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Streszczenie

Woprowadzenie i cel pracy

Rak piersi stanowi jeden z gtownych probleméw zdrowotnych u kobiet w Polsce. Tylko w 2011 roku rozpoznano 16534 nowe przypadki tej
choroby oraz zarejestrowano 5437 zgonow.

Celem pracy bylo porownanie poziomu wiedzy z zakresu epidemiologii raka piersi wérod studentow Wydziatu Pielegniarstwa i Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie oraz kobiet pracujacych w makroregionie lubelskim.

Material i metoda

W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego, narzedziem badawczym byta skonstruowana na potrzeby badan autorska
anonimowa ankieta. Badaniem obj¢to 302 kobiety, 148 studentek Uniwersytetu Medycznego w Lublinie i 154 kobiety pracujace w zawodzie
niezwigzanym z medycyng. Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej.

Wyniki

W badanej grupie 75% studentek i 66,9% kobiet pracujacych wiedziato, ze rak piersi jest najczgsciej rozpoznawanym nowotworem
zlosliwym u kobiet. Wskazanie liczby zachorowan na raka piersi jaka odnotowuje si¢ w ciagu roku okazato si¢ znacznie wigkszym
problemem. Uzyskane wyniki badan pokazuja réwniez, ze kobiety nie zdaja sobie sprawy, ze nowotwor ten tak czesto prowadzi do zgonu.
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W badanej grupie 76% kobiet pracujacych nie potrafita oszacowacé liczby zgonow spowodowanych rakiem piersi, przy czym lepsze wyniki
uzyskata grupa studentek.

Whioski

Wiedza o czynnikach ryzyka raka piersi zarowno studentek, jak i kobiet pracujacych jest na niskim poziomie. Wiedza z zakresu
epidemiologii raka piersi nie jest satysfakcjonujaca w badanych grupach.

Summary

Background and aim

Breast cancer is one of the major health problems among women in Poland. Only in 2011, 16,534 new cases were diagnosed with the disease
and 5437 deaths were recorded.

The aim of the study was a comparison the level of knowledge of the epidemiology of breast cancer among the students of the Faculty of
Nursing and Health Sciences, Medical University of Lublin and the working women of the region of Lublin.

Material and method

The work applied a method of diagnostic survey, a research tool was constructed for research authored an anonymous survey. The study
included 302 women, 148 students of the Medical University of Lublin and 154 women working in a profession unrelated to medicine. The
results were analyzed statistically.

Resulsts

In the study group, 75% of students and 66.9% of working women know that breast cancer is the most frequently diagnosed cancer in
women. Indication of the number of breast cancer that is recorded during the year proved to be a much bigger problem. The obtained results
also show that women do not realize that cancer is so frequently leads to death. In the study group, 76% of working women could not
estimate the number of deaths from breast cancer, a higher level of knowledge in this field represented by a group of students.

Conclusions

Knowledge about risk factors for breast cancer, both students and working women are at a low level. The knowledge of the epidemiology of
breast cancer is unsatisfactory in the studies groups.

Whprowadzenie

Rak piersi stanowi jeden z glownych i narastajgcych problemoéw zdrowotnych u kobiet
w Polsce. Na podstawie danych pochodzacych z Krajowego Rejestru Nowotworow w 2001
roku stwierdzono 12118 zachorowan, a wspolczynnik standaryzowany wynosit 42,36/100 tys.
Juz 10 lat pozniej liczba ta wzrosta do 16534 zachorowan. Standaryzowany wspotczynnik
zapadalnosci w 2011 roku wzrdst do 51,8/100 tys. Analizujac liczbg zgondw réwniez nalezy
zauwazy¢ wzrost z 4825 zgonow w 2001 roku do 5337 w 2011 roku. [1,2].

Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje, ze rak piersi jest drugim najczestszym
nowotworem zlo§liwym na $wiecie 1 jak dotad zajmuje niechlubne pierwsze miejsce jako
najczestszy nowotwor ztosliwy wystepujacy u kobiet. Tylko w 2012 roku zdiagnozowano
prawie 1,7 mln nowych przypadkéow tej choroby, a w ciggu ostatnich 5 lat ponad 6,2 min
nowych przypadkow [3].

Coraz czgéciej media poruszaja tematy z zakresu czynnikow ryzyka czy profilaktyki
raka piersi, nalezy jednak zauwazy¢, ze znajomos¢ tych zagadnien w dalszym ciggu jest
niedostateczna wsrod kobiet. Niewatpliwie ma to zwigzek ze ztozong etiologig raka piersi i
identyfikacja kolejnych prawdopodobnych czynnikéw odpowiadajacych za rozwdj tej
choroby.

Wsrod glownych czynnikow ryzyka wymienia si¢ pte¢ i wiek. Jeden z wazniejszych

czynnikow ryzyka jest dodatni wywiad rodzinny. U jednej na dziesi¢¢ kobiet mozna
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stwierdzi¢ wystgpowanie raka piersi u krewnych I i II stopnia pokrewienstwa [4]. Ponadto
zidentyfikowano 2 geny BRCA-1 i BRCA-2, ktérych mutacja podwyzsza raka piersi o 50—
80%. Ryzyko kobiet z dodatnim wywiadem rodzinnym, lecz bez obecno$ci dziedziczonej
mutacji jest rowniez wysokie, lecz nizsze niz w grupie, gdzie takie mutacje wystepuja. Do
czynnikoéw ryzyka raka piersi zalicza si¢ ponadto dziatanie hormondw gltownie estrogenow.
Wplyw estrogenu egzogennego na raka piersi jest kontrowersyjny i nadal poddawany licznym
badaniom. Waznym czynnikiem ryzyka jest takze Otylo$¢ oraz wigzana z nig niska aktywnos¢
fizyczna oraz dieta obfitujagca w tluszcze [5]. Podobnie wplyw spozywania alkoholu, na
wystepowaniem raka piersi, nie jest jednoznaczny, ale wyniki wigkszo$ci badan przemawiaja
za zwigkszonym ryzykiem zachorowania na raka piersi u kobiet pijacych w nadmiarze
alkohol [6]. Lagodne choroby piersi przebiegajace z proliferacja, ale bez atypii np.
hyperplasia, rozlana brodawczakowato$¢ czy ztozony gruczolakowtokniak zwigkszaja ryzyko
rozwoju raka piersi dwukrotnie. Choroby przebiegajace z proliferacjg i1 atypia, dotyczace
zaréwno przewodow, jak i zrazikdw podwyzszaja ryzyko zachorowania na raka piersi okoto
czterokrotnie, a rozwoju nowotworu mozna si¢ spodziewa¢ zwykle po 10 latach od
stwierdzenia zmian tagodnych [5]. Udziat w etiologii raka piersi jest takze przypisywany
ekspozycji na zawodowe czynniki fizyczne, jak pola elektromagnetyczne i promieniowanie
jonizujace oraz na czynniki chemiczne (pestycydy, rozpuszczalniki), aczkolwiek rowniez w
tym wzgledzie wystepuje brak zgodnosci wsrod badaczy [7]. Podwyzszona gesto$é tkanki
gruczotowej piersi, stwierdzona w mammografii, bedaca prawdopodobnie odpowiedzig na
przedtuzajaca si¢ ekspozycja na endogenny estrogen réwniez sg sygnatami zwiekszonego
ryzyka rozwoju raka piersi [5].

Celem pracy byto porownanie poziomu wiedzy z zakresu epidemiologii raka piersi
wérod studentow Wydziatu Pielggniarstwa i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie oraz kobiet pracujacych w zawodach niezwigzanych z medycyng zatrudnionych w

makroregionie lubelskim.

Material i metoda

Badanie przeprowadzono wsrdd studentek Wydziatu Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie oraz w grupie kobiet zatrudnionych w administracji
publicznej na terenie wojewodztwa lubelskiego, w okresie od listopada 2013 roku do kwietnia
2014 roku. Udziat w badaniu byt dobrowolny, wszystkim ankietowanym zapewniono
anonimowo$¢. W pracy zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem

techniki ankietowania. Jako narzedzie badawcze uzyto kwestionariusza ankiety wlasnego
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autorstwa skonstruowanego specjalnie na potrzeby badania. Obejmowat on pytania z zakresu
problemu raka piersi u kobiet w Polsce.

Badaniem objeto 302 kobiety, ktore podzielono na dwie grupy. Pierwsza grupe
stanowito 148 studentek, $rednia wieku w badanej grupie wynosita 21,9 lat. Polowa
ankietowanych (n=74) mieszka na wsi, 28% (n=42) w duzym miescie, a 22% (n=32) w
malym mieécie. W badanej grupie 58% (n=86) osob byto uczestnikami studiow licencjackich
na kierunku Potoznictwo (n=19) i Zdrowie Publiczne (n=63), a 42% (n=62) kontynuowato
nauke na poziomie studidéw magisterskich na kierunku Zdrowie Publiczne. Druga 154
osobowa grupe stanowity kobiety pracujace w zawodzie niezwigzanym z medycyna, gdzie
srednia wieku wynosita 45,4 lat. Wigkszos$¢ respondentek — 55% (n=84) — mieszka na wsi, a
45% (n=70) kobiet w miescie, w tym 76% (n=53) kobiet w duzym miescie, a 24% (n=17)
0osob w matym miescie. Ankietowane posiadaja glownie wyksztatcenie $rednie (n=70) i
wyzsze (n=70), tylko 7% (n=11) osob ma wyksztalcenie zawodowe, a 2% (n=3)
zadeklarowaty wyksztatcenie podstawowe.

Do poréwnania poziomu wiedzy kobiet zastosowano metode analizy statystycznej, w
ktérej wykorzystano elementy statystyki opisowej ($rednia, odchylenie standardowe) oraz test
Chi-kwadrat. Za poziom istotno$ci statystycznej przyjeto p<0,05. Do analizy statystycznej
wykorzystano program STATISTICA (StatSoft.Inc,2011) v. 10,0.

Wyniki

Respondentki poproszono o dokonanie subiektywnej oceny swiadomos$ci kobiet w
Polsce z zakresu choroby nowotworowej piersi. W grupie studentek 77,7% (n=115) okreslita
swiadomos¢ kobiet jako przecigtng, 13,5% (n=20) uwaza ze jest ona znikoma, a tylko 8,8%
(n=13) uwaza ze jest ona dobra. W grupie kobiet pracujacych roéwniez najczgsciej wybierano
odpowiedz przeci¢tna jednak w grupie tej znacznie czgsciej okreslano swiadomos¢ kobiet na
poziomie dobrym, odpowiedz takg wybratlo ponad 20% (n=31) respondentek. Uzyskane
zaleznosci byly istotne statystycznie (Chi—kwadrat 18,2, p=0,00).

W dalszej kolejnosci zadano ankietowanym pytania dotyczace podstawowych
informacji z zakresu epidemiologii raka piersi. Pierwsze z pytan dotyczyto okreslenia grupy
wiekowe] w ktorej wystepuje najwicksze ryzyko zachorowania na raka piersi. Mniej niz
potowa — 41,9% (n=62) studentek wiedziata, ze bedzie to wick 5069 lat, znacznie wyzszy
poziom wiedzy z tego zakresu reprezentowaly kobiety pracujace, a uzyskane wyniki byly

istotne statystycznie (Chi—kwadrat 10,6, p=0,01) (tab. I).
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Kolejne pytanie dotyczyto najczesciej rozpoznawanego nowotworu u kobiet w Polsce.
Uzyskane wyniki byty zréznicowane w badanej grupie 75% (n=111) studentek wiedzialo, ze
rak piersi jest najczesciej rozpoznawanym nowotworem zlosliwym u kobiet. Nieznaczna
cze$¢ respondentek — 9,5% (n=14) wybrata raka ptuc. W drugiej grupie wtasciwa odpowiedz
wskazata mniejsza liczba respondentek 66,9% (n=103), a 17,5% (n=27) kobiet wybrato
odpowiedz nie wiem. W badanej grupie czesciej prawidtowa odpowiedz wybieraty studentki i
byty to zalezno$ci istotne statystycznie (Chi—kwadrat 33,1, p=0,00) (tab.1l). Wskazanie liczby
zachorowan na raka piersi jakg odnotowuje si¢ w ciggu roku u kobiet okazato si¢ jeszcze
wigkszym problemem. Wsrod kobiet pracujagcych 76% (n=117) wybrata odpowiedz nie wiem,
a tylko 6,5% (n=10) potrafito udzieli¢ prawidtowej odpowiedzi. Wyzszy poziom wiedzy
reprezentowaly studentki, w grupie tej nie znato odpowiedzi na pytanie 35,1% (n=52)
ankietowanych, a prawidlowo liczb¢ zachorowan okreslito 12,2% (n=18) respondentek.
Uzyskane wartosci byly istotne statystycznie (Chi—kwadrat 55,9, p=0,00).

W prowadzonych badaniach zapytano rowniez ankietowane o nowotwor powodujacy
najwicksza liczbe zgondw U kobiet w Polsce. Analiza odpowiedzi pokazuje, ze respondentki
majg znaczne braki w wiedzy z tego zakresu. W obu grupach w dalszym ciagu najczesciej
wskazywano raka piersi, odpowiedz takg wybrato 53,9% (n=83) kobiet pracujacych i 62,2%
(n=92) studentek. Jednak w grupie oséb studiujacych znacznie wigcej osob wybrato
odpowiedz prawidtowa - raka pluc, a uzyskane wyniki byly istotne statystycznie
(Chi—kwadrat 49,2, p=0,00). Wyniki badan pokazujg rowniez, ze kobiety nie zdajg sobie
sprawy, ze nowotwor ten tak czgsto prowadzi do zgonu. W badanej grupie 76% (n=117)
kobiet pracujacych nie potrafilo oszacowaé liczby zgonow spowodowanych rakiem piersi,
12,3% (n=19) odpowiedziato, ze bedzie to od 1-5 tys. kobiet, a zdaniem 7,8% (n=12)
ankietowanych 5-9 tys. kobiet. Wyzsze wyniki uzyskata grupa studentek, a zaleznosci te byty
istotne statystycznie (Chi—kwadrat 58,6, p=0,00) (tab. I1I).

Kolejne pytania w kwestionariuszu dotyczyly wiedzy z zakresu czynnikow ryzyka
raka piersi. W badanej grupie ankietowane zapytano o to jak oceniajg one swoja wiedzg z
tego zakresu. Kobiety pracujgce najczeséciej wybieraty odpowiedz przecigtnie 70,8% (n=109),
21,4% (n=33) ocenila jg jako dobra, tylko dwie osoby uwazaja ze ich stan wiedzy jest bardzo
dobry, a 10 osob uwaza, ze jest zty. Prawie potowa studentek ocenita swoja wiedze jako
dobrg (n=73), znaczna czg$¢ okreslita ja jakg przecietng (n=61). Uzyskane wyniki pokazuja ze
studentki oceniajg swoja wiedze znacznie wyzej niz kobiety pracujace, a uzyskane wartosci

byty istotne statystycznie (Chi—kwadrat 35,6 p=0,00) (tab. IV).
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W celu weryfikacji subiektywnej oceny poziomu wiedzy z zakresu czynnikéw
predysponujacych do wystgpienia raka piersi poproszono o wybranie czynnikow
modyfikowalnych i nie poddajacych si¢ modyfikacji. Sposrod czynnikow, na ktore czesciowo
mamy wplyw w grupie kobiet pracujacych najczgsciej wybierano stosowanie doustnych
srodkéw antykoncepcyjnych (n=65), stosowanie hormonalnej terapii zastepczej (n=51) i
otylo$¢ (n=46). Tylko nieliczne osoby zdawaty sobie sprawe, ze czynniki reprodukcyjne do
ktorych zaliczymy bezdzietno$¢ (n=27), poézne urodzenie pierwszego dziecka (n=34) czy
wreszcie rezygnacje z karmienia piersig (n=36) moga przyczyni¢ si¢ do rozwoju choroby
nowotworowej piersi w przysztosci. W grupie tej 16% (n=25) respondentek nie potrafito
wskaza¢ zadnego z czynnikow ryzyka. Studentki najczesciej jako modyfikowalny czynnik
ryzyka réwniez wybieraly stosowanie doustnych srodkow antykoncepcyjnych (n=122) i
stosowanie hormonalne;j terapii zastgpczej (n=102), znacznie wyzszy odsetek respondentek
wskazywat takze na czynniki zwiazane z reprodukcja (ryc. 1).

Przy pytaniu dotyczacym czynnikdéw ryzyka niepoddajacych si¢ modyfikacji kobiety z
grupy studentek rowniez udzielity wigkszej liczby poprawnych odpowiedzi. Najczesciej
wybierano czynniki genetyczne (n=140), wiek (n=90), pte¢ (n=78), tagodne choroby piersi
czy podwyzszona gestos¢ tkanki piersi okre§lana jako gesty sutek zostaly wskazane przez
zdecydowanie mniejszg liczbe respondentek. Kobiety pracujace rowniez w zdecydowanej
wigkszosci prawidlowo potrafity wskaza¢ czynniki genetyczne (n=149), jednak wskazanie
pozostatych czynnikéw ryzyka okazato si¢ duzo wigksza trudnoscig. Tylko 4,5% (n=7)
wybrato wczesne rozpoczecie miesigczkowania, czy p6zng menopauze (n=30). Rowniez pte¢

(n=44) czy wiek (n=44) wskazata znacznie mniejsza liczba respondentek (ryc. 2).

Omowienie

Analiza odpowiedzi respondentek pozwolita na ogdlng oceng wiedzy kobiet z zakresu
epidemiologii raka piersi, ktory stanowi tak duzy problem zdrowotny i moze dotyczy¢ kazdej
z kobiet. Dane pochodzace z Krajowego Rejestru Nowotworéw pokazuja, ze zyciowe ryzyko
zachorowania na raka piersi wynosi az 6,3% i jest znacznie wyzsze, niz w przypadku
pozostatych nowotworow [8].

Okreslenie najczesciej rozpoznawanego nowotworu u kobiet w Polsce w grupie
studentek nie stanowilo wiekszego problemu, znacznie nizszy poziom wiedzy reprezentowaty
kobiety pracujace, ktorych ten problem dotyczy w znacznie wigkszym stopniu. Szczegdlnie,

ze czesto$¢ zachorowan zdecydowanie wzrasta po 40 roku Zycia osiggajac szczyt pomiedzy
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50 a 69 rokiem zycia [2]. W badaniach Linsell i wsp. prawie 62% okreslito, ze wiek kobiety
nie ma wplywu na rozwoj nowotworu piersi, tylko % badanych byta przeciwnego zdania [9].

Jednym z analizowanych w badaniach wilasnych zagadnien byla ocena wiedzy z
zakresu najczesciej wystepujacego nowotworu u kobiet w Polsce. Wyniki badan wlasnych sg
nizsze od wynikow badan prowadzonych przez Lorenc i wsp. [10] w badaniach ktorej wyzszy
odsetek respondentek znata prawidtowg odpowiedz. W prowadzonych badaniach autorzy
stwierdzili wystgpowanie wysoce istotnej zalezno$¢ pomigdzy wiedza, a wystepowaniem raka
piersi w rodzinie. Osoby, u ktérych w rodzinach wystepowal rak piersi w 95% potwierdzity,
ze rak piersi jest najczgsciej spotykanym nowotworem ztosliwym wsrdd kobiet. Natomiast u
0s0b w rodzinach ktorych rak ten nie wystapil, odsetek ten wynosi 80%. Interesujace badania
z zakresy tego tematu prowadzita Najdyhor i wsp. [11] gdzie ankietowani, jako gtéwne
zagrozenie i problem dotyczacy zdrowia kobiet, wskazali na raka szyjki macicy, a dopiero w
dalszej kolejnosci wybierali raka piersi.

Duzg trudno$cig okazuje si¢ oszacowanie liczby kobiet, Ktore w ciggu roku zapadaja
na raka piersi. Tylko nieliczne osoby wiedziaty, ze problem nowotwordéw dotyczy ponad 15
tys. kobiet kazdego roku, co gorsze prognozy mowia, ze liczba ta bedzie sukcesywnie
wzrastac. Szacuje sig, ze do 2025 roku liczba zachorowan na nowotwory piersi bedzie o 50%
wyzsza niz w roku 2006, gdzie wynosita 13322 [1,12].

W  badaniach prowadzonych grupie 100 pacjentek oraz 100 pacjentow
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej podjeto probe oceny wiedzy z
zakresu liczby kobiet umierajacych na raka piersi kazdego roku w Polsce. W grupie tej po
14% uznalo, ze z powodu raka piersi umiera mniej niz 1 tys. kobiet. 43% mezczyzn 1 40%
kobiet wybrato od 2-3 tys. kobiet, a tylko 20% me¢zczyzn i 14% kobiet uwaza ze bedzie to
powyzej 4 tys. kobiet [11]. Wyniki badan whasnych sg zbiezne z wynikami uzyskanymi przez
autorow.

Znajomo$¢ czynnikow ryzyka najczestszego nowotworu zto§liwego wystepujacego u
kobiet wydaje si¢ szczegdlnie uzasadnione, potwierdzaja ten fakt doniesienia z zakresu
wplywu migracji populacji na zapadalno$¢ na nowotwory oraz roznice w czestoSci
wystepowania tych chordob w zalezno$ci od potozenia geograficznego, ktore wskazuja, ze
wystepowaniu nowotworéw mozna zapobiega¢ przez modyfikacje pewnych nawykow oraz
eliminacja wptywu niektérych czynnikéw Srodowiskowych. Trzeba jednak zaznaczy¢, nie
zawsze jest to mozliwe [13]. Nie mniej poznanie czynnikoéw i wyeliminowanie ich wpltywu na
organizm by¢ moze chociaz czgSciowo ograniczy wystepowanie tego nowotworu w

przysztosci. Z tego tez wzgledu prowadzi si¢ coraz wigcej badan zar6wno z zakresu poznania
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samych czynnikow ryzyka tej choroby, jak 1 wiedzy z tego zakresu w réznych grupach. W
badaniach Najdyhor i wsp. [11] spos$rod czynnikow zwickszajace ryzyko zachorowania na
raka piersi ankietowani najczesciej wskazali czynnik genetyczny. Wyniki te sa zbiezne z
wynikami badan wlasnych. Wyniki zblizone do uzyskanych w badaniach wtasnych otrzymaty
ponad to Zych i wsp. [15] oraz Grodzka i wsp. [16]. Znacznie gorsze wyniki uzyskano w
badaniach prowadzonych przez Ciechonskg i wsp. [12], gdzie respondentki w zakresie
czynnikow ryzyka powstania raka piersi najczesciej wskazywaty na palenie tytoniu. Pozostate
czynniki posiadaty zblizone wartosci: wiek 18%, doustne $rodki antykoncepcyjne 17%,
ekspozycja na promieniowanie jonizujace 15%, a choroby sutka 14%. Zupelie pominigto
nadwage i brak aktywnosci fizycznej. W analizowanych badaniach podobnie jak w badaniach

wiasnych stwierdzono duze braki w wiedzy z zakresu czynnikow ryzyka raka piersi.

Whioski

1. W obu badanych grupach wigkszos¢ respondentek potrafito wskaza¢ raka piersi jako
najczesciej rozpoznawany nowotwor ztosliwy u kobiet w Polsce.

2. Duzg trudnosci sprawito wskazanie nowotworu powodujacego najwieksza liczbe zgonow
przy czym grupa studentek reprezentowata wyzszy poziom wiedzy w tym zakresie.

3. Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze respondentki nie wiedza jak duzej liczby
kobiet dotyczy problem nowotworow piersi, nie zdaja sobie rowniez sprawy jak duza liczba
kobiet umiera z powodu tego nowotworu, jednak zgodnie z oczekiwaniami studentki
Uniwersytetu Medycznego reprezentowaly wyzszy poziom wiedzy.

4. Znaczna czg¢$¢ kobiet pracujacych potrafita wlasciwie wskaza¢ grupe wiekowa w ktorej
wystepuje najwieksze ryzyko zachorowania na raka piersi.

5. W analizowanych grupach zaréwno studentek, jak 1 kobiet pracujacych wyniki wskazuja na
znaczne braki w wiedzy z zakresu czynnikow ryzyka raka piersi, jednak w grupie studentek

uzyskano wyzszy odsetek prawidiowych odpowiedzi.
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Lista tabel

Tabela 1. Porownanie wiedzy respondentek z zakresu grupy wiekowej, w ktorej wystepuje

najwicksze ryzyko zachorowania na raka piersi.

Grupa wiekowa, w ktorej wystepuje

najwigksze ryzyko zachorowania na Studentki Kobiety pracujace
raka piersi: N % N %
Ponizej 30 lat 8 5,4 4 2,6
30 —49 lat 73 49,3 52 33,8
50 - 69 lat 62 41,9 91 59,1
Powyzej 70 lat 5 3,4 7 45
Razem 148 100 154 100
Analiza statystyczna Chi — kwadrat 10,6, p=0,01

Tabela 1. Poréwnanie poziomu wiedzy z zakresu najczeSciej rozpoznawanego nowotworu u

kobiet w Polsce

Poréwnanie poziomu wiedzy z

zakresu najczesciej rozpoznawanego Studentki Kobiety pracujgce
nowotworu u kobiet w Polsce: N % n %
Rak piersi 111 75 103 66,9
Rak phuc 14 9,5 1 0,7
Rak trzonu macicy 19 12,8 23 14,9
Nie wiem 4 2,7 27 17,5
Razem 148 100 154 100
Analiza statystyczna Chi — kwadrat 33,14, p=0,00
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Tabela I1l. Wiedza respondentek na temat rocznej liczby zgondéw z powodu raka piersi u

kobiet w Polsce.

Roczna liczby zgonéw z powodu raka Studentki Kobiety pracujgce
piersi u kobiet w Polsce: n % n %
Ponizej 1 tys. kobiet 5 3,4 1 0,7
1-5 tys. kobiet 41 27,7 12 7,8
5-9 tys. kobiet 36 24,3 19 12,3
Powyzej 10 tys. kobiet 16 10,8 5 3,2
Nie wiem 50 33,8 117 76
Razem 148 100 154 100
Analiza statystyczna Chi — kwadrat 58,6, p=0,00

Tabela IV. Subiektywna ocena poziomu wiedzy z zakresu czynnikow ryzyka raka piersi w

porownywanych grupach

Subiektywna ocena poziomu wiedzy z Studentki Kobiety pracujace

zakresu czynnikOw ryzyka raka piersi: n % n %
Bardzo dobra 9 6,1 2 1,3
Dobra 73 49,3 33 21,4
Przecietna 61 41,2 109 70,8
Z1a 5 3,4 10 6,5
Razem 148 100 154 100
Analiza statystyczna Chi — kwadrat 35,6, p=0,00
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Rycina 1. Porownanie wiedzy z zakresu modyfikowalnych czynnikéw ryzyka w grupie

studentek 1 kobiet pracujacych
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Rycina 2. Znajomo$¢ niemodyfikowalnych czynnikow ryzyka raka piersi w grupie studentek 1

kobiet pracujacych
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