                                   ANNALES

   UNIVERSITATIS  MARIAE  CURIE-SKŁODOWSKA

LUBLIN - POLONIA
VOL.LV, suppl. VII, 12

        
  SECTIO D  

   

        

  

       2000


Zakład Pielęgniarstwa Klinicznego i Rehabilitacji Śląskiej Akademii Medycznej w Katowiach

Clinical Nursing and rehabilitation Institute of the Silesian Medical Academy in Katowice
KATARZYNA GÓJ, IRENA CAUS

The knowledge of the problems connected with nipple cancer among of women living in Silesia


Znajomość problemów dotyczących raka sutka w populacji kobiet 

mieszkających na terenie województwa śląskiego

W większości krajów świata, w tym również w Polsce, rak sutka stanowi główny problem onkologiczny, tak pod względem zachorowalności, jak i umieralności. 


Problem ten dotyczy 4 na 10 000 kobiet, stanowiąc 17% wszystkich zachorowań na nowotwory i będąc przyczyną 13% zgonów z powodu chorób nowotworowych. Roczne tempo wzrostu zachorowalności w Polsce wynosi 2,4%, a umieralności 1,7%. [1, 3].


Rak gruczołu sutkowego w naszym kraju zajmuje 1 miejsce wśród zachorowań na nowotwory złośliwe u kobiet, przy czym wskaźniki zachorowalności wśród mieszkanek miast są znacznie większe niż u mieszkanek wsi. Częstość występowania raka piersi zależy od: sytuacji materialnej i społecznej, wieku oraz miejsca zamieszkania. W Polsce najwyższe ryzyko zachorowania charakteryzuje duże ośrodki miejskie: Warszawę, Łódź, Kraków, Gdańsk oraz Katowice. W przypadku Katowic wyższy wskaźnik zachorowalności dotyczy nie tylko samych mieszkanek miasta, ale kobiet całego regionu śląskiego.[4] 


Mimo ciągłego doskonalenia metod postępowania nadal nie znaleziono optymalnego rozwiązania, które pozwoliłoby na wyleczenie wszystkich chorób nowotworowych. Wiadomo jedynie, że szanse przeżycia mają kobiety we wczesnym stopniu zaawansowania procesu nowotworowego. Wczesne wykrycie zmian patologicznych w obrębie gruczołu piersiowego jest nieodłącznie związane z profilaktyką, która przede wszystkim polega na systematycznym samobadaniu piersi przez każdą kobietę niezależnie od wieku. Samobadanie piersi należy rozpocząć już od pierwszej miesiączki, ponieważ zmiany chorobotwórcze są wykrywane już w bardzo młodym wieku. Warto pamiętać, że nowotwór wcześnie wykryty ma szansę na całkowite wyleczenie. Niestety wiedza kobiet na temat sposobu, częstotliwości i pory badania piersi w cyklu miesiączkowym jest ciągle jeszcze niewystarczająca. [2,5]

Taki stan rzeczy powoduje, że w naszym kraju wskutek zaniedbań osobistych i organizacyjnych oraz z powodu braku finansów w służbie zdrowia szansę wyleczenia ma około 50% kobiet. Większość z nich zgłasza się do specjalistów zbyt późno, czy tego nie należałoby zmienić u progu XXI wieku?

Materiał i metodyka

Przedmiotem badań był stan wiedzy kobiet na temat profilaktyki nowotworu sutka 
w województwie śląskim. Wyniki badań były zbierane na podstawie rozmowy indywidualnej oraz kwestionariusza ankiety.

W badaniach uwzględniono następujące dane: wiek, stan cywilny, wykształcenie, miejsce zamieszkania, poziom wiedzy na temat sposobu samobadania piersi oraz częstotliwość wizyt u lekarza – ginekologa. Dane te jak wiadomo z literatury mają istotny wpływ na zachorowalność raka sutka.

Wyniki badań i omówienie

W przeprowadzonych badaniach uwzględniono 78 kobiet mieszkających na terenie województwa śląskiego. Wiek kobiet wahał się od 20 do 67 roku życia. Średnia wieku wyniosła 36 lat. 

W badanej grupie najwięcej było kobiet zamężnych 45 (57,7%), następną grupę stanowiły panny - 28 (35,9%), najmniejszą grupą były wdowy i rozwódki - 5 (6,4%).

Kobiety uwzględnione w badaniach reprezentowały wszystkie poziomy wykształcenia, co pozwoliło na uzyskanie bardziej wiarygodnych danych. Dominującym poziomem wykształcenia badanych kobiet było średnie wykształcenie, które reprezentowało 54 kobiety, stanowiło to 69,2% badanej populacji. Na drugim miejscu znalazły się kobiety z wyższym wykształceniem w liczbie 11 (14,2%) osób. Podobną liczebność miała grupa z zawodowym wykształceniem - 9 (11,5%) osób. Najmniej liczną grupą stanowiły kobiety z podstawowym wykształceniem 4 (5,1%) osoby.

Aby grupa była bardziej reprezentatywna, badaniami objęto zarówno mieszkanki miast jak i wsi. Z ogólnej liczby 78 badanych kobiet: 45 (57,7%) mieszkało w mieście, a 33 (42,3%) kobiety na wsi.

Na wstępie pytania dotyczyły definicji profilaktyki schorzeń gruczołu piersiowego. Okazało się, że 92,3% kobiet dobrze definiuje to pojęcie. W szczegółowych pytaniach na temat jak często i w jaki sposób należy badać piersi 54 (69,2%) kobiety deklarują znajomość zasad, ale niestety nie stosują ich w życiu codziennym. Szczegółowe dane przedstawia tabela nr 1.

Tabela nr 1. Częstotliwość profilaktyki schorzeń nowotworowych piersi w populacji kobiet województwa śląskiego

Częstotliwość samobadania piersi przez kobiety województwa śląskiego
Liczba kobiet 

w wieku do 30 roku życia
Liczba kobiet 

w wieku od 30 do 40 roku życia
Liczba kobiet 

w wieku powyżej 40 roku życia


N
N (%)
N
N (%)
N
N (%)

Regularne przeprowadzanie samobadanie piersi
11
14,1
3
3,9
4
5,1

Nieregularne przeprowadzanie samobadanie piersi
19
24,3
10
12,8
24
30,8

Nigdy nie bada piersi
3
3,9
-
-
4
5,1

RAZEM
33
42,3
13
16,7
32
41,0

Jak obrazuje tabela nr 1 w każdej grupie wiekowej najwięcej kobiet nieregularnie bada piersi. Kobiet, które badają piersi sporadycznie, tj. około 1- 2 razy w roku, jest 53, co stanowi 67,9% badanych kobiet. Tylko nieliczna grupa kobiet regularnie bada piersi –18 (23,1%) osób. Niestety, aż 9,0% kobiet, mimo iż zna niebezpieczeństwa wynikające z tego zaniedbania w ogóle nie bada piersi. Problem ten obrazuje również wykres nr 1.

Wykres 1. Częstotliwość profilaktyki schorzeń nowotworowych piersi w populacji kobiet

województwa śląskiego
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Źródłem informacji na temat sposobu badania piersi najczęściej jest prasa lub telewizja. Lekarz pierwszego kontaktu lub lekarz ginekolog tylko w bardzo sporadycznych przypadkach mówił kobietom jak należy poprawnie badać piersi. Aż 39 (50%) kobiet twierdziła, że lekarz nigdy nie badał piersi podczas wizyty. Sporadycznie badanie takie przeprowadzano u 25 (32,1%) kobiet. Natomiast tylko 14 (17,9%) kobiet twierdzi, że lekarz bada piersi podczas każdej wizyty. Należy również podkreślić, że są to w większości kobiety, które do lekarza ginekologa chodzą bardzo rzadko (ok. 1 raz na 3 lata). Stopień częstotliwości wizyt u lekarza ginekologa przedstawia wykres nr 2.

Wykres 2. Czestotliwość wizyt u lekarza ginekologa wśród kobiet mieszkających

w województwie śląskim
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W przeprowadzonych badaniach za regularne wizyty u ginekologa przyjęto minimum jedną wizytę na rok. Jak widać na załączonym wykresie najwięcej kobiet regularnie chodzi do ginekologa do 30 roku życia. Stanowi to 30,8% badanej populacji. Być może jest to spowodowane dość powszechnym stosowaniem przez młode kobiety doustnych hormonalnych leków antykoncepcyjnych, które wydawane są tylko na receptę. W pozostałych grupach wiekowych mniej więcej tyle samo kobiet chodzi regularnie i sporadycznie do ginekologa.

Ranga profilaktyki schorzeń gruczołu piersiowego nie jest traktowana właściwie. Kobiety w województwie śląskim, a nawet w całej Polsce nie są świadome zagrożenia, jakie im grozi. Problem raka piersi jest zbyt mało omawiany świadczy o tym stanowisko respondentek, które w większości chciałyby, aby ktoś w ich środowisku przeprowadził pogadankę na ten nurtujący temat. Według badanych kobiet najlepiej do tej funkcji nadawałaby się osoba ze stowarzyszenia walki z rakiem piersi (Klub Amazonek, Stowarzyszenie Różowej Wstążki) lub lekarz. Z przeprowadzonych badań wynika, że kobiety nie rozmawiają z własną rodziną i znajomymi na ten temat. Natomiast w przypadku gdyby któraś z pań zaobserwowała u siebie zmianę w obrębie piersi, w pierwszej kolejności szukałyby wsparcia we własnej rodzinie (mama, mąż lub córka).

Coraz częściej zdarza się, że nowotwór piersi występuje nie tylko u osób obcych, ale dotyczy również naszych znajomych i członków rodziny. Wśród 78 badanych respondentek 23 (29,5%) zna w swoim otoczeniu przypadki nowotworu gruczołu piersiowego. Przypadki te powinny zasygnalizować, że problem ten może w każdej chwili zdarzyć się każdej kobiecie niezależnie od wieku, wykształcenia, miejsca zamieszkania i stanu cywilnego. Niestety u progu XXI stan wiedzy kobiet na temat czynników ryzyka nowotworów gruczołu piersiowego jest niewielki. Tylko kilka kobiet wymieniło czynniki, które mogą predysponować wystąpienie raka piersi. Z reguły były to kobiety z wyższym lub średnim wykształceniem, niektóre z nich miały wykształcenie medyczne. Niewiele kobiet wie, od jakiego wieku należy badać piersi. Szczegóły przedstawia wykres  3.

Wykres 3. Znajomość rozpoczęcia badania piersi w celu profilaktyki nowotworu

gruczołu sutkowgo wśród kobiet województwa sląskiego
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Największe, podobne pod względem liczebności grupy stanowią kobiety, które uważają, że samobadanie należy rozpocząć od pierwszej miesiączki (38,5%) i takie, które rozpoczęłyby je od 20 roku życia (39,7%). Mniejszą grupę 10,3% stanowią kobiety, dla których o piersi należy zadbać po urodzeniu pierwszego dziecka, natomiast 11,5% badanych respondentek samobadanie rozpocznie po 30 roku życia.

Jak wynika z przeprowadzonych badań i obserwacji nieznajomość sposobów profilaktyki nowotworów gruczołu piersiowego stanowi znaczny problem w Polsce. Wbrew ogólnemu przekonaniu mała liczba kobiet systematycznie bada piersi. Należy więc ten problem omawiać i podnosić jego rangę.

Wnioski

1. Statystycznie najczęściej rak sutka występuje w wieku powyżej 40 roku życia, badane respondentki w tej grupie wiekowej bardzo rzadko dokonują samobadania piersi;

2. Ponad połowę respondentek bada piersi sporadycznie 1 - 2 razy w roku, mimo iż deklarują znajomość zasad samobadania i konieczność jego wykonania;

3. Lekarze ginekolodzy i lekarze rodzinni nie wywiązują się z obowiązku badania piersi;

4. Pracownicy ochrony zdrowia nie informują o konieczności i sposobach samobadania piersi;

5. Prawie ¾ kobiet deklarowało znajomość teorii na temat sposobów badania piersi, ale tylko niespełna ¼ systematycznie bada piersi;

6. Grupa respondentek do 30 roku życia, to jedyna grupa regularnie korzystająca z konsultacji ginekologicznych;

7. W badaniach prawie wszystkie respondentki wykazywały zainteresowanie problematyką nowotworów gruczołu piersiowego i sugerowały zorganizowanie fachowych ośrodków takiej informacji;

8. Tylko 40% badanej populacji kobiet prawidłowo wskazało, iż samobadanie piersi należy rozpocząć od pierwszej miesiączki.
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Streszczenie


Profilaktyka raka sutka polega przede wszystkim na systematycznym i regularnym samobadaniu piersi.


Celem badań było sprawdzenie poziomu wiedzy kobiet województwa śląskiego z zakresu profilaktyki schorzeń nowotworowych piersi.


Przeprowadzone badania wykazały, że znajomość profilaktyki jest dobra, natomiast systematyczne samobadanie i regularne wizyty u ginekologa stosuje co 4 kobieta w województwie śląskim.

Summary


The prophylaxis of nipple cancer it systematical and regular self-examination of nipples by women.


The aim of our work was check what is knowledge of the women living in Silesia about prophylaxis of nipple cancer diseases. 


The obtained data presented that the knowledge prophylaxis of nipple cancer is well and every fourth woman examine her breast systematical and visit the gynaecologist regullary.
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