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CZYNNIKI RYZYKA RAKA PIERSI - POROWNANIE WIEDZY NA TEN
TEMAT U ,AMAZONEK" | KOBIET ZDROWYCH W WIEKU 40-60 LAT

KNOWLEDGE ON BREAST CANCER RISK FACTORS: COMPARISON BETWEEN SURVIVORS AND
HEALTHY WOMEN AGED 40-60

Ewa Medrela-Kuder
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Zaktad Promocji Zdrowia, Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie

STRESZCZENIE

Wistep. Rak piersijest najczestszym nowotworem u kobiet w Polsce i zajmuije pierwsze miejsce pod wzgledem zachorowalnosci. Polska nalezy do krajow o Sredniej zacho-
rowalnoscii umieralnosci na raka piersi. W 2010 . stwierdzono 15784 przypadki ztosliwego raka sutka, co stanowifo 22,4% ogotu wszystkich zachorowar na nowotwory.
Wiekszos¢ kobiet zdaje sobie sprawe z mozliwosci zachorowania, lecz nie zna czynnikw ryzyka tej choroby. Zmniejszenie czestosci wystepowania raka piersi jest mozli-
we przez identyfikacje i unikanie modyfikowalnych czynnikéw ryzyka tej choroby.

Materiat. Badania przeprowadzono w 2014 r. wérdd 100 losowo wybranych kobiet, w tym 50 zdrowych i 50, Amazonek”. Badania wsrod kobiet zdrowych zostaty wyko-
nane w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej, a wsrod , Amazonek” - w Stowarzyszeniu , Amazonek” w wojewddztwie matopolskim. Kobiety biorgce udziat w ba-
daniu znajdowaty sie w przedziale wiekowym od 40. do 60. roku zycia.

Metody. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety sktadajacy sie z 30 pytan dotyczacych m.in. danych demograficzno-spotecznych oraz wiedzy z za-
kresu czynnikow ryzyka, zrodet wiedzy o raku piersi.

Wyniki. Wykazano, ze wigkszos¢ , Amazonek” prawidfowo wymieniata czynniki ryzyka raka piersi (doustna antykoncepcja, bezdzietnos¢ lub pierwsza ciaza po 34.1.z.,
pdZna menopauza, wczesna miesiaczka, zaburzenia hormonalne); w poréwnaniu do kobiet zdrowych , Amazonki” osiagnety lepszy wynik (roznica istotna statystycznie).
Zdecydowana wigkszos¢ kobiet chorych i zdrowych wiedziata, ze nosicielstwo genow BRCA zwieksza ryzyko zachorowania (86%; 92%).

Whioski. , Amazonki" reprezentujg wyzszy poziom wiedzy na temat czynnikow ryzyka raka piersi niz kobiety zdrowe. W3rdd kobiet w r6znym wieku nalezy podja¢ dzia-
tania edukacyjne z zakresu czynnikow ryzyka nowotwordw najczesciej wystepujacych w tej populagi.

Stowa kluczowe: rak piersi, poziom wiedzy kobiet.

ABSTRACT

Introduction. As the most frequent female cancer type in Poland, breast cancer comes first in terms of incidence. Poland numbers among countries of medium inciden-
ce and mortality of this disease. In 2010, 15 784 cases of breast cancer were recorded, which accounted for 22.4% of the total count of incident tumours. The majority of
females do realise the possibility of developing cancer, but are unaware of the associated risk factors. The identification and avoidance of modifiable risk factors presents
aviable approach to the reduction of the incidence of breast cancer.

Material. The study was conducted in 2014 in Matopolska Province among a total of one hundred randomly selected females. The group included fifty healthy participants
and fifty breast cancer survivors, all aged between forty and sixty.

Methods. A self-designed questionnaire was employed, consisting of thirty questions which dealt with demographic and social data as well as knowledge on breast can-
cerrisk factors and information sources.

Results. Most of the breast cancer survivors correctly indicated the risk factors of the disease (oral contraceptives, childlessness or first pregnancy after age 34, late me-
nopause, early menarche, hormonal imbalance), as opposed to the healthy females (statistically significant). The vast majority of both groups (86% survivors, 92% heal-
thy) knew that BRCA mutation carriage increases the chances of developing cancer.

Conclusions. Compared to the healthy respondents, breast cancer survivors possess a higher level of knowledge on the risk factors of this malignant tumour. Educational
measures aimed at females of various age groups should be undertaken, concerning the risk factors of the tumours most common in a given population.

Keywords: breast cancer, knowledge level.

Rak piersi jest najczestszym nowotworem u kobiet w Pol-
sce i zajmuje pierwsze miejsce pod wzgledem zachorowal-
nosci. Polska nalezy do krajéw o Sredniej zachorowalnosci
i umieralnosci na raka piersi. W 2010 r. stwierdzono 15784
przypadki ztosliwego raka sutka, co stanowito 22,4% ogd-
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tu wszystkich zachorowan na nowotwory [1, 2]. Wiekszos¢
kobiet zdaje sobie sprawe z mozliwosci zachorowania, lecz
nie zna czynnikbw ryzyka tej choroby. Zmniejszenie cze-
stosci wystepowania raka piersi jest mozliwe przez iden-
tyfikacje i unikanie modyfikowalnych czynnikdw ryzyka tej



choroby [2]. Pte zefiska stanowi gtowny czynnik ryzyka,
poniewaz rak sutka rzadko wystepuje u mezczyzn [3].

Ryzyko zachorowar zwieksza sie wraz z wiekiem, pra-
wie 80% przypadkéw dotyczy kobiet powyzej 50. roku
zycia, jednakze choroba ta mozna pojawic sie réwniez
w mtodszym wieku [4].

Wazne jest réwniez obcigzenie rodzinne — najwieksze
zagrozenie wystepuije, jesli choroba pojawita sie u krew-
nych pierwszego stopnia (w szczegbInosci u matki, siostry
czy babki), wtedy ryzyko zachorowania jest 2-3-krotnie
wieksze [5]. Uwarunkowania genetyczne, czyli stwier-
dzenie mutacji genu supresorowego BRCAI1, ktéry znaj-
duje sie w dtugim ramieniu chromosomu 17, wigze sie
z 90-procentowym ryzykiem zachorowania na raka piersi.
U 50% nosicielek tej mutacji choroba pojawia sie jeszcze
przed 50. rokiem zycia. Mutacja genu BRCAT jest odpo-
wiedzialna za prawie 50% zachorowar na dziedzicznego
raka gruczotu piersiowego i wiekszos¢ zapadania na ten
nowotwor, jesli u krewnych pierwszego stopnia byt obec-
ny rak piersiijajnika. Mutacja genu BRCA2 (zlokalizowany
jest w chromosomie 13) odpowiada za pozostatg czes¢
wystapienia dziedzicznego raka piersi. Do postaci dzie-
dzicznych raka sutka mozna zaliczy¢ dodatkowo mutacje
genu p53, zwigzanego z zespotem Li-Fraumeni [6-8].

Kolejnymi istotnymi elementami ryzyka zapadania na
raka piersi sg czynniki reproduktywne, do ktérych m.in.
zaliczamy wczesny wiek pierwszej i pézny ostatniej mie-
sigczki. W przypadku kobiet, u ktérych menopauza wy-
stapita po 55. roku zycia, ryzyko zachorowania jest dwu-
krotnie wyzsze niz u pacjentek, u ktérych pojawita sie ona
przed 45. rokiem zycia. Urodzenie pierwszego dziecka po
35. roku zycia powoduje, ze kobiety te sg zdecydowanie
w najwiekszej grupie ryzyka wystgpienia raka piersi [6-8].

Ryzyko zachorowania na raka piersi wzrasta wraz
z dtugoscig stosowania hormonalnej terapii zastepcze;.
Wraz z uptywem 5 lat od odstawienia HTZ ryzyko rozwoju
raka piersi ulega zmniejszeniu do wartosci charakteryzuja-
cej kobiety, ktdre nigdy nie stosowaty HTZ [9]. Hormony
obecne w doustnych Srodkach antykoncepcyjnych zwiek-
szajg ryzyko rozwoju tego nowotworu; najbardziej nara-
zone sg kobiety, ktére przed zajsciem w cigze przez 4 lata
i dtuzej stosowaty te Srodki.

Otytos¢ nalezy do kolejnych czynnikéw ryzyka. Zwiek-
szona czestos¢ zachorowania wynika z faktu, ze stezenie
estrogendw produkowanych w okresie klimakterium zalezy
od ilo3ci tkanki ttuszczowej, co moze przyspieszy¢ rozwoj
nowotworu [5]. Prowadzenie zdrowego stylu zycia, stoso-
wanie odpowiedniej diety, uprawianie regularnej aktyw-
nosci fizycznej pomagajg w utrzymaniu prawidtowej masy

ciata, azmniejszenie ilosci tkanki ttuszczowej moze reduko-
wac ryzyko wystapienia choroby nowotworowej [9].

Celem pracy byta ocena wiedzy kobiet zdrowych
i ,Amazonek” na temat czynnikbw ryzyka raka piersi.

Materiat i metody
Badania przeprowadzono w 2014 r. wirod 100 losowo wy-
branych kobiet, w tym 50 zdrowych i 50 ,Amazonek”. Na-
rzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety
sktadajacy sie z 30 pytan dotyczacych m.in. danych demo-
graficzno-spotecznych oraz wiedzy z zakresu czynnikdw
ryzyka, zrodet wiedzy o raku piersi.

Badania wsrdd kobiet zdrowych zostaty wykonane
w Niepublicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej, a w3réd
+Amazonek” - w Stowarzyszeniu ,Amazonek” w woje-
wodztwie matopolskim.

Kobiety biorgce udziat w badaniu znajdowaty sie
w przedziale wiekowym od 40. do 60. roku zycia. Wy-
rézniono dwie grupy: pierwsza — A (50 os6b) — stanowity
pacjentki chore — ,Amazonki”. Ze wzgledu na wiek podzie-
lono je na dwie podgrupy: Al w przedziale 40-50 lat (17
0s0b), A2 w przedziale 51-60 lat (33 osoby). Druga grupa
badanych — B (50 os6b)- to kobiety zdrowe. Te badane
rowniez podzielono na dwie podgrupy — B1w wieku od 40
do 50 lat (28 0s6b), B2 w wieku 51-60 lat (22 osoby).

Wiekszos¢ kobiet po mastektomii (84%) i zdrowych
(72%) mieszkata w matych miastach (ponizej 100000
mieszkacéw), a pozostate badane mieszkaty na wsi. Pra-
wie potowa chorych kobiet (48%) i 22% zdrowych miato
Srednie wyksztatcenie, natomiast 38% ankietowanych
chorych i 32% zdrowych — wyksztatcenie zawodowe.

Wyniki poddano analizie statystycznej chi-kwadrat,
obliczajac test niezaleznosci.

Wyniki

Wykazano, ze wiekszos¢ ,Amazonek” prawidtowo wy-
mieniata czynniki ryzyka raka piersi (doustna antykoncep-
Cja, bezdzietnos¢ lub pierwsza cigza po 34. r.z., pdzna me-
nopauza, wczesna miesigczka, zaburzenia hormonalne);
w poréwnaniu do kobiet zdrowych , Amazonki” osiggnety
lepszy wynik (réznica istotna statystycznie). Zdecydo-
wana wiekszos¢ kobiet chorych i zdrowych wiedziata, ze
nosicielstwo gendw BRCA zwieksza ryzyko zachorowania
(86%; 92%) (Tabela 1).

Wszystkie ankietowane interesowaty sie rakiem piersi.
Rdznice dotyczg jednak Zrodet wiadomosci na ten temat.
Kobiety po mastektomii wiedze o chorobie czerpaty z te-
lewizji (68%), Internetu (58%), od rodziny (52%), a od le-
karza tylko 46% og6tu. Z kolei kobiety zdrowe informacje
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Tabela 1. Charakterystyka czynnikw ryzyka raka piersi

A - 0gbt pacjentek chorych (,Amazonki”);
podgrupy:

A, - w przedziale od 40-50 lat,

A, —w przedziale wiekowym 51-60 lat

podgrupy:

Tabela 2. Zrédfa wiedzy na temat czynnikw ryzyka raka piersi

vfi"eo dd:;* Al [%] A2 [%]
telewizja 64,7 69,7
radio 5,9 21,2
internet 58,8 57,6
rodzina/znajomi 52,9 51,5
ulotki/reklamy 17.6 18,2
prasa 353 30,3
lekarz 58,8 394
nie interesuje sie - -

*pytanie wielokrotnego wyboru

o raku piersi uzyskaty z podobnych Zrodet (mniejszy odse-
tek), a tylko 14% ogdtu badanych otrzymato jg od lekarza
(Tabela 2).

Dyskusja

Kazda kobieta powinna indywidualnie dba¢ i ksztattowac
zdrowie swoje oraz swoich najblizszych poprzez elimina-
cje zachowan antyzdrowotnych. Postepowanie dotyczace
utrzymania zdrowia bad? jego poprawy polega na elimi-
nagcji czynnikdw ryzyka zwiekszajgcych mozliwos¢ zacho-
rowania, co wigze sie z odpowiednim zasobem wiedzy
na ten temat [10]. W badaniach przeprowadzonych przez
Najdyhor i wsp. w 2013 r. wiréd kobiet i mezczyzn ze
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Czynniki zwiekszajq;e ryzyko M% | A2[%]
zachorowania
wiek powyzej 35. r.z. 64,7 60,6
uwarunkowania genetyczne 82,4 879
wtdrne zachorowanie 88,2 81,8
atypowy rozrost lub zrazikowy in situ 70,6 57,6
doustna antykoncepcja 52,9 57,6
sytuacje stresowe 29,4 72,7
bezdzietnos¢ lub pierwsza cigza po 34. r.z. 64,7 333
otytos¢ i nieprawidtowa dieta 76,5 69,7
pbzna menopauza 52,9 33,3
wczesna pierwsza miesigczka 70,6 30,3
zaburzenia hormonalne 82,4 63,6

A[%]

68,0
16,0
58,0
52,0
18,0
32,0
46,0

B — ogot kobiet zdrowych;

B,— w wieku od 40 do 50 lat,
B,— w przedziale wiekowym 51-60 lat

A[%] | B1[%] B2 [%] B [%] chi
62 50,0 63,6 56,0
86,0 92,9 91,0 92,0
84,0 46,4 54,5 50,0 15,88
62,0 25,0 40,9 32,0 13,85
56,0 25,0 31,8 28,0 17,38
58,0 53,6 50,0 52,0 13,02
44,0 25,0 91 18,0 14,85
72,0 429 409 42,0 14,61
40,0 7 27 14,0 16,47
44,0 10,7 9,1 10,0 26,62
70,0 35,7 54,5 44,0 13,64
B1[%] B2 [%] B [%]
42,8 50,0 46,0
3,6 273 14,0
42,9 455 44,0
357 227 30,0
214 27 22,0
28,6 319 30,0
178 91 14,0

Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej wykazano,
ze wedtug opinii ankietowanych najczesciej wystepuja-
cym uwarunkowaniem zwiekszajacym ryzyko zachoro-
wania jest czynnik genetyczny (97,0% pacjentek i 78,0%
pacjentow). Grupa badanych oséb jako inne przyczyny
wskazywata wiek, niezdrowy tryb zycia, antykoncepcje
oraz otytos¢. Nalezy zauwazy¢, iz znikoma liczba oséb an-
kietowanych twierdzita, ze wczesna pierwsza miesigczka
(8,0% respondentek i 18,0% respondentdw) i pézna me-
nopauza (8,0% kobiet i 16,0% mezczyzn) zaliczaja sie do
czynnikdw ryzyka raka piersi [11].

Z kolei zdecydowana wiekszos¢ (85,3%) kobiet z Pol-
ski potudniowo-wschodniej za najczestszy czynniki ryzyka



raka gruczotu piersiowego uznawata uwarunkowania ge-
netyczne. Innymi przyczynami, jakie kobiety wymieniaty,
byty: stres (53,0%), menopauza (50,3%), palenie papie-
rosow (49,3%), zaburzenia hormonalne (42,0%). Z ko-
lei otytos¢ i picie alkoholu jako czynnik ryzyka podawata
Srednio co trzecia ankietowana [12].

W badaniu studentek dwéch uczelni — Akademii Wy-
chowania Fizycznego i Sportu (AWFiS) oraz Panstwowej
Szkoty Wyzszej (PSW) w Biatej Podlaskiej — co druga re-
spondentka (50,5%) z WWFIS i co trzecia (34,2%) z PSW
wiedziata, ze zaburzenia hormonalne i spozywanie alkoho-
lu wigzg sie ze zwiekszeniem ryzyka zachorowania na raka
piersi. Pozostata cze$¢ studentek nic nie wiedziata na ten
temat. Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych (82,0%
z AWFiS i 57,0% z PWS) byta zdania, ze otyto3¢ zwieksza
ryzyko wystgpienia raka piersi. Brak wiedzy z tego zakresu
deklarowato 24,0% kobiet z obu uczelni [13].

Z kolei tuszczki-Florek w badaniach z 2010 r. zaob-
serwowata bardzo niepokojace zjawisko, iz zdecydowa-
na wiekszos¢ (73,9%) kobiet ankietowanych przyznata
sie do braku jakiejkolwiek wiedzy na temat czynnikow
ryzyka raka piersi. Nieznaczng znajomos¢ zdeklarowato
tylko 24,1% respondentek. Mieszkanki wsi czesciej nie
znaty czynnikdw ryzyka w poréwnaniu do mieszkanek
miast — 58,9%. W tym samym badaniu jako najczesciej
wystepujace przyczyny pojawiania sie raka piersi kobie-
ty wymieniaty: genetyczne (62,8%), palenie papierosow
(29,7%), nieodpowiednia diete (22,3%) i leki hormonalne
(17,3%) [10].

Z badania opinii kobiet zamieszkujgcych wojewddztwo
pomorskie wynika, ze zdecydowana wigkszos¢ (83,0%)
ankietowanych wiedziata, iz uwarunkowania genetycz-
ne nalezg do czynnikbw ryzyka wystapienia raka piersi.
Ponad potowa (52,0%) respondentek deklarowata, ze
doustna antykoncepcja wzmaga ryzyko wystapienia raka
gruczotu piersiowego. Srednio co trzecia ankietowana
(32,0%) zaznaczyta bezdzietnos¢ jako czynnik ryzyka raka
sutka. Przyczynami o nieco mniejszym znaczeniu w opinii
ankietowanych okazaty sie wczesna pierwsza miesigczka
(22,0%) i p6zna menopauza (15,0%) [14].

Badania przeprowadzone wsréd mieszkanek Rzeszo-
wa i okolic wykazaty, iz zdecydowana wiekszos¢ (92,0%)
respondentek wiedziata, ze uwarunkowania genetyczne
$3 najczestszg przyczyna wystapienia raka piersi. Do naj-
czesciej wymienianych czynnikdw ryzyka raka sutka ankie-
towane kobiety zaliczaty: okres przekwitania (72,3%), sto-
sowanie doustnej antykoncepcji (71,4%) oraz hormonalng
terapie zastepcza (64,3%). Ponad potowa badanych wska-
zata rowniez: stres (58,8%), otytos¢ (56,2%), a palenie pa-
pierosdw wymienita wiekszos¢ (68,7%) respondentek [12].

Analiza wiedzy z zakresu czynnikdw ryzyka raka piersi
180 mieszkanek wojewddztwa lubelskiego w wieku oko-
tomenopauzalnym wykazata, ze najczestszymi przyczy-
nami tego schorzenia byty: uwarunkowania genetyczne
(96,1%), stosowanie antykoncepcji hormonalnej badz
terapii hormonalnej (67,7%) oraz wiek powyzej 50. roku
zycia (65,5%). Respondentki wymienity réwniez inne
czynniki, jak: promieniowanie jonizujgce (49,4%), uzywki
(48,3%), nowotwor jajnika lub macicy (42,2%), otytos¢
(40,0%), bezdzietnos¢ (36,1%), wczesng pierwsza mie-
sigczke (26,6%), mata aktywnosc fizyczng (24,4%), pdzng
menopauze (20,0%). Na uwage zastuguje fakt, ze 15,0%
jako przyczyne raka piersi wymienito karmienie piersig,
a 13,88% — wczesne rozpoczecie wspotzycia seksualne-
go. Poziom wiedzy na temat czynnikow ryzyka raka piersi
wsrod badanej grupy kobiet w wieku okotomenopauzal-
nym wydaje sie dos¢ zadowalajacy, jednak ciggle istnieje
grupa osob, w ktdrej edukacja na temat tego schorzenia
nadal powinna by¢ systematycznie wprowadzana [15].

Sawaryn i Krukar, badajac w 2010 r. kobiety w wieku
od 23. do 41. roku zycia, stwierdzity, iz wiekszos¢ (80,0%)
uznata za gtéwny czynnik raka piersi bezdzietnos¢. Zda-
niem respondentek kolejne ryzyko zachorowania wynika
z wystepowania innych nowotworéw w rodzinie (16,0%),
tyle samo osdb (16,0%) zaznaczyto palenie papieroséw
i siedzacy tryb zycia, a 16,0% - brak lub niski poziom ak-
tywnosci fizycznej. Badania wykazaty niski poziom pod-
stawowych znajomosci czynnikdéw ryzyka wystepowania
raka piersi, co Swiadczy o braku edukagji na temat tego
schorzenia wsréd mtodych kobiet [16].

Piaszczyk i wsp. analizowali w 2015 r. poziom wiedzy
studentéw Panstwowej Szkoty Wyzszej w Biatej Podla-
skiej. Ankietowani ocenili swojg wiedze jako przecietna.
Niewielki odsetek respondentek i respondentéw jako
przyczyne nowotworu wymienit: wczesng miesigczke
(7% kobiet, 4% mezczyzn), p6zng menopauze (4% ko-
biet, 5% mezczyzn) oraz bezdzietnos¢ (7% kobiet, 6%
mezczyzn) [17].

W niniejszej pracy wykazano, ze wiekszos¢ ,,Amazo-
nek” prawidtowo wymieniata czynniki ryzyka raka piersi
(doustna antykoncepcja, bezdzietnos¢ lub pierwsza cigza
po 34. r.z., pézna menopauza, wczesna miesigczka, zabu-
rzenia hormonalne). Tym samym ,Amazonki” osiggnety
lepszy wynik w poréwnaniu do kobiet zdrowych (réznica
istotna statystycznie).

Poziom wiedzy w Polsce na temat czynnikéw ryzyka
raka piersi okazuje sie by¢ niski. By¢ moze jest to spo-
wodowane znikomymi kampaniami przeprowadzanymi
w Polsce, ktdre miatyby stuzy¢ promocji zdrowia i propa-
gowaniu zachowan majacych na celu profilaktyke choréb
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nowotworowych. Niski poziom wiedzy moze by¢ uwarun-
kowany brakiem zainteresowania zaréwno kobiet, jak i ich
rodzin tematykg zwigzang z rakiem piersi.

W ninigjszym badaniu ,Amazonki” wykazaty sie dos¢
dobrg znajomoscig czynnikéw ryzyka raka piersi, nato-
miast kobiety zdrowe miaty nizszy poziom wiedzy z tego
zakresu. Wszystkie respondentki interesowaty sie zagad-
nieniami zwigzanymi z rakiem piersi. Kobiety po mastek-
tomii wiedze na temat tej choroby czerpaty z telewizji
(68%), Internetu (58%), od rodziny (52%), a od lekarza
tylko 46% ogbtu. Kobiety zdrowe informacje o raku piersi
miaty z podobnych Zrodet (mniejszy odsetek), a tylko 14%
o0gbtu badanych od lekarza.

Podobne obserwacje poczynili w swych w badaniach
Piaszczyk i wsp. Zardwno kobiety, jak i mezczyzni informa-
qji o czynnikach ryzyka raka piersi poszukiwali w Internecie,
a nastepnie w mediach [17].

Najdyhor i wsp. w 2013 r. zwrdcili uwage, ze najczesciej
Zrodtem wiedzy na temat choroby nowotworowej byty
telewizja (46,0% kobiet i 65,0% mezczyzn). Na drugim
miejscu znalazta sie prasa (47,0% respondentek i 46,0%
respondentow). Innymi Zrodtami informacji okazaty sie:
znajomi, Internet oraz lekarz [11].

Z kolei Kietbratowska i wsp. w 2010 r. zauwazyli, ze
51,0% kobiet czerpato wiedze z ksigzek i czasopism. Dla
33,0% ankietowanych Zrodtem tych informadji byty radio,
Internet, telewizja, a 14,0% wiedze zdobywato od pra-
cownikdw stuzby zdrowia [14].

W badaniu mieszkanek wsi zaobserwowano, ze ko-
biety wiedze na temat czynnikéw ryzyka i informacji
zwigzanych z rakiem piersi czerpaty z: telewizji (60,1%),
broszur i ulotek (54,5%), prasy (31,2%). Pozostata czes¢
respondentek informacje uzyskiwata od lekarza ginekolo-
ga (24,9%) i pielegniarki (4,3%) [10].

Ponad potowa mtodych kobiet jako Zzrodto wiedzy
0 zapobieganiu chorobie nowotworowej wskazywata
ulotki informacyjne. Na drugim miejscu wymieniono tele-
wizje (33,0%) i radio (33,0%). Z kolei 30,0% twierdzito, ze
te wiadomosci uzyskato po zaproszeniu na badania [16].

Badania kobiet z wojewddztwa lubuskiego, przepro-
wadzone w czerwcu 2013 r., wykazaty, ze gtdwnym Zzr6-
dtem informacji na temat profilaktyki raka piersi byty me-
dia (telewizja, Internet, czasopisma) [18].

Whnioski

1. ,Amazonki” majg wyzszy poziom wiedzy na temat
czynnikdw ryzyka raka piersi niz kobiety zdrowe.

2. Wiekszo3¢,,Amazonek” (84,0%) i potowa kobiet zdro-
wych (50,0%) wiedziaty, ze wtdrne zachorowanie na
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raka i zaburzenia hormonalne zalicza sie do czynnikow
ryzyka (istotne statystycznie).

3. Niewiele kobiet zdrowych uwazato, ze zmiany w piersi
rozpoznane jako atypowy rozrost lub zrazikowy in situ,
wczesna pierwsza miesigczka i doustna antykoncepcja
zaliczajg sie do czynnikéw ryzyka wystgpienia choroby
nowotworowej sutka (istotne statystycznie).

4. Mniej niz potowa ,Amazonek” i niewielki odsetek ko-
biet zdrowych twierdzg, ze do przyczyn zachorowania
na raka zalicza sie bezdzietnos¢ lub pierwszg cigze po-
wyzej 30. roku zycia oraz p6zng menopauze (istotne
statystycznie).

5. Wsrdd kobiet w réznym wieku nalezy podjg¢ dziatania
edukacyjne z zakresu czynnikéw ryzyka nowotwordw
najczesciej wystepujacych w tej populagji.
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