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STRESZCZENIE

Wstep. W Polsce najczesciej rozpoznawanym nowotworem u kobiet jest rak piersi. Zapada na niego okoto 16000 kobiet rocznie, a 5000 w jego wyniku
umiera. Wiedza na temat czynnikw ryzyka, metod zapobiegania oraz wczesnego wykrywania jest podstawowym elementem walki z nowotworem pier-
si wsrdd kobiet.

Cel pracy. Celem pracy jest ocena poziomu wiedzy siostr zakonnych na temat profilaktyki raka piersi.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w wybranych tréjmiejskich oraz warszawskich zgromadzeniach zakonnych w okresie od czerwca do wrzesnia
2017 roku. Materiat badawczy stanowita grupa 93 zakonnic i nowicjuszek. W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego z uzyciem narzedzia
badawczego wtasnego autorstwa oraz pytan charakteryzujgcych dane demograficzno-spoteczne respondentek. Kwestionariusz ankiety sktadat sie z 13 py-
tah dotyczacych profilaktyki, czynnikow ryzyka oraz znajomosci objawow raka piersi.

Wyniki. Czynnikiem ryzyka zachorowania na raka piersi, wskazanym przez 86% badanych, s3 uwarunkowania genetyczne. Wedtug badanych do objawéw,
ktore powinny zaniepokoic w trakcie samobadania piersi, naleza: wyczuwalny guzek (88,2%), wyciek z brodawki i bél (76,3%), powiekszenie weztéw chton-
nych (62,4%). Ponad potowa respondentek (59,1%) uwazata, ze samobadanie piersi wykonuje sie raz w miesigcu. Najwazniejszym badaniem profilaktycz-
nym raka piersi wedtug siostr zakonnych (90,3%) jest mammografia.

Whioski. Poziom wiedzy siéstr zakonnych na temat profilaktyki raka piersi oszacowano jako redni. Wieksza wiedza w zakresie profilaktyki raka piersi po-
siadaja zakonnice z wyksztatceniem wyzszym, regularnie wykonujace samobadanie piersi.

Stowa kluczowe: nowotwor piersi, profilaktyka raka piersi, wiedza, zakonnice.

ABSTRACT

Introduction. The most commonly diagnosed cancer among women in Poland is breast cancer. About 16,000 women suffer from it every year and 5,000
of them die. Knowledge about risk factors, prevention methods and early detection is a key element in a fight against breast cancer.

Aim. The aim of the study is to assess the level of knowledge among nuns on the subject of breast cancer prevention.

Material and methods. The study was conducted in selected religious congregations of Tri-city and Warsaw, in the period from June to September 2017.
The research material was a group of 93 nuns and novices. The work involved the method of a diagnostic survey using the own authorship tool and qu-
estions characterizing the demographic and social data of the respondents. The questionnaire consisted of 13 questions on prevention, risk factors and
knowledge of breast cancer symptoms.

Results. The risk factor of breast cancer, pointed out by 86% respondents, was genetic determinants. According to the respondents, the symptoms that
should be worrying during the breast self-examination are: palpable nodule (88.2%), nipple discharge and pain (76.3%) and enlargement of the lymph
nodes (62.4%).

More than a half of the respondents (59.1%) believed that breast self-examination is performed once a month. The most important preventive examina-
tion of breast cancer according to nuns (90.3%) is mammography.

Conclusions. The level of knowledge of nuns on the subject of breast cancer prevention was defined as average. More knowledge about breast cancer pre-
vention have nuns with higher education, performing regularly breast self-examination.

Keywords: breast cancer, breast cancer prevention, knowledge, nuns.
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Wstep

Rak piersi w Polsce jest najczestszym nowotworem rozpo-
znawanym u kobiet [1]. Zapada na niego okoto 16000 ko-
biet rocznie, a 5000 w jego wyniku umiera [2, 3]. Istotnym
elementem w zakresie profilaktyki pierwotnej sg zachowa-
nia prozdrowotne, na kt6re kobiety majg wptyw, czyli pro-
wadzenie zdrowego stylu zycia, zapobieganie nadwadze
i otyto3ci poprzez zréwnowazong diete i aktywnosé fizycz-
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na [1]. W ramach profilaktyki wtérnej najprostszym bada-
niem stuzgcym do wykrycia nowotworu piersi jest badanie
palpacyjne. Kolejnym narzedziem diagnostycznym jest ba-
danie kliniczne piersi oraz badanie ultrasonograficzne [4].
Mammografia natomiast, uznawana jest za najwazniejszy
i najlepszy sposdb wykrywania raka piersi u kobiet powy-
zej 40 roku zycia [1).
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Wiedza na temat czynnikdw ryzyka, metod zapobie-
gania oraz wczesnego wykrywania stanowi podstawowy
elementem walki z nowotworem piersi wirdd kobiet [4].

Cel pracy
Celem pracy jest ocena poziomu wiedzy siéstr zakonnych
na temat profilaktyki raka piersi.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w wybranych tréjmiejskich oraz
warszawskich zgromadzeniach zakonnych w okresie od
czerwca do wrzesnia 2017 roku. Materiat badawczy stano-
wita grupa 93 zakonnic i nowicjuszek.

W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycz-
nego z uzyciem narzedzia badawczego wtasnego autor-
stwa oraz pytan charakteryzujgcych dane demograficzno-
spoteczne respondentek. Kwestionariusz ankiety sktadat
sie z 13 pytan dotyczacych profilaktyki, czynnikow ryzyka
oraz znajomosci objawdw raka piersi. W 4 pytaniach re-
spondenci mieli mozliwos¢ wskazania kilku odpowiedzi.
Analizy statystyczne przeprowadzono przy uzyciu pakietu
statystycznego IBM SPSS 23 oraz arkusza kalkulacyjnego
Excel 2013. Za istotne statystycznie réznice we wszystkich
przeprowadzonych testach uznano te, dla ktorych poziom
istotnosci wynosit p < 0,05.

Wyniki
Badaniem objeto zakonnice i nowicjuszki w wieku od mniej
niz 25 do wiecej niz 66 lat. Najwieksza grupa responden-
tek byty badane w przedziale wieku 36-45 lat (25,8%).
Niewiele mniejszy odsetek stanowity osoby w przedziale
wieku 46-55 lat (22,6%). Ankietowane w wieku 26-35
lat oraz 56-65 lat tworzyty odpowiednio grupy 20,4%
i 14,0% respondentek. Najmniejszy udziat w badaniu mia-
ty osoby w wieku ponizej 25 lat (9,7%) oraz 66 i wigcej
lat (7,5%). Wiekszos¢ badanych deklarowata posiadanie
wyzszego wyksztatcenia (41,9%). Wyksztatcenie Srednie
wskazato 37,7% badanych, a najmniej ankietowanych
(20,4%) legitymowato sie wyksztatceniem zasadniczym.

Informacje na temat profilaktyki raka piersi ankietowa-
ne gtéwnie czerpaty od lekarza ginekologa (33,3%). Blisko
co 4 zakonnica przyswajata wiedze z telewizji (24,7%). Od
znajomych informacje pozyskiwato 17,2% badanych. Nato-
miast z Internetu 12,9%, a od potoznych 11,8% ankietowa-
nych. Ponad potowa (60,2%) ankietowanych deklarowata
wykonywanie samobadania piersi, a 39,8% respondentek
nigdy takiego badania nie przeprowadzita.

Badane zapytano o moment, ilos¢ i technike wykona-
nia samobadania piersi. Blisko 53,0% odpowiedziato, ze
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wykonuije sie je kilka dni po menstruacji. W trakcie mie-
sigczki bada piersi 14,0% respondentek, a 10,8% wykonuje
badanie kilka dni przed menstruacja. Dla 22,2% badanych
czas, w ktérym dokonuje sie samobadania piersi nie ma
istotnego znaczenia.

Najwiecej respondentek (59,1%) uwazato, ze samoba-
danie piersi wykonuije sie raz w miesigcu. Dla 18,3% an-
kietowanych odpowiedziato, ze badanie piersi wykonuje
sie raz w roku, a 9,7% uznato, ze raz w tygodniu. Kilka
procent badanych (12,9%) przyznato, ze nie wie, kiedy po-
winno sie wykonywa¢ samobadanie piersi. Ponad potowa
(61,3%) ankietowanych wskazata, ze samobadanie piersi
powinno sie wykonywac w pozycji stojacej przed lustrem.
Dla 23,7% zakonnic pozycja do badania nie ma zadnego
znaczenia, natomiast 15,1% sposréd nich nie wiedziato,
w jakiej pozycji powinno wykonywaé sie samobadanie
piersi.

Zapytano respondentki o wystepowanie nowotwo-
ru piersi w rodzinie. Ponad jedna piata (21,5%) badanych
wskazata odpowied? twierdzaca, 54,8% sibstr zakonnych
stwierdzito, ze rak w rodzinie nie wystepuje, a 23,7% nie
miato wiedzy na ten temat.

Czynnikiem ryzyka zachorowania na raka piersi, wska-
zanym przez 86% badanych, sg uwarunkowania gene-
tyczne. Ponad potowa (55,9%) uznata za predyspozycje
do zachorowania narazenie na promieniowanie, a 59,1%
stosowanie hormonoterapii zastepczej. Niezdrowy styl
zycia zaznaczyto 53,8% ankietowanych, wiek 49,5%,
a pte¢ 44,1% ankietowanych. tagodne zmiany w gruczole
piersiowym wskazato 39,8%, a bezdzietnos¢ 20,4% ba-
danych. Pozostate czynniki takie jak: wczesng pierwsza
miesigczke oraz pézng menopauze wskazato 12,9% an-
kietowanych, a p6zng pierwsza miesigczke 4,3% respon-
dentek. Tylko 1,1% badanych uwaza, ze nie ma czynnikow,
ktore predysponuja do powstania raka piersi.

Zapytano respondentki o objawy, ktére powinny za-
niepokoi¢ w trakcie samobadania piersi oraz znajomos¢
badan profilaktycznych. Badane wskazywaty kolejno: wy-
czuwalny guzek (88,2%), wyciek z brodawki i bol (76,3%),
powiekszenie weztow chtonnych (62,4%), owrzodzenie
(51,6%), wklesta brodawke, obrzek piersi oraz asymetrie
piersi (44,1%). Skorka pomaraficzowa zaniepokoitaby
31,2% badanych, a tuszczenie skéry 17,2% sposréd an-
kietowanych. Tylko 2,2% respondentek uwaza, ze nie
ma takich objawdw, ktére mogtyby zaniepokoi¢ w trak-
cie samobadania piersi, a 1,1% zakonnic przyznato, ze nie
ma wiedzy, na ktéry z objawdéw powinny zwréci¢ uwage
w trakcie badania piersi. Najwazniejszym badaniem pro-
filaktycznym raka piersi wedtug zakonnic (90,3%) jest
mammografia, 74,2% respondentek wskazato na bada-



nie ultrasonograficzne, a 59,1% ankietowanych podato
badanie palpacyjne. Biopsje wykonatoby 23,7% ankieto-
wanych, badanie krwi 16,1%, a tomografie komputerowg
6,5% respondentek.

Aby okresli¢, jaki poziom wiedzy w zakresie profilaktyki
raka piersi prezentujg badane, zsumowano liczbe popraw-
nych odpowiedzi na pytania kwestionariusza, a nastepnie
obliczono statystyki opisowe dla tak utworzonej zmiennej.
Wyniki, jakie mozna byto uzyskac¢ w kwestionariuszu mie-
rzacym wiedze, miescity sie w przedziale od 0 do 25. Naj-
nizszym uzyskanym przez badane wynikiem byto Min = 4,
a najwyzszym Max = 25. Sredni wynik to M = 12,90 przy
odchyleniu standardowym SD = 5,41. Rozktad wynikdéw
istotnie odbiega od rozktadu normalnego, co potwierdza
przeprowadzony test normalnosci rozktadu Kotomogoro-
wa-Smirnowa (K-Si3) = 0,10; p < 0,05).

Zmienng poziom wiedzy pogrupowano w przedziaty,
gdzie punktacja od 0-8 pkt oznacza wiedze niska, 9-17
pkt wiedze Srednig i 18-25 pkt wiedze wysoka. Poziom
wiedzy zakonnic w zakresie profilaktyki raka piersi okre-
$lono jako Sredni.

30
20
10
niski sredni wysoki

Rycina 1. Poziom wiedzy zakonnic

W celu weryfikacji istnienia korelacji wyksztatcenia
versus poziom wiedzy w zakresie profilaktyki raka piersi
zastosowano nieparametryczny test istotnosci Kruskala-
Wallisa. Analiza wykazata zwigzek pomiedzy zmiennymi
(Hy = 15,45; p < 0,001). Za pomocg metody porédwnar
wielokrotnych Bonferroniego wykazano, ze istotnie staty-
stycznie wyzszy poziom wiedzy prezentujg badane z wy-
ksztatceniem wyzszym, anizeli badane z wyksztatceniem
Srednim.

Analizie poddano wptyw wieku na poziom wiedzy.
Zastosowany test istotnosci Kruskala-Wallisa wykazat, iz
wiek nie ma wptywu na poziom wiedzy zakonnic w zakre-
sie profilaktyki raka piersi (Hs, = 6,67; p > 0,05).

Weryfikacji wykonywania przez badane samobadania
piersi versus poziom wiedzy dokonano poprzez zastoso-
wanie nieparametrycznego testu istotnosci U Manna-

-Whitneya. Analiza wykazata, iz wyzszy poziom wiedzy
posiadaja badane, ktére wykonujg samobadanie piersi, niz
te ktdre go nie wykonujg (Z = -4,03; p < 0,001).

Analizie poddano poziom wiedzy zakonnic, a wystepo-
wanie raka piersi w rodzinie. Test istotnoci Kruskala-Wallisa
wykazat zwigzek pomiedzy zmiennymi na granicy tendengji
statystycznej (H,, = 5,89; p = 0,053). Dalsza analiza wyko-
nana metodg poréwnan wielokrotnych Bonferroniego po-
twierdzita, ze istotnie statystycznie wyzszy poziom wiedzy
prezentujg badane, u ktérych w rodzinie wystepowat rak
piersi niz u tych, u ktérych nie wystepowat.

Dyskusja

Oznaczenie poziomu wiedzy oraz postaw zdrowotnych,
ktére dotycza profilaktyki raka piersi z perspektywy siostr
zakonnych jest niezwykle wazne. Zakonnice, podobnie jak
cafa populacja kobiet, powinny mie¢ swiadomos¢ ryzyka
zachorowania na nowotwor piersi. Profilaktyka swoim
dziataniem obejmuje kobiety zdrowe oraz chore, w zwigz-
ku z czym wazne jest kontrolowanie stanu ich wiedzy.
Umozliwi to wczesne wykrycie nieprawidtowosci i rozpo-
czecie dziatan, ktére zapobiegng rozwojowi choroby no-
wotworowej.

W badaniach Pacian i wsp. z 2016 roku analizie podda-
no 100 kobiet z makroregionu lubelskiego. Najczestszym
Zrodtem wiedzy o profilaktyce raka piersi okazat sie Inter-
net (56,0%). Sposrod badanych 34,0% podato, ze wiedze
na temat profilaktyki raka piersi czerpie od pracownikéw
ochrony zdrowia, natomiast dzieki telewizji wiedze swa
pogtebiato 53,0% ankietowanych [5]. Z kolei w badaniach
Pacian i wsp. z 2014 roku analizie poddanych zostato 100
kobiet miedzy 20. a 45. rokiem zycia. Az 63,0% ankieto-
wanych wskazato telewizje, jako Zrodto wiedzy dotyczace
profilaktyki raka piersi, zasoby internetowe natomiast za-
znaczyto 58,0% respondentek. Wiedze od znajomych lub
rodziny czerpato 41,0% badanych a 47,0% ankietowanych
szukato informacji u pracownikbw ochrony zdrowia [6].
W badaniach Pazdzior telewizje, jako Zzrédto wiedzy doty-
czace profilaktyki raka piersi, wskazato 57,0% badanych.
Informacje od znajomych lub lekarza ginekologa czerpato
19,0% ankietowanych, natomiast 1% respondentek uzy-
skato informacje o profilaktyce raka piersi od pielegniarek
i potoznych Srodowiskowych [4]. Z badafh wtasnych wy-
nika, ze 33,3% respondentek wiedze w zakresie profilak-
tyki raka piersi czerpie od lekarza ginekologa, a 11,8% od
potoznych. W3réd badanych zakonnic 17,2% deklaruje,
ze wiedze dotyczaca profilaktyki raka piersi zdobywa od
znajomych, 12,9% ankietowanych czerpie j3 z Internetu
a24,7% z telewizji.

Poziom wiedzy zakonnic na temat profilaktyki raka piersi
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Inne badania Pacian i wsp. z 2016 roku wskazuja, ze
43,0% respondentek deklaruje, iz przeprowadza samoba-
danie piersi [5]. Z badaf Liszcz i wsp. wynika, ze samo-
badanie piersi wykonuje 86,0% respondentek [7]. Wedtug
badaf PaZzdzior i wsp. 36,0% ankietowanych wykonuje sa-
mobadanie piersi [4]. Najdyhor i wsp. w swoich badaniach
dowiddt, ze samobadanie piersi przeprowadza 64,0%
ankietowanych [8]. W badaniach wifasnych wykazano, ze
60,2% ankietowanych deklaruje wykonywanie samoba-
dania piersi.

We wspomnianych juz badaniach Pacian i wsp. z 2016
roku 73,0% ankietowanych wiedziato, jak czesto nalezy
wykonywa¢ samobadanie piersi. Kolejne 9,0% respon-
dentek uwazato, ze samobadanie nalezy wykonywac raz
na pot roku, natomiast 3,0% kobiet odpowiedziato, ze
wystarczy raz w roku. W3réd badanych 3,0% uwaza, ze
samobadanie nalezy wykonywac raz na dwa lata a 12,0%
nie znato odpowiedzi, kiedy nalezy wykonywaé samoba-
danie piersi [5]. W badaniach wtasnych 59,1% ankietowa-
nych uwaza, ze samobadanie piersi przeprowadza sie raz
w miesigcu. Z kolei 18,3% wyrazito opinie, ze samobadanie
piersi wykonuje sie raz w roku a 9,7% respondentek uzna-
to, ze raz w tygodniu i niestety 12,9% zaznaczyto, ze nie
wie, kiedy powinno wykonywac sie samobadanie piersi.

W badaniach Goworek i wsp. dowiedziono, ze kobiety
w wieku pomiedzy 28 a 45 lat zamieszkujgce Polske oraz
Nowga Zelandie samobadanie piersi wykonuja odpowied-
nio 68,0% i 29,0% w okoto tydzien po miesigczce [9].
Najdyhor i wsp. w swoich badaniach dowiédt, ze 57,0%
ankietowanych samobadanie piersi przeprowadza po
krwawieniu miesiecznym [8]. Paciani wsp. w badaniach
z 2016 roku przedstawita, ze 34,0% respondentek sa-
mobadanie piersi wykonuje w tydzieh po menstruacji,
a 33,0% badanych wykonuije je niezaleznie od dnia cyklu.
Samobadanie piersi tydzieA przed miesigczka wykonu-
je 4,0% ankietowanych [5]. Z kolei w badaniach Pacian
i wsp. z 2014 roku 58,0% respondentek samobadanie
piersi wykonuje w tydzief po menstruacji. W grupie bada-
nych kobiet 27,0% uwaza, ze termin wykonywania samo-
badania piersi nie ma znaczenia, 7,0% ankietowanych od-
powiedziato, ze badanie powinno by¢ wykonywane przed
menstruacjg a 3,0% respondentek deklaruje wykonywanie
samobadania piersi w trakcie jej trwania. Do braku wiedzy
w tym zakresie przyznato sie 5,0% badanych kobiet [6].
Wedtug badan Najdyhor i wsp. 57,0% kobiet zaznaczyto,
ze samobadanie piersi przeprowadza sie po krwawieniu
miesiecznym. W5réd ankietowanych 25,0% wskazato,
ze powinno sie je wykonywac tydzief przed menstruacja
aw innym terminie wykonywatoby 3,0% badanych. Odpo-
wiedzi o braku wiedzy w tym zakresie udzielito 19,0% re-
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spondentek [8].W badaniach wtasnych 52,7% responden-
tek samobadanie piersi wykonuje kilka dni po miesigczce
a 10,8% ankietowanych kilka dni przed menstruacja.
W5rdd badanych 14,0% respondentek uwaza, ze samoba-
danie piersi wykonuje sie w trakcie miesigczki, a dla 22,6%
respondentek termin wykonywania samobadania piersi
nie ma istotnego znaczenia.

Wedtug badah Zych i wsp. potowa respondentek
z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym (50,0%)
uwaza, ze samobadanie piersi mozna przeprowadzac
w dowolnym dniu miesigca. Ponad potowa (55,0%) an-
kietowanych legitymujaca sie wyksztatceniem wyzszym
nie zgadza sie z tym stwierdzeniem, uwazajac, ze najod-
powiedniejszym dniem na wykonanie samobadania pier-
si jest 2., 3. dzied po menstruacji. Z tym stwierdzeniem
zgadza sie 44,0% badanych z wyksztatceniem Srednim.
W badaniach wtasnych istotnie statystycznie wyzszy po-
ziom wiedzy dotyczacy profilaktyki raka piersi prezentujg
badane z wyksztatceniem wyzszym, anizeli badane z wy-
ksztatceniem $rednim. Podobne wyniki odnalezé mozna
w doniesieniach Webster i Austoker, mianowicie, niedo-
ktadna i btedna wiedza zwigzana byta z nizszym pozio-
mem wyksztatcenia [10].

W badaniach Pacian i wsp. z roku 2016 az 93% respon-
dentek wskazato, ze gtéwnym czynnikiem ryzyka zacho-
rowania na raka piersi sg obcigzenia genetyczne. Niezdro-
wy styl zycia, jako kolejny z czynnikdw ryzyka, zaznaczyto
54% ankietowanych. O nieztosliwych zmianach gruczotu
piersiowego, ktére sg rowniez czynnikiem wptywajacym
na mozliwo$¢ zachorowania, wiedziato 49% kobiet. Hor-
monalng terapie zastepcza, jako kolejny z czynnikow ry-
zyka, wskazato 34% badanych, 28% ankietowanych wy-
brato otytos¢, a wczesne wystepowanie miesigczki zostato
zaznaczone przez 14% ankietowanych [5]. W badaniach
powyzszej autorki z 2014 roku az 87% ankietowanych
odpowiedziato, ze uwarunkowania genetyczne wptywaja
na wystepowanie raka piersi, a 37% zaznaczyto wiek jako
kolejny istotny czynnik. Dziatanie promieniowania jonizu-
jacego, jako przyczyne wystapienia nowotworu, wskazato
30% ankietowanych. Badane zaznaczyty takze nieprawi-
dtowa diete (20%), otytos¢ (12%) oraz spozywanie alko-
holu (12%) [6]. W badaniu Zych i wsp. udziat wzieto 300
kobiet powyzej 35. roku zycia. Dla 49% badanych palenie
tytoniu stanowito czynnik predysponujacy do wystapie-
nia raka piersi, a dla 33% przyczyng byt nieprawidtowy
styl zycia [11]. Wedtug Muszynskiej i wsp. 87% ankieto-
wanych odpowiedziato, ze rak piersi uwarunkowany jest
genetycznie [12]. W badaniu prowadzonym przez Liszcz
i wsp. wzieto udziat 250 studentek uczelni medycznych, z
czego 87,6% odpowiedziato, ze podtoze genetyczne jest



jednym z najwazniejszych czynnikow ryzyka, wiek wska-
zato 65,2% ankietowanych [7]. Kaczmarek-Borowska
i wsp. w badaniach przeprowadzonych wsréd 80 kobiet
zamieszkujacych tereny wiejskie wykazata, ze 93,7% re-
spondentek okredla przyczyne genetyczng jako warun-
kujaca zachorowanie na raka piersi [13]. W badaniach
wtasnych 86,0% siostr zakonnych wskazato obcigzenia
genetyczne jako te, ktére predysponujg do wystgpienia
raka piersi. Promieniowanie jonizujgce zostato wytypowa-
ne przez 55,9% respondentek, natomiast niezdrowy styl
zycia uznato 5,8% badanych. Wptyw hormonalnej terapii
zastepczej na powstanie raka piersi podato 59,1%, a wiek
49,5% respondentek. Zakonnice w 12,9% uznaty wczesng
pierwsza miesigczke za kolejny z czynnikdw wptywajacych
na mozliwo$¢ zachorowania na raka piersi.

W analizie Pazdzior i wsp. badaniu poddano 100 pa-
cjentek oddziatu ginekologiczno-potozniczego. Guzek
piersi jako najczesciej wystepujacy objaw nowotworu
piersi wskazato 73% respondentek, 40% badanych za-
znaczyto wyciek z brodawki a 35% ankietowanych uznato,
ze powiekszenie weztéw chtonnych moze byé objawem
raka piersi. Za objawy niepokojace 22% ankietowanych
uznato asymetrig, obrzek oraz bél piersi [4]. W badaniach
wtasnych 88,2% respondentek uznato wystgpienie guza
piersi za niepokojacy objaw, 76,3% ankietowanych wska-
zato wyciek z brodawki sutkowej, a powiekszenie weztdw
chtonnych zaznaczyto 62,4% badanych. Siostry zakonne
za objaw niepokojacy uznaty asymetrie piersii obrzek pier-
si (44,1%) oraz bol piersi (76,3%).

Wedtug badan przeprowadzonych przez Bogusz i wsp.
wsrdd 100 kobiet w wieku 48-60 lat 92% ankietowa-
nych uznata, ze badanie mammograficzne wykonuje sie
w profilaktyce raka piersi. Ultrasonografia piersi zostata
wskazana przez 73% ankietowanych, natomiast samo-
badanie piersi zaznaczyto 82% respondentek [14]. Z kolei
w badaniach Pacian i wsp. mammografie, jako najwazniej-
sze badanie wykonywane w profilaktyce raka piersi, za-
znaczyto 74% respondentek, a 21% ankietowanych uwa-
zato, ze najwazniejszym badaniem jest ultrasonografia [5].
W badaniach wtasnych 90,3% si6str zakonnych wskazato
mammografie jako badanie stosowane w profilaktyce raka
piersi. Ultrasonografie zaznaczyto 74,2% ankietowanych,
a badanie palpacyjne 59,1% respondentek.

Zaréwno polskie, jak i zagraniczne dociekania w zakre-
sie omawianego zagadnienia wskazujg, iz wiedza na temat
ryzyka i profilaktyki raka piersi jest umiarkowana. Zasadne
wydaje sie zatem prowadzenie programéw spotecznych,
podnoszacych swiadomos¢ kobiet [10, 15]. Przedstawione
W niniejszym opracowaniu rézne wyniki badan, dotyczace
poziomu wiedzy kobiet w zakresie profilaktyki raka piersi,

pozwalajg stwierdzi€, ze siostry zakonne prezentujg zbli-
zony poziom wiedzy w odniesieniu do kobiet z innych po-
rownywanych grup.

Whnioski

1. Poziom wiedzy si6str zakonnych na temat profi-
laktyki raka piersi okreslono jako Sredni.

2. Wyzszy poziom wiedzy w zakresie profilaktyki
raka piersi posiadajg zakonnice z wyksztatceniem
wyzszym, wykonujace samobadanie piersi.

3. Wyzszy poziom wiedzy na temat zapobiegania
raka piersi posiadajg siostry zakonne, u ktérych
w rodzinie wystepowat rak piersi.

4. Wiek siéstr zakonnych nie ma wptywu na poziom
wiedzy z zakresu profilaktyki raka piersi.
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