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Wprowadzenie

Choroby nowotworowe as drugr przyczym zgonbw w Polsce, co — wedlug opinii
ekspertow zaangawanych w prace nad projektem Narodowego Programovidid na lata
2007- 2015, wynika przede wszystkim z faktip@go ich wykrywania i niskiej skuteczsod
ich leczenia.

Czesta¢ wystgpowania nowotworéw zwrana jest z wiekiem. Bigc pod uwag
populacg kobiet, najw¢cej zachorowi notuje s¢ w przedziale wiekowym 50-79 lat. W roku
2009 najczsciej rejestrowanym nowotworem u kobiet byt nowotwdiosliwy piersi
(22,8%)2. Z uwagi na faktze silnym czynnikiem ryzyka w wielu nowotworach jesiek,
prognozuje & dalszy wzrost zagéenia chorobami nowotworowymi, w tym rownievzrost
zachorowalnéci na raka piersi. Prognozy dotyce Polski na rok 2015 méwd ok. 17 tys.
zachorowa roczni€. O przewidywanym wzgigie natzenia zgonow Wrod Kkobiet,
w szczegblnéci miedzy 50. a 60. rokieniycia, informup tez badania Gtéwnego Uedu
Statystycznegb

Zachorowalné¢ na raka piersi w Wielkopolsce nale do najwyeszych w krajﬁ
Trendy demograficzne oraz dane wskaeeljze ponad 79% przypadkéw tego nowotworu
w Wielkopolsce rozpoznanych zostato u kobiet porb@u pozwalaj prognozowa wzrost
liczby nowych zachorowana raka piersi w kolejnych latath

Stosowan powszechnie metad wykrywania choroby we wczesnym stadium
zaawansowania jest badanie mammograficzne, wykamgwiakobiet, ktore nie wykazyj
objawéw klinicznych. Udowodnionoze wieloletnie badania o charakterze populacyjnym
mog doprowadzi do zmniejszeniamiertelndgci z powodu raka piersizad 25%.

! Narodowy Program Zdrowia na lata 2007 - 20153czatik do uchwaty nr 90/2007 Rady Ministréw z dnfa 1
maja 2007 r Mmvw.mz.gov.pl data odczytu: 12.06.2010].
2 J. Didkowska, U. Wojciechowska, W. Zaski, Nowotwory ztéliwe w Polsce w 2009 rokiwarszawa 2011,
s. 13-17.
% J. DidkowskaW skaniki zdrowotne choréb nowotworowych w Polsce naEtieopy ,,Onkologia w Praktyce
Klinicznej” 2010, s. 24-27.
Prognoza Ludn@i Polski na lata 2008-2035, Giowny Uiz Statystyczny Departament Bada

Demograficzny ch,yjww. stat.qov.pl, data odczyt@20.01.2011, 8-9].
®> A. Dyzmann-Sroka, W. Milifiska, W. Olenderczyk, A. Plugika:Nowotwory ztdiwe w Wielkopolsce
w 2008 roky Biuletyn nr 7, Jwww.wco.pldata odczytu: 20.02.2012, s. 25].
6 Dyzmann-Sroka A., Mlinska W., Olenderczyk W., Pluska A., M. Rymarczyk-Wciorko, B. Szgh,
M. Trojanowski, T. WosickaNowotwory zigliwe w Wielkopolsce w 2008 rokBiuletyn nr 7, Wielkopolskie
Centrum Onkologii, Pozma2010, s. 54-55.

Programy ochrony zdrowia publicznego, magzapobiegéarozwojowi nowotworow lub zvwkszat szanse ich
wyleczenia, (w:) W. Zatski (red.),Europejski kodeks walki z rakienwarszawa 2003, s. 80-82.
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W Polsce instytucjami, ktére mjw swoich kompetencjach informowanie oraz
zackecanie kobiet do korzystania ze skryningu mammoaraggo s Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz Centralny @odek Koordynujcy Populacyjny Program Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi i 16smdkow wojewddzkich. Do aktywrci w zakresie promoc;ji
zdrowia i profilaktyki ustawowo zobowZane g tez samorady. Pomimo kampanii
informacyjnych obejmupych swoim zagigiem caly kraj i licznych akcji o charakterze
lokalnym, od lat powany problem stanowi niski udziat kobiet w prograrpiezesiewowym
w kierunku raka piersi. Wedtug danych Centralnegoo@ka Koordynujcego Populacyjny
Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi, z ibidazy sta tylko 35% uprawnionyth

Konieczne s wiec dalsze dziatania, skupdap s¢ nie tylko na informowaniu
o0 mazliwosci skorzystania z bada ale teé poprawiajce stan wiedzy kobiet na temat
profilakty ki raka piersi, a w dalszej persp ekty wiejieniajce mentaln&c kobiet.

Impulsem do podfia bada byto bezpérednie zaangawanie w przygotowywanie
oraz ewaluag programéw profilaktycznych realizowanych przez Begment Ochrony
Zdrowia i Przeciwdziatania Uzaleieniom Urzdu Marszalkowskiego Wojewoddztwa
Wielkopolskiego, a w dalszych latach projektowanivdrazanie dziata informacyjnych
z zakresu profilaktyki raka piersi w ramach zatidielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Niniejsza praca sktadacesiz dwdch czsci — teoretycznej oraz empirycznej. €&
teoretyczna niniejszej gwigcona jest maliwosciom korzystania z profilaktyki pierwotnej
i wtornej w aspekcie raka piersi. Przyloino epidemiologi choroby na&wiecie, w kraju oraz
w  Wojewodztwie Wielkopolskim. Scharakteryzowano z teczynniki  determinujce
zachowania prewencyjne u kobiet w okresie menodayma z uwzgbdnieniem zalenosci
migdzy swiadomdacia zdrowotr kobiety a jej najbliszy mi. Wprowadzono #eproblematy k
dbataici o zdrowie jako wartei stawianej wysoko przez spotedasevo konsumpcyjne oraz
niebezpieczstwa redukowania tisamdci kobiety do jej ciata.

W rozdziale trzecim dokonano analizy dziajaodejmowanych w ostatnich latach
przez Wielkopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego nBuszu Zdrowia, Samaodd
Wojewodztwa Wielkopolskiego oraz Wojewddzkis@dek Koordynujcy Populacyjny
Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi w cellewayienia dosfpu oraz zwikszenia

zgtaszalnéci do bada mammograficznych.

8 K. Lisowska,Czy dz¢gki nowym obowizkom lekarzy POZ mniej Polakéw umrze na rak&¥nek zdrowia”
[www.rynek zdrowia., data odczytu: 28.05.2012].



W rozdziale czwartym zaprezentowano problemy i tiepy badawcze oraz opisano
metody i proceduw badawcza. Nastpnie przedstawiono wyniki przeprowadzonych ldada
oraz dokonano préby ich oméwienia w trakcie dy skus;

Praca zawiera tale takie elementy, jak: wykaz skrétéw, streszczemigezyku

polskim i angielskim, spis tabel, wykresow i mapzoz ahcz niki.



Rozdziat |

Jezyk problemu w literaturze przedmiotu
1.1. Profilaktyka pierwotna i wtérna raka piersi

Podstaw dziatax realizowanych w ramach profilaktyki pierwotnej,fid®wanej jako
»wszelkie dziatania m@&fe na celu zapobieganie chorobie, zanim wpjistjej biologiczne
symptomyg, jest medzy innymi znajomét czy nnikdw zwégkszajicy ch ry zyko zachorowania
na ten nowotwoér oraz sposobow ich skutecznego relwdnia. Strategia pagtowania
w profilaktyce nowotworow obejmuje, m. in.: zmimawykow zywieniowych na rzecz
zwigkszenia dawki warzyw i owocow w codziennej diecigysitek fizyczny, ocea
predyspozycji genetycznych i unikanie kancero gejrﬁ)(’)w

O istotnej roli koncentracji wysitkbw na wyelimin@amiu lub ograniczeniu dziatania
czynnikéw ryzyka nowotworéw mowa w Harmonogramieakzacji Zada Wykonywanych
w Ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb Neawmwych w roku 2008.

Autorzy Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem wsKaziz ze wzgtdu na fakt,ze
mozliwosci prewencji pierwotnej w przypadku tej choroby siewielkie, decydugce
znaczenie w walce z rakiem piersi ma prewencja maompolegajca na identyfikacji
i powstrzymywaniu rozwoju choroby, ktérazjustnieje, ale nie jest jeszcze w stopniu
zaawansowania uwidaczrjaym symptomy. Te przedkliniczne stany chorobowg s
Zazwyczaj rozpoznawane w czasie ligoe esiewowych danej choro’on

W przypadku raka piersi rekomendowam literaturze metagdwykrywania choroby we

wczesnych stopniach zaawansowania jest prowadbed@ przesiewowych, ktére polegaj

® W. Zataiski (red.), Prewencja pierwotna(w:) Europejski kodeks walki z rakierwersja trzecia, Warszawa
2003, s. 115.

10 A. Nowicki, A. Olszewska, M. Hunfeska, Wykrywanie raka piersi poprzez samobadanie. Badanie
retrospektywne u kobiet po operagjGinekologia Polska” 4/2007, s. 293.

1 Harmonogram realizacji zadawykonywanych w ramach Narodowego Programu Zwalezadhorob
Nowotworowych w roku 2006, Kierunki realizacji zadprogramu na lata 2007-2008njw.mz.gov.pj data
odczytu: 20.07.2008].

12 . zataski (red.), Nowotwory piersi Europejski kodeks walki z rakiem, wersja trzedMarszawa 2003,

s. 115- 129.

W czerwcu 2003 roku, na spotkaniu w Mediolanie, dJliuropejska przgia Europejski Kodeks Walki

z Chorobami Nowotworowymi. Do jego powstania prayigia si konieczné¢ uwzgkdnienia sytuacji
zagrazenia nowotworami zidiwymi w Unii Europejskiej, take Polski, oraz dostosowania programu
nowotworowego Unii do nowych wyzwa w tym prognozy wzrostu liczby zachorawana choroby
nowotworowe w najbliszej dekadzie, w szczeglkwo w krajach akcesyjnych. Poprawa stanu edukacji
spoteczéstwa polskiego w dziedzinie profilaktyki i wczesmweg zpoznawania nowotworow jest takjednym

z podstawowych elementéw Narodowego Programu Za@roiurop ejski Kodeks Walki z Rakiem to dokument
przygotowany i cyklicznie uaktualniany przez Wituropejsk. Obejmuje 11 zaleég ktérych przestrzeganie
zmniejsza ryzyko rozwoju nowotworéw #lawych i ich konsekwencji.
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na badaniu mammograficznym kobiet bez objawow ddinych. Dodé naley przy tym,
ze prawidlowd¢, a wkc i efektywnd¢ programu przesiewowego zae od jego
populacyjnego charakteru (odniesienie do ¢kreej populacji badanych), posziania z
rejestrem nowotworéw, prowadzenia zgodnie z wytyminoraz systematycznej kontroli
jakosci bad&™®

W tym kontekcie pojawia si pytanie, jakie badania uzhaalezry za nieefektywne? Ich
cechy charakteryzgjautorzy Raportu ,,Zdrowie kobiet w wieku prokrgagyn 15-49 lat.
Polska 2008 Wzywaj, by zaprzestaorganizowania akcji badanammograficznych, ktére
odbywaji sk incydentalnie, niejednokrotnie bez olemia jednoznacznych Kkryteriow
kwalifikuj acych do udziatu w badaniu. Spedgjalizwracaj dodatkowo uwagna pozytywne
aspekty psychologiczne skryningu raka piersi. Wymaiesg w tym miejscu, m. in.
dowartgciowanie s¢ kobiet. Korzystajce z mammografii kobiety nabiegaprzekonania,
ze 9 ,,kobietami nowoczesnymi”, dhaglymi o zdrowie>.

W obszarze profilaktyki znajdujsk takze dziatania okrdane w literaturze mianem
zachowa prozdrowotnych. Zachowania zdrowotne (zachowamigazane ze zdrowiem) to
jakiekolwiek zachowania (lub aktyw® jednostki), wplywajce na stan jej zdrowia.
Stanowa one przedmiot wzetinie wolnych, indywidualnych wyborow i decyzji. brej
mozemy okréli¢c zachowania zdrowotne jako wszelkie zachowania wieka majce
zwigzek ze zdrowiem i choraf®. Jak podaje DS. Gochman, w zachowaniach
prozdrowotnych wymiedi nalezy takie elementy, jak: przekonania, oczekiwania
i przewidywania, m§ienie i emocjonalne mechanizmy osobéeimraz wewktrzne wzorce

zachowa, zwiazanych z utrzymaniem i przywracaniem zdrowia

13 J. Meder, Badania przesiewowdw:) Hormonoterapia i rak piersiKlub Kobiet po Mastektomii ,,Amazonki”
Warszawa 2003, s. 5-12.
14 J. Lissowska,Wybrane nowotwory nagdéw rodnych u kobiet. Rak piergiv:) T. Niemiec (red.), Raport:
Zdrowie kobiet w wieku prokreacyjnym 15- 49 latlsRa 2006. Program Narodow Zjednoczonych ds. Razwoj
Warszawa 2007: 132-134htfp://www.unic.un.org. pl/show.php?news=907 &wid=18&=&yeg data odczytu:
14.10.2012Raport.Zdrowie kobiet w wieku prokreacyjnypnzygotowany zostat przez Fundusz Luglciowy
Narodoéw Zjednoczonych (UNFPA), Program Narodéw Agczonych ds. Rozwoju (UNDP), Instytut Matki
i Dziecka i Ministerstwo Zdrowia. Raport ten jeserszym polskim raportem kompleksowo analizym
zagadnienia zdrowia kobiet w wieku prokreacyjnym Rolsce, ktérych populacja wynosi obecnie niec@le 1
milionow.
157 Wronkowski, W. Chmielarczyk, S. Zdobych, K. Korowska, Aspekty psychologiczne skryningu raka
piersi,,Stuzba  Zdrowia” 2000, 24-26, Wydawnictwo  Aspekty Samjta Warszawa 2000
[www. sluzbazdrowia.com.pl; data odczytu: 12.03.2010
® D. Zotnierczuk- Kieliszek:Zachowania zdrowotne i ich zyriek ze zdrowiem(w:) T. Bernadetta Kulig, M
Latalski (red.), Zdrowie Publiczne. Pedznik dla studentow i absolwentéw wydziatéw pigliarstwa i nauk
o zdrowiu akademii medycznych, Wydawnictwo Czelejblin 2002, 75-76

" H. Sk, zdrowie behawioralngw :) Psychologia- Pogcznik akademicki. Jednostka w spotecstavie
i elementy psychologii stosowanej, Gdkie Wydawnictwo Psychologiczne, Gd& 2005, s. 533
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Wyznacznikami zachowiazdrowotnych g czynniki demograficzno- spoteczne, jak:
wiek, pite, stan cywilny, sytuacja rodzinna, pochodzenie cztme lub spoteczne,
wyksztalcenie, zawod, sytuacja materialna. dMane istotne znaczenie w ksztaltowaniu

zachowa, tak w stanie zdrowia jak i w stanie choréf)y

1.1.1. Legislacyjne uwarunkowania profilaktyki raka piersi w Polsce

W Polsce wprowadzenie populacyjnych hagdazesiewowych w kierunku raka piersi
jest integralla cze$cia powotanego w roku 2006 Narodowego Programu Zwalez&horob
Nowotworowych, ktéry zyskat raggustawy. W art. 3 programu ustawodawcarad
podgtych dziatd wskazuje, m.in. wdreenie populacyjnych programéw wczesnego
wykrywania, a w szczegol§a raka szyjki macicy, piersi, jelita grubego oraybranych
nowotwordw dzieci. Cele programu to:

1) zahamowanie wzrostu zachorawe nowotwory,

2) osagniecie srednich europejskich wskaikow w zakresie wykrywania nowotworéw,

3) osigniecie srednich europejskich wskaikow skuteczngci leczenia,

4) stworzenie warunkéw do wykorzystania w praktgnkologicznej pospu wiedzy

0 przyczynach i mechanizmach rozwoju nowotworovlzty ch,

5) utworzenie systemuagite go monitorowania skutecz§w zwalczania nowotworéw w skali
kraju i poszczegoinych rejonach kréﬁu

Za realizagj programu badaprzesiewowych odpowiadajMinister Zdrowia oraz
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Na fiakkonieczné¢ wykonywania zada
zleconych, w tym finansowanych przez ministra Sefl@ego do spraw zdrowia,
w szczegolnéci realizacja programéw zdrowotnych, rialedo zada Narodowego Funduszu
Zdrowia, zwiazanych z zargdzaniem srodkami finansowymi, wskazuje ustawa
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowany chimelkéw p ubliczny cff.

Stworzenie systemu uraliwiajacego wieloletnie, aigte prowadzenie aktywnego
skryningu raka piersi w Polsce znajduje satomiast w kompetencjach powotanych przez

ministra widciwego do spraw zdrowia Centralnegdr@ika Koordynujcego Populacyjny

18p, Tobiasz-AdamczykWybrane elementy socjologii zdrowia i chorpByakéw 2000,s. 24.

® Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu progravieloletniego ,,Narodowy program zwalczania @or
nowotworowych” (Dz. U. z dnia 2 sierpnia 2005 r.).

20 (art. 97 pkt 1 ust 5Pstawy oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychiroelkéw publicznych do
zadai Narodowego Funduszu Zdrowia, z#énych z zaggdzaniemsrodkami finansowymiDz. U. Dz. U. 08.
141.888 art.12.



Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi (COK, WO&jz 16 érodkow
wojewddzkich. Koordynacja oraz nadzér nad realig&ijogramu Profilaktyki Raka Piersi,
wchodzicego w skitad Narodowego Programu Zwalczania Chaxiwotworowych, to
zasadnicze zadanie COK-u oraz WOK-6w. Centralnysro@ek Koordynujcy,
wspOtpracujcy w zakresie realizacji programu z towarzystwaraukowymi, organami
samoradowymi, jak rownie konsultantami krajowymi i wojewddzkimi, jest zobawany do
monitorowania oraz ewaluacji programu. Wnioski zaligacji programu przekazuje
Ministrowi Zdrowig". W zadania WOK-6w, obok monitorowania i sprawovaanadzoru
nad programem profilaktyki raka piersi na tereniszrzegoinych wojewodztw, wpisana te
dziatania zmierzage do poprawy zgtaszalém kobiet na badania profilaktyczne jak rownie
zwiekszenigswiadomdaci kobiet w zakresie profilaktyki raka piersi. Wostinku do érodkéw
diagnostycznych prowadeych program w ramach kontraktu z NFZ, WOK-i pronsad
dziatania zmierzage w kierunku poprawy jakeci bada mammograficznych poprzez:

1. organizowanie szkolepracownikéw realizacych skryning raka piersi,

2. kontrok jakosci swiadczéh wykonywanych przez poszczegblnych realizatorow

programu.??

Badania kierowaneaslo populacji kobiet w wieku 50-69 lat. Badaniawgkonywane
sa co 2 lata. Zatwenia populacyjnego programu profilaktyki raka piiersalizowanego przez
NFZ, omowione zostaly szczegotowo w rozdziale ihigjszej rozprawy.

Przy opracowywaniu zalen Narodowego Programu Zwalczania Choréb
Nowotworowych ustawodawca opierak sia ddwiadczeniach krajéow, ktore powszechne
badania w kierunku raka piersi wprowadzily nieco z&aiej. Badania dotycre
zastosowania skryningu mammograficznego wykazalyzadprzydatnéé tej metody
i doprowadzity do wprowadzenia w latach 1986-1988rganizowanych narodowych
programow mammograficznych w wielu krajach. Przywjgat wyniki raportu z siedmiu
bada klinicznych, ktorymi objto facznie ponad p6t miliona kobiet, autorzy Europejgéie
kodeksu walki z rakiem wskazupa ok. 25% zmniejszenie umieradooz powodu raka piersi
w grupie kobiet poddanym mammograficznym badanimzrwiewowyrﬁ?'.

Uchwalenie ustawy z dnia 1 lipca o ustanowieniugpamu wieloletniego ,,Narodowy

program zwalczania choréb nowotworowych” stwarzaamwicg stabilnego finansowania

2! 7adania Centralnegos@dka Koordynujcego, [www.profilaktykarakapiersi.pl; data odczy@4.11.2011].
22 Opis zada Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotwordwywe 2008 r. , s. 8-10,
http://www.mz.gov.pl/wwwiles/ma_struktura/docs/epradan 3092009.pdfata odczytu: 04.02.2010].

2 W. Zataiski (red.),Programy ochrony zdrowia publicznego, mog zapobiegarozwojowi nowotworéw lub
zZwigksza szanse ich wyleczeni&uropejski kodeks walki z rakiem, wersja trzethtarszawa 2003, s. 80-82.
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programu z bugktu pastwa na poziomie nie x8zym ni 250 000 000 ziotych rocznie.
Przewiduje €, ze realizacja Narodowego programu zwalczania char@lwotworowych
poprzez kompleksowe dziatania, uwzifliapce pos¢p wiedzy medycznej, doprowadzi do
zmniejszenia zachorowalfm na nowotwory o okoto 10% oraz do poprawy skubesei
leczenia chor6b nowotworowych w Polsce do poziomiiganego w krajach Zachodniej
i Poinocnej Europy, czyli ok. 40% wyleadzes-letnich u mzczyzn i ok. 50% wylecze
u kobief”.

Gabinet Donalda Tuska kontynuuje wiaie programu. W dokumencie ,,Informacja
Rzadu na temat obecnej sytuacji ochrony zdrowia w ¢&dlsv punkcie 7: Kierunki dziafa
Ministra Zdrowia, znalazt g m.in. zapis o dostosowaniu wydatkowaniaodkow

publicznych i kierunkow ksztatcenia zgodnie z petrami zdrowotny mi spo’fecﬂawés.
1.1.2. Epidemiologia raka piersi_ wybrane zagadnienia

Czestadé wyskgpowania raka sutka uwarunkowana jest wieloma czgamni
Wskazuje si tu mkedzy innymi wplyw rasy, sytuacji spoteczno-ekonomieg miejsca
pochodzenia i zamieszkania oraz stanu cywilnegéaditga w opracowaniu pt. ,Rak sutka”
zauwaa, ze kobiety o pochodzenigydowskim mieszkace w Izraelu chorajcztery razy
czesciej niz kobiety nie majce takiego pochodzenia. Hawajki charegesciej niz Filipinki.
Kobiety czarne ponej 40. rokuzycia choruj dwa razy cgsciej niz biale Amerykanki.
Kobiety bogate choraj znacznie czciej niz kobiety o niskim statusie mgkowym.
W Stanach Zjednoczonych wdowy i kobiety, ktére sizwiodly chorowaly rzadziej od
kobiet zamznyctf®.

Ciekawym z punktu epidemiologicznego jest fakt,emigrantki znacznie egciej
zapadaj na omawiany nowotwor. Udowodniono to na podstalbaea Japone?, ktore

wyemigrowaly do Stanéw Zjednoczonyth

24 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu progravieloletniego ,,Narodowy program zwalczania dior
nowotworowych” (Dz. U. z dnia 2 sierpnia 2005 r.).

Informacja Radu na temat obecnej sytuacji ochrony zdrowia w é&RI®ruk nr 176, Warszawa, 23 stycznia
2008 r., ww.mz.gov.pl; data odczytu: 15. 04.2008].
26 3, Kelsey,The epidemiology of breast canc&€a-A Cancer’ 1991, s. 41.
27 W. Willett, B. Rockhill, S. HankinsonEpidemiology and nongenetic causes of breast cartaitadelphia
2000, s. 175-220.
8 M. Drézdz, Zarys epidemiologii guzowatych zmian sutf@ ) Wspoétczesne rozpoznawanie i leczenie guzéow
sutka u kobietSlaska Akademia Medyczna, Katowice 1997, s. 15.
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W latach 1964-65 najwisza umieralndcia z powodu raka sutka @@ byta Holandia
a najnzsza Japonia. Wedtug statystyk WHO w latach 1988-198islka znajdowata gina 30
miejscu wérdd 46 krajow o niskiej umieraldoi z powodu raka sutka. Umierakiodoty czca
Polek byta kilka razy usza od umieralrizi mieszkanek Anglii i Wal i

Umieralng¢ w tym kraju znaczco wzrosta do 1990 roku. #6d kobiet w wieku 35-
64 lata byt to wzrost sgjapcy 75%. Umieralnéc kobiet po 65. rokay cia ksztalttowata gina
poziomie 46%. Mae toswiadczye o zwkkszonej ekspozycji na czynniki ryzyka raka sutka
wsrod Japone:i?.

W latach 1980-1987 nasgtit przelom w diagnozowaniu nowotworéw sutka, eftzi
mammogr afii, ktora pozwalata na uwidocznienie guaomiejszych ni 2 cnt. Zastosowanie
tej metody diagnostycznej znacznie alyo smiertelnad¢ z powodu raka sutka.

Jak wynika z danych bazy GLOBOCﬂZNkazdego roku nawiecie odnotowuje si
ponad milion nowych przypadkéw raka piersi, acagj niz 400 tys¢cy kobiet umiera
corocznie z powodu tego nowotworu §Iiwego33. Rak piersi znacznie egciej wyskpuje
w paistwach rozwirgtych, ale ponad 75% zgondéw z powodu raka piersyadgt kobiet
w krajach rozwijajcy ch s¢**. Wedtug wspomnianej jubazy GLOBOCAN, standaryzowany
pod wzgkdem wieku wspoitczynnik zap adakod na raka piersi wynidst dla krajow biednych
23,8 przypadkéw na 100 000 kobiet. W krajach Azjsdhodniej (wydczapc Japord),
Afryki Subsaharyjskiej i Chinach wskiaik ten wynosi 20/100 000. Tymczasem w krajach
rozwinigtych, analogiczna warfé to 67,8/100 000, a wt blisko trzy razy wicej (wediug
World Cancer Report 2008 najbardziej nanae g kobiety w krajach Ameryki Poinocnej i
Potudniowej, Poinocnej i Zachodniej Europie orazAwstralii). W roku 2008 nawiecie
odnotowano ponad 458 400 zgonéw kobiet z powoduohweru piersi. Jest to najugza

liczba zgonéw z powodéw nowotworowy ch dotyca kobiet®.

29 3. JassemRak sutkaPWN, Warszawa 1998, s. 38.

30 G. Ursin, L. BemsteinBrest Cancer (w:) Trends in cancer incidence and mortaliold Spring Harbor
Laboratory Press 1994, s. 241.

31\ Drozdz, op. cit, s. 15.

32 Baza danych GLOBOCANnternational Agency for Research on Candemww-dep.iarc. fr.; data odczytu:
02.06.2012].

%3 M. Groot, R. BaltussenCosts and Health Effects of Breast Cancer Intefgest in Epidemiologically
Different Regions of Africa, North America, and&&SThe Breast Journal” 2006, s. 81.

34 B. Stewart, P. KleihuesVorld Cancer Reporfrance: IARC Press, Lyon 2003.

3> American Cancer Societgzlobal Cancer Facts and Figure&nd Edition. Atlanta: American Cancer Society,

2011.
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Mapa 1. Wysgpowanie raka sutka naswie cie w roku 2008

Zrédito: Baza danych GLOBOCAN, International Agency Research on Cancer, [www-dep.iarc.f., data
odczytu: 02.06.2011].

Polska nalgy do krajéw o przeetnej zachorowalnii na raka piersi. Wsp 6tczy nniki
zachorowalnéci sa tu i w innych krajach Europgrodkowo-Wschodniej dwukrotnie zsze

niz w bogatych krajach uprzemystowionyth

3¢ R. Matkowski, Epidemiologia raka piersijwww.wok.wroclaw.pj data odczytu: 20.07.2008].
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Zrédito: Baza danych GLOBOCAN, International Ageney Research on Cancer, [www-dep.iarc.f., data
odczytu: 02.06.2011].

W 2006 roku oszacowanage w Polscezyto okoto 320tys. osgf)zmagaﬁcych s¢
z chorola nowotworowy (148 tys. mzczyzn oraz 175 tys. kobiet). Blisko potowa chorych
cierpiata na jeden z czterech rodzajow nowotwordhowotwor piersi dotyczyt 17%
badanych (53 400). 13% przypadkéw (41 200) stanoakt jelita grubego. Nowotworem
ptuca dotknitych zostalo 12% os6b badanych (37 200), a nowotgndczotu krokowego
wystapit u 7% chorych (23 000 przypadk('ﬁ\?) Najliczniejsz grupe nowotworéw u kobiet
tworza te zwhzane z pte. Stanowa one 70% wszystkich kobiecych nowotworéw sndd
nich dominuj nowotwory piersi (30,5% _ 53 500 chorych). Kolgjitzna grupe stanowa
nowotwory trzonu macicy (9,6%) i szyjki macicy (88 Na nowotwory jajnika w 2006 roku
chorowato okoto 10 300 kobiet (5,93/%)

37U tych os6b choroba zostata zdiagnozowana nagjmyieé lat wezeniej.

38 3. Didkowska, U. Wojciechowskajczba chorych na nowotwory Zliove w Polsce w 2006 rokyJournal of
Oncology” 2011, s. 335.

% Tame, s. 324,
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Krajowegges®® Nowotwordw [www.onkologia.org.pl data
odczytu: 05.08.2008].

W roku 2007 w wojewddztwie mazowieckim odnotowan@4d zachorowawigce]

niz w roku poprzednim. W roku 2007 w wojewodztwie fas#tim zachorowato o 14 kobiet

wigcej niz w roku ubiegtym.
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Wykres 3. Liczba zachorowa na raka piersi wérod kobiet w 2007 roku wg woje wodztw

Zrédito: Opracowanie wtasne na podstawie Krajowegges®® Nowotwordw [www.onkologia.org.pl data
odczytu: 05.08.2008].

W roku 2008 najmniej zachorowabdnotowano w wojewddztwie lubuskim. W tym
rejonie zachorowalo o 49 kobiet mniej w stosunku miku poprzedniego. Talk

w wojewodztwie mazowieckim tego roku zachorowataenkobiet.
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odczytu: 05.08.2008].
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Wykres 5. Liczba zachorowa na raka piersi wérod kobiet w 2009 roku we dlug wojewddztw

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Krajowegpe®er Nowotworéw, Www.onkologia.org.pl data
odczytu: 05.08.2008].

W roku 2006 na raka sutka zachorowaly w Polsce2R3kbbiety. W kolejnym roku
zachorowalo ponad tymi kobiet wecej. W roku 2008 odnotowano dodatkowo 92
zachorowania w stosunku do roku poprzedniego. V&rczterech lat liczba zachorawa

wzrosta o0 15%.

Rak piersi jest najestszym w Polsce kobiecym nowotworem shteym. Stanowi
blisko 22 % zachorowa na wszystkie nowotwory zidtwe i jest gtdbwrm — wsréd
nowotworéw — przyczys zgonow kobiet. Z powodu raka piersi umiera 13% jgraek
onkologicznych. Wediug danych z Krajowego Rejedawotworow, w 2009 roku w Polsce
odnotowano 15 752 nowe przypadki raka p‘f’&sl?rzez cztery lata na nowotwor piersi
zachorowato ponad 58 tysy kobiet w Polsce. Kalego dnia z powodu raka sutka umiera
14 Polek. W cigu kadego roku liczba zgonéw przekracza 5@;3‘11.

“OKrajowy Rejestr Nowotworow www.onkologia.org gldataodczytu: 16.02.2012].
‘D, Murawa, A. Dyzmann-Sroka, W. Kyder i inABC Raka Piersi Wielkopolskie Centum Onkologii 2010,
[www.wco pl; dataodczytu: 12.07.2011].
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Tabela 1.Liczba zachorowal w Polsce w danym prze dziale wiekowym

14484 14576

2007 o 2008

15752

2009

Przed ziat 2006 2007 2008 2009
wiekowy

0-19 0 0 5 0
20-39 624 591 624 773
40-59 6578 7078 6844 7253
60-79 5208 5884 6062 6632
80+ 912 931 1041 1094

Zrédito: Opracowanie wtasne na podstawie Krajowegpe®ei Nowotwordw, Wwww.onkologia.org.pl data

odczytu: 05.08.2008].

Najwicksza liczba zachorowiana nowotwory piersi wygpuje w grupie kobiet
pomkdzy 40. a 59. rokienaycia. Chore kobiety w przedziale wiekowym 40-59 denowa
ponad 47% og6tu chorych. Drugajliczniejsz grupa wiekowa sa kobiety pom¢dzy 60.-79.

r.z. (ponad 40%).
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Wykres 7. Liczba zachorowa na raka piersi wérod kobiet w latach 2006-2009 w Polsce wg
wieku

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Krajowegpe®ei Nowotwordw, Wwww.onkologia.org.pl data
odczytu: 05.08.2008].

Dane Krajowego Rejestru Nowotworow za rok 2009 wekana dwa nowe trendy:

a) drugi raz z redu liczba zgloszonych zachorofiva kobiet (69 178) byta wisza
niz liczba zachorowaw grupie mzczyzn (68 854),

b) w populacji kobiet cgstas¢ zgondw z powodu nowotworu pituca (14,5 %) byta

wigksza nk czestas¢ zgondw spowodowany ch rakiem piersi (12,84‘%)

Ryzyko zachorowania na raka sutka w Wielkopolssevezsze nk w Polsce ogétem.
W tym wojewOdztwie liczba zachorowastanowi prawie 10% wszystkich zachor@éwa
w naszym kraju. W roku 2009 odnotowano o 237 zamhai wiccej niz w roku 20086.

42 3. Didkowska, U. Wojciechowska, W. Zasgki, Nowotwory ziéliwve w Polsce w 2009 rokWarszawa 2011,
ISSN 0867- 8251, s. 13-17.
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W roku 2008 nowotwor piersi rozpoznano u 1391 Wipkilanek. Z powodu raka
piersi zmarto 485 kobiet. Z danych Biuletynu nr 7elkbpolskiego Centrum Onkologii:
Nowotwory zigliwe w Wielkopolsce w roku 2008 wynikae liczba zachorowaod roku
1999 wzrosta o 21 proc. (239 przypadkﬁ/v)

W roku 2008 w Wielkopolskim Rejestrze Nowotworéw kegano 191 przypadkow
nowotworow zidliwych piersi wykrytych w badaniach skryningowychy tym 21

przypadkéw w stadium klinicznie nieobjawowym.
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Wykres 8. Liczba zachorowa na raka piersi wérod kobiet w latach 2006-2009 wW ielkopolsce

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Krajowegpe®ei Nowotwordw, Wwww.onkologia.org.pl data
odczytu: 05.08.2008].

Wedtug autoréw czasopisma ,Nowotwory dive w Polsce”, w roku 2015 zachoruje

ok. 20353 0s6b, a z powodu raka piersi utrgcie prawie 6 tyscy chorych.

1.2. Zachowania prozdrowotne kobiet w okresie menopauzalym

Najblizszymsrodowiskiem kobiety, determinagym jej praktyki zdrowotne jest rodzina
pochodzenia. Rodzina e zapewrd kobiecie wsparcie spoteczne. Jest to czynnik,yktor

434, Dyzmann-Sroka, W. Mlinska, W. Olenderczyk, A. Plugka A.,Nowotwory zidiwe w Wielkopolsce
w 2008 roky Biuletyn nr 7, Pozna2010, s. 25.
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moze chront przed chorofp Jednak wypetniagym tradycyjne role kobiece i dodatkowo
meskie (utrzymanie rodziny) kobietom trudno jest eaé@lczas na profilakty& Jednoczanie
przekazy medialne wskazujze dbald¢ o zdrowie mae prowadzi do zapewnienia sobie
atrakcyjndci. W cywilizacji, ktora kult mtodéci i kult picknego ciata eksponuje jako wasto
szczegoln, kobiety decyduwj sic na dziatania profilaktyczne glownie z by o urodzie lub
ze strachu przed jej uteatNiepewne swojej atrakcyjdo, a wic i wartaci, poddag sie
zatem estetycznym wzorcom narzucanym przez spdistze. Dochodzi do sytuacji, gdy

rytm zy cia kobiety wyznaczany jest przez rytm stosunkdmtasny m ciate m.

1.2.1. Czynniki determinuj ace dziatania profilaktyczne kobiet

Badajic swiadoma¢ prozdrowotr kobiety w okresie menopauzy, kidnajczsciej
obserwuje & w Polsce w wieku 45 — 55 fit naley zwréck uwag na liczne
uwarunkowania, ktore do ksztattowania $ejiadomaci mog sie przyczynig. Swiadomaé
ta jest tym istotniejszae wiagnie po 50. rokuycia rosm zagraenia zwiazane z rozwojem
licznych chordb, w tym tale nowotworowych. A 25% wszystkich przypadkow raka piersi
wystepuje w grupie wiekowej 50- 60 fat

Podczas préb klasyfikacji czynnikdw determimyjch zdrowie oszacowange kady
cztowiek dysponuje zbiorem ponad 70% #ieosci okrelenia, jaki kdzie stan jego
zdrowia. Przyjmuje 8j ze najwekszy, bo a 53% wplyw na zdrowie jednostki ma jej styl
zycia. Drugim z kolei najistotniejszym czynnikiensferodowisko naturalne i spoteczne,
ktére w 21% determinuje zdrowie. Czynnikom dziedmjan przypisuje sinatomiast 16%
wplyw na zdrowie. Jedynie w 10% zdrowie uzalene jest natomiast od medycyny
naprawczej i dziatania catego systemu opieki zdt(mﬁ?.

W przyblizeniu uwarunkows, jakim podlega zdrowa kobieta w okresie menopauzy
pomocny kdzie spoteczno-ekologiczny model zdrowia, dostraeganie tylko ciato i dusg

a wic dualistyczn wizje Kartezjusza, lecz faktzicztowiek to ,,cata osoba, umysti cialo,

44 D. Koziet, E. Naszydtowska-dukacja zdrowotna kobiet w okresie okoto menopayraw ocenie pacjentek
poradni ginekologicznych,,Promocja zdrowia rod ziny”, WSladkowski (red.), vol. LIX, Supl. XIV, N3 Lublin
55904’ s. 150-151.

Ibidem, s.150-151.
6 E. Kasperek,Promocja zdrowia i cztowiek wspotczesmadzieje, problemy, kontrowersjév:) Promocja
zdrowia M.D. Gtowacka (red.), Wydawnictwo Volumin, Po#n2000, s. 206.
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czlonek rodziny, czlonek spotedmtwa i kultury®’. Podstaw dla pozytywnego rozumienia
zdrowia, ktore nie jest julogicznie zaléne od pajcia choroby, stata sidefinicja stworzona
przez ekspertoBwiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), ktéra méwiie zdrowie to nie tylko
brak choroby, ale pelnia dobrego samopoczucia Aimggo, psychicznego i spo’feczn?eggo
Wielorakas¢ i powiazania czynnikdw warunkagych zdrowie obrazuje tetzw.

Mandala Zdrowia, czyli model ekosystemu czlowiekdjmuje ona zdrowie ludzkie
w catoksztalcie povizan wy miaru fizycznego, psychicznego i spo’reczri1 0

Wiele zachowa, ktore determinowane as samdwiadomacia promocji zdrowia
i poziomem edukacji zdrowotnej ndaisty zwiazek z fizjologa kobiety. Bionc pod uwag
opublikowane przez American College of Physiciaekomendacje dotyaze opieki nad
zdrowiem kobiety, kobieta razy 20. a 70. rokienaycia powinna odwiedzalekarza jeden

raz w roku, a w agu zycia wykong 278 bada i testow’.

1.2.2. Preferowane zachowania prewencyjne wswietle badan; rytm badan

kontrolnych i testéw

Do wepcia w staly rytm bada kontrolnych i testow naklania ,,idea utrzymania
zdrowia w dobrym stanie”. Nierzadko w literaturze gdmiotu, jak réwnie w rozmowach
lekarzy rodzinnych oraz lekarzy specjalistow z puaidjami, stosowaneasnrecz analogie
miedzy dbaldcia o zdrowie a ezeniem do utrzymania samochodu w dobrym stanie
techniczny .

Do regularnych badakontrolnych ma te nakianig lista choréb, ktorych estas¢
wystegpowania nasila siwraz z wiekiem. Obok raka piersi, wy mienianevstym kontekcie
takie choroby, jak: osteoporoza, zapalenie stawtglcénienie, udar, zana, utrata stuchu,
nietrzy manie moczu, bezserddpczy choroba Alzheimera

Kolorowe magazyny kobiece, wspomagagk autorytetami z dziedziny medycyny,
kierujag do kobiet w wieku okoto menopauzalnym, przestaihie wprowadzania zaleie

dietetycznych, magych obnty¢ ryzyko zachorowania na raka pié?‘sl tak, w niewielkim

47 7. Staiska, Promocja zdrowia — zarys problematykPromocja zdrowia_nauki spoteczne i medycyn&94,
s. 38.

8E. KasperekZachowania prozdrowotne; analiza padjwa i fenomenologiczngw:) Poskpy psychoterapii.
Psychoterapla i edukacjaL. Gapik (red.), Pozmal998, Tom |, s. 12-29.

® E. KasperekPromocja zdrowiawyd. cyt. s. 208,
%0 M. Cylkowska-Nowak Kontrowersyjne aspekty promocji zdrowia i edukadiowotnej (w:) Ciato i zdrowie
\E(v spoteczéstwie konsumpgjiZ Melosik (red.), EDYTOR, Toru- Poznéa 1999, s. 36-42.

Ibldem s. 36-42.

A McPherson, N. Durhanksiega zdrowia kobietyRebis, Pozna2003, s. 480-483.

? Sielska J, Glowacka- Rata A,: Wybrane aspekty promocji zdrowiandd kobiet- profilaktyka pierwotna
w raku piersi,(w;) MD Gtowacka, E. Mojs (red.)Szanse i bariery w ochronie zdrowia. Wybrane agpekt
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stopniu ryzyko zachorowania m® zmniejszy spaywanie duej ilosci owocdw i warzyw'.
Zapobiegajcy chorobie wplyw produkiow pochodzenidlionego silniej wysgpuje u kobiet
po menopauzid Ochronne dziatanie wykazano réwnitia cebuli i czosnkil.

Z ponad 20% redukgry zyka zachorowania na nowotwor glary piersi wiaze sg natomiast
picie zielonej herbaty.

W odniesieniu do ww. zalegedietetycznych, jak i licznych baflai testéw,
wskazywanych przez towarzystwa naukowe, pojawia sytanie, czy sprostanie tym
wskazaniom jest zadaniem wykonalnym. Zwlaszczd)i jdo zalecé tych doda
propagowane szeroko nie tylko przez specjalistde/ te przez media, liczne wskazéwki
dotyczce stylu zycia. Obnkenie ryzyka zachorowania na nowotwory piersi zeno
powodowa aktywnd¢ fizycznd'. Kobiety uprawiajce sport rzadziej (o ok. 37%) choguija
raka piersi i 0 ok. 30 — 40% mniej jestndd nich przypadkéw raka macﬁﬂ/ Sportem
szczegblnie wskazanym dla kobiet mogkaz@ sk regularne przejazki rowerowe.
U kobiet, ktore trzy godziny tygodniowozjdza na rowerze, ryzyko wysbienia nowotworu
spada a 0 34%. Wycieczki rowerowe mgfziatanie ochronne rowrien stosunku do oso6b
genetycznie obgzonych choroby.

Za sprawg kolorowych magazynow oraz audycji radiowy ch iweieyjnych, do kobiet
trafiaja ponadto najnowsze doniesienia na tematazkdw midzy stosowaniem aywek
a czstotliwoscia zachorowania na nowotwor piersi. Wyniki badaskazug, ze ryzyko
wystapienia nowotworu zidiwego piersi régnie wraz z ildcia wypijanego alkoholEf.
Wedlug szacunkéw, 1,6% nowotworow diych piersi w USA i 6% nowotworow

w Wielkiej Brytanii ma zwazek z piciem alkohoft.

organizacyjne, prawne i psychologicziozna 2008, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Medy cznégo
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, s. 148, 147-149.
% 3. Gandini, H. Merzenich, C. Robertson, P. BoMeta-analysis of studies on breast cancer risk dist: the
role of fruit and vegetable consumption and thakatof associated micronutrient&ur J Cancer” 2000; 6:636-
46.
> M.M. Gaudet , J. A. Britton, G.C. Kabat et drpits, vegetables and micronutrients in relatitmnbreast
cancer modified by menopause and hormone recepabuss “Cancer Epidemiol Biomarkers Prev’ 2004, 13,
s. 1485-1494,
%6 C. Galeone, C. Pelucchi, F. Levi et @npion and garlic use and human canceéAm J Clin Nutr’ 2006;
84,1027-1034.
>’ C.M. Friedenreich, K.S. Courneya , H.E. BrayaRelation between intensity of physical activityl dmeast
cancer risk reductionMed Sci Sports Exerc’ 2001,33, s. 1538-45.
%84  Kaniewski, Kawa i ruch magustrzec ské&r przed rakiem, ,Rzeczpospolita” z dnia 30 VII 2007.
59 Rowerzystki ¢ zdrowszdwww. dziennik. pldata odczytu: 28.03.2007].
60 R.C. Eliison, Y. Zhang, C.E. McLennan, K.J. Rotmm&xploring the relation of alcohol consumption tekri
of breast cancer:Am J Epidemiol” 2001, 154, s. 750.

J. Key, S. Hodgson, R.Z. Omar et aMgeta- analysis of studies of alcohol and breastceanwith
consideration of the methodological issu€sancer Causes Control” 2006, 17, s. 759-70.
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Watpliwos¢, czy stosowanie wszystkich tych zalegest niezldne i celowe zasiewa
M. D. Glowacka przypominag, iz nie mazadnego dowodu na tase realizowanie
pazadanych zachowajest tasame z zachowaniem zdrowia lub nawet jego paamam.

Bywa przecie tak,ze mimo przestrzegania zachawaozadanych, cztowiek choru?é

1.3. Zdrowotna swiadomos¢ kobiety a zachowania prozdrowotne jej bliskich
1.3.1. Ksztaltowanie zdrowego styluzycia u dzieci

Jak wspomniano wjej, najblzszym srodowiskiem ksztaltupym przekonania
I praktyki prozdrowotne kobiety jest rodzina. Zales¢ migdzy swiadomdacia prozdrowotn
kobiety a jej najbliszymi dziata przy tym w obie strony. Zdrowy stgicia ksztattuje si
bowiem w dziedistwie, co odzwierciedla hasto WH®@e zdrowie zaczynagw domu.

B. Duda nazywa kobietkreatorl zdrowego styluycia w rodzinie argumentag, ze
jest ona osah ktéra przez wiasny przyktad zachawadrowotnych przekazuje nastiym
pokoleniom prawidlow postaw do zdrowego stylu':yciaGs. Wplywapc na najbliszych,
kobieta postuguje sitechnikami behawioralnymi, a zwlaszcza modelowaniegodnie
z ktérym, nawyki zdrowotne, podobnie jak inne zaghoia, 8 w duzej mierze ksztaltowane
przy kladem obserwowanym u innféhNa potwierdzenie tej tezy przytaczaadadania nad
stosowaniem samochodowych paséw bezpietaa. Wykazaly one,e pasaerowie uywali
pasow 2,5 razy eZciej, gdy obserwowalize kierowca take ich wyt.

Role rodziny w ksztattowaniu elementéw kultury medydzreodkrela tez
Z. Wozniak. Zauwaa, ze mimo konkurencyjnii instytucji gwiatowych orazsrodkéw

spotecznej komunikacji, dom rodzinny odgrywa najfistejszz role w procesie

2 M.D. Gtowacka,Proces ksztattowania zachow@rozdrowotnych (w:) Promocja zdrowiaM.D. Gtowacka
gred) Pozna 2000, s. 136 -138.

B. Duda, Kobieta kreatork zdrowego styluzycia w rodzinie (w:) ,Promocja zdrowia rodziny”,
W Sladkowski (red.), Vol. LIX, Supl. XIV, N1 Lublin 204, s. 465.

* G.D., Bishop, Promowanie zdrowia (w:) Psychologia Zdrowia G. D. Bishop (red.), Wydawnictwo
ASTRUM Wroctaw 2000, s. 133-173.
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przekazywania potomstwu wiedzy medycznej oraz giniejci niezlednych
do rozwihzywaniu probleméw zwkzanych ze zdrowiem i chore)‘ff.

Na silny wplyw wzoréw wyniesionych z domu na dalsaeie wskazuje te
E. Kasperek twierdg, iz czesto zdarza gj ze doroste ju dzieci, nawet mimo prob zmiany
swojego styluzycia, powielay zachowania rodzicéw i ich stosunek do niektoryphasy,
takze tych zwazanych ze zdrowieffi

Zaakcentowa nalery tu fakt, iz niektore dziatania prozdrowotne podejmowane
ze wzgkdu na dobro dzieci (np. jak karmienie pigrsmoq@ tez przynigé wymierne,
prewencyjne korzci samym kobietom. Ryzyko zachorowania na nowotmtéliwy piersi
obniza st bowiem wraz z wydlzaniem s¢ czasu karmienia. Dla kdych 12 miesicy
karmienia ryzyko spada o 4,3% i dodatkowo ryzykadap o kolejnych 7% dla kdego
porodd’.

1.3.2. Rodzina jakosrodowisko sprzyjajace zdrowiu

Jak zauwza M. Postuszna, w badaniach udowodnione, ludzie otoczeni liczp
bliska rodzimp i przyjaciotmi ciesza si lepszym zdrowiem, fatwiej dajsobie rad
w sytuacjach trudnych i ponasanniejsze negatywne konsekwencje sytuacji streslawyc
Natomiast osoby o niskim wsparciu spotecznyne$ae] zapadaj na wiele chordb
fizycznych, jak: zawat serca, wrzodoladka, reumatyzm, nowotw®r Skgajc
do terminologii psychologicznej, rodzinmozna nazwé — za przyktadem H.¢8 — zdrowym
otoczeniem.

W jego charakterystygkwpisane g8 maksymalne mdiwosci zaspokajania potrzeb
czlowieka i realizacji celbw grupowych. Oznacza t@® zdrowe otoczenie posiada
maksymalny potencjat humaniz fiu

Rodzina mae tez by¢ rozpatrywana jakérodowisko sprzyjace zdrowiu. Pagie to
pojawito st w roku 1986 w Ottawie (Kanada) podczaSwiatowej Konferencji Promogji

Zdrowia. Znaczy ono tyle samo, co ,,korzystne whiragita zdrowia”. Ochrona zdrowia oraz

> Z. Wazniak, Socjomedyczne aspekty funkcjonowania rodZo®BP, Poznal1990, s. 30-51.
= KasperekPromocja zdrowiadz. cyt, s. 203-211.

’ Collaborative Group on Hormonal Factors in Bré&ahcer:Breast cancer and breastfeeding: collaborative
reanalysis of individual data from 47 epidemiol@istudies in 30 countries, including 50 302 wornaéth
breast cancer and 96 973 women without the diséasmcet” 2002, 360, s. 187-95.

M. PostusznaWwsparcie spoteczne w zdrowiu i w chorolfie:) Wsparcie spoteczne w zdrowiu i w chorpbie
Z Kawczyhska- Butrym (red.), Warszawa 1994, s. 13-15.

o9, Sk, Wybrane zagadnienia psychoprofilakiyi:) Spoteczna psychologia Kliniczrid. Sk (red.),
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2000, s. 473- 50
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pomnaanie jego potencjalu wymagagtworzenia korzystnych warunkow dla zdrowia we
wszystkichsrodowiskachzy cia cztowieka: w spoteczioi lokalnej, w domu, miejscu pracy,
w szkolé’.

O ile jednak kobieta zaspokaja potrzeby rodzingmu celowi péwigca znacza
cze$¢ doby, o tyle potrzeby kobiety nie zawsze znajdajrozumienie. Ten ,brak
wzajemndci” obrazup badania nad stereotypami pici przeprowadzodsdav 30 narodow.
Stereotypy zawierajw sobie zaréwno oczekiwania spoleczreekada osoba z grupyetzie
posiadata okrdone cechy lub funkcjonowata zgodnie z wyznaczonpezekiwaniami, jak
réowniez stanowa niejako zobowjzanie czionkéw grupy do funkcjonowania w sposéb
pazadany przez innych.

| tak, cechy ktére przypisuje e¢si kobietom - w oparciu o badania
w wielu krajach i kulturach to: ciepto, ekspresyy@cemocjonalnéé, wrazliwosé na potrzeby
innych, opiekuczas¢ i zdolng¢ p cdwigcania s¢ dla innych.

Badania dobowego buadtu czasu os6b doroslych wykazahe, na zajcia domowe
kobieta péwigca 5,6 godziny, a gczyzna 2,05 godziﬂﬂz We whnioskach z badaCBOS
z 1994 roku czytamy #eze codzienna opieka i wychowanie dzieci w polskiodzinach
spoczywa przede wszystkim na barkach kobiet. Waatimient przy tym,ze — jak zauwza
Z. Kawczynska-Butrym, kobieta — cldo intensywnie wdcza s¢ w realizacg zada
przypisywanych stereotypowi giczyzny (zapewnienie bytu rodzinie), nie przestaje
realizowa wymogow tradycyjnego, wielokulturowego stereotymiiety .

Tak dwe oczekiwania zwizane z zakorzenionymi w Polsce stereotypami
dotyczcymi kobiet, mog prowadzt¢ do stresu i budziniepokdj. J&li sama kobieta wpisuje
siebie w te stereotypy i za wszglkery stara si dostosowé& do narzuconych oczekida
trudnaci z wykonaniem tego zadania prowadznog do niskiej samooceny i braku
akceptacji samej siebie.

,Uwolnienie si” wielu kobiet od domu (jako jedynej piaszczyzny pieacii
zyciowych) pozwala im na wkroczenie na areny zawoslowpubliczne, tradycyjnie
zarezerwowane dlagaczyzn. Jednak feministki zwragajy tym miejscu uwag ze mamy tu
do czynienia jedynie z pseudowyzwoleniem. O ile wegzidci kobieta byta bowiem
,,»Wi¢zniem” ogniska domowego, to w kulturze konsump @ias¢ wigzniem swojego ciata.

Okres pokwitania to czas, gdy na zmiany w organezkobiety nakladajsi dodatkowo
nowe uwarunkowania jej sytuacji psychospoteczngyBzynia s¢ do nich usamodzielnienie

0z Staska,op. cit, s. 37 -52
"t Zataiski W. (red.),op. cit, 29-33.
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Si¢ i odepcie dzieci, a cgsto take konieczné¢ opieki nad starzggymi sk rodzicami, czy
kryzysy uczuciowe w zwrkach matenskich. Czynniki te mag determinowé& zmiarg
pozycji kobiety w rodzinie. Zmiantaka zauwaa & 30% kobiet. Zmiana zajmowanej pozycji
uzaleniona jest od aktywri@i zawodowej kobiet oraz ich sytuacji materialnijemal

potowa badanych kobiet uznaiag ich pozycja w rodzinie spaﬂ?a

1.4. Spoteczne uwarunkowania zachowa prozdrowotnych; zjawisko estetycznej
dyskryminacji

W tym, ze dbalé¢ o zdrowie zapewihi moze jedm, z wartdci najwyzszych
spofeczéastwa konsumpcyjnego, czyli atrakcyfiép przekonuyy powielane zwlaszcza
w kolorowych magazynach oraz w reklamach stereotyfayviajice znak rowngci miedzy
zdrowiem i urod. Obliczono, ze przecaitny amerykaski telewidz oglda ok. 5 269
przekazow dotyerych paadane] atrakcyjnéci ciala kobiecego rocznié W kazdej
dekadzie reklama stanowi swoisty przepis, jak Kghbmowinny wyghda i jak sig na nie
powinno patrz& jakie powinny mié samopoczucie, jakiego oczekujee sbd nich
zachowani&’. Wediug Z. Melosika, reklamy zawiesajpo prostu esengj aktualnie
obowhzujacej tazsamdci kobiecej. Ten sam autor rozpatruje tgawisko dyscyplinowania
kobiet przez normalizowanie ich ciat. Jak zasaaazsamda¢ kobiety jest redukowana €zto
do jej ciata, a z kolei ciato do jego zdyscyplinawp(pkknej) reprezentacii.

Cialo jako uosobienie kobiegoi staje st dla niej podstaw konstruowania tessamdgci.
Uwaza sk, ze pikna kobieta jest ,,bardziej kobighiz brzydkd’.

1.5. Zawisko estetycznej dyskryminacii

W literaturze pojawia ginawet pajcie estetycznej dyskryminacji. Ciato nie istnieje

juz ,,samo w sobie” wytznie jako biologiczna caté. Nie ma ciata ,,naturalnego” — jest ono

"2 K. Kandys, H. Wiktor, A. Pilewska, C. tepecka-Klusék, Bucholc, Pozycja kobiety w rodzinie w okresie
Erzekwitania,,Promocja zdrowia rodziny”, (w:§ladkowski (red.), N2,Lublin 2004, s. 438.

% Z. Melosik, Tyrania szczuptego ciata i jej konsekwendy) Ciato i zdrowie w spotecistwie konsumpgji
Z. Melosik (red.), EDYTOR , TotPozna 1999, s. 145.

4 Z. Melosik, Ponowoczesngwiat konsumpcji (w:) Ciato i zdrowie w spoteczstwie konsumpgjiZ. Melosik
gred.), EDYTOR, Torta - Pozna 1999, s. 79.

> Z. Melosik, Konstruowanie kobieggi i ,,meskie oko’, (w:) Tazsamadé, ciato i wiadza Z. Melosik (red.),
Wydawnictwo Edytor, Pozmal orun 1996, s. 80.
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zawsze definiowane przez kulturowe i spoteczne @36% Estetyczne wzorce narzucane
przez spofeczstwo prowadz do sytuacji, gdy rytnezycia wyznaczony jest przez rytm
stosunkéw cziowieka z wiasnym ciatlem. Obsesyjnetikdmwanie wlasnego ciata daje
poczucie panowania na’@ciemﬁ. Tymczasem, jak wynika z doniesipacjentek, w chorobie

przewleklej najbardziej bolesna jest utrata kontratl wiasnymiyciemm.

Swiadomaé zagrazenia nowotworem piersi w okresie okoto menopauzaliwiaze
si¢ nie tylko z obaw o zycie, ale te z obaw 0 utrat atrakcyjndci — odbieranej jako utrata
kobiecdci, a take o spadek statusu materiainego i spotecznego. @bomcy we
wspoiczesnej kulturze globalnejalgty ksztalt piersi symbolizuje zdrowie Okaleczajce
operacje zaburzajnatomiast obraz samego siebie. Zdarzaz® pacjentka z odfa piersa
ma poczucie jakby przestatadblobieta, a take jakby przestata dyzona i matka®’.

Z choroly wigzane jest ponadto zachwianie pozycji zawodowejp aa& tym idzie
i bezpieczastwa materialnego. Zjawisko to nazywane jest wditerze dryfowaniem w dét.
Osoby przewlekle chore czy niepetnosprawne zmuszpmezygnowa z pracy lub pracyj
mniej, a wec nie g w stanie zarabiatyle, ile w okresie zdrowia i zachow#en sam poziom
zyciasl. Zagrazzenie chorobrodzi te obawe o dostp do najnowoczaiejszych terapii.

Pomimo obowijzujacego w Polsce powszechnego systemu ubezpiecd®wotny ch,
zar6wno system instytucji zdrowotnych, jak i idegilp zdrowia, potwierdzajistniepca
w spoteczastwie struktuge ekonomiczn. Zdrowie traktowane jest jak towar, a osoby
o niskim statusie ekonomicznym nie megbie na ,,zdrowie” pozwéﬁz.

,,Dyscyplinowanie” kobiet przez normalizowanie iciet za pomog przekazow
plynacych z reklam oraz wzorcow konstruowanych matek kultury masowej wzmacniane
jest przez doniesienia naukowe z zakresu profikakty

Do wzmazonej walki z nadwag mobilizupg wyniki bada& wskazujce, ze ryzyko
zachorowania na nowotwor Zlavy piersi dla kobiet po menopauziesroe wraz z wartgcia
Indeksu Masy Ciata (BMI| — ang. Body Mass Inﬁéxl?rzy wzrdcie wagi ciata o 5 kgryzyko

76 7. Melosik, Ciato, spoteczéstwo i wtadza(w:) Tazsamay, ciato | wiadza Z. Melosik (red.), Wydawnictwo
7E7dytor, Pozn& - Toru 1996, s. 69.

Z. Melosik, Tyrania.., s. 148.
8p, WalewskiGorycz Zwyaistwa ,Polityka”, zdnia 31.12.2007, s. 8.
® A. Gromkowska, Ciato, seksualn@ i przemoc Rekonstrukcja kobiego, (w:) Miodzie, styl zZycia
i zdrowie. Konteksty i kontrowersjé. Melosik (red.), AM Pozng Pozné 2001, s. 143.
80p Walewskipop. cit, s. 4-13.
81 M. SokotowskaSocjologia medycyny aistwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1986142.
82 7. Melosik, Ciato i przemoc w obliczu nowoczescio (w:) Ciato i zdrowie z spotecistwie konsumpgji
Z. Melosik (red.), EDYTOR, Tor+Pozna 1999, s. 73. 71-90

8 N.F. Boyd, L.J. Martin, L. Sun et alBody size, mammographic density and breast canskr tCancer
Epidemiol Biomarkers Prev’ 2006, 15, 2086-2092
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zachorowania po menopauziesme o 498*, Szacuje si ze 15% nowotworéw zidiwych
piersi po menopauzie zgzianych jest ze wzrostem wagi ciata o 2 kg luboej po 18. roku
zycia, natomiast przyczyn4,4% nowotworow jest wzrost wagi ciata o 2 kg lwixcej po
menopauzid.

O zwigzku otytasci z wystpowaniem raka piersi mowize,Europejski Kodeks Walki

7z Rakiem®®.

Jak zaznaczyli autorzy raportu, wzrost ryzykaargkersi u kobiet po
menopauzie magych nadwag stwierdzono w ponad 100 badanigchRaport w wielu
miejscach wskazujez iprowadac zdrowy stylzycia, ma@zna poprawd ogolny stan zdrowia
i zapobiec wielu zgonom z powodu nowotworow shwaych. Wykazanie maliwosci
stosowania prewencji pierwotnej w raku piersi dagyev szczegoln&ci zalecé odnagnie
do codziennej aktywrigi, wystrzegania giotytosci oraz spgywania duej ilosci warzyw
i owocow®,

Waga ciata stanowi ponadto dla kobietzma wyznacznik atrakcyjmei fizycznej
i ma decydujce znaczenie dla kobiecego samopoczucia zaréwnahiognego jak
I spofecznego. Ze wzrostem wagi olmist samoocena coraz gkiszej liczby kobiet.
Dochodz¢ tez maze do sytuaciji, gdy kontrola nag ciem zostaje zredukowana do kontroli

nad ilascia posiadanych kilogramé%\gl.

84 D. Han, J. Nie, M.R. Bonnier et aljfetime adult weight gain, central adioposity athe risk of pre- and
postmenopausal breast cancer in the western Nek &qosures and breast cancer studgt J Cancer “ 2006,
119, 2931-2937.

8 A.H. Eliassen, G.A. Colditz, B. Rosner et agult Wright change and the risk of postmenopatseahst
cancer.JAMA 2006, 296, p. 193-201.

86 \W. zataiski (red.),op. cit, s. 29-33.

87 Ibidem, s. 29-33.

% Ibidem, s. 29-33.

89 7. Melosik,op.cit s. 75.
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Rozdziat Il

Metodologiczne podstawy bada wtasnych

2.1. Problemy badawcze

Podstawowym celem pracy jest wskazanie czynnik@taksipcych wiedz na temat
profilaktyki raka piersi, w kontefcie funkcjonowania Programu Profilaktyki Raka Piers
a take wplywu personelu medycznego na ksztatowanie llawych zachowa z zakresu
profilakty ki wtornej raka piersi.

Postawiono te problem badawczy, dotygzy pytania, w jakim zakresie
Wielkopolanki mag dostp do wiedzy na temat profilaktyki pierwotnej i wh@j raka piersi

oraz do badaw ramach Programu Profilaktyki Raka Piersi.

2.1.1.Problemy dotycace wartosci zmiennych

Ze wzgkdu na eksploracyjny charakter badania wiedzy natgnmofilaktyki raka piersi
oraz jejzrodel, wytoniono nagp ujace pytania:

1. Jaka jest wiedza na temat profilaktyki raka pievsgrupie kobiet n@dzy 40. a 60.

rokiemzycia, korzystajcy ch z profilakty cznych badamammograficznych?

2. Jakie g zrédla wiedzy na temat profilaktyki raka piersi wugach wydzielonych ze

wzgledu na wiek, sytuagjekonomiczn i wyksztatcenie?

3. Jakie g rOznice w zakresie wiedzy na temat profilaktyki rakerpi w grupach

wydzielonych ze wzgtlu na wiek, sytuagjekonomicza i wyksztatcenie?

4. Jakie g oczekiwania wobec lekarzy rodzinnych oraz lekaspgcjalistow w grupach

wydzielonych ze wzgtlu na wiek, sytuagjekonomiczg i wyksztatcenie?
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2.1.2. Problemy dotycace zalgnosd migdzy zmiennymi

Ponizej postawiono szczegolowe pytania badawcze, kt@heosz sk do zwhzkdw
migdzy zakresem wiedzy na temat profilaktyki raka giexr faktycznymi i oczekiwanymi
zrodtami jej pozy skiwania:

1. Jakiistnieje zwizek migdzy wiekiem a wiedz na temat profilaktyki raka piersi?

2. Jaki istnieje zwgzek medzy wyksztalceniem a wiedzna temat profilaktyki raka

piersi?

3. Jakie istnigj zwiazki miedzy sytuaci materialy a oczekiwaniami co do roli lekarza

rodzinnego w kontedcie profilaktyki raka piersi?

4. Jakie istnigj zwiazki miedzy sytuaci materialy a oczekiwaniami co do roli lekarza

specjalisty w konteicie profilakty ki raka piersi?

2.1.3. Definicje i struktura zmiennych

Zmienne uwzgldnione w badaniu obejmugmienne zalene, takie jak: wiedza na temat
profilaktyki raka piersi, znajomé metody samobadania piersi, znajdtaviasnych piersi
w stopniu pozwalagym na wykrycie nawet drobnej zmiany i zmienne aleze, do ktorych

naleza: wiek, wyksztatcenie i sytuacja materialna.

2.2.Hipotezy badawcze

H1. Instytucje odpowiad@je na terenie Wielkopolski za profilakiy kaka piersi zapewnialy
w badanym okresie wystarczeg finansowanie badamammograficznych, co oznacza,
ze kada kobieta kwalifikujca sk do bada mogta z nich skorzysta

H2. Instytucje odpowiadage na terenie Wielkopolski za profilakiy kaka piersi zawieraty
w badanym okresie umowy z wystarczajliczba swiadczeniodawcéw, co o0znaczze
kazda kobieta kwalifikugca s¢ do bada mogta z nich skorzyséa

H3. Instytucje odpowiedzialne za profilaktykaka piersi wspéipracug soh.

H3.1. Przy projektowaniu wydatkow na profilaktykaka piersi Samoezl Wojewodztwa
Wielkopolskiego uwzglnia dosgpncs¢ do bada, jaka zapewnia Wielkopolski Oddziat
Wojewodzki NFZ.
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H3.2. Instytucje odpowiedzialne za profilaktykaka piersi wspotpracujprzy dziataniach,

ktorych celem jest promocja zachawarozdrowotnych w kierunku raka piersi.

H4. Istnieje zwizek medzy wiekiem a wiedz na temat profilaktyki raka piersi,
a mianowicie:

H4.1. Wiedza kobiet w starszym wieku jestkgiza nt wiedza kobiet miodszych.

H4.2. Kobiety w ranym wieku korzystajz innychzrodet wiedzy na temat profilaktyki raka
piersi.

H4.3. Kobiety w starszym wieku ¢iej wykazug znajomadé metody samobadania piersi.
H4.4. Kobiety w starszym wieku exiej wykazuj znajomd¢ wiasnych piersi w stopniu

pozwalajcy m na wykrycie nawet drobnej zmiany.

H5. Podstawowymzrodiem wiedzy na temat profilaktyki raka piersa $ekarze oraz

pielegniarki.

H6. Rodzina i znajomi rzadko stanewirddio wiedzy na temat profilaktyki raka piersi.

H7. Istnieje zwizek megdzy wyksztatceniem a wiedzna temat profilaktyki raka piersi,
a mianowicie, kobiety z wiszym wyksztalceniem ezciej wykazuj znajomad¢ wilasnych

piersi w stop niu pozwalagy m na wykrycie nawet drobnej zmiany.

H8. Sytuacja materialna zdicuje zrodla wiedzy na temat metody samobadania piersi
w taki sposohze:

H8.1. Kobiety oceniace swoj sytuacg materiala jako dobg najczsciej uzyskuy te wiedzg

od lekarza.

H8.2. Kobiety oceniace swoj sytuaacg materialn jako sredni najczsciej czerpa te wiedze

z broszur i artykutbw w czasopismach.

H9. Sytuacja materialna znicuje oczekiwania co do roli lekarza rodzinnegaaki sposob,
ze:

H9.1. Kobiety oceniafe swoj sytuacg materialy jako zh rzadko oczekaj od lekarza
rodzinnego zacftania do profilakty ki w zakresie raka piersi.

H9.2. Kobiety oceniage swoj sytuacgg materialry jako dobga czesto oczeky od lekarza

rodzinnego zacftania do profilakty ki w zakresie raka piersi.
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H10. Sytuacja materialna#nicuje oczekiwania wobec lekarza specjalisty, coaszaze im
lepsza sytuacja materialna, tyneksze oczekiwania.

2.3. Metody badawcze

Zakres przedmiotowy pracy obejmuje analiaswvarunkowé ekonomiczno-prawnych
w kontekscie zapewnienia mieszkeom Wielkopolski dosfpu do wiedzy na temat
profilaktyki raka piersi oraz do baglanammograficznych w ramach realizacji Programu
Profilakty ki Raka Piersi.

W celu zgromadzenia informacji dokonano praedgl literatury przedmiotu (polskiej
i anglojezycznej) oraz analizy wydatkbw na ksztaltowanie hoacah prozdrowotnych
w kierunku raka piersi, jak i wydatkow na same Ipgalap oniesionych przez trzy instytucje,
w ktorych kompetencjach znajdigie wyzej wy mienione dziatania.

Analiza dotyczy aktywnei instytucji, ktorych zakres dziataobejmuje swoim
zasggiem region Wojewodztwa Wielkopolskiego. W przypadkraku szczegbtowych
danych zrodlowych, (odpowiadagych potrzebom niniejszej pracy), w oficjalnych
sprawozdaniach badanych instytucji, autorka zweacs pisemnie do ich dyrektoréw

0 udostpnienie niezbdnych informaciji.

Kwestionariusz wiedzy na temat profilaktyki raka piersi
Jest to nargzie autorskie, skonstruowane zdayo przeprowadzonych badaniach i w nich
zastosowane po raz pierwszy {rahik 5).

Kwestionariusz wykorzystano w badaniu pilaterym, ktérym objto 100 kobiet, pacjentek
Osrodka Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworéw przyl. Kazimierza Wielkiego 24/26
w Poznaniu.

Dla analiz przygto minimalny poziom istotriei p10,05. Obliczenia przeprowadzono przy
uzy ciu pakietu statystycznego SPSS wersja 12.

Kwestionariusz, weryfikacy hipotezy: H3,H4,H5,H6H7,H8, H9,H10 skiada s trzech

czesci doty czacy ch:

a) oceny wiedzy na temat profilaktyki raka piersi,
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b) oceny stosowania zaleécdotyczcych profilakty ki raka piersi (samobadanie piersi),
c) oceny roli personelu medycznego w szerzeniu p ktyila raka piersi.

W pytaniach dotyarych wiedzy na temat profilaktyki raka piersi uvedgliono zalecenia
dostpne w kierowanych do kobiet broszurach feahik nr 1, zalcznik nr 2) oraz
w rubrykach péwieconych zdrowiu, jakie redagowane s kolorowych magazynach.
Uzupetieniem byly pytania dotygze zrédet wiedzy o profilaktyce raka piersi oraz
0 osobiste dawiadczenia w zdobywaniu tej wiedzy za $pednictwem personelu

medy cznego.

2.4. Przebieg bada
2.4.1. Dobor i charakterystyka badanej grupy
Poszukujc os6b badanych poghno s¢ doborem celowym, biac pod uwag okreslone

kryteria, ktére przedstawiono w peszej tabeli.

Tabela 2.Kryteria whczenia do grupy
L.p. Kryterium

1. wiek:
- miedzy 40. a 49. rokierycia (ukaiczenie 40. rokuycia warunkuje korzystanie
Z bada mammograficznych)
- migdzy 50. a 59. rokienycia (kobiety w tej grupie wiekowej kwalifikgjsie do
bada& mammograficznych w ramach Programu Profilakty Kk&RRiersi)

2. brak rozpoznania nowotworu Zlavego piersi

3. deklaracja wazcia udzialu w badaniach profilaktycznych w kierunkuczesnego
wy krywania raka piersi*

4, wyrazenie zgody na udziat w badaniach
*Badanie wykonane zostalo w s@dku Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworow (ul.

Kazimierza Wielkiego 24/26 w Poznaniu)sndd kobiet, ktore czekaly na uméwione badanie

profilaktyczne.
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Badanie przeprowadzone byto od lipca do grudnigD2@ku, wrdd pacjentek wyej
wymienionego é&rodka. Celem unikecia ewentualnych bHoéw, rok wczéniej
przeprowadzono badanie pilatave w grupie 100 oséb.

tacznie badaniami okjo 337 kobiet. Kobiety samodzielnie wypetnialy
kwestionariusz podczas oczekiwania na uméwioneriada

W przebadanej prébie okoto jednej czwartej stanpovikibbiety z miodszej grupy
wiekowej, tj. od 40. do 49. lat. Siedem na dziésespondentek to kobiety pogdzy 50. a
59. rokiemzycia. Przewaga kobiet w starszej grupie wiekowejazana jest ze specjalizacj
Osrodka Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworéw, w &ty m z reguly wykonuje gibadania

w ramach Programu Profilakty ki Raka Piersi, asvi kobiet m¢dzy 50. a 69. rokiemy cia.

Wyksztatcenie

W badanej grupie najweej, bo ponad potowa kobiet uzysk&tadnie wyksztatcenie. Kolejne
do wielkasci udzialu w prébie grupy, to kobiety z wyksztaleen wyzszym (24%),
zasadniczym (15%) i podstawowym (6%).

Wyksztalcenle

B pocstavowe
[ zazacnicza
[Dsredrie

| Beent

@

e

Wykres 9. Procentowy podziat badanych kobiet ze wdglna wyksztatcenie
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie uzyskanych danych
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Wykres 10.Procentowy podziat oséb badanych ze wagina wielk@¢é miejscowdci,
w ktérej mieszkaj
Zrodto: opracowanie whasne na podstawie uzyskanych danych

Najwiecej, bo blisko 40% badanych kobiet mieszka w méastaowyzej 500 tys¢cy
mieszkancoéw. Ponad 30% to mieszkanki miastiniej wielkaci, tj. od 100 tys. do 500 tys.
mieszkacow. Ostatri grupe stanowity kobiety z mniejszych miast. Mieszkankiast o

populacji pomidzy 20 a 100 tyscy stanowity jeda czwart badanej grupy.
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Grupa spoleczne- 2awodowa

Wykres 11.Procentowy podziat oséb badanych ze wagina grup spofeczno-zawodow
Zrodto: opracowanie whasne na podstawie uzyskanych danych

W badanej grupie najeksza czes¢ kobiet stanowity emerytki (niewiele ponad 30 %
ogotu). Kolejna istota grupa byly pracownice administracji lub ustug (jedna czta

badanych). Powsej dzies¢ciu procent udzialu w ogolnej grupie badanych uapskeszcze
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dwie grupy spoleczno- zawodowe: kobiety dkagce sk jako gopodynie domowe oraz jako
kierownicy i specjafci.

Grupa religlina

requiam e
m pﬁh!:.-kl.ljaﬁﬂ
nigragulzmis
praladagca
[ nieprakiykojgea
M tissing

Wykres 12.Procentowy podziat 0s6b badanych ze waglna grup religijna
Zr6dto: opracowanie wiasne na podstawie uzyskanych danych

Pod wzgtdem przynalezri@wi do grupy religijinej, nieco ponad poftowa kobiet
okreslita si¢ jako regularnie praktykage. Dwie na i respondentek deklarowaty
nieregularne odbywanie praktyk religijnych. Pozlestarespondentki to osoby

niep rakty kugce.

Sytuacja materialna

W ot
B sracnia
B

W tissing

Wykres 13.Procentowy podziat oséb badanych ze wdgina sytuagj materialr,
Zrodto: opracowanie whasne na podstawie uzyskanych danych
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Jako dobg swop sytuacg materialry okrelita blisko jedna czwarta kobiet. Jakoazt

niemal co dziegta respondentka. Najedej, bo dwie trzecie, wskazauzysto okrélenie
paosrednie.

Liczba osdb w gespodarsiwie demowym

(W]
ST R

[Cl8iniscs

Wykres 14. Procentowy podziat oséb badanych ze wdgl na liczg osdb w gospodarstwie
domowym

Zr6dto: opracowanie wiasne na podstawie uzyskanych danych

Co dziesita badana prowadzi jednoosobowe gospodarstwo domisdma trzecia

z respondentek zamieszkuje w gopodarstwie dwuospimowWzscia gospodarstwa peio- i
wiecej osobowego byto 6% badanych.

Liczba dzlecl

W1 dziecka
B2 dzec
i wigss
W vissing

Wykres 15.Procentowy podziat 0s6b badanych ze waglna liczk dzieci
Zr6dio: opracowanie wtasnena podstawie uzyskanych danych

Sparéd kobiet wskazapych na posiadanie dzieci, nagegj kobiet miato dwoje —
w tej grupie znalazlo siokolo 46% pytanych. Druagnajliczniejsz grupa byly kobiety

posiadajce jedno dziecko. Co szdésta respondentka p ostaddyieci ma ich troje lub wgej.
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Wykres 16.Procentowy podziat 0s6b badanych ze wagina dochdd netto na osob
Zr6dto: opracowanie wiasne na podstawie uzyskanych danych

Do grupy o najwikszych dochodach w gospodarstwie domowym per cépsiamset
zfotych i wkcej) zalicza si blisko potowa kobiet w badanej grupie. Niemal dwia p&c
kobiet znalazto giw przedziale pomdzy 549 i 799 ziotych.

Trzynacie procent badanych, to osoby z przedzialu odd#0849 ziotych dochodu na osob

w gospodarstwie domowy m.

Stan eywiing
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Wykresl7.Procentowy podziat 0s6b badanych ze wdgina stan cywilny
Zrodto: opracowanie whasne na podstawie uzyskanych danych

Ponad trzy czwarte kobiet deklarowalo pozostawaniewiazku matenskim lub
konkubinacie. Wdowy stanowily okoto 12% badanejpgrua kobiety rozwiedzione okoto

6%. RoOwnie kobiety niezarwzne stanowily sz&ioprocentowy odsetek badanych.
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Weryfikacja postawionych przez auterkipotez skladask bedzie nie tylko na ogoiny efekt
poznawczy pracy. Wyniki badanog@ bowiem stanowi materiat pomocny przy:
a) planowaniu dziak ktérych celem jest rozbudzanie i utrwalanie zaco

prozdrowotnych w zakresie profilaktyki raka piersi;

b) planowaniu tematéw szkdlerealizowanych w ramach ustawicznego ksztalcenia

lekarzy i pietgniarek.

Rozdziat Il
Analiza dziatan pre wencyjnych prowadzonych w Wielkopolsce

3.1. Etap podstawowy oraz etap pogtbionej diagnostyki Programu Profilaktyki

Raka Piersi finansowanego przez Narodowy Fundusz Zawia
3.1.1. Zasady tworzenia profilaktyki chorob nowotworowych

Prowadzone do roku 2006 inwestycje befdi pastwa w nieskoordynowane,
niepopulacyjne programy aktywnej lub biernej prailyki nie przynosity spodziewanych
efektdbw w postaci obmenia wspoiczynnika zachorowakw i umieralndci na raka
piers?o.

Od roku 1976 do 1990 prowadzony byt w Polscead®avy Program Zwalczania
Chor6b Nowotworowych. W ramach tego programu w Kkilkegionach, w tym

w Wielkopolsce, na Mazowszu i w Malopolsce odbywsity badania przesiewowe w celu

90 program profilaktyki raka piersiwivw.wco.p/wok | data odczytu: 02.02.2009],
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wczesnego wykrywania raka piegfsiNa przyktad w Warszawie, Instytut Onkologii — ¢gak
pierwszy w Polsce — wprowadzit skryning populacyjny

Realizacja Rzdowego Programu Zwalczania Chor6b Nowotworowy chwéaszcza
wieloletnie dziatania edukacyjne, przyniosty wymierefekty, jak wzrost odsetka kobiet
wykonupcych samokontrel piersi z 24% w roku 1998 do 28% w roku 2001. Zataliae
wzrosta te swiadoma¢ kobiet, dotycaca potrzeby wykonywania mammografii, z 31%
w roku 1998 do 52% w roku 20%1 Wciaz brakowato jednak dziata na skat
oglInopolsk.

Tymczasem w USA, jak rowniew krajach Unii Europejskiej zauvzano, ze do
ograniczenia zachorowa i poprawy wynikow leczenia nowotworéw Zlwvych

najskuteczniej przyczynigsk narodowe programy walki z rakiem.

Koszty tych programéw, obejmige badania przesiewowe, zakup nowoczesny chdae
diagnostycznych oraz edukacj(zarowno spofecastwa, jak i kadry medycznej),
pokrywane § z budzetu p&stwﬁ% Warto w tym miejscu dodaze cazenie do wykrywania
zmian nowotworowych we wczesnym etapie oznaazaze wymierne oszegndasci dla
systemu ochrony zdrowia. Zabieg os@tzahcy, opieka pooperacyjna oraz rehabilitacja,

niosa z sol zdecydowanie mniejsze koszty mp eracje radykalr?é

Skryning mammograficzny, czyli badania przesiewowt®re polegaj na badaniu
mammograficznym wykonywanym u kobiet bez objawéwigtnych, to najlepsza metoda

wykrywania raka piersi we wczesnych stopniach zaseaaniad>.

W krajach, ktére od kilkkunastu, a niektore nawet kitkudziesktciu lat (np.

Finlandia, Holania, Szwecja) prowadzpopulacyjne badania przesiewowe w kierunku

91 Sprawozdanie z realizacji w 2002 r. Matopolskiego Programu OdyroZdrowia na lata 2001-2005,
[www. matopolskie. pl/Zdrowie/Prezent acia/S prawo zd&2083 data odczytu: 13.09 2009].

92 Odpowied: Odpowied sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia z upavienia ministra — na interpelacj
nr 5221, http://ks.sejm.qgov.pl:8009/iz4/i-odp/i5221-01.htdata odczytu: 11.09 2009].

%3 Program proflaktyki raka piersiyfvw.wco.p/wok | data odczytu: 02.02.2007]

94 Mojs E, Suchocki S., Opala TPsychological consequences of neoplastic disedsesT. Opala (red.):
Ginekologia. Podgcznik dla potenych, piepgniarek | fizioterapeutowwWarszawa 2003, s. 197-204.

9° Perry N, Broeders M, de WolfC, Tornberg European guidelines for quality assurance in ma nmaolgy
screening Luksembourg: Official Population of European Couomities, 2001.
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wczesnego wykrycia raka piersi, umieral®oa t chorolg spadta wrod kobiet po 50. roku
zycia nawet o jedntrzech. Specjalici z Karolihska Instytut informw, ze w cagu roku
spotykay sk z pojedynczymi przypadkami raka piersi w zaawarsomwn stadium
choroby®.

Podsumowujc wyniki czterech badaklinicznych Szwedzi stwierdzilize 21%
spadek umieralfei z powodu raka sutka w wyniku przesiewowych ada

mammograficznych utrzy mujeesprzezsredni okres, ktéry wynosi 15,8 Yat

Zalecenia komisji ekspertow UE mawize skryningiem mammograficznym naje
obja¢ kobiety w wieku 50-69 lat, a badanie trzeba wykeayco 2 _3 lata. W Ameryce
Poinocnej preferuje s natomiast model badlacorocz nycﬁs.

Na konieczné¢ rozwinigcia i upowszechnienia prewencji wtdrnej (skryningu
mammograficznego) wskazujezteraport ,,Zdrowie kobiet w wieku prokreacyjnym 49-
lat. Polska 2006”, przygotowany przez Fundusz Lgdiowwy Naroddéw Zjednoczonych
(UNFPA), Program Narodéw Zjednoczonych ds. Rozw@uNDP), Instytut Matki
i Dziecka oraz Ministerstwo Zdrowia. We wnioskachalazt s¢ postulat, by skiczyc¢
w Polsce z akcjami bada mammograficznych organizowanymi incydentalnie,
niejednokrotnie bez ok§kenia kryteriow kwalifikupcych do udziatlu w badaniu. Naile tez

monitorowa skuteczné¢ prowadzonych programéw prewencyjnyth

Jeszcze przed wprowadzeniem programu pop ulacyjebggmupcego caly kraj, a
39% kobiet w wieku 50- 69 lat pytanych w roku 2@4ez GUS deklarowato poddanie si
badaniom mammograficznym prowadzonym w ramach mgiastpnego program’t?o.

Wczeniejsze deklaracje nie majednak odzwierciedlenia w rzeczywistd Zdaniem

96 Europejski kodeks walki z nowotworami &hevymi i jego przestanki naukowe, wersja trzecid@3),
[wezp.poznan.uw.gov.pl/files/445/44c976 Pa9fflekwodeks.doc, data odczytu: 09.09.2007].

o7 Europejski kodeks walki z nowotworami &hevymi i jego przestanki naukowe, wersja trzecid@3),
[wczp.poznan.uw.gov.pl/fles/445/44c9f76 Pa9fflekwodeks.doc, z 09.09.2007].

98 McPherson A, Durham NKsiega zdrowia kobietyREBIS, Pozna2003, s. 572-575.
%9 Zdrowie kobiet w wieku prokreacyjnym 15-49 lat. Polska 2006, [www.unic.un.org.pl, data odczytu: 20.08.

2009].
100 .
Tamze
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wielu specjalistéw, wielkim problemem w Polsce jéait, ze chocia Narodowy Fundusz

Zdrowia pokrywa koszty badawciaz niewiele kobiet z nich korzy th

3.1.2. Naktady Wielkopolskiego Oddziatu Narodowego Fundusz Zdrowia
na Program Profilaktyki Raka Piersi w latach 2006 —2011 oraz jego

realizacja

Przygty dla obszaru catego kraju Program ProfilaktykikRaPiersi realizowany
przez Wielkopolski Oddziat Wojewodzki NFadresowany jest do kobiet w wieku 50-69 lat,

ktore nie wykonywaly mammografii wagiu poprzednich 24 miegy .

Programem okje s tez kobiety, ktore uczestnige w programie rok wczaiej
otrzymaly pisemne wskazanie do powtérzenia hasla 12 miesicach'®’. Wedtug danych
GUS, w Wielkopolsce populacja kobiet w wieku 50 |&9wynosi ponad 395 tylg‘?’.

Kryterium wykluczajcym z Programu Profilaktyki Raka Piersi jest fakt

wczeniejszego wykrycia w piersi zmiany nowotworoweji@acakterze z’«ﬂiwym104

Kobiety, ktore chg skorzystd z bada, a spelniaj ww. kryteria, zglaszaj s do
wybranej placowki realizagej program, bez konieczém uzyskania wczaniej
skierowanid®. Wystarczy ze uméwi sic na konkretny termin badania mammograficznego.
J&li wynik badania mammograficznego wzbudzitpliwosci lekarza, kieruje on pacjentka

dalsz diagnostyk, a j&li okaze st to konieczne, na dalsze leczenie.

Najwazniejszym celem programu jest zmniejszenie wsp Otoilganzachorowalngi
i umieralngci na nowotwory piersi wod kobiet, a take zwkkszenie liczby nowotworow

wykrywanych we wczesnych stadiach zaawansowania, defe pacjentkom szafs

101 Szparkowska S., Polki ciggle przegrywajq walke z rakiem, [www. rzeczp ospolita.pl, data odczytu: 13.03.

2007].
192 program profilaktykiraka piersi, [www.wco.p/wok |, data odczytu: 02.02.2009].
Zatgcznik nr 4 do zarzadzenia Nr 53/2006 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, [www.nfz.gov.pl, data
odczytu: 12 02 2009].
104 Zatacznik nr 4 do zamglzenia nr 81/2008 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrwvw.nfz.gov.p| data
%dsczytu: 12.01.2012]. .

Zalacznik nr 4 do zawd zenia Nr 53/2006 Prezesa Narodowego Funduszu ¥ajrwww.nfz.gov.pl z 12 02
2007].
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catkowitego wyleczenia i uratowania gruczotu piw\sdegom. W Niemczech 68% operacji
to operacje oszerlzajhce, w Polsce — zaledwie 3% Nalexy przy tym zwréat uwag na
mniejsze koszty wazace st z przeprowadzeniem zabiegu os@zajpcego, wynikajce
zarbwno z krotszego czasu hospitalizacji, krétszapsencji w pracy, jak
i z nizszych kosztéw leczeni¥. Koszty utraconej w 2009 roku w Polsce produkty$ano
Zz uwagi na absencje, niepetnospragno przedwczessn smier¢, zwigzama z chorobami
nowotworowymi, szacowanes odpowiednio nal,572 miliardéw euro, 0,504 miliardéw
EUR, 0,535 miliardéw euro, co stanowi 0,8% PRB

Program Profilaktyki Raka Piersi zaktada prowadeeada przesiewowych.
Zgodnie z definig WHO, 51 to testy pozwalage na wczesne wykrycie i leczenie choroby,
przeprowadzane u o0s6b zdrowych, czego skutkiem pshiejszenie$smierteingci
w populacjt*®.

Realizacja programu daje podstawy stworzenia systeaomaliwiajacego
wieloletnie, cagte prowadzenie aktywnego skryningu, poprawy zgths®ci kobiet na
badania mammograficzne, a takzwkkszeniaswiadomdaci kobiet w zakresie profilaktyki
raka piersi oraz monitorowanie loséw pacjentek Zmyfy mi zmianami nowotworowy mi.

Program profilaktyki raka piersi realizowany praégZ sktada si z dwoch etapow.

Etap podstawowy obejmuje:
* przeprowadzenie wywiadu i wypetnienie ankiety,
* badanie mammograficzne: 2 x 2 @i mammograficzne wraz z opisem,
* sporadzenie karty badania mammograficznego w formietedekczne,
» decyzf dotyczca dalszego pogpbowania (w zalenosci od wyniku badania),

potwierdzomr pisemnie.

106 Europejski kodeks walki z nowotworami &hovymi i jego przestanki naukowe, wersja trzecid@3),

Lw;:zp.poznan.uw.gov.pI/f|Ies/445/4409f7619a9ff/ek_\kodeks.doc, data odczytu: 09.09.2009].

E. Szatkowska,Piersi pod ochron, Rozmowa z dr Markiem Budnerem, kierownikiem Og¢lizi
Ginekologiczno-Potiiczego i Centrum Piersi w Humaine Klinikum w Baddow w Niemczech, ,,Stha
Zdrowia” nr 51-54 z 11 lipca 2005 S| 54/2005.

108 Zakcznik nr 4 do zarglzenia Nr 53/2006 Prezesa narodowego Funduszu Zdrfmvw.nfz.qov.pl data
odczytu: 12.02.2007].

1091, Macioch, T. HermanowskiK oszty pérednie zwgzane z rakiem. Nieobecitdb w miejscu pracyDziennik
Medycyny Pracy i Ochrongrodowiska, grudzie 2011, volume 53,

110 Zalacznik nr 4 do zardzenia Nr 53/2006 Prezesa narodowego Funduszu rjrgmww.nfz.gov.pl data
odczytu: 12.02.2007].
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Etap profilaktyki pogibionej obejmuje natomiast:
* poracd lekarsk,
* mammograff uzupemiaica i/lub biopsg cienkoigtows/gruboigtowa pod kontrod
technik obrazowych 2z badaniem histopatologicznymbrpoego materiatu
w przypadku nieprawidtowdzi stwierdzonych w badaniu USG,
* decyzje co do dalszego pesbwania potwierdzanwystawieniem skierowania na
dalsz diagnostyk lub leczenie,

« zglaszanie wykrytego nowotworu do regionalnegostejenowotworow'".

Swiadczeniodawcy wykonagy badania maj tez obowhzek archiwizowania
uzyskanych wynikéw w formie elektronicznej, a wykeynowotwory powinni zgtasza
do wojewddzkiego rejestru nowotwordt

Materialu do analizy naktadéw NFZ na realizabjada profilaktycznych w kierunku
wczesnego wykrywania raka piersi oraz danych daigyozh ich wykorzystania dostarczaj
roczne sprawozdania z dziatadmoFunduszu.

Prezentowane w nich zestawienia uwdglaja zbiorczo dane dotygee wszystkich
programow profilaktycznych realizowanych przez NRIak doid, z uwag na nisk
zgtaszalné¢ osob, do ktérych adresowangsrogramy zdrowotne, NFZ tylko raz (w roku
2009) zrealizowat w 100 procentach plan finansowynikajacy z umow ze
swiadczeniodawcami w ramach profilakty cznych progbanz drowotnych.

W roku 2007 realizacja kontraktow z tej grupy wgsta 78%. Dla Wielkopolski
wskanik ten wyniost 90,67%. Wark6 swiadczé profilaktycznych zakontraktowanych
woéwczas w odniesieniu do calego kraju wynosita 868,04 tys. zt, natomiast realizacja
wyniosta 162 337,63 tys. 2>, W roku 2008 NFZ zakontraktowatviadczenia w ramach
profilaktycznych programow zdrowotnych na kwo145 726,60 tys. zi, a wykonanie
kontraktéw nie przekroczylo 111 421,57 tys:‘ziDane za rok 2009 méwb kontraktach

111 Zakcznik nr 4 do zarglzenia Nr 53/2006 Prezesa narodowego Funduszu Zdrfmvw.nfz.qov.pl data
odczytu: 12.02.2009].

112 E Mojs, M. D. Gtowacka, J. SielskBsychologiczne determinanty zachavezalrowotnych kobigt(w:) M.D.
Gtowacka, E. Mojs (red.)Zdrowie spoteczne. Edukacja. Zagzanie Pozna 2007, Wydawnictwo Wiszej
Szkoty Komunikacji i Zaradzania, s. 85.

113 Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2007, s. 73, [www.nfz.gov.pl; data
odczytu: 12.10.012].

114 Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2008, s. 54, [www.nfz.gov.pl; data
odczytu:12.10.012].
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na hczrg kwote 135 733,23 tys. zt i realizacji na poziomie 100% Wartgi¢ swiadcze
zakontraktowanych na rok 2010 wynosita 161 505y tt, a realizacja 153 828,30'%

Dod& przy tym naley, ze w procesie oceny realizacji programow, monitonowa

podlegaj takie parametry, jak:

1. zdlaszalné,
2. efekty realizacji kadego z programow, a w szczegdlob
a) liczba pacjentow z nieprawidtowymi wy nikami b &da
b) liczba pacjentébw z rozpoznaniem schorzenia stammegod przedmiot
programu,
c) koszt zdiagnozowania jednej osoby z wynikiem doohatn
3. dodatkowe parametry dotygze jakd ci realizacjiswiadcz e

Dane dotyczce Wielkopolski, uwzglniajace realizag programu profilaktyki

w kierunku wczesnego wykrywania raka piersi, obj@ponizsza tabela.

Tabela 3 Wartci¢ zawartych i wykonanych kontraktow w ramach pradyi raka piersi w latach

2006-2012
‘Wartos¢ kontraktu  Wartosé rzeczywista

Rok 2006 Program proflaktyki raka piers| 4 226 593,20 3272 172,30
- etap podstawowy
Program profilaktyki raka piers| 1 235 199,00 256 788,00

- etap pogibion

Rok 2007 Program profilaktyki raka piers| 3 885 762,60 5 952 384,00
- etap podstawowy
Program profilaktyki raka piers| 401 419,20 3222 796,60

- etai ioibioni

113 Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2009, s. 76, [www.nfz.gov.pl: data
odczytu: 12.10.012].
116 Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2010, s. 87, [www.nfz.gov.pl: data
odczytu:12.10.012].
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Rok 2008 Program profilaktyki raka piers| 4 922 899,29 5 324 915,43
- etap podstawowy
Program profilaktyki raka piers| 361 585,14 221 871,44
- etap pogibiony

Rok 2009 Program profilaktyki raka piers| 4 766 993,30 6 686 398,35
- etap podstawowy

Program profilaktyki raka piers| 306 376,00 265 272,00
- etap pogibiony

Rok 2010 Program profilaktyki raka piers| 5 441 156,10 8 224 747,20
- etap podstawowy

Program profilaktyki raka piers| 168 352,00 356 400,00
- etap pogibiony

Rok 2011 Program profilaktyki raka piers 6 498 788,85 7 964 372,25
- etap podstawowy

Program profilaktyki raka piers| 290 136,00 317 536,00
- etap pogibiony

Rok 2012 Program profilaktyki raka piers
- etap podstawowy -

w pracowni mobilnej

Program profilaktyki raka 5 732 748,00 597 861,00
piersi- etap podstawowy-
W pracowni stacjonarnej
Program proflaktyki raka piers| 323 767,50 50 588,00
- etap pogibiony

Zr6dto: Opracowanie wtasne na podstawie danych WOW NFdia 25.04.2012.

2 692 333,00 850 581,00

Warto zwréat uwag, ze w roku 2008 po raz pierwszy sytkowana zostata cata
kwota przeznaczona na Program Profilaktyki RakarsRiea nawet odnotowano tzw.
nadwykonania. Liczba baflanie jest limitowana. Oznacza toe nawet po przekroczeniu
kwoty zalazonej na Program Profilakty ki Raka Piersi w plamehsowym na dany rok, NFZ
zobowhzuje s¢ do rozliczeniaswiadczeniodawcom tale bada wykonanych ponadet

kwote.

3.1.3. Zatozenia i finansowanie dziata informacyjnych w ramach realizacji

programu ,,Populacyjny program wczesnego wykrywaniaaka piersi”
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Aby zwiekszy¢ zgtaszalné¢ kobiet Program Profilaktyki Raka Piersi promowany
jest poprzez wspoélne dziatania WOW NFZ, WOK i samdéw lokalnych. O konieczrioi
wspoipracy dyrektora oddzialu wojewddzkiego NFZ ameradem mowi te ustawa
o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych z#edkéw publicznych. Aby
nieustannie monitorowtai zabezpiecza potrzeby zdrowotne ubezpieczonych, dyrektor
oddzialu wojewodzkiego funduszu powinienz te&kontaktowé sk z organizacjami
skupiajicy mi $wiadczeniodawc 6w .

Na kampari medialm w ramach realizacji dwéch programow: ,,Populacgme
programu profilaktyki wczesnego wykrywania raka geymacicy” oraz ,,Populacyjnego
programu wczesnego wykrywania raka piersi, CenthHZ przekazata do WOW NFZ na
okres 2006_ 2007 odpowiednio: 51.400,00 zt. i 79,89 z{'® W Il polowie 2007 WOW
NFZ otrzymat ponadto na kampamedialm ww. programow 94 tys. zi.

W roku 2007 Centrala NFZ, w celu ujednolicenia kamp medialnej prowadzonej
wspolnie dla dwéch ww. programoéw, zaproponowata wesizm oddzialom NFZ jeden
wzor ulotki promujcej programy (Zalcznik 1). Od marca 2007 do 30 czerwca 2007
emitowane byty ponadto, przygotowane na potrzebypganii, spoty telewizyjne i radiowe,

zaclkecajace kobiety do korzystania z bada kierunku raka piersi i raka szyjki macicy.

Wielkopolski Oddziat Wojew6dzki NFZ przeprowadiél: w roku 2007w zakresie
promocji programéw profilaktycznychzereg dzias niestandardowych26 marca 2007 r.
WOW NFZ byt (obok Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, Centraln€goodka
Koordynupcego Program Zwalczania Raka Szyjki Macicy) jedngnorganizatorow —
warsztatow dla dziennikarzy lokalnych mediow$rdd wykladowcdéw znaldi sie m. in.
prof. Marek Spacayski przewodniczcy Centralnego €odka Koordynujcego Program
Aktywnego Zwalczania Raka Szyjki Macicy i dr hah. med. Witold kdzia kierugcy
Wojewddzkim Grodkiem Koordy nujcy m.

26 marca 2007 roku nagito tez ogloszenie konkursu dla dziennikarzy
wielkopolskich mediéw na publikacje zaziane z profilaktyk raka szyjki macicyPatronat

Honorowy nad konkursem athjM arek Wazniak, M arszatek Wojewodztwa Wielkop olskiego.

117 Art.7 ust1pkt 1, art8, pkt 1, art.9 pkt. 1 usyawéwiadczeniach zdrowotnych finansowanych zedkow

publicznych (Dz. U. 08.144.888 art.12).

18 Info rmacja po konferencji prasowej dotgcej populacyjnych programéw wczesnego wykry wania naiersi
i szyjki macicy, jvwww.nfz.gov.pl data odczytu: 20.03.2007].
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Partnerami konkursu byli: Polskie Towarzystwo Gulegiczne, Centralny €&odek
Koordynupcy Program Zwalczania Raka Szyjki Macicy, itz Marszatkowski
Wojewodztwa Wielkopolskiego, Stowarzyszenie ,Dzikarze Dla Zdrowia”, organizacje
pozaradowe, przedstawiciele przemystu farmaceuty cznegodfGlaxo SmithKline).

W tym samym roku, przy wspotpracy z Oddziatlem BdditZdrowotnej i Promocji
Zdrowia Urzdu Miasta Poznania, WOW NFZ zorganizowat ak¢gZdrowa mama”. Gt
udzialu w akcji zgosity wszystkie poziekie przedszkola ztobki. Dostarczono do nich
materialy informacyjne o programach profilaktyczhykierowanych do kobiet. Podczas
uroczystych spotkaorganizowanych z okazji Dnia Matki, ktére odbywal¢ w ztobkach
i przedszkolach 24 maja 2007 r. , ulotki otrzy mioty secy p oznanianek.

Korzystapc z zaproszeni@ddziatu Polityki Zdrowotnej i Promocji Zdrowia kidu
Miasta Poznania 17 czerwca 2007 r. przedstaeidi®OW NFZ wzeli udziat w festynie
zdrowotnym,,Pozna — Zdrowym Miastem”. Podczas festynu przeprowadzkookurs na
temat wiedzy o profilaktyce i programach profila&eyy ch finansowanych przez Fundusz.

25 czerwca 2007 r., w odpowiedzi na zaproszenie lKdpolskiego Grodka
Koordynupcego Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania RRa&esi, przedstawiciele
WOW NFZ wzkli udziat w Festynie Zdrowotnym organizowanym w kaMiejskiego
Domu Kultury w Kole. Celem festynu bylo zaktywizawa mieszkanek regionu, w ktérym

odnotowano najmniejszgtaszalné¢ na badania profilaktyczne do korzystania z hada

Pracownicy WOW NFZ poinformowali uczestnikbw Festynz jakiego typu bada
profilaktycznych meéna korzyst& bez skierowania oraz w jaki sposob zhél@ajblizsza
placéwle realizupca te badania. Zarbwno w przeddziev trakcie, jak i dzig po Festynie,

w Kole stacjonowat mammobus. Z badskorzystato w tym czasie 271 koBidt

Mimo braku, w naspnych latachsrodkéw celowanych na promecprogramow
profilaktycznych, Wielkopolski Oddziat Wojewodzki Y kontynuowat polityk
informacyjra w tym zakresie, szukg partnerow Wréd samorzdow oraz instytucji

i organizacji, przygotowdgy ch akcje zdrowotne dla spoteczodokalne;.

119 Festyn w Kole, 25 sierpnia 2007, [www.wco.pl/wok; data odczytu: 10.09.2007].
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| tak, na przykfad, przygotowag obchody M¢dzynarodowego Dnia Rodziny, WOW
NFZ skierowat do wszystkich placowek medycznych apyajh podpisane kontrakty na
wykonywanie bada profilaktycznych w kierunku raka piersi oraz rakeyjki macicy prébe
o0 mazliwos¢ przeprowadzenia baslaw sobot 17 maja 2008 roku. Na propozycj
odpowiedzialo pozytywnie 14wiadczeniodawcow. Akcji towarzyszyta szeroka kamaan
medialna, a obchody Mdzynarodowego Dnia Rodziny zalazyt festyn, ktérego gtowni
organizatorzy: Urzd Miasta Poznania oraz ,,Caritas” zaprosili do aldziak-e Wielkop olski
Oddziat NFZ. We wrzaiu tego samego roku, pretekstem do promowaniargmagyv
profilaktycznych stat gifestyn zdrowotny organizowany przez Szpital M SWIA? oz naniu.

Niektore dziatania odbywajsi¢ cyklicznie co roku. Zalicz§ mozna do nich, m. in.
,,Babskie Miasteczko”, festyn pwigcony zdrowiu kobiety, ktérego organizatorem jestddr

Miasta Poznania oraz festyn Rodzinny Caritas, @gavany z okazji Dnia Dziecka.

Cel wysitkbw podejmowanych przez WOW NFZ podczagotéypu spotka jest
niezmienny: poszerzanie wiedzy mieszé@v Wielkopolski na temat korzgi zdrowotnych

wy nikajacych z uczestnictwa w programach profilaktyczr’lﬁoch

Tabela4. Wydarzenia, podczas ktorych Wojewodzki Oddziat NFFdmowat programy
profilaktyczne — rok 2011

Data Nazwa spotkania | Gtéwny organizator Cel spotkania
05.02 | Biata Sobota Wielkopolskie Promocja profilaktyki i zachowaprozdrowotnych,
Centrum Onkologii zaoferowanie uczestnikom Biatej Soboty

mazliwosci skorzystania z nieodptatnych bada
profilaktycznych w kierunku wczesnego
wykrywania nowotworow.

05.03 | Targi Pracy MTP | Samorad Informacja o zasadach korzystani aegadcz@
Wojewddztwa zdrowotnych w ramach Europejskiej Karty
Wielkopolskiego — Ubezpieczenia Zdrowotnego, promocja programow
Wojewddzki Urad profilaktycznych realizowanych przez NFZ.

120 Sielska, A. Gtowacka-Rebata, Ksztaftowanie p artnerskich re lacji wielkopoIskiego Oddziatu Wojewddzkiego

NFZ z Samorzgdami i innymi instytucjamiw ramach promocji programadw p rofilaktycznych (w:) G. Rosa, A.
Smalec (red.), Marketing Przysztosci. Trendy. Strategie. Instrumenty. Partnerstwo w Marketing u, Szczecin 2009,
Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego nr 558, s. 568, 563- 569.
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06.03

12-
13.03

21.05

29.05

12.06

18.06

20.08

03.09

04.09

22.10

Babskie Miasteczkc

Targi Aktywni 50+

Festyn Zdrowotny

Ogodlnopolski
Festyn Rodzinny
Caritas z okazji
Dnia Dziecka
Festyn Zdrowotny

Biata Sobota

Zdrowa Sobota
Festyn Rodzinny

Piknik zdrowotny

Piknik ,,Lejdis”

Biata Sobota

Pracy w Poznaniu

Urzad Miasta Poznania Promocja profilaktyki i zachow@aprozdrowotnych

Miedzynarodowe T argi

Poznaskie

Zespot projektowy

targoéw Aktywni 50+
Szpital Kliniczny im.

Przemienienia
Paskiego

Caritas Diecezji
Poznaskiej

Powiat Wagrowiecki

Wielkopolskie

Centrum Pulmonologii

i Torakochirurgii
w Poznaniu

Stowarzyszenie

Bioderko i Chodzieski

Dom Kultury

Szpital MSWIA

w Poznaniu
Stowarzyszenie
Kultury Fizycznej
Partner z Poznania
Wielkopolskie
Centrum Onkologii

wsrod mieszkacow Poznania, zaoferowanie
uczestnikom festynu nibwosci skorzystania

Z nieodptatnych badaprofilaktycznych.

Informacja o zasadach korzystani a&segadczé
zdrowotnych w ramach Europejskiej Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego, promocja programow
proflaktycznych adresowanych do oséb po 50. roku
zycia.

Promocja profilaktyki i zachowaprozdrowotnych,
zaoferowanie uczestnikom festynu tiwosci
skorzystania z nieodptatnych bada
proflaktycznych.

Promocja profilaktyki i zachow@aprozdrowotnych
wsrod uczestnikéw festynu.

Promocja profilaktyki i zachowwaprozdrowotnych,
przypomnienie zasad udzielania pierwszej pomocy.
Promocja profilaktyki i zachowwaprozdrowotnych,
zaoferowanie uczestnikom festynu Hiwosci
skorzystania z nieodptatnych bada

profilaktycznych w kierunku wczesnego
wykrywania choréb uktadu oddechowego.
Promocja profilaktyki i zachowaprozdrowotnych,
przypomnienie zasad udzielania pierwszej pomocy.

Promocja profilaktyki i zachowaprozdrowotnych,
przypomnienie zasad udzielania pierwszej pomocy.
Szerzenie zdrowego styitycia oraz aktywnych

form wypoczynku.

Promocja profilaktyki i zachowaprozdrowotnych,
zaoferowanie uczestnikom Biatej Soboty
mazliwosci skorzystania z nieodptatnych bada
proflaktycznych w kierunku wczesnego
wykrywania howotworéw.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych WORYZ & roku 2012

Optacana przez CentealNFZ wysyilka zaprosze do udzialu w badaniach

mammograficznych i cytologicznych finansowanych gmzFundusz rozpoega sk 12
marca 2007 r. (zatznik nr 3 i4) i trwata do 04 czerwca 2007 r. Zdatzrealizowanaw 13

transzach generowanych w ogsach cotygodniowych, o¢onie dla kadego programu.

Podzial zaproszena poszczegolne wojewodztwa zostat dokonany woap & wskaniki

populacyjné®.

121

Informacja po konferencji prasowej dotgcej populacyjnych programéw wczesnego wykry waniea naiersi

i szyjki macicy, jvwww.nfz.gov.pl data odczytu: 20.03.2007].



Tabela Realizacja wysyiki zaprosaana badania w kierunku raka piersi

Oddziat Program profilaktyki raka piersi
Wojewodzki
NFZ Zaplanowana | Liczba %
do wysfania wysfanych realizacji
liczba zaproszen umowy
zaproszen
| Dolnoslgski | 210 000 | 189 646 | 90%
| Kujawsko-Pomorski | 147 566 | 147 566 | 100%
| Lubelski | 150 000 | 150 000 | 100%
| Lubuski | 72 000 | 66 869 | 93%
| todzki | 200 000 | 184 660 | 92%
| Matopolski | 210 000 | 198377 | 94%
| Mazowiecki | 370 000 | 370000 | 100%
| Opolski | 72 000 | 72 000 | 100%
| Podkarpacki | 132000 | 132000 | 100%
| Podlaski | 77 000 | 70877 | 92%
| Pomorski | 150 000 | 150 000 | 100%
| Slgski | 370000 | 370000 | 100%
| Swietokrzyski | 91 000 | 91 000 | 100%
Warmirisko- 96510 84550 88%
Mazurski
| Wielkopolski | 230000 | 214153 | 93%
I Zachodniopomorski | 123717 | 123717 | 100%
| razem | 2701793 | 2615415 | 97%

Zr6dto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ z 268

Niepetna wysyitka w odniesieniu do programu profildd raka piersi wynikata
z braku poprawnych adreséw kobiet kwalifikeych sé do bada'®

Wysylka zaprosze przyniosta wymierne efekty. Systematycznie gsrzata s¢
liczba badad wykonywanych miegicznie — w szczeg6ldoi w poréwnaniu do

analogicznego okresu roku poprzedniego.

Tabela 6. Liczba wykonanych badan przesiewowych w latach 2006 i 2007

% WZROST

MIESIAC/ROK 2006 2007
LICZBY BADAN

122 3. sielska, A. GlowackadRata, Dziatania promugce Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka

Piersi realizowane przez Wielkopolski Oddziat Wdjgeki NFZ (w:) M.D. Glowacka (red.)Zarzdzanie
zdrowiem spotecznym i edukacpenedera ochrony zdrowiaPozna 2007, Wydawnictwo Wjiszej Szkoty
Komunikacji i Zaradzania w Poznaniu, s. 170-177.
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| STYCZEN | 10875 | 31632 | 291%

| LuTY | 25548 | 43274 | 169%
MARZEC 38812 53275 137%

I | | |

| KWIECIEN | 33079 | 65 363 | 198%

| MAJ | 34801 | 72816 | 209%

I RAZEM | 143115 | 266 360 | 186%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ z2060K wg stanu na d£ie02.07.2007 r.

Akcja wysytania imiennych zaprosz®ytasledzona i szeroko komentowana przez
media take w wojewoddztwach aiennych. O tym, ze zaproszenia takie dotarly do
kilkudzieskciu tysicy mieszkanek wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego ,jaki sposob ta
forma promocji profilaktyki wplyrta na popraw zgtaszalnéci do bada, informowat m.
in. Express Bydgoski®
Na mieszkacach Bydgoszczy i okolic pozytywne wiemie wywarly te plakaty
profilaktyczne, pojawiajce s¢ nie tylko w miejscach tradycyjnie kojarzonych zattcia
0 zdrowie — jak przychodnie i poradnie przyszpialale te w komunikacji publicznej,

salonach kosmetycznych, fryzjerskich i w zaktadpcicy™>*.

3.2. Dziatania Wojewodzkiego Grodka Koordynujacego Populacyjny
Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi

Realizupc profilaktyke w kierunku raka piersi Wielkopolski Oddziat Wojedaki
Funduszu wspoipracuje z Wielkopolskinsradkiem Koordy nujcym Populacyjny Program
Wczesnego Wykrywania Raka Piersi.

Celem ogolnym Programu Profilaktyki Raka Piersi wveesci administracyjno
logistycznej jest zapewnienie sprawnego funkcjongavgrogramu profilaktyki raka piersi,
wchodzicego w sklad Narodowego Programu Zwalczania Chohdswotworowych.

W ramach realizacji zadania zostaly wytonione: Cany Osrodek Koordynujcy (COK),

123
124

Obok kietbasek, darmowe badania w promqgixpress Bydgoski”, z dnia 31.08.2007.
Tanve.
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ktorego zadaniem jest sprawowanie nadzoru i kocadjpnnad cakxia programu oraz 16
Wojewddzkich Qrodkéw Koordynujcych, ktérych zadaniem jest koordynacja,
monitorowanie i sprawowanie nadzoru nad programeafilgktyki raka piersi na podleglym

terenie (tj. w wojewodztwidy”.

Realizacja zadania ma prowagdo:

* stworzenia systemu umlwiajacego wieloletnie, aigle prowadzenie aktywnego
skryningu raka piersi w Polsce (tj. badarofilakty cznych, przesiewowych),

* poprawy zgtaszalrimi kobiet na badania profilaktyczne, zkszeniaswiadomdaci
kobiet w zakresie profilaktyki raka piersi,

* monitorowania loséw pacjentek z wykryty mi zmianarowotworowy mi,

» zagwarantowania maksymalnego i efektywnego wykaezyasrodkow finansowych
przeznaczonych na profilakty kaka piersli26.

Zadaniem WOK jest wspoipraca z Wielkopolskim Rej@ast Nowotworow w zakresie

monitorowania skryningu, a zwlaszcza identyfikazjv. przypadkow ,interwatowych”, tzn.

wykrytych midzy kolejnymi rundami skrynind@’.

WOK zapewnienia okresaw analiz poréwnawcza bazy danych skryningu z hez
rejestru, oraz peini funkgjosrodka organizacyjno-logistycznego. Prowadzi wziatania
zmierzagce do poprawy sytuacji epidemiologicznej w zakresaka piersi — obuienia
wspoéiczynnika zachorowaldc. W kompetencjach WOK znajduje estez koordynacja,
monitorowanie i nadzorowanie realizacji programuofiaktyki raka piersi na terenie
wojewddztwa, jak tekontrola nad inwestowany mi funduszami

Wspotpraca WOK z Narodowym Funduszem Zdrowia pofegaede wszystkim na
prowadzeniu i statej aktualizacja komputerowej baignych WOK, ktéra jest €zcia
skladowy centralnej bazy danych o programie i przekazywgjido Centralnego €©odka
Koordynupcego.

WOK ma te inicjowa dziatania na rzecz wzrostu liczby pacjentek zgiasych s¢
na badanie, monitorowekobiety z nieprawidtowym wynikiem testu i dba podnoszenie

kwalifikacji kadry realizugcej program.

125 Program WOK, \ww.wco.pl/wok data odczytu: 12.03.2009].

126 T amve.
127 T amve.
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Zadania te pokrywaj sk z zaleceniami raportu ,,Zdrowie kobiet w wieku
prokreacyjnym 15-49 lat. Polska 2006”, w ktérych wao jest, mgdzy innymi,
0 koniecznéci monitorowania skutecz§oi prowadzonych programdéw prewencyjnych.
Twoércy raportu kiad tez nacisk na wymoég ggtego sprawdzania kwalifikacji technikow
i radiologbw wykonugcych badania mammograficzne oraz jediosprztu do bada,
a take na konieczn@ wprowadzenia statych programéw edukacyjnych skverych do
kobiet™®
Wychodzc z zalgenia, ze dziatania informacyjno — propagandowe stamowi
najstarszy sposob oddziatywania na ludzi réwne sferze ich zdrowia, Wojewddzki
Osrodek Koordynujcy realizuje teé zadania z zakresu edukéai
Przygotowuc programy edukacyjne, WOK od lat ktadzie nacisk nauk
samobadania piersi. Wykorzy sicjwysoki autorytet lekarza w ksztaltowaniu opipigstaw
i zachowa prozdrowotnych uznanoze szkolenia z iyciem fantomu prowadzipowinien
lekarz_ onkolo$*. Samobadanie jest uznawam swiecie metod, ktéra umaliwia wykry cie
niewielkich zmian w obgbie piersf31. Chocia kobiety wieda o koniecznéci samokontroli
piersi, z bada przeprowadzonych w roku 2002 wynikae jedynie 28 proc. z nich robi to
regularnié?
Kobiety uczestniczce w spotkaniach edukacyjnych organizowanych pridé2K
poznawaly te czynniki ryzyka zachorowania na nowotwor piersovidadywaly s¢ ponadto
o tych zmianach w budowie piersi, ktérych mastwem powinna by wizyta u lekarza.
Optymizmem napawa faktze tego typu informacje pojawigjsk takze w codziennej
prasié® ¥,
3.3. Program Profilaktyki Raka Piersi oraz Program Profilaktyki Edukacji
Prozdrowotnej realizowane przez  Samorgd  Wojewddztwa
Wielkopolskiego w latach 2001-2011

128 Zdrowie kobiet w wieku prokreacyjnym 15-49. |IRlska 2006, Www.unic.un.org.gl data odczytu: 20.08.

2007].
129 A Gniazdowski,Promocja zdrowia w miejscu pracy. Teoria i zagadraepraktycznet.6dz 1994, s. 103.
130 M. Jokiel, Swiadoma¢ spoteczéstwa w zakresie onkologiiw:) J.B. Karski, Z. Staska, B. Wasilewski
grseld.), Promocja zdrowia Sanmedia 1994, s. 281.
S. Dutkiewicz, W. Bichalski,Edukacja zdrowotna warunkiem wczesnego wykrycia rplersi (w:)

W. Sladkowski, ,,Promocja zdrowia rodzihy VOL. LIX,SUPL XIV, N1 Lublin 2004, s.482-484.

2, Markowska-Kobata, Profilaktyka chorob nowotworowych u kobiet jako netet przeciwdziatania
dysfunkgji rodziny(w:) W. Sladkowski (red.), ,,Promocja zdrowia rodziny”, VOLIX, SUPPLXIV, N4, Lublin
2004, 39-43.

133 pg czym pozn@ze pieg choruje [www.dziennik.pl; data odczytu: 25.07.2007].
134, Sniegucka,Wazna Profilaktyka ,Gazeta Wyborcza”, z dnia 04.11.2007.
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Réwniez polityka zdrowotna samogdu wojewoddztwa wielkopolskiego od lat
uwzgkdnia potrzeb profilakty ki w kierunku raka piersi.

Jednym z nasgpstw reformy samorglowej przeprowadzonej w 1999 roku byto
przyjecie przez wiadze regionalne kierunkow polity ki adainej i dziatda w tym obszarze.

Przy omawianiu zadasamoradu terytorialnego w ochronie zdrowia najistotni&sz
sa normy zawarte w Art. 68 Konstytucji RP. Pierwszoplwe znaczenie ma tu §éeUst. 1
.Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia’, w Ust. 2 stwierdgl, ze ,Obywatelom,
niezalenie od ich sytuacji materialnej, wiadze publicznapewniag réwny dosgp do
swiadcze opieki zdrowotnej finansowanych zedkoéw publicznych.”

Zadania samorglu wynikap rowniez z szeregu przepisébw o0 randze

UStaW)}35,136,137,138 139.

Gtéwne zadania samadu terytorialnego wszystkich szczebli w zakresiarony
zdrowia obejmu:
1. tworzenie ogoInej strategii i planowanie politykdrawotnej na danym
terenie,
2. podejmowanie zadaz zakresu zdrowia publicznego i indywidualnego,
3. podejmowanie dziataz zakresu promocji zdrowia.
Podstawowa rola jak mog realizow& jednostki samormdu terytorialnego
sprowadza gido petnienia funkcji w dwoch obszarach :
1. organizatora ochrony zdrowia, a w tym zakresie wyipeia funkcji wigciciela
samodzielnych publicznych zakltadéw opieki zdrowgtne
2. ptatnika w ograniczonym zakresie.

Rola i zadania samagdu terytorialnego w zakresie zapewnieniaviadczeé
medycznych zostaly sprecyzowane w Ustawie swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych z&rodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004r. , gdzapisanoze do
zada wiladz publicznych w zakresie zapewniania réwnegstghu do swiadczé opieki
zdrowotnej naley w szczegoInéci:

135 Ustawa o samonzizie gminnym z dnia 8 marca 1990 r. (DZ. U. z 1996r13, poz. 74 z pd. zm.)

136 Ustawa z dnia 5 czerwca 1998r. o samdrre powiatowym (Dz. U. z 1998r. Nr 91, poz. 57&&n. zm.)

137 Ustawa o samonzzie wojewddztwa z dnia 5 czerwca 1998r. (Dz. U1KR poz. 1590 z [@h. zm.)

138 ystawa z dnia 1 lipca 2005 roku o ustanowieniug@mu wieloletniego ,,Narodowy program zwalczania
choréb nowotworowych” (Dz. U. z dnia 2 sierpnia 200) Dz.U.05.143.1200.

139 Ustawa o zaktad ach opieki zdrowotnej z dnia 30psier1991r. (Dz. U. Nr 91 poz. 408 zzpd zm.)
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1. tworzenie warunkéw funkcjonowania systemu ochrodyowia,
2. analizaiocena potrzeb zdrowotnych oraz czynnigéwodujcych ich zmiany,
3. promocja zdrowia i profilaktyka, m@e na celu tworzenie warunkéw sprzygsgjch
zdrowiu,
4. finansowanie w trybie i na zasadach ckorych w ustawieswiadczé opieki
zdrowotnej.
Przytoczone zapisy wskaauja istotm rolg samoraddéw terytorialnych w ksztattowaniu
polityki zdrowotnej na swoim terent®
Zadania z zakresu ochrony zdrowia, podobnie jakinmych regionach naszego kraju,
sa w Wielkopolsce realizowane, gdizy innymi, w formie profilaktycznych programow

zdrowotnych.

3.3.1. Cele programu i populacja okjta badaniami

Waznym dokumentem wyznacaaym priorytety polityki zdrowotnej stalacsiprzygta
Uchwah Sejmiku Wojewddztwa Wielkopolskiego w kwietniu 200oku, ,Strategia
sektorowa w zakresie ochrony zdrowia wojew6dz twelkep olskiego™*"

Realizupc ww. zadania wiladze samadu wojewodzkiego przeznaczyly na
profilaktyke w latach 2001 — 200G ¢z nie kwot ponad 3 miliony 800 tys. zt.

Programy te dotyczyly najistotniejszych problemosravia publicznego takich, jak
choroby nowotworowe oraz choroby uktaduwienia i byty adresowane przede wszystkim
do tej czsci mieszkacow wojewddztwa, ktérzy z racji zamieszkiwania wsiach i matych
miastach, maj utrudniony dosip do bada oraz porad specjalistycznyth

Badania przesiewowe dotyczyly najéziej wyskpujacych w populacji chordb
nowotworowych, wobec ktorych spelniong sdwnoczénie przestanki wymagane dla
wdrozenia tego typu badgrowadzonych na szergpkkat, takie jak:

» choroba jest istotnym problemem spotecznym (na famde danych z rejestrow

nowotworowy ch),

10 g Wieja, J. SielskaRola i zadania samogzlu terytorialnego w systemie ochrony zdrow(a:) Sprawne

zarzdzanie zakltadem opieki zdrowotnéjv:) M.D. Gtowacka, J. Galicki (red.), Polskie Warzystwo Nauk
0 Zdrowiu, Pozna 2010, s. 126.
141 ychwata Nr XXXV/536/2001 z dnia 27 kwietnia 2001 Strategia sektorowa w zakresie ochrony zdrowia

wojewdd ztwa wielkopolskiego.
12 g Wieja, J. SielskaZadania samorzdéw lokalnych w ksztattowaniu zdrowia publicznegeep pryzmat

dziatai Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiefya) Zarzgdzanie zdrowiem publicznym
w obliczu zagreei cywilizacyjnych M.D. Gtowacka (red.), Wydawnictwo Wsgzej Szkoty Komunikacji

i Zaradzania, Pozna2006, s. 111.
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* wystepuje okres utajony choroby lub etap wczesnych otwjew

e znany jest naturalny przebieg choroby,

» istnieje skuteczna terapia dla pacjentéow ze zdagwar chorola,

» doskpne g placéwki wyspecjalizowane w diagnozie, jak i lemziechoroby,

» technika badania przesiewowego jest efektywna,

* badanie jest akceptowane spotecznie,

e opracowana jest strategia oginfania pacjentoéw kierowanych na dalsze leczenie od
kierowanych na obserwagj

» koszty badania przesiewowegpakceptowane spotecznie,

* leczenie choroby zdiagnozowanej we wczesnym stadoawoju jest skuteczne,

» dostpne g wiarygodne, akceptowane metody diagnostyczne.

Warunki te spetnia kally z czterech programéw profilaktycznych ukierunkowch
na profilakty ke przeciwnowotworow finansowanych przez Usd Marszatkowski. Badania
byly skierowane do grup wiekowych populacji kobietmezczyzn ustalonych wediug
zalecé konsultantow wojewddzkich i krajowych z odpowietndziedzin medycyny.

Realizowano badania przesiewowe w kierunku wykrypeist:p ujacy ch nowotworéw:
1. Raka gruczotu sutkowego — badania mammograficzkehiet od 40. rokuzycia

wykonywane w mmamobusie;

2. Raka szyjki macicy — badania cytologiczne u kob@#0. rokuzycia;
3. Raka gruczotu krokowego — badania P SA¢taayzn od 45. rokaycia;
4. Raka jelita grubego i odbytnicy — badania na obécrkowi utajonej wykonywane

u kobiet i nrgzczyzn od 50. rokaycia.

Warunkiem wdraenia bada przesiewowych byto réwnoczesne utlwienie
kontynuowania bezpfatnego leczenia dla pacjentowiomignych jako chorych lub
podejrzanych o choreb Przydzielagic srodki na realizagj bada, samoradowcy wzeli
pod uwag dane epidemiologiczne, ktére od lat wskazywa# hajczstszym nowotworem

ztosliwym u kobiet jest rak piersi.
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Srodki z bud Zetu wojewddztwa wielkopolskiego przeznaczone

wlatach 2001-2006 na realizacj e programow profilaktyktycznyc
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Wykres 18. Poréwnanie wysokii srodkéw finansowych przeznaczonych na programy
profilaktyki zdrowotnej przez samayd wojewddztwa wielkopolskiego w latach 2001- 2006

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych Departam@uhrony Zdrowia i Przeciwdziatania
Uzal enieniom

Tabela 7. Liczba osdb, u ktérych wykonano badania przesiewowe w kierunku chordb
nowotworowych w ramach profilaktyki realizowanej przez UMWW w latach 2002-2005

Program profilakty ki Liczba oséb poddanych badaniu
2002r. 2003 r. 2004 r. 2005 r.
Raka piersi 4193 4 427 3 508 7 895
I Raka szyjki macicy 1417 882 992 2 644
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I Raka gruczotu krokowego | | 3 500 | 9 954 | 7 186

| Razem trzy programy | 5610 | 8 809 | 14 454 | 17 725

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Departamentu Ochrony Zdrowia i Przeciwdziatania

Uzaleznieniom

Samorad Wojewodztwa Wielkopolskiego, uznej ze sygnatlem dla promotorow
zdrowia powinno by pojawianie si deficytu, wszystkie programy w kierunku profilakty
nowotworow adresowat do mieszicdw gmin wojewddztwa wielkopolskiego w celu
wyréwnania dosipu do badaprofilakty czny c*®

Jak zauwayta M. Sokotowska, zgony i choroby niea srozmieszczone
w spoteczastwie przypadkowo, a zwiane § z nierobwndciami w sferze warunkow

zy ciowych™*

Biorac pod uwag wczeniejsze analizy, samogdowcy dysponowali wiedg ze
mieszkacy gmin odlegtych od diych asrodkow miejskich maj utrudniony dosip do

specjalistéw oraz do badl@rofilaktycznych®™.

Na potrzeh decentralizacjiswiadczé zdrowotnych oraz zwkszenie rowngci
w doskpie do nich, zwrécono uwaguz Pite] Micdzynarodowej Konferencji na temat
promocji zdrowia, ktéra odbytaew roku 2000 w M eksykllfiG.

Wsrod korzysci, jakie zakladali tworey i realizatorzy program@wofilaktycznych
realizowanych na zlecenie Wdu Marszalkowskiego Wojewodztwa Wielkopolskiego
wskazano korz§ci zdrowotne, ekonomiczne i spoteczne. W programédolyczcych
nowotworéw korzyci zdrowotne okrda zasada mowca, ze im niszy stopié
zaawansowania wykrytego raka, tym igyy wskanik pigcioletniego przgycia.
W Programie Kardiologicznym korZgi zdrowotne dotycz obnienia $miertelngci

w zawale serca. Korzgi ekonomiczne zwizane z wdrgeniem programow

13 g, Dutkiewicz, W. Bichalski, Edukacja zdrowotna warunkiem wczesnego wykryciaa raersi,
(w:) W. Sladkowski (red.),Promocja zdrowia rodzinyVOL. LIX,SUPL XIV, N1 Lublin 2004, s. 482-484.

144 M. Sokotowska, Socjologia medycynyPaistwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1986,
s. 189.

145 Uchwata Nr XXXV/536/2001 z dnia 27 kwietnia 2001 Strategia sektorowa w zakresie ochrony zdrowia
wojewdd ztwa wielkopolskiego

145 3. Wysocki, E. Charska, Rola promocji zdrowia w systemie opieki zdrowqtiej) Zmiany w ochronie
zdrowia (w:) M.D. Gtowacka (red.)Promocja. Edukacja. Terapia. Zajdzanie AstraZeneca, s. 26.
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profilaktycznych w kierunku nowotworéw odczuwalne po 7_10 latach od okresu

kontrolnego.

Kazdy z nowotworow okfych programem profilaktycznym finansowanym
z budretu samorzdu wojewoédzkiego wykryty w niskim stopniu zaawansoia wymaga
mniejszych nakladow na diagnostykoraz mniej radykalnego (mniej kosztownego)

leczenia.

Finansowany przez samaz Wieloletni Program Wczesnego Wykrywania Raka
Piersi dotyczyt profilaktyki wtornej, czyli wczesge wykrywania nowotworu. Zai@niem
programu realizowanego w latach 2001 — 2006 by4mstenie maliwosci wykonania badia
przesiewowych u jak najwkszej liczby kobiet w miejscu ich zamieszkania. ildieszkacow
gmin, w ktoérych wykonywane byl badania, kierowarastaty dodatkowo zaproszenia na

wyktady promujce zachowania zdrowotiié **%

Aby badania mogly zostawykonane bezpgioednio na terenie gmin, wykorzystano
mammobus, ktorym dysponowat realizator programusro@ek Profilaktyki i Epidemiologii

Nowotworéw w Poznaniu.

Kazdego roku naktady na program rosty. W roku 2006 eam wojewdodztwa
wielkopolskiego wydat 450,000 zt. na badania, cpybfilaktyke wtérm raka piersi i 45,000
zt na program edukacji prozdrowotne;j.

Jedn, z przestanek do paglia decyzji o kontynuowaniu programu w kolejnych
latach, a nawet zwkszaniu przeznaczonych na niego naktadéw pocioydh z budetu
wojewddztwa byl dane wskazog, ze ponad 50% nowo rozpoznanych przypadkéw raka
piersi zalicza s do stanéw zaawansowanych, a tylko 20-30% do pieeg® Stopnia

Zaawansowania.

147 £, Kasperek,Promocja zdrowia i cziowiek wspoéiczesny: nadzigjeblemy, kontrowersje(w:) M.D.

Glowacka (red.)Promocja zdrowiaPozna 2000, s. 209.
E. KasperekZachowania prozdrowotne; analiza pdjpwa i fenomenologiczngw:) M.D. Gtowacka (red.),
Promocja zdrowia, Poza2000, s. 203-211.
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Srodki z budietu wojewodztwa wielkopolskiego
przeznaczone w latach 2001-2006 na realizacje
programu profilaktvki raka piersi
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Wykres 19Nakfady na programy profilaktyczne w latach 200D&0

Zrodto:  opracowanie wiasne

na

podstawie

i Przeciwdziatania Uzateieniom UMWW

W latach 2001 — 2005 z bizetu wojewddztwa wielkopolskiego optacane byly
badania przesiewowe, meg na celu wczesne wykrycie choroby w jak ri@mym stopniu
zaawansowania. Kiemg sk wytycznymi konsultantéw wojewodzkich oraz w zwku
z rébwnoczesnym prowadzeniem innych hagazesiewowych, programem @bg zostaty
kobiety od 40. rokuycia — mieszkanki miast i wsi, ktére z uwagi na jsge zamieszkania

map utrudniony dosgp do badai specjalistéw.

3.3.2 Analiza: uzyskane wyniki bada, odsetek wynikow nieprawidtowych w stosunku

do ogolnejliczby bada

W roku 2006 samorxl, kierupc sk definicip promocji zdrowia, rozumianej jako

proces, dzki ktéremu kady czlowiek mae przep¢ kontrok nad wilasnym zdrowiem,
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uruchomit dodatkowo Program profilaktyczny w zakeesedukacji prozdrowotnej,

przeznaczaf na ten cel 45 tys.'2%,

Tabela 8. Badania przesiewowe w kierunku raka piersi wykenanlatach 2002 — 2006.
Liczba kobiet badanych, uzyskane wyniki hgdadsetek wynikow nieprawidtowych w
stosunku do ogolnej ikei bada.

Zrédto: Opracowanie whlasne na podstawie danych Departam@uhrony Zdrowia i Przeciwdziatania
Uzaleznieniom UMWW

Departament Ochrony Zdrowia i Przecdwdzafania Uzaleznieniom Urzedu

Mars zatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego wyrazit w pismie z 27 marca 2006 roku,

Program profilaktyki raka

2002 % 2003 % 2004 % 2005 %
piersi
Liczba kobiet, u ktdorych

4193 4427 3508 7895
wykonano badanie
Liczba rozpoznanych wynikow
pozytywnych w kierunku raka 29 0,69 24 0,54 45 0,42 33 0,41
piersi
Liczba kobiet
skierowanych do leczenia nie 53 12,64 46 1,03 1081 30,81 39 0,49
onkologicznego
Liczba kobiet
kierowanych do reskryningu 971 23,15 522 11,79 902 27,42 570 7,21

kierowanym do Zarzagdu Wojewddztwa Wielkopolskiego opinie, ze ten najlepszy w Polsce
wynik osiggnieto réwniez dzieki staraniom Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego, ktdry
zwieksza co roku nakfady finansowe przeznaczone na wykrywanie choréb nowotworowych,

w tym na profilaktyke raka piersi (tabelanr 8).

149 M. Jokiel, Swiadoma¢é spoteczéstwa w zakresie onkologii(w:) J.B. Karski, Z. Stiska, Bogdan
B. Wasilewski,Promocja zdrowiaSanmedia 1994, s. 281.
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W przedstawionych wynikach uwage zwracjg znaczgco wysokie odsetki kobiet ze
stwierdzonymi nieprawidfowosciami, co mozna ttumaczy¢ faktem, iz badaniom poddawaty
sie czesSciejosobystwierdzajgce juz u siebie niepokojgce objawy.

Po zasiegnieciu opinii specjalistéw, konsultantdw oraz w oparcu o wilasne analizy
i doswiadczenia z poprzednich lat, Departament Ochrony Zdrowia i Przecdwdziafania
Uzaleznieniom przedfozyt Zarzagdowi Wojewddztwa Wielkopolskiego propozycje kontynua cji
programu przesiewowego w kierunku wykrycia raka sutka. W roku 2006 wykonano 6665

badan mamograficznych, na ktére przeznaczono 386 584 zt.

Tabela 9.Wyniki programu profilaktyki raka piersi realizowago w roku 2006

Licdba Wynik % Liczba Liczba stwierd zonych
badan prawidtowy | populacii przypadkow nowotworéw
mammograficnych badanegj watpliwych
6665 6607 99,12 27 31

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych Departam@uhrony Zdrowia i Przeciwdziatania
Uzaleznieniom UMWW z roku 2007

W swoich zatéeniach Program miat tewzmocné dziatania prowadzone w ramach
ustawy o ,,Narodowym programie zwalczania chordlwatavorowych”, ktéraw art. 3, pkt 2
wskazuje na podgie dziatd dotycacych: wdraenia populacyjnych programéw wczesnego
wykrywania, a w szczegoldo raka szyjki macicy, piersi, jelita grubego orazbranych
nowotworéw u dzie¢?’.

W roku 2007 Samordd Wojewodztwa Wielkopolskiego uznade zakontraktowanie
przez NFZ badamammograficznych realizowanych przez $8adczeniodawcéw, w tym
cztery mammobusy, zapewnia mieszkankom regionunpetstp do bada w kierunku
raka sutka. Zawiesit tym samym realizacjprogramu. Kontynuowal natomiast,
zapocatkowany w roku 2006, program w zakresie edukac@zglrowotnej. Program ten
adresowany zostat przede wszystkim do ludzi mtogdycaniow nauczycieli i regionalnych
promotoréw zdrowia.

Na potrzeby programu powstat film edukacyjny, brogz i ulotki. Program
koncentruje s na ksztaltowaniu kompetencji miesadkaw wojewoOdztwa, a tale ich

umiegtnosci, dazen i motywacji. Ma im te wskaz, jak mog wptyna¢ na swoje najblisze

150 Ustawa z dnia 1 lipca 2005 roku o ustanowieniu o wieloletniego ,,Narodowy program zwalczania

choréb nowotworowych” (Dz. U. z dnia 2 sierpnia 200) Dz.U.05.143.1200.
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otoczenie, zwlaszcza rodzjntak aby sprzyjata rozwojowi zdrowid Twoércy oraz

realizatorzy programu edukacyjnego kierowak siskazéwkami sformutowanymi przez
A. Gniazdowskiego, ktore moéwi ze cgswiata zdrowotna ma nié nie tylko okrglona

wiedz;, ale teé zawierg elementy motywacyjne skianigie ludzi do podejmowania
okreslonych dziata stuzacych ich zdrowid®. Celem profilaktyki jest poprawa wynikéw
leczenia pacjentow poprzez wenejsze wykrycie schorse ale take poprzez szerzenie
wiedzy, opinii, postaw i zachowazdrowotnych korzystnych z punktu widzenia walki

z rakient>

Tabela 10. Naktady Samoradu Wojewddztwa Wielkopolskiego na Program Profijat
Edukacji Prozdrowotnej w latach 2006- 2011

Rok Naktady w PLN
2006 57 008
2007 100 000
2008 64 000
2009 85 000
2010 97 200
2011 90 000

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie danych Departam@uhrony Zdrowia i Przeciwdziatania
Uzaleznieniom UMWW

Opracowujc zalozenia programu, samag@owcy sformutowali cztery zasadnicze cele:

* podniesienidwiadomaci mieszkacow w zakresie promocji prozdrowotnego stylu
zycia i profilakty ki nowotworéw ziéliwy ch,

* zackcenie do udziatu w badaniach profilakty cznych waragyjasnieniem ich
przebiegu,

* uswiadomienie konieczrigi zglaszania gina badania diagnostyczne w&am
przypadku, gdy po badaniu profilakty czny gdbie to zalecane.

Rozdziat IV

Wyniki badan

4.1. Socjodemograficzne r@nice w badanej grupie

151 \.D. Glowacka,Proces ksztattowania zachowarozdrowotnych(w:) M.D. Glowacka (red.)Promocja

zdrowia Pozna 2000, s. 136.
152 A, Gniazdowski,Promocja zdrowia w miejscu pracy. Teoria i zagadraepraktyczne,todz 1994, s. 103.
153 M. Jokiel, Swiadoma¢ spoteczastwa w zakresie onkologifw:) dz. cyt, s. 281.
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W poniszym rozdziale przedstawione zogstam@nice zwazane z wiekiem,
wyksztalceniem i ogblp subiektywn ocery sytuacji materialnej wéd badanych kobiet.
W calym rozdziale przyja zostata zasada ukazywania tylkemé istotny ch staty stycznie, tj.
takich, ktére nie s wynikiem btdnego dobrania préby. Do ukazania rénic wykorzy stane
zostaly popularne statystylighi orazV Cramera

W kilku przypadkach jednak, ze wzdu na warté¢ poznawcz uzyskanych
wynikéw, przywotano w tabelach krzgwych wyniki niespetiajce testu istotriei
statystycznej. Wyniki takie zostaly oznaczone, avpd ich przedstawienia wydaiony.
Wyniki opracowane zostaly za pomogrogramu SPS®. Oznacza to mdzy innymi,ze —
ze wzgkdu na stosowanie dwustronnych testéw ist@thc- nie mana bezpérednio
whnioskowd o kierunku zalenosci. Z uwagi na jasn@ wywodu, kolejné¢ prezentowanych

zaleznaosci nie zawsze odpowiada kolefubpytar w kwestionariuszu.

4.2. Réznice w badanej grupie zwizane z wiekiem

W kolejnych akapitach przedstawione zostedznice zwhzane z przynaiaoscia do
dwdch ugtych w badaniu grup wiekowych. Nie wszy stkie z nicinosz sig bezpdérednio do
zagadnié@ bedacych przedmiotem tej pracy,asjednak ukazane z dwdch powodow.
Po pierwsze — pozwalgjstwierdz¢é, ze w probie wysipily mozliwe do przewidzenia
zaleznosci miedzy cechami demograficznymi. Tym samydwiadcza one o wiaciwym
doborze préby i ,zdoln&i” wykorzy stanego kwestionariusza do wykrywaniaazy wisty ch
zaleznaosci. Po drugie — przywolywane wskaki wzbogaca obraz badanej grupy i stanawi
szerok rame interpretacyja dla innych wskanikow.
Tabela 11.Zaleznos¢ migdzy wielkascia miejscowdci a wiekiem

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,34p ,000
Cramer's V ,349 ,000
N of Valid Cases 274

7rodto: opracowanie wiasne
Wskaniki symetryczne Phi oraz V wskazuja istnienie istotnej statysty cznieznicy

pomkdzy grupami wiekowymi we wskazywanej wietkd miejscowdci, z ktorej pochodz
respondentki. Sit zr&znicowania okrgli¢c mazna jako sredni. Oznacza to, ze

1%4 7e zwyczajowo przyjmowanym prawdopodatsevem p<0,05.
155\Wykorzystano angleizyczn, testow, wersg programu.
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w przebadanej probie mieszkanki zggh miast reprezentowane byly nieco ¢e]

w starszej grupie wiekowej, tj. od 50-59 lat.

wiek

50-59 lat _
40-49 lat -

0% 1% 20% 30% 40% 50N 60% 0%

Wykres 20.Wiek osdb uczestnigzych w badaniu
Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 1Zaleznos¢ miedzy grum spoteczno-zawodoyna wiekiem

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi ,423 ,000
Cramer's V ,423 ,000
N of Valid Cases 304

7rédto: opracowanie wtasne

W badanej grupie wystapito zmiicowanie pomidzy reprezentagjgrup spoteczno-
zawodowych porgdzy miodszymi i starszymi respondentkami. zRiéa ta,
o relatywnie duej sile, wynika przede wszystkim z nieobegrieemerytek wrdéd miodszych
badanych.

Tabela 13.Zaleznos¢ migdzy liczky 0s6b w gosp odarstwie domowym a wiekiem

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi ,298 ,000
Cramer's V ,298 ,000
N of Valid Cases 306

7rédto: opracowanie wtasne
Bliskie wartcci 3/10, wielkaci wska&nikow Phi i V, wskazuy na zranicowanie

w wielkosci gospodarstwa domowego u miodszych i starszyspaedentek. Ranice
wynikaja z dwego udzialu, ¥rod respondentek w wieku 50-59 lat, kobiet miesmyagh

w dwuosobowych gospodarstwach domowych. W miodspepie wiekowej relatywnie
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wieksza grupe stanowa kobiety mieszkace z wegcej niz jedna osola. Prawdopodobnym
wyjasnieniem tego zriénicowania jest pzny w Polsce wiek opuszczania domu rodzicow
przez dzieci.

Tabela 14.Krzyzowa zmiennych: ocena wiedzy na temat profilaktykirpiersi
w zaleznosci od wieku

Samoocena wiedzy na temat profilaktyki raka piersi Wiek

(w skali od 1 do 10) 40-49 lat_ | 50-59 lat
1 1 3
2 1 2
3 3 13
4 2 13
g 23 60
6 10 22
1 14 19
s 14 43
¢ 2 11
; 6 23
0

Ogotem 76 209

Zrodio: opracowanie wlasne

W odniesieniu do zmiennychcena wiedzy na temat profilaktyki raka piesaz
wiek nie byto maliwym osiagniccie istotngci statystycznéj® W takim przypadku — jakoe
wiek jest jedn z kluczowych zmiennych — nale zamigci¢ tabet krzyzowa. Pozwala ona
dostrzec,ze przedstawicielki mtodszej grupy wiekowej oltegn swop wiedz; raczej jako
sredni, podczas gdy starsze badanesciej sklonne g okreslac ja jako wicksza od sredniey.

Nalezy pametac jednak,ze wyniki te nie g istotne staty stycznie.

Tabela 15.Krzyzowa zmienny chzrodfa informacji o profilakty ce raka piersi (media)

a wiek
Zrédta informaciji o profilaktyce raka
piersi: prasa Wiek Ogoétem
40-49 lat 50-59 lat
Jtak” 52 139 191
Jnie” 27 75 102
Ogotem 79 214 293

Zr6dto: opracowanie wiasne _ _ _ _ _ _
Na podstawie dokonanej analizy statystycznej uzpstta wynikow nie stwierdzono

istotnych ~ zalenosci  miedzy  wiekiem 0sOb  uczestngzych w  badaniu
a korzystaniem z takichrédet informacji, jak: prasa, prasa, telewizja dica czasopisma

kobiece, rubryki zdrowotne w dziennikach i periodgk. Jedynym midiwym sposobem

1% Tym samym wykorzystanie wskakéw opartych na poréwnaniurednich nie jest mdiwe.
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przedstawienia relacji jest tabela kipyva. Wid& tu (a take z niskiej wartéci wskanikow
Phi i V), ze wiek nie jest czynnikiem #dicujajcym respondentki pod wzglem
wykorzystywanych zrédet informacji o profilaktyce raka piersi. Jesd twynik da¢é

zaskakujcy, poniewa wiek jest na 0ogot zmienrrdznicujaca uzy tkownikow mediow.

Tabela 16.Zaleznos¢ migdzy zrodtami informacii o profilakty ce raka piersi (zogi
i rodzina) a wiekiem

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi ,230 ,026
Cramer's V ,230 ,026
N of Valid Cases 293

7rédto:; opracowanie wtasne
W badanej grupie daje esizaobserwowa staly zalenos¢ pomkedzy wiekiem
a wskazywaniem znajomych i rodziny jakabdia wiedzy o profilaktyce raka piersi. Jak si
okazuje, mlodsze respondentke@zej wymienialy otoczenie spoteczne jakmdio wiedzy.

Wielkos¢ statystykPhi i V Cramerana poziomie 2/10 oznacza jednak relatywnie stab
zaleznos¢, dlatego te w wyjasnianiu takiego stanu rzeczy nalezachowa ostranosc.

Tabela 17.Zaleznos¢ miedzy przebyciem lekarskiego badania piersi a wiekiem

Approx.
Value Sig.
Nominal by Nominal Phi ,263 ,001
Cramer's V ,263 ,001
N of Valid Cases 300

7rédto: opracowanie wtasne

W przypadku zalenosci pomkdzy zmiennymiprzebycie lekarskiego badania piersi
oraz wiek, wykryta za pomagcPhi i V Cramerazaleznos¢ rowniez nie jest silna, ale wysoki
poziom istotnéci powoduje, ze z duym prawdopodobisstvem mana mowe
0 wykryciu rzeczywistej, a nie przypadkowej zalesci. Zr&nicowanie jest wynikiem
czgstszego u modszych kobiet przebycia lekarskie gtabia piersi.

W tym kontekcie warto jednoczmie zwrécé uwag na fakt, ze kobiety uczestnicze
w badaniu niezwykle rzadko jakwddio wiedzy na temat profilaktyki raka piersi wgkavaty
personel medyczny. | tak, 128 z 214 kobiet (59,8%a)ieku 50-59 lat oraz 44 z 79 kobiet
(55,7%) w wieku 50-59 lat nie wymienito lekarzagakrodta informaciji o profilaktyce raka

piersi, co wydaje sikonstatag bardzo niepokaga. Warto przy tym doda ze w pytaniach
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nie koncentrowano sina konkretnej specjaldoi (lekarz rodzinny, ginekolog, onkolog), co
wskazujeze w chgu swegazy cia kobiety uczestnieze w badaniu nie uzyskaly informacji na
temat zagrven zwiazanych z rakiem piersi ogadnego ze specjalistow, z ktorymi miaty
kontrakt. Jeszcze mniej kobiet jakazrodio wiedzy zaznaczylo pigniarke;

w grupie wiekowej 40-49 lat na temat raka pierpigggniarka nie rozmawiato nigdy 87,3%

kobiet, natomiast w grupie wiekowej 50-59 odpowiatlgkaz ujcej piekgniarke jako zrédto

wiedzy nie zaznaczyta@a92,5% osob uczestnigzych w badaniu.

Tabela 18.Krzyzowa zmiennych: znajondé czynnikéw zwgkszajcych ryzyko zachorowania:
~Wczesniej przebyty rak piersi” a wiek

Czynniki zwigks zajace ryzyko zachorowania: wczéniej przebyty rak
piersi Wiek
40-49 lat | 50-59 lat
,,ta_lk" 49 119
»nie 25 64
Ogotem 74 183

Zrédio: opracowanie wtasne

Zgromadzone dane nie pozwalggdnoznacznie rozstrzygh) czy wiek rénicuje
badane pod wzgllem identyfikowania czynnikow zwkszajcych ryzyko zachorowania na
raka piersi. Warto jednak zwrécuwag na wysoki poziom wiedzy w zakresie czynnikdw
zwiekszajcych ryzyko zachorowania. Taki czynnik ryzyka, jakczesniejsze zachorowanie
na inne nowotwory” wskazato niemal 60% kobiet, ,poyte zachorowania na raka piersi”
zakrdlita takze ponad potowa (65%) o0sOb, ,przebyte napromieriiamjamienito natomiast

zdecydowanie mniej, bo 17% kobiet uczestqyzh w badaniu.

Tabela 19.Zaleznos¢ miedzy znajomécia metody samodzielnego badania piersi a wiekiem

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi ,218 ,031
Cramer's V ,218 ,031
N of Valid Cases 303

7rédto: opracowanie wtasne _ _ ) o )
Pomgdzy zmiennymi:znajom@é metody samodzielnego badania pieosaz wiek

wystapito w badanej grupie wzajemnezrdcowanie. Jest ono na relatywnie niskim poziomie.
Mimo to warto je odnotowa— nieco weksza znajomd¢ tej metody deklarowaty mianowicie

miodsze respondentki.

Tabela 20.Zaleznos¢ migdzy zrodtem wiedzy o metodzie samodzielnego badanissiaeniekiem
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Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi 211 ,011
Cramer's V 211 ,011
N of Valid Cases 219

Zr6dto: opracowanie wtasne

Na podstawie zgromadzonych danych dajeasikry¢ stabe zrgnicowanie wiekowe
we wskazywanyclirodiach wiedzy na temat metody samodzielnego badaiersi. Starsze
respondentki jakozrodia wsparcia informacyjnego €zxiej wskazywaly: lekarzy, osoby
bliskie i telewizg. Miodsze osoby na pierwszym miejscu wymienialy al@da, nasgpnie
broszue lub artykut w czasogimie, a na trzecim pighniarke. R&nice nie § dwze, ale g
istotne statystycznie. W obu grupach wiekowych éedwano bardzo este wskazywanie
lekarza jako osoby udziedajej informacji 0 metodzie samodzielnego badaniaspie

Tabela 21.Krzyzowa zmiennych: zakos¢ migdzy zrodtem wiedzy o metodzie samodzielnego
badania piersi a wiekiem

Zr6dio wiedzy o metod zie samodz elnego Wiek Ogotem
badania piersi 40-49 lat | 50-59 lat | 40-49 lat
Nauczyt mnie lekarz 24 58 82
N_aucz;_/’ra mnie 8 12 20
pielegniarka
Nauczytam sj od kogg
; . 1 8 9
z rodziny, ze znajomych
Nauczytam si dzieki
audycji w TV > 25 30
Nauczytam si dzieki
broszurce, artykutowi 18 60 78
W czasopimie
Ogotem 56 163 219

Zrodto: opracowanie whasne

Tabela 22.Zaleznos¢ miedzy deklaracj znajomaci wiasnych piersi w stopniu pozwalajacym wy&ry
nawet droba zmiare a wiekiem

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi ,325 ,043
Cramer's V , 325 ,043
N of Valid Cases 293

7rédto: opracowanie wtasne
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Rowniez wsrod deklaracji dotycgrych znajoméci wiasnych piersi w  stopniu
pozwalajacym wykrg nawet droba zmiarg wystapilo zréznicowanie wiekoweStarsze

badane rzadziej himtodsze deklarowaly takviedz.

Tabela 23.Zaleznos¢ migdzy deklaracj poddania si badaniu mammograficznemu przynajmniej raz
w zyciu a wiekiem

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi ,191 ,038
Cramer's V ,191 ,038
N of Valid Cases 300

7rédto: opracowanie wtasne

Wsréd badanych wysgpito krzyzowe zr@nicowanie w zmiennychdeklaracja
poddania st badaniu mammograficznemu przynajmniej raz/eiu orazwiek.Nieco rzadziej
udziat w takim badaniu deklarowaly badane z miopsyapy wiekowej Zaleznos¢ jest

jednak staba.

Tabela 24 Zaleznos¢ miedzy terminem ostatnio przebytego badania mammagradigo

awiekiem
Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,339 ,028
Cramer's V ,339 ,028
N of Valid Cases 264

7rédto: opracowanie wtasne

Zaleznos¢ przedstawiom w tabeli 12 znajduje odzwierciedlenie w kolejnym
zréznicowaniu. Udziat kobiet deklaragych przebycie badania mammograficznego
w ciagu ostatnich 3 lat byt wkszy wérdd kobiet starszych. Zraicowanie nie jest silne, ale

istotne statystycznie.

Takie rozbienosci nie dziwi w kontekcie opisywanych w egci teoretycznej zasad
korzystania z ogolnopolskiego programu profilaktyddka piersi finansowanego przez NFZ.

Program ten adresowany jest do kobiet, kiorexakpty 50. rokzy cia.

4.3. Ré&nice w badanej grupie zwijzane z wyksztatceniem

Pewne zalenosci daje s¢ zaobserwowarowniez w przypadku zranicowai

zwiazanych z wyksztatceniem.
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Tabela 25.Zaleznos¢ miedzy wielkoscia miejscowdci a wyksztalceniem

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi ,376 ,000
Cramer's V ,266 ,000
N of Valid Cases 298

Zrodto: opracowanie wlasne

Zwiazek o sredniej sile i duej istotngci statystycznej wida migdzy zmiennymi:
wielkas¢ miejscowdci zamieszkaniaoraz wyksztalcenieZaleznoi¢ te nietrudno wyjanic,
poniewa w Polsce, podobnie jak i w innych krajach, osobjepiej wyksztalcone mieszlkaj

w duzy ch miastach.

Tabela 26.Zalezno$¢ miedzy grup spoteczno-zawodawa wyksztatceniem

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi ,666 ,000
Cramer's V ,384 ,000
N of Valid Cases 332

7Zrédto: opracowanie wiasne

Zalezenos¢ o dwej sile i wysokiej istotnéci wystagpita pomedzy zmiennymi:grupa
spofeczno-zawodowaraz wyksztalcenie Wy jasnienie tej zalenosci rOwniez nie nast¢cza
probleméw — wykonywanie pewnych zawodéw wymaga leowizdobycia okkdonego

wy ksztalcenia formalnego.

Tabela 27.Zaleznos¢ midzy sytuaci material a wyksztatceniem

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi ,451 ,000
Cramer's V ,319 ,000
N of Valid Cases 331

Zrédto: opracowanie wiasne

Podobnie jak wyej, i tu wida& srednio silne i istotne zémicowanie oceny sytuacji
materialnej w ranych grupach, wydzielonych ze wgdli na wyksztatcenie. Wy§aienie tej

zaleznaosci jest proste — osoby lepiej wyksztatcone arajy kle wyzsze dochody.

Tabela 28.Zaleznos¢ migdzy ocen wasnej wiedzy na temat profilaktykiraka piersi
a wyksztatceniem

Value Approx. Sig.
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Phi 422 ,001

Cramer's V ,243 ,001
308

Nominal by Nominal

N of Valid Cases
Zrodio: opracowanie whasne

Osoby lepiej wyksztatcone deklaiiwicksza wiedz na temat profilaktyki raka piersi.
Wartas¢ wskanika Phi wskazuje na istnienie za@ici o sredniej sile, podczas gdy V

Cramera zaledwie stabej. Mimo to, wysoki pozionotistsci statystycznej pozwala maogvi

0 wyKkryciu rzeczywistej zalgosci.

Tabela 29.Zaleznos¢ miedzy deklaracgj wiedzy natemat wiasnych piersi w stopniu pozvaahamn
wykry¢ nawet droba zmiarg a wyksztatceniem

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi ,234 ,039
Cramer's V ,135 ,039
323

N of Valid Cases
Zrédto: opracowanie wiasne

Kobiety lepiej wyksztalcone egciej deklarowaly,ze znag swoje piersi na tyleze

podczas samodzielnego badania potrafiyby wykmawet droba zmiarg. Zaleznosé¢ jest

istotna statystycznie.

Tabela 30.Krzyzowa zmiennych: przebycie lekarskiego badania peevgrksztatcenie

Przebycie lekarskiego badania piersi Wyks zatcenie
podstawowe| zasadnicze| srednie wyzsze
Jtak” 17 43 157 60
nie” 1 5 29 18
Ogétem 18 48 186 78

Zrodio: opracowanie wtasne _ o ) _
Pomimo deklarowanego $n0d kobiet lepiej wyksztalconych przekonania azeju

znajomdci wlasnego ciata, w grupie osob uczestagzh w badaniu nie udatogsznale.¢
zaleznosci migdzy wyksztatceniem a przebyciem lekarskiego b adariesi.

4.4. Réznice w badanej grupie zwijzane z sytuacy materialna

Zdecydowana wksz@¢ osOb uczestnigzych w badaniu (blisko 65%) ocenia swoj
sytuacg materiala jako sredni; nieco ponad 20% _ jako daba 9% jako zi.
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ocena sytuacji materialnej
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Wykres 21.Ocena wlasnej sytuacji materialnej
Zrodto: opracowanie wiasne

W badanej grupie przewaa osoby korzystajace Zgviadczé emerytalnych (31%).
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Wykres 22. Struktura zawodéw 0sob uczestnigzch w badaniu
Zrédto: opracowanie wasne

Druga najliczniej reprezentowangrupe spoteczno-zawoday stanowa pracownicy
administracji/ustug (24%). Do grupy kierownikow, esgalistow zaliczyto si 12% kobiet.
Najmniej liczra grupg tworza rolnicy.

Tabela 31.Zaleznos¢ migdzy sytuaci material a grup spoteczno-zawodaw

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi ,400 ,000
Cramer's V ,283 ,000
N of Valid Cases 328

7rodto: opracowanie wiasne



Wsrod badanych wysgpito istotne statystycznie zrdicowanie sytuacji materialnej
pomkdzy grupami spoteczno-zawodowymi. Niemal 60% os@&lxazugcych przynalenosci
do grupy .prywatny przeddbiorca” ocenito swaj sytuacg materiala jako dobn.
Zadowolenie ze swojej sytuacji materialnej deklaatowvtez 55% z grupy ,kierownik,
specjalista’. Najrzadziej sw sytuacgg materiala jako dobn ocenialy osoby
Z grupy rencistka’ (4%), ,,robotnik” (11%), ,gosgni domowa” (17%). Zaskoczenie
budzt moze fakt,ze osoby czynne zawodowo (robotnicy) ocenity awsytuacs materialry
jako dobn niemal dwukrotnie rzadziej niosoby pobierage emerytuy (20%). Mae to
wskazyw& na bardzo niskie zarobki o0sOb ocemigch sé jako robotnicy
i niewielkie potrzeby emerytéw. Trudno w sposobngzihaczny zinterpretowauzyskane
wyniki, tym bardziej,ze na subiektywsocerg wtasnej sytuacji materialnej me wplywa

nie tylko wysoké¢ dochodéw, ale rownike zobowazania (np. Kkredyty).

Tabela 32.Zaleznos¢ midzy sytuaci materiala a ocem wiasnej wiedzy natemat profilaktyki raka
piersi

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi , 312 ,040
Cramer's V ,221 ,040
N of Valid Cases 305

Zrédto: opracowanie wtasne

Badane okrdajace swoj sytuacg materialy jako lepsa, wyze] ocenialy
jednoczénie wiasn wiedz na temat profilaktyki raka piersi (w skali od 1 d6 & 1/5
z nich ocenita swwiedz na 10 pkt., 1/4 na 8 pkt., a co dzigsiprzyznata sobie 9 pkt.).
Innymi stowy, ponad potowa kobiet z grupy charakteiacej sk dobra sytuacy materialra
wy brata najwysze oceny — od 8 do 10 pkt.
Prawdopodobnie pozostaje to w zanku z wyzszym poziomem ich wyksztalcenia, na co
zwrocono uwagw poprzednim podrozdziale.

Tylko 3% kobiet, ktére zaznaczylyge ich sytuacja materialna jest zta, ocenitoasw
wiedze¢ na temat profilaktyki raka piersi na 10 pkt, ayje 7% z nich —na 9 pkt.

Tabela 33.Zalezno$¢ miedzy sytuacj material azrédtami informacji o profilaktyce raka piersi:
znajomi i rodzina

Approx.
Value Sig.
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Nominal by Nominal Phi ,213 ,029
Cramer's V ,213 ,029
N of Valid Cases 318

Zr6dto: opracowanie wiasne

Wsréd  badanych  wyspito  zr&nicowanie wskazywanych zrodet  wiedzy
o profilaktyce raka piersi. Znajomych i rodziwskazalo 13% o0sOb o dobrej sytuacji

materialnej i 29% os6éb oceniaych swa sytuacg materiala jako zh.

Tabela 34.Zaleznos¢ migdzy sytuaci material, azrdédiem wiedzy o metodzie samodzielnego
badania piersi

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,261 ,030
Cramer's V ,214 ,030
N of Valid Cases 238

Zrédto: opracowanie wtasne

Wsrod  badanych wyspilo  zr&nicowanie wskazywanych zrédet  wiedzy
o profilakty ce raka piersi. Kobiety oceniajaceassytuacs materialry jako sredni najczscie]
zaznaczaly odpowiegd,Nauczyt mnie lekarz”, to samarodio wiedzy wskazato 40% kobiet
0 zfej sytuacji materialnej. Z kolei niemal 40% ketboceniagcych swog sytuacg materialry
jako dobm zaznaczylo odpowied ,Nauczytam s¢ dziki broszurce, artykutowi
w czasopimie”. Warto zwréat uwag, ze niezwykle rzadko pojawialy giodpowiedzi
.,Nauczytam s¢ od kogad z rodziny, ze najomych”; odpowigde wybrato tylko 4% kobiet
oceniagcych swoy sytuacgg materialry jako srednia i 7% kobiet znajdujacych giw dobrej
sytuacji materialnej. Zastanawiaztéakt, ze osoby uczestnigze w badaniu bardzo rzadko
jako zrodio wsparcia informacyjnego wskazywaly pigliarke (8% wskaza wsréd
wszystkich badanych). Brak nawyku przekazywaniaejgtmosci samodzielnego badania
piersi w gronie rodziny oraz znajomych nie budepukoju.

Mozna stwierdzi, ze osoby niezwane zawodowo z medycyr z uwagi na brak
profesjonalnego przygotowania — niedip wiarygodnymzrodiem wiedzy w tym zakresie.
Nieprawidtowym wydaje si natomiast fakt zaniechania prowadzenia edukacjzakresie

samobadania piersi przez geupawodowy piekgniarek.

Tabela 35.Zaleznos¢ miedzy sytuaci material a roh lekarza pierwszego kontaktu w zapobieganiu
rakowi piersi: zackca do regularnego samobadania i badania mammozratjo
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Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi ,394 ,002
Cramer's V ,394 ,002
N of Valid Cases 304

Zrédto: opracowanie wiasne

Zalezenos¢ bliska 4/10 wysipita miedzy zmiennymi:sytuacja materialnaoraz rola
lekarza pierwszego kontaktu w zapobieganiu rakowrsp zachkeca do regularnego
samobadania i badania mammograficznegbtakiej roli widziatoby lekarza rodzinnego 33%
kobiet niezadowolonych ze swojej sytuacji mateegl62% kobiet, ktére oceniagwoj status
materialny jako dobry oraz 67% kobiet ocesugch swog sytuacg materialra jako srednia.
Na podstawie dokonanej analizy, stwierdzono tumkg staty stycza na wysokim poziomie.
Oznacza to prawdopodobniee kobiety oceniace swoj sytuacg materialm jako dobu,

oczekuj od lekarzy rodzinnych tego typu aktywéeo

Tabela 36.Zaleznos¢ miedzy sytuaci materialy a roh lekarza specjalisty w zapobieganiu rakowi
piersi: pomaga wro¢ido zdrowia

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi ,243 ,015
Cramer's V ,243 ,015
N of Valid Cases 289

Zrédto: opracowanie wiasne

Zaleznos¢ na poziomie 25/100 dajeeszaobserwowamiedzy zmiennymi:sytuacja
materialna oraz rola lekarza specjalisty w zapobieganiu rakowi piepomaga wréei do
zdrowia Zaleznos¢ ta zwhzana jest z agtszym wskazywaniem takiej wide roli lekarza

przez kobiety deklarage wicksze zadowolenie z wiasnej sytuacji materialne;j.

Tabela 37.Zaleznos¢ migdzy sytuaci materiala a roh lekarza specjalisty w zapobieganiu rakowi
piersi: stara gizmniejszy cierpienie pacjenta

Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Phi ,33p ,009
Cramer's V ,339 ,009
N of Valid Cases 289

Zr6dto: opracowanie wtasne
Miedzy zmiennymi: sytuacja materialna oraz rola lekarza specjalisty
w zapobieganiu rakowi piersi: staragskmniejszg cierpienie pacjentawystpita zalenosé
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o sile bliskiej 35/100. W omawianym przypadku zma mowé¢ o znalezieniu wartej
podkrélenia zalenosci.

Na uwag zastuguje rownie fakt, ze jest to kolejpa ze zmiennych, wskaraj,
ze respondentki deklange lepsz sytuacg materialm ujawniap wigksze oczekiwania

w stosunku do lekarzy.

4.5. Dyskusja

Jak ustalono, osoby uczestrice w badaniu prezentowaly wysoki poziom wiedzy
w zakresie czynnikow zwkszajcych ryzyko zachorowania na raka piersi. Zdecyd@awan
wigksza¢ kobiet potrafi wymierd takie istotne czynniki ryzyka, jak: wcageejsze
zachorowanie na nowotwory oraz przebyte zachoravaamraka piersi.

Zblizone wyniki uzyskano podczas badania, ktérymetabjl60 studentek uczelni
lubelskich (AM, Wydziat Farmacji; UMCS, Wydziat Pagbgiki; Politechnika, Wydziat
Techniczny). & 93,8% kobiet wiedziato, w jaki sposob zapobiemvakpiersi i za pomag

jakich metod wykrg zmiany chorobowe. Brak zainteresowania wieda temat raka piersi
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wykazaly pojedyncze osoby; jedna z nich jako pryyezpodata brak czasu, jedna ek|
kolejna — brak dogpu do informacji. Jedna z o0s6b uczestmigzh w badaniu jako
przyczyre braku zainteresowaniaa twiedza wskazata fakt niewygbowania raka piersi
W najblizszym otoczenid’.

W czesci wywiadu péwigconej praktyce samobadania piersi, na pytanie,bemjane
wiedza, czym jest samobadanie piersi, twiegtlz odp owiedzialo 43,7% respondentek,

a 56,3% udzielito odpowiedzi negatywnej. Regularbéela piersi 18,1% pytanych,
75,7% — nieregularnie, a 6,2% wskazate, nie wykonuje takich bad&® Jak postuluje
Amerykaiskie Towarzystwo BadaRaka, kobiety powinny kyinformowane o procedurze
wykonywania samobadania pierBréast self-examinatiom3 SE), jej zaletach i wadath.

Badania wykonywane w latach 1994-2004, w grupie B@2et leczonych z powodu
raka piersi w St. Mary’s Hospital w Waterbury (Stafjednoczone), potwierdzily wysak
wartags¢ samobadania piersi. | tak, 64 (7,7%) &od kobiet objtych badaniami miato
w chwili wykrycia choroby 40 lat lub mniej. U 44rdch (68,7%) nowotwor wykryto daki
samobadaniu piersi, u 17 (18%) na skutek hadammograficznych, a jedynie u 3 (4,7%) za
sprawg innych specjalistycznych batlanedycznych. Sgodd 758 kobiet powsej 40. roku
zycia, u 382 (49%) nowotwor wykryto dki badaniom mammograficznym. 278 kobiet
(39%) zauwayto niepokoace zmiany podczas samobadania, a u 98 kobiet (I4%@
rozpoznano napodstawie szczegotowych b&tliaicznych.

W podsumowaniu wynikow baflaautorzy zawarli postulate z uwagi na wzrost
zachorowa na raka piersi u kobiet pamj 41. rokuzycia, konieczne jest wprowadzanie
dziatax majacych na celu zwkszenie liczby kobiet wykonagych regularnie samobadanie
piersiwo. Doniesienia na temat ¢ztcasci wykonywania samobadania piersi, dotyoz
mieszkanek Francji, gdzie wykonywanie tego badaregest ani obowazkowe ani zalecane,
wskazuj na znaczcy wzrost wykonywania samobadania u kobiet, u ktlbngrzeprowadzono

testy na wysipowanie genu BRCA1/2. Badania dotyczyly 217 kobl¢tre okazaly si

157N, Gozdek, M. Kulik, M. Buczyjan M.,Studentki uczelni lubelskich wobec profilaktyki aakiersi

,iSPsielqgniarka i potana”, 6, 2001, s. 8-10.

Tame, s. 9.
15970b.: R.A Smith., D. Saslow., K. Andrews-Sawyer, Burke, M.E. Constanza, W.P. Evans, R. S. Foster,
E. Hendrick, H.J. Eyre, S. Sendunerican Cancer Society guidelines for breast aaaceeening: Update 2003
“A Cancer Journal for Clinician”, 53,1 p. 41.
180 Zob. T.T. Fancher, J.A. Palesty, J.J. PaszkowRaR, Kiran, AD. Malkan, S.J. Dudrickan breast self-
examination continue to be toutet justifiably asaptional practice?“Int J Surg Oncol” 2011: 965464 Epub
2011, Apr.6.
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nosicielkami genu oraz 317, u ktérych genu tego wykryto. Zaréwno nosicielki, jak

i kobiety niemajce zmian, po okresie 12 miesy od przeprowadzenia testu, wykonywaty
samobadanie odpowiednio osiem i &zeazy czsciej niz przed testem. Autorzy zwrocili
uwag na fakt wzrostu estaci wykonywania samobadania piersi po ujawnieniwltegow
testu genetycznego, bez walh na wykonywany przez kobiety zawdd cayezke kariery

zawodowel

Doniesienia spoza krajow Unii Europejskiej doty azicdzy innymi efektéw edukacji
w zakresie samobadania piersi mieszkanek TurcjdaBe zostalo przeprowadzong&rad
413 kobiet w wieku 20-59 lat, ktére podzielono neial grupy. Pierwsz stanowity
absolwentki Uniwersytetu, drag — kobiety niej wyksztaicone, maksymalnie
z wyksztalceniemsrednim. Wkksza¢ kobiet z grupy drugiej nie wierzyta w raovosé
wczeniejszego wykrycia raka piersi, znaca liczba kobiet z grupy pierwszej
przeprowadzata samobadanie przynajmniej raz lulicteg. Rezultaty bada pokazaly,
ze Turczynki, bez wzegllu na poziom wyksztalcenia, potrzebwysparcia informacyjnego
I instrumentalnego w tej dziedzinie. Autorzy badaakcentowali koniecz8é wzigcia pod
uwag poziomu wyksztalcenia kobiet przy opracowywaniwograméw edukacyjnych, by

zwickszy¢ ich efektywnac'®,

Potrzele edukacji w zakresie samobadania piersi wykazahkzetabadania
przeprowadzone $wod 287 uczennic szkd@rednich w Abuja w Nigeri]i63, jak réwnie
w Ghanie (przeprowadzonemd 474 kobiet), gdzie ponad 60% pacjentek z rakidarsi to
kobiety rozpoczynage leczenie w trzecim lub czwartym stadium chor8by

Warto dodg, ze wikszas¢ zalec@é oraz broszur zagha do wykonywania badaaz

w miesihcu; z literatury przedmiotu wynikae czstsze badanie me powodowa wzrost
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leku, a nawet falszywe stwierdzenie gtfZa’®® Ponadto, wskazuje esina zwizek

161 ¢, Maheu, T. Apostolidis, A. Petri-Cal, E. MouFabturme, M. Gauthier-Villars, C. Lasset, P. Bertli®.
Fricker, O. Caron, E. Luporsi, L Gladieff C. Nasg C. Julian-ReynierFrench women’'s breast self-
examination practices with time after undergoingCBR genetic testingFam Canser” 2012 Jun; 11(2), p. 269.
1825 0. Girdal, G.V. Saraghu, ES. Oran, Y. Yankol, G.R. Soyhiffhe effect of educational level on breast

cancer awareness: a cross-sectional study in Tutkésian Pac J Cancer Prev’ 2012:13(1), p. 295.
183 AR. Isara, C.I Ojedokun, Knowledge of breast earemd practice of breast selfexamination amontgle

senior secondary school students in Abuja, Nig&li&rev Med Hyg” 2011 Dec; 52(4), p. 186.

164 Zob. S.Y. Opoku, M. Benwel, J. Yame§nowledge, attitudes, beliefs, behaviour and Beastcer screening

?Grgctices in Ghana, West AfricgPan Afr Med. J" 2012; 11,28. Epub 2012 Feb 17. o
Zob.: K. Brain, P. Norman, J. Gray, R. Mangehxiety and adherence to breast self-examinatiowomen

with history of breast cancetPsychosomatic Medicine”, 1999, 61, p. 181.
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wykonywania samobadania piersi z podniesieniemstatliwosci korzystania z opieki
medycznej, nieuzasadnionymi biopsjami i dystresBmmimo to brakuje obecnie innych,
alternatywnych metod o wysokiej skuteczeid’”.

Biorac jednak pod uwagrosracy rynek aplikacji mobilnych, czyli oprogramowa
dziatahcych na urzdzeniach przersmych, jak smartfony, czy tablety, {vaeconych
tematyce zdrowotrf@f, naley sk spodziewéd, ze samobadanie piersi w niedtugim czasie
zostanie zagpione lub uzupetnione nowym badaniem, pozvelan na wykrycie zmiany
nowotworowej lub innych nieprawidiowoi we wczesnym stadium. W potowie 2012 roku
liczba aplikacji mobilnych zwazanych ze zdrowiem, oferowanych przez Apple’a, wsiao
9 tys., w tym 1500 stanowity programy bagdaj parametry sercowe podczas uprawiania
sportu, ok. 1300 programy zaziane ze stosowanienmzndy ch diet. Niemal tygsc adresowano
do 0s6b zainteresowany ch zgizaniem stresem oraz technikami relaksacy jny mi.

Z literatury przedmiotu wynikaze 650 programéw opracowano z dlayo kobietach.
Pojawity sk juz, na przykiad programy dotyaze profilaktyki nowotworowej: program Skin
Scan pozwala na skanowanie i anglznamion i — w zalenosci od wyniku — informuje

0 koniecznéci wizyty u dermatolog’a?g.

Z szacunkéw wynikaze w roku 2014 rynek aplikacji mobilnych, fmieconych
zdrowiu, osignie warté¢ 4,1 mid dolaréw. Przewidujeesivzrost zainteresowania nowy mi
technologiami utatwiacy mi zarzdzanie zmianami w zakresie zdrowia — glownie w aloze
profilaktyki.

Jakkolwiek nie zgromadzono wystarcggjch dowodow na ta,e samobadanie piersi
zmniejszasmiertelng¢ z powodu raka piersi, warto podkiié, ze rozpoznanie sy mptomow
choroby odbywa si czesto wignie na podstawie obserwacji wlkasnego ciata i badani

palpacyjnego dokonanego przez kobiéf§ .

166 7ob.: R.A Smith, D. Saslow, K. Andrews-Sawyer, Blurke, M.E. Constanza, W.P. Evans, R.S. Foster,
E. Hendrick, H.J. Eyre, S. Senéunerican,141.
157 Tamve, s. 141-169.

168 Mowa tu o oprogramowaniu przygotowanym z $hayo uzytkownikach telefonéw komaorkowych
i innych osobistych ugglzer el ektronicznych (np. tablety).

169 A Bzdyra-Maciorowskal2 trendéw 2012 rokdMarketing w praktyce”, 2 (168), luty 2012, s..63

170 Zob. B. Green, S.H. TapliBreast cancer screening controversigdournal of the American Board of
Family Practice”, 2003, 16, p. 233.
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Odwotupc sk do bada wiasnych, przypomnde naley, ze wigksza znajomdcé
metody samobadania piersi deklarowaty respondemtkntodszej grupie wiekowej (40-49
lat). W obu grupach najegciej wskazywano lekarza jako osolbidzielajca informacji
o badaniu. Drugim waym zrodiem wiedzy o metodzie samodzielnego badaniaspier
okazaly s¢ broszury oraz artykuly w prasie. Z kolei, jak walp wyniki wywiadow
przeprowadzonych przez A. Guiz piekgniarkami onkologicznymi oraz lekarzami
z kilkunastoletnim steem w Poradni Chordb Piersi i Poradni K w Mystowltawiedza
pacjentek oceniana jest jako raczej niskdzbniska, ché jednoczénie, na przestrzeni lat,
zauwaa st niewielki wzrost swiadomdaci w zakresie profilaktyki raka piersi. Pacjentki
korzystajce z Poradni Chorob Piersigziej potrafy przeprowadzi samobadanie piersini
pacjentki z Poradni K. Personel medyczny PoradniolBserwuje,ze wiedza kobiet
0 nowotworze piersi jest bardzo ogolna, €lxrasta z wiekiem.

Poszukujc wyjasnienia tego zjawiska mima przypomni€ ze znaczacy wzrost
zachorowa na raka piersi notujeesu kobiet powyej 40. rokuzycia. Oznacza ta,e kobiety
w wieku okotomenopauzalnym gzxiej daswiadczag choroby onkologicznej w najlikzym
otoczeniu (w rodzinie i grupie rowéieiczej), co uwraliwia je na informacje dotyce
profilaktyki pierwotnej oraz wtérnej. Personel medyy obu poradni podki fakt, ze
w wigkszym stopniu profilakty&k raka piersi stosaj kobiety naleace do grupy
podwyzszonego ryzyka.

Wsréd czynnikéw zmniejszagych gotowéé do poddawania siregularnym badaniom

wy mieniono: strach przed wykryciem guzalb innej zmiany oraz wstyd.

Co ciekawe, wysak wiedz dotyczca czynnikow ryzyka wykazaly badania
przeprowadzone $vod 650 kobiet w Teheranie; 60,8% uczestniczek miadaskazalo na
zmiany bezbolesne, zwlaszcza guzki; 44,9% zaznackghawe wybroczyny na skorze,
a ponad 70% kobiet wyrazito opénize wczesne wykrycie i rozpogze terapii § skuteczn

metod; prowadzca do petnej remisfi’.

Aby zwigkszy¢ zgtaszalné¢ kobiet do programu profilaktyki raka piersi (z giah
Centralnego @odka Koordynujcego Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka

Piersi wynika, ze z mammografii korzysta jedynie 35% uprawnionych Hada),

71 A, Guta, Rak sutka u kobiet — profilaktyka i diagnostyk@av:) Zagrazenia zdrowia chorobami

cywilizacyjnymi J. Bulska (red.), Krakéw 2008, s. 42.
172 N. Nafissi, M. saghafinia, M.H. Motamedi, M.E. Akiy A survay of Brest cancer knowledge and attitude in
Iranian women,,J Cancer Res Ther” 2012 Jan-Mar; 8(1): 46.
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Ministerstwo Zdrowia zaproponowalo wprowadzenie whaku przeprowadzania bata
cytologicznych oraz mammograficznychsraéd kobiet zawierapych umowe o prag'”
Propozycja ta stalasiprzyczynkiem do publicznej debaty, w ktérej najezej cytowane
byl srodowiska Amazonek oraz feministek. Pierwsze opdaha st za wprowadzeniem
bada wskazujc na wspdlny interes spoteczny oraz wlasn@mitxdczenia w wolontariacie,
gdzie spotyka giosoby, u ktorych choroba wykryta zostata w stopz@awansowanym.
Srodowisko feministek, w tym cytowana najéziej Wanda Nowicka, argumentowato
natomiast,ze przymus jest naruszeniem praw pacjenta oraz ystawawodzie lekarza,
moéwiacejze kada procedura medyczna musihyoprzedzona zgad acjenta. Krytykowano
rowniez fakt, ze projekt dotyczy wycznie kobiet zatrudnionych, co t® oznaczé
dyskryminagg bezrobotnych, matek zajmgych s¢ wychowywaniem dzieci oraz kobiet
pracujicych we wiasnych gospodarstwach rolnyth

Dobra znajomd¢ czynnikbw ryzyka mena wihza z licznymi kampaniami
spotecznymi, propagugymi profilaktyke raka piersi lub te szeroko paja profilaktyke
onkologicza. Programy o0 zaggu krajowym, finansowane przez Ministerstwo Zdrowia
i Narodowy Fundusz Zdrowia, uzupeiniang wieloma dziataniami o zagu lokalnym.
Wymieni tu mazna np. kampanispoteczn ,Policzymy seé z rakiem” prowadzon przez
Poznaska Fundagt ,Ludzie dla ludzi”. Przyiczenie s do akcji wymagato jedynie
zalogowania si ha stroniewww.policzymysie.pl Do wzkcia udzialu w akcji zagftano

przede wszystkim osoby, ktére przebyty charabwotworowy lub s3 w trakcie leczenia.
Przestaniem akcji byto pokazanie, jak wiele osolmanchoroby nowotworowej, zachowato
aktywnag¢ w r@nych obszarach funkcjonowania, realiguj role rodzinne

i zawodowe oraz uczestnigzw zyciu kulturalnym i sportovvyt’ﬁS. Jw w pierwszej edycji

kampanii, w roku 2010, na stronievw.policzy mysie.plzalogowato i az 10 tysgcy osab,

ktére dzielity s¢ swoimi déwiadczeniami w radzeniu sobie z chogoWiele informagji
odnosito st do podejmowanych przez te osoby dzialsierunkowanych na to, by ponownie

wiaczy¢ sk w nurtzy cia spotecznego (rodzinnego, zawodowego).

Liczne kampanie spofeczne, ktore skupig na problematyce zdrowia sprawie

portal ,kamapaniespoleczne.pl” zdecydowat s& zorganizowanie konkursu na kampgani

173y, Lisowska,Czy dzéki nowym obowizkom lekarzy POZ mniej Polakéw umrze na rak&®/nek zdrowia”

Mvw. rynek zdrowia. pl; data odczytu:28.05.2012].

T. Zalewski, Przymus badé antyrakowych ,Rzeczpospolita” 22.04.2010 [www.rp.pl; data ogtcz
22.04.2010].
175 M. Bielicka, Rak to jeszcze niewyrok, to tylko diagnoza ,Gazeta Wyborcza’, 08.05.2011,
[www. poznan.wyborcza; data odczytu: 08.05.2011].
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spoteczi roku 2011. Wréd nominowanych do nagrody wymienione zostaly dwampanie
Fundacji Rak’'n’'Roll: ,Daj wios” i ,Boskie Matki’. Motywem przewodnim kampanii ,Daj
wios” byto zbieranie wloséw na peruki dla kobietdte borykaj sic ze skutkami uboczny mi
leczenia. W akcji wzly udziat 574 osoby, dzki czemu uzyskano 143 metrow wioséw. ,Daj
wilos” okazalo si najlepsa kampam obywatelsk, zdobywajc | miejsce oraz nagred
w wysokaci 100 tys. ziotych w konkursie ,Kampania spotecziou”, organizowanym
przez Fundaej Komunikacji Spotecznej i portal KampanieSpotecpiié®. Podobnie, jak
opisywana wyej kampania Fundacji ,Ludzie dla ludzi’, i tym ramecelem dziala byto
dostarczenie chorym wsparcia emocjonalnego i ragego. Istotne byto teprzetamywanie
tabu zwizanego z utrat wiosow, co dla pacjentow — kobiet jest na ogot gyrziem
szczegoblnie bolesnym i wstydliwym.

Celem kampanii ,Boskie Matki” byto z kolei pokazymia mazliwosci doswiadczania
macierzyistwa u kobiet cierpcych na raka piersi. Padje tego tematu bylo niezwykle
istotne z uwagi na fakt;e kobietom cierpcym na raka piersi sto zaleca giusungcie
ciazy, chat — jak przekonywali autorzy kampanii — nie ma taasadnienia medycznego.
Argumentem mapym spowodow& zmiarg w mysleniu na temat macieragtwa kobiet
chorych miat by album ,Boskie Matki” prezentagy sylwetki kobiet, ktére zdecy dowatyesi
na urodzenie dziecka mimo choroby i niuja tej decyzjt’”. Warto zauway¢ jednoczénie,
ze kampanie shace ,oswajaniu” choroby onkologicznej prowadzone gie tylko

w srodowisku os6b dorosty ¢

Z uwagi na fakt,ze rak piersi cgsto wykrywany jest u kobiet miodych, w wieku
rozrodczym, a tate w okresie cizy, zagadnieniem macieragtwa w chorobie zela si¢
rowniez Federacja StowarzyszgAmazonki”, ktora przy gotowata wy stayz dje¢ ,,Amazonki
i macierzyistwo. Zdrowe i pgkne dla dzieci”. Wystawa pokazana zostatadzy innymi

w Poznaniu, a towarzyszyly jej spotkania z dzieardlami oraz specjalistami — onkologami,

176 p_ Otto,Najlepsze kampanie spoteczpnGazeta Prawna” z dnia 16.05.2012, www.edgp.garewna; data
odczytu: 16.05.2012].

177 K. Roszko, ~Rynek Zdrowia” z dnia 26.05.2012 [wwmnekzdrowia.pl; data odczytu: 26.05.2012].

178 Organizowane przez KlingkOnkologii i Hematologii Dziegicej Uniwersyteckiego Dziegtego Szpitala
Klinicznego w Biatymstoku spotkania dzieci choryecia raka shn wymianie déwiadczéd w walce
Z nowotworem, radzeniu sobie z charalraz wspélnej zabawie. Cykliczne spotkania zyskalsno zjazdoéw
sonkoludkéw”. Uzycie neologizmu sktada@gego s¢ z czlonu ,onko” sugeracego rodzaj schorzenia oraz
cztonu ,ludkéw” kojarzonego z lekturami dziecymi (krasnoludki, ufoludki) ma na celu stworzenigp6lnoty,
ktéra pomimo cierpienia nie rezygnuje z podejmowaaktywndci charakterystycznych dla okresu dzistiva.
Jak podkrda dr hab. Katarzyna Musfigka-Rostan z Kliniki Onkologii i Hematologii Dziede]
Uniwersyteckiego Dzieectego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku, zugm elementem spotkgest zabawa
oraz kontakt z tymi, ktérzy wyzdrowieli iasnp. wolontariuszami pracgymi na rzecz chorym (Eik: Il
spotkanie integracyjne ,,Onkoludkow”; ,Rynek ZdroWigvww.rynekzdrowia.pl z dnia 24.06.2012).
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ktorzy przekonywalize mazliwe jest leczenie miodej kobiety w taki sposob, zgchowa

plodnadi¢ oraz umaliwi ¢ jej zagcie w chze™”.

Przyktadem akcji o charakterze lokalnym rmpogy¢ réwniez warsztaty, podczas
ktérych pracownice Wydzialu Polityki Spotecznej lusikiego Urzdu Wojewddzkiego
uczyly st samodzielnego badania piersi. W szkoleniuchyzudziat wszystkie zatrudnione
w Urzedzie kobiety'®® Za pozytywne uzranalery zainteresowanie akcjmediow, dziki
czemu nha podobninicjatywe mogly zdecydowa sk inne placéwki. Nie bez znaczenia
w promowaniu profilaktyki raka piersi jest udziat wampaniach spolecznych oséb
publicznych (aktorow, muzykéw, politykéw). W jednyze spotow wyemitowanych w Dniu
Kobiet, przewodnicgcy SLD, Grzegorz Napieralski, wspdlniezona, zackcat kobiety do
udzialu w badaniach profilaktycznych. Spothkpyt sk apelem: ,8 marca, i w inne dni,zd
na badania, to bardzo we”'*

Warte odnotowania as dziatania podejmowane przez samokz szczebla gminnego,
zmierzagce do podniesienia zgtaszatocbna badania w kierunku wykrywania raka piersi.
Wiele samorzddéw skupito s na dziataniach zaebajacych do bada mammograficznych,
nie tyle w zwazku z uwarunkowaniami ustawowymi, co w odpowiedaikonkurs ,Zdrowa

gmina” ogtoszony przez PolgkJnig Onkologii.

Projekty dziatd propaguicych prewencje chor6b nowotworowych opracowato 109
gmin. Jak wynika z danych Polskiej Unii Onkologigjwyzsze statystyki zgtaszalb@ dwa
lata z kolei odnotowano w gminie Domiance w wojewstide mazowieckim: 23%
zgtaszalné¢ na mammografi i 13,61% na cytologi Oprocz tytulu ,Zdrowej gminy”,
pierwsze trzy samosly mogly liczy¢ na nagrody w wysokai 100 tysgcy zt, 50 tysgcy zt
i 20 tyskcy zt na realizagj zaproponowanych dzidta”. Realizujc obowizki wynikajace
z Ustawy o samoggizie gminnym, ktéra w art. 7. ust. 1, pkt. 5 wskazue zadaniem
wiasnym tych jednostek samadu terytorialnego jest zaspokajanie zbiorowych zedir
wspolnoty w zakresie ochrony zdrowia, niektére gmimodgly decyzg o finansowaniu
bad&a mammograficznych, adresowanych do kobiet w wieku4@ lat, uzupetniag tym

179 ~Rynek Zdrowia” z dnia 25.05.2012 [www.rynekzdrawpl; data odczytu: 25.05.2012]

180 »Rynek Zdrowia” z dnia 08.03.2011 [www.rynekzdraapl z dnia 08.03.2011].
181 ~Rynek zdrowia” z dnia 06.03.2011 www.rynekzdiawp! z dnia 06.03.2011].
182 »Rynek zdrowia” z dnia 16.03.2011 [www.rynekzdriavwpl z dnia 16.08.2011].
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samym ofert bada przesiewowych finansowanych przez NFZ. Do tychngmalea np.

Opole oraz Pozm&™

Mdwiac o dziataniach zwkszajicy ch swiadoma¢ doty czca profilaktyki raka piersi,
podkreli¢ nalery ogromny wkiad w pracnad zmiaa mentalinéci Polek ruchu Amazonék’.
Uczestniczki ruchu od 20 lat, poza dziataniami ukidkowanymi na pomoc kobietom w
powrocie do aktywnegozycia, inicjuja takze liczne dziatania, ktorych celem jest
przetamywanie tabu zadanego z zachorowaniem na raka piersi. Amazonlaqzstawiay
sig wciaz popularnym i niebezpiecznym stereotypom vnacym seé w funkcjonuacych
w swiadomdaci spotecznej hastach: ,Rak nie lubizad czy ,Raka nie wolno rusza Duze
zastugi w omawianych dziataniach przypisuje poznaskim Amazonkom, ktére przez
profesora Zbigniewa Wamiaka, socjologa z Uniwersytetu im. Adama Mickiexac nazwane
zostaty fenomenem w skali kraju”. Jak zawyapodczas uroczystoi 20-lecia Amazonek
w Poznaniu, ,cigle walcz o prawa pacjenta i stanawgrupe nacisku, ktérej nie nmma

zignorowa” **°.

Efektywna¢ programow edukacyjnych i ich wplyw na wzrost wigdz raku piersi,
czynnikach ryzyka i metodach zapobiegania prébowaswacowéa w Aleksandrii (Egipt),
prowadzac badania wréd 486 mieszkanek miejskich slumsow, w wieku 305 Badania
prowadzone w latach 2009-2010 rozpg@oz od kampanii edukacyjnej, Ppwigconej
czynnikom ryzyka oraz metodom wczesnego wykrywaaka piersi. Szkolenia w zakresie
samobadania prowadzity pgghiarki. Wyniki badé& wskazug na znacacy wzrost
podstawowej wiedzy na temat raka piersi i czynnikéuyka w nasfpstwie odbytego
szkolenia. Warto doda ze niskie wyksztalcenie badanych nie wpdpn na osignicte

rezultaty szkolenf&®

183 . Cyrankiewicz, Fundusze na badania profilaktyczne zabezpiecz wzelmigl ,Rzeczypospolita”

z dnia 14.08.2009, [www.rp.pl; data odczytu: 142089].

184 Moéwiac o Ruchu Amazonek, warto wspomaéie tym, ze kobiety po mastektomii maguczestniczy
w spotkaniach grup wzajemnej pomocy, uzyskuyielowymiarowe wsparcie w rozggywaniu probleméw
natury somatycznej, psychologicznej, egzystenqgjanaz spotecznej (Matecka, 2011, s. 273). Wspaima
charakter nieformalny, #i sic wiec od wsparcidgwiad czonego przez instytucje oraz podmioty lecanidzore
udzielap pomocy w ramackwiad czeé opieki zdrowotnej inansowany ch &dkoéw publicznych.

185 5, Przybylska, Poznaiskie Amazonki: fenomen w skali krajwww.poznan.gazeta.pldata odczytu:
13.09.2011].

186 70b.: LF. Kharboush, H.M. Ismail, A.A. Kandil, M. Mamdouh, Y.Y. Muhammad, O.G. El Sharkawy, N.H.
Sallam, Raising the Brest cancer Health Awareness amongsin&M in an Urban Slum Area in Alexandria,
Egypt “Breast Care (Basel) 2011 Oct; 6(5), p. 375-FPub 2011 Sep 14.
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Z bada ankietowych przeprowadzonych smd wielkopolskich lekarzy przez
E. Gowin i wsp. wynikaze jaka¢ informaciji dotycacych profilakty ki przekazywana przez
media, budzi zastrzenia tej grupy zawodowej. W zyziku z tym, jak wskazuajautorzy
badania, najbardziej odpowiednim miejscem do pra&aé edukacji zdrowotnej jest gabinet
lekarski’®” Warto jednoczenie przytoczy w tym kontekcie wyniki bada oceniajcych
zachowania zdrowotne w grupie lekarzy. Jak ckazuje, 61% badanych lekarzy i 19%
lekarek ma nadwaglub otytcs¢, tylko co trzeci pytany lekarz deklarowat gspwanie
warzyw kilka razy dziennie, a mniepgnpotowa — spay/wanie OWOCOW?®

Na podstawie literatury przedmiotu wiadonie, wiarygodné¢ komunikatu wzrasta,
jesli zachodzi spojn& tresci przekazu z przekonaniami i praktykami osoby nhgdee]
okreslone zachowania. Trudno mévio takiej spoéjnéci w przypadku, gdy zachowania
prozdrowotne propaguje lekarz, ktérego wagddiizyczny wskazuje na zaniedbania w diecie

oraz aktywnéci fizycznej.

Chocia, jak wskazuj wyniki bada wiasnych, mtodsze respondentki (40-49 lat) jako
zrodio informacji o profilakty ce raka piersigziej wymieniaty otoczenie spoteczne (rodzina,
znajomi), nie mena lekceway¢ roli mediow w ksztalttowaniuswiadomdci dotyczcej
znaczenia wczesnej diagnostyki. Zainteresowanienet dontroli srodkéw publicznych
przeznaczanych na program potwierdzjgiz same nagtowki: ,Katowice: o problemach
profilaktyki nowotworowej*®* ,Lubuskie: niewykorzystane 5 min zt na badania
profilaktyczne’lgo; ~,Cytomammobusy mialy dotrZedo miasteczek — teraz jedne gathne

stop?*,

Odwolujc sk do wynikow bada stwierdz¢ nalezy, ze kobiety niezwykle rzadko jako
zrodio wiedzy na temat profilaktyki raka piersi waiavaly personel medyczny. Poszulalj
wyjasnienia dla faktu, ze niemal 60% badanych kobiet w wieku 40-49 Iat
i tylko o 3% mniej kobiet w wieku 50-59 nie wymienilekarza jakozrédia informagji

o profilaktyce raka piersi, przytoczymazna wyniki bada oceniajcych wiedz lekarzy

187 E. Gowin, J. Dytfeld, M., Ignaszak-Szczepaniak sSpw O czym lekarz rozmawia z pacjentem? Opinie

wielkopolskich lekarzy na temat porad dotyorch styluzycia, ,Family Medicine & Primary Care Review”,
2009, vol. 11, 3, p. 320.

188 £ Gowin, J. Dytfeld, M., Ignaszak-Szczepaniakspw Czy praktykujemy to, co méwimy? Siylia lekarzy
w Wielkopolsce,Family Medicine & Primary Care Review”, 2009,lva1, 3, p. 316.

189 ,Rynek zdrowia” z dnia 19.10.2010 [ww w.rynekzdrowia.pl ; data odczytu: 19.10.2010].

1991 www.kurierl ubuski.pl z dnia 30.10.2011.]

191 ,Rynek zdrowia” z dnia12.01.2011 [www.rynekzdrowia.pl; data odczytu: 12.01.2011].

88



o nowotworach i profilaktyce, wykonanych przez ZakiEpidemiologii i Profilaktyki

nowotworéw Wielkopolskiego Centrum Onkolodif Tylko 1/3 lekarzy z Wielkopolski
wskazata,ze najlepsz formg badania przesiewowego w kierunku wczesnego wyknyava
raka piersi jest mammografiazA/3 lekarzy wymienito samobadanie piersi. Jakkveili

autorzy badé ten zakres wiedzy wymaga uzupehietia.

Niepokopcy jest fakt,ze wsréd 268 ankietowanych lekarzy jedynie 4 potrafito
wskazé prawidlowo przedziat wiekowy, w jakim zaleca¢ siwykonywanie badania
mammograficznego. Analizag badanych pod wzglem pici i wieku stwierdzona,e zadna
sparod 56 lekarzy — kobiet w wieku 50-69 lat nie wsidaztego przedzialu wiekowego jako
najodpowiedniejszego do przeprowadzania hadeofilaktycznych w kierunku wczesnego
wykrycia raka piersi. Zarejestrowano natomiast adedzi sugerujce, ze optymalnym
wiekiem do rozpoaczia wykonywania profilaktycznych baglanammograficznych jest wiek
18, 20 i 25 lat. Dodanalery, ze jedynie 19 w grupie 56 lekarzy — kobiet jest porenych
o skuteczngci mammografii jako najlepszego badania pozwedsgjo na wczesne wykrycie
raka piersf.L94 Jednoczénie, jak wskazu wyniki tego samego badania, ponad 92%
wielkopolskich lekarzy jest zdaniae lekarze majodpowiedni wiedz, aby dbé o edukac}
prozdrowotm pacjentéw’> Podniesienie poziomu wiedzy lekarzy rodzinnych akresie
profilaktyki raka piersi mialy zapewdhiszkolenia przeprowadzane w ramach Narodowego
Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych. Przedstaev 30 kwietnia 2012 roku
w Sejmie sprawozdanie z realizacji programu, wicestér zdrowia Agnieszka Pachciarz
przyznata,ze w ramach programéw edukacyjnych nie udalp mizeprowadzi szkoldé
lekarzy rodzinnych zgodnie z zafniami (przeszkolono 10 tys. lekarzy rodzinnychknto
16 tys., ktorzy posiadajte specjalizag). Wsrod przyczyn takiego stanu rzeczy wskazuge Si
problemy organizacyjne oraz mate zainteresowartkelemiami wéréd lekarzy®. W mediach
pojawity sk tez doniesienia sugerage nieprawidiowéci podczas wyboru firmy mage]

zrealizowg szkolenia. Informacje o takim wywicku mog spowodowé w konsekwencii

192 Badanie Profilaktyka nowotworéw — badanie wsrdd lekarzy” przeprowadzono w trzecim kwartale 2007

roku w grupie 4203 lekarzy na terenie catego kraju. W Wielkopolsce w badaniu uczestniczyto 268 lekarzy.

Najliczniejszg grupe stanowili lekarze podstawowej opieki zdrowotnej (83 osoby). Warto tez odnotowac

biorgcych udziat w badaniu specjalistow z zakresu ginekologii i potoznictwa (22 osoby). Projekt realizowata

Pracownia Badan Spotecznych.

193 A, Dyzmann-Sroka, Trojanowski M., Konczalik A., Jedrzejczak A., Wiedza lekarzy o nowotworach

i profilaktyce. Raport dla Wojewddztwa W ielkopolskiego, Wielkopolskie Centrum Onkologii 2008, s. 29.
4TarnZe, s. 31

195 Tanve, s. 38.

196 k. Lisowska,Czy dz¢ki nowym obowizkom lekarzy POZ mniej Polakéw umrze na rak&/nek zdrowia”

[www.rynek zdrowia.pl z dnia 28.05.2012].
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obnizenie wiarygodnéci dzialam podejmowanych przez Ministerstwo Zdrowia na rzecz
profilaktyki raka pierst’”.
Biorac pod uwag wyze] przedstawione przekonania samych lekarzy i wyib&da,
wskazujce jednoznacznieze rzadko dochodzi do edukacji zwanej z profilaktylk raka
piersi, przyczyn rozbiosci tych faktow szuk& mozna odwotugc sk do problematyki
jakaosci relacji lekarz-pacjent. W tym kont@e przypomnié warto opisane w psychologii
klinicznej trzy modele relacji lekarz-pacjent:

1. aktywna¢-bierna¢, gdy lekarz catkowicie kieruje chorym, znajgicym

Sie Np. w znieczuleniu ogélnym;
2. kierownictwo-wspéipraca, gdy pacjent wykonuje petge lekarza;

3. obustronna wspoipraca, polegea na calkowicie podmiotowym
traktowaniu pacjenta i wspoélnym podejmowaniu decytan typ relacji

opisywany jest w literaturze réwaigako model lekarza-konsultant}***.

Warto zauway¢, ze wysoka umieralrig na nowotwory, odnotowywana w Polsce,
stata s¢ jedm z przyczyn spadku naszego kraju w Europejskim Kiomeckim Indeksie
Zdrowia (EHCI) z miejsca 26 na 27 (na 33 zbadarsgekr Mowiac o realnych kidach
w funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia w Polsslkesperci zajmagy sk ta tematyla

wskazali na faktze kobiety w Polsceyja 2,8 roku krocej i Holenderki.

W komentarzach dotygezych wynikéw Indeksu pojawialy siopinie, ze chocia
relatywnie Polska najstabiej odczuta kryzys ekoroamy, pod wzgdem jakdci ustug

medycznych, wyprzedzityjtakie kraje, jak Stowacja czy Lit#a

Samo badanie relacji jakoi edukacji zdrowotnej w gabinecie lekarza nie byto
przedmiotem analizy, niemniej jednak deficyty peedo medycznego w zakresie
umiejetnosci budowania relacji z pacjentem oraz udzielaniapavsia informacyjnego
I instrumentalnegoaswielokrotnie poruszane w literaturze przedmiotuw@orcowej relacji

lekarz ginekolog — pacjentka méwi G. Panek, ktgpdkréla wag przekazania

197 3. Solskaz siatly naraka ,Polityka” z dnia 20.02.2009 [www. polityka.coml; plata odczytu: 20.02.2009].
198 K. Pietrzak,Zaburzenia relacji ponatlzy lekarzem a chorym i jego rodziw pracy pogotowia ratunkowego
(w:) Relacje lekarz-pacjent w procesie medykalizacjirehg A. Syroki, J. Rudnicki, A.K. Agrawal (red.),
Wroctaw 2005,s. 51.

1991 Gordon, W. Sterling EdwardRozmawia z pacjenteqiWarszawa 2009, s. 44.

200 b Otto, Raport o shibie zdrowia: katastrofa na zielonej wyspij@azeta Prawna’ z dnia 10.05.2012,
[www.egazetap rawneom pl.; data odczytu: 10.05.2012].
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profesjonalnej wiedzy w sposOb pozwadsj osobie bez wyksztalcenia medycznego
zrozumié€ istote wypowiedzi. Zwraca te uwag na potrzeb szczegdlnego traktowania

pacjentek posiadgych juz pewry wiedz na temat metod leczenia, diagnostyki oraz
profilaktyki. W jego przekonaniu, rola ginekologaolpga wodwczas na selekgji,

uporadkowaniu i interpretacji danych, ktérymi dysponpigejentka,

Zauway¢ naley ter, ze brak zaangamwania lekarzy w ksztalttowanie wewe]
relacji z pacjentem m@ prowadz do niebezpiecznych konsekwencji, jak bowiem wynika
z literatury, sytuacja, w ktorej lekarza zanieclialenia petnej, wiarygodnej i zrozumialej
informacji prowadzi do préb konfrontacji wlasnegmrsu zdrowia ze stowami lekarza oraz
powoduje utra wiary w jego profesjonalizm, co sprzyja odwolywanise do
pozamedycznychzrodet wiedzy (Internet, tabloidy, otoczenie spolef™” Warto te
zwrock uwag na opisane przez M. Blaxtera zjawisko ,rewolucjformatycznej’, ktéra

prowadzi do redefinicji pacjenta.

Obserwowany jest mianowicie proces, w ktérym to aabr(np. mammografia,
tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny),eaciato pacjenta tworzy podstaw
praktyki medycznej. Gste stosowanie diagnostyki obrazowej prowadzi dawiska
umiejscawiania ,obrazu” portdzy lekarzem a pacjentem. Wdzenia medyczne zapija
pacjenta oraz — w pewnym stopniu — lekarza, co rggmeodatkowe zaburzenia w procesie
komunikacjf®® Autorzy zajmujcy sk innowacjami w technologiach medycznych zwracaj
ponadto uwag na ograniczenia w procesie weryfikacji nowych tekh Stawia s¢, na
przyktad pytania, czy noavtechnologi, stuzaca duzej populacji pacjentdow natg ocené
wyzej od tej, ktéra sty diagnostyce rzadko wygtujacego schorzenfd’

Analizujac wyniki bada, warto dod4, ze réwnie piekgniarka wskazywana byta jako
zrodlo informacji na temat profilaktyki raka piersiezwykle rzadko. Jest to o tyle

niepokojce, ze w literaturze przedmiotu wielokrotnie wymienig &sztatcenie zdrowotne

201 . Tomczyk, Jak lekarz z pacjentk Rozmowa z doc. dr. hab. n. med. Grzegorzem Pankie

z Kliniki Nowotworéw Naradéw Piciowych Kobiecych w Centrum Onkologii w Waeze, ,Stwba zdrowia”
z dnia 30.08.2010, 59-66/2010, s. 50.
202 3. Kliszez, Empatia a relacja pacjent-lekarz (w:) Komunikowanie @i lekarza z pacjentem
i](.)sBaraski, E.. Waszgski, A. Steciwko (red.), Wydawnictwo Astrum, Wrost2000, s. 67.

M. Blaxter,Zdrowie Warszawa 2009, s. 166-167.
204 \W. Ponikto,Innowacje w technologiachStuzba Zdrowia” 09.02.2009, 9-12/2009, s. 33.
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kobiet wsrod zada piekgniarki srodowiskowej. Przypomniew tym miejscu ména, ze

promocja zdrowia naly do podstawowych kompetencji zawodowy chegjelarki’®.

4.6. Wnioski

1. Zgromadzony materiat badawczy, z zastosowanienizgndbkumentoéwzrodiowy ch,
pozwolit na sformutowanie wnioskow dotya/ ch dosgpu kobiet mieszkagych na
terenie Wielkopolski do wiedzy na temat profilakiygierwotnej i wtornej
w kontelécie raka piersi oraz zapewnienia dgsi do bada w ramach Programu
Profilakty ki Raka Piersi. Na uwagastugug nastpujace konkluzje odnosze s¢ do
hipotez:

W Wielkopolsce, w latach olych analiz, nie odnotowano problemu
finansowania bada profilaktycznych w kierunku raka piersi, to jestada
mammograficznych. Oznacza ta@, 41 zgodnie z postawianw pracy hipotez H1
instytucje odpowiedzialne w Wielkopolsce za finamanie nieodptatnych bafla

mammograficznych, przeznaczaly w analizowanym o&résodki zapewniajce

205 A Guta, Rak sutka u kobiet — profilaktyka i diagnostyk@av:) Zagrarenia zdrowia chorobami
cywilizacyjnym J. Bulska (red.), Krakow 2008, s. 40.
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mozliwosé skorzystania z tych baflavszystkim kobietom kwalifikucym st do
programu profilaktyki raka piersi.

Pozytywnie zweryfikowano rowniehipotez H2, dotycaca zakontraktowania
osrodkéw  stacjonarnych oraz mammobusow, wy kacygh badania
mammograficzne, w liczbie zapewnegj dostp do bada kobietom zamieszkagym
wszystkie gminy wojewddztwa wielkop olskiego.

W odniesieniu do hipotezy H3 moa stwierdz, ze - zgodnie z zak@eniami
postawionymi w pracy _ plamng wydatki zwazane z edukagjprozdrowotn oraz
badaniami profilaktycznymi w kierunku raka piersgamorad Wojewodztwa
Wielkopolskiego bierze pod uwagnalizy dostpnacci do bada finansowanych przez
Wielkopolski Oddziat  Wojewddzki NFZ. Na  podstawie anych
o zakontraktowaniu przez WOW NFZ badawykonywanych 2z iyciem
mammobusow, samaydowcy podgli decyzg o tym aby nie orzediat finansowania
bad&a mammograficznych w gminach oddalonych odzyth asrodkow miejskich.
Wspolpraca oraz przeplyw informacji ¢dizy wymienionymi instytucjami sprzyigj
finansowaniu dziaka profilaktycznych w obszarach, w ktorych zidentpfikano
okreslone deficyty.

Liczne dziatania, ktorych celem jest promocja zaecho prozdrowotnych
w kierunku chorob nowotworowych, siaie polem do wspotpracy kilku instytucji
odpowiedzialnych za szerzenie wiedzy o profilakty@éspolpraca ta pozwala na
poszerzenie zakresu organizowanych akcji,ekdzczemu wsparcie informacyjne

kierowane jest do wkszej grupy odbiorcow.

. Wyniki bada ankietowych pozwalajna weryfikacg pozostatych hipotez.

W przypadku hipotezy H4.1, chdbadane w wieku 50-59 lat gxiej niz
kobiety w wieku 40-49 lat, okétaja swop wiedz jako wigksza od sredniej, wyniki te
nie s istotne statystycznie. Wiek nie wplywaztev istotny sposob narddia
informacji o profilaktyce raka piersi. W zggku z faktem, 4 nie stwierdzono
istotnych zalenosci migdzy wiekiem kobiet biarcych udziat w badaniu
a odwolywaniem si do takichzrodet informacji, jak: prasa TV i radio, czasopisma
kobiece, rubryki zdrowotne, dziennikach i periodgtkanaley odrzuct hipotez
H4.2.
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Nie potwierdzono te hipotezy H4.3, zgodnie z ktpkobiety w wieku 50-59
lat czsciej wykazywad mialy znajomé¢é metody samobadania piersiznkobiety
w wieku 40-49 lat. Przeprowadzone badania pozwaddjvierdzé, iz wigksza
znajomd@¢ te] metody deklarowaly mtodsze respondentki. Kiybie mtodszej grupie
wiekowej czscie] wyrazaly przekonanie dotyeze znajomeéci wiasnych piersi w
stopniu pozwalagym na wykrycie nawet drobnej zmiany, caz&adrzuat hipotez
H4.4.

W odniesieniu do hipotezy H5 naje stwierdzé¢, ze, wbrew zatdeniom,
personel medyczny rzadko wskazywany jest jak@to wiedzy na temat profilakty ki
raka piersi. W tym kontekie warto p ostulowawp rowadzenie zmian w cyklu szkale
podyplomowych dla lekarzy i piginiarek, w ktérych programach powinny zdsta
ujcte zagadnienia dotygeze profilaktyki raka piersi, w tym: udzielanie wspia
informacyjnego oraz informacyjnego (instruktachnik samobadania piersi).
Zgodnie z postawianhipotezy H6 rodzina i znajomi rzadko stanaewirddio wiedzy
na temat profilaktyki raka piersi.

Im wyzsze wyksztalcenie, tym exiej kobiety deklaru znajomd¢ wiasnych piersi
w stopniu pozwalagym wykry¢ nawet droba zmiare. Uzyskany wynik potwierdza

hipotez; H7.

Istnieje zwizek medzy zrédtami wiedzy na temat metody samobadania piersi
a sytuaci materiala. Gtéwnym zrodiem wiedzy dla kobiet oceniglych swoj
sytuacg jako sredni jest lekarz, natomiast dla kobiet ocendgjch swog sytuacy
jako doba_ broszury i artykuly w czasopismach. Wyniki badae pozwalg wigc na
potwierdzenie hipotez H8.1.18.2.

Zgodnie z hipotezx H9, oczekiwania co do roli lekarza rodzinnego
sa zrGznicowane ze wzegtu na sytuagjmaterialna badanych:
W grupie kobiet oceniagych swaog sytuacg materiala jako zh rzadko pojawialy si
oczekiwania, by lekarz rodzinny ,zacht do regularnego samobadania
i badania mammograficznego. Dwukrotniecstzej oczekiwania takie deklaryj
kobiety oceniajce swoj status materialny jako dobry ofezdni.

Oczekiwania co do roli lekarza specjalisty —&nicowane ze wzetu na sytuagj
materialy badanych (H10). Im lepsza sytuacja materialna wigksze oczekiwania.

Mozna to waza z faktem,ze kobiety oceniape swoj sytuacg materiala, jako
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dobm, czsciej korzystaj z odptatnych wizyt specjalistycznych, co imogenerowé
wymagania zwijzane z wysok jakoscia ustugi (dhiszy czas wizyty, uzyskanie
obszernych informacji).

Najistotniejsze wnioski wynikage z podjtych badd mozna uporadkowa w siedmiu

punktach:

1. W Wielkopolsce nie wysgpuje problem dogpndgci do bada mammograficznych
wykonywanych w ramach programu profilakty cznegarfisowanego przez NFZ.

2. Instytucje odpowiedzialne za edukacjzdrowotm oraz promog bada
profilaktycznych w kierunku raka piersi podejmiiczne dziatania w tym zakresie.

3. Wiedza na temat raka piersi wzrasta wraz z wielkielet.

4. Znajoma¢ metody samobadania piersi nie gkgiza s¢ wraz z wiekiem.

5. Poziom samooceny wiedzy na temat raka piersi jgstnicowany w zalenosci od
sytuacji ekonomicznej badanych: osoby lepiej wyddspine dek laruj wicksza wiedzg
na temat profilaktyki raka piersi.

6. Deklaratywna znajomig wiasnych piersi w stopniu pozwaley m na wyKkrycie nawet
drobnej zmiany jest tym wksza, im wyzszy poziom wyksztalcenia pytanych.

7. Waznym zrodlem wiedzy o metodzie samodzielnego badaniaspidfa kobiet
oceniagcych swoja sytuagjmaterialn jako zh oraz sredni byt lekarz; w przypadku
kobiet oceniajcych swaog sytuacg materiala jako dobr, najczsciej pojawiata st
odpowied ,,nauczytam sidzigki broszurce, arty kutowi w czasdpnie”.

Pismiennictwo
1. American Cancer SocietyGlobal Cancer Facts and Figure2nd Edition. Atlanta:

American Cancer Society, 2011.

2. Murawa D., Dyzmann-Sroka A., Kycler W., Lamch K.uliiak A., ABC raka piersi
Wielkopolskie Centrum Onkologii 2010.

3. Antonowsky A., Rozwikianie tajemnicy zdrowia. Jak raélzobie ze stresem i nie
zachorowd, Fundacja IPN, Warszawa 1995, s. 127-129.

4. Bauman Z.,Cialo i przemoc w obliczu nowoczesap (w:) Ciato i zdrowie
z spoteczéstwie konsumpcji, Z. Melosik (red.). EDYTOR, TariPozna 1999.

5. Bishop G. D.,Promowanie zdrowia(w:) Psychologia Zdrowia G.D. Bishop (red.).
Wydawnictwo ASTRUM, Wroctaw 2000, s.133-173.

6. M. Blaxter,Zdrowie Warszawa 2009.

95



7. Boyd N. F., Martin L. J., Sun L. et alBody size, mammographic density and breast
cancer risk “Cancer Epidemiol Biomarkers Prev’ 2006, 15, 22882.

8. Brain K., Norman P., Gray J., Mansel RAnxiety and adherence to breast self-
examination in women with history of breast canc&sychosomatic M edicine”, 1999,
61, p. 181-187.

9. Bzdyra-Maciorowskal2 trendow 2012 rokUM arketing w praktyce”, 2 (168), luty 2012,
S. 62-69.

10.Collaborative Group on Hormonal Factors in Breasncer: Breast cancer and
breastfeeding: collaborative reanalysis of indivadldata from 47 epidemiological studies
in 30 countries, including 50 302 women with breeaticer and 96 973 women without
the diseasé'Lancet” 2002, 360, p. 187-195.

11.Cylkowska-Nowak M.Kontrowersyjne aspekty promocji zdrowia i edukadjiowotne,
(w:) Ciato i zdrowie w spoteczstwie konsumpgjiZ. Melosik (red.). EDYTOR, Tofu-
Pozna 1999, s. 36-42.

12.Dandys K., Wiktor H., Pilewska A., tapecka-Klusek, ®ucholc M.,Pozycja kobiety
w rodzinie w okresie przekwitanigw:) Promocja zdrowia rodzinyW. Sladkowski
(red.), Lublin 2004, s. 435-437.

13.J. Didkowska,Wskaniki zdrowotne choréb nowotworowych w Polsce naBigopy
,<Oonkologia w Praktyce Klinicznej’ 2010, s. 24-27.

14.Didkowska J., Wojciechowska ULiczba chorych na nowotwory Zlwe w Polsce
w 2006 roku, Journal of Oncology” 2011, s. 332-335.

15. Didkowska J., Wojciechowska U., Zaski W., Nowotwory ziéliwe w Polsce w 2009
roku, Warszawa 2011, s. 13-17.

16.Domachowski W.,Spoteczne i kulturowe uwarunkowania patolpdw:) Spoteczna
psychologia klinicznaH. Sk (red.), Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2000,

s. 183- 184.

17.Drézdz M., Zarys epidemiologii guzowatych zmian sutkéw:) Wspobiczesne
rozpoznawanie i leczenie guzéw sutka u koBleska Akademia Medyczna, Katowice
1997.

18.Duda B., Kobieta kreatorly zdrowego stylitycia w rodzinie (w:) Promocja zdrowia
rodziny W. Sladkowski (red.). Vol. IX, supl. LXIV, N1 Lublin 204, s. 460-464.

19.Dutkiewicz S., Bichalski W., (w:Edukacja zdrowotna warunkiem wczesnego wykrycia
raka piersj (w:) Promocja zdrowia rodzinyW. Sladkowski (red.), VOL. LIX, SUPL
X1V, N1 Lublin 2004, s. 482-484.

96



20.Dyzmann-Sroka A., M. Trojanowski M., A. Kozalik, A. Edrzejczak,Wiedza lekarzy
o nowotworach i profilaktyce. Raport dla WojewodzW ielkopolskiegoWielkopolskie
Centrum Onkologii 2008.

21.Dyzmann-Sroka A., M§linska W., Olenderczyk W., Plugka A., Rymarczyk-Wciorko
M., Szczch, M. Trojanowski B., Wosicka T.: Nowotwory zidliwe
w Wielkopolsce w 2008 rokBiuletyn nr 7, Wielkopolskie Centrum OnkologiipEha
2010, s. 54-55.

22.Eliassen A. H., Colditz G.A., Rosner B. et #ldult Wright change and the risk of
postmenopausal breast cance&lAM A” 2006, 296, p. 193-201.

23.Elison R. C., Zhang Y., McLennan C. E., Rothman X.Exploring the relation of
alcohol consumption to risk of breast cancekm J Epidemiol” 2001, 154, p. 740-747.

24.Fancher T.T., Palesty J.A., Paszkowiak J.J., KiRaéP., Malkan A.D., Dudrick S.JGan
breast self-examination continue to be toutet fiadtly as an optional practice?'Int
J Surg Oncol” 2011: 965464 Epub 2011, Apr.6.

25.Friedenreich C. M., Courneya K. S., Brayant H.Retation between intensity of physical
activity and breast cancer risk reductictMed Sci Sports Exerc” 2001, 33, p. 1538-1545.

26. Galeone C., Pelucchi C., Levi F et &nion and garlic use and human canceAm
J Clin Nutr” 2006, 84, p.1027-1034.

27.Gandini S., Merzenich H., Robertson C., Boyle Meta-analysis of studies on breast
cancer risk and diet: the role of fruit and vegd&altonsumption and the intake of
associated micronutrientSEur J Cancer” 2000, 36, p. 636-646.

28.Gaudet M. M., Britton J. A., Kabat G. C. et &#ruits, vegetables and micronutrients in
relation to breast cancer modified by menopause laomnone receptor statusCancer
Epidemiol Biomarkers Prev’ 2004,13, p. 1485-1494.

29.Glowacka M. D., Proces ksztaltowania zachowaprozdrowotnych (w:) Promocja
zdrowia M .D. Glowacka (red.), Pozh&000, s. 136-138.

30.Gniazdowski A.,Promocja zdrowia w miejscu pracy. Teoria i zagadisiepraktyczne
todz 1994, s. 103-104.

31.Gordon T., Sterling Edwards WRozmawid z pacjentemWarszawa 2009.

32.Gowin E., Dytfeld J., Ignaszak-Szczepaniak M. i wsp czym lekarz rozmawia
z pacjentem? Opinie wielkopolskich lekarzy na tepmatad dotyczcych styluzycia,
-Family Medicine & Primary Care Review”, 2009, vdll, 3, p. 320-321.

97



33.E. Gowin, Dytfeld J., Ignaszak-Szczepaniak M. i w§zy praktykujemy to, co méwimy?
Stylzycia lekarzy w Wielkopolscgramily Medicine & Primary Care Review”, 2009, lvo
11, 3, p. 316.

34.Gozdek N., Kulik M., Buczyjan M.Studentki uczelni lubelskich wobec profilaktykiaak
piersi, ,Pielegniarka i potana’, 6, 2001, s. 8-10.

35.Green B., Taplin S.HBreast cancer screening controversigsournal of the American
Board of Family Practice”, 2003, 16, p. 233-241.

36.Groot M., Baltussen R.Costs and Health Effects of Breast Cancer Intengest in
Epidemiologically Different Regions of Africa, NorAmerica, and Asja“The Breast
Journal” 2006.

37.Gromkowska A.Cialo, seksualn’ i przemoc. Rekonstrukcja kobigcp (w:) Miodzie,
styl Zycia i zdrowie. Konteksty i kontrowersjgé. Melosik (red.), AM Pozna Pozna
2001, s. 143.

38.Guta A., Rak sutka u kobiet — profilaktyka i diagnostyKa:) Zagrazenia zdrowia
chorobami cywilizacyjnymi. Bulska (red.), Krakéw 2008, s. 41-42.

39.Gurdal S.0., Saragdu G.V., Oran ES., Yankol Y., Soybir G.R.The effect of educational
level on breast cancer awareness: a cross-sectistualy in Turkey‘Asian Pac J Cancer
Prev’ 2012:13(1), p. 295-300.

40.Han D., Nie J., Bonnier M. R. et dlifetime adult weight gain, central adioposity ahe
risk of pre- and postmenopausal breast cancer envitestern New York exposures and
breast cancer studyInt J Cancer” 2006,119, p. 2931-2937.

41.Holyst B.,Czynniki spofeczne a zdrow{gv:) Promocja zdrowia, J. B. Karski, Z. 8&ka,
B.W. Wasilewski (red.), Sanmedia 1994, s. 154-155.

42.1sara A.R, Ojedokun C.IKnowledge of breast cancer and practice of breadf- s
examination among female senior secondary schadlesits in Abuja, Nigeriad'J Prev
Med Hyg” 2011 Dec; 52(4), p. 186-190.

43.Jassem JRak sutkaPWN, Warszawa 1998.

44. Jokiel M., Swiadoma¢ spoteczéstwa w zakresie onkologijw:) Promocja zdrowiaJ.B.
Karski, Z. Slaiska, B. Wasilewski (red.), Sanmedia 1994, s. 281.-28

45.Kandys K., Wiktor H., Pilewska A., tepecka-Klus€k, Bucholc M.,Pozycja kobiety
w rodzinie w okresie przekwitanigPromocja zdrowia rodziny”, WSladkowski (red.),
N2, Lublin 2004, s. 435-439.

46.Kasperek E, Promocja zdrowia i czlowiek wspoiczesny: nadziempblemy,

kontrowersje(w:) M.D. GlowackaPromocji zdrowia Pozna 2000, s. 209.

98



47.Kasperek E..Zachowania prozdrowotne; analiza polowa i fenomenologicznaw:)
M .D. Glowacka, Promocja zdrowia, PoAar2000, s. 203-211.

48.Kharboush L.F., Ismail H.M., Kandil A.A., Mamdouh.M., Muhammad Y.Y., El
Sharkawy O.G, Sallam N.HRaising the Brest cancer Health Awareness amongst&i
in an Urban Slum Area in Alexandria, EgypBreast Care” (Basel) 2011 Oct; 6(5),
p. 375-379, Epub 2011Sep 14.

49.Kasperek E., Promocja zdrowia i czlowiek wspoéiczesnyadzieje, problemy,
kontrowersje (w:) Promocja zdrowia M.D. Glowacka (red.), Wydawnictwo Volumin,
Pozna 2000, s. 203-211.

50.Kasperek E., Zachowania prozdrowotne; analiza pcpwa i fenomenologiczna
(w:) Posepy psychoterapii. Psychoterapia i edukacjh. Gapik (red.), Pozmal998 |,
Tom l,
s. 12-29.

51.Kawczynska-Butrym Z., Rodzina — zdrowie — choroba. CZEUHhlin 2001, s. 11-17.

52.Kelsey J.The epidemiology of breast canc&Ca-A Cancer” 1991.

53.Key J., Hodgson S., Omar R. Z. et dleta- analysis of studies of alcohol and breast
cancer with consideration of the methodologicaues “Cancer Causes Control” 2006,
17, p. 759-770.

54.Kliszcz J..Empatia a relacja pacjent-lekargw:) Komunikowanie gilekarza z pacjentem
J. Baraski, E.. Waszyski, A. Steciwko (red.), Wydawnictwo Astrum, Wroeta2000,
S. 67.

55.Koziet D., Naszydtowska EEdukacja zdrowotna kobiet w okresie okoto menopayeza
w ocenie pacjentek poradni ginekologicznycfw:) Promocja zdrowia rodziny,
W. Sladkowski (red.), vol. LIX, Supl. XIV, N3 Lublin 24, s. 150-154.

56.Kowalik S., Osoba niepetnosprawna — charakterystyka psychospude
(w:) Psychologia kliniczngH. Sk (red.). Warszawa 1991.

57.Koziet D., Naszydtowska EEdukacja zdrowotna kobiet w okresie okoto menopayea
w ocenie pacjentek poradni ginekologicznycfw:) Promocja zdrowia rodziny,
W. Sladkowski (red.), Vol. LIX, supl. XIV, N3 Lublin 204,

58.McPherson A, Durham NKsiega zdrowia kobietyREBIS, Pozn@a 2003, s. 572-57.

59.Maheu C., Apostolidis T., Petri-Cal A., Mouret-Fme E., Gauthier-Villars M., Lasset
C. Berthet P. Fricker J.P., Caron O., Luporsi@adieff L., Nouges C., Julian-Reynier

99



C.,French women'’s breast self-examination practice wiine after undergoing BRC1/2
genetic testing*Fam Canser” 2012 Jun; 11(2), p. 269-278.

60. Markowska-Kabata |.,Profilaktyka choréb nowotworowych u kobiet jako netmt
przeciwdziatania dysfunkcji rodzinyw:) W. Sladkowski (red.), Promocja zdrowia
rodziny, Vol. LIX, Supl. X1V, N4 Lublin 2004, s. 41-43.

61.McPherson A., Durham NKsiega zdrowia kobietyRebis, Pozna2003.

62.Meder J. Badania przesiewoweHormonoterapia i rak piersi”. Warszawa. Klub Keib
po Mastektomii ,,Amazonki’ 2003, s. 5-12.

63.Melosik Z., Ciato, spoteczéstwo | wiadza (w:) Tazssamad, ciato i wladza Z. Melosik
(red.), Wydawnictwo Edytor, Pozfid orun 1996, s. 65-74.

64.Melosik Z.,Konstruowanie kobiegai i ,,meskie oko’, (w:) Tazsamad, ciato i wiadza
Z.Melosik (red.), Wydawnictwo Edytor, Pozrnéorun 1996, s. 75-87.

65.Z. Melosik, Cialo i przemoc w obliczu nowoczesdp (w:) Ciato i zdrowie
w spoteczéstwie konsumpgjZ. Melosik (red.), EDYTOR, Tor#Pozna 1999, s. 71-90.

66.Melosik Z., Ponowoczesnywiat konsumpgji (w:) Ciato i zdrowie w spoteczstwie
konsumpcjiZ. Melosik (red.), EDYTOR, Toru- Pozna 1999, s. 71-90.

67.Melosik Z., Tyrania szczuptego ciala i jej konsekwencfsv:) Cialo i zdrowie
w spoteczéstwie konsumpgjiZ. Melosik (red.), EDYTOR, Toru Pozna 1999, s. 140-
155.

68.Mojs E., Glowacka M D., Sielska Psychologiczne determinanty zachdwarowotnych
kobiet (w:) M.D. Glowacka, E. Mojs (red.xdrowie spoteczne. Edukacja. Zadzanie
Pozna 2007, Wydawnictwo Wiszej Szkoty Komunikacji i Zagglzania, s. 83-92.

69.Mojs E, Suchocki S., Opala TRsychological consequences of neoplastic diseases
(w:)) T. Opala (red.): Ginekologia Podrecznik dla potenych, pie¢gniarek
| fizjoterapeutowWarszawa 2003, s. 197-204.

70.Nafissi N., Saghafinia M., Motamedi M.H., Akbari B, A survay of Brest cancer
knowledge and attitude in Iranian wome Cancer Res Ther” 2012 Jan-Mar; 8(1), p. 46-
49.

71.Nowicki A. Olszewska A., Hunfeska M .,Wykrywanie raka piersi poprzez samobadanie.
Badanie retrospektywne u kobiet po operagsinekologia Polska” 4/2007, s. 293-298.

72.0poku S.Y., Benwel M., Yarney JKnowledge, attitudes, beliefs, behaviour and Brest
cancer screening practices in Ghana, West Afri€an Afr Med. J” 2012; 11, 28. Epub
2012 Feb 17.

100



73.Perry N, Broeders M, de Wolf C, Tornberg Buropean guidelines for quality assurance
in  mammography screening Luksembourg: Official Population of European
Communities, 2001.

74.Pietrzak K.,Zaburzenia relacji poratdzy lekarzem a chorym i jego rodzimv pracy
pogotowia ratunkowego(w:) Relacje lekarz-pacjent w procesie medykalizacjirchg
A. Syroki, J. Rudnicki, A.K. Agrawal (red.), Wroeta2005, s. 51.

75.Pilewska A., Wiktor H., tapacka-Klusek C., BuchoM. Kanady K., Karanda
M., Wybrane uwarunkowania samobadania piersi przez eékplw wieku rozrodczym,
w: Promocja zdrowia rodzinyW. Sladkowski (red.), Vol. LIX, Supl. XIV, N4 Lublin
2004, s. 411-415.

76.Ponikto W.,Innowacje w technologiachStuzba Zdrowia” 09.02.2009, 9-12/2009, s. 32-
35.

77.Prewencja pierwotna, w: W. Zdiseki (red.), Europejski kodeks walki z rakiem, warsj
trzecia. Warszawa 2003, s. 115.

78.Programy ochrony zdrowia publicznego, rmogzap obie garozwojowi nowotworow lub
zwigksz& szanse ich wyleczenia, (w:) W. Zas&i (red.), Europejski kodeks waki
z rakiem wersja trzecia. Warszawa 2003, s. 80-82.

79.Postuszna M. Wsparcie spoteczne w zdrowiu i w chorobie:) Wsparcie spoteczne
w zdrowiu i w chorobie Z. Kawczyaska- Butrym (red.), Warszawa 1994, s. 13-15.

80.Programy ochrony zdrowia publicznego, mogzap obie garozwojowi nowotworow lub
zwigksza& szanse ich wyleczenia, (w:) W. Zas&i (red.), Europejski kodeks walki
z rakiem Warszawa 2003, s. 80-82.

81.Seligman Martin E. PQptymizmu mina sk nauczy. Jak zmieri swoje mylenie i swoje
zycie Media Rodzina, Poznda 993, s. 18-136.

82.&k H., Wybrane zagadnienia psychoprofilaktyfi:) Spoteczna psychologia kliniczna
H. &k (red.). Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 200@,72-503.

83.&k H., Zdrowie behawioralngw:) Psychologia _ Poetznik akademicki.Jednostka
W spoteczestwie | elementy psychologii stosowagnezdaiskie Wydawnictwo
Psychologiczne, Gdak 2005, s. 533-553

84.Sielska J., GlowackagRata A.,Dziatania promuce Populacyjny Program Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi realizowane przez WielkdpdBddziat Wojewddzki NFZAw:)

M.D. Glowacka (red.)Zarzgdzanie zdrowiem spotecznym i eduliaojenedera ochrony

101



zdrowia Pozna 2007, Wydawnictwo Wiszej Szkoty Komunikacji i Zarglzania
w Poznaniu, s. 170-177.

85.Sielska J., GlowackagRata A., Ksztaltowanie partnerskich relacji wielkopolskiego
Oddzialu Wojewodzkiego NFZ z Samalami i innymi instytucjami w ramach promocji
programow profilaktycznyclfw:) G. Rosa, A. Smalec (red.Marketing Przyszirci.
Trendy. Strategie. Instrumentyartnerstwo w Marketingu, Szczecin 2009, Zeszyty
Naukowe Uniwersytetu Szczéskiego nr 558, s. 563- 5609.

86. Stonska Z.,Promocja zdrowia — zarys problematylPromocja zdrowia nauki spoteczne
i medycyna’, 1994, s. 37-52.

87.Sokotowska M., Socjologia medycynyPaistwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich,
Warszawa 1986, s. 136-154.

88.Smith R.A., Saslow D., Andrews-Sawyer K., Burke \@gnstanza M.E., Evans W.P.,
Foster R.S., Hendrick E., Eyre H.J., SenerAserican Cancer Society guidelines for
breast cancer screening: Update 2008 Cancer Journal for Clinician”, 53,1 p. 41-169.

89. Stewart B., Kleihues PWorld Cancer Reportrance: IARC Press, Lyon 2003.

90. Tobiasz-Adamczyk B.Wybrane elementy socjologii zdrowia i chorplrakéw 2000,
s. 23-58

91.Ursin G., Bernstein LBrest Cancer(w:) Trends in cancer incidence and mortali§old
Spring Harbor Laboratory Press 1994.

92.Wieja E., Sielska JZadania samorgddw lokalnych w ksztattowaniu zdrowia publicznego
przez pryzmat dziadla Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego
(w:) Zarzdzanie zdrowiem publicznym w obliczu zag#o cywilizacyjnych M.D.
Glowacka (red.), Wydawnictwo Wgze] Szkoly Komunikacji i Zarglzania, Pozna
2006, s. 106-113.

93.E. Wieja, J. SielskaRola i zadania samouzlu terytorialnego w systemie ochrony
zdrowia (w:) Sprawne zargzanie zakladem opieki zdrowotnéyl.D. Glowacka,
J. Galicki (red.), Polskie Towarzystwo Nauk o ZdnowPozna 2010, s. 125-132.

94.Willett W., Rockhill B., Hankinson S.Epidemiology and nongenetic causes of breast
cancet, Philadelphia 2000, s. 175-220.

95.Wozniak Z., Socjomedyczne aspekty funkcjonowania rodz@§BP, Pozna 1990,
s. 30-51.

96.Wysocki J., Chantska E., Rola promocji zdrowia w systemie opieki zdrowgtnej
(w:) Zmiany w ochronie zdrowia, M.D. Glowacka (rgdPromocja. Edukacja. Terapia.

Zarzadzanie, AstraZeneca, s. 24- 33.

102



97.Zataski W. (red.), Europejski Kodeks Walki z Rakief@entrum Onkologii-Instytut,
Warszawa 2003.

98.Zataaski W. (red.), Europejski Kodeks Walki z Rakier@entrum Onkologii-Instytut,
Warszawa 2007.

99.Zatmski W. (red.), Programy ochrony zdrowia publicznego, mog zapobiega

rozwojowi nowotworow lub zeksza szanse ich wyleczenig&uropejski kodeks walki

z rakiem, wersja trzecia. Warszawa 2003, s. 80-82.

100.

Zotnierczuk- Kieliszek D.:Zachowania zdrowotne i ich zgiek ze zdrowiem

(w:) T. Bernadetta Kulig, M. Latalski (red.), Zdreav Publiczne. Podcznik dla

studentow i absolwentow wydziatow pighiarstwa i nauk o zdrowiu akademii

medycznych, Wydawnictwo Czelej, Lublin 2002, s.17t

Artykuty

1.

Kaniewski t.., Kawa i ruch magustrzec ska@rprzed rakiem, ,Rzeczpospolita”, z dnia
30.12. 2007.

Mazurkiewicz M., Profilaktyka i metody wczesnegazpmznawania raka gruczotu
piersiowego, ,,Medycyna Rodzinna” 2/2000, s. 29-32

Nowicki A, Olszewska A, Hummka M. Wykrywanie raka piersi poprzez
samobadanie. Badanie retrospektywne u kobiet poagpe,,Ginekologia Polska”
4/2007: 293-298.

Obok kietbasek, darmowe badania w promqEjxpress Bydgoski’, z dnia
31.08.2007.
Otto P., Najlepsze kampanie spofeczngsazeta Prawna” z dnia 16.05.2012

[www.edgp.gazetaprawna; data odczytu: 16.05.2012].

Pienkowski T, Jagieto-Gruszweld ARak piersi ,NowaMed.” 2001,8, s. 13-18.
Szatkowska ERiersi pod ochron, Rozmowa z dr Markiem Budnerem, kierownikiem
Oddzialu Ginekologiczno-Patmiczego i Centrum Piersi w Humaine Klinikum w Bad
Saarow w Niemczech, ,,Sta Zdrowia” nr 51-54 z 11 lipca 2005 SI 54/2005.
Sniegucka M. Wazna Profilaktyka ,Gazeta Wyborcza”, z dnia 04.11.2007.

Tomczyk M.,Jak lekarz z pacjentk Rozmowa z doc. dr. hab. n. med. Grzegorzem
Pankiem z Kliniki Nowotworéw Nagdow Piciowych Kobiecych w Centrum
Onkologii w Warszawie, ,Stiba zdrowia” z dnia 30.08.2010, 59-66/2010, s. 50-51

10.Walewski P.Gorycz Zwyeistwa ,Polityka”, z dnia 31.12.2007, s. 4-13.

103



Strony internetowe

1. Baza danych GLOBOCAN, International Agency for Resk on Cancer, [www-
dep.iarc.fr.; data odczytu: 02.06.2012].

2. Bielicka M., Rak to jeszcze niewrok, to tylko diagnoza ,Gazeta Wyborcza”,
08.05.2011, [www.poznan.wyborcza; data odczytu0B2011].

3. Centrum Onkologii _ Instytut im. Marii Sklodowski€urie. Nowotwory zisliwe
w Polsce w 2002 roku. Centrum Onkologii _ Instyiat Marii Skiodowskiej- Curie,
Warszawa 2004 r.

4. Cyrankiewicz M., Fundusze na badania profilaktyczne zabezpiecz wemiel
.Rzeczypospolita’ z dnia 14.08.2009, [www.rp pliaadczytu: 14.08.2009].

5. Dyzmann-Sroka A., Mysiska W., Olenderczyk W., Rymarczyk-Wciorko M.,
Stachlewski R, Szezh B, Trojanowski M, tosicka TNowotwory zigliwe
w Wielkopolsce w 2005 rokuBiuletyn nr 4, Wielkopolskie Centrum Onkologii,
www.wco.plz 20 sierpnia 2008 r.)

6. A. Dyzmann-Sroka, W. M§linska, W. Olenderczyk, A. Pldska: Nowotwory ziliwe
w Wielkopolsce w 2008 roku, Biuletyn nr 7, [www.wpd data odczytu: 20.02.2012].

7. Europejski kodeks walki z nowotworami gliavy mi i jego przestanki naukowe, wersja
trzecia (2003), [wczp poznan.uw.gov.pl/files/44%@# 6f9a9ff/ekwr_kodeks.doc, data
odczytu: 09.09. 2007].Festyn w Kole, 25 sierpni@2qwww.wco pl/wok data
odczytu: 10.09.2007].

8. Harmonogram realizacji zadlavy konywanych w ramach Narodowego Programu

Zwalczania Choréb Nowotworowych w roku 2006, Kigturealizacji zada programu
na lata 2007-2008, [www.mz.gov;mlata odczytu: 20.07.2008].
9. Informacja po konferencji prasowej dotycej populacyjnych programéw wczesnego
wykrywania raka piersi i szyjki macicy, [www.nfzqpl; data odczytu: 20.03.2007].
10.Informacja Radu na temat obecnej sytuacji ochrony zdrowia w ¢I®ruk nr 176,
Warszawa, 23 stycznia 2008 r., www.mz.goyvdalta odczytu: 15.04.2008.
11.Krajowy Rejestr Nowotworow, [www.onkologia.org;mlata odczytu: 16.02.2012].

12.K. Lisowska,Czy dzki nowym obowizkom lekarzy POZ mniej Polakdw umrze na
raka? ,Rynek zdrowia” z dnia 28.05.2012 [www.rynekzdraw data odczytu:
28.05.2012].

104



13.Lissowska J., Wybrane nowotwory nagglow rodnych u kobiet. Rak piersi
(w:) T. Niemiec (red.), Raport: Zdrowie kobiet weaku prokreacyjnym 15 _ 49 lat.
Polska 2006. Program Narodéw Zjednoczonych ds. RpzwVarszawa 2007, s. 132-
134.

14.Matkowski R, Epidemiologia raka piersi[www.wok.wroclaw.p] data odczytu:20.
07.2008].

15.Murawa D., Dyzmann-Sroka A., Kycler W. i irABC Raka PiersiWielkopolskie
Centrum Onkologii 2010, [www.wco.pl; data odczyt@.07.2011].

16.Narodowy Program Zdrowia na lata 2007 - 2015zatik do uchwaty nr 90/2007 Rady

Ministrow z dnia 15 maja 2007 r, [www.mz.gov,.phta odczytu: 12.06.2010].

17.Nowotwory piersi, (w:) W. Zatiski (red.), Europejski kodeks walki z rakiemwersja
trzecia. Warszawa 2003: 115- 129

18.0Odpowied Odpowied sekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia z upiovienia
ministra — na interpelagjnr 5221, [http:/ks.sejm.gov.pl:8009/iz4/i-odp/&B201.htm
data odczytu: 11.09 2009].

19.0pis zada Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotwordwyc 2008 r.,

s.  8-10,[http ://wvww.mz.gov.pliwwwfiiles/ma_struktidacs/opis_zadan_3092009.pdf
data odczytu: 04.02.2010].
20.0tto P., Raport o stdbie zdrowia: katastrofa na zielonej wyspigazeta Prawna”

z dnia 10.05.2012, [www.egazetapravooan pl.; data odczytu: 10.05.2012].

21.Po czym poznaze pies choruje [www.dziennik.pl; data odczytu: 25.07.2007].

22.Prognoza Ludngi Polski na lata 2008-2035, Gléwny Wdz Staty styczny Departament
Bada Demograficznych, [www.stat.gov.pl, data odczy20:01.2011, 8-9].

23.Program profilaktyki raka piersifww.wco.p/wok | data odczytu: 02.02.2009].

24.Przybylska J.Poznaiskie Amazonki: fenomen w skali krgduww.poznan.gazeta.pl
data odczytu: 13.09.2011].

25.Roszko K, ,Rynek Zdrowia” z dnia 26.05.2012 [wwwnekzdrowia.pl; data odczytu:
26.05.2012].

26.Rowerzystkig zdrowszgwww.dziennikpl; data odczytu: 28.03.2007] .

27.,Rynek Zdrowia” z dnia 25.05.2012 [www.rynekzdrovpl data odczytu: 25.05.2012].

28.Solska J.Z siatky na rakg ,Polityka” z dnia 20.02.2009 [www.polityka.com;pdata
odczytu: 20.02.2009].

105



29.Sprawozdanie z dziataldéc Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2007, s. 73,

[www.nfz.gov.p| data odczytu: 12.10.012].

30.Sprawozdanie z dziatalda Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2008, s. 54,

[www.nfz.gov.pl data odczytu:12.10.012].

31.Sprawozdanie z dziatalda Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2009, s. 76,
[www.nfz.gov.pl data odczytu: 12.10.012].

32.Sprawozdanie z dziataldéc Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2010, s. 87,

[www.nfz.gov.pl data odczytu:12.10.012].

33. Sprawozdaniez realizacji w 2002 r. Matopolskiego Programu Octy@drowia na lata
2001-2005, Jwww.malopolskie.pl/Zdrowie/Prezentéd@awozdanie 2003 data
odczytu: 13.09.2009].

34.Szparkowska SRolki ciggle przegrywaj walke z rakiem [www. rzeczpospolita.pl, data
odczytu: 13.03. 2007].

35.Wronkowski Z., Chmielarczyk W., Zdobych S., K. Korowska, Aspekty

psychologiczne skryningu raka piersstuzba Zdrowia” 2000, s. 24-26, Wydawnictwo
Sanitas, Warszawa 2000 [www.sluzbazdrowia.comath @dczytu: 12.03.2010].

36.Zadania Centralnego &dka Koordynujcego, [www.profilaktykarakapiersipl; data
odczytu: 04.11.2011].

37.Zalewski T.,Przymus bad@ antyrakowych ,Rzeczpospolita” 22.04.2010 [www.rp pl;
data odczytu: 22.04.2010].

38.Zdrowie kobiet w wieku prokreacyjnym 15-49 lat. i@ 2006, [www.unic.un.org.pl
data odczytu: 20.08. 2009].

Akty Prawne

1. Art.7 ust.lpkt 1, art8, pkt. 1, art.9 pkt. 1 ustawyswiadczeniach zdrowotnych
finansowanych zérodkoéw publicznych (Dz. U. 08.144.888 art.12).

2. Uchwala Nr XXXV/536/2001 z dnia 27 kwietnia 2001; iStrategia sektorowa
w zakresie ochrony zdrowia Wojewodztwa Wielkop agja.

3. Ustawa oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowany chsmakow publicznych
do zada Narodowego Funduszu Zdrowia, awa@nych z zamzaniem srodkami
finansowymi. Dz. U. Dz. U.08. 141.888 art.12.

4. Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu prmograwieloletniego, Narodowy

program zwalczania choréb nowotworowych” (Dz. Wrda 2 sierpnia 2005 r.).

106



5. Zalcznik nr 4 do zagdzenia Nr 53/2006 Prezesa Narodowego Funduszu Zarow
[www.nfz.gov.pl| data odczytu: 12 02 2009].

6. Zalcznik nr 4 do zagdzenia nr 81/2008 Prezesa Narodowego Funduszu Zajrow
[www.nfz.gov.p| data odczytu: 12.01.2012].

7. Ustawa o samorzzie gminnym z dnia 8 marca 1990 r. (DZ. U. z 199%r13, poz.
74 z pén. zm.)

8. Ustawa z dnia 5 czerwca 1998r. o samdeze powiatowym (Dz. U. z 1998r. Nr 91,

poz. 578, z pin. zm.)

9. Ustawa o samorzizie wojewddztwa z dnia 5 czerwca 1998r. (Dz. U.IMR poz.
1590 z pén.zm.)

10.Ustawa z dnia 1 lipca 2005 roku o ustanowieniu piog wieloletniego ,,Narodowy

program zwalczania choréb nowotworowych” (Dz. U.daia 2 sierpnia 2005 r.)
Dz.U.05.143.1200.

11.Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej z dnia 30psier 1991r. (Dz. U. Nr 91 poz.
408 z p@n.zm.)

Streszczenie

Celem niniejszej pracy byta proba ustalenia, jakiéky w r@nych grupach wiekowych,

z r&znym wyksztalceniem i o edym statusie materialnym, ocenigwop wiedz na temat
profilaktyki raka piersi, z jakichzrodetl korzystaj uzupetniaic t¢ wiedz i jak oceniaj
wsparcie ze strony personelu medycznego.

Praca stara sitez odpowiedzié na pytania, czy _ i w jakim zakresie _ kobiety,
mieszkanki Wielkopolski, maj zapewniony instytucjonalny daept do edukacji i bada
profilaktycznych w kierunku raka piersi. W tym ceduzeanalizowane zostaly nakiady oraz
dziatania trzech instytucji, ktore majw swoich kompetencjach zapewnienie edukacji
i diagnostyki w zakresie raka piersi na terenieegatwojewodztwa. Chodzi tu o Ua
Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego, Wielkdglkd Oddziat Wojewddzki NFZ
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oraz Wojewoddzki ®Grodek Koordynujcy Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania

Raka Piersi.

Sformutowane problemy gldwne odnositg €:

1. okreslenia poziomu wiedzy na temat profilakty ki rakargiev badanej grupie;

2. charakterystykirédet wiedzy o profilakty ce raka piersi;

3. charakterystyki dziatazmierzajcych do zabezpieczenia miesa&aw Wielkop olski

w programy edukacyjne oraz diagnos¢yk kierunku profilakty ki raka piersi.

W pracy przygto rowniez 9 gitdwnych hipotez, kiore weryfikowano kolejno wakcie
postpowania badawczego.

W przeprowadzonych badaniach zastosowano anaakumentow zrédiowych oraz
ankiee wiasry. Aby unikmé¢ ewentualnych kHOw przeprowadzono badanie pilbteve
w grupie 100 oséb.

Badania przeprowadzono w $@dku Profilaktyki i Epidemiologi Nowotworéw
w Poznaniu. Badaniami oftp 337 kobiet w wieku 40-59 lat, ktére oczekiwaha n

profilakty czne badania mammograficzne.

Ponie] przedstawiono, w syntetycznej formie, najwiajsze wnioski uzyskane na
podstawie przeprowadzonych bada

8. W Wielkopolsce nie wysgpuje problem dogpnaci do bada mammograficznych
wykonywanych w ramach programu profilakty cznegafisowanego przez NFZ.

9. Instytucje odpowiedzialne za edukacjzdrowotrm oraz promog bada
profilaktycznych w kierunku raka piersi podejmliczne dziatania w tym zakresie.

10.Wiedza na temat raka piersi wzrasta wraz z wiekielet.

11.Znajoma¢ metody samobadania piersi nie gkg&za s¢ wraz z wiekiem.

12.Poziom samooceny wiedzy na temat raka piersi jgEmnicowany w zalenosci od
sytuacji ekonomicznej badanych: osoby lepiej wyddseine deklaruj wicksza wiedze
na temat profilaktyki raka piersi.

13.Deklaratywna znajon$g wiasnych piersi w stopniu pozwajey m na wykrycie nawet
drobnej zmiany jest tym wksza, im wyzszy poziom wyksztaicenia pytanych.

14.Waznym zrodiem wiedzy o metodzie samodzielnego badaniaspidia kobiet

oceniagcych swoja sytuagjmateriall jako zh oraz sredng byt lekarz; w przypadku
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kobiet oceniajcych swoj sytuacy materiala jako dobm, najczsciej pojawiata st

odpowied ,,nauczytam gidziki broszurce, artykutowi w czasdpnie”.

Summary

The aim of the present paper was an attempt tardiete how women in different age
groups, with different education and of differenaterial status evaluate their knowledge of
breast cancer prevention, which sources they usegplement this knowledge and how they
assess the support within the scope of educatmtthépart of medical personnel.

Furthermore, the paper tries to answer the questienand within which scope — women,
the residents of Great Poland, are provided withinstitutional access to education and
preventive screening aimed at breast cancer. lerarol answer these questions the paper
analyses the outlays and actions of three institetiwhose competence is to provide

education and diagnostics within the scope of lireascer in the area of the whole province.
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The institutions comprise Marshal's Office of thee@ Poland Region, NHS Regional
Department of the Great Poland Region and Regi@aaltre Coordinating the Population
Programme of Early Breast Cancer Detection.

The delineated main problems referred to:

4. the determination of the level of knowledge of Bteeancer prevention in the group
tested,;

5. the description of the sources of knowledge of &treancer;

6. the description of the actions aiming at providihg residents of Great Poland with

educational programmes and diagnostics concentoat&deast cancer prevention.

Moreover, the paper assumes 9 main hypotheses widoh verified one by one in the
research proceedings.

In the studies conducted the analysis of the sadomcements and a personal survey were
applied. In order to avoid potential mistakes atpgtudy was conducted in the group of 100
people.

The studies were conducted in the Centre of Tunirevention and Epidemiology in
Poznan. The studies involved 337 women at the 48-69 who were waiting for preventive
mammograp hic examinations.

The most important conclusions obtained on thesbasithe studies conducted are
presented below in a synthetic way:

15.The problem of availability of mammographic exantia@as carried out as part of the

preventive programme financed by NHS does not docGireat Poland.

16.The institutions responsible for health educatiod ahe promotion of preventive

examinations aimed at breast cancer undertake mushactions within this scope.
17.The knowledge of breast cancer increases alongtivitlage of women.

18.The knowledge of the method of breast self-exan@natioes not increase with the

age.

19.The level of self-evaluation of the knowledge oédmt cancer is varied depending on

the economic situation of the subjects: better-athet people declare a wider
knowledge of breast cancer prevention.

20.The higher the level of education of the resporsietite greater the half-hearted

knowledge of one’s own breast to a degree allowhnsy detection of even a slight

change.
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21.An important source of the knowledge of the metbbthe independent breast cancer
examination for the women evaluating their finahsituation as bad or average was a
doctor; in the case of the women evaluating themrfcial situation as good, the most
frequently occurring answer was “I have learnechvifie help of a booklet, an article

in a magazine”.
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Ministerstwo
" Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia

Nadano dnia xx-Xx-Xxx
imiei nazwisko

kod i miasto

ulica i numer domu

Zapraszamy na bezpfatne badania cytologiczne

Moze je Pani wykona w jednej z placowek medycznych podanych na odwaeproszenia. Ich
wykaz jest take dostpny w siedzibie Oddzialu Wojewddzkiego NFZ lub neosie internetowej pod
adresenhttp://mww.nfz.gov.pliprofilaktyka/

Oczekujemy na Pagpnp. w
Tekst
Tekst
Tekst

Badania te gcalkowicie bezpieczne i bezbolesne. Utiwiaja nie tylko wykrycie wczesnych postaci
raka szyjki macicy, ale take standw, ktore nie leczone, modpprowadai do powstania nowotworu.
Podgcie leczenia we wczesnym okresie choroby, to szama@waniazycia, maliwo$¢ powrotu
do zdrowia. Co roku, z powodu raka szyjki maciapiera w Polsce kilka tysty kobiet, poniewa
za pé&no zgtosity st do lekarza, zbyt pdo podgty leczenie.

Pamé¢taj, na badanie przyid

- nie wczdniej niz 4 dni po ostatnim dniu miesizki i nie p&niej niz 4 dni
przed rozpocziem miesiczki,

— €0 najmniej4 dni poayciu gatek dopochwowych,

— €O najmniej dzia po badaniu ginekologicznym.

W dniu badania nie naig robi¢ irygacji.

* UWAGA: Jesli badanie cytologiczne miata Pani wykonane w ciggu ostatnich trzech lat
i nie wykazato ono zmian, nie ma potrzeby powtarzania go.
Prosimy o zabranie ze sobg dowodu tozsamosci i przedstawienie numeru PESEL.
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2)
Zatacznik 4

Wz6r zaproszenia na badania mammograficzne

£2 Ministerstwo
Zdrowia
Narodowy Fundusz Zdrowia

Nadano dnia xx-Xx-Xxx
imiei nazwisko

kod i miasto

ulica i numer domu

Zapraszamy na bezptatne badania mammograficzne

Moze je Pani wykon& w jednej z placowek podanych na odwrocie zaprdszen
Ich wykaz jest take dostpny w siedzibie Oddziatu Wojewddzkiego NFZ lub niosie intemetowej
pod adresem http:/imww.nfz.gov.pl/profilaktyka/.

Oczekujemy na Pamnp. w
Tekst 1
Tekst 2

Rak piersi jest naje#ciej wystpujacym  nowotworem  ziliwym u  Kkobiet.
Kazdego roku zapada nathorole ok. 10tys. Polek, a polowa z nich umiera.

Rak piersi, wykryty we wczesnym stadium, jest niemaakowicie uleczalny!
Badanie jest bezpieczne i nieklopotline.

Zaproszenie nie dotyczy kobiet, ktére miaty wykonag mammografie w ciaggu ostatnich 24
miesigcy. J&sli ma Pani wynikii zdicia z wykonanych wczaiej badéa mammograficznych,
prosimy przyniéc je ze sob. Prosimy o zabranie ze sptiowodu tasamdcii przedstawienie
numeru PESEL.
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Zatacznik 5
ANKIETA

Przeprowadz ane badania maj oceni¢ wie dze na temat profilaktyki raka piersi.

Ankieta jest anonimowa, ainformacje zostag wykorzystane w celach naukowych.

Dzigkuje za rzetelne wypetienie ankiety.

Metryczka — prosze o wskazanie wi&ciwej odpowie dzi

1. Wiek

1001: 40-49 lat [J 1002: 5059 lat
2. Wyksztatcenie
(1 2001: podstawowe [] 2002: zasadnicze
[ 2003:srednie ] 2004: wygsze
3. Miejscowd¢

3001: 20 000 — 100 000 L] 3002: 100 000 — 500 000
[] 3003: 500000 +

4. Grupa spoteczno- zawodowa

[J4001: kierownik, specjalista
[Ja002: prywatny przedsbiorca
[14003: pracownik administracji / ustug
[[14004: robotnik

[14005: roiik

[J4ao06: gospodyni domowa

[J4007: emerytka

[14008: rencistka

[14009: bezrobotna

5. Grupa religijna

[1s5001: regularnie praktykaga
[15002: nieregularnie praktykiga
[15003: niepraktykujca

6. Sytuacja materialna

[ 16001: dobrd_16002:gednia [16003: zta

7. Liczba oséb w gospodarstwie domowym

[17001:10s0ba [17002:2 [7003:3 [17004:4
8. Liczba dziec

[18001:1. dziecko [18002:2. dzieci [18003: 3 i wicej
9. Dochéd netto na osop
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[19001: 300- 549 zt [19002: 549- 799 zt [19003: 800 zti vécej
10. Stan cywilny

[J10- 01 panna

[110-02: zamzna/ konkubinat
[[110-03: rozwiedziona/ w separacji
[110-04: wdowa

11. Jak ocenia Pani w skali od 1 do 10 swppiedze na temat profilaktyki raka piersi?
(1101 Oceniamgjna........... pkt.

12. Prosz o zaznaczenie tyctirodet (maksymalnie 3),z ktdrych czerpie Pani infomacje na
temat profilaktyki raka piersi?

12-01 -prasa
[112-02 -telewizja, radio - prospoda& nazve audycCjii.....c..covvuvevvenniinineineeire e,
[J12-03 - czasopisma kobiece - proppda tytuty CZasopiSM:........oevuiivevnneerinscmnme.
[112-04 -rubryki zdrowotne w dziennikach i periodgha
[J12-05 -znajomi irodzina
[112-05 -lekarz
[J12-06 - pietgniarka
[112-07 -inne

13. Czy kiedykolwiek lekarz badat Pani piersi?
[J13-01:tak [113-02: nie

14. Jak czsto kobiety wWielkopolsce zapadajna raka piersi?
14-01 - liczba zachorowa nie r@ni sic odsredniej zachorowaw kraju

[114-02 - choruyj czesciej niz w innych regionach
[114-03 - choryj rzadziej nk w innych regionach

15. Co, Pani zdaniem, mee zwikszy ryzyko zachorowania na raka piersi? (ménazaznaczy
wigcej niz jedna odpowie )

[J15-01 - Wczéniejsze zachorowanie na inne nowotwory, jak: rakniu macicy, rak jajnika,
czerniak, rak jelita grubego, raknianki

15-02 -Przebyte zachorowanie naraka piersi
[115-03 - Przebyte napromienianie (radioterapia)znmwodu ziarnicy

16. Czy zna Pani metoglsamodzielnego badania piersi?
[J16-01 - Tak [J16-02 - Nie

17. Pytanie do P4, ktdre na pytanie nr 5 odpowie dziaty pozytywnie
Czy stosuje Pani metogl samodzielnego badania piersi?

17-01 - Tak, przynajmniej raz w tygodniu
[117-02 - Tak, przynajmniej raz na dwa tygodnie
[117-03 - Tak, przynajmniej raz w miesu
[117-04 - Tak, ale rzadziejhiaz w miesicu
[117-05 - Nie
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18. Pytanie do Pa, ktore stosuja metodt samodzielnego badania piersi.
W jaki spos6b nauczyta si Pani metody samodzielnego badania piersi?

18-01 - Nauczytmnie lekarz
[l18-02 - Nauczyta mnie Pigniarka
[J19-03 - Nauczytam siod koga (rodzina, znajomi)
[118-04 - Nauczytam sidzieki audycji wTV
[118-05 - Nauczytam sidzigki broszurce, artykutowi w czasaipiie

19. Czy zna Pani swoje piersi na tylee podczas samodzielnego badania potrafitaby Pani
wykry ¢ nawet drobng zmiane ?
Iﬁ 19-01 — Tak_119-02 - Nie[119-03 - Nie wiem
20. Na jakie zmiany naleéy zwrdci¢ szczeg6lm uwage podczas samobadania piersi? (noa
zaznaczy wigcej niz jedna odpowie d)
20-01 - Bardziej nidotychczas widoczne przez dsdraczyniazylne
[120-02 - Zmiany w kolorze lub strukturze skory
[120-03 - Zmiany wielkéci lub ksztattu jednej z piersi

[120-04 - Doki, zacigniecia lub owrzodzenia brodawkadlz skéry na piersi, atale zmiany
ksztaltu lub zarysu brodawki

[120-05 - Zmiany wwygldzie brodawek, takie jak np. zaczerwienienia, #irupciagniccia,
tluszczenia naskorka

[120-06 - Krwawienie lub wycinek wydzieliny z brodakv

[] 20-07 - Obrzk ramienia

[120-08 - Wyczuwalne zgubienia

21. Jakie zmiany wymagag pilnej konsultaciji lekarskiej, cho¢ nie musz oznacza& nowotworu:
21-01 - Guz piersi nie zmiendaly sk wtrakcie cyklu miesiczkowego,

[121-02 - Guz w dole pachowym

[121-03 - Wydzielina z brodawki

[121-04 - Zmiana ksztatu brodawki

[J21-05 - Bol piersi

22. Prosz wskaz a przyczyny (maksymalnie 3), da ktorych kobiety che na nowotwor piersi

zbyt pazno zgtaszaj sie do lekarza:
22-01 - Brak wiary w uleczalrsé choroby

[122-02 - Obawa przed rozpoznaniem choroby

[122-03 - Lekcewzenie choroby - brakwiadomaci, ze jest niebezpieczna

[122-04 - Obawaze naruszenie nowotworu spowoduje jego szybki rozwoj

[122-05 -Trudny doglp do lekarza i badaspecjalistycznych

23. Prosz o0 wskazanie tych stwierdzé (maksymalnie 3), ktére najtrafniej odpowiadap na
pytanie, czego kobiety najbardziej obawiaj sie wraku piersi:
23-01 - Operaciji
[[123-02 - Osamotnienia — odrzucenia przezxordta
[123-03 - Kalectwa
[123-04 - Utraty atrakcyjndi
[123-05 - BSluii cierpienia
[[123-06 - Bycia ajzarem dia rodziny
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24. Jaka jest rola Pani lekarza w zapobie ganiu chobie nowotworowej piersi? (prosz
zaznaczy nie wigcej niz 3 odpowie dzi)
(12401 - Zachca do regularnego samobadania i badania mammagreafio
(12402 - Uczy, jak badapiersi
[124-03 -Bada piersi podczas wizyty kontrolnej
[124-04 - Wypisuje skierowanie na badania, gdy dz#gjcos niepokoacego
25. Jaka jest rola specjalisty w chorobie nowotwomeej piersi? (prosz zaznaczy nie wiecej niz 3
odpowie dzi)
25-01 Stara sispowolné rozwoj choroby
25-02 Pomaga wro€ido zdrowia
[125-03 Stara gizmniejszy cierpienie pacjenta
[125- 04 Stara ginie dopyci¢ do najgorszego
26. Czy poddata si Pani kiedykolwiek mammografii ?
26-01 —Tak 26-02 - Nie

27. Pytanie do P4, ktére na poprze dnie pytanie odpowie dzialy twierdaco
Kiedy ostatni raz poddata s¢ Pani mammografii ?
[127-01 Do 3 lattemu 27-02 Od 3 do 5 lattemU_]27-03 Wkecejniz 5 lat temu

28. lle razy wzyciu poddata s Pani mammografii?
[128-01 -Rad 128-02 -Dwa razy 28-03 -Trzy razy i vdcej

29. Ktdre elementy styluzycia przyczyniaja si¢ do zmniejszenia ryzyka wystpienia raka piersi?

[129-01 -Zmniejszenie sapcia tluszczow, a zwkszenie spgycia blonnika, wtym
petnoziamistego pieczywa, kasz, owocow i warzyw

[129-02 - Spaywanie alkoholu w ograniczonych #ciach

[129-03 - Zapobieganie otydoi przez odpowiednie aglwianie st i state uprawianiéwiczen
fizycznych

[129-04 - Kamienie dzieci piegsiak dtugo jak to jest midiwe

[129-05 - Urodzenie pierwszego dziecka przed 30erkycia

30. Kiedy gwattownie wzrasta ryzyko raka piersi?
[130-01 -Po 20. rokiycia
[130-02 -Po 30. rokycia
[130-03 -Po 40. rokiycia
[130-04 -Po50. rokgycia

31. Jakie badania podstawowe wykonuje sidla wykrywania wczesnego raka piersi?
[131-01 -Samobadanie (badanie palpacyjne)

[ 131-02 -Badanie przez lekarza

[131-03 -Mammografia

[[131-04 -Rezonans magnetyczny

[131-05 -Tomografia komputerowa
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32. W jakim wieku nalezy wykonywaé¢ samobadanie piersi:
[132-01 -Bez wzgldu na wiek

[132-02 -Po 35. rokeycia
[132-03 -Po 45. rokiycia
[132-04 -Po 55. rokeycia
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