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I Streszczenie
Wstep. Rak piersi w 2008 roku stanowit w Polsce u kobiet druga przyczyne umieralnosci, a pierwsza wsréd zachorowan
na nowotwory. Tak niepomysine wyniki uwarunkowane sa zbyt péznym rozpoznawaniem nowotwordéw piersi oraz nadal
matym odsetkiem Polek uczestniczacych w populacyjnych badaniach skriningowych. Istotne znaczenie w prewencji nowo-
twordw piersi, prowadzacej do zmniejszania zachorowalnosci i umieralnosci, a tym samym zapobiegajacej niekorzystnym
zjawiskom w obszarze zdrowia, ma aktualna wiedza dotyczaca profilaktyki.
Cel pracy. Ocena poziomu wiedzy pielegniarek w zakresie czynnikéw ryzyka i profilaktyki nowotworéw piersi.
Materiati metody. Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego w grupie 184 pielegniarek wojewédztwa
lubelskiego i podkarpackiego, w latach 2009/2010. Postuzono sie autorskim kwestionariuszem ankiety. Dane poddano
analizie statystycznej z zastosowaniem testu x? Pearsona.
Wyniki. Pielegniarki za gtéwne czynniki ryzyka nowotwordw piersi uznaty: rodzinne wystepowanie nowotwordéw piersi oraz
innych choréb nowotworowych, stosowanie lekéw hormonalnych, narazenie na dziatanie promieniowania jonizujacego,
palenie tytoniu, a takze wptyw srodowiska. Najpopularniejszym, w opinii badanych pielegniarek, programem profilaktycz-
nym byta akcja Rézowa wstqzka, a zrédtem wiedzy w zakresie zasad profilaktyki nowotworéw Internet.
Whioski. Wiedza pielegniarek dotyczaca profilaktyki nowotwordéw piersi powinna by¢ na wyzszym poziomie. Widoczne
réznice w wiedzy pielegniarek dotyczacej znajomosci programoéw profilaktycznych oraz zrédet wiedzy na temat profilaktyki

nowotwordéw piersi w obu wojewddztwach nie wptywaja na poziom wiedzy w tym zakresie.

I Stowa kluczowe

Nowotwory piersi, pielegniarki, czynniki ryzyka, wiedza, profilaktyka

WSTEP

Rak piersi - sutka (C 50) w 2008 roku stanowil w Polsce
u kobiet drugg przyczyne umieralnosci (13,13%), a pierwsza
wérdd zachorowan na nowotwory (22,0%). W 2008 roku
w Krajowej Bazie Danych Nowotworowych zarejestrowano
14576 nowych zachorowan i 5362 zgondéw kobiet. Tak niepo-
my$lne wyniki uwarunkowane sg zbyt p6Znym rozpoznawa-
niem nowotworéw piersi oraz nadal malym odsetkiem Polek
uczestniczacych w populacyjnych badaniach skriningowych
[1]. W Polsce od 2008 do 2010 roku zarejestrowano acznie
46112 nowych zachorowan u kobiet na raka piersi oraz 15829
zgondw z tego powodu. W Krajowej Bazie Danych o Nowo-
tworach w wojewddztwie lubelskim w latach 2008-2010 byto
zarejestrowanych u kobiet 2304 przypadkow raka piersi oraz
715 zgonoéw. W wojewodztwie podkarpackim adekwatnie
w tym samym okresie zanotowano 1959 zachorowan i 709
zgonow kobiet [2].

Wisréd czynnikéw zwigkszajacych ryzyko rozwoju raka pier-
si najistotniejsze znaczenie ma przeszlo$¢ onkologiczna,
a zwlaszcza przebyty rak piersi, szczegélnie jesli wystapit
przed menopauza [3, 4]. U kobiet, ktére chorowaly lub cho-
rujg na raka sutka prawdopodobienstwo rozwoju nowotworu
w drugiej piersi wzrasta 3—4 krotnie [5]. Nosicielstwo zmuto-
wanego genu BRCA1, zlokalizowanego w dfugim ramieniu
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chromosomu 17, zwigksza ryzyko zachorowania na raka
piersi 0 90%, natomiast u polowy nosicielek po 50 r.z. naj-
prawdopodobniej rozwinie si¢ nowotwor [3, 4, 6]. Mutacje
genéw BARCA 1 i BARCA 2 odpowiedzialne sg za niemal
60% wszystkich dziedzicznych rakéw piersi [7]. W pismien-
nictwie mozna spotka¢ takze inne czynniki zwigkszajace
ryzyko zachorowania na ten typ nowotworu. Wéréd nich
$3: wczesne wystepowanie pierwszej miesigczki przed 14 r.z.,
pdzina menopauza po 54 r.z. oraz bezdzietno$¢ lub pierwsza
donoszona cigza po 35r.z. [4]. Pozostate czynniki ryzyka roz-
woju raka piersi to: zmiany niezlosliwe gruczotu piersiowego
(w szczegdlnosci widkniakogruczolaki i atypowa hiperpla-
zja). Onkogenny wplyw moze mie¢ zaréwno przyjmowanie
doustnych srodkéw antykoncepcyjnych przez mlode kobiety
dluzej niz 5 lat, zwlaszcza palacych [4], jak i stosowanie
hormonalnej terapii zastepczej przez okres minimum 10
lat [4, 8], a takze substytucyjne podawanie estrogendw [4].
Do czynnikéw zwigkszajacych ryzyko zachorowania na ten
typ nowotworu naleza réwniez: otylo$¢ [5, 9, 10], dieta bo-
gatottuszczowa [3, 8, 9] stosowanie uzywek [3], a szczegélnie
alkoholu. [8, 9]. Najwyzsze wskazniki zachorowalnosci na
raka piersi notuje si¢ w Polsce u kobiet w wieku 45-64 lat,
a umieralnosci u kobiet powyzej 65 roku zycia [1, 2, 3].
Istotne znaczenie w prewencji nowotwordw piersi, pro-
wadzacej do zmniejszania zachorowalnosci i umieralnosci,
a tym samym zapobiegajacej niekorzystnym zjawiskom w ob-
szarze zdrowia, ma aktualna wiedza dotyczaca profilaktyki
[3, 11]. Prewencja pierwszej fazy, profilaktyka wtasciwa, pier-
wotna, czyli zapobieganie, to gtéwnie umacnianie zdrowia
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poprzez dzialania nieswoiste, na ktore sktadajg si¢ promo-
wanie postaw prozdrowotnych poprzez edukacj¢ i wycho-
wanie zdrowotne [4, 11]. Gléwne znaczenie ma zwalczanie
niekorzystnych zachowan, a promowanie prozdrowotnych
[8], polegajacych na praktycznym zastosowaniu posiadanej
wiedzy, bedacych przedmiotem wzglednie wolnych, indy-
widualnych wyboréw i decyzji [11], ukierunkowanych na
umacnianie zdrowia, zapobieganie chorobom lub wczesne
ich wykrywanie [8].

CEL PRACY

Okreslenie poziomu wiedzy pielegniarek w zakresie czyn-
nikéw ryzyka nowotworéw piersi w dwoch wojewddztwach:
lubelskim i podkarpackim.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono od stycznia 2009 roku do lipca
2010 roku wérod pielegniarek wojewddztwa lubelskiego 39
(21,2%) i podkarpackiego 145 (78,8%). Udzial w badaniach
byt anonimowy i dobrowolny. Zastosowano autorski kwe-
stionariusz ankiety przygotowany specjalnie do celéw badan.
Srednia wieku badanych pielegniarek wyniosta 37,15 +7,773
lat. Najmliodsza pielegniarka miata 21 lat, a najstarsza 56 lat.
Uzyskane dane, wprowadzone do arkusza Excel, poddano
analizie statystycznej. Zaleznos$ci byly testowane przy po-
mocy testu chi kwadrat (analiza zmiennych nominalnych).
Bardzo wysoka zalezno$¢ statystyczna wystepowala przy
p<0,001. Warto$¢ na poziomie istotnosci p<0,05 oznacza-
ta wysoka zaleznos¢ statystyczng. Poziom istotnosci p<0,1
oznaczal stabg zalezno$¢ statystyczna. Brak zalezno$ci istot-
nej statystycznie wystepowat przy p>0,5.

WYNIKI

Respondentki pytano o Zrédta wiedzy na temat nowotworow
oraz znajomos¢ programow profilaktycznych w dziedzinie
onkologii. Zdecydowanie najwazniejszym zrédlem infor-
macji z zakresu profilaktyki nowotworéw dla ponad poto-
wy badanych pielegniarek (51,6%) byl Internet. Najczesciej
z Internetu uzyskiwaly informacje kobiety w wieku ponizej
25 lat (85,7%) oraz powyzej 51. r.z. Telewizja stanowita waz-
ne zrédlo wiedzy dla potowy pielegniarek powyzej 51. r.z.
Radio byto zrédtem wiedzy zaledwie dla 7,1% ogétu bada-
nych. Zadna z 0séb ponizej 25. roku Zycia nie podata radia
jako zrodta informacji na temat profilaktyki. Z fachowego
pi$miennictwa korzystaly najczesciej osoby powyzej 50. r.z.
(50%), a najrzadziej od 31 do 35 lat (10,3%). Od rodziny
informacje dotyczace profilaktyki nowotwordéw uzyskiwata
ponad jedna trzecia (35,7%) pielegniarek ponizej 25. r.z.
Pielegniarki w wojewddztwie lubelskim (38,5%) czeéciej niz
w podkarpackim (22,1%) informacje na temat nowotworéw
piersi uzyskiwaly z fachowego pi§miennictwa. Natomiast
w wojewodztwie podkarpackim czesciej niz w wojewodztwie
lubelskim zrédtem wiedzy dla kobiet byt Internet, radio,
kolezanki i rodzina (p<0,5). Dokladne dane przedstawiono
w tabeli 1.

Najpopularniejszym programem profilaktycznym dla
72,3% pielegniarek byt program Rézowa wstgzka. Duzym

7
Tabela 1. Zrédta wiedzy na temat profilaktyki nowotwordw piersi
Wojewddztwo Ogotem
Lp. Zrédta wiedzy podkarpackie lubelskie .
N % N % ’
1. Prasa kobieca 48  331% 12 308% 60 32,6%
2. Telewizja 53 366% 15 385% 68 37,0%
3. Radio 12 8,3% 1 26% 13 7,1%
4. Internet 81 559% 14 359% 95 51,6%
5. Fachowe pismiennictwo 32 221% 15 385% 47 255%
6. Rodzina 24 16,6% 2 51% 26 141%
7. Kolezanki 43 29,7% 5 128% 48 26,1%
8. Foldery i banery reklamowe 48 331% 14 359% 62 337%
9. Inne 13 9,0% 2 51% 15 8,2%
10. Zadne z powyzszych 1 07% 1 00% 1 0,5%
Ogotem * 145 2448% 39 2051% 184 236,4%
p>0,5

Zrédto: opracowanie whasne.
*Dane nie sumuja sie do 100%, gdyz respondentki mogty wybrac¢ wiecej nizjedng odpowiedz.

zainteresowaniem cieszyly sie takze programy promocyjne
w przychodniach zdrowia - 59,2%.

Tabela 2. Znajomo$¢ programéw profilaktycznych

Wojewddztwo Ogoétem
Lp. Program profilaktyczny podkarpackie  lubelskie .

N % N % *
1. Cztery pory roku dla zdrowia 7 4,8% 3 77% 10 5,4%
2. Roézowa wstqzka 111 766% 22 564% 133 723%
3. Akcja Jolanty Kwasniewskiej 72 497% 18 462% 90 489%
4. Akcja Marii Kaczynskiej 35 241% 8 205% 43 234%
5. Wygraj zycie 43 297% 16 41,0% 59 32,1%
6. Programy prasowe 53 36,6% 15 385% 68 37,0%
7. ngéjgizg?ggczﬂrswia 81 559% 28 71,8% 109  59,2%
8. Inne 13 7,0% 2 52% 15 8,1%
Ogotem * 145 286,2% 39 287,2% 184 286,4%

p>0,5

Zrédto: opracowanie wtasne.
*Dane nie sumuja sie do 100%, gdyz respondentki mogty wybra¢ wiecej niz jedna odpowiedz.

Niemal co druga kobieta (48,9%) spotkala sie z akcja
J. Kwasniewskiej. Znane byly takze programy prasowe oraz
akcja Wygraj zycie, odpowiednio przez 37,0% i 32,1% pie-
legniarek. Kampanie profilaktyczng M. Kaczynskiej znato
23,4% badanych kobiet. Pielegniarki wojewddztwa lubelskie-
go wykazywaly sie czeéciej znajomoscig programow profilak-
tycznych w przychodniach zdrowia (71,8%) oraz programu
Wygraj zycie (41,0%) niz podkarpackim, odpowiednio 55,9%
129,7%. Nie wykazano w tym wzgledzie zaleznosci istotnej
statystycznie p>0,5 (tabela 3).

W opinii pielegniarek najistotniejszym czynnikiem ryzyka
nowotworéw piersi bylo rodzinne wystepowanie nowotwo-
réw piersi - 91,3%. Kolejna istotna przyczyna to rodzinne wy-
stepowanie innych nowotwordw (86,9%). Zblizony odsetek
pielegniarek uznal, ze przyjmowanie lekéw hormonalnych
(72,2%) oraz promieniowanie jonizujace (71,2%) to istotne
czynniki ryzyka nowotworéw piersi. Palenie tytoniu dla
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Tabela 3. Czynniki ryzyka nowotwordw piersi w opinii pielegniarek

Nasilenie
L.p. Czynnik ryzyka Zdecygcliwanie Raczej tak NZIZ:::] Raczej nie Zdecy:ic;wanie Br\alvki:jzri’o_
% n % n % N % n % n % n
1. Wczesna pierwsza miesigczka przed 14.r.z. 11,4% 21 18,5% 34 10,3% 19 29,9% 55 10,3% 19 19,6% 36
2. Liczba donoszonych cigz 5,4% 10 16,8% 31 14,1% 26 28,3% 52 14,7% 27 20,7% 38
3. Pierwsza cigza po 30.r.z. 8,2% 15 21,7% 40 15,2% 28 27,7% 51 7,1% 13 20,1% 37
4. Poronienia 3,3% 6 16,8% 31 19,0% 35 29,9% 55 4,3% 8 26,6% 49
5. Doustne leki hormonalne 38,0% 70 34.2% 63 109% 20 4,9% 9 0,5% 1 11,4% 21
6. Hormonalna terapia po menopauzie 23,4% 43 27,7% 51 18,5% 34 12,% 22 0,5% 1 17,9% 33
7. Aktywnos¢ fizyczna 6,0% 11 8,7% 16 5,4% 10 11,4% 21 44,6% 82 23,9% 44
8. Rodzinne wystepowanie nowotworow piersi 73,9% 136  17,4% 32 0,5% 1 0,5% 1 1,1% 2 6,5% 12
9. Rodzinne wystepowanie innych nowotworéw 48,9% 90  38,0% 70 3,3% 6 2,2% 4 0,5% 1 7,1% 13
10. Promieniowanie jonizujace 32,6% 60  38,6% 71 9,8% 18 2,7% 5 0,0% 0 16,3% 30
11. Wstrzemiezliwo$¢ seksualna 0,0% 0 7,1% 13 22,3% 41 26,1% 48 23,4% 43 21,2% 39
12. Czesta zmiana partneréw seksualnych 9,2% 17 147% 27 20,7% 38 234% 43 15,2% 28 26,8% 31
13. Czynniki sSrodowiskowe 14,1% 26 424% 78 136% 25 125% 23 1,1% 2 16,3% 30
14. Naduzywanie alkoholu 10,9% 20  25,0% 46 24,5% 45 17,4% 32 4,3% 8 17,9% 33
15. Palenie tytoniu 27,2% 50 353% 65 168% 31 65% 12 2,2% 4 12,0% 22
16. Dieta bogatottuszczowa 10,3% 19 283% 52 239% 44 16,3% 30 3,3% 6 17,9% 33
Zrédto: opracowanie whasne.
62,5% oraz czynniki srodowiskowe zwigzane z pracg zawodo- ~ DYSKUSJA

wa dla 56,5% badanych kobiet to czynniki predysponujace do
rozwoju nowotworow piersi. Ryzyka zachorowania, w opinii
badanych pielegniarek, nie powodowata wstrzemiezliwos¢
seksualna (49,5%) oraz czgsta zmiana partneréw seksualnych
(38,6%). Niemal co czwarta pielegniarka nie miata zdania od-
nosénie naduzywania alkoholu oraz diety bogatotluszczowej
jako czynnikéw ryzyka nowotwordw piersi. Doktadne dane
dotyczace nasilenia znaczenia czynnikow ryzyka nowotwo-
réw piersi przedstawiono w tabeli 3.

Zblizony odsetek pielegniarek w wojewddztwie podkar-
packim (45,5%) ilubelskim (48,7%) uznat wystepowanie na-
razenia na czynniki ryzyka choréb nowotworowych (p>0,5).
Wieksza grupa kobiet w wojewodztwie lubelskim (39,3%)
w poréwnaniu do mieszkanek wojewddztwa podkarpackiego
(15,2%) nie miata poczucia narazenia na czynniki rakotwor-
cze (tabela 4).

Tabela 4. Narazenie na czynniki ryzyka w opinii badanych pielegniarek

Wojewddztwo Ogotem
Sar::oc(;;ir:k??;x:m podkarpackie  lubelskie N %
N % N %
Tak 66 455% 19 48,7% 85  46,2%
Nie 22 152% 10 25,6% 32 174%
Nie wiem 57 393% 10 25,6% 67  36,4%
Ogotem 145 100,0% 39 100,0% 184 100,0%
chi kwadrat 3,582 (df=2) p>0,5

Zrédto: opracowanie whasne.
*Dane nie sumuja sie do 100%, gdyz respondentki mogty wybrac wiecej niz jedna odpowiedz.

Wiedza z zakresu czynnikdw ryzyka nowotwordw to istot-
ny element profilaktyki pierwotnej [12]. Badania dotyczace
wiedzy na temat profilaktyki raka piersi prowadzone byly
dotychczas w réznych osrodkach w Polsce: w Ostrowcu
Swietokrzyskim, Katowicach, Wolsztynie, Wejherowie oraz
wojewddztwie 16dzkim [13, 14] i podkarpackim [15, 16]. Ba-
daniem obejmowano kobiety mlode w okresie studiowania
[17, 18], prokreacji oraz hospitalizowane z powodu choréb
nieonkologicznych i nowotworowych piersi. Wiekszos¢
wnioskéw z badan jest niepomyslna, gdyz wiedza kobiet
w Polsce w zakresie profilaktyki raka piersi jest na niskim
poziomie [13, 14, 15, 18, 19, 20, 21]. W badaniach Wozniak
46,0% kobiet hospitalizowanych poza oddzialem onkologicz-
nym, objetym badaniem ankietowym, nie potrafilo wska-
za¢ zadnych czynnikéw ryzyka raka piersi, bez wzgledu
na wiek i poziom wyksztalcenia [20]. Najwyzszy poziom
wiedzy kobiet w swoich badaniach wykazali: Lewandowska
wérod kobiet z rejonéw podkarpackich [16] i Wotowski i wsp.
u gdanskich studentek [17]. Powodéw niskiego poziomu wie-
dzy dotyczacej problematyki nowotwordw piersi [13, 15, 19]
upatruje si¢ w pewnej mierze w niewystarczajacej edukacji
kobiet w réznym wieku i o réznym statusie spotecznym [13].
Nie prowadzono dotad badan dotyczacych wiedzy w tym
zakresie w grupie zawodowej pielegniarek. Wiedza tej grupy
z zalozenia jest wysoka, bowiem jako przedstawiciele pro-
fesjonalistow biora udzial w profilaktyce, promocji zdrowia
oraz w dziataniach opiekunczo-leczniczych u tych pacjentek,
u ktorych stwierdzono nowotwor. W badaniach wlasnych
wskazano, ze wiedza pielegniarek w tym zakresie nie jest
idealna i wymaga aktualizacji.

Wiedza w zakresie choréb nowotworowych motywuje
do zmiany stylu zycia, pozadany styl polegajacy na unika-
niu narazenia na czynniki kancerogenne [19] w polaczeniu
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z regularnie wykonywanymi badaniami profilaktycznymi
zmniejsza ryzyko rozwoju choroby [21]. Analiza badan pro-
wadzonych dotychczas pozwala na stwierdzenie, Ze poziom
wiedzy kobiet jest zalezny od wieku. W Polsce najnizszy
poziom wiedzy maja osoby w przedziale wieku od 21 do
30 lat, co jest zjawiskiem bardzo niepokojacym [14, 19].
Wiedza Polek zalezy takze od ich wyksztalcenia. Wigkszy
zasob wiedzy stwierdza si¢ u kobiet ze srednim i wyzszym
wyksztatceniem [15, 19]. W badaniach Adamowicza i wsp.
ponad jedna trzecia pacjentek Poradni Profilaktyki Choréb
Piersi (38,0%) w Wejherowie nie posiadata wiedzy na temat
profilaktyki raka piersi [19].

Zr6dlem informaciji dla kobiet w zakresie profilaktyki no-
wotworow piersi sa media obecnie bardzo popularne, facho-
we i popularnonaukowe pismiennictwo oraz profesjonalisci
w tym zakresie: lekarze i pielegniarki. W referowanych tu
badaniach wlasnych, respondentki jako gtéwne zrédto wie-
dzy wskazywaly na Internet (51,6%). Podobnie w badaniach
Wotowskiego i wsp. oraz Lewandowskiej i wsp. — gléwnym
zrédtem wiedzy byt Internet, odpowiednio dla 38,01% [17]
i 58,0% badanych kobiet [16]. W badaniach Pazdzior i wsp.
oraz Cichonskiej i wsp. wsrdd pacjentek szpitala i przychodni
nikt jako zrodta wiedzy nie wymienit Internetu [14, 21]. Dla
pielegniarek w wojewddztwie lubelskim i podkarpackim
istotnym zrédfem informacji dla ponad jednej trzeciej ba-
danych byta telewizja. Takze u Wolowskiego i wsp. kobiety
(32,58%) deklarowaly uzyskiwanie informacji w tym zakresie
z telewizji oraz radia [17]. Natomiast w badaniach Pazdzior
az 57,0% ankietowanych wskazywalo na telewizje [14]. Dla
jednej piatej kobiet (18,0%) w badaniach Cichonskiej i Le-
wandowskiej telewizja stanowila zrédlo wiedzy na temat
badan profilaktycznych [16, 21].

W badaniach wilasnych na radio wskazato tylko 7,1%,
traktujac je jako oddzielne zrédto wiedzy. Natomiast wedlug
badan Cichonskiej i wsp. [21] informacje z radia uzyskalo
12,0% kobiet. Za$ w badaniach Pazdzior i wsp. ankietowane
nie wymienialy radio jako zZrédta wiedzy [14].

Dla blisko jednej trzeciej badanych pielegniarek istotne
w uzyskiwaniu wiedzy w zakresie profilaktyki nowotworowej
byty foldery i banery reklamowe oraz czasopisma kobiece.
Natomiast w badaniach Pazdzior i wsp. oraz Cichonskiej
i wsp. gléwne zrodto wiedzy dla kobiet na temat nowotwo-
réw piersi stanowily ulotki i prasa [14]. W dalszej kolejnosci
pielegniarki deklarowaly uzyskiwanie informacji na temat
nowotwordw piersi od kolezanek (26,1%) oraz z profesjonal-
nego pismiennictwa (25,5%) i od rodziny (14,1%). W bada-
niach Wotowskiego i wsp. 12,7% studentek podato bliska
rodzing oraz znajomych jako zZrédlo wiedzy [17]. Zblizony
odsetek kobiet (19,0%) wskazal te same zrédla informacji
w badaniach Pazdzior i wsp. [14]. W najmniejszym stopniu
znajomych jako zrédto wiedzy (4,0%) deklarowaly pacjent-
ki lekarza rodzinnego [21]. Fachowego pismiennictwa nie
wskazywata zadna grupa ankietowanych kobiet poza badang
grupa pielegniarek. Oczekuje sie, ze pielegniarki, jako profe-
sjonaliéci, beda czerpaé wiedze z fachowego pisSmiennictwa
i ewentualnie poddawa¢ weryfikacji informacje pojawiajace
sie w mediach czy prasie kobiecej. Takie jest ich zadanie, jed-
nak wbadaniach wlasnych nie wskazano takiej perspektywy.

Wiréd odpowiedzi pielegniarek dotyczacych zrédel uzy-
skiwania informacji o nowotworach piersi nie znalazt si¢ le-
karz ginekolog. Warto podkresli¢, ze niemal co pigta kobieta
w badaniach Pazdzior i wsp. (19,0%) oraz Lewandowskiej
iwsp. (18,0%) wskazala, ze wiadomosci na temat raka piersi

uzyskata od lekarza ginekologa [14, 16]. W badaniach Paz-
dzior i wsp. dodatkowo ankietowane podawaty jako zrédto
wiedzy lekarza rodzinnego 5,0% [14]. Zblizony odsetek stu-
dentek (16,7%) wiedze uzyskat od lekarza ginekologa [17].

Od pielegniarki informacje w zakresie profilaktyki nowo-
twordw piersi uzyskalo 16,0% ankietowanych kobiet w wo-
jewddztwie podkarpackim [16] oraz 12,0% badanych kobiet
w Ostrowcu Swietokrzyskim [21]. W badaniach Pazdzior
i wsp. od pielegniarki rodzinnej zaledwie 2,0% oraz 1,0%
od poloznej [14]. W badaniach wlasnych zadna z kobiet nie
wymienita pielegniarki oraz potoznej jako zrodta wiedzy na
temat raka piersi.

Od kilku lat w Polsce, wzorem krajéw zachodnich i skandy-
nawskich, promowane sg programy profilaktyczne, a wéréd
nich dotyczace nowotwordw piersi. Celem ich jest zwiek-
szanie §wiadomosci spoleczenstwa w zakresie najnowszych
zalecen profilaktycznych. W akcje profilaktyczne wigczajq sie
znane osoby: zony prezydentdéw panstw, popularni celebryci
oraz profesjonalisci z dziedzin onkologii i ginekologii. Ma
to zwigkszy¢ skutecznosé¢ podejmowanych dzialan. Nadal
jednak w Polsce zaledwie niewielki odsetek kobiet wlacza
sie aktywnie w akcje promocyjne, kobiety rzadko uczest-
nicza w badaniach profilaktycznych, natomiast do lekarza
ginekologa wiekszo$c z nich zgtasza sie dopiero w momencie
pojawienia si¢ niepokojacych dolegliwosci [13]. Najbardziej
znanymi programami profilaktycznymi dla niemal jednej
czwartej badanych byl program Rézowa wstgzka, a dla po-
fowy programy promocyjne w przychodniach zdrowia oraz
akcja Jolanty Kwasniewskiej. Mniej znane byl projekt Wygraj
zycie oraz akcja M. Kaczynskiej. W badaniach Cichonskiej
i wsp. niespelna polowa badanych kobiet znata programy
profilaktyczne, a co trzecia kobieta deklarowata brak ich
znajomosci. Podobny odsetek kobiet znat zalecane programy
w profilaktyce nowotwordw piersi, ale blisko jedna piata nie
potrafita wymieni¢ nazwy zadnego programu prewencyj-
nego [21].

Przyczyny powstawania nowotwor6w piersi nie sg do konca
poznane, jednak istnieja pewne czynniki zwiekszajace ryzyko
wystapienia jego rozwoju [3]. Pielegniarki wskazaly na rodzin-
ne wystepowanie nowotworéw piersi jako gléwny czynnik
ryzyka nowotworéw piersi. Nieznacznie mniejszy odsetek
badanych podal rodzinne wystepowanie innych nowotworéw,
zwiazane z obcigzeniem rodzinnym. Zdecydowana wigkszos¢
badanych studentek w Gdansku wskazata na ryzyko rozwoju
nowotworu w drugiej zdrowej piersi po wczesniejszym incy-
dencie onkologicznym w obrebie piersi [17]. Niewielki odsetek
kobiet (14,0%) wskazal choroby sutka jako czynnik ryzyka
[21]. W badaniach Zych i wsp. badane kobiety za gtéwna
przyczyne uznaly uwarunkowania genetyczne (85,3%) [15].
Podobnie w badaniach Nity i wsp. kobiety wskazaty na czyn-
niki genetyczne (75,2%), fagodne zmiany w piersiach (72,5%)
oraz raka piersi w najblizszej rodzinie (65,1%) [13]. Ponad
potowa mieszkanek (64,0%) wojewodztwa podkarpackiego,
w badaniach Lewandowskiej i wsp., wskazala na obcigzenie
genetyczne jako najwazniejszy czynnik ryzyka [16]. W ba-
daniach Wotowskiego i wsp. 41,0% studentek wskazalo na
dziedziczenie rodzinne raka piersi [17]. Natomiast w bada-
niach Adamowiczaiwsp. [19] i Wozniak [20] niewielka grupa
kobiet wskazata na mozliwo$¢ zachorowania na nowotwor
w wyniku rodzinnego obcigzenia dziedzicznego.

W badaniach wlasnych blisko trzy czwarte pielegniarek
jako istotny czynnik nowotwordw piersi podalo przyjmowa-
nie lekéw hormonalnych oraz promieniowanie jonizujace.
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W badaniach Zych iwsp. nieco ponad jedna trzecia kobiet
(34,3%) wskazata na stosowanie doustnej antykoncepcji jako
czynnik ryzyka raka piersi [15]. Niewielki odsetek kobiet
w badaniach Wozniak uznal antykoncepcje jako czynnik
ryzyka nowotworéw piersi [20]. Zblizony odsetek kobiet
w Ostrowcu Swietokrzyskim wyrazit opinie, ze doustna
antykoncepcja (17,0%) oraz ekspozycja na promieniowanie
jonizujace (15,0%) to istotne czynniki ryzyka [21].

Wisréd czynnikéw predysponujacych do rozwoju raka
piersi istotne znaczenie, wedtug ponad polowy badanych pie-
legniarek wojewddztwa lubelskiego i podkarpackiego, miato
palenie tytoniu. Onkolodzy wskazuja brak wplywu palenia
papierosow na rozwoj nowotwordw piersi [3], a nawet wplyw
zmniejszajacy ryzyko. W badaniach Zych i wsp. podobnie,
ponad polowa kobiet wskazala na palenie tytoniu (53,0%)
jako drugi czynnik ryzyka raka piersi [15]. Istotne znaczenie
palenia tytoniu jako czynnika ryzyka raka piersi wskazywaly
kobiety w badaniach WozZniak [20]. Natomiast w badaniach
Cichonskiej i wsp. palenie tytoniu zostalo uznane za gléwna
przyczyne nowotworéw piersi [21].

Istotne znaczenie w rozwoju raka piersi majg zaburzenia
hormonalne takie jak wczesna miesigczka, p6zna meno-
pauza, stosowanie endogennych hormonéw plciowych [3].
W badaniach wlasnych ponad potowa pielegniarek wskazata
na hormonalna terapie zastepcza (HTZ) jako czynnik ryzyka,
ablisko jedna trzecia na wczesne rozpoczecie miesigczkowa-
nia. W badaniach Zych i wsp. niemal jedna trzecia anekto-
wanych kobiet podata zaburzenia hormonalne (31,0%), 27,0%
badanych wskazato okres przekwitania, a 19,3% stosowanie
HTZ [15]. Ponad jedna trzecia kobiet (36,7%) w wojewddz-
twie 16dzkim deklarowata HTZ oraz wczesng miesigczke
(11,0%) lub p6Zna menopauze (11,0%) jako czynniki ryzyka
[13]. Ankietowane w badaniu Wozniak wsréd czynnikéw
ryzyka raka piersi wymienialy zaburzenia hormonalne [20].

Do grupy czynnikéw dietetycznych, ktérym ostatnio przy-
pisuje sie istotne znaczenie w zwigkszonym ryzyku rozwoju
nowotwordw piersi, zalicza si¢: diete bogatottuszczows, oty-
to$¢ oraz picie alkoholu [3]. Dtugotrwale spozywanie alkoho-
lu zwigksza ryzyko raka gruczotu piersiowego o0 30-40% [22].
Ponad jedna trzecia pielegniarek w wojewddztwie lubelskim
i podkarpackim deklarowala, ze dieta bogatotluszczowa oraz
alkohol to czynniki zwiekszajace ryzyko zachorowania na
raka piersi. Zdecydowanie wigkszy odsetek kobiet (50,3%),
w badaniach Zych i wsp., wskazal na duza zawartos¢ ttusz-
czéw zwierzecych w diecie jako czynnik ryzyka, a tylko
nieznacznie mniej (49,3%) na spozywanie alkoholu. Jedna
trzecia badanych (33,7%) podala otyto$¢ jako czynnik ry-
zyka [15]. Podobnie jak wérdd pielegniarek, w opinii 34,9%
kobiet z wojewddztwa todzkiego dieta to istotny czynnik
ryzyka, nastepnie ankietowane wskazaly na otyloé¢ 16,5%
oraz naduzywanie alkoholu 13,8% [13]. W badaniach Cichon-
skiej i wsp. zaledwie 2,0% badanych kobiet podato nadwage
jako czynnik ryzyka nowotworéw piersi [21]. W badaniach
Czeczelewskiej i wsp. 82,0% ankietowanych studentek Wy-
dzialu Wychowania Fizycznego i Sportu (WWPFiS) oraz
57,0% Panstwowej Szkoly Wyzszej (PSW) przypisalo oty-
tosci istotne znaczenie w rozwoju raka piersi. Spozywanie
alkoholu w opinii 50,5% studentek WWEiS i 34,2% PSW
stanowito czynnik kancerogenny [18]. Zaledwie 1,0% studen-
tek w badaniach Wolowskiego i wsp. wskazal wérdd swoich
odpowiedzi, ze alkohol oraz zbyt duze spozywanie ttuszczow
zwierzecych stanowi ryzyko wystapienia nowotwordw piersi
[17]. W badaniach Pazdzior i wsp. ponad polowa badanych

kobiet (55,0%) nie potrafila okredli¢ znaczenia diety w pro-
filaktyce raka piersi, natomiast 17,0% uznala, ze nie ma ona
znaczenia [14]. Natomiast w badaniach wlasnych niemal
jedna czwarta pielegniarek nie miala zdania odnosnie do
naduzywania alkoholu oraz diety bogatottuszczowej jako
czynnikéw ryzyka nowotwordw piersi.

Czynniki srodowiskowe zwigzane z pracg zawodowa dla
56,5% pielegniarek to istotna przyczyna predysponujaca do
rozwoju raka piersi. Niemal potowa kobiet (42,0%) w bada-
niach Zych i wsp. wskazata na znaczenie stresu jako czynnika
ryzyka raka piersi [15].

Niemal dwukrotnie wiecej pielegniarek w wojewddztwie
lubelskim niz w podkarpackim nie deklarowata poczucia
narazenia na czynniki rakotworcze. Blisko potowa ankieto-
wanych wyrazila opinie, Ze czuje si¢ narazona na czynniki
ryzyka choréb nowotworowych.

WNIOSKI

Poziom wiedzy pielegniarek na temat czynnikow raka piersi
jest zadowalajacy, ale biorac pod uwage, ze to sg profesjona-
lisci — powinien by¢ wyzszy i wymaga ciaglego aktualizo-
wania. Widoczne roznice w wiedzy pielegniarek dotyczacej
znajomosci programow profilaktycznych oraz Zrédet wiedzy
na temat profilaktyki nowotwordw piersi w obu wojewodz-
twach nie wplywaja na poziom wiedzy w tym zakresie. Wi-
doczne jest zapotrzebowanie na edukacje réznych grup spo-
tecznych Polek w zakresie czynnikéw ryzyka nowotworéw
piersi, a istotne znaczenie w tym procesie przypisaé nalezy
pielegniarkom w ramach doradztwa zdrowotnego, ktére
powinno sta¢ si¢ priorytetem w systemie ochrony zdrowia.
Dlatego tym bardziej powinny posiada¢ wiedze¢ na ponad-
przecietnym poziomie.
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Knowledge of nurses from the Regions of Lublin
and Rzeszow concerning breast cancer risk factors

I Abstract

Introduction. In 2008 in Poland, breast cancer was the second cause of mortality among women, and the first among
cases of cancer. Such unfavourable results are due to the late diagnosis of breast cancer, and still low percentage of Polish
women participating in the population-based screening tests. Up-to-date knowledge concerning prophylaxis is of great
importance in the prevention of breast cancer leading to the reduction in morbidity and mortality and, therefore, preventing
unfavourable phenomena in the area of health.

Objective. Evaluation of the level of nurses’ knowledge concerning risk factors and prophylaxis of breast cancer.
Material and methods. The study was conducted by the method of a diagnostic survey in a group of 184 nurses from the
Regions of Lublin and Rzeszéw, during the period 2009-2010, using a questionnaire designed by the author. Data were
subjected to statistical analysis using x2 Pearson test.

Results. The nurses indicated the following main risk factors of breast cancer: family history of breast cancer and other
cancerous diseases, use of hormonal drugs, exposure to ionizing radiation, tobacco smoking, as well as the effect of the
environment. In respondents’ opinions, the Pink Ribbon Campaign was the most popular prophylactic programme, and
the Internet was indicated as the source of knowledge of the principles of cancer prevention.

Conclusions. The level of nurses’ knowledge concerning prophylaxis of breast cancer should be higher. Clear differences
observed in their knowledge of prophylactic programmes and sources of knowledge concerning breast cancer prevention
in both regions do not exert any effect on the level of knowledge in this area.
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