YOUNG SPORTS SCIENCE MOJIOA CIIOPTHBHA HAYKA
OF UKRAINE. 2009. V.3. P. 129-136. VKPAIHH, 2009. T. 3. C. 129-136.

YK 616-084:618.19-006-055.2

POZIOM WIEDZY KOBIET NA TEMAT PROFILAKTYKI
I WCZESNEGO ROZPOZNAWANIA RAKA PIERSI

Grzegorz PRZYSADA, Tetiana BOJCZUK, Anna KUZNIAR,
Agnieszka DEPA, Andzelina WOLAN

Instytut Fizjoterapii, Wydziat Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego

PiBenn oGi3HaHOCTI *KiHOK y cdepi mpodiIakTHKK i pAHHBOT0 PO3MIZHAHHS PAKy MOJIOYHOL
3an03u. Daorom IMMIITACAJIA, Tersina BOMUYK, Auna KY3bHSP, Arnemka JIEIIA, Anmkeri-
Ha BOJIAH. lucmumym giziomepanii, meouunutl 6iodin XKewiyecoxuil yHigepcumemy

AHoTanis. Mera po0OTH — BU3HAYEHHS PiBHS 00I3HAHOCTI JKIHOK y cepi mpodinakTuky i paH-
HBOTO PO3ITI3HAHHS PaKy MOJIOYHOT 3aJI03H.

He BusiBneHO BIUIMBY BiKY JKIHOK, MiCIISl TIPO’KMBAHHSI i TEHETUYHOI CXMIIBHOCTI Ha CTaH 00i13HAHO-
CTi MO0 MPOQLIAKTHKA paKy MOJOUYHOI 3amo3u. PiBeHb 00i3HAHOCTI JKIHOK IION0 TPOQITAKTHKA PaKy
MOJIOYHOI 3aJI03H OIIIHEHO SIK HI3BKWA. HemocTaTHiCTh 00I3HAHOCTI PECTIOHIEHTOK CTOCYFOTBCS Iiepe-
JIyCiM YMHHHKIB PI3UKY PaKy MOJOYHOI 3ano3u. OIHIEr0 3 MPUYHMH TaKOl CUTYyaIllii yOadaeTbCs B HEmO-
CTaTHROMY BHECKY JIiKapiB TiHEKOJIOTIB, a TAKOK TPAIIIBHHKIB YCi€i CITy»KOH 3I0POB's, B OCBITY MAIliEHTOK.

KorouoBi ciioBa: pak MOIIOYHOI 321031, PiBeHb 0013HAHOCTI, PO(DiIAKTHKA, paHHE PO3Mi3HAHHSL.

WSTEP. Rak piersi nalezy do najczgsciej wystgpujacych u kobiet nowotworow ztosliwych.
Wedlug danych opublikowanych przez GUS w 2000 roku na nowotwor ztosliwy piersi zachorowato
w naszym kraju 10 987 kobiet. Liczba nowych zachorowan na 100 000 kobiet zwigkszyta si¢ z 50,5
w 1999 roku do 55,3 w roku 2 000. W ten sposob za sprawa raka piersi, co dziesie¢ lat z mapy Polski
znika pigcédziesigciotysigczne miasto kobiet!

Skad si¢ biora tak czarne statystyki? Przeciez nowotwor piersi wczesnie rozpoznany i
wlasciwie leczony jest uleczalny w okoto 90 %! Niestety, w Polsce nie uzyskuje si¢ takich rezul-
tatow; wspolczynnik umieralno$ci nadal jest kilkakrotnie wyzszy niz w USA czy innych krajach
Unii Europejskiej (np. w Szwecji), gtdéwnie z powodu zbyt pdznego wykrywania choroby. Stad
tak wazna role powinna odgrywa¢ edukacja zdrowotna dotyczaca profilaktyki i wczesnego roz-
poznawania raka piersi.

Kazda kobieta powinna posiada¢ wiedzg na temat sposoboéw postepowania, aby wykrycie
raka piersi mogto nastapi¢ jak najwczes$niej, powinna takze znac istniejace mozliwosci leczenia,
dostepne metody oraz miejsca, gdzie moze si¢ udac i uzyska¢ poradg i ewentualna pomoc. Po-
wyzszy cel powinien sta¢ si¢ priorytetowym zadaniem lekarzy rodzinnych, ginekologéw oraz
potoznych i pielegniarek. O wiodacej roli ginekologdw w edukowaniu pacjentek przekonany jest
rowniez Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, ktory 23 lutego 2005 r. Pod-
kreslit t¢ kwestic w Rekomendacjach w sprawie profilaktyki i wczesnej diagnostyki zmian w
gruczole sutkowym [1, 2, 3, 4].

Edukacja prozdrowotna kobiet stanowi zatem punkt wyjsciowy programu zwalczania raka
sutka. Tylko tak zintegrowane dziatania profilaktyczne moga w przysztosci wptyna¢ na poprawe
sytuacji zdrowotnej kobiet w Polsce.

Celem pracy jest:

1. Okreslenie poziomu wiedzy kobiet na temat czynnikow ryzyka raka piersi, samokontroli
piersi oraz badan profilaktycznych — USG piersi, mammografia.

2. Analiza wplywu wybranych czynnikow, takich jak: wiek, miejsce zamieszkania, obcia-
zenie genetyczne na wiedzg kobiet z zakresu profilaktyki raka piersi.

3. Ocena edukacji prozdrowotnej ukierunkowanej na wezesne wykrywanie raka piersi.

MATERIAL I METODA. Badanie przeprowadzono w okresie od sierpnia 2007 r. do
pazdziernika 2007 r. w grupie 100 kobiet w wieku od 30 do 60 lat. Sredni wiek badanych kobiet
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wynosil 44 lata. Wszystkie osoby zamieszkiwaly na terenie wojewodztwa podkarpackiego (50 osob
srodowisko miejskie 1 50 srodowisko wiejskie).

W badaniu postuzono si¢ anonimowa ankieta, zawierajaca 25 pytan. Pytania mialy charakter
otwarty i zamknigty. Ankieta zostala podzielona na trzy czgséci. Pierwsza czgs§¢, tzw. metryczka za-
wierala pytania dotyczace wieku, miejsca zamieszkania oraz obcigzenia genetycznego w kierunku

raka piersi. Druga czg§¢ obejmowala pytania badajace poziom wiedzy kobiet na temat
czynnikow ryzyka raka piersi, samobadania piersi oraz badan profilaktycznych (USG piersi,
mammografia). Ostatnia czg$¢ dotyczyta oceny edukacji prozdrowotne] w zakresie raka piersi,
prowadzonej na terenie wojewodztwa podkarpackiego.

Aby okresli¢ poziom wiedzy kobiet na temat profilaktyki i wczesnego rozpoznawania raka
piersi, odpowiedz na kazde pytanie z pierwszej czgsci byta oceniana w dwustopniowej skali: brak
odpowiedzi lub rozeznania (0 pkt), petna wiedza na temat zawarty w pytaniu (1 pkt.). Uzyskane w
ten sposob punkty zsumowano. Mozna byto uzyska¢ od 0 do 21 punktéw, co stanowito podstawe
oceny ogoblnej. Aby otrzymaé oceng dostateczna nalezalo uzyska¢ minimum 11 punktow (50 %+
0,5 pkt.). Szczegdtowa punktacja przedstawiata si¢ nastgpujaco: 0-10 pkt. — niedostateczny, 11-
12 pkt. — dostateczny, 13-14 pkt. — plus dostateczny, 15-16 pkt. —dobry, 17-18 pkt. — plus dobry, 19-
21 pkt. — bardzo dobry.

Do testowania réznic miedzy $rednimi w probach niezaleznych uzyto testu parametrycznego
,»Z" na poziomie istotnosci a — 0,05, wyrazonego wzorem:

[ x|
SAx

X1, X2 - $rednie badanych grup, Sa, - odchylenie standardowe.

WYNIKI. Analizujac rozktad ocen uzyskanych przez respondentki na temat poziomu
wiedzy w zakresie profilaktyki raka piersi wykazano, iz sposrod 100 przebadanych kobiet 59 uzyska-
to oceny pozytywne. Najwiecej kobiet (24 %) otrzymalo ocene plus dostateczng. Zadna z nich nie
uzyskal oceny bardzo dobrej. Natomiast u 41 respondentek poziom wiedzy na temat profilaktyki
raka piersi zostat oceniony jako niedostateczny. Srednia arytmetyczna wszystkich ocen wyniosta 2.9
— co zostato zaokraglone do oceny dostatecznej. Z powyzszych danych wynika zatem, iz poziom
wiedzy badanej grupy jest bardzo niski.

Przyjmujac za kryterium wiek ankietowanych, mozna zauwazy¢, ze poziom wiedzy prawie
potowy kobiet z przedzialu wiekowego 30-40 lat oceniono jako niedostateczny. Nalezy jednak
zaznaczy¢, iz tylko w tej grupie, znalazly si¢ ankietowane, ktore otrzymaty oceng plus dobra. Wsrdd
ocen pozytywnych w przedziale wiekowym 41-50 dominujaca byta ocena dostateczna, natomiast w
przedziale 51-60 najwigcej respondentek otrzymalo oceng plus dostateczna.

Zbadano zaleznos$ci pomigdzy poziomem wiedzy na temat profilaktyki raka piersi a poszcze-
golnymi grupami wiekowymi: I — 30-40 1 41-50 lat, IT — 30-40 i 51-60 lat, IIT — 41-50 1 51-60 lat.
Wykazano, iz $redni poziom wiedzy w zakresie profilaktyki raka piersi nie r6zni si¢ znaczaco w
poszczegdlnych grupach wiekowych. Wyniki okazaly si¢ nieistotne statystycznie (I — z, = 1,96, z =
1,38, z<z, I —z, = 1,96, z= 0,36, z < z,; Ill -z, — 1,96, z = 0,72, z < z,), zatem W oparciu o
zgromadzony materiat empiryczny mozna stwierdzi¢, ze wiek nie wplywa na wiedzg kobiet.

Analizujac miejsce zamieszkania respondentek badania wykazaly, iz poziom wiedzy na te-
mat profilaktyki raka piersi jest taki sam, zarowno wsrod kobiet ze $srodowiska wiejskiego jak i
miejskiego. Wynik okazat si¢ nieistotny statystycznie (z, = 1,96, z = 0,40,z < z,), w zwiazku z tym
mozna stwierdzi¢, ze miejsce zamieszkania nie wptywa na wiedzg kobiet.

Biorac pod uwage obciazenie genetyczne w kierunku raka piersi, mozna zauwazy¢, ze
prawie dwie trzecie ankietowanych (63 %) obciazonych genetycznie uzyskato oceng pozytywna.
Najwigcej sposrod nich uzyskalo oceng dostateczna. Natomiast poziom wiedzy kobiet nieob-
ciazonych genetycznie jest wyraznie nizszy. Az 43 % respondentek z tej grupy otrzymato oceng
niedostateczna. Mozna zatem stwierdzi¢, ze osoby z grupy ryzyka maja szersza wiedz¢ w
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zakresie profilaktyki i wczesnego rozpoznawania raka piersi, jednakze wynik ten nie jest istotny
statystycznie (z, = 1,96, z= 0,89, z <z,).

Badania wykazaly, ze wsrdd wszystkich przebadanych kobiet ponad trzy czwarte (81 %)
przeprowadza samobadanie piersi, znajac prawidlowa technik¢ wykonywania tego badania. Wig-
kszo$¢ z nich (79 %) prawidtowo okreslita rowniez czgstotliwos¢, z jaka powinno si¢ wykonywaé
samobadanie piersi. Natomiast niepokojacy jest fakt, iz tylko potowa respondentek (51 %) przy-
najmniej raz w zyciu wykonata badanie USG piersi 1 doktadnie tyle samo z nich znato wiek, w
ktorym powinno si¢ zrobi¢ pierwsze badanie USG. Podobnie przedstawia si¢ sytuacja odnosnie
wykonywania mammografii — nieco ponad potowa (53 %) sposrod wszystkich przebadanych kobiet
przynajmniej raz w zyciu wykonata badanie mammograficzne. Poprawna odpowiedZ na pytanie o
wiek, w ktorym powinno si¢ zrobi¢ pierwsze badanie mammograficzne (35-39 lat) wskazata tylko
jedna czwarta respondentek (24 %). Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych jest przekonana, iz
pierwsza mammografi¢ powinno si¢ wykona¢ po40r. .

Wykazano rowniez, ze 99 % badanych kobiet jest przekonanych, iz warto przeprowadzac
badania profilaktyczne, a r6znego typu akcje 1 programy w kierunku wczesnego wykrycia raka piersi
sa bardzo potrzebne.

Analizujac zrodta informacji na temat akcji i programow profilaktycznych dotyczacych
wczesnego wykrycia raka piersi wykazano, iz zdecydowana wigkszo$¢ badanych, ktore styszaty o
konieczno$ci przeprowadzania badan profilaktycznych, dowiedziato si¢ o tym z telewizji — 77 %.
Kolejne wskazywane zrodta informacji to: prasa, ulotki, radio, rodzina i znajomi oraz — najrzadziej
wymieniani przez ogol ankietowanych — lekarze — 4 %.

We wczesnym wykrywaniu nowotworéw znaczaca role odgrywa lekarz. Dlatego podczas
wizyty u ginekologa kontrola piersi powinna by¢ badaniem rutynowym. Ponad 60 % ankietowanych
twierdzi jednak, ze ginekolog tylko czasami bada piersi. Co czwarta ankietowana (21 %) ma badane
piersi w czasie kazdej wizyty, a u 8 % respondentek lekarz nigdy nie wykonuje tego badania. Ponad
jedna trzecia kobiet nigdy nie ustyszala od ginekologa zachety do wykonania USG czy mammografii
piersi. Tylko 16 % respondentek przy kazdej wizycie ginekologicznej jest zachgcane do wykonania
badan profilaktycznych.

Z przeprowadzonych badan wynika, iz wigkszo$¢ badanych kobiet nie znata prawidlowej
odpowiedzi na temat czynnikow ryzyka, okreslajac, ze nie predysponuja one do zachorowania na
raka piersi. Wedlug respondentek najwigkszy wplyw na zachorowanie na raka piersi maja: doustne
srodki antykoncepcyjne (42 %) i hormonalna terapia zast¢pcza (39 %).

DYSKUSJA. Badania nad zachorowalnoscia 1 umieralnoscia na nowotwory sa przeprowad-
zane na catym $wiecie, jednak wigkszo$¢ prac skupia si¢ na wprowadzaniu nowych metod leczenia
w poszczegolnych typach nowotworéw. Pomimo tego, iz autorzy doceniaja znaczenie profilaktyki
we wczesnej diagnostyce, wciaz malo prac poswigconych jest okresleniu stopnia §wiadomosci spo-
feczenstwa w odniesieniu do choréb nowotworowych [5].

Badania nad poziomem wiedzy kobiet w zakresie profilaktyki raka piersi przeprowadzaty
Dobrzyn, Staropolska i Kotodziej na grupie 144 kobiet w wieku 25-55 lat zamieszkatych na terenie
wojewoOdztwa $laskiego. Podobne badania byly prowadzone réwniez przez G¢j i Caus, Bannach i
Grabca oraz przez Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS). W wigkszosci ich wyniki sa zbli-
zone do przedstawionych w niniejszej pracy, zwlaszcza w zakresie wiedzy na temat badan diagnos-
tycznych, Zzrodet wiedzy oraz stanu edukacji prozdrowotne;.

W przeprowadzonych badaniach udziat wzigto 100 kobiet zamieszkujacych tereny miejskie i
wiejskie wojewddztwa podkarpackiego. Z analizy zebranego materiatlu wynika, ze $wiadomos¢ kobiet
w zakresie profilaktyki raka piersi jest ograniczona. U 41 % respondentek poziom wiedzy zostat
oceniony jako bardzo niski (ocena niedostateczna), pozostate 59 % posiada wiedzg bardzo fragmen-
taryczna. Niewatpliwie najwigksze braki w edukacji pacjentek dotycza czynnikow ryzyka raka piersi.

Samodzielne badanie piersi jest tania i skuteczna metoda wczesnego wykrywania guzkow
i innych nieprawidlowosci w piersiach. Wiadomo, ze ponad 90 % nowotworow piersi jest wy-
krywanych przez kobiety w czasie samobadania. Nie jest ono trudne i powinno by¢ wykonywane
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co miesiac o tej samej porze, najlepiej 2-3 dni po miesiaczce, przez kazda kobiet¢ w wieku po-
wyzej dwudziestu lat [6].

W ogdlnej liczbie badanych ponad trzy czwarte (81 %) wykonuje samobadanie piersi, znajac
prawidlowa technikg. Nieco mniej respondentek orientuje si¢ natomiast, jak czgsto (79 %) i w jakim
momencie cyklu miesigcznego (70 %) powinno si¢ wykonywac¢ to badanie. Mozna zatem stwierdzic,
1z wiedza kobiet w zakresie samobadania piersi jest na dos¢ dobrym poziomie. Podobne, cho¢ nieco
bardziej negatywne wyniki przedstawia takze CBOS, ktore wykazuje, iz 63 % kobiet wykonuje sa-
mobadanie piersi. Nieco inne wyniki prezentuja Goj 1 Caus, ktore stwierdzaja, ze z grupy 75 %
kobiet, ktore deklaruja znajomos$¢ teorii na temat sposobow badania piersi, tylko niespelna 25% sys-
tematycznie bada piersi. Catkowicie odmienne stanowisko przyjmuja natomiast Dobrzyn, Staro-
salska 1 Kotodziej, ktore w swoich badaniach wykazaty, ze z grupy 78 % kobiet, ktoére wykonuja
samobadanie piersi, tylko 24 % ankietowanych zna technikg i1 wie, jak czgsto nalezy bada¢ piersi.
Ponadto autorki wskazaty, ze jedynie 19 % respondentek potrafi prawidlowo okresli¢ czas wykona-
nia badania w cyklu miesigcznym.

Badanie ultrasonograficzne (USG) piersi pozwala na odroznienie litego guza od torbieli. Jest
przydatne w przypadku trudnosci w zlokalizowaniu guzka, zwtaszcza jesli tkanka gruczotu piersio-
wego jest zbyt gesta, aby mozna bylo wykona¢ mammografig, co czgsto zdarza si¢ u mtodych kobiet.
Dlatego USG piersi zalecane jest szczegolnie kobietom, ktdre nie ukonczyty 40. roku zycia [7, 8].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 51 % kobiet przynajmniej raz w zyciu mialo wykona-
ne USG piersi. Zaskakujace jest to iz, w wigkszos$ci sa to kobiety po 40. roku zycia, podczas gdy to
badanie zalecane jest przede wszystkim kobietom mtodszym. Ciekawym jest rowniez fakt, iz kobiety
zamieszkujace srodowiska wiejskie wykonuja USG piersi czgsciej niz mieszkanki miast. Ponadto
tylko potowa ankietowanych (51 %) prawidlowo okreslita wiek, w ktorym powinno si¢ wykonac
pierwsze badanie USG piersi. Wedlug badan CBOS badanie ultrasonograficzne piersi wykonuje
zaledwie 29 % kobiet.

Najbardziej czutym 1 specyficznym badaniem w kierunku wykrycia raka piersi jest mam-
mografia. Badanie to moze wykry¢ ognisko raka mniejsze niz 5 mm, ale rowniez pozwala stwierdzi¢
zmiany, ktore nie sa juz guzkiem, a jedynie zmiang struktury tkanek. Kontrola mammograficzna dla
kobiet w poszczegolnych przedzialach wiekowych powinna wyglada¢ nastepujaco: 35-39 lat —
przynajmniej raz w tym okresie, 40-49 lat — co 2 lata, 50-60 lat — co roku [9].

W ogolnej liczbie badanych zaledwie 53 % kobiet przynajmniej raz w zyciu wykonato bada-
nie mammograficzne. Sa to wszystkie kobiety przedziatu wiekowego 51-60 lat 1 59 % respondentek z
przedzialu 40-50 lat. Zdumiewajace jest to, iz tylko 63 % kobiet obciazonych genetycznie wykonuje
to badanie. Wigkszo$¢ respondentek (57 %) przeprowadza mammografi¢ raz na dwa lata. W naj-
mitodszej grupie ani jedna kobieta nie wykonata mammografii. Zapewne jest to zwigzane z prze-
konaniem wigkszosci, iz pierwsza mammografi¢ powinno si¢ wykona¢ dopiero po 40. roku Zycia.

Jedna z glownych sktadowych kompleksowej strategii zapobiegania nowotworom zto$liwym
(profilaktyki pierwotnej) jest znajomos$¢ czynnikow ryzyka i ich wazno$ci w procesie powstawania
raka [9]. Niestety u progu XXIstan wiedzy kobiet na temat czynnikdw ryzyka nowotworow
gruczolu piersiowego jest niewielki. Wigkszo§¢ badanych nie znata prawidtowych odpowiedzi,
okreslajac, ze podane czynniki ryzyka nie predysponuja do zachorowania na raka piersi. Wedhug
respondentek najwigkszy wpltyw na zachorowanie na raka piersi maja: doustne $rodki antykoncep-
cyjne (42 %) 1 hormonalna terapia zastgpcza (39 %).

Przeprowadzone badania wykazaty takze, iz poziom wiedzy w zakresie profilaktyki raka
piersi nie jest zalezny od miejsca zamieszkania, wieku oraz — co jest bardzo zaskakujace — obcigzenia
genetycznego. Przyczyny tego moga by¢ rozne. W przypadku wieku i obciazenia genetycznego na
wynik mogla wptyna¢ mata liczebnos¢ grup badawczych, natomiast biorac pod uwage kryterium
miejsca zamieszkania, przyczynami mogly by¢ ograniczony zasigg terytorialny (respondentki po-
chodzity ze wsi potozonych blisko miast) czy coraz bardziej powszechna migracja wyksztatlconych
0s0b z miasta na wies.
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Edukacja zdrowotna stanowi podstawowy element promocji zdrowia. Najczg$ciej rozumiana
jest ona jako proces, w ktoérym cztowiek uczy si¢ dba¢ o wiasne zdrowie, zdrowie rodziny i spotec-
znosci, w ktorej zyje. Wskazuje cztowiekowi celowos¢ dzialan, na rzecz umacniania zdrowia, wska-
zuje sposoby zapobiegania chorobom, dostarcza wiedzy na temat czynnikow szkodliwych, dazy do
zmiany postaw i zachowan, a takze uczy dokonywania wtasciwego wyboru dla zachowania zdrowia.

W badanej populacji 68 % ankietowanych okreslito swoj poziom wiedzy na temat profilakty-
ki raka piersi jako $redni, a co czwarta respondentka uznata, Ze jest niski.

Prawie wszystkie kobiety (99 %) sa przekonane, ze warto przeprowadza¢ badania profi-
laktyczne, a wszelkiego typu akcje 1 programy w kierunku wczesnego wykrycia raka piersi sa
bardzo potrzebne. Praktyka wyglada jednak zupelnie inaczej. Wyniki wskazuja, ze zaledwie
33 % ankietowanych kobiet skorzystalo z szansy przeprowadzenia badania piersi w ramach ja-
kiej$ akcji czy programu profilaktycznego. Niemal potowa respondentek nie poddata si¢ bada-
niom, bo nie czula takiej potrzeby, a co piata chciata si¢ zbadaé, ale nie miala mozliwosci.
Wedhug badan CBOS zaledwie 8 % kobiet skorzystato z szansy przeprowadzenia badania w
ramach akcji czy programow profilaktycznych, polowa nie czuta takiej potrzeby, a co szosta
chciata si¢ zbadac, ale nie miata mozliwosci.

W propagowaniu zachowan prozdrowotnych nalezy doceni¢ rowniez role mediéw. 77 res-
pondentek, ktore styszaty o koniecznosci przeprowadzania badan profilaktycznych, dowiedziato si¢
o tym z telewizji. Kolejne wskazywane zrodla informacji to: prasa, ulotki, radio, rodzina i znajomi
oraz — najrzadziej wymieniani przez ogot ankietowanych — lekarze! Bardzo zblizone wyniki otrzy-
maty takze Dobrzyn, Starosalska i Kotodziej oraz CBOS. Rowniez tam telewizja znalazta si¢ na
pierwszym miejscu, natomiast lekarze na ostatnim.

Z powyzszych rozwazan mozna zatem wywnioskowac, iz lekarze rodzinni i ginekolodzy nie
wywiazuja si¢ z obowiazku edukowania pacjentek. Ponadto ponad 60 % ankietowanych twierdzi, ze
ginekolog tylko czasami bada piersi. Co czwarta ankietowana (21 %) ma badane piersi w czasie
kazdej wizyty, a u 8 % respondentek lekarz nigdy nie wykonuje takiego badania. Ponad jedna trzecia
kobiet nigdy nie ustyszata od ginekologa zach¢ty do wykonania USG czy mammografii piersi. Tylko
16 % respondentek przy kazdej wizycie ginekologicznej jest zachgcane do wykonania badan
profilaktycznych. Go6j i Caus w swoich badaniach wykazaty, ze az 50 % kobiet nigdy nie miato
badanych piersi podczas wizyty u ginekologa, u 32,1 % kobiet badanie to jest przeprowadzane
sporadycznie, natomiast tylko 17,9 % kobiet twierdzi, Ze lekarz bada piersi podczas kazdej wizyty [8,
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19]. Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze stan wiedzy mieszkanek
Podkarpacia na temat profilaktyki raka piersi jest niski. Pozytywnym akcentem jest fakt, iz respon-
dentki wykazaty si¢ znaczna wiedza na temat samobadania piersi. Natomiast duzo gorzej przedsta-
wia si¢ sprawa wykonywania badan USG piersi i mammografii oraz wiedza na temat czynnikow
ryzyka raka piersi. Ponadto trzeba otwarcie jest takze nastgpstwem braku zachgty ze strony osrod-
kéw zdrowia i personelu medycznego. Zrobiono juz bardzo duzo w celu szerzenia informacji, jednak
trzeba jeszcze wiele uczynic, aby wypracowaé prozdrowotne nawyki u kobiet i aby co dziesig¢ lat z
mapy Polski nie znikato z powodu raka piersi pigédziesigciotysigczne miasto kobiet.

Whioski

1. Poziom wiedzy kobiet w zakresie profilaktyki raka piersi nadal jest zbyt niski. Braki w
edukacji dotycza szczegolnie wiedzy na temat czynnikOw ryzyka raka piersi.

2. Wiedza kobiet na temat profilaktyki i wczesnego rozpoznawania raka piersi nie zalezy
od wieku, miejsca zamieszkania i obciazajacego wywiadu rodzinnego.

3. W opinii wigkszosci respondentek w zakresie edukacji prozdrowotnej znaczaca rolg
odgrywaja media, szczegolnie telewizja i prasa, natomiast duzo mniejsza pracownicy stuzby
zdrowia.

4. Pomimo iz zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych wskazuje na potrzebe szerszego
wdrazania programow 1 akcji w kierunku wykrycia raka piersi, wciaz niewiele kobiet z nich ko-
rzysta. Jedna z glownych przyczyn takiej sytuacji upatruje si¢ w zbyt malym zaangazowaniu lekarzy
ginekologéw oraz innych specjalnosci w edukacje pacjentek.
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POZIOM WIEDZY KOBIET NA TEMAT PROFILAKTYKI
I WCZESNEGO ROZPOZNAWANIA RAKA PIERSI

Grzegorz PRZYSADA, Tetiana BOJCZUK, Anna KUZNIAR,
Agnieszka DEPA, Andzelina WOLAN

Instytut Fizjoterapii, Wydziat Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego

Streszczenie. Cel pracy — okreslenie poziomu wiedzy kobiet w zakresie profilaktyki 1 wczes-
nego rozpoznawania raka piersi.

W wyniku przeprowadzonych badan nie wykazano wptywu wieku, miejsca zamieszkania i
obciazenia genetycznego na poziom wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka piersi. Poziom wiedzy
kobiet w zakresie profilaktyki raka piersi oceniono jako niski. Braki w edukacji respondentek do-
tycza przede wszystkim czynnikow ryzyka raka piersi. Jedna z przyczyn takiej sytuacji upatruje si¢
w zbyt malym zaangazowaniu lekarzy ginekologow oraz pracownikow catej stuzby zdrowia w
edukacjg pacjentek.

Stowa kluczowe: rak piersi, poziom wiedzy, profilaktyka, wczesne rozpoznanie.

YPOBEHb OCBEJOMJIEHHOCTH KEHIIIUH
HA ITPEMET ITPOPUNJITAKTUKH
U PAHHET'O PACITIO3HABAHMSI PAKA MOJIOYHOM KEJIE3bI

xorom IMIIIACAJIA, Tatesina BOMYYK, Anna KY3bHSIP,
Arnemka JIDIIA, Anmxeauna BOJTAH

Hucmumym pusuomepanuu, meduyunckuii omoen Kauiyeckozo ynusepcumema

AHHoTanus. Llens paboTel — ompeseneHne ypoBHS OCBEAOMIIEHHOCTH KEHIIUMH B cdepe
npo(MIIAKTUKY U PAaHHETO Paclio3HaBaHUsI Paka MOJIOYHOM HKeJe3bl.

He oOHapyxeHO BIMsSHMS BO3pacTa >KEHILWH, MECTA KUTEIbCTBA U TEHETUYECKOW CKJIOHHO-
CTH Ha COCTOSIHME OCBEIOMJIEHHOCTH OTHOCUTENIBHO MPO(UIAKTUKN paka MOJIOYHOM keie3bl. Ypo-
BEHb OCBEJOMJICHHOCTHU JKEHIIUH OTHOCHUTEIBHO MPO(UIAKTHKYA paKa MOJIOYHOW KeJe3bl OLCHEH
Kak HU3Kuil. HemoctarouHOCTh OCBEOMIIEHHOCTH PECTIOHICHTOK KacaeTcsl MPEkIe BCero (hakTopoB
pucka paka MOJIOYHOU >kene3bl. OIHOM W3 NMPUYMH TakoM CHUTyaluu SIBISIETCS HEIOCTATOYHOE
ydJacTHe Bpaueil THHEKOJIOTOB, a TaKKe PabOTHUKOB BCEH CITy>KOBI 3710pOBbsI, B Mpoliecce 00pa3o-
BaHMs ALIMEHTOK.

KiroueBble ci10Ba: pak MOJIOYHOM Kelle3bl, ypPOBEHb OCBEIOMIIEHHOCTH, MPOPUIAKTHKA,
paHHEEe pacro3HaBaHUE.
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LEVEL OF KNOWLEDGE OF WOMEN
FOR THE PURPOSE A PROPHYLAXIS
AND EARLY RECOGNITION OF BREAST CANCER

Gzhegosh PSHISADA, Tatyana BOYCHUK, Ann KUZNYAR,
Agneshka DEPA, Andzhelina WOLAN

Abstact. A purpose of work is determination of level of knowledge of women in the field of
prophylaxis and early recognition of breast cancer.

The results of the tests show that neither the age of women nor the place of inhabitation and
genetic inclination have any influence of the state of knowledge in relation to the prophylaxis of
breast cancer. The level of knowledge of women in relation to the prophylaxis of breast cancer is
appraised as low. Insufficiency of knowledge among patients contributes to the factors of risk of
breast cancer foremost. One of the reasons of such situation is due to the insufficient participation of
gynaecologists, and also workers of all health service in the process of education of patients.

Key words: breast cancer, level of knowledge, prophylaxis, early recognition.



