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STRESZCZENIE
Wstep. Liczba zachorowan na raka narzgddw kobiecych i raka piersi w ostatnim czasie wykazuje tenden-
cje wzrostowa. Niepokojace jest to, ze na nowotwory ztosliwe chorujg coraz mtodsze osoby. Wiedza na
temat chordb nowotworowych piersi i narzadéw kobiecych oraz wykonywanie badan profilaktycznych
sq jednymi z najwazniejszych czynnikdw ryzyka rozwoju choroby. Bezposrednim miernikiem skuteczno-
Sci weczesnego wykrywania chordb nowotworowych jest czas, ktéry uptywa od zauwazenia przez chore-
g0 pierwszych objawdw choroby do zgtoszenia si¢ na badania i rozpoczecia procesu leczenia.
Cel pracy. Celem pracy byto poznanie wiedzy na temat choréb nowotworowych narzagdéw kobie-
cych i postaw wobec wykonywania badan profilaktycznych.
Materiat i metody. Badaniami objeto 100 losowo wybranych kobiet. Do przeprowadzenia sondazu
wykorzystano spedjalnie opracowany, autorski kwestionariusz ankiety zawierajgcy 27 pytan dotycza-
cych danych spoteczno-demograficznych, programu wczesnego wykrywania raka piersi i raka szyjki
macicy, wykonywania badan profilaktycznych oraz 0gdinej wiedzy na temat choréb nowotworowych
narzaddéw kobiecych.
Wyniki i wnioski. Uzyskane wyniki wykazaty, ze wiedza kobiet na temat przyczyn powstawania cho-
réb nowotworowych piersi, narzaddw kobiecych i objawdw tych chordb jest mata. Postawy kobiet
wobec profilaktycznych badan piersi i narzadéw kobiecych sg zréznicowane. Kobiety zdecydowanie
najczesciej wykonujg badania ginekologiczne. Mnigj kobiet poddaje si¢ badaniom cytologicznym szyj-
ki macicy. Badania piersi sg wykonywane tylko przez co drugg kobiete. Kobiety, szczegdlnie najmtod-
sze, nie majg nawyku samobadania piersi. Poziom akceptacji przez kobiety programu wczesnego wy-
krywania raka piersi i raka szyjki macicy finansowanego przez NFZ jest bardzo wysoki. Konieczna jest
edukacja spoteczeristwa w zakresie profilaktyki choréb nowotworowych. Nalezy zwréci¢ uwage na
edukacje i profilaktyke zdrowotng mtodziezy.

Problemy Pielegniarstwa 2008; 16 (1, 2): 136-143
Stowa kluczowe: badania piersi, badania ginekologiczne, badania cytologiczne, choroba nowotworo-
wa, narzady kobiece

ABSTRACT

Introduction. Morbidity of female reproductive organs cancer and breast cancer is growing in recent
years. It's upsetting that it concerns younger and younger women. Lack of knowledge about these
diseases and prophylactic tests are main risk factors of neoplasm development. Direct efficiency factor
of early cancer detection is time between first symptoms reporting and treatment beginning.

Aim. The aim of the study was to examine patients’ knowledge about female genital organs and breast
neoplasm and their attitude toward prophylactic tests.
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Material and method. 27-questions questionnaire was used to study a random sample of 100 females.
Questionnaire concermned socio-demographic characteristics, early uterine cervix and breast cancer de-
tection program acceptance and patients’ general knowledge about female organs neoplasm.

Results and conclusions. Analysis of results showed that women’s knowledge about causes and symp-
toms of female reproductive organs and breast cancer is very small. Attitude toward prophylactic tests is
varied. Most of patients submit gynaecolosgical examination. Not much less of them submit cytological
tests. Only every other female performs breast self-examination. Level of acceptance of early uterine
cervix and breast cancer detection program organized by NFZ is high. Social teaching concerning neopla-

smatic diseases prophylaxis is crucial. The most important is health education among young people.

Nursing Topics 2008; 16 (1, 2): 136-143

Key words: breast examination, gynaecological examination, cytological test, neoplasm, female genital organs

Wstep

W wielu rejonach §wiata, w tym w Unii Europejskiej,
obserwuje si¢ wzrost zachorowan na raka narzadéw ko-
biecych [1, 2]. W ostatnich latach réwniez w Polsce liczba
zachorowan wykazuje tendencj¢ wzrostowa, w tym na raka
jajnika liczona na 100 tys. kobiet wzrosta z 5,9 w 1963 roku
do 10,9 w 2004 roku. W 2004 roku zachorowalno$¢ na
raka piersi na 100 tys. kobiet wynosita 40,6, na raka trzo-
nu macicy — 13,4, a na raka szyjki macicy — 11,9 [3].
Szczegolnie niepokojace jest to, ze na nowotwory ztoSli-
we choruja coraz mlodsze osoby [4]. Wiedza na temat
chordéb nowotworowych piersi i narzadéw kobiecych oraz
regularne wykonywanie badan profilaktycznych sa jed-
nymi z najwazniejszych czynnikéw zmniejszajacych ryzy-
ko rozwoju choroby. Kobiety powinny zdac sobie sprawe,
ze wizyta u lekarza ginekologa jest tak samo wazna i nie-
zbedna jak wizyta u lekarzy innej specjalizacji, a w przy-
padku wezesnego wykrycia choroby nowotworowe;j i pod-
jecia leczenia moze uratowac zycie. Nalezy pamietac, ze
niewiele choréb mozna rozpoznaé samemu w odpowied-
nim momencie. Rozpoczgcie leczenia we wczesnym sta-
dium choroby daje bardzo duze szanse na wyleczenie.

Od trzech lat s3 w Polsce rozwijane i finansowane ze
§rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia ,,Populacyjny
Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi”, program
profilaktyki raka piersi i program profilaktyki raka szyj-
ki macicy . Program wczesnego wykrywania raka piersi
obejmuje bezplatnymi badaniami mammograficznymi
kobiety w wieku 50-69 lat i przewiduje przeprowadza-
nie badan raz na 2 lata. Program profilaktyki raka szyjki
macicy dotyczy kobiet w wieku 25-59 lat, ktére raz na
3 lata maja zapewnione bezptatne badanie cytologiczne
[5, 6]. Badania realizowane w ramach tych programéw
sa badaniami skryningowymi (przesiewowymi), gdyz
dotycza catej populacji, w tym kobiet niemajacych zad-
nych objawéw chorobowych. Kazda kobieta moze wy-
bra¢ lekarza i poradni¢, w ktérej bedzie przeprowadzo-
ne badanie. Jesli wynik bedzie niepokojacy albo okaze
si¢, ze kobieta jest zagrozona choroba nowotworowa,
zostanie skierowana do oS§rodkéw specjalistycznych na

badania diagnostyczne. W 2007 roku Narodowy Fun-
dusz Zdrowia wystat ponad 8 milionéw zaproszen na
bezptatne badania mammograficzne i cytologiczne.
Niestety, z dotychczasowej realizacji programéw wyni-
ka, ze w niektorych regionach Polski na badania zgta-
sza si¢ niewielka liczba kobiet. Najgorzej wypada wo-
jewddztwo podkarpackie, na przyktad w Jarostawiu
zaproszenia na badania mammograficzne wystano do
4,5 tys. kobiet. Z badan skorzystato tylko 550, czyli
11,9%, a z badan cytologicznych — 0,63% zaproszonych.
W wojewddztwie §wigtokrzyskim na badania cytologicz-
ne zglosilo si¢ 4,47% kobiet, a rekord padt w Pificzowie,
gdzie z 2286 zaproszonych kobiet na badania cytologicz-
ne zglosily sie 2 [7].

Z tych danych wynika, ze nadal bardzo wazne jest
prowadzenie profilaktyki zdrowotnej, a nawet powin-
no by¢ ono bardziej intensywne i bardziej oddziatywaé
na spoteczefistwo. Bezposrednim miernikiem skutecz-
nosci wezesnego wykrywania choréb nowotworowych
jest czas, ktory uplywa od zauwazenia przez chorego
pierwszych objawéw choroby do zgloszenia si¢ do le-
karza i rozpoczecia leczenia. Im krétszy jest ten czas,
tym wigksza jest Swiadomo$¢ zdrowotna pacjenta. Szyb-
kie rozpoczecie leczenia ma szczegdlne znaczenie
w przypadku wystapienia choréb nowotworowych.
Prawdopodobnie zbyt mato kobiet wierzy, ze wczesne
wykrycie zmian chorobowych i rozpoznanie zmiany
moga uratowac zycie, pomoc uciec od bélu, cierpienia
i tragedii rodzinnych. Jest to olbrzymi problem klinicz-
ny, ekonomiczny i spoteczny. Nalezy rowniez zaznaczy¢,
ze szczepionka przeciw HPV, czyli przeciw zakazeniu
brodawczakiem ludzkim, nie chroni w 100% przed za-
chorowaniem na raka szyjki macicy.

Cel pracy
Celem pracy bylo zdobycie wiedzy na temat chor6éb
nowotworowych piersi i narzadéw kobiecych oraz po-

znanie postaw wobec wykonywania badan profilaktycz-
nych na podstawie wybranej losowo grupy kobiet.
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Figure 1. Demographic characteristics of analyzed patients

Materiat i metody

Badania prowadzono metoda ankietowa w okresie
od 5 listopada do 31 grudnia 2007 roku wsréd 100 loso-
wo wybranych pacjentek leczonych chirurgicznie w Od-
dziale Chirurgii Ogdélnej, Naczyniowej i Transplantacyj-
nej Szpitala Klinicznego im. A. Mieleckiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Ankietowa-
ne pacjentki nie byly leczone na choroby piersi i narza-
déw kobiecych. Do przeprowadzenia sondazu i uzyska-
nia materiatu badawczego wykorzystano autorski kwe-
stionariusz ankiety zawierajacy 27 pytan o charakterze
zamknigtym i otwartym, podzielonych na 6 grup, ktory
opracowano specjalnie do tego celu. Poszczegdlne gru-
py pytah dotyczyly danych spoteczno-demograficznych,
stanu zdrowia, uzaleznienia nikotynowego, badan pro-
filaktycznych narzadéw kobiecych, programu wczesne-
go wykrywania raka piersi i raka szyjki macicy oraz ogdl-

Tabela 1. Zestawienie wynikéw prac Stuppa i Hegi
Table 1. Stupp and Hegi studies’ data specification

nej wiedzy na temat choréb nowotworowych narzadéow
kobiecych. Udziat respondentek w badaniu byt dobro-
wolny, anonimowy i §wiadomy, z mozliwoScia wycofa-
nia si¢ w dowolnym momencie badania. Respondentki
pochodzily z réznych regionéw kraju.

Wyniki

Z analizy ankiet w zakresie dotyczacym danych spo-
feczno-demograficznych wynika, ze najmlodsza kobie-
ta miata 18 lat, najstarsza 74 lata, a Srednia wieku an-
kietowanych wynosita 45 lat. Podzial ankietowanych ze
wzgledu na grupy wiekowe przedstawiono na rycinie 1.
Najliczniejsza grupe wiekowa stanowily pacjentki
w wieku 41-50 lat. Kobiety w wieku 31-50 lat stanowi-
1y 52% wszystkich ankietowanych. Najmniej liczne byly
grupy pacjentek najmiodszych do 20 lat i najstarszych

Radioterapia Radioterapia

+ temozolomid

Stupp i wsp. [11]

Mediana czasu przezycia

14,6 miesiaca 12,1 miesiaca

Odsetek przezyc¢ 2-letnich 26,50% 10%
Hegiiwsp. [12] Metylacja MGMT Mediana czasu 21,7 miesigca
przezycia 15,3 miesiaca

Odsetek przezy¢ 2-letnich

46% 23%

Brak metylacji MGMT

Mediana czasu przezycia

11,8 miesiaca 12,7 miesiaca

Odsetek przezyc¢ 2-letnich

<2% 1,4%
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Rycina 3. Najczesciej wymieniane objawy raka narzadéw kobiecych

Figure 3. Main female genital organs cancer symptoms mentioned
by patients

w wieku 71-80 lat, ktére tacznie obejmowaly jedynie
4% ankietowanych. Na 100% ankietowanych respon-
dentek 88% mieszka w mieScie, a pozostata cze$¢ na
wsi. Najliczniejsza grupe stanowia kobiety z wyksztat-
ceniem $rednim (45%). Wyksztatcenie zawodowe mia-
o 22% ankietowanych, wyzsze — 19%, a podstawowe
— 8%. Studentki i uczennice stanowily 6% badanej
grupy kobiet. Aktywnych zawodowo bylo 55% respon-
dentek, 18% stanowily emerytki, 14% — rencistki,
9% — kobiety uczace si¢, a 4% — niepracujace.
Wiedze respondentek na temat przyczyn i objawdw
chordéb nowotworowych piersi i narzadéw kobiecych oce-

Rycina 4. Cz¢sto$¢ samobadania piersi

Figure 4. Breast self-examination frequency

niono na podstawie odpowiedzi na zawarte w ankiecie
pytania. Wyniki dotyczace wiedzy na temat przyczyn po-
wstawania choréb nowotworowych piersi i narzadéw ko-
biecych wykazaly, ze 46% kobiet nie potrafito wymienié
zadnych przyczyn powstawania raka piersi, 52% — przy-
czyn powstawania raka narzadéw kobiecych, a az 55%
— nie zdotalo odpowiedzie¢ na zadne z tych pytan. Wy-
niki ankiety w zakresie dotyczacym wiedzy pacjentek na
temat objawow choréb nowotworowych piersi i narzadéw
kobiecych przedstawiono na rycinach 2 i 3. Znane objawy
raka piersi i narzadéw kobiecych wymienito 39% ankie-
towanych, a 56% nie znalo zadnych objawéw.
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Figure 5. Gynaecological and cytological test frequency

Postawy kobiet wobec badan profilaktycznych ocenio-
no na podstawie akceptacji programu wczesnego wykry-
wania raka piersi i raka szyjki macicy zorganizowanego
przez NFZ oraz regularno$ci wykonywania profilaktycz-
nych badan piersi, ginekologicznych i cytologicznych.
Poziom akceptacji programu wczesnego wykrywania raka
piersi i raka szyjki macicy byt bardzo wysoki (96% odpo-
wiedzi oceniajacych program jako bardzo dobry lub do-
bry). Zaproszenie na bezptatne badania profilaktyczne
w ramach programu NFZ w 2007 roku otrzymalo 72%
ankietowanych, ale nie wszystkie osoby skorzystaly z tej
mozliwo$ci. Wyniki §wiadczace o regularnosci przepro-
wadzania badan profilaktycznych przez ankietowane ko-
biety przedstawiono na rycinach 4 i 5. Niepokojacy jest
fakt, ze az 48% kobiet nie wykonuje samobadania piersi.
W badanej grupie tylko u 4% kobiet nigdy nie wykonano
badania cytologicznego.

Dyskusja

Na podstawie analizy przeprowadzonych badan do-
tyczacych oceny poziomu wiedzy respondentek na te-
mat przyczyn powstawania choréb nowotworowych
piersi i narzadéw kobiecych wykazano, ze wiekszos¢
(55%) nie potrafita poda¢ przynajmniej jednej przy-
czyny powstawania raka piersi i raka narzadéw kobie-
cych. Najczesciej respondentki wskazywaly na przyczy-
n¢ genetyczna: 35% w przypadku raka piersi i 21%
w przypadku raka narzadéw kobiecych. Na czgsto$¢ wy-
mieniania dziedzicznoSci jako ryzyka zachorowania
moglto mie¢ wplyw to, ze az 45% ankietowanych ko-
biet pochodzito z rodzin, w ktérych u rodzicéw lub
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dziadkéw wystepowata choroba nowotworowa. Jako

pozostate czynniki, ktére moga mie¢ wplyw na powsta-

nie raka piersi lub narzadéw kobiecych, wymieniano

miedzy innymi:

— czesta zmiang¢ partneréw seksualnych,

— wiek,

— stres,

— palenie tytoniu (w badanej grupie 19% kobiet pa-
lito tyton),

— uzywki,

— zaburzenia hormonalne,

— nadzerki,

— mie¢$niaki,

— urazy,

— czeste stany zapalne narzadéw kobiecych,

— antykoncepcje.

Niezaleznie od wieku wiedza ankietowanych na te-
mat czynnikéw, ktére moga mie¢ wplyw na powstawa-
nie raka piersi i narzadéw kobiecych, byta jednakowa.

W badaniach majacych na celu ocene poziomu wie-
dzy ankietowanych kobiet na temat objawéw chordb
raka piersi i narzadéw kobiecych wykazano, ze az 56%
nie potrafito wymieni¢ zadnego objawu. Sposréd 44%
ankietowanych kobiet, ktére wykazaly taka znajomos¢,
39% potrafilo rownocze$nie wymieni¢ objawy raka
piersi i raka narzadéw kobiecych. Najczesciej wymie-
nianymi objawami choroby raka piersi (ryc. 2) byt guz
(35% respondentek), a najrzadziej — powigkszone
wezly chtonne (7%) 1 bl piersi (4%). Zdaniem ankie-
towanych za objawy niepokojace, ktére moga sugero-
wac raka narzadéw kobiecych, najczesciej uznawano
(ryc. 3) bdl brzucha lub podbrzusza (39%), a najrza-
dziej uptawy (15%).
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Figure 6. Prophylactic tests performing according to patients’ education
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Rycina 7. Wykonywanie badan profilaktycznych w zaleznosci od aktywnosci zawodowej respondentek

Figure 7. Prophylactic tests performing according to patients’ occupation

Jednym z czynnikéw $wiadczacych o postawie respon-
dentek wobec badan profilaktycznych piersi i narzadéow
kobiecych jest ich wykonywanie. Analiz¢ wykonywanych
badan profilaktycznych ankietowanych kobiet z uwzgled-
nieniem ich wyksztalcenia przedstawiono na rycinie 6. Nie-
zaleznie od poziomu wyksztalcenia najwyzszy odsetek re-
spondentek (ponad 90%) wykonuje badania ginekologicz-
ne. Nieco mniej kobiet poddaje si¢ badaniom cytologicz-
nym, przy czymw tym przypadku rysuje si¢ tendencja wzro-

stowa wraz z poziomem wyksztalcenia. Badaniom cyto-
logicznym poddato si¢ tylko 63% ankietowanych kobiet
zwyksztalceniem zawodowym i podstawowym, 80% z wy-
ksztatceniem Srednim i az 88% z wyksztalceniem wyzszym.
Zdecydowanie najbardziej niechetnie kobiety wykonuja
badania piersi. Niezaleznie od poziomu wyksztatcenia od-
setek respondentek badajacych piersi oscylowat wokét
50%. Analizg uzyskanych wynikéw wykonywania badan
profilaktycznych wsréd ankietowanych kobiet z uwzgled-
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Rycina 8. Wykonywanie badan profilaktycznych w zaleznoSci od wieku respondentek

Figure 8. Prophylactic tests performing according to patients’ age

nieniem ich aktywnosci zawodowej przedstawiono na ry-
cinie 7. Kobiety pracujace zawodowo lub uczace si¢ cze-
$ciej wykonywaly badania ginekologiczne (97%) niz ko-
biety niepracujace (83%), jednak w obu grupach odsetek
kobiet poddajacych si¢ badaniom jest wysoki. Niezalez-
nie od aktywnosci zawodowej odsetek kobiet wykonuja-
cych badania cytologiczne jest zblizony i wynosi 77% dla
aktywnych zawodowo oraz 78% dla niepracujacych. Po-
dobnie mate zr6znicowanie ze wzgledu na aktywno$c¢ za-
wodowa kobiet wystepuje w przypadku badania piersi,
ktdére wykonuje 55% aktywnych zawodowo kobiet i 53%
niepracujacych. Na rycinie 8 przedstawiono wynik anali-
zy wykonywania badan profilaktycznych przez ankieto-
wane kobiety z uwzglednieniem podziatu na grupy wie-
kowe. Badania piersi najczesciej wykonuja kobiety w wie-
ku 41-60 lat (69%), a najrzadziej kobiety najmtodsze
wwieku do 30 lat (24%) i najstarsze w wieku powyzej 61 lat
(33%). Liczba kobiet poddajacych si¢ badaniom gineko-
logicznym i cytologicznym po przekroczeniu 51. roku zycia
wyraznie spada wraz z ich wiekiem. Zdecydowanie naj-
czgéciej badania profilaktyczne piersi i narzadéw kobie-
cych wykonuja osoby w wieku 41-50 lat, a najrzadziej oso-
by w wieku powyzej 61 lat.

Na postawy wobec badan profilaktycznych wply-
waja rowniez odczucia pacjentek podczas wykony-
wania badan. Na zadane kobietom pytanie — U kogo
wola si¢ bada¢? — zdecydowana wigkszos¢ (65%) od-
powiedziala, ze jest to obojetne, 22% woli by¢ bada-
ne przez lekarza kobietg, a 13% przez mezczyzng.
Ankietowane kobiety wskazaly rézne odczucia do-
znawane podczas wizyty u lekarza ginekologa. Wizy-
ta najczesciej wywotuje obojetnosé¢ (traktowanie wi-
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zyty jako rutynowej) (55%), wstyd (35%), strach
przed wykryciem choroby nowotworowej (26%),
obawe z powodu wydatku finansowego (15%), brak
odpowiedzi (1%). Pocieszajace jest to, ze 92% ko-
biet uwaza, ze podczas wizyty u lekarza ginekologa
nalezy moéwi¢ o wszystkich problemach i objawach
niepokojacych, a odmiennego zdania jest tylko 8%
kobiet.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze promowa-
nie zdrowia i doradztwo zdrowotne powinny by¢ prio-
rytetami w ochronie zdrowia. Kobiety nalezy uswia-
damia¢ nie tylko w jednostkach opieki zdrowotnej,
ale réwniez poprzez audycje telewizyjne i radiowe, ar-
tykuly prasowe oraz w innych formach przekazu o za-
grozeniu chorobg nowotworowa. Dobra forma edu-
kacji w jednostkach opieki zdrowotnej (szpitalach,
przychodniach i innych) sa kaciki promoc;ji zdrowia,
w ktorych znajduja si¢ czasopisma i specjalistyczne
materialy medyczne poruszajace tematyke zdrowego
trybu zycia i wlaSciwej profilaktyki zdrowotnej. Po-
nadto, wazna jest mozliwo$¢ kontaktu z personelem
medycznym w postaci indywidualnych konsultacji lub
prelekcji organizowanych dla wickszych grup zainte-
resowanych.

Whioski

1. Niezaleznie od wieku, wyksztatcenia i aktywnoSci
zawodowej wiedza kobiet na temat przyczyn i obja-
wéw powstawania choréb nowotworowych piersi
i narzad6w kobiecych jest mata.



Iwona WoZniak, Wiedza o schorzeniach nowotworowych narzadéw kobiecych

Postawy wobec wykonywania profilaktycznych ba-
dan piersi, badaf ginekologicznych i cytologicznych
sa zroznicowane. Kobiety zdecydowanie najczesciej
wykonuja badania ginekologiczne, traktujac je jako
rutynowe, a najmtodsze nie maja zwyczaju samo-
badania piersi.

Poziom wyrazonej stownie akceptacji programéw
wczesnego wykrywania raka piersi i profilaktyki raka
szyjki macicy finansowanych przez NFZ byl bardzo
wysoki, jednak rzeczywiste wykonywanie badaf pro-
filaktycznych jest silnie zréznicowane w skali cale-
go kraju.

Nalezy ksztalcié¢ spoleczefistwo w zakresie profilak-
tyki choréb nowotworowych, ze szczegdlnym zwro6-
ceniem uwagi na edukacje¢ i profilaktyke zdrowotna
mlodziezy.

Nadal powinny by¢ wspierane finansowo programy
wczesnego rozpoznawania choréb nowotworowych

oraz metod ich leczenia, ze szczeg6lnym uwzgled-
nieniem chordb piersi i narzadéw kobiecych.
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