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POZIOM WIEDZY I ZACHOWAN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE RAKA PIERSI I SZYJKI MACICY
NA PRZYKLADZIE PRACOWNIC PPH EMIX
I PIELEGNIAREK SP ZOZ W RYPINIE

The level of knowledge and health behaviours in the field of breast cancer
and cervival cancer on the example of employees from PPH Emix
and nurses from SP ZOZ in Rypin

Streszczenie

Wstep

Rak piersi to najczestszy nowotwor zlosliwy wsrod kobiet w Polsce, zajmuje pierwsze miejsce w rankin-
gu zachorowan. Rocznie ponad 16 tysigcy kobiet dowiaduje si¢, ze ma raka piersi, z czego ponad 5 tysie-
cy umiera. Trzecim pod wzgledem czestosci zachorowan nowotworem u kobiet na $wiecie jest rak szyjki
macicy. Jednym z najwazniejszych elementéw wczesnego wykrywania nowotworéw moze by¢ poznanie
obszarow $wiadomosci, zachowan prozdrowotnych oraz wiedzy na temat raka piersi i raka szyjki macicy,
a nastepnie w sposéb juz ukierunkowany modyfikowanie tych zachowan i zachecanie do dziatan na rzecz
walki z rakiem.

Cel pracy

Poréwnanie poziomu wiedzy i zachowan zdrowotnych w zakresie raka piersi i raka szyjki macicy kobiet
pracujacych w firmie ,,Emix” oraz pielegniarek w SP ZOZ w Rypinie.

Material i metody

Badania zostaly przeprowadzone wsrdd pracownic firmy ,,Emix” i pielegniarek SP ZOZ w Rypinie. Laczna
liczba respondentéw wypetniajacych kwestionariusz wyniosta 80, z czego kazda grupa stanowita po 50%.
W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. Badania zrealizowano technikg ankiety. Narze-
dziem, za pomocg ktorego zrealizowano badanie byt kwestionariusz ankiety wlasnej konstrukeji.

Wyniki

Kobiety uwazajg, ze o dobrym stanie zdrowia najbardziej decyduje regularna profilaktyka, odpowiednie
odzywianie oraz stronienie od uzywek. Posiadaja doskonalg wiedze¢ na temat czestosci wykonywania samo-
badania piersi, a potowa z nich wie w jakim cyklu miesigczkowym najlepiej dokonywac¢ kontroli. Respon-
dentki nie poddaja si¢ badaniom cytologicznym z powodu braku dolegliwosci, z braku wiedzy na temat
profilaktyki oraz lekiem przed diagnoza. Za zrédto informacji na temat profilaktyki wskazaty Internet, TV/
radio/gazety oraz lekarza.

Whioski

Wiedze i zachowania zdrowotne pielegniarek na temat raka piersi i raka szyjki macicy okresla si¢ na srednim
poziomie, natomiast pracownic z firmy ,,Emix” na temat raka piersi klasyfikuje si¢ na poziomie niskim, na-
tomiast z zakresu raka szyjki macicy na poziomie srednim. Badane kobiety ocenily swoja wiedze z zakresu
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raka piersi i raka szyjki macicy na poziomie przecigtnym - dobrym. Dane demograficzne nie wplywaja
zasadniczo na uzyskane wyniki w obu grupach, bowiem grupy sa poréwnywalne.
Slowa kluczowe: rak piersi, rak szyjki macicy, wiedza, profilaktyka, zachowania zdrowotne.

Summary

Introduction

Breast cancer is the most common cancer among women in Poland. It takes first place in the ranking of
diseases. Each year over 16,000 of women find out that they have breast cancer, of which more than 5,000
die. Third in the world incidence of cancer among women is cervical carcinoma. One of the most impor-
tant elements of early detection of cancer might be raising awareness, knowledge of healthy behaviours and
increasing knowledge of breast cancer and cervical carcinoma. Women should be also encouraged to act in
the fight against cancer.

Aim of the study

Comparing the level of knowledge and health behaviours in terms of breast cancer and cervical carcinoma
among women working in the company “Emix” and among nurses working in SP ZOZ in Rypin.

Material and methods

Survey was conducted among workwomen from “Emix” company and among nurses from SP ZOZ Rypin.
The total number of respondents to the questionnaire lofty was 80, of which each group accounted for 50%.
The study was based on diagnostic survey method. The respondents filled out the survey. A tool through
which carried out the study was a questionnaire of own design.

Results

Women say that regular prevention, adequate nutrition and avoidance of stimulants the most determines
good health. They also have excellent knowledge of the frequency of doing breast self-examination, and half
of them know in which the menstrual cycle control breast. Respondents do not do cytology tests due to lack
of symptoms, lack of knowledge about prevention and the fear of diagnosis. For the source of information
about prevention they indicated the Internet, TV, radio, newspapers and doctors.

Conclusions

Nurses’ knowledge and health behaviours about both, breast cancer and cervical carcinoma, are determined
on an average level. In contrast to nurses, knowledge and health behaviours about breast cancer among wor-
kwomen of “Emix” are on low level, and about cervical carcinoma are on an average one. The women found
their knowledge about both cancers at the average/good level.

Key words: breast cancer, cervical cancer, knowledge, prevention, health behaviours.

Wstep

Rak piersi to najczestszy nowotwor ztosliwy wsrdd kobiet w Polsce, zajmuje pierwsze miejsce w ran-
kingu zachorowan. Rocznie ponad 16 tysigcy kobiet dowiaduje si¢, ze ma raka piersi, z czego ponad 5 tysiecy
umiera. Prawie potowa zachorowan dotyczy kobiet w wieku 50-69 lat. Przyczyna takiego stanu rzeczy jest
zbyt pozne rozpoznanie choroby, jak rowniez niewlasciwy styl zycia, do ktérego zaliczy¢ nalezy niewta-
$ciwg diete, nadmierny i dlugotrwaly stres, odktadanie planéw na zalozenie rodziny w daleka przyszlos¢
oraz niekorzystanie z programow profilaktycznych. Ponadto niska §wiadomos¢ kobiet i lek przed diagnoza
powoduje, ze kobiety nie wykonujg systematycznych badan profilaktycznych. Prowadzac comiesigczne sa-
mobadanie piersi, korzystajac z badan przesiewowych oraz prowadzac zdrowy styl zycia, mozna znacznie
zmniejszy¢ ryzyko zachorowania badz tym samym szybko zdiagnozowa¢ i podja¢ leczenie, co zwigksza
znacznie szans¢ wyleczenia i przezycia [Nowakowski, Nowakowska i Kotarski, 2007; Nowicki, Borowa i Ma-
ruszak, 2008; Ackerson and Preston, 2009; Sawaryn i Wrdébel, 2011].

Trzecim pod wzgledem czgstosci zachorowan nowotworem u kobiet na swiecie jest rak szyjki macicy.
Polska nalezy do krajow o $redniej zachorowalnosci na ten nowotwor, co roku u okolo 3 tysiecy kobiet dia-
gnozowany jest rak szyjki macicy, a potowa z nich umiera. Wigkszo$¢ nowych zachorowan dotyczy kobiet
w przedziale wiekowym 45-59 lat. Gléwna przyczyna powstawania tego nowotworu jest wirus brodawczaka
ludzkiego HPV 16 i 18, jednakze znajac czynniki ryzyka zachorowalnosci mozna zapobiec badz wykry¢
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chorobe we wczesnych etapach jego rozwoju. Do metod zapobiegawczych naleza miedzy innymi szczepienie
przeciwko wirusowi HPV, modyfikacja stylu zycia oraz cytologiczny screening. Jednym z najwazniejszych
elementéw poprawy tego stanu rzeczy moze by¢ poznanie obszaréw swiadomosci, zachowan prozdrowot-
nych oraz wiedzy na temat raka piersi i raka szyjki macicy, a nastepnie w sposob juz ukierunkowany mo-
dyfikowac¢ te zachowania i zacheca¢ do dziatan na rzecz walki z rakiem. Z badan wynika, Ze w 50% zdrowie
zalezy od stylu zycia, tak wiec wszystko jest w rekach kobiet [Mastalerz-Migas, Nowak i Steciwko, 2011;
Nowakowski i Kotarski, 2011; Stopiecka, 2013].

Celem pracy bylo poréwnanie wiedzy i zachowan zdrowotnych dotyczacych raka piersi i szyjki macicy
kobiet pracujagcych w firmie ,,Emix” oraz pielegniarek pracujacych w SP ZOZ w Rypinie. Dla jego realizacji
skonstruowano nastepujace pytania problemowe:

1. Jaka wiedzg i zachowania zdrowotne na temat raka piersi i raka szyjki macicy prezentuja piele-

gniarki, a jakg osoby niezwigzane zawodowo z medycyna np. pracownice firmy ,,Emix?

2. Jaki jest osobisty poglad badanych grup w kwestii wyzej wymienionych problemoéw?

3. W jaki sposob wybrane dane demograficzne (miejsce zamieszkania, stan cywilny, status material-

ny, wyksztalcenie, wiek) wplywaja na uzyskane wyniki w obu badanych grupach?

Material i metody

Badania przeprowadzono na przelomie 2014/2015 roku wsréd 40 pracownic firmy ,,Emix” i 40 pie-
legniarek SP ZOZ w Rypinie (KB nr 433/2014). W pracy wykorzystano metode¢ sondazu diagnostycznego,
technike ankiety oraz kwestionariusz ankiety wlasnej konstrukeji, sktadajacy sie z 55 pytan (52 zamkniete,
2 polotwarte, 1 zamkniete). Pierwsza cze$¢ pytan dotyczyla danych demograficznych, druga miata na celu
sprawdzenie wiedzy i zachowan zdrowotnych zwiazanych z rakiem szyjki macicy, ostatnia okreslala wiedze
i zachowania na temat raka piersi.

Badania statystyczne przeprowadzono z uzyciem oprogramowania komputerowego Microsoft Excel
i Statistica 10.0.

Wyniki

W badanych grupach respondentek wiekszos¢ mieszkata w mieécie, glownie byly to kobiety zamezne,
ktdre najczesciej rodzily dwa razy. Wsrod pracownic, najliczniejsza grupa znalazta si¢ w przedziale wieko-
wym 46-59 lat, natomiast pos$rod pielegniarek 46-50 lat. Zazwyczaj byly to kobiety ze srednim wyksztalce-
niem, ktdre okreslity swoj status materialny jako przecigtny lub raczej dobry. W obu grupach nieco ponad
80% pan nie stosowalo doustnych srodkéw antykoncepcyjnych, a ponad potowa zadeklarowata, ze nie pali
papierosow (wsrod pielegniarek 67,5%, pracownic 52,5%).

Srednia wieku wystgpienia pierwszej miesigczki u badanych wyniosta ponad 13 lat (13 lat i 7 miesie-
cy). Odchylenie standardowe wyniosto ponad 12% wartosci sredniej, co §wiadczy o nieznacznym zrdéznico-
waniu wiekowym. Wigkszg $rednig wieku odnotowano w grupie pielegniarek — niespelna 14 lat (13 lati 11
miesiecy), przy $redniej pracownic ponad 13 lat (13 lat i 2 miesigce).

Najliczniejsza grupe stanowity kobiety korzystajace z porady lekarza ginekologa raz w roku (35%).
Najmniej liczna, korzystajace rzadziej niz 3-5 lat (10%). Szczegétowy rozklad przedstawia rycina 1.

Jako przyczyne wizyt wiekszo$¢ (60%) kobiet podata profilaktyke, wéréd pracownic 50%, pielegniarek 70%.

Odpowiadajac na pytanie co najbardziej decyduje o dobrym stanie zdrowia, badane zaznaczaly po
kilka stwierdzen. Lacznie odnotowano 109 odpowiedzi. Najwiecej kobiet wskazywalo, ze decyduje o tym
regularna profilaktyka — 43 osoby, co stanowito 39,4% wszystkich zaznaczonych stwierdzen. W dalszej ko-
lejnosci wskazywaly na odpowiednie odzywianie (26,6%). W najmniejszym stopniu na stronienie od uzy-
wek (5,5%). Odpowiedzi w poszczegolnych grupach ksztattowaly si¢ podobnie. Wéréd pracownic, najwiecej
wskazalo na regularng profilaktyke (33,3%) oraz odpowiednie odzywianie (29,6%), jak tez wérdd pielegnia-
rek najwiecej wskazalo na regularng profilaktyke (45,5%) oraz odpowiednie odzywianie (23,6%).

W przypadku wigkszosci (83,8%) respondentek profilaktyka stusznie kojarzyla si¢ z zapobieganiem
i ochrong zdrowia. Dwie osoby wskazaly dodatkowo na poszerzanie swojej wiedzy. Tylko pojedyncze osoby
kojarzyty termin - profilaktyka z chorobami (7,5%). Wsréd pracownic 77,5% wtasciwie rozumialo profilak-
tyke, wsrod pielegniarek 90,0%.
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Ryc. 1. Rozklad czestos$ci korzystania z porad lekarza ginekologa
Fig. 1. The frequency distribution of the use of tips gynecologist

Ankietowane na pierwszym miejscu stawialy raka szyjki macicy, jako chorobe najczgsciej dotykajaca
kobiety — 46,2%. W grupie pracownic najwigcej wskazalo na raka piersi (43,5%), co jest poprawng odpowie-
dzig, natomiast wérdd pielegniarek najwiecej wskazalo na raka szyjki macicy (51,1%). Pielegniarki pomimo
kontaktu ze srodowiskiem medycznym czeéciej jednak zaznaczaly btedna odpowiedz.

Wiekszo$¢ kobiet zetkneta sie z chorobg nowotworowa w rodzinie (77,5%). Wérdd pracownic 82,5%,
wséréd pielegniarek 72,5%. Takze wigkszo$¢ (63,8%) dobrze ocenita dostepnos¢ badan profilaktycznych
w miejscu zamieszkania (pracownice — 52,5%, pielegniarki — 75%).

Odpowiadajac na pytanie o propozycje programu profilaktycznego, badane zaznaczaly po kilka
stwierdzen. Lacznie odnotowano 91 odpowiedzi. Najwigcej kobiet wskazywalo, ze nalezy wdrozy¢ obowigz-
kowe badania profilaktyczne (56%), nastepnie wskazywaty na zwigkszenie informacji w mediach (18,7%).
W najmniejszym stopniu na ,,inne” blizej nieokreslone propozycje programu profilaktycznego (3,3%). Od-
powiedzi w obu grupach ksztaltowaty sie podobnie.

Analizujac zachowania zdrowotne badanych kobiet, zapytano o termin wykonania ostatniego badania
cytologicznego. Wyniki przedstawiono na rycinie 2.
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Ryc. 2. Rozklad terminéw wykonania ostatniego badania cytologicznego
Fig. 2. Distribution of dates of the last cytological examination
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Najliczniejsza grupe stanowily kobiety, ktore ostatnie badanie cytologiczne wykonaly w ciagu ostat-
nich 12 miesiecy (46,3%). Wsr6d pracownic 37,5%, a pielegniarek 55%. Najmniej liczng, panie nie wykonu-
jace badan wcale (7,5%). Najczesciej wykonywaly je w ramach programu bezptatnych badan cytologicznych
— okoto 60% zaréwno wszystkie ankietowane, jak i w poszczegélnych grupach. Wiedz¢ na temat organi-
zowanego przez NFZ Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy miato 82,5%
badanych, 80% pracownic i 85% pielegniarek. Najczesciej z programu korzystaty pielegniarki (65%), a 15%
og6tu badanych nie otrzymalo zaproszenia (rycina 3).

% 80

pracownice pielegniarki Razem

@tak Enie Onie otrzymatam zaproszenia

Ryc. 3. Rozklad korzystania z programu organizowanego przez NFZ
Fig. 3. Distribution of the use of the program organized by the National Health Fund

Posrod badanych, cztery zaszczepily sie przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV, trzy pra-
cownice i jedna pielegniarka. Wiedze na temat profilaktyki raka szyjki macicy ankietowane najczesciej zdo-
bywaty we wlasnym zakresie (66,3%), najrzadziej od poloznej (5,0%). Podobnie w grupach.

Zapytano respondentki o przyczyny niewykonywania regularnie badan cytologicznych. W grupie
pracownic, najwiecej wskazalo na brak dolegliwosci (25,0%), lek przed diagnoza (23,1%) oraz brak czasu
(21,2%). Wsrod pielegniarek najwigcej wskazalo na brak wiedzy na temat profilaktyki raka szyjki macicy
(30,4%), brak dolegliwosci (27,2%) oraz lek przed diagnoza (21,7%). Wyniki samooceny wiedzy ankietowa-
nych na temat profilaktyki raka szyjki macicy przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Samoocena wiedzy na temat profilaktyki raka szyjki macicy
Table 1. Self-assessment of knowledge about cervical cancer prevention

grupa Pracownice pielegniarki Razem
odpowiedz liczba % liczba % liczba %
bardzo dobra 6 15,0 7 17,5 13 16,3
dobra 12 30,0 11 27,5 23 28,8
przecigtna 14 35,0 12 30,0 26 32,5
wymaga uzupelnienia 4 10,0 7 17,5 11 13,8
zta 2 5,0 3 7,5 5 6,3
nie potrafi¢ ocenic¢ 2 5,0 0 0,0 2 2.5
Razem 40 100,0 40 100,0 80 100,0
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Ankietowane swoj poziom wiedzy na temat profilaktyki raka szyjki macicy ocenily przecigtnie i do-
brze. Biorac pod uwage kategoryzacje¢ wybranych pytan rzeczywiscie byt on $redni (rycina 4).
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Ryc. 4. Rozklad wynikow poziomu wiedzy na temat raka szyjki macicy
Fig. 4. Distribution of the results of the level of knowledge about cervical cancer
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Ryc. 5. Rozklad wynikow $rednich poziomu wiedzy na temat raka szyjki macicy w grupach
Fig. 5. Distribution of the results of the average level of knowledge about cervical cancer groups

Srednia poziomu wiedzy badanych kobiet na temat raka szyjki macicy wyniosta - 6,45 pkt. To wynik
poziomu $redniego, w $rodkowej jego strefie. Wyzszy wynik odnotowano w grupie pielegniarek — 6,63 pkt,
przy $redniej pracownic - 6,28 pkt. Wynik minimalny identyczny - 2,0 pkt, maksymalny réwniez identycz-
ny - 9,0 pkt. Ze wzgledu na poziom istotnosci (p=0,597), nie odnotowano statystycznie istotnej réznicy
pomiedzy badanymi grupami, pod wzgledem poziomu prezentowanej wiedzy na temat raka szyjki macicy
(rycina 5).
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W kolejnym etapie badan okreslano zachowania zdrowotne badanych w zakresie profilaktyki raka
piersi. Wiekszos$¢ ankietowanych chodzita do lekarza na kontrole raz na rok (32,5%). Wéréd pracownic, naj-
liczniejsza grupa, chodzita do lekarza na kontrole rzadziej niz raz w roku (30,0%). Wsrod pielegniarek, raz
na rok — 15 0s6b (37,5%). Do braku umiejetnoéci wykonania samobadania piersi przyznalo si¢ 12,5% ko-
biet, 6 pracownic (15%) i 4 pielegniarki (10%). Przeprowadzato samobadanie piersi 58 0s6b (72,5%). Wsrod
pracownic 67,5%, wérdd pielegniarek 77,5%. Czestos¢ wykonywania tego badania przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Czesto$¢ wykonywania samobadania piersi
Table 2. Frequency of breast self-examination

grupa Pracownice pielegniarki Razem
odpowiedz liczba % liczba % liczba %

raz w tygodniu 6 15,0 3 7,5 9 11,3

raz w miesiacu 12 30,0 17 42,5 29 36,3

raz na p6t roku 7 17,5 9 22,5 16 20,0
rzadziej 6 15,0 3 7,5 9 11,3

nie wykonuje ich w ogole 9 22,5 8 20,0 17 21,3
Razem 40 100,0 40 100,0 80 100,0

Wiekszos¢ (65%) kobiet stwierdzita, ze miata wykonang mammografi¢ lub USG piersi kiedykolwiek,
pracownice — 22 osoby (55%), pielegniarki — 30 0s6b (75%). W ostatnim roku miato te badania wykonywa-
ne juz tylko 36,3%. Nigdy nie rozmawialo z lekarzem na temat badania piersi 56,3% pan, pracownic 60%,
pielegniarek 52,5%. Gléwnym Zrédtem wiedzy dla pracownic byt Internet (46%), dla pielegniarek fachowa
literatura (26,7%) i lekarz (22,2%). Roznica ta okazala sie statystycznie istotna p=0,005.

Odpowiadajac na pytanie o powody niepoddawania si¢ profilaktycznym badaniom piersi, badane za-
znaczaly po kilka stwierdzen. Lacznie odnotowano 89 odpowiedzi. Najwiecej kobiet wskazalo, ze takim
powodem jest strach/lek przed diagnoza (31,5%). W dalszej kolejnosci fakt, ze sg zdrowe (25,8%), albo ze
wzgledu na brak czasu (22,5%). W najmniejszym stopniu wskazywaty na brak odpowiedniej wiedzy (20,2%).
Rozklad najczesciej stosowanych dziatan profilaktycznych przez respondentki przedstawiono w rycinie 6.
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Ryc. 6. Rozklad najczesciej stosowanych dzialan profilaktycznych przez badane
Fig. 6. Distribution of the most commonly used preventive measures by the surveyed
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Odpowiadajac na pytanie o znajomo$¢ instytucji i organizacji zajmujacych sie profilaktyka raka piersi,
badane zaznaczaly po kilka stwierdzen. Lacznie odnotowano 123 odpowiedzi. Zaréwno wéréd pracownic
jak i wérdéd kobiet po 4 osoby stwierdzity, ze nie styszaly i nie znaja takich instytucji i organizacji (6,5%).
Najwigcej kobiet wskazywato na klub Amazonek (47,2%) oraz Kampani¢ Avon Rézowa Wstazka (32,5%).

Stan swojej wiedzy na temat profilaktyki raka piersi najwiecej ankietowanych okreslito jako dobry
(37,5%) lub przecietny (26,3%). Analiza statystyczna wykazala, ze respondentki mialy wiedz¢ na temat
czesto$ci wykonywania samobadania piersi. Wiekszo$¢ z nich uwazala, ze nalezy kontrolowa¢ piersi raz
w miesiacu — 29 0s6éb (36,3%). Tylko 9 oséb (11,3%) wymagalo edukacji w tym zakresie, poniewaz uwa-
zaly, ze piersi samodzielnie powinno si¢ bada¢ rzadziej niz raz na rok. Poza regularnosciag wykonywania
samobadania piersi, wazne jest rdwniez, by przeprowadzi¢ je w odpowiednim czasie. Potowa respondentek
odpowiedziala, ze piersi powinny by¢ kontrolowane tydzien po menstruacji, pielegniarki - 62,5%, pracowni-
ce - 37,5%. Jedynie 10 oséb (12,5%) stwierdzilo, ze nie wie. Kolejnym waznym badaniem w celu wczesnego
wykrycia zmian nowotworowych piersi jest mammografia. Ponad polowa respondentek wiedziata na czym
polega mammografia i zdefiniowaly ja jako radiologiczne badanie gruczotu piersiowego (80%). Biorac pod
uwage kategoryzacje wybranych pytan, wiedza ankietowanych uplasowata si¢ na srednim poziomie, jednak
wsrdd pracownic najwiecej to kobiety o niskim poziomie wiedzy (42,5%). Wyniki przedstawiono na rycinie
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Ryc. 7. Rozklad wynikow poziomu wiedzy na temat raka piersi
Fig. 7. Distribution of the results of the level of knowledge about breast cancer

Srednia poziomu wiedzy badanych kobiet na temat raka piersi wyniosta - 5,44 pkt. To wynik poziomu
sredniego, w dolnej jego strefie. Wyzszy wynik odnotowano w grupie pielegniarek — 5,80 pkt, przy sredniej
pracownic - 5,08 pkt. Wynik minimalny identyczny - 2,0 punkty, maksymalny zréznicowany, wyzszy wsroéd
pielegniarek — 8,0 pkt.Ze wzgledu na poziom istotnosci (p=0,030), odnotowano statystycznie istotna réznice
pomiedzy badanymi grupami, pod wzgledem poziomu prezentowanej wiedzy na temat raka piersi.

Podjeto probe ustalenia globalnego poziomu wiedzy na temat profilaktyki raka szyjki macicy i raka
piersi. W tym celu zsumowano wyniki obu pozioméw wiedzy (ryc. 91 10).

Srednia ogdlnego poziomu wiedzy badanych kobiet wyniosta - 11,89 pkt. To wynik poziomu $rednie-
go, w srodkowej jego strefie. Wyzszy wynik odnotowano w grupie pielegniarek — 12,43 pkt, przy sredniej
pracownic - 11,35 pkt. Wynik minimalny identyczny - 6,0 pkt, maksymalny zréznicowany, wyzszy wéréd
pielegniarek - 17,0 pkt. Ze wzgledu na poziom istotnosci (p=0,043), odnotowano statystycznie istotng roz-
nice pomiedzy badanymi grupami, pod wzgledem ogélnego poziomu prezentowanej wiedzy.

Okreslajac wpltyw wybranych zmiennych demograficznych na oceniany poziom wiedzy ustalono brak
znamiennosci statystycznej dla miejsca zamieszkania, wieku, ilo$ci porodéw, stosowania doustnych $rod-
kow antykoncepcyjnych (wyniki poziomu wiedzy odnosnie raka piersi na granicy istotnosci), czestosci ko-
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rzystania z porad lekarza ginekologa. Tylko wyksztalcenie badanych, pozostawato w istotnej statystycznie,
niskiej korelacji z wynikami poziomu wiedzy na temat profilaktyki raka szyjki macicy (p=0,048) i ogélnego
poziomu wiedzy (p=0,009) na korzys¢ wyzszego.
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Ryc. 8. Rozklad wynikow srednich poziomu wiedzy na temat raka piersi w badanych grupach
Fig. 8. Distribution of results of the average knowledge level on breast cancer in the study groups
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Ryc. 9. Rozklad wynikow ogolnego poziomu wiedzy na temat profilaktyki

raka szyjki macicy i raka piersi

Fig. 9. Distribution of results of general knowledge about cervical cancer prevention
and breast cancer
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Ryc. 10. Rozklad wynikéw srednich ogolnego poziomu wiedzy w badanych grupach
Fig. 10. Distribution of the results of the average general level of knowledge in the study groups

Dyskusja

Prawidfowe zachowania zdrowotne poparte wiedza w zakresie raka szyjki macicy i raka piersi zwigk-
szaja prawdopodobienstwo szybszego wykrycia patologicznych zmian na wczesnym etapie rozwoju, co
znacznie zwieksza szanse przezycia. Gléwna role w tym wszystkim odgrywa swiadomos¢ kobiet.

Poréwnujac wiedze oraz zachowania prozdrowotne z zakresu raka szyjki macicy w obu grupach,
okazalo sie, ze znalazly sie one na poziomie Srednim. Zatem nie bylo istotnej r6znicy pomiedzy ankietowa-
nymi pielegniarkami i pracownicami. W badaniu przeprowadzonym przez Olejniczak i Bien [2014], kto-
re obejmowalo 112 kobiet, z czego polowe stanowity studentki Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
a polowe studentki Politechniki Swietokrzyskiej, wykazano duze réznice w poziomie $wiadomosci kobiet,
bowiem studentki studiéw medycznych wypadty znacznie lepiej. Mimo to autorzy wysuneli wniosek, ze ich
postawy z zakresu profilaktyki raka szyjki macicy odbiegaja od oczekiwanego spolecznie wzorca, wobec
czego nalezy dazy¢ do zwigkszenia ich aktywnego udzialu w programach profilaktycznych. Wedtug badan
Kalinowskiego i Wali [2014] wiedza studentek uniwersytetéw lubelskich o czynnikach ryzyka raka szyjki
macicy i metodach profilaktyki réwniez byfa na srednim poziomie, a wiedza o Populacyjnym Programie
Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy na niskim. Najwieksza wiedzg o problemie raka
szyjki macicy wykazaly sie studentki Uniwersytetu Medycznego. W innych badaniach [Gujska i in., 2016]
wéréd 105 studentéw pielegniarstwa tego Uniwersytetu poziom wiedzy dotyczacy czynnikéw ryzyka oraz
objawow nowotwordw byt wysoki, natomiast wymagali uzupetnienia tresci zwigzanych z profilaktyka wtor-
na nowotworéw. W pracy przedstawionej przez Stanistawska i in. [2016] ankietowane, sposrdéd ktérych wy-
kluczono osoby z wyksztalceniem medycznym, wykazaly sie dobra wiedza na temat profilaktyki raka piersi
i raka szyjki macicy, przy czym wigkszy zakres informacji mialy mieszkanki wsi. Wszystkie panie w miare
regularnie wykonywaty takze badania profilaktyczne.

Zgodnie z przedstawionymi wynikami zmienne demograficzne nie wplynely w sposéb znaczacy na
wiedze i zachowania zdrowotne ankietowanych. Wyjatek stanowilo wyksztalcenie. Podobnie wediug No-
wickiego, Borowy i Maruszak [2008]. Pozytywny wplyw wyzszego wyksztalcenia na poziom wiedzy bada-
nych wykazata takze Slusarska i in. [2016]. Nieco inne wyniki otrzymali Lipinska i in. [2014], ktérzy badali
108 losowo wybranych kobiet w wieku 20-60 lat. Wykazali oni wplyw wieku, posiadanej wiedzy i $wiado-
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mosci przynaleznosci do grupy zwigkszonego ryzyka na zachowania prozdrowotne, a brak wptywu miejsca
zamieszkania.

Natomiast biorgc pod uwage wiedze i zachowania dotyczace raka piersi okazalo sie, ze grupa pracow-
nic wypadla nieco gorzej. Doskonale zdawaly sobie sprawe z tego, iz rak piersi jest najczestszym nowotwo-
rem dotykajacym kobiety, ale nie posiadaly dostatecznej wiedzy, kiedy nalezy wykonywa¢ samobadanie
piersi. Dla obu grup nie byto natomiast obce stowo ,,mammografia’, bowiem prawie wszystkie zaznaczyty
prawidtowe odpowiedzi, jak i réwniez skorzystaly z tego badania. Podobne wyniki jezeli chodzi o mam-
mografi¢ uzyskali Pacian, Ferenc i Jedrasik [2014], ktorzy przeprowadzili badania wsréd 100 mieszkanek
wojewodztwa lubelskiego.

Respondentki odpowiadajac na pytanie co najbardziej decyduje o dobrym stanie zdrowia, zaznaczyly
po kilka stwierdzen. Najwiecej kobiet wskazato, Ze decyduje o tym regularna profilaktyka, co stanowilo
39,4% wszystkich zaznaczonych stwierdzen. W dalszej kolejnosci wskazaly na odpowiednie odzywianie
26,6%. Pytane jaka dieta zwigksza ryzyko zachorowania na raka piersi i szyjki macicy, wiekszo$¢ (77,5%)
zaznaczyla, ze dieta wysokotluszczowa. Jak wida¢ zaréwno pracownice jak i jak pielegniarki zdawaly sobie
sprawe jak wazne jest to, co spozywaja kazdego dnia. W badaniu Pazdzior, Stachowskiej i Zielinskiej [2011]
ponad polowa respondentek nie potrafita okresli¢ znaczenia diety w profilaktyce raka piersi, a 17% uznato,
ze sposob odzywiania nie ma znaczenia.

Elementem profilaktyki raka szyjki macicy jest badanie cytologiczne. Kobiety zapytane jak rozumiejg
stowo ,,cytologia” w znacznej wigkszo$ci (85%) zaznaczyty odpowiedz, ze jest to nieinwazyjne badanie szyjki
macicy, polegajace na pobraniu wymazu. W badaniu Szykuly i in. [2013] studentki pielegniarstwa zapytane
na czym polega badanie cytologiczne, odpowiedzialy prawidtowo w 63%. Przedstawione badania obrazuja,
ze osoby majace stycznos¢ ze srodowiskiem medycznym nie do konca posiadaja doskonalg wiedz¢ na temat
badan profilaktycznych. Pielegniarki, ktérych zadaniem jest miedzy innymi edukacja pacjentéw, powinny
charakteryzowac si¢ znakomitg wiedzg oraz stanowi¢ wzor do nasladowania, jak dba¢ o wlasne zdrowie.

Ankietowane za gtéwne zrodlo czerpania wiadomosci na temat raka piersi wskazaty na Internet, co
stanowilo 33,7%. W dalszej kolejnosci badane wskazaly na TV/radio/gazety — 21,1% oraz lekarza - 18,9%.
Wiréd pracownic najwiecej wskazato na Internet — 46%, wérdd pielegniarek na inne zZrédfa — 26,7% oraz le-
karza - 22,2%. Wedlug Pacian, Ferenc i Jedrasik [2014] réwniez gléwnym Zrédfem informacji na temat pro-
filaktyki raka piersi byly media, a nie specjalisci (lekarz, potozna, pielegniarka). Takze w badaniu przepro-
wadzonym przez Smolen i Dobrowolskg [2014], w ktérym udzial wziety 184 pielegniarki, najwazniejszym
zrodlem informacji byt Internet (51,6%). Jak wiadomo Internet nie jest najlepszym zrédtem w dostarczaniu
wiadomosci, dlatego wazne jest, aby osoby korzystajace juz z tego zrodla zasiegaly wiedzy z naukowych
(punktowanych) czasopism, w ktérych zawarte informacje sg rzetelne i prawdziwe. NaleZy rowniez pamie-
ta¢, ze wszelkie informacje, porady oraz odpowiedzi na nurtujace pytania mozna zasiggna¢ od swojego
lekarza ginekologa czy potozne;j.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze postawa kobiet wobec choréb nowotworowych nie jest catkiem
zadawalajgca. Wiadomo tez, ze sama wiedza nie wystarczy, aby zadba¢ o swoje zdrowie, bowiem przede
wszystkim istotne jest wdrozenie w codzienne zycie zasad profilaktyki. Prewencja to wszelkie postepowanie
majace na celu niedopuszczenie do powstania choroby, wtérna przy raku szyjki macicy to badanie cytolo-
giczne, natomiast przy raku piersi to mammografia. Nadmiar obowigzkéw i gonitwa za okreslonymi celami
powoduje, ze zapomina si¢ o zdrowiu. By¢ moze w przyszlosci osiagniety juz cel nie bedzie cieszyt lub bedzie
ograniczony z powodu zachorowania na raka piersi czy tez raka szyjki macicy. Korzystajac z badan przesie-
wowych oraz wykonujac samobadania mozna wykry¢ wczesng zmiang, podja¢ skuteczne leczenie i wygrac
z chorobg. Dlatego okresowe badania stopnia przyswojenia i realizacji zasad profilaktyki kobiet z réznych
srodowisk zawodowych wydaje si¢ by¢ zasadne.

Wnhioski
1. Wiedza i zachowania zdrowotne badanych pielegniarek dotyczace raka piersi i raka szyjki macicy
okazaly sie by¢ na $rednim poziomie.
2. Wiedza i zachowania zdrowotne pracownic z firmy ,,Emix” odnosnie raka piersi znalazly si¢ na
poziomie niskim, a raka szyjki macicy na poziomie srednim.
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14.

15.

16.

17.

Osobista ocena wlasnej wiedzy i zachowan badanych kobiet zaréwno z zakresu raka piersi jak
i raka szyjki macicy znalazla si¢ na poziomie przecietnym — dobrym.

Dane demograficzne, z wyjatkiem wyksztalcenia (wyzszego), nie wplynely na uzyskane wyniki
w obu grupach, bowiem byty one poréwnywalne.

Pismiennictwo
Ackerson K., Preston S.D. 2009. A decision theory perspective on why women do or do not decide
to have cancer screening: systematic review. Journal of Advanced Nursing. vol. 65, nr 6: 1130-1140.
Gujska D., Gutek A., Gajewska N., Gawron Z., Rzaca M., Szadowska-Szlachetka Z. 2016. Zacho-
wania zdrowotne studentéw pielegniarstwa w zakresie profilaktyki choréb nowotworowych. Jour-
nal of Education, Health and Sport. vol. 6, nr 6: 107-120.
Kalinowski P., Wala S. 2014. Wiedza o czynnikach ryzyka i metodach profilaktyki raka szyjki
macicy wéréd studentek szkot wyzszych w Lublinie. Problemy Higieny i Epidemiologii. vol. 95, nr
2:460-464.
Lipinska A.M., Karnia A., Wtoch A., Lipinska-Stanczak M.M., Opuchlik A.M. 2014. The level of
knowledge about risk factors for cervical cancer and health-related behaviours of women from the
area of the Swietokrzyskie Region. Studia Medyczne. vol. 30, nr 3: 196-202.
Mastalerz-Migas A, Nowak A, Steciwko A. 2011. Wiedza i swiadomo$¢ mlodych kobiet w zakresie
profilaktyki raka szyjki macicy. Family Medicine Primary Care Review. vol. 13: 443-445.
Nowakowski A.M., Kotarski J. 2011.Czynniki ryzyka raka szyjki macicy i mozliwosci pierwotnej
profilaktyki. Przeglgd Epidemiologiczny. vol. 65: 81-88.
Nowakowski A., Nowakowska H., Kotarski J. 2007. Profilaktyka raka szyjki macicy. Mozliwosci
i ograniczenia postgpowania ginekologéw oraz lekarzy POZ. Lekarz Rodzinny. vol. 12: 76-85.
Nowicki A, Borowa I, Maruszak M. 2008. Zachowania zdrowotne kobiet w zakresie zapobiegania,
wczesnego wykrywania stanéw przedrakowych i raka szyjki macicy. Ginekologia Polska. vol. 79:
840-849.
Olejniczak D., Bient M. 2014. The attitude of the female students of medical and non-medical fields
of studies towards the cervical cancer prophylaxis. Studia Medyczne. vol. 30, nr 3: 162-172.
Pacian A., Ferenc W,, Jedrasik M. 2014. Wiedza mlodych kobiet na temat profilaktyki raka piersi.
Medycyna Paliatywna. vol. 6, nr 3: 151-157.
Pazdzior A., Stachowska M., Zielinska A. 2011. Wiedza kobiet na temat profilaktyki raka piersi.
Nowiny Lekarskie. vol. 80, nr 6: 419-422.
Sawaryn D., Wrdbel A. 2011. Poziom wiedzy mlodych dziewczat na temat raka szyjki macicy.
Medycyna Rodzinna. vol. 2: 35-42.
Stopiecka A. 2013. Behaviour among women in the scope of cervical cancer prevention. Studia
Medyczne. vol. 29: 287-292.
Slusarska B., Nowicki G.J., Lachowska E., Piasecka H., Marciniak A. 2016. Wiedza kobiet na temat
profilaktyki raka piersi w wybranych uwarunkowaniach socjo-demograficznych. Medycyna Ogol-
na i Nauki o Zdrowiu. vol. 22, nr 1: 59-65.
Smolen E., Dobrowolska E. 2014. Wiedza pielegniarek wojewodztwa lubelskiego i podkarpackie-
go w zakresie czynnikow ryzyka nowotworéw piersi. Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu. vol. 20,
nr 1: 6-11.
Stanistawska J., Janikowska K., Stachowska M., Talarska D., Drozd-Gajdus E., Szewczyczak M. 2016.
Ocena wiedzy kobiet w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy. Problemy Higieny i Epidemiologii.
vol. 97, nr 1: 38-43.
Szykula A., Czarnecka J., Sienkiewicz Z., Kobos E., Krupienicz A. 2013. Wiedza studentek piele-
gniarstwa na temat profilaktyki raka szyjki macicy. Pielggniarstwo Polskie. vol. 3, nr 49: 157-161.

44



