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Streszczenie

Wprowadzenie: Rak piersi jest najcze$ciej wystepujacym nowotworem ztosliwym u ko-
biet. Wiedza na temat choroby i regularne badania profilaktyczne sa najistotniejszym
czynnikiem zmniejszajacym ryzyko jej rozwoju. Celem pracy byla ocena poziomu wie-
dzy studentek kierunku pielegniarstwo na temat czynnikow ryzyka, objawow klinicznych
raka piersi i zasad profilaktyki choroby oraz postaw wobec badan profilaktycznych w za-
leznosci od etapu edukacji.

Material i metody: Badanie ankietowe przeprowadzono ws$rdd studentek pierwszego
(n=30), drugiego (n = 20) i trzeciego roku (n = 31) kierunku pielegniarstwo na studiach
pierwszego stopnia. Narzedziem badawczym byl autorski kwestionariusz ankiety. Ana-
lizg statystyczng przeprowadzono za pomocg testow: Shapiro-Wilka, Kruskala-Wallisa,
porownan wielokrotnych, Chi?, Fishera, korelacji rang Spearmana. Przyj¢to kryterium
znamiennos$ci statystycznej p <0, 05.

Wyniki: Studentki trzeciego roku udzielily istotnie wigcej poprawnych odpowiedzi z za-
kresu wiedzy na temat raka piersi niz pierwszego roku (Me 17 vs 14), a zalezno$¢ pomig-
dzy poziomem wiedzy i wiekiem badanych byta przecigtna (r = 0,41; p < 0,05). Czesciej
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tez wykonywaty samobadanie piersi niz studentki drugiego i pierwszego roku (55% vs
15% 1 55% vs 30%). W przeciagu ostatniego roku zaledwie 32% ogotu ankietowanych
miato wykonane badanie piersi przez lekarza, a 26% deklarowalo, ze kiedykolwiek mia-
o wykonane ultrasonografi¢ lub mammografi¢ piersi. Najczgstszym zrodtem informacji
(44%) na temat profilaktyki raka piersi byly broszury, prasa, ulotki oraz informacje ze
studiow.

Whioski: Poziom wiedzy studentek kierunku pielggniarstwo na temat profilaktyki raka
piersi, czynnikéw ryzyka i objawow klinicznych zalezy od wieku badanych oraz etapu
ksztatcenia i jest nadal niewystarczajacy. Studentki pomimo $wiadomosci, ze wczesne
wykrycie nowotworu piersi zwigksza skuteczno$¢ leczenia, wykonuja badania profilak-
tyczne niesystematycznie.

Stowa kluczowe: rak piersi, czynniki ryzyka, profilaktyka, wiedza, studenci pielegniarstwa

Wprowadzenie

Rak piersi jest wiodacym problemem onkologicznym u kobiet w Polsce. No-
wotwory ztosliwe piersi w 2012 roku stanowity 22,2% zachorowan oraz 13,3%
zgonow [1]. Ryzyko zachorowania wzrasta z wiekiem i jest najwigksze pomigdzy
50 a 69 rokiem zycia [1,2]. Chociaz rzadziej chorob¢ rozpoznaje si¢ w wieku
przedmenopauzalnym (2049 lat) to rowniez 1 w tej grupie wickowej zauwaza
si¢ wzrost zachorowan [1].

Postep w rozpoznawaniu i leczeniu nowotworu piersi przyczynit si¢ do
zmniejszenia trendu umieralnosci. W 2012 roku 5 lat po diagnozie raka piersi
w Polsce zylo ok. 68 tys. kobiet, natomiast 10 lat ponad 111 tys. [1]. Gorsze ro-
kowanie notuje si¢ u kobiet ponizej 35. roku zycia, ze wzgledu na odmiennosci
w zakresie klinicznych, histologicznych i molekularnych cech rakow piersi w po-
réwnaniu do populacji kobiet starszych [2,3].

Kluczem do zmniejszenia skali problemu moze by¢ poprawa stanu eduka-
cji polskich kobiet, w tym takze srodowiska przysztych pielegniarek, w zakresie
profilaktyki oraz programéw wczesnego rozpoznawania nowotworu piersi. Na
podstawie opublikowanego przez Ministerstwo Zdrowia sprawozdania z reali-
zacji Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych w 2013 roku
[4] mozna wnioskowac, ze chociaz zainteresowanie zglaszaniem si¢ na badania
profilaktyczne jest nadal do$¢ niskie to ma tendencj¢ wzrostowa (w 2012 r. zgla-
szalno$¢ na badania mammograficzne wyniosta 46,96%, a w 2013 1. 47,18%).
Dlatego dziatania edukacyjne winny by¢ przeprowadzane intensywniej w ksztat-
ceniu przysztych pielggniarek na poziomie studiow licencjackich, przez zwigk-
szenie $wiadomosci na temat profilaktyki raka piersi.

Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy studentek kierunku pielegniar-
stwo na roznych etapach edukacji w zakresie czynnikow ryzyka i objawow kli-
nicznych raka piersi oraz podejmowanych dziatan profilaktycznych.
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Material i metody

Badania zostaly przeprowadzone od lutego do marca 2014 roku w Krakowskiej
Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego. Badaniem objeto tacznie 81 stu-
dentek pierwszego, drugiego i trzeciego roku pielegniarstwa w wieku 19-51 lat.
Do celéw pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, ktdrego narze-
dziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety, ztozony z 29 zamknig-
tych pytan z mozliwo$cig jedno- i wielokrotnego wyboru. Pytania dotyczyty:
zagadnien demograficznych, wiedzy na temat nowotworu piersi, czynnikéw ry-
zyka, objawdw klinicznych oraz zachowan profilaktycznych badanej grupy.

Analize statystyczng prowadzono z wykorzystaniem programu Statistica
10. Zmienne ilo$ciowe przedstawiono za pomocg mediany (Me) oraz kwartylu
dolnego (Q25) i gornego (Q75). Normalno$¢ rozktadu badano testem Shapiro-
-Wilka — rozktad odbiegajacy od normalnego. Wartosci zmiennych jako$ciowych
przedstawiono za pomocg wartosci bezwzglednych i1 odsetka. Do poréwnania
zmiennych ilo§ciowych w badanych grupach zastosowano test Kruskala-Wallisa
oraz test porownan wielokrotnych. Zmienne jako$ciowe poréwnano za pomocg
testu Chi? lub doktadnego testu Fishera. Dla celéw obliczen przyjeto istotnosé
statystyczng na poziomie wspotczynnika p < 0,05.

Wyniki

Badaniem objeto 81 studentek pielegniarstwa: 30 kobiet z pierwszego roku stu-
didéw (grupa 1), 20 z drugiego (grupa 2) oraz 31 z trzeciego (grupa 3). W catlej ba-
danej grupie przewazaly osoby ponizej 24. roku zycia (70%). Réznice pomiedzy
grupami dotyczyly struktury wiekowej, co sugerowaty wyniki testu Kruskala-
-Wallisa (p = 0.006). Zastosowany test porownan wielokrotnych wykazat istotng
réznice (p = 0.005) migdzy grupami: 1 (Me 21 lat; Q25 =20, Q75 =24) vs 3 (Me
23 lata; Q25 =22, Q75 = 36). Z analizy danych wynika, ze 56% studentek miesz-
kato w mie$cie, natomiast 44% na wsi.

Wiedza na temat czynnikow ryzyka i objawow raka piersi w badanej grupie
W zakresie czynnikow ryzyka powstania nowotworu piersi respondentki najcze-

Sciej podawaty: czynniki genetyczne (99%), palenie papierosow (70%), wiek
(65%), narazenie na promieniowanie jonizujgce (65%). Wigkszos¢ studentek
(68%) nie wiedziata, ktore geny odpowiedzialne sa za zwigkszone ryzyko wy-
stapienia nowotworu piersi, zas 7% studentek nie udzielito pelnej odpowiedzi.
Nosicielstwo genow BRCA1 i BRCA2 na poszczegdlnych etapach edukacji za-
znaczylto jedynie: 17% badanych z pierwszego, 25% z drugiego 1 32% z trzecie-
go roku studiow. Tylko 4% badanych uznato za czynnik ryzyka fakt karmienia
piersig (Tab. 1).
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Tabela 1. Czynniki ryzyka raka piersi w opinii badanych (N = liczebno$¢ grupy,
n = liczba waznych obserwacji)

Czynniki ryzyka Grupa | Grupa I Grupa III
(N=30) (N=20) (N=31)

n % n % n %
Obcigzenie genetyczne 29 97 20 100 31 100
Wiek 17 57 12 60 24 77
Karmienie piersia 1 3 0 0 2 6
Otyltos¢ 10 33 4 20 12 39
Spozywanie alkoholu 8 27 7 35 8 26
Palenie papieroséw 25 83 12 60 20 64
Dieta 14 47 7 35 13 42
Bezdzietnos¢ i pierwszy porod po 30 r.z. 5 17 7 35 17 55
Narazenie na promieniowanie jonizujace 21 70 16 80 16 52
Woeczesna pierwsza miesiaczka 2 7 1 5 5 16
P6zna menopauza 4 13 2 10 2 6

Sposrod objawow raka piersi ankietowane wymieniaty obecno$¢ w pier-
si guzka/guzkow (99%), powigkszenie weztéw chtonnych (81%), wyciek tresci
z brodawki (74%), miejscowe zmiany w wygladzie piersi (52%), wciagnigcie
brodawki (48%), asymetrie piersi (43%), owrzodzenia (28%).

Wiedza na temat profilaktyki raka piersi

Wigkszos¢ ankietowanych uwazata, ze systematyczne badania piersi moga przy-
czyni¢ si¢ do zmniejszenia zachorowania na nowotwor piersi. Takich odpowiedzi
udzielito 94% kobiet z trzeciego roku, 90% badanych z drugiego roku oraz 93%
z pierwszego roku studiow. Zdania tego nie podzielato 5% wszystkich ankieto-
wanych, natomiast 2% nie miato opinii na ten temat. Zdaniem ogoétu studentek
(76%) o skutecznym wyleczeniu raka piersi decyduje jego wczesne wykrycie,
dlatego konieczno$¢ wizyty lekarskiej zaznaczyto 23% o0sob z pierwszego roku,
35% z drugiego oraz 3% kobiet z trzeciego roku studiow.

Kazda studentka wiedziata, ze od 20 r.z. nalezy wykonywa¢ samobadanie
piersi, ale tylko 60% z nich odpowiedzialo poprawnie, ze samobadanie nalezy
wykona¢ zaraz po miesigczce (w tym 30% kobiet z trzeciego roku studiow, 13%
z drugiego 1 17% z pierwszego).

Ponad 60% ankietowanych wykazato si¢ znajomoscig wieku, od ktorego
powinny rozpocza¢ wykonywanie badan profilaktycznych piersi za pomoca ul-
trasonografii (Ryc. 1). Z kolei wiek kobiet, od ktorego sa refundowane badania
mammograficzne przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach programu wcze-
snego wykrywania raka piersi byt znany dla 49% ankietowanych. Pozostali nie
orientowali si¢ doktadnie, od kiedy sa badania mammograficzne refundowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia (Ryc. 2). Na pytanie dotyczace wskazania
najczulszej metody diagnostycznej wykrywania raka piersi, nieco ponad potowe
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grupy badanej (54%) odpowiedziata prawidtowo, wskazujac na badanie mam-
mograficzne (Ryc. 3).

Najbardziej znanymi organizacjami dla badanych, majacymi na celu pod-
niesienie $wiadomosci kobiet i propagowanie profilaktyki raka piersi sg Amazon-
ki (73%) oraz Avon i prowadzona przez Avon kampania Rozowa Wstazka (70%).
Prawie 5% ankietowanych nie znato zadnej organizacji ani instytucji tego typu.
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Rycina 1. Wiedza studentek kierunku pielggniarstwo na temat wieku kobiet,
od ktoérego powinny rozpocza¢ wykonywanie badan profilaktycznych
piersi za pomoca ultrasonografii (odpowiedz prawidtowa:
od 25 r.z raz na rok)
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Rycina 2. Wiedza studentek kierunku pielggniarstwo na temat wieku kobiet,
od ktorego przesiewowe badania mammograficzne refundowane sa
przez Narodowy Fundusz Zdrowia (odpowiedz prawidtowa: 50—69 r.z)
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Rycina 3. Wiedza studentek kierunku pielegniarstwo na temat najczulszej
metody diagnozujgcej zmiany w piersiach (odpowiedz prawidtowa:
badanie mammograficzne)

Ocena poziomu wiedzy — podsumowanie

W celu zbadania zaleznosci wiedzy studentek pielggniarstwa na temat czynni-
kow ryzyka, objawow 1 profilaktyki raka piersi od etapu edukacji zsumowano
liczbe poprawnych odpowiedzi na pytania 7, 8, 9, 10, 14, 15, 16, 24, 25, 28,
i 29. Analiza wynikéw za pomocg testu Kruskala-Wallisa wykazata istotng roz-
nice pomi¢dzy grupami (Ryc. 4). Zastosowany test pordwnan wielokrotnych nie
wykazat r6znicy w liczbie poprawnych odpowiedzi pomigdzy grupa 1 a grupa 2
(p = 1.000) oraz grupa 2 a grupa 3 (p = 0.172). Zaobserwowano istotng roznice
migdzy grupa 1 vs grupa 3 (p = 0.029). Zalezno$¢ pomigdzy poziomem wiedzy
i wiekiem badanych byta staba (Ryc. 5).

Dziatania profilaktyczne podejmowane przez studentki w kierunku
rozpoznawania raka piersi
Postawy studentek wobec badan profilaktycznych oceniono na podstawie regu-
larno$ci wykonywania dzialan profilaktycznych w kierunku wykrywania raka
piersi. Pomimo, ze wszystkie studentki wiedziaty, od kiedy nalezy wykonywac
samobadanie piersi, to zaledwie 36% z nich wykonywato je regularnie co mie-
sigc. Natomiast 5% badanych deklarowato, Zze nie potrafi wykonywac tej czyn-
nosci (Ryc. 6). W przypadku zaobserwowania zmian chorobowych w okolicach
piersi wigkszos¢ studentek (69%) zdeklarowata koniecznos$¢ wizyty lekarskiej,
18% uznato, ze poszuka odpowiedzi w literaturze, natomiast 13% poczeka, aby
zobaczy¢ co bedzie dalej (grupa 1 vs grupa 2 vs grupa 3; p = 0,320; test Fishera).
W przeciggu ostatniego roku zaledwie 32% studentek miato wykonane
badanie piersi przez lekarza, w tym 12% z pierwszego roku studiow, 6% z dru-
giego oraz 14% z trzeciego roku studiow. Podobnie sytuacja wyglada odnosnie
wykonywania badan mammograficznych lub USG. Tylko 26% wszystkich ankie-
towanych miato, chociaz raz wykonane USG Iub mammografi¢ piersi (grupa 1 vs
grupa 2 vs grupa 3; p = 0,948; test Chi?).
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grupa 1 vs grupa 2 vs grupa 3; p = 0.023 (test Kruskala-Wallisa)
grupa 1 vs grupa 3; p = 0.029 (test pordwnan wielokrotnych)
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Rycina 4.Podstawowe charakterystyki dla poziomu wiedzy na temat czynnikow
ryzyka, objawow i profilaktyki raka piersi w zaleznos$ci od etapu

edukacji
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Rycina 5.Korelacja pomigdzy wiekiem badanych a liczbg poprawnych
odpowiedzi (N = 81)
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Rycina 6. Czgsto$¢ wykonywania samobadania piersi przez studentki kierunku
pielggniarstwo w zaleznos$ci od etapu edukacji

Zrédlo wiedzy studentek na temat profilaktyki nowotworu piersi
Najczestszym zrodtem informacji dla ogélu studentek na temat raka gruczotu
piersiowego byty: broszury, prasa, ulotki (44% kobiet) oraz informacje ze stu-
diow (44% kobiet). Za niepokojacy nalezy uzna¢ fakt, ze zaledwie 33% ankie-
towanych uzyskato wymagang wiedze od zespotu medycznego, w tym 17% od
lekarza, za$ 16% od potoznej lub pielegniarki.

Zdaniem kobiet informacje zawarte w programie studidéw na temat choro-
by nowotworowej piersi byly wystarczajace dla 40% ankietowanych z pierwsze-
go roku studiow i dla 75% oso6b z drugiego oraz trzeciego roku.

Dyskusja

Badania epidemiologiczne wskazuja, ze rak piersi jest najczesciej wystepujacym
nowotworem ws$rod kobiet i drugg przyczyna zgondw po nowotworach ptuc [1].
Stanowi istotny problem medyczny, spoteczny i ekonomiczny, ktory moze by¢
rozwigzany dzigki skutecznemu zapobieganiu, a przede wszystkim wczesnemu
wykryciu.

Znajomo$¢ czynnikow ryzyka raka piersi jest jednym z niezbednych ele-
mentéw edukacji kobiet. Czynnik dziedziczny, cho¢ stanowi przyczyn¢ okoto
10% zachorowan na ten rodzaj nowotworu, uznawany jest za najwazniejszy.
Wsrod glownych czynnikow ryzyka wylicza sig: wezesng pierwsza miesigczke,
wysoki wzrost 1 cigzar ciata, p6zng pierwsza donoszong cigze, nierodztwo, pd6zng
menopauze i hormonalng terapi¢ zastepcza. Duze znaczenie majg tez czynniki
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ryzyka zwigzane ze stylem zycia, takie jak alkohol, dieta bogata w thuszcze nasy-
cone i otytos$¢ [5]. Dlatego wszelkie dziatania, majace na celu zmiang stylu zycia
badz wykluczenie czynnikéw ryzyka sga uzasadnione, za$ wzbogacanie wiedzy
badz $wiadomosci kobiet najistotniejsze.

Zasadniczym problemem w przedstawionej pracy jest okreslenie zwiazku
pomiedzy rokiem studiow a zasobem informacji na temat raka piersi oraz stoso-
waniem dziatan profilaktycznych badanej grupy. Badanie wykazuje tendencje¢ do
wzrostu poziomu wiedzy wsrod studentek pielggniarstwa w zakresie profilaktyki
raka piersi w zalezno$ci od stopnia edukacji. Pomimo tego nadal jest ona nieza-
dowalajaca. Studentki pielggniarstwa wsrdéd wymienionych czynnikéw ryzyka
raka piersi najczgsciej wskazywaly na czynniki genetyczne, wiek oraz narazenie
na promieniowanie jonizujgce. Niepokojace jest to, ze zdecydowanie mniejszy
odsetek badanych wskazal na udowodnione czynniki ryzyka, takie jak: wcze-
sna pierwsza miesigczka i p6zna menopauza (okoto 10%), otytosc¢ i bezdzietnos¢
(nieco ponad 30% badanych). Niewielki odsetek ankietowanych odpowiedziat,
ze karmienie piersig jest czynnikiem predysponujacym do powstania raka piersi,
cho¢ w analizowanym pismiennictwie wykazano, ze jest czynnikiem zmniejsza-
jacym prawdopodobienstwo wystgpienia tego typu nowotworu [6]. Duzy odsetek
ankietowanych uznat palenie papierosoOw za czynnik ryzyka raka piersi, co nie
znajduje jednoznacznego potwierdzenia w literaturze, tak jak w przypadku raka
ptuc [7]. Podobne wyniki w zakresie niewystarczajacej wiedzy na temat czynni-
kéw ryzyka chorob nowotworowych uzyskano w badaniach polskich Kaczma-
rek-Borowska i wsp. [8] przeprowadzonych wsrdd kobiet z terenéw wiejskich.
Natomiast wyzsza wiedzg dotyczaca czynnikow ryzyka miaty saudyjskie stu-
dentki pielggniarstwa [9].

Aktualna wiedza pozwala modyfikowa¢ badz tez eliminowac¢ czynniki ry-
zyka zachorowania na nowotwor piersi. Jednakze i w tej kwestii medycyna nadal
jest bezradna, gdyz etiologia wigkszosci przypadkow raka piersi jest niewythuma-
czalna. Dlatego tez wysilki, majace na celu wezesne wykrycie zmian nowotwo-
rowych gruczolu piersiowego, skierowane sg na profilaktyke wtorng, a badania
przesiewowe majg priorytetowe znaczenie [ 10]. Gtéwnym celem realizacji badan
przesiewowych jest zmniejszenie umieralnosci (drugorzedne cele to zmniejsze-
nie zachorowalnos$ci i kosztow leczenia). Warunkiem skutecznosci badan prze-
siewowych jest ich masowos¢, dlugoterminowo$¢ i wysoka jakos$¢. Zdrowotne
efekty skriningu pojawiaja si¢ dopiero po wielu latach jego prowadzenia.

Istotnym skriningiem pozostaje badanie mammograficzne, ktérego czu-
tos¢ wynosi 71-96% 1 jest zdecydowanie wyzsza od czutosci badania kliniczne-
go piersi (40—69%) oraz samobadania piersi (12—41%). Polska Unia Onkologii,
podobnie jak Swiatowa Organizacja Zdrowia, rekomenduje badanie mammogra-
ficzne jako badanie przesiewowe u kobiet w wieku 50—69 lat. Przy braku obja-
wow klinicznych nowotworu i dodatkowych czynnikow ryzyka, optymalng cze-
stoscig jest wykonanie badania co 2 lata [10—-13].
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Z kolei Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, poprzez swoje rekomenda-
cje, zaleca wykonywanie mammografii u kobiet w wieku 45—50 lat co dwa lata,
natomiast powyzej 50 roku zycia co rok [14]. U kobiet po 70 roku zycia oraz
ponizej 40 roku zycia badania tego typu nie sg polecane [13]. Natomiast kobie-
ty z dodatnim wywiadem rodzinnym oraz obciazone genetycznie (mutacja genu
BRCAI1 lub BRCA2), a wigc zaliczane do grupy wysokiego ryzyka zachorowa-
nia na raka piersi, powinny by¢ poddane badaniu mammograficznemu ponizej
35 roku zycia [10]. Nalezy zaznaczy¢, ze w Polsce jest dostgpny Populacyjny
Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi, w ktorym bezptatnym badaniem
mammograficznym sg objete kobiety w wieku 50—69 lat [4]. W badanej grupie
studentek wiek kobiet, od ktorego sa refundowane badania mammograficzne byt
znany okoto potowie respondentek.

WHO (World Health Organization) nie zaleca skriningu opartego na sa-
mobadaniu piersi oraz badaniu lekarskim [12]. Inne badania tez potwierdzaja
tezg, ze samobadanie piersi jest mato skuteczne, przede wszystkim ze wzgledu
na brak regularno$ci w jego wykonywaniu i male prawdopodobienstwo wykrycia
zmiany mniejszej niz 0,5 cm [10]. Praktyka ta zdaniem ekspertéw ma uzasad-
nienie w krajach, w ktorych dostep do mammografii jest ograniczony [15]. Nie
mniej jednak sg dowody na to, ze regularna praktyka w badaniu piersi mobilizuje
kobiety do kontroli wtasnego zdrowia. Z publikowanych danych wynika, ze tylko
23,3%—33,7% kobiet bada sobie piersi przynajmniej raz w miesigcu regularnie
[16—-19]. Lepsze wyniki samobadania piersi odnotowano w badaniach Kaczma-
rek i wsp. [8], Cyburt i wsp. [20]. Niepokojacy wydaje si¢ fakt, wykazany w ba-
daniach Sen i wsp. [21], ze tylko 2% badanych studentéw réznych kierunkoéw
niemedycznych wykonywata regularnie co miesigc badanie piersi. Nieco wyzsze
wyniki uzyskano (okoto 10%) w badaniach studentow z Malezji [22] oraz Cyburt
i wsp. [20]. Natomiast w badaniach wlasnych wykazano, ze regularnie co miesigc
wykonywato samobadanie piersi zaledwie 36% studentow pielegniarstwa pomi-
mo tego, ze wszystkie studentki wiedziaty, od kiedy nalezy wykonywac¢ samo-
badanie piersi, a dla ponad polowy z nich oczywista byta informacja, ze nalezy
to wykona¢ do 10 dnia cyklu miesigczkowego. Odsetek poprawnych odpowiedzi
dotyczacych wiedzy w zakresie samobadania piersi, byt wyzszy u studentek pie-
lggniarstwa w badaniu autorskim w poréwnaniu do innych badan [22] i podobny
jak w badaniu Goworek i wsp. [23].

Cho¢ WHO nie zaleca skriningu opartego na badaniu klinicznym gruczo-
hu piersiowego to grupa ekspertow polskich [14] uwaza to badanie za istotne
w profilaktyce raka piersi. Rekomenduje wykonanie go u kobiet po 20. roku zy-
cia w trakcie badania ginekologiczno-potozniczego. Badanie potagczone powinno
by¢ z nauczeniem kobiet samodzielnego, palpacyjnego badania sutkéw oraz po-
informowaniem pacjentek o mozliwie najszybszym zawiadamianiu lekarza gi-
nekologa o wykrytych w czasie samodzielnego badania palpacyjnego zmianach
w sutkach. Badanie autorskie zwraca uwage na zaniedbania w tym zakresie za-
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rowno ze strony samych kobiet, jak i personelu medycznego. W ciagu ostatniego
roku zaledwie 32% ogotu studentek mialo wykonane badanie piersi przez leka-
rza, a tylko 17% zadeklarowato, ze ich zas6b informacji z zakresu dziatan profi-
laktycznych pochodzi od lekarza ginekologa. Badania Pacian i wsp. [24] donosza
o znacznie mniejszym odsetku kobiet (7%), ktére lekarz zbadat palpacyjnie.

Wyniki z przeprowadzonego badania nalezy traktowac jako wstgpne ze
wzgledu na wage omawianego problemu i niewielkg liczebno$¢ badanej grupy.
Sygnalizuja one, ze wiedza studentek, niezaleznie od etapu edukacji, w obszarze
profilaktyki raka piersi jest nadal nie w pelni zadowalajgca i wymaga dziatan na-
kierowanych na zwigkszenie swiadomo$ci. Rzetelna wiedza jest niezbedne, gdyz
jedna z rol pielegniarki jest promowanie zdrowia, a co za tym idzie ksztaltowa-
nie prawidlowych postaw kobiet wobec badan profilaktycznych, ktére powinny
przyczynic¢ si¢ do zmniejszenia zachorowalnosci i poprawy wykrywalno$ci raka
piersi.

Whioski

1. Poziom wiedzy studentek kierunku pielggniarstwo na studiach pierwsze-
go stopnia na temat profilaktyki raka piersi, czynnikow ryzyka i objawow
klinicznych zalezny od wieku badanych oraz etapu ksztatcenia i jest nadal
niewystarczajacy.

2. Studentki pomimo §wiadomosci, ze wczesne wykrycie nowotworu piersi
zwigksza skuteczno$¢ leczenia, wykonujg badania profilaktyczne niesyste-
matycznie.
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Knowledge of the nursing students about risk factors and prevention
of breast cancer

Abstract

Introduction: Breast cancer is the most common malignant cancer among women. Knowl-
edge about the disease and regular checkups are a key factor in reducing the risk of its
development. The aim of the study was to assess the level of knowledge of the nursing
students about risk factors, clinical symptoms of breast cancer, disease prevention princi-
ples and attitudes towards preventive examinations depending on the stage of education.
Material and Methods: A questionnaire survey was conducted among students of the first
(n = 30), second (n = 20) and third year (n = 31) of the nursing faculty at the undergradu-
ate level. The research tool was an original questionnaire (29 questions). Statistical analy-
sis was performed using the Shapiro-Wilk test, Kruskal-Wallis test, multiple comparison,
test after Kruskall-Wallis the Chi-square test, Fisher’s exact test, the Spearman’s rank
correlation coeficient. Results: The third-year students gave significantly more correct
answers in the field of knowledge about breast cancer than the first-year students (Me
17 vs. 14). There was a moderate correlation between the level of knowledge and age
(r=10.41, p<0.05). The third-year students also performed breast self-examination more
often than the second and the first-year students (55% vs 15% and 55% vs 30%). Last
year only 32% of the respondents had a breast exam performed by a doctor and 26% of
them reported that they had ever made breast ultrasound or mammography. For 44% of
the students the most common source of information on breast cancer prevention were
pamphlets, newspapers, leaflets and information from college .

Conclusions: The level of knowledge of the nursing students at the undergraduate level
about breast cancer prevention, risk factors and clinical symptoms is dependent on the
age and stage of education, and is still insufficient. Despite the awareness that early detec-
tion of breast cancer improves the effectiveness of treatment, the students do not carry out
preventive tests systematically.

Key words: breast cancer, risk factors, prevention, knowledge, nursing students





