VI

VIA MEDICA

PRACA ORYGINALNA

Piotr Goworek!, Malgorzata Durka', Ewa Borowiak?, Halina Cieslak®

'Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Nauki o Zdrowiu
2Zaktad Nauczania Pielggniarstwa, Wydziat Pielegniarstwa i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
3Zaktad Pielggniarstwa Spotecznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

iedza na temat samobadania piersi
wsrod kobiet mieszkajgcych
w Polsce i Nowej Zelandii

Results of a study on breast self examination knowledge
among woman in Poland and New Zealand

Adres do korespondencji:

Piotr Goworek, student III roku
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Wydziat

Nauki o Zdrowiu,

Kierunek Pielggniarstwo,

ul. Czerniakowska 38/132
00-714 Warszawa

tel.: 0 792 033 036

faks: (0 22) 343 08 28

e-mail:
piotr.goworek@wum.edu.pl

144

STRESZCZENIE
Wstep. Choroby nowotworowe stanowig ogromny ogdlnoswiatowy problem. W Polsce kobiety naj-
czesciej choruja na raka piersi. Dla potrzeb tej pracy poszukiwano kraju, w ktérym nasycenie kampania-
mi spotecznymi, profilaktycznymi, dotyczacymi edukacji zdrowotnej skierowanej na samobadanie piersi
i badania przesiewowe sutka jest podobne do obserwowanego w Polsce, aby pordwnaé 8o z naszym
krajem. Te kryteria najlepiej spetnita Nowa Zelandia.
Dane dotyczace zardwno zachorowalnosci, jak i umieralnosci z powodu raka piersi sg podobne w obu
analizowanych panstwach, natomiast wspotczynniki $miertelnosci znacznie sig roznia.
Cel pracy. Celem pracy byta analiza pordwnawcza wiedzy Polek i Nowozelandek w zakresie samoba-
dania piersi.
Materiat i metody. Zbadano 100 losowo wybranych kobiet z Polski i takg sama liczbe z Nowej Zelan-
dii. Postuzono sig autorska ankieta badawczga. Zawierata ona tylko cztery pytania — trzy pytania za-
mkniete, w ktérych zaproponowano 3 mozliwe odpowiedzi do wyboru, oraz jedno zadanie polegaja-
Ce na rozpoznaniu zilustrowanego, poprawnego schematu samobadania piersi.
Wyniki i wnioski. Na podstawie analizy wynikéw badania wykazano, ze Polki posiadaja wigksza wie-
dze niz kobiety z Nowej Zelandii. Polki udzielity Srednio 12% wiecej trafnych odpowiedzi niz respon-
dentki z Nowej Zelandii. W zwigzku ze znacznie wigkszym wspotczynnikiem $miertelnosci w naszym
kraju nalezy stwierdzi¢, ze Polki nie wykorzystuja w praktyce swojej wiedzy, a naktanianie pagentek do
wykonania badan przesiewowych i dziatania zmierzajace do utatwienia kobietom kontaktu z lekarzem
s najwazniejszymi zadaniami pielegniarek i potoznych.

Problemy Pielegniarstwa 2008; 16 (1, 2): 144-150
Stowa kluczowe: rak piersi, profilaktyka, edukacja zdrowotna

ABSTRACT

Introduction. Neoplastic diseases are a worldwide problem. The most common malignant disease in Polish
woman population is breast cancer. Another country was chosen in the purpose of comparison. New Ze-
aland was selected because there were as many health orientated campaigns, also directed towards breast
self examination and breast cancer prophylaxis as in Poland. According to the data from both Poland and
New Zealand the breast cancer morbidity rate is similar, but mortality rate is much higher in Poland.

Aim. The purpose of the research was to compare the knowledge in Polish and New Zealand female
population on breast self examination.

Material and methods. The research was conducted on 100 women in Poland and 100 women in New
Zealand. The questionnaire used consists of 4 questions. The questionnaire used consists of 4 questions.
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3inquiries with 3 possible answers each and one task to choose the correct diagram illustrating breast self

examination.

Results and conclusions. The results proved that the knowledge of the Polish female population was

greater. Polish answered correctly to much more questions (12% more). It is interesting though that the

population that knows more has higher mortality rate. Is it because Polish do not use the knowledge in

everyday life? Therefore it is important to engage medical society, especially nurses and midwifes to enco-

urage and help the patients to use the knowledsge they possess or to educate them.

Nursing Topics 2008; 16 (1, 2): 144-150

Key words: breast cancer, prophylaxis, health education

Wstep

Problem choréb nowotworowych przybiera na §wie-
cie miar¢ epidemii. Wedtug danych opublikowanych
przez Polska Uni¢ Onkologii, w 2000 roku odnotowa-
no na $wiecie 10 mln zachorowan na raka, a 6 mln oséb
zmarlo z tego powodu. Prognozuje si¢ natomiast, ze
w 2020 roku na nowotwér zto§liwy zachoruje 20 min
0s6b, a potowa z nich umrze [1]. W Polsce kobiety naj-
czesciej choruja na raka piersi [2].

Dla potrzeb niniejszej pracy poszukiwano kraju, kt6-
ry jest zblizony do Polski pod wzgledem kulturowym,
obywatele maja podobny dostep do programéw i kam-
panii profilaktycznych oraz spotecznych na temat raka
piersi. Zdaniem autoréw niniejszego artykutu kryteria
te najlepiej spetnita Nowa Zelandia.

Terytorium Polski obejmuje obszar 322 575 km?,
a Nowej Zelandii — 268 680 km?[3, 4]. Polska jest kra-
jem posiadajacym 1,2 razy wickszy obszar przy jedno-
czesnej 9,11 razy wickszej liczbie ludnosci w poréwna-
niu z Nowa Zelandig (ryc. 1).

Z danych demograficznych z 2004 roku wynika, ze
struktura populacji obu krajéw jest podobna wzgle-
dem pici. W Nowej Zelandii na 100 mezczyzn przypa-
daly 104 kobiety [5], a w Polsce w tym samym roku na
100 me¢zczyzn przypadato 107 kobiet [6].

Zachorowalno$¢ na raka piersi utrzymuje si¢ od kil-
ku lat na podobnym poziomie zaréwno w Polsce, jak
i Nowej Zelandii [4, 7]. Liczba zgonéw z powodu tej
choroby sukcesywnie wzrasta w obu analizowanych kra-
jach [4, 7] (ryc. 2, 3).

W zwiazku ze znaczng réznica liczebnosci popu-
lacji obu pafistw do opisu sytuacji epidemiologicz-
nej niezbedne jest obliczenie wskaznika §miertelno-
§ci z powodu raka sutka (ryc. 4). W Polsce wskaznik
$miertelnoSci z powodu raka piersi jest o 1/3 wyzszy
niz w Nowej Zelandii.

Jednym z podstawowych czynnikéw ryzyka raka sut-
ka jest czas — 80% wszystkich nowotwor6w piersi stwier-
dza si¢ u kobiet powyzej 50. roku zycia [8]. Gruczot sut-
kowy jest bardzo wrazliwy na dziatanie hormonéw. Ko-
mérki budujace sutek podlegaja ciaglym i dynamicznym
procesom kontrolowanym gtéwnie przez estrogeny i pro-
gestageny. Istnieje wiele dowodéw na bezposredni zwia-
zek ryzyka zachorowania na raka piersi z poziomem es-
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Rycina 1. Liczebno$¢ populacji Polski i Nowej Zelandii 3, 4]
Figure 1. Size of the population of Poland and New Zealand

trogenéw i czasem ekspozycji na nie. W zwiazku z przed-
tuzajaca si¢ produkcja estrogendéw wczesne pokwitanie
i pézne przekwitanie sa réwniez czynnikami korelujacy-
mi z rakiem piersi [8].

Wedlug subiektywnej oceny autordéw niniejszej
pracy liczebno$¢ i natezenie kampanii profilaktycz-
nych walki z rakiem piersi sa takie same w obu kra-
jach (ryc. 5-10).

Cel pracy

Celem badania byta analiza poréwnawcza poziomu
wiedzy kobiet mieszkajacych w Polsce oraz w Nowej
Zelandii na temat samobadania piersi.
Materiat i metody

Badaniem objg¢to 100 losowo wybranych kobiet
w wieku 28-45 lat, mieszkajacych w Warszawie

i okolicach podmiejskich oraz 100 losowo wybra-
nych kobiet w wieku 28-45 lat, mieszkajacych
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Rycina 2. Zachorowalno$¢ i umieralnos¢ z powodu raka piersi w Polsce w latach 2000-2004

Figure 2. Morbidity and mortality rate in breast cancer in Poland between 2000-2004

Rycina 3. Zachorowalno$¢ i umieralnos¢ z powodu raka piersi w Nowej Zelandii w latach 2000-2004
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Figure 3. Morbidity and mortality rate in breast cancer in New Zealand between 2000-2004
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Figure 4. Fatality rate in breast cancer in Poland and New Zealand
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Rycina 5. Broszura informacyjna na temat samobadania piersi
— Polska (zr6dto: Avon)

Figure 5. Info-brochure on breast self examination from Poland
(from Avon)

Rycina 6. Broszura informacyjna na temat samobadania piersi— Nowa
Zelandia (Zrdto: The New Zealand Breast Cancer Foundation)

Figure 6. Info-brochure on breast self examination from New Ze-
aland (from: The New Zealand Breast Cancer Foundation)

tw Breast Book

F

Rycina 7. Broszura informacyjna na temat samobadania piersi— Nowa
Zelandia (Zrédto: The New Zealand Breast Cancer Foundation)

Figure 7. Info-brochure on breast self examination from New Ze-
aland (from: The New Zealand Breast Cancer Foundation)

Rycina 8. Broszura informacyjna na temat raka piersi — Polska [9]

Figure 8. Info-brochure on breast cancer from Poland [9]

Rycina 9. Kampanie spoteczne ,,Profilaktyka Raka Piersi” w prasie
w Nowej Zelandii (zrédto: The New Zealand Breast Cancer Foundation)
Figure 9. Social campaigns ,,Breast Cancer Prophylaxis” from New
Zealand (from: The New Zealand Breast Cancer Foundation)

Rycina 10. Kampanie spoteczne ,,Profilaktyka Raka Piersi” w pra-
sie w Polsce (Zrodto: www.rakpiersi.pl)

Figure 10. Social campaigns ,,Breast Cancer Prophylaxis” from Po-
land (from: www.rakpiersi.pl)

w Christchurch w Nowej Zelandii. Badanie przepro-
wadzono w okresie od wrze$nia do listopada 2007 roku.
Ankieterzy docierali bezposrednio do poszczegdl-
nych respondentéw. Ankiety byly wypetniane przez
osoby, ktére wyrazily zgode na badanie oraz zostaty po-
informowane o jego celu i prawie do odmowy wzigcia
w nim udzialu na kazdym etapie.
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Rycina 11. Zaproponowane schematy samobadania piersi w ankie-
cie badawczej

Figure 11. Proposed diagrams of the breast self examination in the
questioannaire

W badaniu postuzono si¢ specjalnie do tego celu przy-
gotowana i przethumaczona ankietg badawcza, ktéra za-
wierata 4 pytania dotyczace samobadania piersi, w tym
3 pytania zamkniete, gdzie sposréd 3 zaproponowanych
odpowiedzi nalezato wskaza¢ jedna prawidlowa.

W pierwszym pytaniu respondentka wskazywata
wiek, od ktérego nalezy rozpocza¢ samodzielne i re-
gularne badanie piersi. Zaproponowane odpowiedzi
to wiek 10, 20 i 30 lat. Pytanie drugie zawierato infor-
macje, kiedy nalezy wykona¢ badanie piersi w cyklu
miesigcznym. Osoba badana musiata wybra¢ sposréd
takich odpowiedzi, jak: 2 tygodnie po miesiaczce, pod-
czas miesiaczki i tydzief po krwawieniu miesi¢cznym.
Trzecie pytanie dotyczylo rozpoznania wtasciwego
schematu samobadania piersi spos$réd 3 zapropono-
wanych (ryc. 11).

Ostatnie, czwarte pytanie okreS§lato stan wiedzy ko-
biet na temat postepowania w przypadku stwierdzenia
zmiany w piersi podczas samobadania. Do wyboru za-
proponowano cztery odpowiedzi: natychmiast skontak-
tuje si¢ z lekarzem, poczekam, az taka sama zmiana
pojawi si¢ w drugiej piersi, zasiegne rady kolezanki oraz
zignoruje problem.

Wyniki

W badaniu wykazano, ze Polki posiadaly wicksza
wiedz¢ na temat samobadania piersi niz Nowozeland-
ki (ryc. 12).

Na wiek 20 lat, jako okres, od ktérego nalezy rozpoczaé
samodzielne i regularne samobadanie piersi, wskazato 14%
wiecej Polek niz Nowozelandek (ryc. 13). Prawidtowa od-
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Rycina 12. Poprawne odpowiedzi udzielane przez kobiety z Polski
iNowej Zelandii

Figure 12. Correct answers given in the survey by woman in Poland
and New Zealand
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Rycina 13. Zwiagzek poprawnych odpowiedzi na pytanie pierwsze
ankiety badawczej w analizowanych grupach

Figure 13. Relevance of the correct answers to the first question of
the questionnaire

powiedZ na drugie pytanie: badanie przeprowadza si¢ na
tydzieh po menstruacji, wybrato dwa razy wigcej kobiet
z Polski niz z Nowej Zelandii (ryc. 14). Wlasciwy schemat
samobadania piersi wybrato o 9% wiecej Polek w poréw-
naniu z mieszkankami Nowej Zelandii (ryc. 15).

Na podstawie analizy otrzymanych wynikéw stwier-
dzono, ze poziom wiedzy kobiet w Nowej Zelandii na
temat postgpowania w przypadku stwierdzenia zmian
w obrebie sutka jest wyzszy niz kobiet z Polski. Po-
prawna odpowiedz, czyli natychmiastowy kontakt z le-
karzem, wybrato o 14% mniej kobiet z Polski niz w po-
rownywanej grupie. Na uwage zastuguje fakt, ze wszyst-
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Rycina 14. Zwiazek poprawnych odpowiedzi na pytanie drugie an-
kiety badawczej w analizowanych grupach

Figure 14. Relevance of the correct answers to the second question
of the questionnaire
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Rycina 15. Zwiazek poprawnych odpowiedzi na pytanie trzecie an-
kiety badawczej w analizowanych grupach

Figure 15. Relevance of the correct answers to the third question
of the questionnaire

kie Nowozelandki udzielity poprawnych odpowiedzi na
to pytanie (ryc. 16).

Dyskusja

W leczeniu raka piersi podstawowe znaczenie ma
profilaktyka. Problematyka oceny wiedzy kobiet na te-
mat samobadania piersi jest szeroko rozpowszechniona
w piSmiennictwie. Praca o zblizonej tematyce, lecz trak-
tujaca tylko o wiedzy Polek, jest praca Elzbiety Antos

Rycina 16. Zwiazek poprawnych odpowiedzi na pytanie czwarte
ankiety badawczej w analizowanych grupach

Figure 16. Relevance of the correct answers to the fourth question
of the questionnaire

z 2005 roku [10], w ktorej badano 100 losowo wybra-
nych kobiet. Na podstawie tej pracy stwierdzono, ze 89%
kobiet posiada wiedzg, od jakiego wieku nalezy rozpo-
czaé samobadanie piersi, natomiast w obecnym bada-
niu tylko 61% ankietowanych. Na pytanie, w jakim mo-
mencie cyklu miesi¢cznego nalezy wykonywac samokon-
trole piersi, prawidlowo odpowiedzialo 52% kobiet ba-
danych w 2005 roku i 68% badanych w 2007 roku.

Wyniki badan autoréw niniejszego artykutu sa zbiez-
ne w zakresie poziomu wiedzy dotyczacej niepokoja-
cych objawéw wykrytych podczas samokontroli sutka
i postgpowania po ich ujawnieniu. W badaniu przepro-
wadzonym w 2005 roku 93% kobiet posiadato dosta-
teczng wiedze na ten temat, a w 2007 roku tylko 86%.

W 2002 roku Skérzynska i wsp. [11] przebadaty 300 ko-
biet. Okazalo sie, ze 87% kobiet wiedziato, kiedy nale-
zy rozpocza¢ samobadanie piersi, a 45% kobiet potra-
fito okresli¢ prawidtowy dzien cyklu miesigcznego,
w ktérym nalezy wykonac badanie.

Analiza poréwnawcza sugeruje wigc, Ze poziom wie-
dzy kobiet badanych w latach 2002 i 2005 jest nieznacz-
nie wyzszy od tego prezentowanego w 2007 roku.

Z powodu braku stosownych Zrédet ewaluacji wie-
dzy nie byto mozliwe poréwnanie wynikéw ankietowych
badaf prowadzonych przez autoréw niniejszego arty-
kutu wsréd kobiet z Nowej Zelandii i ich poréwnania
z wiedzg Polek.

W badaniu przeprowadzonym dla potrzeb tej pracy
wykazano, ze wiedza respondentek z Polski jest znacz-
nie wigksza od informacji, jakie posiadaja kobiety za-
mieszkujace Nowa Zelandig.

W listopadzie 2002 roku Meechan i wsp. z Departa-
mentu Psychologii Zdrowia Uniwersytetu w Auckland
w Nowej Zelandii [12] w badaniach nad czasem, ktory
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uplywa od momentu zauwazenia przez kobiet¢ niepo-
kojacych objawéw podczas samobadania piersi do zgto-
szenia si¢ do lekarza, wykazali, ze tylko 40% z 85 bada-
nych kobiet udaloby si¢ do lekarza natychmiast, co ozna-
cza, ze w2007 roku 2,5-krotnie wzrosta Swiadomosc¢ zdro-
wotna ankietowanych kobiet w Nowej Zelandii.

Jaka wiedza sktania wigc Nowozelandki do szybkie-
go reagowania, zgtoszenia si¢ po porade? Czy ich kam-
panie profilaktyczne bardziej trafiaja do Swiadomosci
kobiet? A moze Polki nie czytaja broszurek, nie stu-
chaja srodkéw masowego przekazu? Polka moze si¢
zglosi¢ do lekarza bezptatnie — czy to wiaze si¢ z my-
Sleniem: ,,Mam czas — zdaz¢”? Czy u Nowozelandek
pojawia si¢ kwestia ekonomiczna — ,,Ide do lekarza
natychmiast, zaptacg mniej, gdyz koszty rosna w miare
postepu choroby”. Czy Polki odczuwaja lgk przed ba-
daniem? Czy uwazaja, ze wszystko wiedza — a moze
wiedza za mato?

Ile z 86% grupy polskich kobiet, ktére wiedziaty,
ze nalezy si¢ udac do lekarza natychmiast po wykry-
ciu zmiany w piersiach, zglosi si¢ do poradni? O$mio-
godzinny czas pracy, a czesto konieczno$¢ pracy na
kilku etatach zmusza je do rezygnacji z pewnych dzia-
fafi. Rodzina, dom, praca — a odpoczynek? Moze to
wlasnie nadmiar obowiazkéw Polek powoduje, ze nie
maja czasu. Dla kobiety na pierwszym miejscu zawsze
jest rodzina, a zwlaszcza dzieci. Zrobi¢ §niadanie, od-
prowadzi¢ dzieci do przedszkola czy do szkotly, biec
do pracy, odebraé dzieci, ugotowac obiad, poméc dzie-
ciom w lekcjach, wyprowadzi¢ psa, posprzatac, uprac,
i$¢ na poczte i do banku, zrobié¢ zakupy, odebraé gar-
nitur me¢za z pralni — to tylko niektére elementy co-
dziennego zycia kazdej kobiety. Kiedy ma ona pdjs¢
do lekarza?

Istotny jest fakt, ze populacja, ktéra posiada znacz-
ny zakres informacji, jest jednocze$nie obarczona
wicksza o 33% S$miertelnoscia z powodu raka sutka.
Dlatego wtasnie kobiety musza cze¢sciej mySle¢ o so-
bie, o swoim zdrowiu. Dlaczego pozwalamy chorobie
postepowac? Zaawansowany proces chorobowy po-
woduje zwigkszenie Smiertelnosci. Samobadanie piersi
nie uchroni nas przed choroba, ale przed jej poste-
pem. Musimy znalez¢ czas dla siebie, musimy by¢ do-
informowane i pamigtac, ze istnieje pomoc medycz-

150

na oraz skuteczne metody leczenia, a zdrowa kobieta
— to zdrowa rodzina.

Autorzy uprzejmie dziekuja Pani Carolyn Mac-
lennan za pomoc w przeprowadzeniu badafh w Nowe;j
Zelandii.

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan wyciagnie-
to nastepujace wnioski:

1. Poziom wiedzy teoretycznej w wigckszosci analizo-
wanych aspektow wsréd Polek jest wyzszy od wie-
dzy kobiet z Nowej Zelandii.

2. Znacznie wyzszy wskaZznik SmiertelnoSci wsréd
Polek wynika prawdopodobnie z faktu niewykorzy-
stywania przez nie posiadanej wiedzy w praktyce.

3. Motywowanie kobiet w Polsce do samobadania i uta-
twienie kontaktu z lekarzem jest istotnym wyzwaniem
miedzy innymi dla pielegniarek i potoznych.
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