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 Breast self-control in the group of women who undergone 
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a treatment from childlessness

Samokontrola  piersi  w  grupie  kobiet  leczących  się

z  powodu  bezdzietności  małżeńskiej
Podstawową metodą we wczesnym wykrywaniu różnorakich zmian w obrębie piersi (w tym także nowotworowych) jest badanie przedmiotowe, a przede wszystkim samo badanie. Niemniej ważne jest też badanie palpacyjne przez lekarza, czy specjalnie przygotowaną do tego położną/pielęgniarkę [1, 2, 6, 7, 8]. Postępowanie takie odnosi się do wszystkich kobiet, a szczególnie do tych, które zaliczane są do tzw. grup zwiększonego ryzyka zachorowania na raka. Ponieważ późny wiek pierwszego porodu i nierodzenie dzieci zwiększają - zdaniem niektórych autorów [4, 5,] - to ryzyko, dlatego też postanowiono sprawdzić, czy i na ile samobadanie piersi znane jest kobietom mające kłopoty z prokreacją, czy stosują je w praktyce oraz skąd pochodzi ich wiedza na ten temat. 

Materiał i metoda


Wśród 120 kobiet mających kłopoty z prokreacją przeprowadzono w 1999 roku badania ankietowe. Wszystkie te kobiety zgłosiły się na wizytę (pierwszą bądź kolejną) do Kliniki Leczenia Niepłodności w Łodzi. Najmłodsza z nich miała lat 21, a najstarsza 42. Zamieszkiwały one w różnych miejscowościach, w tym 90 (75,0%) w mieście, a 30 (25,0%) na wsi. 


Blisko połowa (58, tj. 48,3%) badanych legitymowała się wykształceniem policealnym lub wyższym. Inne  48 (40,0%) średnim i 14 (11,7%) podstawowym lub zasadniczym zawodowym. 


Czas leczenia się z powodu bezdzietności małżeńskiej był także zróżnicowany. Najliczniejszą grupę (42, tj. 35,0%) stanowiły kobiety leczące się od 2 do 5 lat. W dalszej kolejności do 2 lat (40, tj. 33,3%); od 5 do 10 lat (29, tj. 24,2%) i powyżej 10 lat (9, tj. 7,5%). 


Częstość wizyt u ginekologa z powodu leczenia bezdzietności małżeńskiej była zróżnicowana – co miesiąc zgłaszało się 65 (54,2%) respondentek, co 2 miesiące 28 (23,3%), co 3 miesiące 17 (14,2%), co pół roku 9 (7,5%) i jedna (0,8%) rzadziej niż co pół roku. 

Wyniki badań


Częstość przeprowadzenia samokontroli piersi przez badane kobiety przedstawiono w tabeli 1. 

Tabela 1.

Tabela 1. Samokontrola piersi

Samokontrola
n
%
Ogółem




n
%

tak
codziennie
4
3,3
87
72,5


raz w tygodniu
2
1,7




raz w miesiącu
20
16,7




co 3 miesiące
3
2,5




od czasu do czasu
58
48,3



nie
33
27,5
33
27,5
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Do przeprowadzenia samokontroli piersi przyznało się 87 (72,5%) badanych, w tym 58 (48,3% ogółu badanych) pisało, że robi to od czasu do czasu, czyli wtedy, gdy sobie o tym przypomni. Dalszych 20 (16,7%) raz w miesiącu; 4 (3,3%) codziennie; 3 (2,5%) raz na kwartał; 2 (1,7%) raz w tygodniu. Pozostałe 33 (27,5%) stwierdziły, że nigdy nie badają swoich piersi. 


Zapytane o to, czy kobiety powinny badać swoje piersi 110 (91,7%) respondentek odpowiedziało „tak”, 6 (5,0%) „nie wiem”, a 4 (3,3%) „nie”. Zasadność samobadania piersi motywowano następująco:  

· zwiększenie możliwości szybkiego wykrycia zmian i zasięgnięcia porady lekarskiej – 82 (68,3%) osoby;

· zwiększenie odpowiedzialności za własne zdrowie – 42 (35,0%) osoby;

· lepsze poznanie funkcjonowania własnego organizmu – 20 (16,7%) osób. 

Czas, w jakim kobieta powinna – zdaniem respondentek – przeprowadzać samokontrolę piersi, przedstawiono na rycinie nr 1, a wiek, w którym korzystnie jest ją rozpocząć, na rycinie nr 2.

Rycina 1 Czas przeprowadzenia samokontroli piersi

. 


Ponad połowa (65, tj. 54,2%) była zdania, że kobieta powinna badać swoje piersi zaraz po miesiączce. Inne w liczbie 16 (13,3%), że jest to bez znaczenia kiedy; 
6 (5,0%) tuż przed miesiączką; 6 (5,0%) w połowie cyklu miesięcznego i jedna w czasie miesiączki. Pozostałe 26 (21,7%) odpowiedziały „nie wiem” lub uchyliły się od odpowiedzi. 
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Rycina 2. Wiek rozpoczęcia samokontroli piersi


Zdaniem 45 (37,5%) kobieta powinna rozpocząć samokontrolę piersi zaraz po wystąpieniu pierwszej w życiu miesiączki. Po ukończeniu 20 roku życia - 38 (31,7%), po ukończeniu 30 roku życia - 32 (26,7%), po ukończeniu 40 roku życia - 4 (3,3%), a jedna jeszcze później. 
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Wyniki subiektywnej oceny znajomości techniki wykonywania samobadania piersi uwidoczniono na rycinie nr 3. 

Rycina 3. Subiektywna ocena znajomości techniki samobadania piersi


Wśród ogółu badanych było 77 (64,2%) takich kobiet, które stwierdziły, że znają technikę samobadania piersi, w tym 59 (49,2%) dodało, że potrafi to robić, a  18 (15,0%), że nie. Pozostałe 43 (35,8%) przyznały się, że nie wiedzą na czym to polega, lub nie są pewne swojej wiedzy w tej kwestii. 


Informacje na temat badania piersi kobiet przez lekarzy różnych specjalności (nie tylko przez ginekologa)  przedstawiono w tabeli 2, a przez ginekologa w okresie leczenia bezdzietności małżeńskiej w tabeli 3.

Tabela 2.

Tabela 2. Kliniczne badanie piersi

Kontrola piersi przez lekarza
n
%
Ogółem




n
%

tak
z inicjatywy kobiety
25
20,8
66
55,0


z inicjatywy własnej
41
34,2



nie
54
45,0
54
45,0


Badanie piersi przez lekarza potwierdziło 66 (55,0%) respondentek, w tym 41 (34,2%) pisało, że lekarz zrobił to z własnej inicjatywy, a 25 (20,8%), że na ich prośbę. Pozostałe w liczbie 54 (45,0%) podały, że nigdy podczas wizyt w gabinetach  lekarskich nie badano im piersi. 

Tabela 3. Kliniczne badanie piersi w okresie leczenia bezdzietności

Badanie piersi przez ginekologa
n
%
Ogółem




n
%

tak
zawsze
4
3,3
48
40,0


gdy tego sobie życzę
7
5,8




nie zawsze
37
30,9



nie
72
60,0
72
60,0


Ponad połowa badanych (67, tj. 60,0%) podała, że podczas żadnej z wizyt w poradni leczenia bezdzietności (w tym także w gabinecie prywatnym) nie miała badanych piersi. Inne 48 (40,0%) potwierdziły ten fakt, jakkolwiek 37 (30,9%) z nich pisało, że lekarz badał piersi tylko czasami, innych 7 (5,8%) na życzenie pacjentki, a 4 (3,3%), że zawsze tak czynili. 


Zapytane o źródła wiedzy na temat samobadania piersi 106 (83,3%) respondentek udzieliło łącznie 143 odpowiedzi. Pozostałe w liczbie 14 (16,7%) na ten temat nie wypowiedziały się. Bliższe dane przedstawiono w tabeli 4. 

Tabela 4. Źródła wiedzy kobiet na temat samobadania piersi

Źródła wiedzy
Liczba*
%

Czasopisma kobiece
  72
  50,3

Literatura medyczna
  32
  22,4

Lekarz
  23
  16,1

Pielęgniarka/położna
    9
    6,3

Najbliżsi
    7
    4,9

Ogółem
143
100,0


Najczęściej powtarzającym się źródłem  były czasopisma kobiece – wymieniono je 72 razy (50,3% wszystkich źródeł). W dalszej kolejności znalazła się literatura medyczna (32, tj. 22,0%), lekarz (23, tj. 16,1%), pielęgniarka/położna (9, tj. 6,3%) i najbliżsi (7, tj. 4,9%).      

Omówienie


Kłopoty z prokreacją (choćby tylko przejściowe) ma w Polsce około 15 – 20% małżeństw [3]. Diagnostyka i leczenie bezdzietności wymaga na ogół dłuższego czasu i wielu wizyt u lekarza, powodując niejednokrotnie u partnerów zniecierpliwienie i poszukiwanie coraz to innego ośrodka czy specjalisty. Kobiety te mają zatem częsty kontakt z personelem medycznym, a w związku z tym mogło by się wydawać, iż opieka nad nimi może być prowadzona kompleksowo, uwzględniając także szeroko rozumianą profilaktykę raka piersi. Ponadto, że kobiety te znają i rozumieją swoją rolę we wczesnej diagnostyce, a co za tym idzie potrafią badać swoje piersi i czynią to systematycznie. Przeprowadzone badania nie potwierdziły tego. Wprawdzie wiele z nich (91,7%) dostrzegało zasadność samobadania, lecz nie wszystkie wiedziały, jak i kiedy należy to robić i/lub nie były przekonane, czy potrafią je prawidłowo wykonać.


Dlaczego tak wiele kobiet nigdy nie badało swoich piersi lub czyniło to sporadycznie (od czasu do czasu) na podstawie zebranego materiału nie można jednoznacznie odpowiedzieć. Jakkolwiek przyczyn tego można upatrywać w niedostatku ich wiedzy w tym zakresie, a także w braku umiejętności i wiary we własne możliwości. Być może też obawiały się one wykrycia zmian, o których wolałyby nie wiedzieć. Postawa taka jest dla Polek, w przeciwieństwie do kobiet krajów bardziej rozwiniętych, dość znamienna [5]. Wydaje się jednak, że pewną „winę” za to ponoszą pracownicy medyczni. Badania te pokazały bowiem, że zbyt rzadko podczas wizyt kobiet w różnych poradniach i gabinetach lekarskich wykonuje się kliniczne badanie piersi. Można mieć nadzieję, że gdyby położne, pielęgniarki i lekarze więcej poświęcały temu uwagi, to odsetek kobiet badających systematycznie swoje piersi byłby większy. 


Uzyskane rezultaty skłaniają do jeszcze innej refleksji, to jest dotyczącej źródeł wiedzy kobiet na temat samobadania piersi. Okazało się, że najczęściej powtarzały się tzw. czasopisma kobiece. Można mieć zatem pewne wątpliwości, czy zawarte w nich informacje są zawsze prawdziwe i takie same. Nie zawsze przecież na ich łamach wypowiadają się specjaliści z tego zakresu, a to może pociągać za sobą pewne rozbieżności, a nawet dezinformację. Dlatego korzystniej byłoby, gdyby głównym źródłem wiedzy, na ten tak ważny dla kobiet temat, byli pracownicy medyczni, literatura medyczna i popularno-naukowa. 

Wnioski

1. Zasadność samobadania piersi dostrzegało 91,7% badanych kobiet, lecz w praktyce czyniła to regularnie jedynie co piąta z nich.

2. Znajomość techniki samobadania piersi potwierdziło 64,2% respondentek, lecz nie wszystkie były przekonane, iż potrafią to robić. 

3. Blisko połowa (45,0%) respondentek nigdy nie miała badanych piersi przez lekarza, a w okresie leczenia bezdzietności małżeńskiej 60,0%. 

4. Najczęściej wymienianym źródłem wiedzy kobiet na temat samobadania piersi były czasopisma kobiece. 
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STRESZCZENIE

Badaniu ankietowemu poddano 120 kobiet które miały problemy z prokreacja. Celem badania było sprawdzenie czy samokontrola jest znana przez te kobiety, czy ją praktykują i skąd wzięła się ich wiedza na ten temat. Okazało się ze 91,7% kobiet potwierdza słuszność samokontroli ale nie wszystkie z nich wiedziały jak i kiedy to powinno być robione i/lub nie były pewne czy robią to poprawnie. Tylko 16,7% przeprowadzała samokontrole regularnie a głównym źródłem ich wiedzy na temat samokontroli były kobiece czasopisma.

SUMMARY

There were 120 women, who had had problems with procreation, embrased in the questionnaire. The aim of the study was to check if self-control is known among these women, if they practise it, and from where comes their knowledge on this subject. It occures that 91,7 % of the women confirmed reasonableness of self-control, but not all of them knew how and when this should be done and/or they were not sure if they can do it correctly. Only 16,7 % of the women did the self-control regularly, and main source of their knowledge on the subject of self-control were women’s periodicals.
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