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Poziom wiedzy i umiejetnosci kobiet w wieku srednim
w zakresie dokonywania samooceny zdrowia

Level of knowledge and skills of middle-aged women in the field of health

self-assessment
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w Kaliszu

Wstep. Swiadomos¢ kobiet w zakresie znaczenia czynnikow
warunkujacych zdrowie oraz ich umiejetnosci samooceny zdrowia
sg istotne w profilaktyce, w szczegdlnosci chorob uktadu krazenia
i nowotwordw ztosliwych.

Cel pracy. Okreslenie poziomu wiedzy i umiejetnosci kobiet
w zakresie samooceny zdrowia oraz dostrzegania objawow choréb
uktadu krazenia i nowotworow.

Materiati metody. Badanie ankietowe przeprowadzono w okresie
od stycznia do czerwca 2010 r. wsréd 60 kobiet w wieku 40-65
lat, mieszkanek miasta Kalisza i powiatu kaliskiego korzystajacych
z podstawowej opieki zdrowotne;j.

Wyniki. Subiektywna ocena wtasnego zdrowia w opinii 55%
kobiet byta dobra. Zrédtem wiedzy na temat zdrowia i dziatan
profilaktycznych byty przede wszystkim massmedia (45% badanych).
Rodzinne obcigzenie chorobami uktadu krazenia podato 59% kobiet,
natomiast chorobami nowotworowymi - 28%. Stwierdzono bardzo
matg $wiadomos$¢ w zakresie rozpoznawania pierwszych objawow
choroby nowotworowej; najczesciej wymienianym objawem
byty dolegliwosci bolowe (38%). Zalecanych terminow badan
profilaktycznych przestrzegato jedynie 32% respondentek, gtéwnie
z powodu braku czasu i informacji na ten temat. Wsrod zachowan
antyzdrowotnych dominowaty: nieprawidtowe odzywianie (40%)
oraz mafa aktywno$¢ ruchowa (32%). Umiejetnosci badanych
kobiet dotyczace zastosowania w praktyce metod samokontroli byty
niewystarczajace, w najwiekszym stopniu w zakresie samobadania
gruczotu sutkowego.

Whioski. Z uwagi na niski poziom wiedzy i umiejetnosci kobiet
w zakresie samooceny zdrowia oraz ich niski udziat w badaniach
profilaktycznych, nalezatoby potozy¢ wiekszy nacisk na szeroko
rozumiang dziatalno$¢ edukacyjng w tym zakresie.

Stowa kluczowe: samoocena stanu zdrowia, styl zycia, czynniki
ryzyka, kobiety

Introduction. VWomen’s awareness of the significance of health-
determining factors and their ability of health self-assessment may
become the basic factors in prevention of cardiovascular diseases
and malicious tumors.

Aim. Determining the level of knowledge and skills of women in the
self-perception of health and symptoms of cardiovascular diseases
and cancer.

Material & methods. The survey was conducted from January to
June of 2010 among 60 women aged 40-65 years, the inhabitants
of the city of Kalisz and the district of Kalisz, who used primary
health care.

Results. In the subjective assessment of 55% of women their own
health status was good. The main source of knowledge concerning
health and preventive actions were mass media (45%). 59% of the
surveyed confirmed heredity of cardiovascular diseases, whereas
28% — heredity of cancer-related diseases. The survey revealed
the women’s very low awareness in recognizing first symptoms of
cancer diseases; pain was the most frequently enumerated symptom
(38%). The recommended dates of preventive examinations were
observed by only 32% of the surveyed; mostly because of the lack
of time or adequate information. Among the dominant unhealthy
behaviors among the women the following can be distinguished:
improper nutrition (40%) and low physical activity (32%). The
abilities of the surveyed women concerning applying the methods
of health self-assessment in practice are insufficient, to the highest
degree in self-examination of mammary gland.

Conclusions. The results confirm insufficient knowledge and
abilities of women to self-assess their health and their inadequate
participation in prophylactic medical examinations; therefore the
emphasis should be put on broad educational work in this field.
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Wstep

Wspbtczesny rozwoj i postep cywilizacji stwarza
wiele zagrozen dla zdrowia, w tym przede wszystkim
zagrozenia chorobami uktadu krazenia i nowotworami
ztodliwymi [ 1, 2]. Utrzymanie dobrego zdrowia oraz
wykrywanie jego zaburzen wymaga od cztowieka po-
dejmowania samodzielnych dziatan kontrolujacych,
oceniajacych funkcjonowanie wlasnego organizmu
[3,4].

Swiadomo$¢ znaczenia czynnikéw warunkujacych
zdrowie, wirod ktorych styl zycia ma najwiekszy udziat
procentowy, wptywa w sposéb fundamentalny na
rodzaj dokonywanych wyboréw. W Polsce — zar6wno
w populacji kobiet, jak i mezczyzn — istnieje wiele
nieprawidfowosci w zakresie stylu zycia, ktore nasilaja
czestosc zagrozen chorobami cywilizacyjnymi, przede
wszystkim w wieku $rednim. Najpowszechniejsze
zachowania antyzdrowotne, przyczyniajace si¢ do po-
gorszenia stanu zdrowia i przedwczesnej umieralnosci
z powodu choréb uktadu krazenia i nowotworéw; to:
palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, brak ruchu,
nieracjonalne odzywianie, stres [4, 5, 6 |. Warto takze
podkresli¢, ze u wielu os6b w wieku dojrzatym brak
wiedzy, umiejetnosci i motywacji staje si¢ przyczyna
niepodejmowania zachowan ukierunkowanych na
ochrone¢ zdrowia i zmniejszanie czynnikéw ryzyka
wielu choréb [4, 5, 6, 7].

Cel pracy

Okreslenie poziomu wiedzy i umiejetnosci kobiet
w zakresie samooceny zdrowia oraz dostrzegania ob-
jawow choréb uktadu krazenia i nowotworéw.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsréd 60 kobiet
w wieku 40-65 lat, mieszkajacych w Kaliszu i powiecie
kaliskim, korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych
Zakladu Podstawowej Opieki Zdrowotnej ,,PULS”
w Kaliszu w okresie od stycznia do czerwca 2010 1.

Wisréd ankietowanych najwiekszg grupe stanowi-
ty kobiety w przedziale wieku 40-45 lat; 40% (24 oso-
by) badanych posiadato wyksztalcenie Srednie, 23%
(14 0séb) —wyksztatcenie zawodowe, 20% (12 oséb)
—podstawowe, jedynie 17% (10 os6b) —wyksztalcenie
wyzsze. Mieszkato na wsi 31 kobiet, w migscie 29.

Wykorzystano wtasne narzedzie badawcze
— kwestionariusz ankiety skladajgcy si¢ z 17 pytan.
Ankieta zawierata 2 bloki tematyczne. Pierwszy do-
tyczyl wiedzy kobiet w zakresie wybranych aspektow
zdrowia, drugi pozwalal oceni¢ umiejetnosci wezes-
nego dostrzegania objawéw choréb ukladu krazenia
1 nOWOtworow.

Wyniki i ich oméwienie
Samoocena zdrowia w opinii wigkszosci badanych

byta dobra — 55%; 32% ocenito wlasne zdrowie je
jako dostateczne, 5% — niezadowalajace, 5% — bardzo

dobre.

Wiedze na temat zdrowia oraz dziatan profilak-
tycznych ankietowani czerpali przede wszystkim
z massmediéw (45%), nastepnie od pracownikow
ochrony zdrowia (35%); 20% korzystato ze wsparcia
informacyjnego rodziny; tylko 1 osoba korzysta w tym
zakresie z fachowej literatury i czasopism.

Wsréd czynnikéow warunkujacych zdrowie de-
cydujacy wptyw ma zesp6t codziennych zachowan,
sktadajacy sie na styl zycia cztowieka. Swiadomos¢
tego posiadato 75% kobiet; pozostate 25% uwazato,
ze styl zycia ma niewielki wptyw na zdrowie.

Rodzinne obcigzenie uktadu krazenia podato 59%
ankietowanych, natomiast chorobami nowotworowy-
mi — 28%; 13% nie jest w tym zakresie zorientowa-
ne.

Wsrdd objawow, ktérych pojawienie si¢ powinno
sktoni¢ kobiete do kontaktu z lekarzem w zwigzku
z zagrozeniem chorobg nowotworows, respondenci
wymieniali: dolegliwosci bélowe — 38%, nadmierne
ostabienie — 20%, kaszel — 10%, krwawienia mi¢dzy-
miesigczkowe — 8%, zte samopoczucie — 5%, spadek
masy ciata — 2%; 17% respondentéw nie udzielito
odpowiedzi (ryc. 1).

. Ankietowani nie
Spadek rr11asy data  ydzielili odpowiedzi
2%

Zte samopoczucie
3
5%

Krwawienie
miedzymiesigczkowe

8%
Kaszel

6 Nadmierne ostabienie
10% 12

Ryc. 1. Objawy, ktére ankietowani uwazajg jako pierwsze oznaki cho-
roby nowotworowe;]

Fig. 1. Symptoms considered as first signs of cancer according to the
surveyed

W opinii kobiet badanie cytologiczne w ramach
profilaktyki raka szyjki macicy nalezy wykonywac
(ryc. 2): 1 razw roku— 67% wskazan, co 2 lata—15%,
co pét roku — 11%, co 3 lata — 7%; 48% kobiet dekla-
rowalo, ze wykonuje te badania cytologiczne co roku,
co 2 lata— 32%, rzadziej niz co 2 lata— 17%, co 3 lata
- 6%.
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co 3 lata
4 1 raz w roku
co pét roku 7% 40
7 66%

12%

co 2 lata
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15%

Ryc. 2. Wiedza kobiet odnosnie zalecanej czestosci wykonywania ba-
dania cytologicznego w ramach profilaktyki raka szyjki macicy

Fig. 2. Respondents’ knowlegde conceming the frequency of performing
smear test in prevention of cervical cancer

Prawidlows interpretacj¢ masy ciata w kategoriach
,niedowaga”, ,prawidtowa”, ,nadwaga”, ,otytos¢”
potrafito dokona¢ 72% ankietowanych; 20% nie po-
siadato wiedzy w tym zakresie; 5% korzystato z porad
personelu medycznego/dietetyka.

Kobiety dostrzegaly w swoim stylu zycia naste-
pujace zachowania antyzdrowotne: nieprawidtowe
odzywianie — 40%, matg aktywnos¢ ruchowa — 32%,
nikotynizm —23%; 5% uwazato, ze nie wystepuja wich
zyciu zachowania antyzdrowotne, zadna z badanych
nie podata w zagrozeniach naduzywania alkoholu

(ryc. 3).

Ankietowani nie udzielili odpowiedzi
3

5% . . Lo
. Lo Nieprawidfowe odzywianie
Natogowe palenie papieroséw 24
14

40%
23%

Mata aktywnos¢ ruchowa
19
32%
Ryc. 3. Dostrzegane przez kobiety ich zachowania antyzdrowotne

Fig. 3. Anti-health behaviours self-assessed by women

Pomiary ci$nienia tetniczego wykonywato 52%
kobiet 1 raz w miesigcu, co pét roku — 18%, 1 raz
w roku — 18%; 12% nie kontrolowato sobie ci$nienia
tetniczego weale.

Zalecanych terminéw bezplatnych badan profi-
laktycznych przestrzegato skrupulatnie tylko 32% ko-
biet; 48% korzystalo z tych badan sporadycznie a 20%
nigdy. Kobiety, ktére z tych badan korzystaly zaledwie
sporadycznie lub wcale podawaly przede wszystkim
brak czasu, brak przekonania co do zasadnosci tych
badan, brak informacji na ten temat.

Samobadanie gruczotu sutkowego wykonywato
czasami 59% kobiet, nie badato si¢ z powodu braku
wiedzy i umiejetnosci az 23%; 1 raz w miesigcu badato
si¢ jedynie 18%.

Zalecen lekarskich dotyczacych wykonania badan
diagnostycznych, na ktére otrzymaty skierowanie,
przestrzegato 80% kobiet.

Wystapienie choroby sktaniato az 58% kobiet
do zastosowania samoleczenia; czesto samoleczenie
stosowato 20% kobiet.

Dyskusja

Wyniki badan epidemiologicznych dotyczace
choréb uktadu krazenia oraz nowotworéw ztosliwych
obrazuja ogrom tych probleméw zdrowotnych, co
winno sktania¢ do poszukiwania nowych kierunkéw
dziatan profilaktycznych i intensyfikacji istniejacych.
W Polsce w 2006 r. choroby uktadu krazenia stanowi-
ty az w 45,6% przyczyne wszystkich zgondw, w tym
51,8% zgonoéw wsrdd kobiet 1 40,2% zgondéw wsrdd
mezczyzn. Nowotwory ztosliwe nadal sa druga co do
czestosci przyczyna zgonéw, po chorobach uktadu
krazenia, w Polsce, przy czym zdecydowany wzrost
liczb nowotworéw obserwuje si¢ u obu plci po 50.
roku zycia. W populacji kobiet w 2006 roku najczesciej
rejestrowanym nowotworem byt rak: piersi — 20,5%,
jelita grubego —10,12%, ptuca—7,8%, trzonu macicy
-7,12%18,9,10, 11].

Wisréd wielu dziatan majacych na celu zmniejsze-
nie zachorowalnosci na wyzej wymienione choroby
podkresla si¢ znaczenie ksztattowania zachowan pro-
zdrowotnych oraz rozbudzanie Swiadomosci zdrowot-
nejludzi. Utrzymanie dobrego zdrowia przez kobiety
w wieku dojrzatym i podesztym wymaga posiadania
przez nie wiedzy i umiejetnosci w zakresie samokon-
troliisamobadania [ 12], gdyz wykorzystanie w prak-
tyce takich metod, jak: pomiar ci$nienia tetniczego,
kontrola masy ciata, samobadanie piersi, obserwacja
funkcjonowania wlasnego organizmu, pozwala w pore
rozpozna¢ zagrozenia zdrowotne i podja¢ dziatania
prewencyjno-lecznicze. Umiejetnos¢ kontrolowania
i oceniania stanu swojego zdrowia pozwala takze
rozumie¢ celowo$¢ zachowan prozdrowotnych, co
sprzyja niwelowaniu przynajmniej cz¢$¢ z nich, ktére
uwazamy za niekorzystne [6, 13].

Hipotezy zmierzajace do wyjasnienia réznic
w stanie zdrowia pomigdzy kobietami a m¢zczyzna-
mi zakladaja, ze réznice te wynikaja z uwarunkowan
biologicznych ryzyka zwigzanego z pelnionymi ro-
lami, odmienno$ciami w postawach i zachowaniach
zdrowotnych. Do czynnikéw psychospotecznych
warunkujacych ryzyko pojawienia si¢ choréb uktadu
krazenia u kobiet zalicza si¢: histori¢ rodzinna, pozy-
cje spoteczno-ekonomiczng rodzicéw w dziecinstwie,
brak poczucia bezpieczenstwa w pracy zawodowej,
bezrobocie. Ostatnie badania dowodzg, ze nie ma r6z-
nic w samoocenie w stanie zdrowia miedzy kobietami
amezcezyznami [7, 12].
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W profilaktyce choréb cywilizacyjnych problem
stanowi niska wykrywalnos$¢ czynnikéw ryzyka,
czyli zachowan, standéw i sytuacji, ktérych obecnosé
taczy si¢ ze zwigckszong czestoscig ich wystepowania.
Chociaz nie sg one bezposrednimi czynnikami przy-
czynowymi, zwigkszaja zagrozenie zachorowaniem.
Jedna z gtéwnych przyczyn nie podejmowania przez
ludzi zachowan modyfikujacych wlasny styl Zycia jest
niedostateczna wiedza o stanie wlasnego zdrowia, jak
i roli modyfikowanych czynnikéw ryzyka istotnych
w powstawaniu choréb cywilizacyjnych [4].

Podsumowanie wynikéw i wnioski
1. Kobiety na ogdt ocenily swoéj stan zdrowia jako

dobry.

2. Wiedze na temat zdrowia i choroby kobiety przede
wszystkim czerpaly z massmediow.

3. Swiadomos¢ znaczenia stylu zycia i jego wptywu
na zdrowie posiadato 75% kobiet.

Pismiennictwo / References

1. Kulik TB, Stefanowicz A, Pacian A i wsp. Zagrozenie choroba
nowotworowg w subiektywnej ocenie pacjentéw podstawowej
opieki zdrowotnej. Probl Hig Epidemiol 2007, 88(2):
192-195.

2. Marcinkowski JT, Bajek A, Galewska I. Ogdlnopolskie
badania jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem fizycznym
i psychicznym kobiet w wieku 45-60 lat. Cz. 5. Badania
kobiet z terenu miasta Kalisza i powiatu kaliskiego. Probl
Hig Epidemiol 2009, 90(4): 517-522.

3. Jacenik B. Strategie dla zdrowia. Ksztattowanie zachowan
zdrowotnych poprzez srodowisko. Vizja Press&IT, Warszawa
2008: 13-17, 25-27, 42, 53-56.

4. Majda A. Opieka pielggniarska nad cztowiekiem zagrozonym
chorobg. [w:] Podstawy pielegniarstwa. T. I. Slusarska B,
Zarzycka D, Zahradniczek K (red). Czelej, Lublin 2004:
661-708.

5. Andruszkiewicz A, Banaszkiewicz M. Promocja zdrowia. T. .
Czelej, Lublin 2008: 27-28.

6. Woynarowska B. Edukacja zdrowotna. PWN, Warszawa
2007: 36, 44-45.

7. Kowalski M, Gawet A. Zdrowie — warto$¢ —edukacja. Impuls,
Krakow 2007: 116.

4.

10.

11.

12.

13.

Wiedza kobiet na temat objawdw, ktére moga
$wiadczy¢ o rozwoju choroby nowotworowej,
byta bardzo mata; kobiety najczesciej wymienialy
dolegliwosci bélowe.

. Najczestszymi zachowaniami antyzdrowotnymi

wsréd kobiet byto: nieprawidtowe odzywianie
(33%), mata aktywnos¢ ruchowa (28%), palenie
papieroséw (23%).

. Tylko 58% kobiet wykonywato samobadanie

piersi, ale na ogdt nieregularnie, sporadycznie;
23% nie wykonywato tego wcale z powodu braku
wiedzy i umiejetnosci w tym zakresie.

. Systematyczng kontrole ci$nienia tetniczego oraz

stezenia cholesterolu we krwi dokonywato tylko
50% kobiet.

. Zbadania cytologicznego 1 raz w roku—w ramach

profilaktyki raka szyjki macicy — korzystato zale-
dwie 40% kobiet.

. Majewicz A, Marcinkowski JT. Epidemiologia choréb uktadu

krazenia. Dlaczego w Polsce jest tak mate zainteresowanie
istniejacymi programami profilaktycznymi? Probl Hig
Epidemiol 2008, 89(3): 322-325.

Marzec A, Muszalik M. Dziatania z zakresu promocji zdrowia
w chorobach cywilizacyjnych. [w:] Promocja zdrowia.
T. II. Andruszkiewicz A, Banaszkiewicz M (red). PZWL,
Warszawa 2010: 39-69.

Mrozowicz A, Dominik A, Huk J. Poziom wiedzy populacji
na temat wptywu zachowan zdrowotnych na powstawanie
choréb nowotworowych. Zdr Publ 2007, 117(3): 342-345.

Slusarska B, Nowicki G. Zachowania zdrowotne w profilaktyce
choréb uktadu krazenia wérdd oséb pracujacych. Probl Hig
Epidemiol 2010, 91(1): 34-40.

Tobiasz-Adamczyk B. Uwarunkowania spoteczno-kulturowe
zdrowia kobiet w §rednim wieku. Probl Hig Epidemiol 2009,
90(4): 441-446.

Zarzeczna-Baran M, Wolowski T, Szczech R, Zdrojewski T.
Wiedza pacjentéw objetych programem PP400M na temat
swojego zdrowia. Zdr Publ 2006, 116(2): 316-318.



