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Postawy kobiet wobec zagrozen choroba

nowotworowa piersi

Women's attitudes to breast cancer risk
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Wstep. Nowotwory ztosliwe piersi stanowig istotny problem medyczny
i spoteczny wirdd populacji polskich kobiet. Poprzez systematyczng kontrole
piersi kazda kobieta bierze czynny udziat w profilaktyce, a tym samym
przyczynia sie do zmniejszenia zachorowalnosci na nowotwory.

Cel pracy. Ocena dziatan profilaktycznych wsrod kobiet z terenu Podkar-
pacia.

Materiat i metoda. W badaniu przeprowadzonym w 2003 r. wzieto udziat
125 kobiet zamieszkujgcych miasto Rzeszoéw i jego okolice. Jako narzedzie
badawcze zastosowano ankiete w wersji autorskiej, opracowana na podsta-
wie piSmiennictwa przedmiotu.

Wyniki i wnioski. Otrzymane wyniki pozwolity na sformutowanie nastepu-
jacych wnioskéw: 1) Znajomoscig zasad profilaktyki raka piersi wykazuje
sie wiekszos¢ ankietowanych kobiet, bez wzgledu na wiek i miejsce za-
mieszkania. 2) Zdecydowanie czesciej dziatania prewencyjne podejmowa-
ne sg przez kobiety w wieku przedmenopauzalnym. 3) Udziat lekarzy pierw-
szego kontaktu i lekarzy ginekologéw w badaniach profilaktycznych raka
piersi jest niewielki.

Stowa kluczowe: rak sutka, skrining piersi, samobadanie piersi

Introduction. Breast cancer is a very serious medical and social problem
among Polish women. Thanks to the regular breast examinations, every
woman takes an active part in breast cancer prevention and thereby
contributes to decreasing the number of breast cancer cases.

Aim. The aim of the research was to evaluate preventive actions taken by
women living in Podkarpacie.

Material and method. In the year 2003, 125 women living in Rzeszéw
and the nearby area took part in the research. A survey developed by the
author was based on the literature data on breast cancer.

Results and conclusions. Based on the research results the following
conclusions were formulated: 1) Principles of breast cancer prevention are
known to most women taking part in the research regardless of their age
and place of living. 2) Women who are in the pre-menopausal age more
often take preventive steps. 3) Participation of general practitioners and
gynecologists in breast cancer prevention examinations is insufficient.

Key words: breast cancer, breast screening, breast self-examination

Wprowadzenie

W Polsce od ponad 20 lat u kobiet obserwuje si¢
wzrost umieralnosci na nowotwory ztosliwe piersi.
W latach dziewiec¢dziesigtych XX wieku wsrod Polek
rak sutka byt przyczyna 14% wszystkich zgonéw, co
dawalo mu drugg pozycje po chorobach uktadu kra-
zenia. Obecnie jest on najczestszym nowotworem
zto§liwym u kobiet powodujacym 22,2% zgonéw [ 1,
2,3].
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Kazdego roku w Polsce rejestruje si¢ blisko 11
tysiecy nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe
piersi i liczba ta nadal ro$nie. Podobna sytuacja ma
miejsce na terenie Podkarpacia. Z danych Wojew6dz-
kiego Centrum Analiz i Nadzoru w Ochronie Zdro-
wia w Rzeszowie wynika, ze liczba zachorowan na
nowotwory piersi wéréd mieszkancéw miasta Rze-
szowa 1 powiatu rzeszowskiego w kolejnych latach
wynosita: w 2000 r. — 106 zachorowan (w tym 3 mez-
czyzn), w 2001 — 107 zachorowan (w tym 3 mez-
czyzn), w 2002 — 89 zachorowan (w tym 10 mez-
czyzn), w 2003 — 104 zachorowania (w tym 7 mez-
czyzn). Wskaznik zachorowalnosci jest zdecydowa-
nie wyzszy wréd populacji kobiet niz mezezyzn, tak
samo jak wiréd mieszkancoéw miast niz wsi. Wyjatek
stanowit rok 2003, kiedy to odnotowano wzrost za-
chorowalnosci na nowotwory sutka wsréd kobiet z te-
renu wiejskiego.

Rozpoznanie wezesnego stadium raka piersi daje
kazdej kobiecie ogromne szanse na wyleczenie i jest
najwazniejszym aspektem w zwalczaniu tej choroby.
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Zaznajomienie pacjentek z comiesigczng samokon-
trola piersi, doktadne badanie piersi podczas kazdej
wizyty ginekologicznej oraz wykorzystanie metod dia-
gnostycznych, daje duze szanse wykrycia nowotwo-
ru w jego wczesnym i najczesciej wyleczalnym sta-
dium. Jest to istotny element profilaktyki nowotwo-
rowej, gdyz prawdopodobienistwo wystgpienia raka
piersi dotyczy kazdego okresu zycia, cho¢ wraz z wie-
kiem ro$nie. Ponad 90% zachorowan obserwuje sie
u kobiet po 40 roku zycia, ze szczytem zachorowan
miedzy 50 a 60 rokiem zycia (r.z.) [4].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena znajomosci postgpowa-
nia profilaktycznego kobiet wobec zagrozen choroba
nowotworowg piersi.

Materiat i metody

Badaniami przeprowadzonymi w 2003 r. objeto
125 kobiet zamieszkujgcych teren miasta Rzeszowa
i powiatu rzeszowskiego. Narzedziem badawczym byt
kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa, ktory za-
wierat 30 pytan dotyczacych znajomosci metod i tech-
nik wykrywania zmian w gruczole piersiowym oraz
czasu, jaki mija od momentu stwierdzenia zmian
w piersiach do chwili podjecia dziatan w tym zakre-
sie. Metryczka zawierata 5 pytan dotyczacych: wie-
ku, miejsca zamieszkania, wyksztalcenia, stanu cy-
wilnego i1 aktywnosci zawodowej ankietowanych ko-
biet. Udziat w badaniach byl dobrowolny i anonimo-
wy; a dobor oséb catkowicie przypadkowy:

Wyniki badan i ich oméwienie

W5sréd badanych kobiet zdecydowang wigkszo$¢
(49,2%) stanowily respondentkido 43 r.z.; 27,2% byta
w wieku 44-52 lata, a najmniej liczng grupe stanowi-
ty kobiety po 53 r.z. (23,2%). Przyjete przedziaty wie-
kowe zostaty ustalone dla potrzeb pracy i pozwolily
na wyodrebnienie grupy kobiet mtodych (do 43 lat),
grupy kobiet bedacych w okresie , przejsciowym”
(44-52 lata) i grupy w okresie poprzekwitaniowym
(po 53 r.z.). Wigkszos¢ ankietowanych mieszkata w
Rzeszowie (60,0%), a pozostata czes¢ w powiecie rze-
szowskim (40,0%).

Znajomo$¢ metod samokontroli piersi deklaro-
wato 93,6% ankietowanych. W grupie kobiet do 43
r.z. — zarbwno wsréd mieszkanek miasta Rzeszowa,
jak i okolicznych wiosek — znalazto si¢ najwiecej ko-
biet, ktére uwazatly, ze posiadaja umiejetnos¢ samo-
badania piersi. Pomimo deklarowanej wiedzy nie
wszystkie kobiety jednak takie badanie wykonuja. Jed-
ng z gtéwnych przyczyn unikania samokontroli pier-
si byt lek przed wykryciem zmiany w piersiach, co
deklarowata co trzecia ankietowana. Co pigta kobie-

ta uznata brak znajomosci zmian patologicznych
mogacych sugerowa¢ nowotwor za przyczyne niewy-
konywania tego badania. Takze brak wiedzy ankieto-
wanych oraz przekonanie, ze badanie wykonane pod-
czas wizyty lekarskiej wystarczy, to kolejne z przyczyn
unikania samobadania piersi (ryc. 1).

Elek przed wybadaniem zmiany w
piersiach

W brak znajomosci zmian
mogacych wystepowat w sutku

Ouznanie badania lekarskiego za
wystarczajgce

Oprzekonanie o niewystarczajacej|
wiedzy by moc wykonywa¢
samobadanie

Dwszystkie wyzej wymienione

Minne

Miasto Wies

Miasto — urban areas

Wies - rural areas

Lek przed wybadaniem zmiany w piersiach — Fear of finding a lesion in the
breast

Brak znajomosci zmian mogacych wystepowac w sutku — Lack of knowledge
of potential lesions found in the breast

Uznanie badania lekarskiego za wystarczajgce — conviction that medical
examination is sufficient

Przekonanie o niewystarczajgcej wiedzy by wykonywac badanie — conviction
that one’s knowledge is insufficient to perform self-examination

Wszystkie wyzej wymienione — All of the above

Ryc. 1. Przyczyny unikania samobadania piersi a miejsce zamieszkania
ankietowanych

Fig. 1. Causes of not performing breast self-examination in relation to
place of living of the surveyed women

Niespetna jedna trzecia ankietowanych zauwa-
zyta podczas samobadania piersi jakie$ niepokojace
zmiany; a az co pigta z nich zglaszala ten fakt lekarzo-
wi dopiero po ponad pét roku.

Samokontrola piersi jest bardzo waznym ogni-
wem w zapobieganiu nowotworom. Zrédtem wiedzy
o technice tego badania dla wiekszosci kobiet (60,0%)
byta literatura medyczna, broszury oraz ulotki. Pra-
cownicy stuzby zdrowia — tj. lekarze pierwszego kon-
taktu (20,0%), pielegniarkiipotozne (12,0%) - zna-
lezli si¢ odpowiednio na drugim i trzecim miejscu,
natomiast zadna z respondentek jako Zrédta infor-
macji nie wskazata najblizszej rodziny:.

Zdecydowana wigkszos¢ kobiet bez wzgledu na
wiek deklarowata ucze¢szezanie na wizyty ginekolo-
giczne co najmniej raz w roku. Co czwarta ankieto-
wana z terenéw wiejskich uznata za wystarczajace
kontrole ginekologiczne przeprowadzane rzadziej niz
co dwa lata, natomiast az 12,8% (8,8% mieszkanek
Rzeszowa i 4,0% mieszkanek powiatu) nie pamigta-
to kiedy po raz ostatni byto na takim badaniu (tab. I).

Niepokojacym jest fakt, ze prawie u potowy ko-
biet podczas wizyty ginekologicznej nie przeprowa-
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Tabela 1. Czesto3¢ wizyt ginekologicznych a wiek i miejsce zamieszkania ankietowanych.
Table II. Frequency of gynecological examinations in relation to age and place of living of the surveyed women.

Miejsce zamieszkania i wiek ankietowanych (w latach)

Czestos¢ wizyt ginekologicznych Place of living and age of the surveyed women (years)
Frequency of gynecological examinations n % Miasto Wies
urban areas rural areas

do43rz. 44-52rz poS53rz. do43rz  4452rz poS53rz
n % n % n % n % n % n %

raz na pot roku / every six months 33 264 11 88 6 48 7 56 7 56 1 08 1 08
raz na rok / every year 36 288 9 72 9 72 1 08 4 32 6 48 7 5,6
raz na 2 lata / every 2 years 16 128 4 32 4 32 1 08 6 48 0 O 1 08
rzadziej niz co 2 lata / less frequently than every 2 years 24 192 7 56 2 16 3 24 8 64 1 08 3 24
nie pamietam kiedy bytam po raz ostatni / | do not remember the last visit 16 12,8 4 3,2 5 40 2 16 2 16 0 0 3 24
Ogdtem / Total 125 100 35 28,0 26 20,8 14 11,2 27 21,6 8 6,4 15 12,0

Tabela 1I. Czestos¢ przeprowadzania badania piersi przez lekarzy podczas wizyt ginekologicznych a wiek i miejsce zamieszkania ankietowanych

Table II. Frequency of breast examinations performed by physicians during gynecological examination in relation to age and place of living of the
surveyed women

Miejsce zamieszkania i wiek ankietowanych (w latach)

Przeprowadzanie badania piersi przez lekarzy podczas wizyt ginekologicznych Place of living and age of the surveyed women (years)
Breast examination performed by physicians at gynecological examination n % Miasto Wies
urban areas rural areas

do43rz. 44-52rz po53rz. do43rz  44-52rz poS53rz
n % n % n % n % n % n %

regularnie, podczas kazdej wizyty / regular, at every visit 31 248 1080 8 64 0 0O 5 40 3 24 5 40
sporadycznie / sporadically 41 328 1188 9 72 5 40 9 72 1 08 6 438
nie bada w ogdle / never 53 424 14 11,2 9 7,2 9 7,2 13104 4 3,2 4 3,2
Ogétem / Total 125 100 35 28,0 26 20,8 14 11,2 27 21,6 8 6,4 15 12,0

Tabela 11I. Czestos¢ wykonywania badai mammograficznych a wiek i miejsce zamieszkania kobiet
Table 11l. Frequency of mammography in relation to age and place of living of surveyed women

Miejsce zamieszkania i wiek ankietowanych (w latach)

Czestos¢ wykonywania badan mammograficznych Place of living and age of the surveyed women (years)
Frequency of mammography n % Miasto Wies
urban areas rural areas

do43rz. 44-52rz po53rz. do43rz  4452rz poS53r1z
n % n % n % n % n % n %

regularnie co 2 lata / every 2 years 32 256 2 16 10 80 10 80 2 16 4 3,2 4 3,2
rzadziej niz co 2 lata / less frequently than every 2 years 8 64 3 24 4 32 0 O 1 08 0 O O O

wykonatam je tylko 1 raz / only once 29 232 6 48 8 64 2 16 2 16 4 3,2 7 5,6
nie wykonuje ich wcale / never 56 44,8 24192 4 32 2 16 22176 0 0 4 3.2
Ogdtem / Total 125 100 35 28,0 26 20,8 14 11,2 27 21,6 8 6,4 15 12,0

Tabela IV. Udziat kobiet w badaniach mammograficznych a wiek i miejsce zamieszkania
Table IV. Reasons for performing mammography in relation to age and place of living

Miejsce zamieszkania i wiek ankietowanych (w latach)

Udziat kobiet w badaniach mammograficznych Place of living and age of the surveyed women (years)
Reason for performing mammography n % Miasto Wies
urban areas rural areas

do43rz. 44-52rz po53rz. dod43rz  44-52vz po53r1z
n % n % n % n % n % n %

z whasnej inicjatywy zgtositam sie na badania / | did it at my own initiatve 30 240 6 48 8 64 8 64 2 16 3 24 3 24
lekarz skierowat mnie na badanie / | was referred by a doctor 20 160 3 24 6 48 3 24 1 08 3 24 4 32
zaktad pracy zorganizowat badania / examination was organized by my workplace 6 4,8 1 08 3 24 1 08 0 0 1 08 0 O

nigdy nie bratam udziatu w takich badaniach / never 69 55,2 25200 9 7,2 2 16 24192 1 0,8 8 6,4
Ogétem / Total 125 100 35 28,0 26 20,8 14 11,2 27 21,6 8 6,4 15 12,0
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dzano badania piersi w ogdle, a u co trzeciej z nich
badanie to wykonywano sporadycznie (tab. II).

Jedna z metod wezesnego wykrywania zmian pa-
tologicznych w piersiach jest badanie mammograficz-
ne. Jednak uzyskane wyniki pokazuja, ze regularnie
— czyli co 2 lata — badanie to wykonywala jedynie co
czwarta ankietowana, natomiast az prawie potowa
kobiet nigdy nie byta na takim badaniu. Zdecydowa-
nie czesciej na badania mammograficzne zgtaszaty
si¢ kobiety po 44 r.z. niz te mlodsze (tab. III).

Pomimo, iz ponad potowa kobiet nigdy nie
uczestniczyta w badaniu mammograficznym (tab.
I1I), to do$¢ interesujaca wydaje si¢ by¢ przyczyna
udziatu kobiet w tego typu badaniach (tab. IV). Zde-
cydowana wigkszo$¢ ankietowanych, niezaleznie od
wieku i miejsca zamieszkania, miata swiadomos¢ ce-
lowosci takich badan i dlatego wykonywata to bada-
nie z wlasnej inicjatywy.

Dyskusja

Kazda choroba nowotworowa badz zagrozenie
nig moze prowadzi¢ do zaburzenia sprawnosci funk-
cjonowania organizmu i w czasie jej trwania kazda
osoba moze sta¢ si¢ niepelnosprawna. Wedtug defi-
nicji WHO wyznacznikiem niepetnosprawnosci da-
nej osoby moze by¢ stan fizyczny, psychiczny lub
umystowy powodujacy utrudnienie, ograniczenie,
a nawet uniemozliwienie wykonywania okreslonych
zadan irél spotecznych [ 5, 6]. W zwigzku z tym cheé
u$wiadomienia kobietom ogromnej roli regularnej
samokontroli piersi, jak rowniez aktywny udziat
w przesiewowych badaniach mammograficznych,
przyczynit si¢ do organizowania na szerokg skale ak-
cji profilaktycznych, w tym badan przesiewowych dla
populacji kobiet bedacych w grupie podwyzszonego
ryzyka zachorowania na nowotwor piersi.

Wyniki badan wlasnych pozwalaja stwierdzic, ze
wigkszo$¢ ankietowanych niezaleznie od wieku
i miejsca zamieszkania posiadata umiejetnosé¢ samo-
badania piersi. Jedynie wsrdéd kobiet do 43 r.z. znala-
zla si¢ niewielka grupa, ktéra przyznata si¢ do catko-
witego braku znajomosci metod samokontroli piersi
(2,4% mieszkanek Rzeszowa i4,0% mieszkanek wsi).
Podobnie ksztattowaly si¢ wyniki badan przeprowa-
dzonych przez Synowiec—Pitat [ 7], w ktorych wigk-
szo§¢ kobiet zadeklarowata umiejetnos¢é wykonywa-
nia samobadania piersi.

Wezesne wykrycie zmian patologicznych w gru-
czole piersiowym przez same kobiety nalezy do ta-
nich i prostych metod wczesnego rozpoznawania
zmian nowotworowych, a tym samym przyczynia si¢
do obnizenia ryzyka zachorowania na ten nowotwor
oraz zwigkszenia szans na jego wyleczenie.

W opinii kobiet z okolic Rzeszowa w wieku 44-52
lat, lek podczas samobadania piersi zwigzany z za-

grozeniem chorobg nowotworows i okaleczeniem
jest tak silny, Ze stanowi dla nich doskonaty pretekst
do unikania tego badania. Podobne dane uzyskali
Bannach i wsp. [8], ktorzy stwierdzili, ze lek przed
rakiem byl istotna przyczyng czesto wskazywang
przez kobiety jako czynnik wptywajacy na nieuczest-
niczenie w tego typu badaniach. Ankietowane twier-
dzity, ze nie biorac udzialu w badaniu piersi oddalaja
od siebie ,widmo” ostatecznej diagnozy procesu no-
wotworowego, ktory wcigz w naszym spoteczenstwie
nierozerwalnie utozsamiany jest ze $miercig.
W zwigzku z tym program samobadania piersi powi-
nien by¢ szeroko rozpowszechniany wéréd polskich
kobiet, gtéwnie przez pracownikéw ochrony zdro-
wia, a w szczeg6lnosci przez Sredni i wyzszy personel
medyczny. To wlasnie w duzej mierze od informacji
przekazywanych przez pielegniarki i potozne zaleze¢
bedzie aktywny udziat kazdej kobiety w profilaktyce
raka sutka. Natomiast, jak wynika z analizy uzyska-
nych wynikéw dotyczacych Zrédel wiedzy na temat
profilaktyki raka sutka, to ponad potowa ankietowa-
nych kobiet za gléwne Zrédlto informacji uznata lite-
ratur¢ medyczng oraz broszury. Wiedza w zakresie
samokontroli piersi przekazywana przez pielegniar-
ki i potozne byta Zrédtem informacji jedynie dla co
6smej ankietowanej. Fakt ten utwierdza tylko w prze-
konaniu, ze jeszcze sporo wysitku nalezy wlozy¢
w edukacje kobiet w zakresie profilaktyki raka sutka,
aby mogta by¢ ona skuteczna. Nieco odmienne wy-
niki uzyskali Bartoszek i wsp. [ 9], ktérzy stwierdzili,
ze zadna z ankietowanych nie wskazata na pracow-
nika stuzby zdrowia jako zrédta informacji o meto-
dach samokontroli piersi. Potwierdza to fakt istnie-
nia korelacji miedzy brakiem informacji ze strony per-
sonelu medycznego a nieprzeprowadzaniem badan
gruczotu piersiowego podczas wizyt w gabinecie le-
karskim. Bardzo niepokojace jest to, ze u prawie po-
fowy ankietowanych zaden z lekarzy podczas wizyty
w gabinecie ginekologicznym nie przeprowadzit ba-
dania piersi. Podobne wyniki badan uzyskuje si¢
w skali catego kraju, gdyz ponad polowa ankietowa-
nych przyznaje, ze nikt z pracownikéw stuzby zdro-
wia nie wykonywat u nich badania piersi podczas wi-
zyt lekarskich, pomimo zalecetn American Cancer
Society, ze badanie to powinno by¢ badaniem wyko-
nywanym rutynowo przez lekarzy pierwszego kon-
taktu i ginekologow [4].

Badania przedmiotowe, jak i skrining piersi, sta-
nowig istotny element profilaktyki raka sutka. Testem
skriningu jest badanie mammograficzne, na ktére
wybrana populacja kobiet otrzymuje zaproszenie
[10]. Wedtug Polskiego Towarzystwa Ginekologicz-
nego badaniami nalezy obja¢ raz na dwa lata kobiety
miedzy 35 a 39 r.z., co péttora roku pacjentki w wie-
ku 40-49 lat oraz co roku kazdg kobiete po 50 rz.
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Najlepsze wyniki daja zorganizowane badania prze-
siewowe (skriningi) [4]. W zwiazku z tym niepoko-
jacym staje si¢ fakt, ze ponad potowa ankietowanych
kobiet nigdy nie brata udziatu w takich badaniach,
a co pigta wykonata je tylko jeden raz w zyciu. Sg to
wyniki poréwnywalne z badaniami Synowiec—Pitat
[7], zktorych wynika, ze zaledwie 9,0% kobiet regu-
larnie co dwa lata bierze udziat w tego typu badaniach,
7,0% rzadziej niz co dwa lata, a 27,0% uczestniczyto
w takim badaniu tylko raz, natomiast zdecydowana
wiekszos¢ (57,0%) nigdy nie brata udziatu w tego
typu badaniach. Podobna sytuacja miata miejsce
w skali ogdlnopolskiej w 2004 r. Z badan tych wyni-
ka, ze w grupie kobiet do 49 r.z. ponad potowa ankie-
towanych nigdy nie brata udziatu w badaniach skri-
ningowych piersi, w grupie miedzy 50 a 59 r.z. dwie
piate kobiet nie uczestniczylo w takich badaniach,
apo 60 r.z. takze ponad potowa ankietowanych nie
wykonywata takich badan [11].

Pomimo prowadzonych na szerokg skale akeji
edukacyjnych oraz zapewnieniu wizyt u onkologa bez
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