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Wprowadzenie. Liczba zachorowah na raka narzadéw kobiecych i raka
piersi w ostatnim okresie wykazuje tendencje wzrostowa. Wiedza na temat
profilaktyki nowotworéw kobiecych uktadu ptciowego i wykonywanie badan
profilaktycznych zmniejszajg ryzyko rozwoju choroby nowotworowe;.

Cel. Ocena poziomu wiedzy w zakresie raka piersi i raka szyjki macicy
u losowo wybranej grupy kobiet, mieszkanek miasta i wsi oraz poznanie
ich postaw wobec wykonywania badan profilaktycznych.

Materiaty i metody. Badaniami objeto 297 kobiet w réznych przedziatach
wiekowych: ponizej 40 lat (21,5%), 41-50 lat (33,0%), 51-60 lat (26,0%)
oraz powyzej 60 rz. (19,5%), zamieszkatych w miastach (49,8%), jak
i podpoznanskich wsiach (50,2%) woj. wielkopolskiego. Metode badawczg
stanowit kwestionariusz ankiety, ktory zawierat pytania otwarte i zamkniete.

Wyniki. Ogdlng wiedze na temat nowotwordw kobiecych uktadu ptciowego
posiadato 95,6% badanych kobiet. Zasady profilaktyki znato tylko 65,3%
kobiet. Samobadanie piersi przeprowadzato 86,2% kobiet. Badanie
mammograficzne wykonywato 56,2% respondentek, w tym przynajmniej
co dwa lata 61,7%. Badanie USG piersi wykonywato 66,0% kobiet, w tym
64,3% raz na dwa lata. 87,2% badanych miato wykonane w ostatnim
okresie przynajmniej raz badanie cytologiczne. Natomiast 7,1% kobiet nie
pamietato, kiedy byly ostatnio u lekarza ginekologa.

Whioski. Badane kobiety posiadaty dobrg wiedze na temat profilaktyki
raka piersi i raka szyjki macicy. Panie mieszkajgce na wsi posiadaty wiekszy
zakres informacji niz mieszkanki miasta. W badanej grupie kobiety w miare
regularnie wykonywaty badania ginekologiczne i badania cytologiczne;
rzadziej korzystaty z badania USG piersi i mammografii; czesciej natomiast
wykonywaty samobadanie piersi.

Stowa kluczowe: badanie piersi, badanie ginekologiczne, profilaktyka
choréb nowotworowych

Introduction. The incidence of gynecological cancer and breast cancer
in recent years has showed an upward trend. Knowledge about the female
reproductive system cancer prevention and preventive testing reduce the
risk of developing cancer.

Aim. To verify the level of knowledge in the field of breast cancer and
cervical cancer in a randomly selected group of women, residents of cities
and rural areas and to determine their attitudes toward preventive testing.

Material & Method. The study included 297 women of different age
groups: under 40 years (21.5%), 41-50 years (33.0%), 51-60 years
(26.0%) and above 60 years of age (19.5%), living both in urban (49.8%)
and rural areas (50.2%) of the Wielkopolska region. The research method
was a questionnaire with open and closed questions.

Results. General knowledge about cancers of female reproductive system
was noted in 95.6% of the women. Cancer prevention rules were known
by only 65.3% of the women. Breast self-examination was carried out by
86.2% of the women. The mammogram was performed in 56.2% of
the respondents; in 61.7% of the women at least every two years. Breast
ultrasound examination was performed in 66.2% of the women; in 64.3%
every two years. 87.2% of the respondents had at least once cytological
test recently. In contrast, 7.1% of the women did not remember their last
visit to the gynecologist.

Conclusion. The studied women had good knowledge about prevention of
breast cancer and cervical cancer. The women living in rural areas revealed
a greater range of information than the city residents. The studied women
quite regularly underwent gynecological exams and cytological tests; less
frequently underwent breast ultrasound and mammography; more often
performed breast self-examination.

Key words: breast examination, gynecological examination, cancer
prevention
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Wprowadzenie

Polska nalezy do tych krajow europejskich, ktore
znajduja si¢ w niechlubnej czotéwce pod wzgledem
zbyt p6znej wykrywalnosci nowotworéw ztosliwych.
To przyczynia si¢ do wysokiego poziomu zgonow

z przyczyn onkologicznych. Pomimo tego, ze wciaz
notuje si¢ poprawe wynikéw leczenia w USA i krajach
UE (50-60% przezy¢ wieloletnich), to nie zauwaza sie
takich pozytywnych zmian w krajach Europy Srodkowo
-Wschodniej. Polska zajmuje jedng z ostatnich pozyciji,
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ze wskaznikiem 25-30% przezy¢ wieloletnich. Rak pier-
si nalezy do nowotwordw ztosliwych, ktory wystepuje
najczesciej u kobiet. Stanowi ok. 20% zachorowan na
nowotwory zlosliwe [1]. Dane epidemiologiczne do-
tyczace zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory
zlosliwe piersi w Polsce wskazujg na stopniowg poprawe
sytuacji. Aktualnie wzrost wskaznika zachorowalnosci
jest szybszy niz umieralnosci [ 2]. W 2001 r. stwierdzo-
no 12118 przypadkéw nowotworu ztosliwego piersi
14825 zgonéw, natomiast w 2011 r. liczba ta wzrosta do
16534 przypadkéw zachorowan i 5437 zgonéw [ 3, 4].
Drugim co do czgstosci wystegpowania nowotworem
w skali catego $wiata jest rak szyjki macicy. W Europie
Polska jest jednym z przodujacych krajow o wysokim
wskazniku zachorowalnosci na ten nowotwoér. Rocznie
odnotowuije si¢ ok. 3100 zachorowan oraz ponad 1700
zgondéw. Wzrost liczby zachorowan obserwuje si¢ po-
czgwszy od 30 r.z., a najwigksza liczba zachorowan na
nowotwory szyjki macicy przypada miedzy 45 a 64 r.z.
(ok. 1/2 zachorowan w tym przedziale wiekowym)
[5]. Niezwykle niebezpiecznym nowotworem narza-
dow plciowych, zaraz po raku szyjki macicy, jest rak
jajnika, zwany ,cichym zabojca”. W Polsce na raka
jajnika rocznie choruje ponad 3400 kobiet, a umiera
ponad 2400 kobiet; najczesciej choruja kobiety po
40 r.z., a najbardziej narazone sa w wieku okotomeno-
pauzalnym i menopauzalnym. Czesto$¢ zachorowan
na nowotwory jajnika wzrasta z wiekiem, a poczawszy
od 7. dekady zycia nowotwory te staja si¢ drugim co
do czg¢stosci nowotworem w obrebie omawianej grupy:
Umieralnos¢ z powodu nowotwordw jajnika wzrasta po
40 r.z., a poczawszy od 5 dekady zycia jest najczestsza
przyczyna zgondw w tej grupie [5-7].

Wiedza na temat choréb nowotworowych piersi
i narzadow kobiecych oraz regularne wykonywanie
badan profilaktycznych sa jednymi z najwazniejszych
czynnikéw zmniejszajacych ryzyko rozwoju choroby.
Na mocy Ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu
programu wieloletniego Narodowy Program Zwalcza-
nia Choréb Nowotworowych (Dz.U. z 2005 r. Nr 143,
poz. 1200 z pézn. zm.) z dniem 1 stycznia 2006 r.
rozpoczeto realizacje profilaktycznych programéw:
Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka
Piersi oraz Populacyjny Program Profilaktykii Weze-
snego Wykrywania Raka Szyjki Macicy. W ramach
Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania
Raka Piersi wszystkie kobiety z przedzialu wiekowego
50-69 lat, ktore w przeciggu ostatnich 24 miesi¢cy nie
miaty wykonywanego badania w ramach NFZ, moga
bezptatnie wykona¢ mammografie, ktéra umozliwia
wykrywanie klinicznie niewyczuwalnych guzéw
piersi. Badania te nalezy prowadzi¢ w ramach pro-
gram6w podlegajacych procedurom kontroli jakosci
zgodnymi z , Europejskimi wytycznymi kontroli
jakosci mammograficznych badan przesiewowych”

[8, 9]. Populacyjny Program Profilaktykii Weczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy, zapewnia mozliwo$¢
realizacji aktywnego skryningu raka szyjki macicy
dla indywidualnie zapraszanych kobiet z przedzialu
wiekowego 25-59 lat [8]. Kobiety po 25 r.z. powinny
uczestniczy¢ w badaniach przesiewowych w kierunku
raka szyjki macicy. Badania te nalezy prowadzi¢ w ra-
mach programéw podlegajacych procedurom kontroli
jakosci zgodnymi z , Europejskimi wytycznymi kon-
troli jakosci badan przesiewowych w kierunku raka
szyjki macicy” [9]. Badania przeprowadzane sg raz
na 3 lata, a u kobiet obciazonych czynnikami ryzyka
(zakazonych wirusem HIV, przyjmujacych leki immu-
nosupresyjne, zakazonych HPV — typem wysokiego
ryzyka) co 12 miesigcy [8].

Profilaktyczne badania w kierunku raka szyjki
macicy przeprowadzane przez lekarza trzeba zacza¢ nie
pozniej niz w 21 r.z., podczas gdy profilaktyczne bada-
nia mammograficzne zazwyczaj zaczyna si¢ w 50 r.z.
W zwigzku z tym, profilaktyka raka szyjki macicy
dotyczy szerszej grupy wiekowej niz przesiewowe ba-
dania mammograficzne. Poniewaz jest to sprawa wazna
dla kobiet od mtodosci do wieku senioralnego, Firma
Siemens zdecydowata si¢ poruszy¢ temat profilaktyki
i wezesnego wykrywania raka szyjki macicy i wykry¢
przyczyny, dla ktorych czesé polskich kobiet nie bierze
udziatu w cytologicznych badaniach przesiewowych.
W Raporcie Siemens uzyskamy odpowiedz na pytanie,
dlaczego niektére Polki biorg udzial w badaniach cytolo-
gicznych, ainne wnich nie uczestniczg. Zeby skutecznie
zacheci¢ —przyjaciotke, siostre, pacjentke, czytelniczke,
widza—doudzialu w badaniach profilaktycznych trzeba
poznac odpowiedZ na pytanie, co same kobiety wskazuja
jako ,za” i ,przeciw” takim badaniom [10].

Cho¢ wptyw barier i czynnikéw utatwiajacych
zachowania zdrowotne moze by¢ podobny w réznych
rejonach $wiata, to wsrdd specjalistow zajmujacych
si¢ zmiang zachowan zdrowotnych panuje zgoda, ze
rézne zachowania zdrowotne sg utrudniane przez
odmiennie spostrzegane bariery [ 10].

Dwa badania przeprowadzone w Polsce sugeruja,
ze kobiety najcze$ciej wskazywaty do$¢ podobne ba-
riery do tych, ktére stwierdzano w innych badaniach
przeprowadzanych w Europie, Australii i Ameryce
Péinocnej. Poproszone o wybdér jednej bariery z listy
najczesciej wskazywaty na: brak czasu (24%), nie lubig
sie badac (15%), nie widze potrzeby badania (7,3%),
wskazany gabinet jest zbyt odlegty (7%), brak daty
igodziny na zaproszeniu (6,4%), brak akceptacji leka-
rza, ktérego sie nie zna (5,6%) [ 11]. Ulman-Wtodarz
iwsp. podaja, ze wskazywane przez kobiety bariery to:
lek przed bélem (39%), brak objawéw choroby (18%),
niedbalos¢ 1 lekkomyslnos¢ (15%), uczucie wstydu
(12%), brak zalecenia lekarskiego (11%) oraz obawa
o wynik badania (5%) [12].
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Czesto w przypadku wezesnego wykrycia choroby
nowotworowej narzadéw piciowych u kobiet i podjecia
leczenia mozna uratowa¢ im zycie. Rozpoczecie lecze-
nia we wezesnym stadium choroby daje bowiem bar-
dzo duze szanse na wyleczenie [ 13, 14]. Dodatkowo
nalezy pamietac, ze niewiele choréb mozna rozpoznaé
samemu we wczesnym okresie rozwoju.

Cel

Ocena poziomu wiedzy w zakresie raka piersi
i raka szyjki macicy u losowo wybranej grupy kobiet,
mieszkanek miasta i wsi oraz poznanie ich postaw
wobec wykonywania badan profilaktycznych.

Materialy i metody

Badanie ankietowe zostalo przeprowadzone
w okresie od lutego do pazdziernika 2014 r. Bada-
niem objeto 297 kobiet. W badanej grupie byto 125
pacjentek z Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej
iRehabilitacji Narzagdu Ruchu Wojewddzkiego Szpita-
la Zespolonego w Poznaniu (42,1%) oraz 172 kobiety
zdrowe, bedace pod opieka lekarza POZ (57,9%).
Kwestionariusze ankiet dostarczono do domoéw re-
spondentek oraz na oddziaty szpitalne.

Kryteria doboru grupy badawczej:

— wykluczono pacjentki leczone z powodu choroby
nowotworowej

— wykluczono pacjentki z wyksztatceniem medycz-
nym

— wykluczono pacjentki zatrudnione w opiece zdro-
wotnej

—uzyskano zgode pacjentek na udziat w badaniu.

W badaniu zastosowano kwestionariusz ankiety;
ktory zostat skonstruowany dla potrzeb badania. Skia-
datsi¢ z 26 pytan o charakterze otwartym i zamknigtym.
Pytania w ankiecie dotyczyly: cech demograficzno-spo-
tecznych (wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania,
stan cywilny, rodzaj wykonywanej pracy). W kolejnych
pytaniach respondentki odpowiadaly na temat oceny
stanu swojego zdrowia, odzywiania oraz stosowania
uzywek. W dalszej kolejnosci kobiety mogly wykaza¢
sie wiedzg na temat choréb nowotworowych narzadéw
plciowych u kobiet oraz czgstosci przeprowadzanych
badan profilaktycznych. Wiarygodnos¢ ankiety oce-
niono poprzez oceng powtarzalnosci odpowiedzi.

Do sprawdzenia wystepowania zaleznosci w bada-
nej populacji zastosowano test chi’. Przyjety poziom
istotnosci statystycznej wynosit 0=0,05.

Wyniki

Najliczniejsza grupe stanowily kobiety w wieku
41-50 lat (33,0%). Zdecydowana wigkszo$¢ respon-
dentek posiadata wyksztatcenie wyzsze (45,1%) i pra-
cowala umystowo (46,8%). Liczba kobiet mieszkaja-

cych nawsiiw miescie byta poréwnywalna. Wigkszos¢
kobiet byta w zwigzku matzenskim (59,6%) (tab. I).

175 badanych kobiet (58,9%) podato wystepowa-
nie raka piersiiraka szyjki macicy w blizszej lub dalszej
rodzinie. W poréwnaniu do miejsca zamieszkania ko-
biety z miasta i wsi uzyskaty zblizone wyniki obecnosci
ww. choréb nowotworowych (59,5 vs. 58,4%).

Samoocena stanu zdrowia w opinii co drugiej ba-
danejbyta dobra (49,5%); co trzecia (31,3%) ocenita
wlasne zdrowie jako dostateczne; zblizone odsetki ko-
biet ocenity swoje zdrowie jako bardzo dobry (10,1%)
lub niezadowalajace (9,1%). W analizie oceny stanu
zdrowia w zaleznosci od miejsca zamieszkania 50,3%
kobiet mieszkajacych na wsi i 48,6% kobiet mieszka-
jacych w miescie deklarowato swéj stan zdrowia jako
dobry (p=0,29).

Wisréd czynnikéw warunkujacych zdrowie de-
cydujacy wptyw ma zespét codziennych zachowan,
sktadajacy si¢ na styl zycia cztowieka. Kobiety dostrze-
gty w swoim stylu zycia zachowania antyzdrowotne:
co trzecia nieprawidlowe odzywianie (30,3%), mala
aktywnos$¢ ruchowa (28,2%), co czwarta (26,3%)
zadeklarowata palenie papierosow, a co druga wska-
zata na spozywanie alkoholu (47,8%), w tym na
konsumpcje rzadziej niz raz w miesigcu wskazato az
84,5%. Styl zycia kobiet mieszkajacych w miescie jak
i na wsi byt poréwnywalny, nie wykazano istotnych
réznic statystycznych (p=0,53).

Odpowiedzi na pytania dotyczace wiedzy respon-
dentek na temat czynnikéw ryzyka i objawdw choréb
nowotworowych piersi i narzagdéw kobiecych potwier-
dzity u 95,6% dobry zakres wiedzy; tylko 4,4% kobiet
nie udzielito prawidlowych odpowiedzi. W oparciu
o przeprowadzone analizy statystyczne, wykazano
istotng réznice miedzy posiadanym poziomem wiedzy
przez mieszkanki wsi i miasta; mieszkanki wsi wyka-
zaly sie wigkszg wiedzg niz miasta (98,7% vs. 92,6%;
p=0,01). W calej badanej grupie prawie 2/3 respon-
dentek (65,3%) znato sposoby profilaktyki w choro-
bach nowotworowych narzadéw ptciowych. Wigkszy
odsetek stanowity mieszkanki wsi niz miasta (68,5%
vs. 62,2%; p=0,25). Polowa badanych respondentek
(52,5%) posiadata wiedz¢ o mozliwosci wykonania
badan genetycznych w ramach profilaktyki choréb
nowotworowych raka piersi i raka szyjki macicy.

Zroédtem wiedzy i dziatan profilaktycznych dla
kobiet uczestniczacych w badaniu byt lekarz ginekolog
(35,2%), nastepnie czasopisma kobiece (25,1%) oraz
fachowe pismiennictwo medyczne (18,9%). Zaréwno
mieszkanki miasta, jak i wsi, korzystaty z tych samych
zrédet. W analizie statystycznej nie wykazano istot-
nych réznic statystycznych (p=0,42).

Postawy kobiet wobec badan profilaktycznych
oceniono na podstawie regularnosci wykonywania
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badan profilaktycznych piersi, ginekologicznych i cy-
tologicznych. Zadowalajacy jest fakt, ze 93,9% ogdtu
respondentek zadeklarowato wykonywanie raz w roku
badania ginekologicznego, w tym 92,5% mieszkajacych
wmiesciei93,2%nawsi (p=0,16). Nieco mniejszy od-
setek (87,2%) zglosit wykonanie badania cytologiczne-
go, nieco czesciej kobiety mieszkajace na wsi (94,2% vs.
92,7%; p=0,61). Zblizony odsetek (86,2%) zadekla-
rowal wykonywanie samobadania piersi, w tym 85,8%
kobiet z miasta i 86,6% mieszkanek wsi (p=0,12).
2/3 badanych kobiet (66,0%) zadeklarowato, ze miato
wykonane badanie USG piersi, nieco czesciej kobiety
ze wsiniz zmiasta (68,5%vs. 63,5%; p=0,36). Jeszcze
mniejszy odsetek (56,2%) badanych respondentek
podat, ze wykonat u siebie badanie mammograficzne,
istotnie czgsciej byly to kobiety mieszkajace w miescie

(62,2% vs. 50,3%, p=0,03).

Tabela I. Charakterystyka badanej grupy — wg miejsce zamieszkania
Table I. Characteristics of study group by place of residence

Czestotliwo$¢ wykonywania badan profilaktycz-
nych (badanie ginekologiczne, cytologiczne, samoba-
danie piersi, USG piersi i badanie mammograficzne)
przez ankietowane kobiety —wg miejsca zamieszkania
przedstawiono w tabeli II.

Regularne badania ginekologiczne co 6 miesigcy
lub raz w roku wykonywaty przede wszystkim kobie-
ty mieszkajace na wsi (32,9% i 26,2%). Natomiast
kobiety mieszkajace w miescie najczesciej badanie
ginekologiczne wykonywaty co 2 lata (29,1%) lub
co 6 miesigcy (27,7%). Badanie cytologiczne ko-
biety najczesciej wykonywaty raz w roku (60,2%).
W grupie tej przewazaty mieszkanki wsi (65,6%).
Co dwa lata badanie cytologiczne wykonywato 20,1%
respondentek, w tym 21,1% stanowity kobiety z mia-
sta. 6,9% kobiet wykonywato badanie cytologiczne
co 6 miesiecy. Mieszkanki wsi cz¢sciej wykonywaty

Miasto /City Wies /Village Ogétem /Total
n % n % n %
Wiek (w latach) 140 30 20,3 37 24,8 64 21,5
/Age (in years) 41-50 49 33,1 45 30,2 98 33,0
51-60 38 25,7 39 26,2 77 26,0
160 31 20,9 28 18,8 58 19,5
Wyksztatcenie zawodowe /vocational 18 12,2 24 16,1 42 14,1
/Education Srednie /secondary 54 36,5 67 45,0 121 40,8
wyzsze /higher 76 51,3 58 38,9 134 45,1
Stan cywilny zamezna /married 71 48,0 106 71,1 177 59,6
/Marital status panna /single 31 20,9 28 18,8 59 19,9
rozwodka /divorced 17 11,5 3 2,0 20 6,7
wdowa/widow 29 19,6 12 8,1 41 13,8
Rodzaj wykonywanej pracy  umystowa /intellectual 70 47,3 69 46,3 139 46,8
/Type of work fizyczna /physical 41 27,7 51 34,2 92 31,0
emerytka (rencistka) /pensioner 30 20,3 23 15,4 53 17,8
bezrobotna /unemployed 7 4,7 6 4,1 13 4,4
Tabela Il. Czesto3¢ wykonywania badan profilaktycznych — wg miejsca zamieszkania
Table II. Frequency of preventive examinations by place of residence
Badanie profilaktyczne Czestotliwose Miasto /City Wies /Village Razem /Total
/Preventive examination /Frequency n % n % n % P
ginekologiczne /gynecological co 3 miesigce /every 3 months 17 11,5 23 15,4 40 13,5
co 6 miesiecy /every 6 months 41 27,7 49 32,9 90 30,3
raz w roku /once a year 36 24,3 39 26,2 75 25,2 p=0,31
raz na 2 lata /every 2 years 43 29,1 28 18,8 71 23,9
nie pamietam /1 do not remember 11 7,4 10 6,7 21 7,1
cytologiczne /cytological co 6 miesiecy /every 6 months 10 7,8 8 6,1 18 6,9
raz w roku /once a year 70 54,7 86 65,6 156 60,2 -020
raz na 2 lata /every 2 years 27 21,1 25 19,1 52 20,1 p=v
nie pamietam /I do not remember 21 16,4 12 9,2 33 12,8
USG piersi /breast ultrasound co 6 miesiecy /every 6 months 1 1.1 6 59 7 3,6
raz w roku /once a year 29 30,8 34 33,3 63 32,1 p=0,43
raz na 2 lata /every 2 years 64 68,1 62 60,8 126 64,3
samobadanie piersi /breast self-examination raz w miesigcu /once a month 28 22,0 31 24,0 59 23,0
co 3 miesigce /every 3 months 46 36,3 60 46,5 106 41,4 012
co 6 miesiecy /every 6 months 25 19,7 17 13,2 42 16,4 p=v
raz w roku /once a year 28 22,0 21 16,3 49 19,2
mammograficzne /mammography raz na 2 lata /every 2 years 59 64,1 44 58,7 103 61,7
powyzej 2 lat /over 2 years 25 27,2 18 24,0 43 25,7 p=094
nie pamietam /I do not remember 8 8,7 13 17,3 21 12,6
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samobadanie piersi raz na 3 miesigce (46,5%) niz
mieszkanki miasta (36,3%); zblizone odsetki wykony-
waty samobadanie po kazdej miesigczce. Ankietowane
najczesciej wykonywaty USG piersi raz na dwa lata;
nieco czesciej byty to mieszkanki miast.

Badanie mammograficzne respondentki najcze-
Sciej wykonywaly co 2 lata (61,7%). W grupie tej
przewazaly mieszkanki miasta (64,1%), nad miesz-
kankami wsi (58,7%). Powyzej 2 lat wykonywanie
mammografii deklarowato 25,7% kobiet, wiekszos¢
tych kobiet byta mieszkankami miasta (27,2%). Na-
lezy zauwazy¢, ze na rodzaj wykonywanych badan,
jak 1ich czestotliwos$é, nie wptywato istotnie miejsce
zamieszkania respondentek.

Dyskusja

Powszechnie uwaza si¢, ze mozna zmniejszy¢
ryzyko zachorowania na nowotwory poprzez przy-
jecie odpowiedniego stylu zycia, polegajacego na
zmniejszeniu narazenia na czynniki kancerogenne
oraz potegowaniu stanu zdrowia, np. wlasciwe zywie-
nie, eliminowanie uzywek, zwigkszenie aktywnosci
tizycznej. Aby wprowadzi¢ odpowiednie zachowania
zdrowotne niezbedna jest wiedza.

Na podstawie analizy przeprowadzonych badan
wykazano, ze deklarowana wiedza wéréd kobiet
dotyczaca znajomosci choréb nowotworowych na-
rzagdow plciowych i ich objawéw, ma zdecydowane
powigzanie z miejscem zamieszkania kobiet. Respon-
dentki zamieszkujace nowoczesne i rozwijajace si¢
wsie znajdujace si¢ w okolicach duzych aglomeracji
miejskich posiadaty wigkszg wiedzg na temat chordéb
nowotworowych w poréwnaniu do kobiet mieszkaja-
cych wmiescie. Wynik ten odbiega od dotychczas opi-
sywanych wynikéw. Adamowicz i wsp. [ 15] wykazali
istotng zaleznos$¢ pomiedzy wiedza dotyczaca choréb
nowotworowych i ich objawéw; a miejscem zamiesz-
kania. Wér6d mieszkanek miast 42,7% badanych
kobiet wykazato zdecydowanie wysoki poziom wiedzy,
natomiast z mieszkanek wsi tylko 3,33%. Wozniak
[13] wykazata, ze kobiety posiadaty matg wiedze na
temat choréb nowotworowych, ponad potowa (56%)
z badanej grupy kobiet nie potrafita wymieni¢ nawet
jednego objawu choréb nowotworowych u kobiet.
Podobnych spostrzezen dokonat Zych i wsp. [14].
W przeprowadzonych przez nich badaniach, co druga
respondentka potrafita wymienic tylko cztery z o§miu
objawéw $wiadczacych o wystgpieniu raka piersi, co
moze $wiadczy¢ o matym przygotowaniu do samokon-
troli.

W badaniach wlasnych wykazano, ze wiedza
zwigzana z profilaktyka choréb nowotworowych
specyficznych dla kobiet jest coraz wigksza. Nie-
ograniczony dostep do informacji internetowych,
a takze fachowej literatury, prasy, TV — przyczynia

sie do zwigkszenia informacji o schorzeniach onkolo-
gicznych w spoteczenstwie. Niewatpliwie najwickszy
udzial ma bezposredni kontakt z lekarzem ginekolo-
giem i polozna, umozliwiajacy bezposrednie zadawa-
nie pytan. Personel medyczny moze takze zachgcaé
i skierowa¢ na badania profilaktyczne. Informacje
na temat choréb nowotworowych i dziatan profilak-
tycznych ankietowane czerpaly przede wszystkim od
lekarza ginekologa, nast¢pnie z czasopism kobiecych.
Zaréwno mieszkanki miasta, jak i wsi, korzystaty
z tych samych zrédet informacji. Respondentki nie
wykazaty jako Zrédta informaciji pielegniarki i potoz-
nej, co moze $wiadezy¢ o stosunkowo rzadko podej-
mowanych przez nie dziataniach w ramach funkcji
profilaktycznej. W badaniach Lewandowskiej i wsp.
[16] ponad potowa badanych (58%) czerpata wiedze
z zakresu profilaktyki przeciwnowotworowej z Inter-
netu, telewizji, radia, 18% od lekarza, pielegniarki,
16% z literatury medycznej, a 8% z innych Zrodet.
Florek-Luszczki [ 1] ukazala nastepujace Zrodha wie-
dzy kobiet na temat choréb nowotworowych piersi:
programy TV (60,1%), broszury, ulotki (54,5%),
kolorowa prasa (31,2%). Znacznie rzadziej kobiety
uzyskiwaty wiedze od lekarza ginekologa (24,9%),
pielegniarki (4,3%) i innych zrédet (6,0%). Z badan
tych takze wynika, ze wiedza mieszkanek wsi zdecydo-
wanie rzadziej, anizeli mieszkanek miast, pochodzita
od lekarza ginekologa (odpowiednio 22,8 vs. 41,3%
odpowiedzi) iz prasy (20,7 vs. 31,5%). Jednoczes$nie
respondentki zamieszkujace tereny wiejskie nieco
czesciej czerpaly informacje o chorobach nowotwo-
rowych piersi z broszur, ulotek (59,4%), niz miesz-
kanki miast (42,4%). Pozostate zrodta wskazywane
byly z niemal identyczng czgstotliwosceig: programy
TV, radio — 56,2% respondentki wsi i 56,5% miasta;
pielegniarki — odpowiednio 4,4 i 5,4%.

W przypadku nowotworu piersi mozliwosci pro-
filaktyki pierwotnej sa nieznaczne. Jednakze wyniki
badan wskazuja na zwigzek migdzy wzrostem ryzyka
zachorowania na raka piersi a nadmiernym spozy-
waniem tluszczy, nadwaga oraz spozyciem alkoholu.
[lo§¢ tkanki ttuszczowej oraz konsumpcja alkoholu
wplywaja na poziom estrogenéw —im wigkszy poziom
estrogendw, tym ryzyko zachorowania na raka piersi
jest wieksze [8].

Wiadomo, ze niektére czynniki ryzyka zacho-
rowania na raka piersi, takie jak np. wiek czy wyste-
powanie nowotworéw w rodzinie, nie mogg zostac
wyeliminowane —lecz poprzez wlasciwe postepowanie,
podejmowanie odpowiednich decyzji zyciowych, np.
zmiang trybu zycia czy poddawanie si¢ statej kontroli,
mozna zmniejszy¢ zagrozenie zgonu z powodu raka
piersi. Dla wezesnego wykrywania raka piersi bardzo
wazne znaczenie maja regularnie prowadzone badania
diagnostyczne, z ktorych najwazniejsze znaczenie ma
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regularne wykonywanie mammografii. Decydujace
znaczenie w przypadku raka piersi ma profilaktyka
wtérna — tj. wezesne wykrywanie nowotworu. Kazda
kobieta od 20 r.z. powinna samodzielne i regularnie
bada¢ swoje piersi [8]. Z badan wlasnych wynika,
iz wigkszos¢ kobiet wykonuje samobadanie piersi
i zna technike badania. Lewandowska i wsp. [17]
wykazata, ze 64% badanych kobiet mieszkajacych
na wsi i w mieécie nie wykonuje samobadania piersi,
natomiast USG piersi nie miata wykonanego pra-
wie potowa badanych (52%). W grupie 100 kobiet,
w badaniu Krajewska-Kutak i wsp. [18] 64% dekla-
rowalo samobadanie piersi. Kaczmarek-Borowska
iwsp. [19] sprawdzita m.in. wiedze¢ respondentek na
temat samobadania piersi. Zdecydowana wigkszos¢
ankietowanych (78,75%) wiedziata, ze samobadanie
piersi obejmuje ogladanie oraz badanie palpacyjne.
W badaniu Nita i wsp. [20] podobnej odpowiedzi
udzielito 88% respondentek, podobnie u Przysada
iwsp. [21] (81%). Mniejsza wiedzg wykazaty si¢
respondentki w badaniu Goworek i wsp. [22], gdzie
tylko 2/3 (61%) znato technike samobadania piersi.
Badania mammograficzne jako jedyne z po$réd anali-
zowanych, w ramach badan profilaktycznych czesciej
wykonywane byly przez mieszkanki miasta. Banach
iwsp. [23] takze wykazali, ze kobiety pochodzace ze
wsi, rzadziej poddaty si¢ badaniu mammograficzne-
mu oraz tylko 1/3 deklarowata wykonywanie badan
cytologicznych.

Profilaktyka raka szyjki macicy ma na celu niedo-
puszczenie do powstania choroby; jej nasilenia, postepu
i nawrotu. Umozliwia wezesne wykrywanie i leczenie
stanow przedrakowych. Celem nadrzednym w walce
z rakiem szyjki macicy jest zmniejszenie §miertelnosci
z powodu tej choroby [8]. Najwigksze, wieloosrodko-
we badanie koordynowane przez IARC (International
Agency for Research on Cancer) wykazalo, ze catkowite
wyeliminowanie tej choroby nie jest mozliwe, a ujemny
wynik wymazu oznacza, ze w ciggu kilku lat z prawdo-
podobienstwem wynoszacym ok. 90% u danej kobiety
nie rozwinie si¢ rak szyjki macicy [9].

W badaniach wtasnych 93,9% respondentek nie-
zaleznie od wieku, wyksztalcenia czy miejsca zamiesz-
kania wykonuje regularnie badanie ginekologiczne,
a 87,2% kobiet ma dodatkowo wykonywane badanie
cytologiczne. Badanie cytologiczne kobiety najczesciej
wykonywaty raz w roku (58,1%). Co dwa lata badanie
wykonywato 18,3% respondentek, natomiast 5,7% ko-
biet wykonywato badanie cytologiczne co 6 miesiecy.

W badaniu Wozniak [ 13], niezaleznie od pozio-
mu wyksztalcenia, ponad 90% kobiet wykonywato ba-
dania ginekologiczne. Nieco mniej kobiet poddawato
si¢ badaniom cytologicznym, przy czym wykazano
tendencje wzrostowg wraz z poziomem wyksztatcenia.
Badaniom cytologicznym poddato si¢ tylko 63% an-

kietowanych kobiet z wyksztatceniem podstawowym
i zawodowym, 80% z wyksztatceniem $rednim i 88%
z wyksztalceniem wyzszym.

Dane gromadzone w USA wskazuja, ze wsrod
Amerykanek, 83-86% wykonuje badania cytologiczne
conajmniejraz na trzy lata [ 24 ]. Badania prowadzone
w Polsce przed okresem wprowadzenia Populacyjnego
Programu Profilaktykii Wezesnego Wykrywania Raka
Szyijki Macicy (przed 2007 r.) wskazywaty, ze ok. 30%
Polek wykonywato cytologie raz na trzy lata, 14% robi-
to badania co roku, a 17% nie miato wykonanej cytolo-
giinigdy w zyciu [ 25, 26 ]. W odniesieniu do ostatnich
lat (2007-2011) trudno jest doktadnie okresli¢, jaki
procent kobiet w Polsce robi regularnie cytologiczne
badania przesiewowe dotyczgce raka szyjki macicy.
Istnieja dane, pozwalajace oszacowaé uczestnictwo
w Populacyjnym Programie Profilaktyki i Wezesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy [11, 27]. Spaczyn-
ski i wsp. podaja, ze w latach 2007-2009 — 9 727 842
polskich kobiet w wieku 25-59 lat, ubezpieczonych
w NFZ, otrzymato zaproszenia na cytologiczne ba-
dania przesiewowe (99,7% populacji kobiet w tym
wieku). W kolejnych latach (2007-2009) z populacji
przeznaczonej do badania zglaszato sie miedzy 21,25
a 26,77% (przecigtnie 24,14%). Dane te dotycza
jedynie §wiadczeniodawcéw wyznaczonych przez
NFZ. Na badania zglaszaty sie czesciej mieszkanki
wsi (39,3%) niz mieszkanki miast (16,8%); roznice
te moga wynikac z wigkszego korzystania z prywatnej
opieki ginekologicznej wéréd mieszkanek miast oraz
wiekszej migracji. Jednocze$nie szacuje si¢, ze wirdd
kobiet w tej grupie wieckowej 23% korzysta z prywatnej
opieki ginekologicznej [11]. Badania w mniejszych
probach sugeruja, ze ok. 59% kobiet brato udziat
w profilaktyce i wezesnym wykrywaniu raka szyjki
macicy w ciggu 12 uprzednich miesiecy [12].

Kazda kobieta we wspodtczesnej dobie informacji,
z nieograniczonym dostepem do wiedzy medycznej,
powinna zdaé sobie sprawe, ze podniesienie wiedzy na
temat profilaktyki i wezesnego rozpoznania choréb
nowotworowych narzadéw plciowych, daje im szanse
na wezesne wykrycie zmian i wyleczenie. Badania
czesto kojarzg si¢ kobietom z cierpieniem, uczuciem
wstydu, a takze z brakiem poszanowania godnosci
osobistej. Nalezy pamietad, ze znajomos¢ przebiegu
badania moze utatwi¢ eliminowanie stereotypow oraz
zacheci¢ do ich przeprowadzenia. Jest takze podstawa
ksztalcenia samoodpowiedzialnosci za wlasne zdro-
wie.

Uzyskane wyniki wlasne nie moga jednak sta-
nowi¢ jednoznacznego stwierdzenia, ze kobiety
mieszkajace na wsi maja wieksza wiedz¢ w zakresie
profilaktyki raka piersiiraka szyjki macicy, poniewaz
odsetek zbadanej grupy byt niewielki oraz dobér grupy
badawczej byl zréznicowany. Na uzyskane wyniki nie-
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watpliwie ma réwniez wptyw wiedza i doswiadczenia
wlasne zwigzane z wystapieniem zachorowan wsrod
blizszych i dalszych cztonkéw rodziny na nowotwory
piersi i szyjki macicy.

Whnioski

Badane kobiety posiadaty dobrg wiedz¢ na temat
profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy. Panie
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