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Il Streszczenie

Wprowadzenie. Rak piersi nalezy do najczesciej wystepuja-
cych nowotworéw ztosliwych u kobiet zaréwno w Polsce, jak
i na Swiecie. Aby uchronic sie przed ta choroba, wazne jest
posiadanie wiedzy na temat profilaktyki raka piersi. Istotne
sg rowniez zachowania zdrowotne, ktére wptywaja w sposdb
posredni badz bezposredni na stan zdrowia.

Cel pracy. Celem pracy jest ocena zachowan zdrowotnych
oraz wiedzy na temat profilaktyki nowotworéw piersi wsréd
mtodych dorostych.

Materiat i metody. Badania zostaty przeprowadzone ano-
nimowo wsrdéd 203 petnoletnich uczniéw szkoty ponadpod-
stawowej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Udziat
badanych polegat na wypetnieniu standaryzowanego Kwe-
stionariusza Zdrowego Stylu Zycia i Samokontroli (HLPCQ)
oraz kwestionariusza ankiety wtasnej. Obliczenia wykonano
w programie IBM SPSS.

Wyniki. Badani przy uzyciu HLPCQ ocenili najwyzej obszar
,codziennej rutyny”, a najnizszej ,dietetyczne unikanie szkéd”.
Srednia wyniku ogélnego HLPCQ wynosi 58,13. Wiekszo$¢ ba-
danych zna metody badania piersi i wiedza, na czym polega
samobadanie piersi. 77% ankietowanych uwaza, ze $wiadomo$¢
Polakéw na temat zachorowania na raka piersi jest przecietna.
Najbardziej znanym objawem dla badanych byt wyczuwalny
guzek w obrebie piersi. Natomiast najczesciej wybieranym czyn-
nikiem ryzyka zwiekszajacym wystapienie nowotworu piersi
byty czynniki genetyczne. Niepokojacy jest fakt, ze ponad 80%
badanych nigdy nie rozmawiato z lekarzem na temat badania
piersi, a blisko 90% nie miato wykonywanego USG piersi.
Whioski. Uczniowie nie posiadaja petnej wiedzy na temat
dziatan profilaktycznych, ich wiedza - zaréwno teoretyczna,
jak i praktyczna - wymaga pogtebienia. Nalezy zwiekszy¢
zaangazowanie pracownikéw ochrony zdrowia w edukacje
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z zakresu profilaktyki nowotwordéw piersi oraz zachowan
zdrowotnych.
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0 Abstract

Introduction. Breast cancer is one of the most common
malignancies among women in Poland, as well as worldwide.
It is important to have knowledge concerning prevention of
breast cancer. Health behaviours which exert an indirect effect
on the state of health are also essential.

Objective. The aim of the study was assessment of health
behaviours and knowledge concerning prevention of breast
cancer among young adults.

Material and Methods. The study was conducted
anonymously among 203 adult high school students in the
Kuyavian-Pomeranian Province. The respondents completed
standardized Healthy Lifestyle and Self-Control Questionnaire
(HLPCQ) and an author-constructed questionnaire. Calculations
were performed using IBM SPSS software.

Results. The results of the HLPCQ showed that the respondents
rated the area of ‘daily routine’ the highest, while ‘dietary harm
avoidance’ the lowest. The mean overall HLPCQ score was
58.13. The majority of respondents were familiar with breast
examination methods, and had knowledge about breast self-
examination. As many as 77% of respondents considered that
among Poles the awareness of contracting breast cancer is
average. The most familiar symptom was a palpable lump
inside the breast. On the other hand, the most frequently
reported risk factor increasing the occurrence of breast cancer
was the genetic factor. This is an alarming fact that more than
80% of the respondents had never talked to a doctor about
breast exam, and nearly 90% had never breast ultrasound
performed.

Conclusions. Students do not have full knowledge of
preventive measures, and require deepening their knowledge
in both theoretical and practical terms. There is a need for
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increasing the involvement of health care professionals
in education about breast cancer prevention and health
behaviours.

Key words

breast cancer, health behaviours, health-promoting life style,
health promotion, HLPCQ, young adults

WSTEP

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World He-
alth Organization, WHO) zdrowie to:,,calkowity fizyczny,
psychiczny jak i spoteczny dobrostan cztowieka, a nie tylko
brak choroby, badZ niepelnosprawnosci”. Dlatego tez istot-
ne sg dziatania profilaktyczne majace na celu zapobieganie
chorobom poprzez ich wezesne wykrycie orazleczenie [1, 2].

Zachowania zdrowotne okreslamy jako wszystkie dziata-
nia czlowieka, ktére wplywaja w sposdb posredni badz bez-
posredni na jego stan zdrowia. Zachowania te mozna podzie-
li¢ na dwa rodzaje: sprzyjajace zdrowiu (prozdrowotne) oraz
szkodliwe dla zdrowia (antyzdrowotne). Do najwazniejszych
czynnikow prozdrowotnego stylu zycia cztowieka zaliczamy:
prawidlowe, urozmaicone zywienie, regularng aktywnos¢
fizyczna, pozytywne nastawienie psychiczne, utrzymywanie
przyjaznych relacji miedzyludzkich, radzenie sobie ze stre-
sem czy wykonywanie badan profilaktycznych. Zachowania
te determinuja zdrowie czlowieka, podlegaja zmianom pod-
czas okresu dorastania, majg znaczacy wplyw na nastepne
etapy zycia doroslego. Natomiast do powstania zaburzen
stanu zdrowia przyczyniajg si¢ zachowania wplywajace na
czlowieka negatywnie i przeciwne do pozytywnych. Wy-
rozniamy wérdd nich: naduzywanie substancji szkodliwych,
zachowania ryzykowne, negatywne i dlugo utrzymujace sie
stany emocjonalne czy nieprawidlowe nawyki zywieniowe.
Zachowania antyzdrowotne stanowig gtéwnag przyczyne
chordb spotecznych i cywilizacyjnych, takich jak otylos¢,
cukrzyca typu 2, miazdzyca, nadci$nienie tetnicze [3, 4].

Rak piersi nalezy do najczesciej wystepujacych nowo-
twordw zlosliwych u kobiet w Polsce, jak i na $wiecie. Dane
pokazuja ciagly wzrost zachorowan, co jest konsekwencja
zlego stylu Zycia i starzenia si¢ spoleczenstwa. Nierzadko
choroba ta wystepuje wsréd mieszkanek krajéow wysoko
rozwinietych. Nowotwor piersi moze dotyczy¢ prawie kazdej
grupy wiekowej, w tym mezczyzn (ok. 1%) [5, 6].

Przyczyny powstania nowotworu piersi nie do konca
sg znane, jednak jest wiele zidentyfikowanych czynnikéw
zwiekszajacych ryzyko zachorowania. Do tych czynnikow
mozemy zaliczy¢: przebyty rak jednej piersi, wystepowanie
rodzinne, czynniki dziedziczne, wiek, czynniki hormonalne,
hormonalna terapia zastepcza, promieniowanie jonizujace,
czynniki dietetyczne, alkohol, niektére zmiany fagodne wy-
stepujace w piersiach, przebiegajace z obecnoscia rozrostu
atypowego oraz gesto$¢ tkanki gruczotowej [5, 6].

Objawy raka piersi przede wszystkim zalezg od stadium
zaawansowania. W poczatkowym stadium rak ten jest bez-
objawowy i najczesciej wykrywany jest przypadkowo poprzez
dotyk jako twardy guz. Natomiast cz¢$¢ zmian nie wykazuje
cech typowych dla nowotworéw zlodliwych i moze mie¢
zwigzek z wptywem hormonéw na gruczot sutkowy w cyklu
miesigczkowym. Istotna jest znajomo$¢ najbardziej typo-
wych objawoéw klinicznych raka piersi, do ktérych zaliczamy:
guza, wyciek krwisty z brodawki, owrzodzenie brodawki,
asymetrie sutkow, weiggniecie brodawki, skory, objaw skorki
pomaranczy, obrzek skory, zaczerwienienie, pogrubienie,
stwardnienie, powigkszenie weztéw chlonnych [6-9].

Istotnym elementem profilaktyki powinno by¢ samoba-
danie piersi wykonywane samodzielnie w domu. Badanie to
jest podstawowym, bezkosztownym sposobem diagnostyki
zmian piersi, wykonywane przez kobiete raz w miesigcu
w pierwszym tygodniu po miesigczce. Badanie palpacyjne
piersi powinno by¢ tez wykonywane przez lekarza rodzin-
nego i/lub ginekologa. Innym sposobem na wykrycie zmian
w obrebie piersi sg techniki obrazowe. Zaliczamy do nich
min: mammografie (MMG), ultrasonografie (USG), galak-
tografie rentgenowska. Wedlug niektorych autoréw profilak-
tyka jest znacznie tafisza niz leczenie, dlatego tez istotne jest
przygotowanie odpowiednich dziatan profilaktycznych pod
wzgledem praktycznym, jak i teoretycznym dla poszczegol-
nych grup wiekowych i pici [6, 7, 10].

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena zachowan zdrowotnych oraz pozio-
mu wiedzy na temat profilaktyki nowotwordw piersi wsrod
mlodych dorostych.

MATERIAL | METODY

Charakterystyka grupy badanej

W badaniu uczestniczylo 203 petnoletnich uczniéw, z prze-
wagg kobiet (54,2%). Ponad polowe stanowili mieszkancy
wsi (56,2%), nastepnie zamieszkujacy miasta powyzej 10 tys.
mieszkancow (25,9%) oraz miasta ponizej 10 tys. mieszkan-
cow (17,9%). Wiekszos¢ (52,7%) badanych uczeszczalo do
technikum. Niespelna potowa to uczniowie liceum (45,8%).
Najmniejszy odsetek (1,5%) stanowig uczniowie szkoty bran-
zowej I stopnia. Ponad % badanych (N = 53) miala stycznos¢
z osobg chorujaca na nowotwor piersi. Blisko 30% o0s6b
badanych twierdzi, ze posiada wiedz¢ w zakresie dziatan
profilaktycznych choréb nowotworowych piersi. Srednie
BMI (wskaznik masy ciala, ang. body mass index) ucznidéw
wyniosto 22,16.

Organizacja badan i podstawy metodologiczne

Badanie zostalo przeprowadzone od marca do lipca 2023
roku w jednej ze szkot w wojewoddztwie kujawsko-pomor-
skim. Udziat badanych polegal na dobrowolnym i anoni-
mowym wypelnieniu standaryzowanego Kwestionariusza
Zdrowego Stylu Zycia i Samokontroli oraz ankiety wlasnej.
W szkole zostata rozpowszechniona informacja o badaniach.
W ogélnodostepnym miejscu w budynku byla mozliwosé
samodzielnego oraz dobrowolnego pobrania ankiety. Wy-
pelnione kwestionariusze badani wrzucali do zaplombowa-
nego i opisanego pudifa na korytarzu. Do analizy ostatecznie
zostaly wlaczone 203 z 211 otrzymanych ankiet (8 ankiet
zostalo wykluczonych z badania powodu braku wszystkich
danych). Kryterium wilaczenia do badania stanowito: ukon-
czone 18 lat, status ucznia, w pelni wypelniona ankieta, brak
niepelnosprawnosci intelektualnej i/lub fizycznej. Kryterium
wylaczenia z badania stanowilo: wiek ponizej 18 lat, brak
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statusu ucznia, nie w petni wypelniona ankieta, niepetno-
sprawno$¢ intelektualna i/lub fizyczna.

Kwestionariusz Zdrowego Stylu Zycia i Kontroli Osobistej
(HLPCQ) to 26-punktowe narzedzie. Badani proszeni sg
o wskazanie przy jego uzyciu czestotliwo$ci uzewnetrznia-
nia 26 pozytywnie stwierdzonych nawykéw zwigzanych ze
stylem Zycia za pomoca skali Likerta (gdzie 1 oznacza ,,ni-
gdy lub rzadko”, 2 - ,,czasami”, 3 — ,,czesto” i 4 — ,,zawsze”).
Kwestionariusz zawiera 12 pozycji dotyczacych diety, 8 do-
tyczacych codziennego zarzadzania czasem, 2 odnoszace
sie do zorganizowanych ¢wiczen fizycznych i 4 dotyczace
praktyk wsparcia spolecznego i pozytywnego myslenia (np.
pozytywne mysli, gdy przezywa si¢ trudnosci i opréznianie
umystu przed snem). HLPCQ zostal pozyskany ze strony
internetowej zawierajacej kwestionariusz przettumaczony
z jezyka greckiego na polski. Walidacje przeprowadzit dr
hab. Michat Czapla wraz z miedzynarodowym zespotem [11].

Ankieta wlasna zawierala 32 pytania jedno- i wielokrot-
nego wyboru dotyczace profilaktyki nowotwordw piersi oraz
pytania z zakresu danych socjodemograficznych (tj. o ple¢,
wiek, wzrost, mase ciata, miejsce zamieszkania, rodzaj szkoly
oraz pytanie dotyczace kontaktu z osoba chorujaca na no-
wotwor piersi).

Obliczenia wykonano w programie IBM SPSS 28.0. Wy-
niki zmiennych jako$ciowych przedstawiano za pomoca
liczebno$ci oraz jako procent odpowiedzi. W przypadku
zmiennych ilo$ciowych obliczono miary rozkladu (srednia
arytmetyczng, mediane, odchylenie standardowe), a takze
wyznaczono warto$¢ minimalng i maksymalng. Poniewaz
w te$cie Kolmogorowa-Smirnowa nie wykazano zgodnosci
zrozkladem normalnym, dla zmiennych ilo$ciowych zasto-
sowano metody nieparametryczne.

Aby okresli¢ istotnos¢ réznic czestosci odpowiedzi po-
miedzy grupami wykonano testy chi-kwadrat. W celu oceny
istotnosci réznic pomiedzy grupami w zakresie zmiennych
ilosciowych wykonano test Manna-Whitneya dla dwdch
zmiennych niezaleznych. Aby zaprezentowaé graficznie
istotne statystycznie réznice pomiedzy grupami, wykonano
wykresy skrzynkowe. Jako poziom istotnosci statystycznej
zastosowanych testéw przyjeto p < 0,05.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
przy Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Byd-
goszczy (134/2023).

WYNIKI BADAN

Kwestionariusz Zdrowego Stylu Zycia i Kontroli
Osobistej (HLPCQ)

W tab. 1 przedstawiono dane uzyskane w wyniku analizy
odpowiedzi udzielonych w kwestionariuszu HLPCQ. Sredni
wynik ogélny wynosi 58,13. Obszarem ocenionym najwyzej
jest obszar codziennej rutyny (§r=17,72), nastepnie ocenio-
no kolejno: zdrowe wybory zywieniowe (§r=15,53), wspar-
cie spoleczne (§r=11,80), dietetyczne unikanie przeszkod
(§r=8,71), zorganizowane ¢wiczenia fizyczne (§r=4,37).

W tab. 2 przedstawiono wplyw posiadania bliskiej osoby
z chorobg nowotworowa piersi na uzyskane odpowiedzi
w kwestionariuszy HLPCQ.

Nie wykazano réznic istotnych statystycznie miedzy oso-
bami majacymi kontakt z chorym, a osobami, ktére nie miaty
kontaktu z chorym w zakresie poszczegdlnych skal.

Zbadano réwniez, jaki jest wpltyw plci na odpowiedzi
udzielane w poszczegdlnych obszarach kwestionariusza
HLPCQ (tab. 3).

Zachowania zdrowotne

Prawie co 10. badany (8,5%) wskazuje, ze nigdy nie spozy-
wat alkoholu. Ponad potowa (52,2%) pelnoletnich uczniéw
okazjonalnie spozywa alkohol. Odpowiedz ,kilka razy do
roku” wskazuje 14,9% badanych, ,raz na tydzien” - 10%
respondentéw, natomiast kilka razy w miesigcu — 7% ucz-
nidéw. 2-3 razy w tygodniu siega po alkohol 3% badanych,
codziennie - 2,5%, raz w miesigcu - 1,5%, natomiast 4-6
razy w tygodniu - 0,5% uczestnikéw badania.

Zdecydowana wiekszos¢ (69,3%) ankietowanych nie pali
papieroséw, a 15,3% siega po nie okazjonalnie. Pozostali
uczestnicy (15,3%) zadeklarowali, ze pala papierosy.

W kwestionariuszu zawarto tez pytanie dotyczace poza-
lekcyjnej aktywnosci fizycznej. Co trzeci badany (36,3%)
zadeklarowal, ze podejmuje takg aktywno$¢ i zajmuje mu ona
2-3 htygodniowo, co piaty (20,4%) wskazal na 4-6 h aktyw-
nosci tygodniowo. Blisko co 5. uczen (17,4%) poswieca mniej
niz 1 godzine tygodniowo na aktywnos¢. Brak aktywnosci
pozaszkolnej odnotowano u 14,9% ankietowanych, a 10,9%
na aktywno$¢ fizyczng pozalekcyjna po$wieca wiecej niz
7 h tygodniowo.

Z analizy odpowiedzi wynika, ze zaledwie co 5. osoba
(19,5%) odbyla rozmowe z lekarzem w zakresie badania
piersi, a co 10. respondent (10,4%) mial przeprowadzone USG
piersi. Blisko potowa (44%) kobiet nigdy nie wykonywala

Tabela 1. Wyniki Kwestionariusza Zdrowego Stylu Zycia i Kontroli Osobistej

Statystyki opisowe

Zdrowe wybory Dietetyczne unikanie Codzienna rutyna Zorganizowane Wsparcie spoteczne Wynik ogdlny
Zywieniowe szkod ¢wiczenia fizyczne i zdrowie psychiczne

N 203 203 203 203 203 203
Srednia 15,53 8,71 17,72 4,37 11,80 58,13
Sd 3,963 2,664 5,190 1,823 3,087 12,170
Min. 7 4 8 2 5 27
Max. 28 16 30 8 20 97
Kwartyl Q1 12,00 7,00 14,00 3,00 10,00 49,00

Me 15,00 9,00 18,00 4,00 12,00 58,00

Q3 19,00 11,00 21,00 6,00 14,00 66,00

Poniewaz powyzsze skale majq rézny zakres wartosci cechy oraz nie majq norm stenowych, ich wyniki mozna odnies¢ jedynie do innej grupy badanej tym samym narzedziem lub mozna je poréwnac

miedzy réznymi grupamiw zakresie tego samego badania (tak jak ponizej).
Zrédto: badania wiasne
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Tabela 2. Réznice pomiedzy osobami majacymi kontakt z chorym, a osobami bez kontaktu z chorym w zakresie Kwestionariusza Zdrowego Stylu

Zycia i Kontroli Osobistej

Statystyki opisowe

Czy kto$ z Pani/Pana otoczenia chorowat/ Zdrowe wybory Dietetyczne Codzienna Zorganizowane Wsparcie spoteczne Wynik
choruje na nowotwdr piersi? Zywieniowe unikanie szkod rutyna ¢wiczenia fizyczne i zdrowie psychiczne ogdlny
M 16,17 9,09 17,66 4,21 11,87 59,00
Me 16,00 10,00 18,00 4,00 12,00 59,00
Tok Sd 3,965 2,712 5,488 1,833 2,935 12,294
N 53 53 53 53 53 53
15,37 8,65 17,84 4,44 11,79 58,10
) Me 15,00 8,00 18,00 4,00 12,00 58,00
Nie Sd 3,945 2,622 5,087 1,836 3,163 12,114
N 147 147 147 147 147 147
Wyniki testéw Manna-Whitneya
z -1,555 -1,184 -0,383 -0,846 -0,394 -0,551
p 0,120 0,237 0,702 0,398 0,694 0,582
Zrédto: badania wiasne
Tabela 3. Réznice odpowiedziach na pytania Kwestionariusza Zdrowego Stylu Zycia i Samokontroli ze wzgledu na wiek
Statystyki opisowe
Ptec¢ Zdrowe wybory Dietetyczne Codzienna Zorganizowane Wsparcie spoteczne Wynik
zywieniowe unikanie szkéd rutyna ¢wiczenia fizyczne i zdrowie psychiczne ogolny
M 16,52 9,15 18,33 4,19 12,68 60,86
Me 16,00 9,00 18,00 4,00 13,00 59,50
Kobieta
Sd 3,918 2,752 5,597 1,794 3,153 13,066
N 110 110 110 110 110 110
M 14,35 8,20 17,00 4,59 10,75 54,90
Me 14,00 8,00 17,00 5,00 11,00 57,00
Mezczyzna
Sd 3,706 2,474 4,590 1,843 2,665 10,172
N 93 93 93 93 93 93
M 15,53 8,71 17,72 4,37 11,80 58,13
Me 15,00 9,00 18,00 4,00 12,00 58,00
Ogotem
Sd 3,963 2,664 5,190 1,823 3,087 12,170
N 203 203 203 203 203 203
Wyniki testow Manna-Whitneya
z -3,858 -2,286 -1,520 -1,627 -4,357 -3,169
p < 0,001 0,022 0,129 0,104 < 0,001 0,002

Wykazano réznice istotne statystycznie miedzy kobietami a mezczyznami w zakresie skal ,zdrowe wybory zywieniowe”, , dietetyczne unikanie szkéd”, ,wsparcie spoteczne i zdrowie psychiczne”, ,wynik

0gdlny” (p < 0,05). Istotnie wyzsze wartosci odnotowywano wsrdd kobiet niz wsréd mezczyzn.
Zrédto: badania wiasne

samobadania piersi, prawie co trzecia (26,6%) przeprowadza
je raz w miesiacu, 16,5% badanych raz na pét roku, raz w ty-
godniu - 7,3%, a co roku - 5,5%. Analiza danych wykazala
réwniez, ze zaledwie co druga sposréd ankietowanych kobiet
(50,9%) kiedykolwiek odbyla wizyte u ginekologa, natomiast
pozostale 49,1% nigdy nie byto na wizycie u ginekologa.

Profilaktyka nowotworéw piersi wsréd mtodych
dorostych
Przeprowadzona analiza wykazala, ze profilaktyka kojarzy
sie zdecydowanej wiekszosci (64,4%) z zapobieganiem cho-
robom i ochrong zdrowia. 5% badanych podalo, ze poglebia
wiedze w tym zakresie, a 3,5% podalo, ze kojarzy profilaktyke
z chorobami. Ponad % ankietowanych (26,7%) zaznaczyla
wszystkie powyzsze odpowiedzi.

Badanych zapytano o znajomo$¢ metod badania piersi -
blisko % uczniow (72,4%) podalo, ze zna wszystkie aktualnie

znane metody obrazowania (USG piersi, samobadanie piersi,
mammografie).

Blisko potowa (46,5%) respondentéw nie posiada wiedzy
w zakresie wystepowania nowotwordw piersi u mezczyzn.
Zaledwie 4 na 10 (37,1%) ankietowanych twierdzi, iZ nowo-
twor piersi moze dotyczy¢ rowniez mezczyzn, zas 16,3%
uwaza, ze nie moze wystepowaé wéréd mezczyzn i dotyczy
wylacznie kobiet.

Zdaniem zdecydowanej wiekszosci (77%) ankietowanych
$wiadomos¢ Polakow dotyczaca zachorowania na raka piersi
jest przecietna, 14% respondentéw okreslito ja jako dobrs,
7,5% ocenilo jg jako zlg i niespeina 2% jako bardzo dobrs.

Ponad polowa ucznidw (51,2%) uwaza, ze najczesciej wy-
stepujaca choroba nowotworowa jest rak piersi, za$ ponad %
badanych (32,8%) podaje raka szyjki macicy. Ankietowanych
poproszono o wskazanie najczesciej wystepujacej choroby
wsrdd kobiet w Polsce.
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Respondenci, ktérzy mieli w swym otoczeniu osobe cho-
rujacg na nowotwor piersi, posiadaja wyzszy poziom wiedzy
(ryc. 1) na temat profilaktyki raka piersi (p = 0,002).

s

Poziom wicdzy na temat profilaktyki nawotworiw piersi -

Tak Nic

Czy ktoé z Pani/Pana otoczenia ch

V choruje na ér picrsi?

Rycina 1. Wykres skrzynkowy ukazujace réznice miedzy grupami w zakresie
poziomu wiedzy na temat profilaktyki raka piersi.
Zrédto: badania wtasne

Badang grupe podzielong na te, ktéra twierdzi, ze posiada
wiedze w zakresie profilaktyki choréb nowotworowych piersi
i na te, ktdra twierdzi, ze tej wiedzy nie ma. Dowiedziono,
w sposob istotny statystycznie, ze osoby z grupy tej:

o lepiej znajg metody badania piersi (p = 0,004);

o czesciej posiadajg wiedze, ze nowotwor piersi moze doty-
czy¢ réwniez mezczyzn (p = 0,032);

o czedciej od pozostalych badanych zdaja sobie sprawe, ze
samobadanie piersi nalezy wykonywa¢ raz w miesigcu
(p=0,001);

 wiedzg, kiedy nalezy rozpoczaé¢ przeprowadzanie samo-
badania piersi, tj. w momencie pojawienia si¢ pierwszej
miesigczki (p = 0,014);

 majg wiedzg, Ze nalezy badanie to wykonywac opuszkami
wszystkich palcéw (p = 0,001);

o posiadaja wiedze dotyczaca czasu wykonywania samo-
badania piersi — a zatem iz samobadanie piersi nalezy
wykona¢ tuz po krwawieniu menstruacyjnym (p < 0,001),
a w przypadku kobiet po menopauzie w jeden okreslony
dzien miesiaca (p = 0,003). Nie wykazano réznic istotnych
statystycznie pomiedzy grupami w zakresie czestosci wy-
boru pozostatych wariantéw odpowiedzi (p > 0,05). Wyka-
zano roznice istotne statystycznie w rozkladzie czestosci
wariantéw odpowiedzi pomiedzy grupami;

o czesciej od pozostatych badanych potrafig wskazad, ze do ob-
jawow raka sutka zalicza si¢: wyczuwalny guzek (p=0,012),
krwisty wyciek z brodawki sutkowej (p=0,027), powiek-
szenie wezlow chtonnych w dole pachowym (p=0,005),
owrzodzenie brodawki sutkowej (p=0,031), wciagniecie
lub zmarszczenie skory piersi (p=0,015). Nie wykazano
réznic istotnych statystycznie pomiedzy grupami w zakre-
sie znajomosci pozostatych objawow raka sutka (p>0,05).

Respondenci, ktorzy oceniajg, iz posiadajg wiedze na te-
mat profilaktyki choréb nowotworowych piersi, czesciej
od pozostalych badanych potrafig wskaza¢, ze czynnikiem
ryzyka rozwoju nowotworu piersi jest przebyty w przesztosci
nowotwor piersi (p = 0,006). Nie wykazano rdznic istotnych
statystycznie pomiedzy grupami w zakresie znajomosci po-
zostalych czynnikow ryzyka raka sutka (p > 0,05). Wykazano
réznice istotne statystycznie w rozkladzie czgstosci warian-
tow odpowiedzi pomiedzy grupami.

Samobadanie piersi

Wedlug 38,3% ankietowanych samobadanie piersi powin-
no wykonywac¢ sie raz w miesiacu, 26,9% uwaza, ze co pot
roku, 9,5% uznalo, ze raz w tygodniu, a 7,5% twierdzi, ze co
roku. Cze$¢ 0sdb 17,9% o$wiadczylo, Ze nie posiada wiedzy
w tym zakresie.

Dla wigkszosci badanych (83,2%) samobadanie piersi pole-
gana ogladaniu i palpacyjnym badaniu piersi. 10,9% uznalo,
ze polega tylko na palpacyjnym badaniu, natomiast 5,9%
wskazalo tylko ogladanie piersi.

W opinii 42,5% uczniéw samobadanie piersi nalezy zacza¢
wykonywa¢ po pojawieniu sie pierwszej miesigczki. Blisko
co 3. ankietowany uznal (31%), ze od 20. roku zycia. 4,5%
twierdzi, iz od 40. roku zycia i tylko 1% wskazalo na 60. rok
zycia badz czas po urodzeniu dziecka. 20% respondentéw
przyznalo, ze nie posiada wiedzy w tym zakresie.

Uczniéw poproszono o wskazanie prawidlowych odpo-
wiedzi dotyczacych tego, kiedy powinno sie¢ wykonywac
samobadanie piersi. Potowa badanych (50%) stwierdzila, ze
samobadanie wykonuje si¢ niezaleznie od cyklu menstrua-
cyjnego, a ze przeprowadza si¢ je tuz po krwawieniu men-
struacyjnym podato 16,3%. Réwniez 16,3% ankietowanych
stwierdzilo, ze kobiety po menopauzie powinny wykonywac
je wjeden wybrany dzien miesiaca. 5% wskazalo odpowiedz
»tuz przed krwawieniem”, a ,,w trakcie menstruacji” 2,5%
badanych.

Badanych zapytano o pozycje ciala, w jakiej nalezy wy-
konywa¢ samobadanie piersi. Zaobserwowano, ze 42,6%
wskazalo pozycje stojaca, dla 23,3% pozycja ciata nie ma
znaczenia, 21,3% ankietowanych uznalo, ze badania nalezy
wykonywa¢ w pozycji lezacej badz stojacej. Nieliczni (7,4%)
wskazali pozycje siedzaca, a 5,4% — pozycje lezaca.

Uczniowie w sposéb zréznicowany (opuszkami wszyst-
kich palcédw - 27,2%; opuszkami palca wskazujacego, $rod-
kowego i serdecznego - 25,7%; cala powierzchnig dloni
- 14,9; opuszka kciuka - 3%) odpowiadali na pytanie do-
tyczace sposobu wykonywania samobadania piersi, a blisko
co 3. osoba (29,2%) przyznala, ze nie ma wiedzy w tym
zakresie.

W opinii prawie wszystkich uczniéw (96,1%) wszystkie
zmiany budzace niepokéj w obrebie piersi wymagaja kon-
sultacji z lekarzem, zaledwie 2,5% ankietowanych uwaza, ze
tylko zmiany bolesne wymagaja konsultacji z lekarzem, 1%
wskazalo na zmiany zwigzane z wydzielinami z brodawek
i0,5% - zmiany wystepujace w okolicy brodawek.

Zauwazono, ze uczniowie, w otoczeniu ktérych ktos cho-
rowal na nowotwor piersi, nie podejmuja z wiekszg syste-
matycznos$cig niz pozostali dziatan w zakresie profilaktyki
raka piersi (p = 0,299). Nie wykazano réznic istotnych sta-
tystycznie w rozkladzie czestosci wariantéw odpowiedzi
pomiedzy grupami.

Wiedza na temat nowotworow piersi

Najbardziej znanym objawem nowotwordw piersi dla zdecy-
dowanej wiekszoséci badanych (88,2%) byt wyczuwalny guzek
w obrebie piersi. Ponad potowa (58,6%) badanych wskazala
na zmiane ksztaltu piersi, dla 40,4% badanej populacji jest to
krwisty wyciek z brodawki sutkowej, dla 36,9% powiekszenie
weztéw chlonnych w dole pachowym. Dla blisko co trzeciej
osoby (27,1%) jest nim owrzodzenie brodawki sutkowej.
Prawie %4 ankietowanych (24,1%) wskazywata na wciagniecie
brodawki sutkowej niedajacej si¢ odprowadzi¢idla 16,7% jest
to wciagniecie badz zmarszczenie skory piersi.
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Badanych poproszono o wskazanie czynnikow zwiek-
szajacych prawdopodobienistwo wystapienia raka piersi,
przy czym mogli oni udzieli¢ kilku odpowiedzi. Uczestnicy
badania zwracali szczegélng uwage na czynniki genetycz-
ne - 81,2%, przebyty nowotwor piersi - 57,4%, wiek - 52%.
Wrykazano, ze za czynnik ryzyka nowotworu piersi uwazali:
spozywanie alkoholu 30,7% wskazan, otyto$¢ - 29,2%, dtu-
gotrwale stosowanie doustnej antykoncepcji - 20,3%, brak
lub malag aktywno$¢ fizyczna - 19,3%, wczesna menopauze
- 17,3%, pding menopauze — 10,9%. Cze$¢ 0sob (8,9%) jest
zdania, ze pézny wiek pierwszej miesiaczki jest czynnikiem
ryzyka raka piersi, 7,9% badanych twierdzi, Ze jest nim wczes-
ny wiek pierwszej miesigczki, a 6,4% respondentéw jako taki
czynnik podaje posiadanie licznego rodzenstwa.

Niemal potowa ankietowanych (46,5%) uwaza, Ze rodzaj
spozywanych pokarméw ma znaczenie dla rozwoju raka
piersi. Blisko co drugi uczestnik (41,5%) przyznal, ze nie
posiada wiedzy w tym zakresie, a blisko co 10. ankietowany
(12%) stwierdzil, iz spozywana zywno$¢ nie ma znaczenia
dla rozwoju raka piersi.

Blisko % badanych (73,6%) uwaza, ze strach przed chorobg
jest przyczyng niewykonywania badan profilaktycznych.
Zdecydowana wigkszos¢ 0sob (70,6%) odpowiedziata w tym
zakresie, ze s3 zdrowe, a 66,7% osob podalo, ze nie posiada
odpowiedniej wiedzy, aby to stwierdzi¢. Ponad potowa ba-
danych (60,2%) uwaza, ze sg zbyt mtodzi na badanie. Brak
czasu jako przyczyne niepoddawania si¢ badaniom profilak-
tycznym wskazalo 59,2%, a brak funduszy - 38,3% uczniéw.

ZRODLA WIEDZY

Badanych poproszono o wskazanie zrodel, z ktorych czerpia
wiedze na temat raka piersi (dajac im mozliwo$¢ udziele-
nia kilku odpowiedzi). Analiza badan wykazata, ze 78,8%
badanych wskazalo na Internet, 39,4% uzyskuje wiedze od
rodziny, a 33,5% z telewizji. Wiedz¢ od lekarza pozyskuje
23,2% badanych, od réwiesnikow - 19,2%, od pielegniarki
-9,4%. Z czasopism i literatury korzysta nieco 7,4%, a inne
zrodta wskazato 10,3% uczestnikow badania.

DYSKUSJA

Wryniki licznych badan pokazuja, ze wielu chorobom, w tym
30% chorob nowotworowych, mozna zapobiec dzieki zdro-
wemu stylu zycia [12, 13]. Niezliczone czynniki wptywaja-
ce na osobiste wybory dotyczace stylu zycia nadal wérod
specjalistow sa przedmiotem ozywionej dyskusji [14, 15].
Istnieje jednak zgoda co do tego, ze w obliczu nadciggajacego
»tsunami powszechnych choréb przewleklych” potrzeb-
ne s3 interwencje zaréwno na poziomie systemowym, jak
i indywidualnym [15, 16]. Aby to umozliwi¢, specjalisci,
przede wszystkim pracownicy ochrony zdrowia, powinni
by¢ wyposazeni w narzedzia, wiedze¢, umiejetnoséci i kom-
petencje w nowo wyodrebnionej dziedzinie medycyny stylu
zycia [11, 15].

W ostatnim czasie polskie mass media obiegta informa-
cja o wspolnej konferencji prasowej minister edukacji Bar-
bary Nowackiej, minister zdrowia Izabeli Leszczyny oraz
ministra sportu i turystyki Stawomira Nitrasa, podczas
ktérej oglosili inauguracje prac nad nowym przedmiotem
szkolnym pn. edukacja zdrowotna. Przedmiot ten bedzie

nauczany w szkotach podstawowych i ponadpodstawowych
od wrzesnia 2025 roku [17]. Interwencje zwigzane ze stylem
zycia, obejmujace zwykle sze$¢ nastepujacych obszardw:
odzywianie, aktywno$¢ fizyczna, narazenie na ryzykowne
substancje (takie jak alkohol lub tyton), radzenie sobie ze
stresem, nawyki zwigzane ze snem oraz wsparcie i relacje
spoleczne, powinny odgrywac kluczowa role w nowoczesnej
opiece zdrowotnej. W badaniach wlasnych przeprowadzo-
nych z wykorzystaniem kwestionariusza HLPCQ wsrod
pelnoletnich uczniéw najwyzej oceniony zostat obszar co-
dziennej rutyny (§r = 17,72), nastepnie zdrowe wybory zywie-
niowe (§r=15,53), wsparcie spoleczne (§r =11,80), dietetyczne
unikanie przeszkdéd (§r=38,71), zorganizowane ¢wiczenia
fizyczne. Wedlug wiedzy autoréw standaryzowany kwe-
stionariusz HLPCQ, ktérym postuzyli si¢ podczas badania,
zostal uzyty w populacji polskiej wytacznie do procesu wa-
lidacji kwestionariusza pod katem warunkéw polskich przez
M. Czaple i wsp. [11]. Jak wskazujg M. Czapla, C. Davirici
i wsp., kwestionariusz HLPCQ cechuje si¢ solidnymi wlas-
ciwos$ciami psychometrycznymi, co sprawia, iz jest dobrym
narzedziem do oceny skutecznosci przyszlych interwencji
prozdrowotnych w celu poprawy stylu zycia i samopoczucia
jednostek [11, 18].

Z badan opublikowanych przez J. Mazur i wsp. dotycza-
cych zachowan ryzykowanych wsrdd 17-latkéw wynika, ze
odsetek uczniéw palacych tradycyjne wyroby tytoniowe
i e-papierosy znaczaco zwigksza si¢ wraz z wiekiem. Ple¢
stabo rdznicuje czestoé¢ palenia tradycyjnych papieroséow
zaréwno z perspektywy calego zycia, jak i ostatnich 30 dni.
W starszych rocznikach zarysowuje si¢ jedynie tendencja do
czestszego palenia przez dziewczeta. J. Mazur i wsp. wska-
zujg réwniez, ze wraz z wiekiem nastepuje dynamiczny
wzrost czegstosci spozywania alkoholu przez miodziez oraz
czestosci upijania sie. Czesto$¢ picia alkoholu gwaltownie
wzrasta po 13. roku zycia, a upijania si¢ — po 15. roku Zycia.
Kontakty z alkoholem nastoletnich chlopcow i dziewczat
niewiele si¢ rdznig, a wnioski wysnute na podstawie ba-
dan dotyczace tych réznic nie sg jednoznaczne. W grupie
17-latkéw wieksze réznice zwigzane z plcig zaobserwowano
dla wskaznikéw upijania sie niz dla samego picia alkoholu.
Chtlopcy czesciej niz dziewczeta deklaruja co najmniej jeden
epizod upicia si¢ i czesciej tez te zachowania powtarzajg sie
u nich [15].

Wyniki uzyskane w badaniach wlasnych wskazuja, ze
zdecydowana wiekszo$¢ (69,3%) ankietowanych nie pali
papieroséw, a 15,3% siega po nie okazjonalnie. Pozostali
uczestnicy (15,3%) pala papierosy. Blisko co 10. badany (8,5%)
nigdy nie spozywat alkoholu. Ponad potowa (52,2%) peino-
letnich uczniéw spozywa alkohol okazjonalnie.

Samobadanie piersi jest jedng z metod wykrywania raka
piersi. Badanie to jest bezbolesne i moze je wykonywac sa-
modzielnie kobieta w domu. Zalecane jest przyjecie pozycji
stojacej, np. przed lustrem, bo umozliwi to nie tylko zbadanie
palpacyjne, ale takze obejrzenie piersi. Inng preferowang
pozycja ciala jest pozycja lezaca, stosowana u kobiet z du-
zymi piersiami [10]. Analiza przeprowadzona w ramach
badan wlasnych wykazata, ze 42,6% ankietowanych uwaza,
ze samobadanie piersi wykonuje si¢ w pozycji stojacej, 21,3%
uczniow stwierdzilo, ze pozycja ciata powinna by¢ lezaca, jak
istojaca. Inna analiza ujawnila, ze pozycjg najczesciej wybie-
rang (takiej odpowiedzi udzielifo 62% badanych) jest pozycja
stojaca przed lustrem, 11% kobiet wykonuje to badanie na
lezaco i 10% - na stojaco pod prysznicem [20].
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Wiedze¢ na temat profilaktyki nowotworéw piersi mozna
pozyskiwa¢ z wielu zrédet [21]. Z badan wlasnych wynika,
ze najczesciej wybieranym przez miodych ludzi Zrédlem
wiedzy jest Internet, nastepnie rodzina, lekarz i pielegniarka.
W badaniach D. Piaszczyka i wsp. zaobserwowano, ze réw-
niez najcze$ciej wybieranym zrodlem jest Internet, nastepnie
lekarz, rodzina i pielegniarka [9].

Zdecydowana wiekszo$¢ (78,8%) respondentow stwier-
dzita, ze ludzie nie poddaja si¢ badaniom profilaktycznym,
gdyz wywoluje to strach przed choroba, brak czasu wskazato
prawie 60% ankietowanych, natomiast brak odpowiedniej
wiedzy - nieco ponad 66%. Wyniki D. Piaszczyka i wsp.
wykazujg, ze 40% kobiet oraz 42% mezczyzn za gtéwna
przyczyne niepodejmowania dziatan profilaktycznych wska-
zalo strach przed chorobg, natomiast brak czasu wskazato
25% mezczyzn i 17% kobiet. Wedtug prawie % kobiet i 13%
mezczyzn kolejnym czynnikiem wplywajacym na niepodej-
mowanie dziatan profilaktycznych jest brak odpowiedniej
wiedzy [9].

Istnieje wiele czynnikéw ryzyka raka piersi, naleza do nich
m.in.: wiek, czynniki genetyczne, nieprawidiowa wartos¢
BMI, bezdzietno$¢, pézne macierzynstwo, przebyta choroba
nowotworowa, a takze nieodpowiednia dieta czy tez nad-
mierne spozywanie alkoholu [6]. Analiza wlasnych badan
wykazala, ze uczniowie najczesciej wskazywali na: czynniki
genetyczne, przebyty nowotwor piersi, wiek oraz spozywanie
alkoholu. Wedlug badan T. Wotowskiego i wsp. najczesciej
wskazywanym czynnikiem ryzyka bylo réwniez dziedzi-
czenie. Ponad potowa ankietowanych u T. Wotowskiego
iwsp. wskazala wszystkie wymienione czynniki zwiekszajace
ryzyko wystapienia raka piersi, a zatem: niewlasciwg diete,
dziedziczenie oraz starszy wiek [22].

Samobadanie piersi nalezy wykonywa¢ raz w miesiacu,
najlepiej w pierwszym tygodniu po krwawieniu. U kobiet po
menopauzie w jeden wybrany dzien w miesigcu [10]. Z badan
wlasnych wynika, ze 44% kobiet nie wykonuje samobadania
piersi, podobne wyniki ujawnily badania I. Malickiej i wsp.,
ukazujace, iz 50% studentek réwniez nie wykonuje samo-
badania piersi [23]. Analiza badan wlasnych wykazala, ze
uczniowie, w otoczeniu ktérych kto$ choruje/chorowat na
nowotwor piersi, wykazuja wieksza wiedze od pozostalych
uczestnikdw badania. Pomimo iz posiadaja wieksza wiedze,
nie wykonuja cze$ciej niz pozostali samobadania piersi.
W badaniu skorzystano z Kwestionariusza Zdrowego Stylu
ZyciaiSamokontroli. Analiza wynikéw wykazala, ze nie ma
réznic istotnych statystycznie miedzy osobami, ktore maja/
miaty kontakt z chorym na nowotwdr, a osobami, ktére mialy
kontaktu z chorym zakresie poszczegdlnych skal. Podobne
wyniki mozemy zaobserwowaé w innym badaniu, ktérego
celem réwniez bylo poréwnanie zachowan zdrowotnych
(takich jak palenie, spozywanie alkoholu, spozycie owocow
i warzyw, czestotliwo$¢ ¢wiczen) oraz samobadanie piersi.
W tym badaniu zachowania zdrowotne zostaly ocenione
za pomoca elementéw z badania zachowan ryzykownych
mlodziezy. Jego wyniki réwniez nie pozwolily stwierdzi¢
roznic pomiedzy grupami pod wzgledem spozycia owocow
iwarzyw, czestotliwosci ¢wiczen i inicjacji alkoholowej [24].

WNIOSKI

1. Mlodzi dorosli potrzebujg ukierunkowanych dzialan
wzmacniajacych prawidlowe zachowania zdrowotne.

2. Pelnoletni uczniowie wymagaja wzmozonych dziatan edu-
kacyjnych w zakresie profilaktyki zdrowotnej dotyczacej
nowotwordw piersi. Edukacja powinna obejmowa¢ m.in.
zagadnienia dotyczace wplywu na zachorowanie takich
czynnikow jak zdrowie psychiczne, wysitek fizyczny oraz
zasady zdrowego odzywiania.

3. Edukacja zdrowotna powinna by¢ zorientowana na za-
pobieganie i wykrywanie nowotwordw piersi i obejmowac
nie tylko teorie, ale réwniez praktyke. Mtodzi doro$li
powinni by¢ uczeni, w jaki sposéb wykonuje si¢ samo-
badanie piersi.

4. Internet jest najczesciej wybieranym przez miodych do-
rostych zrédlem wiedzy na temat nowotworéw piersi.
Nalezy dazy¢ do tworzeniairozpowszechniania rzetelnych
przekazéw (z wykorzystaniem aplikacji, komunikatoréw,
stron internetowych). Autorami publikacji kierowanych
do mtodych ludzi powinni by¢ profesjonalisci z szeroka
wiedza i do$wiadczeniem w swojej dziedzinie.
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