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STRESZCZENIE

Wstep. Rak piersi nadal stanowi najczestszy nowotwor
ztosliwy kobiet w Polsce. Rozpoznanie zmian w piersi
podczas regularnego samodzielnego badania piersi oraz
badanie mammograficzne to istotne elementy profilaktyki
wtérnej nowotworow piersi.

Cel pracy. Okreslenie realizacji profilaktyki wtornej
raka piersi przez pielegniarki z uwzglednieniem charak-
teryzujacych je czynnikoéw socjodemograficznych.

Materiatl i metody. Badania ankietowe przeprowadzo-
no wsrod 184 pielegniarek wojewodztwa lubelskiego
i podkarpackiego. Narzedziem badawczym byt autorski
kwestionariusz ankiety. Uzyskane dane poddano analizie
statystycznej z zastosowaniem testu %2 Pearsona. Przyjeto
poziom istotnosci p<0,0S.

Wyniki. Pielegniarki deklarowaty najczesciej, iz infor-
macje z zakresu zasad oraz techniki samobadania piersi
uzyskaty w okresie ksztalcenia w szkole medycznej,
a w mniejszym stopniu z fachowego piSmiennictwa. Jedna
trzecia respondentek regularnie wykonywata samobada-
nie piersi, natomiast potowa badanych wykonywata je
niesystematycznie. Nie stwierdzono zwigzku miedzy czyn-
nikami socjodemograficznymi charakteryzujacymi res-
pondentki a znajomoscig zasad samobadania piersi i re-
gularnoscig jego wykonywania. Co pigta ankietowana
pielegniarka przynajmniej raz miata wykonane badanie
mammograficzne.

Whnioski. Wiedza i zachowania pielegniarek w zakresie
samobadania piersi i wykonywania mammografii nie od-
biegaja od prezentowanych przez inne kobiety. Czynniki

socjodemograficzne charakteryzujace badane pielegniarki
nie miaty wptywu zar6wno na wykonywanie samobada-
nia piersi i mammografii jak i na systematyczno$¢ badan.
Pielegniarki maja Swiadomos¢ znaczenia badan profilak-
tycznych raka piersi, jednak w duzej czgsci nie wykonuja
ich w ogole lub robia to niezgodnie z zasadami. Jest to
zjawisko niepokojace z powodu funkcji zawodowych, ja-
kie petnia pielegniarki, szczegélnie w zakresie promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej.

Stowa kluczowe: rak piersi, samobadanie piersi, ba-
danie mammograficzne, pielegniarki.

ABSTRACT

Introduction. Breast cancer is still the most common
cancer amongst women in Poland. The diagnosis of breast
lesions through regular breast self-examination and mam-
mography are important elements of the secondary pre-
vention of breast cancer.

Aim. To describe and analyse the implementation of
secondary prevention of breast cancer by nurses, taking
into account sociodemographic characteristics.

Material and methods. A survey was conducted
among 184 nurses from the Lublin and Subcarpathian
Provinces. The research tool was created by the authors.
The data collected were statistically analyzed using Pear-
son 2 test. The level of significance accepted: p<0.05.

Results. Nurses frequently declared that they obtained
information concerning the rules and techniques of breast
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self-examination during training in medical schools, and
to a lesser extent from the professional literature. One
third of the respondents regularly performed breast self-
examination, while half of the respondents performed it
unsystematically. There was no association between so-
ciodemographic factors characterizing the respondents
and the knowledge on the rules of breast self-examination
and the regularity of its execution. Every fifth nurse had
had a mammography at least once.

Conclusions. Knowledge and behaviour of nurses with
regard to breast self-examination and mammography
do not differ from those presented by other women. So-

ciodemographic factors characterizing the nurses surveyed
had no effect on either the performance of breast self-ex-
amination and mammography or on its regularity. Nurses
are aware of the importance of preventive nature of these
examinations, but the majority do not perform them at
all or do it incorrectly. This phenomenon is worrying be-
cause of the professional functions that nurses perform,
especially in the field of health promotion and health ed-
ucation.

Key words. Breast cancer, breast self-examination,
mammography, nurses.

WSTEP

Na poczatku obecnego dziesieciolecia w Polsce
najczestszymi nowotworami u kobiet byly nowo-
twory zlosliwe piersi. Zachorowalnos$¢ wynosita
51,8/100 tys. ludnosci. W roku 2011 na raka piersi
zachorowato 16 534 kobiet. Wedtug trendéw zacho-
rowalnosci obserwuje sie wzrost zachorowalnosci
z20/100 tys. ludnosci (w 1980 roku) do 52/100 tys.
ludnosci w 2011 roku. Zaré6wno zachorowalnosé
jak i umieralnos¢ z powodu tego nowotworu zwigk-
sza sie¢ wraz z wiekiem. W 2008 roku zanotowano
14576 nowych zachorowan i 5326 zgonow [1].
W roku 2011 na nowotwory ztosliwe piersi zmarto
5437 kobiet [2, 3]. Rak piersi to druga przyczyna
zgonoéw kobiet z powodu nowotwordéw w Polsce [2,
4, 5]. Prognozy wskazuja, ze w roku 2025 liczba
kobiet z rakiem piersi wzro$nie niemal dwukrotnie.
Najwiekszy wzrost szacowany jest w grupie kobiet
w przedziale wieku od 50 do 69 lat [1, 2, 4, 6, 7].
Zwieksza sie takze liczba kobiet z rakiem piersi
w wieku 20-49 lat. W ciagu ostatnich 3 dekad liczba
rozpoznan raka piersi w tym przedziale wieku
zwiekszyta sie dwukrotnie [2].

Celem gtownym wtornej profilaktyki raka piersi
jest rozpoznanie choroby w fazie przedinwazyjnej
oraz zmniejszenie umieralnosci [2, 7]. Wedtug Re-
komendacji American Cancer Society i Polskiej Unii
Onkologii najlepsza metoda wczesnego wykrywania
raka piersi u kobiet bez objawéw klinicznych jest
badanie przesiewowe — mammograficzne (MMG).
Wtasciwie zaplanowane i przeprowadzone badania
przesiewowe pozwalajg zmniejszy¢ umieralnos¢
z powodu raka piersi. Zaleca si¢ by mammografia
byta wykonywana wyspecjalizowanych osrodkach
przy wspotpracy lekarzy: radiologa, chirurga, onko-
loga oraz patomorfologa. Kobiety w wieku 50-59
lat powinny ja wykonywac co 24 miesigce, nato-
miast powyzej 70 r.z. wskazania do wykonania
mammografii podejmowane s3 indywidualnie. Dla

kobiet od 40 do 49 r.z. wskazane jest zebranie do-
ktadnego wywiadu rodzinnego dotyczacego obja-
woOw oraz czynnikow ryzyka i ustalenie wykony-
wania MMG co 12-18 miesiecy w zaleznosci od ist-
niejacych potrzeb i potencjalnych korzysci oraz ry-
zyka dla zainteresowane;j.

U kobiet od 20 do 39 r.z. zaleca si¢ wykonywanie
co 36 m-cy badania lekarskiego tj. badania palpa-
cyjnego piersi, natomiast powyzej 40 r.z. takie ba-
dania powinno si¢ wykonywa¢ co 12 m-cy. Do ba-
dan przesiewowych w profilaktyce wtornej raka
piersi zalicza si¢ takze samokontrole piersi, ktora
powinna by¢ realizowana od 18 r.z. i wykonywana
raz w miesigcu po miesigczce [1, 2, 4, 5, 7]. To naj-
prostsze kliniczne badanie piersi pozwala na wczes-
ne rozpoznanie zmian niedostrzegalnych nawet
w badaniach obrazowych [1]. WHO (World Health
Organization) nie zaleca samobadania piersi oraz
badania klinicznego piersi przez lekarza jako metode
skryningowg [7]. Zdania specjalistbw odnosnie tego
badania s3 wiec podzielone. Jak dowodza wyniki
badan, systematycznie prowadzone samobadanie
piersi to metoda umozliwiajgca wczesne wykrycie
raka piersi a przez to przyczynia si¢ do zmniejszenia
umieralnosci z tego powodu. W badaniach Nowic-
kiego i wsp. [8] wykazano, ze 67% kobiet podczas
samobadania wykryto guzek w piersi, ale 90%
z nich nie zglosita si¢ natychmiast do lekarza. Grupa
35,8% kobiet wykryta zmiane o wielkosci mniejszej
niz 2 cm [8]. Inne badania randomizowane potwier-
dzity skutecznos¢ dziatan taczacych badanie klinicz-
ne piersi oraz mammografie w zmniejszeniu umie-
ralnosci kobiet (50-59 lat) na raka piersi o 30%.
Skutecznos¢ mammografii u kobiet w wieku 40-49
lat jest jednak niejednoznaczna [1, 2]. Dla kobiet
w grupie wysokiego ryzyka zachorowania na raka
piersi zakres wykonywanych badan profilaktycznych
i procedur jest odmienny, ustalany indywidualnie
a przede wszystkim wykonywany z wigksza czesto-
Scia [4]. USG (badanie ultrasonograficzne) to bada-
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nie uzupetniajace w diagnostyce chorob piersi, po-
zwalajgce m.in. na potwierdzenie zmian wykrytych
innymi metodami [9]. Jest to samodzielna metoda
diagnostyczna dla kobiet przed 40 r.z., u ktorych
mammografia jest przeciwwskazana, ale jest to me-
toda nieskuteczna ze wzgledu na gestg gruczotowa
budowe piersi [1, 2].

Nie poznano dotad w peini czynnikéw ryzyka
raka piersi [1, 5]. Ryzyko indywidualne zachorowa-
nia na raka piersi mozna oceni¢ za pomocy skali
ryzyka wedtug Gaila, ktéra uwzglednia takie czyn-
niki ryzyka jak: wiek pierwszej miesiaczki, liczba
wykonanych biopsji piersi, atypowa hiperplazja
w materiale biopsyjnym, wiek zywego porodu, za-
chorowania na nowotwory piersi u krewnych I stop-
nia oraz wiek kobiety [5]. Wprawdzie coraz lepsze
zrozumienie znaczenia czynnikow genetycznych ko-
reluje istotnie z podjeciem optymalnego i skutecz-
nego leczenia, nadal jednak rak piersi wystepuje
u coraz mtodszych kobiet, ktore s w okresie petnej
aktywnosci rodzinnej i zawodowej. Wcigz diagno-
zowany jest w okresie znacznego zaawansowania,
a wynika to z niskiej swiadomosci zdrowotnej.
Wigksza liczba kobiet z nowotworem, rozpoznawa-
nie choroby w coraz mtodszym wieku powoduja,
ze rak piersi uznany zostat za problem ekonomiczny
i spoteczny. Wptywa to nie tylko na funkcjonowanie
jednostek, ale rodzin, spotecznosci oraz koreluje
z systemem ekonomicznym ochrony zdrowia, a na-
wet zjawiskami gospodarczymi w szerszym ujeciu
[2]. Znajomos¢ czynnikéw ryzyka raka piersi jest
bardzo wazna, ze wzgledu na poczatkowe bezobja-
wowe stadium choroby. Rak piersi rozpoznany we
wczesnym stadium zaawansowania jest catkowicie
wyleczalny [2, 10]. Dodatkowo wiekszo$¢ pozna-
nych czynnikéw ryzyka raka piersi ma charakter
modyfikowalny, a ich wyeliminowanie zmniejszy
zachorowalno$¢ oraz umieralnos$¢ z powodu raka
piersi [10].

W Polsce realizowany jest profilaktyczny Program
Wezesnego Wykrywania Raka Piersi. W odstepie
dwuletnim zaprasza si¢ kobiety w przedziale wieku
od 50 do 69 lat do udziatu w badaniu bilansowym,
edukuje na temat samobadania piersi a u kobiet
z dodatnim wynikiem kieruje na dalszg diagnostyke
i monitoruje ich losy. Pomimo dwukrotnego wzrostu
liczby kobiet uczestniczacych w tych badaniach
w 2006 roku - 23,3%, zgtaszalnos¢ jest nadal
(2013 r.) ponizej 50% [2].

Dlatego tak waznym jest poznanie uwarunkowan
uczestnictwa Polek w badaniach przesiewowych ma-
jacych istotne znaczenie w profilaktyce wtorej raka
piersi. Szczegblna grupa kobiet sa pielegniarki, ktore
uczestniczagc w badaniach przesiewowych dbaja

o swoje zdrowie, a ich postawa staje si¢ doskonatym
przyktadem dla innych kobiet, ktére pozostaja
pod ich opieka z racji wykonywanego zawodu.
W zwiazku z tym, celem pracy byto okreslenie rea-
lizacji profilaktyki wtornej raka piersi przez pieleg-
niarki z uwzglednieniem charakteryzujacych je czyn-
nikéw socjodemograficznych.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono wsr6d 184 pielegniarek
wojewodztwa lubelskiego (39; 21,2%) i podkarpac-
kiego (145; 78,8%). Kryteriami doboru do badan
byly: wykonywanie zawodu pielegniarki, wyklucze-
nie leczenia obecnie i w przesztosci z powodu cho-
roby nowotworowej, wyrazenie zgody na udziat
w badaniu. Zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego, technike ankiety, a narzedziem badaw-
czym byt autorski kwestionariusz ankiety. Uzyskane
dane poddano analizie statystycznej w programie
Statistica firmy StatSoft postugujac sie testem 2
Pearsona w celu sprawdzenia, czy pomiedzy zmien-
nymi nominalnymi lub pomiedzy zmienng nomi-
nalng (zalezng) i porzadkowa (niezalezna) zachodzi
istotny statystycznie zwigzek. Za poziom istotny sta-
tystycznie przyjeto p<0,05. Wartosci, w ktorych
p>0,05 uznano za nieistotne statystycznie.

Badania przeprowadzono zgodnie z zasadami De-
klaracji Helsinskiej. Kazdy respondent zaproszony
do udziatu w badaniu zostat poinformowany o celu
badan oraz zapewniony o catkowitej anonimowosci
przebiegu procesu badawczego i zgromadzonych da-
nych, jak réowniez o mozliwosci wycofania sie
z udziatu w badaniach.

WYNIKI BADAN

Srednia wieku badanych pielegniarek wyniosta
37,2+7,8 lat. Najmtodsza pielegniarka miata 21
lat a najstarsza 56 lat. Najwiekszy odsetek stano-
wily osoby w przedziale wieku 36-40 (24,5%) oraz
31-35 lat (21,2%). W przedziale wieku od 41
do 45 lat byto 17,9% respondentek, a od 26 do 30
lat 13,6%. Najmniejszy odsetek badanych stano-
wily kobiety w przedziale wieku od 46 do 50 lat
(10,9%) oraz ponizej 25 lat (7,6%) i powyzej 50
lat (4,3%). Wiekszos¢ pielegniarek mieszkata
w miescie (54,9%). Mieszkanki wsi stanowitly
44,6% badanych, natomiast nieznaczny odsetek
(0,5%) nie udzielit odpowiedzi na to pytanie. Wy-
ksztatcenie $Srednie zawodowe posiadato 70,7%
pielegniarek, co pigta (20,7%) ukonczyta studia
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na poziomie licencjackim, natomiast 7,6% wska-
zato na studia magisterskie a 1,1% na podyplo-
mowe. Ponad trzy czwarte pielegniarek to byty me-
zatki (76,6%), pozostate osoby stanowity osoby
stanu wolnego (16,3%), rozwiedzione (3,8%) oraz
wdowy (1,6%). Nieznaczny odsetek badanych
(1,6%) nie udzielit odpowiedzi na to pytanie. Zde-
cydowana wigkszos$¢ pielegniarek (81,0%) dekla-
rowata posiadanie wtasnego potomstwa. Niemal
co piata pielegniarka nie miata dzieci (18,5%), na-
tomiast 0,5% nie udzielito odpowiedzi na to py-
tanie. Najczesciej pielegniarki miaty dwojke dzieci
(46,7%). Posiadanie jednego dziecka deklarowato
19,0%, a troje 11,4% badanych kobiet. Czworke
i wiekszg liczbe dzieci wskazato 3,2% pielegniarek.
Nie udzielito odpowiedzi 1,1% respondentek. Sy-
tuacje bytowo-ekonomiczng wiekszo$¢ pielegnia-
rek (77,7%) ocenita na poziomie dobrym, nato-
miast powyzej przecietnej wskazato 10,3.

Pielegniarki deklarowaty, Ze informacje na temat
samobadania piersi uzyskaty gtéwnie w szkole me-
dycznej (29,3%). Wiedze w tym zakresie otrzymaty
takze w gabinecie ginekologicznym (16,8%) oraz
z piSmiennictwa (12,5%), gtéwnie niefachowego.
Pozostate odpowiedzi pielegniarek przedstawiono
na ryc. 1.

Szkota medyczna 29,3%
Gabinet lekarski/ginekologiczny
Broszury, pisma kobiece, literatura
Poradnia K

Samoksztatcenie

Praca

Szkolenie dla pielggniarek

POz

Szkota rodzenia

Telewizja

Centrum Onkologii wyktady
Lekarz zaktadowy

Nie spotkata sie

Brak odpowiedzi

0% 5o, 10% 159, 20% psg, 30%

Ryc. 1. Zrédta wiedzy na temat samobadania piersi
Fig. 1. Sources of knowledge on breast self-examination

Znajomos$¢ zasad samobadania piersi deklaro-
wato 97,3% badanych pielegniarek. Wiedzy w za-
kresie wykonywania samobadania piersi nie r6zni-
cowaty: wyksztalcenie p>0,05, stan cywilny
p>0,05 oraz miejsce zamieszkania p>0,05 pieleg-
niarek (tab. I).

Tabela I. Znajomos$¢ zasad samobadania piersi w opinii pielegniarek a miejsce zamieszkania
Table |. Knowledge of the rules of breast self-examination reported by the nurses and the place of residence

Miejsce zamieszkania ,
) - - Ogoétem
Lp. Znajomos$¢ zasad Miasto Wies
N % N % N %

1 Tak i przestrzegam ich, kiedy wykonuje samobadanie 53 53,5 34 43,0 87 48,9
2 Tak, ale ich nie przestrzegam, kiedy wykonuje samobadanie 11 11,1 11 13,9 22 12,4
3 Tak, ale niedoktadnie 28 28,3 19 24,1 47 26,4
4 Tak, ale nie wykonuje samobadania 7 7,1 15 19,0 22 12,4
Ogoétem 99 100,0 79 100,0 178 1100,0

Pearson Chi-Square Value 6,618(a) p>0,05

Wiekszos¢ pielegniarek deklarowata przestrzega-
nie zasad samobadania piersi podczas jego wyko-
nywania. Niemal potowa badanych (47,8%) respek-
towatla zalecenia w trakcie samobadania, natomiast
12,0% pielegniarek pomimo znajomosci zasad nie
stosowata ich w praktyce. Ponad jedna czwarta pie-
legniarek (25,5%) deklarowata niepetng znajomos¢
zasad samobadania piersi. Grupa 12,0% pomimo
znajomosci zasad nie wykonywata badania, nato-
miast 2,7% nie znata zasad, a powodem byto brak
przekonania, co do jego skutecznosci. Zmienne ta-
kie jak: wyksztalcenie, miejsce zamieszkania nie r6z-

nicowaly znajomosci zasad samobadania piersi
p>0,05.

Systematycznie co miesiac wykonywanie samo-
badania piersi deklarowato 30,1% badanych pieleg-
niarek. Nieregularnie badato piersi 53,5%, nato-
miast 17,5% wskazato, ze nie wykonywato nigdy
tego badania. Zblizone odsetki pielegniarek woje-
wodztwa lubelskiego (30,8%) oraz podkarpackiego
(29,9%) wykonywaly regularnie samobadanie pier-
si. Nieregularnie samobadanie piersi czesciej dekla-
rowaty pielegniarki mieszkajace w wojewddztwie
lubelskim (59,0%) w poréwnaniu do podkarpac-
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kiego (50,7%). Niemal dwukrotnie wiecej kobiet
w regionie podkarpackim (19,4%) niz lubelskim
(10,3%) wyrazito opinie, ze nie zna zasad samoba-
dania piersi. Zaleznosci nie byly jednak istotne sta-
tystycznie (p>0,05). Nie wykazano r6znic istotnych
statystycznie w odniesieniu do wykonywania samo-
badania piersi i wyksztatcenia pielegniarek p>0,05.
Podobnie stan cywilny p>0,05 oraz miejsce za-

mieszkania pielegniarek p>0,05 nie korelowato
z wykonywaniem samobadania piersi w badanej
grupie. Takze sytuacja ekonomiczna nie r6znicowata
istotnie statystycznie wykonywania samobadania
piersi p>0,05. Zmienna jaka byto wyksztatcenie ba-
danych rowniez nie korelowato z regularnoscia wy-
konywania samobadania piersi. Doktadne wyniki
przedstawiono w tab. II.

Tabela Il. Systematyczno$¢ wykonywania samobadania piersi a wyksztatcenie pielegniarek
Table Il. Regularity of breast self-examination among the nurses and the level of education

Wyksztatcenie Ogdtem
Lp. Systematycznosé Srednie zawodowe Licencjat Magisterskie 9
N % N % N % N Y%

1 Tak, regularnie 43 33,1 8 21,6 4 25,0 55 30,1
2 Tak, nieregularnie 69 53,1 19 51,4 8 50,0 96 52,5
3 Nie 18 13,8 10 27,0 4 25,0 32 17,5
Ogotem 130 100,0 37 100,0 16 100,0 183 100,0

Pearson Chi-Square Value 4,871(a) p>0,05

Wykonywanie samobadania piersi nie byto zré6z-
nicowane w grupie pielegniarek wojewodztwa lu-
belskiego i podkarpackiego p>0,05. Wiek byt takze
zmienng nie korelujaca z wykonywaniem samoba-
dania przez pielegniarki (tab. III).

Pozostawanie pod statg kontrola ginekologiczna
kobiet nie korelowato z wykonywaniem przez pie-
legniarki samobadania piersi (tab. IV).

Wraz z czestoscig wizyt respondentek u gineko-
loga, te kobiety, ktore byly czesciej badane deklaro-
waty wykonywanie samobadania piersi. Jednak
nie byta to zaleznos$¢ istotna statystycznie p>0,05
(tab. V).

W badanej grupie 83,2% pielegniarek uznato sa-
mobadanie piersi za skuteczng metode wtoérej pro-
filaktyki raka piersi. Odsetek 9,2% kobiet deklaro-
wat jej nieskutecznosé, a 7,6% nie miato zdania

Tabela Ill. Wiek a wykonywanie samobadania piersi
Table lll. Age and breast self-examination

w tej kwestii. Chociaz odsetek pielegniarek wyraza-
jacych opinie o braku skutecznosci samobadania
piersi zmniejszat sie z wiekiem, to nie byta to zalez-
nos¢ istotna statystycznie (tab. VI).

Co piata (20,7%) pielegniarka deklarowata wy-
konanie badania mammograficznego piersi. Wigkszy
odsetek kobiet po 50 r.z. miat wykonang mammo-
grafie w poréwnaniu do kobiet przed 50 r.z., nie
byly to jednak zaleznosci istotne statystycznie (tab.
VII).

Negatywnie skuteczno$¢ badania mammograficz-
nego w profilaktyce nowotworéw piersi ocenito
8,2% pielegniarek. Wiekszos¢ (91,8%) ocenita wy-
soko efektywnos¢ tej metody obrazowej w profilak-
tyce wtornej raka piersi (tab. VIII). Wyksztatcenie
byto zmienna, ktéra nie ré6znicowata opinii na temat
skutecznosci profilaktycznej mammografii p>0,05.

Wok ) Wiek (w latach) Ogétem
ykonywanie
Lp. samobadania Do 30 31-35 36-40 41-45 Pow. 45
N % N % N % N % N % N %
1 Tak, regularnie 15 395 | 10 25,6 9 20,0 12 36,4 9 32,1 55 30,1
2 Tak, nieregularnie 13 342 | 20 51,3 832 71,11 16 48,5 | 15 536 | 96 52,5
3 Nie 10 26,3 9 23,1 4 89| 5 15,2 4 143 32 17,5
Ogotem 38 |100,0 | 39 |100,0| 45 |100,0| 383 |100,0| 28 |100,0| 183 |100,0
Pearson Chi-Square Value 13,439(a) / df=8 p>0,05
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Tabela IV. Typ opieki ginekologicznej a wykonywanie samobadania piersi
Table IV. Gynaecological care and breast self-examination

Stata kontrola ginekologiczna
. Tak, w publicznym 5
Lp. Wykonywanie Zaktadzie Opieki | 12K W prywatnym Nie mam Ogotem
samobadania piersi . gabinecie
Zdrowotnej
N % N % N % N %
1 Tak, regularnie 29 40,3 20 24,7 6 20,0 55 30,1
2 Tak, nieregularnie 30 41,7 48 59,3 18 60,0 96 52,5
3 Nie 13 18,1 13 16,0 6 20,0 32 17,5
Ogoétem 72 100,0 81 100,0 30 100,0 183 100,0
Pearson Chi-Square Value 7,143(a) / df=4 p>0,05
Tabela V. Czestos$¢ wizyt u ginekologa a wykonywanie samobadania piersi
Table V. Frequency of gynaecological control and breast self-examination
Czestos¢ wizyt u ginekologa
Lp. Wykonyvyanig . W ogéle ”Rzadziej Raz w roku ”Czeéciej Ogétem
samobadania piersi niz raz w roku niz raz w roku
N % N % N % N % N %
1 Tak, regularnie 11 20,8 7 31,8 17 27,4 18 45,0 53 29,9
2 Tak, nieregularnie 27 50,9 12 54,5 37 59,7 17 42,5 93 52,5
3 Nie 15 28,3 3 13,6 8 12,9 5 12,5 31 17,5
Ogoétem 53 100,0 22 100,0 62 100,0 40 100,0 177 100,0
Pearson Chi-Square Value 11,129(a) / df=6 p>0,05

Tabela VI. Wykonywanie samobadania piersi w opinii pielegniarek jako skuteczny sposoéb profilaktyki nowotworow z uwzglednieniem
wieku respondentek

Table VI. Nurses’ views on the effectiveness of breast self-examination in prevention of breast cancer according to the age of
the respondents

Wiek (w latach)

Skutecznosc¢ — Ogotem
Lp. samobadania piersi Do 30 31-35 36-40 41-45 Powyzej 45
N % N % N % N % N Y% N %

1 Tak 36 92,3 | 33 84,6 | 36 80,0| 26 78,8 | 22 78,6 | 153 83,2
2 Nie 1 2,6 3 7,7 6 13,3 4 12,1 3 10,71 17 9,2
3 Nie mam zdania 2 51 3 7,7 3 6,7 3 9,1 3 10,7 14 7,6
Ogotem 39 [100,0 | 39 |100,0| 45 |100,0f 33 |[100,0| 28 |100,0| 184 |100,0

Pearson Chi-Square Value 4,582(a) / df=8 p>0,05

Skuteczno$¢ mammografii w profilaktyce raka Na opinie o skutecznosci mammografii w profi-

piersi zostala oceniona najwyzej przez kobiety po-  laktyce raka piersi nie wptywato istotnie jej wyko-
nizej 30 r.z. Nie byla to jednak zalezno$¢ istotna  nywanie przez pielegniarki tab. X.
statystycznie (tab. [X).
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Tabela VII. Wykonanie badania mammograficznego z uwzglednieniem wieku badanych
Table VII. Mammography examination according to the age of the respondents

Wiek (w latach) Ogotem
Lp. Bada”'? Do 50 Powyzej 50
mammograriczne N % N % N %
1| Tak 31 17,6 7 875 | 38 | 207
2 | Ne 145 | 824 1 125 | 146 | 793
Ogétem 176 | 100,0 8 | 1000 | 184 | 100,0
p>0,05

Tabela VIII. Skuteczno$¢ mammografii w profilaktyce wtérnej raka piersi w opinii pielegniarek w uwzglednieniem wyksztatcenia
Table VIII. Nurses’ views on the effectiveness of mammography in secondary prevention of breast cancer according to the level

of education

Wyksztatcenie Ogétem
Lp. Systematycznosé Srednie zawodowe Licencjat Magisterskie
N % N % N % N %
1 Tak 117 90,0 36 94,7 16 100,0 169 91,8
2 Nie 13 10,0 2 5,3 0 0,0 15 8,2
Ogotem 130 100,0 37 100,0 16 100,0 183 100,0
Pearson Chi-Square Value 2,437(a) / df=2 p=0,296

Tabela IX. Skuteczno$¢ mammografii w profilaktyce wtérnej raka piersi w opinii pielegniarek w uwzglednieniem wieku

Table IX. Nurses’ views on the effectiveness of mammography in secondary prevention of breast cancer according to the age
of the respondents

Skut . Wiek (w latach) Ogéfem
utecznosé
Lp. mammografii Do 30 31-35 36-40 41-45 Pow. 45
N % N % N % N % N % N %
1 Tak 38 97,4 | 36 923 | 42 93,3| 29 879 | 24 85,7 | 169 91,8
2 Nie 1 2,6 3 7,7 3 6,7 4 121 4 14,3 15 8,2
Ogotem 39 |100,0 | 39 |100,0| 45 |100,0| 383 |100,0| 28 |100,0| 184 |100,0
p>0,05
Tabela X. Wykonywanie badania mammograficznego a opinia o jej skutecznosci
Table X. Mammography examination and the views on its effectiveness
Skutecznos¢ badania .
' - Ogoétem
Lp. Mammografia Tak Nie
N % N % N %
1 Tak 34 20,1 4 26,7 38 20,7
2 Nie 135 79,9 11 73,3 146 79,3
Ogotem 169 100,0 15 100,0 184 100,0
Pearson Chi-Square Value 4,582(a) / df=8 p>0,548
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DYSKUSJA

Od kilku lat wzrasta zainteresowanie kobiet
udziatem w programach profilaktycznych w kierun-
ku wczesnego wykrywania raka piersi [11]. Jednym
z takich programow jest Populacyjny Program Wezes-
nego Wykrywania Raka Piersi. Nadal jednak w Polsce
w skryningu uczestniczy niespelna potowa kobiet
zakwalifikowanych do udziatu [11, 12]. Nie sprzyja
to zmniejszeniu umieralnosci z powodu raka piersi
[11]. Jak wynika z badan, programy profilaktyczne
pozwalaja nie tylko na wczesne wykrycie zmian
w piersi, ale rowniez sprzyjaja zmianom w zacho-
waniach prozdrowotnych kobiet, majacych na celu
podkreslenie znaczenia systematycznego wykony-
wania badan [13]. W regionie lubelskim w latach
2007, 2008 i 2010 w programie profilaktycznym
uczestniczyly najczesciej kobiety w przedziale wieku
od 40 do 49 lat. Podczas ich prowadzenia wykazano
duze zapotrzebowanie na edukacje prozdrowotna
w zakresie profilaktyki raka piersi [13]. W badaniach
Pacian i wsp. [14] niemal potowa (45,0%) respon-
dentek w przedziale wieku 20-45 lat nie poddata
si¢ zadnym badaniom profilaktycznym, bedac
w wigkszosci (76,0%) Swiadomymi, Ze jest to wazny
element profilaktyki. W jednym z badan 97,0% ko-
biet wskazato nawet na obowigzkowe wykonywanie
badan przesiewowych [12]. Z doniesien naukowych
wynika, ze zainteresowanie informacjami na temat
chor6b nowotworowych kobiet w Polsce zwigksza
sie [15]. Autorzy badan od lat wykazuja zbyt matg
wiedze kobiet na temat profilaktyki raka piersi [16—
18]. Stanowi to gtéwna przyczyne nieuczestniczenia
w badaniach profilaktycznych [14, 17, 19].

Na podstawie badan wtasnych stwierdzono, ze
wiedze na temat samobadania deklarowaty niemal
wszystkie pielegniarki (97,3%). W badaniach in-
nych autoréw odsetek kobiet posiadajacych wiedze
dotyczaca samobadania piersi byt nieznacznie niz-
szy, np. w badaniu Przysady i wsp. [20] 78,8%, Pa-
cian i wsp. [14] trzy czwarte. Suszynska i wsp. [21]
w swoich badaniach wykazali, ze 89,0% kobiet po-
siadato wiedze w zakresie sposobow samobadania
piersi, a znacznie mniej, bo 63,0% posiadato wie-
dze na temat okresu przeprowadzenia badania.
W badaniach Goworek i wsp. [22] tylko 61,0% ko-
biet wskazato na znajomo$¢ samobadania piersi,
natomiast w badaniach Roemer-Slimak [19], ko-
biety chociaz dobrze znaty zasady samobadania
piersi to jednak nie miato to odniesienia w prakty-
ce. Poziom wiedzy pielegniarek w badaniach wtas-
nych nie korelowat z wyksztatceniem, stanem cy-
wilnym oraz miejscem zamieszkania a takze woje-
wodztwem, w ktorym pracowaty pielegniarki. Po-

dobnie w badaniach Slusarskiej i wsp. [18], wiek
nie r6znicowat poziomu wiedzy w tym zakresie.
W badaniach Karczmarek-Borkowskiej i wsp. [12]
oraz Slusarskiej [18] kobiety z wyzszym wyksztat-
ceniem mialy wiekszg wiedze na temat samobada-
nia piersi. Brak zaleznosci miedzy wiedza dotyczaca
znajomosci zasad samobadania i jego wykonywa-
nia, a miejscem zamieszkania, wyksztatceniem,
czestoScig wizyt u ginekologa nie wykazali u kobiet
Lorenc i wsp. [16].

W badaniach wtasnych pielegniarki deklarowaty,
ze informacje z zakresu samobadania piersi najcze-
Sciej uzyskaty w okresie ksztatcenia w szkole me-
dycznej, w trakcie wizyt u lekarza ginekologa oraz
piSmiennictwa. W badaniach Stanistawskiej i wsp.
[15] gtéwnym Zrédtem wiedzy byt ginekolog i po-
fozna, a w nastepnej kolejnosci byly to: czasopisma
nieprofesjonalne oraz fachowe pismiennictwo.
W badaniach Karczmarskiej-Borowskiej i wsp. [12],
Pacian i wsp. [14], Najdyhor i wsp. [17] najwazniej-
szym zrodlem wiedzy dla kobiet byty telewizja, In-
ternet i czasopisma oraz podreczniki. Kobiety w ba-
daniach Roemer-Slimak i wsp. [19] informacje
o profilaktyce raka piersi oraz o samobadaniu piersi
gléwnym zroédtem uzyskiwaty z ulotek (67,0%), pra-
sy (57,0%) oraz od ginekologa. W badaniach wtas-
nych zmienne takie jak wiek, wyksztatcenie, miejsce
zamieszkania nie korelowaty ze zrodtami informacji
o profilaktyce raka piersi. Podobnie u innych auto-
row, wiek i wyksztatcenie respondentek nie miaty
wplywu na tg zmienng [12, 14, 17, 19].

Wiekszos¢ pielegniarek w badaniach wtasnych
przestrzegala zasad samobadania piersi podczas jego
wykonywania, za$ co dziesiata pielegniarka pomimo
znajomosci zasad nie stosowatla si¢ do nich podczas
badania, co czwarta wyrazita opinie o niepetnej wie-
dzy, co dziesigta nie wykonywata badania. Mimo,
iz znikomy odsetek ankietowanych wyrazit opinie,
Ze jest to nieskuteczny sposdb badania profilaktycz-
nego, to w grupie zawodowej pielegniarek wydaje
si¢ to by¢ niepokojace. Systematycznos$¢ samobada-
nia piersi wyrazita w badaniach wtasnych niespetna
jedna trzecia pielegniarek, nieregularnos¢ ponad po-
fowa, a niemal co pigta w ogodle nie wykonywata
badania. W badaniach Suszyniskiej i wsp. [21] zde-
cydowane mniej pielegniarek niz w badaniach wtas-
nych 33,0% badato swoje piersi raz w miesiacu,
43,0% wykonywato to badanie nieregularnie,
a 12,0% w ogodle. Zblizone wyniki w swoich bada-
niach uzyskata Roemer-Slimak i wsp. [19]. Ze wzgle-
du na przygotowanie zawodowe oraz petnione
funkcje zawodowe wykonywanie samobadania
przez pielegniarki budzi zastrzezenia. Pielegniarki
same powinny by¢ zrodtem wiedzy oraz przyktadem
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dla innych kobiet. W badaniach Stanistawskiej
i wsp. [15] 86,2% kobiet wykonywato samobadanie
piersi. W badaniach Lewandowskiej i wsp. [23]
i Krajewskiej-Kutak i wsp. [24] 64% kobiet oraz
Najdyhor i wsp. [17] wykonywato samobadanie
piersi. W badaniach Roemer-Slimak i wsp. [19] ko-
biety wykonujgac samobadanie piersi robily to nie-
regularnie (49,0%). Regularnie co miesigc samoba-
danie wykonywato 24,0%, a 22,0% kobiet w ogodle
nie badato swoich piersi [19]. W regionie lubelskim
w 2007 roku systematyczne wykonywanie samoba-
dania piersi deklarowato 52% kobiet, w 2008 61%,
aw 2010 zaledwie 45% [13]. Miejsce zamieszkania,
wyksztatcenie, stan cywilny, sytuacja ekonomiczna,
stata kontrola ginekologiczna nie korelowaty istot-
nie z regularnoscig wykonywania samobadania pier-
si oraz przestrzeganiem zasad przez pielegniarki
w badaniach wtasnych. Réwniez w badaniach Roe-
mer-Slimak i wsp. [19] wiek i wyksztatcenie nie ko-
relowaly z wiedzg kobiet na temat samobadania
piersi, natomiast w badaniach Stanistawskiej i wsp.
[15] czesciej to badanie wykonywaty mieszkanki
miast niz wsi.

Zdaniem Pawlickiego [25] samobadanie piersi jest
tania, tatwa oraz skuteczng metodsa wczesnej diag-
nostyki zmian w piersi. Dziatania profilaktyczne
W znacznym stopniu zmniejszaja ryzyko zachoro-
wania i niepomyslnego rokowania. Jednym z takich
dziatan jest regularna samokontrola piersi. [13]. Nie-
ktorzy autorzy wskazujq natomiast, ze samobadanie
piersi jest mato czutym badaniem jednak ma duze
walory edukacyjne [19]. Wigkszos$¢ pielegniarek
w badaniach wtasnych uznata samobadanie za efek-
tywna metode we wtornej profilaktyce raka piersi.
Pozostata grupa kobiet deklarowata jej nieskutecz-
nos¢ lub nie miata zadania w tej kwestii.

Badanie mammograficzne to najbardziej czute
i specyficzne badanie w wykrywaniu raka piersi.
W badaniach wtasnych jedna pigta pielegniarek de-
klarowata wykonanie badania mammograficznego,
ktore uznano za wysoce skuteczne w profilaktyce
nowotworéw piersi. Zdecydowanie wiecej kobiet
po 50 r.z. deklarowato wykonanie tego badania.
W wojewddztwie lubelskim w roku 2007 52% wy-
konato mammografie, w 2008 44% a w 2010 43%
[13]. W badaniach Najdyhor i wsp. [17] 52,0% res-
pondentek miato wykonang mammografie. Na za-
proszenie odpowiedziata zaledwie, co trzecia kobie-
ta, natomiast wiedza kobiet na temat mammografii
byta niezadowalajgca. Podobnie w badaniach Roe-
mer-Slimak i wsp. [19]. Wyniki badan Najdyhor
i wsp. [17] wskazuja, ze gtbwng przyczyna niezgta-
szania sie na badanie mammografii jest lek
przed rozpoznaniem choroby oraz poczucie braku

choroby. W badaniach Stanistawskiej i wsp. [15] po-
dobnie jak w badaniach wtasnych miejsce zamiesz-
kania nie r6znicowato wykonywania mammografii.
W badaniach Banach i wsp. [26] mieszkanki miasta
czesciej niz wsi wykonywaly mammografie.

WNIOSKI

Wiedza i zachowania pielegniarek w zakresie sa-
mobadania piersi i wykonywania mammografii nie
odbiegaja od prezentowanych przez inne kobiety.
Czynniki socjodemograficzne charakteryzujace ba-
dane pielegniarki nie miaty wplywu zar6wno na wy-
konywanie samobadania piersi i mammografii jak
i na systematycznos¢ badan. Pielegniarki majg Swia-
domos¢ znaczenia badan profilaktycznych raka pier-
si, jednak w duzej czesci nie wykonuja ich w ogodle
lub robig to niezgodnie z zasadami. Jest to zjawisko
niepokojace z powodu funkcji zawodowych, jakie
petnia pielegniarki, szczegblnie w zakresie promocji
zdrowia i edukacji zdrowotne;j.
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