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Streszczenie

Wstep i cel pracy: Najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym u kobiet jest rak piersi. Sta-
nowi on ok. 23% wszystkich zachorowan z powodu nowotworéw zlodliwych u kobiet i ok. 14%
zgondw z tego powodu. Pomimo duzego postepu w dzialaniach z zakresu diagnostyki i leczenia,
nowotwor piersi jest ogromnym wyzwaniem i wcigz uchodzi za duzy problem zaréwno spolecz-
ny, jak i medyczny. Celem pracy byla ocena wiedzy i postaw kobiet z makroregionu lubelskiego
w zakresie profilaktyki nowotworu piersi.

Material i metody: Badaniami objeto 100 losowo wybranych kobiet w wieku pomiedzy 25 a 60
rokiem zycia. Metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny. Narzedziem badawczym byt autorski
kwestionariusz ankiety. Pierwsza cze$¢ kwestionariusza ankiety zawierala pytania o wiek, miejsce
zamieszkania, stan cywilny, wyksztalcenie, rodzaj pracy i sytuacji finansowej kobiet. Druga czes¢
koncentrowala sie na wiedzy na temat czynnikéw ryzyka, profilaktyki i objawéw raka piersi. Ba-
dania trwaly od marca do maja 2014 r. Wyniki badan poddano analizie statystycznej.

Wyniki: Podstawowe Zrédia wiedzy na temat profilaktyki raka piersi dla badanych kobiet pocho-
dza z Internetu (56%) i telewizji (53%). Wiekszos¢ respondentéw (74%) zna podstawowe badania
profilaktyczne majgce na celu wykrycie nowotworu piersi. Jednak tylko polowa badanych kobiet
regularnie sie im poddaje.

Whioski: Ogoélna wiedza kobiet w zakresie profilaktyki nowotworu piersi jest na dobrym pozio-
mie. Niestety, postawy zdrowotne kobiet nie s3 odpowiednio uksztaltowane, poniewaz wiedza
kobiet nie znajduje odzwierciedlenia w czestosci przeprowadzania badan profilaktycznych. Dla-
tego wazne jest, aby stale podnosi¢ §wiadomos¢ kobiet poprzez edukacje zdrowotna i promocje
zdrowego stylu zycia. Takie dzialania powinny by¢ priorytetem w opiece zdrowotnej.

Stowa kluczowe: nowotwor piersi, poziom wiedzy, postawy zdrowotne.

Abstract

Introduction: The most frequent malignant neoplasm in women is breast cancer. The objective of
the paper is to evaluate knowledge and attitudes of women from the Lublin macroregion concer-
ning breast cancer prevention.

Material and methods: The research method was a diagnostic survey. The survey questionnaire
was prepared by the authors for the purposes of the study, as a research tool. The first part of the
questionnaire included questions about age, place of residence, marital status, education, type
of work, and financial situation of the women. The second part of the survey was focused on
knowledge about prevention risk factors and symptoms of breast cancer. The research covered
100 women living in the Lublin province, selected randomly. The research lasted from March to
May 2014.

Results: The primary sources of knowledge about breast cancer prevention for the surveyed wo-
men are internet (56%) and television (53%). The majority of the respondents (74%) know the
basic prevention tests aimed at detection of breast cancer. However, only a half of the surveyed
women regularly undergo cancer prevention tests.

Conclusions: The general knowledge of women concerning breast cancer prevention is good.
Moreover, they are able to indicate main risk factors and symptoms of breast cancer. Unfortuna-
tely, health attitudes of women are not properly shaped, because women's knowledge is not re-
flected in the frequency of conducting preventive screening tests. Hence, it is crucial to constantly
raise awareness of women through health education and promotion of a healthy lifestyle. Such
actions should be a priority in health care.

Key words: breast cancer, health knowledge, attitudes, prevention.
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WSTEP | CEL PRACY

Niezmiernie istotnym problemem zdrowotnym
wspolczesnego Swiata sa choroby nowotworowe,
bedace druga co do czestosci przyczyna zgondéw za-
réwno mieszkancoéw Polski, jak i Europy [1]. W skali
globalnej nowotwor piersi stanowi pierwszg przy-
czyne umieralnoéci $wiatowej populacji oséb doro-
stych, przyczyniajac sie do 8,2 mln zgonéw w 2012 .
[2]. W Polsce liczba zachorowan na nowotwory zlo-
Sliwe w ciggu ostatnich trzech dekad wzrosta ponad
dwukrotnie, osiggajac w 2010 . ponad 140,5 tys. za-
chorowan, z czego ok. 70 tys. zachorowan dotyczyto
mezczyzn, a 70,5 tys. kobiet. Niepokojace sg rowniez
prognozy na 2020 r., ktére wskazuja na znaczacy
przyrost zachorowalnosci i umieralnosci z powodu
nowotworéw [3]. W przypadku kobiet najwieksze
zagrozenie zdrowia stanowia zdecydowanie nowo-
twory zlosliwe, odpowiedzialne za 35% zgonodw,
ktére w przypadku mezczyzn sa zagrozeniem jedy-
nie w 10% [4]. Najczesciej wystepujacym nowotwo-
rem zlosliwym u kobiet jest rak piersi. Stanowi on
ok. 23% wszystkich zachorowan z powodu nowo-
tworéw zlodliwych u kobiet, a odsetek zgonéw z po-
wodu tego nowotworu wynosi 14% [5]. Szacuje sie,
ze nowotwor piersi jest odpowiedzialny za 25-30%
wszystkich nowotworéw wsrdd kobiet [6]. W Polsce
odsetek zachorowan na nowotwory zlodliwe piersi
wynosit w 2010 r. niemal 78%. Ryzyko zgonu z po-
wodu tego typu nowotworu systematycznie wzrasta
wraz z przechodzeniem do starszych grup wieko-
wych. Po 50. roku zycia wystepuje 80% zachorowan
na raka piersi, przy czym prawie 50% zachorowan
diagnozuje sie miedzy 50. a 69. rokiem zycia [7].

Pomimo duzego postepu w dzialaniach z zakre-
su diagnostyki i leczenia, rozwoju nowoczesnych
technik diagnostycznych, skutecznych metod le-
czenia oraz wzrastajgcej roli profilaktyki i promo-
cji zdrowia — nowotwor piersi jest ogromnym wy-
zwaniem i wciaz jest uznawany za duzy problem
zaréwno spoleczny, jak i medyczny. W dziataniach
zmniejszajacych ryzyko zachorowania na raka pier-
si najbardziej istotne jest zwiekszenie $wiadomosci
kobiet o koniecznosci wykonywania badan profi-
laktycznych, co znaczaco zwigksza szanse na unik-
niecie choroby, a w przypadku zachorowania — na
jej wyleczenie [8]. Duzo latwiej jest zapobiegaé niz
leczy¢. Ta zasada sprawdza sie takze w przypadku
nowotworu piersi. Dlatego tak wazne jest, aby stale
uswiadamiaé kobiety o znaczeniu badan profilak-
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tycznych oraz o zagrozeniach wynikajacych z nie-
dostatecznej wiedzy.

Glownym celem podjetym w pracy byla ocena
poziomu wiedzy i postaw zdrowotnych kobiet ma-
kroregionu lubelskiego na temat profilaktyki nowo-
tworu piersi.

MATERIAL | METODY

Metoda badawcza byl sondaz diagnostyczny.
W celu zrealizowania badan przygotowano autor-
ski kwestionariusz ankiety jako narzedzie badaw-
cze pracy. Pierwsza czeé¢ kwestionariusza ankiety
zawierala metryczke, ktéra okreslala wiek, miejsce
zamieszkania, stan cywilny, wyksztalcenie, rodzaj
wykonywanej pracy oraz sytuacje materialng. Dal-
sza cze$¢ ankiety dotyczyla przede wszystkim wie-
dzy na temat profilaktyki, czynnikéw ryzyka oraz
objawéw nowotworu piersi.

Badaniem objeto 100 kobiet z wojewddztwa lu-
belskiego, wybranych w sposéb losowy. Wszystkie
respondentki biorgce udzial w badaniu byly miesz-
kankami wojewddztwa lubelskiego. Badania trwaly
od marca do maja 2014 r. Przedziat wieku kobiet bio-
racych udzial w badaniu miescit si¢ w granicach od
25 lat do 60 lat. Najliczniejsza grupe stanowity ko-
biety z przedzialu wiekowego 25-34 lat (51%) oraz
z przedzialu wiekowego 45-60 lat (30%). Najmniej
bylo kobiet w wieku 35-44 lat (19%). Istotne w ba-
daniu bylo réwniez miejsce zamieszkania. Sposréd
wszystkich kobiet 53% mieszkalo w matym miescie
wojewddztwa lubelskiego (do 100 tys. mieszkan-
cOw), 24% — na wsi, natomiast 23% ankietowanych
kobiet byto mieszkankami Lublina (miasto powyzej
100 tys. mieszkaficow).

Stan cywilny badanych kobiet przedstawial sie
nastepujaco: 48% badanych stanowily mezatki, 40%
— kobiety stanu wolnego, 9% — kobiety rozwiedzio-
ne, 3% — wdowy. Zdecydowana wiekszos¢, bo 76%
ankietowanych kobiet, miala wyksztalcenie wyzsze.
Wsréd ankietowanych znalazly sie réwniez kobiety
z wyksztalceniem srednim (16%), zawodowym (7%)
oraz policealnym (1%). Wigkszoé¢ badanych kobiet
(80%) byta aktywna zawodowo.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej,
w ktorej wykorzystano elementy statystyki opiso-
wej oraz test y? z zastosowaniem programu Statisti-
ca w wersji 10.0.
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WYNIKI

Okreslenie poziomu wiedzy, a takze poznanie
postaw zdrowotnych kobiet wzgledem profilaktyki
nowotworu piersi jest niezwykle istotnym elemen-
tem w podejmowaniu dziatan ukierunkowanych na
umacnianie zdrowia kobiet. Profilaktyka obejmuje za-
réwno kobiety zdrowe, jak i chore, w zwigzku z tym
wazne jest sprawdzenie stanu wiedzy kobiet na ten
temat. Umozliwia to podjecie jak najwczeséniejszych
dzialaf zapobiegajacych rozwojowi nowotworu.

Najczestszym zroédlem, z ktérego kobiety czerpa-
ly wiedze na temat profilaktyki, okazat si¢ Internet,
z ktérego korzystalo 56% ankietowanych kobiet, na-
tomiast 34% badanych uzyskiwalo wiadomosci na
ten temat od pracownikéw opieki zdrowotnej. Nie-
zmiernie popularnym Zrédlem wiedzy dotyczacej
profilaktyki nowotworu piersi byly dla ankietowa-
nych media: 53% respondentek pogtebialo swa wie-
dze w tym zakresie dzieki telewizji, a 41% badanych
korzystato w tym celu z prasy.

Tabela 1. Poziom wiedzy kobiet na tfemat nowotworu piersi

Kolejnym analizowanym zagadnieniem byla
ocena wiedzy respondentek na temat czynnikéow
zwigkszajacych ryzyko raka piersi. Z uzyskanych
danych wynika, ze gléwnym czynnikiem s3 geny
— takiej odpowiedzi udzielitlo 93% kobiet bioracych
udzial w badaniu, 54% respondentek deklarowalo,
ze czynnikiem odpowiedzialnym za rozwdéj nowo-
tworu jest niezdrowy styl zycia. Niezlosliwe zmia-
ny gruczolu piersiowego zaznaczylo 49% kobiet. To,
ze czynnikiem zwiekszajacym ryzyko jest réwniez
hormonalna terapia zastepcza, wiedzialo 34% ko-
biet, 28% badanych wybralo otylos¢, a wczesne wy-
stepowanie miesigczki zaznaczylo 16% kobiet. Naj-
mniejszy odsetek respondentek mial §wiadomos¢,
ze czynnikiem ryzyka rozwoju raka piersi jest takze
pdzna menopauza oraz dieta bogata w tluszcze.

Na pytanie, jakie czynniki mogg decydowac
o wyleczeniu nowotworu, 93% kobiet odpowiedzia-
lo, ze takim czynnikiem jest wczesne wykrycie no-
wotworu, 91% kobiet wybrato odpowiedz, Ze jest to
podjecie szybkiego i wlasciwego leczenia. Kolejnym

miejsce petna niepetna brak istotnosé

zamieszkania (%) (%) (%)

wie$ 21 g 0 x?= 6,03
p =0,419

mate miasto 39 11 3

(ponizej 100 tys.)

duze miasto 21 2 0

(powyzej 100 tys.)

ogdtem 81 16 3

Il. Charakterystyczne objawy nowotworu

miejsce peina niepelna brak istotnosé

zamieszkania (%) (%) (%)

wie$ 17 1 ) x?=3,65

mate miasto 41 5 7 S

(ponizej 100 tys.)

duze miasto 17 3 3

(powyzej 100 tys.)

ogdétem 75 9 16

miejsce petna niepetna brak istotnosé
zamieszkania (%) (%) (%)

wies 18 4 2 2 =561
mate miasto 36 15 2 2S5 UA LY
(ponizej 100 tys.)

duze miasto 20 2 1

(powyzej 100 tys.)

ogdétem 74 21 5

I. Wiek, w kiérym wzrasta ryzyko zachorowania na nowotwér

lll. Podstawowe testy medyczne stuzgce do wykrywania nowotworu

wyksztatcenie petna niepetna  brak  istotnos¢
(%) (%) (%)
zawodowe 4 2 1 x?=57,30
; p = 0,000
Srednie 11 4 1
policealne 1 0 0
wyzsze 65 10 1
ogdtem 81 16 3
wyksztalcenie pelna niepetna  brak istotnosé
(%) (%) (%)
zawodowe 4 0 3 x?=55,93
srednie 14 1 1 (2=
policealne 1 0 0
wyzsze 56 8 12
ogdétem 75 9 16
wyksztalcenie pelna niepetna  brak  istotnosé
(%) (%) (%)
zawodowe 2 4 1 x? = 58,40
srednie 12 3 1 (2=
policealne 1 0 0
wyzsze 59 14 3
ogdbétem 74 21
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czynnikiem jest wsparcie psychiczne bliskich oséb —
takiej odpowiedzi udzielito 40% kobiet. Z kolei 37%
respondentek wiedzialo, ze czynnikiem przyczynia-
jacym sie do powrotu do zdrowia jest wiek osoby
chorej. Wér6d wszystkich badanych kobiet tylko
jedna uwazala, ze nowotworu piersi nie da sie wy-
leczy¢.

W badaniach sprawdzono réwniez wiedze na te-
mat wieku, w ktérym wzrasta ryzyko zachorowania
na nowotwor piersi. Zdecydowana wiekszos¢ kobiet
(81%) wskazala odpowiedz, ze ryzyko zachorowania
wzrasta u kobiet po 35. roku zycia. Niewielki odsetek
kobiet (16%) deklarowal, ze ryzyko zachorowania
wzrasta w wieku 25-35 lat, natomiast 3% ankieto-
wanych uwazalo, Zze ryzyko to wzrasta w przedziale
wieku 18-25 lat. Na podstawie wykonanego testu y?
stwierdzono istotne zaleznosci pomiedzy wyksztal-
ceniem ankietowanych a wiedza z zakresu wieku,
w ktérym wzrasta ryzyko zachorowania na raka
piersi. Kobiety z wyksztalceniem wyzszym istotnie
czesciej wybieraly prawidlowa odpowiedz anize-
li kobiety z nizszym poziomem wyksztalcenia. Nie
stwierdzono natomiast statystycznie istotnych réz-
nic dotyczacych wiedzy w zaleznoéci od z miejsca
zamieszkania ankietowanych (tab. 1.).

Znaczna cze$¢ ankietowanych kobiet, tj. 75%,
wiedziala, ze guzki i zgrubienia, ktére pojawiaja sie
nagle i nie zmieniaja wielkosci podczas cyklu, moga

Tabela 2. Postawy kobiet wobec badan profilaktycznych

by¢ powodem do niepokoju, 9% badanych uwazalo,
ze takich guzkéw i zgrubien nie nalezy sie obawiad.
Z kolei 16% respondentek nie znalo odpowiedzi na
powyzsze pytanie. Na podstawie przeprowadzonej
analizy statystycznej stwierdzono istotng zaleznos¢
pomiedzy wyksztalceniem a wiedza dotyczaca obja-
woéw nowotworu piersi (tab. 1.).

Zbadano takze poziom wiedzy kobiet w zakresie
znajomosci podstawowych badan, niezbednych do
wykrycia nowotworu piersi: 74% kobiet wskazato,
ze najwazniejszym badaniem jest mammografia
piersi, 21% uwazalo, ze ultrasonografia piersi, a 5%
ankietowanych uznalo ogdlne badanie ginekolo-
giczne za podstawowe do wykrycia i zdiagnozowa-
nia nowotworu piersi. Na podstawie wykonanego
testu y* stwierdzono zalezno$¢ statystyczng pomie-
dzy wyksztalceniem a wiedzg odnoszaca sie do pod-
stawowych badan, niezbednych do wykrycia nowo-
tworu.

Ponad polowa ankietowanych kobiet (51%) nie
wykonywala zadnych badan profilaktycznych, jedy-
nie 49% kobiet korzystalo z tego typu badan. Analiza
statystyczna z wykorzystaniem testu x> wykazala, ze
kobiety w najstarszej badanej grupie wiekowej (45-60
lat) oraz majace wyksztalcenie wyzsze istotnie cze-
Sciej korzystaly z badan profilaktycznych w kierunku
wykrycia nowotworu. Na podstawie testu x> stwier-
dzono statystyczng zalezno$¢ miedzy wyksztalce-

Il. Umiejetnosci kobiet dotyczace samobadania piersi

wiek (lata) tak (%)  nie (%) istotnos¢é
25-34 13 38 y?=151,57
35-44 9 10 B =015t
45-60 27 S

ogdétem 49 5]

sytuacja materialna tak (%)  nie (%) istotnos¢

bardzo dobra 15 3 x?=102,63

przecietna 56 26 2 =00

ogdétem 71 29

lll. Postawy kobiet dotyczgce samobadania piersi

sytuacja materialna tak (%)  nie (%) istotnos¢

bardzo dobra 14 4 x? = 104,90
p = 0,000

przecietna 43 39

ogdétem 57 43

I. Postawy kobiet wobec wykonywania badan profilaktycznych

wyksztatcenie tak (%)  nie (%) istotnosé
zawodowe 2 x?=151,83
Srednie (=000
policealne 0 1
wyzsze 39 37
ogdtem 49 51
wyksztatcenie tak (%) nie (%) istotnos¢
zawodowe 4 12 = 56,99
Srednie (=000
policealne 0 1
wyzsze 59 17
ogdbtem 71 29
wyksztatcenie tak (%)  nie (%) istotnos¢
zawodowe 3 4 x? = 54,93
Srednie 10 (=000
policealne 0 1
wyzsze 48 28
ogdbtem 57 43
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niem i miejscem zamieszkania a postawa wzgledem
wykonywania badan profilaktycznych (tab. 2.).

Kobiety, ktére deklarowaly korzystanie z badan
profilaktycznych, najczeéciej wykonywaly badanie
mammograficzne (35%) oraz ultrasonograficzne pier-
si (32%). Analiza statystyczna wykazala, Ze kobiety
z wyksztalceniem wyzszym mialy wyzszy poziom
wiedzy na temat podstawowych badan niezbednych
do wykrycia nowotworu (y* = 58,40; p = 0,000).

Wiekszos¢ kobiet (ponad 83%) uwazata, ze samo-
badanie piersi stuzy zapobieganiu zachorowaniu
na nowotwor piersi, 8% wskazalo, ze badanie nie
zapobiega rozwojowi nowotworu, a 9% kobiet nie
znalo odpowiedzi na to pytanie. Kobiety wiedziaty
takze, jak czesto nalezy wykonywaé samobadanie
piersi — 73% kobiet znalo poprawna odpowiedz na
to pytanie, 9% ankietowanych uwazalo, ze to bada-
nie powinno by¢ wykonywane raz na p6t roku, 3%
- raz w roku, kolejne 3% - raz na dwa lata, a 12%
kobiet deklarowalo, ze nie zna odpowiedzi na posta-
wione pytanie. Niewiele kobiet ma wilasciwg wiedze
dotyczaca momentu wykonywania samobadania
piersi. Z uzyskanych w badaniu danych wynika, Ze
29% nie wie, kiedy jest najlepszy czas na przepro-
wadzenie samobadania piersi, 34% kobiet uwaza-
to, ze samobadanie nalezy wykonywa¢ tydzieh po
menstruacji, 33% badanych udzielifo odpowiedzi,
ze badanie to powinno sie wykonywac niezaleznie
od dnia cyklu, natomiast 4% twierdzilo, ze najlepiej
wykonywac je tydzien przed menstruacja.

Wysoki odsetek kobiet (71%) deklarowal, ze zna
poprawng technike samobadania piersi, natomiast
29% badanych kobiet oswiadczylo, ze nie zna i nie
potrafi przeprowadzi¢ samobadania piersi. Analiza
statystyczna wykazata, ze kobiety z wyksztalceniem
wyzszym istotnie czedciej deklarowaly posiadanie
umiejetnosci przeprowadzenia samobadania piersi
(tab. 2.).

Mimo prawidlowego poziomu wiedzy na temat
samobadania piersi 43% kobiet deklarowalo, ze nie
przeprowadza u siebie tego typu zabiegu. Analiza
statystyczna wykazala zalezno$¢ pomiedzy pozio-
mem wyksztalcenia oraz sytuacjg materialng kobiet
a postawa wobec wykonywania samobadania piersi.

Na koniec badania kobiety byly pytane, jak oce-
niaja swoja wiedze na temat profilaktyki nowotwo-
ru piersi. Ponad potowa kobiet (58%) okreslila swoja
wiedze jako przecietng, 32% uznalo, ze jest ona na
poziomie dobrym, 6% — zlym, a jedynie 4% bardzo
dobrym (ryc. 1.).

OMOWIENIE
Nowotwoér piersi stanowi gtéwna, po nowotwo-

rze pluc, przyczyne $mierci z powodu choréb nowo-
tworowych wsréd kobiet [9]. Doskonalenie metod
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58%

m bardzo dobra
B dobra
O przecietna

Ozta

Ryc. 1. Ocena poziomu wiedzy na temat profilaktyki nowo-
tworu piersi

diagnostycznych oraz metod leczenia, a takze roz-
wéj dzialan z zakresu profilaktyki, w duzej mierze
przyczyniaja sie do skutecznej walki z tg chorobag,
a niekiedy nawet do wyleczenia, obcigzonych no-
wotworem kobiet. W efekcie osoby dotkniete choro-
ba maja szanse na powrét do pelnego zdrowia [10].
Niezwykle wazne jest zwiekszanie poziomu wiedzy
w zakresie objawdw i czynnikéw ryzyka nowotwo-
ru, co przyczyni sie do jak najwczesniejszego wy-
krycia i eliminacji zmian nowotworowych [11, 12].
Pomimo korzysci ptynacych z uczestnictwa w bada-
niach profilaktycznych, liczba kobiet zglaszajacych
che¢ udzialu jest wcigz niewielka. Wynika to z nie-
dostatecznej wiedzy dotyczacej roli profilaktyki,
jak réwniez z napotykanych barier utrudniajacych
udzial w badaniach [13, 14].

W badaniach niepokojacy okazal sie fakt, ze nie-
wielki odsetek kobiet czerpie wiedze na temat no-
wotworu piersi od pracownikéw opieki zdrowotne;j.
Jedynie 34% korzysta z wiedzy i doswiadczenia spe-
cjalistéw medycznych, ktérych nalezy uznac za naj-
bardziej wiarygodne Zrédlo informacji.

Najwiecej kobiet uzyskuje informacje ze srodkéw
masowego przekazu, ktére nie zawsze podaja rze-
telne i wiarygodne dane. Podobne wyniki uzyska-
no w badaniu Krzywonos, gdzie 35% respondentek
czerpie wiedze na temat choroby nowotworowej
piersi, od pracownikéw opieki zdrowotnej, nato-
miast ponad 40% korzysta z portali internetowych
oraz innych mediéw [8]. Réwniez badania Wolow-
skiego i wsp. oraz Lewandowskiej i wsp. potwier-
dzaja, ze gléwnym Zrédlem, z ktérego kobiety czer-
paly wiedze, byl Internet, odpowiednio dla 38,01%
[15] i 58,0% badanych kobiet [13].

Istniejg czynniki o udowodnionym naukowo
dzialaniu zwiekszajacym ryzyko wystapienia i roz-
woju nowotworu [16]. Wedlug Sawaryn i Krukar
kobiety bioragce udzial w badaniu mialy znikoma
wiedze na temat czynnikéw ryzyka [17]. Podobne
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wyniki przedstawita WozZniak. Z jej badan wynika,
ze jedynym czynnikiem, kt6ry kobiety dobrze znaty,
byt czynnik genetyczny [18]. Podobnie w badaniach
Nity i wsp. kobiety wskazywaly na czynniki gene-
tyczne (75,2%), lagodne zmiany w piersiach (72,5%)
oraz wystepowanie nowotworu piersi w najbliz-
szej rodzinie (65,1%) [19]. Taki tez wniosek mozna
przedstawi¢ na podstawie badan przeprowadzo-
nych w ramach niniejszej pracy. Wsr6d pozostatych
czynnikéw kobiety wyréznialy: niezloSliwe zmiany
gruczolu piersiowego, niezdrowy tryb zycia, hor-
monalng terapie zastepcza, otylosé, wczesne wyste-
powanie miesigczki, p6Zng menopauze oraz diete
bogata w ttuszcze.

W pracy analizie poddano réwniez poziom wie-
dzy o podstawowych objawach raka piersi. Wedlug
ankietowanych gléwnym objawem jest wyciek rop-
ny z brodawki i wklesniecie sutka. Ankietowane ko-
biety wskazuja réwniez na inne dosy¢ istotne symp-
tomy zwiastujgce nowotwoér. Réwniez wyniki Nity
i wsp. daja nadzieje, ze znajomos¢ podstawowych
objawéw nowotworu piersi przyczyni sie do wiek-
szej zglaszalnosci kobiet na badania w przypadku
zaobserwowania nieprawidlowosci [19]. Najwieksza
skuteczno$¢ leczenia daje bowiem wczesne rozpo-
znanie choroby.

Kobiety wykazaly sie dobrg znajomoscia pod-
stawowych badan profilaktycznych w kierunku
wykrycia nowotworu piersi: 74% kobiet uwaza,
ze najlepszym badaniem jest mammografia, a 21%
— badanie ultrasonograficzne piersi. Warto w tym
miejscu przytoczy¢ badania Karczmarek-Borowskiej
i wsp., w ktérych kobiety wskazywaly mammogra-
fie jako podstawowe badanie wykonywane w ra-
mach skriningu [20].

Przeprowadzone badania wykazaly, ze mimo
wysokiego poziomu wiedzy dotyczacej profilakty-
ki nowotworowej, postawy kobiet z makroregionu
lubelskiego nie sa wlasciwie uksztaltowane. Polska
nalezy do krajow o niskiej frekwencji kobiet biora-
cych udzial w badaniach profilaktycznych, wobec
czego dosy¢ czesto diagnozuje sie taki stopien za-
awansowania, ktéry wymaga przeprowadzenia za-
biegu mastektomii piersi (ponad 80% przypadkéw)
[21]. Wedlug badah przeprowadzonych w 2007 r.
przez Centrum Badania Opinii Publicznej przyczy-
na niepoddawania sie badaniom profilaktycznym
jest przede wszystkim brak czasu, a takze przeko-
nanie o dobrym stanie wlasnego zdrowia. Istotna
przyczyna niskiego poziomu frekwencji w bada-
niach profilaktycznych okazaly sie takze lek i obawa
o wynik przeprowadzonego testu [22]. Potwierdze-
niem tej tezy sa réwniez badania Najdyhor i wsp.
wskazujace, ze przed zgloszeniem si¢ na badania
mammograficzne pacjentki powstrzymuje lek przed
chorobg. Wedlug autoréw najwieksza przeszko-
da w dzialaniach profilaktycznych byl brak wie-
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dzy (65%), ale niestety rowniez utrudniony dostep
do badania mammograficznego. Przyczyna braku
dzialan w kierunku wykonania badan profilaktycz-
nych wg Najdyhor i wsp. moze by¢ réwniez niedo-
stateczna ilos¢ $rodkéw finansowych na pokrycie
kosztow badania. Niepokojacy w badaniach cyto-
wanych autoréw okazat sie fakt braku zaufania do
lekarzy, ktéry stanowil przeszkode do poddania sie
badaniom profilaktycznym [23]. Réwniez badania
Pacian i wsp. wskazywaly brak zaufania do lekarza
jako jedna z przeszkéd utrudniajgcych wykonanie
badania. Przyczyna braku zglaszalnosci na badania
profilaktyczne wg badan Pacian i wsp. jest takze
przekonanie, Ze rak piersi ma wstydliwy charakter,
dlatego tez wszelkie czynnosci i dzialania profilak-
tyczne moga by¢ przez to zahamowane [24].

Gléwnym czynnikiem, ktéry moze Swiadczy¢
o postawie kobiet wzgledem badan profilaktycznych
piersi, jest wykonywanie tych badan. Samobadanie
piersi w znacznej mierze przyczynia sie do spadku
liczby zachorowan na nowotwor. Jezeli kobieta zna
prawidlowa technike wykonania tego badania, ist-
nieje szansa, ze wcze$nie wykryje niepokojaca zmia-
ne w obrebie gruczolu piersiowego i uda sie do leka-
rza. Respondentki wykazaly sie dobra wiedza z tego
zakresu. Az 83% kobiet wie, Ze systematyczne samo-
badanie piersi stuzy zapobieganiu zachorowaniu na
nowotwor piersi, 71% deklaruje, ze potrafi wykonac
samobadanie. Niestety wiedza kobiet nie przekiada
sie na czesto$¢ wykonywania badan, gdyz jedynie
polowa respondentek samodzielnie bada piersi. Do-
datkowe, niepokojace informacje pochodza z badan
Krzywonos i wsp., w ktérych 18% kobiet z grupy
kontrolnej i 66% kobiet z grupy eksperymentalnej
nie wykonywato nigdy w zyciu samobadania pier-
si [8]. Przyczyna moze tkwi¢ w wysokim poziomie
leku kobiet przed wykryciem zmian nowotworo-
wych. Wedlug danych Wojewddzkiego Centrum
Analiz i Nadzoru w Ochronie Zdrowia w Rzeszo-
wie, lek podczas samobadania piersi zwigzany z za-
grozeniem chorobg nowotworowa i okaleczeniem
jest tak silny, ze stanowi dla nich doskonaly pretekst
do unikania tego badania [25].

Przebadane kobiety ocenity swoja wiedze z zakre-
su profilaktyki raka piersi jako przecietng, niewielki
procent kobiet ocenia ja dobrze lub bardzo dobrze.
Podobny wynik uzyskala Lewandowska w badaniu
dotyczacym profilaktyki raka piersi, w ktérym ba-
dana grupa kobiet ocenita swoja wiedze na $rednim
poziomie [26].

Na podstawie przedstawionych w pracy badan
nie mozna stwierdzié, ze wiedza kobiet w zakresie
nowotworu piersi jest wystarczajgca, poniewaz nie
przeklada sie na zachowania zdrowotne kobiet. We-
dlug badan wielu autoréw kobiety obawiaja sie ne-
gatywnego wyniku testu, co powstrzymuje je przed
wykonywaniem badan [22-24]. W zwiazku z tym
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Postawy kobiet makroregionu lubelskiego wobec profilaktyki nowotworu piersi

nalezy stale zwieksza¢ Swiadomos¢ kobiet poprzez
edukacje zdrowotna, promowanie prozdrowotnego
stylu zycia, a takze minimalizowanie poziomu leku
przed negatywna diagnoza. Takie dzialania powin-
ny by¢ priorytetem systemu opieki zdrowotnej oraz
glownym celem dzialafi specjalistow w dziedzinie
zdrowia publicznego.

WNIOSKI

1. Ogoélna wiedza kobiet na temat profilaktyki
nowotworu piersi jest na dobrym poziomie. Kobiety
znaja podstawowe badania profilaktyczne, wiedza
réwniez, w jakim wieku nalezy je wykonywac.

2. Postawy zdrowotne kobiet nie sg prawidiowo
uksztaltowane, poniewaz wiedza kobiet nie prze-
kiada sie na czestos¢ wykonywania badan. Wiedza
na temat raka piersi, a takze wykonywanie badan
profilaktycznych s3 jednym 2z najwazniejszych
czynnikéw zapobiegajacych rozwojowi nowotwo-
ru. W zwigzku z tym nalezy stale zwigksza¢ $wia-
domosé kobiet poprzez edukacje zdrowotng oraz
promowanie prozdrowotnego stylu zycia.
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