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STR E SZCZ ENI E  

W S T Ę P: W związku ze stałym wzrostem zachorowalności na raka sutka na świecie coraz ważniejsze staje się monitoro-

wanie działań profilaktycznych oraz zwiększanie prozdrowotnej świadomości społeczeństw w zakresie nowotworów 

piersi, szczególnie w grupie osób, u których prawdopodobieństwo wystąpienia problemu onkologicznego jest duże. Ce-

lem badania była analiza wybranych czynników determinujących podejmowanie przez kobiety działań w zakresie pro-

filaktyki raka piersi. 

M A T E R IA Ł  I  M E T O D Y : Badanie prowadzono metodą sondażu diagnostycznego wśród 121 kobiet, pacjentek poradni 

onkologicznej Podkarpackiego Ośrodka Onkologicznego w Brzozowie. Ocenie poddano wiedzę kobiet, wskaźniki so-

cjodemograficzne oraz dodatni wywiad rodzinny w kierunku raka piersi. Narzędzie stanowił autorski kwestionariusz 

ankiety. Do weryfikacji hipotez wykorzystano test chi-kwadrat (χ2). Przyjęto poziom istotności p < 0,05. 

W Y N I K I: Najczęstszym źródłem wiedzy na temat profilaktyki raka piersi był Internet (52,89%), a głównym powodem 

rezygnacji z badań profilaktycznych brak świadomości o zagrożeniu, jakie niesie ze sobą choroba (38,84%). U ponad 

30% badanych stwierdzono niski poziom wiedzy, który był zróżnicowany statystycznie w zależności od wykształcenia 

(p < 0,001) oraz wieku badanych (p = 0,01). Kobiety młodsze oraz lepiej wykształcone wykazywały wyższy poziom 

wiedzy, który był związany z regularnością podejmowanych działań profilaktycznych (p = 0,048) oraz wykonywaniem 

samobadania piersi (p < 0,001). Wystąpienie raka piersi w rodzinie miało wpływ na regularność samobadania oraz wy-

konywanie badań diagnostycznych w kierunku raka piersi (p < 0,001). 

W N IO S K I : Poziom wiedzy na temat profilaktyki raka piersi w badanej grupie nie był w pełni zadowalający i wymaga 

uzupełnienia. Wskazanie przez kobiety Internetu jako głównego źródła wiedzy wskazuje na konieczność zwiększenia 

udziału specjalistów medycznych w edukacji onkologicznej. Najważniejszymi predyktorami regularnie podejmowanych 

działań profilaktycznych są młody wiek, wyższy poziom wiedzy, wyższe wykształcenie oraz dodatni wywiad rodzinny 

(nowotwór piersi). 
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AB STR ACT  

I N T R O D U C T I O N: 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. 

M A T E R IA L  A N D  M E T H O D S : The study was conducted by diagnostic survey among 121 women, patients of the oncology 

clinic in Brzozów. Women’s knowledge, sociodemographic indicators and positive family history of breast cancer were 

assessed. Research tool was the proprietary questionnaire. The chi-square (χ2) test was used to verify the hypotheses.  

A significance level of p < 0.05 was assumed. 

R E S U L T S: 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). 

C O N C L U S I O N S: 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). 

KEYW ORDS  

breast cancer, prevention, breast self-examination, women’s health 

WSTĘP  

Rak piersi (sutka) jest nowotworem najczęściej wystę-

pującym u kobiet i stanowi 25% wszystkich nowo roz-

poznanych nowotworów w Polsce (dane z 2020 r.). 

Tylko w 5–10% wszystkich przypadków tego nowo-

tworu przyczyn upatruje się w czynnikach genetycz-

nych, podczas gdy pozostałe 90–95% jest ściśle zwią-

zane ze środowiskiem oraz stylem życia. Światowa  

Organizacja Zdrowia wydała oświadczenie dotyczące 

raka piersi jako nowotworu, który jest obecnie jednym 

z najczęściej diagnozowanych. Na świecie choroba ta 

dotyka około 12% żeńskiej populacji [1]. W Polsce za-

chorowalność na raka piersi sięga 140 tys., a umieral-

ność zwiększa się każdego roku. Przyczyną takiego 

stanu rzeczy są rażące zaniedbania profilaktyki onkolo-

gicznej (Europejski System Informacji o Raku) [2]. 

Multidyscyplinarna profilaktyka zdrowotna jako fun-

dament współczesnej medycyny powinna być skoncen-

trowana na profilaktyce pierwotnej, modyfikacji poten-

cjalnych czynników ryzyka, wykonywaniu badań 

umożliwiających wczesne wykrycie choroby oraz moż-

liwie szybkim rozpoczęciu leczenia. Do modyfikowal-

nych czynników ryzyka zaliczamy uwarunkowania 

środowiskowe i elementy stylu życia, takie jak: ekspo-

zycja na promieniowanie jonizujące, terapia hormo-

nalna, preferencje rozrodcze kobiet, w tym późny wiek 

urodzenia pierwszego dziecka, dieta, otyłość, brak ak-

tywności fizycznej, a także spożywanie alkoholu. 

Wśród innych opisanych w literaturze czynników wy-

mienia się obciążenie nowotworami w wywiadzie 

rodzinnym oraz wiek. Znaczna większość, bo aż 80% 

rozpoznań nowotworów piersi dotyczy kobiet w wieku 

50 lat i więcej, zatem nowotwór ten występuje naj- 

częściej u kobiet w okresie okołomenopauzalnym. Bar-

dzo ważnym czynnikiem ryzyka zachorowania na raka 

piersi jest predyspozycja genetyczna. Duża część przy-

padków dziedzicznych zachorowań na raka piersi jest 

spowodowanych mutacją genów podatności na raka 

piersi: BRCA1 i BRCA2 [3,4].  

Zwiększanie świadomości społeczeństwa wydaje się 

najważniejszym elementem profilaktyki pierwotnej no-

wotworów piersi. W tym celu powstają kampanie spo-

łeczne, których ideą jest zwrócenie uwagi całej popula-

cji na istotę szeroko zakrojonych działań prewencyj-

nych. Najpopularniejszym międzynarodowym symbo-

lem walki z rakiem piersi jest różowa wstążka. W ra-

mach profilaktyki pierwotnej dostępne są również roz-

wiązania uważane za drastyczne, takie jak usunięcie 

przydatków, które może być połączone z histerektomią 

lub obustronną mastektomią. Pierwszy sposób zmniej-

sza ryzyko wystąpienia raka piersi o ponad 60%, a po-

nadto ogranicza rozwój nowotworu jajnika [5]. Z kolei 

obustronna mastektomia zmniejsza ryzyko zachorowa-

nia o ponad 90%. Rozwiązania te są jednak na tyle  

radykalne, że większość kobiet ich nie akceptuje i nie 

wyraża zgody na wykonanie zabiegu mimo kwalifika-

cji [5,6]. 

Samobadanie piersi jest jedną z metod znajdujących się 

w obrębie profilaktyki wtórnej, której głównym celem 

jest wczesne wykrycie szeroko rozumianych nieprawi-

dłowości oraz jak najszybsze wdrożenie leczenia. Za-

leca się rozpoczęcie procedury od 20 roku życia (r.ż.), 
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a podstawowym warunkiem jej skuteczności jest regu-

larność. Najdogodniejszym terminem na przeprowa-

dzenie samobadania piersi jest czas pomiędzy 5 a 10 

dniem cyklu miesiączkowego. Kobiety, które mają za 

sobą przekwitanie, powinny je wykonywać w wybra-

nym przez siebie dniu każdego miesiąca [4,7]. Powo-

dem do niepokoju powinny być wszystkie zmiany 

skóry piersi (przebarwienia, pieprzyki, cellulit), a także 

wyciek z brodawki lub tzw. nadżerki brodawki. Pod-

czas badania należy także zwracać uwagę na kształt 

piersi, powiększającą się asymetrię, kształt otoczki, 

obrzęki pod pachami i kondycję węzłów chłonnych. 

Duże znaczenie w profilaktyce wtórnej mają także ba-

dania obrazowe, takie jak ultrasonografia (USG) piersi 

i mammografia [8,9].  

Celem badania była analiza wybranych czynników  

determinujących podejmowanie przez kobiety działań 

w zakresie profilaktyki raka piersi. Ocenie poddano 

wskaźniki socjodemograficzne: wiek, płeć, miejsce za-

mieszkania, poziom wykształcenia oraz dodatni wy-

wiad rodzinny w kierunku raka piersi, a także wiedzę 

kobiet na temat choroby i jej profilaktyki. 

MATERIAŁ I  METODY  

W pracy wykorzystano metodę sondażu diagnostycz-

nego, a dobór grupy badanej był nieprobabilistyczny. 

Kwestionariusze ankiety rozpowszechniono wśród ko-

biet, pacjentek zgłaszających się po raz pierwszy do po-

radni onkologicznej Podkarpackiego Ośrodka Onkolo-

gicznego w Brzozowie. Wybór miejsca prowadzonych 

badań uzasadnia chęć poznania poziomu działań profi-

laktycznych i ich determinant wśród kobiet, u których 

prawdopodobieństwo wystąpienia problemu onkolo-

gicznego jest duże. Badanie zostało przeprowadzone  

w okresie wrzesień–listopad 2022 r., a największa  

 

część badania  odbyła się w październiku, który od 

wielu lat na całym świecie uznawany jest za miesiąc 

świadomości raka piersi. Narzędziem badawczym był 

autorski kwestionariusz ankiety, który składał się  

z trzech części: testu wiedzy na temat profilaktyki raka 

piersi, dodatkowych pytań odnoszących się do działań 

profilaktycznych w tym zakresie oraz pytań odnoszą-

cych się do danych socjodemograficznych. Test wiedzy 

składał się z 11 pytań jednokrotnego wyboru, a za 

każdą poprawną odpowiedź przydzielano 1 punkt.  

W zależności od uzyskanego wyniku opracowano na-

stępujący podział poziomu wiedzy w zakresie profilak-

tyki raka piersi: 

− niski poziom wiedzy (poniżej 55% prawidłowych 

odpowiedzi), 

− średni poziom wiedzy (56–80% prawidłowych od-

powiedzi), 

− wysoki poziom wiedzy (powyżej 80% prawidło-

wych odpowiedzi). 

Kryteriami włączenia do badania były: płeć żeńska, 

wiek powyżej 18 r.ż., kompletnie uzupełniony kwestio-

nariusz ankiety oraz świadoma zgoda badanej. Bada-

niem objęto 121 pacjentek zgłaszających się po raz 

pierwszy na wizytę do poradni onkologicznej. Z badań 

zostały wyłączone osoby płci męskiej, niepełnoletnie, 

składające niekompletnie uzupełniony kwestionariusz 

ankiety oraz osoby będące w poradni na kolejnej wizy-

cie. Badania przeprowadzono zgodnie z zasadami 

etycznymi oraz wytycznymi Dobrej Praktyki Klinicz-

nej (DPK). Każda z ankietowanych kobiet została za-

pewniona o anonimowości oraz wykorzystaniu uzyska-

nych danych wyłącznie w celach naukowych. Kwestio-

nariusze wręczano pacjentkom osobiście. W treści py-

tań umieszczono informację, jak należy udzielać odpo-

wiedzi, nie narzucono też ograniczenia czasowego.  

Szczegółowy przebieg badania został przedstawiony na 

rycinie 1.

 

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

Do analizy statystycznej danych wykorzystano pro-

gram SPSS Statistic. Charakterystykę badanej grupy 

przedstawiono za pomocą liczności (n) i odsetka (%). 

Do weryfikacji hipotez wykorzystano test niezależno-

ści Pearsona (chi-kwadrat, χ2). Przyjęto poziom istot-

ności p < 0,05. Dodatkowo, w sytuacji gdy potwier-
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dzono związek między badanymi zmiennymi, określano 

siłę zależności za pomocą współczynnika V Craméra. 

Założono, że: V 0,1–0,3 – słaba zależność, V 0,3–0,5 – 

przeciętna zależność oraz V > 0,5 – silna zależność [11]. 

WYNIKI  

Największą reprezentację wśród badanych stanowiły 

kobiety w wieku 26–35 lat (23,97%) oraz zamieszku-

jące miasto (55,37%). Ponad 1/3 badanych deklarowała 

wykształcenie średnie oraz występowanie raka piersi  

 

w rodzinie (36,36%), a nieco mniej niż 1/4 (23,14%), 

że wykonuje samobadanie piersi regularnie. Szczegó-

łowa charakterystyka grupy badanej została przedsta-

wiona w tabeli I. 

Najczęściej wskazywanym przez badane źródłem wie-

dzy na temat profilaktyki raka piersi był Internet 

(52,89%; ryc. 2). 

Najczęstszym powodem rezygnacji z badań profilak-

tycznych w grupie badanych był brak świadomości  

o zagrożeniu, jakie niesie ze sobą rak piersi, kolejnym 

zaś długi okres oczekiwania na wizytę u specjalisty 

oraz krępujący charakter choroby (ryc. 3).

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

Zmienne n (%) 

Wiek (lata) 

18–25 23 (19,01) 

26–35 29 (23,97) 

36–45 25 (20,66) 

46–55 22 (18,18) 

56–65 10 (8,26) 

powyżej 65 12 (9,92) 

Miejsce zamieszkania 

wieś 54 (44,63) 

miasto do 50 tys. mieszkańców 44 (36,36) 

miasto powyżej 50 tys. mieszkańców 23 (19,01) 

Wykształcenie 

podstawowe 19 (15,70) 

zawodowe 37 (30,58) 

średnie 44 (36,36) 

wyższe 21 (17,36) 

Dodatni wywiad rodzinny  
(rak piersi) 

tak 44 (36,36) 

nie 77 (63,64) 

Samobadanie piersi 

tak, regularnie raz w miesiącu 28 (23,14) 

tak, nieregularnie 52 (42,98) 

nie 41 (33,88) 

Regularne badania: USG piersi lub mammografia 
tak 57 (47,11) 

nie 64 (52,89) 

 

 
Ryc. 2. Deklarowane źródła wiedzy ankietowanych na temat raka piersi (pytanie z możliwością wielokrotnego wyboru). 
Fig. 2. Declared sources of respondents' knowledge about breast cancer (multiple-choice question). 
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Ryc. 3. Przyczyny rezygnacji z badań profilaktycznych w badanej grupie. 
Fig. 3. Reasons for resignation from preventive examinations in studied group. 

Pytania zawarte w teście wiedzy dotyczyły czynników 

predysponujących do wystąpienia raka piersi, objawów 

choroby, samobadania piersi, a także wiedzy na temat 

częstości występowania i umieralności kobiet oraz me-

tod leczenia nowotworów piersi. Na podstawie testu 

określono poziom wiedzy badanych: niski cechował 

30,58% grupy, średni – 45,45%, wysoki – 23,97%.  

Poziom wiedzy był istotnie statystycznie związany  

z poziomem wykształcenia ankietowanych (χ2 = 23,411, 

p < 0,001, V = 0,311). Zaobserwowano, że im wyższe 

wykształcenie kobiet, tym lepszy poziom wiedzy. Po-

dobne wyniki uzyskano, biorąc pod uwagę wiek  

(χ2 = 22,96, p = 0,01, V = 0,308). Kobiety przed ukoń-

czeniem 36 r.ż. zdecydowanie częściej miały wysoki 

poziom wiedzy w porównaniu z pozostałymi grupami 

wiekowymi. Siła związku w obydwu przypadkach cha-

rakteryzowała się zbliżonymi wartościami współczyn-

nika V Craméra i była na poziomie przeciętnym. Po-

ziom wiedzy warunkował także regularność samobada-

nia piersi (χ2 = 16,15, p < 0,001) oraz badań profilak-

tycznych (USG, mammografia; χ2 = 6,077 p = 0,048). 

Kobiety odznaczające się wyższym poziomem wiedzy 

częściej wykonywały regularne samobadanie piersi 

oraz częściej decydowały się na profilaktyczne badania 

obrazowe (tab. II). 

Regularność samobadania piersi była istotnie statystycz-

nie związana z miejscem zamieszkania (χ2 = 15,10,  

p < 0,001). Kobiety mieszkające w miastach powyżej 

50 tys. mieszkańców częściej dokonywały regularnego 

samobadania. Podobnie wykonywanie profilaktycz-

nych badań obrazowych (USG piersi lub mammogra-

fia) było istotnie związane z miejscem zamieszkania. 

Kobiety mieszkające we wsiach zdecydowanie rzadziej 

decydowały się na badania profilaktyczne w porówna-

niu z mieszkankami miast (tab. III). 

W tabeli IV zaprezentowano wyniki analizy statystycz-

nej wskazujące na związek między wykonywaniem  

badań profilaktycznych a występowaniem raka piersi  

w rodzinie. Kobiety, które wskazały na występowanie 

raka piersi w rodzinie, częściej dokonywały regular-

nego samobadania piersi oraz częściej decydowały się 

na badania obrazowe w kierunku wczesnego wykrycia 

raka piersi w porównaniu z kobietami nieobciążonymi 

nowotworem sutka w wywiadzie rodzinnym. 
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Tabela II. Zależność wybranych zmiennych od poziomu wiedzy ankietowanych  
Table II. Association between selected variables and level of respondents’ knowledge 

Zmienne 

Poziom wiedzy 

Miary statystyczne niski średni wysoki 

n (%) n (%) n (%) 

Wykształcenie 

podstawowe 9 (47,4) 7 (36,8) 3 (15,8) 
p < 0,001 
V = 0,311 

χ2 = 23,411  
(df = 6)  

zawodowe 15 (40,5) 15 (40,5) 7 (18,9) 

średnie 10 (22,7) 28 (63,6) 6 (13,6) 

wyższe 4 (19,0) 5 (23,8) 12 (57,1) 

Wiek (lata) 

18–25 3 (13,0) 10 (43,5) 10 (43,5) 

p = 0,01 
V = 0,308 
χ2 = 22,96  
(df = 10) 

26–35 5 (17,2) 15 (51,7) 9 (31,0) 

36–45 9 (36,0) 12 (48,0) 4 (16,0) 

46–55 10 (45,5) 9 (40,9) 3 (13,6) 

56–65 4 (40,0) 5 (50,0) 1 (10,0) 

powyżej 65 r.ż. 7 (58,3) 4 (33,3) 1 (8,3) 

Samobadanie piersi 

tak, regularnie 5 (17,9) 10 (35,7) 13 (46,4) p < 0,001 
V = 0,258 
χ2 = 16,15 

(df = 4) 

tak, ale nieregularnie 13 (25,0) 29 (55,8) 10 (19,2) 

nie 20 (48,8) 16 (39,0) 5 (12,2) 

USG piersi lub 
mammografia 

tak 

nie 

12 

26 

(21,0) 

(40,6) 

28 

27 

(41,1) 

(42,2) 

17 

11 

(28,8) 

(17,2) 

p = 0,048 
V = 0,158 
χ2 = 6,077 

(df = 2)  

p – poziom istotności; V – współczynnik V Craméra; χ2 – współczynnik chi-kwadrat; df – stopnie swobody 
 

Tabela III. Zależność pomiędzy miejscem zamieszkania a wykonywaniem samobadania piersi oraz badań profilaktycznych USG i mammografii w grupie 
badanej 
Table III. Relationship between place of residence and performance breast self-examination, preventive ultrasound and mammography tests in studied group 

Rodzaj badania 

Miejsce zamieszkania 

wieś miasto do 50 tys. 
miasto powyżej  

50 tys. Miary  
statystyczne 

n (%) n (%) n (%) 

Samobadanie piersi 

tak, regularnie 8 (14,8) 9 (20,5) 11 (47,8) p < 0,001 
V = 0,249 
χ2 = 15,10 

(df = 4) 

tak, ale nieregularnie 27 (50,0) 21 (47,7) 4 (17,4) 

nie 19 (35,2) 14 (31,8) 8 (34,8) 

USG lub mammografia 
tak 

nie 

19 

35 

(35,2) 

(64,8) 

24 

20 

(54,5) 

(45,5) 

14 

9 

(60,9) 

(39,1) 

p = 0,05 
V = 0,159 
 χ2 = 6,18 
(df = 2) 

p – poziom istotności; V – współczynnik V Craméra; χ2 – współczynnik chi-kwadrat; df – stopnie swobody 
 

Tabela IV. Związek pomiędzy wystąpieniem raka piersi w rodzinie a wykonywaniem badań profilaktycznych w grupie badanej 
Table IV. Association between breast cancer in the family and performing preventive tests in studied group 

Rodzaj badania 

Rak piersi w rodzinie 

tak nie Miary  
statystyczne n (%) n (%) 

Samobadanie piersi 

tak, regularnie 19 (43,2) 9 (11,7) p < 0,001 
V = 0,267 
 χ2 = 17,35  

(df = 2) 

tak, ale nieregularnie 15 (34,1) 37 (48,1) 

nie 10 (22,7) 31 (40,3) 

USG lub mammografia 
tak 

nie 

28 

16 

(63,6) 

(36,4) 

29 

48 

(37,7) 

(62,3) 

p < 0,001 
V = 0,183 
χ2 = 8,12 
(df = 1)  

p – poziom istotności; V – współczynnik V Craméra; χ2 – współczynnik chi-kwadrat; df – stopnie swobody 



ANN. ACAD. MED. SILES. (online) 2024, 78, 73–81 

79 

DYSKUSJA  

Rak piersi dotyka zarówno kobiety, jak i mężczyzn,  

u których jednak występuje zdecydowanie rzadziej. Po-

twierdzono naukowo wpływ wielu modyfikowalnych 

czynników na wzrost ryzyka rozwoju choroby, dlatego 

głównym elementem zmniejszenia skali zachorowań 

na raka piersi są działania prewencyjne [4,11]. 

Przedmiotem niniejszej pracy była próba ustalenia 

uwarunkowań profilaktyki nowotworu piersi i ich de-

terminant wśród pacjentek poradni onkologicznej. Bar-

dzo niepokojący jest fakt, iż prawie 1/3 kobiet nie wy-

konywała samobadania piersi, a ponad połowa nie wy-

konywała profilaktycznych badań obrazowych. Test 

oceniający poziom wiedzy respondentek wykazał, iż 

niespełna 1/3 kobiet w badanej grupie odznaczała się 

niskim poziomem wiedzy.  

Abo Al-Shiekh i wsp. [12] wykazali niski poziom ogól-

nej wiedzy na temat raka piersi oraz metod diagnostyki 

w grupie palestyńskich studentów studiów medycz-

nych. Najwyższy wynik respondenci uzyskiwali w za-

kresie znajomości objawów oraz czynników ryzyka 

raka piersi. Koc i wsp. [13], badając grupę tureckich 

studentów, stwierdzili, że pomimo świadomości zna-

czenia i celu samobadania piersi umiejętność przepro-

wadzenia tej procedury jest na niskim poziomie, dla-

tego oprócz kontrolowania samej wiedzy warto moni-

torować prawidłowość samobadania. W analizie pro-

wadzonej wśród kobiet będących pracownikami ochro-

ny zdrowia w Arabii Saudyjskiej Heena i wsp. [14] wy-

kazali niski poziom wiedzy na temat czynników ry-

zyka, objawów oraz diagnostyki nowotworu piersi. 

Uczestniczki badania wykazały się niechętną postawą 

wobec badań przesiewowych i profilaktyki, co mogło 

wynikać z braku wiedzy na temat istotności badań prze-

siewowych w prewencji chorób nowotworowych. Po-

dobne wyniki (niewystarczający poziom wiedzy na te-

mat raka piersi, szczególnie w zakresie metod jego pro-

filaktyki) zaprezentowali badacze prowadzący sondaż 

wśród kobiet mieszkających na Węgrzech [15] oraz 

wśród Afroamerykanek [16]. Badania dotyczące wie-

dzy kobiet na temat raka piersi prowadzone były także 

w Polsce. Nagórska i wsp. [17] wykazali, że pomimo iż 

wiedza badanych była przeciętna, nie przekładała się na 

postawę wobec profilaktyki nowotworu piersi. Więk-

szość kobiet deklarowała, że nie wykonuje samobada-

nia piersi ani nie korzysta z bezpłatnych programów 

profilaktycznych. W badaniach własnych ustalono na-

tomiast, że poziom wiedzy był ważnym predyktorem, 

mającym wpływ na regularną praktykę samobadania 

piersi. Kobiety odznaczające się niskim poziomem 

wiedzy najczęściej nie wykonywały samobadania, na-

tomiast kobiety z wysokim poziomem wiedzy częściej 

deklarowały, że wykonują samobadanie regularnie. 

Najczęstszym powodem rezygnacji z badań profilak-

tycznych w grupie badanej (prawie 40% kobiet) był 

brak świadomości o zagrożeniu, jakie niesie ze sobą rak 

piersi, a ponad 30% wskazała brak wiedzy na temat me-

tod profilaktyki. Uzasadnia to potrzebę uświadamiania 

kobietom znaczenia samobadania piersi oraz regular-

nego wykonywania badań obrazowych (USG piersi  

i mammografii). Co czwarta uczestniczka badania 

wskazywała, że powodem rezygnacji z badań profilak-

tycznych był brak funduszy. Może to być kolejny do-

wód na brak wiedzy w tym zakresie, bowiem w Polsce 

w ramach Programu Profilaktyki Raka Piersi wszystkie 

kobiety pomiędzy 45 a 74 r.ż. mogą wykonać bezpłatną 

mammografię raz na 2 lata, a skierowanie na badanie 

nie jest potrzebne. Badanie mammograficzne można 

wykonać w poradniach stacjonarnych lub w mammo-

busie, który dojeżdża do najodleglejszych zakątków 

kraju [18]. USG piersi jest badaniem obrazowym reko-

mendowanym kobietom młodym, jednak nie można go 

wykonać w ramach programu przesiewowego. Skiero-

wanie na USG piersi można uzyskać jedynie od lekarza 

ginekologa (lekarz POZ nie posiada takich kompeten-

cji), a dzięki temu wykonać badanie bezpłatnie [19]. 

Samobadanie piersi to bezkosztowa, nieinwazyjna me-

toda, która nie pochłania wiele czasu i może być wyko-

nywana przez kobiety samodzielnie. To powszechnie 

dostępny sposób szybkiego wykrywania wczesnych 

stadiów raka piersi, jednak wymaga wiedzy i umiejęt-

ności, a także właściwej identyfikacji ewentualnych 

zmian w piersi [20]. Wydaje się zatem, że wskazywanie 

braku funduszy jako przyczyny rezygnacji z profilak-

tyki raka piersi jest mało zasadne. Warto jednak poru-

szyć kwestię kosztów terapii zdiagnozowanego nowo-

tworu piersi. Wydatki są zależne 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 usunięcie guza bez oddziały-

wania na resztę organizmu, natomiast celem leczenia 

systemowego (chemioterapia, hormonoterapia i terapia 

celowana) jest oddziaływanie na wszystkie komórki or-

ganizmu. Nowoczesne metody leczenia raka piersi nie 

zawsze są refundowane, a koszt terapii może przekro-

czyć nawet 300 tys. złotych. Dla wielu pacjentek jest to 

nieosiągalny budżet, dlatego aby móc walczyć z cho-

robą, często decydują się na założenie tzw. zbiórek na 

leczenie [21]. 

W badaniach własnych potwierdzono, że występowa-

nie nowotworu piersi w rodzinie warunkuje wykony-

wanie badań profilaktycznych. Kobiety, u których  

w bliskiej rodzinie zdiagnozowano raka piersi, częściej 

od pozostałych ankietowanych deklarowały samobada-

nie piersi oraz korzystanie z profilaktycznych badań 

obrazowych. Tę zależność potwierdziły Paździor i wsp. 

[22] w badaniach prowadzonych w zachodniej Polsce. 

Jako podstawowe źródło informacji na temat raka 

piersi ankietowane wskazały Internet. Podobnie w ba-

daniach Nagórskiej i wsp. [17] przeprowadzonych 

wśród kobiet w Jarosławiu Internet stanowił główne 
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źródło wiedzy na temat nowotworu piersi. Z kolei  

w badaniu Paździor i wsp. [22] najczęściej wskazywa-

nym źródłem wiedzy na temat profilaktyki nowotwo-

rów piersi były ulotki; bardzo często wskazywano 

także środki masowego przekazu (telewizję i prasę). 

Wyniki badania własnego oraz innych przytoczonych 

prac polskich autorów dają dowód na konieczność 

zwiększenia udziału personelu medycznego w edukacji 

zdrowotnej kobiet, szczególnie w zakresie profilaktyki 

onkologicznej. 

Niniejsza praca nie jest pozbawiona ograniczeń. Naj-

ważniejszymi z nich są mała liczebność grupy badanej 

oraz brak kontroli rzetelności narzędzia badawczego. 

Podjęty temat nie może być rozpatrywany w kategorii 

innowacyjnych, jednak analiza ujawniła kolejny dowód 

na niedostateczny poziom wiedzy w zakresie profilak-

tyki raka piersi – wiodącego nowotworu wśród kobiet 

niezależnie od ich statusu socjoekonomicznego. Niepo-

kojący jest fakt, że w grupie badanych kobiet, które 

zgłaszały się po raz pierwszy do poradni onkologicznej, 

a więc ze zwiększonym prawdopodobieństwem wystą-

pienia nowotworu, poziom wiedzy na temat profilak-

tyki nowotworu piersi był niezadowalający. Uzyskane 

wyniki były w większości spójne z wynikami badań  

innych autorów zarówno w Polsce, jak i na świecie 

[12,14,15,16,22]. 

Profilaktyka onkologiczna w polskim systemie ochro-

ny zdrowia jest niedoskonała. Należy zintensyfikować 

działania mające na celu wzrost społecznej świadomo-

ści w zakresie nowotworu piersi, który dotyka wiele 

kobiet w Polsce i na świecie. Szczególnie ważne wy-

daje się zapoznanie społeczeństwa z czynnikami ry-

zyka oraz objawami sugerującymi chorobę. Odpowied-

nio wczesne wykrycie zmian nowotworowych pozwala 

zapobiec przerzutom oraz nawrotom choroby, a także 

daje możliwość uniknięcia kosztownego leczenia. Edu-

kacja kobiet jest priorytetem w ochronie zdrowia i sze-

roko rozumianych działaniach prewencyjnych. Po-

prawa poziomu wiedzy na temat nowotworu piersi po-

winna być zadaniem personelu medycznego oraz środ-

ków masowego przekazu, aby dotrzeć do grup kobiet  

w każdym wieku, niezależnie od ich statusu socjoeko-

nomicznego. 

WNIOSKI  

1. Poziom wiedzy w zakresie profilaktyki raka piersi 

wśród badanych kobiet nie jest w pełni zadowala-

jący i wymaga uzupełnienia. 

2. Wykształcenie oraz wiek były czynnikami różnicu-

jącymi poziom wiedzy. Kobiety z wykształceniem 

wyższym i kobiety młodsze (poniżej 36 r.ż.) odzna-

czały się wyższym poziomem wiedzy. 

3. Ważnym predyktorem, który miał wpływ na regu-

larną praktykę samobadania piersi, była wiedza na 

temat raka piersi. Kobiety odznaczające się wyso-

kim poziomem wiedzy częściej deklarowały, że 

praktykują samobadanie piersi regularnie. 

4. Kobiety, które wskazały na występowanie raka 

piersi w bliskiej rodzinie, częściej wykonywały sa-

mobadanie oraz badania obrazowe piersi. 

5. Podstawowym źródłem wiedzy na temat profilak-

tyki raka piersi był Internet, co wskazuje na ko-

nieczność zwiększenia udziału specjalistów me-

dycznych w edukacji onkologicznej kobiet. 
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