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Streszczenie

Wstep Rak piersi jest najczesciej diagnozowanym u kobiet nowotworem ztosliwym w Polsce.
Najwazniejsza role w dazeniu do zmniejszenia zachorowalno$ci i umieralno$ci stanowi
eliminacja czynnikow zwiekszajacych ryzyko zachorowania i wykrycie choroby na mozliwie
najwczesniejszym etapie jej zaawansowania.

Cel badan Ocena zachowan prozdrowotnych oraz stanu wiedzy kobiet na temat profilaktyki
raka piersi.

Material i metody Badania przeprowadzono na grupie 40 kobiet, pracujacych w Miejsko-
Gminnym Osrodku Pomocy Spoflecznej i korzystajacych z jego pomocy. W badaniu
postuzono si¢ metoda ankietows. Zastosowano kwestionariusz ankiety stworzony na potrzeby

badania.
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Wyniki Na pytania dotyczace profilaktyki raka piersi ankietowane udzielity 36%
prawidlowych odpowiedzi. Wiedzg na temat profilaktyki raka piersi badane czerpig
z telewizji (30%) i internetu (27%). Prawie wszystkie badane - 90% wykazaly si¢
znajomoscig sposobu samobadania piersi, natomiast regularnie, raz w miesigcu, badanie

piersi wykonuje 35% kobiet.

Whnioski Stan wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka piersi jest niski, nalezy zatem podjac
dziatania edukacyjne, ktorych celem bedzie jego poprawa i propagowanie zdrowego stylu

zycia.

Stowa kluczowe: rak piersi, profilaktyka, zachowania prozdrowotne.

Summary

Introduction Breast cancer is one of the most often diagnosed malignant cancers in polish
women. The most important role in reducing the mortality rate is early disease detection
and elimination of factors that increase the risk of developing breast cancer.

Aim of the study The aim of the study was to evaluate the health promoting behaviors and
the knowledge of breast cancer prevention in women.

Materials and methods Study included 40 women who filled out a survey.

Results In the study women gave 36% correct answers about breast cancer prevention.
30% of the surveyed women were educated by the television and 27% by the Internet.
90% of the surveyed women know how to make self- examination of their breasts, but only
35% of them do it regularly.

Results The knowledge about breast cancer prevention is unsatisfactory in questioned
women. There is a high need for better education about breast cancer and the healthy habits

promotion.

Key words: breast cancer, prevention, health promoting behaviors.
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Wstep

Rak piersi jest najczg$ciej wystepujacym nowotworem zlosliwym u kobiet. Jest tym
samym jedng z najpowazniejszych chorob, ktéra budzi niepokdj wsrdd kobiet zdrowych, Igk
i przerazenie u tych z potwierdzonym rozpoznaniem. Rak piersi t druga co do czgstosci
przyczyna zgonow wsrod kobiet chorujacych na nowotwory w Polsce. W 2013 roku,
odnotowano u kobiet w Polsce 17142 zachorowania, a takze 5816 zgonow z teg powodu.
Stanowito to 21,9% wszystkich zachorowan na nowotwory a w przypadku 13,9% pacjentek
bylo przyczyng zgonu [1]. Dzigki postepom w diagnozowaniu i leczeniu raka piersi z roku
na rok wydtuza si¢ czas przezycia chorych. Jednak nadal $miertelnos¢ jest zbyt wysoka,
glownie z powodu zbyt pé6znego wykrycia zmian chorobowych [2].

Kazdy rak to zlosliwy nowotwor, jednak nie kazdy zlosliwy nowotwor jest rakiem
I nie wszystkie nowotwory sg ztosliwe [3]. GIownym objawem raka piersi jest guz. Jednak
wiekszos¢ zmian nie wykazuje zmian zlosliwych 1 moze mie¢ zwigzek z wpltywem hormonow
na gruczol sutkowy w cyklu miesigczkowym [4]. Wazna natomiast jest znajomos$¢ innych
objawow, takich jak: zmiana ksztaltu i wielko$ci piersi, znieksztalcenie lub wciagniecie
brodawki, wydzielina lub krwawienie z brodawki, bdl piersi, zmiany na skoérze piersi czy
zgrubienie w dole pachowym - ktorych obecno$¢ wymaga pilnej diagnostyki.

Powstanie 1 rozw6j komodrek nowotworowych w piersi zwigzany jest
z oddziatywaniem wielu czynnikow ryzyka, ktore mozemy podzieli¢ na: genetyczne,
hormonalne, srodowiskowe i dietetyczne [2]. Najwazniejsze z nich to: wywiad rodzinny,
obecno$¢ mutacji genu BRCA 1 lub BRCA 2, otylo§¢ w okresie pomenopauzalnym,
hormonalna terapia zastepcza, mata aktywno$¢ fizyczna, nieprawidlowa dieta, ekspozycja na
promieniowanie jonizujace, pole magnetyczne czy substancje chemiczne [5,6,7,8].

Rak piersi jest waznym problemem zdrowotnym i spotecznym. Obserwowany wzrost
zachorowan jest przede wszystkim konsekwencja zlego stylu zycia i starzenia si¢
spoteczenstwa [9]. Dlatego w celu poprawy wykrywalno$ci raka piersi na wczesnym etapie
jego rozwoju wazna jest wiedza kobiet na temat konieczno$ci prowadzenia systematyczne;j
samodzielnej kontroli piersi. Samobadnie piersi jest podstawowym, bezkosztowym sposobem
diagnostyki zmian piersi, ktére powinno by¢ wykonywane przez kazda kobiete, ktora
ukonczyta 20 rok zycia. Badania specjalistyczne: lekarskie badanie podmiotowe

I przedmiotowe, ultrasonografia, mammografia czy biopsja sutka - stanowig podstawe
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wlaczenia odpowiedniego leczenia, natomiast identyfikacja guza w samobadaniu moze miec¢
istotny wplyw na czas (innymi stowy na stopien zaawansowania zmiany), w ktorym wiasciwe
leczenie zostanie rozpoczete.

Dbatos¢ i regularne kontrolowanie swojego stanu zdrowia moze przyczyni¢ si¢
do wykrycia choroby, w tym takze raka piersi, w stadium bezobjawowym. Zapobieganie
chorobom oraz jak najwczes$niejsze ich wykrycie i leczenie to profilaktyka zdrowotna.
W chorobach onkologicznych wyr6zniamy jej trzy etapy: pierwotna, wtérg i Il fazy.
W przypadku raka piersi profilaktyka pierwotna polega na eliminowaniu i kontroli
czynnikow ryzyka majacych wpltyw na jego rozwdj. Najwazniejszym jej zalozeniem jest
promowanie zdrowego trybu zycia. Styl zycia, ktorego elementami sg: aktywnos$¢ fizyczna,
utrzymywanie naleznej masy ciata, prawidlowa (urozmaicona, zbilansowana) dieta,
eliminacja uzywek oraz doskonalenie strategii radzenia sobie ze stresem, Stanowi bardzo
dobry przyktad profilaktyki pierwotnej [10]. Profilaktyka wtorna to dziatania, ktorych celem
jest rozpoznanie choroby w jak najwcze$niejszym stadium. Najprostszym jej przyktadem jest
samobadanie piersi. Badanie lekarskie, mammografia, Programy Wczesnego Wykrywania
Raka Piersi, sg prowadzone przez placowki stuzby zdrowia. Profilaktyka 111 fazy polega na
objeciu opieka pacjenta, ktory przeszedl leczenie onkologiczne, a jej celem jest poprawa
efektow leczenia oraz minimalizacja ograniczen funkcjonalnych i emocjonalnych majacych
wplyw na jako$¢ zycia. Bardzo wazng role w prowadzeniu tego etapu profilaktyki peni
stowarzyszenie samopomocowe AMAZONKI.

Przyczyny raka piersi nie sg mozliwe do ustalenia. Dlatego tez znajomos$¢ czynnikdéw
istotnie podwyzszajagcych ryzyko zachorowania: regularna kontrola stanu zdrowia oraz
poddawanie si¢ zalecanym badaniom profilaktycznym, moga przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia
zachorowalnos$ci na raka piersi lub na wzrost jego wykrywalno$ci na wczesnym etapie
zaawansowania.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena zachowan prozdrowotnych oraz stanu wiedzy na temat
profilaktyki raka sutka u kobiet zamieszkatych na terenie gminy Barcin w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim.

Material i Metody
Badaniami objg¢to grupe 40 kobiet w wieku 18-65 lat, pracujacych w Miejsko-

Gminnym Os$rodku Pomocy Spoltecznej i korzystajacych z jego pomocy. Udzial w badaniu
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byt dobrowolny. Wszystkie uczestniczki podpisaly swiadoma zgode na udzial w badaniu,
na przeprowadzenie ktorego uzyskano zgod¢ Komisji Bioetyczne;.

Badanie polegalo na wypetnieniu przez uczestniczki kwestionariusza ankiety, ktéra
zostala stworzona na potrzeby badania. Zawierat on 23 pytania. Pierwsze 4 dotyczyty danych
socjo-demograficznych, kolejne natomiast pozwolity okresli¢c $wiadomos$¢ i1 stan wiedzy

uczestniczek na temat profilaktyki raka piersi oraz zachowan prozdrowotnych.

Wyniki
Charakterystyka badanej grupy

Najliczniejszg grupe stanowity kobiety w wieku 26-40 lat (43%), nastepnie 41-59 lat (25%),
60 i wigcej lat (23%) a najmniej liczng w wieku 18-25 lat (10%). Wyksztalcenie wyzsze
posiadato 53% badanych, $rednie 25%, zawodowe 15%, podstawowe 8%.

Wiedza na temat profilaktyki raka piersi i zachowan prozdrowotnych

1. Najczestszym zrodlem wiedzy na temat raka piersi w badanej grupie byta telewizja
30%, nastepnie internet 27%, lekarz 18%, znajomi 15%, ksigzki medyczno-naukowe
7%, srodowisko pracy 3%.

2. W ocenie ankietowanych $wiadomo$¢ Polek dotyczaca zagrozenia wystgpienia raka
piersi jest: przecietna - 60%, dobra -33%, zta 8%. Zadna z uczestniczek nie
wykorzystala oceny bardzo dobrej. Ponad potowa kobiet nie potrafita okresli¢ liczby
zachorowan na raka piersi w Polsce w ciggu roku.

3. Na pytanie wielokrotnego wyboru dotyczace czynnikow zwigkszajacych ryzyko
wystgpienia raka piersi, w ktorym wszystkie odpowiedzi byly prawidlowe: tylko 1
osoba zaznaczyla wszystkie mozliwe warianty odpowiedzi, 22% wskazaty czynniki
dziedziczne, 21% niezdrowy tryb zycia, 13% stres, 10% hormonalng antykoncepcje
doustng, 9% wiek.

4. Prawie wszystkie respondentki (98%) wiedza, ze nie kazdy guzek piersi jest rakiem.

5. Wiedza na temat znajomosci objawow raka piersi ksztaltowala si¢ nastepujaco: guzek
lub stwardnienie piersi zaznaczyto 28% badanych, powigkszone wezly chlonne
pachowe 24%, wydzieling lub krwawienie z brodawki 23%, bol piersi 10%, asymetrie

lub powigkszenie piersi 7%, zmiany w ksztalcie piersi 6%.
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Zdaniem uczestniczek badania za pomysiny efekt leczenia odpowiedzialne jest
wczesne wykrycie 78%, odpowiednie leczenie 18%, dieta 5%.

Respondentki okreslity jakim badaniom diagnostycznym zostaly poddane: 38% miata
wykonane USG piersi, 10% mammografie, 20% oba badania (USG | mammografi¢),
az 33% nie miata wykonanych zadnych badan.

25% kobiet nie konsultuje si¢ z lekarzem na temat badania piersi, 30% korzysta
z konsultacji rzadziej niz raz w roku, 38%, raz w roku, 8% co 6 miesiecy.

Najlepsza motywacja do wykonania badan profilaktycznych zdaniem ankietowanych
jest: zaproszenie do udziatu w badaniu profilaktycznym 30%, sugestia lekarza 19%,
namowa 0soby bliskiej/znajomej 11%, niepokojace objawy 7%, inne 33%.
Zdecydowana wigkszos¢ 90% uczestniczek zadeklarowata znajomos$¢ techniki
przeprowadzania badania piersi, 10% przyznata, ze nie potrafi przeprowadzié
samobadania piersi. Jednoczesnie 65% odpowiedziata, ze rozmawiala na ten temat
z lekarzem.

Badanie piersi przeprowadza u siebie: 35% raz w miesigcu, 38% raz w roku, 28% nie
bada sig.

W ramach zdrowego stylu zycia kobiety podejmujg nastepujace dziatania: 43%
eliminuje uzywki, 21% regularnie poddaje si¢ badaniom profilaktycznym, 19%
prowadzi prawidlowg aktywnos$¢ fizyczng, 12% stosuje zdrowa diete, 4% nie potrafi
wskazac u siebie elementoéw zdrowego trybu zycia.

Uczestniczki dokonaly samooceny wiedzy z zakresu profilaktyki raka piersi. Na
poziomie bardzo dobrym ocenito ja 3%, dobrym 35%, przecigtnym 58%, ztym 3%,
trudno$ci z oceng miato 3% badanych.

Zdecydowana wigkszo$¢ pan 78% nie brata udziatu w badaniach profilaktycznych w
Kierunku raka piersi. Respondentki okreslity przyczyny biernej postawy wobec
mozliwosci wykonania takich badan. 38% jako powod podato brak $wiadomosci
kobiet o mozliwym zagrozeniu, 35% ograniczony dostep do specjalistow, 18% brak
srodkoéw finansowych, 5% nieufnos$¢ do lekarzy, 5% nie miato swojego zdania na ten
temat.

Wedhug badanych najskuteczniejsza metoda zachgcajacag kobiety do udziatu
w badaniach profilaktycznych jest listowne zaproszenie na bezptatne badania 55%,
nastepnie reklamy telewizyjne 25%, spotkania ze specjalistami 13%, udziat w akcjach

promocyjnych oséb znanych 5%.
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Dokonano oceny stanu wiedzy ankietowanych na temat profilaktyki raka piersi.
Zsumowano 1aczng ilo$¢ punktow za prawidlowe odpowiedzi na pytaniach, ktore dotyczyty
tego tematu. Jedna osoba maksymalnie mogla uzyska¢ 24 punkty, a wszystkie uczestniczki
mogly uzyska¢ 960 punktéw - co stanowito 100% poprawnych odpowiedzi. Kobiety biorace

udzial w badaniu uzyskaty tacznie 345 punktow co stanowi 36% prawidlowych odpowiedzi.

wiedza na temat profilaktyki raka piersi

B odpwiedzi prawidtowe

m odpowiedzi btedne

Ryc.1. Ocena wiedzy uczestniczek badania na temat profilaktyki raka piersi

Dyskusja

Badania dotyczace zachorowalnosci i umieralnos$ci na nowotwory prowadzane sa na
calym $wiecie, przy czym wigkszo$¢ prac skupia si¢ na nowych metodach leczenia.
Znaczenie profilaktyki na poczatkowych etapach diagnostyki jest przez autorow doceniane,
jednak nadal brakuje prac, w ktorych ocenia si¢ poziom $wiadomos$ci spoleczenstwa
w zakresie zagrozenia chorobami nowotworowymi [11].

Badania dotyczace stanu wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka piersi, a takze
prezentowanych zachowan prozdrowotnych w tym zakresie przeprowadzali, na grupie 100

kobiet z Wolsztyna, Pazdzior, Stachowska i Zielinska [12]. Podobne badania,

172



na grupie 100 kobiet zamieszkujacych wojewddztwo podkarpackie przeprowadzili Przysada,
Kuzniari, Depa [11]. Temat ten interesowal tez zesp6t w sktadzie: Zych, Mar¢ 1 Binkowska-
Bury, ktorzy objeli swym badaniem 300 kobiet z poludniowo-wschodniej czesci Polski [13].
Uzyskane wyniki w wigkszo$ci sa zbiezne z naszym badaniem. Glowna przyczyna braku
uczestnictwa kobiet w badaniach profilaktycznych jest brak wiedzy [12]. W
przeprowadzonym przez nas badaniu poziom wiedzy z zakresu profilaktyki raka piersi jest
stosunkowo niski. Ankietowane udzielity tylko 36% poprawnych odpowiedzi.

Najwicksze braki w edukacji kobiet dotycza czynnikow zwigkszajacych ryzyko
zachorowania na raka piersi. Jedng ze skladowych kompleksowego dziatania w celu
zapobiegania nowotworom ztosliwym, czyli wdrazania profilaktyki pierwotnej jest znajomos$¢
istotnych czynnikéw ryzyka oraz znaczenie ich udzialu w procesie kancerogenezy [11].

Na poczatku XXI wieku poziom wiedzy kobiet na temat czynnikow ryzyka majacych
wplyw na powstawanie nowotwordow piersi jest niski. Wedtug ankietowanych najwiekszy
wplyw na pojawienie si¢ nowotworu gruczotu piersiowego maja: dziedzicznos¢ (22%) oraz
niezdrowy tryb zycia (21%). Za niebezpieczne uznaly tez stres (13%), antykoncepcj¢ doustng
(10%) oraz wiek (9%). Zblizone wyniki uzyskala Zych z zespolem, gdzie az 85,3% badanych
zaznaczylo jako czynnik ryzyka uwarunkowania genetyczne, a 53% palenie papierosow.
Zespot kierowany przez Przysade w swoim badaniu identyfikuje doustne $rodki
antykoncepcyjne (42 %) 1 hormonalng terapi¢ zastepcza (39 %) jako czynniki ryzyka, ktorych
swiadoma byta badana przez nich grupa kobiet [11].

Istotna we wczesne] diagnostyce raka piersi jest znajomo$¢ objawoOw sugerujacych
nowotwor piersi. Na ten temat wiedza kobiet jest znacznie wigksza, niz na temat czynnikdw
ryzyka. Najczesciej wymienianym przez badane objawem raka piersi jest guzek lub
stwardnienie piersi (28%), na drugim miejscu powigkszone wezty chlonne pachowe (24%)
oraz wydzielina z brodawki (23%). W badaniu Zych wigkszo$¢ kobiet jako objaw sugerujacy
raka piersi wymienita pojawienie si¢ guzka (84,3%), powigkszone wezly chionne (67,3%)
oraz wydzieling z brodawki (66%) [13]. U Pazdzior 1 wsp. wigkszo§¢ badanych zaznaczyta
pojawienie si¢ guzka (73%), wyciek z brodawki (40%) i powiekszone wezty chlonne (35%)
jako objaw raka piersi [12].

Badaniem najcze$ciej wykrywajacym guzki 1 nieprawidlowosci w  gruczole
piersiowym jest regularne samobadanie piersi. W ten sposdb 90% kobiet wykrywa raka piersi.
W ocenianej grupie respondentek 90% zdeklarowalo znajomos$¢ metody samobadania piersi,

a 73% je wykonuje. Niestety regularnie czyli raz w miesigcu, bada si¢ tylko 35% kobiet. Inni
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autorzy uzyskali podobne wyniki. W badaniu Pazdzior samobadanie piersi wykonuje 70%
pan, ale regularnie tylko 36% [12]. U Przysady przeprowadzanie samobadania deklarowato
81% badanych [11]. Taka metoda badania jest prosta i nie wymaga naktadu finansowego,
dlatego tez wazne jest uswiadamianie kobiet w tym zakresie oraz nauka prawidlowego
wykonywania samodzielnego badania piersi. Znaczgcy udziat w edukacji kobiet w zakresie
samobadania piersi powinien mie¢ lekarz. Wsrdd ankietowanych 65% rozmawialo z lekarzem
na ten temat.

Waznym elementem profilaktyki raka piersi jest systematyczne wykonywanie badan
kontrolnych takich jak USG piersi czy mammografii. Przy pomocy usg mozna w gruczole
piersiowym odrozni¢ torbiel od guza litego. Stosuje si¢ je glownie u miodszych kobiet,
u ktéorych nie mozna wykona¢ mammografii z powodu zbyt gestej tkanki gruczotu
piersiowego. Natomiast mammografia jest w stanie zlokalizowa¢ ognisko raka mniejsze niz 5
mm. Zalecane jest wykonywanie tego badania u kobiet miedzy 40 a 49 rokiem zycia - co dwa
lata, a raz w roku miedzy 50 a 60 rokiem zycia. Z przeprowadzonych badan wynika, ze 58%
ankietowanych mialo wykonane USG piersi, a 30% mammografi¢. Niestety az 32 % kobiet
nie mialo wykonanego zadnego z nich. W badaniu Przysady wykonanie badania USG piersi
deklarowato 51% kobiet, a mammografii 53% [11].

Istotng role w edukacji zdrowotnej odgrywaja media i1 personel medyczny.
Z badania wynika, ze glownym Zrodlem wiedzy na temat raka piersi jest telewizja (30%)
1 internet (27%). Tylko 18% respondentek wskazato lekarza jako zroédio wiedzy fachowej na
ten temat. Zblizone wyniki uzyskala Pazdzior, gdzie 57% kobiet wskazalo telewizje, a 1%
piel¢gniarke (potozng) rodzinng [12]. Podobne wyniki uzyskat rowniez Przysada i wsp., gdzie
podstawowym zrodlem edukacji byta telewizja (77%), a bardzo rzadko lekarz [11].
Tymczasem doradztwo zdrowotne i promocja zdrowia powinny odgrywaé priorytetowa role
w ochronie zdrowia [14]. W badanej grupie 58% kobiet uznato stan swojej wiedzy na temat
profilaktyki raka piersi za przecig¢tny, a tylko 3% za bardzo dobry. Analiza badan Pazdzior
1 wsp. wskazuje, ze az 75% ankietowanych przyznalo, iz ma niewystarczajaca wiedz¢ na ten
temat [12]. Natomiast u Przysady i wsp. 68% respondentek okreslito swoj poziom wiedzy
jako éredni [11].

Badana grupa kobiet za gldéwna przeszkode w dziataniach profilaktycznych, ktére
moga ograniczy¢ zachorowalno$¢ na raka piersi podata brak $wiadomosci kobiet o0 mozliwym
zagrozeniu (38%) oraz ograniczony dostep do specjalistow (35%), co potwierdza, iz jest

ogromna potrzeba doksztalcania kobiet w zakresie profilaktyki raka piersi.
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Whnioski

1. Poziom wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka piersi jest niezadawalajacy.
Gléwnym zrodlem wiedzy w tym zakresie jest telewizja 1 internet, stad wazne jest aby
upowszechniaty one rzetelng wiedze¢ na ten temat.

2. Najskuteczniejszg metoda zachgcajaca kobiety do udzialu w badaniach
profilaktycznych sg listowne zaproszenia na bezplatne badania.

3. Nalezy podja¢ dziatania edukacyjne, ktorych celem bedzie propagowanie zdrowego
trybu zycia i poprawa stanu wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka piersi.
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