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STRESZCZENIE

Wstęp: Nowotwory to druga po chorobach układu krążenia 
przyczyna zgonów w Polsce. Najczęściej diagnozowanymi 
chorobami nowotworowymi u kobiet są rak piersi i szyjki 
macicy. Metody prewencji są tanie i ogólnodostępne. Najpo-
pularniejsze badania profilaktyczne w kierunku raka piersi to 
samobadanie oraz mammografia. W profilaktyce raka szyjki 
macicy podstawowymi narzędziami diagnostycznymi są: bada-
nie ginekologiczne i skryning cytologiczny.
Cel pracy: Określenie wiedzy kobiet na temat profilaktyki 
nowotworów piersi i szyjki macicy oraz częstości korzysta-
nia z badań profilaktycznych.

Materiał i metody: Badania zostały przeprowadzone metodą 
sondażu diagnostycznego, techniką ankiety w grupie 80 
kobiet. 
Wyniki: 80% (64) kobiet przyznaje, że lekarz pierwszego kon-
taktu nie informuje ich o możliwości wykonania badań profi-
laktycznych. 96,25% (77) kobiet deklaruje, iż potrafi wykonać 
samobadanie piersi, natomiast zaledwie 21,25% (17) kobiet 
wykonuje je regularnie.
Wnioski: Należy nasilić działania edukacyjne na poziomie pod-
stawowej opieki zdrowotnej, ukierunkowane na udział pacjen-
tek w badaniach profilaktycznych i samoopiekę. 

Słowa kluczowe: profilaktyka, rak piersi, rak szyjki macicy

SUMMARY

Background: Cancer is the second, after cardiovascular dis-
eases, cause of deaths in Poland. The breast cancer and the 
cervical cancer are the most frequently diagnosed types in 
women. The prevention methods are cheap and widely avail-
able. Mammography and breast self-examination are the most 
common screening tests used to diagnose breast cancer. The 
diagnostic tools for cervical cancer include basic gynaeco-
logical examinations and cytological screening.
Aim of the study: The aim of the study is to assess the knowl-
edge of women about the prevention methods used to diag-
nose  breast and cervical cancer, and to check  the frequency 
of prophylactic examinations use.

Material and methods: The studies were conducted using 
a diagnostic survey with a questionnaire for a group of 80 
women. The results were as following: 80% (64) of women 
reported that their primary care doctor did not inform them 
about the possibility of preventive examinations. 96.25% (77) 
of them declared that they can do the breast self-examina-
tion while, unfortunately, only a little over 21.25% (17) of the 
respondents do it regularly.
Conclusions: Higher educational efforts should be made at 
the level of primary health service and they should be targeted 
at female patients’ wider participation in the preventive diag-
nostics and self-care.

Keywords: prevention, breast cancer, cervical cancer	 (PU-HSP 2015; 9, 3: 23–25)
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Wstęp
Najczęściej diagnozowanymi chorobami nowo-

tworowymi u kobiet są nowotwory piersi, a zaraz po 
nich nowotwory szyjki macicy. Szacuje się, iż na raka 
piersi choruje ponad 20% kobiet [1–3]. Dzięki nowym 
technologiom, postępowi w medycynie i coraz więk-
szej świadomości pacjentów, nowotwór ten jest szybko 
diagnozowany. Mimo to nadal około połowy kobiet 
dotkniętych tą chorobą umiera [4].

W związku z dużą skalą problemu Polski Komi-
tet Zwalczania Raka opracował wytyczne określające 
profilaktykę raka piersi. Obejmują one trzy składowe: 
comiesięczne samobadanie piersi, badanie fizykalne 
gruczołu piersiowego przeprowadzane przez lekarza, 
skryning mammograficzny [5].

Nowotwór szyjki macicy diagnozuje się u około 4% 
Polek. Czynnikami wywołującym raka szyjki macicy są 
m.in. onkogenne typy wirusa HPV [1]. Celem profilaktyki 
pierwotnej raka szyjki macicy jest wyeliminowanie czyn-
nika onkogennego, czyli infekcji wirusowej narządów 
rodnych szczepem HPV [6]. Ogólnodostępną metodą 
wykrywania raka szyjki macicy jest natomiast badanie 
cytologiczne [2]. Istnieje również możliwość zaszcze-
pienia się przeciwko wirusowi HPV [6].

Cel pracy
Określenie wiedzy kobiet na temat profilaktyki 

nowotworów piersi i szyjki macicy oraz częstości korzy-
stania przez nie z badań profilaktycznych.

Materiał i metody
Badania przeprowadzono w województwie opolskim 

w okresie od stycznia do marca 2015 roku. W badaniu 
udział wzięło 80 kobiet w wieku od 18 do 59 lat. Wyko-
rzystano ankietę autorską, kwestionariusz składał się z 18 
pytań oraz metryczki respondentki, a pytania dotyczyły 
częstości korzystania z badań profilaktycznych przez 
respondentki oraz porad dotyczących profilaktyki nowo-
tworów na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej.

Wyniki
Ważną rolę w profilaktyce raka piersi i raka szyjki 

macicy odgrywa podstawowa opieka zdrowotna (POZ). 
Głównym zadaniem w tym obszarze jest informowanie 
o możliwości wykonania bezpłatnych badań profilak-
tycznych u kobiet w określonym wieku oraz przypo-
minanie o konieczności zgłaszania się na wizyty do 
ginekologa. Jednak jedynie 20% (16) ankietowanych 
kobiet przyznało, że lekarz pierwszego kontaktu infor-
mował je o możliwości wykonania badań profilaktycz-
nych. Z kolei 13,75% (11) respondentek potwierdziło, że 
lekarz POZ przypomina im o konieczności wykonywa-
nia badań ginekologicznych, natomiast 86,25% (69) – 
że temat ten nie był poruszany w gabinecie lekarza 
pierwszego kontaktu.

Większość respondentek (66,25%, 53) przyznała, że 
co najmniej raz w roku zgłasza się do lekarza gineko-
loga. 32,50% (26) ankietowanych kobiet wykonuje bada-
nia raz do roku, 22,50% – raz na pół roku, a 11,25% (9) 
częściej niż raz na pół roku. Znacznie mniejszy odse-

tek kobiet biorących udział w badaniach zgłasza się 
do ginekologa raz na 2 lata lub rzadziej. Kobiet, które 
zadeklarowały, że nie zgłaszają się na wizyty do leka-
rza ginekologa, było 11,25% (9).

Z  badań wynika, że 63,75% (51) respondentek 
wykonuje badanie cytologiczne szyjki macicy przy-
najmniej raz na 3 lata, w tym 28,75% kobiet (23) – 
odpłatnie, a 35% – w ramach bezpłatnego programu 
profilaktycznego. Były to kobiety w wieku od 25 do 
59 lat. Z  kolei 11,25% (9) respondentek nie wyko-
nuje skryningu cytologicznego, bo nie mieszczą się 
w grupie wiekowej objętej bezpłatną profilaktyką. 
Dodatkowo 25% (20) kobiet przyznało, że nie wyko-
nuje badań, mimo że te przysługują im bezpłatnie.

Z przeprowadzonych badań ankietowych wynika, że 
16,25% (13) kobiet wykonuje badanie mammograficzne 
co 2 lata. Ponad połowa respondentek (51,25%, 41) nie 
wykonuje badania mammograficznego, ponieważ nie 
znajdują się w grupie wiekowej objętej bezpłatną pro-
filaktyką. Odpłatnie badanie mammograficzne wyko-
nało 3,75% (3) badanych kobiet.

Mimo iż zdecydowana większość respondentek 
deklaruje, że potrafi przeprowadzić samobadanie piersi 
(96,25%, 77), regularnie wykonuje je 21,25% (17). Z kolei 
20% (16) ankietowanych udzieliło odpowiedzi, że wyko-
nuje samobadanie co 2–3 miesiące, 32,50% (26) kobiet 
deklaruje, że próbowało wykonać samobadanie piersi 
kilka razy w życiu, a 26,25% (21) nigdy nie podjęło takiej 
próby. Zatem ponad połowa kobiet nie kontroluje piersi, 
mimo że deklaruje wiedzę na ten temat.

Dyskusja
Badania przeprowadzone przez CBOS (2002) [3] 

potwierdzają, że 46% kobiet zgłasza się do gineko-
loga przynajmniej raz w roku. W badaniach własnych 
uzyskano około 66% takich odpowiedzi. Inny wynik 
podaje Wdowiak i wsp. (2011) [7] – wizytę u ginekologa 
raz do roku lub częściej deklaruje 96% kobiet. Według 
badań przeprowadzonych przez CBOS (2002) [3] 80% 
kobiet potwierdza, że potrafi wykonać samobadanie 
piersi. Wyniki uzyskane przez Suszyńską i wsp. (2013) [4] 
wskazują, że 89% kobiet ma taką umiejętność. Z prze-
prowadzonych badań własnych wynika, że taką umie-
jętność deklaruje około 96% kobiet, ale jedynie jedna 
na pięć respondentek wykonuje samobadanie regu-
larnie. Wyniki Suszyńskiej i wsp. (2013) [4] wskazują, że 
32% kobiet regularnie korzysta z tego rodzaju profilak-
tyki, z kolei w raporcie CBOS (2002) [3] wykazano, że 
około 60% kobiet przeprowadza samokontrolę piersi 
przynajmniej raz na trzy miesiące.

Badania własne, jak i CBOS (2002) [3] wykazały, że 
większość kobiet deklaruje wykonywanie skryningowych 
badań cytologicznych w kierunku raka szyjki macicy. 
Respondentki biorące udział w badaniach Zimnowody 
i wsp. (2008) [2] to głównie kobiety poniżej 25 roku życia. 
Ta grupa wiekowa nie jest objęta bezpłatną profilaktyką, 
a mimo to 42,75% wykonuje badanie cytologiczne.

Badania własne potwierdziły brak wykorzystania 
potencjału podstawowej opieki zdrowotnej w kształto-
waniu zachowań prozdrowotnych w zakresie profilak-
tyki nowotworów – większość badanych nie uzyskała 
porady w tym zakresie ze strony lekarza podstawowej 
opieki zdrowotnej.
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Wnioski
Należy nasilić działania edukacyjne na poziomie 

podstawowej opieki zdrowotnej, ukierunkowane na 
udział pacjentek w badaniach profilaktycznych i samo-
opiekę w zakresie badania piersi. 

Źródło finansowania
Praca sfinansowana ze środków własnych autorów.

Konflikt interesów
Autorzy nie zgłaszają konfliktu interesów.

Piśmiennictwo
1.	 Hirnle L. Zakażenia wirusem HPV – problem medyczny i spo-

łeczny. Ginekol Prakt 2009; 4: 8–12.

2.	 Zimnowoda M, Żurakowska D, Łuczak I. Świadomość młodych 

kobiet w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy. W: Steciwko A, 

Wojtal M, Żurakowska D, red. Pielęgnacyjne i kliniczne aspekty 

opieki nad chorymi. Wybrane zagadnienia T. 1. Wrocław: Wydaw-

nictwo Continuo; 2008.

3.	 Centrum Badania Opinii Społecznej. Kobiety o profilaktyce raka 

piersi i raka szyjki macicy. Komunikat z badań [online] 2002 [cyt. 

23.02.2015]. Dostępny na URL: http://www.cbos.pl/SPISKOM.

POL/2002/K_057_02.PDF

4.	 Suszyńska K, Kulik T, Pacian A. Ocena zachowań prozdrowot-

nych dotyczących profilaktyki raka piersi u kobiet w makroregio-

nie lubelskim. Med Og Nauki Zdr 2013; 3(19): 370–374.

5.	 Prażmowska B, Puto G, Huras H. Czynniki wpływające na czę-

stość wykonywania badania mammograficznego. Med Og 2010; 

16(4): 474–483.

6.	 Spaczyński M, Kędzia W, Nowak-Markwitz E, red. Profilaktyka pier-

wotna i wtórna raka szyjki macicy, diagnostyka i leczenie. Poznań: 

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne; 2008.

7.	 Wdowiak A, Bąk M, Lewicka M, et al. Opinie kobiet odnośnie przy-

czyn korzystania z porad lekarza ginekologa. Med Og Nauki Zdr 

2011; 17(2): 71–74.

Adres do korespondencji:
Patrycja Bul
Raszowa, ul. Podleśna 1
46-050 Tarnów Opolski
Tel. (+48) 694 661 751
E-mail: patrycja.bul@poczta.onet.pl

Praca wpłynęła do redakcji:	 27.08.2015
Po recenzji:	 12.09.2015
Zaakceptowana do druku:	 13.09.2015




