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Wiedza kobiet, studentek pielegniarstwa, na temat profilaktyki raka piersi
Knowledge of women, female students of nursing, on prevention of breast cancer
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Streszczenie
Wstep: Choroby nowotworowe — zarowno w Polsce, jak 1 na $§wiecie stanowig powazny

problem ze wzgledu na ich rozpowszechnienie. Co roku na nowotwor zlosliwy piersi
w Polsce choruje coraz wigksza liczba kobiet izgodnie z danymi Krajowego Rejestru
Nowotworéw w ciggu ostatnich trzech dekad zachorowalno$¢ na ten rodzaj nowotworu
wzrosta ponad dwukrotnie. Pierwotna profilaktyka raka piersi opiera si¢ przede wszystkim na
podnoszeniu $wiadomosci prozdrowotnej dotyczacej udowodnionych naukowo czynnikéw
ryzyka zachorowania na raka piersi. Celem pracy byla ocena stanu wiedzy kobiet, studentek
pielegniarstwa, na temat profilaktyki raka piersi. Material i metoda: Badania
przeprowadzono na Wydziale Nauk o Zdrowiu UM w Lublinie. Lacznie objeto 147 kobiet,
studentek kierunku pielggniarstwo, I i II stopnia. W badaniach postuzono si¢ metoda sondazu
diagnostycznego. Material badawczy zebrano za pomoca techniki wywiadu, przy uzyciu
kwestionariusza ankiety wlasnego autorstwa, skonstruowany w oparciu o przeglad aktualnego
piSmiennictwa. Analize statystyczng zebranego materialu przeprowadzono w pakiecie

Statistica 10.0. StatSoft. Wnioski: Znajomos$¢ czynnikow ryzyka i objawow raka piersi wsrod
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kobiet, studentek pielegniarstwa, jest zadowalajaca. Kobiety, studentki pielegniarstwa, maja
Swiadomo$¢ zasad przeprowadzania badan profilaktycznych piersi, jednak nie zawsze te
zasady stosujg u siebie.

Stowa kluczowe: profilaktyka, rak piersi

Abstract

Introduction: Cancer - both in Poland and in the world as a serious concern because of their
prevalence. Every year breast cancer in Poland suffers from a growing number of women and
according to the National Cancer Registry over the past three decades, the incidence of this
type of cancer has more than doubled. Primary prevention of breast cancer is based primarily
on raising health awareness on scientifically proven risk factors for breast cancer. The aim of
the study was to assess the state of knowledge of women, nursing students, on the prevention
of breast cancer. Material and methods: The study was conducted at the Faculty of Health
Sciences University of Lublin. A total included 147 women students toward nursing, first and
second degree. The research method was used diagnostic survey. The research material was
collected using interview techniques, using a questionnaire by their own constructed based on
a review of current literature. The statistical analysis of the collected material was performed
in the package Statistica 10.0. StatSoft. Conclusion: Knowledge of the risk factors and
symptoms of breast cancer among women, nursing students, is satisfactory. Women, nursing
students, are aware of the principles of testing preventive breast, but not always, these rules

apply at home.

Key words: prevention, breast cancer

WSTEP
Choroby nowotworowe — zar6wno w Polsce, jak i na §wiecie stanowig powazny

problem ze wzgledu na ich rozpowszechnienie. W roku 2011 zgony na nowotwory ztosliwe
wsréd Polek najczesciej powodowane byly przez nowotwor ztosliwy pluca (15,4%),
nowotwor zlosliwy piersi (13,4%) oraz nowotwor zito§liwy jelita grubego (7,9%).
Statystycznie juz blisko 1/4 stawianych rozpoznan onkologicznych wsrdd polek to rak piersi.
Co roku na nowotwor ztosliwy piersi w Polsce choruje coraz wigksza liczba kobiet i zgodnie
z danymi Krajowego Rejestru Nowotworow w ciggu ostatnich trzech dekad zachorowalnos¢
na ten rodzaj nowotworu wzrosta ponad dwukrotnie [19]. Obecnie juz blisko 1/4 rozpoznan

onkologicznych stawianych ws$réd polskich kobiet to rak piersi (22,8%) [1]. Ztym
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nowotworem zdiagnozowanym w ciaggu ostatnich 5 lat zyje blisko 70 tys. Osob [2]. Co roku
notuje si¢ ponad 16,5 tys. nowych zachorowan [4], a W ciaggu najblizszych 10 lat liczba
kobiet, ktore co roku zachorujg, bedzie rosta i przekroczy 20 tys. rocznie [5].

W Polsce rak piersi rozpoznawany jest najczes$ciej u kobiet w wieku 5069 lat. Rosnie
jednak liczba przypadkéw diagnozowanych u kobiet mtodszych w wieku 20-49 lat [5].
Oznacza to, ze rak piersi coraz czesciej dotyka kobiet w pelni aktywnych w zyciu
zawodowym, rodzinnym i spotecznym.

W minionych latach, §wiadomo$¢ onkologiczna spoleczenstwa, w tym rowniez
swiadomo$¢ kobiet dotyczaca chorob nowotworowych narzadu rodnego 1 piersi, czynnikoéw
ryzyka, znacznie si¢ poprawila. Liczne planowane akcje prowadzone przez szereg
stowarzyszen i fundacji na rzecz walki z rakiem temu sprzyjajg. Dlatego w walce z choroba
nowotworowa kluczowe wydaje si¢ zastosowanie zaréwno skutecznych srodkow leczenia
choroby, ktore skutkuja wyleczeniem, jak wprowadzanie dzialan zapobiegajacych
wystgpieniu, czy tez umozliwiajacych wczesne wykrycie raka — profilaktyce.

Pierwotna profilaktyka raka piersi opiera si¢ przede wszystkim na podnoszeniu
swiadomos$ci prozdrowotnej dotyczacej udowodnionych naukowo czynnikow ryzyka
zachorowania na raka piersi.

Celem pracy byla ocena stanu wiedzy kobiet, studentek pielggniarstwa, na temat

profilaktyki raka piersi.

MATERIAL I METODA BADAN

Badania przeprowadzono na Wydziale Nauk o Zdrowiu UM w Lublinie. Lacznie
objeto 147 kobiet, studentek kierunku pielegniarstwo, I 1 II stopnia. Wsrdéd badanych byto
49,7% studentek studiow I stopnia i 50,3% II stopnia. Wiek badanych wahat si¢ od 21 do 41
lat. Srednia wieku wyniosta 23,03 roku £ 2,78 roku. W badanej grupie byto 49,0% kobiet
mieszkajacych na wsi oraz 51,0% kobiet mieszkajacych w miescie. Wsrod badanych
najwiecej bylo panien (89,1%), mezatek bylo 8,8% a rozwodek 2,0%. Wigkszos¢ kobiet nie
byla obcigzona genetycznie chorobga nowotworowa (88,4%). Do grupy ryzyka zachorowania
na raka piersi zakwalifikowato siebie 9,5% badanych, w tym 1 kobieta zadeklarowala
wystepowanie nowotworu piersi u siebie.

W badaniach postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego. Material badawczy
zebrano za pomoca techniki wywiadu, przy uzyciu kwestionariusza ankiety wlasnego
autorstwa, skonstruowany w oparciu o przeglad aktualnego pismiennictwa, do ktorego
dotgczono metryczke z pytaniami dotyczacymi sytuacji spoteczno-demograficznej badanych.

Kwestionariusz zawierat 18 pytan o charakterze pototwartym, zamknietym, jednokrotnego i
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wielokrotnego wyboru. Pytania dotyczyty gtownie znajomosci czynnikdw ryzyka, objawow 1
profilaktyki raka piersi. Udziat w badaniach byt dobrowolny.

Analize statystyczng zebranego materiatu przeprowadzono w pakiecie Statistica 10.0.
StatSoft, natomiast zgromadzone w badaniu dane uporzadkowano oraz poddano obrobce
graficznej w programie Microsoft Excel. Do analizy statystycznej wykorzystano test chi-
kwadrat Pearsona. Stuzyl on do oceny, czy zaleznos$ci zaobserwowane w probie sg efektem
ogolniejszej prawidtowosci panujacej w catej populacji, czy tylko przypadkowym rezultatem.
Test ten stosuje si¢ wowczas, gdy do analizy wykorzystywane sa zmienne majace charakter
danych jakos$ciowych (nie liczbowych). Wynikiem testu statystycznego byto tzw.
prawdopodobienstwo testowe (p), ktorego niskie wartosci §wiadczyty o istotnosci statystycznej

rozwazanych réznic. Za poziom istotnos$ci statystycznej w niniejszej pracy przyjeto p<0,05.

WYNIKI BADAN WEASNYCH I ICH OMOWIENIE

Wykrycie raka piersi we wczesnym stadium rozwoju znacznie zwigksza odsetek
wyleczen i wptywa na obnizenie wskaznika umieralnosci. Rola profilaktyki raka piersi, jako
jednego z kluczowych obszarow dziatania w systemowym podejsciu do zapobiegania
i leczenia chorob nowotworowych, zostala podkreslona w,Strategii Walki z Rakiem
w Polsce 2015-2024” [16]. Zgodnie z przyjetymi zalozeniami, poprawa populacyjnych
wskaznikow zachorowalno$ci iumieralnosci zwigzanych z chorobami nowotworowymi
W Polsce oraz jakos$ci zycia chorych na nowotwory, bedzie realizowana migdzy innymi przez
podnoszenie poziomu wiedzy 0 czynnikach ryzyka zachorowania na nowotwory ztosliwe
w Polsce [16].

Badania wilasne wskazuja, iz gtownym zrédtem wiedzy, z jakiego badane czerpaty
informacje na temat profilaktyki raka piersi byta wiedza zdobyta na studiach (76,2%) oraz z
internetu (68,0%). Ponadto, 47,6% kobiet czerpato informacje na ten temat z ulotek, plakatow
i broszur, 42,2% od personelu medycznego a 34,7% z telewizji, radia lub gazet oraz 24,5% od

znajomych i rodziny.

Wiedza kobiet, studentek pielegniarstwo, w zakresie wieku kobiet, w ktorym kobieta ma
prawo do bezplatnej mammografii bez skierowania lekarskiego

Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi zaktada, ze kazda kobieta
w wieku od 50 do 69 lat ma prawo do bezptatnej mammografii co 2 lata bez skierowania
lekarskiego a w sytuacji nieprawidtowego wyniku prowadzi si¢ dalszg diagnostyke kobiety,
monitoruje si¢ losy pacjentek z wynikiem dodatnim, a takze ksztatci kobiety w kierunku

samobadania piersi.
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Kobietom, studentkom kierunku pielegniarstwo, zadano pytanie w jakim wieku
kobieta ma prawo do bezptatnej mammografii bez skierowania lekarskiego. Odpowiedzi byty
zréznicowane, przy czym najwigksza liczba badanych odpowiedziala poprawnie (59,2%).
Pozostate odpowiedzi respondentek wskazywaty na wiek okoto 20-69 lat (16,3%), okoto 30-
69 lat (11,6%) oraz okoto 40-69 lat (12,9%). Opinie badanych na ten temat roznity si¢ istotnie w
zalezno$ci od stopnia ksztalcenia (p<0,05). Na wiek 50-69 lat, czes$ciej wskazywaty kobiety
bedace na studiach I stopnia, w porownaniu do kobiet bedacych na studiach II stopnia.

Wiedza kobiet, studentek pielegniarstwa, w zakresie czynnikow ryzyka raka piersi
Najczgsciej wskazywanymi przez badane czynnikami majacymi wplyw na rozwoj raka
piersi byly: wystepowanie raka piersi w rodzinie (n=144, 98,0%), mutacja w genie BRCAI
lub BRCA2 (n=140, 95,2%), ekspozycja na promieniowanie jonizujace (n=135, 91,8%) a
takze wiek powyzej 50 roku zycia (n=134, 91,2%). Z kolei czynnikami wskazywanymi przez
badane najrzadziej byly: niska aktywno$¢ fizyczna (n=81, 55,1%) oraz picie alkoholu
powyzej 1 porcji tygodniowo (78, 53,1%) Odpowiedzi badanych przedstawia Ryc. 1.

Ryec. 1. Procentowy rozklad odpowiedzi badanych a czynniki ryzyka raka piersi
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Analiza wtasna pokazala, iz nie byto r6znic w odpowiedziach mig¢dzy kobietami, studentkami
pielegniarstwa I 1 II stopnia. Jedynym czynnikiem statystycznie roéznicujacym badane na
poziomie studiow II stopnia, byl czynnik zwigzany z wczesnym wystapieniem pierwszej
miesigczki oraz pdzne wystgpienie ostatniej miesigczki (p<0,05). Dalej, nie wykazano istotnie
statystycznie roznic pomig¢dzy czynnikami wskazywanymi przez studentki obcigzone
genetycznie chorobg nowotworowg raka piersi oraz przez kobiety nie majace genetycznego
obcigzenia, jak i pomigdzy mieszkankami wsi i miasta (p>0,05). Jedynie czynnikiem
statystycznie czg$ciej wskazywanym przez badane mieszkajagce w miescie byt czynnik
zwigzany z mutacjg w genie BRCA1 lub BRCA2 (p<0,05).
Wiedza kobiet, studentek pielegniarstwa, w zakresie objawow raka piersi

Dalsze analizy badan wtasnych dotyczyly okreslenia znajomosci przez kobiety,
studentki pielegniarstwa, objawow raka piersi. Tab. 1. przedstawia odpowiedzi badanych z
podziatem na stopien ksztatcenia.

Tab. 1. Znajomos$¢é objawoéw raka piersi przez badane a stopien ksztalcenia

Studia | Studia Il
. — . . Razem .,
Objawy raka piersi stopnia stopnia Istotnos¢ (p)
n % n % n %
2, —
Zmiana wielkosci gruczotu 45 61,6% 54 73,0% 99 67,4% Xp(_l()) 12;1;4
k w piersi ni | 2(1)=3,12
Guzek w piersi nieprzesuwalny 56 76.7% 65 |87.8% | 121 |82.3% ¥(1)=3,
wzgledem gruczotu p=0,077
YT , icksztatoeni 2(1)=
Wc1qgn1¢_;01e badz _znle sztalcenie 66 90.4% 66 892% | 132 |89.8% ¥*(1)=0,05
brodawki sutkowej p=0,806
Zmiana koloru skory piersi lub 0 0 0 ¥3(1)=0,13
brodawki sutkowej 59 |80,8% | 58 |784% | 117 |79,6% 0=0713
o x(1)=7,33
0 0, 0,
Zmarszczenie skory piersi 60 82,2% 46 62,2% 106 | 72,1% 0<0,007
ick ki sutkowej | 2(1)=0,4
Wysiek z brodawki sutkowej lub 65 |89,0% | 63 |851% | 128 |87,10% | X )09
wysypka w okolicy piersi p=0,480
Powickszenie rozmiaru weztow ¥3(1)=0,55
4% 4 % | 1 4%
chtonnych w okolicy pachy 66 190.4% | 6 86,5% 30| 88,4% p=0,456
i miar 2(1)=1
Owrzodzenie piersi 50 [685% | 44 |595% | 94 |64,0% Xp(—()) 25’20

n-liczba; %-procent (wielokrotno$¢ wyboru); y>-wynik testu chi-kwadrat Pearsona; p-poziom

prawdopodobiefistwa

Podobnie, jak w poprzedniej kwestii, odpowiedzi badanych byly zblizone. Zar6wno kobiety,
studentki pielggniarstwa I i II stopnia ksztalcenia oraz te, ktore byly obcigzone 1 nieobcigzone
genetycznie chorobg nowotworowg piersi mialy zblizone zdania na ten temat. Zauwazono
jednak, ze badane studiow I stopnia, statystycznie czes$ciej wskazywaty na objaw, jakim byto
zmarszczenie skory piersi (p<0,007). Wiekszo$¢ objawdw raka piersi, typowana byla przez
badane z podobng czgstotliwoscig. Zauwazono jedynie, ze badane mieszkajace na wsi

statystycznie czg$ciej wskazywaly na objaw, jakim byla zmiana koloru skory piersi lub
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brodawki sutkowej (p<0,002).

Wiedza kobiet, studentek pielegniarstwa, w zakresie zasad samobadania piersi
Zdecydowana wigkszos¢ kobiet, studentek pielegniarstwa, wykazata si¢ znajomoscig

zasad samobadania piersi (99,3%), wskazujac m. in. na jej ogladanie 1 badanie palpacyjne.

Informacje¢ na ten temat przedstawia Tab. 2.

Tab. 2. Znajomos¢ techniki samobadania piersi przez badane a stopien ksztalcenia

Znajomos$¢ techniki samobadania | Studia I stopnia | Studia Il stopnia Razem
piersi n % n % n %

Ogladanie, badanie palpacyjne 73 100,0% 73 98,7% 146 99,3%
Ogladanie 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Badanie palpacyjne 0 0,0% 1 1,4% 1 0,7%
Brak wiedzy 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Razem 73 100,0% 74 100,0% | 147 100,0%
Istotnos¢ (p) v*(1)=0,99 p=0,318

n-liczba obserwacji; %-procent ; %2-wynik testu chi-kwadrat Pearsona; p-poziom prawdopodobienstwa

Zauwazono, ze wiedza studentek w tym zakresie, biorgc pod uwage ich wyksztalcenie,
miejsce zamieszkania, wystepowanie badz niewystgpowanie u nich obcigzenia genetycznego
choroba nowotworowg piersi, nie réznita si¢ istotnie (p>0,05).

Najbardziej znang metoda samobadania piersi, wskazywang przez kobiety, studentki
pielegniarstwa, byla metoda badania kwadrantow, matej i duzej spirali, liniami promienistymi
odsrodkowo (93,2%) a w drugiej kolejnosci badanie w pozycji stojacej lub siedzacej oraz
lezacej (72,8%). Osoby studiujace na studiach I stopnia, czes$ciej niz osoby studiujgce na
studiach II stopnia, wykazaty si¢ znajomos$cig technik samobadania piersi takich jak: badanie
w pozycji stojacej lub siedzacej oraz lezacej (p<0,001), badanie metoda kwadrantéw, mate;j i
duzej spirali, liniami promienistymi od$rodkowo (p<0,002) oraz badanie ze zmienianiem
utozenia rak oraz pochyleniem ciata (p<0,001). Informacj¢ na ten temat przedstawia Tab. 3.

Tab. 3. Znajomos$¢ metod samobadania piersi przez badane a stopien ksztalcenia

Studia | Studia 11 Razem
Znajomos$¢ metod samobadania piersi stopnia stopnia Istotnos¢ (p)
n % n % n %

- — . . T
Badam‘e w POZYCJI stojacej lub siedzacej 65 [89.09%| 42 56.8%| 107 [72.8% ¥A(1)=19,33
oraz lezacej p<0,001
M k I3 } . . . . . 1. > 1 :1

v e_tod-a( wac?rar‘ltow, .ma ’e] 1 duzej spirali, 73 |100% | 64 186,5%| 137 193.2% ¥*(1)=10,58
liniami promienistymi odsrodkowo p<0,002

- —— — T
Badanie z'e zrn?emanlem utozenia rak oraz 44 60,3%| 20 27.0%| 64 W3.5% ¥ (1)=16,52
pochyleniem ciata p<0,001

= — . — YZE
Roézny stop}en nacisku dlor.u z 'uzy01em 49 |67.1%| 39 552.7%| 88 159.9% v*(1)=3,18
trzech palcow na gruczot piersiowy p=0,074

n-liczba; %-procent (wielokrotno$¢ wyboru); y>-wynik testu chi-kwadrat Pearsona; p-poziom

prawdopodobienstwa
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Znajomos$¢ poszczegdlnych metod samobadania piersi nie roznita si¢ istotnie wsrdd
badanych, u ktoérych wystepowato badz nie wystepowato obcigzenie genetyczne chorobg

nowotworowg piersi oraz mieszkanek wsi i miasta (p>0,05).

Wiedza kobiet, studentek pielegniarstwa, w zakresie czasu rozpoczecia samobadania
piersi

Regularne samobadanie piersi powinno rozpocza¢ si¢ od momentu wystgpienia
pierwszej miesigczki. Odpowiedz taka wskazato 51,7% kobiet. Blisko polowa badanych
(45,6%) stwierdzita, ze samodzielne badanie piersi powinno si¢ wykonywac od 18 roku zycia

(45,6%). Informacj¢ na ten temat przedstawia Tab. 4

Tab. 4. Czas, w jakim nalezy rozpocza¢ samobadanie piersi w opinii badanych
a stopien ksztalcenia

. ) i . . Studia Il
Wiek, w ]akllm .nale.:zy rozpoczaé Studia | stopnia stopnia Razem
samobadanie piersi - % - % - %
Od momentu pierwszej miesiaczki 35 48,0% 41 55,4% 76 51,7%
Od 18 roku zycia 36 49,3% 31 41,9% 67 45,6%
Od 45 roku zycia 0 0,0% 1 1,4% 1 2,7%
Od 50 roku zycia — po menopauzie 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Brak wiedzy 2 2, 7% 1 1,4% 3 2,0%
Razem 73 100,0% 74 100,0% 147 100,0%
Istotno$¢ (p) v*(3)=2,17 p=0,537

n-liczba obserwacji; %-procent; y>-wynik testu chi-kwadrat Pearsona; p-poziom prawdopodobienstwa

Nie wykazano obecnosci istotnych statystycznie rdznic pomiedzy znajomoscia wieku, w
jakim nalezy rozpocza¢ samobadanie piersi, wsrdd kobiet bedacych na studiach I oraz Il
stopnia, jak 1 wsrod studentek mieszkajacych na wsi 1 w miescie 1 obcigzonych lub nie

genetycznie choroba nowotworowa piersi (p>0,05).

Wiedza kobiet, studentek pielegniarstwa, w zakresie czestotliwosci rozpoczecia

samobadania piersi
Prawie wszystkie kobiety stwierdzily, ze samobadanie piersi powinno wykonywac sig

raz w miesigcu (n=138, 93,9%). Tab. 5. zawiera odpowiedzi w zaleznosci od stopnia

ksztalcenia.
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Tab. 5. Zalecana czestotliwos¢ wykonywania samobadania piersi w opinii badanych

a stopien ksztalcenia

Opinia r.1a temat zalecanej i Studia | stopnia Studia Il stopnia Razem
czestotliwos$ci wykonywania

samobadania piersi n % n % n %
Raz na rok 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Raz na pot roku 1 1,4% 6 8,1% 7 4,8%
Raz na miesigc 71 97,3% 67 90,5% 138 93,9%
Brak wiedzy 1 1,4% 1 1,4% 2 1,4%
Razem 73 100,0% 74 100,0% 147 100,0%
Istotnos$¢ (p) ¥*(2)=3,68 p=0,158

n-liczba obserwacji; %-procent; y2-wynik testu chi-kwadrat Pearsona; p-poziom prawdopodobienstwa

Statystycznie czgsciej na zalecane comiesigczne samobadanie piersi wskazywaty badane nie

bedace obcigzone genetycznie chorobga nowotworowa piersi niz te obcigzone (p<0,001).

Wiedza kobiet, studentek pielegniarstwa, z zakresu przedzialu czasowego w cyklu
miesiecznym, w ktérym wykonuje si¢ samobadanie piersi

Badane kobiety w wigkszo$ci poprawnie wskazaly, iz samobadanie piersi powinno si¢
wykonywac tydzien po menstruacji (n=131, 89,1%). Tab. 6. pokazuje informacje na ten temat

z uwzglednieniem stopnia ksztatcenia.

Tab. 6. Dzien cyklu miesigczkowego, w ktorym powinno si¢ wykonywaé¢ samobadanie piersi

w opinii badanych a stopien ksztalcenia

Dz,l it cyklu m leSl%CZkowegO’ w, Studia | stopnia | Studia Il stopnia Razem
ktorym powinno si¢ wykonywa¢

samobadanie piersi n % n % n %
Tydzien po menstruacji 67 91,8% 64 86,5% 131 89,1%
Tydzien przed menstruacja 6 8,2% 5 6,8% 11 7,5%
Niezaleznie od dnia cyklu 0 0,0% 2 2,7% 2 1,4%
Brak wiedzy 0 0,0% 3 4,1% 3 2,0%
Razem 73 100,0% 74 100,0% 147 100,0%
Istotnos¢ (p) v*(3)=5,15 p=0,160

n-liczba obserwacji; %-procent; y2-wynik testu chi-kwadrat Pearsona; p-poziom prawdopodobienstwa
Nie wykazano istotnie statystycznie réznic w zalezno$ci od stopnia ksztalcenia i w innych

analizowanych zmiennych (p>0,05).

DYSKUSJA
Rak piersi to najczesciej wystepujacy nowotwor ztosliwy u kobiet, stanowi okoto 20%
wszystkich zachorowan na nowotwory ztosliwe u Polek. Wystepuje czesciej po menopauzie,

a ryzyko zachorowania wzrasta po 50 roku zycia [5,19].
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Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi dotyczy kobiet w wieku
50-69 lat. Zadaniem os$rodkow koordynujacych jest monitorowanie i nadzér nad
Populacyjnym Programem Wczesnego Wykrywania Raka Piersi w Polsce oraz tworzenie
bazy danych o populacji kobiet uczestniczagcych w programie. Celem priorytetowym tych
o$rodkdw jest m. in. tworzenie systemu umozliwiajacego wieloletnie, ciagle prowadzenie
aktywnego skriningu raka piersi w Polsce, poprawa zglaszalno$ci kobiet na badania
profilaktyczne, zwickszenie §wiadomosci kobiet w zakresie profilaktyki raka piersi. Biorac
pod uwage, ze rozwdj raka piersi jest procesem diugotrwatym, wieloetapowym i
dynamicznym znajomos$¢ zasad profilaktyki pozwala na wczesne wykrycie 1 wdrozenie
odpowiedniego specjalistycznego leczenia [16].

Badania wilasne wskazuja na zréznicowany poziom wiedzy studentek w zakresie
znajomos$ci czynnikéw ryzyka raka piersi 1 zasad profilaktyki. Wiekszos¢ studentek znata
czynniki ryzyka raka piersi. Badania na temat czynnikdéw ryzyka raka piersi przeprowadzili
m. in.: Nita R. 1 wsp. [13], Pazdzior A. i wsp. [14] Zych B. i wsp. [22], Cichonska M. i wsp.
[2], Wozniak 1. [21], Czeczelewska E. 1 wsp. [3], Adamowicz K. i wsp. [1]. Obejmowaly one
kobiety w réznym wieku, zdrowe badz w trakcie hospitalizacji. Badania te wskazuja na
zréznicowany poziom wiedzy u badanych w zakresie znajomo$¢ czynnikow ryzyka raka
piersi. Wyniki z zakresu wiedzy na temat profilaktyki raka szyjki macicy, czy raka piersi
wypadly korzystnie w badaniach Lewandowskiej A. 1 wsp. [12] oraz Wotowskiego T. 1 wsp.
[20], naymniej korzystnie wypadty badane przez Wozniak 1. [21]. AZ 46% kobiet nie bylo w
stanie wskaza¢ na ani jeden czynnik ryzyka raka piersi. Badania wlasne wskazuja, iz
wigkszo$¢ badanych zna czynniki ryzyka raka piersi. Wiekszo$¢ badanych wlasciwie
zaznaczala wszystkie dostepne odpowiedzi: wystgpowanie raka piersi w rodzinie (n=144,
98%), mutacje w genie BRCA1 lub BRCA2 (n=140, 95,2%), ekspozycje na promieniowanie
jonizujace (n=135, 91,8%), wiek po 50 roku zycia (n=134, 91,2%), wystepowanie w piersi
guzkéw o charakterze tagodnym (n=129, 87,8%), antykoncepcj¢ hormonalng stosowang
dtuzej niz przez okres 5 lat (n=127, 86,4%), wystepowanie w rodzinie raka jajnika, jelita
grubego, trzonu macicy, prostaty, trzustki (n=124, 84,4%), hormonoterapi¢ zastepcza
stosowang przez okres dtuzszy niz 10 lat (n=122, 83%), stres (n=120, 81,6%), wczesne
wystgpienie pierwszej miesigczki (przed 12 rokiem zycia) 1 pdzne wystgpienie ostatniej
miesigczki (po 55 roku zycia) (n=115, 78,2%), urodzenie dziecka po 30 roku zycia (n=103,
70,1%), otylo$¢ po menopauzie (n=95, 64,6%), niska aktywnos$¢ fizyczna (n=81, 55,1%) i
inne. Odpowiedzi nie roznity si¢ znacznie pod katem stopnia wyksztalcenia. Jedynym
czynnikiem statystycznie czesciej wskazywanym przez badane bedace na studiach II stopnia

bylo wczesne wystgpienie pierwszej miesigczki oraz pézne wystgpienie ostatniej miesigczki
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(p<0,05). Wigkszo$¢ czynnikow odpowiedzialnych za rozwoju raka piersi zaznaczana byla z
podobng czgstotliwos$cia przez badane mieszkajace na wsi 1 w miescie. Jedynym czynnikiem
statystycznie czgsciej wskazywanym przez badane mieszkajgce w miescie byla mutacja w
geniec BRCA1 lub BRCA2 (p<0,05). Nie wykazano zalezno$ci istotnej statystycznie
pomigdzy czynnikami wskazywanymi przez kobiety obcigzone genetycznie chorobg
nowotworowg raka piersi oraz przez kobiety nie majgce genetycznego obcigzenia ta choroba.
Kobiety biorgce udziat w badaniach Zych B. i wsp. [22] jako gléwny czynnik ryzyka
uznawaly uwarunkowania genetyczne (85,3%). Zblizony wynik uzyskano w badaniach Nity
R. i wsp. (75,2%) [13]. Ponadto, badane wskazaty na tagodne zmiany w piersiach (72,5%)
oraz wystepowanie raka piersi w rodzinie (65,1%) jako wazne czynniki ryzyka. 64%
badanych przez Lewandowska A. i wsp. [12] réwniez wskazalo na czynnik genetyczny. W
badaniach wlasnych az 98% badanych studentek, sposrod podanych 14 czynnikow, uznato
wystgpowanie nowotworu piersi w rodzinie za istotny czynnik rozwoju raka piersi.
Zdecydowana wigkszo$¢ z nich prawidlowo wskazywala na wszystkie wymienione w
ankiecie objawy: wciagnigcie badz znieksztalcenie brodawki sutkowej (n=132, 89,8%),
powiekszenie rozmiaru we¢ztéw chtonnych w okolicy pachy (n=130, 88,4%), wysick z
brodawki sutkowej lub wysypka w okolicy piersi (n=128, 87,1%), guzek w piersi
nieprzesuwalny wzgledem podtoza (n=121, 82,3%), zmiana koloru skory piersi lub brodawki
sutkowej (n=117, 79,6%), zmarszczenie skory piersi (n=106, 72,1%), zmiana wielko$ci
gruczotu piersiowego (n=99, 67,4%), owrzodzenie piersi (n=94, 64%). Wiekszos¢ objawow
raka piersi wskazywana byta z podobng czestotliwoscig przez kobiety studiujace na studiach |
stopnia 1 II stopnia. Badane bedace na studiach I stopnia statystycznie czes$ciej wskazywaty
jednak na objaw, jakim bylo zmarszczenie skory piersi (p<0,007). Wigkszos¢ objawodéw raka
piersi, wskazywana byla takze z podobna czgstotliwo$cia przez kobiety mieszkajace na wsi 1
w miescie. Badane mieszkajace na wsi statystycznie czg¢sciej wskazywaty jednak na objaw,
jakim byta zmiana koloru skory piersi lub brodawki sutkowej (p<0,002). Nie wykazano
obecnosci zaleznosci istotnej statystycznie w czgstosci wskazywania kolejnych objawow raka
piersi przez osoby obcigzone i nieobcigzone genetycznie choroba nowotworowg piersi.
Wplyw promieniowania jonizujacego na rozwdj nowotworu piersi przez wiele lat byt
badany przez naukowcoOw w Ameryce. Wykazano w nich, iz promieniowanie jonizujace, na
ktore w latach 1983-1998 narazone byty kobiety w pracy, jest powigzane z wystepujacymi u
nich zmianami w piersiach [6,7]. W badaniach Cichonskiej M. 1 wsp. [2] zaledwie 15%
badanych wskazuje na wplyw promieniowania jonizujacego na rozwoj raka piersi. Smolen i
Dobrowolska B. [18] wykazali, ze 71,2% kobiet réwniez uwaza podobnie. W badaniach

wiasnych az 91,8% kobiet uznato promieniowanie jonizujace za za istotny czynnik rozwoju
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rak piersi. Jednym z rdwnie czgsto zaznaczanych czynnikow ryzyka raka piersi w badaniach
wlasnych, byl stres. Az 81,6% o0s6b zaznaczylo wlasnie na ten czynnik. W badaniach Zych B.
[22] prawie potowa kobiet (42%) twierdzita podobnie.

Otytos$¢ jest uznawana za jeden z czynnikéw ryzyka raka piersi. Zwigkszone ryzyko
zachorowania na raka piersi obserwuje si¢ u kobiet z triadg objawow: otylo$¢, cukrzyca i
nadci$nienie tetnicze [11]. Zych B. i wsp. [22] w swoich badaniach podaja, ze 33,7%
badanych uznaje ten czynnik za istotny w rozwoju raka piersi. Natomiast jedynie 2%
badanych kobiet przez Cichonska M i wsp. [2] ma podobne zdanie. W badaniach wiasnych
64,6% studentek twierdzi, ze jest to czynnik istotny w rozwoju nowotworu piersi.

Spozywanie alkoholu jest kolejnym z czynnikéw predysponujacych do wystapienia
raka piersi. Jego dtugotrwate spozywanie zwigcksza prawdopodobienstwo zachorowania na ten
nowotwor nawet o 30-40% [10]. W badaniach Zych B. i wsp. 49,3% [22] kobiet wskazalo na
spozywanie alkoholu jako czynnik ryzyka raka piersi. Kobiety biorace udzial w badaniach
Cichonskiej M. 1 wsp. [2] w 13,8% zaznaczyly podobnie. W badaniach Czeczelewskiej E. i
wsp. [3] 50,5% studentek uznato ten czynnik za rakotworczy. W badaniach wiasnych
najmniej osob (53,1%) wskazywato na wlasnie ten czynnik.

W badaniach Smolen i Dobrowolskiej B. [18] na czynnik zwigzany z wystgpowaniem
innych nowotworow w rodzinie jako czynnik ryzyka raka piersi wskazalo 86,9% kobiet.
Wyniki wlasnych badan podajg zblizong liczbe 0osdb wskazujacych na ten czynnik (84,4%).

Ponadto, wyniki wlasnych badan pokazuja ponadto, Ze wiedza kobiet na temat istoty
samobadania piersi byla bardzo dobra, az 146 (99,3%) osoby na pytanie ,,na czym polega
samobadanie piersi?” odpowiedziaty prawidlowo: na ogladaniu i badaniu palpacyjnym. Nie
wykazano zalezno$ci istotnej statystycznie wzgledem stopnia wyksztatcenia, obcigzenia
genetycznego rakiem piersi 1 miejsca zamieszkania. Rownie dobrze respondentki
odpowiadaly na pytanie zwigzane z ich wiedza pod katem czestotliwosci wykonywania
samobadania piersi. 138 (93,9%) oséb zaznaczylo wilasciwg odpowiedz — raz w miesigcu.
Samobadanie piersi jest tanig 1 najlatwiejsza metodg stuzaca wykrywaniu guzkow i
podejrzanych zmian w piersi. Wykazano, ze statystycznie cze$ciej na zalecane comiesi¢czne
samobadanie piersi wskazywaly badane nie bedace obcigzone genetycznie choroba
nowotworowg piersi niz kobiety obcigzone genetycznie ta chorobg (p<0,001). Samobadanie
piersi nalezy wykonywa¢ w okresie tygodnia po menstruacji. Az 131 (89,1%) badanych
kobiet wskazalo wtasnie na t¢ odpowiedz. Nie wykazano zalezno$ci istotnej statystycznie
dotyczacej stopnia wyksztalcenia, obcigzenia genetycznego rakiem piersi 1 miejsca
zamieszkania. Wedtug badan Goj K. 1 Caus 1. [9], 75% badanych zna technik¢ samobadania a
25% systematycznie bada piersi. Dobrzyn D. i wsp. [8] przedstawiaja nastepujace wyniki:
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78% badanych wykonuje samobadanie piersi co miesigc, 24% zna technike samobadania a
19% wie w jakim momencie cyklu miesigczkowego powinno si¢ je wykonywac. Badania
Przysady i wsp. [15] pokazuja, ze 81% kobiet przeprowadza samobadanie piersi regularnie,
81% zna jego technikg, 79% wie, z jaka czgstotliwosciag powinno si¢ je wykonywac.
Suszynska K. i wsp. [17] udowodnity, ze 53% badanych kobiet wie, w jakim dniu cyklu
miesigcznego prawidlowo wykonuje si¢ samobadanie, ale tylko 32% kobiet bada si¢
regularnie. Zdeklarowanie wiedzy na temat samobadania piersi jednak niekoniecznie musi
mie¢ odzwierciedlenie w praktyce. Analiza badan wtasnych ukazuje, ze kobiety, mimo
posiadanej wiedzy z zakresu samobadania, w wigkszosci samobadania piersi nie wykonywaty
czesto. W wigkszosci znana im byla technika kwadrantow, matlej i duzej spirali, linii
promienistych odsrodkowo (n=137, 93,2%), badanie w pozycji stojacej, siedzacej lub lezacej
(n=107, 72,8%), mniej znang metoda okazala si¢ technika ze zmiang ulozenia rgk (n=88,
59,9%), jednak najrzadziej zaznaczang opcja byla metoda r6znego stopnia nacisku dtoni z
uzyciem trzech palcow (n=64, 43,5%).

Badania wtasne pokazuja, ze potowa badanych kobiet (51,7%) ma $wiadomos¢, ze
samobadanie powinno si¢ rozpocza¢ wraz z pierwsza miesigczka, 93,9% wie z jaka
czestotliwoscia wykonuje si¢ takie badanie, 89,1% wie w jakim momencie cyklu
miesigczkowego powinno si¢ je wykonywac. Osoby studiujace na studiach I stopnia, czesciej
niz osoby studiujgce na studiach II stopnia wykazaly si¢ znajomoscig technik samobadania
piersi takich jak: badanie w pozycji stojacej lub siedzacej oraz lezacej (p<0,001), badanie
metoda kwadrantéw, malej 1 duzej spirali, liniami promienistymi od$rodkowo (p<0,002) oraz
badanie ze zmienianiem ulozenia ragk oraz pochyleniem ciata (p<0,001). Nie wykazano
zaleznosci istotnej statystycznie wzgledem obcigzenia genetycznego rakiem piersi 1 miejsca
zamieszkania. Moment rozpoczecia samobadania piersi przez badane w wigkszoSci byt
oznaczany prawidtowo (n=76, 51,7%). Nie wykazano zalezno$ci istotnej statystycznie
wzgledem stopnia wyksztalcenia, obcigzenia genetycznego rakiem piersi 1 miejsca
zamieszkania. Na pytanie dotyczace czestosci, z jaka respondentki wykonujga samobadanie
piersi zdecydowana wickszos¢ odpowiedziata, ze rzadziej niz raz w miesigcu (n= 70, 47,6%)
lub w ogole (n=42, 28,6%). Jedynie 35 (23,8%) badanych kobiet wykonuje samobadanie
piersi raz w miesigcu. Czestos¢ wykonywania samobadania piersi roéznita si¢ istotnie wsrod
kobiet mieszkajacych na wsi i w miescie (p<0,002). Kobiety mieszkajace na wsi czgsciej
badaty piersi regularnie, Srednio raz na miesigc, za$ kobiety mieszkajace w miescie zazwyczaj
badaty si¢ nieregularnie, rzadziej niz raz w miesigcu. Nie wykazano zaleznosci istotnej

statystycznie wzgledem stopnia wyksztalcenia 1 obcigzenia genetycznego rakiem piersi.
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WNIOSKI

Znajomo$¢ czynnikow ryzyka raka piersi jest pierwszym krokiem do wprowadzenia

wilasciwych zachowan zdrowotnych i rezygnacji z takich, ktore przyczyniajg si¢ do rozwoju

choroby. Istotng sktadowg profilaktyki tego schorzenia jest posiadanie wiedzy na temat

objawow raka piersi oraz badan profilaktycznych. Nalezy jednak zwroci¢ uwage na to, ze

posiadanie wiedzy w zakresie profilaktyki nawet na wysokim poziomie niekoniecznie musi

wplywac¢ na wdrozenie zachowan prozdrowotnych.

Badania wtasne pokazuja, ze:

1.

Znajomos$¢ czynnikow ryzyka i1 objawow raka piersi wsrod kobiet, studentek
pielegniarstwa, jest zadowalajaca
Kobiety, studentki pielegniarstwa, maja $wiadomo$¢ zasad przeprowadzania badan

profilaktycznych piersi, jednak nie zawsze te zasady stosujg u siebie.
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