ich istnienia i zmieniaty si¢ wraz z rozwojem badan i zmian w samych
mediach. W poczatkach komunikowania masowego (od poczatku XX wieku do lat 30 XX
wieku) panowalo powszechne przekonanie o ogromnej sile oddziatywania mediéw (teoria
magicznego pocisku De Fleura i Dennisa, 1996), mogacej ksztaltowac¢ opinie i przekonania
spoteczenstwa, zmienia¢ obyczaje a nawet zachowania zgodnie z Zyczeniem ludzi je
kontrolujacych. W okresie migdzywojennym uzywano powszechnie media do reklamy,
propagandy wojennej i perswazji polityczne;.

Podjeta w latach 40-tych proba empirycznej weryfikacji przekonania o sile
oddziatywania mediéw ( migdzy innymi- Lazarsfeld, Berelson, Gaudet; 1944) na zmiany
postaw odbiorcow, doprowadzita do zupelie odwrotnego wniosku. Uznano, ze co do sily
oddziatywania $§rodki masowe ustgpuja innym sposobom perswazji, przy czym same
niezmiernie rzadko wywoluja radykalna zmiang postaw i zachowan. Kluczowe w tym
czasie bylo opublikowanie syntetycznego opracowania J.Klappera- The Effects of Mass
Comunication, w ktorym dowiedziono, ze:” komunikowanie masowe nie jest zwykle
wystarczajaca ani koniecznag przyczyna wptywu na audytorium, ale zazwyczaj dziata przez
splot czynnikow posredniczacych”'.

Mimo, ze stwierdzenie Klappera nie negowato calkowicie wplywu mediow, a jedynie
dodalo do procesu komunikowania strukturg okoliczno$ci i relacji spolecznych, wielu

badaczy w latach 60tych XX wieku podkreslato bezsilno$¢ komunikowania masowego w

" Ibidem, s.55.
1% Klapper J., The Effects of Mass Communication, 1960, s.8
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zmienianiu postaw. Nie powstrzymato to jednak agencji reklamowych i marketingowych
ani politykow przed wykorzystywaniem medidéw do swych celow. Interpretacja teorii o
niewielkim wplywie medidw pozostawita im mozliwos¢ walki o niewielki procent opinii
publicznej a jednoczes$nie rozgrzeszatla komercyjne media z odpowiedzialno$ci za
publikowane tresci.

Sprzeczno$¢ wynikow badan naukowych z tym, co obserwowano w opinii
publicznej i marketingowych zyskach z reklamy doprowadzilo do rewizji pogladow i1
bardziej wnikliwych analiz. Zwrécono uwage na oddziatywanie dlugoterminowe, wptyw
kontekstu i motywacji, oddziatywanie ideologii, wzoréw kulturowych, a takze sposobu
ksztaltowania tresci. Powrét do pojecia silnych mediow'* zaznaczat wigkszy wptyw na
$wiadomos¢ spoteczna niz postawy jednostkowe.

W  pozniejszych badaniach rozwinat si¢ konstruktywizm spoleczny'*!

(Gamson,
Modigliani, 1989), ktéry za skutek oddzialywania mediow uznal tworzenie definicji i
znaczen spotecznych, ktore dzigki rozpowszechnianiu docieraja do szerokiej publicznosci.
Kazdy indywidualnie dodaje lub nie te definicje i1 znaczenia do wlasnej struktury
poznawczej, wczesniej juz uksztaltowanej przez inne interakcje. W podejsciu tym
dostrzezono sil¢ medidow, ktére tworza przekaz (nieodzwierciedlajacy dostownie
rzeczywisto$ci) 1 jednocze$nie sit¢ odbiorcéw, majacych duzo wigcej informacji i
doswiadczen niz te zwarta w przekazie.

Mimo ogromnej ilo$ci i interdyscyplinarnosci badan nad komunikowaniem
masowym, nie ma jasnej odpowiedzi na pytanie, w jaki sposob media moga wpltywaé na
nasze zachowanie ani jak skonstruowaé skuteczny komunikat wywotujacy konkretny
zamierzony skutek w opinii publicznej.

Niepewno$¢ badaczy wydaje si¢ sprzeczna z wieloma sukcesami akcji medialnych i faktu,

ze ,,wiele informacji i obrazéw w naszych glowach pochodzi z mediow”'*

. Poddajemy si¢
czgsto wplywowi reklam i akcji informacyjnych a takze traktujemy media jako Zrédlo
informacji. Najbardziej znanym przyktadem bardzo silnego oddziatywania mediow, ktore
wywolalo reakcje spoteczna jest wielka panika w 1938 roku w Nowym Jorku, wywotana

przez audycje radiowa H.G. Wellsa o najezdzie Marsjan'*.

140 Noelle-Neumann E., Return to the Concept of Powerful Mass Media, Studies of Broadcasting 1973,9,
$.66-112.

1" Gamson W., Madigiliani A., Media discourse and public opinion on nuclear power, American Journal of
Sociology 1989,95, s.1-37

12 Lippmann

' Goban-Klas T., Ibidem PWN1999.
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Z drugiej strony, nawet najlepiej przygotowana kampania medialna nie przynosi doktadnie
zamierzonych efektow, z ktorych czg¢s¢ niekoniecznie jest wynikiem samej kampanii. Nie
kupujemy tez przeciez wszystkich reklamowanych produktow i nie wierzymy wszystkim
kampaniom politycznym.

Dlatego okreslenie skuteczno$ci oddziatywania oraz okreslenie skutkow dziatania mediow
stanowi problem rozwazan i badan naukowych wielu dyscyplin naukowych.

Dodatkowym utrudnieniem jest tu samo zalozenie badaczy, co do rozumienia skutku
oddziatywania, krotko lub dlugofalowego, przynoszacego zmiang zachowania lub zaledwie
modyfikujacego poglady.

Badania psychologiczne nad komunikowaniem dowodza, ze jesli sprawa ma
duze znaczenie osobiste (tak jak w przypadku zdrowia), to ludzie beda koncentrowac si¢
na argumentach przedstawionych w komunikacie i bgda ulega¢ ich wptywowi w takim
stopniu, w jakim te argumenty sa logiczne. Jezeli sprawa ma mate znaczenie osobiste, to
ludzie nie bgda koncentrowac swojej uwagi na argumentach, lecz postuza si¢ prostymi
regutami, ze mozna zaufa¢ nadawcy o wysokim prestizu.'**

Najbardziej znany, klasyczny model komunikowania kategorii spofecznych
stworzony przez Paula Lazarsfelda w 1948 roku uwypukla znaczenie cech
demograficznych audytorium w procesie komunikowania. Zaktada on, ze poznajac sktad
publicznos$ci, audytorium, pod wzgledem tych cech, mozna okresli¢ ich reakcje na
przekaz.'” Trzeba tylko znaé i okresli¢ sobie zachowania w poszczegdlnych grupach
demograficzno - spolecznych: jak reaguja obecnie kobiety, a jak mezczyzni, jak
wyksztalceni 1 jak osoby wyksztalcenia pozbawione, jak bogaci 1 biedni, mieszkancy
wiosek 1 miasta, by wiedzie¢, czego spodziewac¢ sig, jezeli nasza publiczno$¢ sklada sig z
tych os6b. Obecnie model ten wykorzystuje sig czgsto jeszcze do badan rynkowych.

Paul Lazarsfeld wraz z Elihu Katzem sa autorami innego modelu, zmierzajacego do
poglebionego poznania sktadu audytorium — model dyfuzji. Méwi on, ze “nowe idee
przeptywaja spoteczenistwo jakby dwoma kanatami. Jeden to $rodki masowego przekazu,
drugi to kontakty interpersonalne, migdzyludzkie”.'*® Badajac te kontakty, autorzy
stwierdzili, ze ludzi mozna podzieli¢ na dwie kategorie. Tych, ktoérzy udzielaja innym rad 1
wskazowek 1 tych, ktorzy tylko si¢ radza. Istnieje wigc dwustopniowy przeptyw
informacji. Obie grupy, przywddcy i potrzebujacy rady, poddane sa dziataniu $rodkow
144 Necki Z., Mikutowski-Pomorski J., Komunikowanie skuteczne?, OBP, Krakow 1983, 5.180-257.

" Ibidem, s. 126.

146 Na podstawie: Goban — Klas T., Komunikowanie masowe. Zarys problematyki socjologicznej, OBP,
Krakow 1978.
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masowego przekazu, wszyscy odbieraja te same komunikaty. Ale to przywddcy wyrabiaja
sobie opinie i oni sa zdolni wprowadzi¢ innowacje i nowe trendy w zyciu. Druga grupa
bedzie szukata u nich aprobaty i rady, czy nowe idee sa dobre, czy zle, czy warto je
wprowadzi¢ w zycie czy nie. W mysl tej teorii to przywodcy opinii beda decydowali o
tym, co istotne i wazne, o tym, co stanie si¢ nowa moda, nowym pomystem na zycie.
Dlatego chcac wplyna¢ na ogdt pozyskac trzeba ,,przywodcoé4w opinii”, aby oni akceptujac
zmiang zachowan wptyngli przez przyktad lub, chociaz poparcie na ogot spoteczenstwa.

Roznice w odbiorze komunikatu w roéznych grupach spolecznych zostaty
rowniez uwzglednione w modelu korzysci i1 satysfakcji, opracowanym przez grupe
autorow w tym E. Katza i J. Blumlera. Badania przeprowadzone przez tych uczonych
mialy na celu odpowiedzie¢ na pytanie: Co ludzie czynia z treScia masowego
komunikowania? Tres$ci mediow, wedlug tej teorii, sa czescia sktadowa Iudzkiego
otoczenia. Wobec nich ludzie postgpuja w sposob, ktory wyznaczaja ich indywidualne 1
spoleczne potrzeby. Badajac te potrzeby i odbidr tresci masowego komunikowania, sumuje
si¢ je i sprawdza, czy odbiér mediow wptynat na zaspokojenie potrzeb. Prowadzac takie
badania, dowiadujemy si¢, ze dla jednych czytanie gazet jest okazja do zdobywania
informacji (potrzeby informacyjne), dla innych jest sposobem uzyskania materialow
uzytecznych dla potrzeb kontaktow towarzyskich (potrzeby asocjacyjne). Sa rowniez takie
osoby, dla ktorych nie sama tre§¢ przekazu, tylko fakt, ze odbiera si¢ go w towarzystwie
innych, jest czynnikiem decydujacym. Wyniki takie pozwalaja na poznanie aktywnos$ci
odbiorcow w sensie spotecznym i odbioru komunikatu'®’.

Wielo$¢ modeli procesu komunikowania i ich zlozono$¢ zalezy od samego
definiowania tego procesu. Wspolczesne definicje ujmuja komunikowanie w duzo
szerszym aspekcie procesOw socjalizacyjnych i zaliczaja ja do elementow wszelkich
procesow spolecznych'*®.

Jednym z przyktadow modelu ujmujacego proces komunikowania masowego w
ramach procesu spotecznego a doktadnie procesu rozwoju spotecznego zaproponowat T.
Goban-Klas'®. Wykorzystujac idee wczesniejszych modeli komunikowania badacz
uwypuklit w modelu syntetycznym (Rysunek 3.) oddziatywanie podmiotoéw spotecznych,
sfer rozwoju spolecznego, przekazéw i publicznosci. W modelu tym okreslono warunki

istnienia 1 przebiegu procesu komunikowania, zaliczajac do nich: poziom technologii,

147 Tbidem.

18 Goban-Klas T., Zarys historii i rozwoju mediow, Akad. Ped., Krakéw 2001.
'* Goban-Klas T, 2004, ibidem, s.73-76
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ekonomike, ideologi¢ i kulturg. Zgodnie z tym podejSciem proces komunikowania jest
warunkowany 1 jednocze$nie warunkuje rozwoj spofteczny. Okreslenie wpltywu
poszczegolnych kategorii i wplywu na poszczegdlne kategorie pozwala na zrozumienie

miejsca komunikowania w procesie spoltecznym.
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Rysunek 3. Schemat modelu syntetycznego, T.Goban-Klas'*".

W modelu proces przyswajania warunkuje ewentualne oddziatywanie na
odbiorcg, a samo przyswajanie uzaleznione jest od wspolnoty takich czynnikow jak
znajomos$¢ kodu (jezyka), ideologii, kultury migdzy trescia a odbiorca. Dopiero taka
wspolnota porozumienia umozliwia skuteczno$¢ komunikowania.

Od natgzenia pola skutecznego komunikowania zalezy sita oddziatywania tresci
przekazow na odbiorca, na jego postawy i zachowanie. Najwazniejsze jednak jest to, ze
model ten zaznacza dynamike calego procesu. Oddziatywanie przekazu na odbiorcg
zmienia si¢ wraz ze zmianami sytuacji spotecznej, rodzaju komunikatu lub tresci, zmian
dotyczacych nadawcy, odbiorcy, medium jak i samego §rodowiska przekazu i czynnikoéw

towarzyszacych.

159 Goban-Klas T. Media i komunikowanie masowe. PWN, Warszawa 2004, s.73-76.
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Model syntetyczny pozwala zrozumieé¢, dlaczego skuteczno$¢ komunikowania jest tak
trudna do przewidzenia, zaplanowania i realizacji. Mimo braku jednoznacznej odpowiedzi

na pytanie o skutki oddziatywanie mediow, nie mozna tego oddziatywania pomina¢.

2.3 Wolnos¢ i niezalezno$¢ mediow masowych w krajach rozwinigtych.

Media masowe uznawane sa za produkt i odbicie historii spoteczenstwa, w
ktérym powstaja, 1 w ktorym jednocze$nie odgrywaja wazna rolg. Ze wzglgdu na swoj
charakter ulegaja presjom politycznym oraz spotecznym oczekiwaniom ich audytoriow.
Czasem wrecz shuza interesom narodowym, w formie okreslonej przez inne instytucje lub
sity. To, co stanie si¢ tematem dyskusji medialnej lub zostanie naglo$nione moze, wigc
zaleze¢ od sit politycznych, takze w kwestii polityki zdrowotnej panstwa.

Regulacja normatywna dotyczaca mediow oparta jest zazwyczaj na zalozeniu,
ze media powinny stuzy¢ dobru wspdlnemu (interesowi spotecznemu). W praktyce
podlegaja one takze bardzo duzemu wplywowi ekonomii i zasad rynku, chociaz
traktowane sa inaczej niz klasyczne przedsigbiorstwa, ze wzglgdu na swodj oczekiwany
wkiad w korzysci spoleczne, w sferze kulturalnej i politycznej. Spehiajac tez misje
publiczng media masowe oczekuja prawnych i ekonomicznych przywilejow.

Wspolczesnie media masowe sa takze najczgsciej wykorzystywanym narzgdziem public
relations- budowy wizerunku firm, przedsigbiorstw, instytucji i os6b publicznych w oczach
opinii publicznej, takze na rynku ochrony zdrowia.

Pacjenci, wybierajac instytucj¢ medyczna, z reguly poszukuja informacji u osob,
ktére znaja dana jednostke¢ i sa postrzegane jako obiektywne. Kieruja sig, zatem przede
wszystkim opinia swoich znajomych i rodziny, opinia znanych sobie pracownikoéw
instytucji, swoim zdaniem o pracownikach placéwki, z ktorymi si¢ zetkngli oraz
informacjami z mediow. Wszelkie negatywne doniesienia o instytucji, informacje o
nieodpowiednim, nieprzyjemnym zachowaniu pracownikow lub ich niekompetencji
rozchodza si¢ natychmiast wsrod potencjalnych pacjentow, ktorzy raczej zrezygnuja z
opieki w tej placowce, niz zaryzykuja bledna diagnozg a tym bardziej niewtasciwe (ich
zdaniem) leczenie. Niezadowoleni z jakosci ustug klienci odejda do innej placoéwki,
cieszacej si¢ lepsza reputacja, kompetencja 1 bardziej przyjaznej pacjentom. Majaca dobry
wizerunek w mediach, informujaca o $wiadczonych przez siebie ustugach i reagujaca na

sytuacje kryzysowe.
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Od kiedy zaistniala mozliwo$¢ wyboru instytucji, w ktérej mozna si¢ leczy¢, dobra
reputacja i wysoki poziom zaufania pacjentow zaczgty by¢ niezbgdne dla utrzymania si¢ na
rynku. Podobnie jak w przypadku organéw administracji publicznej pozytywny, spojny i
wyrozniajacy si¢ wizerunek stat si¢ wartoscia, mocng strona jednostki §wiadczacej ustugi
zdrowotne"".

W obecnej sytuacji wizerunek organizacji ma, wigc dla rynku ustug zdrowotnych bardzo
duze znaczenie. Bez odpowiedniego wizerunku, czyli ,,obrazu jednostki w oczach innych,

132 nie mozna zdoby¢ zaufania klientow. A

tego jak jest ona postrzegana przez otoczenie
bez zaufania nie przyciagnie si¢ do jednostki pacjentéw i nie zdobgdzie si¢ korzystnych
kontraktéw, pienigdzy na prowadzenie dziatalno$ci. Umiejgtnie tworzony wizerunek
instytucji ochrony zdrowia sprawia, Ze staje si¢ ona atrakcyjna na rynku. Aby bylo to
mozliwe, konieczne jest prowadzenie w tym kierunku statych i planowanych dziatah z
zakresu public relations, ktorych najpopularniejsza forma jest wspolpraca z
przedstawicielami medidow.

Dziatalno$¢ public relations w zakresie pozyskiwania medidw masowych zawsze budzita

watpliwosci, co do granicy przychylnosci firmy (i jej goscinnosci) a przekupstwa.

Ekonomia

Wspobiczesne media w krajach rozwinigtych podlegaja migdzy innymi prawom
ekonomicznym. W wigkszos$ci, poza mediami publicznymi i finansowanymi przez
ugrupowania spoteczne lub religijne, srodki masowe sa przedsigbiorstwami dziatajacymi w
rzeczywisto$ci rynkowej, podlegajacymi prawom popytu i podazy i narazonymi na
konkurencjg. Ich utrzymanie si¢ na rynku zwiazane jest z ich optacalnoscia i sprzedaza.
Regulacja rynkowa, w mys$l doktryny liberalnej, gwarantowaé miata niezalezno$¢ mediow
masowych 1 reprezentacjc dominujacych nurtéw opinii publicznej'>”. Glownym
warunkiem optacalno$ci medidw nie jest jednak obecnie naktad, ale dochody z ogloszen i
reklamy. Dzigki nim prasa osiagngta bardzo niska ceng sprzedazy, zwigkszajac swoj zasigg
1 dostgpnos¢.
Reklamowy system finansowania pozbawil jednak czytelnikow/odbiorcow wptywu na

nadawce (tworcow mediow). Zawartos¢ mediow stala sig, wigc w pewien sposob zalezna

131 J. Hausner (red.), ,,Komunikacja i partycypacja spoteczna”, MSAP, Krakéw 1999.
152 p_ Kotler, ,,Marketing — analiza, planowanie wdrazanie”, Northwestern University, Warszawa 1994.
'3 Jung B., Komunikowanie w perspektywie ekonomicznej i spotecznej. SGH, Warszawa 2001
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od reklamodawcoéw 1 ogloszeniodawcow. Nie tylko w czgsci za ktora redakcja otrzyma
zaplatg, ale takze jej otoczenie.

Mozna na przyktad przypuszczaé, ze firma farmaceutyczna wykupujaca cala strona na
reklame leku o jakiej$ specyfice, chetniej zamiesci reklame¢ w gazecie, ktora prowadzi
dodatek, lub kolumng¢ medyczna, by¢ moze wplywajac na zakres zainteresowania
dziennikarzy ja tworzacych. Czgsto, bowiem w firmach farmaceutycznych lub firmach
produkujacych produkty spozywcze prozdrowotne, dziata bardzo dynamiczny dziat public
relations, ktory chetnie przygotuje dla takiej gazety material na temat schorzen, o ktérych
wie tak wiele, bo zajmuje si¢ sprzedaza lekow na te dolegliwosci.

Podobne przypuszczenie mozna wysunaé w stosunku do jednostki ustug zdrowotnych,
ktéra zaprasza dziennikarzy do swej jednostki przy okazji np. otwarcia nowego oddzialu,
czy wprowadzenia nowej techniki leczniczej 1 wrgcza im $wietnie przygotowany pakiet
informacyjny (jedno z powszechnych zadan PR), zawierajacy material promujacy
jednostke, ktory w czgsci lub po modyfikacji zostanie opublikowany na famach mediow.

Nie oznacza to, ze odbiorcy nie sa wazni dla ogloszeniodawcow, jako potencjalni klienci
lub, Ze samym mediom nie zalezy na jak najwigkszej liczbie odbiorcéw. Jednak dobor
materialdow publikowanych i prezentowanych odbywa si¢ na zasadzie ich komercyjnosci 1
popularnosci bez wzgledu na zasady moralne, wartosci kulturowe czy tradycje. Przemoc,
erotyka 1 horror oraz ludzkie ulomnos$ci maja za zadanie przyciagna¢ publicznos¢, aby
zwigkszy¢ atrakcyjno$¢ medium dla reklamodawcow, kupujacych w istocie uwage
konkretnej publicznosci, czyli odbiorcow medium'*,

Dobra pozycja prasy lokalnej wynika wiasnie z jej lokalnego charakteru i atrakcyjnosci dla
lokalnych reklamodawcow - sklepow, restauracji czy firm ustugowych na danym terenie.

Chociaz ogloszeniodawcy nie wptywaja bezposrednio na tresci, to istnieje zagrozenie, ze
moga wycofa¢ swoje reklamy, gdy nadawca zajmie si¢ mato atrakcyjnymi tematami lub

przedstawi poglady sprzeczne z filozofia danego przedsigbiorstwa.

Inne regulacje zewnetrzne i wewnetrzne

Srodki komunikowania masowego ze wzgledu na swoj zasieg i site oddziatywania
sa pewnego rodzaju instytucjami spolecznymi i jako takie podlegaja pewnym
regulacjom'>. Regulacje te to normy prawne i organy kontrolne powotane przez wladze

panstwowe, a takze polityka panstwa, jej charakter i doktryny, i oczywiscie sama polityka

54 Tbidem.
155 Goban-Klas T., 2004, ibidem, s.155
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w dziedzinie komunikowania. Przyktadem sa ustawy o ochronie tajemnicy panstwowej,
rzetelno$ci reklamy, ochronie zrodet informacji, czy w przypadku radia i1 telewizji-
udzielania koncesji. Czgsto zdarza sig, ze powiazania personalne swiata polityki i mediow
warunkuja charakter i dziatania §rodkoéw przekazu. W podobny sposob dziata tez kontrola
panstwa nad udostgpnianiem waznych informacji, bez ktérych media nie mnoga spehic¢
funkcji publicznego informatora. Silne oddzialywanie maja naciski organizacji
spotecznych na $rodki masowe majace na celu korzystne kreowanie ich wizerunku w
opinii publicznej a takze samych reklamodawcow i1 osoby zamieszczajace odplatnie swe
materiaty. Nie bez znaczenia jest takze wplyw samych odbiorcéw, publicznos$ci,
sprawujacej publiczny patronat nad dzialalno$cia medidw masowych, a takze osob
odpowiedzialnych za praktyczna dziatalno$¢ mediow, takich jak badacze opinii publicznej
czy kolportaz.
Oprécz wplywu otoczenia, istotny wptyw na dziatanie srodkow masowego przekazu

maja sami wlasciciele przedsigbiorstw medialnych, srodowisko zawodowe, konkurencja i
redaktorzy tworzacy material dziennikarski publikowany/emitowany do masowe;j
publicznosci. Wiasciciele mediow lub menadzerowie kierujacy jaka$ czgscia korporacji
medialnych sa odpowiedzialni za konkretng realizacj¢ zadan natoZzonych na S$rodki
komunikowania, a pracownicy merytoryczni wykonuja zadania programowe redakcji
tworzac konkretne przekazy.

Nie mozna tez zapomnie¢ o personalnym wplywie samego dziennikarza, tworzacego
komunikat medialny. Jego zainteresowania, lub specjalizacja maja duzy wplyw na
ostateczny ksztalt publikacji. Duze redakcje medialne prawie zawsze maja specjalne dziaty
zajmujace si¢ réznymi tematami, w tym specjalny dziat medyczny (zdrowotny), lub osobg,
ktéra zajmuje si¢ ta tematyka. Wiedza takiego dziennikarza i jego doswiadczenie w
dziedzinie zdrowia pozostawia mu najczesciej duza swobode dziatania.

I zndw powstaje pytanie o to, co wplywa na czgste podejmowanie danej tematyki -
istotno$¢ tematu czy przychylnos$¢ jakiej$ placowki leczniczej, lub firmy podsylajace;j
broszury o jakims$ typie schorzen.

Stopien oddziatywania warunkéw zewngtrznych i wewngtrznych na powstawanie
przekazow i polityke redakcyjnag jest bardzo roznorodny, tak jak i metody kontroli.

Wiladze panstwowe, mimo deklarowanej niezaleznosci mediow, moga kierowac §rodkami

komunikowania masowego jako prawnie powotane do tego organy kontroli.
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Odbiorcy pozostaje jedynie wptyw na finansowe wyniki nadawcy poprzez akceptacje lub
odrzucenie tresci 1 przekazoéw. Najwigkszy niepokdj wzbudza zawsze pytanie o polityczna
niezalezno$¢ mediow, ktéra czgsto ma znaczenie ekonomiczne.

Wspoiczesnie jednak duzo wigksze oddziatywanie na media masowe niz polityka ma
wielki kapitat. Obecnie $rodki komunikowania masowego sa duzo bardziej ,kulturalnym

or¢zem wielkiego biznesu niz organem propagandy rzatdowej”15 6

Dziatanie mediow masowych oceniane jest wedle ich wiarygodnosci mierzonej wg
spolecznych warto$ci 1 zasad. Istnienie regulacji i kodeksow dotyczacych dziatalnosci
srodkow komunikacji masowej w kazdej spofecznosci z jednej strony sprzeczne jest z
,wolnoscia stowa”, a z drugiej pozwala na petnienie roli spolecznej przez media.

Odbiorcy 1 wladze oczekuja od medidw potgpiania konfliktow, przemocy, oraz popierania

15 S )
7 wymienia wérod roli

dzialan wzmacniajacych demokratyczne panstwo. Mc Quail (1994)
mediow dbanie o dobro wiasnych odbiorcéw, przyczynianie si¢ do integracji spotecznej-
zwracanie uwagi na krzywdg spoleczna jednostki, mniejszos$ci narodowych i etnicznych.
Podkresla takze rolg mediow w ksztaltowaniu autorytetow - sity tadu i porzadku, rozwage
dziatania w sprawach terroryzmu i wojny. W sprawach moralnos$ci i obyczajowosci -
media powinny podtrzymywac¢ standardy ogo6lnospoteczne 1 unikach obrazy publiczne;.

W kwestii kulturowej, media powinny odzwierciedla¢ jezyk i kultur¢ wspotczesna ludzi,
ktorym stuza, odpowiednio do ich doswiadczen zyciowych. Mc Quail dostrzega tez role
edukacyjna mediow, ich udziat w rozpowszechnianiu tego, co w dorobku kulturalnym
najlepsze, i popieraniu oryginalnos$ci i tworczosci kulturalne;.

Mediom masowym nie jest jednak fatwo sprosta¢ takim oczekiwaniom. Zasady wolnego
rynku nie sprzyjaja petnieniu misji kulturalnej. W nasilajacej si¢ konkurencji i zabieganiu
przede wszystkim o reklamodawcow a dopiero potem o odbiorcow media rzadko spetniaja

spoteczne i kulturalne normy jakos$ci przekazu.

3¢ Schiller H, cyt. za Goban-Klas T., 2004, ibidem, s.155.
57 Mc Quail D., Mass Communication Theory. An Introduction, Sage, London 1994, s.150-51
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2.4 Znaczenie analizy mediow.

Przejawem dzialalno$ci medidow masowych sa ogromne ilo$ci komunikatow lub
przekazow, ktore niosa przerdzne znaczenia i sensy, takze roznie odbierane przez
odbiorcow.

Od wielu lat nauki humanistyczne i nie tylko one, interesuja si¢ zawarto$cia przekazow
medialnych. Bodzcem do analizy sa zaréwno skutki komunikowania jak i atrakcyjnosc¢
nadawcy (mediow) dla odbiorcy.

Poczatkowo tresci przekazow traktowano jako odbicie kultury i spoteczenstwa,

158

w ktorym powstaty ™. Media odzwierciedlaja jednak nie cala rzeczywistos¢, a jedynie jej

fragmenty, struktur¢ i dominujace tendencje spoteczne charakterystyczne dla danego czasu
(teoria funkcjonalistyczna)'™>’.

Dodatkowo realizm informacji dziennikarskiej charakteryzuje si¢ najcze¢$ciej nadmiarem
wypowiedzi oficjalnych 1 reprezentowaniem elit spolecznych,  popieraniem jest
consensusu spolecznego, uprzywilejowaniem wiadomosci zagranicznych dotyczacych
krajow blizszych, bogatszych lub silniejszych. Najczgs$ciej tez wiadomosci wykazuja
tendencje patriotyczna i neutralno$é¢ (lub prawicowo$é) polityczna'®’. Pamigtaé tez nalezy,
ze sam przekaz zalezy od jego tworcy, jego zdolnosci komunikacyjnych, wiedzy,

161

doswiadczenia i postrzegania danej sytuacji (ideologii) = .

Media masowe nie moga, wigc ze swej natury wiernie odzwierciedla¢ rzeczywistosci.

Obecnie analiza zawarto$ci przekazow medialnych wykorzystywana jest w
badaniach jgzykoznawczych, socjologicznych, psychologicznych jak i badaniach
ekonomicznych i analizach politycznych. Stuzy tez samym nadawcom w formulowaniu
polityki redakcyjnej. Jako podstawowe narzgdzie, uzywane do badania zbiorow
przekazow, zostala uzyta rowniez w niniejszej pracy do analizy publikacji dotyczacych
zdrowia w prasie lokalne;.

Poczatki analizy zawarto$ci mialy zastosowanie literaturoznawcze, a datuje si¢

je na II polowe XIX wieku w Niemczech'®. Pierwsza analiz¢ prasoznawcza w ujeciu
J p p ]

'8 Signorelli N., Morgan M.,Cultivation Analysis, Newbury Park, Sage,CA i London 1990.
159 Mc Quail, ibidem 1994, 5.255.

10 Ibidem.

1! Mrozowski M., Media masowe, wladza, rozrywka i biznes, ASPRA, 1999.

1% pisarek W. 1983, ibidem
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socjologicznym zaprezentowat w Polsce J.W. Dawid, dziennikarz, lekarz i psycholog, w
1886 roku. Dotyczyla ona watkow przemocy w materiatach prasowych. Ta syntetyczna
analiza nie znalazta jednak nasladowcow. Sama metoda zostala przejeta w latach 1957-60
z Francji 1 USA, a potem z Niemiec. Kolejne, obszerniejsze badanie dotyczace wptywu
filmu na zachowania dewiacyjne przeprowadzit E.Dale w 1933 roku.

Metodologiczne zalozenia analizy zawartosci jako analizy ,.$rodowiska symbolicznego”
opracowal w 1935 roku Lasswell w opracowaniu pt. ,,World Politics and Personality
Insecurity”. W latach  1940-41 grupa badawcza War Time Communication Study
zastosowata analiz¢ zawartosci do wnioskowania o zmianach spotecznych w Niemczech.
W Polsce od lat 60. gléwnym os$rodkiem stosujacym analiz¢ zawartosci medidow byt
Osrodek Badan Prasoznawczych w Krakowie, w ktorym Irena Tetelowska sformulowata
glowne zasady analizy i gdzie przeprowadzono wiele tego typu badan. Pozniej, Walery
Pisarek przedstawit tradycje 1 r6znorodnos$ci zastosowan tej metody i1 procedury badawcze;j
w monografii ,,Analiza zawartosci prasy” (1983)'®.

W drugiej potowie XX wieku analiza zawarto$ci wykorzystywana byta do
analizy komunikatow propagandowych, np. w okresie ,,zimnej wojny”, a takze w studiach
nad polityka spoteczna. Obecnie bardzo popularnym zastosowaniem analizy zawartos$ci sa
dziatania public relations w odniesieniu do instytucji, firm, osob prywatnych i oczywiscie
0sob publicznych, szczegdlnie politykow. Przykladowo w Stanach Zjednoczonych od
czasOw prezydenta Nixona analiza przekazéw medialnych jest stalym elementem pracy
sztabow rzadzacych'®*. Analiza zawartosci stosowana jest tez od wielu lat do wykrywania

wartos$ci spotecznych lansowanych przez §rodki masowego przekazu.

2.5 Zainteresowanie tematem zdrowia.

Celem mediow jest dotarcie do jak najliczniejszej publiczno$ci. Aby to osiagnac,
redakcje staraja si¢ zadowoli¢ odbiorce, zaspokoi€ jego potrzebg informacji na interesujacy
go temat. Poznaniu tych potrzeb i zainteresowan, oprocz badan audytoryjnych stuza takze
kontakty z czytelnikami, listy do redakcji.

Czgsto trudno zainteresowaé ogot odbiorcow. Willmont Haacke twierdzit, Ze

dziennikarz stara si¢ pisa¢ dla swego najblizszego otoczenia'®. Sa to, bowiem ludzie,

' Goban-Klas T., 2004, ibidem.
164 Goban-Klas T., Public Relations. Promocja Reputacji, Business Press, Warszawa.
165 Necki Z., Mikutowski-Pomorski J., ibidem, s. 155.
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ktérych potrzeby i reakcje rozumie i najlatwiej potrafi dostosowac swoj przekaz do takiego
odbiorcy.

W przypadku mediow masowych jest to jednak bardzo trudne do zrealizowania.
Nie zawsze tez wybor tematyczny prezentowanych przekazéw jest adekwatny do wagi
problemu i zapotrzebowania odbiorcow. Selektywno$¢ odbiorcy polega nie tylko na
indywidualnym traktowaniu poszczego6lnych przekazow, ale dotyczy tez wyboru medidw.
Oba procesy, zpsychologicznego punktu widzenia, podlegaja koncepcji “korzysci
i satysfakcji”'®. Uwzglednia ona problematyke motywacji odbioru, psychologicznego
zrodla kontaktu z okreslonymi $rodkami komunikowania masowego badZz okre§lonymi
programami, selektywno$¢, aktywnos$¢ odbiorcy. Media, podobnie jak inne elementy
srodowiska zyciowego czlowieka, moga by¢ wykorzystane dla zaspokojenia potrzeb.
Skoro odbiorca poszukuje aktywnie pewnych okreslonych korzysci, to efektywne beda
tylko te formy komunikowania, ktore te potrzeby zaspokoja.

Badania Osrodka Badan Prasoznawczych przeprowadzone w listopadzie 1996 nad
czytelnictwem prasy w Polsce wykazaty niestety, ze ,,zdrowie” i ,,medycyna” znalazty
si¢ w kategorii tematow poruszanych najrzadziej. Pocieszeniem w kwestii akceptacji i
odbioru tresci prozdrowotnych przez publicznos¢ jest fakt wysokiej roznicy procentowej
migdzy wskazaniami pozytywnymi a negatywnymi dotyczacymi zdrowia. Wg badan 41%

wigcej czytelnikow odnosi si¢ do tematyki zdrowotnej pozytywnie niz negatywnie.

Tabela 1.Réznica migdzy wskazaniami pozytywnymi a negatywnymi’®’.

Tematyka: Gazeta Super Rzeczpospolita Dziennik Gazeta Tempo
Wyborcza  Expres Polski Krakowska
s

ZDROWIE 32 % 21% 29 % 36 % 44 % 29 %
NAUKA 31 % 29% 33 % 29 % 19 % 6 %
PRACA 22 % 32%  52% 34 % 34 % 23 %
RODZINA 61 % 50% 62% 51% 53% 26 %
MILOSC 63 % 56 % 48 % 60 % 59 % 58 %

166 Ibidem, s.161-163.
167 Badania OBP, listopad 1996, OBP, Krakow 1997.
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Znajac pozytywne nastawienie odbiorcow do tematu “zdrowie”, sprobujmy si¢
zastanowi¢, jakie moga by¢ motywacje zainteresowania tematyka prewencji chor6b uktadu
krazenia wéréd czytelnikow prasy. Zadanie to utatwi typologia potrzeb E. Katza'®®.

Pierwszym typem motywacji wymienianym przez Katza jest ,poglebienie wiedzy i
rozumienie siebie”. Prewencja chorob uktadu krazenia to przede wszystkim zapobieganie
narazeniu na czynniki szkodliwe, przez budowanie wiedzy o tych czynnikach, zwanych
czynnikami ryzyka, ich dziataniu na zdrowie. To takze promocja zdrowego trybu Zycia
1 osiagnigcia najlepszego komfortu psychicznego i fizycznego przez ludzi zdrowych, ludzi
z grupy narazonej, a takze osob z chorobami uktadu krazenia. Ma ona shizy¢ poznaniu
siebie 1 tego, co jest dla osiagnigcia tego komfortu konieczne. Poznaniu mechanizméw
dziatania wlasnego organizmu i tego, jakie elementy stylu Zycia moga go wzmocni¢ a jakie
czynniki ryzyka moga niekorzystnie odbi¢ si¢ na zdrowiu. Zdrowie jest bowiem: “petnia
fizycznego, psychicznego ispolecznego dobrostanu czlowieka, a nie tylko brakiem
choroby lub kalectwa”'®’.

Zwigkszenie aprobaty siebie, druga z motywacji korzystania z mediow polegac
moze na dostrzeganiu w komunikatach dotyczacych zalecen profilaktycznych, zalecen co
do wiasnego stylu zycia, ale takze zalecen skierowanych do wielu ludzi, takich jak
odbiorca. Dazac do zaspokojenia potrzeb psychofizycznych, odbiorca nie tylko staje sig
bardziej $wiadomy swoich potrzeb i oczekiwan, ale tez wie, co zapewni mu zaspokojenie
tych potrzeb bez narazenia siebie i innych. Przy odpowiedniej wiedzy, przyjemno$¢
jedzenia moze by¢ zaspokojona, bez szkody dla wtasnego serca.

Taki wzrost zainteresowania soba i1 swoim S$rodowiskiem prowadzi do wzmocnienia

atrakcyjnosci i pobudzenia wlasnej wartosci, a wigc 1 aprobaty siebie.

Kolejnym bodzcem do zainteresowania czytelnikow tematyka prewencji chorob
uktadu krazenia na famach prasy moze by¢ poprawa swojego statusu, aprobaty spoteczne;.
Aprobata taka moze wynika¢ z dbalosci o wlasne zdrowie i samo bycie §wiadomym
zagrozen wynikajacych z podstawowych czynnikéw ryzyka. Realizowanie trendu bycia
zdrowym 1 silnym wymaga $ledzenia tego, co moze temu stanowi rzeczy zagrozic.
Spotecznie akceptowane uprawianie sportu i zdrowe odzywianie odbija si¢ takze na tym

jak postrzegaja nas inni.

168 Katz E., Blumler J., Gurevitch M., On the Use of Mass Media for Important Things, cytuj¢ za: Necki Z.,

Mikutowski-Pomorski J., OBP, ibidem’ *'*”
169 Definicja zdrowia przyjeta przez WHO w 1946; Dziennik Ustaw z dn. 29 XI1.1948, Nr 61.
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Redukcja napigcia, unikanie samotnosci to czynnik motywacyjny bardzo
charakterystyczny dla mediow, ale bliski rdwniez akcjom profilaktyki choréb ukladu
krazenia, promocji zdrowia i programom tego typu dazacym do skupienia jak najwigkszej
liczby o0s6b zainteresowanych czynnym udzialem w dziataniach majacych na celu
zapobieganie chorobom uktadu sercowo naczyniowego, zwigkszeniu rozpoznawalnosci
czynnikow ryzyka i koniecznosci badan profilaktycznych. Problematyka prewencji choréb
dotyczy znacznej wigkszo$ci spoleczenstwa, samotno$¢é, wigc w tym zagadnieniu jest
niemozliwa. Napigcie zwiazane z wystapieniem schorzenia tagodzona jest przez fakt, ze
lecza si¢ tez inni. Problem odchudzania i rzucania palenia nie jest tylko problemem danej

osoby podejmujacej takie dziatania.

Motywacja do zwigkszania wiedzy 1 $wiadomos$ci na temat elementow
profilaktyki chordb uktadu krazenia moze by¢ nie tylko sprawa zdrowia osobistego, ale
takze naszych najblizszych. Poszukiwanie informacji na temat zagrozen zdrowia naszych
malzonkow, rodzicow czy dziadkow wydaje si¢ nawet bardziej istotne. Czgsto tez zmiany
stylu zycia jednego z czlonkéw rodziny sprzyjaja zmianom zachowan zdrowotnych
najblizszych czlonkow rodziny. Co zgodne jest z teoretyczna motywacja poglebiania

wigzOw rodzinnych wymieniang w typologii Katza.

Podobnie nietrudno odnalez¢ kolejny element motywacyjny, dotyczacy popawy
znajomos$ci przyjaciotl, ich rozumienia. Nasi znajomi, szczeg6lnie, jesli sa w podobne;j
grupie wiekowe] borykaja si¢ z podobnymi problemami zdrowotnymi do naszych
wlasnych. Wspolne podjecie wysitkow w celu zapobiegania chorobom ukladu krazenia
jeszcze bardziej umacnia przyjazn. Wiedza o czynnikach ryzyka chor6b uktadu krazenia
pozwala tez na przyktad na zrozumienie zachowan naszych przyjaciot np. unikania potraw

thustych i zaprzestanie palenia po incydencie wiencowym.

Zwigkszenie wiedzy na temat skali zagrozen chorobami uktadu krazenia we
wspolczesnym spoleczenstwie pozwala na poznanie charakterystyki i stylu zycia
wspolczesnej populacji, ktora walczy z czynnikami ryzyka, bgdacymi elementem naszego
codziennego zycia. Poznanie probleméw zdrowotnych moze wiec wynika¢ z motywacji
lepszego poznania spoteczenstwa, kraju czy $wiata. Informacje na temat osiagnigé
medycyny w leczeniu chorob serca i ich zapobieganiu w wymiarze $wiatowym pozwala na

optymistyczne patrzenie w przyszto§¢ mimo faktu rozpoznania u nas choroby.

Poszukiwanie wzrostu wiary w stabilno$¢ spoteczenstwa i $wiata moze takze

dotyczy¢ sytuacji zdrowotnej globu. Wspolne wysitki w kierunku zwalczania epidemii
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choréb ukitadu krazenia na S$wiecie oraz wielonarodowe programy profilaktyczne sa
dowodem istnienia porozumienia migdzy panstwami i regionami na globie.

Profilaktyka choréb uktadu krazenia obejmuje dzialania dotyczace catej populacji
1 jej codziennego zycia: nawykow zywieniowych, aktywnos$ci fizycznej i postaw wobec
nalogéw. Zainteresowanie problematyka zwiazana z chorobami uktadu krazenia moze
wynika¢ z ,chgci poglebienia wigzi spotecznych i poprawy satysfakcji z kontaktow z
innymi” (Katz). Moze wynika¢ z poszukiwania grup wsparcia w walce z nadwaga czy
rzucaniem palenia. Planowanie i wprowadzanie w zycie zalecen prewencji CHUK
angazuje wiele sektorow spotecznych, obejmuje plany rzadowe i wymaga wspolpracy w
ich realizacji, co w efekcie prowadzi do skutecznej profilaktyki i zmniejszenia nasilenia
czynnikow ryzyka w populacji.

Z socjologicznego punktu widzenia zdrowie jest stanem, w ktorym jednostka
wykazuje optymalng umiejgtno$¢ efektywnego petnienia rdl izadan wyznaczonych jej
przez proces socjalizacji.'”® Kazda z potrzeb moze by¢é realizowana w roéznym stopniu i
przez rozne media. Dlatego odbiorca réwniez wybiera rozne formy przekazu i nie
ogranicza si¢ do korzystania tylko z jednego tytutu, programu, czy kanatu.

Niezaleznie od potrzeb rozumianych jako wewngtrzne stymulatory aktywnosci
odbiorczej, dziataja normy spoleczne, nakazujace lub zakazujace kontaktu z okreslonymi
mediami. Normy te wyznaczaja stopien pozadania pewnych zachowan z punktu widzenia
danego kregu spotecznego, w ktorym zyje odbiorca. Podobnie jak w ksztaltowaniu
systemu zasad moralnych, w zachowaniach odbiorczych grupa wywiera nacisk i stosuje
petna game sankcji. Decyzja o tematycznym wyborze komunikatu przez odbiorcg jest
wypadkowa wszystkich przedstawionych czynnikéw, subiektywnej oceny uzytecznosci i
szansy, prawdopodobienstwa osiagnigcia tej uzyteczno$ci, zaspokojenia motywacji.
Decyzja o wyborze danego medium bazuje na bilansie kilku cech, takich jak satysfakcja
wewngtrzna, poglebienie wiedzy, kompetencje medium, koszty odbioru'’'. Nie bez
znaczenia jest tez szata graficzna, format gazety, rodzaj druku, papier, jakos$¢ zdjec, jezyk
komunikatow, styl autorow. Wszystkie te czynniki oddzialuja na siebie wzajemnie i
prowadza do dokonywania pewnych kompromiséw i decyzji o zakupie tej, a nie innej

gazety.

Prewencja choréb ukfadu krazenia obecna w mediach powinna zawieraé sig

w tematyce medycznej i spolecznej zarazem. Politycy i ludzie nauki wykazali wzrost

170Definicja Parsonsa w: Karski J., Stonska Z., Wasilewski B., ibidem, s.18.
171 Fiske J., Wprowadzenie do badan nad komunikowaniem, Astrum, Wroctaw 1999,s.182-96.
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zainteresowania tematyka zdrowia i1 opieki zdrowotnej. W ten sposob rozwingta si¢
edukacja zdrowia, ktéra wiaze si¢ z zyciem codziennym. Teoria, praktyka i rzeczywisto$¢
wzajemnie na siebie oddzialuja, mimo ze charakteryzuja si¢ odmienna dynamika i
tradycja.

W nowoczesnym ujeciu zdrowie uznawane jest za jeden z gldéwnych zasobow
gospodarki narodowej. Zgodnie z ta zasada nalezy je traktowac jako warto$¢ pozytywna o
znaczeniu ekonomicznym, w kontekscie rozwoju spoteczno—gospodarczego.

Prewencja CHUK dotyczy bardzo szerokiej tematyki i obejmuje dluga liste
problemow. Mozna ja, wigc skutecznie wykorzystywaé¢ do prezentacji wielu istotnych
zagadnien: odzywiania, palenia tytoniu, picia alkoholu, zagadnien aktywnosci fizycznej,
problemow decyzyjnych polityki zdrowotnej, opieki medycznej, profilaktyki i chorob
w ujeciu spotecznym. Formulowanie komunikatow w tak obszernym temacie musi
uwzgledniaé réznorodne potrzeby odbiorcow jak réwniez cele, do jakich zmierza
prewencja chordb ukladu krazenia na kolejnych swych poziomach w roéznych grupach
spolecznych 1 wiekowych.

Roéznorodnos¢ odbiorcow wymaga od nadawcow znajomosci nie tylko motywacji
odbiorczych i potrzeb publicznosci, ale zréoznicowanego oddzialywania. Prewencja CHUK
wigze si¢ ze zmiana pewnych zachowan, postaw, dlatego komunikaty masowe kierowane
do szerokiego audytorium musza by¢ w tej tematyce dostosowane do potrzeb czytelnika,
musza by¢ ciekawe i1 wielokrotnie poruszane. Media ksztaltuja $wiadomos$¢ swoich
odbiorcow, decydujac o waznos$ci spotecznie istotnych problemow, powinny ksztaltowac
obraz profilaktyki chorob ukladu krazenia jako “funkcji doskonalenia stylu zycia”
(Platon)'".

2.6 Media masowe jako narzedzie wspierajace prewencje chorob ukladu krazenia.

W spoteczenstwie istnieje state zapotrzebowanie na ,,nowa wiedzg o zdrowiu”,
czyli wiedz¢ w kontek$cie nowych zagrozen, czynnikéw ryzyka, nowych sposobow
leczenia oraz podtrzymywania zdrowia. Promocja pozytywnych zachowan zdrowotnych
wymaga uswiadamiania zwiazkoéw migdzy zachowaniem a zdrowiem, na podstawie
dostarczanych informacji. Przekonanie odbiorcy o zmianie zachowania, co do diety i

zwigkszenia aktywnosci fizycznej wymaga odpowiedniej wiedzy na ten temat skutkow

172 Op.cit. Karski J., Stonska Z., Wasilewski B., ibidem, s.16
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zdrowotnych tej zmiany zachowania. Takie oddziatywanie informacyjne moze by¢
realizowane za pomoca $srodkdw komunikowania masowego.

Wspolczesnie media sa aktywnym regulatorem rynku. Shiza reklamie i
promocji, moga tez naglasnia¢ istotne problemy zdrowotne, zaspokajajac zapotrzebowanie
spoteczenstwa na wiedzg o zdrowiu. Moga oddzialywaé na odbiorcéw przez zmasowana
ekspansje roznego rodzaju programow zdrowotnych. Informowanie, ktére jest glownym
zadaniem mediow, jest tym elementem, ktory mozna skutecznie wykorzystaé w zespole
dzialan na rzecz zdrowia. Udzial medidw sygnalizowany jest w prawie wszystkich
programach zdrowotnych opracowywanych przez organizacje reprezentujace rézne nurty
ochrony zdrowia i systemy polityczne oraz plany migdzynarodowe, np. opracowane przez
WHO!™.

Strategia zdrowia publicznego, jesli ma by¢ skuteczna, zaklada polaczenie
wysitkow wszystkich sektorow spoteczno-gospodarczych i1 organizacji spotecznych w
dziataniach na rzecz zdrowia. Szczegélna aktywno$¢ w dziataniach promocji zdrowia
przypisuje si¢ opiece zdrowotnej, ,,przemystowi stylu zycia i czasu wolnego” oraz

. , e . e . ., 174
dziatalnosci informacji i mediow'’

. Media moga by¢ narzgdziem wykorzystywanym w
promoc;ji zdrowia do wspierania i ksztaltowania przekonan zdrowotnych w spofeczenstwie.
Ich obecno$¢ 1 wspotudziat wymieniany jest w przez wielu autoréw zajmujacych sig ta
problematyka takze w aspekcie psychologicznym.

Samo oddziatywanie informacyjne nie jest jednak procesem prostym i tatwym
do przewidzenia, podobnie jak omoéwiony wczesniej proces komunikowania.
Zmiany zachowania przez oddziatywanie informacyjne wymagaja zaistnienia kilku etapow
tego procesu (Mc Guire)'”. Najpierw trzeba zdobyé uwage odbiorcy, co nie jest tatwe ze
wzgledu na ogrom i atrakcyjno$¢ informacji, ktore réwnoczesnie sa skierowane do
odbiorcy. Kiedy juz komunikatowi uda si¢ dotrze¢ do odbiorcy, konieczne jest
zrozumienie samego komunikatu, uzaleznione od predyspozycji odbiorcy i samej formy
komunikatu, jezyka i dostosowania do wyobrazen odbiorcy jakie posiada o zdrowiu i
chorobie. Po zaloZeniu, ze komunikat bgdzie zrozumialy, nastgpuje faza przyswojenia
sobie 1 akceptacji tresci i wiedzy, jaka komunikat zawieral. Aby komunikat odniost

dhlugofalowy skutek musi wystapi¢ takze przechowanie komunikatu w pamigci odbiorcy.

173 WHO/NIH, Mass media approaches to reducing cardiovascular disease risk, Public Health Rep. 1990.
174 Bik B., Henzel-Korzeniowska A., Przewozniak L., Szczerbinska K., Wybrane zagadnienia promocji
zdrowia, Szkola Zdrowia Publicznego CMUJ, Krakow 1996.

175 Na podstawie: Bishop G. D., Psychologia zdrowia, Astrum, Wroctaw 2000, s.105-45
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Ostatnia faza skutecznego oddzialywania informacyjnego jest dzialanie, czyli zmiana
zachowania zdrowotnego na to zalecane przez komunikat.

Model komunikowania opracowany przez H.D. Laswella w potaczeniu z teoria
planowanego zachowania wykorzystane zostaly do opracowania modelu zmiany

zachowania przez informowanie, komunikowanie (Mc Guire’a)'"®

. Opracowal on strategi¢
12 krokéw, ktore umozliwiaja rozwinigeie dlugofalowe;j efektywnej kampanii
edukacyjnej, umozliwiajacej ksztattowanie zachowania. Proces ten obejmuje nastepujace
fazy: ekspozycja, uwaga, zainteresowanie, zrozumienie, zdobywanie umiej¢tnosci, zmiana
postawy, zapamigtywanie, przypomnienie, podejmowanie decyzji, zmiana zachowania,
wzmocnienie, podtrzymanie. W istocie jest to $wiadome oddzialywanie na etapy procesu
zmiany i podtrzymanie nowego zachowania. Ta propozycja MC Guire’a zaowocowala
polaczeniem modelu aktu perswazyjnego Laswella z zaloZzeniami teorii planowania
zachowania. Model ten w polaczeniu z zalozeniami marketingu spolecznego znajduje
zastosowanie w konceptualizacji medialnych kampanii edukacyjnych promocji zdrowia. W
tym punkcie zbiega si¢, wigc nauka o komunikowaniu ze zdrowiem publicznym oraz
zagadnieniami marketingu spolecznego, czyli wymiana produktow niematerialnych, jakimi
sa przekonania i zachowania. Nastgpuje tu przyjgcie nowych idei, porzucenie starych
zwyczajow lub akceptacja nowego zachowania i porzucenie przyzwyczajen.

Jedna z teorii wykorzystywanych w planowaniu kampanii zdrowotnych jest teoria
uzasadnionego dzialania Fishbeina i Ajzena'’’. Powstala ona w celu wyjasnienia nie tyle
zachowania zdrowotnego, co wszystkich wolicjonalnych zachowan. Zgodnie z nia,
intencja osoby do skutecznego zachowania si¢ jest funkcja jej postawy ukierunkowanej na
realizacj¢ zachowania oraz normatywnego przekonania o tym, co inni mysla, ze mogtaby
zrobi¢, obciazonej ponadto motywacja dostosowania si¢ do innych. Przykladem
przedstawionej teorii zastosowanej do celéw prewencji chorob ukladu krazenia jest
sytuacja czytelnika, ktory zamierza p6js¢ na badania profilaktyczne, bo jest przekonany, ze
lekarz, z ktérym ostatnio byl wywiad w jego ulubionej gazecie, uwaza, ze wlasnie on,
konkretny czytelnik, powinien i§¢ na te badania. Teoria ta méwi, ze wiele zachowan
uwarunkowanych jest wptywem, jaki wywieraja wazne osoby na jednostke. Jest to istotna
wskazowka w formulowaniu komunikatow z zakresu prewencji choréb ukladu krazenia na

tamach medialnych.

176 Aronson E., Wilson T., Akert R., Postawy i zmiany postaw: wptywanie na mysli i uczucia. w:
,.Psychologia spoteczna. Serce i umyst”, Zysk i S-ka, Poznan 1997, s.312-53
177 Przewozniak L., Udziat nauk o zachowaniu w zdrowiu publicznym. w: Zdrowie Publiczne. ibidem.
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Innym modelem uwzgledniajacym oddziatywanie mediow masowych w ksztattowaniu
zachowan zdrowotnych, jest model przekonan zdrowotnych- HBM '"®(Health Belief
Model). Model ten, podobnie jak teoria dziatan racjonalnych (TRA), kladzie nacisk na
postawy 1 przekonania jako glowne determinanty praktyk zawodowych. Obie teorie
podkreslaja takze konieczno$¢ zmiany postaw i przekonan jako niezbgedny warunek zmiany
zachowan zdrowotnych. HBM uzasadnia promocje prozdrowotnych zachowan podatnoscia
spoleczenstwa na dane choroby, np. choroby uktadu krazenia czy AIDS, nowotwory oraz
upowszechnianiem wiedzy o efektywnych metodach zapobiegania tym chorobom. TRA
zaklada, Zze zmiana postawy powinna by¢ uzasadniona zmianami pozytywnymi w stosunku
do np. palenia — rzucanie palenia, do aktywnos$ci fizycznej - zwigkszenie aktywnosci, i
wytworzeniu przekonania o shusznosci aprobacie spotecznej zmian.

Model HBM zastosowano migdzy innymi do projektu popularyzacji ¢Ewiczen
gimnastycznych'”’. Ogladajac telewizje, kto§ widzi reklame éwiczen. Reklama ta staje sig
sygnatem do myslenia o wlasnej kondycji i potrzebie uprawiania ¢wiczen. Moze zaistnie¢
tutaj kilka zmiennych, ktére zadecyduja o intensywnosci i1 kierunku tego myslenia. Taka
osoba przypomina sobie przykladowo, co kiedy$ styszata o chorobach serca i znaczeniu
pozostawania aktywnym. Zaczyna zdawac¢ sobie sprawe, ze podlega wigkszemu niz inni
ryzyku zapadnigcia na chorobg serca z powodu uwarunkowan rodzinnych, diety i lekko
podniesionego ci$nienia. Osoba ta zdaje sobie, zatem sprawg, ze jest podatna na chorobg
serca. Rozumie, wigc, ze jesli dopusci do rozwoju choroby, sprawa moze by¢ bardzo
powazna. Opierajac si¢ na tych przestankach, sadzi, ze istnieje powod, aby niepokoic si¢ o
mozliwo$¢ wystapienia u niej choroby. Wie, ze aktywno$¢ fizyczna moze powstrzymac
zapadnigcie na chorobg serca 1 zwigkszy¢ szanse przezycia ewentualnego ataku, gdyby si¢
zdarzyt. Ale ¢wiczenia wymagaja czasu, ktory nielatwo znalez¢ wsrdd codziennych zajgc,
a zwlaszcza zlej pogody. Osoba ta musi rozwazy¢ zagrozenie, jakie niesie choroba, i
mozliwo$¢ ochrony przed jej ewentualnym wystapieniem. Musi dokona¢ wyboru migdzy
korzy$ciami i barierami. Decyzja ta zaowocuje uprawianiem lub nieuprawianiem ¢wiczen.

Poszukujac uzasadnienia dla wudzialu mediow w ksztaltowaniu przekonan
zdrowotnych, trudno pominaé teori¢ spolecznego uczenia si¢ (social learning theory),
stosowana czg¢sto w badaniach oddziatywania medidow na publiczno$é. Wedhug niej

zachowanie, czynniki osobowe oraz czynniki srodowiskowe determinuja si¢ wzajemnie a

78 Bishop G. D., Psychologia zdrowia, Astrum, Wroctaw 2000, s.135-45
" Dolinska-Zygmnt G.(red), Podstawy Psychologii Zdrowia. UW, Wroctaw 2001, 5.46-55.
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uczenie si¢ spolecznych zachowan nastgpuje przez obserwacje'*’. W zaleznosci od
okolicznosci glownymi determinantami zachowania sa czynniki $rodowiskowe lub
osobowe. Zachowania niezbedne dla rozwoju i przetrwania nabywane sa przez obserwacjg
zachowania modeli (takze autorytetow medialnych) oraz konsekwencji tych zachowan. W
koncepcji tej duze znaczenie przypisywane jest tzw. zdolno$ciom samoregulacyjnym.
Ludzie, niewykluczone, ze pod wptywem mediow masowych, potrafia sami wytwarzac
czynniki $rodowiskowe pobudzajace ich do dzialania, wykonywaé operacje poznawcze
umozliwiajace im dokonanie wyboru kierunku dziatania, a nastgpnie dostarczenia sobie
wzmocnien na rzecz wykonania takich dziatan. Jednostki reguluja swe zachowanie,
nagradzajac si¢ za osiagnigcie standardow wykonania. Moga one odnosi¢ si¢ do norm
powszechnie obowiazujacych, wlasnych wymagan (zmniejszenie liczby wypalanych
dziennie papierosow) lub do standardow spotecznych, czyli wynikdw osiaganych przez
inne osoby. Ustanawianie tych standardéw spotecznych w dobie kultury informacyjne;j
przypisuje si¢ mediom, jednemu z istotnych czynnikow socjalizacji. Nie ma wigc
watpliwosci, ze udziat mediow w programach profilaktyki chorob uktadu krazenia jest

uzasadniony.

180 Aronson E., Wilson T., Akert R., Agresja: dlaczego ranimy innych ludzi. w: ,,Psychologia spoteczna.
Serce i umyst”, Zysk i S-ka, Poznan 1997, s.510-18.
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Rozdzial 3. Material i Metoda.

3.1 Material Badawczy.

Do badania wybrano pras¢ publikowana w Krakowie i Chicago w roku 1994 i 2004.
Wyboru dokonano na podstawie danych o czytelnictwie gazet w obu miastach.

Analizie poddano gazety codzienne najczg$ciej czytane na terenie Krakowa w roku
2004 - Gazeta Krakowska” (26.27% czytelnictwa w Malopolsce), ,,Dziennik Polski”
(25.62% czytelnictwa), ,,Gazeta Wyborcza” (19,21% czytelnictwa) i ,,Rzeczpospolita”
(3,61% czytelnictwa);
oraz gazety codzienne najczesciej czytane w Chicago - ,,Chicago Sun-Times”, ,,Chicago
Tribune”, ,Daily Herald”, ,,USA Today”'®’; uznane za najbardziej opiniotworcze i

niesensacyjne.

Wybrane gazety maja podobny profil i poroéwnywalny (proporcjonalnie) zasigg
czytelnictwa. Statystycznie obejmuja prawie cata spotecznos¢ miast, w ktorych sa czytane.
,Rzeczpospolita” i ,,USA Today”, gazety nielokalne, zostaly wybrane ze wzgl¢du na duzy
procent czytelnictwa wsrod osob z najwyzszym wyksztalceniem i przedstawicieli biznesu.

Do badania wybrano reprezentatywne proby z roku 2004 oraz roku 1994,
technika warstwowa i losowa, co pozwolilo na zachowanie struktury tygodniowej wydan
charakterystycznych ze wzgledu na dzien tygodnia.

Proba badawcza obejmowata po 48 numerow kazdej z gazet z danego roku, po 4 z
kazdego miesiaca. Gazety wybrano na podstawie ponizszego schematu:

- numery styczniowe: 1 poniedziatku, 2 wtorku, 3 $rody, 4 czwartku;

- luty: z 1 piatku, 2 soboty- niedzieli, 3 poniedziatku, 4 wtorku;

- marzec: z 1 $rody, 2 czwartku, 3 piatku, 4 soboty- niedzieli;

181 Wg. badania SMG/KRC Poland- Media SA na zlecenie PBC, 2003, w ,,Press” 8/2003.

182 Raport o czytelnictwie, wg Top 20 Daily Papers List, ABC FAS-FAX, Mass media communication,
2003 oraz Top Newspapers From Around The United States, Amerinews.
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- kwiecien: z 1 poniedziatku, 2 wtorku, 3 $rody, 4 czwartku;
- maj: z 1 piatku, 2 soboty- niedzieli, 3 poniedziatku, 4 wtorku;
- czerwiec: z 1 $rody, 2 czwartku, 3 piatku, 4 soboty- niedzieli,
- lipiec: z 1 poniedziatku, 2 wtorku, 3 $rody, 4 czwartku;
- sierpien: z 1 piatku, 2 soboty- niedzieli, 3 poniedziatku, 4 wtorku;
- wrzesien: z 1 $rody, 2 czwartku, 3 piatku, 4 soboty- niedzieli;
- pazdziernik: z 1 poniedziatku, 2 wtorku, 3 $rody, 4 czwartku;
- listopad: z 1 piatku, 2 soboty- niedzieli, 3 poniedziatku, 4 wtorku;
- grudzien: z 1 $rody, 2 czwartku, 3 piatku, 4 soboty- niedzieli;
Poniewaz nie wszystkie tytuly maja wydanie sobotnio-niedzielne, a niektére daty to dni
$wiateczne, badaniu zostaty poddane wydania z dnia poprzedzajacego wylosowana date, w

ktérym ukazata si¢ gazeta.

Analiza objela wszystkie wypowiedzi dotyczace zdrowia, opublikowane w wybranych
gazetach: w sumie: 921 wypowiedzi z prasy amerykanskiej i 804 wypowiedzi z prasy
polskiej w roku 2004, oraz 925 wypowiedzi z prasy Chicago i 477 wypowiedzi z prasy
Krakowa z roku 1994.

Za wypowiedz przyjeto kazda jednostke wystepujaca w gazecie jako osobna cato$é,

opatrzona wilasnym tytutem.

Wybo6r materialu badawczego z wydan z dwu lat - 1994 i 2004, z 10 letnig przerwa,
mial postuzy¢ zbadaniu dynamiki obecnosci tematyki dotyczacej profilaktyki chordb
uktadu krazenia w prasie codziennej w Chicago i Krakowie, oraz zmian zainteresowania
wybranymi czynnikami ryzyka choréb ukladu krazenia. Dodatkowo oceniono zmiany w
doborze tematyki dotyczacej problemoéw zdrowotnych najczgsciej omawianych na tamach
prasy.

Ze wzgledu na przesunigcie czasowe 1 niemozliwe wyizolowanie
oddziatywania samej prasy na czytelnikow, nie podje¢to przeprowadzenia analizy
skutkéw zdrowotnych oddzialywania tej kampanii medialne;.

Por6wnanie lat 2004 1 1994 ma na celu poréwnanie zmian, jakie nastapity od
roku 1994, dlatego przy prezentacji wynikowa omawiany jest najpierw rok 2004 a nie jak

wynika z hronologicznegp porzadku- rok 1994.
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3.2 Metoda badawcza

Do charakterystyki publikacji prasowych zostata uzyta analiza zawartoSci prasy.

Jest to metoda badania przekazow medialnych shizaca ,,wnioskowaniu na podstawie
systematycznego i1 obiektywnego identyfikowania precyzyjnie okreslonych witasciwosci
tekstu.'®”

Ogdlnie przyjmuje sig, ze: “analiza zawarto$ci jest zespotem réznych technik
systematycznego badania strumieni lub zbiorow przekazow, polegajacego na mozliwie
obiektywnym  wyr6znieniu i1 identyfikowaniu ich mozliwie jednoznacznie
skonkretyzowanych elementéw oraz na mozliwie precyzyjnym szacowaniu rozkladu
wystgpowania elementdw 1 na glownie porownawczym wnioskowaniu, a zmierzajacego
przez poznanie zawartos$ci przekazow do poznania innych elementdw i1 uwarunkowan
procesu komunikowania”'®,

Na uwage =zastuguje fakt, Ze mimo prasoznawczego nastawienia 1
literaturoznawczych korzeni, metoda ta zostala po raz pierwszy wykorzystana w
kontekscie badan tresci komunikatow medialnych przez doktora psychiatrii, przy tym
dziennikarza, Jana Wladyslawa Dawida z Krakowa, ktory analizowal udziat tresci
dotyczacych agresji i przemocy w komunikatach medialnych w prasie oraz ich wptyw na
zachowanie objawiajacy si¢ glownie nasladownictwem (praca opublikowana w 1886)'*’.

Systematyczna analiza zawarto$ci zastosowana przez Dawida stala si¢ pozZniej

podstawowa metoda opisu tresci i formy mediéw w Polsce, jak i poza jej granicami'®°.

Analiza zawarto$ci w niniejszej pracy zostanie przeprowadzona za pomoca klucza
kategoryzacyjnego, ktory zostal przygotowany specjalnie do celow zbadania zawartosci

przekazow medialnych pod wzgledem tematyki dotyczacej choréb uktadu krazenia'®’.

Badanie dotyczylo oceny czgstosci wystgpowania tematyki dotyczacej prewencji

chorob uktadu krazenia na tamach prasy lokalnej, w kategoriach: profilaktyki pierwotne;j,

183 Holsti O. R., Stone Ph., cytuj¢ za: Pisarek W., Analiza zawartosci prasy, OBP, Krakéw 1983 s. 34.
184 Op. cit, s.45.

185 Tetelowska 1., 1963, cyt za. T. Goban-Klas, 2004.

186 Tetelowska I., Jana Wladystawa Dawida pomyst systematycznej analizy zawarto$ci prasy., Zeszyty
Prasoznawcze 1963, 1-2, str.118-123.

187catos¢ klucza w aneksie.

68



profilaktyki wtornej i publikacji dotyczacych samych schorzen ukladu krazenia oraz
elementdw mieszanych profilaktyk.

Do analizy zakwalifikowano kazda wypowiedz opublikowana w wylosowanych
numerach dziennikéw wiazaca si¢ z profilaktyka CHUK lub z ktorymkolwiek z czynnikow
ryzyka, nawet, jezeli nie wspomina si¢ w niej o ryzyku zachorowania na CHUK.

Za wzor kryteriow, ktore powinny by¢ zawarte w komunikatach dotyczacych
prewencji postuza wytyczne zawarte w stanowisku naukowym AHA na temat prewencji
pierwotnej choréb serca i naczyn'™, zaleceniach WHO/ISH dotyczacych nadcisnienia
tetniczego'™ oraz w podsumowaniu zalecen grupy roboczej ds. prewencji choroby
wiencowej reprezentujacej europejskie towarzystwa naukowe, zatwierdzone przez Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne'®’. Wytyczne te sa wspélne dla AHA i PTK zaréwno w

roku 1994, jak i 2004.

Aby zrealizowac¢ cele pracy i ze wzgledu na nakladanie si¢ kategorii tematycznych
(niebezpieczenstwo kwalifikacji jednego artykutu do wigcej niz jednej kategorii) badanie
calego materialu badawczego podzielono na 3 analizy tematyczne: Analiza dotyczaca
profilaktyki chorob ukladu krazenia; Analiza czynnikdéw ryzyka chorob uktadu krazenia 1
Analiza tematyki publikacji dotyczacych zdrowia.

W pierwszej analizie zbadano publikacje dotyczace profilaktyki choréb uktadu

krazenia. Podzielono je na pi¢¢ kategorii:

1.Profilaktyka pierwotna, do ktorej zaliczono wszystkie publikacje dotyczace pierwszego
stopnia profilaktyki oraz wszelkich dzialan promocji zdrowia majace zwiazek z
zapobieganiu chorobom uktadu krazenia.

2. Publikacje dotyczace chorob ukladu krazenia, za ktore uznano wszelkie doniesienia
prasowe na temat leczenia lub diagnozowania i leczenia chor6b ukladu krazenia.

3. Profilaktyka wtorna, czyli publikacje dotyczace profilaktyki majaczej na celu
zahamowanie postgpu choroby, a takze dziatania zmierzajace do minimalizacji dalszych
ujemnych skutkéw u oséb, u ktérych wystapily juz zaburzenia zdrowia.

4. Elementy mieszane profilaktyk, publikacje w ktory zawarto r6zne rodzaje profilaktyk

lub ich elementy.

188 Pearson T., i wsp., Prewencja pierwotna chordb serca i naczyn, w Circulation 2002;6.

189 Zalecenia WHO/ISH dotyczace nadcis$nienia t¢tniczego, WHO, ISH 2000.

190 Prewencja choroby wiencowej w praktyce klinicznej, EAS, ESC, ESH, Liga Zdrowego Serca, Gdansk
2000.
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5. Zagadnienia dotyczace organizacji lub zarzadzania profilaktyka, w tym takze prawo-, do
ktérych zaliczono wszelkie publikacje dotyczace organizacji profilaktyki lub leczenia oraz

rozporzadzen zwigzanych z leczeniem CHUK.

Druga analiza materialu badawczego dotyczyla zagadnien wybranych czynnikow
ryzyka zwiazanych ze stylem zycia: nieprawidlowej diety, palenia tytoniu,
niewystarczajacej aktywnos$ci fizycznej oraz elementéw mieszanych tych czynnikow
ryzyka, jak i innych niewymienionych czynnikéw ryzyka CHUK.

W tej kategorii wyr6zniono:

1.Dieta, gdzie zaliczono wszystkie publikacje dotyczace zagrozen zwiazanych z
nieodpowiednim odzywianiem jak i wypowiedzi dotyczace prawidlowej, zalecanej diety.

2. Palenie tytoniu, do tej kategorii zaliczono wszystkie wypowiedzi dotyczace
szkodliwosci palenia tytoniu, jego wplywu na zdrowie zarowno palenia aktywnego, jak i
biernego.

3. Aktywno$¢ fizyczna, do ktorej wlaczono zarowno publikacje o pozytywnym
wplywie aktywnosci fizycznej na zdrowie, jak i te traktujace niedostatek aktywnosci jako
czynnik szkodzacy zdrowiu.

4. Elementy mieszane, wypowiedzi dotyczace wigcej niz jednego czynnika ryzyka lub
omawiajace wszystkie wybrane zagrozenia w kontek$cie wptywu na zdrowie.

5. Inne, czyli wypowiedzi dotyczace innych niz wybrane czynnikdéw ryzyka, tj., np.
naduzywania alkoholu, cukrzycy, nasilenia stanéw zapalnych, predyspozycji

genetycznych, itd.

Ostatnia, trzecia analiza wszystkich wypowiedzi prasowych na temat zdrowia
pozwolila na wylonienie najpopularniejszych tematéw publikacji dotyczacych zdrowia w
prasie codziennej Krakowa i Chicago w roku 1994 1 2004. Na tej podstawie stworzono
liste rankingowa najwazniejszych probleméw zwigzanych ze zdrowiem i opieka zdrowotna
opracowanej na podstawie badanych publikacji prasowych.

Publikacje zaliczano do 17 kategorii tematycznych:

1. Choroby ukladu krazenia - publikacje dotyczace choréb ukladu krazenia, w

jakimkolwiek kontekscie, takze czynnikow ryzyka.

2. Choroby nowotworowe - wypowiedzi dotyczace chordob nowotworowych bez

wzgledu na ich rodzaj i ujgcie, poza ujgciem sensacyjnym.

3. Urazy i zatrucia - publikacje dotyczace urazow i zatrué
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4. Choroby zakazne - wypowiedzi prasowe na temat chorob zakaznych, takze w
kontekscie zapobiegania im, np. szczepien ochronnych.

5. Cukrzyca - w ujeciu dotyczacym choroby lub jej leczenia i profilaktyki, ale nie jako
czynnika ryzyka chorob uktadu krazenia

6. Psychiatria - wszystkie publikacje dotyczace zaburzen psychicznych i
psychologicznych, bez wzgledu na grupg wiekowa i rodzaj leczenia.

7. Ginekologia - kategoria chorob ginekologicznych zostata uwzglgdniona ze wzgledu
na jej spoteczny charakter. Nie zaliczono do niej publikacji na temat chorob
nowotworowych-ginekologicznych.

8. Alergie - publikacje dotyczace leczenia i postgpowania w alergii a takze o
zapobieganiu rozwojowi alergii.

9. Nalogi - publikacje dotyczace alkoholizmu i1 narkomani i/lub lekomanii. Do
kategorii tej nie zaliczono problematyki palenia tytoniu, ktora znalazla si¢ w
czynnikach ryzyka CHUK.

10. Stomatologia - wypowiedzi prasowe na temat choréb zgbow 1 przyzebia,
profilaktyki i higieny jamy ustne;j.

11. Farmacja - skupiajaca tematy zwigzane z rynkiem farmaceutycznym, nowymi
lekami 1 przemystem farmaceutycznym. Nie =zaliczono tutaj reklam firm
farmaceutycznych.

12. Nowa medycyna - w tej kategorii znalazly si¢ publikacje o nowych odkryciach w
naukach medycznych i dotyczacych zdrowia.

13. Prawo medyczne - publikacje na temat prawa medycznego i problematyki
rozporzadzen i regulacji na rynku ochrony zdrowia.

14. Problemy organizacyjne - czyli wszystkie artykuly na temat organizacji i
reorganizacji systemu ochrony zdrowia.

15. Medycyna naturalna - wypowiedzi na temat medycyny alternatywnej, naturalne;.

16. Mieszane - skupily publikacje dotyczace kilku probleméw zdrowotnych
jednoczesnie, ktorych nie mozna bylo zaliczy¢ do zadnej kategorii.

17. Inne - specjalna kategoria, w ktorej znalazly si¢ publikacje prasowe na temat

rzadkich choréb lub schorzen, ktérych nie wyszczegdlniono w tej analizie.
Opracowane listy rankingowe, na podstawie liczby publikacji w poszczegdlnych

kategoriach probleméw zdrowotnych dotycza roku 2004, i postuza do pordwnania ze

wskaznikami zdrowia populacji Krakowa i Chicago.

71



Pozwolito to na oceng adekwatnosci doboru tematyki dotyczacej zdrowia na tamach prasy
do rzeczywistych probleméw zdrowotnych na danym terenie.

Do oceny podobienstwa migdzy zainteresowaniem tematyka dotyczaca zdrowia na
tamach prasy Chicago i prasy Krakowa w roku 1994 i 2004 wykorzystano narzgdzie

analizy statystycznej pordwnanie rang, wg wzoru:

62 (Vx- Vv)?
Q=1-

N*-N

Q przyjmujace wartosci od -1 do 1 wskazuje stopien podobienstwa poréwnywanych grup

rangowych. Im Q jest blizsze wartosci 1 tym grupy sa bardziej zblizone.

Rangi nadano poszczegdlnym kategoriom tematycznym ze wzgledu na ich
czestotliwos$¢ publikowania na famach prasy w badanych probach.
Lista rankingowa (w kolejnosci najpopularniejszych tematow), jest wigc jednocze$nie lista
rangowa.
Q obliczono dla poréwnania podobienstwa zainteresowania tematyka wybranych
czynnikéw ryzyka w obu grupach gazet w roku 1994 i 2004 oraz dla poréwnania
podobienstw w popularno$ci tematyki dotyczacej zdrowia w celu zbadania sugerowanego

w hipotezach badawczych przesunigcia czasowego.

72



Rozdzial 4. Prezentacja wynikow i dyskusja.

4.1 Tematyka dotyczaca chorob ukladu krazenia na lamach prasy lokalnej Krakowa i
Chicago w latach 1994 i 2004.

Choroby uktadu krazenia sa jednym z najwazniejszych problemoéw zdrowotnych
wspotczesnej populacji §wiata. Epidemia choréb uktadu krazenia w krajach rozwinigtych
zwigzana jest z transformacja ekonomiczng, bedaca efektem postgpu cywilizacyjnego, w
tym zmiany stylu Zycia, starzenia si¢ spoleczenstw, spadkiem aktywnos$ci fizycznej,
paleniem tytoniu, ekspozycja na stres i nadmiernym odzywianiem'”".

Przeprowadzona analiza wykazala, Ze tematyka dotyczaca chorob uktadu krazenia
stanowita 10% wszystkich publikacji o zdrowiu opublikowanych w wybranych gazetach
lokalnych w Krakowie i 17% publikacji o zdrowiu w wybranych gazetach lokalnych w
Chicago w 2004 roku (Rysunek.4, Tabela 2). W porownaniu z inna problematyka
zdrowotna, ktéra zajmowano si¢ na tamach prasy, choroby uktadu krazenia byly jednym z
najczegsciej poruszanych tematow, zarowno w Chicago (druga, co do czgstosci tematyka),
jak 1 w Krakowie (trzecia, co do czgstosci tematyka). W prasie Chicago czgsciej
zajmowano si¢ problematyka organizacji i funkcjonowania ochrony zdrowia- 17,8%, a w
Krakowie problematyka organizacji (25,7%) i grupa chordb rzadkich (15%).

Dziesig¢ lat wezesniej, w roku 1994, udziat tematyki chorob uktadu krazenia byt o okoto
3% mniejszy niz w roku 2004 w prasie w Chicago i 0 2% wigkszy w prasie Krakowa. W
obu grupach gazet tematyka ta zajmowala drugie miejsce pod wzgledem czgstosci

wystgpowania, po problemach organizacji i funkcjonowania ochrony zdrowia.

"1 Leowski J., Transformacja epidemiologiczna- nowe wyzwania zdrowia publicznego. Zdrowie Publiczne
2000; 110, s.301-6.
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Tabela 2. Tematyka dotyczaca chorob ukladu krazenia w prasie lokalnej Krakowa i
Chicago w roku 1994 1 2004.

% publikacji o zdrowiu
Prasa w roku 1994 w roku 2004
Krakow 12,6% (N=477) 10,2% (N=804)
Chicago 15,8% (N=925) 17,1% (N=921)

Tematyka dotyczaca choréb uktadu krazenia w prasie lokalnej
Krakowa i Chicago w 1994 i 2004
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Rysunek 4. Publikacje dotyczace choréb ukitadu krazenia w prasie lokalnej Krakowa i
Chicago w roku 1994 1 2004.

W  poréwnaniu ze wskaznikami epidemiologicznymi spadek zainteresowania
problematyka choréb uktadu krazenia w polskich gazetach moze by¢ zwiazany z poprawa
stanu zdrowia populacji Polski pod wzgledem spadku zgonéw. W 1994 r. spowodowaly
one ponad potowe (51.5%) wszystkich zgonow - 46,5% zgondéw mezczyzn i 56,4%
zgonow kobiet'?,

We wszystkich rozwinigtych krajach europejskich umieralno$¢ z powodu choréb
ukfadu krazenia zmniejsza si¢ od polowy lat siedemdziesiatych. W tym samym czasie w

Polsce epidemia tych schorzen i zagrozenie nimi zycia narastalo, przede wszystkim w

"2 Dane z Raportu o stanie zdrowia populacji Polski. Ministerstwo Zdrowia, 2000.
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populacji m¢zczyzn. Ta niekorzystna tendencja poglebiata si¢ do 1991 r., potem ulegta
stopniowej zmianie. Na poczatku lat dziewigédziesiatych nat¢zenie umieralno$ci mezczyzn
w Polsce z powodu chorob uktadu krazenia byto wyzsze o 60% od przecigtnego w Europie
i 0 ponad 90% od $redniego w krajach Unii Europejskiej'””.

Dziesig¢ lat pdzniej choroby uktadu krazenia stanowily niewiele ponad 47%
zgondw'**. W roku 2004 CHUK stanowity 44% wszystkich hospitalizacji'®”.
Wskazniki te sa duzo wyzsze od wskaznikéw w Unii Europejskiej oraz takich krajow jak
Kanada czy Stany Zjednoczone, gdzie dzigki wieloletnim dzialaniom profilaktyki
nastawionej na redukcje czynnikow ryzyka w populacji udato si¢ znacznie obnizy¢
umieralno$¢ z powodu chorob serca i naczyn. Przykladowo w latach 1970-90 w USA
dzigki szeroko prowadzonej profilaktyce, wystepowanie CHUK zmalalo o okolo 20%'*.

W okresie dziesigciu lat migdzy rokiem 1994 a 2004 w stanie Illinois zmalata
ilos¢ zgonéw z powodu chorob ukladu krazenia z 32% do 28%'’. Zmiany

198

epidemiologiczne migdzy rokiem 1995 i 2001 ilustruje Rysunek 5 Mimo to ilo$¢

publikacji dotyczacych tej grupy chorob w analizowanych gazetach lokalnych wzrosta w

tym czasie o 3%.

"> Dane Ministerstwa Zdrowia.

194 podstawowe informacje o rozoju demograficznym Polski do 2004. Raport o stanie zdrowia mieszkancow
Krakowa. CzI. www.krakow.pl

15 Gorynski P, Wojtyniak B, Kuszewski K. Monitoring oczekiwanych efektow realizacji NPZ 1996-2005,
MZ PZH Warszawa 2005.

1% Knypl K. Profilaktyka- przesztosé, terazniejszos¢ i przysztosé. Medycyna Rodzinna 10 (2/2000).
"linois Behavioral Risk Factor Surveillance System Report 1994- 2004, Dane udostepnione przez Illinois
Department of Public Health, Chicago, 160N. La Salle St.,IL.

19 Raport o stanie zdrowia stanu Illinois 2004, National Center for Chronic Disease Prevention and Health
Promotion, U.S Department of health and Human Services, 2003.
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Rysunek 5. Zmiany w umieralnos$ci z powodu chorob uktadu krazenia i chordb
nowotworowych na 100 tys. populacji w Stanach Zjednoczonych i Stanie Illinois w latach

199512001.(U.S DHS, 2003)

Spadek zainteresowania gazet czytanych w Krakowie tematem chordéb uktadu
krazenia nie jest pozytywny, ze wzgledu na wciaz bardzo wysoki odsetek zgondéw z
powodu CHUK w wojewodztwie malopolskim, ktory w roku 2003 wynosit 50%
wszystkich zgondéw, a wigc byt wyzszy od $redniej dla Polski i duzo wyzszy niz w Illinois.
Roéwniez wspotczynnik zgondéw liczony na 100 tys. populacji jest w Malopolsce wyzszy

(446,3) od sredniej krajowej, wynoszacej 442,8'°

. Zmiany w umieralno$ci z powodu
choréb uktadu krazenia i chorob nowotworowych, najwazniejszych przyczyn zgondéw
populacji matopolski obrazuje Rysunek 6. Tym bardziej, ze obserwowana poprawa stanu
epidemiologicznego chordb krazenia w Polsce przypisywana jest upowszechnianiu dziatan
i wiedzy z zakresu ich zapobiegania, czyli prewencji choréb oraz poprawie polskiej

medycyny interwencyjnej””"

1% Maniecka ., Bryta M., Drygas W., Sytuacja epidemiologiczna choréb uktadu krazenia w wojewodztwie
t6dzkim na tle sytuacji epidemiologicznej w Polsce na poczatku XXI wieku. Przeglad Epidemiologiczny
2005, 59, 5.923-932.

% Gorynski P, Wojtyniak B, ibidem.
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Udzial nowotworow i choréb ukiadu krazenia we
wszystkich zgonach - Krakéw kobiety
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Rysunek 6. Zgony z powodu choréb nowotworowych i choréb ukladu krazenia w

Krakowie (Raport o stanie Zdrowia Mieszkancéw Krakowa 2004).

71



4.1.1 Prewencja chorob ukladu krazenia

Wsrod publikacji dotyczacych chorob uktadu krazenia w prasie Krakowa z roku 2004
ponad potowa (64,6%) poswigcona byta profilaktyce pierwotnej CHUK, podobnie jak w
prasie Chicago (77.8%). Przewaga ta charakterystyczna jest tez dla proby z roku 1994 z
odwrotna r6znica w udziale procentowym, w Krakowie — 76,7% a w Chicago- 69,1%.

Duze zainteresowanie tematyka prewencji pierwotnej moze by¢ odbiciem zwigkszenia
dziatan profilaktycznych i zapobiegawczych w populacji Krakowa, a takze pojawienia si¢
akcji ogolnokrajowych angazujacych media, takich jak Narodowy Program Ochrony Serca
(1993-2001), a pozniej Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Chordb Uktadu
Sercowo-Naczyniowego POLKARD (2003-2005) i jego podprogramow, takich jak
,Pamigtaj o Sercu”, ,,Wieloosrodkowe Ogdlnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludnos$ci
(WOBASZ)”, ,,Projekt 400 Miast”, ,,Postaw Serce na Nogi” czy ,,Szansa dla Mtodego
Serca”

Profilaktyce wtérnej w roku 2004 duzo wigcej uwagi poswigcono w Chicago
(11,4%), niz w prasie Krakowa (6,1%). Proporcja ta byla bardzo podobna takze dziesig¢
lat wczedniej: 5% publikacji o zdrowiu w prasie Krakowa i 9,6% publikacji w Chicago.
Tymczasem badania EUROASPIRE 1 II prowadzone w latach 1995-96 i 1999-2000
dotyczace o0s6b z rozpoznana choroba niedokrwienna serca dowiodly, ze ok. 20%
pacjentow nadal pali papierosy, 30% ma nadwagg, a u ponad polowy pacjentow
stwierdzono poziom ci$nienia tgtniczego powyzej normy (140/90 mm Hg. 60% badanych
mialo przy tym poziom cholesterolu catkowitego powyzej 5,0 mmol/I*". Istnieje, zatem
bardzo duze zapotrzebowanie na edukacj¢ zdrowotna w kierunku zmiany zachowan (stylu
zycia) wsrod osob juz chorych, aby poméc im zredukowaé niebezpieczenstwo rozwoju
choroby i $mierci.

Samymi schorzeniami uktadu krazenia w roku 2004 duzo czg$ciej zajmowano si¢
w Krakowie (13,4%) niz w gazetach z Chicago (1,3%). Réwniez w probie roku 1994
znaleziono wigcej publikacji o chorobach ukfadu krazenia w prasie krakowskiej (11,7%)
niz chicagowskiej (6,1%).

Elementy mieszane profilaktyki i choréb uktadu krazenia w 2004 roku stanowity
okolo jedna dziesiata publikacji o zdrowiu w prasie lokalnej w obu badanych miastach
(11% w prasie Krakowa 1 8,2% w prasie Chicago). Zaskakujaco w 1994 w gazetach

Krakowa nie znaleziono zadnej publikacji poswigconej mieszanym elementom profilaktyk

%1 pajak A., Wolfshaut R., Zwalczanie chordb uktadu krazenia na poziomie populacyjnym. Zdrowie
Publiczne i zarzadzanie, tom I. Nr 1/2003,.5.36.
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CHUK. W Chicago publikacji na ten temat bylo 13%. Calos¢ wynikoéw ilustruje Rysunek

7.
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Rysunek 7. Prewencja chorob ukfadu krazenia w prasie lokalnej Krakowa i Chicago w

1994 12004.
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Mozna przypuszczaé, ze duzy udziat publikacji na temat samych choréb i
profilaktyki pierwotnej lub mieszanej zwiazany jest ze zwigkszeniem zainteresowania
samych mediéw, poszukujacych informacji o dziataniach profilaktycznych w Krakowie w
ramach akcji POLKARD a takze wzrostem wspoOtpracy migdzynarodowej w dziedzinie
kardiologii 1 kardiochirurgii przez os$rodek akademicki w Krakowie. W ciagu 10 lat
(migdzy 1994 i1 2004) zmienita si¢ rowniez forma zarzadzania jednostkami ochrony
zdrowia, co spowodowalo zmiang podejscia do wlasnego wizerunku i otwarcie si¢ na

media masowe.

4.2. Wybrane behawioralne czynniki ryzyka chorob ukladu krazenia w prasie

lokalnej Krakowa i Chicago w roku 1994 i 2004.

Utrzymujaca si¢ wysoka umieralno$¢ z powodu choréb ukladu krazenia w Polsce i na
$wiecie zwiazana jest z duzym rozpowszechnieniem czynnikoéw ryzyka w populacji.
Ryzyko wystapienia chordb uktadu sercowo naczyniowego uzaleznione jest w duzym
stopniu od prowadzonego stylu zycia, ktorego modyfikacja moze zapobiec wystapieniu
choroby, lub obnizy¢ zagrozenie ponownego pogorszenia stanu zdrowia (np. ponownego
zawahu).

Walka z czynnikami ryzyka (szczegodInie nieodpowiedniego odzywiania, palenia tytoniu i
braku aktywnosci fizycznej) jest elementem prawie wszystkich programéw i planow
zdrowotnych w krajach rozwinigtych. Priorytety Narodowego Programu Zdrowia
dotyczace obnizenia wystgpowania czynnikow ryzyka w populacji niewiele r6znia si¢ od
priorytetdow Programu Zwalczania Choréb Przewlektych dla stanu Illinois. Wymieniane
przez Ministerstwo Zdrowia zagrozenia zdrowia dotyczace stylu zycia, tylko w danych
statystycznych roznia si¢ od tych wymienianych przez program Departamentu Zdrowia i
Stuzb Spotecznych w narodowym programie zdrowia publicznego- Healthy People 2000 i
Healthy People 2010 czy Narodowe Centrum Prewencji Chordb Przewlektych i Promocji
Zdrowia.

Przeprowadzona analiza publikacji dotyczacych tematyki zdrowotnej w wybrane;j
probie gazet Krakowa i Chicago, z roku 1994 1 2004, wykazata, Zze tematyka
behawioralnych czynnikow ryzyka (dieta, aktywnos$¢ fizyczna, palenie tytoniu, inne i
mieszane) czgsciej prezentowana byta na tamach prasy lokalnej w Chicago zaré6wno w
roku 1994, jak i 2004. Przewaga procentowa wzrosta w ciagu dziesigciu lat z 3,5% do

7,4%.
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Mimo wieloletnich badan potwierdzajacych znaczenie czynnikow ryzyka w
profilaktyce chorob ukladu krazenia, tematyka ta nie jest czgstym tematem
podejmowanym przez pras¢ lokalna. W roku 2004 w Krakowie, publikacje na temat
wybranych czynnikow ryzyka stanowity 8,2% wszystkich publikacji o zdrowiu, a w
Chicago, gdzie profilaktyka CHUK prowadzona jest bardzo dynamicznie od wielu lat z
pozytywnym skutkiem, udziat ten byt blisko dwukrotnie wigkszy - 15,6%.

Na uwage zashuguje fakt, ze w poréwnaniu do roku 1994, udziat publikacji o
czynnikach ryzyka wzrdst w prasie chicagowskiej o okoto 2% (bylo 13,7%), a w prasie
Krakowa zmalat o 2% (w 1994 bylo 10,2%); zobacz Rysunek 8.

Poréwnujac te zmiany do zmian w umieralno$ci z powodu CHUK w obu krajach,
stwierdzi¢ mozna, ze w USA mimo spadku umieralnosci z powodu chordb serca i naczyn,
nie zmniejszono zainteresowania tematem czynnikow ryzyka. W Polsce w ciagu 10 lat
réwniez, chociaz w mniejszym stopniu, zmalala $miertelno$¢ z powodu CHUK, co
odzwierciedla si¢ w spadku zainteresowania prasy tematem czynnikéw ryzyka.

Brak przyczyn spadku popularnosci tematu ,,czynnikéw ryzyka” jest tym bardziej
niekorzystny, ze badane czynniki ryzyka nie dotycza tylko choréb ukladu krazenia, ale
réwniez wiazane sa z drugim najwazniejszym problemem zdrowotnym, jakim sa choroby

nowotworowe, 0 CzZym wspomniano juz w czesci teoretycznej pracy.
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Czynniki ryzyka CHUK w prasie lokalnej Krakowa
i Chicago w roku 1994 i 2004

KRAKOW

B CHICAGO

% publikacji o zdrowiu

O -_NWPP,OION O

Rysunek 8. Udziat % publikacji dotyczacych wybranych czynnikéw ryzyka CHUK w
publikacjach dotyczacych zdrowia na tamach prasy lokalnej Krakowa i Chicago.

W obu miastach w roku 2004 najczesciej podejmowano temat diety, a w roku 1994
problem szkodliwosci palenia tytoniu. Duzo czgséciej jednak pisano o tych czynnikach
ryzyka w Chicago niz w Krakowie.

Najmniej uwagi w prasie Krakowa w 2004 roku poswigcono zagadnieniu braku
aktywnosci fizycznej a w Chicago ,,innym” czynnikom ryzyka. W roku 1994 w obu

miastach najrzadziej poruszano problem braku aktywnosci fizycznej. Rysunek 9.
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Czynniki ryzyka CHUK w prasie lokalnej Krakowa
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Rysunek 9. Wybrane czynniki behawioralne CHUK w prasie lokalnej Krakowa i Chicago.
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4.2.1 Dieta.

Promowanie zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej w Polsce jest jednym z
priorytetow Narodowego Programu Zdrowia a w Stanach Zjednoczonych programu
Healthy People 2000 (i 2010) co omoéwiono wczesniej w rozdziale Prewencja chorob
sercowo naczyniowych, s.24-25. Skuteczna profilaktyka wymaga budowania w
spoteczenstwie $§wiadomos$ci zagrozen ze strony nadwagi i otylo$ci, oraz dostarczania
wiedzy na temat zasad zdrowego 1 odpowiedniego zywienia. Poniewaz nawyki
zywieniowe czgsto sa nawykami rodzinnymi, edukacja zdrowotna w profilaktyce otylosci
powinna obejmowaé wszystkie grupy wiekowe i przebiega¢ w wielu sektorach zycia,
réwniez za posrednictwem medidw masowych..

Tematyka zdrowego zywienia byla najpopularniejszym tematem dotyczacym
czynnikoOw ryzyka zaréwno w prasie Krakowa, jak i Chicago w roku 2004. W prasie
amerykanskiej pisano na ten temat trzykrotnie czgsciej (8%) niz w Krakowie (2,6%).

W pordéwnaniu z rokiem 1994, przewaga ta zwigkszyla si¢ ponad, dwukrotnie, poniewaz
zainteresowanie tematyka diety zmalalo w Krakowie o 0,7%, a w Chicago wzrosto o 3,5%.

Zmiany te, chociaz w krakowskiej prasie nie sa pozytywne, odzwierciedlaja
sytuacj¢ problematyki zywieniowe] w obu regionach. Znaczna przewaga problemu
nadwagi w Chicago w poréwnaniu z Krakowem uzasadnia takie zmiany.

Badania Pol-MONICA pokazalo, ze w poréwnaniu z rekomendacjami WHO
zywienie w Polsce w roku 1993 cechowalo si¢ wyzszym spozyciem tluszczy ogdlem i
nasyconych kwasow thuszczowych, zbyt wysokim spozyciem cholesterolu i soli kuchenne;j
a niskim blonnika pokarmowego. Sytuacja ta polepsza si¢ od poczatku lat 90.
Zaobserwowano spadek spozycia tluszczy zwierzgcych, zwigkszenie spozycia tluszczy
ro§linnych 1 zblizenie wartosci odzywczej positku do rekomendowanych przez
profilaktyke chorob sercowo-naczyniowych (badania Pol-MONICA 1984-2001)*"
Zmiany w odzywianiu si¢ Polakow przypisuje si¢ zaréwno rozwojowi profilaktyki, jak i
zwigkszeniu dostgpnosci do réznorodnych produktéw spozywcezych.

W roku 2004 w Chicago, okoto 60% populacji miato nadwage lub bylo otyte™.

202 Waskiewicz A. Piotrowski W. Sygnowska E. Rywik S. Czy korzystne tendencje w spozyciu zywnosci
zaobserwowane w latach 1984-2001 przyczynily si¢ do spadku umieralno$ci spowodowanej chorobami
uktadu krazenia? Kardiologia Polska 2006; 64:16-23.

203 Dane udostepnione przez Institut of Public Health of UIC , Chicago, IL.
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Wyniki Krakowskiego programu prewencji choroby niedokrwiennej serca przy
zastosowaniu nowoczesnych metod diagnostycznych 2002-2005, w ktorych badaniem
objeto 935 osdb o $redniej wieku 56,1 lat, okreslity, Zze w populacji Krakowian w tej grupie
wiekowej otylo$¢ dotyczy 34,5% badanych a otylo$¢ olbrzymia 2,4%. Osoby z nadwaga
stanowily w sumie 52.1%"*.

Badanie WOBASZ dotyczace populacji w wieku 20-74 lat wykazalo, ze w wojewddztwie
malopolskim prawidlowe BMI mialo 37.2% mezczyzn i 46,7% kobiet. Otylos¢

stwierdzono u 14,7% megzczyzn i 24,1% kobiet*®.

Wskazniki te byly nizsze od
obserwowanych wczes$niej. Badanie NATPOL 2002 wykazalo, ze §rednio w Polsce otylos¢
lub nadwage ma 53% badanych (58% mezczyzn i 48% kobiet)*”®. W badaniu populacji
pozawielkomiejskiej POL-MONICA Krakéw w 1993 roku nadwage lub otylos¢

wystepowata u okolo 57% mezczyzn i 73% u kobiet™’.

4.2.2 Palenie tytoniu.

Pomimo udowodnionego zwiazku migdzy paleniem a schorzeniami uktadu
sercowo-naczyniowego, takimi jak choroba niedokrwienna serca (oraz jej nastgpstwa) czy
udar mézgu, swiadomo$¢ tej zaleznos$ci nie jest powszechnie znana. Niektore z badan
opinii publicznej wykazaly, ze okolo potowa 0s6b palacych papierosy nie wierzy , ze
palenie tytoniu zwigksza ryzyko zawatu serca®’®.

W przeprowadzonej analizie w roku 1994 problematyka palenia tytoniu byla najczgsciej
omawianym czynnikiem ryzyka na lamach prasy lokalnej Krakowa (3,7%) i Chicago
(5,5%). Czgstotliwo$¢ poruszania tego tematu zmalata znacznie w roku 2004 w Krakowie

prawie dwukrotnie (z 3,7% do 1,9%), a w Chicago ponad dwukrotnie (z 5,5% do 2,2%)).

2% Pasowicz M., Wyniki Programu prewencji choroby niedokrwiennej serca przy zastosowaniu
nowoczesnych metod diagnostycznych 2002-2005, CMUJ, Osrodrk diagnostyki i rehabilitacji choroéb serca i
ptuc, Krakow 2005.

3 Biela U., Pajak A., Kaczmarczyk-Chatas K..i wsp., Czestoéé wystgpowania nadwagi i otytosci u kobiet i
mezezyzn w wieku 20-74 lat. Wyniki programu WOBASZ, Kardiologia Polska 2004:61 (supl.IV), IV7-IV26.
296 7drojewski T., Bandosz P., Szpakowski P., i wsp., Rozpowszechnienie gtownych czynnikow ryzyka w
Polsce. Wyniki badania NATPOL PLUS. Kardiologia Polska 2004, 61(suplPasowicz M., Wyniki Programu
prewencji choroby niedokrwiennej serca przy zastosowaniu nowoczesnych metod diagnostycznych 2002-
2005, CMUJ, Osrodrk diagnostyki i rehabilitacji chordb serca i ptuc, Krakéw 2005.

7 Pajak A., KawalecE., Topér-Madry R i wsp., Projekt Pol-Monica Krakéw. Wyniki badan przekrojowych,
cyt za. Biela U.- ibidem

% Dane WHO.
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Spadek zainteresowania szkodliwo$cia palenia mozna wyjasni¢ zmniejszeniem si¢ ilosci
palaczy w obu regionach. W roku 1994 w Polsce blisko 47% megzczyzn i 23% kobiet palito
papierosy””’. W Illinois (dane CDC) w roku 1994 byto 22,7% palaczy.

Dziesig¢ lat pozniej, w roku 2004 wg danych z badania WOBASZ, natogi palenia
w populacji Polski dotyczyt 42% mezczyzn 1 25% kobiet. Przy czym w wojewddztwie
Matopolskim wskazniki byly duzo mniejsze od $redniej krajowej: 34% mezczyzn 1 ponizej
20% kobiet, przy jednoczesnej deklaracji okoto 84% palaczy o checi zaprzestania

210

palenia” . W grupie wiekowej najbardziej zagrozonej chorobami ukladu krazenia (Srednia

wieku 56,1) na 935 badanych tylko 19,4% bylo palaczami tytoniu®''.

W stanie Illinois w roku 2004 palenie deklarowalo 22,2% badanej populacji,
utrzymuje sig, wiec bardzo staba, ale tendencja spadkowa®'. Zmiany lepiej widoczne sa w
poprawie ogdlnej sytuacji pod wzgledem palenia w Stanach Zjednoczonych, gdzie
pomiedzy latami 1994 i 2003°"* procent palaczy zmalat wéréd mezczyzn o 4% (z 27.6%
do 23.7%), a wsrod kobiet blisko 4% (z 23.1% do 19.4%)).

Obserwujac wydarzenia w roku 2004, spodziewany byl raczej wzrost
zainteresowania problematyka palenia, ze wzgledu na wprowadzana wowczas ustawg o

zakazie palenia w miejscach publicznych.'* Tymczasem udziat publikacji o paleniu

tytoniu zmalat przeszto dwukrotnie.

4.2.3 Niewystarczajaca aktywnos¢ fizyczna.

Tematyka dotyczaca niewystarczajacej aktywnosci fizycznej to najmniej popularny
temat dotyczacy wybranych czynnikow behawioralnych w roku 1994 w prasie Krakowa
(0,4%) 1 w prasie Chicago (0,7%). Jest to jednak jeden z nielicznych czynnikow ryzyka,
ktérego czgstotliwos$¢ poruszania na famach prasy w obu miastach wzrosla trzykrotnie w

roku 2004. (Rysunek 9).

2% Dane Ministerstwa Zdrowia,2000.

219 polakowska M., Piotrowski W., Tykarski A., Natég palenia tytoniu w populacji polskiej. Wyniki
programu WOBASZ. Kardiologia Polska 2005; 63;(supl.4), 6.

I Pasowicz M., Wyniki Programu prewencji choroby niedokrwiennej serca przy zastosowaniu
nowoczesnych metod diagnostycznych 2002-2005, CMUJ, Osrodrk diagnostyki i rehabilitacji chorob serca i
ptuc, Krakow 2005.

*! Dane z Illinois Department of Public Health.

>3 Chartbook on Trends in the Health of Americans, CVC, USA, 2005, s.102.

214 Bayer R., Stuber J., Tobacco Control, Stigma, and Public Health: Rethinking the Respolutions. American
Journal of Public Health 2006, 96, 1, s.47-49.
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W Krakowie, jak wynika z badania WOBASZ (Kardiol Pol 2005), w roku 2004
wystarczajaca aktywnos¢ fizyczng w czasie wolnym od pracy deklarowato 40% mezczyzn
1 40% kobiet. Badanie to jednoczes$nie okreslito, ze wsérdd uczestniczacych w badaniu w
Polsce okoto 38% mezczyzn i 34% kobiet wykonuje ¢wiczenia trwajace przynajmniej 30
minut w wigkszosci dni tygodnia. Mata aktywno$¢ fizyczna dotyczy nadal okoto 50%
0s6b dorostych w wieku 20-74 lat.

W grupie zwigkszonego ryzyka choroby niedokrwiennej serca, wsréd Krakowian w wieku
okolo 56, Program prewencji ChNS stwierdzil, ze 53,1% badanych wykazywalo mala
aktywno$é fizyczna®".

Badania CINDI WHO przeprowadzone pod koniec lat 90. wykazaty, ze liczba 0s6b
prowadzacych siedzacy tryb zycia w 16 krajach UE i 6 krajach uczestniczacych w
Programie CINDI wynosila 40-80%, a najmniejsza aktywno$¢ fizyczna stwierdzono w
Portugalii i w Polsce®'’.

Dane Ministerstwa Zdrowia z roku 1995 pokazuja, ze zaledwie 10% dorostej
populacji Polski uprawia aktywnos$¢ fizyczna w stopniu wystarczajacym.

Mozna, wigc przypuszczaé, ze w przypadku aktywnosci fizycznej wzrost
zainteresowania mediow, migdzy rokiem 1994 a 2004, tematyka aktywnosci fizycznej
odbija rzeczywisty wzrost zainteresowania populacji uprawianiem sportu w celach
zdrowotnych. Zainteresowanie to bylo réwniez wzmacniane przez akcje aktywnos$ci
fizycznej (np. Bieganie pod Kopcem i inne) za posrednictwem mediow masowych.

Duze zainteresowanie aktywno$cia fizyczna w gazetach z Chicago odpowiada
wysokiemu wskaznikowi osob aktywnych fizycznie zgodnie z wymaganiami o prewencji
CHUK, w roku 2004- 44% populacji ¢wiczy po 30 minut przynajmniej 3 dni w
tygodniu®'’.

4.2.4 Inne.

Kategoria ,,inne” czynniki ryzyka, czyli publikacje dotyczace czynnikoéw ryzyka,
ale innych od diety, aktywno$ci fizycznej i palenia tytoniu, na przestrzeni 10 lat
nieznacznie zwigkszyla si¢ w prasie Chicago (z 0,9% do 1,1%), a w prasie Krakowa

zmalata prawie dwukrotnie (z 2,1% do 1,2%).

*pasowicz M., Wyniki Programu prewencji choroby niedokrwiennej serca przy zastosowaniu
nowoczesnych metod diagnostycznych 2002-2005, ibidem.

*1® Drygas W., Skiba A., Bielecki W, i wsp. Ocena aktywnosci fizycznej mieszkancow 6 krajow
europejskich. Projekt Bridging East-West Health Gap. Medicina Sportiva 2001;5 (Suppl. 2), s.119.
" Dane CDC. Adult Participation in Recommended Levels of Physical Activity.
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Bardzo niski udzial procentowy publikacji o innych (czyli nie analizowanych
szczegblowo czynnikach ryzyka) mozna tlumaczy¢ ich mniej modyfikowalnym
charakterem. Czynniki ryzyka, wyroznione w badaniu, nalezace do stylu zycia sa
najbardziej istotne w profilaktyce chor6éb ukladu krazenia i chor6b nowotworowych, przy
jednoczesnym wolnym wyborze kazdego czlowieka, co do postawy wzgledem tych
zachowan.

Brak réwnomiernej popularnosci wszystkich czynnikow ryzyka CHUK w prasie
lokalnej obrazuje $wiadomo$¢ spoteczenstwa polskiego na temat wszystkich
niefarmakologicznych metod zapobiegania chorobom serca. Z badah wynika, ze co piaty
badany dorosly mieszkaniec Polski nie wykazal Zadnej wiedzy na temat

niefarmakologicznych metod zapobiegania chorobom®'®,

4.2.5 Mieszane.

Publikacje omawiajace kilka czynnikow ryzyka lub, chociaz dwa jednocze$nie
zostaly zaliczone do kategorii ,,Mieszane”. Jest to druga kategoria, ktorej czestotliwose
poruszania na tamach prasy w obu wybranych miastach, wzrosta w stosunku do roku 1994.
W probie z roku 2004 ponad dwukrotnie zwigkszyt si¢ udziat procentowy takich publikacji
w publikacjach dotyczacych zdrowia zarowno w Krakowie (z 0,6% do 1,4%) jak i w
Chicago (z 1% do 2,3%).

Wzrost ten moze wynika¢ z latwosci podejmowania problematyki prewencji
chorob ukfadu krazenia w ujeciu walki z czynnikami ryzyka oraz samego faktu, Ze
czynniki te czgsto wystgpuja lacznie 1 wzajemnie si¢ potgguja. Brak aktywnosci fizycznej
w polaczeniu z nieodpowiednia dieta prawie zawsze jest problemem ludzi z nadwaga,
ktérzy czgsto maja nadcis$nienie. Podobnie palenie papierosow a raczej skutek palenia

odbija si¢ na organizmie w postaci miazdzycy i w konsekwencji nadcis$nienia.

Analiza udzialu procentowego publikacji dziennikarskich na temat wybranych
czynnikow behawioralnych w publikacjach dotyczacych problematyki zdrowotnej w roku
1994 12004, w Krakowie i Chicago, wykazala przeciwne tendencje zmian zainteresowania
tematami diety i ,,innych” czynnikéw ryzyka. W obu przypadkach zainteresowanie

tematyka wzrosto w prasie Chicago a zmalato w Krakowie.

218 Bielecki W., Kaczmarczyk-Chalas K., Piwonska A., Swiadomo$¢ zasad zapobiegania chorobom uktadu
krazenia w populacji dorostych mieszkancow Polski. Kardiologia Polska 2005; 63;6.( Suppl 4).
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Podobne tendencje zmian zainteresowania tematyka zaobserwowano w
kategoriach Palenia tytoniu (udziat publikacji zmalal), oraz Aktywnosci fizycznej i1
elementow Mieszanych czynnikow ryzyka, gdzie zainteresowanie wzrosto w porownaniu z

rokiem 1994. (Tabela 4).

Tabela. 4. Udziat procentowy publikacji na temat czynnikow ryzyka w publikacjach
dotyczacych zdrowia w prasie lokalnej Krakowa i Chicago w roku 1994 i 2004. (Strzalki
obrazuja zmiang zainteresowania tematyka)

Dieta Palenie Akt. fiz Inne Mieszane

Krakow 3,3 2,6 3,7 1,9 0,4 1,1 2,1 1,2 0,6 1,4

Chicago 5,5 8 5,6 2,2 0,7 2,1 0,9 1,1 1 2,3

Rok 1994 2004 1994 2004 1994 2004 1994 2004 1994 2004

W odniesieniu do wskaznikéw dotyczacych najwazniejszych czynnikéw ryzyka
w obu analizowanych regionach mozna wysuna¢ wniosek, ze prasa czytana w Krakowie
odbija zmiany w poprawie odzywiania i dostgpnosci produktéw spozywczych, oraz
poprawe sytuacji dotyczacej palenia tytoniu w Malopolsce (jeden z najnizszych
wskaznikow w Polsce) migdzy rokiem 1994 a 2004, co przejawia si¢ spadkiem
popularnosci tego tematu na tamach prasy. Wspiera tez i $ledzi poprawg aktywnosci
fizycznej 1 rozwdj popularnosci uprawiania sportu w czasie wolnym od pracy, przez co
popularnos¢ tego tematu wzrosla prawie trzykrotnie w ciagu 10 lat.

Zdecydowana przewaga udziatu publikacji dotyczacych czynnikow ryzyka w
prasie Chicago wskazuje na wieloletnie do$wiadczenie i konsekwencj¢ w prowadzeniu
wielosektorowej profilaktyki choréb przewlektych w Stanach Zjednoczonych.

Zmiany miedzy latami 1994 1 2004 odzwierciedlaja zmiany w sytuacji zdrowotnej regionu
Illinois, ale takze dazenie do realizacji priorytetdow programoéw profilaktyki na poziomie
federalnym.

Mimo prowadzenia wielu programéw dotyczacych propagowania zdrowej diety 1
zdrowego odzywania populacja Chicago nadal boryka si¢ z problemem otytosci i nadwagi.
Chociaz wskaznik uprawiania aktywnosci fizycznej w Illinois wzrost od 1994 do 2004, to
ciagle istnieje potrzeba rozwoju aktywnos$ci fizycznej w czasie wolnym, ze wzgledu na

pozytywny wplyw tego czynnika na zwalczanie otylo$ci.
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Spadek zainteresowania tematyka nalogu palenia, mimo wydarzen dotyczacych
wprowadzenia rozwigzan normatywnych w zakresie palenia tytoniu, jest odbiciem spadku
popularnosci natogu palenia w stanie Illinois (i catych Stanach Zjednoczonych). Moze tez
by¢ odbiciem pozostawienia odpowiedzialnosci za ten problem kazdemu z obywateli po
wprowadzeniu prawnego ograniczenia palenia za pomoca regulacji prawnych.

Przeprowadzona analiza wybranych czynnikow ryzyka przedstawianych na famach
prasy lokalnej Krakowa i Chicago w latach 1994 i 2004 wskazuje, ze prasa najczgscie]
czytana w obu miastach $ledzi zmiany stanu zdrowia mieszkancoéw regionu w zakresie
nasilenia lub ostabienia czynnikdw ryzyka w populacji. Zainteresowanie tematyka
czynnikOw ryzyka na lamach prasy odbija zmiany rzeczywiste w sytuacji zdrowotne;.
Niestety w Krakowie, ze wzgledu na bardzo duze zagrozenie chorobami uktadu krazenia i
wysokie wskazniki palenia (w porownaniu np. do Illinois) oraz rosnacy problem otylosci
konieczny jest raczej wzrost zainteresowania mediow tematyka czynnikéw ryzyka i lepsze
wykorzystanie mediow w prewencji chordb ukladu krazenia.

Analiza nie wykazata podobienstw w udziale procentowym wybranych czynnikoéw
ryzyka w publikacjach na famach prasy Chicago z roku 1994 a proporcjami publikacji
dotyczacych tych samych czynnikow ryzyka na tamach prasy w Krakowie w roku 2004.
Nie zaobserwowano przewidywanego w hipotezach badawczych przesunigcia czasowego
miedzy Krakowem (2004) a Chicago (1994) odnoszacego si¢ do czgstotliwosci publikacji
artykutow prasowych na temat czynnikéw ryzyka (dieta, palenie, aktywnos$¢ fizyczna oraz
inne 1 mieszane) na famach prasy lokalne;.

Rowniez dopasowanie rang adekwatnych do pozycji zajmowanych przez
poszczegolne czynniki ryzyka pod wzgledem czgstotliwos$ci poruszania na tamach prasy, i
zastosowanie analizy statystycznej poréwnania rang migdzy rokiem 1994 w Chicago i
2004 w Krakowie potwierdza brak duzego podobienstwa migdzy zainteresowaniem
dziennikarzy problematyka czynnikow ryzyka w obu miastach, z dziesigcioletnim

przesunigciem czasowym (Q= 0,86).
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Tabela 5. Rangi czynnikow ryzyka ze wzgledu na czgstotliwos¢ wystgpowania w probach

badanych gazet w roku 1994 1 2004.

Krakow Chicago

1994 2004 1994 2004
Dieta 2 1 2 1
Palenie 1 2 1 3
Akt. fizyczna 5 4 5 4
Inne 3 5 4 5
Mieszane 4 3 3 2

Wigksze podobienstwo (Q=0,9) stwierdzono migdzy doborem publikacji
dotyczacych wybranych czynnikow ryzyka w Krakowie i Chicago w roku 2004 i w roku
1994.

4.3 Tematyka dotyczaca problematyki zdrowotnej na lamach prasy lokalnej

Krakowa i Chicago w roku 1994 i 2004.

Najczgsciej podejmowanym tematem dotyczacym zdrowia na famach prasy
lokalnej w roku 2004 roku byty problemy organizacyjne - 25,7% publikacji o zdrowiu w
Krakowie i 17,8% publikacji w prasie lokalnej w Chicago. W poréwnaniu z rokiem 1994
zainteresowanie tym tematem wzrosto w Polsce, a zmalato w Stanach Zjednoczonych.
Poréwnujac wielowymiarowos$¢ i szybkos¢ zmian zachodzacych w ochronie zdrowia w
Polsce, zmiana ta jest uzasadniona.

Na drugim miejscu w Krakowie znalazly si¢ rzadkie problemy zdrowotne, ktore
okreslono jako ,,inne”- 15%. W prasie codziennej Chicago problemy te znalazly si¢ na
trzecim miejscu, co do czestosci wystgpowania (11,4%), zaraz po chorobach uktadu
krazenia. Udziat procentowy kategorii ,,inne” wzrost w poréwnaniu ze wskaznikiem z roku
1994. W przypadku tematyki dotyczacej chordb ukladu krazenia, zainteresowanie gazet
chicagowskich wzrosto, a gazet z Krakowa zmalato o okoto 2%.

Na czwartym miejscu w Krakowie znalazty si¢ zagadnienia prawa medycznego
(7,3%), ktore w amerykanskiej prasie zajely dopiero 11 pozycje (3,5%). Popularnos¢ tego
tematu przypisywa¢ mozna samym narodzinom prawa medycznego w Polsce oraz

rozwojowi ustawodawstwa dotyczacego zdrowia 1 organizacji ochrony zdrowia. W
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poréwnaniu z rokiem 1994, zainteresowanie prawem medycznym w gazetach z Krakowa
wzrosto, a w Chicago zmalalo.

W Chicago na czwartym miejscu uplasowaly si¢ publikacje dotyczace chordb
nowotworowych (8,5%), ktore w prasie Krakowa zajelty piate miejsce (5,7%). W
odniesieniu do choréb nowotworowych, w obu grupach gazet zaobserwowano spadek
zainteresowania tematem, w Krakowie o okoto 1%, a w Chicago o 3% . Nie jest on zgodny
ze zmianami epidemiologicznymi, szczeg6lnie w Polsce. Choroby nowotworowe sa druga
najwazniejsza przyczyna zgonodw zarowno w Polsce jak i w Stanach Zjednoczonych.

W Krakowie zarowno zachorowalno$¢, jak i liczba zgondéw spowodowanych
chorobami nowotworowymi roénie*'’. Zjawisko to dotyczy catej populacji Polski. W ciagu
dziesigciu lat migdzy 1994 a 2004 procentowy udziat zgondéw z powodu nowotworow
wzrost o okoto 4%.

W roku 1994 choroby nowotworowe odpowiedzialne byly za 21.5% zgonow
mezczyzn i okoto 18% zgondw kobiet w Polsce**’. W roku 2004 bylo to érednio 24%.

Jednoczesnie notuje si¢ wzrost zachorowan na raka (83,3 tys. zachorowan w 1990 i

114,4 tys. zachorowan w roku 2002*'

). W analizowanym czasie nie zmienita si¢ w
Matopolsce znaczaco struktura zgondéw z powodu nowotworéw. U kobiet nadal
najczgstszymi przyczynami zgonéw na nowotwory zlosliwe byly: nowotwor sutka, phuc,
jelita grubego i1 odbytu, a u mezczyzn: raka phluc, odbytu, zotadka oraz prostaty. Czesta
przyczyna zgondéw zardwno u me¢zezyzn, jak i kobiet byty tez nowotwory o nieokreslonym
umiejscowieniu.

Spadek zainteresowania prasy lokalnej w Krakowie chorobami nowotworowymi
jest tym bardziej zaskakujacy, ze w roku 2004 w ramach programu profilaktycznego
Zdrowy Krakéw, realizowano w Malopolsce kilka programow profilaktycznych
dotyczacych prewencji raka. Byly to: Program wczesnego wykrywania raka piersi;
Program wczesnego wykrywania szyjki macicy; Program profilaktyki raka jelita grubego; i
Program profilaktyki raka tarczycy.

Kilkuprocentowy spadek zainteresowania tematyka chordb nowotworowych nie
odzwierciedla takze zmian dotyczacych populacji Illinois. Wg danych z Instytutu Zdrowia
Publicznego w Illinois wskaznik zgonow z powodu raka pomigdzy rokiem 1994 i 2004
prawie si¢ nie zmienil, zmalat zaledwie o 0.2% (z 23.6% na 23.4%). Utrzymujacy si¢
1% Kollbek K. (red), Raport o zdrowiu mieszkafcoéw miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach za rok 2004,

Urzad Miasta Krakowa, 2005.
220 Dane Ministerstwa Zdrowia

21 podstawowe informacje o rozwoju demograficznym Polski do 2004 roku.
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prawie na rownym poziomie wskaznik 23% zgondéw charakterystyczny jest rowniez dla
srednio calej populacji amerykanskiej*** (Rysunek 10. )

Malejace zainteresowanie prasy tematyka nowotworowa jest niezgodne z
zalozeniami o profilaktyce tej grupy chordb zawartych zaréwno w Narodowym Programie
Zdrowia jak 1 Programie Healthy People. Jest to tym bardziej niekorzystne, ze okoto 25%
zachorowan na nowotwory (WHO) jest do unikniecia w wyniku podjgcia okreslonych

. , .. . ..223
dziatan w obszarze promocji zdrowia i prewencji””.

*22 Chartbook on Trends in Health of Americans, CDC, NCHS, NVSS,USA 2004.
2’23 Golinowska S., Sowa A., Topér-Madry R., Procesy demograficzne i epidemiologicznew Europie
Srodkowej i Wschodniej. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie, 2005,2, t.I11.
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Rysunek 10. Zmiany we wskazniku umieralnosci na 100 tys. populacji w Stanach

Zjednoczonych®**,

Na piatym miejscu w Chicago znalazty si¢ Choroby zakazne (8,2%), ktérych udziat
procentowy nie zmienil si¢ w stosunku do roku 1994. Choroby te, mimo spadku

zainteresowania w Krakowie byty na szdstej pozycji (5,5%).

224 Chartbook on Trends in Health of Americans, CDC, NCHS, NVSS,USA 2004.
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Poniewaz zaréwno Polska, jak i Stany Zjednoczone naleza do panstw, w ktorych
problem chorob zakaznych nie zalicza si¢ do gtdéwnych przyczyn zgonu, lokata 5 1 6
miejsca w liscie rankingowej wydaje si¢ uzasadniona.

Duze zainteresowanie chorobami zakaznymi w roku 1994 w Krakowie moglto by¢
spowodowane zmianami w przepisach medycyny pracy i naglym skokowym wskaznikiem
chorych na gruzlicg. PoZniejsza ocena danych wykazata, ze podczas badan przesiewowych
wykryto zmiany pogruzlicze, ktére odnotowano w statystykach jako zachorowanie na
gruzlice™.

Nastgpna - siddma pozycje na liscie rankingowej w Krakowie w roku 2004 zajgty
zagadnienia nowych osiagni¢¢ medycznych nazwanych ,,nowa medycyna”, ktoérych udziat
procentowy w publikacjach o zdrowiu wzrost przeszto dwukrotnie w poréwnaniu z rokiem
1994. Zmiana ta uzasadniona jest dynamicznym rozwojem nauk medycznych i wspolpracy
migdzynarodowej krakowskich klinik. W czasie tym zmienito si¢ rowniez zarzadzanie
jednostkami ochrony zdrowia i ich otwarcie si¢ na kontakt z przedstawicielami mediow.

Kategoria ta w Chicago zajgla 12. pozycjg ze zmniejszonym zainteresowaniem.

Osma pozycje w Krakowie zajeta problematyka lekowa (,,Farmacja”), ktora w
Chicago zajeta 6. miejsce. Niewielki spadek zainteresowania farmacja w Krakowie,
mozna thumaczy¢ ustabilizowaniem si¢ sytuacji rynku farmaceutycznego i brakiem
spolecznego wplywu na ten dziat ochrony zdrowia.

Wzrost (3%) zainteresowania gazet z Chicago lekami odzwierciedla naglo$nienie
wykrycia korupcji dotyczacej rynku farmaceutycznego zwijzanej z pojawienia si¢
podrébek lekéw na rynku aptekarskim. Moze by¢ takze zwiazane ze zwrdcenie uwagi

opinii publicznej zaraz po tym zdarzeniu na naduzywanie lekow przez Amerykanow*°.

2% Dane Ministerstwa Zdrowia 1994.
2% Na podstawie artykutéw bedacych przdmiotem analizy.
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Publikacje dotyczace zdrowia w prasie lokalnej Krakowa i Chicago
w 2004
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Rysunek 11. Publikacje dotyczace zdrowia w prasie lokalnej Krakowa i Chicago w 1994 i
2004

96



Problematyka zdrowia psychicznego (,,Psychiatria”) znalazla si¢ na kolejnym,

dziewiatym miejscu listy rankingowej prasy codziennej Krakowa z roku 2004.
Zainteresowanie ta tematyka zmalalo na polskim rynku prasy prawie dwukrotnie. Zmiana
ta moze by¢ odzwierciedleniem zdecydowanej poprawy podejscia do zdrowia
psychicznego w Polsce zaréwno pod katem opieki medycznej, jak i zmiany postawy
wzgledem zdrowia psychicznego wérod samego spolteczenstwa™’. Wysoki wskaznik dla
roku 1994 obrazuje dyskusje nad ksztaltem wprowadzanej w tym roku Ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego. Mimo obserwowalnej na przestrzeni lat zwigkszonej liczby
pacjentow opieki psychiatrycznej, po blizszej analizie statystyk, okazalo sig, ze wzrost ten
wynika z pozytywnej zmiany podejécia do leczenia psychiatrycznego®®.
Kategoria ta, w Chicago utrzymata si¢ na 7 miejscu, z prawie niezmienionym udzialem
procentowym w poréwnaniu z 1994. Na niezmienionym poziomie utrzymywaly si¢ tez
wskazniki zachorowalno$ci choréb psychicznych w stanie Illinois, poza choroba,
Alzheimera, ktora staje si¢ jedna z wymienialnych przyczyn zgonu w Stanach
Zjednoczonych, w roku 2003 choroba ta byta odpowiedzialna z 2.5% wszystkich zgonow

W Krakowie zaobserwowano tez spadek zainteresowania tematyka medycyny
naturalnej, pozycja 10, ktéra w Chicago zajgla ostatnia, szesnasta pozycje z
niezmienionym udzialem w publikacjach o zdrowiu na poziomie 0,3%. Obraz spadku
zainteresowania medycyna naturalng obserwowany jest takze w spoteczenstwie, ktore po
chwilowej fascynacji medycyna alternatywna zaczglo wraca¢ do wiary w medycyng
konwencjonalna. Réwniez rozwoj ustawodawstwa regulujacego wykonywanie zawodoéw
medycznych 1 wigksza kontrola nad wykonywaniem praktyk leczniczych spowodowaty
ograniczenie popularnosci tego tematu.

Kolejne dwie pozycje z tendencja malejacego zainteresowania w poréwnaniu do
roku 1994 to ,,Urazy i zatrucia” i ,,Problemy ginekologiczne”. Obie kategorie nie zmienity
wskaznika w prasie Chicago, a zajety odpowiednio 8. i 10. pozycje.

Urazy 1 zatrucia sa trzecia przyczyna zgondw w krajach rozwinigtych. Wskaznik
ten ro$nie ze wzgledu na rozwoj cywilizacyjny 1 wzrost tendencji konsumpcyjnych.

W wojewddztwie matopolskim w roku 2002, urazy i zatrucia odpowiedzialne byty

za okoto 6.5% zgonow.

227 Gorynski P, 2005, ibidem
228 Thidem.
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Sytuacja w Polsce w zakresie urazowos$ci jest gorsza od przecigtnej w Europie
zardwno pod wzgledem poziomu umieralnosci, jak i charakteru jej zmian w czasie. Na
poczatku lat dziewigédziesiatych natgzenie zgondw z powodu urazéw 1 zatrué¢ bylo w
Polsce wyzsze od $redniego dla krajow europejskich o ponad 60% w przypadku mezczyzn
i prawie 20% w przypadku kobiet**’,

Rosnacy udziat problematyki stomatologicznej w publikacjach o zdrowiu w prasie
Krakowa uplasowat ja na miejscu 13. listy rankingowej, z wskaznikiem 2.2% publikacji o
zdrowiu, w roku 2004. Problemy te zajely dopiero 15. pozycje w prasie Chicago (0,5%).

Zwigkszenie zainteresowania problematyka stomatologiczna odzwierciedla
zarOwno istotno$¢ problemu w populacji Polski jak 1 podjecie wielu dziatan
profilaktycznych w tym zakresie. W roku 2004 prowadzony byt w Malopolsce Program
profilaktyki prochnicy.

Problematyka chorob zgbow 1 przyzgbia, zaliczana do podstawowych probleméw
zdrowotnych spoleczenstwa polskiego, bardzo czgsto pomijana jest nawet przez studentow

Zdrowia Publicznego.**’

Wyniki badan przegladowych dla roku 1994 wskazaly, Zze na
préchnice chorowato ponad 90% dzieci 1 98% dorostych, a na choroby przyzebia 50%
dzieci 12-letnich oraz 92% dorostych ponizej 45. roku zycia.

Rowniez w stanie Illinois problem préchnicy byt w roku 1994 bardzo duzy. Badania
przegladowe, zrealizowane w ramach Programu U$miech (The Project Smile) wykazaly,
ze 54% dzieci w wieku 6-8 lat miato nieleczong prochnicg. Wskaznik ten byt duzo wyzszy
od przecigtnego w kraju o 16%. Mimo to gazety amerykanskie pisaty na ten temat bardzo
malo.

Sytuacja epidemiologiczna polepszyta si¢ w wyniku realizacji specjalnego programu
profilaktyki zdrowia jamy ustnej (The Illinois Oral Health Plan), ktory powstal w oparciu o

realizacja programu Healthy People 20107,

Nie zmienil si¢ procentowy udziat tematyki alergii w publikacjach o zdrowiu w
gazetach krakowskich migdzy rokiem 1994 i 2004. Wskaznik 1,9% zapewnit jej czternaste
miejsce. W chicagowskiej prasie codziennej ,,Alergie” zajely 13. miejsce na liScie

rankingowe;j (ranga 13.5) wraz z problematyka ,,Natogow” (1,2%)

22 Dane Ministerstwa Zdrowia.
20 Na podstawie dos§wiadczenia w nauczaniu ,,Probleméw Zdrowotnych” na kieunku Zdrowie Publiczne.
! Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention, USA 2006.
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Na przedostatnim miejscu listy rankingowej Krakowa znalazly si¢ ,,Mieszane”
problemy zdrowotne (1.4%). Udzial publikacji o réznych problemach zdrowotnych w
publikacjach o zdrowiu zmniejszyt si¢ w poréwnaniu z rokiem 1994 o 1%. Kategoria ta w
Chicago zajeta 9. miejsce (4,2%).

Szesnasta, ostatnia pozycj¢ gazet codziennych Krakowa w roku 2004 zajety dwie
kategorie tematyczne: Cukrzyca (z rosnacym zainteresowaniem w porownaniu do 1994) i
Natogi (z malejacym zainteresowaniem) ze wskaznikiem 1,2%. W Chicago Cukrzyca
zajeta 14 miejsce (ranga 15) (0,6%), a ,,Natogi” — trzynaste (ranga 13.5).

Zestawienie wynikow obrazuje Tabela 6 i Rysunek 11.

Tabela 6. Lista rankingowa (i rangowa) zainteresowania tematyka wg udzialu %
poszczegolnych kategorii tematycznych w publikacjach dotyczacych zdrowia w roku
2004.

1994 2004 1994 2004
1 ORG 205 1 178 1 ORG 1 17,2 257
2 CHUK 15,8 2 171 2 INNE 3 11,7 15
3 INNE 96 4 114 3 CHUK 2 126 10,2
4 RAK 116 3 85 4 Prawo med. 8 52 73
5 Zakazne 71 5 82 5 RAK 6 6,5 57
6 Farmacja 37 12 76 6 Zakazne 4 92 586
7 Psychiatia 60 6 63 7 Nowamed. 14 2,1 51
8 Urazy 4.4 7 44 8 Farmacija 7 5,7 46
9 Mieszane 3,9 10 42 8 Psychiatria 9 71 38
10  Ginekologia 3.8 11 38 10  M.naturalna 10.5 4,0 33
11 Prawomed. 40 85 35 11 Urazy 12 3,8 3,1
12 Nowamed. 40 85 3 12  Ginekologia 9 44 24
13,5 Alergia 1,7 13 12 13  Stomat. 16 1,0 2.2
13,5 Natogi 1,2 15 12 14 Alergie 15 1,9 19
15  Cukrzyca 1,3 14 06 15 Mieszane 13 23 14
16  Stomat. 06 16 0,5 16,5 Cukrzyca 17 00 1.2
17  M.naturalna 0,3 17 0,3 16,5 Natogi 105 40 1.2
CHICAGO KRAK6OW

* kolorem niebieskim zaznaczono zmiany negatywne w zainteresowaniu problematyka zdrowotna.

Tymczasem zardwno cukrzyca jak i nalogi sa rowniez czynnikami ryzyka chordb

cywilizacyjnych, do ktorych zaliczana jest tez sama cukrzyca.
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Wg danych WHO, w roku 1995 chorowato na cukrzycg blisko 135 milionéw ludzi na
swiecie. W roku 2000 bylo ich juz 177 milionéw. International Diabetes Federation (IFD)
prognozuje, ze do roku 2025 na $wiecie bedzie okoto 300 milionéw ludzi z cukrzyca.

Wzrost zachorowania na cukrzyce typu 2 jest, migdzy innymi, wynikiem zmiany
stylu zycia 1 odzywiania. Cukrzyca jest czynnikiem ryzyka chorob uktadu krazenia, a
takze najczgstsza przyczyna amputacji niebgdaca nastgpstwem urazu, a jej czynniki ryzyka
pokrywaja si¢ z innymi czynnikami ryzyka chordb sercowo-naczyniowych, glownie
odzywiania 1 braku aktywnos$ci fizycznej. Ten typ cukrzycy nalezy do chorob, ktorym
mozna zapobiegac.

W Polsce przyjmuje sig, ze okolo 3% populacji cierpi na cukrzyce i jest to
wskaznik rosnacy w ostatnim dziesigcioleciu. W Malopolce w latach 1995-1996
zaobserwowano staly wzrost wskaznika umieralno$ci na cukrzycg na 100 tysigcy

mieszkancow?>>

. Poprawa zainteresowania problemami cukrzycy z 0% publikacji w roku
1994 do 1,2% w roku 2004 jest, wigc zmiana bardzo oczekiwana.

W Stanach Zjednoczonych ocenia sig, ze cukrzyca dotyczy az 5-9% populacji.

W Stanie Illinois w roku 1994 cukrzyca byla przyczyna 2.4% zgondéw, w roku 2003
blisko 3%*°. Spadek zainteresowania gazet chicagowskich problematyka cukrzycy o
polowe, nie odzwierciedla zapotrzebowania na informacj¢ o tym schorzeniu wsrdd
populacji Chicago.

Podobnie nieadekwatna do stanu zdrowia populacji przedstawiala si¢ tematyka nalogow.
W populacji Krakowa w roku 1997 bylo 2-3% o0s6b uzaleznionych od alkoholu, i okoto
2500 0s6b uzaleznionych od narkotykéw (2 miejsce w Polsce, zaraz po Warszawie)™ "
Sytuacja ta stale pogarsza si¢ wbrew prowadzeniu programow profilaktycznych i

edukacyjnych w wymiarze lokalnym jak i ogoélnopanstwowym

Przeprowadzona analiza publikacji dotyczacych zdrowia na tamach wybranych

gazet Krakowa 1 Chicago w roku 1994 i 2004 wykazata, ze w obu miastach zmalalo (w

porownaniu z rokiem 1994) zainteresowanie tematyka chorob nowotworowych (“Rak”), a
wzrosto zainteresowanie rzadkimi problemami zdrowotnymi (,,Inne”).

Spadek zainteresowania problematyka choréb nowotworowych byt wigkszy w Chicago

niz w prasie Krakowa, ale udziat tej tematyki w publikacjach o zdrowiu nadal jest wigkszy

2 Czarniecka K. (red), Raport o zdrowiu mieszkancoéw Krakowa, Vesalius, Krakow 1998.
3 Dane z Illinois Department of Public Health.
% Czarniecka K. ibidem
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w Chicago (8,5%) niz w Krakowie (5,7%). Zmiang ta uznano za niekorzystna i
nieadekwatna w stosunku do wzrastajacej zachorowalno$ci na nowotwory zlosliwe w calej
populacji §wita.

W prasie krakowskiej wzrost udziatu procentowego, w poréwnaniu z rokiem 1994,
zaobserwowano w kategoriach: probleméw organizacyjnych, innych, prawa medycznego,
nowej medycyny, stomatologii i cukrzycy. Szczeg6lnie dwie ostatnie zmiany uzna¢ nalezy
za korzystne 1 wspierajace dziatania profilaktyczne w dziedzinie zapobiegania prochnicy
oraz cukrzycy. Mimo wzrostu zainteresowania tematyka cukrzycy w prasie z Krakowa,
przedostatnia pozycja na liScie rankingowej nie jest adekwatna do zapotrzebowania
spoteczenstwa na wiedzg o profilaktyce i zagrozeniach zwiazanych z ta choroba.

W pozostatych dziesigciu kategoriach nastapit spadek udzialu procentowego
wypowiedzi dotyczacych konkretnej kategorii w publikacjach na temat zdrowia w roku
2004. Na niezmienionym poziomie pozostata problematyka alergii.

W Chicago, na tle roku 1994, nastapil wzrost zainteresowania tematyka chorob uktadu
krazenia, innymi rzadkimi chorobami, problematyka lekowa, problemami zdrowia
psychicznego i mieszanymi problemami zdrowotnymi. Na statym poziomie pozostat udziat
publikacji o chorobach zakaznych, urazach i zatruciach, problemach ginekologicznych,
nalogach i medycynie naturalne;j.

Spadek zainteresowania tematyka chordob nowotworowych oraz cukrzycy uznano za

najbardziej negatywne zmiany dotyczace publikacji prasowych w prasie Chicago.

W odniesieniu do wskaznikéw zdrowia populacji i sytuacji epidemiologicznej,
mozna stwierdzi¢, ze analizowana prasa lokalna w wigkszosci $ledzi i odzwierciedla
zmiany w sytuacji zdrowotnej populacji, tak jak w przypadku: spadku zainteresowania
chorobami ukladu krazenia, czy chorob zakaznych w Krakowie i1 probleméw
stomatologicznych w Illinois, statej pozycji Alergii w Krakowie, Natlogéw 1 Urazow w
Chicago.

Niestety w odniesieniu do drugiej, co do wazno$ci przyczyny zgondw — chorob
nowotworowych prasa lokalna nie po$wigca wystarczajacej uwagi temu problemowi.
Nie odzwierciedla tez dziatan prowadzonych w ramach prewencji tych chorob na szczeblu
lokalnym i krajowym. W obu miastach spadek zainteresowania problematyka nowotworow
uznano z bardzo negatywna zmiana, wskazujaca na niewystarczajace wspieranie

profilaktyki przez media lokalne.
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Podobnie negatywne zmiany, sprzeczne z zapotrzebowaniem na informacj¢ w populacjach
lokalnych wykazano w tematyce dotyczacej cukrzycy w Chicago, nalogéw i urazow w
Krakowie.

Bardzo pozytywne zmiany wynikajace z konsekwencji realizacji priorytetow profilaktyki
choréb 1 wsparcia prasy lokalnej w edukacji spoteczenstwa, co do problemoéw zdrowotnych
populacji dotyczyly: wzrostu zainteresowania problematyka choréb ukiadu krazenia i
problemow zdrowia psychicznego w prasie chicagowskiej, gdzie mimo spadku zgonéw z
powodu CHUK, zainteresowanie prasy wzrosto w poréwnaniu do roku 1994.

Pozytywne zmiany dotyczyly tez tematyki cukrzycy i probleméw stomatologicznych w
Krakowie.

Poréwnujac stan zdrowia populacji 1 list¢ rankingowa probleméw zdrowotnych dla roku
2004, przeprowadzona analiza pozwala stwierdzi¢, ze problematyka zdrowotna na tamach
prasy lokalnej w Chicago w roku 2004 odzwierciedla stan zdrowia populacji poza
tematyka cukrzycy (dopiero na 14 pozycji) i chordb zakaznych, ktorych zainteresowanie
uplasowalo te problemy zaraz po chorobach nowotworowych, chociaz ze wzgledu na
zagrozenie epidemiologiczne moze si¢ to wydawac uzasadnione.

Podobnie w gazetach lokalnych Krakowa lista rankingowa dla roku 2004 odzwierciedla
najwazniejsze problemy zdrowotne populacji poza sytuacja dotyczaca natogéw, cukrzycy ,
iurazow.

Dla poréownania podobienstwa migdzy zainteresowaniem tematyka problemow
zdrowotnych na tamach prasy w Chicago i Krakowie w roku 1994 i 2004 wykorzystano
korelacje¢ rang. Kolejnym lokatom na liscie rankingowej nadano odpowiednie rangi ze
wzgledu na zajmowana pozycje (a wigc % udziat publikacji w badanej probie).

Analiza wykazala, ze najwigksze podobienstwo istnialo migdzy doborem tematow w
gazetach amerykanskich w roku 1994 i 2004 (Q= 0,92). Duzo mniejsza zbieznos¢
dotyczyla gazet krakowskich w roku 1994 12004 (Q= 0,79).

Sugerowane w hipotezach badawczych przesunig¢cie czasowe miedzy rokiem 1994 w
Chicago i1 rokiem 2004 w Krakowie nie zostatlo potwierdzone, chociaz istnieje pewne
podobienstwo (Q= 0,80).

Mniejsze podobienstwo istnialo migdzy zainteresowaniem problematyka dotyczaca
zdrowia w roku 1994 w Krakowie i Chicago (Q=0,78) i w roku 2004 miedzy obiema
grupami gazet (Q=0,75).
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Nieco zaskakujacy wynik otrzymano w wyeliminowaniu z listy rankingowe;j
opracowanej dla wynikéw analizy zawarto$ci obu grup gazet z roku 2004, wszystkich
kategorii, ktore nie sa konkretnymi grupami choréb. Wyeliminowano: problemy
organizacyjne, prawo medyczne, farmakologi¢, nowe osiagnigcia nauk medycznych, i
inne.

Lista rankingowa stworzona po takim zawe¢zeniu tematycznym wyglada bardzo podobnie
w obu miastach. Na pierwszych pigciu lokatach, oraz na miejscu 8 1 10 znajduja si¢

identyczne kategorie tematyczne (Tabela 7).

Tabela 7. Problemy zdrowotne na famach prasy Krakowa i Chicago w roku 2004.

1994 2004 1994 2004
1 CHUK 15,8 171 CHUK 126 10,2
2 RAK 11,6 8,5 RAK 6,5 57
3 Zakazne 7,1 8,2 Zakazne 9,2 5,6
4 Psychiatria 6,0 6,3 Psychiatria 7,1 3,8
5 Urazy 4,4 4,4 Urazy 38 31
6 Mieszane 3,9 4,2 Ginekologia 4.4 2,4
7 Ginekologia 3.8 3,8 Stomat. 1,0 2,2
8 Alergia 1,7 1,2 Alergie 1,9 1,9
9 Natogi 1,2 1,2 Mieszane 2,3 1,4
10 Cukrzyca 1,3 0,6 Cukrzyca 0,0 1,2
11 Stomat. 06 05  Nalogi 40 12
CHICAGO KRAKOW

* kolorem niebieskim zaznaczono identyczne pozycje na listach rankingowych dla roku

1994.

Pozostate pozycje 6, 7, 9, 11 zajely odpowiednio problemy Ginekologiczne
(miejsce 6 w Krakowie i 7 w Chicago), Stomatologia (miejsce 7 w Krakowie i dopiero 11
w Chicago), Mieszane (na miejscu 9 w Krakowie i 6 w Chicago) oraz Nalogi (na ostatniej
11 lokacie w Krakowie i 9 w Chicago).

W obu miastach, jak wykazala analiza tematyka zdrowotna podejmowana na
tamach prasy jest w duzej mierze odbiciem sytuacji epidemiologicznej charakterystyczne;j
dla danej populacji. Zbieznos$¢ list rankingowych wyraznie oddaje podobny charakter

najwazniejszych probleméw zdrowotnych populacji rozwinigtej, borykajacej si¢ z
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chorobami cywilizacyjnymi (z niewyjasniona daleka pozycja cukrzycy w obu miastach i

nalogoéw dla Krakowa.

4.4 Poprawnos¢ rzeczowa publikacji dotyczacych zdrowia na lamach prasy Krakowa
i Chicago w latach 1994 i 2004.

Omawiajac obecno$¢ tematyki dotyczacej zdrowia na tamach prasy codziennej,
trudno pomina¢ kwesti¢ poprawnosci informacji. I nie chodzi tutaj o bledy wynikajace z
pospiechu czy przypadku jak przekrgcenie nazwisk, pomytka daty czy wieku osob,
popeliane czesto przez dziennikarzy®> lub przeoczone przez korekte, ale o bledy
rzeczowe zwiazane z zagadnieniami, w ktorych blad, tak jak w problematyce zwiazanej ze
zdrowiem moze zaszkodzi¢ odbiorcom komunikatéw. Komunikaty medialne tworzone
przez dziennikarzy nie sa przeciez w duzej wigkszosci konsultowane 1 weryfikowane przez
specjalistow z dziedziny medycyny.
Same gazety, mimo swego bardzo bliskiego odbiorcy charakteru trudno poroéwnywac z
porada lekarska i zaleceniami specjalisty.

Dodatkowo, same gazety czgsto uznawane sa przez specjalistow, szczegolnie lekarzy, za
niekompetentne i pozbawione wiedzy na temat zdrowia i jego zagrozen. Przeprowadzone
badania, dotyczace opinii lekarzy i psychologdéw na temat materialdéw specjalistycznych
ukazujacych si¢ w prasie codziennej w USA wykazaly, ze specjalisci uznali je za
sporadyczne, uwypuklajace sensacj¢ i nowinki. Dziennikarzom zarzucili specjalisci
niekompetencje i ignorancje®. Bardzo widoczne jest to w ocenie dziennikarzy
wystawianej czesto przez specjalistow public relations, ktorzy zarzucaja przedstawicielom
mediéw brak znajomosci podejmowanego tematu, i bezmyslne skracanie dostarczanych im
materiatow”’. Rowniez dziennikarze czesto odnosza si¢ z duza rezerwa do kompetencji i
uczciwosci przedstawicieli PR*®,

Tymczasem przeprowadzona analiza zawarto$ci wybranych grup gazet z roku 1994 i
2004 czytanych w Krakowie i czytanych w Chicago nie wykazata razacych bigdow
rzeczowych w publikacjach dotyczacych problematyki zdrowotne;.

3 Berry F. C., A study of accuracy in local news stories of three dailies. Journalis Quarterly 44, s. 982-90.
2% O’ Keefe M. T., The Mass Media as Sources of Medical Information for Doctors. Journalism Quarterly
47, s. 95-100.

27 Wojcik K., Public relations od A do Z, Placet, Warszawa 2001, s. 60-93.

¥ na podstawie P. Apanowicz, ,, Kto bez kogo zyé nie moze?”, w ,,Rzeczpospolita” z dnia 17.12.2001.
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Zaro6wno w roku 1994 (na przeanalizowanych 477 publikacji o zdrowiu w prasie Krakowa
1 925 publikacji w prasie Chicago), jak i w roku 2004 (w przeanalizowanych 804
publikacji w prasie krakowskiej 1 921 publikacji w prasie chicagowskiej) nie znaleziono
ani jednej publikacji z blgdami rzeczowymi.

Mozna zarzuci¢ pewnej czgsci publikacji niepetnos¢ lub niekompletno$¢ informacji lub
omawianie jedynie czg$ci zagadnienia, ale zaskakujaco dla samej autorki, nie znaleziono

publikacji z blgdami rzeczowymi.

Rownoczes$nie analiza publikacji dotyczacych problematyki chordb uktadu
krazenia i ich czynnikéw ryzyka wykazata brak sprzecznosci informacji publikowanych na
tamach wszystkich badanych gazet z wytycznymi o profilaktyce choréb uktadu krazenia
(PTK, AHA, PFP) oraz charakterystyce czynnikow ryzyka Polskiego Forum Profilaktyki
Chordéb Uktadu Krazenia.

Tresci zawarte w publikacjach prasowych byly jedynie duzym uproszczeniem oficjalnych
wymogow oraz nie zawieraly kompletnych informacji. Nie znaleziono jednak Zadnej
informacji sprzecznej z przyjetymi oficjalnie zaloZeniami.

W porownaniu z rokiem 1994 w Krakowie, publikacje na temat choréb uktadu
krazenia i o czynnikach ryzyka tych choréb w roku 2004 byly duzo dokladniejsze i czgsto
wzbogacone informacja o badaniach profilaktycznych, mimo spadku ilo$ci publikacji.

Publikacje w prasie amerykanskiej nie zmienily si¢ zasadniczo.

Poprawa jakosci publikacji w gazetach z Krakowa moze by¢ zwiazana z
rozwojem wspolpracy miedzy Klinika Kardiologii CMUIJ a lokalnymi mediami**®. Oprocz
zapraszania mediow do szpitala przy okazji waznych wydarzef, klinika organizuje
specjalne warsztaty dla dziennikarzy, wzbogacajac ich wiedzg¢ z zakresu chorob uktadu

krazenia 1 metod ich leczenia i zapobiegania.

% informacje bezposrednio z Kliniki Kardiologii CM UJ.
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5. Podsumowanie i wnioski.

Mimo postgpu w medycynie diagnostycznej i interwencyjnej oraz metodach
terapii, choroby ukladu krazenia pozostaja glowna przyczyna zgondw w krajach
rozwinigtych w tym w Polsce i1 Stanach Zjednoczonych.

Sytuacja epidemiologiczna duzo gorzej ksztattuje si¢ w Polsce, gdzie choroby sercowo-
naczyniowe stanowia 48% wszystkich zgondéw, a przedwczesna umieralno$¢ z powodu
zawalu serca i udaru mozgu jest 1,5 razy wyzsza niz w krajach Unii Europejskie;.

W Stanach Zjednoczonych, wspotczynnik zgondéw obnizono o okoto 50% w ciagu
wieloletnich dziatan profilaktycznych i edukacyjnych.

Podstawa dziatan zapobiegawczych w chorobach uktadu krazenia jest wiedza o
specyfice schorzen i1 fakcie, ze mozna im zapobiega¢, lub je tagodzi¢ na wszystkich
etapach rozwoju choroby, poprzez odpowiednia zmiang zachowan bedacych elementem
codziennego zycia, czego dowiodly wieloletnie i liczne badania kliniczne.

Kluczowym zagadnieniem w tym kontekscie jest §wiadomos$¢ populacji o mozliwosci
zapobiegania chorobom w sposéb niefarmakologiczny, o czynnikach ryzyka 1
konsekwencji ich licznego wystgpowania, a takze o konieczno$ci zmiany stylu zycia na
taki, ktory sprzyjac¢ bedzie wzmacnianiu zdrowia.
Ksztattowanie tej $wiadomosci, podobnie jak wszelkie dziatania prewencyjne jest
priorytetem bardzo wielu plandw i programow zdrowotnych w skali lokalnej narodowe;j
(Narodowy program Zdrowia czy Healthy People) i migdzynarodowej (Health for All,
Health 21). Stanowi tez cel dzialan promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej 1 prewencji
skierowanej na cata populacje w wielu obszarach ludzkiej aktywnosci.

Mimo wielosektorowych dziatan §wiadomos$¢ zagrozen nie jest w spoteczenstwie

polskim wystarczajaca. Jak dowodza badania, okoto 20% z pos$réd badanych mieszkancow
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Polski (WOBASZ) nie wykazuje zadnej wiedzy na temat niefarmakologicznych metod
zapobiegania chorobom serca**’.

Trudno, wigc przeceni¢ znaczenie kazdego istotnego zrédta informacji mogacego
wesprze¢ budowanie zasobu wiedzy na temat zapobiegania chorobom ukfadu krazenia.
Poczawszy od rodziny i innych grup odniesienia, poprzez edukacje szkolna i rolg
autorytetow w poszczegdlnych etapach zycia cztowieka az do niezwykle efektywnych

. , , . . ..041
oddziatywan $rodkéw masowej komunikacji™ .

Przeprowadzona analiza zawarto$ci materialdw prasowych na temat zdrowia w
wybranych gazetach czytanych w Krakowie i wybranych gazetach Chicago w latach 1994 i
2004 wykazala, Zze gazety do$¢ czgsto podejmuja na swoich tamach zagadnienia zwiazane
z chorobami uktadu krazenia. Duzo czg$ciej w gazetach z Chicago niz z Krakowa. W obu
analizowanych grupach gazet byt to temat zajmujacy czolowe pozycje w obu badanych
latach. Wigksza popularnoscia cieszyt si¢ jedynie temat problemdéw organizacyjno-
funkcjonalnych ochrony zdrowia i innych (rzadkich choroéb).

Co ciekawe, po wyeliminowaniu z listy rankingowej dla roku 2004 wszystkich kategorii
niebgdacych problemami zdrowotnymi, tematyka choréb ukladu krazenia zajmuje
pierwsze miejsce zarowno w Krakowie jak 1 w Chicago (Tabela 6.).

Zmiany w zainteresowaniu tematyka chorob uktadu krazenia migdzy rokiem
1994 12004 odzwierciedlaja spadek zgondéw z tej przyczyny w Krakowie (i Polsce). Nie sa
jednak zgodne z zapotrzebowaniem na wiedzg w spoteczenstwie, w ktorym blisko 48%
zgonow powoduja choroby uktadu krazenia . W gazetach amerykanskich zaobserwowano
wzrost zainteresowania tematyka choréb serca i naczyn mimo duzo nizszego niz w Polsce
wskaznika zgonoéw, co zgodne jest z priorytetami zapobiegania tym chorobom.

Nie wykazano przesunigcia czasowego w zainteresowaniu tematyka chorob uktadu

krazenia miedzy rokiem 1994 w Chicago i rokiem 2004 w Krakowie.

Analiza szczegotowa publikacji dotyczacych chordb uktadu krazenia wykazata,
ze najpopularniejszym tematem sposrod tej kategorii byla profilaktyka pierwotna, i to
zarowno w Krakowie jak i w Chicago, stanowiaca ponad polowg publikacji o chorobach
ukladu krazenia. Podobnie jak w przypadku catej kategorii chorob uktadu krazenia zmiany

w zainteresowaniu tematem odzwierciedlaja poprawe sytuacji epidemiologicznej w

4 K ardiologia Polska 2005;63:6 (Supl.4)
1 Bielecki W., Kaczmarczyk-Chatas K., Piwonska A., Kardiologia Polska 2005, ibidem.
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Krakowie i sa przeciwne do zmian w sytuacji Illinois w gazetach z Chicago. W przypadku
profilaktyki wtornej odzwierciedlana jest poprawa sytuacji epidemiologicznej w obu
regionach.

Kluczowe znaczenie w profilaktyce chorob uktadu krazenia, a takze zapobieganiu
chorobom nowotworowym maja czynniki ryzyka i ich eliminacja z codziennego Zycia
kazdego czlowieka. Badania takie jak INTERHEART wykazaty, ze palenie papierosow,
nadci$nienie tgtnicze, cukrzyca, otylo$¢, dieta, niska aktywno$¢ fizyczna spozywanie
alkoholu oraz czynniki psychospoteczne ponosza w sumie w 90% odpowiedzialno$¢ za
ryzyko wystapienia zawatu serca**.

Udowodniono rowniez, ze modyfikacja czynnikow ryzyka zmniejsza chorobowos$é¢
i $miertelno$¢ sercowo-naczyniowa (np. The HALE Project). Do najwazniejszych
elementow stylu zycia, na ktore zaleca si¢ zwraca¢ uwage naleza: palenie tytoniu, dieta,
aktywnosci fizyczna i nadwaga®®.

W przeprowadzonej analizie tematyka tych behawioralnych czynnikow ryzyka w
prasie czytanej w Chicago i prasie czytanej w Krakowie w latach 1994 i 2004, nie byla
tematem popularnym.

W Krakowie, wszystkie czynniki ryzyka lacznie stanowity 8,2% publikacji o
zdrowiu, w Chicago blisko dwukrotnie wigcej. Zmiany w zainteresowaniu ta tematyka
ksztaltowaty si¢ podobnie jak poprzednie kategorie: w Chicago zainteresowanie wzrosto,
wzmacniajac walke z czynnikami ryzyka w populacji, w ktorej u 88% mieszkancow
wystgpuje przynajmniej jeden czynniki ryzyka, a w Krakowie zmalalo, obrazujac
nieznaczng poprawe sytuacji epidemiologicznej w tym regionie.

W obu miastach najwigcej uwagi w roku 2004 poswigcono diecie i zdrowemu
odzywianiu, a w 1994 paleniu tytoniu.

Duzo wigcej o zagadnieniach diety pisano w prasie chicagowskiej, wspierajac
przez to walkg z panujaca w tym regionie powszechnie otytoscia (w Stanie Illinois w roku
2003 ok. 66% mezczyzn 1 57% kobiet cierpiato na otylos¢.

Podobnie jak w poprzednich kategoriach tematycznych- obnizenie zainteresowania
dieta w Krakowie odbijalo poprawe w zakresie zywienia w tej populacji, a zwigkszone
zainteresowanie prasy Chicagowskiej odzywianiem obrazuje wspieranie profilaktyki w

zakresie walki z otylo$cia.

242 piwoniska A., Piwonski J., Piotrowski W., i wsp., Realizacja zasad prewencji chorob uktadu krazenia
przez lekarzy poz w populacji generalnej. Wyniki programu WOBASZ, Kardiologia Polska 2005;63(Supl.4).
*# Europejskie wytyczne o prewencji chordb uktadu krazenia. Kardiologia Polska 2004; 61:11-192.
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Spadek zainteresowania nast¢gpnym czynnikiem ryzyka, najpopularniejszym w
roku 1994, zaobserwowano w obu miastach. Zmiana ta obrazuje takze poprawg sytuacji
zwiazanej z nalogiem palenia w obu populacjach.

Ostatni z wyrdznionych czynnikow ryzyka - brak aktywnos$ci fizycznej, byt
najrzadziej poruszanym tematem gazet w roku 1994. W obu miastach w roku 2004 jego
popularnos$¢ wzrosla trzykrotnie. Wzrostowi zainteresowania towarzyszy w tym wypadku
takze poprawa aktywnosci fizycznej obu populacji. W obu miastach ten element prewencji
choréb sercowo-naczyniowych wspierany byt, wigc w roku 2004 bardzo intensywnie przez
prase.

W analizie dotyczacej wybranych czynnikow behawioralnych, réwniez nie
wykazano podobienstw migdzy rokiem 1994 w Chicago a rokiem 2004 w Krakowie. Nie

zaobserwowano, wigc sugerowanego w hipotezach badawczych przesunigcia czasowego.

Bardzo zaskakujace wyniki otrzymano w analizie wszystkich publikacji o zdrowiu
pod wzgledem najczgsciej poruszanej tematyki w odniesieniu do rzeczywistej sytuacji
zdrowotnej.

Opracowano lite rankingowa najpopularniejszej tematyki pod wzgledem udziatu w
publikacjach na temat zdrowia dla roku 2004 w Krakowie i w Chicago, a nastgpnie
odrzucono wszystkie kategorie niebedace konkretnymi problemami zdrowotnymi (takie
jak problemy organizacyjne ochrony zdrowia, prawo medyczne, farmakologie, inne,
medycyng naturalng).

Po wyeliminowaniu tych dodatkowych kategorii okazato sig, ze lista rankingowa w
obu miastach wyglada identycznie w pierwszych pigciu punktach.

Te pig¢ pierwszych pozycji: choroby uktadu krazenia, choroby nowotworowe,
zakazne, problemy zdrowia psychicznego, i urazy to odbicie najwazniejszych problemow
zdrowotnych obu populacji, i generalnie populacji krajow rozwinigtych.

Roéwniez pozycja 8 (alergia) i 10 (cukrzyca) rankingu wyglada identycznie dla obu
grup gazet. Za nieodpowiadajace sytuacji epidemiologicznej umiejscowienie probleméw
na liScie rankingowej uznano jedynie daleka pozycje cukrzycy (w obu miastach na pozycji
10) oraz ostatnie miejsce natogow w prasie Krakowa. Pozostale kategorie sa
odzwierciedleniem istotnosci probleméw zdrowotnych charakterystycznych dla populacji

wymienionych miast.
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Przeprowadzone w ramach tej pracy badania analizy publikacji prasowych na
temat zdrowia, pod katem zagadnien zwiazanych z prewencja chorob uktadu krazenia, w
wybranych gazetach Krakowa i Chicago w roku 1994 i 2004, pozwalaja sformutowac

nastgpujace wnioski:

1. Choroby uktadu krazenia sa najczesciej podejmowanym problemem zdrowotnym
na lamach prasy Chicago i Krakowa. W zakresie problematyki zwiazanej ze
zdrowiem popularniejsze sa tylko problemy organizacyjne zar6wno w prasie
Chicago jak 1 w prasie Krakowa, gdzie popularniejsze byly tez inne (rzadkie
choroby).

2. W przypadku profilaktyki pierwotnej zmiany zainteresowania dziennikarzy w
Krakowie = odzwierciedlaja  poprawe  sytuacji  epidemiologicznej(spadek
zainteresowania) a w Stanach Zjednoczonych (mimo spadku wskaznikéw
epidemiologicznych) prasa wspiera profilaktyka utrzymujac zainteresowanie
tematyka na wyzszym poziomie niz w roku 1994. W przypadku profilaktyki
wtornej w obu miastach zainteresowanie spadlo, co przypisa¢ mozna wskaznikom
epidemiologicznym.

3. Zmiany w zainteresowaniu tematyka chorob uktadu krazenia mierzona
czgstotliwoscia podejmowania tego tematu w prasie krakowskiej zgodne sa z
poprawa sytuacji zdrowotnej populacji Krakowian. W prasie Chicago mimo
poprawy sytuacji epidemiologicznej zainteresowanie tematyka CHUK ros$nie
wspierajac prewencjg tych choréb.

4. W zakresie prewencji chordb uktadu krazenia prasa w obu miastach zdecydowanie
wigcej pisze o profilaktyce pierwotnej, niz wtornej czy samych schorzeniach.

5. W odniesieniu do behawioralnych czynnikéw ryzyka razem: diety, palenia tytoniu i
niewystarczajacej aktywnosci fizycznej, obserwowany jest spadek zainteresowania
ta tematyka w Krakowie, co zgodne jest z sytuacja epidemiologiczna. W prasie
Chicago wzrost zainteresowania (czg¢stotliwosci publikacji) wskazuje na
konsekwentne wsparcie mediow lokalnych dla prewencji choréb ukfadu krazenia.

6. Najpopularniejszym czynnikiem ryzyka omawianym na lamach prasy w obu
miastach w roku 2004 byl temat diety, ktérego dynamika zmian w ciagu 10 lat
odzwierciedla poprawe sytuacji zywieniowej, ale nie wzrost problemu otylo$ci

wsrod Krakowian 1 wigksze wsparcie dla profilaktyki otyto$ci w Chicago.
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7.

10.

11.

12.

W obu miastach od roku 1994 do 2004 zmalalo zainteresowanie tematem palenia,
co zgodne jest z pozytywnymi zmianami w zakresie palenia tytoniu w obu
populacjach.

Bardzo duzy wzrost zainteresowania prasy dotyczyl aktywnosci fizycznej, ktorej
udzial w publikacjach o zdrowiu wzrost okoto 3 krotnie miedzy rokiem 1994 a
2004 w obu miastach. Zmiana ta pokazuje tym razem duze zaangazowanie prasy w
wspieranie promocji zwigkszenia aktywnosci fizycznej, ktora w prawdzie zwigksza
si¢ od 1994 roku, ale wciaz daleko jej do zalecen o profilaktyce CHUK.

Prasa chicagowska duzo bardziej aktywnie wspiera prewencje¢ choréb ukiadu
krazenia w zakresie zainteresowania tematyka zdrowotna dotyczaca tych chorob,
réznych rodzajow profilaktyki i wybranych behawioralnych czynnikoéw ryzyka.
Mozna, wigc uzna¢, ze spetnia swoja spoteczna rolg.

Prasa Krakowska najczgéciej odzwierciedla w swym zainteresowaniu zmiany
epidemiologiczne pod wzgledem CHUK, co jest niekorzystne ze wzgledu na duze
zagrozenie tymi chorobami w populacji Polski. Prasa krakowska jest, wigc bardziej
zwierciadtem (medialnym a wigc nie pelnym) wydarzen i zmian dotyczacych
populacji.

Zaréwno w odniesieniu do tematyki choréb ukladu krazenia, jak i1 rodzajow
profilaktyki 1 czynnikow ryzyka nie zaobserwowano  podobienstw,
potwierdzajacych przesunigcie czasowe migdzy rokiem 1994 w Chicago a rokiem
2004 w Krakowie.

Dodatkowa analiza materialu badawczego pod katem réznorodnosci tematyki
zdrowotnej omawianej na famach prasy w Krakowie i Chicago wykazata bardzo
duze podobienstwo w popularnosci probleméw zdrowotnych.

Struktura list rankingowych dla roku 2004 opracowana dla obu miast w zakresie
samych probleméw zdrowotnych jest odzwierciedleniem istotnosci tych
probleméw w populacji krajow rozwinigtych i jest identyczna w pierwszych 5
punktach (choroby ukladu krazenia, choroby nowotworowe, choroby zakazne,
problemy zdrowia psychicznego i1 urazy). Za niezgodne ze wskaznikami
epidemiologicznymi i z zapotrzebowaniem na wiedzg o zdrowiu, uznano kategorig
cukrzycy (czynnika ryzyka), ktéra zajela dopiero przedostatnia lokatg w obu
miastach, oraz ostatnia lokat¢ nalogow w Krakowie. Mozna odnalez¢ tu teorie o
wybiorczym (selektywnym) i nie dokladnym przedstawianiu rzeczywistosci w

mediach.
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13. Spadek zainteresowania (mierzony czgstotliwoscia publikacji) chorobami
nowotworowymi (w obu miastach) i nalogami w Krakowie oraz cukrzyca w
Chicago uznano za zmiany negatywne. Jest to sprzeczne z wskaznikami
epidemiologicznymi 1 zapotrzebowaniem na informacj¢ o zdrowiu w obu
populacjach.

14. Wzrost zainteresowania tematem cukrzycy i probleméw stomatologicznych w
Krakowie uznano za pozytywny, chociaz ich lokata nadal pozostaje niska.

15. W zakresie problematyki zdrowotnej, innej niz CHUK, prasa w obu miastach $ledzi
1 obrazuje zmiany epidemiologiczne swojego regionu. Nie dotyczy to jednak jednej
z najwazniejszych przyczyn zgondéw, choréb nowotworowych i nalogéw w
Krakowie i1 cukrzycy w Stanach Zjednoczonych. Dobdr tematyki nie jest, wigc
dokladnie odzwierciedleniem zapotrzebowania na informacje wynikajacego z
sytuacji epidemiologicznej Polakow.

16. Nie wykazano podobienstwa migdzy zainteresowaniem problematyka zdrowotna w
prasie codziennej w Krakowie w roku 2004 a zainteresowaniem ta problematyka w
Chicago w roku 1994. Poréwnanie rang nie potwierdzito przesunigcia czasowego.

17. Prasa amerykanska moze by¢ dobrym przyktadem do nasladowania pod wzgledem
profilaktyki chorob ukladu krazenia, chociaz jak pokazuja wyniki analizy nie jest

wzorem idealnym (spadek zainteresowania cukrzyca).

Przeprowadzona analiza doprowadzita do catkowitego potwierdzenia tylko
jednej hipotezy badawczej o zgodnosci tresci publikacji zwiazanych z prewencja CHUK 1
czynnikami ryzyka na tamach gazet najcze$ciej czytanych w Krakowie i najczg$ciej
czytanych w Chicago z wytycznymi o profilaktyce przyjetymi przez Amerykanskie i
Polskie Towarzystwa Kardiologiczne oraz wytycznymi Polskiego Forum profilaktyki.

Czgéciowo zostata potwierdzona ésma hipoteza badawcza. Dobdr tematyki
dotyczacej problemow zdrowotnych i ich czgstotliwo$¢ publikowania na lamach prasy
lokalnej Krakowa i Chicago w roku 2004 i 1994 czg$ciowo odzwierciedla stan zdrowia
populacji 1 znaczenie poszczegdlnych probleméw zdrowotnych. Wyjatkiem sa choroby
nowotworowe, natogi (w prasie Krakowa) i cukrzyca (w Chicago)

Potwierdzona zostala takze druga cze$¢ pierwszej hipotezy badawczej.
Czgstotliwo$¢ prezentacji tematyki zwiazanej z prewencja CHUK na tamach prasy
codziennej Chicago wzrosta zgodnie z hipoteza, ale na tamach prasy Krakowa zmalata w

ciagu 10 lat.
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Trzecia hipoteza zostala potwierdzona tylko w ujgciu sumarycznym
wszystkich wymienionych czynnikéw ryzyka. Czgstotliwo$¢ publikacji na ten temat
facznie jest wigksza w prasie Chicago w poréwnaniu do prasy Krakowa zaro6wno w 1994
jak 12004.

Hipoteza czwarta zostata tylko czgsciowo potwierdzona w przypadku
odzwierciedlania zmian epidemiologicznych zwiazanych ze zmianami w nasileniu
wystgpowania czynnikow ryzyka w populacji Krakowa (dieta, palenie) i populacji Chicago
(palenie).

Brak wyraznego podobienstwa dotyczacego wskazan roku 2004 w Krakowie i
roku 1994 w Chicago, pod wzgledem profilaktyki choréb uktadu krazenia obalit druga
hipotezg badawcza, zakladajaca przesunigcie czasowe w tym zakresie.

Podobnie, brak podobienstw w czgstotliwosci publikacji na temat
czynnikoOw ryzyka oraz na temat wymienionych probleméw zdrowotnych pomigdzy prasa
Krakowa w roku 2004 i prasa Chicago w roku 1994 obalil hipotezg piata i siodma.

Bardzo duze podobienstwo priorytetoéw probleméw zdrowotnych, pod wzglgdem
ich udzialu w publikacjach zdrowotnych w roku 2004 w Krakowie i Chicago do
epidemiologicznej istotno$ci problematyki, oraz fakt braku razacych bledow rzeczowych
w publikacjach o zdrowiu pozytywnie $wiadczy o poziomie samego dziennikarstwa
zajmujacego si¢ zdrowiem w tych miastach. Prasa moze by¢ dobrym narzgdziem
wspierajacym dzialania profilaktyczne w zakresie informowania i edukowania populacji
Istnieje potrzeba wigkszego zaangazowania mediow w Krakowie w profilaktyke
najwazniejszych problemoéw zdrowotnych populacji: chordb sercowo-naczyniowych oraz
profilaktyke chorob nowotworowych. Prasa, powinna nie tylko odzwierciedla¢ pozytywne
zmiany w sytuacji epidemiologicznej, ktorym wciaz daleko do zalecen o profilaktyce i
standardow  ogdlnoeuropejskich, ale wspiera¢ realizacje¢ priorytetowych zadan
Narodowego Programu Zdrowia 1 wszelkich dzialah majacych na celu eliminacjg

najwazniejszych czynnikow ryzyka rozpowszechnionych w populacji.
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Streszczenie:

Choroby uktadu krazenia sa jednym z glownych problemow zdrowotnych

wspotczesnej populacji catego $wiata. U podstaw dzialania prewencyjnego tych chorob
lezy zasada, ze wczesne wykrywanie zagrozen jest o wiele bardziej efektywne niz
pézniejsza interwencja. Jednym z podstawowych narzgdzi profilaktyki jest informacja i
edukacja na temat zagrozen i czynnikoéw ryzyka CHUK, wynikajacych ze stylu zycia.
W tym celu wykorzysta¢ mozna $rodki masowego przekazu, bedace elementem Zycia
wspotczesnej populacji. Mimo, ze era wiary we wszechmoc $rodkéw komunikowania
masowego dawno mingta, media odgrywaja znaczna rolg w procesie przekazywania
informacji a takze nabywania norm i1 wartosci spolecznych, stajac si¢ w ten sposob
czynnikiem socjalizacji.

Celem pracy jest porOwnanie czgstotliwosci i1 treSci publikacji dotyczacych
tematyki prewencji choréb uktadu krazenia i wybranych czynnikow ryzyka na tamach
prasy codziennej najczgsciej czytanej w Chicago, i prasy codziennej najczgsciej czytanej w
Krakowie w roku 1994 i1 2004 w pordéwnaniu ze zmianami epidemiologicznymi w
populacji obu miast. Dodatkowo zostana zbadane zagadnienia tematyczne zwiazane ze
zdrowiem najczg$ciej podejmowane na lamach badanej prasy. Projekt taczy nurt
epidemiologiczny z nurtem zdrowia publicznego i komunikowaniem masowym. Prasa jest
tu traktowana jako narze¢dzie shuzace promocji zdrowia 1 propagowaniu zachowan

prozdrowotnych.

Material i Metoda:

Badaniem objgto wszystkie wypowiedzi dotyczace zdrowia, opublikowane w wybranych
gazetach w Krakowie i w Chicago: w sumie: 921 wypowiedzi z prasy amerykanskiej i 804
wypowiedzi z prasy polskiej w roku 2004, oraz 925 wypowiedzi z prasy Chicago i 477
wypowiedzi z prasy Krakowa z roku 1994.

Do charakterystyki publikacji prasowych zostala uzyta analiza zawartosci prasy, shuzaca

do analizy strumieni jawnych informacji emitowanych przez media.
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Wyniki:

Przeprowadzona analiza wykazala, Ze prewencja chordb ukladu krazenia jest
tematem czgsto podejmowanym na tamach prasy (17% w Chicago i 10% w Krakowie w
2004 i 20% w Chicago 1 12% w Krakowie w 1994). Tematyka czynnikow ryzyka
stanowita 15,6 % w Chicago i 8,2% wszystkich publikacji o zdrowiu w Krakowie w 2004.
Najpopularniejszym czynnikiem ryzyka byta dieta (2004) i palenie (1994).

Prasa chicagowska duzo bardziej aktywnie wspiera prewencj¢ chorob uktadu krazenia w
zakresie zainteresowania tematyka zdrowotna dotyczaca tych chorob, réznych rodzajow
profilaktyki 1 wybranych behawioralnych czynnikow ryzyka (zmalalo jedynie
zainteresowanie tematyka palenia tytoniu).

Prasa Krakowska najczesciej odzwierciedla w swym zainteresowaniu zmiany
epidemiologiczne, co jest niekorzystne ze wzgledu na duze zagrozenie tymi chorobami w
populacji Polski.

Nie zaobserwowano przesunigcia czasowego migdzy rokiem 1994 w Chicago a rokiem
2004 w Krakowie zard6wno w odniesieniu do tematyki chorob ukladu krazenia, jak i
rodzajow profilaktyki i czynnikoéw ryzyka.

Bardzo duze podobienstwo priorytetoéw probleméw zdrowotnych, pod wzgledem
ich udzialu w publikacjach zdrowotnych w roku 2004 w Krakowie i Chicago do
epidemiologicznej istotno$ci problematyki, oraz fakt braku razacych bledow rzeczowych
w publikacjach o zdrowiu pozytywnie $wiadczy o poziomie samego dziennikarstwa
zajmujacego si¢ zdrowiem w tych miastach. Prasa moze by¢ dobrym narzedziem
wspierajacym dzialania profilaktyczne w zakresie informowania i edukowania populacji
Istnieje jednak potrzeba wigkszego zaangazowania mediow w Krakowie w profilaktyke
najwazniejszych problemow zdrowotnych populacji: chordb sercowo-naczyniowych oraz

profilaktyke choréb nowotworowych.

115



Summary:

The disorders of the cardiovascular system constitute one of the major health
problems in the contemporary human population. The principle that early recognition of
the risk factors is far more effective than medical intervention lies at the core of preventive
activity. The information and education on the lifestyle risk factors of the cardiovascular
diseases is one of the main tools of prevention.

The mass media can be used to provide information to a great number of people as
it is an indispensable element of contemporary population lifestyle. Despite the fact that
the epoch of the unflinching belief in the power of the media has long been over, they still
play a significant role in the process of informing and educating as well as adopting norms
and social values which make them a factor of socialization.

The aim of this dissertation is to compare the frequency and the content of the
publications concerning cardiovascular disease prevention and chosen risk factors in the
daily papers most often read in Chicago and the daily papers most often read in Krakow in
the years 1994 and 2004. This data is then compared to the epidemiological changes in the
population of both cities. Additionally, the topics dealing with health which appeared most
frequently in the analyzed papers have been examined. The project addresses the
epidemiological and public health as well as mass media communication issues. Press has

been treated here as a tool used to promote health and encourage pro-health behavior.

Material and Methods:

All press releases concerning health which were published in the chosen newspapers in
Krakow and Chicago have been analyzed. Altogether, 921 American press releases and
804 Polish press releases from 2004 and 925 press releases from Chicago and 477 from
Krakow from 1994 have been included in the study. Content analysis has been used in the

analysis.
Results:

The performed analysis has revealed that cardiovascular disease prevention is a subject

which is often discussed in the daily papers (17% in Chicago and 10% in Krakow in 2004
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and 20% in Chicago and 12% in Krakow in 1994). The issues connected with the risk
factors constituted 15.6% and 8.2% of all the health publications in Chicago and Krakow
in 2004 respectively. Diet (2004) and smoking (1994) appeared to be the most popular risk
factors.

Chicago press supports more actively cardiovascular disease prevention as far as health
issues concerning these diseases, various types of prevention and chosen behavioral risk
factors are taken into consideration (there has been drop in the interest of the topic of
smoking

Krakow press reflects most commonly the epidemiological changes, which is unfavorable
in view of the still considerable risk of the development of these diseases in Poland.

The time shift between 1994 in Chicago and 2004 in Krakow has not been observed in
reference to the subject of circulatory disorders, prevention and risk factors.

The fact that the similarity between the choice of the topic and the epidemiological
situation in both cities has been noted and that the errors concerning the subject matter

have not been found proves a good level of health journalism in both cities

Press can be a good tool in supporting preventive activities as far as providing
information and education is concerned. Nevertheless, there is a need for a greater
participation of the mass media in Krakow in the prevention of the main health problems

of the population: cardiovascular diseases and cancer.
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Aneks

Klucz kategoryzacyjny:

Analiza I: Profilaktyka Chor6b Uktadu Krazenia

Pierwotna Choroby Wtérna Mieszane
2004
Krakow
2004
Chicago
1994
Krakow
1994
Chicago

Analiza II: Czynniki Ryzyka Choréb ukfadu Krazenia

Dieta Palenia Aktywno$¢  Elementy Inne
fizyczna mieszane
2004
Krakow
2004
Chicago
1994
Krakow
1994
Chicago
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Analiza III: Tematyka dotyczace zdrowia.
Problematyka 2004 Krakow 2004 Chicago
Choroby Uktadu
Krazenia

Choroby
Nowotworowe

Urazy i Zatrucia
Choroby Zakazne
Cukrzyca
Psychiatria/Psychologia
Ginekologia

Alergie

Natogi (bez palenia)
Stomatologia

Farmacja

Nowa Medycyna
Prawo Medyczne
Problemy
organizacyjne
Medycyna Naturalna
Mieszane

Inne

SUMA
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