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I Streszczenie
Wprowadzenie: Wspotczesnie, dzieki coraz wiekszej swiadomosci spoteczenstwa, wyzszemu poziomowi wiedzy oraz
postepowi medycyny, rak piersi jest szybciej wykrywany, diagnozowany i leczony, lecz mimo réznych akgji profilaktycznych
jeszcze do tej pory prawie potowa kobiet, u ktérych wykryto raka piersi, umiera.
Cel pracy: Ocena zachowan prozdrowotnych w zakresie profilaktyki raka piersi u kobiet w wybranych grupach zawodo-
wych.
Materiat i metoda: Materiat badawczy stanowity trzy grupy kobiet. Pierwsza tworzyty nauczycielki pracujace w Zespole
Szkétnr 4. Druga grupa to pielegniarki z Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Lublinie, a trzecia grupa to pracownice Okrego-
wej Spotdzielni Mleczarskiej w Piaskach. W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. Badania zrealizowano
technikg badan ankietowych.
Wyniki: ukazaty znaczace réznice zachowan prozdrowotnych w zakresie wykonywania samobadania piersi, sposobéw
i interpretacji zauwazonych zmian, a takze rozbieznosci w poziomie wiedzy dotyczacej wtasciwej profilaktyki.
Whioski: 1. Co czwarta kobieta nie wie, w jakim dniu cyklu menstruacyjnego nalezy wykonac¢ samobadanie piersi (25%).
Wtasciwg wiedza co do czasu wykonania badania piersi, czyli miedzy 6 a 9 dniem, posiada 53% badanych. 2. 89% kobiet
zna sposoby samobadania piersi, z czego tylko 32% wykonuje je z prawidtowg czestotliwoscia, czyli co miesigc. 3. Samo-
badanie piersi najczesciej wykonywane jest przez kobiety w pozycji stojacej przed lustrem, co pozwala na wizualng ocene
gruczotu piersiowego. 4. Pomimo znajomosci sposobéw samobadania piersi przez 89% badanych kobiet, co pigta kobieta

nie badata swoich piersi.

I Stowa kluczowe
profilaktyka, nowotwor piersi, zachowania prozdrowotne

WPROWADZENIE

Wspdlczesnie, dzieki coraz wigckszej swiadomosci spote-
czenstwa, wyzszemu poziomowi wiedzy oraz postepowi
medycyny, rak piersi jest szybciej wykrywany, diagnozowany
i leczony [1]. Niestety, pomimo réznych akeji profilaktycz-
nych jeszcze do tej pory prawie potowa kobiet, u ktérych
wykryto raka piersi, umiera. Wiadomo iz wczesne wykrycie
daje lepsze rokowanie na wyzdrowienie niz leczenie opera-
cyjne i zastosowanie ucigzliwej radioterapii [2]. W Polsce
wykrywa sie 10 tys. nowotwordw piersi, a w wojewodztwie
lubelskim problem ten dotyczy $rednio 124 pacjentek [3].
Zachorowalno$¢ na raka piersi w 2007 roku siegata 12,9%,
natomiast $miertelno$¢ z tego powodu wynosita 22,4% [4].
Odpowiednia wiedza na temat wczesnej profilaktyki raka
piersi oraz wlasciwe zachowania prozdrowotne moga w zna-
czacy sposob wplynaé na zwigkszenie wykrywania niepoko-
jacych objawow wlasnie przez same kobiety. Badania mam-
mograficzne u kobiet w okres§lonym przedziale wiekowym
sa wykonywane co 2 lata, a pacjentka na badanie zgtasza sie
z wynikami z poprzednich badan w celu poréwnania, nato-
miast w przypadku kobiet z grupy podwyzszonego ryzyka
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badanie to wykonywane jest co roku [5]. Kobiety z grupy
ryzyka to te, u ktorych wystapily mutacje w genach BRCA1
i BRCA2 [6]. Nie bez znaczenia s takze czynniki ryzyka wy-
stapienia nowotwordéw piersi takie jak: wiek kobiety, wczesna
miesiaczka, péZna menopauza, wspotwystepowanie innych
nowotwordw, zwlaszcza raka macicy, jajnikow, jelita grubego,
otylos¢, liczba cigz zakonczonych porodem, a takze niski
poziom aktywnoéci fizycznej [7, 8].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena zachowan prozdrowotnych w zakre-
sie profilaktyki raka piersi u kobiet w wybranych grupach
zawodowych.

MATERIAL | METODA

Material badawczy stanowily trzy grupy kobiet z réznych
grup zawodowych. Pierwsza grupe stanowily nauczycielki
zatrudnione w Zespole Szkoél nr 4. Kobiety te pracowaty
w trzech szkotach wchodzacych w sktad Zespotu; Szkole
Podstawowej Specjalnej nr 26, Szkole Podstawowej nr 49
i Gimnazjum Specjalnym nr 20 w Lublinie. Druga grupa to
pielegniarki zatrudnione w Dziecigcym Szpitalu Klinicznym
w Lublinie, natomiast trzecia grupa to pracownice zatrud-
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nione w Okregowej Spotdzielni Mleczarskiej w Piaskach.
W niniejszej pracy wykorzystano metode sondazu diagno-
stycznego. Badania zrealizowano technika badan ankieto-
wych. Narzedziem badawczym byl kwestionariusz ankiety
wlasnej konstrukeji. Ankieta sktadata sie cze$ci metrycz-
kowej i czesci wlasciwej obejmujgcej 35 pytan dotyczacych
zachowan prozdrowotnych (udzielone na nie odpowiedzi
wykorzystano w niniejszej pracy) oraz pytan o korzystanie
z dostepnej profilaktyki. Kwestionariusz ankiety zawierat
pytania zamkniete i pélotwarte. Pytania do ankiety zostaty
ulozone na podstawie dostepnej literatury [9]. W tabelach
przedstawiono opracowane wyniki badan.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. Wartosci
analizowanych parametréw niemierzalnych przedstawiono
przy pomocy licznosci i odsetka. Dla niepowigzanych cech
jakosciowych do wykrycia istnienia réznic miedzy poréw-
nywanymi grupami uzyto testu jednorodnosci Ch?. Przyjeto
poziom istotnosci p<0,05, wskazujacy na istnienie istotnych
statystycznie roznic. Baz¢ danych i badania statystyczne
przeprowadzono w oparciu o oprogramowanie komputerowe
STATISTICA 10.0 (StatSoft, Polska).

WYNIKI

Analizie poddano 274 kwestionariusze ankiet przeprowa-
dzonych wsrdd trzech grup zawodowych. Z pierwszej grupy
- nauczycielek zatrudnionych w Zespole Szkét nr 4 - wyko-
rzystano 60 ankiet. Z drugiej grupy - pielegniarek zatrud-
nionych w Dzieciecym Szpitalu Klinicznym - pozyskano
172 wypelnione kwestionariusze, natomiast w trzeciej grupie
badaniami objeto 42 kobiety. Badaniami objeto 274 kobiety,
ktore wyrazily zgode na przeprowadzenia badania. Do pierw-
szej grupy zakwalifikowaly sie nauczycielki w wieku od 27 do
59 lat. Srednia wieku ankietowanych kobiet wyniosta 41 lat.
Badang grupe nauczycielek podzielono na cztery przedziaty
wiekowe. Pierwsza grupe stanowily kobiety najmlodsze,
w wieku od 27-34 lat, co daje 28% badanych, w drugim
przedziale wiekowym - od 35 do 42 lat - znalazlo si¢ 32%
badanych, w trzecim przedziale wiekowym - od 43 do 50 lat
- znalazlo si¢ 25 % badanych i w ostatniej grupie - od 51 do
59 lat — 15% badanych. Druga grupa to pielegniarki w wie-
ku od 21 do 59 roku zycia. Ze wzgledu na duzg rozpietosé
wiekowa podzielono grupe na pie¢ przedziatéw wiekowych.
Wisroéd kobiet najmlodszych, ponizej 26 roku zycia, znalazty
sie 4, w drugim przedziale wiekowych - od 27-34 lat -
byty 24 pielegniarki, w trzecim - 35 do 42 lat - znalazto si¢
78 badanych, a w czwartym przedziale - 43 do 50 lat - bylo
49 kobiet. Ostatni przedzial wiekowy to kobiety od 51-59
roku zycia, ktérych bylo 17. W trzeciej grupie badawczej
kobiety ponizej 26 roku to 2 osoby, migdzy 27 a 34 rokiem
zycia byty 4 pracownice mleczarni. W przedziale wiekowym
- 35 a 42 lata - znalazlo si¢ 8 kobiet, natomiast w miedzy 43
a 50 rokiem zycia bylo 13 pracownic. Najliczniejszg grupg
w wérdd pracownikéw mleczarni byly panie z przedziatu
miedzy 51 a 59 lat — 15 os6b (Tab. 1). Udowodniono, ze po-
jawienie si¢ raka piersi wzrasta wprost proporcjonalnie do
wieku, aczkolwiek nie wyklucza si¢ pojawienia nowotworu
u kobiet mfodych nawet 20-letnich [10].

Kolejng cechg charakteryzujaca badana grupe byto miejsce
zamieszkania. Spo$réd ankietowanych 30% kobiet mieszkato
na wsi, a 183 kobiety w miescie, co stanowilo 70% wszystkich
respondentek (Tab. 2).

Tabela 1. Zestawienie liczbowe i procentowe wieku badanych

Pracownice

Przedziaty ~ Nauczycielki Pielegniarki mleczarmi Ogotem
wiekowe:
n % n % n % n %

21-26 lat 0 0 4 2 2 5 6 2
27-34 lata 17 28 24 14 4 10 45 16
35-42lata 19 32 78 45 8 19 105 39
43-50 lat 15 25 49 28 13 31 77 28
51-59 lat 9 15 17 10 15 36 41 15
RAZEM 60 100 172 100 42 100 274 100

Tabela 2. Zestawienie liczbowe i procentowe miejsca zamieszkania
badanych

Miejsce Nauczycielki Pielegniarki racownice Ogétem
zamiesz- mleczarni
kania: n % n % n % n %
miasto 56 93 119 69 18 43 193 70
wies 4 7 53 31 24 57 81 30
RAZEM 60 100 172 100 42 100 274 100

Stan cywilny badanych kobiet przedstawiat sie nastepu-
jaco: najliczniejsza grupa wszystkich badanych pozostawa-
ta w zwigzku matzenskim - 63 %, panny stanowily 17%,
wdowy - 12%, natomiast kobiety rozwiedzione 7%; kobiety
pozostajace w zwigzku nieformalnym stanowity 1% (Tab.3).

Tabela 3. Zestawienie liczbowe i procentowe stanu cywilnego badanych

Nauczycielki  Pielegniarki Pracownicg Ogdtem
Stan cywilny: mleczarni
n % n % n % n %
mezatka 42 70 104 60 26 62 172 63
panna 10 17 31 18 6 14 47 17
wdowa 2 3 23 13 8 19 33 12
rozwiedziona 6 10 12 7 2 5 20 7
konkubinat 0 0 2 1 0 0 2 1
RAZEM 60 100 172 100 42 100 274 100

Nastepnag badang cecha byt poziom wyksztalcenia respon-
dentek. Cecha charakterystyczna w grupie nauczycielek byto
posiadanie wyksztalcenia wyzszego na poziomie magistra
u 100% badanych. W grupie pielegniarek wyksztaltcenie
wyzsze mialo 88 kobiet, a §rednie 84 z nich. Grupa pracownic
mleczarni posiadata bardziej zréznicowane wyksztalcenie:
wyzsze — 5 kobiet, srednie — 19, natomiast zawodowe — 18
(w grupie liczacej facznie 42 osoby) (Tab. 4).

Tabela 4. Zestawienie liczbowe i procentowe poziomu wyksztatcenia
badanych

Pracownice

Wyksztatcenie: Nauczycielki ~ Pielegniarki mleczarni Ogotem
n % n % n % n %
zawodowe 0 0 0 0 18 43 18 7
Srednie 0 0 84 49 19 45 103 38
wyzsze 60 100 88 51 5 12 153 55
RAZEM 60 100 172 100 42 100 274 100
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W kwestionariuszu ankiety zapytano kobiety o liczbe 0s6b
w gospodarstwie domowym. Z uzyskanych odpowiedzi ze-
stawiono liczbe cztonkdw, co przedstawiono w tabeli 5. 35% to
rodziny czteroosobowe, 27% to trzyosobowe gospodarstwa,
11% to kobiety Zyjace same, a 14% rodzin to gospodarstwa
domowe liczgce powyzej 4 oséb (Tab. 5).

Tabela 5. Zestawienie liczbowe i procentowe liczby oséb w gospodar-
stwie respondentek

Liczba oséb Nauczycielki  Pielegniarki P;?;Z‘;T:f Ogoétem
w gospodarstwie
n % n % n % n %

Jedna 9 15 17 10 3 7 29 1
dwie 10 17 21 12 7 17 38 14
trzy 17 28 48 28 10 24 75 27
cztery 17 28 61 35 16 38 94 34
Wiecej niz cztery 7 12 25 15 6 14 38 14
razem 60 100 172 100 42 100 274 100

W badaniu kwestionariuszowym zapytano o dochéd na
jednego cztonka w rodzinie.

Z uzyskanych odpowiedzi wynika, ze najliczniejszg gru-
pa byty kobiety o dochodzie do tysigca zlotych na jednego
cztonka w rodzinie - 34%, do 1500 zt na osobe przypadato
w 23% rodzin respondentek. Niski dochdd deklarowato 10%
ankietowanych, czyli 28 0s6b, z czego najwigcej w grupie pra-
cownic mleczarni. Tabela ponizej przedstawia szczegétowe
dane o wielkoéci dochodu, z uwzglednieniem podziatu na
grupy zawodowe (Tab. 6).

Tabela 6. Zestawienie liczbowe i procentowe dochodu brutto na jednego
cztonka rodziny

Dochéd bruttona  Nayczycielki  Pielegniarki Pracownige Ogétem
jednego cztonka mleczarni

rodziny: n % n % n % n %
do 500 zt 2 3 1" 6 15 36 28 10
do 1000 zt 1 18 72 42 10 24 93 34
do 1500zt 17 28 39 23 7 17 63 23
do 2000zt 15 25 32 19 8 19 55 20
powyzej 2000 zt 15 25 18 10 2 5 35 13
RAZEM 60 100 172 100 42 100 274 100

W badaniu ankietowym zapytano kobiety, w jakim dniu
cyklu menstruacyjnego nalezy wykonywa¢ samobadanie
piersi. Wiedze na temat prawidlowego dnia badania piersi,
czyli miedzy 6 a 9 dniem cyklu, posiada ponad potowa an-
kietowanych kobiet — 53%. Jedna czwarta respondentek nie
wie, w jakim momencie cyklu menstruacyjnego najlepiej
jest bada¢ piersi i tyle samo nie ma konkretnej wiedzy co
do wilasciwego dnia przeprowadzania tego badania. 17%
wskazalo na potowe cyklu, 4% odpowiedzialo, ze najodpo-
wiedniejszy termin to 5 dni przed wystapieniem miesiaczki,
co, reasumujac, oznacza bledne wyznaczenia dnia samoba-
dania piersi (Tab. 7).

Analiza statystyczna wykazata, ze ankietowane pieleg-
niarki (63%) istotnie czesciej wiedzialy, w jakim okresie
nalezy badac piersi, w poréwnaniu z nauczycielkami (35%)
i pracownicami mleczarni (38%). Roznice byly istotne sta-
tystycznie (p=0,002).

Tabela 7. Zestawienie liczbowe i procentowe stopnia wiedzy o czasie
wykonywania samobadania piersi

Kiedy wykonuje Pracownice

Nauczycielki ~ Pielegniarki . Ogétem
sie samobadanie mleczarni

piersi? n % n % n % n %
Nie wiem. 24 40 31 18 13 31 68 25
Wezasie 1 2 0 o0 2 503 1
miesigczki.
Migdzy 6a 9 21 35 109 63 16 38 146 53
dniem cyklu.
W potowie cyklu. 11 18 28 16 6 14 45 17
5 dni przed
wystapieniem 3 5 4 2 5 12 12 4
miesigczki.
RAZEM 60 100 172 100 42 100 274 100

Analiza statystyczna: Chi*=24,94; p=0,002*

Weczesna diagnostyka jest fundamentem do walki z nowo-
tworem [11]. Dlatego wazny jest pierwszy etap, czyli samo-
badanie. Respondentki zapytano, czy znaja sposoby samo-
badania piersi. 89% kobiet zna sposoby samobadania piersi,
natomiast 11% odpowiedzialo, ze nie posiada takiej wiedzy.
W zestawieniu ponizej przedstawiono wyniki (Tab. 8).

Przeprowadzone badania wykazaty, ze pielegniarki (92%)
nieznacznie czedciej twierdzily, ze znaja sposoby samoba-
dania piersi, niz badane nauczycielki (85%) i pracownice
mleczarni (83%). Stwierdzone réznice nie byly istotne sta-
tystycznie (p=0,20).

Tabela 8. Zestawienie liczbowe i procentowe oceny wiedzy na temat
sposobéw samobadania piersi

Czy zna Pani Nauczycielki ~ Pielegniarki racownice Ogotem
sposoby samo- mleczarni
badania piersi? n % n % n % n %
Tak 51 85 159 92 35 83 245 89
Nie 9 15 13 8 7 17 29 11
RAZEM 60 100 172 100 42 100 274 100

Analiza statystyczna: Chi’=3,24; p=0,20

W badaniu ankietowym zapytano kobiety o czestotliwo$é
wykonywania samobadania piersi.

Prawidlowe wykonanie badania powinno odbywac sie co
miesigc [12]. W wynikach badan tylko 32% kobiet bada si¢
regularnie, czyli co miesigc, 37% deklaruje wykonywanie
badania piersi kilka razy w roku, 13 % co pot roku, natomiast
18%, czyli prawie co pigta kobieta, nie bada swoich piersi
wecale (Tab. 9).

Analiza statystyczna wykazala, ze ankietowane nauczy-
cielki (28%) istotnie czesciej nie badaly piersi, w poréwnaniu
z badanymi pracownicami mleczarni (24%) i pielegniarka-
mi (12%). Stwierdzone réznice byly istotne statystycznie
(p=0,04).

Kolejnym pytaniem dotyczacym profilaktyki raka pier-
si, byto pytanie o najczesciej wykonywane metody samo-
badania piersi. 85% kobiet bada swoje piersi, z czego 62%
najczedciej wybiera pozycje stojaca przed lustrem, 11% na
lezaco i 10% wykonuje samobadanie, stojac pod prysznicem.
Kobiet zdeklarowanych co do niebadania piersi bylo 15%
(Tab. 10).
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Tabela 9. Zestawienie liczbowe i procentowe czestotliwosci samoba-
dania piersi

L . L Pracownice ,
Jak czesto bada  Nauczycielki  Pielegniarki mleczarni Ogotem
sobie Pani piersi?
n % n % n % n %
Co miesiac. 19 32 56 33 14 33 89 32

Kilka razy w roku. 18 30 73 42 10 24 101 37

Co pdt roku. 6 10 22 13 8 19 36 13

Nie wykonuje

17 28 21 12 10 24 48 18
wecale.

RAZEM 60 100 172 100 42 100 274 100

Analiza statystyczna: Chi’=13,49; p=0,04*

Analiza statystyczna wykazala, ze ankietowane pieleg-
niarki (70%) i pracownice mleczarni (69%) istotnie czesciej
badaly piersi na stojaco przed lustrem niz ankietowane na-
uczycielki (47%). Stwierdzone réznice byly istotne staty-
stycznie (p=0,01).

Tabela 10. Zestawienie liczbowe i procentowe sposobéw samobadania
piersi przez kobiety

W jakiej pozycji Nauczycielki  Pielegniarki Pracownlc-e Ogoétem
bada sobie Pani mleczarni
piersi najczesciej? n % n % n % n %

Nastojgcoprzed 0 47 150 70 20 60 177 64

Tabela 11. Zestawienie liczbowe i procentowe obrazujace poziom
wiedzy, co do mogacych wystapi¢ niepokojacych objawéw podczas
samobadania piersi

- ; .. Pracownice X
Nauczycielki ~ Pielegniarki mleczarni Ogoétem
Objawy:
n % n % n % n %

wyciek 6 10 3 2 1 2 10 4
zgrubienie 8 13 10 6 9 21 27 10
bol 1 2 5 3 1 2 7 2
powiekszone
wezty chtonne 0 0 6 3 ! 2 7 2
wyelek, 9 15 5 3 3 7 17 6
zgrubienie
zgrubienie, obrzek 4 7 4 2 2 5 10 4
zgrubienie,
powiekszone 2 3 5 3 2 5 9 3
wezty chtonne
zgrubienie, wy-
ciek, powiekszone 1 2 10 6 2 5 13 5
wezly chtonne
wyciek, zgru-

bienie, bol, po-

wiekszone wezty

chtonne, obrzek, 23 38 121 70 19 45 163 60
asymetria, wcigg-

niecie brodawki,

lustrem. zaczerwienienie

Na lezaco. 6 10 20 12 3 7 29 1 nie wiem 6 10 3 2 2 5 11 4
N;‘i :‘;c:i?:ceiqpod 3 13 17 10 3 7 28 10 RAZEM 60 100 172 100 42 100 274 100
pry . Analiza statystyczna: Chi?>=40,33; p=0,002*

Nie badam. 18 30 15 9 7 17 40 15

RAZEM 60 100 172 100 42 100 274 100

Analiza statystyczna: Chi’>=16,59; p=0,01*

Aby okresli¢ celowos¢ wykonywania samobadania piersi,
zapytano kobiety z trzech grup zawodowych o objawy, na
ktére nalezy zwroci¢ uwage podczas samobadania piersi.
60% ankietowanych kobiet zaznaczylo w kwestionariuszu
ankiety odpowiedz ze wszystkimi mozliwymi niepokojacymi
objawami mogacymi si¢ pojawi¢ podczas samobadania piersi.
10% zaznaczylo tylko zgrubienie, 6% zgrubienie i wyciek,
4% wyciek, natomiast 4% respondentek nie zna objawow
niepokojacych mogacych si¢ ujawni¢ przy samobadaniu
piersi (Tab.11).

W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze
pielegniarki (70%) istotnie cze$ciej mialy pelng wiedze na
temat objawdw, na ktdre nalezy zwroci¢ uwage podczas
samobadania piersi, niz badane nauczycielki (38%) i pra-
cownice mleczarni (45%). Stwierdzone réznice byly istotne
statystycznie (p=0,002).

Pytaniem, ktére pozwolilo na ocene celowosci wykony-
wania samobadania piersi, byto to o wykrycie przez respon-
dentki u siebie niepokojacych objawdw podczas samobadania
piersi. 85% nie zauwazylo zadnych niepokojacych objawow,
8% wyczulo zgrubienie, 3% odczulo bol, 1% wciggniecie
brodawki sutkowej, a 3% zaobserwowalo wigcej niz dwa
objawy (Tab.12).

Analiza statystyczna nie wykazala istotnych réznic w wy-
stepowaniu niepokojacych objawdéw podczas samobadania
pomiedzy ankietowanymi grupami kobiet (p=0,99).

Tabela 12. Zestawienie liczbowe i procentowe wykrytych niepokojacych
objawoéw podczas samobadania piersi

V\‘lystqpm‘znle Nauczycielki  Pielegniarki Pracownlc-e Ogotem

niepokojacego mleczarni

objawu podczas

samobadania: n % n % n % n %

nie 51 85 143 83 38 920 232 85

zgrubienie 5 8 15 9 1 2 21 8

bol 1 2 6 3 1 2 8 3

wciggniecie 1 2 1 1 0 0 2 1

wyciek 0 0 0 0 1 2 1 0

wigcej niz dwa 2 3 7 4 1 2 10 3

objawy

RAZEM 60 100 172 100 42 100 274 100
Analiza statystyczna: Chi*=2,74; p=0,99

DYSKUSJA

Pomimo coraz wigkszej liczby akeji profilaktycznych, spo-
tow promujacych dbanie o wlasne zdrowie, a takze réznego
rodzaju plakatow, biuletynéw dostepnych w kazdej poradni
ginekologicznej, zauwaza si¢ brak dostatecznej wiedzy i nie-
wlasciwe poinformowanie kobiet o czasie wykonywania sa-
mobadania piersi, technik i czestotliwo$ci. Fakt nieznajomo-
$ci niepokojacych objawdw, niestety, przyczynia sie do tego,
ze kobiety nie potrafig wykry¢ wezesnych objawéw mogacych
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sugerowa¢ rozwdj choroby nowotworowej piersi. Waznym
elementem profilaktyki jest wlasnie edukacja zdrowotna,
ktéra, dzigki dobrym wzorcom zachowan prozdrowotnych,
umozliwitaby kobietom dbanie o siebie, co w przyszlosci
zaowocowaloby cieszeniem si¢ z zycia w zdrowiu.

WNIOSKI:

Co czwarta kobiet nie wie, w jakim dniu cyklu menstruacyj-
nego nalezy wykona¢ samobadanie piersi. Wasciwa wiedzg
o czasie wykonania badania piersi przez kobiete, czyli miedzy
6 a9 dniem cyklu, posiada 53% badanych kobiet.

Badane kobiety znaja sposoby samobadania piersi, ale
tylko 1/3 wykonuje je z prawidlowa czestotliwoscia, czyli
co miesigc.

Co pigta kobieta zdeklarowala, ze nie badata swoich piersi.

Samobadanie piersi najczesciej wykonywane jest przez
kobiety w pozycji stojacej przed lustrem, co pozwala na
wizualng ocene gruczolu piersiowego, a takze poprzez bada-
nie palpacyjne, co daje mozliwo$¢ wykrycia niepokojacych
objawéw.

Ponad potowa kobiet zna wszystkie mogace pojawic sie
niepokojace objawy dotyczace gruczotu sutkowego.

PISMIENNICTWO

1. Bauer-Kosinska B. Wspdlczesne metody leczenia raka piersi. Gab Pryw.
2008; (10/11): 63-65.
2.Lesiak P. Postepowanie w raku sutka — podejécie interdyscyplinarne,
cz.1. Profilaktyka i diagnostyka 2008: 17.
3.Krajowy Rejestr Nowotworéw — Raporty na podstawie danych z Cen-
trum Onkologii: http://epid.coi.waw.pl/krn (dostep: 12.09.2012).
4.Didkowska J, Wojciechowska U, Zatonski W. Nowotwory ztoéliwe
w Polsce w 2007 roku. ISSN 0867-8251, Warszawa 2009.
5.Jobda B. Rak piersi, przyczyny, wczesne wykrywanie. Piel Potoz. 2007;
49(10): 13-16.
6.Zbuka M, Le$niewska M, Knapp P, Wolczynski S. Czy mozna wptywaé
naryzyko wystapienia raka piersi? Przegl Menopauz. 2005; 4(6): 70-75.
7.PiotrowskiJ. Rak piersi [W:] Kozakiewicz B. (red.). Onkologia kliniczna.
Wybrane zagadnienia, wyd. Borgis, Warszawa 2004.
8.Janssens J, Vandeloo M. Rak piersi: bezpos$rednie i posrednie czynniki
ryzyka zwigzane z wiekiem i stylem zycia. Nowotwory 2009; 3.
9.Jassem J, Krzakowski M. Rak piersi. Praktyczny przewodnik dla lekarzy.
Wyd.: Via Medica 2009.
10.Krychowska-Cwikta A, Dmuch-Gajzlerska E. Rak piersi. Polozna Nauka
Praktyka 2009; 2: 19-23.
11.Bauer-Kosinska B. - Wspoiczesne metody leczenia raka piersi. Gabinet
Prywatny, 2008, (10/11), str. 63-65.
12.Polski Komitet Zwalczania Raka: http://www.diagnosis.pl/polski-ko-
mitet-zwalczania-raka-5183.html (dostep: 12.09.2012).

Evaluation of health promoting behaviours concerning
breast cancer among women living in the Lublin

Macroregion

1 Abstract

Introduction: In our age, due to increasing social awareness, a higher level of knowledge, and progress in medicine, breast
cancer is detected earlier, diagnosed, and treated. However, despite various prophylactic actions, to this day nearly a half
of the women diagnosed with breast cancer die.

Objective: Evaluation of health promoting behaviours concerning breast cancer among women in selected occupational
groups.

Material and method: The research material were three groups of women. The first group were teachers employed at
School Complex No.4. The second group were nurses from the Children’s Clinical Hospital in Lublin, and the third group -
employees of the District Dairy Cooperative in Piaski. The study was conducted by the method of a diagnostic survey using
the questionnaire technique.

The results showed considerable differences in pro-health behaviours related with the self-examination of the breast,
methods and interpretation of the changes observed, as well as discrepancies in the level of knowledge concerning adequate
prophylaxis.

Conclusions: 1. Every fourth woman does not know on which day of the menstrual cycle self-examination of the breast should
be performed (25%); 53% of respondents posses proper knowledge concerning the time of performing this examination,
i.e. between days 6-9. 2. As many as 89% of women knows the methods of performing self-examination of the breast,
only 32% of them perform the examination with correct frequency, i.e. once a month. 3. Self-examination of the breast is
usually performed in a standing position in front of a mirror, which allows visual evaluation of the breast. 4. Despite being
familiar with the methods of self-examination of the breast by 89% of the women in the study, every fifth woman did not
examine her breast.

I Key words
prophylaxis, breast cancer, health promoting behaviours



