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Rak piersi jest najczestszym nowotworem zto$liwym wsrod kobiet i stanowi
istotny problem medyczny, spoteczny i ekonomiczny. Zachorowalno$¢ na raka
piersi rosnie z wiekiem, osiagajac szczyt migdzy 50. a 70. rokiem zycia [1]. W
Polsce rak piersi stanowi najczestsza przyczyng zgonow wsrod kobiet — kazdego
roku rejestruje si¢ blisko 11 tysigcy nowych zachorowan, z czego okoto 5 tysigcy
0sob umiera [2]. Przyczyna takiego stanu sa migdzy innymi pozne rozpoznanie
choroby oraz czynniki zwiazane ze wzrostem ekonomicznym w tym: zmiana spo-
sobu odzywiania, styl zycia, czy planowania rodziny, a takze ograniczona skutecz-
no$¢ programéw profilatycznych. Nie mniej istotny jest brak systematycznego
wykonywania badan profilaktycznych, co zwiazane jest z niska $wiadomoscia spo-
leczna lub wysokim poziomem leku przed zachorowaniem.

Wséréod wymienianych najczestszych przyczyn nowotwordw istnieja takie, na
ktore kazda z kobiet moze mie¢ wpltyw, pod warunkiem posiadania wiedzy z za-
kresu samobadania piersi, przeprowadzania badan profilaktycznych oraz prowa-
dzenia zdrowego trybu zycia.
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Nie mniej istotny problem stanowia nowotwory szyjki macicy i cho¢ zachoro-
walno$¢ w Polsce stopniowo spada, nadal stanowi on wyzwanie dla pracownikow
ochrony zdrowia. Wedlug Krajowego Rejestru Nowotwordw corocznie W naszym
kraju na raka szyjki macicy zapada ponad 3,6 tysiaca kobiet, z czego okoto 2 tysia-
ce z nich umiera [3]. Jedna z najwazniejszych przyczyn takiej sytuacji jest brak
regularnego wykonywania badan cytologicznych — tylko 20-30% kobiet poddaje
sig systematycznym badaniom przesiewowym[4].

W przypadku nowotwordw piersi i szyjki macicy zasadniczy wptyw na zmniej-
szenie zachorowalnos$ci maja indywidualne decyzje kobiet dotyczace szeroko ro-
zumianego stylu zycia. Wydaje sig, ze istotnym elementem oddziatywania pracow-
nikéw ochrony zdrowia winno by¢ nie tylko dostarczanie kobietom wiedzy na
temat badan profilaktycznych, czy usprawnianie dostgpu do ustug medycznych, ale
przede wszystkim wptywanie na przekonania, warto$ci i postawy spoteczne. Dzia-
tania personelu medycznego powinny by¢ ukierunkowane takze na podnoszenie
poziomu $wiadomosci zdrowotnej spoleczenstwa oraz eliminowanie barier o cha-
rakterze kulturowym, czy psychologicznym [5].

CELE BADANIA

Celem badania bylo przedstawienie réznic i podobienstw w zachowaniach
zdrowotnych kobiet zwigzanych z profilaktyka raka piersi i szyjki macicy w $ro-
dowisku miejskim i wiejskim.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w okresie od grudnia 2006 do maja 2007 roku na pro-
bie 100 kobiet. Respondentami byly mieszkanki potudniowej Polski. Badania
przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, wykorzystujac jako narzedzie
badawcze autorski kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z trzydziestu trzech pytan.
Prawie wszystkie z nich miaty charakter zamknigty i dotyczyly nastgpujacych pro-
blemow: wiedzy kobiet na temat zapadalno$ci na nowotwory piersi i szyjki macicy,
przyczyn takiego stanu, przeprowadzania badan o charakterze profilaktycznym,
przekonan Kobiet zwiazanych z mozliwoscia wyleczenia nowotworéow oraz ich
oczekiwan odnoszacych si¢ do dziatan pracownikéw ochrony zdrowia. Zebrany
material opracowano za pomoca statystyki OpiSOweyj.

WYNIKI BADAN

W badaniach wzigto udziat 100 kobiet, w tym 35 z nich (35,0%) byto
mieszkankami wsi, 15 kobiet (15%) zamieszkiwato miasta do 10 tysigcy, a potowa
badanych (50%) stanowity mieszkanki duzych aglomeracji miejskich. Stan cywil-
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ny ankietowanych byt zréznicowany: dominowaly osoby pozostajace w wolnym
zwiazku matzenskim (66%), osob stanu wolnego byto 27,0 %, najmniej liczny
odsetek stanowity osoby pozostajace wolnym zwiazku (1,0%) oraz owdowiale
3,0% i po rozwodzie (4,0 %). Zdecydowana wigkszos¢ respondentek posiadata
wyksztatcenie $rednie — 46,0 %, wyksztalcenie zawodowe 26,0%, a wyzsze —
20,0%. Kobiet z wyksztatceniem podstawowym byto 5,0 %, a z pomaturalnym 3
%. Badane kobiety podzielono na trzy grupy wiekowe. Najliczniejsza grupg stano-
wily osoby w przedziale wieku 36-50 lat (40,0%), w grupie najmtodszej (18-35
lat) znalazto si¢ 37,0% kobiet, a w grupie najstarszej 23 % badanych. Zdecydowa-
na wigkszos$¢ badanych posiada dzieci (69%).

Tabela I. Dane demograficzno-spoteczne ankietowanych kobiet
Table 1. Demographic-social data concerning the women in the survey

Zmienna Warto$é Ilosé Procent
Stan cywilny Wolny 27 27,0
W zwiazku 66 66,0
W zakonczonych zwiazkach 7 7,0
Wolny zwiazak 1 1,0
Razem 100 100,0
Il I 35 350
CéWMiasto ponizej 10 tys. mieszkan- 15 15,0
kaﬁi\({){ijsto powyzej 10 tys. miesz- 50 50,0
Razem 100 100,0
Wyksztatcenie Podstawowe 5 50
Zawodowe 26 26,0
Srednie 46 46,0
Pomaturalne 3 3,0
Wyzsze 20 20,0
Razem 100 100,0
P wieko- | 1g 35 37 37,0
36-50 40 40,0
51-72 23 23,0

Razem 100 100,0
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Z przeprowadzonych badan wynika, ze prawie wszystkie kobiety uwazaja, ze
moga mie¢ wplyw na swoje zdrowie (odpowiedz ,,zdecydowanie tak” wybrato
33,4%, tak — 30,3%, raczej tak — 30,3%). Na stan zdrowia zwigzany z profilaktyka
zachorowan na nowotwory narzadu rodnego i piersi wplywaja miedzy innymi:
karmienie naturalne, stosowanie doustnej antykoncepcji, systematyczne badania
profilaktyczne. Niezaleznie od przekonan, faktyczne znaczenie czynnikow ryzyka
w wyzej wspomnianych kategoriach przedstawiato si¢ nast¢pujaco. Ponad 85 %
badanych przyznato, ze karmito naturalnie, jednak éredni czas stosowania tego
typu metody karmienia dziecka wynosit trzy miesiace. Nieznaczny odsetek bada-
nych stosuje doustna antykoncepcije (8,25 %); 22% pali papierosy. Tylko 17 %
badanych kobiet wykonuje systematyczne samobadanie piersi, zdecydowana wigk-
szo$¢ (62%) wykonuje takie badanie sporadycznie, co kilka miesigcy, 24% kobiet
nie pamigtato, kiedy wykonywato tego typu samobadanie. Corocznemu badaniu
cytologicznemu poddaje si¢ blisko potowa z badanej populacji, niecate 10% nie
pamigtata, kiedy wykonywata tego typu badania profilaktyczne lub twierdzita, ze
wykonata je kilkanascie lat temu.

Zakres wiedzy badanych kobiet na temat zasad przygotowania i wykonywania
badan profilaktycznych jest niestety niepeiny. Prawie 94 % uczestniczek badania
byla zdania, Zze samobadanie piersi powinna wykonywac kazda kobieta, niezaleznie
od wieku. Niespetna 44% posiadato wiedze, na temat, w jakim okresie cyklu nale-
zy wykonywaé badanie palpacyjne piersi, podobny odsetek (40,4%) uwazal, ze
dzien badania nie ma znaczenia. Wsrod wymienionych zasad dotyczacych prze-
prowadzania samobadania gruczotow piersiowych, ankietowane zwracaly uwage
na: konieczno$¢ ogladania piersi pod katem zmiany symetrii, zmian skoérnych,
uwypuklenia lub wciagnigcia skory, wycieku z brodawki (65%), oceng piersi do-
konywana w réznych pozycjach (62%) oraz oceng obydwu sutkéw i weztow
chtonnych pachowych (55%). Pozostate zasady, mimo, iz pytanie bylo wielokrot-
nego wyboru, nie byty brane pod uwage przez blisko 60 % badanych kobiet. Nie-
prawidtowe odpowiedzi dotyczace samobadnia wybierato od 8 do 17% ankietowa-
nych. Najbardziej znanym badaniem stosowanym w profilaktyce raka piersi i naj-
wazniejszym w opinii ankietowanych jest mammografia (70 %), samobadanie jest
istotne dla 22% kobiet, a usg dla 13%.

Zdaniem wigkszos$ci badanych (72%) profilaktyka szyjki macicy powinna doty-
czy¢ wszystkich kobiet, blisko jedna czwarta (23 %) byla zdania, ze dziatania tego
typu powinny by¢ prowadzone w grupie wiekowej po 40. rz., 46 % ankietowanych
uwaza, ze badaniu cytologicznemu powinny by¢ poddawane kobiety, ktore rozpo-
czely wspolzycie seksualne, jedna trzecia byla zdania, ze po ukonczeniu 18 rz,
13,5% kobiet twierdzita, ze po 35 rz, a 11,5 % — po porodzie. Uczestniczki badania
zwracaly szczegdlna uwage na nastgpujace czynniki ryzyka zwigkszajace prawdo-
podobienstwo zachorowania na raka szyjki macicy: 65 % odpowiedzi stanowity
takie w ktorych kobiety widzialy zagrozenie w stanach zapalnych drog rodnych, 53
% w zakazeniach infekcyjnych typu HIV, 51 % w kontaktach seksualnych
z wieloma partnerami, 32 % odpowiedzi, ze we wczesnym rozpoczgciu wspotzy-
cia, a 22 % odpowiedzi, ze w paleniu tytoniu. Swoja ogdlna wiedze na temat profi-
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laktyki raka piersi i szyjki macicy respondentki oceniaja na ogét pozytywnie — 24
% ocenia ja jako dobra, 35 % jako do$¢ dobra, 35 % uwaza ja za dostateczna.

Wigkszos¢ badanych kobiet (90 %) widziala potrzebe uzupetnienia ich wiedzy
z zakresu profilaktyki nowotworéw, sa zwlaszcza zainteresowane stosowaniem
diety, zmniejszajacej ryzyko nowotworow (72 %) oraz zasadami samodzielnego
prawidlowego badania piersi (44 %). Najistotniejszym zroédlem tego typu wiedzy
powinien by¢ wedlug kobiet ginekolog, odpowiedziato tak 55 % badanych oraz
lekarz rodzinny 29 %, waznym $rodkiem przekazu winna by¢ tez telewizja i prasa
(20 %).

Z przeprowadzonych badan wynika, ze kobiety z dwoch pierwszych grup wie-
kowych (18-35 i 36-50 lat) posiadaja wigksza wiedzg z zakresu samobadania pier-
si, anizeli badane w przedziale wieku 51-72 lata, zalezno$¢ ta jest istotna staty-
stycznie (p=0,023). Podobne odpowiedzi uzyskano na pytanie dotyczace rozpocze-
cia regularnych badan cytologicznych; 14 % kobiet z najmtodszego przedziatu
wiekowego jest zdania, ze badania te nalezy rozpocza¢ po 18. rz, 10 % kobiet ze
sredniej grupy wiekowej a tylko 4 % z grupy najstarszej (p=0,004). Roéwniez sys-
tematycznym samobadaniom piersi poddaje si¢ wigcej kobiet z najmtodszej grupy
wiekowej (17 %) oraz ze $redniej (16 %), niz z grupy najstarszej (6 %); p=0,04.
Zapotrzebowanie na wiedz¢ z zakresu samobadania piersi jest takze najwigksze
w grupie kobiet najmtodszych, mniejsze u oséb po 50. rz, a hajmniejsze w grupie
wiekowej 36-50 lat (p=0,01).

Wiedza dotyczaca terminu wykonywania regularnych badan cytologicznych jest
najbogatsza w grupie kobiet z wyksztalceniem $rednim (23 %) oraz wyzszym
(11 %), mniej petna u kobiet z wyksztatceniem zawodowym (8 %) i pomaturalnym
2 % (p=0,02). Zapotrzebowanie na wiedz¢ z zakresu profilaktyki nowotworow jest
zdecydowanie wigksze w grupie ankietowanych z wyksztatceniem $rednim (16 %)
i zawodowym (9 %), anizeli kobiet z wyksztatceniem wyzszym 7 % i zdecydowa-
nie niskie, (po 1 %)w grupie kobiet z wyksztalceniem podstawowym i pomatural-
nym p= 0,006. Podobne wyniki uzyskano w odpowiedzi na pytanie dotyczace naj-
wazniejszego badania stosowanego w profilaktyce raka piersi. Na samobadanie
piersi wskazywato 16 % kobiet z wyksztalceniem $rednim i po 2 % z wyksztatce-
niem wyzszym, zawodowym i pomaturalnym P=0,007. Zblizone wyniki otrzymano
w odpowiedzi na pytanie dotyczace zasad prawidlowego samobadania piersi
(p=0,003)

Analizujac zaleznosci dotyczace zachowan zdrowotnych z miejscem zamiesz-
kania nalezy podkresli¢, ze §wiadomos$¢ o koniecznosci wykonywania badania
piersi jest najwieksza wsrod kobiet z duzych miast (46 %), a co ciekawe kobiety
zamieszkujace obszary wiejskie posiadaja wickszy zakres $wiadomosci zdrowotnej
(34 %), anizeli kobiety mieszkajace w mniejszych miastach (12 %) p=0,04. Bardzo
podobne dane uzyskano w odpowiedzi na pytanie dotyczace korzystania z badania
mammograficznego. Najczesciej wykonywaty tego rodzaju badanie kobiety miesz-
kajace w duzych miastach (26 %), mieszkanki wsi 12 %, zdecydowanie najrzadziej
wykonywaly mammografi¢ osoby mieszkajace w mniejszych miastach 2 %
(p=0,02). W pytaniu szczegétowym dotyczacym zasad samobadania gruczotu pier-
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siowego najwigcej bledow popehnialy mieszkanki duzych miast (7 %) oraz mniej-
szych osrodkow miejskich (6 %) i wsi 4 % (p=0,03).

Poczucie wptywu na wlasne zdrowie ma 20 % mezatek, 6 % kobiet stanu wol-
nego, 2 % osob rozwiedzionych i po 1 % wdow i kobiet zyjacych w wolnym
zwiazku, zalezno$¢ ta jest istotna statystycznie (p=0.003). Z badan przesiewowych
w postaci mammografii korzysta najwigcej kobiet zameznych (31 %), w znacznie
mniejszym stopniu wykonuja mammografi¢ kobiety owdowiate (4 %), panny
(3 %), osoby rozwiedzione (1 %) i zyjace w wolnym zwiazku (1 %) (p=0,001).
Zdecydowanie najwigksze zapotrzebowanie na wiedzg z zakresu profilaktyki no-
wotworow zglaszaja kobiety zamezne 17 % i panny 11% (p=0,03).

Najwigkszym zainteresowaniem ciesza si¢ tematy dotyczace przygotowania do
badania cytologicznego, stosowania diety zmniejszajacej ryzyko nowotworow.
W odpowiedzi na pytanie dotyczace poszerzenia zasobow wiedzy na temat profi-
laktyki, najwigkszym zainteresowaniem wykazaly si¢ kobiety pozostajace
w zwiazku matzenskim (17 %) oraz stanu wolnego (11 %) pozostate ankietowane
W nieznacznym stopniu sa zainteresowane doksztatcaniem si¢ (p=0,03).

Na uwage zashuguje tez fakt, ze badaniu mammogrficznemu czesciej poddaja
si¢ kobiety nie posiadajace potomstwa (24 %), niz kobiety majace dzieci; 4 %
(p=0,002). By¢ moze, dlatego ze kobiety nie posiadajace dzieci czgsciej nie czuja
si¢ zagrozone nowotworem (16 %), anizeli kobiety bedace matkami (12 %) p=
0,00.

OMOWIENIE

Nowotwory piersi i szyki macicy stanowig powazny problem medyczny i psy-
cho-spoteczny. Wysoka zapadalno$¢ na tego typu nowotwory sktania do podejmo-
wania dziatan o charakterze profilaktycznym, majacych na celu nie tylko uswia-
domienie czynnikow zwigkszajacych ryzyko zachorowania, ale przede wszystkim
zmiany nastawienia do przeprowadzania systematycznych badan przesiewowych
oraz wplywania na zakres $wiadomosci i odpowiedzialnos$ci za wlasne zdrowie.

Przekonanie spoleczenstwa, ze mozna mie¢ wplyw na wilasne zdrowie poprzez
kontrolowanie zachowan zdrowotnych jest trudne, gdyz niejednokrotnie problem
tkwi w pogladach, nawykach, czy kulturze.

Analizujac wyniki przeprowadzonych badan mozna zauwazy¢, ze pomimo, iz
ponad 90 % uczestniczek badania deklaruje poczucie mozliwosci wptywania na
swoje zdrowie, to w rzeczywistoSci wigkszos$¢ z nich nie podejmuje dziatan sprzy-
jajacych zachowaniu zdrowia. Niski odsetek badanych kobiet wykonuje regularne
samobadanie piersi (17 %), a systematycznym badaniom cytologicznym poddaje
si¢ niespetna 50 % z nich. Biorac pod uwagg szeroko zakrojone akcje profilaktycz-
ne, realizowane przez NFZ, nagtasniane przez prasg kobieca i telewizjg to wyniki
te sa dalekie od oczekiwanych. Do jednych z czynnikdéw majacych ochronne zna-
czenie w zachorowaniu na raka piersi nalezy karmienie naturalne. Zdecydowana
wigkszo$¢ kobiet realizowata karmienie piersia, ale przez bardzo krotki czas. Pra-
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wie jedna czwarta kobiet pali papierosy, co niewatpliwie podnosi ryzyko zachoro-
wania, a blisko 10 % stosuje doustne $rodki antykoncepcyjne. Analiza przeprowa-
dzonych badan potwierdza tez znaczne braki w wiedzy badanych kobiet i cho¢ ich
samoocena w tym wzgledzie jest pozytywna, to tak duzy zakres niewiedzy, nie
sprzyja ksztattowaniu pozytywnych zachowan zdrowotnych. Ponad 40 % ankieto-
wanych nie zna zasad samobadania piersi, a prawie 25 % jest zdania, ze badaniami
cytologicznymi powinny by¢ objete kobiety po 40 rz. Badane kobiety sg zaintere-
sowane poszerzeniem swojej wiedzy obejmujacej: diete zmniejszajaca ryzyko no-
wotworow, zasad prawidlowego samobadania piersi. Charakterystyczne jest to, ze
wigksza wiedzg posiadaja kobiety z mtodszych grup wiekowych, anizeli z najstar-
szej — fakt ten moze budzi¢ obawg, bo to wtasnie kobiety po 50 rz sa bardziej nara-
zone na nowotwory ztosliwe gruczotu piersiowego. Rowniez kobiety z mlodszych
przedziatdéw wiekowych czgéciej wykonuja samobadanie. Zakres wiedzy z zakresu
profilaktyki jest najwyzszy u kobiet z wyksztatceniem $rednim (23 %) i wyzszym
(11 %), niz u kobiet z innego typu wyksztalceniem.

Swiadomo$¢ koniecznos$ci wykonywania badan profilaktycznych jest najwyzsza
w duzych miastach (46 %), ale bardzo budujacy jest fakt, ze mieszkanki wsi lepiej
wypadty w badanich, anizeli kobiety z mniejszych miast.

W ocenie badanych najbardziej odpowiednim badaniem, stosowanym w profi-
laktyce nowotworu piersi jest mammografia, badaniu temu czesciej poddaja si¢
kobiety zamieszkujace duze miasta-26 % (co niewatpliwie jest zwiazane z wigksza
dostepnoscia do ustug medycznych) oraz kobiety mieszkajace na wsi (12 %).

Najwigksze zainteresowanie profilaktyka deklaruja kobiety zamegzne (17 %)
oraz osoby stanu wolnego, pozostate respondentki przejawiaja nikle zainteresowa-
nie tym problemem.

W s$wietle przeprowadzonych badan mozna stwierdzié, ze kobiety posiada-
ja jedynie podstawowa wiedzg na temat dziatan profilaktycznych oraz podejmuja
tego typu dziatania w ograniczonym zakresie. Dziatania te sa najczesciej niesyste-
matyczne, ukierunkowane czesto na jeden rodzaj nowotworu, a posiadany zakres
wiedzy nie sprzyja rzetelnej ocenie indywidualnych czynnikow ryzyka i zapobie-
gania im.

WNIOSKI

1. Badane kobiety deklarowaty dobry lub dos¢ dobry poziom swojej wiedzy z
zakresu profilaktyki nowotwordéw narzadu rodnego 1 nowotwordw piersi. Z prze-
prowadzonych badan wynika natomiast, ze posiadaja one niepetna wiedze z za--
kresu profilaktyki raka szyjki macicy i podstawowa z zakresu zapobiegania nowo0-
tworom gruczotu piersiowego.

2. Niewielki odsetek kobiet wykonuje systematyczne samobadanie piersi i bli-
sko 50 % regularnie zgtasza sig¢ na cytologig.

3. Swiadomos¢ koniecznoéci wykonywania badan profilaktycznych byla naj-
wyzsza wsrod kobiet z duzych miast, nieco nizsza na wsiach i najnizsza w mniej-
szych miastach.
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4. Kobiety najmtodsze maja wigkszy poziom wiedzy na temat czynnikow ryzy-
ka nowotwordw, niz ich starsze kolezanki, wiaze si¢ to tez rowniez z czgstszym
przeprowadzaniem badan profilaktycznych w tej grupie wiekowej.

5. Poczucie wpltywu na wiasne zdrowie maja w wigkszym stopniu 0soby za-
mezne, niz osoby stanu wolnego i samotne (wdowy, kobiety rozwiedzione).

6. Z badan mammograficznych czgsciej korzystaja mieszkanki duzych miast i te
ktore nie posiadaja potomstwa.

7. Uczestniczki badania zainteresowane sa uzyskaniem wiedzy, zwlaszcza z za-
kresu stosowania diety zmniejszajacej ryzyko zachorowania na nowotwory oraz
samodzielnego i1 prawidtowego badania piersi.

Z. Ktapa,B. Ogorek-Tecza, M. Jacek

HEALTH BEHAVIOURS OF WOMEN IN BREAST AND CERVICAL CANCER
PREVENTION IN URBAN AND RURAL ENVIRONMENTS

Summary

Breast cancer is the most frequent malignant cancer among women, which constitutes an im-
portant medical, economic and social problem.

An equally significant problem is cervical cancer and, although a gradual decrease in the morbidi-
ty rates has been observed in Poland, it still constitutes a challenge for health care professionals.

A high morbidity due to these types of cancer necessitates the undertaking of actions of a prophy-
lactic character, aimed at making women aware of the factors increasing morbidity risk.

The objective of the study was the presentation of health behaviours of women concerning the
prevention of breast and cervical cancer according to the place of residence (urban, rural).

In the light of the studies conducted it may be presumed that women possess an incomplete
knowledge in the area of cancer prophylaxis. A small percentage of women systematically perform
self-examination of the breast, while only a half of them regularly report for cytology.

Awareness of the necessity for performing prophylactic examinations was the highest among re-
spondents from large cities, slightly lower among rural inhabitants, while it was the lowest among
women living in small towns.
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