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Streszczenie
Wprowadzenie: Nowotwory piersi to istotny problem medyczny i społeczny wśród kobiet na całym świecie. Najczęściej 
występującym w naszym kraju nowotworem złośliwym u kobiet jest rak sutka. Dotyczy on głównie kobiet po 50 roku życia. 
Najnowsze wyniki badań naukowych dowodzą, że rak piersi w początkowym stadium może być całkowicie uleczalny. Dla‑
tego tak ważna jest edukacja zdrowotna kobiet w zakresie wczesnego rozpoznawania choroby oraz kształtowanie nawyku 
samobadania piersi.  
Cel pracy: Celem pracy było określenie poziomu wiedzy kobiet w okresie okołomenopauzalnym na temat profilaktyki raka 
piersi.  
Materiał i metoda: Badania sondażowe przeprowadzono w 2012 roku wśród 100 kobiet w wieku 48–60 lat, mieszkających 
w Chełmie i okolicach. Uzyskany materiał poddano analizie statystycznej.  
Wyniki: Na podstawie badań stwierdzono między innymi, że zdaniem 90% respondentek czynnikiem odpowiedzialnym 
za wystąpienie raka piersi jest predyspozycja rodzinna. W opinii 100% badanych wczesna diagnostyka zwiększa szanse 
wyleczenia. Do najważniejszych działań profilaktycznych badane zaliczyły mammografię (92%) i samobadanie piersi (82%). 
Wiedzę na temat profilaktyki reka piersi badane czerpały przede wszystkim z mediów (75%).  
Wnioski: W większości badane prezentowały przeciętny poziom wiedzy na temat profilaktyki raka piersi. Zmienną nieza‑
leżną, która w największej mierze różnicowała odpowiedzi respondentek, było wykształcenie.
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WproWadzenie

W Polsce, jak i na całym świecie stale rośnie liczba zachoro-
wań i zgonów spowodowanych chorobami nowotworowymi 
Około 40% wszystkich nowotworów złośliwych u kobiet 
to nowotwory narządów płciowych. Wśród nich na pierw-
szej, niechlubnej pozycji plasują się nowotwory piersi (22%) 
[1, 2, 3, 4].

U młodych kobiet, przed 25 rokiem życia, rak piersi wy-
stępuje rzadko, a ryzyko zachorowania rośnie wraz z wie-
kiem. Najbardziej narażone na jego występowanie są kobiety 
w wieku 50–69 lat. W 2008 roku odnotowano wśród nich 
57% występowania wszystkich nowotworów piersi. Do tej 
właśnie grupy kobiet kierowane są populacyjne badania 
przesiewowe [2, 3, 4, 5].

Zmniejszenie częstości wystąpienia choroby nowotworo-
wej, w tym także raka piersi, jest możliwe przede wszystkim 
poprzez identyfikację i unikanie czynników ryzyka. Pomimo 
wielu badań, wciąż nie do końca znana jest etiologia raka 
piersi. Natomiast wśród rozpoznanych uwarunkowań wyod-
rębniono przyczyny, na które nie mamy wpływu i takie które 
podlegają kontroli oraz modyfikacji [2, 6, 7]. Poznanymi 
czynnikami ryzyka omawianych zmian nowotworowych 
są: predyspozycja rodzinna, wiek powyżej 45 lat, pierwsza 
ciąża w późnym wieku (po 35 roku życia), późna menopauza, 
otyłość, palenie tytoniu, dieta bogata w tłuszcze nasycone 

i cukier, cukrzyca, narażenie na działanie promieni jonizu-
jących, obecność zmian niezłośliwych [2, 8, 9, 10, 11, 12, 13]. 
Ponadto, w ostatnich latach poszukuje się związku pomiędzy 
chorobami nowotworowymi a czynnikami o charakterze 
psychospołecznym, ze szczególnym uwzględnieniem prze-
wlekłego stresu. Rak piersi jako nowotwór, którego rozwój 
jest związany z układem neurohormonalnym i immuno-
logicznym, należy prawdopodobnie do najbardziej podat-
nych na stresujące wydarzenia życiowe. Stres także zwiększa 
szybkość rozprzestrzeniania się przerzutów raka gruczołu 
piersiowego [14].

Polski Komitet Zwalczania Raka oraz Polskie Towarzystwo 
Ginekologiczne, w ramach profilaktyki raka piersi, ustaliły 
wytyczne postępowania dla wszystkich kobiet. W ich zakres 
wchodzi: samobadanie przez kobiety gruczołu piersiowego, 
lekarskie badanie fizykalne sutków, skrining mammogra-
ficzny oraz badanie ultrasonograficzne gruczołów (sono-
mammografia) [15].

Ponad 90% nowotworów piersi jest wykrywanych przez 
kobiety w trakcie samobadania. Począwszy od 20 roku życia, 
systematyczne, comiesięczne samobadanie powinno stać 
się nawykiem, kontynuowanym przez całe życie w sytuacji 
każdej z pań. Badanie najlepiej przeprowadzać tydzień po 
zakończeniu miesiączki, kiedy piersi nie są obrzmiałe i tkli-
we w dotyku. W okresie pomenopauzalnym, po ustaniu 
miesiączki, badanie należy wykonywać w wybranym dniu 
miesiąca. Z badań epidemiologicznych wynika, że wielkość 
zmiany w momencie przystąpienia do leczenia jest jednym 
z najważniejszych czynników prognostycznych, aktywna 
postawa kobiet może więc często decydować o szansach 
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przeżycia. Nawet wtedy, gdy w samodzielnie przeprowadzo-
nym badaniu kobieta nie stwierdza żadnych niepokojących 
objawów, powinna przynajmniej raz w roku badać piersi 
u lekarza, najlepiej ginekologa podczas corocznej, kontrolnej 
wizyty [2, 16, 17, 18, 19].

Kobiety z grupy o podwyższonym ryzyku wystąpienia 
raka piersi powinny, poza samobadaniem, poddawać się 
badaniom mammograficznym i USG. Zdaniem onkologów, 
mammografia pozwala wykryć raka piersi przynajmniej 
o rok wcześniej, zanim będzie on badanyklinicznie. Bada-
nie mammograficzne pozwala na ocenę rozległości zmian, 
ich lokalizację oraz wstępne określenie charakteru zmiany 
i obecności mikrozwapnień [20]. Podstawowym wskazaniem 
do stosowania tej metody jest możliwość wykrywania niepra-
widłowości (guzów) niewyczuwalnych badaniem palpacyj-
nym. Ale stosuje się ją też w przypadku wyczuwalnych palpa-
cyjnie zmian w piersi w celu potwierdzenia lub wykluczenia 
innych ognisk nowotworowych. Ograniczeniem badania 
mammograficznego jest jego stosunkowo mała swoistość, 
która nie pozwala na jednoznaczne rozpoznanie zmiany 
złośliwej. Z uwagi na gęstszy miąższ piersi u młodych kobiet, 
badania mammograficzne jako badanie skriningowe zaleca 
się u kobiet o niepodwyższonym ryzyku raka piersi dopiero 
powyżej 45 roku życia. W tym wieku, z powodu wzrostu 
ilości tkanki tłuszczowej w piersi, istnieje możliwość bardziej 
wiarygodnej oceny obrazu rentgenowskiego i wykrywanie 
bardzo małych zmian nowotworowych [21]. Zgodnie z re-
komendacjami Zarządu Głównego Polskiego Towarzystwa 
Ginekologicznego, wykonywanie badań mammograficznych 
zalecane jest co 2 lata kobietom między 35. a 50. rokiem życia, 
kobietom powyżej 50 lat – co rok [15, 20, 22].

Ultrasonografia jest badaniem uzupełniającym mammo-
grafię. Umożliwia ustalenie, czy zmiana wyczuwalna w ba-
daniu lekarskim lub widoczna w mammografii ma charakter 
torbieli czy jest litym guzkiem. Wykonanie tego badania 
pozwala w wielu sytuacjach zaniechać dalszych, bardziej 
złożonych procedur diagnostycznych. Ultrasonografia jest 
stosowana do oceny piersi o gęstym utkaniu gruczołowym, 
gdy badanie mammograficzne ma ograniczoną wartość. Sta-
nowi także pierwszoplanowe badanie w przypadku stwier-
dzenia guzka u kobiety poniżej 35. roku życia, w okresie ciąży 
i laktacji. Wskazaniami do zastosowania ultrasonografii są: 
sutki o „gęstej” radiologicznie strukturze, zmiany wyczu-
walne w badaniu palpacyjnym, ale niewidoczne w obrazie 
radiologicznym, zmiany niewyczuwalne w badaniu palpa-
cyjnym a widoczne, lecz trudne do interpretacji w badaniu 
mammograficznym. Obrazy ultrasonograficzne raka sutka 
mogą przyjmować różnorodne postacie, niejednokrotnie 
trudne do odróżnienia od zmian nienowotworowych, z tego 
powodu rozpoznanie uzyskane tą metodą zawsze wymaga 
potwierdzenia w biopsji aspiracyjnej [20, 21, 22].

Wyodrębnienie subpopulacji kobiet o zwiększonym ryzy-
ku zachorowania na raka piersi powinno być podstawą właś-
ciwie planowanych i realizowanych działań profilaktycznych 
(w ramach profilaktyki pierwotnej i wtórnej). Wskazane jest, 
aby ich punktem wyjścia była profesjonalnie prowadzona 
edukacja zdrowotna, zwiększająca świadomość kobiet [23].

Cel praCy

Celem pracy było określenie poziomu wiedzy kobiet w okre-
sie okołomenopauzalnym na temat profilaktyki raka piersi.

Materiał i Metody

Badania sondażowe przeprowadzono w 2012 roku wśród 
100 kobiet w wieku 48–60 lat, mieszkających w Chełmie 
i okolicach. Średnia wieku w badanej grupie wyniosła 50,9 
lat. Wśród respondentek dominowały mieszkanki miasta, 
kobiety w wieku do 48 lat, osoby przeciętnie lub źle oce-
niające swoją sytuację materialną i stan zdrowia oraz panie 
z wyższym i średnim wykształceniem. Charakterystykę 
społeczno-demograficzną badanych przedstawia tabela 1.

Uzyskane wyniki badań poddano analizie statystycznej 
z zastosowaniem testu niezależności Ch2, poziom istotności 
określono na poziomie p<0,05. Do opracowania wyników 
wykorzystano oprogramowanie komputerowe Statistica 9.1 
(StatSoft, Polska).

Wyniki

Zdaniem badanych, rak piersi jest najczęściej występującą 
chorobą wśród kobiet w Polsce (52%), na drugim miejscu 
uplasowano raka szyjki macicy (23%), na trzecim choroby 
układu krążenia (20%) i inne (5%).

Wśród czynników ryzyka raka piersi, respondentki przede 
wszystkim wskazywały na predyspozycje rodzinne (gene-
tyczne) – 90% badanych (ryc. 1), a szanse wyleczenia uza-
leżniały od rodzaju nowotworu (76%) (ryc. 2).

W opinii 100% badanych, wczesna diagnoza zwiększa 
szanse wyleczenia choroby i jest znacznie ważniejsza od 
odpowiedniego leczenia (69%), nastawienia osoby chorej 
(41%) czy wsparcia bliskich (25%) (ryc. 3).

Do najważniejszych działań, które powinny być reali-
zowane w ramach profilaktyki raka piersi, badane kobiety 
zaliczyły mammografię (92%), samobadanie (82%) i USG 
piersi (73%) (ryc. 4).

Zdaniem ankietowanych, mammografię należy wyko-
nywać raz na rok (54%) lub raz na dwa lata (40%), wśród 
innych odpowiedzi wskazano częstotliwość półroczną (5%) 

tabela 1. Cechy społeczno‑demograficzne respondentów

Czynniki społeczno‑demograficzne %

Wiek

do 48 lat 37%

49–52 lata 29%

powyżej 52 lat 34%

Razem 100,0%

Wykształcenie

podst./zawod. 16%

średnie 42%

wyższe 42%

Razem 100,0%

Miejsce zamieszkania

miasto 87%

wieś 13%

Razem 100,0%

Ocena sytuacji materialnej

bardzo dobra / dobra 43%

przeciętna / zła 57%

Razem 100,0%

Stan zdrowia

bardzo dobre / dobre 48%

przeciętne / złe 52%

Razem 100,0%
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i pięcioletnią (1%). Rozpoczęcie wykonywania badań mam-
mograficznych najczęściej badane kobiety łączyły z granicą 
ok. 40 lat (32%) (ryc. 5). Zmienne niezależne nie różnicowały 
wypowiedzi badanych w tym zakresie.

Niemalże 3/4 badanych kobiet (72%) potwierdziło umie-
jętność wykonywania samobadania piersi, pozostałe (28%) 
udzieliły odpowiedzi negatywnej. Podobnie kobiety określały 
zasady wykonywania tego badania. Zdaniem zdecydowanej 
większości ankietowanych należy je wykonywać raz w mie-
siącu (73%), po miesiączce (76%). Inną częstotliwość (kilka 
razy w miesiącu (20%); raz na trzy miesiące lub rzadziej (7%)) 
i czas samobadania respondentki wskazywały znacznie rza-
dziej. Zmienne niezależne nie różnicowały w sposób istotny 
statystycznie opinii badanych w odniesieniu do częstotli-
wości, różnice wystąpiły w określaniu czasu wykonywania 
badania (tabela 2).

W opinii większości ankietowanych, badanie piersi metodą 
USG należy wykonywać raz na rok (58%). Znacznie rzadziej 
wskazywano na inna częstotliwość – raz na 6 miesięcy (23%) 
oraz na raz na dwa lata (19%). Co druga wśród badanych 
kobiet (50%) stwierdziła, że systematyczne badanie piersi 
metodą USG należy rozpocząć od 25 roku życia. Zdaniem co 
czwartej (24%), kobiety z grupy ryzyka raka piersi powinny je 
wykonywać od 20 roku życia. Pozostałe respondentki począ-
tek wykonywania USG piersi łączyły z 35 rokiem życia (21%) 
oraz rozpoczęciem stosowania antykoncepcji hormonalnej 
(5%). Zmienne niezależne nie różnicowały w sposób istotny 
statystycznie opinii badanych w odniesieniu do częstotliwo-
ści i czasu wykonywania tego typu badania.

Własną wiedzę na temat profilaktyki raka piersi, ankie-
towane oceniały najczęściej na poziomie średnim (74%) 
(ryc. 6). W opinii badanych, tego typu informacje powinny 
być propagowane wśród kobiet przede wszystkim przez leka-
rzy (77%), położne (54%) i pielęgniarki (47%) (ryc. 7), jedno-
cześnie jednak największa grupa respondentek jako własne 
źródło wiedzy o profilaktyce nowotworów piersi wskazała 
media (75%) oraz ulotki/broszury dostępne w przychodni 
zdrowia (63%) (ryc. 8).

Zdaniem ankietowanych, szczególnym czynnikiem, który 
skłania kobiety do wykonywania badań profilaktycznych 
ukierunkowanych na raka piersi, jest strach przed chorobą 
(73%) (ryc. 9). Niestety, niewielka część respondentek (12%), 
potwierdziła systematyczne wykonywanie takich badań; 
zmienne niezależne nie różnicowały w sposób istotny sta-
tystycznie ich zachowań (tabela 3). W sytuacji zauważenia 
niepokojących zmian w okolicach piersi, tylko w przypadku 
65% badanych reakcją była natychmiastowa konsultacja 
z lekarzem lub położną (ryc. 10).
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30%

23%

18Pierwsza ciąża w późnym wieku

Późna menopauza

Otyłość

Płeć

Wiek

Stosowanie środków antykoncepcyjnych

Predyspozycja rodzinna

Trudno powiedzieć – 5%

Bardzo duże (raka zwykle 
da się wyleczyć) – 19%

To zależy od typu / 
rodzaju raka – 76%
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25%

13%

13%Współpraca pacjentki z personelem

Wiek chorej osoby

Wsparcie rodziny / bliskich /
znajomych

Nastawienie osoby chorej 
(motywacja do leczenia)

Odpowiednie leczenie

Wczesna diagnoza

0% 20% 40% 60% 80% 100%

92%

81%

73%

61%

23%

18%

14%Prześwietlenie klatki piersiowej

Badanie krwi

Badanie poziomu hormonów

Badanie piersi przez lekarza/położną

USG piersi

Regularne samobadanie piersi

Mammogra�a

po 50 roku  życia – 4% 

od 45 lat – 14%

od 50 lat – 16% 

od 40 lat – 32%

przed 40 rokiem życia – 34%

* Wartości nie sumują się do 100% ze względu na możliwość wyboru kilku odpowiedzi

rycina 1. Czynniki ryzyka raka piersi – w opinii badanych

rycina 2. Szanse wyleczenia raka piersi – w opinii badanych

Wartości nie sumują się do 100% ze względu na możliwość wyboru kilku odpowiedzi

rycina 3. Czynniki wpływające na wzrost szansy wyleczenia raka piersi – w opinii 
badanych

* Wartości nie sumują się do 100% ze względu na możliwość wyboru kilku odpowiedzi
rycina 4. Działania, które powinny być realizowane w ramach profilaktyki raka 
piersi – w opinii badanych

rycina 5. Czas rozpoczęcia realizacji badań mammograficznych – w opinii ba‑
danych
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tabela 2. Czas wykonywania samobadania piersi – w opinii badanych

Odpowiedzi

χ2po mie‑
siączce

inna 
odpo‑
wiedź

Wiek

do 48 lat 
N 25 12

 4,520777
p=0,10432

% 67,57% 32,43%

49–52 lata
N 26 3

% 89,66% 10,34%

53 lata i więcej
N 25 9

% 73,53% 26,47%

Miejsce  
zamieszkania

miasto
N 64 23

 2,178634
p=0,13994

% 73,56% 26,44%

wieś
N 12 1

% 92,31% 7,69%

Wykształcenie

podstawowe / zawodowe
N 16 0

10,19215
p=0,00612

% 100,00% 0,00%

średnie
N 26 16

% 61,90% 38,10%

wyższe
N 34 8

% 80,95% 19,05%

Ocena sytuacji 
materialnej

bardzo dobra / dobra
N 35 8

 1,203948
p=0,27254

% 81,40% 18,60%

przeciętna / zła
N 41 16

% 71,93% 28,07%

Ocena stanu 
zdrowia

bardzo dobre / dobre
N 38 10

 0,5074787
p=0,47623

% 79,17% 20,83%

przeciętne / złe
N 38 14

% 73,08% 26,92%

Ogółem
N 76 24

% 76,00% 24,00%

Bardzo niski – 3%

Niski – 4%

Bardzo wysoki – 5%

Wysoki – 14%

Średni – 74%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

77%

54%

47%

38%

20%

10%Politycy

Pracodawcy

Grupy wsparcia

Pielęgniarki

Położne

Lekarze

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

75%

63%

47%

37%

35%

31%

21%

16%Pielęgniarka

Położna

Literatura naukowa

Bliscy, znajomi

Internet

Lekarz

Ulotki/broszury 
dostępne w przychodni

Media

* Wartości nie sumują się do 100% ze względu na możliwość wyboru kilku odpowiedzi

rycina 7. Kto powinien propagować wśród kobiet wiedzę na temat profilaktyki 
raka piersi – w opinii badanych

rycina 6. Ocena własnego poziomu wiedzy na temat diagnozowania raka piersi

* Wartości nie sumują się do 100% ze względu na możliwość wyboru kilku odpowiedzi

rycina 8. Źródła informacji badanych na temat profilaktyki raka piersi

tabela 3 . Częstości zgłaszania się respondentek na profilaktyczne bada‑
nia raka piersi z uwzględnieniem wieku, miejsca zamieszkania, wykształ‑
cenia, oceny sytuacji materialnej oraz stanu zdrowia 

Częstość

χ2

często
czasa‑

mi
bardzo 
rzadko

trudno 
powie‑
dzieć

Wiek

do 48 lat 
N  5 20  7 5

3,864456
p=0,69501

% 13,51% 54,05% 18,92% 13,51%

49–52 lata
N  1 17  8 3

%  3,45% 58,62% 27,59% 10,34%

53 lata 
i więcej

N  6 17  8 3

% 17,65% 50,00% 23,53%  8,82%

Miejsce 
zamiesz‑
kania

miasto
N 11 47 20 9

0,4923205
p=0,92058

% 12,64% 54,02% 22,99% 10,34%

wieś
N  1  7  3 2

%  7,69% 53,85% 23,08% 15,38%

Wykształ‑
cenie

podstawowe 
/ zawodowe

N  1  7  6 2

8,560099
p=0,19988

%  6,25% 43,75% 37,50% 12,50%

średnie
N  5 19 11 7

% 11,90% 45,24% 26,19% 16,67%

wyższe
N  6 28  6 2

% 14,29% 66,67% 14,29%  4,76%

Ocena 
sytuacji 
material‑
nej

bardzo dobra 
/ dobra

N  2 26 10 5

4,008181
p=0,26059

%  4,65% 60,47% 23,26% 11,63%

przeciętna 
/ zła

N 10 28 13 6

% 17,54% 49,12% 22,81% 10,53%

Ocena 
stanu 
zdrowia

bardzo dobre 
/ dobre

N  3 31 10 4

5,243060
p=0,15485

%  6,25% 64,58% 20,83%  8,33%

przeciętne 
/ złe

N  9 23 13 7

% 17,31% 44,23% 25,00% 13,46%

Ogółem
N 12 54 23 11

% 12,00% 54,00% 23,00% 11,00%
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dySkuSja

Wobec silnego związku zachorowalności i umieralności na 
nowotwory złośliwe z wiekiem [13], należy przypuszczać, 
że wraz z wydłużaniem czasu trwania życia, w kolejnych 
latach liczba problemów zdrowotnych i społecznych wyni-
kających z chorób onkologicznych będzie wzrastać. Szacuje 
się, że w roku 2020 zachorowalność na nowotwory złośliwe 
dotknie 20 mln osób, a połowa z nich umrze [11]. W kon-
tekście niepomyślnych prognoz dotyczących chorobowości 
i pozytywnych doświadczeń wynikających z efektywnie 
prowadzonych działań profilaktycznych, konieczne jest dą-
żenie do propagowania wszelkich działań zapobiegających 
występowaniu nowotworów [4]. Od kilku lat realizowane są 
w Polsce programy profilaktyczne, finansowane ze środków 
NFZ, wśród nich program wczesnego wykrywania raka 
piersi. Zgodnie z europejskimi wytycznymi, skierowany 
jest on do kobiet w wieku 50–69 lat i dotyczy możliwości 
przeprowadzania badań mammograficznych raz na dwa 
lata [4,24]. W badaniach własnych stwierdzono, że, zdaniem 
respondentek, wczesna diagnostyka w największej mierze 
decyduje o szansach wyleczenia raka piersi.

Badane kobiety w okresie okołomenopauzalnym, szcze-
gólne zagrożenia zdrowotne w obrębie własnej płci łączyły 
z ryzykiem występowania nowotworów narządów płcio-
wych, a raka piersi wymieniały jako najczęściej występującą 

chorobę kobiecą w Polsce, podobne wyniki uzyskali Lorenc 
i wsp. [25].

W większości badane poprawnie identyfikowały czyn-
niki ryzyka chorób nowotworowych gruczołu piersiowe-
go, zwracając przede wszystkim uwagę na uwarunkowania 
rodzinne. Naukowo potwierdzono, że u jednej na dziesięć 
kobiet z rakiem piersi, ta sama choroba występuje u bliskich 
I i II stopnia pokrewieństwa [26]. W badaniach Lorenc i wsp. 
83,5% ankietowanych wskazało, iż wystąpienie raka piersi 
w rodzinie zwiększa ryzyko zachorowania na ten nowotwór, 
a dodatkowo kobiety wśród czynników ryzyka najczęściej po-
dawały „doustną antykoncepcję” (81%) oraz „palenie tytoniu 
i spożycie alkoholu” (50%). [25]. W badaniach Wołowskiego 
i wsp. 41% studentek także wskazało dziedziczenie rodzinne 
jako istotny czynnik raka piersi [27].

Mammografia, samobadanie i USG piersi to czołówka 
działań, które, w opinii respondentek, powinny być reali-
zowane w ramach profilaktyki raka piersi. Jest to zbieżne 
z informacjami prezentowanymi w publikacji Siwczyńskiej 
i wsp. [28]. Zdaniem ankietowanych przez Cichońską i wsp., 
najskuteczniejszą metodą wykrywania nowotworów piersi 
(po 40% odpowiedzi) jest systematyczne badanie mammo-
graficzne oraz samobadanie [29]. Natomiast w badaniach 
Lorenc i wsp. największe znaczenie przypisano realizacji 
USG (76%) [25].

W opiniach badanych kobiet na temat czasu rozpoczęcia 
i częstotliwości realizacji badań mammograficznych, samo-
badania piersi i USG stwierdzono znaczne rozbieżności, jed-
nak podobne wyniki uzyskano w badaniach innych autorów. 
W badaniach Lorenc i wsp. 53% badanych wskazało 35 rok 
życia jako właściwy czas wykonania pierwszej mammografii 
[25]. W badaniach Lweandowskiej i wsp. połowa responden-
tek (50%) wskazała, że samobadanie piersi najlepiej wykonać 
tuż po zakończeniu miesiączki, 4% kobiet odpowiedziała, 
że należy robić to codziennie po kąpieli, natomiast 46% nie 
wiedziało, kiedy takie badanie powinno być realizowane. 
Jednocześnie, na pytanie o znajomość technik wykonywania 
samobadania piersi, ankietowane kobiety w 46% odpowie-
działy, że nie znają żadnych [30]. W badaniach Zych i wsp. 
znajomość metod samobadania piersi deklarowało 93,6% 
ankietowanych [31, 32]. Wołowski w badaniach studentek 
stwierdził, że przeważająca większość respondentek nie ba-
dała swoich piersi regularnie. Regularnie czyniło to zaledwie 
23,5% młodych kobiet, a połowa badanych (54%) nie była 
pewna, czy badanie wykonuje w sposób prawidłowy [27].

W badaniach własnych tylko niewielka grupa kobiet po-
twierdziła regularne wykonywanie badań profilaktycznych, 
jednocześnie 65% ankietowanych potwierdziło natychmia-
stowe konsultowanie się z lekarzem lub położną w sytuacji 
zaobserwowania niepokojących zmian w okolicach piersi. 
W badaniach Prażmowskiej wykazano, iż samobadania 
piersi dokonuje 70% ankietowanych kobiet [33]. Zdaniem 
Jokiela i wsp., w okresie pomiędzy 1998 a 2008 rokiem zaszły 
pozytywne zmiany w zachowaniach zdrowotnych kobiet 
w zakresie profilaktyki raka piersi [5].

Kobiety w wieku okołomenopauzalnym najczęściej stwier-
dzały, że wiedzę o profilaktyce raka piersi czerpią z mediów 
oraz broszur i ulotek. W badaniach Zych i wsp. dla 60% 
respondentek źródłem wiedzy była literatura medyczna, 
broszury i ulotki, dla 20% lekarz [31, 32]. Wołowski stwier-
dził, że najczęstszym źródłem, z którego badane czerpały 
wiedzę na temat profilaktyki raka piersi, były media: Internet 
(38%) oraz telewizja lub radio (33%) [27]. Cichońska i Borek 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

73%

50%

41%

38%

35%

31%Namowa innych

Dostępność badań

Propagowanie działań pro�laktycznych
 w mediach

Świadomość, że wczesne wykrycie
daje duże szanse wyleczenia

Choroba onkologiczna w rodzinie

Strach przed chorobą

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

62%

45%

35%

22%

14%

9%

3%Natychmiastowa konsultacja z położną

Samoleczenie 

Modlitwy o uzdrowienie

Ignorowanie problemu 

Radzenie się znajomych

Czekanie i obserwacja zmian

Natychmiastowa konsultacja z lekarzem

* Wartości nie sumują się do 100% ze względu na możliwość wyboru kilku odpowiedzi

rycina 10. Postępowanie badanych w przypadku zauważenia u siebie niepokojącej 
zmiany w okolicach piersi

* Wartości nie sumują się do 100% ze względu na możliwość wyboru kilku odpowiedzi

rycina 9. Czynniki skłaniające kobiety do wykonywania badań profilaktycznych 
ukierunkowanych na raka piersi – w opinii badanych
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stwierdziły, że informacje o programach badane uzyskały 
najczęściej (w 22%) z ogłoszeń, z czasopism (20%) i TV (18%) 
[29]. W badaniach Przysady i wsp. zdecydowana większość 
respondentek, które słyszały o konieczności przeprowadza-
nia badań profilaktycznych, dowiedziała się o tym z telewizji 
(77%). Kolejne wskazywane źródła informacji to prasa, ulot-
ki, radio, rodzina i znajomi oraz – najrzadziej wymieniani 
przez ogół ankietowanych [24].

Informacji z zakresu profilaktyki raka piersi badane ko-
biety oczekiwały przede wszystkim od przedstawicieli zawo-
dów medycznych, w badaniach Cichońskiej i wsp. uzyskano 
podobne wyniki, 60% respondentek chciało taką wiedzę 
uzyskać od lekarza [29].

Z badań własnych wynika, że 3/4 respondentek swoją 
wiedzę na temat profilaktyki raka piersi ocenia na pozio-
mie średnim. Badania Przysady i wsp. wskazują na to, że 
świadomość kobiet w zakresie profilaktyki raka piersi jest 
ograniczona. U 41% respondentek poziom wiedzy został 
oceniony jako bardzo niski, pozostałe 59% posiadało bardzo 
fragmentaryczną wiedzę [24]. W populacji badanej przez 
Lorenc i wsp. 68% ankietowanych określiło swój poziom 
wiedzy na temat profilaktyki raka piersi jako średni, co 
czwarta respondentka uznała, że jest on niski [25].

WnioSki

1. Analiza uzyskanych wyników badań pozwala jednoznacz-
nie stwierdzić, że poziom wiedzy kobiet w okresie oko-
łomenopauzalnym na temat profilaktyki raka piersi jest 
niezadawalający.

2. Kobiety, które posiadają odpowiedni zasób wiedzy z za-
kresu profilaktyki chorób onkologicznych, często nie wy-
korzystują go w praktyce lub robią to dopiero w sytuacji 
dostrzegania niepokojących objawów.

3. Pomimo dużej dostępności do informacji i badań, troska 
kobiet o własne zdrowie w wielu sytuacjach jest zbyt mała.

4. Konieczne jest realizowanie w sposób profesjonalny dzia-
łań profilaktycznych wśród wszystkich kobiet, a szczegól-
nie znajdujących się w grupie szczególnego ryzyka raka 
piersi.
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Knowledge of breast cancer prevention among  
peri-menopausal women

abstract
Breast cancer is an important medical and social problem among women worldwide. The most common type of cancer 
affecting women in Poland is cancer of the breast nipple. It mainly occurs in women aged over 50. The results of the latest 
clinical studies confirm that breast cancer in its early stage can be completely curable. Therefore, women’s health education 
in the area of early detection of the disease and development of habitual breast self‑examination is very important.  
The goal of this project was to determine the level of knowledge concerning breast cancer prevention among perimenopausal 
women.  
The survey was conducted in 2012 among 100 women aged 48–60, living in Chełm and its vicinity.  
Based on the results of the study it was found that according to 90% of the respondents, family predisposition is the factor 
responsible for the development of breast cancer. In the opinions of 100% of the women in the survey early screening increases 
the chances for recovery. As the most important forms of cancer prevention the respondents considered mammograms (92%) 
and breast self‑examination (82%). The women examined obtained their knowledge concerning breast cancer prevention 
primarily from the media.  
The majority of respondents showed an average level of knowledge of breast cancer prevention. The greatest differences 
in respondents’ replies were observed according to education level.
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breast cancer prevention, women, medical knowledge


