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ABSTRACT

Introduction: The research so far shows that despite many
worldwide and national campaigns, women’s knowledge about
breast cancer is still insufficient or not used in practice.

The purpose of the study was to evaluate the knowledge of
breast cancer risk factors and preventive measures among
young women (female students).

Materials and methods: The study group consisted of 320
female students, respondents from University School of Physical
Education in Wroclaw (USPEW), Wroclaw University of Science
and Technology, University of Wroclaw, and Wroclaw Medical
University (WMU). The study was questionnaire-based. The
results of the survey have been analyzed in terms of the female
respondents’ place of residence, and depending on the higher
education institutions.

Results: The place of residence does not have an impact on the
awareness and knowledge of the female students in respect of

ABSTRAKT

Wstep: Dotychczasowe badania wskazujg, ze mimo wielu kam-
panii informacyjnych na temat raka piersi wiedza kobiet w tym
zakresie jest niewystarczajaca lub niewykorzystywana w prak-
tyce.

Celem pracy byta ocena wiedzy mtodych kobiet (studentek)
z zakresu czynnikéw ryzyka i profilaktyki raka piersi.
Materiatly i metody: W badaniach uczestniczyto 320 studentek,
respondentek z Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
(AWF), Politechniki Wroctawskiej, Uniwersytetu Wroctawskiego
oraz Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wrocta-
wiu (UM). Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety.
Analiza uwzgledniata miejsce zamieszkania oraz rodzaj uczelni.
Wyniki: Miejsce zamieszkania nie wptywato na poziom wie-
dzy studentek w zakresie czynnikéw ryzyka i profilaktyki raka
piersi. Studentki w wiekszosci znaty czynniki ryzyka raka piersi

WSTEP

Zmiany w strukturze demograficznej ludzkiej populacji spo-
wodowaty, ze obecnie gtéwnym wyzwaniem medycyny staja
sie choroby przewlekte, w tym nowotwory. Na $wiecie odno-
towuje sie ponad 14 mln zachorowan na nowotwory rocznie

@oce

breast cancer risk factors and preventive measures. The major-
ity of female students are acquainted with breast cancer risk
factors. The female students from the WMU and USPEW in par-
ticular had the greatest knowledge in this respect. The female
students did not have their breasts examined at the doctor’s
office. Moreover, in most cases they do not self-examine their
breasts, or they do it irregularly. The female students derive
their knowledge about breast cancer risk factors and preven-
tive measures mainly from media and the press.

Conclusions: In general, the female students know the symp-
toms of breast cancer; however, the knowledge depends on the
university profile. Theoretical knowledge was not used in prac-
tice. Regardless of the university profile, respondents reported
the need for campaigns to fight cancer in Poland.

Keywords: breast cancer; prevention; risk factors; knowledge;
social campaigns.

oraz jego objawy. Wieksza wiedza w tym zakresie wykazaty sie
studentki UM oraz AWF. Studentki z reguty nie miaty wykony-
wanego badania piersi u lekarza, w wiekszosci nie dokonywaty
takze samobadania piersi badZ robity je nieregularnie. Najcze-
$ciej mtode kobiety czerpaty wiedze na temat czynnikéw ryzyka
i profilaktyki raka piersi z mediow i prasy.

WhiosKi: Poziom wiedzy z zakresu czynnikéw ryzyka i profilak-
tyki raka piersi wérdd studentek wroctawskich uczelni mozna
uznac za zadowalajacy, uzalezniony byt on jednak od wybra-
nego kierunku studiéw. Wiedza teoretyczna nie byta wyko-
rzystywana w praktyce. Niezaleznie od profilu uczelni respon-
dentki zgtosity potrzebe prowadzenia kampanii na rzecz walki
z rakiem w Polsce.

Stowa kluczowe: rak piersi; profilaktyka; czynniki ryzyka;
stan wiedzy; kampanie spoteczne.

oraz ponad 8 mln zgon6w z tego powodu [1]. W ostatnich latach
stanowig one takze jedna z gtéwnych przyczyn przedwczesnej
$mierci. Zjawisko to jest szczeg6lnie widoczne wsréd kobiet
przed 65. r.z. Obecnie nowotwory sg najczestszg przyczyna
zgon6éw mtodych kobiet (34%) oraz kobiet w $rednim wieku
(48%) [2].
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Najczes$ciej wystepujacym nowotworem u kobiet jest rak
piersi [3]. W 2012 r. zdiagnozowano go u 1,7 mln kobiet na $wie-
cie. Najwyzszy wskaznik zachorowalnosci obserwuje sie w kra-
jach o wysokim stopniu rozwoju ekonomicznego, s to kraje
Europy Zachodniej, Ameryki Péinocnej, a takze Australii
i Nowej Zelandii [4]. Polska nalezy do krajéw o $redniej zacho-
rowalno$ci na raka piersi, jednak badania epidemiologiczne
wskazujg na tendencje wzrostowa. Obecnie rak piersi stanowi
20% wszystkich nowotworéw ztosliwych u Polek [5]. Ciagty
wzrost zachorowalno$ci jest powaznym zagrozeniem dla zycia
i zdrowia kobiet.

W wiekszosci krajow, w ktérych wystepuje problem doty-
czacy nowotworéw, prowadzone sg kampanie propagujace
zdrowy tryb Zycia i programy edukacyjne odnoszace sie
do czynnikéw ryzyka i profilaktyki nowotworowej. Podno-
szenie $wiadomosci prozdrowotnej dotyczacej udowodnionych
czynnikow ryzyka zachorowania na raka piersi stanowi wazny
element prewencji pierwotnej choroby [6]. W Polsce, tak jak
na $wiecie, od kilku lat realizowane sg kampanie spoteczne
oraz program wczesnego wykrywania raka piersi. Kobiety
powinny zdawac sobie sprawe, ze wczesne wykrycie przypadku
choroby nowotworowej i wdrozenie odpowiedniego leczenia
moze uratowac im zycie. Na podstawie aktualnego stanu reali-
zacji i wykorzystania badan przesiewowych z zakresu pre-
wencji nowotworéw piersi wyraznie wida¢ jednak, ze ochrona
zdrowia w Polsce stoi przed powaznym problemem, jakim jest
brak zainteresowania populacji dbatoscig o wtasne zdrowie.
Wieksza cze$¢ kobiet odktada badania na pdzniej, cze$¢ nie
interesuje sie nimi, a jeszcze inne bagatelizujq problem, gdyz
uwazajg, ze ich nie dotyczy [7].

Celem pracy byta ocena wiedzy studentek wroctawskich
uczelni na temat czynnikéw ryzyka i profilaktyki raka piersi.

MATERIALY | METODY

Grupe badang stanowito 320 kobiet, studentek z czterech wro-
ctawskich uczelni; 80 z nich studiowato na Akademii Wycho-
wania Fizycznego we Wroctawiu (AWF), byty to przedstawi-
cielki wiedzy o zdrowiu i kulturze fizycznej, 80 na Politechnice

Wroctawskiej (PWr) - przedstawicielki kierunkéw $cistych,
80 na Uniwersytecie Wroctawskim (UWr) - przedstawicielki

kierunkéw humanistycznych oraz 80 na Uniwersytecie Medycz-
nym im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu (UM) - przedstawi-
cielki nauk medycznych. Srednia wieku respondentek wyniosta

22,48 *1,62 lata i byty to przede wszystkim studentki 5. roku

(45,3%), pochodzace najczesciej z terendéw miejskich. Miesz-
kanki wsi stanowity 13,7%, miasta do 10 tys. mieszkancow -
6,6%, miasta 10-100 tys. mieszkancow - 22,5%, miasta 100-
500 tys. mieszkancéw - 10,9% oraz miasta powyzej 500 tys.
mieszkancow - 46,3%.

Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycz-
nego za pomocg autorskiej ankiety. Kwestionariusz zawierat
pytania dotyczace sytuacji spoteczno-demograficznej oraz
pytania sprawdzajace wiedze na temat profilaktyki i czynni-
koéw ryzyka raka piersi.
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Analize statystyczna wykonano za pomoca programu Sta-
tistica. Przeprowadzono analize opisowa. Ponadto w celu zba-
dania zalezno$ci pomiedzy poszczeg6lnymi zmiennymi zasto-
sowano test niezalezno$ci x°. Za wynik istotny statystycznie
przyjeto wartos$¢ p < 0,05.

WYNIKI

Wiedza na temat raka piersi wsréd studentek wroctaw-
skich uczelni zostata przeanalizowana pod wzgledem miej-
sca zamieszkania respondentek oraz w zalezno$ci od profilu
uczelni. W przypadku miejsca zamieszkania nie wykazano
istotnych réznic, uznano zatem, ze miejsce zamieszkania nie
wptywa na poziom wiedzy studentek. W przypadku uczelni
wykazano istotne statystycznie réznice.

Poprawng znajomoscig czynnikéw ryzyka raka piersi wyka-
zaty sie przede wszystkim studentki UM oraz AWF. Brak takiej
wiedzy zgtosito natomiast 18,8% studentek PWr oraz 18,8%
studentek UWr. Struktura odpowiedzi respondentek réznita
sie istotnie w odniesieniu do nastepujacych czynnikéw ryzyka:
spozywanie alkoholu (p = 0,02), palenie papieroséw (p < 0,01),
nieodpowiednia dieta (p < 0,01), otytos¢ (p < 0,01), bezdziet-
nos$¢/pierwszy porod po 30.r.z. (p < 0,01), brak karmienia pier-
sia (p < 0,01), wczesna pierwsza miesigczka (p < 0,01), p6Zna
menopauza (p < 0,01), mutacja genu BRCA1/BRCAz (p < 0,01)
oraz narazenie na promieniowanie (p < 0,01) - rycina 1.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13

1 - wiek po 50. r.z;; 2 = spozywanie alkoholu; 3 - palenie papierosow; 4 -
nieodpowiednia dieta; 5 - otytos¢; 6 - bezdzietnos$¢/pierwszy pordd po 30. 1.z,
7 - brak karmienia piersia; 8 - wczesna pierwsza miesiaczka; 9 - p6zna menopauza;
10 - mutacja genu BRCA1/BRCA2; 11 - narazenie na promieniowanie; 12 - nie wiem;
13 — nie ma takich czynnikéw

RYCINA 1. Procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie dotyczace
czynnikéw ryzyka raka piersi z podziatem na poszczegélne uczelnie

Respondentki znaty w wiekszo$ci objawy raka piersi, nie-
mniej jednak w przypadku nastepujacych odpowiedzi wyka-
zano réznice istotne statystycznie: b6l bez uchwytnych przy-
czyn (p = 0,002), obrzek skéry (p < 0,01), wyczuwalny guzek
przy palpacji (p < 0,01), zmiany na skérze, np. owrzodzenie
brodawki (p < 0,01), wyciek tresci z brodawki (p < 0,01), wcia-
gniecie brodawki (p < 0,01), obraz skérki pomaranczy (p < 0,01),
miejscowa zmiana w wygladzie piersi, np. asymetria sutkow,
zaczerwienienie (p < 0,01), wzrost temperatury ciata (p < 0,01),
powiekszenie weztéw chtonnych (p < 0,01), $wigd/pieczenie
brodawki (p < 0,01), nie wiem (p < 0,01) - rycina 2.

Wiekszos¢ studentek (59,7%), niezaleznie od profilu uczelni,
poprawnie udzielita odpowiedzi na pytanie dotyczace wieku
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1-bél bez uchwytnych przyczyn; 2 - obrzek skéry; 3 - wyczuwalny guzek przy
palpacji; 4 — zmiany na skorze; 5 - wyciek tresci z brodawki; 6 - wciagniecie
brodawki; 7 - obraz skérki pomararnczy; 8 - miejscowa zmiana w wygladzie piersi;
9 - wzrost temperatury ciata; 10 - powiekszenie weztdw chtonnych; 11 - Swiad/
pieczenie brodawki; 12 - nie wiem

RYCINA 2. Procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie dotyczace
mozliwych objawow raka piersi w podziale na poszczegélne uczelnie
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RYCINA 3. Procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie dotyczace wieku
rozpoczecia samobadania piersi w podziale na poszczegélne uczelnie
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RYCINA 4. Procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie dotyczace
czestotliwosci wykonywania samobadania piersi w podziale
na poszczegblne uczelnie
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RYCINA 5. Procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie dotyczace
czasu, w ktérym powinno sie wykonywac samobadanie piersi w podziale
na poszczegblne uczelnie

Pomeranian J Life Sci 2018;64(3)

rozpoczecie samobadania piersi (ryc. 3). Studentki w zdecydo-
wanej wiekszosci (81,2%) posiadaty takze wiedze dotyczaca
tego, jak czesto powinno sie wykonywac samobadanie piersi,
aczkolwiek struktura odpowiedzi nie byta jednorodna. Wynik
okazat sie istotny statystycznie na poziomie p = 0,009, a réz-
nice zaobserwowano w odpowiedziach udzielanych przez stu-
dentki AWF i UM w stosunku do studentek z PWr i UWr (ryc. 4).
Istotne statystycznie réznice zaobserwowano takze w wiedzy
na temat prawidtowego badania piersi w odniesieniu do odpo-
wiedzi: wykonywane jest w pozycji siedzacej/lezacej (p < 0,01),
wykonywane jest przed lustrem (p < 0,01), jest to obserwacja
piersi ze zwroceniem szczeg6lnej uwagi na symetrie piersi,
wyglad skéry, wyglad brodawki sutkowej i jej otoczki (p < 0,01)
oraz jest to badanie dotykowe catej piersi weztéw chtonnych
w okolicach dotéw pachowych oraz nad i pod obojczykiem
(p < 0,01). Struktura odpowiedzi byta istotnie r6zna takze
w przypadku odpowiedzi na pytanie dotyczgce fazy cyklu
menstruacyjnego, w ktorej nalezy wykonywac¢ samobadanie
piersi (p < 0,01). Najwiecej poprawnych odpowiedzi udzielity
studentki z UM (ryc. 5).

Samobadania piersi nie wykonywato 50% ogétu responden-
tek. Sposrdd czterech uczelni tylko studentki z UM w ponad
potowie odpowiedziaty pozytywnie (p = 0,006) - rycina 6.
Samobadanie piersi, nawet w przypadku jego wykonywania -
nie byto regularne. Zgodnie z zaleceniami - raz w miesigcu -
wykonywato je tylko 30% studentek UM, 20% AWF, 15% PWr
oraz 12,5% UWr. Odpowiedzi réznity sie istotnie na poziomie
p =0,02 (ryc. 7).

AWF PWr
NIE TAK NIE TAK
53% 47% 58% 42%
UWr UM
NIE TAK NIE TAK
55% 45% 53% 67%

RYCINA 6. Procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie: Czy wykonuje Pani
samobadanie piersi? - w podziale na poszczegdlne uczelnie
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RYCINA 7. Procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie dotyczace
czestotliwosci wykonywania przez respondentki samobadania piersi
w podziale na poszczegélne uczelnie
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W pytaniu wielokrotnego wyboru o diagnostyke raka
piersi u mtodszych kobiet dominowaty poprawne odpowie-
dzi. Wiekszo$¢ respondentek wskazata USG piersi oraz bada-
nia palpacyjne prowadzone przez ginekologa. Obie odpowie-
dzi réznity sie jednak istotnie w zaleznosci od profilu uczelni
p < 0,01 (ryc. 8). W przypadku wskazania wieku dla wykonania
pierwszej mammografii dominowaty odpowiedzi: po 40. r.z.
(31,6% ogdtu respondentek) oraz po 50. 1.Z. (25,3% ogoétu bada-
nych). Odpowiedzi réznity sie istotnie (p < 0,01) w zaleznosci
od profilu uczelni. Zgodny z zaleceniami wiek zostat wskazany
przede wszystkim przez respondentki UM, w dalszej kolejnosci
przez studentki AWF, PWr, a nastepnie UWr (ryc. 9).

badanie tomografia rezonans mammografia nie wiem
palpacyjne  komputerowa magnetyczny
prowadzone

przez ginekologa

RYCINA 8. Procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie dotyczace
diagnostyki raka piersi mtodszych kobiet w podziale na poszczegélne
uczelnie

AWF PWR Uwr um
[Jod20.rz [@od30.rz [l od40.rz. [l od50.r.z []niewiem

RYCINA 9. Procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie dotyczace wieku
wykonywania badania mammograficznego w podziale na poszczegélne
uczelnie

AWF PWr
TAK TAK
2% 2%
NIE NIE
98% 98%
uwr um
TAK TAK
7% 6%
NIE NIE
93% 94%

RYCINA 10. Procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie: Czy bierze
Pani udziat w programach profilaktycznych raka piersi? w podziale
na poszczegblne uczelnie
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Nie wykazano istotnych réznic w odpowiedzi na pytanie
odnoszacego sie do badan palpacyjnych prowadzonych przez
lekarza ginekologa. Nigdy nie byto badanych 35,9% ogdtu
respondentek, natomiast 22,5% zazwyczaj nie miato wykony-
wanych badan palpacyjnych piersi podczas wizyty u ginekologa.

Respondentki, niezaleznie od profilu uczelni, raczej nie braty
udziatu w programach profilaktycznych (ryc. 10). Studentki
czerpaty swojg wiedze dotyczacg profilaktyki i leczenia raka
piersi przede wszystkim z mediéw (prasa - 75,6%, internet -
63,1%), telewizja - 46,9%). Niezaleznie od profilu uczelni respon-
dentki zgtosity potrzebe prowadzenia kampanii na rzecz walki
z rakiem w Polsce.

DYSKUSJA

Jednym z najistotniejszych czynnikéw majacych wptyw
na zmniejszenie zachorowalnos$ci i umieralnosci na raka piersi
jest profilaktyka onkologiczna obejmujaca zaréwno prewencje
pierwotna, jak i wtérna. Edukacja onkologiczna kobiet powinna
wiec stanowi¢ obecnie najwazniejszy element ksztattujacy
przekonania i zachowania zdrowotne w populacji ludzkiej.
Aby zwiekszy¢ udziat kobiet w podejmowaniu dziatan na rzecz
wtasnego zdrowia, nalezy odnie$¢ sie do ich wiedzy i ksztal-
towaé w nich poczucie odpowiedzialnosci za siebie i swoich
najblizszych [6, 8].

Znajomo$¢ czynnikéw ryzyka zachorowania na raka piersi
jestjednym z waznych elementéw przyjecia odpowiedniego
stylu zycia, majacego na celu zmniejszenie narazenia na czyn-
niki kancerogenne [9]. Na podstawie przeprowadzonej ankiety
wykazano, iz respondentki UM oraz AWF posiadaty lepsza
wiedze na temat czynnikéw ryzyka raka piersi w poréwnaniu
zrespondentkami PWr oraz UWr. Ich wiedza na temat czynni-
kéw zachorowania na raka piersi byta doktadniejsza, gdyz nie
tylko znaty one podstawowe czynniki, takie jak: wiek po 50.r.z.,
palenie papierosow czy spozywanie alkoholu, ale réwniez byty
Swiadome, Ze otyto$¢, nieodpowiednia dieta, bezdzietnos$¢,
wczesna miesigczka, p6Zna menopauza czy mutacje genéw
BRCA1/BRCA2 réwniez w znacznym stopniu mogg wptynaé
na rozwdj choroby. Profil uczelni miat wiec znaczny wptyw
na poziom powyzszej wiedzy. W przegladzie piSmiennictwa
wykazano réwniez zréznicowany poziom znajomosci czyn-
nikéw ryzyka raka piersi. Poziom §wiadomosci zdrowotnej
wsréd studentek w badaniach Wotowskiego i Wréblewskiej
uznano za zadowalajacy. Ponad potowa (55,2%) responden-
tek - studentek z Gdanska - potrafita prawidtowo wskazac
wszystkie czynniki ryzyka rozwoju raka piersi [10]. Wysoka
wiedze na temat czynnikow ryzyka raka piersi posiadali takze
studenci - niezaleznie od ptci - w badaniach Ridan i wsp. [11].
Natomiast Kalinowski i wsp. [12] wykazali trudno$¢ w okresle-
niu czynnikéw ryzyka raka piersi przez studentki Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie. Podobne wyniki przedstawili takze
Pazdzior i wsp. [13]; znajomos¢ profilaktyki raka piersi wsrod
kobiet nie byta w petni zadowalajgca i wymagata uzupetnienia.

Znajomo$¢ objawéw mogacych sugerowac rozwdj raka
piersi jest jednym z najwazniejszych elementéw wptywajacych
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na szybka identyfikacje niepokojacych zmian w piersiach [6].
Studentki wroctawskich uczelni w wiekszosci znaty objawy
raka piersi. Najpopularniejszymi odpowiedziami byty te najbar-
dziej powszechnie zwigzane z choroba, czyli wyczuwalny guzek
przy palpacji oraz powiekszenie weztéw chtonnych. W tym

wypadku jednak réwniez uzyskano istotne réznice. Lepsza wie-
dza wraz ze wskazaniem wiekszej liczby objawéw raka piersi

wykazaty sie ponownie studentki UM i AWF. W przegladzie

pi$miennictwa wskazuje sie jednak na matg wiedze na temat
choréb nowotworowych wsréd kobiet. WozZniak stwierdzita,
ze ponad 56% badanych nie potrafito wymieni¢ nawet jed-
nego objawu choréb nowotworowych u kobiet [14]. Podob-
nych spostrzezen dokonali takze Zych i wsp. W tym wypadku

z kolei co druga respondentka potrafita wymienic tylko cztery
z o$miu objawéw $wiadczacych o wystgpieniu raka piersi [15].
Taki stan wiedzy moze $§wiadczy¢ o matym przygotowaniu

do samokontroli. W zwigzku z powyzszym wyraznie widac,
ze nadal bardzo wazne jest prowadzenie edukacji w zakresie

dziatan profilaktycznych na rzecz zdrowia. Dziatania z tego

zakresu powinny by¢ bardziej intensywne i bardziej oddzia-
tywac na spoteczenstwo.

Samobadanie piersi okresla sie czesto mianem nieinwazyj-
nego testu przesiewowego [16]. Jest to najtansza i jednocze$nie
wazna metoda pozwalajgca na wczesne wykrycie niepokojg-
cych zmian w piersiach. Ocenia sie, Ze 90% zmian zto$liwych
jest rozpoznawanych przez kobiety wtasnie podczas samo-
badania [17]. Studentki w wiekszo$ci udzielity prawidtowe;j
odpowiedzi odno$nie do czestosci, sposobu, a takze okresu
wykonywania samobadania piersi. W praktyce wiekszos$¢ stu-
dentek, niezaleznie od profilu uczelni, nie wykonywata jednak
samobadania piersi lub wykonywata je nieregularnie. Jedynie
studentki UM w 67% potwierdzity, ze badaty swoje piersi, acz-
kolwiek tylko 30% z nich robito to systematycznie raz w mie-
sigcu. Jest to niepokojacy fakt, poniewaz mimo znajomosci czyn-
nikéw ryzyka oraz wiedzy na temat wazno$ci tych badan mtode
kobiety nie praktykujg samobadania piersi. Brak regularnosci
w zakresie wykonywania samobadania piersi przez kobiety
potwierdzili rowniez Tkaczuk-Wtach i wsp. [16], 0'Malley i Flet-
cher [18] oraz Lepecka-Klusek i wsp. [19] i uznaje sie, Ze jest
to jeden z elementdw ograniczajgcych skutecznos¢ tych badan.

Kolejna negatywna wiadomos$¢ wynikajgca z przeprowa-
dzonych badan dotyczyta tego, ze studentki mimo wiedzy
na temat badan zalecanych w diagnostyce mtodych kobiet
(badania palpacyjne, USG piersi) w wiekszos$ci nie miaty ich
wykonywanych u lekarza. Powyzszy problem zauwazyli takze
inni autorzy. Slusarska i wsp. wykazali, ze 61,1% responden-
tek byta §wiadomych tego, ze ginekolog powinien przepro-
wadza¢ badanie gruczotéw piersiowych przy kazdej wizycie
lekarskiej, jednak zaledwie 3,5% przyznato, ze lekarz robit
to za kazdym razem. Z kolei az 60,4% ankietowanych nigdy nie
miato wykonanego badania palpacyjnego piersi przez specja-
liste [6]. Podobne wyniki uzyskali takze Lewandowska i wsp.
Wedtug 62% respondentek lekarz nigdy nie badat ich gruczo-
16w piersiowych [8].

W profilaktyce wazng metoda postepowania jest takze skri-
ning mammograficzny. Prawidtowo zaplanowany program
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badan przesiewowych moze zmniejszy¢ umieralno$¢ nawet
015-35% [20]. Znajomo$¢ wieku, w ktérym nalezy wykonywac
badanie mammograficzne, okazata sie jednak niewystarczajgca
w przypadku studentek PWr i UWTr. Z kolei wiele respondentek
studiujacych na AWF i UM oprécz wieku po 50. r.z. zaznaczato
takze odpowiedz: po 40. r.z. Wynika¢ to moze najprawdopo-
dobniej z faktu, iz studentki te posiadaty pogtebiong wiedze
na ten temat. Badania mammograficzne nalezy wykonywac¢
regularnie po 50. r.z., jednak w przypadku wskazan i indy-
widualnych zalecen lekarza badanie to czesto wykonywane
jestjuz od 40.r.Z.

Na uwage zastuguje fakt, ze studentki niezaleznie od pro-
filu uczelni nie braty udziatu w programach profilaktycznych,
mimo ze w ostatnich latach temat, jakim jest rak piersi, stat sie
bardzo popularny. Coraz wiecej méwi sie o modyfikacji stylu
zycia, a takze o wazno$ci regularnych badan. Tworzone sg duze
narodowe programy, a w rozpowszechnianie informacji zaan-
gazowanych jest wiele organizacji. Kampanie te kierowane
sa jednak w zdecydowanej wiekszosci do kobiet starszych
badz bedacych w grupie podwyzszonego ryzyka. Niewiele
jest natomiast dziatan dotyczacych poszerzenia wiedzy mto-
dych kobiet na tematy zwigzane z nowotworami, stad praw-
dopodobnie tez w tak duzym stopniu respondentki zgtosity
taka potrzebe. Warto wspomnie¢ réwniez, Zze podstawowym
zrédtem wiedzy na temat profilaktyki raka piersi byty media.

WNIOSKI

Poziom $wiadomosci studentek z zakresu czynnikéw ryzyka
i profilaktyki raka piersi wéréd studentek wroctawskich
uczelni mozna uznac za zadowalajacy, jednak uzalezniony
byt on od wybranego kierunku studiéw. Wiedza teoretyczna
nie byta wykorzystywana w praktyce. Niezaleznie od profilu
uczelni respondentki zgtosity potrzebe prowadzenia kampa-
nii na rzecz walki z rakiem w Polsce.
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