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Povezanost zivljenjskega sloga zensk
s samopregledovanjem dojk

Izvlecek

Namen raziskave je bil ugotoviti povezanost Zivljenj-
skega sloga zensk s samopregledovanjem dojk. V
raziskavo je bilo vklju¢enih 255 naklju¢no izbranih
zensk. Podatke smo zbrali z anonimnim anketnim
vprasalnikom, obdelali smo jih s statisti¢nim progra-
mom IBM SPSS. Poleg opisne statistike smo uporabili
hi-kvadrat test. Statisti¢cno znacilnost smo preverjali
na ravni petodstotnega statisti¢cnega tveganja (p <
0,05). S telesno dejavnostjo, ki ima ucinke na zdrav-
je, se je ukvarjalo 36,9 % preizkusank, med temi jih
54,2 % zivi v mestu (p =,020), 42,2 % jih ima visoko
oziroma univerzitetno izobrazbo (p = ,048), 91,6 %
jih vsak dan uziva sadje in zelenjavo (p =,008), 16,5
% si vsak mesec same pregledajo dojke (p = ,011).
Preizkusanke, ki vsak dan dozivljajo stres, se v 38,9
% ukvarjajo s telesno dejavnostjo ve¢ kot 60 minut
(p = ,011). Preizkusanke, ki uzivajo alkoholne pijace,
se v 87,5 % ukvarjajo s telesno dejavnostjo od 40 do
60 minut (p =,007) in kar 52,1 % jih popije vec kot tri
enote alkohola ob posebnih priloznostih (p =,027). Vir: Centers for Disease Control and Protection
Nase ugotovitve podpirajo vlogo telesne dejavnosti

pri krepitvi zdravega Zivljenjskega sloga in rednega

samopregledovanja dojk, ki sta pomembna dejav-

nika za opolnomocenje Zensk v skrbi za krepitev la-

stnega zdravja.

Telesna dejavnost za zdravje

Klju¢ne besede: rak dojk, telesna dejavnost, stres, alko-
hol, Zenske

The association of women’s lifestyle with breast self-examination
Abstract

The purpose of the study was to determine the relationship between women'’s lifestyle with breast self-examination. Randomly,
255 women were included in the study. Data were collected using an anonymous survey questionnaire that was processed using
the IBM SPSS statistical program. In addition to descriptive statistics, we used the chi-square test. Alpha levels of p<0.05 werw
considered as significant. 36.9% of respondents were engaged in physical activity that has effects on health, including 54.2% of
those living in the city (p=.020), 42.2% with higher level education (p=.048 ), 91.6% of those who eat fruit and vegetables daily
(p=.008) and 16.5% of those who self-examine their breasts monthly (p=.011). In 38.9% of respondents who experience stress
every day, they engage in physical activity for more than 60 minutes (p=.011). Respondents who consume alcoholic beverages are
87.5% physically active for 40 to 60 minutes (p=.007) and as many as 52.1% drink more than three units of alcohol on special occa-
sions (p=.027). Our findings support the role of physical activity in shaping a healthy lifestyle and regular breast self-examination,
which are important factors in empowering women to take care of their own health.
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Bl Uvod

Rak dojk je pomemben javnozdravstveni
problem, saj je drugi najpogostejsi rak po
vsem svetu in najpogostejsi rak pri Zenskah
(IARC, 2019). Vecina rakov izvira iz kom-
pleksne etiologije, ki vklju¢uje genetske
dejavnike, dejavnike okolja in Zivljenjske-
ga sloga ter njihove interakcije (Kamirska
idr,, 2015). Dejavniki tveganja za rak dojk,
na katere ima Zenska vpliv, so pogojeni
z nezdravim Zivljenjskim slogom: slabe
prehranske navade, telesna nedejavnost,
kajenje, uzivanje alkohola in stres (Khaza-
ee-Pool idr, 2014). NeuravnoteZena pre-
hrana z nasi¢enimi mas¢obnimi kislinami,
z veliko rde¢ega mesa in predelane hrane
naj bi bila povezana z visjim tveganjem za
razvoj raka dojk. Ugotovljena je povezava
med prekomerno telesno maso (ITM od 25
do 29,9 kg/m?) ali debelostjo (ITM 30 kg/m?
ali ve¢) in pojavnostjo raka dojk. Trebusna
debelost je tesno povezana s tveganjem za
raka dojk v predmenopavzi, prav tako po-
veca neobcutljivost za inzulin v perifernih
tkivih (Bray idr, 2018). Neustrezna telesna
dejavnost, to je manj kot 30 minut nizke in-
tenzivnosti in manj kot pet dni v tednu, po-
veca tveganje za raka dojk za 1,43-1,67 %
(Friendreich, 2001). Tobak vsebuje Stevilne
rakotvorne spojine, ki povzrocajo poskod-
be DNA in poskodbe epitelijskih celic dojk
(Catsburg idr, 2014). Kajenje je povezano z
11 % povecano incidenco raka dojk, pozi-
tivnega na hormonske receptorje (Kawai
idr,, 2014), prav tako je povezano s pojavom
duktalnega raka dojk (Goldvaser idr., 2017).
Tveganje za nastanek raka dojk je najvecje,
Ce Zenska zacne kaditi pred 17. letom sta-
rosti (Gaudet idr, 2017). Stevilo pokajenih
cigaret pred prvo nosec¢nostjo je poveza-
no z vedjim tveganjem za invazivnega raka
dojk pri mlajsih Zenskah pred menopavzo,
prav tako je skodljivo pasivno kajenje. Kaje-
nje zmerno poveca tveganje za invazivne-
ga raka dojk pred menopavzo pri kadilkah
v primerjavi z nekdanjimi kadilkami, ki so
pokadile ve¢ kot pet cigaret na dan in so
kadile 10 let (Goldvaser idr., 2017). Obstaja
sinergijska interakcija med kajenjem in uzi-
vanjem alkohola ter tveganjem za nasta-
nek raka dojk (Gaudet idr, 2017). Alkoholne
pijace sodijo med rakotvorne snovi. Rako-
tvornost alkohola je posledica bioloskih
mehanizmov etanola in njegovega geno-
toksi¢nega presnovka acetaldehida, ker
poskoduje DNK v celicah (Scoccianti idr.,
2016). Alkohol lahko zvi3a raven estrogena
in drugih hormonov, povezanih z rakom
dojk, pozitivnih na hormonske receptorje.
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UZivanje alkohola poveca tveganje za rak
dojk za 7-10 % za vsako dnevno zauZito
enoto alkohola. Tveganje se povecuje tudi
eksponentno na podlagi koli¢ine zauzite-
ga alkohola ob eni priloznosti (Zeinomar
idr,, 2019). UZivanje alkoholnih pijac je po-
vezano s socialnim Zivljenjem in stresnimi
Zivljenjskimi dogodki. Negativen stres je
Skodljiv in unicevalen, saj se posameznik
odzove z zalostjo, nemocjo, tesnobo, jezo
in strahom (von Dawans idr,, 2019). Tako je
kroni¢na izpostavljenost stresu povezana
z negativnimi spremembami telesne ho-
meostaze. Chiriac idr. (2018) so ugotovili,
da je pri Zenskah, ki so izpostavljene stresu,
vecje tveganje za razvoj raka dojk kot pri
Zenskah, ki niso izpostavljene stresu. Stres
v puberteti, ki sovpada s trenutkom razvoja
dojk, negativno vpliva na razvoj raka dojk
pozneje v Zivljenju (Eskelinen in Ollonen,
2010). Stres ima izrazitejSi negativen uci-
nek na mlade Zenske, ki se teZje odzovejo
na stresne Zivljenjske dogodke in so tudi
bolj nagnjene k pojavu invazivnih tumor-
jev. Za Zenske sta znacilni tudi nezmozZnost
custvenega izrazanja jeze ter teznja po za-
dovoljevanju potreb drugih in ignoriranju
lastnih potreb. Zenske so bolj srameZljive,
mirne in navadno ne kazejo jeze, ampak jo
zatrejo. Zato je socialna podpora za obvla-
dovanje stresa klju¢na, saj lahko pomanjka-
nje socialne podpore poveca vpliv stresa.
Prav tako na stres vplivajo kajenje, uZivanje
alkohola ali debelost (Chiriac idr, 2018).

Zdrav zZivljenjski slog

Vecina nasvetov za preprecevanje raka
dojk je usmerjenih v oblikovanje zdravega
Zivljenjskega sloga za izboljsanje Stevilnih
vidikov splosnega zdravja, ki naj vkljucuje
uravnoteZeno prehrano, redno telesno de-
javnost, izogibanje kajenju in pretiranemu
pitju alkohola ter vzdrzevanje idealne tele-
sne mase (Ferrari idr,, 2014). Nacela zdrave
prehrane poudarjajo uZivanje velike koli-
¢ine svezega sadja in zelenjave (400 g na
dan), stro¢nic (npr. leca, fizol), oresckov in
polnozrnatih Zit (npr. nepredelana koruza,
Proso, oves, psenica, rjavi riz), zmerno uzi-
vanje mesa (vec perutnine in rib — dvakrat
do trikrat na teden) ter manj rdec¢ega mesa
(enkrat do dvakrat na teden) in mle¢nih
izdelkov, omejeno uZivanje mascob (ne-
nasi¢ene mascobe npr. v ribah, avokadu,
ores¢kih, oli¢cnem olju imajo prednost
pred nasi¢enimi mas¢obami npr. v maslu,
palmovem in kokosovem olju, smetani,
siru in svinjski masti) ter omejitev slad-
korja (50 g na dan), alkohola in soli. Zdrav
prehranjevalni vzorec temelji na uzivanju

petih obrokov na dan, med katerimi naj
bodo trije glavni obroki s tri- do peturnim
presledkom (De Cicco idr, 2019). Prehrana
vpliva na etiologijo raka pri priblizno 35 %
primerov raka (Kotepui, 2016). Preventiv-
ni prehranski nasveti pogosto vklju¢ujejo
zmanj$anje vnosa alkohola, rde¢ega mesa
in mascob ter povecan vnos vlaknin in vita-
mina D ter fitoestrogenov iz razli¢nih virov
hrane (Kotepui, 2016).

Pomen redne telesne dejavnosti v svetu
narasca, ker redna in raznolika Sportnore-
kreativna vadba (nacrtovana, strukturirana,
ponavljajo¢a se) zmerne ali visoke inten-
zivnosti izboljsa ali vzdrzuje telesno pripra-
vljenost in zdravje posameznika (Slika 1). Za
vecje zdravstvene koristi in za zmanjsanje
tveganja za raka dojk se priporoca 150 mi-
nut aerobne telesne dejavnosti zmerne
intenzivnosti (ko oseba obcuti napor, je
rahlo zadihana in ima ogreto telo, vendar
med aktivnostjo 3e lahko izgovori daljsi
stavek brez zajemanja sape) na teden ali 75
do 100 minut visoko intenzivne aerobne
telesne dejavnosti na teden, pri ¢emer se
telo osebe precej ogreje in poti, oseba je
zadihana in mora med pogovarjanjem za-
jemati sapo. Uposteva se tudi enakovredna
kombinacija zmerne in visoko intenzivne
telesne dejavnosti (McTiernan idr, 2019).
Telesna dejavnost naj vkljucuje tudi izva-
janje vaj za krepitev ve¢jih misi¢nih skupin
najmanj dva dni na teden (Pizot, 2016). Re-
dna telesna dejavnost ima na telo Stevilne
pozitivne bioloske ucinke, ki so pomembni
za preprecevanje raka dojk. Med temi so
znizanje ravni spolnih hormonov (estroge-
na) in rastnih dejavnikov, ki so povezani z
razvojem in napredovanjem raka dojk; pre-
precevanje visoke koncentracije inzulina v
krvi, ki je povezana z razvojem in napre-
dovanjem raka dojk, zmanjsanje kopicenja
mascobe v dojkah, zmanjsanje vnetja (vad-
ba poveca protivnetne adipocitokine v te-
lesu in zmanjsuje vnetne adipocitokine) ter
izboljsanje delovanja imunskega sistema
(Pizot, 2016).

Zdrav zivljenjski slog vkljucuje vsakodnev-
ne aktivnosti posameznika za krepitev
zdravja, ki vplivajo na fizi¢no ter psihi¢no
zdravje (Farhud, 2015). Vklju¢uje naj tudi re-
dno mesecno samopregledovanje dojk, ki
naj ga izvajajo vse Zenske, starejse od 18 let
(Nowicki idr, 2017). Zenske v rodnem ob-
dobju naj si dojke same redno pregledajo
med sedmim in desetim dnevom po zalet-
ku menstruacije, v menopavznem obdobju
pa vsak mesec na izbrani dan. Pri samopre-
gledovanju dojk zenska z inspekcijo pred



ogledalom s spus¢enimi in dvignjenimi
rokami opazuje morebitno asimetrijo ter
nepravilnosti na kozi dojk ali na prsnih bra-
davicah. S palpacijo dojk zatipa morebitne
spremembe, pri ¢emer z blazinicami prvih
treh prstov pretipa celotni dojki, vklju¢no
s kolobarjem in bradavico, ter bezgavke v
pazduhi in nad klju¢nicama. Pri tem upo-
rablja trden pritisk, da zazna spremembe
globoko v tkivu dojk. Da prsti pri palpaciji
nezno drsijo po kozi, lahko uporablja olje
za telo oziroma gel za prhanje ob samopre-
gledovanju pod prho. Dojki pretipa v smeri
urnega kazalca od bradavice navzven ali
obratno in postopoma dela vecje kroge ali
uporabi vzorec tipanja navzgor ter navzdol
s tremi razli¢nimi stopnjami pritiskanja —
lahka, srednja in trdna (Henderson in Fer-
guson, 2019). Pogosti simptomi in klini¢ni
znaki raka dojk, na katere mora biti Zenska
pri samopregledovanju pozorna, so: nebo-
le¢a ¢vrsta do trda zatrdlina v dojki, asime-
trija dojk, enostransko uvlec¢ene bradavice,
enostranski krvavi ali serozniizcedek iz bra-
davic, lokalizirane kozne spremembe dojk,
kot so edemi, luS¢enje ali zadebelitev koZze,
ekcem bradavice (Nowicki idr, 2017). Glede
na to, da vecino raka dojk odkrijejo zenske
same (Henderson in Ferguson, 2019), je po-
membnost rednega samopregledovanja
dojk ocitna.

Redna telesna dejavnost izboljsa kakovost
Zivljenja, zmanjsa tveganje za nastanek
raka dojk (Verloop idr, 2000), lajsa simp-
tome, povezane z zdravljenjem raka dojk,
zmanjsa ponovitev bolezni, podaljsa prezi-
vetje ter za 25 % zmanjsa umrljivost zaradi
raka dojk (Borch idr, 2015). Redno telesno
dejavne Zenske so bolj zadovoljne z Zivlje-
njem, pri njih je manjsa verjetnost, da bodo
kadile, in ve¢ja verjetnost, da si bodo same
pregledovale dojke (Nowicki idr,, 2017).

Namen raziskave je bil ugotoviti poveza-
nost Zivljenjskega sloga zensk s samopre-
gledovanjem dojk.

Hl Metode dela

Preizkusanci

V raziskavo so bile vklju¢ene naklju¢no iz-
brane Zenske v Sloveniji. Vzorec je obsegal
225 Zensk, starih od 20 do 75 let (M = 31,53
+14,74).

Pripomocki

Podatki so bili zbrani z anonimnim anke-
tnim vprasalnikom, ki je vseboval 19 vpra-
$anj zaprtega tipa. Vprasalnik je vkljuceval

socialno-demografske podatke ter vprasa-
nja o Zivljenjskem slogu, telesni dejavnosti
in samopregledovanju dojk. Anketni vpra-
salnik je bil ustvarjen v aplikaciji za sple-
tno anketiranje »1ka«. Spletni naslov je bil
deljen na druzbenih omrezjih Facebook in
Instagram. Sodelovanje v raziskavi je bilo
prostovoljno in anonimno.

Postopek

Za obdelavo podatkov je bil uporablien
program IBM SPSS v. 26. Izracunane so bile
frekvence odgovorov. S hi-kvadratom se je
na ravni petodstotnega tveganja (p < 0,05)
preverjalo, ali obstajajo statisti¢no znacilne
razlike med spremenljivkami.

M Rezultati

Tabela 1 prikazuje, da v vzorcu raziskave
prevladujejo preizkusanke, stare do 29
let (67,1 %), ZiveCe na podezelju (51,1 %),
v zunajzakonski partnerski zvezi (49,8 %),
srednjesolsko izobrazene (52,9 %) in Stu-

Tabela 1

dentke (42,2 %). S telesno dejavnostjo se
ukvarja 54,9 % preizkusank s srednjesolsko
izobrazbo (¢ = 11,731; p = ,008). Casovni
obseg vadbe od 31 do 45 minut izvaja 59,6
% preizkusank, ki Zivijo na podezelju, ter
od 46 do 60 minut 56,3 % preizkusank, ki
Zivijo v mestu (x> = 9,791, p = ,044). Glede
na zaposlitev se s telesno dejavnostjo od
40 do 60 minut ukvarja 58,3 % preizkusank,
ki so studentke, z ve¢ kot 60 minut pa 394
% preizkusank, ki so zaposlene (x* = 26,530;
p =,009). Z zmerno telesno dejavnostjo se
ukvarja 61,2 % zivecih na podezelju in z vi-
soko intenzivnostjo 59,3 % Zivecih v mestu
(x> = 9,054; p = ,029). Vadbo z visoko inten-
zivnostjo izvaja 51,9 % Studentk in z zmer-
no intenzivnostjo 37,5 % zaposlenih ter 18,8
9% upokojenih preizkusank (x> = 17,305; p =
,044). S telesno dejavnostjo, ki ima ucinke
na zdravje, se ukvarja 54,2 % preizkusank,
ziveCih v mestu, s telesno dejavnostjo, ki
nima ucinkov na zdravje, pa 62,2 % preizku-
sank, ki Zivijo na vasi (x* = 7,784; p = ,020). S
telesno dejavnostjo, ki ima ucinke na zdrav-

Socialno-demografske znacilnosti v povezavi s telesno dejavnostjo

Telesna dejavnost p-vrednost

Spremenljivke n (%) . Intenziv- Ucinek na
Da Pogostost  Cas nost Zdravje

Starost ,688 ,694 216 142 913

20-29 let 151 (67,1)

30-49 let 45 (20,0)

50 let in vec 29 (129

Kraj bivanja 054 145 0,044 0,029 ,020

PodeZelje 115 (51,1)

Mesto 110 (48,9)

Zakonski stan ,054 ,872 469 873 ,879

Samska 75 (33,3)

Porocena 35(15,6)

Ovdovela 3(1,3)

Izobrazba 0,008 ,205 173 ,093 ,048

Osnovna Sola 13(5,8)

Srednja sola 119 (52,9)

l/;f;olska, univerzi- o (382)

Magisterij, doktorat 737

Zaposlitev ,604 ,066 0,09 0,044 ,369

Studentka 95 (42,2)

Brezposelna 21(93)

Zaposlena 83 (36,9)

Upokojena 26 (11,6)
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Tabela 3

Zivljenjski slog in samopregledovanje dojk v povezavi s telesno dejavnostjo

Tabela 2

Telesna dejavnost

Spremenljivke n (%)
Telesna dejavnost

Da 173 (76,9)
Ne 52(231)
Pogostost

Enkrat na teden ali manj 8(3,6)
Enkrat do dvakrat na teden 63 (28,0)
Samo ob koncu tedna 94,0
Trikrat na teden ali ve¢ 62 (27,6)
Vsak dan 31 (13,8)
Casovni obseg

Do 30 minut 35 (15,6)
31-45 minut 57 (25,3)
46-60 minut 48 (21,3)
Vet kot 60 minut 33(14,7)
Raven intenzivnosti

Nizka 16 (7,1)
Zmerna 103 (45,8)
Visoka 54 (24,0)
Gibanje za zdravje

Brez ucinkov na zdravje 90 (40,0)
Z ucinki na zdravje 83 (36,9)

je, se ukvarja 42,2 % preizkusank z visoko-
Solsko oziroma univerzitetno izobrazbo in
s telesno dejavnostjo, ki nima ucinkov na
zdravje, 57,8 % preizkusank s srednjesolsko
izobrazbo (x> = 12,696; p = ,048).

Preizkusanke so v 76,9 % telesno dejavne,
najpogosteje enkrat do dvakrat na teden
(28 %), pri 25,3 % je Casovni obseg telesne
dejavnosti 31-45 minut in 45,8 % preizku-
sank izvaja vadbo zmerne intenzivnosti
(Tabela 2). Med $portnimi zvrstmi preizku-
sanke najpogosteje izvajajo hitro hojo (60,4
%), fitnes (23,1 %), tek (196 %), aerobiko
(15,6 %), kolesarjenje (13,3 %), plavanje (5,3
%), smucanje (4,4 %). S telesno dejavnostjo,
ki ima ucinke na zdravje, se ukvarja 36,9 %
preizkusank, kar pomeni, da se s telesno
dejavnostjo ukvarjajo trikrat na teden ali
vec¢, ¢asovni obseg je 31 minut ali ve¢, de-
javnost je zmerne ali visoke intenzivnosti.

Tabela 3 prikazuje, da 45,3 % preizkusank
obcasno dozivlja stres; 76,4 % je nekadilk,
med kadilkami 13,3 % preizkusank pokadi
do 10 cigaret na dan; 78,7 % preizkusank
uziva alkoholne pijace, med njimi jih 40,9 %
zauzije manj kot enoto alkohola na teden;
773 % preizkusank uziva zajtrk, 42,7 % ima
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Telesna dejavnost p-vrednost

Spremenljivke n (%) Pogo- - Ihten— Ucinek
stost zivnost Zdravje

Dozivljanje stresa 049 170 011,058 221

Nikoli 104

Zelo redko 24.(10,7)

Obcasno 102 (45,3)

Pogosto 80 (35,6)

Vsak dan 18 (8,0)

Kajenje 961 833 696 ,885 589

Da 41 (18,2)

Ne 172 (76,4)

Sem nekdanja kadilka 12 (5,3)

Stevilo cigaret 623,877 401 758 622

Do 10 nadan 30(13,3)

11-20 na dan !

Vec kot 20 na dan 209

Uzivanje alkohola 232,084 007 182 284

Da 17 (78,7)

Ne 48 (21,3)

Enote alkohola ;705 255 027 187 761

Vec kot 1 enota na dan 4(1,8)

Vet kot 3 enote ob posebnih priloznostih - 79 (35,1)

Vet kot 7 enot na teden 209

Manj kot 1 enota na teden 92 (40,9)

Zajtrk 1 585 444 206 270

Da 174.(77,3)

Ne 51(227)

Stevilo dnevnih obrokov 300 151,220 219 622

Dva ali manj 24.(10,7)

Trije 79 (351)

Stirje 96 (42,7)

Pet ali vec 26 (11,6)

Dnevno uzivanje sadja in zelenjave ,006 ,079 ,084 025 ,008

Da 188 (83,6)

Ne 37 (16,4)

Samopregledovanje dojk 042 001 014 ,070 0N

Da 147 (65,3)

Mesec¢no 34(15,1)

Obcasno 113 (50,2)

Nikoli 78 (34,7)

Stiri obroke na dan in 83,6 % vsak dan uziva
sadje in zelenjavo. Dojke si samopregleduje

65,3 % preizkusank, med njimi 15,1 % vsak

mesec in 50,2 % obcasno.

S telesno dejavnostjo se ukvarja 49,1 %
preizkusank, ki doZivljajo stres obcasno, in
33,5 % tistih, ki ga dozivljajo pogosto (x> =
9,170; p = ,049); 87,3 % preizkusank, ki vsak



dan uZivajo sadje in zelenjavo (x* = 7,570;
p =,000), ter 45,1 % preizkusank, ki si ob-
¢asno samopregledajo dojki (x* = 8,198; p
=,042). Med preizkusankami, ki so telesno
dejavne vsak dan, si jih dojke vsak mesec
samopregleda 38,7 %, tiste, ki so telesno
dejavne samo ob vikendih, pa si dojke ob-
¢asno samopregledajo v 66,7 % (x> = 37,192,
p =,001). Od 31 do 45 minut se s telesno
dejavnostjo ukvarja 41,7 % preizkusank, ki
obcasno dozivljajo stres, med preizkusan-
kami, ki doZivljajo stres vsak dan, se jih 38,9
% s telesno dejavnostjo ukvarja vec kot 60
minut (x> = 31,754; p = ,011). Med preizku-
Sankami, ki so telesno dejavne od 46 do 60
minut, jih 87,5 % uZiva alkoholne pijace (x*
= 14,171, p = ,007). Kar 52,1 % preizkusank,
ki so telesno dejavne od 46 do 60 minut,
popije vec kot tri enote alkohola ob poseb-
nih priloznostih, in 52,6 % preizkusank, ki
so telesno dejavne od 31 do 45 minut, spije
manj kot eno enoto alkohola na teden (x
= 28,557, p =,027). Med preizkusankami, ki
se s telesno dejavnostjo ukvarjajo vec kot
60 minut, si jih 33,3 % vsak mesec samo-
pregleda dojke, med preizkusankami, ki so
telesno dejavne do 30 minut, si jih 60,0 %
obcasno samopregleda dojke (x> = 25,076;
p = ,014). Med preizkusankami, ki izvajajo
telesno dejavnost z visoko intenzivnostjo,
jih 92,6 % vsak dan uZiva sadje in zelenjavo
(x> = 9,357, p = ,025). Med preizkusankami,
ki se ukvarjajo s telesno dejavnostjo, ki ima
ucinke na zdravje, jih 91,6 % vsak dan uzi-
va sadje in zelenjavo (x> = 9,700; p = ,008).
S telesno dejavnostjo, ki nima ucinkov na
zdravje, se ukvarja 54,4 % preizkusank, ki
si obcasno samopregledajo dojke, in s te-
lesno dejavnostjo, ki ima ucinke na zdrav-
je, se ukvarja 16,5 % preizkusank, ki si vsak
mesec samopregledajo dojke (x* = 16,683;
p=,011).

l Razprava

V raziskavi so prevladovale preizkusanke,
stare do 29 let (67,1 %). Ugotovljeno je bilo,
da je telesna dejavnost statisti¢no znacilno
povezana z izobrazbo, krajem bivanja in
zaposlitvijo.

Z zmerno intenzivno telesno dejavnostjo
so se ukvarjale preizkusanke, Zivece na po-
deZelju, zaposlene in upokojenke, medtem
ko so se z visoko intenzivnostjo ukvarjale
studentke. Prav tako so se s telesno dejav-
nostjo v obsegu od 31 do 45 minut ukvarja-
le Zivece na podezelju, v obsegu od 40 do
60 minut pa Studentke. S telesno dejavno-
stjo, ki ima ucinke na zdravje, se je ukvarjalo

36,9 % preizkusank, Zivecih v mestu, in 42,2
% z visoko oziroma univerzitetno izobraz-
bo. Med Sportnimi zvrstmi so preizkusanke
najpogosteje (60,4 %) izvajale hitro hojo.
Redna telesna dejavnost, ki traja vsaj 30
minut in se izvaja pet dni na teden z zmer-
no ali visoko intenzivnostjo, pomembno
zmanjsa tveganje za invazivnega raka dojk
(Goncalve idr, 2014), zlasti v predmeno-
pavznem obdobju in pri mlajsih Zenskah
v menopavzi, ker pripomore k ohranjanju
idealne telesne teze ter zmanjsanju vpliva
estrogena iz mas¢obnega tkiva. Redna te-
lesna dejavnost za priblizno 23 % zmanjsa
tveganje za nastanek raka dojk pri zenskah
v predmenopavzi in za 17 % pri zenskah v
pomenopavzi (Neilson idr, 2017). Tveganje
za raka dojk se prizmerno intenzivni telesni
dejavnosti zmanjsa za 10-70 %, tveganje
pa se lahko $e dodatno zmanjsa za okoli
30-40 %, kadar se telesna dejavnost izva-
ja redno tri do Stiri ure na teden (Guo idr,
2020). Sportne zvrsti za zmanj$anje tvega-
nja za raka dojk so hitra hoja, kolesarjenje,
aerobika, plavanje, vodna aerobika. Pri Zen-
skah, starih med 20 in 54 let, ter pri Zenskah
v menopavzi, ki so hodile sedem ali ve¢ ur
na teden, se je zmanjsalo tveganje za raka
dojk za 30 % v primerjavi s tistimi, ki so ho-
dile tri ure ali manj (Verloop idr. 2000).

V raziskavi je bila ugotovljena statisticno
znacilna povezanost telesne dejavnosti
in dozivljanja stresa: 45,3 % preizkusank je
obcasno dozivljalo stres, med njimi se jih je
33,5 % ukvarjalo s telesno dejavnostjo. Tele-
sna dejavnost je tudi pomembna strategija
za zmanjSevanje stresa. Prav tako je obcu-
tek dozivljanja ustrezne socialne podpore
povezan z nizjim zaznanim stresom (Fong
idr, 2017). Vendar sta na ravni posamezni-
ka telesna dejavnost in uZivanje alkohola
lahko loceni strategiji za uravnavanje stresa
(Wang idr, 2013). Socialni kontekst je po-
sebej pomemben za Zenske, ki so zbolele
za rakom dojk, saj je v obdobju preZivetja
socialna podpora zelo pomembna. Klju¢ni
sta kakovost in koli¢ina socialne podpore,
ki sta znacilen napovednik zmanjseva-
nja negativnih ucinkov stresa in depresije
(Fong idr, 2017).

V raziskavi je 78,7 % preizkusank uZivalo
alkoholne pijace. Statisti¢no znacilno na-
ras¢a odstotek preizkusank, ki uzivajo alko-
hol glede na ¢as trajanja vadbe. Tako je kar
87,5 % preizkusank navedlo, da so telesno
dejavne od 40 do 60 minut, med temi jih
52,1 % popije vec kot tri enote alkohola ob
posebnih priloznostih, v primerjavi s tele-
sno dejavnimi od 31 do 45 minut, ki popi-

jejo manj kot enoto alkohola na teden. Tudi
Dodge idr. (2017) so ugotovili, da je uZiva-
nje alkohola povezano s socialnim druze-
njem in telesno dejavnostjo, saj povecanju
telesne dejavnosti sledi povecanje uzivanja
alkohola. Povecanje telesne dejavnosti za
eno uro poveca verjetnost pitja alkohol-
nih pijac za 14 %, zato je pri promoviranju
redne telesne dejavnosti treba opozarjati
tudi na Skodljive ucinke tveganega uziva-
nja alkohola (Perreault idr, 2017). Uzivanje
alkohola je vzro¢no povezano z rakom dojk
ze pri majhnih koli¢inah zauzitega alkohola
(Jung idr,, 2016). UZivanje od 30 do 60 gra-
mov alkohola na dan, to pomeni od dve
do pet pija¢, poveca tveganje za raka dojk
za 1,41 % v primerjavi z nepivci, prav tako
se relativno tveganje za raka dojk poveca
za 71 % za vsakih 10 gramov alkohola na
dan (Sarich idr, 2020). Rakotvoren ucinek
naj bi imel acetaldehid, ki je produkt pre-
snove alkohola in vpliva na raven spolnih
hormonov pri zenskah v predmenopavzi
in pomenopavzi (Zeinomar idr,, 2019). Pri
Zenskah je tveganje za nastanek raka po-
vezano z njihovim vzorcem pitja, ob uZiva-
nju alkohola 1-3 dni na teden je manjse v
primerjavi z uzivanjem alkohola 4-7 dni v
tednu (Rehm idr., 2017).

V raziskavi je 773 % preizkusank redno
uzivalo zajtrk, 42,7 % je imelo stiri dnevne
obroke in 83,6 % preizkusank je vsak dan
uzivalo sadje in zelenjavo. Ugotovljena je
bila statistictno znacilna povezanost med
uzivanjem sadja in zelenjave in telesno
dejavnostjo. med 873 % preizkusank, ki
so vsak dan uzivale sadje in zelenjavo, jih
je 92,6 % izvajalo visoko intenzivno telesno
dejavnost ter 91,6 % telesno dejavnost, ki
ima ucinke na zdravje. Visok vnos vlaknin
je zadcitni dejavnik v primerjavi z nizkim
vNosom, saj je povecanje uzivanja viaknin
za vsakih 10 gramov na dan povezano s se-
demodstotnim zmanjsanjem tveganja za
nastanek raka dojk. Vlaknine v prebavnem
traktu lahko zavirajo absorpcijo estrogenov
v Crevesju in s tem zmanjsajo raven celo-
tnega estrogena v telesu Zenske (Kotepui,
2016). Zlasti prehrana z malo mascob in vi-
soko vsebnostjo vlaknin lahko zas¢iti pred
ponovitvijo ali napredovanjem raka dojk,
saj prehrana z vecjo vsebnostjo mascob
poveca tveganje za ponovitev bolezni ali
smrt pri zenskah v predmenopavzi z rakom
dojk (Davies idr, 2011). UravnoteZena pre-
hrana z najmanj petimi dnevnimi obroki v
povezavi z redno telesno dejavnostjo (mi-
nimalno 30 minut zmerne hoje Sest dni na
teden) zvisa 10-letno stopnjo preZivetja po
ozdravljenem raku dojk (Pierce idr, 2007).
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Zato se spodbuja oblikovanje zdravega 7i-
vljenjskega sloga, ki vkljucuje redno telesno
dejavnost, uravnotezeno prehrano z malo
mascob in visoko vsebnostjo vlaknin ter
petimi dnevnimi obroki (Ferrini idr.,, 2015).

V raziskavi si je 50,2 % preizkusank obcasno
samopregledalo dojke. Ugotovljena je bila
statisticno znacilna povezava med telesno
dejavnostjo in samopregledovanjem dojk.
Dojki si je vsak mesec samopregledalo 38,7
% preizkusank, ki so bile telesno dejavne
vsak dan, 33,3 % preizkusank, ki so se s tele-
sno dejavnostjo ukvarjale ve¢ kot 60 minut,
in 16,5 % preizkusank, ki so se ukvarjale s te-
lesno dejavnostjo, ki ima ucinke na zdravje.
Povzamemo lahko, da preizkusanke, ki so
v svoj Zivljenjski slog vnesle redno telesno
dejavnost, bolj skrbijo za svoje zdravje. Doj-
ke si pogosteje samopregledajo Zenske, ki
so redno telesno dejavne (Al-Naggar idr.,
2012). Zenske, ki so telesno dejavne trikrat
na teden, bolj skrbijo za svoje zdravje in
poznajo dejavnike tveganja za raka dojke
(Nowicki idr, 2017).

M Zakljucek

Rak dojk ostaja pomemben javnozdra-
vstveni problem. Za ucinkovito zmanjsanje
tveganja za nastanek raka dojk je pomem-
ben zdrav Zivljenjski slog z redno telesno
dejavnostjo in uravnotezeno prehrano, ki
se mora oblikovati Zze v otrodtvu in izva-
jati vse Zivljenje. Prav tako je pomembno
redno mese¢no samopregledovanje dojk
vse od 18. leta. Ker je bila ugotovljena po-
vezava med doZivljanjem stresa in ve¢jim
¢asovnim obsegom telesne dejavnosti, ta
pa z uzivanjem vec¢ enot alkohola, je po-
membno promoviranje strategij zmanjse-
vanja stresa, ki naj vkljucujejo tudi redno
telesno dejavnost brez tveganega uzivanja
alkohola.
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