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Streszczenie

Cel pracy: Okreslenie poziomu wiedzy pielegniarek i po-
toznych Szpitala Specjalistycznego w Koscierzynie z zakresu
profilaktyki nowotworéw piersi.

Materiat i metody: Od stycznia do marca 2020 r. obje-
to badaniem 111 pielegniarek, pielegniarzy i potoznych na
podstawie zgody Niezaleznej Komisji Bioetycznej ds. Badan
Naukowych przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym o nu-
merze NKBBN/723/2019-2020.

Zastosowano metode badawczg w formie sondazu dia-
gnostycznego. Wykorzystano ankiety wtasnego autorstwa.
Wszystkie obliczenia statystyczne zostaty przeprowadzone
przy uzyciu pakietu statystycznego IBM SPSS 23 oraz arkusza
kalkulacyjnego Excel 2016. Istotnosé réznic pomiedzy wiecej
niz dwoma grupami sprawdzono testem Kruskala-Wallisa i jed-
noczynnikowa analizg wariancji ANOVA (w przypadku otrzy-
mania istotnych réznic zastosowano testy post hoc Bonferro-
niego, a pomiedzy dwoma grupami test U Manna-Whitneya
i t-Student). W celu stwierdzenia powigzania sity oraz kierun-
ku miedzy zmiennymi zastosowano analize korelacji, oblicza-
jac wspobtczynniki korelacji Spearmana. We wszystkich obli-
czeniach za poziom istotnosci przyjeto p < 0,05.

Wyniki: Poziom wiedzy pielegniarek i potoznych na temat
profilaktyki nowotwordw piersi jest na poziomie srednim.

Whioski: WyZzszy poziom wiedzy na temat profilaktyki
raka piersi maja pielegniarki i potozne z wyksztatceniem wyz-
szym, pracujace na oddziatach zabiegowych oraz ze stazem
pracy w zawodzie powyzej 5 lat. Nalezy podejmowac kolejne
badania pozwalajace oceni¢ poziom wiedzy na temat profi-
laktyki nowotworéw piersi wsréd personelu pielegniarsko-
-potozniczego, co pozwoli na poprawe edukacji, profilaktyki
i leczenia.

Stowakluczowe: profilaktyka, nowotworpiersi, pielegniarka,
potozna.
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Summary

Aim of the study: Determining the level of knowledge of
nurses and midwives of the Specialist Hospital in Koscierzyna
on the prevention of breast cancer.

Material and methods: The research material consist-
ed of 111 nurses and midwives. The research was conduct-
ed in the period from January to March 2020. The research
was approved by the Independent Bioethics Committee for
Scientific Research at the Medical University of Gdansk, no.
NKBBN/723/2019-2020.

A research method in the form of a diagnostic survey
was used. A research technique was used in the form of
a self-authored questionnaire. All statistical calculations were
performed using the IBM SPSS 23 statistical package and
the Excel 2016 spreadsheet. The significance of differences
between more than 2 groups was checked by the Kruskal-
Wallis test and by the one-way ANOVA (in the case of obtain-
ing significant differences, Bonferroni’s post hoc tests were
used, and between the 2 groups by the Mann-Whitney and
t Student’s U test). Correlation analysis was performed by
calculating Spearman’s correlation coefficients. In all calcula-
tions, the level of significance was p < 0.05.

Results: The knowledge of nurses and midwives on the
prevention of breast cancer was average.

Conclusions: A higher level of knowledge about breast
cancer prevention is possessed by nurses and midwives with
higher education, working in surgical wards, and with more
than 5 years of work experience. Further research should
be undertaken to assess the level of knowledge on the pre-
vention of breast cancer among midwifery and nursing staff,
which will improve education, prevention, and treatment.

Key words: prevention, breast cancer, nurse, midwife.
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Wprowadzenie

Liczba zachorowan na nowotwory nieustannie wzra-
sta. W Polsce w przypadku kobiet na pierwszym miejscu
jest rak piersi, to rowniez jedna z najczestszych przyczyn
zgon6w [1]. Kazda kobieta po 50. roku zycia jest narazo-
na na chorobe, a w konsekwencji zgon z powodu tego
nowotworu. Postep diagnostyki niewiele zmienia, choé¢
moze zmniejszy¢ umieralnos¢ az do 30% [2]. Szybkie
wykrycie oraz wtaczenie odpowiedniego leczenia przy-
czynia sie do ograniczenia $miertelnosci nawet o 40%.
Warunkiem jest jednak liczny udziat kobiet w profesjo-
nalnie wykonywanych badaniach przesiewowych [3].

Kluczowe znaczenie w zapobieganiu nowotworom
piersi ma profilaktyka wtérna, ktéra obejmuje wczesne
wykrywanie zmian u oséb, ktére nie majg objawdw,
czyli samobadanie piersi, wykonywanie badan mam-
mograficznych oraz ultrasonograficznych [4]. Istotny-
mi elementami profilaktyki pierwotnej natomiast s3
zachowania prozdrowotne — prowadzenie zdrowego
stylu zycia, aktywnos¢ fizyczna, a w grupach wysokiego
ryzyka nalezy bra¢ pod uwage poddanie sie zabiegom
profilaktycznej mastektomii czy adneksektomii [5].

Wiedza na temat czynnikéw ryzyka, metod zapobie-
gania oraz wczesnego wykrywania jest jednym z gtow-
nych elementéw walki z nowotworem piersi wsréd ko-
biet [6].

Cel pracy

Ocena poziomu wiedzy pielegniarek i potoznych
Szpitala Specjalistycznego w Koscierzynie w zakresie
profilaktyki nowotworéw piersi.

Materiat i metody

Badaniem objeto 111 pielegniarek, pielegniarzy i potoz-
nych pracujacych w Szpitalu Specjalistycznym w Koscierzy-
nie. Udziat byt dobrowolny i anonimowy i wszyscy wyra-
zili zgode. Projekt otrzymat akceptacje Niezaleznej Komisji
Bioetycznej ds. Badan Naukowych przy Gdanskim Uniwer-
sytecie Medycznym o numerze NKBBN/723/2019-2020.
W pracy wykorzystano metode badawcza w formie son-
dazu diagnostycznego. Zastosowano technike badawcza
w postaci ankiety wtasnego autorstwa, dzieki ktérej zebra-
no dane spoteczno-demograficzne. Wszystkie obliczenia
statystyczne zostaty przeprowadzone przy uzyciu pakietu
statystycznego IBM SPSS 23 oraz arkusza kalkulacyjnego
Excel 2016. Zmienne typu jakosciowego zostaty przedsta-
wione za pomoca licznosci oraz wartosci procentowych,
azmienna ilosciowa zostata scharakteryzowana za pomoca
Sredniej arytmetycznej i odchylenia standardowego. Istot-
nos¢ roznic pomiedzy wiecej niz dwoma grupami spraw-
dzono testem Kruskala-Wallisa i jednoczynnikowg analizg
wariancji ANOVA (w przypadku otrzymania istotnych réz-

nic zastosowano testy post hoc Bonferroniego, a pomiedzy
dwoma grupami testy U Manna-Whitneya i t-Student).
W celu stwierdzenia powigzania sity oraz kierunku miedzy
zmiennymi zastosowano analize korelacji, obliczajac wsp6t-
czynniki korelacji Spearmana. We wszystkich obliczeniach
za poziom istotnosci przyjeto p <0,05.

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 68,5% (n = 75) pielegniarek
oraz 31,5% (n = 36) potoznych. Zdecydowang wiekszos¢
stanowity kobiety — 97,3% (n = 108), mezczyzni — 2,7%
(n = 3), wiek badanych miescit sie w przedziale 23-62
lata. Srednia wieku wynosita 43,53 lat (SD = 9,72). Pra-
wie 50% (n = 55) respondentéw to mieszkancy wsi, 33%
(n = 37) stanowili mieszkancy miast do 25 tysiecy miesz-
kancéw. W miastach do 50 tysiecy mieszka 10,8% bada-
nych (n = 12), natomiast w miastach powyzej 50 tysiecy
6,3% (n = 7). Wiekszos¢ badanych ukonczyta liccum me-
dyczne i licencjat — po 29,7% (n = 33), studia magisterskie
ukonczyto 20,7% (n = 23), a studium medyczne 19,8%
(n = 22). Wéréd ankietowanych 45,9% (n = 51) miato
specjalizacje, bez specjalizacji byto 54,1% (n = 60). Naj-
wiecej badanych — 28,8% (n = 32), w zawodzie piele-
gniarka/potozna pracuje od 20 do 30 lat, nieco mniej —
26,1% (n = 29), stanowia osoby pracujace powyzej 30 lat.
Badani pracujacy pomiedzy 10-20 lat stanowili 22,5%
(n=25), miedzy 5-10 lat 9,9% (n = 11), nieco mniej, bo 9%
(n = 10) to osoby wykonujace dany zawdd 1-5 lat. Jedynie
3,6% (n = 4) stanowity osoby, ktére pracujg mniej niz rok
w zawodzie. Wiekszoé¢ badanych — 71,2% (n = 79), pra-
cuje na oddziale zabiegowym, a 28,8% (n = 32) na oddzia-
le zachowawczym. Aby okresli¢, jaki jest poziom wiedzy
badanych na temat nowotworéw piersi i ich profilaktyki,
poproszono ankietowanych o odpowiedzi na pytania za-
warte w ankiecie, nastepnie zsumowano liczbe punktow
za odpowiedzi na pytania, ktére okreslaty poziom wiedzy
oraz obliczono statystyki opisowe dla tak utworzonej no-
wej zmiennej. Dane szczegbtowe przedstawia tabela 1.
Wyniki, jakie mozna byto uzyskaé w kwestionariuszu
mierzacym poziom wiedzy, miescity sie w przedziale od
0do 30. Najnizszym uzyskanym przez badanych wynikiem
byto min. = 7, a najwyzszym maks. = 30. Sredni wynik
to M = 21,92 przy odchyleniu standardowym SD = 4,95.
Wskazuje to na sredni poziom wiedzy u badanych. Roz-
ktad wynikéw nie jest zgodny z rozktadem normalnym,
co potwierdza przeprowadzony test normalnosci rozktadu
Kotmogorowa-Smirnowa (K—S(m) =0,10; p < 0,05) (tab. 2).
W dalszej czesci badan wykazano, ze wiek badanych ma
wptyw na poziom wiedzy z zakresu profilaktyki nowotwo-
row piersi. Analiza wykazata zwigzek pomiedzy zmienny-
mi rHO = -0,20, p < 0,05. Wraz ze wzrostem wieku ba-
danych malat ich poziom wiedzy. Wykazano réwniez, ze
wyksztatcenie badanych miato wptyw na poziom wiedzy
na temat profilaktyki nowotworéw piersi. Zastosowano
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Tabela 1. Wiedza badanych na temat nowotworéw piersi i profilaktyki

Pytania z kwestionariusza n % Pytania z kwestionariusza n %
Skad czerpie Pani/Pan wiedze na temat nowotworéw piersi? Jak czesto powinno by¢ wykonywane samobadanie piersi?
Internet 98 20,1 Raz w miesigcu 97 874
Telewizja 58 11,9 Raz na 3 miesigce 7 6,3
Radio 23 47 Raz w roku 6 5,4
Prasa 48 9,9 Nie wiem 1 0,9
Ksigzki naukowe 51 10,5 Kiedy powinno sie wykonywa¢ samobadanie piersi u kobiet
Banery reklamowe 19 39 miesiaczkujacych?
Praca 60 123 W potowie cyklu (ok.14 dnia cyklu) 19 17,1
Potozna 28 57 W pierwszych dniach krwawienia miesigczko- 14 12,6
wego
Pielegniarka 20 41 - - .
Pierwszego dnia po miesigczce 71 64,0
Lekarz 47 97 .
Przed miesiaczka 5 4,5
Znajomi/rodzina 27 5,5 .
Nie wiem 2 1,8
Inne 8 1,6

Samobadanie piersi nalezy wykonywac:

Jakie sg metody wykrywania nowotworéw piersi?

Kciukiem 1 0,9

Mammografia 105 25,2 - -

Opuszkami palcow 80 72,1

USG piersi 106 25,4 - - "

Cata powierzchnia palcéw 29 26,1

Cytologia 2 0,5 .

Nie wiem 1 0,9

Samobadanie piersi 98 23,5 3 I - -

Jakie czynniki zwiekszajg ryzyko zachorowania na nowotwory

Rezonans magnetyczny piersi 42 10,1 piersi?

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa 64 153 Wiek 76 10,5
Mammografie jako badanie profilaktyczne u kobiet wykonuje Pte¢ 7299
o1& Przesztos¢ onkologiczna 78 10,8

Raz w roku po 30. roku zycia 5 4,5 . .

Nowotwory piersi w rodzinie 103 14,2

Miedzy 40.-59. rokiem zycia co 2-3 lata 12 10,8 - -

Mutacja w genie BRCA 1, BRCA 2 80 11,0

Miedzy 50.—69. rokiem zycia co 2-3 lata 76 68,5 — . . -

Pozne wystapienie pierwszej miesigczki 17 2,3

Raz w roku miedzy 50.-69. rokiem zycia 18 16,2 .. . N

Wczesne wystapienie pierwszej miesigczki 38 52
Ultrasonografie piersi stosuje sie najczesciej u kobiet:
Wczesna menopauza 17 23

Miedzy 20.—40. rokiem zycia 62 559 —

P6Zna menopauza 28 39

Przed 20. rokiem zycia 6 5,4 N N - :

Przyjmowanie doustnych lekéw antykoncepcyj- 76 10,5

Przed 30. rokiem zycia 9 8,1 nych dtuzej niz 5 lat

Po 40. roku Zycia 23 207 Stosowanie HTZ 63 87

Po 50. roku zycia 7 63 Otytos¢ 45 6,2

Nie wiem 4 36 Niewtasciwa dieta 31 43
Samobadanie piersi to: Objawy mogace $wiadczy¢ o nowotworze piersi:

Mammografia 1 09 Wcigganie lub sterczenie brodawki 90 13,0

Badanie palpacyjne piersi 109 98,2 Powiekszenie weztow chtonnych w dole 93 134

Badanie piersi przez potozna/lekarza 1 09 pachowym
Czy umie Pani/Pan wykonywa¢ samobadanie piersi? Zmiana wielkosci lub ksztattu piersi 9 139

Tak 106 955 Obrzek piersi 70 10,1

Nie 5 4,5 Wyciek z brodawki krwisty lub ropny 109 15,8
Czy wykonuje Pani/Pan samobadanie piersi? »Skorka pomaranczowa” 88 12,7

Tak 98 88,3 Guzki i zgrubienia wyczuwalne na piersi 102 14,7

Nie 13 11,7 Obrzek ramienia 44 6,4

n — liczba badanych, HTZ — hormonalna terapia zastepcza

118



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 3/2021

Tabela 2. Poziom wiedzy badanych

Statystyki opisowe n Min. Maks. M SD K-S p

Poziom wiedzy 111 7 30 21,92 4,95 0,10 0,005
n - liczba badanych, M - Srednia, SD — odchylenie standardowe, K- S-test Kotmogorowa-Smirnowa, p —poziom istotnosci, prawdopodobierstwo
Tabela 3. Poziom wiedzy a wyksztatcenie

Poziom wiedzy vs. wyksztatcenie n M SD F df p

Liceum medyczne 33 18,72 4,95 9,60 3,107 0,000

Studium medyczne 22 19,86 5,48

Licencjat 33 24,45 3,63

Magister 23 22,95 3,64

n - liczba badanych, M - Srednia, SD — odchylenie standardowe, F — rozktad, wynik analizy wariancji ANOVA, df — stopnie swobody, p — poziom istotnosci,

prawdopodobienstwo

Tabela 4. Poziom wiedzy a staz pracy

Poziom wiedzy vs. staz pracy M SD F df p
Mniej niz 1 rok 4 18,25 6,99 16,34 5 0,006
1-5 lat 10 19,98 7,61

5-10 lat 11 24,90 2,66

10-20 lat 25 23,28 4,21

20-30 lat 32 22,68 4,43

Powyzej 30 lat 29 19,86 4,46

n — liczba badanych, M — Srednia, SD — odchylenie standardowe, F — rozktad, wynik analizy wariancji ANOVA, df — stopnie swobody, p — poziom istotnosci,

prawdopodobienstwo

Tabela 5. Poziom wiedzy a wykonywany zawéd

Poziom wiedzy vs. zawo6d n M SD z p
Potozna 35 23,14 511 1,89 0,050
Pielegniarka 76 21,36 4,81

n — liczba badanych, M — Srednia, SD — odchylenie standardowe, Z — wynik testu U Manna-Whitneya, p — poziom istotnosci, prawdopodobieristwo

Tabela 6. Poziom wiedzy a miejsce pracy

Poziom wiedzy vs. miejsce pracy n M SD z p
Oddziat zabiegowy 79 22,78 4,69 2,77 0,006
Oddziat zachowawczy 32 19,81 5,01

n - liczba badanych, M — srednia, SD — odchylenie standardowe, Z — wynik testu U Manna-Whitneya, p — poziom istotnosci, prawdopodobieristwo

jednoczynnikowa analize wariancji ANOVA. Analiza wy-
kazata zwigzek pomiedzy zmiennymi F(3,107) = 9,60;
p < 0,001. Zastosowana metoda poréwnan wielokrot-
nych dowiodta, iz istotnie statystycznie najwyzszy po-
ziom wiedzy prezentowali badani z wyksztatceniem
licencjackim i magisterskim, istotnie wyzszy niz bada-
ni, ktérzy ukonczyli liccum medyczne i studium me-
dyczne. Pomiedzy pozostatymi grupami nie uzyskano
istotnych statystycznie roznic p > 0,05 (tab. 3). Przepro-
wadzone badania wykazaty, ze staz pracy w zawodzie
badanych oséb wptywa na poziom wiedzy na temat
profilaktyki nowotworéw piersi. Zastosowano niepa-
rametryczny test Kruskala-Wallisa. Analiza wykazata
zwigzek pomiedzy zmiennymi H, = 16,34; p < 0,05.

Metoda poréwnah wielokrotnych pokazata, iz istotnie
statystycznie najwyzszy poziom wiedzy prezentowali
badani, ktérych staz pracy wynosit 5-10 lat, 10-20 lat
i 20-30 lat, istotnie wyzszy niz u badanych ze stazem
pracy mniejszym niz rok, w przedziale 1-5 lat i po-
wyzej 30 lat. Pomiedzy pozostatymi grupami nie uzy-
skano istotnych statystycznie réznic p > 0,05. (tab. 4).
Z badan wynika réwniez, ze istotnie statystycznie wyz-
szy poziom wiedzy prezentowaty potozne niz pielegniarki
(tab. 5). Miejsce pracy badanych i profil oddziatu (zabie-
gowy/zachowawczy) miaty wptyw na poziom wiedzy na
temat profilaktyki nowotworéw piersi. Zastosowano testy
U Manna-Whitneya. Analiza dowiodta zwigzku pomiedzy
zmiennymi Z =-2,77; p < 0,05. Istotnie statystycznie wyz-
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szy poziom wiedzy prezentowali badani, ktérzy pracowali
na oddziale zabiegowym, niz badani pracujacy na oddzia-
le zachowawczym (tab. 6). Przeprowadzona analiza staty-
styczna nie wykazata istotnej zaleznosci miedzy miejscem
zamieszkania ankietowanych, specjalizacja, a poziomem
wiedzy.

Dyskusja

Swiadomos¢, jak wazna jest profilaktyka nowotwo-
row piersi, a takze znajomosé czynnikdw ryzyka to pod-
stawowe elementy w walce z choroba. Pomimo rozpo-
wszechniania informacji na temat profilaktyki, ulepszania
metod leczenia, a takZze promowania badah przesiewo-
wych, liczba chorujacych kobiet stale jednak wzrasta,
a wiedza na temat zapobiegania chorobie jest w dalszym
ciggu na niskim poziomie [7]. Aby to zmieni¢, nalezy pro-
wadzi¢ edukacje zdrowotna, by kobiety wiedziaty, na co
zwroéci¢ uwage, a przede wszystkim by ksztattowaty wzor-
ce prozdrowotnych zachowan, by czuty odpowiedzial-
nos¢ za wtasne zycie 7, 8]. Wiekszos¢ dostepnych badan
wskazuje, ze poziom wiedzy wsréd kobiet w zakresie
profilaktyki nowotworéw piersi jest na poziomie niskim
lub Srednim. Wiedze na temat nowotwordw piersi kobiety
czerpia z réznych zrédet. Pielegniarki i potozne szpitala ko-
Scierskiego korzystajg z medidw: internetu (20,1%) oraz
telewizji (11,9%). Kaczmarek-Borowska i wsp. w swoich
baniach wykazali, ze az 78,7% badanych wykorzystywato
telewizje, radio i internet jako Zrédta informacji [9]. Po-
dobne wyniki uzyskano w badaniach Bogusz i wsp. — tu
badane kobiety wiedze na temat profilaktyki raka piersi
czerpaty w wiekszosci z mediéw (75%), i w badaniach
Szadowskiej-Szlachetki i wsp. — 68% 0s6b wskazywato
jako zrédto wiedzy internet [10, 11]. W badaniach Zych
iwsp. dla 60% respondentek zrodtem wiedzy byta literatu-
ra medyczna, broszury i ulotki, dla 20% informacje uzyska-
ne od lekarzy [12]. Z badanh wtasnych wynika, Ze niespetna
10% badanych o wszelkich aspektach zwiazanych z cho-
roba rozmawiato z lekarzem. Badania Tomaszek i wsp.
wskazuja, ze byto to 17% ankietowanych [13]. Kaczmarek-
Borowska i wsp. w swoich badaniach pokazali, ze 27,5%
0s6b informacje na temat profilaktyki raka piersi uzyskato
od lekarza rodzinnego [14].

Dzieki programom profilaktycznym coraz wiecej ko-
biet wie, w jakim wieku i z jaka czestotliwoscia powin-
ny sie bada¢. Szadowska-Szlachetka i wsp. wykazali, ze
59,2% badanych znato przedziat wiekowy, w jakim po-
winna byé¢ wykonywana profilaktyczna mammografia
[11]. Podobne wyniki uzyskata Slusarska i wsp. — ponad
potowa badanych kobiet (62,5%) znata przedziat wie-
kowy, w jakim powinno sie wykonywac¢ profilaktyczna
mammografie [15]. Zupetnie inne wyniki uzyskali Kacz-
marek-Borowska i wsp. — wtaéciwa odpowiedZ odnos-
nie do wieku, w jakim nalezy przeprowadza¢ kontrol-
na mammografie, wskazato zaledwie 17,5% badanych
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[14]. Przeprowadzone badania wtasne wskazujg wynik
zblizony do badan Szadowskiej-Szlachetki i wsp. oraz
Slusarskiej i wsp. [10, 15]. Prawie 70% badanych po-
toznych i pielegniarek odpowiedziato poprawnie, Ze
profilaktyczne badanie mammograficzne wykonuje sie
od 50. do 69. roku zycia co 2-3 lata. Réwnie waznym
badaniem profilaktycznym jest ultrasonografia piersi
stosowana u kobiet w przedziale wiekowym 20-40 lat
(z uwagi na budowe piersi). Z analizy badafh wtasnych
wynika, ze ponad potowa (55,9%) ankietowanych znata
granice wieku, kiedy nalezy wykonywa¢ badanie USG,
niemniej niepokojacy jest fakt, ze 20,7% os6b uwaza-
to, iz takie badanie powinno by¢ wykonywane dopiero
po 40. roku zycia. Slusarska i wsp. w swoich badaniach
zaprezentowali porownywalne wyniki — 61,1% przeba-
danych byta swiadoma wieku wykonywania badania,
a 32,6% uwazato, iz kobiety powyzej 40. roku zycia po-
winny mie¢ wykonywane to badanie [15].

Pierwszym bodZcem w walce z nowotworami pier-
si powinno by¢ samobadanie, tj. ogladanie i badanie
palpacyjne. W wielu publikacjach znajomos¢ technik
samobadania kobiety oceniajg wysoko. Pokazuje to
miedzy innymi Smolen i wsp., ktérzy stwierdzili, ze
wiekszos¢ kobiet (97,3%) deklarowata znajomos¢ za-
sad samobadania piersi [16]. Nieco mniej responden-
tek potwierdzito znajomos¢ zasad w badaniach Bogusz
i wsp. (72%) oraz Suszynskiej i wsp. (89%) [10, 17].
Wiedze na temat samobadania piersi w badaniach
wiasnych potwierdza 95,5% 0s6b, niespetna 5% o0s6b
odpowiedziato, ze nie potrafi wykonywac tego badania.
Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych (88,3%) udzie-
lita odpowiedzi, ze wykonuje samobadanie piersi. Takie
same wyniki uzyskata Suszyfska i wsp. oraz Smoleh
i wsp. — ponad 80% kobiet potwierdzito, ze wykonuje
samobadanie [16, 17]. Piaszczyk i wsp. wskazali, ze
tylko 55% kobiet potwierdzito, ze wykonuje regularnie
samobadanie piersi [18]. Waznym elementem jest zna-
jomos¢ technik prawidtowego samobadania piersi, tak
by przyniosto ono zamierzony skutek. W publikacjach
naukowych odnotowuje sie, ze wiekszos¢ kobiet zna
reguty dotyczace czestotliwosci samobadania. W ba-
daniach Bogusz i wsp. 73% respondentéw zaznaczyto,
ze badanie wykonuje sie raz w miesigcu, co jest po-
prawng odpowiedzig [10]. Wysoki poziom wiedzy na
temat czestotliwosci wykonywania samobadania piersi
prezentowaty réwniez kobiety w badaniach Szadow-
skiej-Szlachetki i wsp. — ponad 90% kobiet wskazato
witasciwg odpowiedz [11]. Badany personel szpitala
koscierskiego w 87,4% zaznaczyt wtasciwa odpowied?
—raz w miesigcu, a 6,3% odpowiedziato, Ze raz na trzy
miesigce, co porowna¢ mozna ze wspomnianymi juz
badaniami Bogusz i wsp. — tu 7% respondentek zazna-
czyto, ze samobadanie powinno sie wykonywaé raz na
trzy miesigce [10]. Na pytanie o dzien badania najwie-
cej respondentek (64%) udzielito wtasciwej odpowiedzi
— pierwszego dnia po miesigczce. W badaniach prze-
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prowadzonych przez Slusarskg i wsp. dobra odpowiedz
wskazato 62,5%, a u Szadowskiej-Szlachetki i wsp. nie-
cate 90% [11, 15]. Odpowiedziom na pytanie o dzieh
przeprowadzania samobadania przyjrzeli sie réwniez
Piaszczyk i wsp. Wiekszos¢ kobiet wskazywata, ze wy-
konuje sie je tydzieh po miesigczce, 17% uwazata, ze
przed miesigczka, a 11% niezaleznie od dnia cyklu [18].
Badania wtasne wykazaty, ze wiekszos¢ kobiet (72,1%)
stosuje dobrg technike przy samobadaniu, wykonujac
je opuszkami palcdw. Wyniki innych autoréw pokazaty,
ze witasciwa technike zna 59,7% [15].

Znajomos¢ czynnikow zwiekszajacych ryzyko zacho-
rowania na nowotwér piersi moze wptywaé na zmiane
stylu zycia, co w znacznym stopniu moze zminimalizo-
waé zagrozenie. Ankietowani za najczestsza przyczy-
ne raka piersi uznawali w wielu badaniach czynniki
genetyczne. Karczmarek-Borowska i wsp. wykazali, ze
uwaza tak 93,75% ankietowanych, Bogusz i wsp. 90%,
a Tomaszek i wsp. az 99% [9, 10, 13]. Z badan wtasnych
wynika, ze ankietowane pielegniarki i potozne sposrod
najczestszych przyczyn wystepowania raka piersi wy-
mienity wystepowanie nowotworéw piersi w rodzinie
(14,2%) oraz mutacje w genie BRCA 1 i BRCA 2 (11%).
W przeprowadzonych badaniach zapytano respondent-
ki o znajomos¢ objawéw mogacych Swiadczyé o no-
wotworze piersi. Najwiecej odpowiedzi wskazywato
na krwisty lub ropny wyciek z brodawki (15,8%) oraz
obecnosé guzkéw i zgrubien (14,7%). Poproszono roéw-
niez o odpowiedzZ na pytanie, co najczesciej powoduje,
ze kobiety stosuja profilaktyke. Wiekszos¢ badanych
(94,6%) odpowiedziata, ze dzieki temu mozna zapobiec
chorobie. W badaniach Slusarskiej i wsp. oraz Toma-
szek i wsp. wiekszos¢ ankietowanych zdecydowanie
wskazywata na obecnos¢ guzka jako objawie Swiad-
czacym o nowotworze piersi, odpowiednio 95,8% oraz
99% [13, 15]. Bogusz i wsp. udowodnili, ze strach przed
chorobg jest czynnikiem, ktéry najczesciej motywuje
kobiety do dziatan profilaktycznych [10].

Z przeprowadzonych badah wynika, ze wiekszos¢
czynnikéw spoteczno-demograficznych oddziatuje na
poziom wiedzy badanych na temat profilaktyki nowo-
twordw piersi. Analiza wykazata, ze wiek badanych, wy-
ksztatcenie, wykonywany zawdd (pielegniarka, potozna),
staz i miejsce pracy (oddziat), majg wptyw na poziom
wiedzy w zakresie profilaktyki nowotworéw piersi, na-
tomiast miejsce zamieszkania i ksztatcenie podyplo-
mowe nie rdznicujg poziomu wiedzy wsrdd responden-
tow. Badania Slusarskiej i wsp. pokazaty, ze wystepuje
istotna zaleznos¢ pomiedzy wiedza respondentek, a ich
wyksztatceniem oraz rodzajem wykonywanej pracy za-
wodowej. Kobiety z wyksztatceniem wyzszym wiecej
wiedziaty na temat profilaktyki nowotworu sutka, niz
osoby z wyksztatceniem Srednim i zawodowym. Réw-
niez osoby pracujace umystowo wykazywaty sie lepsza
znajomoscig tematu badan, niz te, ktére pracowaty fi-

zycznie. W tych samych badaniach nie stwierdzono nato-
miast zaleznosci pomiedzy wiekiem respondentek, a ich
poziomem wiedzy [15]. Przysada i wsp. badajgc poziom
wiedzy kobiet na temat profilaktyki i wczesnego wy-
krywania raka piersi nie wykazali istotnej statystycznie
zaleznosci pomiedzy wiedza, a wiekiem badanych [19].
Stanistawska i wsp. udowodnili, ze poziom wiedzy na te-
mat raka piersi zalezy od miejsca zamieszkania kobiet.
Respondentki zamieszkujace nowoczesne i rozwijajace
sie wsie znajdujace sie w okolicach duzych aglomeracji
miejskich miaty wiekszg wiedze na temat choréb nowo-
tworowych piersi w poréwnaniu z kobietami mieszkaja-
cymi w miescie [20]. Wynik ten odbiega od wiekszosci
opisywanych badan. Adamowicz i wsp. wykazali istotng
zaleznos¢ pomiedzy wiedza dotyczaca choréb nowotwo-
rowych (piersi i szyjki macicy) i ich objawoéw, a miejscem
zamieszkania. Wéréd mieszkanek miast 42,7% bada-
nych kobiet wykazywato zdecydowanie wysoki poziom
wiedzy, natomiast mieszkanek wsi tylko 3,33% [21].
W badaniach Malickiej i wsp. przeprowadzonych wsréd
studentek wroctawskich uczelni nie wykazano zalez-
nosci pomiedzy miejscem zamieszkania, a poziomem
wiedzy w zakresie czynnikéw ryzyka i profilaktyki raka
piersi [22]. Badania Nowickiego i wsp. wykazaty, ze wiek
miat zwigzek z poziomem wiedzy na temat profilaktyki
raka piersi, im starsza respondentka, tym wyzszy po-
ziom wiedzy. To samo dotyczyto kobiet znajdujacych sie
w dobrej lub bardzo dobrej sytuacji finansowej, sposréd
ktérych 94% prezentowato wyzszy poziom wiedzy [23].
Badania przeprowadzone przez Goworek i wsp. w Polsce
i Nowej Zelandii pokazaty, ze kobiety zamezne posiadaty
wyzszy poziom wiedzy na temat profilaktyki raka piersi
od kobiet stanu wolnego i wdéw [24]. Problematyka raka
piersi i jego profilaktyki jest tematem wcigz obecnym
zarébwno w badaniach naukowych, licznych kampaniach
profilaktycznych, jak i w zyciu spotecznym. Wyniki ba-
dan zamieszczone w pracy w wielu obszarach sg kom-
plementarne z wynikami innych autoréw opublikowany-
mi w licznych artykutach naukowych, lecz ukazuja takze
nowe i wazne aspekty.

Whnioski

Wiedza badanych pielegniarek i potoznych na temat
nowotworéw piersi i profilaktyki jest na poziomie $red-
nim. Odkrywanie nowych obszaréw niewiedzy w zakresie
edukacji onkologicznej jest podstawa do przygotowywa-
nia programéw edukacji dostosowanych do uwarunko-
wan ich odbiorcéw, w tym w szczegblnosci pielegniarek
i potoznych, ktére z racji wykonywanych zawodéw odgry-
waja wazna role edukacyjna.
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