Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2015, Tom 21, Nr 3, 260-265
www.monz.pl

PRACA ORYGINALNA

Poziom wiedzy studentow Panstwowej
Szkoty Wyzszej w Biatej Podlaskiej na temat
profilaktyki raka piersi

Diana Luiza Piaszczyk', Sylwia Ignaciuk’, Beata Kosinska', Jan Karczewski'

! Paristwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawta Il w Biatej Podlaskiej, Wydziat Nauk o Zdrowiu i Nauk Spotecznych,
Katedra Zdrowia, Zaktad Zdrowia Publicznego

Piaszczyk DL, Ignaciuk S, Kosiriska B, Karczewski J. Poziom wiedzy studentéw Panstwowej Szkoty Wyzszej w Biatej Podlaskiej na temat
profilaktyki raka piersi. Med Og Nauk Zdr. 2015; 21(3): 260-265. doi: 10.5604/20834543.1165350

I Streszczenie
Rak piersi jest nowotworem najczesciej diagnozowanym u kobiet, praktycznie niezaleznie od wieku. Efekty leczenia zalezg
od stopnia zaawansowania i profilaktyki, ktérg nalezy podja¢ wobec wszystkich kobiet i edukowac je na temat samobadania
piersi i innych metod diagnozowania raka.
Celem pracy byto okreslenie poziomu wiedzy studentéw na temat profilaktyki nowotworu piersi.
Badaniom poddano 100 losowo wybranych studentéw Paristwowej Szkoty Wyzszej w Biatej Podlaskiej, (60 kobiet i 40 mez-
czyzn) w wieku 21-28 lat. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety sktadajacy sie z 27 pytan.
Wykazano, ze rak piersi nie wystepowat w rodzinach badanych (77% kobiet i 82% mezczyzn), studenci orientowali sie
w przyczynach choroby, wskazujac najczesciej na geny BRC1 i BRC2 (po 40% kobiet i mezczyzn), i w objawach, sposréd
ktorych najczesciej wymieniali guz w piersi (25% kobiet). Niepokojacy jest fakt, ze az 25% kobiet i 15% mezczyzn byto zdania,
Ze nowotworowi nie mozna zapobiec, ale az 78% kobiet i 60% mezczyzn byto zdania, ze profilaktyke nowotworu piersi
nalezy rozpoczac¢ w gimnazjum. Studenci nie posiadaja wystarczajacej wiedzy na temat metod diagnozowania nowotworu
piersiiwieku kobiety, w ktérym powinna ona poddac sie badaniom. Studentom sprawiato trudnosc okreslenie wtasciwego
momentu na przeprowadzenie samobadania piersi, wskazart do mammografii i USG piersi.
Sformutowano nastepujace wnioski: badani ocenili swojg wiedze na temat nowotworu piersi jako przecietng, chociaz okreslili
objawy i czynniki ryzyka nowotworu. Problem studentom sprawia samobadanie piersi, badane kobiety wykonuja je zbyt
rzadko, a mezczyzni nie wiedza, kiedy nalezy je wykonac¢. Podstawowym zrédtem wiedzy badanych na temat profilaktyki

nowotworu piersi jest Internet.

I Stowa kluczowe
profilaktyka, rak piersi, wiedza studentéw

WPROWADZENIE

Rak piersi jest najczestszym nowotworem ztosliwym u ko-
biet, ktdre choruja sto razy czedciej niz me¢zczyzni, a szczyt
zachorowan obserwuje si¢ miedzy 50. a 70. rokiem Zycia.
Wedlug Didkowskej i Zatonskiego w 2009 roku nowotwor
piersi rozpoznano u 15700 kobiet [1, 2, 3].

Profilaktyka raka piersi jest zwigzana z koniecznoscia
prowadzenia edukacji kobiet i ich bliskich na temat: odpo-
wiedniego stylu zycia, metod wczesnego rozpoznawania
zmian w piersiach i czynnikéw ryzyka nowotworu piersi,
takich jak.: wystepowanie raka piersi w rodzinie, wiek ko-
biety, bezdzietno$¢, pordd pierwszego dziecka po 35. roku
zycia, pézna menopauza, otylos¢, dieta, samoistne i sztuczne
poronienia [4, 5, 6, 7, 8, 9].

Stwierdza sie, ze nowoczesne techniki diagnozowania
nowotworu pozwalaja na wczesne rozpoznanie i poprawiaja
rokowanie, ale nie mogg ograniczac si¢ tylko do dziatan reali-
zowanych w placéwkach ochrony zdrowia [2, 4, 5, 6, 9, 10, 11].
Onkolodzy zwracaja uwage, Ze istotnym elementem profi-
laktyki powinno by¢ samobadanie piersi wykonywane przez
kobiety samodzielnie w domu, przez lekarza rodzinnego lub
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ginekologa (2, 4, 5, 8, 12, 13]. Zdaniem badaczy zaintereso-
wanie kobiet i mezczyzn zdrowiem i wspotpraca z lekarzem
pozwola zapobiec wystapieniu nowotworu piersi lub przy-
czynia sie do jego rozpoznania we wczesnym stadium [2, 5].

Waznym elementem walki z rakiem piersi jest profilaktyka,
tj. zmniejszenie spozycia ttuszczu i mocnego alkoholu, zwigk-
szenie podazy kwasu foliowego, dlugie karmienie piersig,
utrzymanie naleznej masy ciala, zwiekszenie aktywnosci
fizycznej oraz eliminacja doustnych $rodkéw antykoncep-
cyjnych i hormonalnej terapii zastepczej [1, 4, 8, 9, 13, 14,
15]. Zdaniem niektdrych autoréw profilaktyka jest tanisza od
leczenia, dlatego tez konieczne jest opracowanie konkretnych
dzialan profilaktycznych (praktycznych i edukacyjnych)
w odniesieniu do poszczegélnych grup wieku i pici [9, 5].

Zdaniem Tyczynskiego ocena poziomu wiedzy i odpowied-
nio prowadzona edukacja jest punktem wyjscia do stworze-
nia wlasciwych programéw zwalczania raka piersi w kazde;j
populacji [16]. Nalezy zatem prowadzi¢ szeroko zakrojong
dziatalnos¢ edukacyjng kobiet i me¢zczyzn w réznym wieku,
gdyz powszechna powinna by¢ znajomos¢ czynnikéw ryzyka
nowotworu piersi, metod jego rozpoznawania i leczenia [7,
9,12].
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CEL PRACY

Celem badan bylo okreslenie poziomu wiedzy studentéw na
temat profilaktyki nowotworu piersi.

MATERIAL | METODY

Badaniom poddano 100 losowo wybranych studentéw
Panstwowej Szkoty Wyzszej w Bialej Podlaskiej, 60 kobiet
140 mezczyzn w wieku 21-28 lat. Badania przeprowadzano
w lutym i marcu 2014 roku. Narzedziem badawczym byt
autorski kwestionariusz ankiety skltadajacy si¢ z 27 pytan
dotyczacych m.in. danych demograficzno-spolecznych, wy-
stepowania nowotworu piersi w rodzinie, wiedzy na temat
przyczyn, objawéw i metod diagnozowania nowotworu,
zrédel informacji na temat profilaktyki nowotworu piersi,
czynnikéw determinujgcych profilaktyke. Uzyskane wyniki
badan poddano analizie i wyliczono odsetki procentowe.

WYNIKI

Wrykazano, ze 57% badanych mieszkato w miescie, a 43% na
wsi. Czesciej kobiety (23%) niz mezczyzni (18%) potwierdzi-
ty fakt zachorowania na nowotwor piersi w swoich rodzinach,
ale az 77% kobiet i 82% mezczyzn nie potwierdzilo tego
faktu. Badanych poproszono o wskazanie przyczyn nowo-
tworu piersi, mogli oni udzieli¢ kilku odpowiedzi (ryc. 1).
Podobny odsetek respondentéw — 38% kobiet i 31% mezczyzn
- wybral odpowiedz ,wszystkie odpowiedzi poprawne”.
Zblizone do siebie byly grupy badanych, ktorzy uwazali, ze
za nowotwor piersi odpowiadajg czynniki genetyczne (21%
kobiet i 24% mezczyzn), ale trzykrotnie czesciej kobiety (15%)
niz mezczyzni (5%) uwazaty, ze rak piersi jest zwigzany ze
stylem Zycia. Wykazano, ze czesciej kobiety (12%) niz mez-
czyzni (3%) za przyczyne nowotworu piersi uwazaly anty-
koncepcje. Niewielkie grupy badanych za przyczyne nowo-
tworu uwazaly wczesne wystapienie miesigczki, czesciej
kobiety (7%) niz mezczyzni (4%). Prawie identyczne byly
odsetki badanych (kobiety 4% i mezczyzni 5%), ktorzy byli
zdania, ze za nowotwor odpowiada pdzna menopauza i oty-
tos¢. Podobnie kobiety (7%) i mezczyzni (6%) uwazaly, ze
bezdzietnos¢ moze powodowaé nowotwor piersi.

40%
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Rycina 1. Determinanty ryzyka nowotworu piersi w opiniach badanych

Z danych zawartych na rycinie 2 wynika, ze taki sam od-
setek kobiet i mezczyzn (po 48%) byt zdania, ze nosicielstwo
gendéw BRC1 i BRC2 zwigksza ryzyko raka piersi, ale mniej
niz % badanych kobiet i mezczyzn byla zdania, zZe geny te
nie odpowiadaja za rozwoj nowotworu piersi (kobiety - 15%
imezczyzni - 10%). Wykazano, ze cze$ciej mezczyzni (42%)
niz kobiety (37%) nie potrafili odpowiedzie¢ na to pytanie.
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Rycina 2. Nosicielstwo genéw BRC1 i BRC2 czynnikiem zwigkszajacym
ryzyko wystapienia raka piersi w opiniach badanych

Wykazano, ze po 5% kobiet i mezczyzn ocenito swoja
wiedze na temat nowotworu piersi jako bardzo dobrg. Nie-
znacznie wiecej niz % badanych kobiet (27%) 1 22% mezczyzn
ocenilo swojg wiedze na ten temat na poziomie dobrym.
Stwierdzono, ze 56% kobiet i 38% mezczyzn ocenilto poziom
swojej wiedzy na temat nowotworu piersi jako przeciet-
ny. Stwierdzono, ze mezczyzni prawie trzykrotnie czeéciej
(22%) niz kobiety (8%) ocenili swojg wiedze jako niska, ale
ponad czterokrotnie cze¢$ciej mezczyzni (13%) niz kobiety
(3%) mieli tez trudno$ci w ocenie swojej wiedzy na temat
nowotworu piersi.

Analiza wynikéw badan pozwolita ustali¢, ze nieznacz-
nie czesciej mezczyzni (85%) niz kobiety (75%) uwazali,
ze chorobie nowotworowej piersi mozna zapobiec, ale az
% kobiet (25%) i 15% mezczyzn byla zdania, ze nie ma ta-
kiej mozliwosci. Wykazano, ze czgsciej kobiety (78%) niz
mezczyzni (60%), byly zdania, ze edukacje na temat choréb
nowotworowych nalezy zacza¢ juz w gimnazjum. Znacznie
mniejszy odsetek badanych byt zdania, Ze zagadnienia te
powinny by¢ przedmiotem zaje¢ edukacyjnych dopiero w li-
ceum, (kobiety — 12% i mezczyzni — 22%). Bardzo niewielki
odsetek badanych kobiet (3%) i mezczyzn (8%) uwazal, ze
te zagadnienia powinny by¢ omawiane dopiero na studiach.
Stwierdzono, ze tylko nieznacznie czesciej mezczyzni (10%)
niz kobiety (7%) nie potrafili odpowiedzie¢ na to pytanie
kwestionariusza ankiety.

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan wykazano, ze
bardzo niewielki odsetek badanych kobiet (5%) i me¢zczyzn
(2%) uwazal, ze rocznie na nowotwor piersi umiera mniej
niz 1 tys. kobiet, ale prawie polowa badanych kobiet (45%)
i (30%) mezczyzn byta zdania, ze Smiertelno$¢ z tego powodu
wérod kobiet wynosi 2-3 tysigce rocznie. Zaobserwowano, ze
tylko nieznacznie cze$ciej mezczyzni (30%) niz kobiety (23%)
odpowiedzieli, ze $miertelno$¢ z tego powodu wynosi 3-4
tysiace rocznie, ale tez mezczyzni (38%) czesciej niz kobiety
(27%) byli zdania, ze $miertelnos¢ z powodu nowotworu
piersi wynosi powyzej 4 tysiecy rocznie.

Badanych zapytano o zrédla informacji, z ktérych czerpia
oni wiedz¢ na temat profilaktyki nowotworu piersi. Zaobser-
wowano, ze prawie potowa badanych kobiet (41%) i wiecej
niz % badanych mezczyzn (36%) wiedzy na ten temat poszu-
kiwato w Internecie. Taki sam byl odsetek badanych kobiet
(26%) i mezczyzn (25%), dla ktérych zrédtem wiedzy byly
media (T'V, radio), ale dwukrotnie cze$ciej kobiety (20%) niz
mezczyzni (10%) informacji na temat profilaktyki nowotworu
piersi poszukiwaly w ksiazkach i prasie. Zaobserwowano,
ze Y badanych kobiet (25%) wiedze na ten temat czerpato
z ulotek, ale Zrédlo to bylo mniej popularne wsréd mezczyzn
(14%). Tylko 11% kobiet i 9% mezczyzn wiedze na temat pro-
filaktyki nowotworu piersi uzyskato od lekarza, a 4% kobiet
3% mezczyzn od pielegniarki. Niewielki odsetek badanych
wiedzy na temat profilaktyki nowotworu poszukiwal w swojej
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rodzinie (9% kobiet i 8% mezczyzn). Badanych zapytano o za-
chowania profilaktyczne, jakie stosuja we wlasnym zyciu lub
zalecaja innym. Wykazano, ze wiecej niz polowa badanych
kobiet (55%) wykonywata samobadanie piersi, 45% kobiet
regularnie chodzilo do ginekologa. Badani mezczyzni jako
zachowania zapobiegajace nowotworowi piersi wymieniali
samobadanie piersi (25%), regularne wizyty u ginekologa
(32%), ale az 23% mezczyzn nie znalo zadnych zachowan
profilaktycznych zapobiegajacych nowotworowi piersi.

Wykazano, ze badani znajg objawy nowotworu piersi
(tab. 1). Zaobserwowano, ze % badanych kobiet (25%) oraz
15% mezczyzn, za objaw raka piersi uwazalo guz gruczotu
piersiowego, a prawie % badanych kobiet (22%) wskazata na
zmiane wielko$ci lub ksztaltu piersi, chociaz objaw ten trzy-
krotnie rzadziej wymienili mezczyzni (8%). Dwukrotnie
czesciej kobiety (19%) niz mezczyzni (9%) za objaw nowo-
tworu uwazaly wyciek z brodawki. Niewielki odsetek bada-
nych (kobiety — 12% i mezczyzni — 11%) uwazal, Ze objawa-
mi, ktére wskazuja na nowotwor piersi sa: bol i nadwrazli-
wos¢ piersi na dotyk. Niski odsetek kobiet (10%) i tylko 3%
mezczyzn za objaw nowotworu piersi uznal powiekszenie
wezlow chlonnych. Tylko cztery kobiety i dwoch mezczyzn
wymienito owrzodzenie brodawki, a 3 kobiety i jeden mez-
czyzna za objaw nowotworu piersi uwazaly zaczerwienienie
i zgrubienie piersi. Bardzo niewielki odsetek badanych, tyl-
ko 2 kobiety i 4 mezczyzn, wskazal typowy dla nowotworu
piersi objaw wciggniecia brodawki.

Tabela 1. Znajomo$¢ objawéw swiadczacych o raku piersi w opiniach
badanych

Objaw nowotworu piersi Mezczyzni % Kobiety %
wszystkie odpowiedzi s prawidtowe 30 21
zmiana wielkosci lub ksztattu piersi 22 8
guz w obrebie gruczotu piersiowego 15 25
bol, nadwrazliwos$¢ piersi na dotyk 1 12
wciagniecie brodawki sutkowej 4 2
wyciek z brodawki sutkowej 9 19
powiekszenie weztéw chtonnych 3 10
owrzodzenie brodawki sutkowej 2 4

w

zaczerwienienie i zgrubienie piersi

Wykazano, ze wigcej niz % badanych, nieznacznie czgsciej
mezczyzni (67%) niz kobiety (65%), uwazali mammogra-
fie za najlepsza metode diagnozowania zmian w piersiach.
Mniej niz % badanych kobiet (20%) i 23% mezczyzn za
skuteczne badanie diagnostyczne uwazato ultrasonografie.
Szeéciokrotnie cze$ciej kobiety (12%) niz mezczyzni (2%) za
skuteczng metode wezesnego rozpoznawania zmian w pier-
siach uwazato samobadanie piersi. Zaobserwowano, ze tylko
3 kobiety i 8 mezczyzn nie potrafito wymieni¢ zadnych metod
diagnozowania nowotworu piersi.

Respondentéw zapytano o technike samobadania piersi.
Zblizone byly do siebie odsetki badanych, wedtug ktérych
samobadanie piersi polega na ogladaniu piersi (kobiety —
17%, mezczyzni - 15%). Nieznacznie czesciej kobiety (26%)
niz mezczyzni (18%) byly zdania, ze samobadanie piersi to
palpacyjne badanie piersi. Stwierdzono, ze cze$ciej mezczyz-
ni (67%) niz kobiety (57%) odpowiedzieli, Ze samobadanie
piersi to ogladanie i palpacyjne badanie piersi. Wykazano,
ze 77% kobiet znalo zasady samobadania piersi, ale az 23%

kobiet nie znata takich zasad. Me¢zczyzni (43%) znali technike
samobadania piersi, ale az 57% mezczyzn nie wiedzialo, jak
wykona¢ badanie piersi, np. u partnerki. Podobny odsetek
badanych (kobiety — 70%), mezczyzni - 77%) odpowiedzial,
ze samobadanie piersi wykonuje sie w pozycji stojacej przed
lustrem, ale 30% kobiet i 23% mezczyzn uwazato, ze samo-
badanie nalezy wykonywa¢ tylko w pozycji lezacej. Wy-
kazano, ze 64% kobiet byla zdania, iz samobadanie piersi
powinno wykonywac sie tydzien po miesigczce, a mniej niz
% badanych kobiet (17%) uwazala, ze samobadanie nalezy
wykonaé tydzien przed miesigczka. Stwierdzono, ze 11%
kobiet uwazato, ze badanie to wykonuje si¢ niezaleznie od
dnia cyklu menstruacyjnego, a 8 kobiet nie wiedzialo, kiedy
nalezy je wykonac¢. Analiza odpowiedzi mezczyzn na to py-
tanie pozwolila wykaza¢, ze 15% mezczyzn odpowiedzialo,
ze samobadanie wykonuje si¢ niezaleznie od dnia cyklu
menstruacyjnego, ale az 30% mezczyzn odpowiedzialo, ze
nalezy je wykona¢ tydzien po miesigczce. Tylko pieciu mez-
czyzn bylo zdania, Ze samobadanie piersi wykonuje si¢ na
tydzien przed miesiagczka. Pytanie dotyczace techniki i cza-
su samobadania piersi rozszerzono o informacje zwigzane
zwykonywaniem tego badania przez badanych. Wykazano,
ze wiecej niz % badanych kobiet (37%) samodzielnie badata
swoje piersi 1-2 miesigce temu, 25% kobiet wykonalo takie
badanie p6t roku temu, 18% kobiet rok temu, a 13% kobiet
ponad rok temu. Tylko 7 kobiet nie potrafilo odpowiedzie¢,
kiedy ostatnio wykonato samobadanie piersi.

W badaniach zawarto tez pytania dotyczace znajomosci
przez respondentéw badan diagnostycznych. Wykazano,
ze nieznacznie czesciej mezczyzni (73%) niz kobiety (60%)
uwazali, Ze mammografia jest radiologicznym badaniem
piersi. Podobne odsetki kobiet (27%) i me¢zczyzn (22%) mam-
mografi¢ identyfikowali z USG piersi. Tylko 13% kobiet i 5%
mezczyzn odpowiedzialo, ze mammografia jest palpacyj-
nym badaniem piersi. Badanych zapytano o wiek kobiety,
w ktérym powinna ona wykona¢ mammografie. Wiekszo$¢
kobiet (72%) i mezczyzn (77%) odpowiedziala, ze po 50.
roku zycia kazda kobieta powinna wykona¢ mammografie
raz w roku. Znacznie mniejszy odsetek badanych (kobiety
- 15% i mezczyzni - 5%) odpowiedzial, ze mammografie
nalezy wykonywac¢ co 2 lata. Tylko 5% kobiet i 3% mezczyzn
udzielito odpowiedzi - ,,co 3 lata”. Wykazano, zZe nieznacznie
czesciej kobiety (39%) niz mezczyzni (35%) odpowiedziaty,
ze odpowiedni wiek dla wykonania mammografii to 40-50
lat. Zblizony byt do siebie odsetek badanych (kobiety — 30%
imezczyzni - 27%), ktorzy odpowiedzieli ze jest to 20-30 lat.
Nieznacznie czesciej kobiety (23%) niz mezczyzni (20%) od-
powiedzialy, ze mammografie wykonuje sie w wieku 30-40
lat, ale dwukrotnie cze$ciej mezczyzni (18%) niz kobiety (8%)
udzielili odpowiedzi - ,powyzej 50 lat”. W odniesieniu do
badania USG jako metody diagnozowania piersi wykazano,
ze 55% kobiet i 53% mezczyzn odpowiedzialo, ze badanie
USG nalezy wykona¢ ponizej 35. roku zycia. Taki sam od-
setek badanych kobiet i mezczyzn (po 5%), uznal, Ze badania
USG nie zaleca sie w celach profilaktycznych.

Badanych poproszono o wskazanie przyczyn utrudniaja-
cych wykonywanie badan profilaktycznych piersi. Zblizony
byt odsetek badanych (kobiety — 40%, mezczyzni — 42%),
ktérzy za gléwna przyczyne niepodejmowania dziatan profi-
laktycznych uwazali strach przed choroba. Zaobserwowano,
ze czesciej mezczyzni (25%) niz kobiety (17%) wskazywali,
zejest to brak czasu, a 23% kobiet i 13% mezczyzn uznalo, ze
czynnikiem wplywajacym na fakt niepodejmowania dziatan
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profilaktycznych jest brak wiedzy. Wykazano, ze 12% kobiet
oraz 10% mezczyzn nie potrafilo udzieli¢ na to pytanie zadnej
odpowiedzi. Jednomyglnie, ale w niewielkim odsetku, kobie-
ty i mezczyzni (po 5%) uznali, Ze przyczyna braku dziatan
profilaktycznych jest brak zaufania do lekarzy, a 3% kobiet
i 5% mezczyzn wskazalo brak srodkéw finansowych.

DYSKUSJA

Literatura przedmiotu podaje, ze kazdego roku w Polsce
u ponad 16 tysiecy kobiet rozpoznaje si¢ nowotwor piersi
[3]. Wyniki te wskazuja, Ze jest to istotny problem spoleczny
i medyczny. W badaniach wykazano, ze studenci nie posia-
daja wiedzy na temat rzeczywistej liczby zgonéw, gdyz 45%
kobiet i 30% mezczyzn odpowiedzialo, Ze rocznie z powodu
nowotworu piersi umiera 2-3 tysigce kobiet, a 38% mezczyzn
127% kobiet bylo zdania, ze liczba zgonéw z tego powodu jest
wyzsza niz 4 tysigce rocznie. Na podstawie literatury stwier-
dzasig, ze wigcej niz 40% przypadkow raka piersi rozpoznaje
sie u kobiet po 70. roku zycia, ale nowotwor ten dotyczy tez
mlodszych kobiet. Z uwagi na rézny przedziat wieku roz-
poznania choroby, badacze zalecaja regularne samobadanie
piersi, badania lekarskie i diagnostyczne celem wczesnego
rozpoznania [9, 10, 11, 17, 18]. W badaniach wykazano, ze
tylko 37% kobiet zbadato swoje piersi 1-2 miesigce temu,
a 13% ponad rok temu. W badaniach Wolowskiego prawie
Y% badanych (23,5%) wykonywata samobadanie piersi regu-
larnie, a ponad % badanych (76,5%) ponizej 25 roku zycia
nie podejmowata takich dzialan regularnie [19].

Jak donosi literatura, sg rézne objawy raka piersi, np.:
guz w piersi, ,,skorka pomaranczowa”, wyciek z brodawki
sutkowej, nietypowy bol, zmiana wygladu piersiiinne [1, 2,
4,5, 17, 21]. Wykazano, ze wyciek z brodawki sutkowej jako
objaw nowotworu wymienito 19% kobiet i 9% mezczyzn. Jest
to zblizony odsetek do wynikéw opisanych przez Pazdzior
[13]. Objaw bdlu piersi wymienilo ogétem 23% badanych
ijest on prawie identyczny ze wskazanym w badaniach Paz-
dzior [13]. Nietypowa rdznica i zmiana w wygladzie piersi
byty objawem, na ktory zwrdcito uwage 22% kobiet i 8%
mezczyzn, a uzyskany wynik byt zblizony do uzyskanego
przez Pazdzior [13].

Badacze wskazuja, ze u kobiet ponizej 35. roku zycia nie
zaleca si¢ mammografii w diagnozowaniu nowotworu piersi
[9,10, 11, 18]. Wykazano, ze studenci nie posiadaja wystarcza-
jacej wiedzy na temat wieku kobiety, w ktérym powinna ona
wykona¢ mammografi¢, gdyzaz 30% kobiet i 27% mezczyzn
byta zdania, ze mammografie nalezy wykona¢ miedzy 20.
a 30. rokiem zycia, a 18% mezczyzn i 8% kobiet wskazato
wiek powyzej 50 lat. Swoista nieprzydatno$¢ mammografii
w mlodym wieku wynika, zdaniem badaczy, z faktu, ze
w piersiach mtodych kobiet przewaza tkanka gruczotowa.
Dlatego badanie to zaleca si¢ kobietom po 35. roku zycia, gdyz
w piersiach wystepuje wtedy tkanka ttuszczowa [10, 11, 18].
Wykazano, ze az 67% kobiet i 65% mezczyzn uwazato mam-
mografie za metode¢ najbardziej zalecang w diagnozowaniu
nowotworu piersi. Wedlug niektérych doniesien palpacja
gruczolu piersiowego, samodzielna lub wykonana przez le-
karza, nie jest dobrag metoda diagnozowania, gdyz wykrywa
tylko zmiany w piersiach bez okreélenia ich charakteru [2, 5,
12, 22]. O przydatno$ci samobadania piersi w diagnozowa-
niu nowotworu w prowadzonych badaniach wypowiedziato
sie 12% kobiet i 2% mezczyzn. Wolowski zwraca uwage,

ze uczestniczace w jego badaniu kobiety blednie wskazaty
mammografie i badanie palpacyjne jako badanie odpowied-
nie dla mlodych kobiet [19]. Zdaniem badaczy regularnie
wykonywana mammografia pozwala wykry¢ zmiany nieme
klinicznie, a jej czulo$¢ jest oceniana na poziomie 77-95%,
podczas gdy w samobadaniu piersi wynosi ona 12-41% [1,
10, 12, 23]. Dlatego za metode¢ bardziej zalecang i prozdro-
wotng uwaza sie samobadanie piersi, ktére powinno aczy¢
sie z mammografig [10, 18].

Stwierdza sie, ze niezaleznie od stosowanej metody diag-
nozowania i rozpoznania nowotworu piersi, fakt rozpozna-
nia nowotworu we wczesnej fazie zmniejsza $miertelno$é
i poprawia rokowanie [9, 12]. Wykazano, ze studenci znali
przyczyny niepodejmowania dzialan profilaktycznych, a za
gltéwne predykatory takich zachowan uwazali: strach przed
choroba, brak czasu, wiedzy, zaufania do lekarza i brak
srodkéw finansowych. Wolowski podkresla, ze wiedza o me-
todach wczesnego wykrywania raka, czynnikach ryzyka
i metodach zapobiegania jest bardzo istotng kwestia w walce
z nowotworami piersi u kobiet [19]. Z badan wlasnych wy-
nika, ze edukacje¢ na temat profilaktyki raka piersi nalezy,
zdaniem badanych, wprowadzi¢ juz w gimnazjum (78%
kobiet i 60% mezczyzn). Wykazano, ze tylko 3 kobiety i 8
mezczyzn uwazalo, ze odpowiednim czasem na prowadze-
nie edukacji na ten temat sg studia. Ponadto az 75% kobiet
i 75% mezczyzn bylo zdania, Ze nowotworom piersi mozna
skutecznie zapobiec, ale tylko 5% mezczyzn i kobiet oceniato
swoja wiedze na temat nowotworu piersi jako bardzo dobra.
Znaczny odsetek badanych byl zdania, ze posiada wiedze
przecietng (kobiety 56%, mezczyzni 38%).

Z literatury wynika, ze rézne sg zrédla wiedzy na temat
profilaktyki nowotworu piersi [2, 8,9, 12, 13]. W badaniach
wlasnych wykazano, ze badani korzystali najczesciej z In-
ternetu (41% kobiet i 36% mezczyzn). Internet wskazalo tez
38% badanych przez Wolowskiego [19]. Popularnym zrédtem
wiedzy wsrod studentdéw byly tez media (kobiety — 26%,
mezczyzni - 25%). Media stanowily tez Zzrédlo informacji dla
33% badanych przez Wolowskiego, a w badaniach Pazdzior
prasa i TV byly zrédltem wiedzy dla 57% badanych [13].
Wykazano, ze zbyt rzadko badani korzystali z porad lekarza
(11% kobiet i 9% mezczyzn). W badaniach Wolowskiego,
lekarz ginekolog byt zZrédtem informacji na temat profilak-
tyki nowotworu piersi dla 17% badanych, a w doniesieniach
Pazdzior ginekolog i znajomi stanowit Zrédlo wiedzy dla
19% badanych [13, 19]. Rodzina, jak wykazano w badaniach
wlasnych, byta zrodtem wiedzy w podobnym odsetku dla
kobiet (9%) i mezczyzn (8%), a Wolowski potwierdzit to
u 13% badanych [19].

Gléwnymi czynnikami ryzyka raka piersi opisanymi w li-
teraturze s3: wiek, dziedziczenie, ekspozycja na estrogeny,
podwyzszony indeks masy ciala, bezdzietno$¢ lub pézne
macierzynstwo, wyleczony rak piersi, nadmierne spozycie
tluszczow i alkoholu w diecie [1, 4, 10]. Wykazano, ze badani
za najwazniejszy czynnik ryzyka zachorowania uznali geny
(21% kobiet, 24% mezczyzn), a po 40% kobiet i mezczyzn
uwazalo, ze obecnos¢ genéw BRC1 i BRC2 jest istotnym
czynnikiem zachorowania. Ponadto az 23% kobiet i 18%
mezczyzn potwierdzilo wystepowanie raka piersi w swoich
rodzinach, a w badaniach Pazdzior odsetek badanych z no-
wotworem piersi wystepujacym w rodzinie stanowit 34%
[13]. Z tego wzgledu wobec takich oséb powinno wdrozy¢
sie szczegolne dzialania profilaktyczne, gdyz wedlug zalecen
American Cancer Society z 2005 r. profilaktyke raka piersi
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powinno si¢ rozpocza¢ po 20. roku zycia, a badanie piersi
nalezy wykonywac raz na 3 lata, za$ po 39. roku zycia ko-
nieczna jest coroczna mammografia [10, 12]. Badani studenci
odpowiedzieli, ze mammografia powinna by¢ wykonywana
raz w roku po 50. r.z. (72% kobiet, 77% mezczyzn).

Kontrowersje wérod badaczy budzi skojarzenie otytosci
z nowotworami i cho¢ w badaniach Majewskiego wymieni-
to ja tylko 6 respondentéw, to wplywa ona negatywnie na
choroby serca, metaboliczne [14, 24] i moze ona odpowiada¢
za 14% zgondéw z powodu nowotwordw u mezczyzn i 20%
zgondw u kobiet [18].

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan ustalono, ze badani
nie posiadajg petnej wiedzy na temat dziatan profilaktycz-
nych zapobiegajacych nowotworowi piersi, a znaczna grupa
badanych ocenila swoja wiedze w zakresie profilaktyki no-
wotworu piersi jako przecietna, mimo iz niektérzy badani
podejmowali dziatania zapobiegajace nowotworowi piersi.
Zaobserwowano, ze badani nie posiadaja wystarczajacej
wiedzy na temat samobadania piersi, jako podstawowej
metody profilaktyki nowotworu piersi, oraz innych metod
diagnozowania raka piersi. Pomimo tego, ze badani znaja
przyczyny i objawy nowotworu piersi, tylko 20% badanych
bylo zdania, ze styl zycia ma wplyw na powstanie nowotworu
piersi. W opinii badanych gléwna przyczyna braku podej-
mowania dziatan profilaktycznych jest strach przed chorobg
nowotworowa, brak czasu, brak wiedzy oraz brak zaufania
do personelu medycznego. Zaobserwowano, ze gtéwnym
zrédlem informacji na temat profilaktyki raka piersi byty
media (telewizja, Internet), ale badani wiedzy na temat pro-
filaktyki nowotworu poszukiwali takze w ksigzkach, prasie
i w ulotkach. Stwierdzono, ze badani zbyt rzadko poszuki-
wali wiarygodnych Zrédet informacji na temat profilaktyki
nowotworu piersi, tj. u wykwalifikowanych specjalistow:
lekarza i pielegniarki.
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Level of knowledge of students from the State School
of Higher Education in Biata Podlaska concerning breast
cancer prevention

I Abstract
Breast cancer is the most frequently diagnosed cancer in women, practically regardless of age. The effects of treatment
depend on the severity and prevention which should be undertaken in relation to all women and educate them about
breast self-examination and other methods of cancer diagnosis.
The aim of the study was to determine the level of students’ knowledge about the prevention of breast cancer.
The study involved 100 randomly selected students of the State School of Higher Education in Biala Podlaska (60 women
and 40 men) aged 21-28. The research instrument was a questionnaire designed by the author consisting of 27 items.
It was confirmed that breast cancer did not occur in the respondents’ families (77% of women and 82% men), students
were familiar with the causes of the disease — most frequently indicated by the genes BRC1 and BRC2 (40% of women and
men), as well as with the symptoms — they most often reported tumour in the breast (25% of women). It is an alarming
fact that as many as 25% of women and 15% of men believed that cancer cannot be prevented; however, according to as
many as 78% of women and 60% of men, the prevention of breast cancer should begin in junior high school. Students do
not possess sufficient knowledge concerning the methods of breast cancer diagnosis and the age at which women should
undergo examinations. Students had difficulty determining the right time to carry out breast self-examination, indications
for mammography and breast ultrasound.
The following conclusions were formulated: the respondents evaluated their knowledge about breast cancer as mediocre,
although they mentioned the symptoms and risk factors of cancer. The students had a problem with breast self-examination,
which is too rarely performed by women, whereas men did not know when it should be performed. The primary source of
the respondents’ knowledge about breast cancer prevention is the Internet.
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prevention, breast cancer



