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Wstep

W wyniku zmieniajacej si¢ struktury demograficznej spoteczenstwa w Polsce, tj. zrostu liczby
0sOb po 65r.z. a takze zwigkszenia ekspozycji na czynniki rakotwdrcze wzrasta liczba
zachorowan i zgonéw z powodu nowotworéw. Kazda kobieta wykazujaca troske o wlasne
zdrowie 1 zycie powinna posiada¢ wiedz¢ na temat metod wczesnego wykrywania raka piersi,
a takze czynnikow, ktore maja udziat w jego rozwoju. Przekonanie to sklonito do podjecia

wlasnych badan majacych na celu zweryfikowanie poziomu wiedzy mieszkajacych na wsii w
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mieScie w zakresie problematyki raka piersi: profilaktyki, wczesnego wykrywania,

wykonywania badan profilaktycznych, a takze identyfikacji zrodet wiedzy na ten temat
Cel badan

Celem pracy byto ustalenie poziomu wiedzy kobiet, mieszkanek wsi i miast na temat raka

piersi.
Materialy i metody

Badanie przeprowadzone zostato wsrdéd 116 kobiet zamieszkatych na terenie wojewodztwa
lubelskiego w 2015 roku. Wsrod badanej grupy 66 kobiet (56,9%) pochodzito z miasta, za$
pozostate 50 osob (43,1%) bylo mieszkankami wsi. Wybrang metoda badawcza byt

kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa.
Whioski

Analiza uzyskanych wynikow badan pozwala stwierdzi¢, ze zarowno kobiety mieszkajace na
wsi jak i w mieScie maja wysoki poziom wiedzy na temat raka piersi. Obie badane grupy w
stopniu zadowalajagcym znajg czynniki ryzyka zachorowania na raka piersi. Kobiety posiadaja
optymalny zasob wiedzy z obszaru profilaktyki raka piersi. Czesto nie stosujg jej w praktyce
lub robig to dopiero wowczas gdy dostrzega niepokojace objawy. Gtéwnym zrodtem wiedzy
kobiet na temat raka piersi sa S$rodki masowego przekazu. Oznacza to koniecznos¢

zwiekszenia udziatu personelu medycznego w dziataniach edukacyjnych.

Stowa kluczowe: wiedza o zdrowiu, nowotwory sutka, profilaktyka.

Admission

As a result of the changing demographic structure of society in Poland, ie the increase in the
number of people aged 65 and over. As well as increasing exposure to carcinogens, the
number of cancers and cancer deaths is increasing. Every woman showing concern for her
own health and life should have knowledge about early detection methods of breast cancer as
well as factors that contribute to its development. This conviction led to a series of studies
aimed at verifying the level of knowledge of urban and rural populations in the area of breast
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cancer: prevention, early detection, prevention, and identification of sources of knowledge on

the subject.
Purpose of research

The aim of the study was to determine the level of knowledge of women, rural and urban

dwellers on breast cancer.
Materials and Methods

The study was conducted among 116 women living in Lublin Voivodship in 2015. Among 66
women surveyed (56.9%) came from the city, while the remaining 50 (43.1%) were rural

residents. Selected research method was questionnaire survey of its own author.
Conclusions

Analysis of the results of the study shows that both women living in rural and urban areas
have a high level of knowledge about breast cancer. Both groups are well aware of the risk
factors for breast cancer. Women have the optimal knowledge of the area of breast cancer
prevention. They often do not use it in practice or do so only when they notice disturbing
symptoms. The main source of women's knowledge about breast cancer is the mass media.

This implies the need to increase the participation of medical staff in educational activities.

Key words: health knowledge, breast cancer, prophylaxis.

Wprowadzenie

Rak piersi jest najczgéciej rozpoznawanym nowotworem u kobiet, jest on takze najczestsza
przyczyng zgonoéw Polek. [1] Wsrdd czynnikow, ktore zwigkszaja ryzyko zachorowania
wymienia si¢: czynniki genetyczne, wiek, czynniki hormonalne, czynniki dietetyczne. [2]
Wczesne wykrycie choroby pozwala zmniejszy¢ umieralnosé, dlatego tak wazng role
odgrywaja dzialania z zakresu profilaktyki. Warunkiem jest posiadanie niezbednej wiedzy na
temat prewencji nowotworow. Kluczowymi elementami profilaktyki raka piersi powinny by¢

zarOwno dostarczanie informacji na temat badan profilaktycznych oraz zwickszenie dostepu
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do ustug medycznych. Zwtlaszcza personel medyczny powinien dziata¢ w kierunku
podnoszenia poziomu swiadomos$ci zdrowotnej kobiet oraz eliminowaniu barier o charakterze
psychologicznym lub kulturowym. Skuteczne zapobieganie wystgpieniu choroby oraz
wcezesne jej wykrycie niewatpliwie moga pomoc w rozwigzaniu jednego z najwazniejszych
wspotczesnych problemow zdrowotnych kobiet, jakim jest rak piersi. [3] Nowotwory piersi to
szczegblny problem zaréwno medyczny jak i spoteczny wsrdd kobiet na calym $wiecie. Do
najczesciej wystepujacych w naszym kraju nowotwordw ztosliwych u kobiet nalezy rak sutka.
Dotyczy on gtownie kobiet po 50 roku zycia, czyli w okresie menopauzy. Najnowsze wyniki
badan dowodza, ze wykryty w poczatkowym stadium moze by¢ catkowicie uleczalny.
Dlatego tak bardzo wazna jest edukacja zdrowotna kobiet dotyczaca wczesnego
rozpoznawania choroby poprzez ksztaltowanie nawyku samobadania piersi, wykonywania
badan przesiewowych [4]. Nowotwory sg czgsto okreslane, jako choroby XXI wieku,
poniewaz, stanowig niezwykle duze zagrozenie dla zycia i zdrowia ludzkiego. Powszechnie
wywoluja strach, a bardzo cz¢sto utozsamiane sg ze swego rodzaju wyrokiem. Wedtug wielu
prognoz liczba zachorowan i zgondéw z powodu nowotwordw ztosliwych w populacji kobiecej
w ciagu najblizszych lat niestety bedzie miata tendencj¢ wzrostowa [5]. Statystyki podaja ze
rak piersi jest nowotworem ztosliwym odpowiedzialnym za 27% wszystkich zachorowan na
nowotwory ztosliwe u kobiet. U mezczyzn wystepuje z czgstoscig ponizej 1%. Odpowiada za
5% zgondéw u kobiet z powodu nowotwordw ztosliwych, stanowi wiec druga, po raku ptuc,
przyczyng umieralnosci [5]. W krajach rozwinigtych pierwsza przyczyna zgondw bywaja
choroby uktadu sercowo- naczyniowego, na drugim miejscu plasuja si¢ choroby
nowotworowe. Podobnie jak na calym $wiecie, w Polsce wzrost liczby zapadalnosci na
nowotwory zto§liwe przypisuje si¢: starzeniu si¢ spoteczenstwa oraz zwigkszonemu narazeniu
na czynniki kancerogenne, czyli promieniowanie jonizujace, alkohol, tyton, nieodpowiednia
dieta, ryzykowne zachowania seksualne, a takze zanieczyszczenie srodowiska. Narazenie na
te czynniki mozna redukowac, posiadajac odpowiednig wiedz¢ z dziedziny zapobiegania i
profilaktyki nowotwordéw oraz checi do zmiany stylu zycia poprzez zachowania prozdrowotne
[6]. Najwazniejsza forma walki z rakiem piersi sg badania profilaktyczne, ktore maja na celu
wczesne wykrycie choroby. Jednym z tych badan jest mammografia. Badanie to w Polsce jest
wykonywane w ramach programu screeningowego u kobiet, ktore sa w przedziale wiekowym
50-69 lat. Jak potwierdzity analizy, skuteczne programy przesiewowe w ciggu 8-10 lat moga
obnizy¢ umieralno$¢ z powodu raka piersi nawet o 25-40%. Zaskakujacy jest jednak fakt, ze
niewiele kobiet decyduje si¢ na skorzystanie z tych badan [7]. Literatura przedmiotu

wymienia wiele czynnikow ryzyka wystapienia raka sutka, ale przyjmuje si¢, ze u okoto 75%
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populacji kobiet nie mozna okresli¢ jakichkolwiek znanych czynnikéw ryzyka. Wsrod

czynnikow rozwoju ryzyka raka piersi wymienia sig:
e wiek powyzej 50 roku zycia,

e Wwystepowanie raka piersi u bliskich krewnych w rodzinie zwigksza ryzyko
zachorowania 1,5 — 2 razy, mozna wskaza¢ rodzinne wystepowanie raka u ok 10%
chorych zwlaszcza, gdy rak pojawia si¢ u krewnych ponizej 35 r.z. U tych chorych
obserwuje si¢ mutacje genow BRCA1, BRCA2 i TP53. U kobiet z ta mutacja ryzyko

zachorowania na raka sutka wzrasta do 50-80% w ciagu zycia,

e wspolwystepowanie innych nowotworow, takich jak rak trzonu macicy, rak jajnikow,

jelita grubego, zwigksza ryzyko 3 razy.
e hormonalne czynniki ryzyka endogenne i egzogenne
e otylo$¢ pomenopauzalana
e dieta bogata w tluszcze zwierzece [5,8,9, 10]

Ponadto w ostatnich latach bada si¢ zwiazki pomig¢dzy chorobami nowotworowymi, a
czynnikami o charakterze psychospolecznym ze szczegdlnym uwzglednieniem przewlektego
stresu. Rak piersi, jako nowotwordow, ktorego rozwoj powigzany jest z ukladem
neurohormonalnym i immunologicznym, jest prawdopodobnie najbardziej wrazliwy na
stresujagce  wydarzenia zyciowe. Stres moze takze przy$pieszy¢ rozprzestrzenianie si¢
przerzutow raka gruczotu piersiowego[9]. Przesiewowe badania mammograficzne zwigkszaja
liczbe wykrytych nowotworow ztosliwych w obrebie gruczotu piersiowego, nawet przy braku
objawow 1 symptomow charakterystycznych dla raka piersi. Objawy choroby zalezne sa od
stopnia zaawansowania. Podstawg postawienia ostatecznego rozpoznania bedzie zawsze
wynik badania patomorfologicznego, za§ stopien zaawansowania choroby nowotworowej
bedzie podstawg dalszego rokowania. Dlatego ogromne znaczenie ma wczesne rozpoznanie
choroby, znajomos¢ symptomow choroby, a takze wykonywanie samobadania piersi i badan
przesiewowych: mammografii, USG przez kobiety w kazdym wieku [11, 12]. Profilaktyka
raka piersi. W przypadku zapobieganiu nowotworom zlosliwym jedng z metod jest
wykluczenie czynnikéw ryzyka, ktore sprzyjaja ich powstawaniu. Wazna jest takze
obserwacja narzadow w obrebie ktorych, w wyniku wywiadow rodzinnych, badan
genetycznych mozna spodziewaé si¢ rozwoju raka [13]. Stosowang praktyka jest takze

usuwanie catych narzadow, ktore sg obcigzone genetycznie. Samobadanie jest niecodzownym
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elementem profilaktyki nowotworowej raka piersi za§ wykonywanie badan profilaktycznych
zwicksza szanse na wczesne wykrycie nowotworu [14]. Samobadanie piersi. To niezwykle
wazny element profilaktyki raka piersi, nie wymaga stosowania specjalistycznego sprzgtu, nie
wymaga specjalnych szkolen a umozliwia kontrolowanie zmian wilasnego organizmu.nW
zwigzku z tym, ze rak piersi wystepuje u kobiet w coraz mtodszym wieku, samobadanie piersi
nalezy zaleci¢ kobietom juz od 20 roku zycia. Badanie to powinno by¢ wykonywane
systematycznie, najlepiej kilka dni po miesigczce kiedy piersi nie sg obrzmiale i tkliwe w
dotyku lub w konkretny dzieh miesigca przez kobiety, ktore juz nie miesigczkujg. Zmiany,
ktére moze zaobserwowac kobieta mogg dotyczy¢ migzszu, brodawki i otoczki, oraz skory
samej piersi. Dlatego tez technika samobadania piersi sktada si¢ z dwu etapow: ogladania, i
nastepnie badania palpacyjnego. Technika ta pozwala wykry¢é zmiany we wszystkich

wymienionych obszarach [14].
Cel pracy

Przedmiotem badan jest stan wiedza kobiet mieszkajacych na wsi i w miedcie na temat
nowotworu piersi, przyczyny ryzyka zachorowania na raka piersi, badan profilaktycznych,

jakie nalezy wykonywaé¢ w ramach profilaktyki raka piersi.
Material i metody

W badaniu uczestniczyto 116 kobiet, mieszkanek wsi i miast wojewodztwa lubelskiego. W
celu dokladniejszej charakterystyki grupy badanej pod uwage wzigto takie cechy jak: miejsce
zamieszkania, wiek, wyksztatcenie. W pracy zastosowano metodg sondazu diagnostycznego z
wykorzystaniem techniki ankietowania. Jako narzedzie badawcze uzyto kwestionariusza

ankiety wlasnego autorstwa skonstruowanego specjalnie na potrzeby badania. Kwestionariusz

ankiety sktada si¢ z:
. Informacji wstepnej oraz przedstawiajacej cel badan.
. Czesci zasadniczej, ktéra sktada si¢ z pytan dotyczacych probleméw badawczych.

Pytania te majg charakter otwarty, pototwarty i zamknigty.

. Metryczki skladajacej si¢ z pytan dotyczacych danych osobowych (wieku,
wyksztatcenia, miejsca zamieszkania). Pytania te maja charakter zamknigty 1 wszystkie sa

jednokrotnego wyboru.

Pytania starano si¢ sformutowaé w jasny i zrozumialy sposob oraz przedstawi¢ w czytelnej

grafice. Grup¢ badawcza stanowity kobiety, ktore ukonczyty 20 rok zycia, mieszkajace w
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wojewodztwie lubelskim. Badania zostaly przeprowadzone w listopadzie 2015 roku i objetly
kobiet . Jako teren badan wybrano mieszkanki miast i wsi wojewodztwa lubelskiego. Sposob
uzyskania odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecie uzyskano poprzez bezposrednie
wreczenie 1 wypehnienie ankiety oraz w formie listu elektronicznego. Przed przystgpieniem
do badan wilasciwych wykonano badania pilotazowe, ktére polegaty na rozdaniu 10
kwestionariuszy osobom speklniajagcym cechy docelowej grupy badawczej. Badania
pilotazowe wykazaty, ze kwestionariusz ankiety zawiera zrozumiate i jasno sformutowane
pytania. Baz¢ danych utworzono w systemie IBM SPSS Statistic 10,0, w tym systemie

przeprowadzono réwniez badania statystyczne.
Wyniki

Wsérdéd 116 badanej grupy 56,9% stanowily mieszkanki miast, natomiast wsi 43,1%.
Jednakowo liczne byty grupy wiekowe respondentek: 31-40 lat (28,%,), 41-50 lat (26,7%),
powyzej 50 lat (26,7%). Najmniej liczng grupe stanowity kobiety w wieku 20-30 lat (18,1%).
Wigkszo$¢ ankietowanych posiadala wyksztalcenie wyzsze (49,1%), Srednie wskazywata 1/3
ankietowanej grupy (31,0%),zas§ zawodowe (8,6%) i podstawowe (11,2%). Ponad potowa
ankietowanych (55%) zetkne¢ta si¢ z osobg chorg na raka piersi, pozostate 45%nie miato

stycznosci z takg osoba.
Wiedza na temat raka piersi

Pytano w ankiecie respondentki o liczb¢ zachorowan na raka piersi w ciagu roku. Kobiety
biorgce udziat w badaniach uwazajg, ze w ciggu roku w Polsce na raka piersi zapada ok. 5 tys.
kobiet (20%), wigkszo$¢ badanych (41%) uwaza ze liczba ta oscyluje w granicach 5-10 tys.
za$ pozostate respondentki (38%) okresla ich liczbe powyzej 10 tys.

Ponad potowa respondentek (53%) wskazata ze rak piersi jest jedng z gldownych przyczyn
zgonow wsrod kobiet po menopauzie, wedlug Y4 ankietowanych (27%) rak piersi przyczynia
si¢ do smierci kobiet po 65 r. z. Pozostale 1/5 badanej populacji (20%) uwaza, ze kobiety w
wieku 30-40 lat umieraja z tego powodu najczesciej. Zdecydowana wickszo$¢ (77%)
respondentek wie, ze chorobie nowotworowej jaka jest rak piersi mozna zapobiegac,
pozostata niewielka cze$¢ (13%) uwaza ze nie mozna jej zapobiegaé, niewiele tez kobiet

(10%) nie ma zdania.

W pytaniu, czy kazdy guz wykryty w piersi jest rakiem zdecydowana wigkszos$¢ (92%)

respondentek odpowiedziata, ze nie kazdy guz jest zmiang nowotworowa, za$ niewielka grupa
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(7%) odpowiedziata, ze kazdy guz jest nowotworem, zdecydowana wigkszo$¢ udzielita

odpowiedzi ,,nie” (87%), twierdzaco odpowiedzialo tylko 4%.

Zdecydowana wigkszos$¢ kobiet ( 91%) uwaza ze rak piersi wykryty we wczesnym stadium
jest uleczalny, znikoma czg$¢ z grupy 116 kobiet (5%) uwaza ze nie jest uleczalny, pozostate

osoby (3%) nie maja zdania.

Najczescie] wskazywanym przez respondentki objawem raka piersi byto pojawienie si¢ guza
lub zgrubienia w piersi (89%). W nastgpnej kolejnosci kobiety udzielajace odpowiedzi
wskazywaly: wyciek z brodawki (68%), bdl piersi (56%), zmiany na skorze piersi (58%),
wciggnigeie brodawki (49%). Ankietowane wskazaly ze najczgstszym objawem raka piersi
jest guz (73%), wyciek z brodawki (40%) poza tym jako objawy wskazywano roéwniez
powiekszenie pachowych weztow chtonnych (35%), asymetri¢ i obrzek piersi (22%).

Zdaniem wigkszosci respondentek (82%) amputacja nie jest jedyna metoda lecenia raka

piersi. Niewielka ilos¢ respondentek (11%) uwaza ze tak, i tylko 6% nie ma zdania.
Wiedza respondentek na temat czynnikdéw ryzyka zachorowania na raka piersi

Pytano w ankiecie respondentki czy znaja czynniki zwickszajace ryzyko zachorowania na
raka piersi. Z analizy zebranego materialu ankietowane do tych czynnikéw zaliczyly:
urodzenie dziecka w wieku po 45 roku zycia (71,6%), dietg¢ wysokottuszczowa (70,7%),
stosowanie HTZ (52,6%), palenie czynne i bierne (70,7%). 82,8% udzielito odpowiedzi, ze na

raka piersi choruja nie tylko te kobiety, u ktérych w rodzinie wykryto raka piersi.
Czynniki decydujace o wyleczeniu raka piersi, znajomos¢ badan profilaktycznych

Z odpowiedzi respondentek wynika, ze elementem najbardziej sprzyjajacym wyleczeniu raka
piersi jest wczesne wykrycie zmian w piersi (30%), poza tym respondentki wskazaty jako
bardzo wazny czynnik odpowiednie leczenie (27%). Stosunkowo duzo odpowiedzi
wskazywalo, ze obecnos¢ bliskich jest waznym czynnikiem sprzyjajacym wyleczeniu (16%),

zaroOwno dieta jak 1 wiek osoby chorej wskazywane byty w roéwnej mierze (13%).

W opinii przewazajacej czesci respondentek (93%) badania profilaktyczne maja istotne
znaczenie w profilaktyce raka piersi, pozostata cze$¢ pytanych (5%) uwaza, ze nie majg one

wplywu, (1,7%) nie potrafi udzieli¢ odpowiedzi.

Do dziatan, ktére moga zapobiec i/lub wczesnie wykry¢é zmiany w piersiach, respondentki

zaliczyty mammografi¢ (35%), USG piersi (30%), samobadanie (21%) i badanie przez

332



lekarza specjaliste (13%). Zadano respondentkom pytanie czy w ostatnich 12 miesigcach
miaty wykonywane, ktére§ z badan profilaktycznych. Kobiety odpowiedzialy, ze
wykonywaty badania, gtéwnie byly to samobadanie piersi (56%), mammografia (20%), USG
gruczotu piersiowego (19%). Badane byty takze przez lekarza specjalistg (10%).

Dostepnos¢ wiedzy na temat raka piersi

Kobietom biorgcym udzial w badaniach zadano pytanie o to czy wiedza polskich kobiet na
temat nowotworu piersi jest petlna. Respondentki ocenily, ze poziom tej wiedzy jest
czesciowy (76%), brak wiedzy zaznaczyto (21%) za$ nieliczni ocenili, ze wiedza jest pelna
(1,7%). O dostepnosci informacji na temat raka piersi ponad potowa badanych (56%)
odpowiedziata, ze nie ma trudnosci w ich uzyskaniu, pozostate kobiety odpowiedziaty, ze
majg problem z uzyskaniem takiej wiedzy (27%) lub nie majg zdania (15%). Wiek, kiedy
powinno rozpocza¢ edukacje na temat chorob nowotworowych to wedlug wiekszosci
odpowiadajacych szkota gimnazjalna (59%), podstawowa (28%). Natomiast niewiele z
respondentek (10%) odpowiedziato, ze kazdy sam we wlasnym zakresie powinien zadba¢ o

takg edukacje¢ lub Ze nie potrzeba takiej edukacji.

Gltéwnym zrodltem informacji na temat nowotwordéw piersi jest dla respondentek Internet
(32%), telewizja (28%), czasopisma (18%) specjalistyczna literatura (11%) natomiast 11%

respondentéw wiedze uzyskuje od lekarza.

Dyskusja

Analiza uzyskany wynikow badan pozwala stwierdzi¢, ze zaréwno kobiety mieszkajace na
wsi jaki 1 w mieScie znajg objawy raka piersi. Zarowno mieszkanki miasta, jak 1 te, ktore
mieszkajg na wsi w stopniu zadowalajagcym potrafig okresli¢ czynniki ryzyka zachorowania
na raka piersi. Ponad polowa respondentek (53%) wskazata ze rak piersi jest jedng z
glownych przyczyn zgonow wsrod kobiet po menopauzie, wedlug % ankietowanych (27%)
rak piersi przyczynia si¢ do $mierci kobiet po 65 r. z. Podobne wyniki uzyskata U. Lipinska 1
wsp [15]. Kobiety wiedzg jakie badania profilaktyczne nalezy wykonywaé w ramach
profilaktyki raka piersi. Czgsto nie wykorzystuja tej wiedzy w praktyce lub robig to dopiero
wowczas gdy dostrzega niepokojace objawy. Do dziatan, ktore moga zapobiec i/lub wczesnie
wykry¢ zmiany w piersiach, respondentki zaliczyly mammografi¢ (35%), USG piersi (30%),
samobadanie (21%) i badanie przez lekarza specjaliste (13%). W badaniach
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przeprowadzonych przez A. Pacian [16] wskazano gtdéwnie badania palpacyjne piersi (71%),
nastepnie mammografi¢ (71%), badanie lekarskie (61%). Wiedza kobiet na temat raka piersi
jest czgsciowa. Gloéwnym zrodlem wiedzy kobiet na temat raka piersi sg srodki masowego
przekazu. Oznacza to konieczno$¢ zwigkszenia udziatu personelu medycznego w dziataniach
edukacyjnych. Wedlug ankietowanych dostep do informacji na temat profilaktyki i leczenia
jest niepelny. Wiedza ta wymaga uzupetniania. Respondentki ocenily, ze poziom wiedzy
polskich kobiet na temat nowotworu piersi tej wiedzy jest czesciowy (76%), brak wiedzy
zaznaczylo (21%) za$ nieliczni ocenili ze wiedza jest petna (1,7%). Takie same odpowiedzi
udzielity respondentki w badaniach przeprowadzonych przez R. Bogusz [9], a takze A.
Pazdzior[17]. Zaréwno respondentki ze wsi jak i te z miasta w zdecydowanej wigkszo$ci nie
wykonuja regularnie badan profilaktycznych, mimo do$¢ wysokiego poziomu wiedzy na ten

temat.
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