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Streszczenie

Wprowadzenie. W Polsce i na §wiecie rak piersi jest najczestszym nowotworem zlosliwym u kobiet. Stan ich wie-
dzy z zakresu zachowan prozdrowotnych jest niewystarczajacy i wymaga kontynuowania akeji informacyjnych na
szeroka skale.

Cel pracy. Ocena stanu wiedzy kobiet po operacji raka piersi na temat zachowan prozdrowotnych i choroby.
Material i metody. Badaniem objeto 100 pacjentek w wieku 32-80 lat (mediana 56 lat) operowanych z powodu
raka piersi w Centrum Onkologii w Bydgoszczy w 2014 r. Respondentki podzielono na dwie grupy: w pierwszej
byty kobiety po amputacji piersi — 68, a w drugiej pacjentki, u ktérych dokonano operacji oszczedzajacej — 32.
Badania ankietowe dotyczace stanu wiedzy przeprowadzano we wczesnym okresie po zabiegu.

Wyniki. Nie stwierdzono réznic w grupach pod wzgledem wieku, miejsca zamieszkania, stanu cywilnego,
wyksztalcenia, aktualnego zajecia i dzietnosci. W obu grupach kobiety wymieniaty podobne czynniki decydujace
o dobrym zdrowiu. Najczesciej odpowiadaly, ze takim czynnikiem jest odpowiednie odzywianie oraz aktywno$¢
fizyczna. W obu grupach podobna liczba kobiet wykonywala badanie profilaktyczne. Zblizone byly takze odpowie-
dzi dotyczace edukacji na temat choréb nowotworowych — wedlug ankietowanych nalezy ja rozpocza¢ juz w gim-
nazjach i szkotach ponadgimnazjalnych. Najczestszym Zrédtem czerpania wiedzy o raku piersi w obu grupach byta
telewizja, prasa i Internet. Czas, jaki uptynal od wykrycia zmiany w piersi do rozpoznania wynosil 4-8 tygodni.
Niezaleznie od rodzaju zabiegu najczeéciej podejmowano leczenie chirurgiczne: w czasie 4-8 tygodni u 39% kobiet,
a w okresie powyzej 24 tygodni u 15%.

Whioski. Kobiety operowane réznymi metodami z powodu raka piersi maja podobna, ale nadal niedostateczna
wiedze na temat zachowan prozdrowotnych i choroby. Najwieksze znaczenie w zachowaniach prozdrowotnych
odgrywaja media (telewizja, prasa, Internet), a edukacja prowadzona przez pracownikéw ochrony zdrowia jest
niewystarczajaca (Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 2, 119-126).

Slowa kluczowe: wiedza, rak piersi, zachowania prozdrowotne.

Abstract

Background. Breast cancer is the most common cancer in women in Poland and in the world. The state of knowl-
edge of health behavior among women is inadequate and requires continuous awareness-raising campaigns on
a large scale.

Objectives. Assessment of women‘s knowledge of health behavior and disease after breast cancer surgery.
Material and Methods. The study included 100 patients aged 32-80 years (median 56 years) who underwent
breast cancer surgery at the Oncology Center in Bydgoszcz in 2014. The respondents were divided into two groups:
68 women had mastectomy while 32 patients underwent conservative surgery. Surveys related to the state of their
knowledge have been carried out during the early period after surgery.

Results. There were no differences in the groups with respect to age, place of residence, marital status, educa-
tion, current activities and fertility rates. In both groups, women named similar factors determining good health.



120

P.E. FARBICKA, A. NowiIcKI, E. KRZEMKOWSKA

The most common response was that proper nutrition and physical activity were such factors. In both groups,
a similar number of women participated in medical screenings. The answers regarding education on cancer were
similar as well — according to the respondents, it should begin as early as junior high school or high school. In both
groups, the most common sources to gain knowledge about breast cancer are television, newspapers and the
Internet. The elapsed time from detection of changes in breast to diagnosis was 4-8 weeks. Regardless of the type of
the procedure, the surgery was mostly performed between 4-8 weeks in 39% of women, and longer than 24 weeks

in 15% of women.

Conclusions. Women who underwent different surgeries for breast cancer had a similar, but still insufficient
knowledge of health behavior and disease. The media (television, newspapers, the Internet) play the most impor-
tant role in promoting health behavior, and the education provided by medical workers is inadequate (Piel. Zdr.

Publ. 2016, 6, 2, 119-126).

Key words: knowledge, breast cancer, health behavior.

W Polsce i na $wiecie rak piersi jest najczest-
szym nowotworem zlosliwym u kobiet. W naszym
kraju rocznie stwierdza si¢ okolo 16 tys. nowych
zachorowan. Stan wiedzy kobiet z zakresu zacho-
wan prozdrowotnych jest niewystarczajacy, dla-
tego nalezy kontynuowa¢ akcje informacyjne na
szeroka skale. Powinno sie zatem upowszechniaé
wiedze na temat czynnikow ryzyka, objawdéw kli-
nicznych raka piersi, promowa¢ badania przesie-
wowe oraz samobadanie piersi [1]. Profilaktyka
pierwotna, czyli utrzymanie odpowiedniej ma-
sy ciala, co najmniej 150 min umiarkowanie in-
tensywnych treningdéw tygodniowo, ogranicze-
nie spozycia alkoholu oraz dieta na bazie roélin,
powoduje zmniejszenie ryzyka wystgpienia ra-
ka piersi przed i po menopauzie. Palenie tytoniu
w okresie dojrzewania lub wczesnej dorostosci
réwniez zwigksza ryzyko wystapienia raka pier-
si. Badania pokazujg, Ze przestrzeganie zdrowe-
go stylu zycia moze zapobiec 25-30% przypad-
kéw raka piersi. Zmniejszenie zachorowalnosci
bedzie mozliwe przez realizacje ukierunkowa-
nych programéw profilaktycznych dla kobiet
z grupy wysokiego ryzyka oraz kobiet objetych
programem badan przesiewowych piersi w dzie-
cinstwie, w czasie dojrzewania i we wczesnej do-
rostosci [2]. Zmiana stylu zycia nie dotyczy tylko
kobiet, u ktorych istnieje wigksze ryzyko zacho-
rowania na raka piersi, ale takze tych, u ktérych
rozpoznano juz chorobe. Zachowania prozdro-
wotne pomagajg w leczeniu oraz zapobiegaja
nawrotom choroby [3]. Edukacja zdrowotna to
podstawowy element promocji zdrowia i jest ro-
zumiana najczesciej jako proces, w ktérym czlo-
wiek uczy sie dbania o zdrowie wlasne, rodziny
i spotecznosci, w ktorej zyje. Pokazuje celowos$é
dzialan na rzecz umacniania zdrowia, jak zapo-
biega¢ chorobom, dostarcza wiedzy na temat
czynnikéw szkodliwych, dazy do zmiany postaw
i zachowan oraz uczy dokonywania wlagciwych
wyboréw dla zachowania zdrowia [4].

Badania pokazuja, ze poziom wiedzy kobiet na
temat profilaktyki pierwotnej i wtdérnej raka piersi
oraz samej choroby jest niewystarczajacy. Intere-
sujace wydalo si¢ zbadanie wiedzy kobiet chorych

na raka piersi i ocena, czy choroba ma wplyw na
jej poziom.

Celem pracy byta ocena stanu wiedzy kobiet
po operacji raka piersi na temat zachowan pro-
zdrowotnych i choroby.

Material i metody

Badania przeprowadzono wérdéd 100 kobiet
w wieku 32-80 lat (mediana 56 lat) operowanych
zpowodu raka piersi w Centrum Onkologii w Byd-
goszczy w 2014 r. Respondentki podzielono na
dwie grupy: w pierwszej byty kobiety po ampu-
tacji piersi — 68, a w drugiej pacjentki, u ktdrych
dokonano operacji oszczedzajacej — 32. Bada-
nia ankietowe dotyczace stanu wiedzy przepro-
wadzano we wczesnym okresie po zabiegu. Zgo-
de na badanie uzyskano od Komisji Bioetycz-
nej dzialajacej przy Collegium Medicum UMK
w Bydgoszczy.

Autorski kwestionariusz ankiety zawieral py-
tania zamkniete. Jego pierwsza czes¢ obejmowala
dane demograficzne, takie jak: wiek, wyksztalcenie,
obecne zajecie, sytuacja materialna, stan cywil-
ny i miejsce zamieszkania, a druga dotyczyta
zachowan prozdrowotnych, edukacji i profilaktyki
raka piersi. W niektérych pytaniach respondentki
mogly wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz.

W analizie opisowej zastosowano tabele,
w ktorych przedstawiono liczebno$é¢ i procent od-
powiedzi na poszczegdlne pytania kwestionariu-
szy. Zastosowano rowniez $rednig arytmetyczna
i odchylenie standardowe.

W przypadku takich wybranych zmiennych,
jak: grupy wiekowe, wyksztalcenie, liczba urodzo-
nych dzieci, zastosowano test korelacji rang Spear-
mana. Przyjeto poziom istotnosci statystycznej dla
p < 0,05 oraz hipoteze zerowa (H,) oznaczajaca, ze
nie ma roznicy w wynikach badanych grup. Ana-
lize statystyczng uzyskanych wynikéw przeprowa-
dzono za pomoca programu STATISTICA 10.0,
wszystkie obliczenia wykonano z uzyciem arku-
sza kalkulacyjnego Microsoft Excel, wykorzystujac
standardowe funkcje tego programu.
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Wyniki

Dane socjodemograficzne

Nie stwierdzono rdéznic w grupach pod wzgle-
dem wieku. Ponad potowa wszystkich kobiet (53%)
miata 51-70 lat. Najmniej (17%) respondentek by-
to w wieku powyzej 70 lat. Miejscem zamieszkania
badanych osob byly wie$ i miasto. Kobiety miesz-
kajace w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow sta-
nowily 49%, a najmniej pacjentek — 25% zamieszki-
walo wie$. Najliczniejszg grupe stanowily mezatki:
67,6% kobiet po amputacji i 59,4% po operacji
oszczedzajacej. Najmniej (10%) bylo rozwoddek.
W obu badanych grupach kobiety mialy podob-
ne wyksztalcenie. Najliczniejsza grupe stanowi-
ty badane z wyksztalceniem $rednim: 39,7% oséb
po amputacji i 31,3% po operacji oszczedzajace;.
Najmniej respondentek (31%) mialo wyksztalce-
nie podstawowe. Obie grupy pacjentek nie roznily
sie pod wzgledem obecnego zajecia. Najliczniejsza
grupg byty emerytki i rencistki: 45,6% po amputacji
i 59,4% po operacji oszczedzajacej. Najmniej byto

Tabela 1. Charakterystyka respondentek

Table 1. Patients characteristics

kobiet pracujacych fizycznie — 18%. Nie stwierdzo-
no roznic w grupach kobiet pod wzgledem sytu-
acji materialnej. Najwiecej bylo osob, ktore okres-
lity swoja sytuacje materialng jako wystarczajaca:
47,1% po amputacji i 53,1% po operacji oszczedza-
jacej. Najmniej respondentek (10%) stwierdzilo, ze
ma zlg sytuacje materialng. W obu grupach cho-
rych dzietno$¢ byla podobna. Najliczniejsza grupe
stanowily badane, ktére urodzily jedno lub dwoje
dzieci: 67,6% kobiet po amputacji i 53,1% po ope-
racji oszczedzajacej. Najmniej ankietowanych nie
rodzito wcale - 13% (tab. 1).

Zachowania
prozdrowotne kobiet

W obu grupach kobiety wymienialy podobne
czynniki decydujace o dobrym zdrowiu. Badane
zaznaczaly po kilka stwierdzen. Odnotowano 200
odpowiedzi. Najczesciej odpowiadano, ze takim
czynnikiem jest odpowiednie odzywianie — 74 oso-
by (37% wszystkich stwierdzen), a nastepnie ak-
tywno$¢ fizyczna — 64 osoby (32%). Tylko 7 oséb

Zmienna Wyszczegdlnienie Metoda leczenia Razem p
amputacja operacja
oszczgdzajaca
n % n % n %
Wiek 30-50 lat 23 33,8 7 21,9 30 30,0 0,453
51-70 lat 33 48,5 20 62,5 53 53,0
> 70 lat 12 17,6 5 15,6 17 17,0
Miejsce wie$ 15 22,1 10 31,3 25 25,0 0,131
zamieszkania [ i do 10 tys., 16 235 10 31,3 26 26,0
miasto powyzej 10 tys. 37 54,4 12 37,5 49 49,0
Stan cywilny panna 6 8,8 5 15,6 11 11,0 0,592
mezatka 46 67,6 19 59,4 65 65,0
rozwodka 5 7,4 5 15,6 10 10,0
wdowa 11 16,2 3 9,4 14 14,0
Wryksztalcenie podstawowe 18 26,5 13 40,6 31 31,0 0,249
$rednie 27 39,7 10 31,3 37 37,0
wyzsze 23 33,8 9 28,1 32 32,0
Aktywno$é¢ pracownik fizyczny 12 17,6 6 18,8 18 18,0 0,347
zawodowa pracownik umystowy 25 36,8 7 21,9 32 32,0
emerytka/rencistka 31 45,6 19 59,4 50 50,0
Sytuacja dobra 29 42,6 12 37,5 41 41,0 0,718
materialna wystarczajgca 32 47,1 17 53,1 49 49,0
zla 7 10,3 3 9,4 10 10,0
Dzietnoé¢ nie rodzita 5 7,4 8 25,0 13 13,0 0,015
rodzita 63 92,6 24 75,0 87 87,0
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Tabela 2. Odpowiedzi badanych kobiet na pytania dotyczgce zachowan prozdrowotnych

Table 2. The answers of surveyed women to question about women’s health behavior

Pytanie Odpowiedzi Metoda leczenia Razem P
amputacja operacja 08zczg-
dzajaca
n % n % n %
Czynniki decydujace odpowiednie odzywianie 53 38,1 21 34,4 74 37,0 0,271
N ,d‘:brym stanie zdro- ' ¢/ nienie od uzywek 22 158 |13 213 |35 17,5
e aktywno$¢ fizyczna 43 30,9 21 34,4 64 32,0
brak bélu i dolegliwosci 15 10,8 5 8,2 20 10,0
nie mam zdania 6 4,3 1 1,6 7 3,5
Prowadze zdrowy tak 30 44,1 19 59,4 49 49,0 0,417
tryb zycia nie 13 19,1 1 31 |14 14,0
trudno powiedzie¢ 25 36,8 12 37,5 37 37,0
Wykonuje badania tak 51 75,0 27 84,4 78 78,0 0,296
profilaktyczne piersi nie 17 25,0 5 156 |22 22,0

* Respondentki zaznaczaly po kilka stwierdzen, odnotowano 200 odpowiedzi.

(3,5%) nie mialo zdania na ten temat. Kobiety pro-
wadzily podobny tryb zycia. Najczesciej twierdzily,
ze prowadzg zdrowy tryb zycia: 44,1% oséb po am-
putacji i 59,4% po operacji oszczedzajacej. Az 37%
pacjentek nie potrafito odpowiedzie¢ na to pyta-
nie. W obu grupach podobna liczba kobiet wyko-
nywala badanie profilaktyczne. Wigkszo$¢ respon-
dentek, tj. 75% po amputacji i 84,4% po operacji
oszczedzajacej poddawala sie badaniom profilak-
tycznym piersi (tab. 2).

Wiedza kobiet na temat edukacji
i profilaktyki raka piersi

W obu grupach kobiety podobnie odpowiada-
ty, ze edukacj¢ na temat choréb nowotworowych
nalezy rozpoczaé juz w gimnazjach i szkotach po-
nadgimnazjalnych. Najwiecej kobiet twierdzito, ze
edukacje nalezy rozpocza¢ w gimnazjum: 55,9%
po amputacji i 53,1% po operacji oszczedzajacej,
a najmniej, ze na studiach - 3%. W obu grupach
kobiet nie stwierdzono réznic pod wzgledem po-
zyskiwania wiedzy na temat raka piersi. Zdecydo-
wana wigkszoé¢ respondentek - 98,5% po ampu-
tacji i 96,9% po operacji oszczedzajacej wiedziata,
gdzie szuka¢ informacji na ten temat. Tylko 2%
badanych kobiet nie mialo takiej wiedzy. Pacjent-
ki podobnie w obu grupach podaly, skad czerpaty
wiedze na temat raka piersi. Badane zaznaczaly po
kilka stwierdzen, odnotowano 140 odpowiedzi. Re-
spondentki najczesciej wskazywaly, ze zrédtem ich
wiedzy jest TV, gazety i Internet — 52% po ampu-
tacji i 42,9% po operacji oszczgdzajacej. Najmniej
osob - 23,6% wymienilo znajomych i rodzine.

Na pytanie o znajomos¢ instytucji i organizacji zaj-
mujacych sie profilaktyka raka piersi kobiety z obu
grup takze odpowiadaly podobnie. Badane zazna-
czaly po kilka stwierdzen, facznie odnotowano 156
odpowiedzi. Najwiecej kobiet (52,8% po amputacji
i 52,1% po operacji oszczedzajacej) odpowiedziato,
ze styszaly o klubach ,Amazonki”. W dalszej ko-
lejnosci wymienialy kampanie ,,AVON kontra rak
piersi” - 28,7% 0s6b po amputacji i 27,1% po ope-
racji oszczedzajacej. Najmniej kobiet odpowiedzia-
fo, ze nie zna zadnej takiej instytucji lub organiza-
cji — 9% (tab. 3).

Pacjentki w obu grupach podobnie odpowia-
daly na pytanie o czynniki zwiekszajace ryzyko
zachorowania na raka piersi. Badane zaznacza-
ty po kilka stwierdzen, odnotowano 265 odpowie-
dzi. Wedlug 30,9% kobiet po amputacji i 23,8% po
operacji oszczedzajacej gléwnym czynnikiem sg
geny. W dalszej kolejnosci 17,1% respondentek po
amputacjii11,9% po operacji oszczedzajacej wska-
zalo na niezdrowy tryb zycia. Najmniej w obu gru-
pach (po 2,6%) stwierdzilo, ze takim czynnikiem
jest pdzna menopauza i noszenie ciasnych biusto-
noszy. W obu badanych grupach kobiety podob-
nie odpowiadaly na pytanie, czy rak pozbawia je
poczucia kobiecosci. Najwiecej 0s6b - 44,1% po
amputacji i 53,1% po operacji oszczedzajacej byto
zdania, Ze rak piersi nie pozbawia ich poczucia ko-
biecosci. Tylko 17% nie mialo zdania na ten temat.

Wrystgpila réznica miedzy odpowiedziami
na pytanie, czy uwaza Pani, ze takie badania, jak
mammografia, USG piersi, samokontrola pier-
si pozwalaja na wczedniejsze wykrycie raka piersi
(p = 0,012). Najwiecej kobiet, u ktorych dokona-
no amputacji odpowiedziato ,zdecydowanie tak”



Zachowania prozdrowotne kobiet chorujacych na raka piersi

123

Tabela 3. Odpowiedzi badanych kobiet na pytanie dotyczace edukacji i profilaktyki

Table 3. The answers of surveyed women to the question on education and prevention

Pytanie Odpowiedz Metoda leczenia Razem p
amputacja operacja
oszczedzajaca
n % n % n %
Odpowiedni czas w gimnazjum 38 559 | 17 53,1 | 55 55,0 | 0,481
rozpoczecia ed,ukacji w szkolach ponadgimnazjalnych 23 338 | 8 250 | 31 31,0
na temat choréb
nowotworowych na studiach 2 291 1 3,1 3 3,0
nie wiem 5 74| 6 18,8 11 11,0
Znajomo$¢ miejsc tak 67 98,5 | 31 96,9 | 98 98,0 | 0,594
uzyskiwania wiedzy nie 1 15| 1 3.1 ) 2.0
na temat raka piersi
Zrédio uzyskiwania wiedzy | TV/gazety/Internet 51 52,0 | 18 429 | 69 49,3 | 0,974
na temat raka piersi lekarz 24 | 245(14 | 333 38 | 271
znajomi/rodzina 23 23,5 |10 23,8 | 33 23,6
razem 98 100,0 | 42 100,0 | 140 100,0
Znajomo$¢ instytucji »~Amazonki” 57 52,8 | 25 52,1 82 52,6 | 0,492
i organizacji zajmujacych sig Polski Komitet Zwalczania Raka 6 56| 2 42 8 5,1
profilaktyka raka piersi
Polska Unia Onkologii 5 46| 3 6,3 8 5,1
kampania ,AVON kontra rak piersi” 31 28,7 |13 27,1 44 28,2
nie znam 9 8,3 5 10,4 14 9,0
razem 108 100,0 | 48 100,0 | 156 100,0
Czynniki zwigkszajace wiek 13 7,2 |12 143 | 25 9,410,216
ryzykg za;horowania na ple¢ 1 61| 7 83| 18 6.8
raka piersi
czynnik genetyczny 56 30,9 | 20 23,8 | 76 28,7
antykoncepcja 20 11,0 | 4 4,8 24 91
wczesna pierwsza miesigczka 10 5,5 6 7,1 16 6,0
pozna menopauza 4 22| 3 3,6 7 2,6
niezdrowy tryb zycia 31 17,1 | 10 11,9 | 41 15,5
otyloé¢ 14 77| 5 6,0 19 7,2
poina pierwsza miesigczka 39| 4 48 | 11 4,2
noszenie ciasnych biustonoszy 221 3 3,6 7 2,6
bezdzietnos¢ 4 22| 4 4.8 8 3,0
nie mam zdania 7 39| 6 7,1 13 4,9
razem 181 100,0 | 84 100,0 | 265 100,0
Czy operacja pozbawia tak 28 41,2 | 8 250 | 36 36,0 | 0,116
poczucia kobiecosci nie 30 | 41|17 | 531 | 47 | 470
nie mam zdania 10 147 7 21,9 | 17 17,0
Czy jest mozliwe zdecydowanie tak 34 50,0 | 24 75,0 | 58 58,0 | 0,012
wezedniejsze wykrycie raczej tak 28 | 412 8 250 | 36 | 360
raka piersi za pomoca
mammografii, USG raczej nie 2 29| 0 0,0 2 2,0
i samobadania zdecydowanie nie 3 44| 0 00| 3 3,0
nie mam zdania 1 1,5 0 0,0 1 1,0
Metoda rozpoznania zmian | samobadanie 37 50,0 | 13 36,1 50 45,51 0,208
podejrzanych o raka piersi | (55 piers 20 | 27011 306 | 31 | 282
mammograﬁa 17 23,0 | 12 33,3 29 26,4
razem 74 100,0 | 36 100,0 | 110 100,0
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- 50% i ,raczej tak” — 41,2%, a odpowiedzi re-
spondentek, ktdre przeszly operacje oszczedzajaca
brzmialy: ,,zdecydowanie tak” — 75% i ,raczej tak”
- 25%. Znacznie mniej kobiet po amputacji odpo-
wiadalo ,raczej nie” - 2,9% i ,,zdecydowanie nie”
- 4,4%. Nie bylo kobiet po operacji oszczedzaja-
cej, ktére odpowiadaly ,raczej nie” i ,,zdecydowa-
nie nie”. Tylko 1% badanych nie mial zdania na
ten temat.

Wiedza dotyczaca rozpoznania zmian podej-
rzanych o raka piersi w obu grupach byta podobna.
Badane zaznaczaty po kilka stwierdzen, odnotowa-
no 110 odpowiedzi. Najwiecej respondentek wska-
zalo na samobadanie - 50 kobiet, co stanowilo
45,5% wszystkich odpowiedzi. Najmniej — 29 0s6b
(26,4%) na badanie mammograficzne.

Ogolny czas opdznienia
leczenia chorych

Czas od wykrycia zmiany do rozpoznania byt
podobny w obu grupach. Najwiecej kobiet — 67,6%
po amputacji i 50% po operacji oszczedzajacej od-
powiedzialo, Ze czas, jaki uplynal od wykrycia
zmiany w piersi do rozpoznania wyniést 4-8 tygo-
dni. W przypadku 8% badanych w obu grupach byt
to rok. Nie bylo réznic dotyczacych czasu od roz-
poznania choroby do operacji chirurgicznej w obu
grupach. Niezaleznie od rodzaju zabiegu najcze-
$ciej podejmowano leczenie chirurgiczne w czasie
4-8 tygodni u 39% kobiet, a u 15% powyzej 24 ty-
godni. Calkowity $redni czas dla wszystkich, jaki
uptynal od wykrycia zmiany w piersi do operacji
wyniost 6 miesiecy (tab. 4).

Omowienie

W niniejszych badaniach braly udziat kobiety
po amputacji i operacji oszczedzajacej piersi. Po-
nad polowa z nich byla po 50. r.z. i nie pracowa-

Tabela 4. Czas opdznienia leczenia chorych

Table 4. Delay time of treatment

ta zawodowo. W wiekszoéci byly mezatkami i ro-
dzily dzieci. Prawie polowe stanowily mieszkanki
duzych miast, ktoére ocenily swoja sytuacje mate-
rialng jako wystarczajaca. Najliczniejsza grupa byly
badane ze $rednim wyksztalceniem. W badaniach
innych autoréw rowniez najczesciej uczestnicza
kobiety zamezne ze $rednim wyksztalceniem, nie-
aktywne zawodowo, w wieku powyzej 51 lat [5-8].

W obu grupach kobiety wymieniaty podobne
czynniki, jakie decyduja o dobrym zdrowiu. Naj-
cze$ciej odpowiadaly, ze jest to odpowiednie od-
zywianie oraz aktywno$¢ fizyczna. Podobnie za-
uwazajg inni, obserwujac zmiany w zachowaniach
zdrowotnych u chorych na raka piersi rok po za-
biegu. W stosunku do okresu przed zachorowa-
niem zwigksza sie spozycie warzyw, owocow, ob-
serwuje si¢ wzmozong aktywno$¢ fizyczna oraz
zmniejszenie palenia tytoniu [9].

Wczesne rozpoznanie raka piersi pozwala
zmniejszy¢ umieralno$¢, dlatego tak wazng role
odgrywa profilaktyka, ktora jest jedna z podstawo-
wych elementéw walki z rakiem. Wiedza o me-
todach wczesnego wykrywania, czynnikach ryzy-
ka i sposobach zapobiegania jest najwazniejszym
zadaniem w walce z rakiem piersi. W badaniach
wlasnych w obu grupach podobna liczba kobiet
wykonywata badanie profilaktyczne. Najwigcej
wskazalo na samobadanie, najmniej natomiast na
badanie mammograficzne. Inne badania pokazuja,
ze kobiety wykonuja badania profilaktyczne z wilas-
nejinicjatywy, korzystaja z zaproszen do wykonania
mammografii, a tylko nieliczne decyduja si¢ na nie
po rozmowie z lekarzem lub bliska osobg [10, 11].
Kobiety sg $wiadome, jak wazne s3 badania pro-
filaktyczne. Dzigki nim ryzyko $mierci z powodu
raka jest mniejsze i s3 przekonane o koniecznosci
prowadzenia badan profilaktycznych [12, 13].

Na podstawie analizy przeprowadzonych ba-
dan dotyczacych zachowan prozdrowotnych ko-
biet oraz wiedzy na temat edukacji i profilaktyki

Pytanie Odpowiedz Metoda leczenia Razem p
amputacja operacja
oszczedzajaca
n % n % n %
Czas od wykrycia zmiany | 4-8 tygodni 46 67,6 16 50,0 62 62,0 0,102
w piersi do rozpoznania 9-24 tygodni 17 25,0 13 40,6 30 30,0
choroby
rok 5 7,4 3 9,4 8 8,0
Czas od rozpoznania 4-8 tygodni 29 42,6 10 31,3 39 39,0 0,763
choroby do operadji 9-16 tygodni 9 13,2 13 40,6 22 22,0
17-24 tygodni 18 26,5 6 18,8 24 24,0
dluzej 12 17,6 3 9,4 15 15,0
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raka piersi wynika, Ze ankietowane znaly czynniki
zwigkszajace ryzyko zachorowania na nowotwor.
Najczeéciej odpowiadaly, ze jest to czynnik gene-
tyczny, a w dalszej kolejnosci niezdrowy tryb zycia.
Najmniej w obu grupach odpowiedzialo, ze takim
czynnikiem jest p6zna menopauza. Wysoki status
spoleczno-ekonomiczny jest zwigzany ze zwiek-
szonym ryzykiem raka piersi. Kobiety w tej grupie
cze$ciej chodza do lekarza, poddajg si¢ badaniom
w celu wezesnego rozpoznania nowotworu. Mniej-
sza liczba urodzonych dzieci zwigksza ponadto ry-
zyko wystapienia choroby. Kobiety o niskim sta-
tusie spoleczno-ekonomicznym rzadko zglaszaja
sie na badania przesiewowe, co opdznia diagnoze
i oznacza gorsze rokowanie. Majg ponadto mniej-
szy dostep do opieki zdrowotnej w poréwnaniu
z kobietami majgcymi wysoki status spoleczno-
-ekonomiczny [14, 15]. Wiedza na temat czynni-
kow ryzyka nowotwordéw piersi wsrod kobiet jest
za mala. Badania pokazuja, ze polowa ankietowa-
nych nie jest w stanie wymieni¢ 4 sposrdd najcze-
$ciej wystepujacych czynnikéow ryzyka [8, 16]. Sa
tez autorzy, ktoérzy otrzymali inne wyniki z prze-
prowadzonych badan: kobiety znaly czynniki ry-
zyka raka piersi i najczesciej wskazywaly na: geny,
niezdrowy tryb zycia i pte¢ [10, 17]. Ankietowa-
ne w badaniach autoréw niniejszej pracy byly juz
w trakcie leczenia i to moglo mie¢ wplyw na lepsze
wyniki w zwiazku z zainteresowaniem choroba.

Zmiana nawykéw zywieniowych, aktywnos¢
fizyczna, zaprzestanie palenia papierosoéw i spozy-
wania alkoholu moze zmniejszy¢ ryzyko wystapie-
nia raka piersi u kobiet, dlatego edukacja odgrywa
wazng role w zapobieganiu tej chorobie. Niektore
badania pokazujg natomiast, ze daje tylko wiedze
z zakresu zachowan prozdrowotnych, ale nie zmie-
nia stylu zycia [18]. W niniejszych badaniach po-
nad polowa respondentek uwazala, ze edukacje na
temat choréb nowotworowych powinno rozpoczy-
nac sie juz w gimnazjum.

Wedtug opinii wigkszo$ci ankietowanych do-
tyczacej zrodla uzyskiwania wiedzy na temat ra-
ka piersi znaczaca role odgrywaly media, szcze-
golnie telewizja, prasa i Internet. Inni autorzy tez
uwazaja, ze podstawowym zrodlem wiedzy na te-
mat profilaktyki i choréb piersi sa ulotki oraz $rod-
ki masowego przekazu. Wigkszo$¢ kobiet oczekuje
informacji od lekarzy i pielegniarek o profilaktyce
raka i prowadzeniu zdrowego stylu Zycia, a eduka-
cja prowadzona przez pracownikow stuzby zdro-
wia jest nadal niewystarczajaca [8, 16].

Wigkszos¢ badanych przez autoréw tej pracy
kobiet twierdzila, ze poddawala sie badaniom pro-
filaktycznym. W badaniach innych autoréw nato-
miast za najwazniejsze przeszkody w dziataniach

profilaktycznych ankietowane podawaty brak wie-
dzy, brak $rodkéw finansowych oraz lek przed
chorobg [10].

Badania wlasne wykazaly, ze najbardziej zna-
nymi organizacjami zajmujacymi si¢ profilakty-
ka raka piersi byly ,,Amazonki” oraz kampania
»~AVON kontra rak piersi”. Podobnego zdania sg
inni autorzy [10]. Wiekszos¢ kobiet, szczegdlnie
po operacji oszczedzajacej, wiedziala dokladnie,
za pomocg jakich badan jest mozliwe wczesniejsze
rozpoznanie raka piersi. Wedlug innych autoréw
wiedza kobiet przebywajacych na oddziale gine-
kologiczno-potozniczym na temat mammografii,
jako metody profilaktyki raka piersi jest niezado-
walajaca i nalezy podja¢ wszelkie starania zmierza-
jace do zwiekszenia $wiadomosci kobiet odnosnie
do przeprowadzania samokontroli piersi i udziatu
w programach przesiewowych [10].

Dodatkowo zbadano ogélny czas opdznienia
leczenia chorych kobiet. Czas od wykrycia zmia-
ny do rozpoznania byt podobny w obu grupach.
Najwigcej kobiet po amputacji i polowa po opera-
cji oszczedzajacej odpowiedziala, ze czas, jaki upty-
nat od wykrycia zmiany w piersi do rozpoznania
wyniost 4-8 tygodni. U niewielkiej liczby bada-
nych w obu grupach byl to natomiast rok. Nie by-
to réznic dotyczacych czasu od rozpoznania cho-
roby do operacji w obu grupach. Niezaleznie od
rodzaju operacji najczesciej podejmowano lecze-
nie chirurgiczne w czasie 4-8 tygodni. Nie istnie-
ja jednak wyrazne wytyczne, ktdre definiujg odpo-
wiedni przedzial czasu od postawienia diagnozy do
leczenia chirurgicznego raka piersi [19].

Rak piersi jest zwiazany z duzym ryzykiem za-
chorowalnosci i $miertelnosci wérdéd kobiet. Waz-
ne jest zatem, aby znalez¢ sposdb zmniejszenia
ryzyka zachorowania. Prosta, ekonomiczng i sku-
teczng metoda sg zmiany w stylu zycia. Niektore
czynniki, takie jak zaprzestanie palenia lub zapo-
bieganie zwiekszeniu masy ciala, moga zmniejsza¢
ryzyko nawrotu choroby. W zwigzku z tym bada-
nia na temat wiedzy o zachowaniach prozdrowot-
nych i zmian w stylu Zycia u kobiet na raka piersi
powinny by¢ dalej prowadzone.

Whnioski

Kobiety operowane réznymi metodami z po-
wodu raka piersi maja podobng, ale nadal niedo-
stateczng wiedze na temat zachowan prozdrowot-
nych i choroby.

Najwigksze znaczenie w zachowaniach pro-
zdrowotnych odgrywaja media (telewizja, prasa,
Internet), a edukacja prowadzona przez pracowni-
kéw ochrony zdrowia jest niewystarczajaca.
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