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STRESZCZENIE

Wstep. W Polsce rak piersi jest najczesciej wystepujacym no-
wotworem zto$liwym u kobiet. Z kazdym rokiem liczba nowych
zachorowan wzrasta. Na podstawie ostatniego opublikowanego
raportu danych Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodow-
skiej-Curie w Warszawie z 2009 r. na raka sutka w 2009 r. zacho-
rowafy 15 752 kobiety, a 5242 zmarty.

Cel. Cel pracy stanowita préba oceny wiedzy pacjentek oddziatu chi-
rurgicznego na temat zasad samoopieki po zabiegu mastektomii.
Materiat i metody. Badaniami objeto 100 kolejnych, wyrazaja-
cych zgode na badania ankietowe pacjentek oddziatu chirurgicz-
nego Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu,
przebywajacych w oddziale po zabiegu mastektomii. Taki dobor
pacjentek do badania spetnia warunki doboru losowego. W bada-
niu zastosowano metode sondazu diagnostycznego; wykorzysta-
no technike ankietowa.

Wyniki. W badanej grupie kobiet 73% najczesciej pozyskuie in-
formacje dotyczace profilaktyki raka piersi z telewizji, radia oraz
gazet. Dla 75% respondentek czynnik genetyczny odgrywa naj-
wigksza role w zwigkszeniu ryzyka zachorowania na raka piersi.
Wedtug 83% badanych skutecznym $rodkiem walki z rakiem jest
odpowiednio dobrane leczenie. Samobadanie piersi potrafi prze-
prowadzi¢ 77% respondentek. Zdaniem 87% respondentek naj-
rzetelniejszym zrodtem wiedzy na temat samoopieki po zabiegu
mastektomii jest lekarz.

Whioski. 1. Uzyskane wyniki badan $wiadczg o niedostatecznej
wiedzy pacjentek oddziatu chirurgicznego na temat zasad samo-
opieki po zabiegu mastektomii. 2. Poziom wiedzy respondentek
na temat profilaktyki raka piersi w znaczny sposob wptywa na
podejmowane przez nie dziatania prewencyjne. 3. Wyniki badan
wtasnych potwierdzajg teze, ze brak og6inodostepnych publika-
cji i szeroko zakrojonej edukacji na temat profilaktyki raka piersi,
a zwtaszcza samoopieki po zabiegu mastektomii ma wptyw na
poziom wiedzy kobiet. 4. Wedfug badanej grupy kobiet lekarze
i pielegniarki sg najodpowiedniejszymi osobami do zapoznawa-
nia z zasadami samoopieki po zabiegu mastektomii, ale sg oni za
mato zaangazowani w szerzenie wiedzy na ten temat.

StOWA KLUCZOWE: wiedza, pacjenci.
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ABSTRACT

Introduction. Breast cancer is the most frequently experienced
malignant neoplasm among women in Poland. The number of
new breast cancer cases increases every year. According to the
latest report (2009) by the Oncology Centre — Maria Sktodow-
ska-Curie Institute in Warsaw, in 2009 as many as 15752 women
developed breast cancer and 5242 of them died.

Aim. An attempt to assess the knowledge of female patients ho-
spitalized in the surgical department about the principles of post
mastectomy self-care.

Material and methods. The study involved 100 consecutive female
patients of the Surgical Department of the Regional Specialist Ho-
spital in Radom who underwent a mastectomy there and gave their
consent to participate in the survey. This kind of patient selection for
the study meets the requirements of a random selection. A diagnostic
survey by means of questionnaires was used in the study.

Results. 73% of the study participants most often got information
on breast cancer prophylaxis from television, radio, and press. For
75% of the respondents the genetic factor was most likely to incre-
ase the risk of breast cancer. As many as 83% of the study par-
ticipants believed that proper treatment was an effective weapon
against cancer. 77% of the total were able to perform a breast self-
examination. 87% of the respondents said that a doctor was the
most reliable source of knowledge of post mastectomy self-care.
Conclusions. 1. The study results demonstrated that female pa-
tients of the surgical department had insufficient knowledge of the
principles of post mastectomy self-care. 2. The level of knowledge
of the study participants about breast cancer prophylaxis signifi-
cantly influenced prevention actions they undertook. 3. Our study
results confirmed the thesis that the lack of publicly available pu-
blications and a broad-based education campaign on breast can-
cer prophylaxis and post mastectomy self-care in particular have
a great influence on the level of women’s knowledge. 4. According
to the study group, doctors and nurses were the most appropriate
persons that could provide information on the principles of post ma-
stectomy self-care, but they were not enough engaged in sharing
this knowledge.

KEYWORDS: knowledge, patients.
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Wstep

Problem chor6b nowotworowych przybiera na $wiecie
miare epidemii. Polska Unia Onkologii prognozuje, ze
w 2020 r. na $wiecie zachoruje na raka az 20 min oséb,
a 10 min os6b umrze z tego powodu [1]. Wedtug opu-
blikowanego przez Ministerstwo Zdrowia Narodowego
programu zwalczania choréb nowotworowych z 2005 r.
co 14. Polka zachoruje na raka piersi w ciggu swojego
zycia, a biorgc pod uwage wzrost zachorowalnosci, ist-
nieje realne zagrozenie, ze ta liczba si¢ powigkszy [2, 3].
Dane te potwierdza takze Gtowny Urzad Statystyczny.
Propagowanie wiedzy o profilaktyce nowotworowe;j jest
najskuteczniejszym dziataniem ograniczajgcym zacho-
rowania na nowotwory i $miertelno$¢ z tego powodu,
dlatego niezbedna jest wspotpraca wszystkich instytu-
cji, stowarzyszen i organizacji. Wiedza na temat raka
piersi, wczesna diagnoza, leczenie oraz rehabilitacja
pooperacyjna pomagajg kobietom po mastektomii w po-
wrocie do normalnego zycia, petnej sprawnosci fizycz-
nej i rbwnowagi psychicznej. U kazdej chorej okres ten
przebiega inaczej. Poradzenie sobie z problemem cho-
roby zalezy od cech osobowosci, od sytuacji rodzinnej
i spotecznej, wieku, miejscazamieszania, aprzede wszyst-
kim od posiadanej wiedzy na temat profilaktyki choréb no-
wotworowych, leczenia i rehabilitacji. Waznym elementem
w dochodzeniu do zdrowia po zabiegu mastektomii jest
odpowiednia wiedza na temat samoopieki i odpowiedniego
stosowania jej zasad. Prawidtowa samoopieka przeciw-
dziata ewentualnym powiktaniom po przebytym zabiegu
mastektomii, a nawet moze zapobiec nawrotowi choroby.

Cel pracy

Celem pracy byta préba oceny poziomu wiedzy kobiet
— pacjentek oddziatu chirurgicznego — na temat zasad
samoopieki po zabiegu mastektomii. Podjeto tez probe
okreslenia, czy wystepujg czynniki stanowigce bariere
w realizacji samoopieki po zabiegu mastektomii, a takze
czynniki wptywajgce motywujgco na stosowanie samo-
opieki po zabiegu mastektomii.

Materiat

Badaniami objeto 104 kolejne, wyrazajgce zgode na ba-
dania ankietowe pacjentki oddziatu chirurgicznego Wo-
jewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu,
przebywajgce w oddziale po zabiegu mastektomii. Taki
dobor pacjentek do badania spetnia warunki doboru lo-
sowego. Do analizy wynikow wykorzystano 100 ankiet
wypetnionych przez kobiety powyzej 20. r.z., bedace
pacjentkami oddziatu chirurgicznego Wojewoddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Radomiu. Szczego6towg
charakterystyke badanej grupy pacjentek przedstawio-
no w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy pacjentek
Table 1. Characteristics of the study group of female patients

CechalFeature n

$rednia/mean 43

Wiek/Age min. 22

max. 77

Miejsce za- miasto powyzej 100 tys. mieszkancow/ 38

mieszkania/ a city of over 100.000 citizens

Place of resi- miasto/a town 47

dence wies/a village 15

wyzsze/higher 2

) pomaturalne/post secondary 34

Wyksztgfcenle/ $rednie/secondary 22
Education level )

podstawowe/primary 3

brak danych/no data 39

Zrédto: opracowanie wasne
Source: author’s own analysis

Metody

Badanie przeprowadzono w okresie od 20 wrze$nia
2011 do 20 kwietnia 2012 r. Zastosowano metode son-
dazu diagnostycznego na podstawie techniki ankieto-
wej. Udziat w badaniu byt dobrowolny. Anonimowa an-
kieta sktadata sie z 30 pytan, z czego 1 pytanie byto
pytaniem otwartym, dotyczyto wieku. Pozostate pytania
byty pytaniami zamknietymi, jednokrotnego lub wielo-
krotnego wyboru. Pacjentki oddziatu chirurgicznego
otrzymaty kwestionariusz ankiet osobiscie z rak osoby
przeprowadzajgcej badanie.

Wyniki

Przeprowadzone badanie wykazato, ze ponad pofowa
ankietowanych uczeszcza na kontrolne wizyty lekarskie
ze wzgledu na ryzyko zachorowania na raka piersi, co
zostato przedstawione w tabeli 2. Wréd ankietowanych
tylko 9 kobiet oznaczyto wszystkie odpowiedzi w pytaniu
wielokrotnego wyboru dotyczacym czynnikdéw zwigksza-
jacych zachorowanie na raka piersi. Najwigcej badanych
odpowiedziato, iz takim czynnikiem jest czynnik gene-
tyczny. Szczegbtowe dane przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 2. Poziom wiedzy pacjentek oddziatu chirurgicznego Wojewddz-
kiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu na temat raka piersi

Table 2. Level of knowledge of female patients hospitalized in the sur-
gical department of the Regional Specialist Hospital in Radom about
breast cancer

Lp./

. . Odpowiedzi/ Liczba odpowiedzi/
I;im e 7 Answers Number of answers
Czy tylko te kobiety, Tak/Yes 53
u ktorych w rodzinie wykry- Nie/No 43
to raka piersi, sg narazone
1 na zachorowanie?/Are
" women with a family history - Nie wiem/Do not 4
of breast cancer the only know
ones who are at risk of

developing breast cancer?
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Zdecydowanie tak/

Strongly yes L
Raczej tak/ 45
Czy wedtug Pani mozna Rather yes
2 zapobiec chorobie nowo-  Nie mam zdania/ 5
" tworowej?/In your opinion, No opinion
can cancer be prevented? Raczej nie/
21
Rather no
Zdecydowanie nie/
13
Strongly no
Jak czesto chodzi Pani Razna pf’ﬂ roku/
na kontrole do lekarza ze  Once during each 7
wzgledu na ryzyko zacho- half year
3 rowania naraka piersi?/ Raz na rok/ 39
" How often do you go for Once a year
a check-up with your ~ Rzadziej/Less often 1
doctor due to the risk of Nie chodze w ogole/ 43

developing breast cancer? | do not go at all

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Tabela 3. Poziom wiedzy pacjentek oddziatu chirurgicznego Wojew6dz-
kiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu na temat raka piersi

Table 3. Level of knowledge of female patients hospitalized in the sur-
gical department of the Regional Specialist Hospital in Radom about
breast cancer

Odpowiednie leczenie/

Proper treatment &
" Weczesne wykrycie
de?:;dwu?: :)ugkzil:;z_ choroby/Ear/y detection 71
nym wyleczeniu of the disease
raka piersi? Wiek chore| osoby/ 57
(mozna zaznaczyé Patient's age
kilka odpowiedzi)//n  Obecno$¢ bliskich osob/
2. your opinion, what Support from close 18
determines suc- relatives and friends
cessful treatment of Dieta/Diet 22
dhetsl caica” Aktywnos¢ fizyczna/
(more than one Physical activity 1
answer can be Raka piersi nie da si¢
chosen) wyleczy¢/Breast cancer 3
cannot be cured
Inne/Others =
Bol piersi/Breast pain 15
Jakie objawy Krwisty wyciek z bro-
wedtug Pani sa dawki sutkowej/Bloody o7
najbardziej discharge from the
charakterystyczne nipple
dla raka piersi? Powiekszenie pacho-
(mozna zaznaczy¢ ~ wych weztéw chtonnych/ 39
kilka odpowiedzi)/ Enlargement of the
3. Which symptoms axillary lymph nodes
and signs are the Obrzeki piersi/ 19
most Breast swelling
characteristic of Guzki na piersiach/
breast cancer? Breast nodules e
(more than one Owrzodzenie piersi/
answer can be Ulceration of the breast 15
chosen) .
Zaczerwienienie piersi/ 97

Reddening of the breast

Zrodto: opracowanie whasne

Source: author’s own analysis

Wiegkszos¢ kobiet biorgcych udziat w badaniu de-

Liczba od-
/&pl/ Pytania/Questi Odpowiedzi/A IEIERE)
ne(:n ytania/Questions powiedzi/Answers Number of
answers
Wiek/Age 73
Pte¢/Gender 68
Czynnik genetyczny/ 75
Genetic factor
Antykoncepcja/ 23
Contraception
Weczesna pierwsza
miesigczka/ 29
Early age of menarche
Proszg zaznaczy¢ Pézna menopauza/
czynniki zwigkszaja- Late menopause 18
ce ryzyko zachoro-
wania na raka piersi  Niezdrowy tryb zycia (zta
(mozna zaznaczy¢ dieta, brak aktywnosci
kilka odpowiedzi)/ fizycznej, stosowanie
1. Please tick from the uzywek)/Unhealthy 47
list below factors lifestyle (poor diet, lack
increasing the risk of physical activity,
of developing breast stimulant use)
cancer (iore than Otylosc/Obesity 20
one answer can be
chosen) Pézna pierwsza cigza/ 33
Late first pregnancy
Noszenie ciasnych
biustonoszy/ o5
Wearing
atight bra
Bezdzietnos¢/ 17
Childlessness
Wszystkie odpowiedzi/ 9
All ansewrs
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klarowata, ze potrafi przeprowadzi¢ samobadanie pier-
si poprzez ogladanie, skontrolowanie piersi i weztow
chtonnych pachowych za pomocg dotyku. Niemniej
jednak sposrod badanej grupy 37 respondentek nie wy-
konuje takich badan w ogole, pomimo ze potowa z nich
wie, iz dziatania te mogg przyczynic sie do wczesnego
wykrycia nowotworu piersi (Tabela 4).

Tabela 4. Ocena wiedzy pacjentek oddziatu chirurgicznego Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu na temat samoba-
dania piersi

Table 4. Assessment of knowledge of female patients hospitalized in
the surgical department of the Regional Specialist Hospital in Radom
about breast self-examination

Lp./ o Liczl?a ot'ipo—
ltem Pytania/Questions Odpowiedzi/ wiedzi/
. Answers Number of
answers
- B Tak, potrafig/
Czy potra_lfl P_anl _przeprowad2|c sa- Yes, | can 7
1. mobadanie piersi?/Can you perform . )
a breast self-examination? Nie potrafig/ 23
No, | cannot



3.

Badanie dotykiem
piersi i weztow
chtonnych pacho-
wych/Palpation
of the breast and
axillary lymph
nodes
Ogladanie, badanie
dotykiem piersi
i weztow chton-
Jakimi technikami przeprowadza  nych pachowych/
Pani samobadanie piersi?Which ~ Observation and
techniques do you use when per-  palpation of the
forming a breast self-examination? breast and axillary
lymph nodes
Ogladanie i ba-
danie dotykiem
samych piersi/
Observation and
palpation of the
breast alone
Nie wiem, nie
znam/I do not know
any techniques

Raz w tygodniu/
Once a week
Raz w miesigcu/
Once a month
Jak czesto wykonuje Pani samo-  Raz na pot roku/
badanie piersi?/How often do you ~Once during each

perform a breast self-examination? half year
Rzadziej/Less often
Nie wykonuije go
w ogole// do not
perform it at all
Czy uwaza Pani, ze systematyczne
badanie piersi moze przyczynic sie
do zmnigjszenia zachorowania na Tak/Yes
raka piersi?/Do you believe that a
systematic breast examination may
decrease the risk of breast cancer? Nie/No
Od momentu
pierwszej mie-
sigczki/Since your
menarche
0d 20.r.z./

0Od kiedy wedtug Pani nalezy zacza¢ When you are 20
wykonywanie samobadania piersi 0d 30.r.z/
(wiek)?/In your opinion, when should When you are 30
a woman start performing a breast 0d 40.r.z./
self-examination (age)? When you are 40
0d 50. r.z./po
klimakterium/When
Yyou are 50/after
menopause

Nie wiem// do not
Tydzief po men-
struaciji/A week

. L after menstruation
Kiedy wedtug Pani powinno prze- Tydzien przed
prowadzac sig samobadanie piersi  menstruacja/
(dzien cyklu miesigczkowego)?In A week before
your opinion, when a breast self- menstruation
-examination should be performed  Njezaleznie od

(day of the menstrual cycle)? cyklu/Regardless of
the cycle
Nie wiem// do not
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59

28

37

55

45

49

51

16

15

18

Czekam, aby zo-
baczy¢, co bedzie

dalej// wait to see 21
what happens next
Gdy zauwaza Pani zmiany w okoli-  Udaje sie do
cach piersi podczas samobadania, lekarza// go to the 70
7. co Pani robi?%What do you do when doctor
you notice a change in the breast  Nic nie robie// do
during your self-examination? nothing 5
Szukam odpowie-
dzi w literaturze/ 4
1 look for the answer
in the literature
Czy uwaza Pani, ze samobadanie
powinno sig przeprowadzac syste-
8. matycznie?/Do you think that VS e
a breast self-examination should be
performed systematically? Nie/No 12

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentek wie, ze
mammografia jest najbardziej efektywng metoda wy-
krycia raka piersi, za$ zaledwie potowa ankietowanych
miata kiedykolwiek robione badanie mammograficzne
lub USG piersi (Tabela 5).

Tabela 5. Wiedza pacjentek oddziatu chirurgicznego Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Radomiu dotyczaca badania mammo-
graficznego/USG piersi

Table 5. Knowledge of female patients hospitalized in the surgical
department of the Regional Specialist Hospital in Radom about the
mammographic screening/breast ultrasound

Lp/ _ Liczbaodpo-
Item Pytania/Questions 04 gl ik e
. Answers Number of
answers
Czy miata Pani kiedykolwiek ro-
bione badanie mammograficzne Tak/Yes 53

1. lub USG piersi?/Have you ever had
a mammography exam or breast
ultrasound? Nie/No a7
Czy w przeciagu ostatniego roku
miata Pani przeprowadzane bada-

‘ : N Tak/Yes 22
o i mammograficzne badz USG
" piersi?/Have you had a mammogra-
phy exam or breast ultrasound over Nie/No 78
the last year?
0d 20. r.z./When
15
you are 20
Qd jakiego wieku powinno si¢  Od 30. r.z./When 97
3 wykonywa¢ mammografi¢?/At what  you are 30
" age should a mammography exam Qd 40. r.z./When
be carried out? you are 40 %
0d 50. r.z./When
19
you are 50
Czy wedtug Pani mammografia
jest najk?arduej e.fekTywnq metoda Tak/Yes 81
wykrycia raka piersi?/Is mammo-
graphy, in your opinion, the most
effective way to detect breast Nie/No 19

cancer?

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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Sposrod mozliwych odpowiedzi na pytanie dotycza-
ce najwiekszych ktopotéw w samoopiece po mastekto-
mii ponad potowa respondentek oznaczyta, ze dla nich
najbardziej problematyczne sg kontakty z otoczeniem,
a dopiero potem pielegnacja rany badz ¢wiczenia. Po-
nadto wedtug badanych pacjentek najodpowiedniej-
szym zrodtem do zapoznania z takimi zasadami jest
personel medyczny: lekarze, pielegniarki. Zaledwie
8 kobiet wiedziato, ze samoopieke po zabiegu ma-
stektomii nalezy rozpocza¢ bezposrednio po zabiegu.
Szczegbtowe dane przedstawia tabela 6.

Tabela 6. Poziom wiedzy pacjentek oddziatu chirurgicznego Woje-
waodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu na temat samoopie-
ki po zabiegu mastektomii

Wiekszos¢ kobiet biorgcych udziat w badaniu po-
zyskuje informacje na temat profilaktyki raka piersi
z telewizji, radia, gazet. Tylko 25 respondentek czer-
pie wiedze na ten temat réwniez z innych zrédet, m.in.:
broszur, plakatéw, literatury naukowej. Ponadto wedtug
ankietowanych najwiekszg przeszkodg w dziataniach
profilaktycznych jest brak $rodkéw materialnych oraz
brak wiedzy (Tabela 7).

Tabela 7. Wiedza respondentek z oddziatu chirurgicznego Wojewodz-
kiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu na temat profilaktyki raka
piersi

Table 7. Knowledge of female patients hospitalized in the surgical de-
partment of the Regional Specialist Hospital in Radom about breast
cancer prophylaxis

Table 6. Level of knowledge of female patients hospitalized in the sur- Lp/ Liczba odpo-
gical department of the Regional Specialist Hospital in Radom about ltem Pytania/Questions Odpowiedzi/Answers N[‘c”:g;;/of
post mastectomy self-care care no.
answers
Lp./ Liczpa oc_ipo- Z TV/radia/gazet/ 73
ltem Pytania/Questions OdpowiedzilAnswers 192/ Skad czerpie Pani wiedze na temat Television/fadio/press
o Number of profilaktyki raka piersi? (mozna  Z Internetu/Internet 52
) answers zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)/What (g |ekarza, IPhysician 55
Mycie sig/ 34 1. is your source of knowledge 0d znai b
Washing yourself of breast cancer prophylaxis? i_r;’fi],(;glyc 43
Ubieranie sig/ 37 (more than one answer can be lenas
i Inne Zrodto/Oth
Jakie czynnoéci w samoopie- Getting .dr essed chosen) ne ;:;ch(; s o 25
ce wedtug Pani stwarzajg ~ Pielegnacjarany po- m o
najwigksze ktopoty? (mozna operacyjnej/ 45 i mazoAn/’ T 81
1 zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)/ Surgical wound care PfT:ai'O}lzs 'f‘;eéne,:t
: ini i ; ; e olski Komitet Zwal-
/{1 your opinion, which acth{ Spozywamej positkow/ 28 Cay sfyszata lub zna PaniKi6-  cyania Rakay The
ties are the most problematic Eating i ieni 26
) rakolwiek z obok wymienionych p,icn committee for
in self-care? (more than one  Gwiczenia/Exercisi 44 3 o NP
wiczenia/txercising instytucii i organizacji zajmuja Cancer Control
answer can be chosen)  \aga; imfatyczny/ A cych sig profilaktyka raka piersi? |, ;
. . P olska Unia Onkolo-
Lymphatic massage (mozna zaznaczy¢ kilka odpow- ii/The Polish Union o1
Kontakty z ludzmi/ 2. iedzi)/Have you ever heard of or g
. ) 52 ) of Oncology
Social relations do you know any of the following Kampania AVON
Lekarz/Physician 81 institutions and organizations Réio?va Wstazka/
Kio Pani zdaniem powinien  Pielegniarka/Ni 62 concemed wit breastcancer i o, Sk 6
7ap0znac z zasa daF:ni samo- IS IS prophylaxis? (more than one C QrLSLi1ele/oH)
o ‘i)eki na oddziale i/lub skad Wspotpacjentka answer can be chosen) B
? TN ur 3 wolontariuszka z klubu * Inne/Other
amle 'In 0 anCJe cze kF')Iic. wsparcia ,Amazonka’/ m Nie znam// do not
o oy Felowpatint know any of them
2. Inyour apinion, who should volunte:;r fron:t tge Ama- Co wedtug Pani moze stanowié Brak zaufania do
inform a patienton the ~_ 2°" 2UPPOT GI0UP- przeszkode w dziataniach  ekarzy/A lack of trust 44
principles of self-care at the Kt0 z rodziny/znajomi/ 39 profilaktycznych mogacych in doctors
department and/or where  Family membe/friends zmniejszyé ryzyko zachorowania Brak $rodkéw mate-
should a patient look for such ~ Z ksiazek, ulotek/ 5 na raka piersi? rialnych/A shortage of 67
information? (more than one Books, leaflets 3. (moznazaznaczy¢ kilka odpowiedz)  material resources
answer can be chosen)  Z Internetu/Internet 37 In you opinion, what may ob-  Brak wiedzy/Lack of
Inne/Other struct the prophylactic activities knowledge 61
o aimed at reducing the risk of - Byak czasu/Lack of
zagzéslo;/;?tn;;t:fthe 8 breast cancer? (more than one time 34
surgery answer can be chosen) Inne/Other
Kiedy wedtug Pani nalezy ~ Po wyjSciu ze szpitala/ 40
3. rozpocza¢ samoopieke/When After leaving hospital
should self-care be started? 2 dni po zabiegu/Two 21
days after the surgery
Po zdjeciu szwow/After
: 31
removal of stitches

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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Z powodu strachu/
leku przed choroba/
Because of the fear of
disease
Z powodu braku

czasu/ Because of 72
a lack of time
Z powodu braku
odpowiedniej wiedzy/
Because of a lack of
sufficient knowledge
Z powodu wstydu
przed rozebraniem
sig do badania/
Because of embar- 40
rassment over getting
undressed for the

75

81

Dlaczego wedtug Pani kobiety
nie poddajg sie profilaktycznym
badaniom piersi?

(mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)/

4. In your opinion, why do women e
not agree to undergo breast o
examinations? Uwazajg sig za
(more than one answer can be  2drowe/They believe 26
chosen) they are healthy
Uwazajg sie za zbyt
mtode na badania/
They believe they 31
are too young for the
examination
Z powodu kosztow
badania i/lub ograni-
czonej ilosci darmo-
wych badan/ Because
of the costs of the
examination and/or
a limited number of
free examinations
Osoba bliska jest
lub byta chora na
raka piersi/My close 44
relative has or had
a breast cancer
Badania sg bezpfat-
ne/ Examinations 29
are free
Stosuje badania profilaktyczne Samaje przeprowadzany
piersi, poniewaz... (mozna I perform
zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)/ @ breast self-exami-
5. | undergo prophylactic exami- ~ nation on my own
nations of the breast because... Moga one zapobiec
(more than one answer can be  chorobie/They may 38
chosen) prevent the disease
Przekonujg mnie do
tego reklamy, media,
osoby publiczne,
kampanie/
I am convinced by
commercials, media,
public figures, and
campaigns to do so

66

56

15

Zrddto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Dyskusja

Rak sutka jest w ostatnich latach szeroko poruszanym
problemem w $rodkach masowego przekazu. Chorobie
tej nie mozna zapobiec, a sukces w leczeniu zalezy od
stopnia zaawansowania, czyli od najwczes$niejszego
wykrycia zmian w piersiach. Dlatego bardzo wazne jest

uswiadomienie sobie, jaki jest poziom wiedzy kobiet na
temat profilaktyki raka piersi, w tym zasad samoopie-
ki po zabiegu oraz ksztattowania wtasciwych postaw
zdrowotnych w codziennym zyciu. W badaniach wta-
snych zebrano dane dotyczgce wiedzy pacjentek od-
dziatu chirurgicznego Wojewodzkiego Szpitala Specja-
listycznego w Radomiu z zakresu zasad samoopieki po
zabiegu mastektomii.

W dostepnej literaturze nie ma publikacji badan do-
tyczacych pacjentek oddziatu chirurgicznego. Literatura
dostarcza wieleinformacjio nowotworze zto$liwym piersi
i zasad samoopieki po zabiegu mastektomii. Tak wiec
dyskusja ta bedzie opierata sie na wynikach badan za-
mieszczonych w literaturze z zakresu profilaktyki raka
piersi [4-7]. Badania Zych i wsp. zostaty przeprowa-
dzone na przetomie 2005 i 2006 r. w grupie 112 kobiet
zamieszkujgcych Rzeszéw i okolice. Kobiety te przed
badaniem odbyty zajecia edukacyjne w zakresie pro-
filaktyki raka piersi. Poziom wiedzy na temat profilak-
tyki raka piersi osoba badajgca okreslita jako niepetny,
a w stosunku do znajomosci czynnikow ryzyka raka
sutka — jako $redni. Respondentki za najczestszg przy-
czyne nowotworu uznaty uwarunkowania genetyczne
(92%), okres przekwitania (72,3%), stosowanie antykon-
cepcji (71,4%), palenie papierosow (68,7%) — ten ostatni
czynnik w Swietle aktualnych badan jest wykluczony
jako przyczyna powstawania raka sutka [8]. W badaniu
wiasnym wyniki na temat znajomosci czynnikow ryzyka
raka sutka byty zdecydowanie gorsze. Identycznie jak
w badaniu Zych i wsp. najbardziej charakterystycznym
czynnikiem ryzyka zachorowania na raka piersi jest
czynnik genetyczny. Jedynie dla ok. 20% respondentek
okres przekwitania i stosowana antykoncepcja mogg
by¢ czynnikami zachorowania na raka sutka. Wptyw
na uzyskanie gorszych wynikdbw moze mie¢ fakt, iz na
badanej grupie pacjentek oddziatu chirurgicznego nie
przeprowadzono wczesniej edukacji w zakresie profi-
laktyki raka piersi. Uzyskane wyniki sg poréwnywalne
z wynikami Trusz i wsp., ktérych badanie objeto 200
studentek Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Czynnikiem ryzyka raka
piersi wedtug respondentek jest dziedzicznos$¢ (89,5%
badanych kobiet), 32,5% uwaza, ze opalanie topless
moze by¢ czynnikiem predysponujgcym do wystgpie-
nia tej choroby, dla 18,5% badanych — wczesne dojrze-
wanie, a dla 25,5% respondentek — p6zna menopauza
[9]. Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdro-
wia, Polski Komitet Zwalczania Raka oraz wiele innych
stowarzyszeh na rzecz walki z rakiem piersi prowa-
dzg szereg ogdlnopolskich akcji, ktére sg nagtasniane
w radiu, telewizji oraz prasie kobiecej. Dla 61% respon-
dentek, ktdre wziety udziat w badaniach Banach i wsp.
przeprowadzonych w Zaktadzie Profilaktyki i Promo-
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cji Zdrowia Centrum Onkologii w Bydgoszczy na 499
kobietach poddanych wczes$niej edukacji zdrowotnej,
podstawowym zrodtem wiedzy na temat raka piersi sg
prasa i ulotki, a dla 54% - telewizja i radio. Wigkszos¢é
(70%) studentek Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego badanych przez
Trusz i wsp. poprawnie definiuje ,Rbézowg Wstgzke”
jako akcje zwigzang z szerzeniem wiedzy na temat
profilaktyki raka piersi [10]. Wyniki badan wtasnych
z powyzszymi wynikami Trusz i wsp. byty porownywal-
ne. Akcja firmy AVON ,R6zowa Wstgzka” znana byta dla
65% pacjentek oddziatu chirurgicznego. Jednakze dla
respondentek najbardziej charakterystyczng instytucja
zwigzang z profilaktykg raka piersi byto stowarzyszenie
~Amazonki”. Natomiast w stosunku do badan Banach
i wsp. wyniki wiasne byty lepsze. Ponad trzy czwarte
ankietowanych kobiet czerpie informacje na temat profi-
laktyki raka piersi z telewizji, radia i gazet. Celem bada-
nia Nity i wsp. z 2005 r., przeprowadzonego wéréd loso-
wo wybranych kobiet odwiedzajgcych lub matek dzieci
hospitalizowanych w Klinice Ortopedii i Traumatologii In-
stytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi, byta ana-
liza wiedzy i zachowan kobiet z wojew6dztwa tédzkiego
w zakresie profilaktyki raka piersi. Jedynie 17,4% re-
spondentek przeprowadza samobadanie regularnie,
32,1% kobiet bada sie nieregularnie, od czasu do czasu,
a 12% nie wie nawet, jak je wykona¢. Jesli chodzi o ba-
dania profilaktyczne, az 70,4% ankietowanych kobiet nie
miato nigdy wykonywanego badania mammograficzne-
go [11]. W badaniach wiasnych uzyskano podobne wyni-
ki. Réwniez mniej wiecej co trzecia ankietowana kobieta
przeprowadza samobadanie piersi regularnie. W bada-
niach wtasnych stwierdzono, ze prawie dwa razy wiecej
respondentek niz w badaniach Nity i wsp. nie potrafi wy-
kona¢ samobadania piersi. Powodem gorszych wynikéw
moze by¢ fakt, iz w badaniach wtasnych brato udziat
wiecej starszych kobiet i nie byto limitu wieku jak w ba-
daniach Nity (do 60. roku zycia). Sposrod respondentek
80% kobiet po 60. roku zycia nie ma takich umiejgtnosci.
W badaniu Banach i wsp. w grupie badanych obejmu-
jacej 499 kobiet az 305 os6b uwaza, ze najrzetelnigj-
szym zrodtem wiedzy na temat zasad samoopieki po
zabiegu mastektomii sg ksigzki, ulotki i czasopisma.
Jedynie 172 osoby (34,5% ankietowanych) wymie-
nity podmioty stuzby zdrowia (lekarzy, pielegniarki)
jako autorytet w zapoznaniu z zasadami samoopieki
po zabiegu mastektomii. W badaniach wtasnych uzy-
skano lepsze wyniki. Dla wigkszosci respondentek
najodpowiedniejszym podmiotem w udzieleniu takich
informaciji jest lekarz, nastepnie pielegniarka. Dopie-
ro na czwartym miejscu znajduje sie specjalistyczna
literatura. Wyniki, jakie uzyskano w pracy, swiadczg
0 ogromnym zapotrzebowaniu na wprowadzenie rozwi-
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nietej, skoordynowanej, systematycznej i dostosowanej
do indywidualnych potrzeb kobiet edukacji zdrowotne;j
na temat profilaktyki raka piersi, a w przypadku zacho-
rowania i koniecznego zabiegu mastektomii — propa-
gowania zasad samoopieki. Dziatania takie mogtyby
korzystnie wptyna¢ na poziom wiedzy reprezentowane;j
przez kobiety, wyksztatcityby prawidtowe postawy za-
chowan zaréwno na etapie poczatkowym (w ktdérym tak
wazne jest jak najszybsze wykrycie zmian w piersiach),
jak i w okresie leczenia i rehabilitacji. Przyczyni¢ mo-
gtoby sie to réwniez do polepszenia stanu fizycznego,
psychicznego oraz poczucia kontroli nad wtasnym or-
ganizmem. Trzeba rowniez uswiadamia¢ kobiety o moz-
liwosci wystgpienia powiktan po zabiegu operacyjnym
oraz nauczy¢ postgpowania w sytuacji zaobserwowania
objawdw mogacych stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia badz
zycia. Osobami, ktére w takiej sytuacji mogg wykazac sie
szerokimi kompetencjami i zdolno$ciami oraz cieszacymi
sie duzym autorytetem, sg lekarze i pielegniarki.

Whioski

1. Uzyskane wyniki badan $wiadczg o niedostatecz-
nej wiedzy pacjentek oddziatu chirurgicznego na
temat zasad samoopieki po zabiegu mastektomii.

2. Poziom wiedzy respondentek na temat profilak-
tyki raka piersi w znaczny sposéb wptywa na
podejmowane przez nie dziatania prewencyjne.

3.  Wyniki badan wtasnych potwierdzajg teze, ze
brak ogélnodostepnych publikacji i szeroko
zakrojonej edukacji na temat profilaktyki raka
piersi, a zwtaszcza samoopieki po zabiegu ma-
stektomii ma wptyw na poziom wiedzy kobiet.

4. Wedtug badanej grupy kobiet lekarze i pielg-
gniarki sg najodpowiedniejszymi podmiotami
do zapoznawania z zasadami samoopieki po
zabiegu mastektomii, ale sg oni za mato zaan-
gazowani w szerzenie wiedzy na ten temat.

5. Badania majg charakter pilotazowy i powinny
by¢ kontynuowane w liczebniejszejgrupieiprze-
prowadzone szeroko wérdd kobiet i mezczyzn
— potencjalnych cztonkéw rodziny, przyjaciot
z uwagi na wsparcie, ktérego moze potrzebo-
wac osoba, ktora zachoruje na raka piersi.
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