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I Streszczenie
Wprowadzenie. Rak piersi nalezy do najczesciej wystepujacych nowotworéw ztosliwych w wiekszosci krajéw $wiata i sta-
nowi druga co do czestosci przyczyne zgonéw kobiet. Wazne jest, by spoteczeristwo posiadato odpowiedni zakres wiedzy
na temat zachowan zmniejszajacych ryzyko zachorowania na raka piersi oraz dziatar majacych wptyw na zwiekszenie szans
wyleczenia w przypadku wystagpienia choroby.
Cel pracy. Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy kobiet i mezczyzn z wojewddztwa lubelskiego na temat dziatarh ma-
jacych wptyw na czestotliwos$¢ wystepowania raka piersi.
Materiati metody. Badania przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego w okresie od listopada 2011 r. do lutego
2012 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego. Badaniami objeto 255 oséb, bedacych mieszkaricami Lublina i okolic. Analizy
dokonano w oparciu o materiat badawczy stanowiacy odpowiedzi uzyskane w drodze sondazu diagnostycznego. Jako
techniki badania uzyto autorskiego kwestionariusza ankiety dotyczacego raka piersi. Informacje zebrane w wyniku prze-
prowadzonych badan poddano statystycznej analizie komputerowej przy uzyciu elektronicznej techniki obliczeniowe;j.
Wyniki. Znajomos$¢ przyczyn wstepowania raka piersi w znacznym stopniu przyczynia sie do ograniczenia mozliwosci
wystapienia nowotworu, dzieki zmianie stylu zycia. Przeprowadzone badania ukazuja jednak, iz wiedza mieszkaricow
zterenu Lubelszczyzny w dalszym ciggu wymaga doskonalenia, aby mozliwe byto w stopniu zadowalajacym zapobieganie
wystepowaniu nowotworu w tej populadji.
Whioski. Poziom wiedzy mieszkancéw Lubelszczyzny na temat raka piersi w jego szerokim znaczeniu jest dos¢ dobry,
niemniej jednak w dalszym ciggu nalezy kfas¢ nacisk na rozpowszechnianie informacji na temat czynnikéw ryzyka jego
powstawania oraz profilaktyki zapobiegawczej. Bardzo wazna jest réwniez wykrywalnos¢ nowotworu, co wigze sie ze stata

koniecznosciag wzmacniania swiadomosci znaczenia samobadania piersi wsréd kobiet.

I Stowa kluczowe
rak piersi, poziom wiedzy, profilaktyka

WPROWADZENIE

Rak piersi nalezy do najczesciej wystepujacych nowotworéw
zlosliwych w wigkszosci krajow $wiata i stanowi druga co
do czestosci przyczyne zgonéw kobiet. Choroby nazywane
potocznie ,rakiem” stanowig istotny problem zdrowia pub-
licznego ze wzgledu na powszechno$¢ ich wystepowania
oraz duzy wplyw na umieralno$¢ spoteczenstwa. Zgodnie
z Krajowym Rejestrem Nowotwordéw, wskaznik zgonéw/
zachorowan z tytulu nowotworéw wynosi w wojewodz-
twie lubelskim 0,58. W Polsce w populacji kobiet rak piersi
dotyka 22,2% oséb, co klasyfikuje go na drugim miejscu
pod wzgledem zachorowalnosci. Stanowi przyczyne zgonu
w przypadku az 13,3% oséb chorych. Wazne jest podjecie
skutecznych dziatan zapobiegawczych, ktére moga pomoc
w rozwigzaniu tej niezwykle waznej kwestii ochrony zdrowia
kobiet [1-10, 20-22].

Na podatnoé¢ na te chorobe wptywaja rézne czynniki,
z ktorych wiele zostalo juz zidentyfikowanych. Nie wszyscy
ludzie w tym samym stopniu narazeni s3 na rozwo6j nowo-
tworu. Prawdopodobienstwo wystapienia raka piersi jest
jednak wieksze u kobiet znajdujacych sie w grupie ryzyka,
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dlatego powinno si¢ gléwnie wobec tych wiasnie kobiet
podja¢ dziatania zapobiegawcze polegajace na zmniejszeniu
oddzialywania czynnikéw ryzyka. Zapadalno$¢ na raka
piersi w Polsce zwigzana jest z ptodnoscig oraz dzietnoscia
[1-3, 5, 8-9, 19, 22].

Wskazane bytoby opracowanie efektywnej koncepcji
zwalczania choréb nowotworowych na kazdym etapie ich
rozwoju. Badania wykazaly, ze poszczegélne populacje cha-
rakteryzuje rézna czesto$¢ zachorowan na okreélone typy
nowotwordw. Istnieja niezbite dowody na to, iz unikanie
ekspozycji na poszczegoélne czynniki ryzyka ogranicza nie-
bezpieczenstwo wystapienia nowotworu, a tym samym Ze
wystepuje mozliwo$¢ zapobiegania tego typu chorobom.
Mimo iz nie wskazano jeszcze wszystkich przyczyn choréb
nowotworowych, uwaza sie, ze znane sg czynniki ryzyka
okoto potowy z nich. Bardzo wazne jest podawanie do wiado-
moséci publicznej wykazanych w badaniach epidemiologicz-
nych determinantéw rozwoju nowotwordéw i prowadzenie
dziatalnosci edukacyjnej w tym zakresie [2, 7-8].

Bardzo wazna jest wiedza o objawach przedmiotowych
ipodmiotowych raka piersi, poniewaz prawdopodobienstwo
wyleczenia nowotworu jest tym wieksze, im wczesniej zosta-
nie on rozpoznany. Diagnoza w poczatkowej fazie rozwoju
choroby pozwoli na wdrozenie odpowiedniego leczenia,
ktére moze uchronic¢ pacjentke przed wystapieniem przerzu-
tow odlegtych. Dla okreslenia wielko$ci ryzyka wystapienia
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choroby u danej osoby prowadzi si¢ screening. W Polsce
wprowadzono populacyjng ocene przesiewowa raka pier-
si jako nieodlaczng cze$¢ powotanego w 2006 roku Naro-
dowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych
(NPZChN). Za realizacje programu dotyczacego badan
screeningowych odpowiada Minister Zdrowia oraz Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia. Jednym z naturalnych spo-
sobow zapobiegniecia zgonowi z powodu nowotworu jest jego
zupelne wyleczenie, nawet gdy rozwinal sie on juz w stopniu
zaawansowanym. W zwigzku z tym druga edycja programu
nalata 2016-2024 zaklada doposazenie szpitali w wysokospe-
cjalistyczny sprzet medyczny niezbedny do leczenia choréb
nowotworowych. Program ukierunkowany jest m.in. na
promowanie zdrowego stylu zycia i budowanie §wiadomosci
obywatelskiej w kwestii badan diagnostycznych. Realizato-
rami programu sg gtéwnie szpitale oraz przychodnie, nato-
miast odbiorca jest 0got spoteczenstwa. W ramach dziatan
profilaktycznych NPZChN z zakresu raka piersi prowadzone
sa badania mammograficzne, ktére pozwalaja wykrywaé
zmiany nowotworowe na wczesnym etapie choroby. Reali-
zacja programu przeklada si¢ na zmniejszenie umieralnosci
na raka piersi. Program profilaktyki raka piersi skierowany
jest do kobiet w wieku 50-69 lat, ktére w najwiekszym stop-
niu narazone sg na wystepowanie tej choroby. Warunkiem
uczestnictwa w nim jest brak wykonywanej mammografii
w przeciagu ostatnich dwdch lat zycia [8, 10].

Systemy zdrowotne panstw calego §wiata staraja sie uwraz-
liwi¢ spoteczenstwo na kwestie majace zwigzek z profilaktyka
i wczesng wykrywalno$cig choréb nowotworowych. Wazne
jest, by spoteczenstwo posiadato odpowiedni zakres wiedzy
na temat zachowan zmniejszajacych prawdopodobienstwo
zachorowania na raka piersi oraz dzialan majacych wplyw
na zwiekszenie szans wyleczenia w przypadku wystgpienia
choroby.

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena poziomu wiedzy kobiet i mezczyzn
zwojewodztwa lubelskiego na temat dziatan majacych wplyw
na czesto$¢ wystepowania raka piersi.

MATERIAL | METODY BADAN

Badania przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego
w okresie od listopada 2011 roku do lutego 2012 roku na tere-
nie wojewoddztwa lubelskiego. Analizy dokonano w oparciu
o material badawczy, ktéry stanowily odpowiedzi uzyskane
za pomocg anonimowego kwestionariusza ankiety sporza-
dzonego na rzecz niniejszej pracy.

Przed przystapieniem do realizacji badan narzedzie pod-
dano praktycznej weryfikacji i ocenie w §rodowisku badaw-
czym w celu wyeliminowania ewentualnego zbyt wysokiego
poziomu trudnoéci zadawanych pytan. Ponadto sprawdzono
jasnosc¢iprzejrzysto$é narzedzia oraz poprawnosé rozumie-
nia zakresu formalno-merytorycznego w potencjalnej grupie
badawczej. Z ostatecznej wersji wyeliminowano pytania zbyt
trudne, niezrozumiate oraz budzace watpliwoéci wérdd oce-
niajacych. Na kolejnym etapie badan kwestionariusz poddano
ocenie przez niezaleznego eksperta z zakresu objetego bada-
niami. W sondazu wykorzystano ostateczna wersje narzedzia
uwzgledniajacg wszystkie uwagi oraz sugestie eksperta.

Badaniami objeto grupe 255 mieszkanicéw Lublina i okolic
w przedziale wiekowym 20-51 lat i wigcej, bedacych pacjen-
tami szpitala SPSK nr 4 w Lublinie (gtéwnie oddzialu gine-
kologii i potoznictwa) lub osobami odwiedzajacymi oraz pa-
cjentéw okolicznych przychodni lekarza rodzinnego, ktérzy
zgodzili sie wzia¢ udzial w badaniach. Lacznie przebadano
198 kobiet oraz 57 mezczyzn. Pacjenci zostali poinformowani
o celuiformie prowadzonych badan oraz zapewnieni o ano-
nimowosci udzielonych odpowiedzi. Udzial w badaniu byt
dobrowolny z mozliwoscia rezygnacji w dowolnym momen-
cie. Do analizy zakwalifikowano jedynie pelne i poprawnie
wypetnione kwestionariusze. Informacje zebrane w wyniku
prowadzonych badan poddano statystycznej analizie kom-
puterowej z wykorzystaniem programu STATISTICA 12.
Wartoéci analizowanych parametréw scharakteryzowano
przy pomocy testow chi? tabel liczno$ci w ujeciu procen-
towym oraz pod wzgledem jako$ciowym. We wszystkich
analizach przyjeto minimalny poziom istotnosci p=0,05.

WYNIKI

Udzial badanej populacji wynosi 77,65% kobiet (N =198) oraz
22,35% mezczyzn (N=57). Respondenci w zdecydowanej

Tabela 1. Charakterystyka badanej populacji

Pte¢

Czynnik demograficzny

Kobieta Mezczyzna Razem
[N] 6 0 6
<20
% 2,35 0,00 2,35
[N] 131 47 178
21-30
% 51,37 18,43 69,80
[N] 25 2 27
31-40
_ﬁ_‘, % 9,80 0,78 10,59
= [N] 29 8 37
41-50
% 11,37 3,14 14,51
[N] 7 0 7
>51
% 2,75 0,00 2,75
[N] 198 57 255
Razem
% 77,65 22,35 100,00
[N] 109 21 130
Miasto wojewddzkie
© % 42,75 8,24 50,98
c
£ [N] 54 27 81
4§ Miasto powiatowe/inne
‘€ % 21,18 10,59 31,76
©
iy IN] 35 9 44
2 Wieé/osada
g % 13,73 3,53 17,25
[N] 198 57 255
Razem
% 77,65 22,35 100,00
. [N] 26 2 28
Srednie
% 10,20 0,78 10,98
2 [N] 2 4 6
@ Policealne
= % 0,78 1,57 2,35
N
2 [N] 170 51 221
2 Wyzsze
% 66,67 20,00 86,67
[N] 198 57 255
Razem
% 77,65 22,35 100,00
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wiekszosci (69,80%) miescili sie w przedziale wiekowym
21-30 lat. Kolejng co do liczebnoéci grupa badanych byty
osoby w wieku 41-50 lat (14,51%). Ankietowani deklarowali,
iz dla wigkszosci z nich miejscem zamieszkania jest mia-
sto wojewddzkie (50,98%), a nastepnie miasto powiatowe
lub inne (31,76%). Pod wzgledem wyksztalcenia, zaréwno
wéréd kobiet (66,67%), jak i mezczyzn (20,00%), najczesciej
deklarowanym bylo wyksztalcenie wyzsze, ktdre posiadato
facznie 86,67% populaciji.

Tabela 2. Wiedza w grupie kobiet i mezczyzn na temat czynnikéw
zwiekszajacych ryzyko wystapienia raka piersi

Pte¢

Ktére z ponizszych czynnikow zwiek- Kobieta mezczy-  Wartoéc testu
szaja ryzyko wystapienia raka piersi? zna

L % L % chi? p
Potozenie geograficzne 12 610 0 0,00 3,625 0,057a
Promieniowanie jonizujace 100 5050 21 36,80 3,313 0,069
Stosowane srodki czystosci 5 250 6 1050 6,864 0,009a*
Aborcja i poronienia 48 2420 8 1400 2,691 0,101
Karmienie piersig 4 200 6 1050 8499 0,004a*
Stosowanie duzej iloéci kosmetykéw 4 2,00 16 28,10 41,552 0,000a*
Alkohol 29 1460 4 7,00 228 0,131
Dieta 51 2580 6 1050 5916 0,015
Otytos¢ 36 1820 9 1580 0,174 0676
Czynniki hormonalne egzogenne 128 64,60 38 66,70 0,08 0,778
Rak macicy i jajnikow 110 5560 27 4740 1,193 0,275
Rak drugiego sutka 110 5560 36 6320 1,045 0,307
Wszystkie powyzsze mozliwosci
wyboru 21 1060 17 29,80 12891 0,001
Nie wiem 17 860 0 000 5244 0,022a*

X2 = 95,374, df = 14; p = 0,001

Znajomos$¢ czynnikéw zwigkszajacych ryzyko wystapienia
raka piersi rézni si¢ w grupie kobiet i mezczyzn. Ple¢ jest
czynnikiem istotnie réznicujacym poziom wiedzy badanych
w tym zakresie (y2 = 95,374, df = 14; p = 0,001). Sposrdd
przedstawionych w narzedziu mozliwosci wyboru kobiety
najczesciej wskazywaly takie czynniki jak promieniowanie
jonizujace (50,50%), czynniki hormonalne (64,60%), rak
macicy i jajnikow (55,60%) oraz rak drugiego sutka (55,60%).
Wsréd mezczyzn najczescie wybieranymi odpowiedziami
byty: czynniki hormonalne (66,70%), rak drugiego sutka
(63,20%), rak macicy i jajnikow (47,40%) oraz promieniowa-
nie jonizujace (36,80%). Istotno$¢ statystyczng dla catodci
badanej populacji osiagnal czynnik: dieta (p = 0,015) oraz
rozpatrywanie wszystkich czynnikéw lacznie (p = 0,001).
Wiedza o przyczynach raka piersi moze znaczaco wplynaé
na zwiekszenie mozliwosci unikniecia tej choroby dzieki
podejmowaniu odpowiednich dziatan prewencyjnych. Ba-
dania wlasne wykazaly, ze wiedza mieszkancow Lubelszczy-
zny na temat czynnikéw mogacych wplywaé na zwiekszenie
ryzyka wystapienia raka piersi jest niewystarczajaca. Do
determinantéw wystapienia raka piersi zaliczono gléwnie
czynniki hormonalne egzogenne (19,10%), raka drugiego
sutka (16,80%), raka macicy i jajnikéw (15,77%) oraz pro-
mieniowanie jonizujace (13,92%). Polozenie geograficzne
(1,38%), otylos¢ (5,18%) oraz nieprawidlowa dieta (6,56%)
i spozywanie alkoholu (3,80%) nie zostaly uznane przez

respondentéw za negatywne czynniki, a jak wiadomo, maja
one istotny wplyw na rozwdj tego nowotworu. Mniej wazne
dla ankietowanych okazaly si¢ by¢ réwniez: aborcja i poro-
nienia (6,44%), karmienie piersig (1,15%) oraz stosowanie
duzej ilosci kosmetykow (2,30%) i srodkow czystosci (1,27%)
(tabela 1).

Tabela 3. Znajomos¢ czynnikow niepodlegajacych modyfikacji

. - Pte¢
Ktére z ponizszych Wartoé¢ testu
czynnikéw nie podlegaja kobieta mezczyzna

.

modyfikacji? L % L % chi? b
Czynniki genetyczne 17 59,10 41 71,90 3,095 0,079
Wiek 89 44,90 47 82,50 25,016 0,001
Stan odzywienia 13 6,60 2 3,50 0,747  0,387b
Pte¢ 102 51,50 41 71,90 7,489 0,006
Wezystkie powyzsze 23 1160 6 1050 0052 0819
mozliwosci wyboru
Nie wiem 9 4,50 0 0,00 2,686 0,101b

X2 = 39,085; df = 6; p = 0,001

Ple¢ stanowi zmienng istotnie réznicujacg wyniki w za-
kresie znajomosci czynnikow ryzyka wystgpienia raka piersi,
ktére nie podlegaja modyfikacji. Przeprowadzona analiza
istotnosci statystycznej wykazala, iz mezczyzni posiadajg
wieksza wiedze w tej kwestii. Zaréwno wiek (p=0,001), jak
i ple¢ (p=0,006) stanowig istotne statystycznie czynniki,
ktére w opinii mieszkancéw Lubelszczyzny nie podlegajg
modyfikacji. Ponizsze dane pokazuja, Ze ankietowani zna-
ja czynniki ryzyka wystapienia raka piersi niepodlegajace
modyfikacji. Respondenci wskazali gléwnie na takie deter-
minanty jak: czynniki genetyczne (32,24%), ple¢ (29,18%)
oraz wiek (27,76%). Pojedyncze osoby uznaly, ze cztowiek
nie ma wplywu na swdj stan odzywiania (5,92%), a 1,84%
respondent6éw nie posiada wiedzy w tym zakresie (tabela 2).

Znajomos$¢ dzialan profilaktycznych, ktére pozytywnie
wplywaja na zmniejszenie ryzyka wystapienia raka piersi,
rézni si¢ wérdd respondentéw. Najwyzsze wyniki, a co za tym
idzie - istotno$¢ statystyczng osiggnieto m.in. w przypadku
odpowiedzi ,,prowadzenie zdrowego stylu zycia” (p=0,019),
»dieta ze zmniejszong iloscia tluszczéow zwierzecych”
(p=0,001). Mieszkancy Lubelszczyzny pozytywnie odnie-
§li sie rowniez do takich czynnikéw jak karmienie piersig
(p=0,020) czy badania kontrolne (p =0,001) Pozostale odpo-
wiedzi nie posiadajg istotnej wartosci statystycznej w opinii
badanej populacji. Gdy doszlo do powstania patologicznych
zmian w obrebie piersi, dalszy rozwdj nowotworu zalezy
w wielu przypadkach od jego szybkiego zdiagnozowania.
Im szybciej zostanie wykryty, tym wieksze sg szanse osoby
chorej na wyleczenie i przezycie. Wedlug ankietowanych do
dziatan majagcych pozytywny wplyw na zapobieganie rakowi
gruczotu piersiowego oraz jego wczesne wykrywanie ma
wykonywanie systematycznego samobadania piersi (14,04%),
badania mammograficznego (11,29%) i kontroli lekarskiej
(11,55%) oraz prowadzenie zdrowego trybu zycia (12,60%).
W dziataniach profilaktycznych pominieto unikanie uzy-
wek (5,47%) i produktéw zawierajacych ttuszcze zwierzece
(3,24%), zwigkszenie ilosci warzyw i owocow w diecie (5,18%)
oraz aktywno$¢ fizyczng (5,50%) i karmienie piersia (4,21%).
Jak wiadomo, u kobiet znajdujacych si¢ w grupie ryzyka
wystepuje wigksze prawdopodobienistwo wystapienia raka
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Tabela 4. Znajomos¢ dziatan profilaktycznych pozytywnie wptywajacych
na zmniejszenie ryzyka wystapienia nowotworu

Jakie dziatania pozytywnie Pte¢ B
wptlywaja na zapobieganie/ Kobieta mezczyzna Wartos¢ testu
wczesne wykrywanie raka

piersi? L % L % chi? p

Prowadzenie zdrowego

L 67 33,80 29 5090 5,474 0,019
stylu zycia
Dieta Ze}zmmgszonqﬂosaq 9 4,50 15 2630 24603 0,001
ttuszczéw zwierzecych
Zwigkszenie spozycia 29 1460 13 2280 2,142 0,143
warzyw 1 owocow
Unikanie uzywek 36 18,20 12 21,10 0,239 0,625
samokontrola (badania pal- ¢ 59 0 59 5000 2396 0,122
pacyjne) od 20. roku zycia
Co roku badanie kontrolne 58 2930 30 52,60 10,667 0,001
przez lekarza
Wykonywanie mammografii 63 31,80 23 40,40 1,442 0,23
Karmienie piersiag 19 9,60 12 21,10 5,44 0,02
Aktywnos¢ fizyczna 29 14,60 12 21,10 1,346 0,246
Objecie specjalna opieka
osoby z grup podwyzszone- 43 21,70 18 31,60 2365 0,124
go ryzyka
Wszystkde powyzszemozli- 115 5700 23 4040 4971 0,026
wosci wyboru
Nie wiem 2 1,00 0 0,00 0,58  0,446b

X2 =59,764; df = 11; p = 0,001

piersi, jednak §wiadomos¢ tego faktu posiada tylko 8,09% re-
spondentdw. Wedlug 18,02% badanych mieszkancoéw Lublina
wszystkie z ww. dzialan mogg zapobiega¢ wystapieniu raka
piersilub doprowadzic¢ do jego wczesnego wykrycia (tabela 3).

Tabela 5. Znajomos¢ sktadnikéw diety wptywajacych na ryzyko wyste-
powania nowotworu

Kobiety wykazuja wyzszy poziom wiedzy w tym zakresie.
Pozytywie nalezy ocenic fakt, iz respondenci w wiekszosci
prawidlowo wskazujg elementy diety, ktdre przyczyniaja si¢
do zmniejszenia ryzyka wystepowania raka piersi. Czynniki,
jak: dieta niskottuszczowa (p = 0,001), dieta bogata w blonnik
(p=0,001), dieta bogata w witaminy A, C, E (p = 0,002) wyka-
zuja wysoka warto$¢ i istotnos¢ statystyczna prezentowanych
wynikéw. Wedlug ankietowanych pozytywny wplyw na
zdrowie pod wzgledem zmniejszenia czg¢stosci wystepowania
choroby nowotworowej w obrebie gruczotu piersiowego ma
dieta niskottuszczowa (22,88%), bogata w witaminy A, CiE
(22,22%), blonnik (16,56%) oraz warzywa takie jak bruksel-
ka, brokuty i pomidory (15,47%). Cze$¢ oséb uznato, ze do
dziatan dietetycznych minimalizujgcych mozliwos¢ rozwoju
raka piersi zalicza si¢ spozywanie czosnku (9,80%) oraz po-
sitki ubogie w owoce, warzywa i produkty zbozowe (5,78%).
Dieta bogata w ttuszcze oraz dieta obfita w soli cukier zostaty
uznane przez ankietowanych za nieistotne dla zmniejsze-
nia ryzyka wystapienia raka piersi. Brak wiedzy o tym, jak
powinno si¢ odzywiaé, by ograniczy¢ niebezpieczenstwo
rozwoju tej choroby, ujawnia 12,42% os6b bioracych udziat
w ankiecie (tabela 4).

Odpowiedzi sugerujacej, iz profilaktyka zdrowotna obej-
muje dzialania majgce na celu zapobieganie chorobom po-
przez ich wczesng wykrywalno$¢ i leczenie, udzielito tylko
10,96% ankietowanych. Dla wiekszo$ci badanych profilak-
tyka wiaze sie gléwnie z zapobieganiem chorobie (46,18%).
Ponad jedna trzecia oséb bioracych w ankiecie okresla to
pojecie jako wykonywanie badan w celu wykrycia choroby
(36,88%). Nielicznej grupie respondentéw profilaktyka ko-
jarzy sie dzialaniami polegajacymi na zwalczaniu choroby
(1,99%), natomiast 3,99% oséb przyznalo, ze w ogdle nie
potrafi zdefiniowac tego pojecia (rycina 1).

Nie wiem

choroby

badari w celu wykrycla choroby

46,18%

A )
- -

Zapobleganie choroby

10,00 2000 3000 40,00 50,00

Rycina 1. Odsetek ankietowanych z uwzglednieniem wiedzy na temat pojecia

Samobadanie piersi jest podstawowym elementem istotnie
wplywajacym na proces wykrywania raka piersi. Na samo-
badanie skladajg si¢ z dwa etapy - ogladanie stanu piersi
oraz badanie palpacyjne. Takiej odpowiedzi udzielita zde-
cydowana wigkszos¢ respondentéw (71,76%). Samobadanie
rozumiane jest przez 17,25% ankietowanych wylacznie jako
badanie palpacyjne piersi. Nieliczna grupe stanowity osoby
twierdzace, ze piersi wystarczy tylko oglada¢, dokonujac
przy tym oceny ich ksztattu i wielkosci (10,20%). Pojedyncze

Pte¢ fa
Jaka dieta zmniejsza ryzyko ) . Wartos¢ testu
- o kobieta mezczyzna
wystapienia raka piersi?
L % L % chi? p
Dieta niskottuszczowa 92 46,50 13 22,80 10,227 0,001
Dieta bogata w btonnik 49 24,70 27 47,40 10,825 0,001
Dietaubogawowoce, wa- 55 550 5 355 5467 0019 profilaktyka
rzywa i produkty zbozowe
Dietabogatawbrukselke, o7 5g50 14 2460 0394 053
brokuty, pomidory
Dieta bogata w czosnek 30 15,20 15 26,30 3,796 0,051
Dieta bogata w witaminy 69 3480 33 5790 9,795 0,002
A CE
Dieta bogata w sél i cukier 0 0,00 0 0,00
Dieta bogata w ttuszcze 0 0,00 0 0,00
Wszystkie powyzszemozli- - 5, 1750 10 4750 0004 0948
wosci wyboru
Nie wiem 45 22,70 12 21,10 0,072 0,789

X2 = 40,579; df = 8; p = 0,001

Znajomo$¢ wplywu diety na wystepowanie choroby jest
zrdznicowana w grupie kobiet i mezczyzn. Ple¢ istotnie
wplywa na postrzeganie diety jako czynnika ryzyka maja-
cego wplyw na zmniejszenie ryzyka wystapienia raka piersi.

osoby nie posiadaja zadnej wiedzy w tym zakresie (0,78%)
(rycina 2).

Badania wykazaly, ze wedtug wigkszo$ci ankietowanych
samobadanie piersi mozna wykonywa¢ zaréwno w pozycji
siedzacej, jak i w pozycjilezacej na wznak (61,96%). Wytacz-
nie pozycje siedzacg wskazalo 18,43% respondentow, a uto-
zenielezace 14,12%. Najmniejsza grupe prezentowaly osoby
nieposiadajace wiedzy na omawiany temat (5,49%) (rycina 3).


http://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba

188

Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 2018, Tom 24, Nr 3

Mariola Mréz, Paulina Maria Kaczor-Szkodny, Ewa Kawiak-Jawor. Wiedza mieszkaricow Lubelszczyzny na temat profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi

A
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Rycina 2. Odsetek ankietowanych zuwzglednieniem wiedzy na temat znajomosci
technik samobadania piersi

A

tie wiem | B 5,49%
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Rycina 3. Odsetek ankietowanych z uwzglednieniem wiedzy na temat pozycji,
w ktérych mozna wykonywac samobadanie piersi

DYSKUSJA

Samobadanie piersi uznawane jest za jedng z trzech pod-
stawowych metod wczesnego wykrywania raka piersi [18].
W celu wykonania ogledzin stanu piersi kobieta powinna
przyja¢ wygodna pozycje, umozliwiajaca ich doktadne obej-
rzenie i zbadanie. Preferowang pozycja samobadania jest
pozycja stojaca (np. przed lustrem, umozliwiajaca nie tylko
zbadanie, ale tez obejrzenie piersi) i/lub lezaca na wznak.
Analiza badan wlasnych wykazala, iz 18,10% respondentow
uwaza, ze samobadanie piersi mozna wykonywac w pozycji
siedzgcej, a 13,33% wskazalo wyltgcznie utozenie na wznak.
Jednak wigkszo$¢ ankietowanych twierdzi, Ze samobadanie
piersi mozna prawidlowo wykona¢ - w zalezno$ci od prefe-
rencji - w obu wymienionych pozycjach (62,86%). Inna ana-
liza z tego zakresu ukazuje, iz 89% badanych kobiet posiada
wiedze z zakresu sposoboéw samobadania, przy czym najczes-
ciej wybierang pozycja jest pozycja stojaca przed lustrem [11].
Trzy czwarte osdb biorgcych udzial w ankiecie wlasnej wie,
ze samobadanie sktada si¢ z dwdch etapoéw - ogladania stanu
piersi oraz badania palpacyjnego (73,33%). Samobadanie
rozumiane jest przez 16,19% ankietowanych wylacznie jako
badanie palpacyjne piersi, a wedlug 9,52% wystarczy ich oce-
na wizualna (9,52%). Pojedyncze osoby nie posiadaja Zadnej
wiedzy w tym zakresie (0,95%). Badania gdanskich studentek
wykazaly, iz 29,6% respondentek z wydziatu lekarskiego oraz
25,5% z wydziatu zarzadzania uwaza, iz samobadanie piersi
jest najlepszym sposobem diagnostycznym wykrywania
choroby. Z innych znanych im metod respondentki wymie-
niaty réwniez ultrasonografie (30,4% — wydzial lekarski
oraz 19,8% - wydzial zarzadzania) i mammografie (34% -
wydzial lekarski oraz 44% - wydzial zarzadzania). Przeszto
potowa (54%) ankietowanych kobiet uwaza, iz wykonuje
samobadanie prawidlowo [4]. Bardzo niepokojacy jest fakt,
ze przeprowadzona ocena zachowan w zakresie profilaktyki
nowotworowej w makroregionie lubelskim sugeruje, iz 25%
badanych nie wie, w jakim okresie cyklu menstruacyjnego
nalezy wykonywa¢ samobadanie piesi, natomiast co pigta
nie wykonywata samobadania [11]. Badania prowadzone
w Wielkiej Brytanii potwierdzily, ze karmienie naturalne
moze ograniczy¢ mozliwos¢ zachorowania na nowotwor

piersi [12]. Podobne wyniki otrzymano w badaniach prze-
prowadzonych przez Janssens i Vandeloo (2009). Autorzy
ukazali odwrotng korelacje z ryzykiem wystapienia raka
piersi [13]. Karmienie piersig przez co najmniej 6 miesiecy
zaliczane jest do profilaktyki pierwotnej raka piersi [7, 12, 14].
Tylko 4,21% mieszkancow Lubelszczyzny bioracych udziat
w sondazu na rzecz niniejszej pracy posiada wiedze w tym
zakresie, niektdrzy z nich wrecz przeciwnie — uznaja, iz
karmienie piersig nalezy do czynnikéw ryzyka tej choro-
by. Nieco wigkszy odsetek (10%) pozytywnych odpowie-
dzi w zakresie korzystnego wplywu karmienia piersig na
przeciwdziatanie nowotworom odnotowano w badaniach
prowadzonych wérdd kobiet w 2013 roku [6]. U kobiet, ktore
poddaty sie aborcji, ryzyko zachorowania na raka piersi jest
wieksze. Zwiazane jest to z wysokim poziomem hormonéw
kobiecych, ktére wytwarzane s3 w poczatkowych trzech
miesigcach ciazy, czyli w okresie, w ktorym dokonuje si¢
tego typu zabiegéw [12]. Swiadomo$¢ tego faktu posiada
zaledwie 6,23% ankietowanych bioracych udziat w badaniach
do niniejszej pracy.

Styl zycia obejmuje wiele czynnikéw, ktére czgsto maja
istotny plyw na powstawanie nowotworéw. Do najwazniej-
szych z nich nalezg: nawyki zywieniowe, picie alkoholu oraz
aktywno$¢ fizyczna. Nieprawidlowa dieta w krajach zachod-
nich jest uwazana za wazny czynnik ryzyka wystapienia raka
piersi. Wiele programéw badawczych z zakresu wplywu
odzywiania na wystepowanie choréb nowotworowych jest
aktualnie w trakcie realizacji. Efektem ich wdrozenia maja
by¢ zalecenia, jak powinien wyglada¢ sposéb odzywiania,
aby ryzyko zachorowania na raka piersi zostalo ograniczone.
Ostatnie badania wykazuja wpltyw naduzywania napojow
alkoholowych na wystepowanie nowotworu w obrebie gru-
czolu piersiowego [6, 12, 13, 15, 19, 21]. 48% mlodych kobiet
uwaza, ze prozdrowotny styl zycia pozytywnie wplywa na
ograniczenie ryzyka wystepowania nowotworéw piersi [6].
Badania wlasne pokazuja, ze — podobnie jak w przypadku
czynnika ryzyka dotyczacego zabiegu przerwania cigzy —
nieliczni ankietowani zdajg sobie sprawe, iZ spozywanie
duzej ilosci produktow zawierajacych alkohol oddzialuje na
rozwdj raka piersi (4,25%). Osoba aktywna fizycznie — praw-
dopodobnie dzigki wptywowi ruchu na mase ciata oraz na
cykl miesieczny - jest chroniona przed zachorowaniem na
nowotwor piersi [6, 12, 13, 15, 19, 21]. Analiza badan wlas-
nych wykazala, ze wiedzg¢ w tym zakresie posiada zaledwie
5,50% ankietowanych.

Badania dotyczace zachowan zdrowotnych determinu-
jacych raka piersi przeprowadzone wérod 114 mieszkanek
powiatu radomskiego pokazaly, iz wéréd 64,6% badanych
poziom zachowan zdrowotnych byt §redni, natomiast 32,6%
kobiet prezentowalo poziom niski. Podobne wyniki uzyskano
w pytaniu dotyczacym wiedzy na temat czynnikéw ryzyka.
Sredni poziom wiedzy z tego zakresu wynosit 54,9% mak-
symalnej punktacji [17]. Wiadomo réwniez, Ze obcigzenia
genetyczne s3 istotnym czynnikiem ryzyka wielu choréb,
w tym raka gruczolu sutkowego. W przypadku tego typu
nowotworu historia rodzinna odgrywa ogromna role, a czyn-
niki genetyczne w przypadku tej choroby maja bardzo duze
znaczenie, dlatego tez osoby, ktérych krewni (gléwnie ze
strony matki) chorowali na nowotwor ztosliwy sutka, zali-
czane sg do tzw. grupy podwyzszonego ryzyka [6, 12, 13, 15].
Grupa ta niewgtpliwie powinna by¢ objeta specjalng opieka,
czego $wiadomos¢ ma 8,09% osdb bioracych udziat w bada-
niach wlasnych. Dodatkowo kobiety, u ktérych wystapil rak
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jajnika lub rak trzonu macicy, sa dodatkowo narazone na
zachorowanie na nowotwor ztoéliwy piersi. Analiza badan
wiasnych wykazala, ze wiedze w tym zakresie posiada 15,30%
ankietowanych.

Rak sutka najczeéciej wystepuje w krajach zachodnich,
natomiast rzadziej w Afryce i Azji. Powstal nawet pewien
model méwiacy o tym, ze biale kobiety mieszkajace w dosy¢
chtodnym klimacie w krajach wysoko rozwinietych sg bar-
dziej narazone na wystapienie tego nowotworu. W trakcie
analizy badan wlasnych zaobserwowano, ze wiedze o tym,
iz polozenie geograficzne ma wplyw na wystepowanie raka
piersi, posiada tylko 1,42% respondentéw [12]. W przypadku
silnie rozpowszechnionych i wiarygodnych informacji doty-
czacych specyfiki powstawania i przyczyn nowotworoéw fakt,
iz nadal cze$¢ spoleczenstwa nie jest w stanie skutecznie im
zapobiegad, sklania do refleksji. Nalezatoby sie zastanowic,
w jaki sposob zwiekszy¢ skutecznosé przekazywania infor-
macji spoleczenistwu, tak aby stale zmniejszatl si¢ odsetek
0s6b cechujacych sie niska §wiadomosciag. Ze wzgledu na
duza wage znajomosci czynnikéw ryzyka raka piersi bardzo
istotne jest rozpowszechnianie wiedzy na ten temat w spo-
teczenstwie.

Badania prowadzone na grupie 302 kobietach (148 stu-
dentek i 154 kobiety pracujgce w stuzbie zdrowia) z Lublina
wykazaly, iz wiedza na temat zachorowalno$ci i umieralnoéci
z powodu raka piersi jest niezadowalajaca. Pomimo iz 75%
studentek i 66,9% pracownic poprawnie zakwalifikowato
raka piersi do najczesciej wystepujacych nowotworéw ztosli-
wych, to jednak 76% pracownic stuzby zdrowia nie potrafilo
prawidfowo oszacowac liczby zgondw spowodowanych przez
ten rodzaj nowotworu [16].

W 2014 roku przeprowadzono w Bydgoszczy badania
wsrod pacjentek Centrum Onkologii, ktore wykazaty, ze
w opinii kobiet czynnikami, ktére w najwiekszym stopniu
decyduja o dobrym samopoczuciu po zakonczonym lecze-
niu onkologicznym, jest aktywnos¢ fizyczna i odpowiednie
odzywianie [21].

WNIOSKI

1. Badania wykazaly, Ze mieszkancy Lubelszczyzny posiadajg
odpowiedni zakres wiedzy na temat dziatan majacych na
celu zmniejszenie ryzyka wystapienia tej choroby lub jej
wczesne wykrycie.

2. Mimo iz utworzono ogdlnopolski program profilaktyczny
raka piersi, wiedza na temat czynnikéw ryzyka tego no-
wotworu powinna by¢ rozpowszechniana na szerokg skale
i kierowana nie tylko do kobiet z grupy ryzyka. Analiza
badan wlasnych wykazala, ze ankietowani mieszkancy
Lubelszczyzny nie sg §wiadomi tego, co moze wplywac
na rozwoj omawianej choroby.

3. W podejmowanych dziataniach prozdrowotnych nalezy
ktas¢ nacisk na profilaktyke nowotworu piersi, zache-
ca¢ kobiety do wykonywania badain mammograficznych

i regularnego samobadania oraz prowadzi¢ dzialalno$§¢
edukacyjng w zakresie prawidtowych technik badania.
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Knowledge of the Lublin region residents about
prevention and early detection of breast cancer

I Abstract
Introduction. Breast cancer is the most common cancer in most countries worldwide and the second cause of death of
women. Itis therefore important that the public have adequate knowledge of behaviours that reduce the risk of developing
breast cancer, as well as measures that have an impact on increasing the chance of recovery in the event of illness.
Objective. The aim of the study is to assess the level of knowledge of men and women from Lublin province on activities
that affect the incidence of breast cancer.
Materials and Method. The research was carried out by means of a diagnostic survey between November 2011 - February
2012 in the Lublin province. The study involved 255 residents of Lublin and the surrounding area. Analysis was based on the
research material consisting of the answers obtained by means of a diagnostic survey. The authors questionnaire concerning
breast cancer was used as the research technique. The information collected as a result of the research was subjected to
statistical computer analysis using electronic calculation techniques.
Results. Knowledge of the causes of breast cancer made a significant contribution to reducing the possibility of cancer
through lifestyle changes. However, the study show that knowledge of the inhabitants of the Lublin province needs further
improvement to be able to satisfactorily eliminate the occurrence of cancer.
Conclusions. In its broad sense, the knowledge of the inhabitants of Lublin and surrounding area on breast cancer is quite
good; nevertheless, emphasis should continue to be placed on the dissemination of information on risk factors for its
development and prevention preventive. Another important element is the detection of cancer, which is associated with
a constant need to strengthen the habit of breast self-examination among women.
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