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Streszczenie

Wstep. Do najwazniejszych czynnikow ryzyka zachorowania na raka piersi zalicza
si¢: pte¢ zenska, wiek powyzej 64 r.z., mutacje genowe, rozpoznanie nowotworu piersi u
dwoch lub wigeej krewnych 1 stopnia, przebyty rak piersi oraz zmiany w piersi. W
profilaktyce raka piersi wazne znaczenie obok badan przesiewowych ma podejmowanie
prozdrowotnych zachowan zdrowotnych, zmniejszajacych ryzyko zachorowania.

Cel pracy. Ocena zachowan zdrowotnych pielegniarek w zakresie profilaktyki raka

piersi oraz ryzyka rozwoju choréb nowotworowych w badanej grupie kobiet.
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Material i metody. Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego W
grupie 184 pielgegniarek wojewodztwa lubelskiego 1 podkarpackiego. Zastosowano
kwestionariusz ankiety wiasnej konstrukcji. W analizie statystycznej poshuzono sie testem
Pearsona.

Wyniki. U ponad potowy respondentek w rodzinie notowano wystgpienic nowotworu,
a u co dziesiatej byt to nowotwor piersi. Jedna dziesiata pielegniarek deklarowata rozpoczecie
miesigczkowania w 12 r.z. Wigkszo$¢ pielggniarek deklarowata karmienie naturalne w
okresie macierzynstwa. Srednia wieku pierwszej wizyty u ginekologa to 20 lat. Ponad potowa
badanych pielegniarek deklarowata prawidlowa mase ciata oraz podejmowanie aktywnosci
fizycznej. Wykazano niewielkie roznice istotne statystycznie w  poszczegdlnych
zachowaniach w obu badanych grupach pielegniarek.

Whnioski. Zagrozenie wystgpieniem nowotworéw piersi u badanych pielggniarek
zwigzane byto w gldwnej mierze z rodzinnym obcigzeniem nowotworowym oraz wczesnym
rozpoczgciem menstruacji, co zalicza si¢ do czynnikow niepodlegajacych modyfikacji. Brak
aktywnosci fizycznej oraz wystepowanie otytosci to czynniki ryzyka modyfikowalne, ktorych

intensyfikacje mozna zmniejszy¢ poprzez zmiang stylu zycia na prozdrowotny.

Abstract

Introduction. The most important risk factors of breast cancer include: female gender,
age over 64 years, gene mutations, the diagnosis of breast cancer in two or more first degree
relatives, previous breast cancer and changes in the breast. Besides screening, health
behaviours reducing the risk of breast cancer are significant in its prevention.

Aim. Assessment of health behaviours of nurses in the scope of prevention of breast
cancer and risk factors of cancer development in women surveyed.

Material and methods. The diagnostic survey with the use of self-constructed
questionnaire was applied in the study. The survey was carried out in the group of 184 nurses
from Lublin and Subcapathian provinces. Test x2 was utilized in the statistical analysis.

Results. Over half of surveyed group reported occurrence of cancer in their family,
and in every tenth cases it was breast cancer. The one tenth of nurses declared that they
started their menstruation in 12 years of age. Most of nurses declared breastfeeding in their
maternity period. The average age of respondents of their first visit in gynaecologist was 20.
More than half of nurses surveyed declared correct body weight and physical activity. Slight

statistical differences were shown in individual behaviours of nurses from two provinces.
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Conclusions. The threat of the occurrence of breast cancer in the group of examined
nurses was associated primarily with the cancer recorded in the family and the early start of
menstruation, which is one of the unmodifiable factors. Physical inactivity and obesity are

modifiable risk factors which intensity can be reduced by changing lifestyle.

Wstep

U kobiet przed 65 r.z. nowotwory stanowig glowng przyczyne zgondw.
W 2009 roku w Polsce zarejestrowano 156 tyS nowych zachorowan na chorobe
nowotworowa, a 320 tys. zyto z diagnoza nowotworu, zmarto natomiast 93 tys. osob. Z tego
blisko 23% stanowity nowotwory piersi [1]. Rak piersi to najczes$ciej wystepujacy nowotwor
ztosliwy w populacji kobiet w Polsce i na $wiecie [1, 2]. W roku 2009 wg Krajowego
Rejestru Nowotworow na raka piersi (C50) zachorowato 15752 kobiet (odsetek 22,8%
wszystkich nowotworéw u kobiet), a zmarto z tego powodu 5242 osoby. W stosunku do roku
2008 roku liczba rozpoznan byla wigksza (14576), ale liczba zgondow nieznacznie si¢
zmniejszyla (5362) [2]. W tymze roku w wojewddztwie podkarpackim rak piersi
zdiagnozowano u 772 kobiet, a w wojewddztwie lubelskim u 627, zmarto natomiast z tego
powodu 246 kobiet w regionie lubelskim i 233 w podkarpackim [1]. Ryzyko zachorowania na
nowotwory piersi wzrasta wraz z wiekiem. Najwigkszy odsetek kobiet ze zdiagnozowanym
tego typu nowotworem jest w przedziale wieku 50-69 lat [2]. W $rednim wieku u kobiet
nowotwory s3 przyczyna niemal polowy zgonow (47%) i ta tendencja utrzymuje si¢ od kilku
dekad. W 2009 roku nowotwory piersi stanowity 29% zachorowan na nowotwory u kobiet
oraz 16% zgondéw. Podobnie w najstarszej grupie wiekowej kobiet nowotwory piersi
stanowily 16% zachorowan oraz 11% zgonow. Jak wynika z doniesien epidemiologicznych
od lat 70-tych rak piersi to najczestsza nowotworowa przyczyna $mierci Polek [1, 2].
Niepokojace sa takze prognozy, wskazujace, ze w przedziale czasu 2010-2025 nastapi dalszy
wzrost zachorowan na nowotwory piersi [3].

Do najwazniejszych czynnikow ryzyka raka piersi zalicza si¢: pte¢ zenska, wiek,
mutacje genowe (BRCAL, BRCAZ2), rozpoznanie nowotworu piersi u dwoch lub wiecej
krewnych pierwszego stopnia, przebyty rak piersi, zmiany w piersi (,, wysoka gestos¢ piersi”,

atypowa hiperplazja). Do czynnikéw o mniejszym znaczeniu zalicza si¢: wystgpowanie
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nowotworu u jednej krewnej, promieniowanie jonizujace, okres pomenopauzalny. Mniejsze
znaczenie odnosi si¢ do takich czynnikow jak: cigza po 30 r.z., wczesna menarche przed 12
r.z., p6zna menopauza, poronienia, brak karmienia naturalnego, dtugotrwata antykoncepcja
oraz hormonalna terapia zastgpcza. Inne czynniki ryzyka raka piersi to: otyto$¢, przebyty rak
jajnika, endometrium, jelita grubego, a takze naduzywanie alkoholu, wysoki status spoteczny,
wysoki wzrost [2].

W profilaktyce raka piersi wazne znaczenie obok badan przesiewowych ma
podejmowanie prozdrowotnych, modyfikowalnych zachowan zdrowotnych, zmniejszajacych
ryzyko zachorowania [2, 4]. Zachowania zdrowotne to czynnosci podejmowane i realizowane
przez czlowieka, majace bezposredni, dorazny albo posredni wplyw pozytywny lub
negatywny na zdrowie. Heszen-Klemens [5] wyr6znia zachowania zdrowotne: prozdrowotne
(poprawa i ochrona, zdrowia unikanie choroby) i antyzdrowotne (zachowania szkodzace
zdrowiu, nie podejmowanie praktyk zdrowotnych) [6]. Pomiar zachowan zdrowotnych to
trudne i zlozone zagadnienie [7]. Zachowania zdrowotne nabywane i ksztaltowane sg w
procesic wychowania. Waznym miejscem, w ktorym w procesie edukacji zdrowotnej ocenia
si¢ zachowania zdrowotne i poddaje zmianom jest szpital i kadra medyczna $wiadczaca
ustugi. Glowne zadania edukacyjne w zespole interdyscyplinarnym podejmuja
pielegniarki [8].

Jak podkreslajg autorzy badan [9] pielegniarki powinny dodatkowo oprocz posiadanej
wiedzy odno$nie zachowan zdrowotnych, prezentowa¢ odpowiednig postawe oraz styl zycia
mogacy stanowi¢ wzor do nasladowania, co nie tylko zmniejszy ryzyko zachorowania W tej
grupie zawodowej, ale i odbiorcow, dla ktorych udzielajg swiadczen medycznych. Jak wynika
z dotychczasowych badan odbiorcy ustug od kadry pielegniarskiej oczekujg wzorow godnych
do nasladowania [9, 10, 11, 12].

Miedzynarodowa Rada Pielggniarek (INC - International Concil of Nurses) wskazuje,
ze pielegniarki zajmujg kluczowe zadania W aspekcie wptywu na zdrowie ludzi i prewencji
chorob nowotworowych. Obywa si¢ to poprzez prowadzenie pierwotnej profilaktyki oraz
udziat we wczesnej profilaktyce [13], a nade wszystko dzigki ich wilasnej postawie i

przyktadowi.
Cel pracy

Ocena zachowan zdrowotnych pielegniarek w zakresie profilaktyki raka piersi oraz

ryzyka rozwoju chorob nowotworowych.
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Material i metody

Badania przeprowadzono w latach 2009 i 2010 wsrod pielggniarek wojewodztwa
lubelskiego 39 (21,2%) i podkarpackiego 145 (78,8%). Badania przeprowadzono zgodnie z
zasadami Deklaracji Helsinskiej. Kazda pielegniarka zaproszona do udziatu w badaniu zostata
poinformowana o celu badan oraz zapewniona o catkowitej anonimowosci przebiegu procesu
badawczego i zgromadzonych danych, jak rowniez o mozliwosci wycofania si¢ z udziatu w
badaniach.

Zastosowano autorski kwestionariusz ankiety przygotowany specjalnie do celow
pracy. Srednia wieku badanych pielegniarek wyniosta 37,2 +7,8 lat. Najmlodsza pielegniarka
miata 21 lat a najstarsza 56 lat. Uzyskane dane, wprowadzone do arkusza Excel poddano
analizie statystycznej. Zaleznosci byty testowane przy pomocy analizy wariancji (ANOVA) —
w przypadku $rednich oraz testu chi kwadrat — w przypadku analizy zmiennych nominalnych.
Bardzo wysoka zalezno$¢ statystyczna wystepowata przy p<0,001. W przypadku analizy
wariancji warto$§¢ na poziomie istotnosci p<0,05 oznaczata wysoka zaleznos$¢ statystyczng.
Poziom istotno$ci p<0,1 oznaczal stabg zaleznos$¢ statystyczng. Brak zaleznosci istotnej

statystycznie wystepowal przy p>0.,5.

Wyniki

Wystepowanie nowotworéw z uwzglednieniem wojewodztwa, w ktorym zamieszkuja
badane pielggniarki przyblizono w tab. 1 (p>0,5). Ponad potowa pielegniarek z wojewdodztwa
podkarpackiego (56,6%) zglosita wystapienie przynajmniej jednego nowotworu w rodzinie.
Najczesciej byly to: nowotwory pluc (15,2%), jelita grubego (8,3%), gruczotu krokowego
(7,6%) oraz u 6,9% nowotwor piersi i zotadka. W wojewddztwie lubelskim najczesciej

notowano nowotwory piersi (17,9%) oraz ptuc (12,8%) i jelita grubego (7,7%).
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Tabela 1. Wystepowanie nowotworow u najblizszych krewnych w opinii pielegniarek

Region
Lp. | Rodzaj nowotworu Podkarpackie Lubelskie
N % N %
1. Piersi 10 6,9 7 17,9
2. Trzonu macicy 2 1.4 3 7,7
3. | Szyjki macicy 6 4,1 1 2,6
4. | Pluc 22 15,2 5 12,8
5. Pe¢cherza moczowego 8 55 1 2,6
6. Biataczka 5 3,4 0 0,0
7. Nerki 6 4,1 1 2,6
8. | Zotadka 10 6,9 1 2,6
9. Jelita grubego 12 8,3 3 7,7
10. | Jajnika 2 1,4 0 0,0
11. | Gruczotu krokowego 11 7,6 2 51
12. | Inne 22 15,2 4 10,3
13. | Nie wystapit 63 43,4 21 53,8
p>0,5

Grupa 69,7% pielegniarek deklarowala rozpoczgcie krwawienia miesigczkowego
migdzy 13 a 15 r.z. U co dziesiatej kobiety — 11,4% pierwsza miesigczka wystgpita w 12 r.z.
W przedziale wiekowym od 16 do 19 lat krwawienie miesigczkowe pojawito si¢ u 14,1%
badanych. Daty rozpoczecia menstruacji nie pamigtato 4,3% kobiet. Srednia wieku pierwszej
miesigczki uzyskana w badanej grupie to 14,0 lat. Byta ona wyzsza wsérdéd mieszkanek
wojewddztwa podkarpackiego niz lubelskiego (p=0,006). Doktadne wyniki przedstawiono w
tab. 2. Ponad % badanych kobiet (79,3%) miesigczkowatlo regularnie. Nieregularne
krwawienia zglosito 17,4% pielegniarek, natomiast 3,3% kobiet byta juz w okresie
menopauzy. Wigkszos$¢ badanych kobiet — 83,2% nie zglosita wystgpienia poronien. Odsetek
16,8% pielegniarek w wywiadzie podalo wystgpienie minimum jednego poronienia. Warto
podkresli¢, ze wigkszos¢ kobiet (81,0%) posiadata dzieci. Ponad polowa badanych
posiadajacych wiasne potomstwo (55,5%) pierwsze dziecko urodzita w przedziale wieku od
20 do 24 lat. Natomiast w przedziale wiekowym od 25 do 30 lat pierwsze dziecko urodzito
17,9% kobiet, a powyzej 30 lat 3,7% pielegniarek. Srednia wieku urodzenia pierwszego
dziecka to 23,7 lat. SD 3,4. Najwigkszy odsetek kobiet (46,7%) deklarowatl posiadanie dwojki
dzieci. Tylko jedno dziecko miato 19,0% respondentek. Trojke dzieci posiadato 11,4%

pielegniarek, czworo 2,7% a pigcioro zaledwie 0,5% kobiet. Grupa 18,5% pielggniarek nie
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posiadata dzieci. Nieznaczny odsetek badanych (1,1%) respondentek nie udzielit odpowiedzi

nato pytanie.

Tabela 2. Miejsce zamieszkania a wiek pierwszej miesigczki

i Wiek menarche
Lp. Region - -
Srednia SD N
1. Podkarpackie 14,2 1,4 137
2. Lubelskie 13,5 1,2 39
Ogodlem 14,0 1,4 176
Sum of Squares = 14,7 df=1 | p = 0,006

SD — Standard Deviation (odchylenie standardowe).

Blisko % pielegniarek (72,8%) posiadajacych potomstwo deklarowalo karmienie
naturalnie. Zaledwie 3,8% kobiet nie karmito w ogole dzieci piersiag. Odpowiedzi w tej
kwestii nie udzielito 1,1% badanych. Przez zalecany okres szeSciu miesiecy karmienie piersig
deklarowato 10,9% pielegniarek. Od 1 do 3 miesi¢cy piersig dzieci karmito 21,2% kobiet, od
4 do 6 miesigey 17,4% pielegniarek, a od 7 do 12 miesigey 17,9% ogoétu badanych. Zaledwie
4,3% kobiet okres karmienia dziecka piersig wydtuzat od 13 do 18 miesiecy, natomiast dwa
lata i wigcej piersig karmito 3,3% pielgegniarek. Odpowiedzi na to pytanie nie udzielito 6,0%
kobiet. Grupa 22,3% nie karmita naturalnie swoich dzieci.

Wiek pierwszej wizyty u ginekologa byl nieznacznie nizszy wsrdd pielegniarek

wojewodztwa lubelskiego (19,5) niz podkarpackiego (p<0,019) — tab. 3.

Tabela 3. Srednia wieku pierwszej wizyty badanych u ginekologa

_ Wiek wizyty (w latach)
Lp. Region ;
Srednia SD N
1. Podkarpackie 20,6 2,5 143
2. Lubelskie 19,5 3,1 39
Ogodtem 20,3 2,7 182
Sum of Squares 38,4 df=1 p<0,019

Prawidtowa mase ciata deklarowaty czgsciej pielggniarki w wojewodztwie lubelskim
(69,4%) w poréwnaniu do podkarpackiego (58,5%). Nadwage cze¢sciej stwierdzano u kobiet
na Podkarpaciu (33,1%) niz na Lubelszczyznie (25,0%) — p>0,5 (tab.4).
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Tabela 4. Wartosci BMI deklarowane przez pielggniarki

BMI Region Ogoblem
Lp. (Body Mass Podkarpackie Lubelskie N %
Index) N % N %
1 Niedowaga 12 8,5% 2 5,6% 14 7,9%
2. Prawidlowa 83| 58,5% 25 69,4% 108 60,7%
3. Nadwaga 47| 33,1% 9 25,0% 56 31,5%
Ogotem 142 | 100,0% 36| 100,0% 178 | 100,0%
chi-kwadrat 1,477 df=2 p>0,5

Aktywnos$¢ fizyczng, jako regularng czgs$¢ zycia deklarowato 62,0% pielggniarek.
Nieznaczny odsetek osob (0,5%) nie udzielit odpowiedzi na to pytanie. Natomiast 37,5%

pielegniarek wskazalo na nie podejmowanie aktywnosci fizyczne;.

Dyskusja

W badaniach wtasnych ponad potowa kobiet deklarowata wystgpowanie nowotworow
w rodzinie. W badaniach w Pazdzior i wsp. [14] diagnoze¢ nowotworu u krewnych zglosito
34,0% kobiet, a u Pisarczyk i wsp. [15] 23,0% badanych.

W Polsce w 2009 roku u kobiet dominowaly nowotwory: piersi, ptuca oraz jelita
grubego. Umieralno$¢ na raka piersi zmniejszata si¢, jednak wzrastata zachorowalno$¢, a 66%
nowych zachorowan zdiagnozowano u kobiet w przedziale wieku 50-64 lata. W Polsce
wysokie ryzyko zachorowania na nowotwory zwigzane jest z dwoma czynnikami: paleniem
tytoniu oraz opo6znionej diagnostyki 1 leczenia nowotwordw. Czynniki te W znaczacy sposob
wplywaja na ryzyko zagrozenia populacji rozwojem nowotworow [l]. Pielgegniarki w
badaniach wilasnych zgtaszaly, ze najczesciej diagnozowane u najblizszych krewnych byty: w
wojewodztwie lubelskim — nowotwory piersi, a w podkarpackim — nowotwory ptuc. Na
kolejnych miejscach zanotowano w regionie lubelskim nowotwory ptuc i jelita grubego,
natomiast w podkarpackim nowotwory, jelita grubego gruczotu krokowego oraz piersi i
zotadka. Wspotwystepowanie nowotworow piersi z innymi nowotworami (trzon macicy,
jajnikow, jelita grubego) zwigksza trzykrotnie ryzyko zachorowania. Rodzinne wystepowanie
raka piersi zwigksza ryzyko od pottora do dwoch razy. Dwie diagnozy nowotworéw piersi u
krewnych ryzyko dziewigcio-krotnie. Dwie lub wigcej krewne I-stopnia z rakiem piersi
rozpoznanym w miodym wieku zwigksza wzgledne ryzyko raka piersi czterokrotnie,

natomiast jedna krewna | —stopnia z rakiem piersi w wywiadzie od dwoch do czterech razy

[2].
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W badaniach wiasnych kobiety deklarowaty wystapienie ,, menarche” w 14 r.z.
zdecydowana wigkszo$¢ miesigczkowanie rozpoczgta w przedziale wieku 13-15 lat.
Natomiast, co dziesiata pielegniarka podata wiek rozpoczecia miesigczkowania przed 12 r.z.
lub od 16 do 19 r.z. Wczesne miesigczkowanie np. w 12 r.z. oraz p6zne zakonczenie zwigksza
dwu-krotnie ryzyko zachorowania na ten typ nowotworu [2].

W badanej grupie pielegniarek, co szosta zglosita w swojej przesziosci
ginekologicznej przynajmniej jedno poronienie. Poronienia ze wzgledu na brak ochronnego
dziatania progesteronu rowniez zwiekszajg ryzyko rozwoju raka piersi [2].

Wiekszo$¢ pielegniarek w badanej grupie posiadato wiasne potomstwo. Tylko jedna
piata nie miata dzieci. Ponad potowa z nich swoje pierwsze dziecko urodzita od 20 do 24 lat.
Po 30 r. . pierwsze macierzyfnstwo deklarowato niewiele badanych tj. 3,7%. Srednia wieku
pierwszego porodu w badanej grupie wyniosta blisko 24 lata. Kobiety, ktore nie rodzity oraz z
pierwsza donoszong cigza dopiero po 30 r.z. majg takze zwigkszone ryzyko zachorowania na
raka piersi od dwoch do pigciu razy [2].

Standard zywienia dzieci zaleca karmienie naturalne niemowlat do 6 miesigca zycia.
Ma to nie tylko korzystny wptyw na rozwoéj dziecka, a dodatkowo u kobiet zmniejsza ryzyko
choréb nowotworowych piersi [16]. Niemal % piclegniarek w badaniach wiasnych
deklarowato karmienie naturalne. Tylko w niewielkim odsetku kobiety nie karmity naturalnie
swoich dzieci. Najwigksza grupa kobiet w badaniach wtasnych karmita piersig przez okres 4-
6 oraz 7-12 miesigcy. Przez zalecany czas 6 miesigcy piersia karmila co dziesigta
pielegniarka, a od 1 do 3 miesigcy, co pigta pielegniarka. Powyzej roku karmienie piersia
dzieci deklarowato 7,7% badanych. W Raporcie GUS (Gtéwnego Urzedu Statystycznego) w
2009 roku przez 6 miesiecy dzieci karmilo nieznacznie wigcej kobiet niz w badaniach
wiasnych (14,3%). Przez 3 miesigce karmienie naturalne deklarowato 11,0%, natomiast 9,0%
kobiet karmito piersig do 12 m-ca zycia dziecka [17].

W badaniach wtasnych $rednia wieku pierwszej wizyty u ginekologa wyniosta ok. 20
lat. W mtodszym wieku z wizyty u ginekologa korzystaty pielggniarki w wojewodztwie
lubelskim. W Polsce pierwsza wizyta u ginekologa w okresie pokwitania odbywa si¢ z
powodu pojawienia si¢ konkretnych dolegliwosci ginekologicznych [18]. Polki korzystaja z
porad ginekologa najczesciej w przypadku zaburzen miesigczkowania, Stosowania
antykoncepcji oraz pojawienia stanow zapalne sromu i pochwy [19]. Korzystanie z
ginekologicznych badan profilaktycznych uwarunkowane jest stopniem uswiadomienia
potrzeby poddaniu si¢ takiemu postepowaniu celem wczesnego diagnozowania zmian narzadu

rodnego oraz profilaktyki chorob [20].
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Otytos¢ i nadwaga to czynniki modyfikowalne raka piersi [21, 22]. W badaniach
wlasnych wigkszo§¢ pielegniarek deklarowata prawidtowa mase ciala. Co czwarta
pielggniarka w regionie lubelskim i co trzecia w podkarpackim miala nadwage. Z danych
ogo6lnopolskich badan stanu zdrowia Polakéw w 2009 roku 51,0% kobiet miato prawidtowa
mas¢ ciala, 29,4% nadwage, 15,2% otylos¢ a niedowage 4,3%. Wyniki tych badan
koresponduja z wynikami badan wlasnych. Niestety w Polsce liczba kobiet otytych
zwickszyla si¢ w ciggu 5 lat o 5 punktow [17]. Podobne wyniki w badaniach uzyskata Kaleta i
wsp. w wojewodztwie todzkim i lubelskim [23], w ktéorych prawidlowg mase ciata
stwierdzono u 55,0% kobiet, nadwage u 28,9% a otylos¢ u 16,1% osob. W grupie
pielegniarek przebadanych przez Muszalik i wsp. [10] prawidlowa mase ciata mial znacznie
wiekszy odsetek niz w badaniach wtasnych tj. 74,2%. Podobnie mniej kobiet deklarowato
nadwage 20,0% a otytos¢ 2,2%. Wigkszy odsetek 0sob z nieprawidtowg masg ciata wykazata
w swoich badaniach Kachaniuk i wsp. [24]. W grupie zdrowych kobiet prawidlowa mase
ciata miato 57,3% o0sob, natomiast w grupie kobiet leczonych szpitalnie z powodu chordb
nowotworowych piersi zaledwie 34,4% deklarowata mase ciata w normie. Nadwage (46,2%) i
otytos¢ (19,4%) zdecydowanie czgsciej obserwowano u pacjentek niz os6b zdrowych (34,2%
vs. 8,5%).

Aktywnosc¢ fizyczna to wazny element utrzymania prawidlowej masy ciata. Regularna
aktywnos$¢ fizyczna zmniejsza ryzyko rozwoju nowotworow piersi, poprze przede wszystkim
zmniejszenie produkcji estrogendéw [2]. To takze modyfikowalny czynnik ryzyka raka piersi
[22]. Ponad potowa pielegniarek w badaniach wilasnych deklarowata podejmowanie
aktywnosci fizycznej. Jednakze ponad jedna trzecia kobiet nie byta aktywna fizycznie. Z
badan ogdlnopolskich wynika, ze w 2009 roku 2/3 Polakéw podejmowato aktywnosc
fizyczng na poziomie umiarkowanym [17]. W grupie pielegniarek operacyjnych 60% kobiet
ocenito swojg sprawno$¢ fizyczng jako dobrg [25]. Odmienne wyniki niz w badaniach
wiasnych uzyskata Kaleta i wsp. [23], gdzie aktywnos¢ fizyczng na poziomie zadawalajgcym
podejmowato 36,5% kobiet, nieznacznie mniejszy odsetek (30,3%) swoja aktywno$¢ okreslit
jako niezadowalajaca, natomiast 33,2% badanych nie podejmowato zadnej aktywnosci
fizycznej. W badaniach Mynarskiego i wsp. [26] umiarkowang aktywno$¢ fizyczng
podejmowato 39,8% pielegniarek, a brak aktywnosci wskazato 61,2% badanych. Podobnie w
badaniach Kachaniuk i wsp. [24] zblizony odsetek zdrowych kobiet (43,2%) i pacjentek
40,1% deklarowal podejmowanie aktywnosci fizycznej. Porownywalnie w badaniach Jasik
[27] 44,0% pracownikow systemu ochrony zdrowia w tym pielegniarki podejmowato

aktywno$¢ fizyczng stuzaca zdrowiu.
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Whnioski

Zagrozenie wystgpieniem nowotworéw piersi u badanych pielggniarek zwigzane bylo w

gléwnej mierze z rodzinnym obcigzeniem nowotworowym oraz wczesnym rozpoczeciem

menstruacji, co zalicza si¢ do czynnikow niepodlegajacych modyfikacji. Brak aktywnos$ci

fizycznej oraz wystepowanie otylosci to czynniki ryzyka modyfikowalne, ktorych nasilenie

mozna zmniejszy¢ poprzez zmian¢ stylu zycia na prozdrowotny. Zmiana negatywnych

zachowan zdrowotnych pozwoli na zmniejszenie ryzyka rozwoju raka piersi.
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