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Young women's awareness of breast cancer prevention
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Streszczenie

Wstep i cel pracy: Rak piersi nalezy do najczesciej rozpoznawanych nowotworéw zlosliwych
wystepujacych u kobiet. Jest on réwniez najczestsza przyczyna zgonéw Polek. Choroba ta stanowi
istotny problem nie tylko z punktu widzenia medycznego, lecz takze pod wzgledem ekonomicz-
nym i spolecznym.

Celem gléwnym pracy byla ocena poziomu wiedzy miodych kobiet na temat profilaktyki raka piersi.
Material i metody: Badania przeprowadzono w okresie od kwietnia do czerwca 2013 r. wsréd
100 mieszkanek wojewddztwa lubelskiego. W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycz-
nego. Badania zrealizowano technikg badan kwestionariuszowych. Narzedziem badawczym, kté6-
re zastosowano, byl kwestionariusz ankiety wlasnej konstrukgji.

Wyniki i wnioski: Prawie wszystkie respondentki wiedzg, czym jest mammografia. Badanie to
przeprowadzane jest w okre§lonych odstepach czasu, ktére wg Narodowego Funduszu Zdrowia
wynoszg 2 lata. Wiedze na ten temat posiada jedna trzecia ankietowanych. Trzy czwarte respon-
dentek ma wiedze dotyczaca czestosci przeprowadzania samobadania piersi, ktére powinno sie
wykonywac raz w miesigcu. Poza regularnoscia wykonywania tego badania wazne jest réwniez,
by bylo ono robione w odpowiednim czasie cyklu miesigczkowego. Ponad polowa ankietowanych
wie, ze piersi powinny by¢ kontrolowane tuz po menstruacji. Prawie polowa kobiet w wieku 20—-45
lat zamieszkujacych okolice Lublina nie poddata sie zadnym dodatkowym badaniom profilaktycz-
nym majgcym na celu wczesne wykrycie patologicznych zmian w obrebie gruczotu piersiowego.
Glownym zZrédlem informacji na temat profilaktyki raka piersi dla wiekszosci respondentek byty
media (telewizja, internet, czasopisma).

Stowa kluczowe: profilaktyka pierwotna, profilaktyka wtérna, nowotwory piersi.

Abstract

Introduction and aim of the study: Breast cancer is one of the most common malignant neo-
plasms found in women. Also, it is the most-frequent cause of death among Polish women. This
condition represents not only a medical, but also a social issue.

The main aim of this study was to assess young women’s awareness of breast cancer prevention.

Material and methods: The study was conducted from April until June 2013 and covered 100
female residents of the Lubelskie Province (Voivodeship). The study employed a questionnaire-
based diagnostic survey method using author-designed questionnaires.

Results and conclusions: Almost all respondents were aware of what mammography was. This
examination is typically performed at specific intervals. Currently, these are recommended by
the Polish National Health Fund at two years. One third of the respondents knew this fact. Three
quarters of the respondents were aware of how often (i.e. once a month) they needed to perform
breast self-examination. In addition to performing this examination on a regular basis, women
should remember to do so at the right moment in their menstrual cycles. More than half the re-
spondents knew that they had to examine their breasts immediately after menstruation. Almost
half the women aged 20-45 who lived near Lublin had never undergone any additional screening
tests for the early detection of mammary gland pathologies. Media (television, internet, magazi-
nes) were found to be the most popular source of information on breast cancer prevention among
the respondents.
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WSTEP | CEL PRACY

Rak piersi to najczesciej rozpoznawany nowo-
twoér zlosliwy wérdd kobiet w Polsce. Choroba ta
stanowi istotny problem medyczny, ekonomiczny
i spoteczny. W Polsce rocznie ponad 16 tysiecy ko-
biet dowiaduje sie, ze ma nowotwor, z czego ponad
5 tysiecy umiera. Przyczyna takiego stanu rzeczy
jest zbyt p6zne rozpoznanie choroby, jak réwniez
czynniki zwigzane ze wzrostem ekonomicznym, np.
niehigieniczny styl zycia, niewlasciwa dieta, cigg-
ly stres, zmiana sposobu planowania rodziny oraz
ograniczona skuteczno$¢ programéw profilaktycz-
nych. Istotny jest rowniez brak systematycznego
wykonywania badan profilaktycznych, co wiagze sie
z niska $wiadomoscia spoteczng oraz lekiem przed
diagnoza. Wéréd przyczyn raka piersi istnieja takie,
na ktére kazda kobieta ma wplyw, pod warunkiem
ze posiada wiedze z zakresu samobadania piersi,
przeprowadzania badani przesiewowych oraz pro-
wadzenia zdrowego stylu zycia. Istotnym elemen-
tem profilaktyki raka piersi powinno by¢ nie tylko
dostarczanie informacji na temat badan profilak-
tycznych oraz zwiekszenie dostepu do ustug me-
dycznych, lecz takze wplyw na wartosci, przeko-
nania i postawy spoleczne. Personel medyczny
powinien dziala¢ w kierunku podnoszenia poziomu
$wiadomosci zdrowotnej kobiet oraz eliminowaé
bariery o charakterze psychologicznym lub kulturo-
wym. Skuteczne zapobieganie wystgpieniu i wczes-
ne wykrycie choroby w zdecydowany sposéb moga
poméc w rozwigzaniu jednego z najwazniejszych
wspolczesnych probleméw zdrowotnych kobiet, ja-
kim jest rak piersi [1, 2].

Celem gléwnym pracy byla ocena poziomu wie-
dzy mlodych kobiet na temat profilaktyki raka piersi.

MATERIAL | METODY

Badania prowadzone byly w okresie od kwietnia
do czerwca 2013 r. wérédd mieszkanek wojewo6dztwa
lubelskiego. W badaniu wzielo udzial 100 kobiet
w wieku od 20. do 45. roku zycia. Najmniej liczna
grupe stanowily kobiety w przedziale wiekowym
31-35 lat (15%) i 36—40 lat (18%). Pozostale respon-
dentki w okolo jednej piatej stanowily grupy w wie-
ku 20-25 lat (22%), 26-30 lat (24%) i 41-45 lat (21%).
Zdecydowana wiekszo$¢ badanych zamieszkiwala
miasto powiatowe (65%). Niespelna jedna trzecia
respondentek to mieszkanki wsi (30%). Pozostale
5% kobiet mieszkalo w miescie wojewddzkim. Naj-
wieksza grupe stanowily osoby z wyksztalceniem
wyzszym (47%). Dos¢ liczna grupa to respondentki
posiadajace wyksztalcenie Srednie (28%). Wsrdd ba-
danych byly réwniez panie, ktére ukonczyly szko-
le policealna (16%) i zawodowa (9%). Zadna z nich
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nie posiadala wyksztalcenia podstawowego (0%).
Biorac pod uwage stan cywilny, na pierwszym miej-
scu pod wzgledem liczebnosci plasowaly sie panny
(62%). Jedna trzecia respondentek to osoby zamezne
(36%). Respondentek aktywnych zawodowo bylo
67%. Jedna czwarta kobiet bioragcych udziat w bada-
niu nie pracowala (25%). Nieliczng grupe stanowily
kobiety, ktére sa jeszcze uczennicami badz student-
kami (8%). Wiekszoé¢ respondentek ocenila swoja
sytuacje materialng jako $rednia (63%). Okoto jed-
na trzecia kobiet uznala swoj status materialny za
dobry (32%), natomiast 5% za zly. Wéréd nielicznej
grupy respondentek u czlonkéw rodziny wystapit
nowotwor gruczolu piersiowego (12%), natomiast
5% z nich nie wie, czy w rodzinie istnial tego typu
problem. Zdecydowana wigkszo$¢ kobiet bioracych
udzial w badaniu (83%) twierdzita, ze wsrdd bliskich
krewnych nie bylo zachorowan na raka piersi.

W pracy wykorzystano metode sondazu diagno-
stycznego. Badania zrealizowano technika badan
kwestionariuszowych. Narzedziem, za pomocg kt6-
rego zrealizowano badanie, byl kwestionariusz an-
kiety wlasnej konstrukcji. W kwestionariuszu ankiety
respondentki zostaly poinstruowane, jak wlasciwie
go wypelniaé, zapoznano je takze z celem prowadzo-
nych badan i zapewniono o anonimowosci.

Informacje uzyskane za pomoca autorskiego kwe-
stionariusza ankiety poddano analizie statystycznej.
Badania statystyczne przeprowadzono z uzyciem
oprogramowania komputerowego STATISTICA 9.0
(StatSoft, Polska).

WYNIKI

Zdecydowanej wiekszosci respondentek (62%)
profilaktyka kojarzyta si¢ z zapobieganiem chorobie.
Okolo jedna trzecia badanych uznala, iz polega ona
na wykonywaniu badah w celu wykrycia choroby
(34%). Niektore kobiety zdefiniowaly profilaktyke
jako dziatania polegajace wylacznie na zwalczaniu
choroby (4%). Zadna z respondentek nie zaznaczy-
fa, ze nie wie, czym sa dzialania profilaktyczne (0%).

Do czynnikéw majacych wplyw na wystapienie
raka piersi badane zaliczyly przede wszystkim uwa-
runkowania genetyczne (87%). Dla polowy ankieto-
wanych bardzo waznym czynnikiem ryzyka, ktéry
moze wywolaé nowotwor piersi, jest przebyty rak
drugiej piersi (58%). Ponadto doé¢ istotne wydawaty
im sie rowniez takie czynniki, jak: wiek (37%), pte¢
(36%), rak narzadu rodnego (34%) i dzialanie pro-
mieniowania jonizujacego (30%). Czynniki, ktére
zdaniem badanych majg mniejszy wplyw na moz-
liwod¢ wystapienia raka gruczolu piersiowego, to:
antykoncepcja (27%), nieprawidlowa dieta (20%),
otytos¢ (12%), spozywanie alkoholu (12%), aborcja
lub poronienia (5%), wczesna pierwsza miesigczka
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czynniki genetyczne

rak drugiego sutka

wiek

ptec

rak macicy i jajnikéw
promieniowanie jonizujgce
antykoncepcja
nieprawidtowa dieta
alkohol

otytos¢

wczesna pierwsza miesigczka
aborcja i poronienia
pdZna menopauza
potozenie geograficzne
wszystkie powyzsze

nie wiem |0%

87%

Wartosci nie sumujq sie do 100% ze wzgledu na mozliwos¢ wyboru kilku

odpowiedzi.

Ryc. 1. Odsetek ankietowanych z uwzglednieniem wiedzy na temat czynnikdw ryzyka wystgpienia raka piersi

(8%) i p6zna menopauza (4%) oraz zréznicowanie
geograficzne (2%) (ryc. 1.).

Do dziatan pozytywnie wplywajacych na zapo-
bieganie i/lub wczesne wykrywanie raka piersi zali-
czono przede wszystkim badanie palpacyjne piersi
(samobadanie od 20. roku zycia) — 76%, badanie le-
karskie raz w roku — 61%, oraz wykonywanie mam-
mografii — 71%. Polowa o0séb bioracych udziat w ba-
daniu stwierdzila, ze istotne jest, by kobiety w grupie
podwyzszonego ryzyka zostaly objete odpowiednia
opieka — 51%. Zdrowy styl zycia korzystnie wplywa
na zapobieganie wystgpieniu nowotworéw piersi
wg 42% badanych, a unikanie uzywek oraz aktyw-
nos¢ fizyczna, ktére sa niejako jego sktadowymi,
wskazato odpowiednio 24% i 16% kobiet. Pozostate
czynniki wydaly sie mie¢ dla respondentek mniej-
sze znaczenie: karmienie piersia (10%), zwiekszenie
spozycia warzyw i owocow (7%), dieta ze zmniej-
szong ilo$cia ttuszczéw zwierzecych (3%). Wszystkie
z wymienionych czynnikéw wskazato 15% kobiet,

natomiast do braku wiedzy w tym zakresie nie przy-
znala sie zadna z pan (ryc. 2.).

Trzy czwarte respondentek posiadalo wiedze na
temat czestosci wykonywania samobadania piersi,
ktére powinno sie przeprowadzaé¢ raz w miesigcu
(75%). Wedlug 17% kobiet piersi nalezy bada¢ nawet
raz w tygodniu. Pozostale panie uwazaly, Ze nie ma
koniecznosci systematycznego badania piersi i po-
winno sie je wykonywaé samodzielnie raz w roku
lub raz na dwa lata, na co wskazalo tacznie 8% re-
spondentek.

Poza regularnoscia wykonywania samobadania
piersi wazne jest réwniez, by bylo ono przeprowa-
dzone w odpowiednim czasie cyklu miesigczkowe-
go. Ponad polowa respondentek odpowiedziala,
ze piersi powinny by¢ kontrolowane tuz po men-
struacji (58%). Prawie jedna trzecia mlodych kobiet
stwierdzila, ze termin badania nie ma istotnego zna-
czenia (27%). Kilka os6b odpowiedzialo réwniez,
ze samobadanie wykonuje sie przed krwawieniem
miesiecznym (7%) lub w trakcie jego trwania (3%).

samokontrola (badanie palpacyjne) od 20. roku zycia
wykonywanie mammografii

co roku badanie kontrolne przeprowadzane przez lekarza
objecie opiekq osoby z grupy podwyzszonego ryzyka
prowadzenie zdrowego stylu zycia

unikanie uzywek

aktywnos¢ fizyczna

karmienie piersiq

zwiekszenie spozycia warzyw i owocodw

dieta ze zmniejszonq iloéciq ttuszczdw zwierzecych

wszystkie powyzsze

nie wiem |0%

Wartosci nie sumujq sie do 100% ze wzgledu na mozliwosé wyboru kilku odpowiedzi.

Ryc. 2. Odsetek respondentek z uwzglednieniem wiedzy na temat dziatan pozytywnie wptywajacych na zapobieganie
i wczesne wykrywanie raka piersi
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fuz przed menstruacjq

7%

w trakcie menstruacii

tuz po menstruacii

fermin nie ma znaczenia

nie wiem

Ryc. 3. Odsetek ankietowanych z uwzglednieniem odpo-
wiedzi na pytanie: Kiedy powinno sie wykonywac samoba-
danie piersi2

badanie polegajgce na
obrazowaniu struktury piersi za
pomocq zdje¢ rentgenowskich

89%

badanie polegajgce na
obrazowaniu struktury piersi za 9%
pomocq ulfradzwiekdw

badanie polegajgce na ocenie
palpacyjnej (dotykowej) przez |{ 2%
lekarza lub potozng

badanie polegajgce na 0%
pobraniu wycinka tkanki piersi

Ryc. 4. Odsetek ankietowanych z uwzglednieniem wiedzy
na temat mammografii

co pot roku

co rok

co 2 lata

co 3lata

nie wiem

Ryc. 5. Odsetek respondentek z uwzglednieniem wiedzy,
w jakich odstepach czasu mozna w ramach programu pro-
filaktycznego wykonac¢ bezptatnie mammografie

USG piersi
mammografia
badanie
kliniczne

wszystkie
powyzsze

zadne

z powyzszych 45%

Ryc. 6. Odsetek respondentek z uwzglednieniem badan,
ktérym sie poddaty profilaktycznie, bez wskazan lekarskich
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Do braku wiedzy w tym zakresie przyznalo sie 5%
respondentek (ryc. 3.).

Kobieta moze badac swoje piersi z zastosowaniem
réznych technik, o ktérych znajomoé¢ zapytano re-
spondentki. Kobiet, ktére wiedzialy, ze samobadanie
piersi to ich ,omacywanie”, czyli tzw. badanie palpa-
cyjne, bylo 82%. O tym, ze swoje piersi nalezy row-
niez oglada¢, wiedziata okolo jedna trzecia kobiet
(37%). Najbardziej znang technika wykonywania
badania dotykowego gruczoléw piersiowych byty
ruchy w ksztalcie koncentrycznych okregéw (57%).
Ruchy od géry do dolu znane byly 27% mlodych
kobiet, a metoda kwadrantéw tylko 9% pan. Ze
wszystkimi technikami wymienionymi w pytaniu
zaznajomionych bylo 14% respondentek. Wedlug
pojedynczych oséb technika badania piersi nie ma
znaczenia (2%), a 1% nie posiada wiedzy w tym za-
kresie.

Prawie wszystkie respondentki (89%) wiedzialy,
czym jest mammografia, i definiowaly ja jako ba-
danie polegajace na obrazowaniu struktur piersi za
pomoca zdje¢ rentgenowskich. Tylko pojedyncze
osoby mylily to badanie z ultrasonografia piersi lub
badaniem klinicznym, wskazujagc na odpowiedz,
ze mammografia polega na obrazowaniu struktur
piersi za pomoca ultradzwiekéw (9%) lub ocenie
palpacyjnej (2%). Zadna z respondentek nie identy-
fikowata mammografii z pobraniem wycinka tkanki
z piersi (0%) (ryc. 4.).

Program badan profilaktycznych majacych na
celu wczesne wykrywanie nowotworéw piersi obej-
muje kobiety z grupy wiekowej najbardziej narazo-
nej na zachorowanie. W ramach badan przesiewo-
wych bezplatng mammografie wykonuje sie miedzy
50. a 69. rokiem zycia. Respondentek, ktére uwaza-
ja, ze bezplatng mammografie przesiewowa moz-
na wykona¢ od 50. roku zycia, bylo 69%. Nieliczna
grupa badanych (7%) wskazala, iz jest to mozliwe
zdecydowanie wczeéniej, bo juz po ukoficzeniu
30. roku zycia. Kobiet twierdzacych, ze bezplatne
badania profilaktyczne wykonywane sa od 20. lub
40. roku zycia, bylo 8%. Pozostale respondentki (8%)
nie znaly odpowiedzi na to pytanie.

Mammografia musi by¢ wykonywana w okreslo-
nych odstepach czasu, ktére wg Narodowego Fun-
duszu Zdrowia wynosza 2 lata. Swiadomos¢ tego
faktu posiadala jedna trzecia respondentek (35%).
Najbardziej liczng grupe stanowily kobiety twier-
dzace, iz mammografie wykonuje sie raz w roku
(39%). Respondentek uwazajacych, ze mammogra-
fie przeprowadza sie rzadziej, niz faktycznie pozwa-
la na to program profilaktyczny, bylo 7%. Kilka os6b
stwierdzilo, ze wykonuje sie ja zdecydowanie cze-
Sciej, bo co poét roku (3%). Respondentek, ktére nie
znalo tych kryteriow, byto 16% (ryc. 5.).

Prawie polowa kobiet (45%) w wieku 2045 lat za-
mieszkujacych wojewé6dztwo lubelskie nie poddata
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sie zadnym badaniom profilaktycznym majacym na
celu wczesne wykrycie patologicznych zmian w ob-
rebie gruczolu piersiowego. Respondentek, ktére
mialy wykonane badanie ultrasonograficzne piersi,
bylto 27%, mammografie — 16% i zaledwie 7% bada-
nie palpacyjne przeprowadzone przez specjaliste.
Odsetek kobiet, ktére poddaly sie kazdemu z wy-
mienionych metod diagnostyki, wynosit 5% (ryc. 6.).

W opinii respondentek gléwng blokade dziatan
profilaktycznych majacych na celu zmniejszenie
ryzyka zachorowania na raka piersi stanowil brak
wiedzy spoleczenstwa (79%). Ponadto przyczyniac¢
sie do tego moze réwniez ograniczony dostep do
badan diagnostycznych (61%) oraz brak Srodkéw
materialnych (55%). Az 39% respondentek jako jed-
ng z przeszkdd wskazalo brak zaufania do lekarza.
Okolo jedna czwarta kobiet (26%) stwierdzila, ze rak
piersi ma wstydliwy charakter, dlatego tez wszelkie
czynnosci i dzialania profilaktyczne moga by¢ przez
to zahamowane (ryc. 7.).

Glownym Zrédlem informacji na temat profilak-
tyki raka piersi byly media (telewizja — 63%, Inter-
net — 58%, czasopisma — 54%). Z fachowej literatury
korzystala prawie jedna trzecia respondentek (29%).
Znajomi oraz rodzina uzyskali podobna liczbe glo-
s6w, co specjaliéci (lekarz, polozna, pielegniarka) —
odpowiednio 41% i47%. Nieliczna grupa badanych
(2%) nie zdobywala wiedzy na temat profilaktyki
nowotworéw gruczotu piersiowego (ryc. 8.).

OMOWIENIE

We wspolczesnym $wiecie jednym z wyznacz-
nikéw zachowan i przekonan zdrowotnych jest
poziom wiedzy spoleczenstwa [3]. Dlatego dla pod-
noszenia poziomu zdrowia ludnosci wazne jest pro-
pagowanie prawidlowych wzorcéw zachowan i od-
powiedniego stylu zycia.

W Polsce kazdego roku ponad 16 tysiecy kobiet
dowiaduje si¢, ze ma nowotwor piersi, z czego po-
nad 5 tysiecy umiera [4]. Wyniki te pokazuja, ze jest
to istotny problem spoteczny i medyczny. Poprawa
jakosci leczenia choréb nowotworowych, a przede
wszystkim ich wczesnego wykrywania, wymaga ze
strony ekspertéw zdrowia publicznego duzego na-
kiadu pracy, wyréwnania standardéw europejskich
i inwestycji w badania naukowe, ktére pozwola na
znalezienie najlepszych metod organizacji opieki
onkologicznej [5].

Znana jest epidemiologia i patogeneza raka piersi,
dlatego tez specjalisci starajg sie uczula¢ spoleczen-
stwo na réznego rodzaju czynniki, ktére moga po-
zytywnie badz negatywnie wplywac na wystgpienie
tej choroby. Z analizy zebranego materialu wynika,
ze respondentki do czynnikéw tych zaliczyly przede
wszystkim uwarunkowania genetyczne (87%), co
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wstydliwy charakter
choroby

26%

brak zaufania do lekarza

39%

brak srodkéw materialnych

55%

ograniczony dostep do
badan diagnostycznych 61%

brak wiedzy spoteczenstwa

79%

Wartosci nie sumujq sie do 100% ze wzgledu na mozliwos¢ wyboru
kilku odpowiedzi.

Ryc. 7. Opinie respondentek na temat czynnikdw mogag-
cych stanowi¢ przeszkode w profilaktyce raka piersi

nie zdobywatam wiedzy
na ten temat

2%
ksiqzki

znajomi, rodzina
specjalista (lekarz,

potozna, pielegniarka)
czasopisma

Internet

telewizja

Wartosci nie sumujq sie do 100% ze wzgledu na mozliwos¢ wyboru
kilku odpowiedzi.

Ryc. 8. Odsetek respondentek z uwzglednieniem zrédta
wiedzy na temat profilaktyki raka piersi

jest poniekad zgodne z prawda, gdyz wiadomo, ze
obcigzenia przekazywane z pokolenia na pokolenie
sg istotnym czynnikiem ryzyka wielu choréb. Do-
tyczy to réwniez raka piersi, w przypadku ktérego
moéwi sie o nosicielstwie zmutowanego genu moga-
cego sie przyczynia¢ nawet w ok. 90% do wystapie-
nia choroby u krewnych. Podobne wyniki podaja
Muszytiska i wsp. — 87% respondentek wie, ze rak
piersi pojawiajacy sie na przyklad u matki, moze sie
przyczynia¢ do wystapienia tej choroby u krewnych
pierwszego stopnia [6]. Analiza badah wlasnych
pokazala réwniez, ze dla respondentek z Lubelsz-
czyzny bardzo waznym czynnikiem ryzyka, ktéry
moze wywola¢ nowotwor, jest przebyty rak drugiej
piersi (58%), a takze takie czynniki, jak: wiek (37%),
ple¢ (36%), rak narzadu rodnego (34%) i dzialanie
promieniowania jonizujacego (30%). Czynniki, kto-
re wg badanych maja mniejszy wplyw na ryzyko
wystapienia nowotworu gruczotu piersiowego, to:
antykoncepcja (27%), nieprawidlowa dieta (20%),
otylos¢ (12%), spozywanie alkoholu (12%), aborcja
lub poronienia (5%), wczesna pierwsza miesigczka
(8%) i1 p6zna menopauza (4%) oraz zré6znicowanie
geograficzne (2%). W badaniach Zych i wsp. kobiety
powyzej 35. roku zycia wérdd czynnikéw mogacych
mie¢ wplyw na wystapienie raka piersi najczesciej
wymienialy: stres (53%), okres przekwitania (50%),
palenie tytoniu (49%) i zaburzenia hormonalne
(42%). W mniejszym stopniu zaznaczano, ze niepra-
widlowy styl zycia oraz nieprawidlowa dieta maja
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wplyw na wystapienie nowotworu piersi (odpo-
wiednio 33% i 31%) [3, 7].

Analiza statystyczna wykazala, ze respondentki
maja wiedze na temat czestosci wykonywania sa-
mobadania piersi (75%). Cze$¢ z nich uwazala, ze
piersi nalezy samodzielnie kontrolowaé¢ nawet raz
w tygodniu (17%). Tylko 8% respondentek wymaga
edukacji w tym zakresie, poniewaz nie zdawaly so-
bie one sprawy z tego, jak czesto powinno sie badac
samodzielnie piersi. Poza regularnoscia wykonywa-
nia samobadania wazne jest réwniez, by bylo ono
przeprowadzane w odpowiednim czasie cyklu mie-
siagczkowego. Ponad polowa respondentek odpo-
wiedziala, ze piersi powinny by¢ kontrolowane tuz
po menstruacji (58%). Prawie jedna trzecia kobiet
stwierdzila, ze termin tego badania nie ma istotnego
znaczenia (27%). Kilka oséb odpowiedzialo réwniez,
ze samobadanie wykonuje sie przed krwawieniem
miesiecznym (7%) lub w trakcie jego trwania (3%).
Respondentek przyznajacych sie do braku wiedzy
w tym zakresie bylo 5%. Inne badania wykazaly, ze
ogotem 64% Polek ma §wiadomos¢ koniecznosci wy-
konywania samobadania piersi raz w miesiacu [8].
Badania innych autoréw w poszczegélnych woje-
wodztwach pokazuja, ze wystepuje zréznicowanie
poziomu wiedzy w okreslonym regionie. Badania
Kupras i wsp. wykazaly, ze 45% mieszkanek gmi-
ny Ujazd mieszczacej sie w wojewddztwie 16dzkim
wykonuje samobadanie piersi raz w miesigcu, nato-
miast pozostale respondentki robig to rzadziej lub
nie robig tego wcale. Badane z wojewd6dztwa 16dz-
kiego posiadaly mniejsza wiedze na temat terminu
wykonywania samobadania piersi (47%) [9].

Kolejnym waznym badaniem majacym na celu
wczesne wykrycie patologicznych zmian w obre-
bie piersi jest mammografia. Respondentki z wo-
jewddztwa lubelskiego wiedzg, na czym polega
mammografia, i definiuja ja jako badanie polegaja-
ce na obrazowaniu struktur piersi za pomoca zdjec¢
rentgenowskich (89%). W ramach badan przesie-
wowych bezplatng mammografie wykonuje sie
miedzy 50. a 69. rokiem zycia. Badanie to musi by¢
wykonywane w okreS§lonym odstepie czasu, ktéry
wg Narodowego Funduszu Zdrowia wynosi 2 lata.
Swiadomos¢ tego faktu posiadato 35% responden-
tek biorgcych udzial w badaniach wtasnych. W ba-
daniach Muszynskiej i wsp. wiedze te posiadato 84%
respondentek [8].

Badania profilaktyczne naleza do jednych z naj-
lepszych metod wczesnego wykrywania nowotwo-
réw piersi. Na tego rodzaju badania kobiety powin-
ny chodzi¢ przynajmniej raz w roku, poczawszy od
18. roku zycia. Z badan wlasnych wynika, ze prawie
polowa kobiet (45%) w wieku 2045 lat zamieszku-
jacych wojewé6dztwo lubelskie nie poddata sie zad-
nym badaniom profilaktycznym majacym na celu
wczesne wykrycie patologicznych zmian w obrebie
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gruczotu piersiowego. Z kolei w badaniach Sawaryn
i Krukar wiekszo$¢ respondentek nie zadeklarowa-
fa, czy uda si¢ na badania przesiewowe. Prawdo-
podobnie spowodowane jest to tym, ze wiekszos¢
z nas w przypadku, gdy nie wystepuja zadne obja-
wy, nie widzi potrzeby kontroli, poniewaz czuje sie
zdrowa [10].

Przeprowadzone badania wykazaly, ze respon-
dentki jako gléwne blokady dzialan majacych na
celu zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka
piersi podawaly: brak wiedzy spoleczenstwa (79%),
ograniczony dostep do badan diagnostycznych
(61%) oraz brak srodkéw materialnych (55%). Az
39% respondentek za jedng z przeszkéd wskazalo
brak zaufania do lekarza. Okolo jedna czwarta ko-
biet (26%) stwierdzila, ze rak piersi ma wstydliwy
charakter, dlatego tez wszelkie czynnosci i dziala-
nia profilaktyczne moga by¢ przez to zahamowane.
W badaniach Zych i wsp. wiele respondentek opo-
wiedzialo sie za tym, ze istnieje potrzeba i koniecz-
nos$¢ méwienia o raku piersi, o metodach wczesnego
wykrywania, o objawach i sposobach jego leczenia.
Biorac pod uwage opinie respondentek na temat za-
potrzebowania na wiedze w zakresie nowotworéw
oraz analize literatury i badan naukowych, mozna
stwierdzi¢, ze istnieje konieczno$¢ propagowania
informacji na temat raka piersi oraz upowszechnia-
nia akcji edukacyjnych majacych na celu promocje
profilaktyki m.in. poprzez nauke samobadania pier-
si i zachecania do poddawania sie badaniom prze-
siewowym [3].

WNIOSKI

Mlode kobiety nie posiadaja odpowiedniego za-
sobu wiedzy na temat dzialafi majacych pozytywny
wplyw na zapobieganie nowotworom piersi. Re-
spondentki skupiajg uwage przede wszystkim na
diagnostyce i kontroli, natomiast nie sg przekonane,
ze styl zycia ma wazny wplyw na zdrowie czlowieka.

Mieszkanki wojew6dztwa lubelskiego posiadaja
wiedze na temat samobadania piersi pod wzgledem
technik oraz czestosci jego wykonywania. Poza re-
gularnodcia samodzielnego kontrolowania swoich
piersi, wazne jest réwniez, by badanie to bylo prze-
prowadzane w odpowiednim czasie cyklu miesigcz-
kowego. Wiedze na ten temat posiada nieco ponad
potowa respondentek, natomiast jedna trzecia bada-
nych wymaga edukacji w tym zakresie.

Respondentki posiadaja zadowalajacy zaséb
wiedzy na temat mammografii, wiedza, na czym to
badanie polega oraz od jakiego wieku jest ono wy-
konywane w ramach programu profilaktycznego.
Wymagaja one jednak edukacji na temat czestosci
wykonywania mammograficznych badan przesie-
wowych.
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Rak piersi stanowi jedna z najczestszych przyczyn
zgon6éw wsrdd kobiet w Polsce, dlatego tak wazne
jest wdrazanie odpowiedniej profilaktyki majacej
na celu wczesne wykrywanie i leczenie tej choroby.
Badania wlasne wykazaly, ze prawie polowa kobiet
w wieku 2045 lat zamieszkujacych wojewd6dztwo
lubelskie nie poddata sie zadnym badaniom kontrol-
nym gruczoléw piersiowych.

W opinii respondentek gléwng blokade dziatan
profilaktycznych stanowi brak wiedzy spoleczen-
stwa. Ponadto przyczyniac sie do tego moze ograni-
czony dostep do badan diagnostycznych oraz brak
srodkéw materialnych.

Glownym zZrédlem informacji na temat profi-
laktyki raka piersi byly media (telewizja, Internet,
czasopisma). Z kolei tacy specjalisci, jak lekarz, po-
fozna i pielegniarka, mimo swojego doswiadczenia
i wiedzy, nie stanowili dla respondentéw gléwnego
zrédla informacji.

Autorki deklarujg brak konfliktéw interesow.
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