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Prof. dr hab. med. Tadeusz Pienkowski
Kierownik Kliniki Onkologii CMKP
Europejskie Centrum Zdrowia Otwock

Nowotwory ztosliwe sg ogromnym wyzwaniem wspodtczesnych czaséw.
Zachorowalnos$¢ na raka piersi jest zjawiskiem powszechnym na catym Swiecie.
Skuteczna walka z nowotworami wymaga skoordynowanych dziatan rzadéw, organizacji
pozarzadowych, stuzby zdrowia i ogromnej rzeszy ludzi dobrej woli.

Skoordynowane, zaplanowane na wiele lat programy przeciwnowotworowe
powinny uwzglednia¢ cato$¢ problemoéw zwigzanych z diagnostyka i leczeniem oraz
wszelkie dziatania zmierzajace do obnizenia ryzyka zachorowania oraz do zmniejszenia
leku przed rakiem.

Rak piersi jest najczestszym nowotworem ztosliwym u kobiet. Dysponujemy obecnie
mozliwosciami rozpoznawania tej choroby w bardzo wczesnej fazie oraz skutecznym
leczeniem. Bardzo wiele kobiet, u ktérych rozpoznano raka, moze po przebytym
leczeniu prowadzi¢ twércze, konstruktywne zycie. Skutecznos$¢ dziatan w duzym
stopniu zwigzana jest z uczestnictwem w badaniach przesiewowych prowadzonych
w ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych.

W przypadku rozpoznania raka piersi we wczesnej fazie, czyli wowczas, gdy zmiana
jest niewyczuwalna lub bardzo mata, istnieje mozliwos¢ mato okaleczajgcego,
a zarazem skutecznego leczenia. Wszystkie kobiety niezaleznie od wieku, ktére
wykryly w swoich piersiach niepokojace zmiany, powinny zgtosi¢ sie do osrodkéw
onkologicznych. Paralizujacy lek przed rakiem moze powodowaé opdznienie
rozpoznania i podjecia skutecznego leczenia.

Wykonanie badan profilaktycznych w wiekszosci przypadkéw pozwala na wykluczenie
podejrzanych zmian. U czesci kobiet, u ktérych rozpoznano zmiany podejrzane, dalsze
badania prowadza do rozpoznania raka. Nowotwor rozpoznany we wczesnym stadium
jest mato zaawansowany i mozliwy do catkowitego wyleczenia.

Nalezy podkredli¢ z cala stanowczoscia, ze leczenie przeciwnowotworowe
podejmowane jest u wszystkich chorych na raka piersi niezaleznie od rozlegtosci
choroby. Skuteczno$¢ tego leczenia jest najwieksza w przypadku wczesnego rozpoznania
zmiany.

Profilaktyczna mammografia to nie moda to madros¢.






I.  ZALOZENIA PROGRAMU

1. Cele gtéwne programu

—  Ksztattowanie wéréd uczennic szkét ponadpodstawowych nawyku pielegnadji piersi
i dbania o nie;

—  Budowanie swiadomosci dotyczacej dbania o zdrowe piersi wéréd ucznidw
(dziewczat i chtopcodw) oraz wsérdd oséb z ich najblizszego otoczenia.

2, Cele szczegétowe programu’
Cele dydaktyczne:

Zapamietanie wiadomosci:

—  Uczen definiuje pojecie raka piersi;

—  Uczen wymienia podstawowe dane epidemiologiczne dotyczace zachorowalnosci
i umieralnosci na raka piersi w Polsce i w Europie;

Uczen identyfikuje elementy budowy piersi oraz wymienia fazy rozwoju piersi;
Uczen identyfikuje gtdwne czynniki ryzyka zachorowalnosci na raka piersiiobjawy
raka piersi;

!
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Zrozumienie wiadomosci:

—  Uczen wyjasnia role piersi dla zdrowia i urody kobiet;

—  Uczen okresla zasady pielegnacji piersi;

—  Uczen przedstawia podstawowe metody wykrywania raka piersi;
—  Uczen omawia zasady prawidtowego samobadania piersi;

Stosowanie wiadomosci w sytuacjach typowych:

—  Uczen wykonuje palpacyjne badanie piersi na fantomie;

—  Uczen stosuje odpowiedni dob6r biustonosza;

Stosowanie wiadomosci w sytuacjach problemowych:

—  Uczen dowodzi korzysci z regularnego wykonywania przez kobiety badan
profilaktycznych w kierunku wykrycia raka piersi;

—  Uczen analizuje przyczyny, dla ktérych kobiety regularnie lub w ogéle nie badaja
swoich piersi;

—  Uczen planuje badania profilaktyczne ukierunkowane na raka piersi stosownie
do wieku kobiet.

Cele wychowawcze:
—  Uczen rozwija zainteresowanie zdrowiem i stylem zycia wtasnym oraz swoich bliskich;

1 Zgodnie z ujeciem taksonomicznym B. Niemierko cele szczegétowe programu zapisane sa jako cele operacyjne,
ktore stanowia opis wynikéw, ktére maja by¢ uzyskane przez ucznidw w procesie dydaktycznym. Patrz K. Kruszewski
(red. nauk.), 2009, Sztuka nauczania. Czynnosci nauczyciela. Podrecznik akademicki, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN,
s.21-32.



—  Uczen aktywnie promuje postawy prozdrowotne;

—  Uczen przygotowuje sie do bycia Swiadomym pacjentem w dorostym zyciu.

3. Adresaci

—  Uczniowie szkét ponadpodstawowych (dziewczeta i chtopcy);

—  Posrednio rowniez rodzice, kobiety z najblizszego otoczenia uczniéw oraz kadra

pedagogiczna szkot.

4, Realizatorzy programu w szkole

Program moze byc¢ realizowany przez pielegniarke srodowiska nauczania
i wychowania przy wspétudziale nauczycieli réznych przedmiotéw, np.: biologii,
przygotowania do zycia w rodzinie oraz wychowania fizycznego, zgodnie z nowa
podstawg programowa ksztatcenia ogdlnego?. Osoby realizujgce program powinny
posiadac lub uzupetni¢ wiedze w zakresie tresci programowych oraz metodyki
prowadzenia edukacji zdrowotnej w szkole.

Wsparcia realizatorom moga udzieli¢ pracownicy zajmujacy sie promocja zdrowia
w powiatowych stacjach sanitarno—epidemiologicznych oraz lokalne autorytety medyczne.

5. Miejsce w programie szkoly
Tresci programu maja bezposredni zwiazek z edukacjg zdrowotna, ktérej elemen-

ty w nowej podstawie programowej zostaty uwzglednione w wielu przedmiotach m.in.

wychowaniu fizycznym, biologii, wychowaniu do zycia w rodzinie, wiedzy o spoteczen-
stwie, edukacji dla bezpieczenstwa, przedsiebiorczosci i innych. Edukacja zdrowotna
jest procesem dydaktyczno-wychowawczym, w ktdrym uczniowie ucza sie jak zy¢, aby:
zachowac i doskonali¢ zdrowie wtasne i innych ludzi oraz tworzy¢ srodowisko sprzyja-

jace zdrowiu, a w przypadku choroby lub niepetnosprawnosci aktywnie uczestniczyé w

jej leczeniu, radzi¢ sobie i zmniejszac jej negatywne skutki.

W szkotach ponadpodstawowych edukacje zdrowotng wyodrebniono jako jeden

z siedmiu blokéw tematycznych podstawy programowej wychowania fizycznego.

W czesdci podstawy programowej ,,Zalecane warunki i sposob realizacji” zwrécono
uwage na dwa wazne aspekty dotyczace:

a)  Realizacji zaje¢ z edukacji zdrowotnej, w tym koniecznos¢:

—  dostosowania ich do potrzeb uczniéw (po przeprowadzeniu diagnozy tych potrzeb);

—  aktywnego uczestnictwa ucznidw w planowaniu, realizacji i ewaluacji zaje¢;

—  wspierania ich przez realizacje pokrewnych tresci z zakresu edukacji zdrowotnej
w ramach innych przedmiotéw, co wymaga koordynacji i wspoétdziatania nauczycieli
réznych przedmiotéw oraz wspétpracy z pielegniarka lub higienistka szkolna;

— _skoordynowania ich z programami dotyczacymi zdrowia i profilaktyki zachowan

2 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 stycznia 2018 r. w sprawie podstawy programowej ksztatcenia \
ogolnego dla liceum ogdlnoksztatcacego, technikum oraz branzowej szkoty Il stopnia ( Dz.U.2018.467 ze zm.).



ryzykownych lub choréb, oferowanymi szkotom przez rézne podmioty;
b)  Skutecznosci edukacji zdrowotnej, w tym koniecznos¢:
—  prowadzenia zajec z wykorzystaniem réznorodnych metod i technik aktywizujacych
oraz interaktywnych, w tym szczegdlnie metody projektu i portfolio;
wspotpracy z rodzicami uczniéw w planowaniu i realizacji zaje¢;
dokonywania ewaluacji przebiegu zaje¢ (ewaluacji procesu) z udziatem uczniow
i ich rodzicéw oraz wprowadzanie na tej podstawie modyfikacji ich tresci
i organizacjis.
Niniejszy program profilaktyki raka piersi doskonale wpisuje sie w zakres tematyczny
nowej podstawy programowej dla szkét ponadpodstawowych. Moze on by¢ rowniez
realizowany w ramach innych zaje¢, takich jak: biologia, wychowanie do zycia w rodzinie,
godzina wychowawcza, pod warunkiem, ze nauczyciele tych przedmiotéw wyraza
chec realizacji programu.

l
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6. Tresci programu

Aspekty, ktdre interesujg mtodziez w zakresie profilaktyki raka piersi, nie sa zwigzane
z informacjami typowo medycznymi, takimi jak: dane statystyczne dotyczace
zachorowalnosci i umieralnosci na raka piersi, przebiegu choroby czy terminologii
medycznej. To, co gtéwnie wzbudza ciekawos¢ mtodych ludzi, zwigzane jest z prawidtowa
pielegnacja biustu, z odpowiednim doborem biustonosza, z réznicami w budowie
piersi oraz z nauka samobadania piersi.

Problem profilaktyki raka piersi powinien by¢ zatem oméwiony w szerszym
kontekscie dbatosci o zdrowie i urode mtodych kobiet.

7. Sposob realizacji programu

Szkota, ktéra zgodzi sie przyja¢ oferte programowa, otrzyma nieodptatnie
od odpowiedniej terenowo powiatowej stacji sanitarno—epidemiologicznej komplet
materiatéw edukacyjnych.

Warunkiem realizacji dziatan programowych jest uczestnictwo realizatoréw
w szkoleniu przygotowujacym, organizowanym przez powiatowa stacje sanitarno-epi-
demiologiczna.

Nastepnie szkota powinna stworzy¢ srodowisko sprzyjajace realizacji programu,
tj. zapoznac spoteczno$¢ szkolng z zatozeniami dziatarh programowych oraz wypracowac
harmonogram realizacji zadan, z podziatem na realizatoréow. Kolejnym krokiem jest
zorganizowanie zaje¢ edukacyjnych dla uczniéw. Mozna tu wykorzysta¢ konspekty zajec¢
zaproponowane w dalszej czesci poradnika, jak réwniez wzmocnic¢ proces edukacji
rozdawnictwem ulotek programowych.

Bardzo waznym elementem programu jest wspotpraca z rodzicami i opiekunami

3 Tamze,s.62.



uczniéw, gdyz to oni biorg aktywny udziat w ksztattowaniu wtasciwych zachowan
zdrowotnych. Z drugiej za$ strony moga by¢ potencjalnymi odbiorcami w procesie
edukacji. Jednym z zatozen programu jest bowiem motywowanie przez miodziez,
zardbwno dziewczeta, jak i chtopcow, kobiet z najblizszego otoczenia (mamy, babcie,
ciocie, siostry, partnerki) do dbatosci o piersi oraz do poddawania sie regularnym
badaniom profilaktycznym w tym kierunku. Istotne jest, by zachecac uczniéw do rozmowy
o raku piersi i profilaktyce nowotworowej w domu, z rodzicami i innymi osobami
bliskimi. Wazne jest wzajemne wspieranie sie, obdarzanie zaufaniem i budowanie

odpowiedniego klimatu do podjecia trudnych rozméw. Dyskusje o profilaktyce
nowotworowej w naszym spoteczenstwie to nadal temat wstydliwy i bardzo intymny.

Realizacja programu w szkole powinna by¢ monitorowana na wszystkich
jej etapach, a ewentualne trudnosci wyjasniane i pokonywane na biezaco, przy wsparciu
koordynatoréw z powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych oraz ekspertow
spoza szkoty.

Kazda edycje programu koniczy podsumowanie ilosciowe i jakosciowe dziatan
edukacyjnych w szkole. Przekazanie informacji zwrotnych przez koordynatoréw
szkolnych po zakonczeniu edycji jest wymogiem uczestnictwa w programie.

Ponadto kazda szkota, ktéra przyjmie oferte programowa, zobowigzana
jest do przeprowadzenia ewaluacji wynikéw programu, zgodnie z zatozeniami opisanymi
w punkcie 8. Ewaluacja programu. O sposobie i terminach przekazania danych
koordynatorzy szkolni zostang poinformowani przez koordynatoréw z powiatowych
stacji sanitarno—epidemiologicznych.

8. Ewaluacja programu

Ewaluacja jest procesem, ktéry stuzy pozyskiwaniu informacji o przebiegu,
efektach i spotecznym odbiorze prowadzonych dziatarn w celu wprowadzenia zmian
i poprawy jakosci pracy. Przygladanie sie swojej pracy i osigganym efektom swiadczy
o profesjonalnym podejsciu do pracy, podejmowanych aktywnosci i rozwoju zawodowego.
Prowadzac badania ewaluacyjne mozemy sprawdzi¢ czy osiggneliémy postawione
cele i czy nasze dziatania zakonczyly sie sukcesem®.

Poddajac ewaluacji program edukacyjny mozemy skoncentrowac sie na réznych
aspektach, m.in. mozemy analizowac stopien realizacji zatozonych celéw i osiagnietych
wynikéw oraz zgodnos¢ realizowanego programu z potrzebami i oczekiwaniami
uczniéw. Ewaluacja programu edukacyjnego Zdrowe piersi sq OK! zaktada poznanie
tych dwdch aspektéw.

4 B.Woynarowska, (2007), Edukacja Zdrowotna. Podrecznik akademicki, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN, s. 150.



Ewaluacja programu w kontekscie wynikow

Celem tej czesci ewaluacji programu edukacyjnego Zdrowe piersi sq OK! jest
pozyskanie informacji o poziomie nabycia przez uczniéw szkét ponadpodstawowych
wiedzy w zakresie profilaktyki raka piersi.

Przedmiotem ewaluacji jest wiedza i umiejetnosci uczniéw, szczegélnie w obszarze
zrozumienia i mozliwosci zastosowania wiedzy w zyciu codziennym, zaréwno
w sytuacjach typowych, jak i problemowych.

Na podstawie badan testowych zostanie udzielona odpowiedz na pytanie kluczowe:
— W jakim stopniu uczniowie opanowali wiadomosci i umiejetnosci w zakresie

(profilaktyki) raka piersi?

Proponowanym kryterium ewaluacji programu jest skutecznos¢ podjetych
dziafan, rozumiana jako stopien osiggniecia zatozonych celow.

Autorom programu zalezy na sprawdzeniu poziomu wiedzy uczniéw, ktéra
to wiedza powinna by¢ podstawg samoobserwacji, samooceny i budowania poczucia
wtasnej wartosci, a w szerszej perspektywie dokonywania w zyciu witasciwych
wybordéw sprzyjajacych zdrowiu.

Odpowiedzi na pytanie kluczowe uzyskamy wykorzystujac jako narzedzie test
wiedzy — ankiete ewaluacyjna nr 1 (patrz aneks — zatacznik nr 3). Uczniowie powinni
wypetni¢ ankiete ewaluacyjna nr 1 dwukrotnie: przed przystapieniem do cyklu zaje¢
edukacyjnych oraz po ich zakofAczeniu. Tylko taki schemat pozwoli na zbadanie,
o ile procent wzrosta wiedza i umiejetnosci uczestnikdéw w stosunku do stanu
wyjsciowego tj. przed realizacjg programu.

Ewaluacja przebiegu zajec
W ramach ewaluacji organizacji i przebiegu zaje¢ zatozono sprawdzenie poziomu
zadowolenia uczniéw z uczestnictwa w zajeciach edukacyjnych dotyczacych raka piersi.
Ewaluacje te mozna przeprowadzi¢ wykorzystujac ankiete ewaluacyjng nr 2
(patrz aneks — zatacznik nr 4).
W tej czesci procesu ewaluacji poszukuje sie odpowiedzi na pytanie kluczowe:
— W jakim stopniu zajecia w zakresie profilaktyki raka piersi zgodne s z potrzebami
i oczekiwaniami uczniéw?
Jako kryterium przyjeto:
—  atrakcyjnosc zajec dla uczniow;
—  zgodnos$¢ organizacji i metodyki zaje¢ z oczekiwaniami uczniéw.
Ewaluacja przebiegu zaje¢ moze by¢ wykonywana w dowolnym momencie
realizacji programu, nawet wielokrotnie. Stuzy ona przede wszystkim pozyskaniu
informacji przydatnych do biezgcego doskonalenia warsztatu pracy edukatora z mtodzieza.




9. Materialy edukacyjne

Dla realizatora:

Poradnik z prezentacjami multimedialnymi na ptycie
Plakat Samobadanie Piersi

Dla uczniéw:
Kalendarzyk menstruacyjny
Zaktadka

Dla rodzicéw
Sktadanka



ll. PRACA Z UCZNIAMI

1. Wskazowki metodyczne

Tresci programu powinny by¢ realizowane z wykorzystaniem metod aktywizujacych.
Tematyka zwigzana z rakiem piersi jest trudna do realizacji, bowiem odnosi sie
przede wszystkim do kwestii medycznych i spotecznych. Dlatego tez tresci programu
powinny by¢ oméwione w przystepny dla mtodziezy sposéb. Koncentracja na procesie
uczenia sie, a nie tylko nauczania, korzystnie wptynie na poziom percepcji zagadnien
zwigzanych z profilaktyka raka piersi.

Edukator petni role przewodnika, doradcy, lidera®. Nie powinien wchodzic¢
w role eksperta, ktory wie wszystko na temat raka piersi. Ma prawo do niewiedzy oraz
do zgtebiania probleméw razem z uczniami.

Osoby, ktére przygotowuja sie do prowadzenia zaje¢ z mtodzieza, powinny znac
i stosowac zasady efektywnej komunikacji miedzy ludzmi. Niezbedna jest réwniez
znajomos¢ podstawowych metod i technik pracy, w tym technik aktywizujgcych.
Aby praca warsztatowa byta skuteczna i efektywna, niezbedna jest wiedza na temat
potrzeb i oczekiwan mtodziezy na réznych etapach rozwoju. Edukator powinien
w miare mozliwosci jak najlepiej zdiagnozowac sytuacje w grupie i by¢ na tyle elastyczny,
aby sprostac oczekiwaniom i wiedzy mtodych oséb. Umiejetnos¢ ta pozwoli swobodnie
wykorzystaé w pracy zaproponowane konspekty zaje¢, poprzez dostosowanie
ich do specyfiki danej grupy, dostepnych pomocy dydaktycznych, majac na uwadze
osiagniecie zaplanowanego celu spotkania.

Na podniesienie efektywnosci pracy warsztatowej z grupa korzystnie wptywa
zbudowanie atmosfery intymnosci, zaufania i poczucia bezpieczenstwa. Jest to szczegdlnie
wazne, gdy tematyka zaje¢ wiaze sie z edukacja zdrowotng mtodych ludzi. Dlatego
bardzo pomocne moze by¢ ustalenie i spisanie zasad pracy dla kazdej grupy,
tzw. kontraktu.

Niniejszy program jako adresatow dziatan wskazuje zarédwno dziewczeta,
jak i chtopcow. Edukator sam musi podjac decyzje, na ile jego warsztat pracy sprosta
oczekiwaniom obu grup oraz na ile jego umiejetnosci i wiedza pozwolg osiggna¢
wyznaczone cele. Kwestie te pozostawiamy do decyzji samego edukatora. Nie mozemy
jednak zapominac o zatozeniach programu.

Przedstawiamy trzy konspekty zaje¢ edukacyjnych z miodzieza. Jest to tylko
propozycja. Jesli edukator ma whasny pomyst na prace z grupa zgodnie z zatozeniami
programu, to my - jako pomystodawcy i koordynatorzy - nie widzimy przeszkod.
Wrecz zachecamy do twérczej pracy i do dzielenia sie swoimi pomystami i uwagami,
aby mozna je byto wykorzysta¢, doskonalgc dziatania programowe.

5 B. Woynarowska (red.), (2011), Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektoréw szkét i nauczycieli,
Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa, s. 26.



Optymalne byloby przeznaczenie na realizacje zaje¢ dotyczacych profilaktyki
raka piersitrzech godzin lekcyjnych.Istnieje jednak mozliwos¢ dostosowania przez
edukatora konspektéw zajec do czasu, jaki zostanie poswiecony na edukacje.

2. Propozycje zajec edukacyjnych
Konspekt zajec nr 1

Temat: RAK PIERSI - MOZLIWOSCI PROFILAKTYKI
Uczestnicy: Uczniowie ok. 30 oséb

Czas trwania zajec: 45 min.

Zakres tresci

Definicja raka piersi, dane epidemiologiczne dotyczace zachorowalnosci i umieralnosci na raka piersi w Polsce,
czynniki zwiekszajace ryzyko zachorowania, objawy raka piersi, metody wykrywania raka piersi, mozliwosci profilaktyki
stosowne do wieku.

Cele szczegétowe

Wiadomosci zapamietane - Uczen:

— definiuje pojecie raka piersi

— wymienia podstawowe dane epidemiologiczne dotyczace zachorowalnosci i umieralnosci na raka piersi
w Polsce

— wymienia co najmniej 3 czynniki ryzyka zachorowalnosci na raka piersi

— wylicza co najmniej 3 objawy raka piersi

Wiadomosci rozumiane - Uczen:
— przedstawia 3 podstawowe metody wykrywania raka piersi
— opisuje mozliwosci dziatan profilaktycznych w zaleznosci od wieku kobiet

Umiejetnosci - Uczen:

— dowodzi korzysci z regularnego wykonywania przez kobiety badan profilaktycznych w kierunku wykrycia raka piersi
— analizuje przyczyny, dla ktérych kobiety nie badaja swoich piersi lub robig to nieregularnie
— planuje badania profilaktyczne ukierunkowane na raka piersi stosownie do wieku kobiet

Postawy - Uczen:
— rozwija zainteresowanie swoim zdrowiem i podejmuje dziatania prozdrowotne
— motywuje kobiety ze swojego najblizszego otoczenia do podjecia dziatari profilaktycznych i systematycznego

ich wykonywania

Metody i techniki pracy Srodki dydaktyczne
Dyskusja Tablica lub flipchart
Burza mézgow Kartki samoprzylepne
Mini-wykfad ilustrowany prezentacjg multimedialng Papier

Flamastry

Sprzet do odtworzenia prezentacji
Prezentacja multimedialna nr 1
Karta pracy nr 1 (zatacznik nr 1)
Zakfadki dla uczniow

Sktadanki dla rodzicéw

Ankieta ewaluacyjna nr 2 (zatacznik nr 5)




Przebieg zajec

Faza wstepna
— Przedstaw temat i wyjasnij cele zajec. Zapisz je na tablicy lub flipcharcie.

Faza realizacyjna

— Rozdaj uczniom mate karteczki i popros, aby zapisali na nich jedno swoje skojarzenie dotyczace RAKA PIERSI.
— Popros uczniéw o naklejenie karteczek na tablicy lub flipcharcie.
— Pogrupuj podobne odpowiedzi. Wskaz te, ktére pojawiajg sie najczesciej. Zapytaj uczniéw dlaczego tak whasnie

jest, ze pewne skojarzenia dominuja. Jakie moga by¢ tego przyczyny?
— Podziel uczniéw na 4 grupy, daj kazdej grupie jeden z czterech probleméw do dyskusji:
. DLACZEGO KOBIETY CHORUJA NA RAKA PIERSI - PRZYCZYNY?
«  JAKIE SA OBJAWY RAKA PIERSI?
«  DLACZEGO KOBIETY NIE BADAJA SWOICH PIERSI?
« JAKIE SA KORZYSCI Z REGULARNEGO BADANIA PIERSI?
Rozdaj grupom kartki i flamastry. Popros, zeby zapisali odpowiedzi.
Nastepnie popro$ kazda grupe o przedstawienie swoich propozycji na forum i zapisanie ich na tablicy lub flipcharcie.
Zachecaj inne grupy do uzupetniania odpowiedzi i dyskusji. Koryguj wypowiedzi.

Ll

Przedstaw mini-wyktad w oparciu o prezentacje multimedialng nr 1, w celu uporzadkowania wiadomosci
i uzupetnienia informacji uczniéw na temat raka piersi.

Ponownie podziel uczniéw na 4 grupy i daj kazdej z grup do wypetnienia karte pracy nr 1 (patrz aneks — zatacznik

1

nr 1). Popros, aby kazda grupa zaproponowata czestotliwo$¢ wykonywania samobadania, mammografii
i USG stosownga do wieku kobiet.
Popro$ kazda grupe o przedstawienie swoich propozycji na forum i zapisanie ich na tablicy lub flipcharcie.

— Zwrd¢ uwage na ewentualne roznice i zapytaj o przyczyny rozbieznosci. Koryguj wypowiedzi.

Rozdaj uczniom zaktadki oraz sktadanki dla rodzicéw, w celu przekazania mamom, babciom i innym znajomym

!

kobietom. Podkresl jak wazne sg rozmowy o tym problemie z najblizszymi.

Faza koncowa

— Rozdaj kazdemu uczniowi ankiete ewaluacyjna nr 2 (zatacznik nr 5) i popros o jej anonimowe wypetnienie.

— Podaj zrédta dodatkowych informacji (literature, adresy stron internetowych).

Uwagi

— Zwroc¢ uwage na dostosowanie stownictwa do poziomu percepcji adresata.

— Jest to konspekt zaje¢ mozliwy do przeprowadzenia w grupie mieszanej, ztozonej zaréwno z dziewczat, jak i chtopcow.
— Nalezy pamietac o pisemnej zgodzie rodzicéw na uczestnictwo ich dzieci w zajeciach, tym bardziej, ze program

dotyczy edukacji zdrowotnej".
— Po zajeciach przeanalizuj odpowiedzi z ankiety ewaluacyjnej i na tej podstawie dokonaj ewentualnej modyfikacji

kolejnego cyklu zajec.

* Reguluje to Rozporzadzenie z dnia 12 sierpnia 1999 r. w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu tresci
dotyczacych wiedzy o zyciu seksualnym cztowieka, o zasadach swiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci
rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i srodkach swiadomej prokreacji zawartych w podstawie programowej
ksztatcenia ogélnego (Dz. U. 2023 poz. 2431).
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Konspekt zajec nr 2

Temat: PIERSI - JAK O NIE DBAC, ABY BYLY ZDROWE | PIEKNE?
Uczestnicy: Uczniowie ok. 30 oséb

Czas trwania zajec¢: 45 min.

Zakres tresci

Budowa piersi, fazy rozwoju piersi, rola piersi dla zdrowia i urody, zasady pielegnacji piersi, zasady doboru odpowiedniego
biustonosza.

Cele szczegotowe

Wiadomosci zapamietane - Uczen:

— identyfikuje elementy budowy piersi oraz wymienia fazy rozwoju piersi
Wiadomosci rozumiane - Uczen:

— wyjasnia role piersi dla zdrowia i urody kobiet

— okresla co najmniej 3 zasady pielegnacji piersi

Umiejetnosci - Uczen:

— stosuje odpowiednio dobrany biustonosz

— obserwuje swoje ciato i zmiany w nim zachodzace

Postawy - Uczen:

— rozwija zainteresowanie swoim zdrowiem i podejmuje dziatania prozdrowotne

— zacheca swoje najblizsze otoczenie do obserwacji wlasnego ciata w kazdym wieku i kontrolowania zmian
budzacych niepokéj

Metody i techniki pracy Srodki dydaktyczne

Dyskusja Tablica lub flipchart

Burza moézgéw Flamastry

Mini-wykfad ilustrowany prezentacja multimedialng Sprzet do odtworzenia prezentacji

Prezentacja multimedialna nr 2
Karta pracy nr 2

Zakfadki dla uczniow

Skadanki dla rodzicow

Ankieta ewaluacyjna nr 2 (zatacznik nr 5)

Przebieg zajec

Faza wstepna
— Przedstaw temat i wyjasnij cele zajec. Zapisz je na tablicy lub flipcharcie.

Faza realizacyjna

— Podziel uczniéw na 4 grupy. Rozdaj kazdej grupie karte pracy nr 2 (patrz aneks - zafgcznik nr 2).
Popros, aby dopasowali opisy do rysunku piersi.

— Powies wykonane karty pracy na tablicy lub flipcharcie. Zapytaj, co sprawito im najwiecej problemu.
Wyjasnij watpliwosci, skoryguj btedy.

!

Rozdaj kazdej grupie czyste kartki i flamastry.

!

Popros 2 grupy o odpowiedz na pytanie:

CO POZYTYWNIE WPLYWA NA ZDROWIE | URODE PIERSI?
— Pozostate 2 grupy niech zastanowia sie:
CO NEGATYWNIE WPLYWA NA ZDROWIE | URODE PIERSI?




— Nastepnie pofacz grupy, ktére odpowiadaty na takie same pytania i popros, aby pogrupowaty swoje propozycje
wg klucza:

«  CZYNNIKI, NA KTORE MAMY WPLYW

« CZYNNIKI, NA KTORE NIE MAMY WPLYWU

Popros o spisanie odpowiedzi i prezentacje na forum.

Zachecaj innych do uzupetniania odpowiedzi i dyskusji. Koryguj wypowiedzi.

Zapytaj uczniow z czym kojarzy im sie pojecie BRAFITTING.

Spisz odpowiedzi na tablicy lub flipcharcie. Opatrz komentarzem. Wyjasnij.

Ll bl

Przedstaw mini-wyktad w oparciu o prezentacje multimedialng nr 2 w celu uporzadkowania wiadomosci

i uzupehienia informacji uczniéw.

!

Rozdaj uczniom zaktadki oraz sktadanki dla rodzicéw, w celu przekazania mamom, babciom, ciociom. Podkres|

jak wazne sg rozmowy o tym problemie z najblizszymi.

Faza koncowa

— Rozdaj kazdemu uczniowi ankiete ewaluacyjna nr 2 (zatacznik nr 5) i popros o jej anonimowe wypetnienie.

— Podaj zrodta dodatkowych informacji (literature, adresy stron internetowych).

Uwagi

— Zwré¢ uwage na dostosowanie stownictwa do poziomu percepcji adresata.

— Nalezy pamietac o pisemnej zgodzie rodzicéw na uczestnictwo ich dzieci w zajeciach, tym bardziej, ze program
dotyczy edukacji zdrowotnej".

— Konspekt zaje¢ moze by¢ adresowany zaréwno dla dziewczat i chtopcdw.

— Mozesz zaprosi¢ do wspotpracy pielegniarke medycyny szkolnej, a takze brafitterke.

!

Po zajeciach przeanalizuj odpowiedzi z ankiety ewaluacyjnej i na tej podstawie dokonaj ewentualnej modyfikacji

kolejnego cyklu zajec.

* Reguluje to Rozporzadzenie z dnia 12 sierpnia 1999 r. w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu tresci dotycza-
cych wiedzy o zyciu seksualnym cztowieka, o zasadach swiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci rodziny,
zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i srodkach swiadomej prokreacji zawartych w podstawie programowej ksztatcenia
ogdlnego (Dz. U. 2023 poz. 2431).

Konspekt zaje¢ nr 3
Temat: SAMOBADANIE PIERSI JAKO SKUTECZNA | TANIA PROFILAKTYKA

Uczestnicy: Uczniowie ok. 30 oséb
Czas trwania zajec¢: 45 min.

Zakres tresci

Zasady obserwacji swojego ciata, zasady wykonywania samobadania.

Cele szczegotowe

Wiadomosci rozumiane - Uczen:
— wyjasnia na czym polega obserwacja wtasnego ciata, pod katem niepokojacych zmian

— omawia zasady prawidtowego samobadania piersi

Umiejetnosci - Uczen:

— wykonuje palpacyjne badanie piersi na fantomie




Postawy - Uczen:

— rozwija zainteresowanie swoim zdrowiem i podejmuje dziatania prozdrowotne
— zacheca swoje najblizsze otoczenie do obserwacji wtasnego ciata w kazdym wieku i kontrolowania zmian
budzacych niepokoj
Metody i techniki pracy Srodki dydaktyczne
Dyskusja Tablica lub flipchart
Burza mézgow Flamastry
Instruktaz Fantom do samobadania piersi
Cwiczenia samobadania Plakat dotyczacy samobadania piersi
Kalendarzyki menstruacyjne
Ankieta ewaluacyjna nr 2 (zatacznik nr 5)

Przebieg zajec

Faza wstepna
— Przedstaw temat i wyjasnij cele zaje¢. Zapisz je na tablicy lub flipcharcie.

Faza realizacyjna
— Przeprowadz burze moézgdw, zapytaj NA CZYM POLEGA SAMOBADANIE PIERSI. Spisz odpowiedzi na tablicy

lub flipcharcie.
— Zapytaj DLACZEGO WAZNE JEST REGULARNE WYKONYWANIE SAMOBADANIA PIERSI? Napisz propozycje.

— Wyjasnij na co nalezy zwréci¢ uwage obserwujac whasne ciato, pod katem niepokojacych zmian.

— Omoéw zasady prawidtowo wykonanego samobadania piersi, wykorzystujagc do tego celu plakat. Wyjasnij
dlaczego jest to wazne.

— Pokaz na fantomie, jak prawidtowo wykona¢ samobadanie piersi. Zwrd¢ uwage, kiedy i jak czesto powinno
sie je wykonywac. Zwré¢ uwage na sygnaty, ktére moga niepokoic. Positkuj sie plakatem.

— Przeprowadz na fantomie ¢wiczenia samobadania piersi, tak, aby kazdy miat szanse prze¢wiczy¢ te czynnosci.

— Rozdaj kalendarzyki menstruacyjne. Zache¢ do regularnego wykonywania samobadania.

Faza koricowa

— Rozdaj kazdemu uczniowi ankiete ewaluacyjna nr 2 (zatacznik nr 5) i popros o jej anonimowe wypetnienie.

— Podaj zrodta dodatkowych informacji (literature, adresy stron internetowych).

Uwagi

— Zwrd¢ uwage na dostosowanie stownictwa do poziomu percepcji adresata.

— Nalezy pamietac o pisemnej zgodzie rodzicéw na uczestnictwo ich dzieci w zajeciach, tym bardziej, ze program

dotyczy edukacji zdrowotnej'".

— Konspekt zaje¢ adresowany jest raczej dla dziewczat, ale pamietaj, ze mezczyzni tez moga chorowac na raka sutka.
— Mozesz zaprosi¢ do wspodtpracy pielegniarke medycyny szkolnej lub pielegniarke onkologiczna.
— Po zajeciach przeanalizuj odpowiedzi z ankiety ewaluacyjnej i na tej podstawie dokonaj ewentualnej modyfikacji

kolejnego cyklu zajec.

* Reguluje to Rozporzadzenie z dnia 12 sierpnia 1999 r. w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu tresci doty-
czacych wiedzy o zyciu seksualnym cztowieka, o zasadach swiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci rodziny,
zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i $rodkach swiadomej prokreacji zawartych w podstawie programowej ksztatcenia
ogolnego (Dz. U. 2023 poz. 2431).



lll. PODSTAWOWE INFORMACJE
1. Uroda piersi

1.1. Piersi jako atrybut kobiecosci

Piersi od najdawniejszych czaséw stanowity nieodzowny atrybut kobiecej urody.
Opowie$c¢ o piersiach mozna zacza¢ tak naprawde juz w starozytnosci, przywotujac
chociazby przyktad Wenus z Milo. Kanony piekna kobiecych piersi zmieniaty sie
na przestrzeni wiekdw i byly ksztattowane przez literature, malarstwo, rzezbe, a ostatnio
przede wszystkim przez kino, telewizje i Internet. Widok piersi nikogo chyba juz nie
dziwi, gdy bardziej lub mniej odstoniete pojawiaja sie na billboardach czy oktadkach
gazet. S3 one integralng czescig kobiecego ciata. Kobiety troszcza sie o nie na rézne
sposoby i nie wyobrazaja sobie, zeby mogto ich nie by¢. Jednak piersi, szczegdlnie
w okresie dojrzewania, stanowia temat tabu. Edukacja zdrowotna prowadzona
w szkole moze nie dawa¢ odpowiedzi na podstawowe pytania mtodziezy zwigzane
ze zmianami zachodzacymi w ciele i psychice mtodego cztowieka.

1.2. Budowa, rozwdj i rola piersi

Piersi naleza do podstawowych stref erogennych cztowieka. Dla kobiety
ich wiodaca rola zwigzana jest z macierzyristwem i mozliwoscig wykarmienia potomstwa.

Piers (sutek) zbudowana jest z tkanki gruczotowej, tkanki ttuszczowej, powiezi
oraz skory. Tkanke gruczotowga stanowia gruczoty mleczne zbudowane z kilkunastu
zrazikéw przechodzacych w przewdd mleczny. Zbiegajace sie w kierunku brodawki
przewody mleczne rozszerzaja sie na koncu, tworzac zatoki mleczne. Przewody mlecz-
ne po rozszerzeniu w postaci zatok biegng dalej, a ich ujscie znajduje sie w ciemniej
zabarwionej brodawce sutkowej, okolonej pigmentowanym polem, zwanym otoczka
brodawki sutkowej. Tkanke gruczotowa otacza i chroni warstwa tkanki ttuszczowe;j.
To jej ilos¢ wptywa na ksztatt i wielko$¢ biustu. U miodych kobiet wystepuje wiecej
tkanki gruczotowej i niewielka ilo$¢ tkanki ttuszczowej. Z wiekiem tkanka gruczotowa
przeksztatca sie w tkanke ttuszczowa, co prowadzi do opadniecia biustu. Pod skérg
znajduje sie warstwa podtrzymujacej tkanki tacznej powieziowej. Piers potozona
jest na miesniu piersiowym.

Piers jest narzadem parzystym i podobnie jak inne parzyste czesci ciata (stopy,
dtonie), piersi nie sa tego samego rozmiaru. Ta dysproporcja jest naturalna, szczegdlnie
w okresie dojrzewania, gdy piersi nie rosna jednoczesnie. Nie jest to anomalia i nie wptywa
w zaden sposob na ich funkcjonowanie.

Wielkos¢ i wyglad piersi sg sprawa indywidualng kazdej kobiety. To, co je réznicuje
to utozenie, objetos¢, kragtos¢, symetryczne rozmieszczenie na klatce piersiowej oraz
kolor i wielkos¢ brodawek.



Wyglad piersi zmienia sie w trakcie catego zycia kobiety. Kobiece piersi maja
rézne rozmiary i ksztatty. Nie istnieje idealny ksztatt, ani rozmiar. Moze by¢ dziedzi-
czony, uzalezniony jest od wieku, ciezaru ciata, sposobu odzywiania, stresu, palenia
tytoniu, posiadanego potomstwa, aktywnosci, stylu zycia oraz pielegnacji i doboru od-
powiedniej bielizny.

skora

migsien piersiowy
zraziki gruczotu
zatoki mleczne
otoczka

brodawka sutkowa
przewody mleczne
tkanka thuszczowa

tkanka taczna powigziowa

zebro

Ryc. 1. Budowa piersi (sutka)

Rozwdj piersi zaczyna sie juz w zyciu ptodowym okoto pigtego miesigca cigzy.
Z chwilg przyjscia na Swiat cztowiek ma uksztattowane brodawki sutkowe. Niekiedy
zdarza sie, ze dziecko rodzi sie z powiekszonymi sutkami. Jest to wynikiem zmian
hormonalnych, zachodzacych w organizmie matki. Zmiany te ustepujg w kilka dni
po porodzie i wyglad piersi nie zmienia sie az do okresu dojrzewania. Za moment istot-
ny w rozwoju piersi u dziewczat uznaje sie wystgpienie pierwszej miesigczki. Od tego
momentu nastepuje najwiekszy wzrost piersi. Ksztattujg sie i zwiekszajg swojg obje-
tos¢. W celu okreslenia stadium dojrzatosci ptciowej na podstawie zewnetrznych cech
budowy narzadéw ptciowych i piersi uzywana jest przez lekarzy pediatréw skala Tan-
nera. Wyrézniono w niej 5 faz rozwoju.



Faza | o
Nieznaczne uwypuklenie wytacznie .
brodawek sutkowych. I A I\ \

Faza ll —~ -

Minimalne uwypuklenie, powiekszenie i ciemniejsze | | ° ~
zabarwienie otoczki brodawek sutkowych (stadium paczka).

tkanki ttuszczowej, dalsze powigkszenie otoczki brodawek | I I N 5.

Faza lll e
Uwypuklenie konturéw piersi w wyniku gromadzenia }\\

sutkowych.

Faza IV

T —_— fr
Otoczki brodawek sutkowych tworza dodatkowe I A A
uwypuklenie na piersi. ]
FazaV \ {

Dojrzaty ksztatt piersi, brodawki sutkowe dopasowuja
swoj ksztatt do ksztattu piersi.

Ryc. 2. Fazy rozwoju piersi wg skali Tannera

W zwiazku z tym, ze u kazdego proces dojrzewania moze przebiegac inaczej, sa-
moocena stadium dojrzatosci ptciowej nie powinna zastepowad rutynowej oceny prze-
prowadzonej przez lekarza.

Ksztatt piersi zmienia sie réwniez po 16 roku zycia, az do pdznej starosci.
Dotyczy to przede wszystkim okresu cigzy, porodu i laktacji. W tym czasie powiekszajg sie
gruczoty mleczne, co w istotny sposéb wptywa na wielkos$¢ sutkdéw. Otoczki
obrzmiewaja i ciemnieja. Po okresie laktacji sutki wracajag do swoich rozmiaréw.
Moga w niewielkim stopniu ulec zwiotczeniu.

Na jedrnos¢ piersi Zle wptywaja diety odchudzajace. Nagta utrata duzej ilosci
kilogramoéw pozbawia piersi tkanki ttuszczowej, w wyniku czego staja sie obwiste.

Piersi sg niezwykle wyczulone na zmiany hormonalne, szczegélnie w okresie
dojrzewania i podczas cykli miesigczkowych. Wysoki poziom progesteronu w drugiej
potowie cyklu (po owulacji) powoduje, ze piersi nabrzmiewaja i moga by¢ wrazliwe
na dotyk. Tuz przed miesigczka znacznie sie powiekszaja i mozna przy dotyku wyczuc
guzki. Dlatego tez wazne jest, aby bada¢ swoje piersi w tych samych dniach cyklu,
najlepiej tydzien po zakonczeniu miesigczki.

1.3. Pielegnacja piersi
Wyglad biustu jest istotny nie tylko ze wzgledéw estetycznych, ale przede wszyst-
kim zdrowotnych. Codzienna pielegnacja lub jej brak, a takze tryb zycia istotnie wpty-



waja na kondycje piersi.

Do mycia piersi nalezy stosowa¢ delikatne mydta, zele oraz myjki. Niewska-
zane jest energiczne nacieranie, gdyz moze to podraznia¢ brodawki. Po umy-
ciu powinno sie je doktadnie osuszy¢, szczegdlnie pod biustem, poniewaz w
tym miejscu moze dojs¢ do podraznienia skory i wystgpienia stanu zapalnego
w postaci wyprzenia. Podczas pielegnacji piersi wskazane jest wykonywanie de-
likatnego masazu. Sprzyja to zachowaniu sprezystosci tkanek. Niewatpliwie na-
lezy unika¢ spania na brzuchu, ze wzgledu na sptaszczenie i deformacje biustu.
Kondycje piersi ostabia nadmierna ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe.
Skéra dekoltu i biustu jest szczegdlnie wrazliwa na dziatanie stonca (solarium).
Powinno unikac¢ sie opalania, a od wiosny do jesieni uzywa¢ kosmetykéw o odpowied-
nim do karnacji oraz czasu przebywania na storicu wspotczynniku protekgji stonecz-
nej (Sun Protection Factor, SPF. Istotne dla kondycji piersi sa réwniez wahania wagi.
Gwattownie tycie lub chudniecie Zle wptywa na wyglad biustu, szczegdlnie w starszym
wieku, kiedy skdra i tkanki nie sa tak sprezyste i elastyczne. Na estetyke piersi korzyst-
nie wptywaja ¢wiczenia, szczegdlnie te wzmacniajace miesnie plecow, klatki piersiowej
i brzucha np. ptywanie, a takze utrzymywanie prawidtowej, wyprostowanej postawy.

Brak biustonosza podczas aktywnosci fizycznej moze spowodowac silne obcia-
zenie piersi i nadmierne rozcigganie wiezadet. Z kolei brak biustonosza przy duzym
biuscie moze wptywac na nieprawidtowa postawe ciata. Poza tymi sytuacjami noszenie
biustonosza nie jest podyktowane zadnymi wskazaniami medycznymi.

Jednak, gdy juz decydujemy sie na jego noszenie — musi by¢ optymalnie dobrany, za-
pewnia¢ komfort i nie powodowac znieksztatcenia piersi. W wyborze odpowiedniego
modelu moze pomac brafitterka (ang. bra - biustonosz, fitting - dopasowanie).

Oto kilka wskazéwek jak dobra¢ odpowiedni biustonosz®:

—  Podstawg doboru biustonosza jest wykonanie dwoch wiasciwych pomiaréw:
obwodu pod biustem i obwodu w biuscie. Obwdd pod biustem nalezy mierzy¢
na wydechu, a wynik zaokragli¢ do 5 cm w dét. Natomiast obwdéd piersi powinno
sie mierzy¢ w ich najszerszym miejscu na wydechu. Réznica miedzy obwodem
w biuscie a obwodem pod biustem wyznacza rozmiar miseczki. Czym wieksza
réznica, tym wieksza miseczka.

—  Dobrze skrojony i dopasowany biustonosz powinien podtrzymywac ciezar piersi
od dotu, zatem powinien $cisle przylega¢ do ciata. Pamietaj, jednak, ze kiedy
siegasz po stanik z mniejszym obwodem pod biustem, automatycznie musisz
siegna¢ po wieksza miseczke. Zwrd¢ uwage, iz istniejg obwody ponizej 70 cm
i miseczki wieksze niz D.

—  Miseczka nie moze uciska¢, ani deformowac brodawek. Powinna obejmowac catg

6 Wskazéwki opracowano na podstawie materiatéw dotyczacych brafittingu.
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piers. Nie powinna dzieli¢ piersi na gérze, z boku i pod pacha. Jesli tak sie dzieje,
nalezy dobra¢ wieksza miseczke, ale nie obwdd pod biustem. Konce fiszbiny
powinny by¢ skierowane w sam $rodek pachy.
— Podstawe podtrzymania biustu stanowi pas stanika. Ramigczka nie moga
utrzymywac catego ciezaru piersi. Powinny by¢ tylko lekko napiete. Zalecane
jest regulowanie ramigczek po kazdym praniu stanika.

!

!

Duzy biust wymaga szerokich ramiaczek, specjalnego kroju i materiatu.
Biustonosz powinien by¢ uszyty z przewiewnego materiatu.

Dla utatwienia doboru odpowiedniego biustonosza podajemy tabele rozmiaréw.
Nalezy ja jednak traktowac jako pomoc, a nie jako wyznacznik rozmiaréw. Powinno
sie mierzy¢ kazdy kupowany biustonosz.

Miseczka| AA| A [ B | c [ D [pp] E | FIFF |G |Gae| H|HH] J [ ]k

Rozmiar
pod Rozmiar w biuscie

biustem
60 69| 71,5 74 | 76,5 79| 81,5 84| 86,5 89| 91,5 94| 96,5 99 (101,5| 104 |106,5
65 74| 76,5 79| 81,5 84| 86,5 89| 91,5 94 | 96,5 99 (101,5| 104 (106,5| 109 (111,5
70 79| 81,5 84| 86,5 89| 91,5 94| 96,5 99 101,5| 104 |106,5( 109 |111,5| 114 (116,55
75 84| 86,5 89| 91,5 94| 96,5 99 (101,5| 104 (106,5| 109 (111,5| 114 |116,5| 119 (121,5
80 911753 R 9l);5: 94 | 96,5 99 (101,5| 104|106,5| 109 |111,5| 114|116,5| 119 (121,5| 124 (126,5
85 94 | 96,5 99 (101,5| 104|106,5| 109 |111,5| 114 |116,5| 119 |121,5| 124|126,5| 129|131,5
90 99 |101,5( 104 |106,5| 109 |111,5| 114(116,5| 119(121,5| 124|126,5| 129|131,5| 134|136,5
95 104 |1106,5( 109 |111,5| 114|116,5| 119|121,5( 124|126,5| 129 |131,5| 134|136,5( 139|141,5
100 109 (111,5| 114 (116,5| 119(121,5| 124 |126,5| 129 |131,5| 134 |136,5| 139|141,5| 144 |146,5
105 114 1116,5| 119 |121,5| 124|126,5( 129|131,5| 134|136,5| 139 |141,5| 144|146,5| 149|1515
110 119 1121,5( 124 1126,5| 129|131,5( 134|136,5| 139|141,5| 144 |146,5| 149|151,5( 154|156,5
115 124 1126,5| 129 |131,5| 134|136,5( 139|141,5| 144|146,5| 149 |151,5| 154|156,5 159|161,5
120 129 (131,5| 134 (136,5| 139(141,5| 144 |146,5| 149 |151,5| 154 |156,5| 159|161,5| 164 |166,5
125 134 1136,5| 139 |141,5| 144|146,5| 149|151,5| 154 |156,5| 159 |161,5| 164|166,5| 169 |171,5
130 139 |141,5| 144 |146,5| 149|151,5| 154|156,5| 159|161,5| 164 |166,5| 169 |171,5( 174|176,5

Tabela 1. Tabela rozmiaréw biustonoszy

1.4. Problemy zwigzane z piersiami
Niezmiernie wazna jest systematyczna i wnikliwa obserwacja wiasnych piersi,

wykonywanie samobadania oraz innych zalecanych badan profilaktycznych.

Nowotwér jest nieprawidtowym, nadmiernym rozrostem komérek. Moze byc
fagodny albo ztosliwy (rak). Nie kazda zmiana wykryta w piersi musi mie¢ od razu
charakter nowotworowy. Ponad 80% zmian wykrywanych w piersiach ma charakter



tagodny. Najczesciej wystepujacymi zmianami w strukturze piersi sa: torbiele, wtdkniaki,
thuszczaki i zmiany mastopatyczne’.

Torbiele

Nazywane sg tez cystami®. Powstaja jako wynik zablokowania przewodoéw
mlecznych. Torbiel mleczna objawia sie jako gtadki, tkliwy przy dotyku guzek o zmiennym
ksztatcie i wielkosci. Mozna je swobodnie przesuwac pod palcami. Duza torbiel czesto
wywotuje bdle promieniujace do pachy. Zazwyczaj nie wymaga leczenia i zanika
samoistnie. Nalezy jednak diagnozowa¢ wszelkie niepokojace zmiany w celu wykluczenia
tych o charakterze ztosliwym.

Widkniaki

To najczesciej mate, zwykle nieprzekraczajace 1 cm srednicy, dobrze ograniczone
guzki. Moga by¢ miekkie lub dos¢ twarde. Nie daja zadnych dolegliwosci. Duze
wymagaja leczenia chirurgicznego. Liczne moga $wiadczy¢ o zaburzeniach
hormonalnych i poza usuwaniem wymagaja leczenia endokrynologicznego.

Gruczolakowtdkniaki

Pojawiaja sie najczesciej u mtodych kobiet przed 30 r. z., niekiedy u nastolatek.
Powstajg w wyniku nadmiernego rozwoju tkanki gruczotowej i wtdknistej w piersi.
W dotyku sa gtadkie, twarde, wyraznie oddzielone od otaczajacej tkanki, dajg sie tatwo
przesuwac. W jednej piersi moze powstawac nawet kilka guzkéw. Bywajg wielkosci
ziarnka grochu lub wieksze. Rozwijajg sie czesto w okolicach brodawki, ale nie jest
to reguta. U kobiet ponizej 25 r. z. rzadko rozwija sie z nich rak. Ryzyko wzrasta wraz
z wiekiem kobiety, dlatego nalezy je diagnozowac i kontrolowac.

Brodawczaki

Gtéwnie dotycza kobiet przed menopauza oraz tych, ktére palg papierosy. Powstajg
w wyniku gromadzenia sie i gestnienia wydzieliny w przewodach mlecznych, jednak
nie wiaza sie z karmieniem piersia. Podczas ucisku piersi lub brodawki dochodzi
do wycieku ptynu surowiczego, badz mlecznego. Wydzielina moze by¢ zabarwiona krwia.
Brodawczaki sa zmianami fagodnymi. Nie wystepuje ryzyko, ze rozwing sie z nich
zmiany ztosliwe. Leczy sie je chirurgicznie.

Mastopatia (dysplazja)
Objawia sie wystepowaniem licznych wyczuwalnych zgrubien, grudek i guzkow
w catej piersi lub jej fragmencie. Przyczyna dolegliwosci jest zwykle brak rownowagi

7 Z.Wronkowski, B. Jobda, (2005), Mam guzek w piersi — co robi¢?, Warszawa, Polski Komitet Zwalczania Raka, s. 8- 11.
8 Cystis (zfac.) - torbiel.



hormonalnej: zbyt niski poziom progesteronu w stosunku do estrogenéow
lub podwyzszony poziom prolaktyny. Najczesciej dotyczy to kobiet w wieku 30 - 40 lat.
Po menopauzie zmiany stopniowo zanikaja. Sg to zmiany, ktére nalezy kontrolowa¢,
aby zmniejszy¢ ryzyko przeksztatcenia sie w nowotwory ztosliwe.

Ryzyko zachorowania na raka piersi dotyczy kazdej z nas. Aby dbac o siebie,
nie musimy koniecznie co miesigc chodzi¢ do ginekologa, wielokrotnie poddawac sie
badaniom. Mozemy same regularnie ogladac i badac wiasne piersi. Musimy zda¢ sobie
sprawe, jak duzo zalezy od nas i jak wazna jest troska o zdrowie w trakcie catego zycia.
Wczesne wykrycie zmian rokuje duze szanse na wyjscie z choroby. Inaczej nie bedzie
mozliwe zmniejszenie ciggle duzej liczby zachorowan na raka piersi.

2. Rakpiersi

2.1. Co to jest rak piersi?

Nowotwor to guz utworzony z intensywnie mnozacych sie komoérek organizmu.
Stowo rak odnosi sie do nowotworu ztosliwego wywodzacego sie z nabtonka
i powstajacego w narzadach takich jak: piersi, ptuca, watroba, zotadek, szyjka macicy,
itp. To, co réznicuje nowotwory ztosliwe od fagodnych to szybki wzrost, destrukcyjne
naciekanie na otaczajace tkanki, wnikanie do naczyn i mozliwos¢ odlegtych przerzutow.

2.2. Wystepowanie

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem u kobiet w Polsce. Polska
nalezy do krajow o $redniej zachorowalnosci na raka piersi. Rak piersi stanowi okoto
22,6% wszystkich zachorowan na nowotwory ztosliwe. Z danych Krajowego Rejestru
Nowotwordéw wynika, ze w 2023 roku stwierdzonych zostato 21 716 nowych zacho-
rowan na raka piersi u kobiet. Rak piersi jest w Polsce druga przyczyna, po raku ptuc,
najwiekszej liczby zgonéw,wywotanych przez nowotwory ztosliwe wystepujace
u kobiet. W 2023 roku w Polsce odnotowano 6 757 zgonéw z powodu raka piersi.

2.3. Czynniki ryzyka zachorowania
Nie mozna wskaza¢ jednej przyczyny odpowiedzialnej za wystgpienie nowotworu
ztosliwego piersi. Wyodrebniono wiele czynnikéw, ktérych wystepowanie zwieksza
ryzyko zachorowania. Do tych czynnikéw naleza:
wiek powyzej 50 lat,
wczesne rozpoczecie miesigczkowania,
pdZna menopauza,
bezdzietnos¢,
pierwsza cigza zakoriczona porodem po 30r.z.,
niekarmienie piersia,

!
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stosowanie antykoncepcji hormonalnej,

niektore rodzaje implantow piersi,

wystepowanie raka piersi wérdd krewnych - zwtaszcza przed 50r. z. (ryzyko rodzinne),
dtugotrwate stosowanie lekéw hormonalnych (hormonalna terapia zastepcza),
obecnos¢ tagodnych zmian w piersiach,

przebyty nowotwor piersi,

styl zycia: spozywanie alkoholu, brak aktywnosci fizycznej, nadwaga lub otytos¢
poO menopauzie

Ll el

2.4. Objawy raka piersi

Wiekszos¢ kobiet zgtasza sie do lekarza z powodu guzka w piersi. Nie wszystkie
guzki maja charakter nowotworowy. Podejrzany guzek jest najczesciej: pojedynczy,
nieruchomy, nieregularny, niebolesny, wystepujacy w gérnym zewnetrznym
kwadrancie piersi lub centralnie. Do innych objawdéw nalezg zmiana ksztattu piersi,
zmiana wygladu skoéry, zmiany w obrebie otoczki brodawki oraz brodawki (wciggniecie
lub zmiana kierunku), samoistny wyciek z brodawki, zmiany tuszczace lub wrzodziejace
w obrebie brodawki lub piersi.

2.5. Mozliwosci profilaktyki
Profilaktyka pierwotna

Gtéwnym celem profilaktyki pierwotnej jest uswiadomienie ogétu spoteczenstwa
(w przypadku raka piersi - szczeg6lnie kobietom), jakie czynniki moga zwiekszy¢
ich ryzyko zachorowania i jaki jest mechanizm dziatania tych czynnikéw. Posiadajac
te wiedze mozemy podja¢ dziatania zmierzajace do wyeliminowania lub zmniejszenia
natezenia czynnikéw ryzyka. Wiele czynnikéw ryzyka zwigzanych jest ze stylem zycia
i dlatego potencjalnie mozemy je kontrolowac.

Profilaktyka wtérna czyli wczesne wykrywanie

Wczesne wykrywanie to wykrywanie nowotworéw w najwczesniejszym stadium,
w okresie przedklinicznym, zanim stang sie wyczuwalne. Im wczesniej nowotwor
zostanie wykryty, tym lepsze jest rokowanie i wieksza szansa na petne wyleczenie.
Wczesne wykrywanie raka piersi dotyczy kobiet bez objawéw choroby, natomiast
wczesna diagnostyka oznacza szybkie dziatania diagnostyczne kobiet ze stwierdzonymi
Zmianami w piersi.

Prawidtowy schemat badan profilaktycznych dla kobiet bez objawdw raka piersi
i dodatkowych czynnikéw ryzyka dostosowany jest do wieku kobiet. Przedstawia
go ponizsza tabela.



WIEK KOBIETY SAMOBADANIE PIERSI MAMMOGRAFIA
20-40r.z. raz na miesiac nie dotyczy
40-45r.2. raz na miesiac wg wskazan lekarza (skierowanie)
45-74r.2. raz na miesiac co 2 lata (bez skierowania, bezptatnie)
powyzej 74 . z. raz na miesiac wg wskazan lekarza (skierowanie)

Tabela 2. Schemat badan profilaktycznych dla kobiet bez objawéw raka piersi i dodatkowych
czynnikéw ryzyka

USG mozna wykonywa¢ kobietom w kazdym wieku ze skierowaniem lub jako
badanie uzupetniajgce do mammografii w wieku 45 — 74 lat. Jest ono bardzo przydatne
w ocenie zmian tagodnych, a takze u mtodych i ciezarnych kobiet oraz podczas
wykonywania biopsji diagnostycznych.

Samobadanie

Regularnie wykonywane samobadanie piersi, czyli badanie dotykiem
(palpacyjne) pozwala wczesnie wykryé zmiany w piersiach. Badanie to po-
winno sie wykonywaé poczawszy od 20 r. z, co miesiac, najlepiej tydzien po
zakonczeniu miesigczki. Wtedy piersi nie sg wrazliwe i obrzmiate. W czasie meno-
pauzy i w cigzy samobadanie powinno sie wykonywa¢ w wybranym dniu miesigca.
Kobieta, ktéra systematycznie bada piersi, zna swoje ciato. Dzieki temu jest w stanie
oceni¢, jakie zmiany zaszty w jej piersiach od ostatniego badania. Prawidtowo i w petni
wykonane samobadanie odbywa sie w dwdch pozycjach: stojacej i lezacej.

Samobadanie w pozycji stojacej:
1. Stan przed lustrem i doktadnie obejrzyj piersi, trzymajac rece wzdtuz ciata.

2. Powtdrz ogledziny trzymajac rece uniesione w gore.

3. Obejrzyj piersi z rekami mocno wspartymi na biodrach. W tych pozycjach zwré¢
uwage na:

—  zmiany w ksztalcie piersi lub ich potozeniu,

—  réznice w wygladzie piersi,

—  symetrie piersi,

—  zmarszczenia, wciggniecia lub zmiane zabarwienia skory,

—  wciagniecie, zaczerwienienie, zmiany tuszczace lub owrzodzenie brodawki sutkowej,

—  zmiany kierunku ustawienia brodawek.

4.  Unie$ zgieta w tokciu prawg reke, potdz ja z tytu gtowy, a lewa reka badaj piers

prawa. W celu zbadania lewej piersi, potéz lewa reke za gtowa.



5. Badajac piersi trzymaj palce ptasko i lekko naciskajac zataczaj kota na piersi w jednym
kierunku, np. zgodnie z ruchem wskazéwek zegara. Zacznij od zewnetrznej czesci
piersi. Zataczaj coraz mniejsze kregi, zblizajac sie do srodka brodawki.

6.  Zbadajbrodawke sutkowa, delikatnie sciskajac jg kciukiem i palcem wskazujacym.
Obserwuj, czy nie wydobywa sie z niej wydzielina surowicza lub zabarwiona krwig.

Samobadanie w pozycji lezacej:

1. Potézsie nawznakiwtdz poduszke lub ztozony recznik pod prawy bark. Prawa reke
potdz pod gtowe. Ztéz palce ptasko i lekko naciskajac zataczaj kota na piersi w jednym
kierunku, np. zgodnie z ruchem wskazéwek zegara. Zacznij od zewnetrznej czesci
piersi. Zataczaj coraz mniejsze kregi, zblizajac sie do srodka brodawki.

2. Zbadaj kazde miejsce wtacznie z brodawka. Nastepnie w taki sam sposéb zbadaj
lewa piers, wktadajac poduszke lub recznik pod lewy bark, a lewa reke pod gtowe.

3. Sprawdz stan weztéw chtonnych pod pacha. Potéz prawa reke wzdtuz ciata i lewa
reka zbadaj prawa pache. Analogicznie postepuj przy badaniu lewej pachy. Zwr6¢
uwage na powiekszenie weztéw chtonnych.

Nalezy pamieta¢, ze nie kazdy guz jest rakiem piersi, ale kazda wykryta zmiana
wymaga szybkiej diagnostyki. Kobiety, ktdre regularnie raz w miesigcu badaja swoje
piersi, najczesciej zgtaszajq sie do lekarza z guzkami o $rednicy ok. 12 mm. Srednia
wielkos¢ guzkéw dla kobiet, ktére wykonujg samokontrole okazjonalnie to 25 mm,
a dla tych, ktére jej nie wykonujg w ogdle to nawet 40 mm.

Raz w roku kazda kobieta powinna sie zgtosic¢ do lekarza na badanie piersi, nawet
gdy nie odczuwa zadnych dolegliwosci.

Badanie przesiewowe.
Badanie przesiewowe (inaczej: screening, skrining) jest to badanie catej popula-

¢ji lub wybranej grupy ludzi (np. pewnej grupy wiekowej) bez objawéw choroby, w
kierunku ktérej badanie jest wykonywane. Stosujac ,test’, przesiewamy cata grupe
badana, oddzielajac osoby z testem ujemnym od oséb z testem dodatnim. Grupa z
testem dodatnim (nieprawidtowym) to osoby prawdopodobnie chore, natomiast
grupa z testem ujemnym (prawidtowym) to osoby prawdopodobnie zdrowe. Osoby
z testem dodatnim sg dalej badane w celu ustalenia rozpoznania i ewentualnego le-
czenia. Aby mozna byto przeprowadzi¢ badania przesiewowe musza by¢ spetnione
nastepujgce warunki: musi istnie¢ mozliwos¢ wykrycia choroby w najwczesniejszej
fazie, musimy mie¢ miarodajny test, a leczenie wczesnych przypadkéw powinno dawac
wiecej korzysci, niz przypadkéw zaawansowanych.

Jedynie w przypadku kilku nowotworéw mozliwe jest spetnienie tych
warunkéw. Naleza do nich rak piersi i rak szyjki macicy. Wykazano, ze screening mam-



mograficzny moze obnizy¢ umieralno$¢ o 15-30%. Testem w badaniach przesiewowych
raka piersi jest mammografia.

Mammografia
Mammografia jest badaniem radiologicznym piersi. Umozliwia wykrycie zmian

o Srednicy kilku milimetréow niewyczuwalnych podczas badania palpacyjne-
go. Pozwala okredli¢ charakter zmiany i jej umiejscowienie. W nowoczesnych
mammografach emitowana dawka promieniowania jest minimalna, poréwny-
walna do uzywanej przy przeswietleniu zebdéw. Wybierajac miejsce wykonania
badania kobieta powinna mie¢ pewnos¢, ze dana placéwka prowadzi systematyczna
kontrole jakosci dotyczaca wyposazenia, kwalifikacji personelu oraz wszystkich procedur
zwigzanych z badaniem mammograficznym.

Przed badaniem nalezy rozebrac sie do pasa, zetrze¢ z biustu krem lub dezodorant,
poniewaz na zdjeciu kosmetyki te moga spowodowaé powstanie artefaktéw, czyli
fatszywych obrazéw nieodpowiadajacych istniejacej strukturze anatomicznej.
Podczas badania piers$ zostaje ucisnieta pomiedzy dwiema réwnolegtymi ptytkami,
o nie jest przyjemne, ale konieczne, poniewaz pozwala osiaggna¢ lepsza jako$¢ obrazu
radiologicznego. Wykonuje sie dwa zdjecia kazdej piersi. Dodatkowo mozna zastosowac
powiekszenie lub dodatkowy ucisk wybranych fragmentow piersi. Badanie powinno
obejmowac obie piersi, poniewaz w réznicowaniu ewentualnych zmian przydatne jest
poréwnanie, czy zmiany dotycza tylko jednej piersi, czy wystepuja one symetrycznie
w obu piersiach.

Wyniki mammografii, tacznie z kliszami, powinny by¢ pieczotowicie
przechowywane. Ufatwi to, przy kolejnej wizycie u specjalisty, poréwnanie obecnego
obrazu radiologicznego z wykonanym poprzednio badaniem.

Ultrasonografia
Jest to badanie przydatne do oceny piersi o gestym utkaniu gruczotowym

(np. u miodych kobiet). USG piersi mozna wykonywac u kobiet ciezarnych. Badanie
jest nieinwazyjne i nie powoduje dziatah ubocznych. Badanie stuzy réwniez
do diagnozowania zmian wyczuwalnych palpacyjnie, a niewidocznych w mammografii
oraz zmian trudnych do interpretacji w badaniu mammograficznym. Pozwala
na odréznienie wypetnionych ptynem torbieli od guzkéw litych. Badanie przeprowadza
sie za pomocg sondy przesuwanej po powierzchni skéry piersi. Zastosowanie
substancji nawilzajagcych (zel) pozwala wyeliminowadé warstwe powietrza pomiedzy
sonda i skoéra.

USG piersi powinno by¢ wykonywane jako badanie uzupetniajgce do badania
palpacyjnego i/lub mammografii.



3. Spoteczne konsekwencje zachorowania na raka piersi

Wiadomos¢ o chorobie nowotworowej moze sta¢ sie osobistg tragedia nie tyl-
ko z powodu utraty zdrowia. Poczucie utraty kontroli nad wiasnym ciatem przygnebia
i przeraza. Towarzyszgce chorobie czasowe wychodzenie z codziennych rél: pracowni-
ka, atrakcyjnej partnerki seksualnej, poswiecajacej duzo czasu dzieciom matki, burzy
elementy, ktére przyczyniaty sie do budowania wtasnej wartosci. Wraz z choroba do-
tychczasowe plany i cele ulegajg zmianie. Diagnoza i leczenie raka piersi obciaza fizycz-
nie i psychicznie zaréwno pacjentke, jak i jej najblizsze otoczenie, dlatego rak piersi
staje sie chorobg catych rodzin.

4, Ciekawostki
Krétka historia stanika

Pod koniec XIX wieku kobiety nosity sztywne gorsety siegajace bioder. W 1889
roku francuski projektant mody Paul Poiret lansowat suknie odcinane pod biustem lub
drapowane. Aby nie zepsu¢ tego fasonu, projektant przeciat gorset w talii. D6t z czasem
przeksztatcit sie w pas do poriczoch, géra w stanik. W 1914 roku Mary Phelps Jacob,
amerykanska tancerka (prawnuczka Roberta Fultona, ktéry wynalazt statek parowy),
zdobyta patent na stanik. Zrobita go z dwéch ztozonych w tréjkat chusteczek do nosa
i ramigczek z rézowej tasiemki. Tak sie zaczeta historia nowoczesnych biustonoszy.
Gorsety odeszty w zapomnienie. Prawa do wynalazku kupita bielizniarska firma Warner
Brothers Gorset i rozpoczeta seryjna produkcje. Na poczatku lat dwudziestych ubiegtego
stulecia powstaty obowiazujace do dzi$ oznaczenia rozmiaru i miseczek.

Dodatkowy sutek

Do niezwykle rzadkich zaburzeh rozwojowych, wymagajacych interwendji lekarza,
naleza przypadki braku sutka lub jego niedorozwoju. Szacuje sie, ze 1-5% kobiet i mez-
czyzn ma dodatkowe brodawki sutkowe. Jest to, jak sie przypuszcza, efekt pokrewien-
stwa z innymi ssakami, ktore maja po kilka par brodawek, by wykarmic¢ liczne potom-
stwo. Kobieta z reguty rodzi jedno dziecko, wiec nie potrzebuje wielu piersi. Natura
pozbawia jg wiec w trakcie rozwoju w tonie matki zbednych sutkow. Dodatkowy, nawet
jesli sie wyksztatci, nie stanowi zagrozenia dla zycia i nie moze by¢ uznany za choro-
bliwy. To defekt kosmetyczny, ktéry usuwa sie podczas operacji plastycznej. Jedng ze
stawnych kobiet, ktére miaty wiecej niz dwie piersi, byta Anna Boleyn, Scieta przez kata
druga zona Henryka VIIl. Jej odmienng budowe opisano w medycznych ksiegach an-
gielskiego dworu krélewskiego.

Ginekomastia
Powiekszenie sie sutka u mezczyzny, na skutek rozrostu tkanki gruczotowej,
widknistej i ttuszczowej. Gruczot piersiowy ulega jednostronnemu lub obustronnemu



powiekszeniu, jest obrzmiaty i moze by¢ bolesny. Ginekomastia ma zwigzek ze zmia-
nami hormonalnymi zachodzacymi w organizmie. Moze by¢ fizjologiczna u chtop-
cow w okresie dojrzewania. Ten rodzaj ginekomastii zazwyczaj ustepuje samoistnie
w przeciggu kilku lub kilkunastu miesiecy. Do patologicznego przerostu gruczotéw
piersiowych moze dojs¢ u mezczyzn otytych lub w przebiegu choroby (np. marskosci
watroby, guza jadra, przewlektej niewydolnosci nerek). Rowniez zazywanie niektdrych
lekéw moze doprowadzi¢ do wystapienia ginekomastii. Moze wystapi¢ u mezczyzn w
kazdym wieku: u 60 — 90% wszystkich noworodkdéw ptci meskiej, u chtopcdw w okresie
dojrzewania (okoto 50% chtopcéw w wieku 13 - 14 lat) i w okresie starzenia (50 - 80 lat).

Amazonki

Wedtug mitologii greckiej Amazonki miaty pochodzi¢ od boga wojny Aresa i nimfy
Harmonii, zamieszkiwac tereny nad Morzem Czarnym, nad rzeka Termodont, w Tracji
lub na stokach Kaukazu, gdzie zyty bez mezczyzn. Ich dzieci pochodzity z krétkotrwatych
zwigzkéw z cudzoziemcami. Chtopcédw zabijaty po urodzeniu, okaleczaty lub oddawaty
ojcom, poswiecajac sie wychowaniu dziewczynek. Byty Swietnymi tuczniczkami, obcinaty
prawa piers, by nie przeszkadzata im w nacigganiu tuku i wtadaniu wiécznia. Ich nazwa
miata sie wywodzi¢ wtasnie z tej praktyki (a - bez, mazos - piers).

Rak piersi u mezczyzn

Zjawisko to dotyczy nie wiecej niz 1% ogdlnej liczby zachorowan na raka pier-
si w Europie. Czesciej odnotowuje sie je w Afryce Subsaharyjskiej, gdzie stanowi 15%
wszystkich przypadkéw tego nowotworu, co moze wynikac z uszkodzenia watroby (i
towarzyszacych mu zmian hormonalnych) w przebiegu wystepujacych na tym terenie
choréb zakaznych. Gorsze rokowanie moze wynikac z rozpoznania choroby zazwyczaj
w poézniejszym stadium, niz u kobiet. Wiaze sie to z faktem, iz w okoto 75% przypad-
kow raka piersi u mezczyzn jedynym objawem jest bezbolesny guzek w okolicy zabro-
dawkowej. Podobnie jak w przypadku raka piersi u kobiet istotnym postepowaniem
terapeutycznym jest leczenie chirurgiczne. Nieco inaczej wyglada diagnozowanie raka
piersi u mezczyzn. Jesli w piersi mezczyzny wyczuwalna jest jakas nieprawidtowos¢,
nalezy przeprowadzi¢ badania diagnostyczne (wtgcznie z mammografia). Leczenie
i rekonwalescencja sa w zasadzie takie same.



IV. ANEKS
ZALACZNIKNR 1

Karta pracy nr 1

Zaproponuj czestotliwos¢ wykonywania badan profilaktycznych dostosowany
do wieku kobiet bez objawoéw raka piersi i dodatkowych czynnikéw ryzyka.

WIEK KOBIETY SAMOBADANIE MAMMOGRAFIA USsG

20-40r. z

40 - 45 r.

45 - 74 r. z.

powyzej 74 r. z.




ZALACZNIKNR 2

Karta pracy nr 2

Podpisz elementy budowy piersi.

Skora, zebro, otoczka, zatoki mleczne, tkanka ttuszczowa, brodawka
sutkowa, zraziki gruczotu, tkanka tgczna powieziowa, przewody
mleczne, miesien piersiowy, zatoki mleczne



ZAtACZNIKNR 3

Ankieta ewaluacyjna nr 1

Ple¢:

K M Wiek:

Data:

Miejscowos¢:

Ponizsza ankieta ma na celu zbadanie poziomu stanu wiedzy na temat profilaktyki
raka piersi wsréd mtodziezy ze szkét ponadpodstawowych. Ankieta jest anonimowa,
a jej wyniki postuzq organizatorom do podsumowania dziatari edukacyjnych w ramach
realizacji programu ,Zdrowe piersi sq OK!".

Prosimy podkresli¢ wtasciwq odpowiedz

1.

Samobadanie piersi to:

a) badanie dotykiem (palpacyjne)

b) badanie specjalistyczne, ktére moze wykonac tylko lekarz
¢) mammografia

d) USG

Samobadanie piersi wykonuije sie:
a) w pozycji lezacej

b) w pozycji stojacej

c) w pozycji siedzacej

d) w pozycji lezacej i stojacej

Samobadanie piersi najlepiej wykonywac:
a) dzien po zakonczeniu miesigczki

b) tydzien po miesigczce

¢) 2tygodnie po miesigczce

d) podczas miesigczki

Podstawowe metody wykrywania raka piersi to:
a) samobadanie, mammografia, USG

b) cytologia

c¢) morfologia krwi

d) wszystkie odpowiedzi sa poprawne



10.

. Wybierz odpowiedni schemat badan profilaktycznych dla zdrowej kobiety

bez objawdw raka piersi w wieku 45 lat:

a) samobadanie raz w miesigcu, mammografia wg wskazan lekarza, USG
wg wskazan lekarza

b) samobadanie raz w miesigcu, nie zaleca sie wykonywa¢ mammografii i USG

c) samobadanie raz na pét roku, USG raz na 2 lata, mammografia wg wskazan
lekarza

d) wszystkie odpowiedzi sg poprawne

. BRAFITTING to:

a) samobadanie piersi

b) prawidtowe dopasowanie biustonosza do biustu
c) utrzymywanie wysokiej kondycji organizmu

d) specjalistyczna metoda wykrywania raka piersi

. Prawidtowo dopasowany biustonosz powinien:

a) miec luzne miseczki i ciasny obwod

b) miecluzny obwdd i uciskajace miseczki

c) Scisle przylega¢ do ciafa, ale nie uciska¢, nie deformowac brodawek,
nie dzieli¢ piersi

d) miec zawsze maksymalnie skrécone ramigczka

Pozytywny wptyw na kobiece piersi maja:

a) intensywne masaze i ekspozycja na storice

b) spanie na brzuchu

¢) duze wahania wagi ciata

d) utrzymanie wyprostowanej postawy oraz ¢wiczenia wzmacniajace miesnie
plecéw, klatki piersiowej i brzucha

Ktére zmiany w obrebie piersi wymagaja konsultacji lekarza:
a) wszystkie zmiany budzace niepokdj

b) tylko bolesne zmiany

¢) tylko zmiany zwiagzane z wydzielinami z brodawek

d) tylko zmiany wystepujace w okolicy brodawek

Zakre$| prawidtowe stwierdzenia:

a) kazdy guz piersi jest rakiem piersi

b) nie kazda zmiana wymaga szybkiej diagnostyki

c) weczesnie wykryte zmiany dajg wieksze szanse na wyzdrowienie i przezycie
d) do lekarza onkologa potrzebne jest skierowanie

Dziekujemy za wypetnienie ankiety



ZArACZNIK NR 4
Klucz odpowiedzi do ankiety ewaluacyjnej nr 1
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ZALACZNIKNR 5

Ankieta ewaluacyjna nr 2

Pte¢: K M Wiek:

Data: Miejscowosc:

Oceri zajecia przez dokoriczenie nastepujqcych zdan:

1. Podczas zaje¢ podobato mi sie

2. Podczas zajec nie podobato mi sie

3. W trakcie zajec¢ najbardziej interesujace dla mnie byto

4. W czasie zaje¢ uswiadomitam(em) sobie, ze

5. Chciat(a)bym dowiedzie¢ sie wiecej o

Ocen nastepujgce elementy zajec przez zakreslenie odpowiedniej cyfry:

1. Zrozumiatos¢ przekazywanych tresci 1 2 3 4 5
2. Czas przeznaczony na zajecia 1 2 3 4 5
3. Formy i metody prowadzonych zaje¢ 1 2 3 4 5
4. Kompetencje osoby prowadzacej zajecia 1 2 3 4 5
5. Atmosfera w czasie zajec 1 2 3 4 5

Inne uwagi dotyczace zajec

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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