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STRESZCZENIE

WSTEP: W zwiazku ze statym wzrostem zachorowalnosci na raka sutka na $wiecie coraz wazniejsze staje si¢ monitoro-
wanie dziatan profilaktycznych oraz zwigkszanie prozdrowotnej §wiadomosci spoteczenstw w zakresie nowotworow
piersi, szczeg6lnie w grupie 0sob, u ktorych prawdopodobienstwo wystapienia problemu onkologicznego jest duze. Ce-
lem badania byta analiza wybranych czynnikéw determinujacych podejmowanie przez kobiety dziatan w zakresie pro-
filaktyki raka piersi.

MATERIAL | METODY: Badanie prowadzono metodg sondazu diagnostycznego wsrdéd 121 kobiet, pacjentek poradni
onkologicznej Podkarpackiego Osrodka Onkologicznego w Brzozowie. Ocenie poddano wiedzg kobiet, wskazniki so-
cjodemograficzne oraz dodatni wywiad rodzinny w kierunku raka piersi. Narzedzie stanowit autorski kwestionariusz
ankiety. Do weryfikacji hipotez wykorzystano test chi-kwadrat (x?). Przyjeto poziom istotnoéci p < 0,05.

WYNIKI: Najczestszym zrodlem wiedzy na temat profilaktyki raka piersi byt Internet (52,89%), a glownym powodem
rezygnacji z badan profilaktycznych brak $wiadomosci o zagrozeniu, jakie niesie ze sobg choroba (38,84%). U ponad
30% badanych stwierdzono niski poziom wiedzy, ktéry byt zréznicowany statystycznie w zaleznosci od wyksztatcenia
(p < 0,001) oraz wieku badanych (p = 0,01). Kobiety mtodsze oraz lepiej wyksztatcone wykazywaty wyzszy poziom
wiedzy, ktory byl zwigzany z regularnoscig podejmowanych dziatan profilaktycznych (p = 0,048) oraz wykonywaniem
samobadania piersi (p < 0,001). Wystapienie raka piersi w rodzinie mialo wptyw na regularno$¢ samobadania oraz wy-
konywanie badan diagnostycznych w kierunku raka piersi (p < 0,001).

WNIOSKI: Poziom wiedzy na temat profilaktyki raka piersi w badanej grupie nie byt w petni zadowalajacy i wymaga
uzupehienia. Wskazanie przez kobiety Internetu jako gtdéwnego zrodta wiedzy wskazuje na konieczno$¢ zwigkszenia
udziatu specjalistow medycznych w edukacji onkologicznej. Najwazniejszymi predyktorami regularnie podejmowanych
dziatan profilaktycznych sg mtody wiek, wyzszy poziom wiedzy, wyzsze wyksztatcenie oraz dodatni wywiad rodzinny
(nowotwor piersi).
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Due to constant increase incidence of breast cancer in the world, the most important aspect is
monitoring of preventive actions and increasing the health awareness of breast cancer in societies, especially in the group
of people with high probability of oncological problems. The aim of the study was to analyze selected factors determining
women’s uptake of breast cancer prevention activities.

MATERIAL AND METHODS: The study was conducted by diagnostic survey among 121 women, patients of the oncology
clinic in Brzozéw. Women’s knowledge, sociodemographic indicators and positive family history of breast cancer were
assessed. Research tool was the proprietary questionnaire. The chi-square (y?) test was used to verify the hypotheses.
A significance level of p < 0.05 was assumed.

RESULTS: The most common source of knowledge about breast cancer prevention was the Internet (52.89%), and the
main reason for forgoing preventive examinations was lack of awareness of the disease’s risks (38.84%). Over 30% of
the respondents had a low level of knowledge which was statistically diverse in terms of education (p < 0.001) and
respondents age (p = 0.01). Younger and better educated women have a higher level of knowledge, which was related
to the regularity of preventive actions (p = 0.048) and breast self-examination (p < 0.001). The occurrence of breast
cancer in the family was impact to regulary self-examination and diagnostic tests (p < 0.001).

CONCLUSIONS: The level of knowledge in the term of breast cancer prevention wasn’t satisfactory and need
supplementing. The most frequently indicated source of information was Internet what show need to increase the
participation of medical specialists in oncology education. The most important predictors of taking regularly preventive

actions were young age, higher level of knowledge, higher education and a positive family history (breast cancer).
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WSTEP

Rak piersi (sutka) jest nowotworem najczgsciej wyste-
pujacym u kobiet i stanowi 25% wszystkich nowo roz-
poznanych nowotworow w Polsce (dane z 2020 r.).
Tylko w 5-10% wszystkich przypadkow tego nowo-
tworu przyczyn upatruje si¢ w czynnikach genetycz-
nych, podczas gdy pozostate 90-95% jest $cisle zwia-
zane ze $rodowiskiem oraz stylem zycia. Swiatowa
Organizacja Zdrowia wydata o§wiadczenie dotyczace
raka piersi jako nowotworu, ktory jest obecnie jednym
z najczesciej diagnozowanych. Na $wiecie choroba ta
dotyka okoto 12% zefiskiej populacji [1]. W Polsce za-
chorowalno$¢ na raka piersi siega 140 tys., a umieral-
no$¢ zwigksza si¢ kazdego roku. Przyczyng takiego
stanu rzeczy sa razace zaniedbania profilaktyki onkolo-
gicznej (Europejski System Informacji o Raku) [2].

Multidyscyplinarna profilaktyka zdrowotna jako fun-
dament wspotczesnej medycyny powinna by¢ skoncen-
trowana na profilaktyce pierwotnej, modyfikacji poten-
cjalnych czynnikow ryzyka, wykonywaniu badan
umozliwiajacych wezesne wykrycie choroby oraz moz-
liwie szybkim rozpoczeciu leczenia. Do modyfikowal-
nych czynnikéw ryzyka zaliczamy uwarunkowania
srodowiskowe i elementy stylu zycia, takie jak: ekspo-
Zycja na promieniowanie jonizujace, terapia hormo-
nalna, preferencje rozrodcze kobiet, w tym pdzny wiek
urodzenia pierwszego dziecka, dieta, otylos¢, brak ak-
tywnosci fizycznej, a takze spozywanie alkoholu.
Wsrdd innych opisanych w literaturze czynnikow wy-
mienia si¢ obcigzenie nowotworami w wywiadzie

74

rodzinnym oraz wiek. Znaczna wigkszo$¢, bo az 80%
rozpoznan nowotworow piersi dotyczy kobiet w wieku
50 lat i wigcej, zatem nowotwor ten wystepuje naj-
czesciej u kobiet w okresie okolomenopauzalnym. Bar-
dzo waznym czynnikiem ryzyka zachorowania na raka
piersi jest predyspozycja genetyczna. Duza czg$¢ przy-
padkéw dziedzicznych zachorowan na raka piersi jest
spowodowanych mutacja gendw podatnosci na raka
piersi: BRCA1 i BRCA2 [3,4].

Zwickszanie §wiadomosci spoleczenstwa wydaje si¢
najwazniejszym elementem profilaktyki pierwotnej no-
wotworow piersi. W tym celu powstaja kampanie spo-
leczne, ktorych ideg jest zwrocenie uwagi catej popula-
cji na istote szeroko zakrojonych dziatan prewencyj-
nych. Najpopularniejszym miedzynarodowym symbo-
lem walki z rakiem piersi jest rozowa wstazka. W ra-
mach profilaktyki pierwotnej dostgpne sa rowniez roz-
wigzania uwazane za drastyczne, takie jak usuniecie
przydatkow, ktore moze by¢ potaczone z histerektomia
lub obustronng mastektomia. Pierwszy sposob zmniej-
sza ryzyko wystapienia raka piersi o ponad 60%, a po-
nadto ogranicza rozwoj nowotworu jajnika [5]. Z kolei
obustronna mastektomia zmniejsza ryzyko zachorowa-
nia o ponad 90%. Rozwiazania te sa jednak na tyle
radykalne, ze wigkszo$¢ kobiet ich nie akceptuje i nie
wyraza zgody na wykonanie zabiegu mimo kwalifika-
cji [5,6].

Samobadanie piersi jest jedng z metod znajdujacych si¢
w obregbie profilaktyki wtornej, ktérej glownym celem
jest wczesne wykrycie szeroko rozumianych nieprawi-
dlowosci oraz jak najszybsze wdrozenie leczenia. Za-
leca si¢ rozpoczecie procedury od 20 roku zycia (r.z.),
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a podstawowym warunkiem jej skutecznosci jest regu-
larno$¢. Najdogodniejszym terminem na przeprowa-
dzenie samobadania piersi jest czas pomiedzy 5 a 10
dniem cyklu miesiagczkowego. Kobiety, ktore majg za
soba przekwitanie, powinny je wykonywaé w wybra-
nym przez siebie dniu kazdego miesigca [4,7]. Powo-
dem do niepokoju powinny by¢ wszystkie zmiany
skory piersi (przebarwienia, pieprzyki, cellulit), a takze
wyciek z brodawki lub tzw. nadzerki brodawki. Pod-
czas badania nalezy takze zwraca¢ uwage na ksztatt
piersi, powickszajaca si¢ asymetrig, ksztatt otoczki,
obrzegki pod pachami i kondycj¢ weztéw chlonnych.
Duze znaczenie w profilaktyce wtdrnej majg takze ba-
dania obrazowe, takie jak ultrasonografia (USG) piersi
i mammografia [8,9].

Celem badania byta analiza wybranych czynnikow
determinujacych podejmowanie przez kobiety dziatan
w zakresie profilaktyki raka piersi. Ocenie poddano
wskazniki socjodemograficzne: wiek, pte¢, miejsce za-
mieszkania, poziom wyksztalcenia oraz dodatni wy-
wiad rodzinny w kierunku raka piersi, a takze wiedzg
kobiet na temat choroby i jej profilaktyki.

MATERIAL | METODY

W pracy wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycz-
nego, a dobdr grupy badanej byt nieprobabilistyczny.
Kwestionariusze ankiety rozpowszechniono wsrdd ko-
biet, pacjentek zglaszajacych si¢ po raz pierwszy do po-
radni onkologicznej Podkarpackiego Osrodka Onkolo-
gicznego w Brzozowie. Wybor miejsca prowadzonych
badan uzasadnia che¢ poznania poziomu dziatan profi-
laktycznych i ich determinant wsrod kobiet, u ktorych
prawdopodobienstwo wystgpienia problemu onkolo-
gicznego jest duze. Badanie zostato przeprowadzone
w okresie wrzesien—listopad 2022 r., a najwigksza

Analiza fachowej
literatury
‘ przedmiotu

Opracowanie
koncepcji badan

cze$¢ badania odbyla si¢ w pazdzierniku, ktéry od
wielu lat na calym $wiecie uznawany jest za miesiac
$wiadomosci raka piersi. Narzedziem badawczym byt
autorski kwestionariusz ankiety, ktory skladat sie
z trzech czgéci: testu wiedzy na temat profilaktyki raka
piersi, dodatkowych pytan odnoszacych si¢ do dziatan
profilaktycznych w tym zakresie oraz pytan odnosza-
cych si¢ do danych socjodemograficznych. Test wiedzy
sktadat si¢ z 11 pytan jednokrotnego wyboru, a za
kazda poprawna odpowiedz przydzielano 1 punkt.
W zaleznos$ci od uzyskanego wyniku opracowano na-
stepujacy podziat poziomu wiedzy w zakresie profilak-
tyki raka piersi:
— niski poziom wiedzy (ponizej 55% prawidlowych
odpowiedzi),
— $redni poziom wiedzy (56-80% prawidtowych od-
powiedzi),
— wysoki poziom wiedzy (powyzej 80% prawidto-
wych odpowiedzi).
Kryteriami wigczenia do badania byty: pte¢ zenska,
wiek powyzej 18 r.z., kompletnie uzupetiony kwestio-
nariusz ankiety oraz §wiadoma zgoda badanej. Bada-
niem objeto 121 pacjentek zglaszajacych si¢ po raz
pierwszy na wizyte do poradni onkologicznej. Z badan
zostaly wylaczone osoby plci meskiej, niepelnoletnie,
sktadajace niekompletnie uzupetniony kwestionariusz
ankiety oraz osoby bgdace w poradni na kolejnej wizy-
cie. Badania przeprowadzono zgodnie z zasadami
etycznymi oraz wytycznymi Dobrej Praktyki Klinicz-
nej (DPK). Kazda z ankietowanych kobiet zostata za-
pewniona o anonimowosci oraz wykorzystaniu uzyska-
nych danych wytacznie w celach naukowych. Kwestio-
nariusze wrgczano pacjentkom osobiscie. W tresci py-
tan umieszczono informacjg, jak nalezy udziela¢ odpo-
wiedzi, nie narzucono tez ograniczenia czasowego.
Szczegdtowy przebieg badania zostat przedstawiony na
rycinie 1.

Opracowanie
kwestionariusza
ankiety

Uzyskanie zgody

. Rozprowadzenie . ]
podmiotu kwestionariuszy Analiza zebranych
leczniczego na danych

‘ prowadzenie badan

ankiety ‘

Ryc. 1. Przebieg organizacji procesu badawczego.
Fig. 1. Course and organization of research process.

Do analizy statystycznej danych wykorzystano pro-
gram SPSS Statistic. Charakterystyke badanej grupy
przedstawiono za pomoca licznosci (n) i odsetka (%).

Do weryfikacji hipotez wykorzystano test niezalezno-
$ci Pearsona (chi-kwadrat, ¥?). Przyjeto poziom istot-
nosci p < 0,05. Dodatkowo, w sytuacji gdy potwier-
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dzono zwigzek miedzy badanymi zmiennymi, okreslano
site zaleznosci za pomoca wspolczynnika V Craméra.
Zatozono, ze: V 0,1-0,3 — staba zaleznos¢, V 0,3-0,5 —
przecigtna zaleznos$¢ oraz 'V > 0,5 — silna zaleznos$¢ [11].

WYNIKI

Najwigksza reprezentacj¢ wsrdd badanych stanowity
kobiety w wieku 26-35 lat (23,97%) oraz zamieszku-
jace miasto (55,37%). Ponad 1/3 badanych deklarowata
wyksztalcenie §rednie oraz wystgpowanie raka piersi

Tabela I. Charakterystyka grupy badanej
Table |. Characteristics of studied group

w rodzinie (36,36%), a nieco mniej niz 1/4 (23,14%),
ze wykonuje samobadanie piersi regularnie. Szczeg6-
lowa charakterystyka grupy badanej zostata przedsta-
wiona w tabeli I.

Najczgsciej wskazywanym przez badane zrodtem wie-
dzy na temat profilaktyki raka piersi byt Internet
(52,89%; ryc. 2).

Najczgstszym powodem rezygnacji z badan profilak-
tycznych w grupie badanych byt brak $wiadomosci
o0 zagrozeniu, jakie niesie ze sobg rak piersi, kolejnym
za$ dlugi okres oczekiwania na wizyte u specjalisty
oraz krepujacy charakter choroby (ryc. 3).

Zmienne n (%)
18-25 23 (19,01)
26-35 29 (23,97)
' 36-45 25 (20,66)
Wiek (lata)
46-55 22 (18,18)
56-65 10 (8,26)
powyzej 65 12 (9,92)
wie$ 54 (44,63)
Miejsce zamieszkania miasto do 50 tys. mieszkacow 44 (36,36)
miasto powyzej 50 tys. mieszkancow 23 (19,01)
podstawowe 19 (15,70)
) zawodowe 37 (30,58)
Wyksztatcenie s
Srednie 44 (36,36)
wyzsze 21 (17,36)
Dodatni wywiad rodzinny tak 44 (36,36)
(rak piersi) nie 77 (63,64)
tak, regularnie raz w miesigcu 28 (23,14)
Samobadanie piersi tak, nieregularnie 52 (42,98)
nie 41 (33,88)
) _ tak 57 (47,11)
Regularne badania: USG piersi lub mammografia )
nie 64 (52,89)
60,009
A) 52,89%
50,00%
) 38,84% .
40,00% 33.88% 35,54%
3000% — 202T%
20,00%
12,40%
10,00% l
0,00%
Telewizja Internet Specjalistyczne  Gabinet lekarza  Ulotki, broszury ~ Znajomi, rodzina
czasopisma  POZ/ginekologa
medyczne

Ryc. 2. Deklarowane zrédta wiedzy ankietowanych na temat raka piersi (pytanie z mozliwoscig wielokrotnego wyboru).

Fig. 2. Declared sources of respondents' knowledge about breast cancer (multiple-choice question).
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45,00%
40,00%
35,00%

38,84%
33,88%

30,00%
° 25,62%

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
Brak $wiadomosci Brak czasu

0 zagrozeniu

Ryc. 3. Przyczyny rezygnacii z badan profilaktycznych w badanej grupie.

Brak funduszy

37,19% 37,19%
I I 30’58%
Dtugo okres Krepujacy Niewiedza
oczekiwaniana  charakter choroby dotyczaca metod
wizyte badan

Fig. 3. Reasons for resignation from preventive examinations in studied group.

Pytania zawarte w te$cie wiedzy dotyczyly czynnikéw
predysponujacych do wystapienia raka piersi, objawow
choroby, samobadania piersi, a takze wiedzy na temat
czestosci wystepowania i umieralno$ci kobiet oraz me-
tod leczenia nowotwor6éw piersi. Na podstawie testu
okreslono poziom wiedzy badanych: niski cechowat
30,58% grupy, $redni — 45,45%, wysoki — 23,97%.

Poziom wiedzy byl istotnie statystycznie zwigzany
z poziomem wyksztatcenia ankietowanych (3 = 23,411,
p <0,001, V =0,311). Zaobserwowano, ze im wyzsze
wyksztalcenie kobiet, tym lepszy poziom wiedzy. Po-
dobne wyniki uzyskano, biorac pod uwage wiek
(> =22,96, p= 0,01, V = 0,308). Kobiety przed ukon-
czeniem 36 r.z. zdecydowanie czeSciej mialy wysoki
poziom wiedzy w poréwnaniu z pozostatymi grupami
wiekowymi. Sita zwigzku w obydwu przypadkach cha-
rakteryzowata si¢ zblizonymi warto$ciami wspotczyn-
nika V Craméra i byta na poziomie przecietnym. Po-
ziom wiedzy warunkowat takze regularno$¢ samobada-
nia piersi (y* = 16,15, p < 0,001) oraz badan profilak-
tycznych (USG, mammografia; x> = 6,077 p = 0,048).
Kobiety odznaczajace si¢ wyzszym poziomem wiedzy

czedciej wykonywaly regularne samobadanie piersi
oraz cz¢sciej decydowaly si¢ na profilaktyczne badania
obrazowe (tab. II).

Regularnos$¢ samobadania piersi byla istotnie statystycz-
nie zwigzana z miejscem zamieszkania (XZ = 15,10,
p < 0,001). Kobiety mieszkajace w miastach powyzej
50 tys. mieszkancow czgsciej dokonywaty regularnego
samobadania. Podobnie wykonywanie profilaktycz-
nych badan obrazowych (USG piersi lub mammogra-
fia) bylo istotnie zwigzane z miejscem zamieszkania.
Kobiety mieszkajace we wsiach zdecydowanie rzadziej
decydowaty si¢ na badania profilaktyczne w poréwna-
niu z mieszkankami miast (tab. I11).

W tabeli IV zaprezentowano wyniki analizy statystycz-
nej wskazujagce na zwiazek miedzy wykonywaniem
badan profilaktycznych a wystgpowaniem raka piersi
w rodzinie. Kobiety, ktore wskazaly na wystepowanie
raka piersi w rodzinie, czeSciej dokonywaty regular-
nego samobadania piersi oraz cze¢Sciej decydowaly si¢
na badania obrazowe w kierunku wczesnego wykrycia
raka piersi w porownaniu z kobietami nieobcigzonymi
nowotworem sutka w wywiadzie rodzinnym.
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Tabela Il. Zalezno$¢ wybranych zmiennych od poziomu wiedzy ankietowanych
Table Il. Association between selected variables and level of respondents’ knowledge

Poziom wiedzy

Zmienne niski Sredni wysoki Miary statystyczne
n (%) n (%) n (%)
dst 9 474 7 36,8 3 15,8
podstawowe (47.4) (36.8) (15.8) 0 < 0,001
i zawodowe 15 (40,5) 15 (40,5) 7 (18,9) V=0311
Wyksztatcenie , 2292
$rednie 10 (22,7) 28 (63,6) 6 (13,6) X sz-s’g“
wyzsze 4 (19,0) 5 (23,8) 12 (57,1) (ar=6)
18-25 3 (13,0) 10 (43,5) 10 (43,5)
26-35 5 (17,2) 15 (51,7) 9 (31,0) 02001
, 36-45 9 (36,0) 12 (48,0) 4 (16,0) V =0308
Wiek (lata) DY
46-55 10 (45,5) 9 (40,9) 3 (13,6) xd; _2%,36
56-65 4 (40,0) 5 (50,0) 1 (10,0) (d=10)
powyzej 65 1.2, 7 (58,3) 4 (33,3) 1 (8.3)
tak, regularnie 5 (17,9) 10 (35,7) 13 (46,4) p <0,001
Samobadanie piersi tak, ale nieregularie 13 (25,0) 29 (55.8) 10 (19.2) ;’22‘155185
nie 20 (48,8) 16 (39,0) 5 (12,2) (df=4)
p=0,048
USG piersi lub tak 12 (21,0) 28 41,1) 17 (28,8) V=0,158
mammografia nie 26 (40,6) 27 (42,2) 11 (17,2) ¥ =6,077
(df=2)

p — poziom istotnosci; V — wspotczynnik V Craméra; 2 — wspotczynnik chi-kwadrat; df — stopnie swobody

Tabela lll. Zalezno$¢ pomiedzy miejscem zamieszkania a wykonywaniem samobadania piersi oraz badan profilaktycznych USG i mammografii w grupie
badanej
Table lll. Relationship between place of residence and performance breast self-examination, preventive ultrasound and mammography tests in studied group

Miejsce zamieszkania

miasto powyzej

Rodzaj badania wie$ miasto do 50 tys. 50 tys. Miary
statystyczne
n (%) n (%) n (%)
tak, regularnie 8 (14,8) 9 (20,5) 11 (47,8) p <0,001
Samobadanie piersi tak, ale nieregularie 27 (50,0) 21 @7.7) 4 (17.4) ;’2::(152‘%%
nie 19 (35,2) 14 (31,8) 8 (34,8) (df= 4)
p = 0,05
, tak 19 (35,2) 24 (54,5) 14 (60,9) V=0,159
I f ‘
USG Iub mammografa nie 3B (649) 20 @55 9 (391 =618
(df=2)

p — poziom istotnosci; V — wspotczynnik V Craméra; % — wspotczynnik chi-kwadrat; df — stopnie swobody

Tabela IV. Zwigzek pomigdzy wystapieniem raka piersi w rodzinie a wykonywaniem badan profilaktycznych w grupie badanej
Table IV. Association between breast cancer in the family and performing preventive tests in studied group

Rak piersi w rodzinie

Rodzaj badania tak nie Miary
n (%) n (%) statystyczne
tak, regularnie 19 (43,2) 9 (11,7 p < 0,001
Samobadanie piersi tak, ale nieregularnie 15 (34,1) 37 (48,1) Z::()1$6375
nie 10 (22,7) 31 (40,3) (df=2)
p <0,001
USG lub mammografia tr:: ?2 ggi; jZ EZ;Q \)/(;:061,? 23
(df=1)

p — poziom istotno$ci; V — wspdiczynnik V Craméra; y? — wspdtczynnik chi-kwadrat; df — stopnie swobody
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DYSKUSJA

Rak piersi dotyka zaréwno kobiety, jak i mezczyzn,
u ktorych jednak wystepuje zdecydowanie rzadziej. Po-
twierdzono naukowo wplyw wielu modyfikowalnych
czynnikéw na wzrost ryzyka rozwoju choroby, dlatego
glownym elementem zmniejszenia skali zachorowan
na raka piersi sg dziatania prewencyjne [4,11].
Przedmiotem niniejszej pracy byla proba ustalenia
uwarunkowan profilaktyki nowotworu piersi i ich de-
terminant wérod pacjentek poradni onkologicznej. Bar-
dzo niepokojacy jest fakt, iz prawie 1/3 kobiet nie wy-
konywata samobadania piersi, a ponad potowa nie wy-
konywata profilaktycznych badan obrazowych. Test
oceniajgcy poziom wiedzy respondentek wykazal, iz
niespelna 1/3 kobiet w badanej grupie odznaczata si¢
niskim poziomem wiedzy.

Abo Al-Shiekh i wsp. [12] wykazali niski poziom ogdl-
nej wiedzy na temat raka piersi oraz metod diagnostyki
w grupie palestynskich studentow studiow medycz-
nych. Najwyzszy wynik respondenci uzyskiwali w za-
kresie znajomo$ci objawdw oraz czynnikéw ryzyka
raka piersi. Koc i wsp. [13], badajac grupe tureckich
studentow, stwierdzili, ze pomimo $wiadomosci zna-
czenia i celu samobadania piersi umiejetnos¢ przepro-
wadzenia tej procedury jest na niskim poziomie, dla-
tego oprocz kontrolowania samej wiedzy warto moni-
torowac prawidtlowos$¢ samobadania. W analizie pro-
wadzonej wsrod kobiet bedacych pracownikami ochro-
ny zdrowia w Arabii Saudyjskiej Heena i wsp. [14] wy-
kazali niski poziom wiedzy na temat czynnikéw ry-
zyka, objawow oraz diagnostyki nowotworu piersi.
Uczestniczki badania wykazaty si¢ niech¢tng postawg
wobec badan przesiewowych i profilaktyki, co moglo
wynika¢ z braku wiedzy na temat istotnosci badan prze-
siewowych w prewencji chorob nowotworowych. Po-
dobne wyniki (niewystarczajacy poziom wiedzy na te-
mat raka piersi, szczegolnie w zakresie metod jego pro-
filaktyki) zaprezentowali badacze prowadzacy sondaz
wérod kobiet mieszkajacych na Wegrzech [15] oraz
wsrod Afroamerykanek [16]. Badania dotyczace wie-
dzy kobiet na temat raka piersi prowadzone byly takze
w Polsce. Nagorska i wsp. [17] wykazali, Zze pomimo iz
wiedza badanych byla przecigtna, nie przektadata si¢ na
postawe wobec profilaktyki nowotworu piersi. Wigk-
szo$¢ kobiet deklarowata, ze nie wykonuje samobada-
nia piersi ani nie korzysta z bezptatnych programow
profilaktycznych. W badaniach wlasnych ustalono na-
tomiast, ze poziom wiedzy byt waznym predyktorem,
majacym wplyw na regularng praktyke samobadania
piersi. Kobiety odznaczajace si¢ niskim poziomem
wiedzy najczesciej nie wykonywaty samobadania, na-
tomiast kobiety z wysokim poziomem wiedzy czesciej
deklarowatly, ze wykonujg samobadanie regularnie.
Najczestszym powodem rezygnacji z badan profilak-
tycznych w grupie badanej (prawie 40% kobiet) byt

brak $wiadomosci o zagrozeniu, jakie niesie ze sobg rak
piersi, a ponad 30% wskazata brak wiedzy na temat me-
tod profilaktyki. Uzasadnia to potrzebe u§wiadamiania
kobietom znaczenia samobadania piersi oraz regular-
nego wykonywania badan obrazowych (USG piersi
i mammografii). Co czwarta uczestniczka badania
wskazywatla, ze powodem rezygnacji z badan profilak-
tycznych byt brak funduszy. Moze to by¢ kolejny do-
wod na brak wiedzy w tym zakresie, bowiem w Polsce
w ramach Programu Profilaktyki Raka Piersi wszystkie
kobiety pomigdzy 45 a 74 r.z. moga wykonac bezptatng
mammografi¢ raz na 2 lata, a skierowanie na badanie
nie jest potrzebne. Badanie mammograficzne mozna
wykona¢ w poradniach stacjonarnych lub w mammo-
busie, ktory dojezdza do najodleglejszych zakatkow
kraju [18]. USG piersi jest badaniem obrazowym reko-
mendowanym kobietom mlodym, jednak nie mozna go
wykona¢ w ramach programu przesiewowego. Skiero-
wanie na USG piersi mozna uzyskac jedynie od lekarza
ginekologa (lekarz POZ nie posiada takich kompeten-
cji), a dzigki temu wykonaé¢ badanie bezptatnie [19].
Samobadanie piersi to bezkosztowa, nieinwazyjna me-
toda, ktora nie pochtania wiele czasu i moze by¢ wyko-
nywana przez kobiety samodzielnie. To powszechnie
dostepny sposob szybkiego wykrywania wczesnych
stadiow raka piersi, jednak wymaga wiedzy i umiejet-
nosci, a takze wilasciwej identyfikacji ewentualnych
zmian w piersi [20]. Wydaje si¢ zatem, ze wskazywanie
braku funduszy jako przyczyny rezygnacji z profilak-
tyki raka piersi jest mato zasadne. Warto jednak poru-
szy¢ kwesti¢ kosztow terapii zdiagnozowanego nowo-
tworu piersi. Wydatki sg zalezne przede wszystkim od
stadium klinicznego nowotworu w chwili rozpoznania
oraz sposobu leczenia — miejscowego lub systemo-
wego. Celem leczenia miejscowego (metody chirur-
giczne i radioterapia) jest usuniecie guza bez oddziaty-
wania na reszt¢ organizmu, natomiast celem leczenia
systemowego (chemioterapia, hormonoterapia i terapia
celowana) jest oddziatywanie na wszystkie komorki or-
ganizmu. Nowoczesne metody leczenia raka piersi nie
zawsze sg refundowane, a koszt terapii moze przekro-
czy¢ nawet 300 tys. ztotych. Dla wielu pacjentek jest to
nieosiggalny budzet, dlatego aby moc walczyé z cho-
robg, czesto decydujg si¢ na zatozenie tzw. zbiorek na
leczenie [21].

W badaniach wtasnych potwierdzono, ze wystepowa-
nie nowotworu piersi w rodzinie warunkuje wykony-
wanie badan profilaktycznych. Kobiety, u ktérych
w bliskiej rodzinie zdiagnozowano raka piersi, czgsciej
od pozostalych ankietowanych deklarowaty samobada-
nie piersi oraz korzystanie z profilaktycznych badan
obrazowych. T¢ zaleznos¢ potwierdzity Pazdzior i wsp.
[22] w badaniach prowadzonych w zachodniej Polsce.
Jako podstawowe zrodto informacji na temat raka
piersi ankietowane wskazaty Internet. Podobnie w ba-
daniach Nagorskiej i wsp. [17] przeprowadzonych
wsrod kobiet w Jarostawiu Internet stanowil glowne
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zrodlo wiedzy na temat nowotworu piersi. Z kolei
w badaniu Pazdzior i wsp. [22] najcz¢sciej wskazywa-
nym zréodtem wiedzy na temat profilaktyki nowotwo-
row piersi byly ulotki; bardzo czesto wskazywano
takze Srodki masowego przekazu (telewizje i prasg).
Wyniki badania wlasnego oraz innych przytoczonych
prac polskich autorow daja dowod na konieczno$é
zwigkszenia udziatu personelu medycznego w edukacji
zdrowotnej kobiet, szczegbdlnie w zakresie profilaktyki
onkologicznej.

Niniejsza praca nie jest pozbawiona ograniczen. Naj-
wazniejszymi z nich sg mala liczebno$¢ grupy badane;j
oraz brak kontroli rzetelnosci narzedzia badawczego.
Podjety temat nie moze by¢ rozpatrywany w kategorii
innowacyjnych, jednak analiza ujawnita kolejny dowod
na niedostateczny poziom wiedzy w zakresie profilak-
tyki raka piersi — wiodacego nowotworu wsrod kobiet
niezaleznie od ich statusu socjoekonomicznego. Niepo-
kojacy jest fakt, ze w grupie badanych kobiet, ktore
zglaszaly si¢ po raz pierwszy do poradni onkologicznej,
a wiec ze zwigkszonym prawdopodobienstwem wysta-
pienia nowotworu, poziom wiedzy na temat profilak-
tyki nowotworu piersi byt niezadowalajacy. Uzyskane
wyniki byly w wigkszosci spojne z wynikami badan
innych autoréw zar6wno w Polsce, jak i na §wiecie
[12,14,15,16,22].

Profilaktyka onkologiczna w polskim systemie ochro-
ny zdrowia jest niedoskonata. Nalezy zintensyfikowac
dziatania majace na celu wzrost spotecznej §wiadomo-
ci w zakresie nowotworu piersi, ktory dotyka wiele
kobiet w Polsce i na $wiecie. Szczegolnie wazne wy-
daje si¢ zapoznanie spoteczenstwa z czynnikami ry-
zyka oraz objawami sugerujagcymi chorobe. Odpowied-
nio wczesne wykrycie zmian nowotworowych pozwala
zapobiec przerzutom oraz nawrotom choroby, a takze
daje mozliwo$¢ unikniecia kosztownego leczenia. Edu-
kacja kobiet jest priorytetem w ochronie zdrowia i sze-
roko rozumianych dziataniach prewencyjnych. Po-
prawa poziomu wiedzy na temat nowotworu piersi po-
winna by¢ zadaniem personelu medycznego oraz $rod-
kéw masowego przekazu, aby dotrze¢ do grup kobiet
w kazdym wieku, niezaleznie od ich statusu socjoeko-
nomicznego.

WNIOSKI

1. Poziom wiedzy w zakresie profilaktyki raka piersi
wsrod badanych kobiet nie jest w pelni zadowala-
jacy i wymaga uzupetnienia.

2. Wyksztalcenie oraz wiek byty czynnikami réznicu-
jacymi poziom wiedzy. Kobiety z wyksztatceniem
wyzszym i kobiety mtodsze (ponizej 36 r.z.) odzna-
czaly si¢ wyzszym poziomem wiedzy.

3. Waznym predyktorem, ktéry mial wplyw na regu-
larng praktyke samobadania piersi, byta wiedza na
temat raka piersi. Kobiety odznaczajace si¢ wyso-
kim poziomem wiedzy czeSciej deklarowaty, ze
praktykuja samobadanie piersi regularnie.

4. Kobiety, ktore wskazaly na wystgpowanie raka
piersi w bliskiej rodzinie, czgs$ciej wykonywaty sa-
mobadanie oraz badania obrazowe piersi.

5. Podstawowym zrédlem wiedzy na temat profilak-
tyki raka piersi byt Internet, co wskazuje na ko-
nieczno$¢ zwigkszenia udzialu specjalistow me-
dycznych w edukacji onkologicznej kobiet.
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