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Rola pielegniarki w profilaktyce i wczesnym

wykrywaniu raka piersi

(The role of a nurse in the prevention and early diagnosis of breast cancer)

U Lipinska’, E Antos', W Uracz !, Z Kopanski'?, | Brukwicka *, J Rowinski'

Streszczenie - Wiedz¢ na temat metod wczesnego rozpoznawania
raka piersi, jak i czynnikow majacych udziat w jego rozwoju powin-
ny posiada¢ wszystkie kobiety wykazujace troske o wlasne zdrowie i
zycie. Przekonanie takie sklonito autoréw do podjecia badan wia-
snych, ktérych celem byto sprawdzenie poziomu wiedzy dorostych
kobiet w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi, a
takze poznanie zrodet ich wiedzy dotyczacej tej tematyki.

Materiat i metody. Badaniem obj¢to 100 kobiet, ktore ukonczylty 20
rok zycia, mieszkujacych w wojewddztwie mazowieckim i t6dzkim.
W pracy wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego. Narzg-
dziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety.

Whyniki i wnioski. Stwierdzono, ze poziom wiedzy dorostych kobiet
w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi jest nie-
wystarczajacy. Glownym zrédtem wiedzy odno$nie profilaktyki raka
piersi wérdd respondentek byta telewizja i1 radio. Uwidocznita si¢
mata aktywnos¢ srodowiska medycznego w promowaniu profilaktyki
raka sutka. Mieszkanki miast wykazaly si¢ wigksza znajomoscia
czynnikow sprzyjajacych powstawaniu raka piersi oraz znajomoscia
wieku, w ktorym nalezy rozpoczaé¢ samokontrole piersi w poréwna-
niu do mieszkanek wsi.

Stowa kluczowe - rak piersi, profilaktyka, wiedza, doroste kobiety.

Abstract - All women who care about their health and life should
have sufficient knowledge on the methods of early diagnosis of breast
cancer as well as the factors contributing to its development. This
belief encouraged the authors to undertake their own research, the
purpose of which was to check the state of adult women’s knowledge
on prevention and early diagnosis of breast cancer as well as to find
the sources of their knowledge on these matters.
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Materials and methods. The research was conducted among 100
women of at least 20 years of age, living in Mazowieckie and
Lodzkie Districts. The diagnostic poll method was used to accom-
plish the task. The research tool was the authors’ self-developed
questionnaire.

Results and conclusion. It was observed that adult women’s state of
knowledge on prevention and early diagnosis of breast cancer is in-
sufficient. The main source of knowledge on breast cancer prevention
among the responders was the television and the radio. A negligible
activity of the medical environment in terms of the promotion of
breast cancer prevention was pointed out. The inhabitants of towns
and cities had broader knowledge on factors contributing to the de-
velopment of breast cancer and the age at which the breast self-
examination should be commenced than the inhabitants of villages.
Key words - cancer, breasts, prevention, adult women.

I. WSTEP

Rak piersi (carcinoma mammae) jest najczesciej wystepu-

jacym nowotworem ztosliwym wsrod kobiet w Polsce.
Kazdego roku w naszym kraju odnotowuje si¢ okoto 13 tys.
nowych przypadkdéw zachorowan na ten nowotwor. Najwiek-
sza liczbe zachorowan stwierdza si¢ u kobiet po 40 roku zycia.
Pierwsze wzmianki o raku piersi pochodzg ze starozytnego
Egiptu, lecz mimo uptywu lat do dzi$ nie poznano glownej
przyczyny choroby. Znane sg natomiast czynniki osobnicze,
genetyczne 1 Srodowiskowe, ktore sprzyjaja rozwojowi raka
gruczotu piersiowego [1-6]. Poznanie ich, przeciwdziatanie im
i ich eliminowanie zwigksza szanse na unikniecie tej choroby .
Kazdego roku z powodu raka piersi w Polsce umiera okoto 5
tys. kobiet. Gloéwna przyczyna tak duzej Smiertelnosci jest zbyt
pdzne wykrycie choroby. Wczesne rozpoznanie nowotworu
daje ogromne szanse na wyleczenie, dlatego konieczne jest
podjecie sprawnych dziatan profilaktycznych, prowadzacych
do jak najwcze$niejszego wykrycia raka [7-9]. Dzialtania te
wymagajg jednak pewnego zasobu wiedzy. Juz 20- letnie ko-
biety powinny wiedzie¢ o konieczno$ci samobadania piersi
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regularnie raz w miesigcu. U kobiet w przedziale wiekowym
20-40 lat badanie to powinno by¢ uzupetnione badaniem kli-
nicznym piersi przez lekarza raz w roku, a od 40 roku zycia
mammografig co 1-2 lata. W Polsce u kobiet od 50 roku zycia
zaleca si¢ coroczne wykonywanie badan mammograficznych
[10]. Wiedze na temat metod wczesnego rozpoznawania raka
piersi, jak i czynnikoéw majacych udziat w jego rozwoju po-
winny posiada¢ wszystkie kobiety wykazujace troske o wiasne
zdrowie i zycie. Przekonanie takie sktonito autorow do podje-
cia badan wlasnych, ktorych celem bylo sprawdzenie poziomu
wiedzy dorostych kobiet w zakresie profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka piersi, a takze poznanie zrodet ich wiedzy
dotyczacej tej tematyki.

1. MATERIAL I METODY

Material

Badaniem obj¢to 100 kobiet, ktore ukonczyty 20 rok zycia,
mieszkujagcych w wojewodztwie mazowieckim 1 todzkim.
Wsrod badanych w wieku 20-30 lat byto 28% kobiet, w wieku
30-39 lat 21%, w wieku 40-49 lat 25%, w przedziale wieko-
wy 50-59 lat 22%, a powyzej 60 roku zycia 4% badanych.
61% kobiet mieszkato w miescie, 39% na wsi. 52% posiadato
wyksztalcenie $rednie, 24% wyzsze, 18% zawodowe, 6% pod-
stawowe. Prace fizyczng wykonywato 26% respondentek, po-
dobny odsetek pracowat umystowo, 7% bylo na ren-
cie/lemeryturze, 6% to uczennice/ studentki.

Metody

W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego.
Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety.
Wszystkie respondentki byty poinformowane o dobrowolnosci
przystapienia do badania oraz jego anonimowos$ci. Kwestiona-
riusz ankiety sktadal si¢ pytan jednokrotnego i wielokrotnego
wyboru. Badania wykonano w okresie od 18 czerwca 2011
roku do 2 sierpnia 2011 roku.

1. WYNIKI

Respondentki zapytano o to, czy wedlug ich wiedzy rak
piersi jest choroba uleczalng. 90% udzielito odpowiedzi twier-
dzacej, 4% bylo przeciwnego zdania. 6% nie umiato odpowie-
dzie¢ na to pytanie.

Zapytano takze czy wedhug ich opinii kazdy wykryty guzek
w piersi jest nowotworem. 87% ankietowanych kobiet zazna-

czyto odpowiedz ,,nie”, 4% odpowiedziato twierdzaco, 9% nie
posiadato wiedzy na ten temat.

Poproszono rowniez o opini¢ na temat wieku zagrozonego
najwickszym ryzykiem zachorowania na raka piersi. 67% re-
spondentek wskazato na przedziat wickowy 40-50 lat, 30% na
wiek pomiedzy 50-60 rokiem zycia, 3% na 20-30 lat, 33,3%
na wiek 50-60 lat.

Respondentki zapytano o objawy, ktére ich zdaniem moga
sugerowac rozwoj raka piersi. 75% wskazato stwardnienie lub
zgrubienie w piersi. 74% powigkszone wezly chtonne w dole
pachowym, 60% wskazalo na wydzieling z brodawki i bol
piersi, 36% zaciagnigcie brodawki sutkowej, 27% owrzodze-
nie skory.

Zapytano roéwniez jakie badania nalezy wykonywaé w celu
wczesnego wykrycia raka piersi. Ankietowane mogly zazna-
czy¢ jedno lub kilka wymienionych badan. 82% wskazato na
samobadanie piersi, 87% na mammografi¢, 53% na USG pier-
si, a 34% uznato za najwarto$ciowsze badanie lekarskie.
Mammografi¢ wskazywaly najczesciej kobiety w wieku 50-59
lat (100%) oraz powyzej 60 r. z (100%). Duze znaczenie sa-
mobadania dostrzegaja gldwnie respondentki powyzej 60 r. Z
(100%) i w wieku 50-59 lat (90,9%), najmniej chetnie badanie
to stosujg kobiety 20-29 letnie (64,2%). USG piersi najcze-
sciej wskazywaty ankietowane w wieku 30-39 lat (76,19%) i
nastgpnie w wieku 20-29 lat (50%) oraz 40-49 lat (48%). Ba-
daniu piersi przez lekarza najchetniej poddatyby si¢ kobiety
50-59 letnie (50%) i kobiety 40-49 letnie (48%), najrzadziej
natomiast w wieku 20-29 lat (21,4%) i w wieku 30-39 lat
(19,4%).

Respondentki okreslity rowniez czynniki, ktore ich zdaniem
sprzyjaja powstaniu raka piersi. Badane mogty zaznaczy¢ jed-
na lub kilka odpowiedzi. 97% wskazalo na zagrozenie zwiaza-
ne z rodzinnym wystepowanie tej choroby, 52% podkreslito
palenie tytoniu. 35% wiek, 34% promieniowanie jonizujace,
17% diete wysokotluszczowa, 15% bezdzietnos¢, 8% przeby-
cie urazu mechanicznego.

W zagrozeniu rakiem piersi szczegdlng role rodzinnego
wystgpowania tego nowotworu dostrzega 98,3% mieszkanek
miast i 94,8% mieszkajacych na wsi. Kobiety mieszkajace w
miescie za inne wazne czynniki ryzyka zachorowania na raka
piersi uznajg: palenie tytoniu (63,9%), alkohol (24,5%), pro-
mieniowanie jonizujace (37,7%), diet¢ wysokotluszczowa
(18,03%) i bezdzietnos¢ (16,3%). Mieszkanki wsi najwigksze
znaczenie karcinogenne przywiagzuja do wieku (38,4%)
i urazu mechanicznego (10,2%).

Zapytano roéwniez, w ktorym dniu cyklu miesiagczkowego
powinno si¢ przeprowadza¢ samokontrole piersi. 34% twier-
dzi, ze tydzien po menstruacji. 38% uwaza, ze niezaleznie od
dnia cyklu miesigczkowego, 7% uznalo, ze tydzien przed men-
struacja. 21% kobiet nie znato odpowiedzi na to pytanie.
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Wisrdd badanych najwigcej prawidtowych odpowiedzi udzieli-
y pielegniarki (71,8%), rencistki i emerytki (42,8%), pracow-
nicy umystowi (19,2%) i uczennice lub studentki (16,6%).

Poproszono réwniez o oceng, jak czesto respondentki sa-
modzielnie badaja sobie piersi.33% regularnie raz w miesiacu,
34% dokonuje tego raz na kilka miesiecy, 10% raz w roku,
23% nie wykonuje tego badania w ogole.

Samobadanie piersi raz w miesigcu, najczesciej wykonuja
respondentki w wieku 40-49 lat (44%), nastepnie w wieku 50-
59 lat (40,9%) oraz w wieku 30-39 lat (38%). Najrzadziej co-
miesigczng samokontrole deklarowaty najmlodsze, w wieku
20-29 lat (14,2%). Z kolei w grupie, ktora w ogdle nie podej-
muje badan samokontrolnych piersi dominuja kobiety w wieku
20-29 lat— 46,6%, nastgpnie sa to kobiet powyzej 60 r. z—
25%, 19% to respondentki 30-39 letnie, 16% sa w wieku 40-
49 lat, a 4,5% wieku 50-59 lat. Raz w roku samokontroli naj-
cze$ciej poddajg sie ankietowane w wieku 20-29 lat, raz na
kilka miesigcy natomiast badane w wieku powyzej 60r.z.
(50%) i 50-59 lat (45,4%). Regularnej comiesigcznej samo-
kontroli piersi przestrzegaja gtownie pielegniarki (40,6%), a
nastgpnie pracownicy umystowi (38,4%), pracownicy fizyczni
(30,7%) i wreszcie rencistki i emerytki (28,57%). Badania
tego nie wykonuje natomiast w ogole zadna z badanych
uczennic/studentek i bezrobotnych oraz 50% kobiet bgdacych
rolniczkami. Przyznaje si¢ do tego réwniez 9,3% pielegniarek.

Na pytanie: czy umie Pani prawidtowo wykona¢ samobada-
nie piersi, twierdzaco odpowiedzialo 75% kobiet. 25% re-
spondentek nie umie prawidtowo wykona¢ badania piersi.
Zapytano takze na czym polega samobadanie piersi. 61% po-
dato trafnie, ze na ogladaniu i badaniu dotykiem. Wedlug 39%
kobiet, samobadanie piersi polega wylacznie na badaniu pal-
pacyjnym.

Wsrod ankietowanych znajomoscia dwdch etapéw samoba-
dania piersi wykazaty glownie pielegniarki, az 93,7% i pra-
cownice umystowe 65,3%, rencistki i emerytki 57,1%, kobiety
pracujace na roli 50%, uczennice/studentki33,3% oraz pra-
cownice fizyczne 26,9%.

Przekonane o badaniu tylko palpacyjnym przekonane byty
przede wszystkim bezrobotne 100%, pracownice fizyczne
73,07%, uczennice/studentki 66,6% oraz rolniczki 50%. W tej
grupie znalazto si¢ takze 6,2% pielegniarek.

Respondentki zapytano o znajomo$¢ badan profilaktycz-
nych, ktore regularnie powinny wykonywac¢ kobiety po 50 r. z.
w celu wczesnego rozpoznania raka piersi. Najczesciej wy-
mienianym badaniem byla mammografia (86% ankietowa-
nych). Na badanie USG wskazato 12% ankietowanych. Jedna
odpowiedz dotyczyta rezonansu magnetycznego i RTG klatki
piersiowej.

Na pytanie o prawidtowg czesto$¢ wykonywania kontrolnej
mammografii, 92% badanych wskazalo po 40 r. z. co dwa lata

i po 50 r. z. raz na rok. 5% respondentow uznata, ze mammo-
grafie nalezy wykonywa¢ regularnie, ale tylko do 50r.7z. 3 %
kobiet wskazato badanie to za konieczne, ale tylko w przypad-
ku wystapienia niepokojacych objawow.

Respondentki zapytano rowniez czy same poddaja si¢ kon-
trolnej mammografii. 36% badanych zadeklarowato, ze wyko-
nuje kontrolne badania mammograficzne, natomiast 64% nie
korzysta z tego badania.

W grupie badanych najwyzsza aktywnoscia w przeprowa-
dzaniu mammografii deklarowaty respondentki w wieku 50-59
lat (77,2%) i w wieku 40-49 (60%).Wsrod badanych powyzej
60 r. z. kontrolng mammografi¢ wykonywato 50% kobiet,
w przedziale 30-39 lat 9,5%, natomiast w wieku 20-29 lat
zadna z respondentek.

Pytano rowniez o wykonywanie kontrolnych badan usg

piersi. Tylko 28% respondentek stosuje t¢ forme¢ badania kon-
trolnego.
Badaniom tym najche¢tniej poddawaly si¢ kobiety w wieku 30-
39 lat (52,3%). W przedziale wiekowym 40-49 lat usg piersi
wykonywato 28%, a w wieku 20-29 lat 21,4% ankietowanych.
Wsrod kobiet w wieku 50-59 lat ultrasonografi¢ piersi wyko-
nywato 18,1% natomiast powyzej 60 r. z juz zadna nie zdecy-
dowala si¢ na t¢ formg kontroli.

Zapytano takze o zrodta wiedzy na temat raka piersi i jego
profilaktyki. Respondentki mogly zaznaczy¢ jedna lub kilka
odpowiedzi. 59% wskazato na wiedz¢ pochodzacy z telewizji i
radia, 51% wskazato na prasg¢ i ulotki. Internet zaznaczyto
39% ankietowanych, literature fachowa 18% ankietowanych.
23% respondentek, jako glowne zrodlo swej wiedzy, wskazuje
kontakty z personelem medycznym.

Poproszono réwniez o wskazanie zalet wynikajacych z po-
siadania wiedzy w zakresie profilaktyki raka piersi. Ankieto-
wane mogly wybra¢ jedng lub kilka odpowiedzi. Zdecydowa-
na wigkszos¢ (92% respondentek) uwazata, ze wiedza taka
pozwala na wczesne wykrycie choroby i jej wyleczenie. 28%
uznalo, ze ich wiedza zmniejsza ryzyko zachorowania na raka
piersi. Przy ocenie swojej znajomosci na temat profilaktyki
raka piersi 17% respondentek przyznato, ze posiada duzg wie-
dzg, 73% badanych kobiet ocenito swoja wiedz¢ na $rednim
poziomie, natomiast 10% respondentek przyznato, iz nie po-
siada wiedzy w tym zakresie.

IV. DYSKUSJA

Przeprowadzona analiza wynikéw badan ankietowych po-
zwolita oceni¢ poziom wiedzy dorostych kobiet w zakresie
profilaktyki raka piersi.

Prawie wszystkie ankietowane (90%) wiedzialy, iz rak pier-
si jest choroba, ktora mozna wyleczy¢. Wigkszo§¢ badanych
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(87%) byta $wiadoma roéwniez tego, iz nie kazdy guzek wy-
kryty w piersi jest rownoznaczny z nowotworem.

Niedostatki wiedzy zaobserwowaliSmy w zakresie znajomo-
$ci wieku, w ktorym wystepuje najwicksze ryzyko zachoro-
wania na raka piersi. Wyniki badan pokazaty, ze tylko nie-
spelna jedna trzecia badanych (30%) znata prawidtowa od-
powiedz. Najczesciej prawidtowy wiek najwigkszego zagro-
zenia rozwojem raka piersi podawaty kobiety z wyksztalce-
niem wyzszym (33,3%) i $rednim (30,7 %), najwicksze braki
w tym temacie wykazywaly respondentki z wyksztalceniem
podstawowym (16,6%).

Ankietowanych zbadano rowniez pod katem znajomosci ob-
jawow mogacych §wiadczy¢ o raku piersi. Wyniki badan nie
byly zadowalajace. Respondentki wykazaly si¢ $rednig zna-
jomoscig czterech objawow sposrod szesciu wymienionych.
Tak objawy jak zaciagniecie brodawki czy owrzodzenie skory
piersi znane byly odpowiednio tylko 36% i 27 % badanych.

Badane kobiety wykazaly si¢ dobra znajomoscia dwoch, z
posrod czterech przedstawionych badan, ktore nalezy wyko-
nywaé w celu wezesnego wykrycia raka piersi: mammografii
(87%) i samobadania piersi (82%). Na badanie USG wskaza-
to niewiele ponad potowa badanych (53%). Zaskakujaco niski
odsetek kobiet opowiedziato si¢ za badaniem klinicznym
piersi przez lekarza (34%). Na zaznaczane odpowiedzi miat
wplyw wiek badanych. Kobiety po 50 r. Z najczgsciej wska-
zywaly na mammografi¢, badanie kliniczne piersi oraz samo-
badanie czyli wszystkie te, ktore powinny wykonywaé w swo-
im przedziale wiekowym. Kobiety mtodsze czesciej wybiera-
ly badanie USG piersi, natomiast rzadziej od kobiet starszych
wskazywaly na samobadanie i badanie piersi przez lekarza,
pomimo, ze badania te sg podstawg w profilaktyce raka piersi
u mtodych kobiet i powinny by¢ im znane.

Zaskakujaco niski poziom wiedzy wykazaly kobiety w za-
kresie znajomosci czynnikdéw sprzyjajacych wystapieniu raka
piersi. Z o$miu wymienionych czynnikow ryzyka respondent-
ki bardzo dobrze znaty tylko jeden z nich (przypadek raka
piersi w rodzinie). Czynnik ten znaty prawie wszystkie kobie-
ty z miasta (98,3%) i ze wsi (94,8%). Analizujac procentowy
rozktad udzielanych odpowiedzi mozna stwierdzi¢, iz kobiety
z miasta wykazaly si¢ lepsza znajomos$cia czynnikéw choro-
botworczych (5) anizeli kobiety zamieszkujace wie$ (2).

Znaczna czg¢$¢ respondentek (64%) wiedziala, iz samobada-
nie piersi nalezy rozpocza¢ od 20 r. z. Lepiej zorientowane
byty mieszkanki miasta (70,4%) niz mieszkanki wsi (53,8%).
Tylko jedna trzecia kobiet (34%) znata prawidtowy termin
wykonywania samokontroli piersi. Az 38% kobiet stwierdzi-
lo, iz czas, w ktorym nalezy bada¢ piersi nie ma znaczenia.
Najlepiej zorientowang grupa byly pielegniarki (71,8%).

Analiza wynikéw badan pokazata, jak zaskakujgco niski jest
procent kobiet (33%), ktore regularnie raz w miesigcu doko-

nuja tego badania, a blisko jedna czwarta (23%) respondentek
nie wykonuje samokontroli piersi w ogdle. Analizujac wyniki
badan mozna zauwazy¢, iz najmniej aktywne w regularnym
samobadaniu gruczolu piersiowego sa kobiety najmlodsze w
wieku 20-29 lat (14,2 %). Podobne wyniki badan dotycza-
cych aktywnosci kobiet w samobadaniu sutkow uzyskali w
swej pracy Nita iwsp.[11].

Analizujac wykonywanie tego badania w poszczegdlnych
grupach zawodowych zauwazamy, iz regularnie raz W miesia-
cu najczesciej badaja swoje piersi pielggniarki, ale stanowi to
niespelna potowe badanych kobiet w tej grupie zawodowej
(40,6%).

Wigkszos¢ kobiet (75%) deklarowata, iz umie prawidlowo
przeprowadzi¢ samokontrole piersi, jednak badania pokazaty,
ze nie wszystkie, ktore zlozyly powyzsza deklaracj¢ znaja
dwa etapy samobadania piersi. Wiedz¢ na ten temat miata po-
nad potowa badanych (61%).

Znaczny odsetek kobiet (86%) wiedzial, ktére z badan pro-
filaktycznych powinny wykonywaé kobiety po 50 r. z w celu
wykrycia raka piersi. Prawie wszystkie (92%) mialy wiedzg
odnosnie czestotliwosci 1 wieku, w jakim powinno wykony-
wac si¢ mammografie.

Analizujac wyniki przeprowadzonych badan mozna ocenic¢
udziat kobiet w wykonywaniu mammografii i USG piersi. Na
aktywno$¢ i rodzaj wykonywanych badan profilaktycznych
niewatpliwie ma wpltyw wiek respondentek. Zauwaza si¢, ze
kobiety w przedziale wiekowym 40-49, 50-59 i powyzej 60 r.
z czgséciej wykonuja badania mammograficzne (60%, 77,2%,
50%) niz badanie USG piersi (28%, 18,1%, 0%). Odwrotnie
jest w grupie kobiet mtodszych w wieku 20-29 lat i 30-39 lat,
ktore czesciej wykonuja USG piersi (21,4%, 52,3%) nato-
miast zdecydowanie mniej mammografi¢ (0%, i 9,5%).

W wynikach przeprowadzonego badania ankietowego moz-
na stwierdzi¢, ze najwigcej informacji odnosnie raka gruczotu
piersiowego i jego profilaktyki kobiety uzyskuja z telewizji i
radia (59%) oraz prasy i ulotek (52%). Zastanawiajacy jest
fakt, ze tylko 23% badanych otrzymuje wiadomosci w tym
zakresie od personelu medycznego. Podobne do naszych wy-
niki prezentujg réwniez inni autorzy np. Zych i wsp.[12]. Ich
obserwacje wskazuja na niski wskaznik wiedzy pozyskiwany
od pracownikow ochrony zdrowia (lekarz pierwszego kontak-
tu- 20%, pielegniarka i potozna- 12%). Wg. tych autorow
glownym zrodtem wiedzy kobiet w zakresie samobadania
piersi byty broszury oraz literatura medyczna.

Prawie wszystkie kobiety (92%) sg przekonane, ze ich wie-
dza w zakresie profilaktyki raka piersi pozwala na wczesne
rozpoznanie choroby i jej wyleczenie. Negatywne jest to, ze
tylko 28 % respondentek wie, iz wiedza ta moze wptynac na
zmniejszenie ryzyka zachorowania na ten nowotwor.
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Cho¢ wigkszos¢ badanych kobiet ocenia swojg wiedzg od-

no$nie profilaktyki raka sutka na §rednim poziomie (73%), a
17% na bardzo wysokim, to wyniki przeprowadzonych badan
sktaniaja ku stwierdzeniu, ze ogélny poziom wiedzy kobiet w
tym temacie nie jest wystarczajacy. Potwierdzajg to rowniez
obserwacje np. Nity i wsp. czy Wozniaka [11,12].
Przeprowadzone badania wiasne wskazujg na koniecznos$c
zdynamizowania akcji promujacej profilaktyke raka piersi.
Zachodzi potrzeba przeprowadzenia dziatan majacych na celu
poszerzenie wiedzy kobiet w szczeg6lno$ci w zakresie zna-
jomosci objawdw choroby, czynnikow ryzyka raka piersi oraz
znajomoS$ci 1 wykonywania badan profilaktycznych gléwnie
badania klinicznego piersi przez lekarza oraz samokontroli
piersi.

V. WNIOSKI

[1]Poziom wiedzy dorostych kobiet w zakresie profilak-
tyki i wczesnego wykrywania raka piersi jest niewy-
starczajacy.

[2]1Gtéwnym zroédtem wiedzy odno$nie profilaktyki raka
piersi wérdd respondentek byla telewizja i radio.

[3]Uwidocznita si¢ mata aktywnos$¢ srodowiska medycz-
nego w promowaniu profilaktyki raka sutka.

[4]Mieszkanki miast wykazaly si¢ wieksza znajomoScig
czynnikow sprzyjajacych powstawaniu raka piersi
oraz znajomosciag wieku, w ktorym nalezy rozpoczaé
samokontrolg piersi w poréwnaniu do mieszkanek
WSI.
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