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A naliza poziomu wiedzy i zachowan
zdrowotnych w zakresie profilaktyki
i wczesnego wykrywania raka piersi
w grupie studentek i kobiet pracujgcych

Analysis of the level of knowledge and health behaviors in terms of prevention
and early breast cancer detection among female students and workers

STRESZCZENIE
Wstep. Choroby nowotworowe stanowig istotny problem zdrowotny na catym $wiecie. Réwniez w Polsce problem no-
wotworéw jest ogromny. Na tak mato optymistyczne statystyki wptywa z catg pewnoscia wieloczynnikowa etiologia raka
piersi oraz pdzne wykrywanie choroby.
Cel. Celem pracy byto poréwnanie poziomu wiedzy i zachowan zdrowotnych w zakresie profilaktyki i wczesnego wykry-
wania raka piersi wsrod studentek oraz kobiet pracujgcych w makroregionie lubelskim.
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wsréd 302 kobiet zamieszkatych na terenie wojewodztwa lubelskiego. Me-
toda zastosowana w pracy byt sondaz diagnostyczny. Jako narzedzie badawcze uzyto kwestionariusza ankiety wtasnego
autorstwa skonstruowanego specjalnie na potrzeby badania. Obejmowat on 34 pytania z zakresu wiedzy i postaw kobiet
wobec profilaktyki i wczesnego wykrywania raka piersi.
Wyniki. Wczesne wykrycie choroby jako czynnik majacy najwiekszy wptyw na wyleczenie wskazato 98% studentek i 97,4%
kobiet pracujacych. Wiekszos¢ respondentek (57,4% studentek vs. 70,8% kobiet pracujacych) wskazato badanie mammo-
graficzne jako najlepsza metode wykrywania raka piersi. W grupie studentek 63,5% wiedziato czym sg badania przesie-
wowe, a W grupie pracujgcych wihasciwej odpowiedzi udzielito tylko 35,1% kobiet. Prawie potowa studentek (49,3%) nie
korzystata w ogdle z kontrolnych wizyt w celu zbadania piersi. W grupie kobiet pracujacych z badan korzystata wigksza
liczba badanych (77,9%). W obu analizowanych grupach wiekszos¢ kobiet potrafito przeprowadzaé samobadanie piersi
jednak niewielki odsetek respondentek przeprowadzat badanie regularnie.
Whioski. Wiedza z zakresu profilaktyki raka piersi w obu grupach jest niezadowalajgca i wymaga uzupetnienia.
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ABSTRACT

Introduction. Cancer diseases make an important health problem around the world. In Poland, the issue of cancers is
enormous. Such little optimistic statistics must be influenced by multifactorial etiology of breast cancer and late detection
of the disease.

Aim. Aim of this work is to compare the level of knowledge and health behaviors in terms of prevention and early breast
cancer detection among female students and women working in Lubelskie territory.
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Material and methods. The study was conducted among 302 women living in Lubelskie territory with diagnostic survey
method. A questionnaire included 34 questions referring to knowledge and attitude towards early breast cancer detection
and prevention. The tool was created particularyly for this purpose.

Results. 98% female student and 97,4% of working women was indicated early detection give the biggest chance for reco-
very from the disease. Most of the respondents (57,4% female student vs. 70,8% working women) pointed to mammogram
as the best method of breast cancer detection. 63,5% of female students know what screening was, whereas only 35,1%
of working women give the correct answer. Almost half of the students (49,3%) does not attend appointments to control
their breasts while in the group of working women, majority attends this kind of consultation (77,9%). In both groups most
of the respondents knew how to self-examine their breasts. However, a small percentage of the surveyed women examined

themselves regularly.

Conclusion. Knowledge of breast cancer prevention in both groups is unsatisfactory and needs to be completed.

Nursing Topics 2015; 23 (1): 20-26

Key words: breast cancer; prevention, mammography; breast self-examination

Wstep

Choroby nowotworowe stanowia istotny problem
zdrowotny na calym Swiecie. W 2012 roku ogétem
zdiagnozowano 14,1 mln nowych nowotworéw oraz
zarejestrowano 8,2 mln zgondw z przyczyn nowotwo-
rowych. Z ogoélnej liczby nowo rozpoznanych przypad-
kéw nowotwordw rak piersi wystapil u 1,67 min kobiet
1 byt przyczyna ponad pot miliona zgondw na Swiecie
[1]. Réwniez w Polsce problem nowotworéw jest
ogromny. Ze zdiagnozowanych 153 tys. nowych przy-
padkow choréb nowotworowych w 2012 roku, ponad
17 tys. stanowily przypadki raka piersi wystepujace
u kobiet. Dane opublikowane w Krajowym Rejestrze
Nowotworow pokazuja, ze jest to jeden z najczesciej
diagnozowanych nowotworéw ztoSliwych w kraju.
Stanowi on ponadto druga najczestsza przyczyne
zgonéw kobiet spowodowanych nowotworem [2].

Na tak mato optymistyczne statystyki wplywa z cala
pewnoscia wieloczynnikowa etiologia raka piersi.
Wsrod gtownych czynnikéw raka piersi wymienia
sie przede wszystkim wiek i ple¢. Niewatpliwie takie
czynniki, jak: hormony, czynnik reprodukcyjny, styl
zycia, dieta oraz czynniki Srodowiskowe, majgq wplyw
na wzrost ryzyka zwigzanego z rozwojem raka piersi.
Ponadto czynniki osobowosciowe, dodatni wywiad
rodzinny w kierunku raka piersi oraz obecnos§¢ fa-
godnych nowotwordw piersi stanowig dodatkowe
obcigzenie [3]. Z drugiej strony w dalszym ciagu
nowotwor ten jest zbyt p6Zno rozpoznawany, a wszel-
kie metody wczesnego wykrywania raka piersi takie
jak regularnie prowadzona samokontrola, badanie
palpacyjne wykonane przez lekarza, USG piersi, czy
badanie mammograficzne sa zbyt rzadko, a jesli juz to
bardzo nieregularnie przeprowadzane przez kobiety.
Roéwniez uczestnictwo w organizowanych programach
badan przesiewowych w Polsce jest znacznie ograni-
czone, co potwierdzaja dane dotyczace objecia Popu-
lacyjnym Programem Wczesnego Wykrywania Raka
Piersi, ktére pokazuja, ze z programu w dalszym ciagu

korzysta mniej niz potowa kwalifikujacych si¢ kobiet
[4]. WSrdéd przyczyn niskiej zglaszalnosci kobiet
do placéwek zajmujacych si¢ wczesna diagnostyka
raka gruczohu piersiowego w Polsce mozna zaliczy¢
z jednej strony takie czynniki, jak: brak wystarcza-
jacej wiedzy na temat raka gruczolu piersiowego,
a w szczegllnosci brak wiedzy na temat roli badaf
diagnostycznych, badania w warunkach trudnych do
zaakceptowania, brak rzetelnej informacji o czasie,
miejscu i warunkach badania, terminy badania nie-
dostosowane do mozliwos$ci kobiet oraz oSrodek,
w ktérym mozna przeprowadzi¢ badania, znacznie
oddalony od miejsca zamieszkania. Przyczyna niskiej
zglaszalnoSci jest rowniez lek przed uzyskaniem nega-
tywnych informacji na temat stanu swojego zdrowia,
a takze brak inicjatywy przy podejmowaniu dziataf
prozdrowotnych [5, 6].

Cel

Celem pracy bylo poréwnanie poziomu wiedzy
i zachowan zdrowotnych z zakresie profilaktyki
i wezesnego rozpoznawania raka piersi ze szczeg0l-
nym uwzglednieniem wptywu wieku wsrdd studentow
Wydziatu Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu Uniwersy-
tetu Medycznego w Lublinie oraz kobiet pracujacych
w zawodach niezwigzanych z medycyng mieszkanek
wojewddztwa lubelskiego.

Materiat i metody

Badaniem objeto 302 kobiety, ktére podzielono
na dwie grupy. Pierwsza grupe stanowilo 148 stu-
dentek. Srednia wicku w badanej grupie wynosita
21,9 lat. W grupie tej 58,1% os6b bylo uczestnikami
studiéw I stopnia na kierunku potoznictwo i zdrowie
publiczne, a 41,9% kontynuowato nauke¢ na poziomie
studiéow II stopnia na kierunku zdrowie publiczne.
Potowa z badanych kobiet mieszkata na wsi, 28,4%
w duzym miescie, a 21,6% w malym miescie. Druga
154-0sobowa grupe stanowity kobiety pracujace
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w zawodzie niezwigzanym z medycyng zatrudnione
w administracji publicznej na terenie wojewodztwa
lubelskiego. Srednia wieku w tej grupie wynosita 45,4
lat. Ankietowane posiadaly gtéwnie wyksztalcenie
Srednie (45,5%) i wyzsze (45,5%), tylko 7,1% os6b
miata wyksztalcenie zawodowe, a 1,9% zadeklarowato
wyksztatcenie podstawowe. Wigkszo$¢ respondentek
— 54,5% mieszkata na wsi, 34,4% kobiet w duzym
miescie, a 11% w matym miescie.

Badanie przeprowadzono w okresie od listopada
2013 roku do kwietnia 2014 roku. Udzial w badaniu
byl dobrowolny, wszystkim ankietowanym zapew-
niono anonimowo$¢. W pracy zastosowano metode
sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem techniki
ankietowania. Jako narzedzie badawcze uzyto kwe-
stionariusza ankiety wlasnego autorstwa skonstruo-
wanego specjalnie na potrzeby badania.

Do poréwnania poziomu wiedzy i zachowan
zdrowotnych z zakresu profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka piersi zastosowano metode¢ analizy
statystycznej, w ktorej wykorzystano elementy sta-
tystyki opisowej (Srednia, odchylenie standardowe
[SD, standard deviation]) oraz test chi’. Za poziom
istotnoSci statystycznej przyjeto p < 0,05. Do analizy
statystycznej wykorzystano program STATISTICA
(StatSoft.Inc, 2011) v. 10,0.

Wyniki

Jeden z pierwszych analizowanych probleméw
dotyczyt czynnikéw, ktére maja najwickszy wplyw na
wyleczenie raka piersi. Zgodnie w obydwu analizowa-
nych grupach wybrano wezesne wykrycie nowotworu,
odpowiednio w grupie studentek 98%, a wsrdd kobiet
pracujacych 97,4% oraz odpowiednie leczenie wybrane
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przez 74,3% studentek i 78,6% kobiet pracujacych.
Mniejszy odsetek mtodych kobiet dostrzegat potrzebe
obecnosci bliskich oséb. W grupie kobiet pracujacych
35,1% uwazato, ze wsparcie i obecnos$¢ osob bliskich
jest waznym elementem majacym wplyw na wyle-
czenie choroby (ryc. 1).

W dalszej kolejnosci poproszono ankietowane
o okreslenie swojego stanu wiedzy z zakresu pro-
filaktyki raka piersi. W grupie kobiet pracujacych
najcze¢Sciej okreS§lano swoj stan wiedzy przecigtnie
70,8%, a tylko 22,7% oséb uwazato, ze jest on dobry.
W grupie studentek ponad potowa okreSlita swoja
wiedze jako bardzo dobrg i dobra. W analizowanej
grupie studentki istotnie statystycznie wyzej oceniaty
swoj poziom wiedzy (p < 0,05) (tab. 1).

Respondentki poproszono o wyjasnienie czym
sg ich zdaniem badania przesiewowe. W grupie stu-
dentek 63,5% witasciwie okreslita, ze sa to masowe
badania prowadzone w duzej grupie osdb zdrowych
ze zwigkszonym ryzykiem wystepowania choroby
nowotworowej, a 27,7% uwazalo ze sa to badania
prowadzone w duzej grupie osob zdrowych, zdaniem
nielicznych os6b badania przesiewowe przeprowadza
si¢ wérod oséb chorych. W drugiej grupie znacznie
mniejszy odsetek respondentek wskazat prawidtowa
odpowiedz, tylko 35,1% kobiet wiedzialo, ze badania
przesiewowe przeprowadza si¢ wsrdd osob zdrowych
ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia choroby nowo-
tworowej, a niewiele mniejsza liczba os6b uwazata,
ze badania przeprowadza si¢ wsrod oséb zdrowych.
W grupie kobiet pracujacych az 35,7% badanych
odpowiedziato, Ze nie wie czym sg badania przesiewo-
we. Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata,
ze studentki reprezentowaly wyzszy poziom wiedzy
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Tabela 1. Subiektywna ocena stanu wiedzy z zakresu profilaktyki raka piersi w grupie studentek i kobiet pracujacych

Table 1. Subjective rate of knowledge level towards breast cancer prevention among female students and working

women
Stan wiedzy na temat Studentki Kobiety pracujace
profilaktyki raka piersi N % N %
Bardzo dobry 9 6,1 2 1,3
Dobry 70 473 35 22,7
Przecietny 65 439 109 70,8
Zly 4 2,7 8 52
Razem 148 100 154 100

Analiza statystyczna

chi?29,2 p < 0,05

Tabela 2. Czgstos¢ kontrolnych wizyt lekarskich w celu zbadania piersi w analizowanych grupach

Table 2. Frequency of medical appointments in order to perform breast examination among analysed groups

Kontrolne wizyty lekarskie Studentki Kobiety pracujace
w celu zbadania piersi: N % N %
Raz w miesiacu 0 0 0 0
Raz na p6t roku 13 8,8 15 9,7
Raz na rok 38 25,7 48 31,2
Rzadziej 24 16,2 57 37
Nie chodze w ogdle 73 49,3 34 22,1
Razem 148 100 154 100

Analiza statystyczna

chi?29,6 p < 0,05

z tego zakresu, a uzyskane wyniki byly istotne staty-
stycznie (p < 0,05).

Kolejny z analizowanych probleméw dotyczyt
uczeszezania na kontrolne wizyty lekarskie, ktérych
celem jest zbadanie piersi. W grupie studentek 49,3%
nie korzystato z badan w ogéle. W grupie kobiet
pracujacych z badan korzystata wigksza liczba kobiet.
Raz na p6t roku wykonywato badanie 9,7% respon-
dentek, a razw roku 31,2%. W grupie tej z badan nie
korzystato w ogéle 22,1% kobiet. Analiza uzyskanych
wynikéw wykazala, ze kobiety pracujace istotnie sta-
tystycznie czesciej uczeszczaly na kontrolne wizyty
w celu zbadania piersi (p < 0,05) (tab. 2).

Badania uwzglednialy réwniez opinie na temat naj-
lepszej metody wykrywania raka piersi. Zdecydowana
wigkszo$¢ kobiet pracujacych 70,8% wybrata badanie
mammograficzne, a 24% badanie USG piersi. Tylko
zdaniem 17,5% byto to samobadanie piersi, a nielicz-
ne osoby wskazaly na badanie palpacyjne wykonane
przez lekarza. Studentki réwniez wybieraly najczesciej
badanie mammograficzne — 57,4%, w grupie tej row-

niez czeSciej wybierano samobadanie piersi 23,6%,
a USG piersi wybrato 20,3% badanych.

Kolejny z probleméw dotyczyt tego, czy ankieto-
wane potrafia przeprowadzaé samobadanie piersi
oraz czy wykonujg badanie regularnie. W grupie stu-
dentek 75,7% kobiet potwierdzito posiadanie takiej
umiejetnosci, podobnie w grupie kobiet pracujacych
73,4% potrafito przeprowadzaé samobadanie piersi.
Przeprowadzona analiza nie wykazata istotnych sta-
tystycznie réznic w zwiazku z posiadaniem umiejet-
noS$ci samobadania piersi w analizowanych grupach
(p > 0,05). Analiza systematycznosci przeprowadzania
samobadania piersi wykazata, ze w grupie studentek
regularnie przeprowadzato badanie 12,2% kobiet,
czasami 54,1% kobiet, a 33,8% w ogole nie przepro-
wadzata badania. Niewiele wigkszy odsetek kobiet
pracujacych przeprowadzat badanie systematycznie
(18,8%), ponad potowa kobiet przeprowadzata
badanie czasami — 58,4% (p > 0,05).

Okreélenie wieku, w ktérym nalezatoby rozpoczaé
kontrole piersi w badaniu USG okazato si¢ bardzo
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Tabela 3. Wiek w ktorym zalecana jest kontrola piersi przy pomocy USG w grupie studentek i kobiet pracujacych

Table 3. Reccomended age of breast controls with ultrasounds in groups of female students and working women

Wiek, w ktérym nalezy rozpoczaé system- Studentki Kobiety pracujace
atyczna kontrole piersi przy pomocy USG: N % N %
Niezaleznie od wieku 16 10,4 16 10,4
Od 20. roku zycia 43 29,05 34 22,1
Od 30. roku zycia 55 37,2 52 33,8
Od 40. roku zycia 19 12,8 28 18,2
Od 50. roku Zycia 9 6,1 7 4,5
Nie wiem 6 4,05 17 11
Razem 148 100 154 100
Analiza statystyczna chi?8,5 p > 0,05

duzym problemem. Tylko 37,2% studentek i 33,7%  Dyskusja

kobiet pracujacych uwazato, ze badanie takie nalezy wy-
konywac od 30. roku zZycia, nie byly to jednak zaleznosci
istotne statystycznie (p > 0,05) (tab. 3). Analiza wiedzy
na temat czestoSci wykonywania badania USG piersi
wykazala, ze w grupie studentek 67,6% odpowiedziato,
ze takie badanie nalezy wykonywac co 12 miesiecy, co
6 miesiecy — 20,9%, a 8,8% stwierdzito ze nie posiada
wiedzy w tym zakresie. W grupie kobiet pracujacych
69,5% wybrato odpowiedz co 12 miesigcy, a 8,4% uwa-
zato, ze badanie powinno wykonywac si¢ co 6 miesiecy,
znaczny odsetek badanych kobiet — 21,4% wybrat
odpowiedz ,,nie wiem”. W grupie kobiet pracujacych
uzyskano wyzszy odsetek prawidtowych odpowiedzi,
byly to roznice istotne statystycznie (p < 0,05).
Ostatni z analizowanych probleméw dotyczyt
wiadomosci na temat badania mammograficznego.
W grupie kobiet pracujacych 89,6% wiedzialo, ze
jest to radiologiczne badanie gruczotu piersiowego,
a zdaniem 8,4% kobiet badanie mammograficzne
jest tozsame z badaniem USG piersi, nieliczne osoby
uwazaly ze tym terminem okre§la si¢ badanie palpa-
cyjne piersi. W grupie studentek potrafito wyjasnic
czym jest badanie mammograficzne 81,8% kobiet,
a 16,2% uwazato, ze jest to inna nazwa badania USG
piersi. W badanej grupie nieznacznie wyzszy poziom
wiedzy reprezentowaly kobiety pracujace, nie byly to
jednak réznice istotne statystycznie (p > 0,05). W dal-
szej czeSci analizowanego problemu skupiono si¢ na
okreSleniu kiedy i jak czesto powinno wykonywac
si¢ badanie mammograficzne. W grupie studentek
70,3% wiedzialo, ze badanie nalezy wykonywac po
40. roku zycia i powtarzac je co 1-2 lata do 49. roku
zycia i raz w roku po 50. roku zycia, a 23,7% kobiet
uwazato ze od 30. roku zycia. W drugiej grupie 77,9%
respondentek znato prawidtowa odpowiedz, nie byly
to jednak rdznice istotne statystycznie (p > 0,05).
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Weczesne wykrycie choroby nowotworowej i podje-
cie odpowiedniego leczenia dostosowanego do typu
i rozlegtos$ci nowotworu z cata pewnoScig sg czynni-
kami, ktére maja najwickszy wplyw na wyleczenie
raka piersi. W badaniach prowadzonych przez Bogusz
i wsp. w opinii 100% badanych wczesna diagnoza
zdecydowanie zwigksza szanse wyleczenia choroby,
znacznie mniejsza liczba respondentéw wybrata
odpowiednie leczenie, nastawienie osoby chorej czy
wsparcie bliskich [7]. Uzyskane przez autoréw wyniki
sa zgodne z wynikami badan wlasnych, gdzie rowniez
najczedciej respondentki wybieraty wezesne wykrycie
choroby.

Ankietowane poproszono o okreslenie swojego
stanu wiedzy z zakresu profilaktyki raka piersi. Uzy-
skane wyniki byly zr6znicowane. W grupie studentek
zdecydowanie cze¢$ciej kobiety okreslaty, ze ich wiedza
jest na poziomie dobrym. Kobiety pracujace wyka-
zaly si¢ wigkszym krytycyzmem, okreSlajac gtéwnie
swojg wiedze przecietnie, tym samym wykazaly, ze
sa Swiadome brakéw w wiedzy z tego zakresu. Row-
niez w badaniach innych autoréw wtasna wiedz¢ na
temat profilaktyki raka piersi, ankietowane ocenialy
najczesSciej na poziomie Srednim [7, 8].

Wybdr najlepszej metody wykrywania raka piersi
jest niewatpliwie kwestig dyskusyjng zwigzana z wie-
kiem pacjentki oraz jej ogdlng kondycja zdrowotna.
W analizowanej grupie poproszono o wybranie
najlepszej metody, ktéra pozwoli na wczesne wy-
krycie raka piersi. Zdecydowana wigkszos$¢ kobiet
pracujacych wybratla badanie mammograficzne,
a znacznie mniejszy odsetek badanie USG piersi
i samobadanie piersi. Podobnie w grupie studentek
najczeSciej wybierano badanie mammograficzne,
a w dalszej kolejnoS$ci regularnie prowadzona
samokontrole. Uzyskane wyniki sa zgodne z wynikami
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badan prowadzonych przez Ciechofiska i wsp., gdzie
réwniez badanie mammograficzne byto wskazywane
jako najskuteczniejsza metoda wczesnej diagnostyki
raka piersi [9].

Mimo ze kobiety na ogét zdaja sobie sprawe, ze
badanie mammograficzne jest najlepsza metoda
wykrywania raka piersi, duzo wigcej trudnosci spra-
wia im okre§lenie wieku w ktérym badanie to nalezy
przeprowadzac oraz jego czestotliwoSci. W bada-
niach prowadzonych przez Najdyhor i wsp. tylko
36% ankietowanych kobiet wiedziato, ze badanie to
nalezy wykonywac od 40. roku zycia. Ponad potowa
uwazala, ze miedzy 40.-50. rokiem zycia nalezy ba-
danie to wykonywac co 2 lata, a po 50. roku Zycia raz
w roku [8]. W badaniach prowadzonych przez Florek-
-Luszcezki na pytanie, jak czesto nalezy wykonywaé
badanie mammograficzne, niemal potowa badanych
odpowiedziata, ze nalezy je wykonywac raz w roku,
a 37,8% uwazala, ze raz na 2 lata [10]. W badaniach
wihasnych uzyskano znacznie wyzsze wyniki, zdecy-
dowana wigkszo$¢ respondentek potrafita wskazaé
wiasciwa odpowiedz.

Cenne uzupehienie profilaktyki stanowi badanie
USG piersi. Jednak duzym problemem okazuje si¢
okreslenie wieku, w ktérym badanie to jest zalecane.
W badaniach wtasnych tylko 1/3 respondentek uwaza-
fa, Ze badanie to nalezy wykonywac od 30. roku zycia,
aprawie 70% uwazala, ze co 12 miesi¢cy. Podobne ba-
dania z tego zakresu prowadzono wsréd mieszkanek
Chetma (woj. lubelskie) i okolic. W opinii wigkszoSci
ankietowanych, badanie piersi metoda USG nalezy
przeprowadzac raz na rok, a potowa badanych kobiet
stwierdzila, Ze systematyczne badanie piersi metoda
USG nalezy rozpocza¢ od 25. roku zycia [7].

Najprostszym i zarazem najtafiszym badaniem po-
zwalajacych wykry¢ zmiany w piersiach jest regularnie
prowadzona samokontrola. Badanie to jest zdecy-
dowanie niedoceniane przez kobiety. W badaniach
wihasnych wickszo$¢ respondentek deklarowala, ze
potrafi przeprowadza¢ samobadanie piersi, jednak
wykonywata to badanie niesystematycznie. Wyniki
te byly zblizone zaréwno w grupie studentek, jak
i kobiet pracujacych i zgodne z wynikami badan
prowadzonych przez innych autoréw. Wotowski
i Wroéblewska przeprowadzili badania z tego zakresu
wsrdd studentek gdanskich uczelni, a uzyskane przez
nich wyniki pokazuja, ze tylko 23,5% mlodych kobiet
przeprowadzata samobadanie piersi regularnie [11].
W badaniach Grodzkiej i wsp. grupe badana stanowity
kobiety w wieku 45-54 lat, w grupie tej rowniez sa-
mokontrolg piersi potrafilo przeprowadzi¢ wigkszo§¢
respondentek, jednak jedynie co trzecia ankietowana
stosowata badanie regularnie raz w miesiacu [12].

Kontrolne wizyty u lekarza w celu zbadania piersi,
jak pokazaly prowadzone badania, nie cieszyly si¢

uznaniem wsrdd kobiet. W grupie studentek prawie
potowa nie korzystala z takich badan w ogdle, nieco
czeSciej z kontroli korzystaty kobiety pracujace,
jednak réwniez w tej grupie badania byly przepro-
wadzane rzadko. Uzyskane wyniki sa zgodne z wy-
nikami badaf prowadzonych przez innych autoréw.
W badaniach prowadzonych przez Prazmowska
kliniczne badanie piersi wykonane przez lekarza lub
potozna potwierdzito 37% respondentek, z czego
32% korzystata z nich regularnie co p6t roku, a 18%
raz w roku [13].

Whioski

1. Wiedza z zakresu profilaktyki raka piersi w obu gru-
pach jest niezadowalajaca i wymaga uzupetnienia.

2. Zgodnie z oczekiwaniami wigkszo$¢ mtodych ko-
biet z wyksztalceniem medycznym wiedziata czym
sa badania przesiewowe. Nizszy poziom wiedzy
z tego zakresu reprezentowaly kobiety pracujace
w zawodzie niezwigzanym z medycyng i w tej gru-
pie nalezy szczegdlnie skupié si¢ na prowadzeniu
dziatan edukacyjnych.

3. Kobiety w §rednim wieku, znajdujace si¢ w grupie
zwigkszonego ryzyka wystapienia raka piersi,
czesciej korzystaja z kontrolnych wizyt lekarskich,
ktorych celem jest zbadanie piersi niz znacznie
miodsze studentki.

4. Wigkszo$¢ kobiet z badanej grupy posiada wiado-
mosci na temat badania mammograficznego.

5. Mtode kobiety z racji posiadanego wyksztatcenia
w wigkszosci potrafia przeprowadzaé samobadanie
piersi, jednak ze wzgledu na brak realnego zagroze-
nia choroba nowotworowa piersi wykonujg badanie
niesystematycznie. W grupie kobiet pracujacych,
pomimo duzego zagrozenia chorobg nowotworowa
piersi, samokontrola przez wigkszo$¢ kobiet jest
prowadzona niesystematycznie.
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