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Giownym celem podjetych badan byto poznanie stanu wiedzy kobiet po 35 roku zycia na temat pro-
filaktyki raka sutka.

Badanie zostato przeprowadzone metodq anonimowej ankiety w wersji autorskiej. Badaniami obje-
to 300 kobiet z terenu Polski poludniowo-wschodniej. Uzyskane wyniki badan wskazujq, ze wiedza
wsrod badanej populacji kobiet jest niewystarczajqca. W badanej grupie kobiet zauwazalna jest niedo-
stateczna znajomos¢ czasu przeprowadzania samobadania piersi dla miesiqczkujqcej kobiety. Znajo-
mos¢ czynnikow wplywajacych na zwiekszenie ryzyka zachorowania na nowotwor piersi znana jest
wigkszosci kobiet. Mniejsza jednak jest orientacja dotyczqca objawow sugerujqcych wystgpienie nowo-
tworu, gdyz co druga badana nie potrafi wymieni¢ przynajmniej czterech z nich.

Stowa kluczowe: profilaktyka, rak sutka, czynniki ryzyka.

The level of knowledge of women over 35 concerning the prevention of breast cancer

The main aim if the research was to check the level of knowledge of women over 35 about breast
cancer prevention. The research was done on 300 women living in the south-east of Poland. It had a
form of an anonymous survey prepared by the author himself.

According to the results of the research, the awareness of the problem among these women is insuf-
ficient. In the examined group it can be observed that it is not well understood when menstruating
women should do a breast-self examination. The factors which can make the incidence of cancer more
likely are known to most of these women. Nevertheless, every second woman is not able to name at last
four symptoms indicating breast cancer.

Key words: prevention, breast cancer, risks factors

WSTEP punktu widzenia kazda kobieta, zwlaszcza po 35
Rak piersi jako jedna z najcze$ciej wystepuja- roku zycia jest zagrozona zachorowaniem na ten

cych choréb nowotworowych w populacji pol- nowotwor [3, 2, 4, 5].
skich kobiet, stanowi w dalszym ciagu duzy pro- Ryzyko zachorowania, podobnie jak liczba
blem zdrowotny i spoteczny. zgonow z powodu raka piersi, wzrasta. Dane epi-
W latach dziewieédziesiatych rak sutka byt dru- demiologiczne dotyczace zachorowalnosci i umie-
gim co do czestosci nowotworem zto§liwym u Po- ralnosci na nowotwory ztosliwe piersi w Polsce
lek, obecnie jest on najezestszym nowotworem zlo- wskazuja, ze wzrost zachorowalnosci jest szybszy

$liwym u kobiet w Polsce, stanowiac ok. 17,4% ogo- niz umieralnosc [2, 5].
tu zachorowan i ok. 22,2% ogétu zgondw [1, 2]. Obnizanie si¢ wskaznika Smiertelnosci
Kazdego roku rejestruje si¢ w Polsce blisko Swiadczy o poprawie metod wykrywania i lecze-

11 tys. nowych zachorowan na nowotwory ztosli- nia tych nowotwor6w [2, 6].

we piersi i liczba ta stale ro$nie. Z praktycznego Krzywa zaleznosci pomigdzy wystapieniem
raka sutka a wiekiem zmienia si¢ w Polsce wraz
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zuplywem czasu, zmniejszenie jej ujawnia si¢
zwykle miedzy 45 a 54 rokiem zycia (tj. w wieku
menopauzy) i jest charakterystyczne dla tego no-
wotworu.

W zalezno$ci od sytuacji ekonomicznej i spo-
lecznej, stanu cywilnego i miejsca zamieszkania,
zachorowalno$¢ na nowotwory zlosliwe piersi
wykazuje duze zré6znicowanie, np.: kobiety z wyz-
szym statusem spotecznym choruja niemal dwa
razy czesciej niz kobiety o nizszym statusie spo-
lecznym, panny 1,5 raza czeSciej niz kobiety kie-
dykolwiek zamezne. Roznice miedzy zachorowal-
noscia na raka sutka u kobiet mieszkajacych
w miescie sa rzedu 1,5 raza wyzsze niz u kobiet
zamieszkujacych wies [6].

Celem prezentowanego materialu jest ukaza-
nie stanu wiedzy kobiet po 35 roku zycia na temat
profilaktyki raka piersi.

MATERIAL I METODA BADAWCZA

Badaniami objegto 300 kobiet z terenu Polski
potudniowo-wschodniej z nastgpujacych woje-
wodztw:

— lubelskiego
— matopolskiego
— podkarpackiego.

Dobor badanej grupy byt celowy. W kazdym
wojewodztwie przebadano 100 kobiet po 35 roku
zycia. Analizie poddano 100% wypemionych ano-
nimowo ankiet. Ankieta zawierata 30 pytan: 2 pyta-
nia pototwarte i 28 pytan zamknigtych. Pytania do-
tyczyly wiedzy w zakresie profilaktyki raka piersi.

WYNIKI

Badana grupa kobiet byla zré6znicowana pod
wzgledem wieku, miejsca zamieszkania oraz wy-
ksztalcenia.

Najliczniejsza grupe wsrdéd badanych kobiet
stanowity osoby w przedziale wieckowym 35-43
lata (46,0%). Jedna trzecia ankietowanych to oso-
by pomiedzy 44 a 52 rokiem zycia. Pozostate
21,0% stanowity respondentki powyzej 52 roku
zycia.

Niespetna potowe (46,0%) ankietowanych sta-
nowity mieszkanki miast 1 miasteczek od 20 tys.
do 50 tys. mieszkancow. Pozostale respondentki
(30,0%) zamieszkiwaly miasta wojewddzkie po-
wyzej 100 tys. mieszkancéw, a 24,0% stanowily
mieszkanki wsi.

Wyksztatceniem $rednim legitymowala si¢
ponad potowa respondentek (58,0%), wyzszym —
22,0%, zasadniczym zawodowym — 20,0%.

Ponad potowa ankietowanych (51,0%) prze-
konana byta o konieczno$ci wykonywania samo-

28

badania piersi systematycznie juz od 20 roku zy-
cia. Co trzecia badana — 32,0% uwazata, ze bada-
nie to powinno si¢ wykonywac po 30 roku zycia,
a 6,9% uznalo, ze okres menopauzy jest wia-
sciwym czasem dla tego badania.

Wsrod kobiet nieposiadajacych zdania na te-
mat wieku rozpoczecia samobadania piersi dla
miesiaczkujacej kobiety znalazto si¢ 10,1% ankie-
towanych (Rycina 1).

Analiza wynikow dotyczaca czasu samobada-
nia piersi dla miesiaczkujacej kobiety pod wzgle-
dem miejsca zamieszkania ankietowanych wyka-
zata, ze: co druga kobieta zamieszkujaca miasta
wojewodzkie (49,0%) i miasta od 20 tys. do 50
tys. mieszkancow (47,0%) uwaza, ze badanie to
mozna wykonywa¢ w dowolny dzien miesiaca.
Najliczniejsza grupe ankietowanych kobiet
(58,0%) stanowity mieszkanki wsi — ktore stwier-
dzity, ze odpowiednim czasem na przeprowadze-
nie samobadania piersi dla miesiaczkujacej kobie-
ty jest 2., 3. dzien po miesiaczce (Tabela 1).

Poziom wiedzy dotyczacy odpowiedniego
czasu wykonywania samobadania piersi byt
zalezny od poziomu wyksztatcenia respondentek.

Potowa ankietowanych kobiet z wyksztatce-
niem zasadniczym zawodowym (50,0%) uwaza, ze
samobadanie  piersi mozna  przeprowadzaé
w dowolny dzien miesiaca. Ponad potowa (55,0%)
badanych legitymujaca si¢ wyzszym wyksztatce-
niem nie zgadza si¢ z tym stwierdzeniem, uwaza-
jac, ze najodpowiedniejszym dniem na wykonanie
tego badania jest 2., 3. dzien po miesiaczce. Z tym
stwierdzeniem zgadza si¢ 44,0% kobiet ze srednim
wyksztatceniem (Tabela 2).

Szczegotowa analiza znajomosci objawoéw
mogacych §wiadczy¢ o wystapieniu nowotworu
piersi wykazata, ze dla 84,3% badanych najczg-
Sciej wymienianym objawem byt guzek lub
stwardnienie piersi. Ponadto wsréd badanej gru-
py kobiet wymieniano: powigkszone wezly
chtonne — 67,3%, krwawienie lub wydzieling z
piersi — 66,0%, wciagnigcie brodawki 59,0%, bol
piersi 44,6%. Pozostale odpowiedzi dotyczyty
obrzeku, powigkszenia i asymetrii piersi 37,0%.
Zmiany w ksztalcie piersi lub ich ulozeniu koja-
rzone byly z nowotworem przez 33,3% ankietowa-
nych, a jedynie 3,7% badanych kobiet nie bylo w
stanie wymieni¢ zadnego z objawoéw mogacych
sugerowa¢ podejrzenie procesu patologicznego
(Rycina 2).

Szczegdtowa analiza wiedzy na temat znajo-
mosci objawow raka sutka w zaleznosci od miej-
sca zamieszkania byla zblizona (Tabela 3).



TABELA 1. Czas samobadania piersi dla miesiagczkujacej kobiety a miejsce zamieszkania respondentek
TABLE 1. Time of breast self-examination menstrually woman vs. residence of respondents

Miejsce statego zamieszkania
Czas samobadania piersi . P . . -
dla miesiaczkujacej kobicty miasto wojewodzkie miasta, miasteczka WI€eS
n % n % n %
o trzy dni przed miesiaczka 5 6 12 9 6 8
e dowolny dzien miesiaca 44 49 65 47 22 31
e dzien, w ktérym wystgpuje jajeczkowanie 3 3 3 2 2 3
® 2-3 dni po miesiaczce 37 42 59 42 42 58
Ogotem 89 100 139 100 72 100
60% -
51,0%
50% -
40% - _ _
32 0% O powyzej 20 roku zycia
30% B powyzej 30 roku zycia
0 7 . .
Onie mam zdania
20% Ow okresie menopauzy
b
10,1%
10% - 6,9%
0%
wiek samobadania piersi dla miesigczkujacej kobiety

RYCINA 1. Wiek samobadania piersi dla miesiagczkujacej kobiety
DIAGRAM 1. Age of breast self-examination for menstrually woman

TABELA 2. Czas samobadania piersi dla miesiagczkujacej kobiety a wyksztalcenie respondentek
TABLE 2. Time of breast self-examination menstrually woman vs. education of respondents

Wyksztalcenie
Czas samobadania piersi dla miesiaczkujacej kobiety B ; B )
zasadnicze zawodowe $rednie wyzsze

n % n % n %

e trzy dni przed miesiaczka 5 8 15 9 3 5
e dowolny dzien miesiaca 30 50 75 43 26 40

e dzien, w ktorym wystgpuje jajeczkowanie 1 2 7 4 0 0
e 2-3 dni po miesiaczce 25 40 77 44 36 55
Ogotem 61 100 174 100 65 100
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30%
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0%

04,57

67.3% 66,0%

59,0%

37,0%

33,3%

objawy sugerujace raka piersi

O guzek lub stwardnienie piersi

B powiekszone wezty chtonne
pod pachg

Okrwawienie lub wydzielina z
brodawki

O wciggniecie brodawki
W bl piersi

O obrzek piersi, powiekszenie
piersi, asymetria piersi

B zmiany w ksztatcie lub ich
utozeniu

O nie wiem

RYCINA 2. Znajomo$¢ objawéw sugerujacych raka piersi
DIAGRAM 2. Acquaintance of appearance suggesting breast cancer

TABELA 3. Znajomos$¢ objawow sugerujacych raka piersi a miejsce stalego zamieszkania i wyksztalcenie
TABLE 3. Acquaintance of appearance suggesting brest cancer vs. residence and education respondents

Miejsce statego zamieszkania Wyksztatcenie
. ) miasto zasadnicze crednic zasadnicze crednic 576
Objawy sugerujace wojewodzkie zawodowe zawodowe Wy
raka piersi
n % n % n % n % n % n %

o bol piersi S4 | 11,9 | 46 | 103 | 34 | 11,6 | 27 13,9 83 | 124 | 24 | 78
o guzeklubstward- 1 g0\ o0 | joa | 234 | 63 | 215 | 44 | 227 | 146 | 218 | 63 | 205
nienie piersi
* powigkszone wezly | oo\ oo 0 | 73 | 4g | 164 | 26 134 | 122 | 182 | 54 | 175
chtonne pod pacha
e obrzegk piersi, po-
wickszenie piersi, st | 112 | 32| 72 | 28 | 95 20 10,3 63 | 94 | 28 | 91
asymetria piersi
o zmiany wksztaleie |y | g0 | 3p | 69 | 27 | 92 | 22 11,3 48 | 7.1 30 | 97
lub ich utozeniu
* weiagnigcie bro- 55 | 12,1 | so | 180 | 42 | 143 | 30 155 | 96 | 143 | 51 | 166
dawki
o krwawienielub 1 gy ) e s oo | yss | 46 | 157 | 36 186 | 107 | 160 | 55 | 17,9
wydzielina z brodawki
e nie wiem 3 0,6 4 0,9 4 13 6 3,1 3 0,4 2 0,6
Ogotem: 452 | 99,5% | 443 | 99,5% | 292 | 99,5* | 211 | 108,8* | 668 | 99,6* | 307 | 99,7+

* procenty nie sumuja si¢ do 100 ze wzglgdu na mozliwo$¢ udzielenia wigcej niz jednej odpowiedzi
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70%

60% -

50%

40% -

30%

20%

10% -

0% -

53,0%

34,3%33,7%

czynniki ryzyka raka piersi

O uwarunkowania genetyczne

M palenie papierosow

Oduza zawartosc¢ ttuszczéw
zwierzecych w diecie

E picie alkoholu

M stres

O stosowanie antykoncepcji
doustnej

l otytosé

B zaburzenia hormonalne

M okres przekwitania

O stosowanie hormonalnej terapii
zastepczej

RYCINA 3. Znajomos¢ czynnikéw ryzyka raka piersi
DIAGRAM 3. Acquaintance of factor risk of breast cancer

TABELA 3. Znajomos$¢ objawow sugerujacych raka piersi a miejsce stalego zamieszkania i wyksztalcenie
TABLE 3. Acquaintance of appearance suggesting brest cancer vs. residence and education respondents

Miejsce statlego zamieszkania Wyksztalcenie
Objawy sugerujace mias'to ije- zasadnicze ' . zasadnicze érednic wy7sze
raka piersi wodzkie zawodowe srednie zawodowe
n % n % n % n % n % n %
* bol piersi 54 | 11,9 | 46 | 10,3 34 11,6 27 13,9 83 12,4 24 7,8
e guzek lub stward-
nienie piersi 86 | 19,0 | 104 | 234 | 63 21,5 44 22,7 146 | 21,8 63 20,5
s powigkszone wezly | oo\ g0 |0 | g3 | ug | 164 | 26 134 | 122 ] 182 | 54 | 17,5
chlonne pod pacha
o obrzgk piersi, po-
wigkszenie piersi, 51 11,2 32 72 28 9,5 20 10,3 63 9,4 28 9,1
asymetria piersi
o zmiany wksztalcie |\ go | a1 1 g9 | 27 | 92 | 22 113 48 | 71 30 | 97
lub ich utozeniu
* weiagnigcic bro- 55 | 12,1 | 80 | 180 | 42 | 143 | 30 15,5 96 | 143 | 51 | 166
dawki
e krwawienie lub
wydzielina z bro- 83 | 18,3 | 69 | 15,5 46 15,7 36 18,6 107 | 16,0 55 17,9
dawki
¢ miewiem 3 06 | 4 | 09 4 13 6 3,1 3 0.4 2 0,6
Ogdlem: 452 | 99,5% | 443 | 99,5% | 292 | 99,5% | 211 | 108,8* | 668 | 99,6* | 307 | 99,7+

* procenty nie sumuja si¢ do 100 ze wzgledu na mozliwo$¢ udzielenia wigcej niz jednej odpowiedzi
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Jako najczestszy objaw wymieniano guzek
lub stwardnienie piersi (23,4% — mieszkanki miast,
miasteczek; 21,5% — wsi; 19,0% — miast woje-
wodzkich). Kolejnymi wskazanymi objawami
byty powigkszone wezty chtonne pod pacha (dla
mieszkanek miast wojewodzkich i pozostatych
miast, miasteczek wynosity 17,2% i 17,3%; dla
mieszkanek wsi — 16,4%), krwawienie lub wydzie-
lina z brodawki (18,3% — mieszkanki miast woje-
wodzkich; 15,7% — wsi; 15,5% — miast, miaste-
czek). Wciagnigcie brodawki jako objaw raka
sutka kojarzone bylo przez 18,0% mieszkanek
miast, miasteczek; 14,3% mieszkanek wsi oraz
12,1% — mieszkanek miast wojewddzkich.

Z analizy materiatu dotyczacego objawoéw raka
sutka mozna zauwazy¢, ze poziom wiedzy jest za-
lezny od wyksztalcenia respondentek (Tabela 3).

Wyniki badan wskazuja, ze wsrod kobiet legi-
tymujacych si¢ wyzszym i $rednim wyksztalce-
niem wyniki badan byty do siebie zblizone. Naj-
czescie] wymienianymi objawami §wiadczacymi o
wystapieniu raka sutka byly: guzek, stwardnienie
piersi (20,5%; 21,8%), krwawienie lub wydzielina
z brodawki (17,9%; 16,0%), powigkszone wezty
chtonne (17,5%; 18,2%) oraz wciagnigcie brodawki
(16,6%; 14,3%).

Wisrod respondentek z wyksztatceniem zasad-
niczym zawodowym znacznie czgsciej jako objaw
raka sutka utozsamiano z bolem piersi (13,9%) niz
powigkszonymi we¢ztami chtonnymi (13,4%).

Najczestsza wymieniang przyczyna nowotwo-
ru piersi wsrod kobiet byly uwarunkowania gene-
tyczne 85,3%. W nastgpnej kolejnosci respondent-
ki wymienialy:

— stres— 53,0%;

— okres przekwitania— 50,3%;

— palenie papierosow — 49,3%;

— zaburzenia hormonalne— 42.0%;

— duza zawarto$¢ thuszczow zwierzecych w die-
cie— 34,5%;

— otytos¢— 31,0%;

— picie alkoholu— 33,7%;

— zaburzenia hormonalne— 27,0%;

— hormonalna terapia zastgpcza — 19,3% (Rycina
3).

Analiza czynnikéw ryzyka pod wzgledem
miejsca zamieszkania (Tabela 4) wykazala, ze:
zaledwie trzy sposrdd siedmiu czynnikow ryzyka
powstania raka sutka (w $wietle aktualnych ba-
dan) zostalo poprawnie wymienionych. Niezalez-
nie od miejsca zamieszkania ankietowanych na
pierwszym miejscu wymieniano uwarunkowania
genetyczne (22,5% — mieszkanki miast, miaste-
czek; 21,0% — wsi; 16,6% — miast wojewddzkich).
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W dalszej kolejnosci wskazywano: stres (14,0% —
wsrod mieszkanek miast wojewodzkich; 12,2% —
wsi; 11,1% — miast, miasteczek) i okres przekwita-
nia (12,2% — mieszkanki wsi; 11,7% 1 11,6% — dla
mieszkanek miast, miasteczek oraz miast woje-
wodzkich).

Zdecydowana wigkszo$¢ kobiet, niezaleznie
od poziomu wyksztatcenia, wybierata uwarunko-
wania genetyczne, stres i okres przekwitania jako
czynniki odgrywajace istotna role w zapadalnos$ci
na raka sutka (Tabela 4).

Sposrod tych, ktore w dalszej kolejnosci wy-
mieniaty palenie papieroséw (12,3%) i picie alko-
holu (11,5%), wigkszo§¢ stanowily ankietowane
z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym.

DYSKUSJA

Poziom wiedzy we wspolczesnym Swiecie
okazuje si¢ jednym z wyznacznikow przekonan
i zachowan zdrowotnych ludzi. W badaniach pro-
wadzonych wérod ankietowanych kobiet na temat
wiedzy dotyczacej profilaktyki raka piersi okazuje
si¢ ona niewystarczajaca, pomimo prowadzonych
licznych akcji edukacyjnych w srodkach masowe-
go przekazu [1, 5, 7].

Wiedza dotyczaca wystgpowania nieprawi-
dtowosci w gruczole piersiowym potaczona z wy-
konywaniem samobadania piersi nalezy do tanich
i prostych metod wczesnego wykrywania zmian,
dlatego tez badanie to powinno by¢ wykonywane
przez kazda kobietg po 20 roku zycia co miesiac,
tj. 2-3 dni po miesiaczce [8, 9, 7].

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja,
ze ponad potowa udzielita poprawnej odpowiedzi,
iz samobadanie powinna wykonywac kazda kobie-
ta po 20 roku zycia. Niepokojace jest to, ze liczna
grupa respondentek nie potrafita poda¢ odpowied-
niego czasu samobadania piersi.

Rak piersi nalezy do najczgstszych nowotwo-
row  wystgpujacych wsrod populacji polskich
kobiet. Bark znajomos$ci bezposredniej przyczyny
powstawania nowotworow zto§liwych sutka, wy-
krywalnos¢ w stadium rozwoju, jak rowniez odse-
tek 5-letnich przezy¢ jest bardzo niski [6, 10,
11,5].

Wsrdod badanej grupy kobiet tylko co druga
ankietowana potrafita wymieni¢ cztery z os$miu
objawow $wiadczacych o wystapieniu raka piersi,
co moze $wiadczy¢ o matej znajomosci zachowan
zdrowotnych wzgledem tak istotnego problemu.

Ponadto $wiadomos¢ z zakresu znajomosci
czynnikow mogacych zwigkszy¢ ryzyko zachoro-
wania na nowotwor jest znacznie nizsza. Potowa
ankietowanych nie byla w stanie wymieni¢ przy-



najmniej czterech z najczeSciej] wystepujacych
czynnikow ryzyka, natomiast az 19,3% kobiet
jako czynnik ryzyka wymienito stosowanie hor-
monalnej terapii zastepczej — ktérej to stosowanie
w okresie przekwitania wydaje si¢ przewaza¢ nad
zagrozeniem zwiazanym wzrostem ryzyka zacho-
rowania na raka sutka [6].

Podobnie ksztattowaty si¢ wyniki badan prze-
prowadzonych przez Synowiec — Pitat [10] na
temat orientacji kobiet dotyczacych znajomosci
objawdw (guz — 76%; krwawienie lub wydzielina z
brodawki — 41%; bol — 32%) oraz czynnikdw mo-
gacych zwigkszy¢ ryzyko raka sutka (uwarunko-
wania genetyczne — 36%; palenie papieroséw —
29%).

Tak wigc wciaz istnieje zapotrzebowanie na
wiedze dotyczaca profilaktyki raka piersi, gdyz
znajomos$¢ tematu wsrod badanej populacji kobiet
jest pobiezna. Dlatego tez nalezy upowszechniaé
akcje edukacyjne promujace profilaktyke raka
sutka poprzez nauke samobadania piersi, dostar-
czanie wiedzy o czynnikach ryzyka oraz objawach
sugerujacych nowotwor.

WNIOSKI

1. Poziom wiedzy ankietowanych na temat dzia-
fan profilaktycznych raka sutka jest niezado-
walajacy. W badanej grupie kobiet zauwazalna
jest niedostateczna znajomos¢ dotyczaca czasu
przeprowadzania samobadania piersi dla mie-
siaczkujacej kobiety.

2. Kobiety z wyksztatlceniem wyzszym posiadaja
szerszy zakres wiedzy na temat czasu wyko-
nywania samobadania piersi.

3. Znajomos¢ objawow raka sutka, niezaleznie od
miejsca zamieszkania 1 wyksztalcenia, dekla-
rowana jest przez potowg ankietowanych ko-
biet.
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10.

11.

. Czynniki wplywajace na zwigkszenie ryzyka

zachorowania na nowotwor znane sa wigkszo-
sci kobiet. Niemniej jednak co druga badana
nie potrafi wymieni¢ czterech z siedmiu czyn-
nikéw ryzyka $wiadczacych o wystapieniu ra-
ka sutka.
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