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Brafitting — aspekty praktyczne i zdrowotne
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Wprowadzenie. Brafitting jest procesem polegajacym na ustaleniu
optymalnego rozmiaru biustonosza w stosunku do kobiecego biustu.
Pomimo dostepnosci biustonoszy w réznych rozmiarach, a takze
odpowiednich instrukgji i tabel, ktére sugerujg prawidtowy wybdr,
kobiety czesto popetniajg btedy przy samodzielnym dopasowaniu tej
czesci bielizny.

Cel. Ustalenie korelacji pomiedzy parametrami charakteryzujgcymi
trafnos$¢ wyboru rozmiaréw biustonosza, skuteczno$¢ porady
braffiterskiej oraz zachowania konsumenckie i prozdrowotne kobiet.

Materiaty i metody. W pracy przeanalizowano dane 287 kobiet
z réznych czesci Polski, ktére odpowiedziaty na ankiete autorska,
rozestang za pomocg Internetu. W celu ustalenia zalezno$ci pomiedzy
parametrami, wyniki 270 kompletnych formularzy ankiety przebadano
statystyczng metoda analizy korespondencji.

Wyniki. Stwierdzono istnienie silnej dodatniej zaleznosci miedzy
skorzystaniem z porady udzielonej przez brafitterke, a zmiang rozmiaru
biustonosza po uzyskaniu takiej porady. Silna dodatnia zaleznos¢ istniata
takze pomiedzy negatywna odpowiedzig na pytanie o umiejetnosc
przeprowadzenia samobadania piersi, a brakiem takiego badania
u respondentek. Ujemng zaleznos$cig charakteryzowat sie zwigzek
miedzy zmiang rozmiaru biustonosza po uzyskaniu porady brafitterki,
a zakupem biustonoszy w sklepach odziezowych tzw. ,sieciowych”.
Dodatnig zaleznos¢ wykazano natomiast pomiedzy zmiang rozmiaru
biustonosza po uzyskaniu porady brafitterki, a zakupem biustonoszy
w specjalistycznych sklepach z bielizna.

Whioski. Czestsze korzystanie z konsultacji brafitterskich oraz dziatania
edukacyjne w tym zakresie, powinny przyczyni¢ sie do poprawy
komfortu wykonywania réznych czynnosci i wzrostu aktywnosci fizycznej
kobiet, zapobiegania rozwojowi lub progresji zaburzen mig$niowo-
szkieletowych spowodowanych niewtasciwym dopasowaniem
biustonosza, a takze do tagodzenia objawdw zwigzanych z chorobami
i defektami piersi. Wsrod posrednich skutkow brafittingu wymienié¢
mozna zwiekszenie $wiadomosci profilaktyki raka piersi.

Stowa kluczowe: brdfitting, analiza korespondencji, samobadanie piersi

Introduction. Brafitting is a process that leads to finding an optimal bra
size for a specific bust. Though different bra sizes as well as many guides
and tables are widely available for women to facilitate the choice of the
best bra, women quite often have problems while trying to find the best
fitting bra on their own.

Aim. To find the correlation between the parameters of the best bra
fit option, the efficiency of brafitters’ advice, and consumer/pro-health
behaviour in women.

Material & Method. The study analyzed the data of 287 women from
all regions of Poland who responded to our internet survey. To find out
the dependencies between the parameters 270 complete survey forms
were studied with the statistical correspondence analysis method.

Results. A strong positive correlation was found between taking
brafitter’s advice and a consequent change in selecting the bra size.
Another strong positive correlation was revealed between a negative
response to the question on the ability to self-examine the breasts
and failure to perform such examination by the survey respondents.
A negative correlation was observed for the relation between changing
the bra size following the brafitter’s advice and buying bras in chain stores
of big shopping centres. A positive correlation was noted between
changing the bra size following the brafitter’s advice and buying bras at
specialist lingerie shops.

Conclusion. An increasing frequency of brafitting consultancy services
and educational campaigns to promote it should contribute to higher
comfort while performing various activities and thus increase physical
activity in women, as well as to preventing either development or
progress of muscle and skeleton disorders related to ill-fitted bra; it
should also help to reduce breast defects and illness-related symptoms.
An increased awareness of breast cancer prevention could also be
considered among the brafitting side effects.

Key words: brdfitting, correspondence analysis, breast self-examination
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Wprowadzenie

Wielkos¢ 1 ksztalt gruczotéw piersiowych zdefi-
niowane sg przez czynniki genetyczne, rase i osobiste
predyspozycje kobiet. Gruczoly te moga zmienia¢ si¢
w ciggu zycia kobiety w zaleznosci od r6znych czynni-
kéw, jak cigza, utrata lub wzrost masy ciata, cykl mie-
sigczkowy, okres menopauzy. Do defektéw w obrebie
biustu zaliczane sa: przerost, opadanie, niedorozwdj,
zanik i asymetria piersi, a takze zmiany skérne [ 1, 2].

Obecnie na rynku konsumenckim mozna naby¢
wiele r6znych fasonéw biustonoszy. Niektore z nich
maja specyficzne przeznaczenie. Sg to m.in. biusto-
nosze z dodatkowymi wktadkami typu push-up, bez
ramigczek, dla kobiet karmiacych, sportowe i wiele
innych. Ich podstawowym zadaniem powinno by¢
jednak podtrzymanie biustu. W badaniach konsu-
menckich, okreslajacych czynniki wpltywajace na
zakup biustonosza, ustalono pig¢ najwazniejszych
aspektéw wyboru biustonosza w opinii kobiet. Byty to:
1. estetyka biustonosza, 2. wysoka jako$¢ zapewniajaca
utrzymanie fasonu biustonosza przez dluzszy czas,
3. komfort noszenia, 4. odpowiednie ulozenie biustu
przez biustonosz oraz 5. aspekty psychologiczne (po-
prawa poczucia pewnosci siebie) [2].

Wedtug r6znych autoréw, kobiety czgsto popelnia-
ja btedy przy samodzielnym dopasowaniu rozmiaru tej
czesei bielizny, pomimo dostepnych instrukeji i tabel
sugerujacych prawidtowy wybér [3]. Komfort zycia
codziennego, swoboda uprawiania sportu, a takze
korekta ewentualnych defektéw piersi i zapobieganie
niektérym zaburzeniom mig$niowo-szkieletowym,
maja zwiazek z wlasciwie ustalonym rozmiarem
biustonosza. Rozmiar biustonosza okreslany jest
kombinacjg liter i liczb, odpowiadajacych rozmiarom
misek i obwodowi biustu. Poczatkowo biustonosze byty
produkowane w kilku rozmiarach, jednak ze wzgle-
du na zréznicowanie wielkosci piersi oraz sylwetki
kobiet, obecnie dostepne sg w rozmiarach miski od
A do S wg polskiej skali [4] i w rozmiarach obwodu
od 55 do 120 em [5]. Réznorodno$é¢ marek i rodza-
jow biustonoszy, z ktérych kazdy moze mie¢ inng
glebokos¢ misek, jest inaczej wyprofilowany i inaczej
uktada kobiecy biust — sprawia, ze wlasciwy rozmiar
biustonosza mozna dobra¢ tylko metoda prob i bledow:

Biustonosz w obwodzie nie powinien by¢ ani za
luzny, ani za ciasny, tak aby podczas uzytkowania nie
przesuwat sig, nie podchodzit do gory i nie powodowat
dyskomfortu w postaci nadmiernego ucisku. Miska
biustonosza powinna okala¢ catg piers, doktadnie
przylega¢ do mostka oraz zbieraé biust spod pachy. Nie
powinna odchodzi¢ od piersi ani zbytnio ich uciskac,
co moze powodowaé ,wypltywanie” piersi z misek.
Ramigczka nie moga by¢ zbytnio napigte, bo prowadzi

to do cigglego ucisku na obrecz barkows, ani za luzne,
gdyz moga zsuwac si¢ z ramion, nie stanowiac dobrego
podtrzymania biustu.

Jak wykazaly r6zne badania, ok. 70-80% kobiet
nosi zle dopasowane biustonosze [6, 7]. Najczest-
szymi btedami, z jakimi borykaja si¢ kobiety w takiej
sytuacji sa: ,uciekanie” piersi pod obwod podczas pod-
noszenia rgk do gory, uwierajgce fiszbiny, zbyt mate
miski powodujace tzw. ,,podwéjng piers”, zgniatanie
piersi w przypadku noszenia biustonoszy za matych
lub ze zbyt duzymi wktadkami push-up [6].

Idea brafittingu (z ang. bra —biustonosz, fit — do-
pasowanie) pochodzi z Wielkiej Brytanii. Brafitting,
to proces polegajacy na doborze wlasciwego rozmiaru
biustonosza do kobiecego biustu. Pierwszym krokiem
jest ustalenie wymiaréw obwodu w biuscie i pod biu-
stem. Kolejnym — dopasowanie wlasciwego rozmiaru
obwodu i misek biustonosza oraz ewentualna korekta
defektow piersi po umieszczeniu ich w miskach [8].
Dobrze dopasowany biustonosz, to nie tylko poprawa
estetyczna wygladu biustu i calej sylwetki, ale takze
znaczne odcigzenie obreczy barkowej, ramion i kre-
gostupa, zwlaszcza w przypadku wigkszego biustu.
W konsekwencji prowadzi to do korekty wad postawy
oraz wzrostu aktywnosci fizycznej. Warto tez zauwa-
zy¢, ze niektdre firmy produkujace biustonosze anga-
zujg sie w kampanie spoteczne dotyczace profilaktyki
raka piersi oraz poprawy samooceny kobiet [6].

Cel

Ustalenie korelacji pomi¢dzy parametrami cha-
rakteryzujacymi trafno$¢ wyboru rozmiaréw biustono-
sza, skuteczno$¢ porady braffiterskiej oraz zachowania
konsumenckie i prozdrowotne kobiet w tym zakresie.

Materialy i metody

Badaniami objeto 287 kobiet z réznych czesci
Polski, ktére odpowiedziaty na autorskg ankiete ro-
zestang za pomocy Internetu. Wiek ankietowanych
zawieral si¢ w nastepujacych przedziatach: 35% kobiet
byto w wieku do 25 lat; 63% w wieku 25-50 lat i 2%
kobiet powyzej 50 r.z. Znaczna wigkszo§¢ badanych
(73%), to osoby z wyzszym wyksztalceniem, miesz-
kajace w miescie (78%). W celu ustalenia zaleznosci
pomiedzy parametrami, wyniki 270 kompletnych
formularzy ankiety przebadano statystyczng metoda
analizy korespondenciji.

Ankieta

Badania przeprowadzono zimg 2014/2015 r.
Narzedziem badawczym byl kwestionariusz ankiety
autorskiego pomystu. Zawieral on 22 pytania doty-
czacych nastepujacych grup parametréw (zagadnien):
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1. podstawowe dane socjologiczne; 2. rozmiary, typ
i cena aktualnie uzywanych biustonoszy, miejsce ich
zakupu; 3. dotychczasowe do$wiadczenie zwigzane
z konsultacjg brafitterska; 4. problemy zdrowotne
zwigzane z uzywaniem biustonosza w zyciu codzien-
nym i podczas uprawiania sportu; 5. stopien zadowo-
lenia z wlasnego biustu; 6. czgsto$¢ wykonywania ba-
dan diagnostycznych piersi oraz samobadania. Dane
ankietowe zostaty arbitralnie skategoryzowane, np.
skorzystanie z porady dopasowania rozmiaru biusto-
nosza przez doswiadczong osobe (brafitterke): nie—0,
tak — 1; zmiana rozmiaru biustonosza po konsultacji
brafitterskiej: nie — 0, tak — 1, nie dotyczy — 2; umie-
jetno$¢ przeprowadzenia samobadania piersi: nie—0,
tak — 1; czgsto$¢ samobadania piersi: nie wykonuje -0,
minimum raz w miesigcu — 1, kilka razy do roku — 2;
miejsce zakupu biustonosza: w sklepach odziezowych
wsieciowych” -0, w specjalistycznych sklepach z bieli-
zng — 1, na bazarach, targach — 2, przez Internet — 3.
Kolejne kategorie parametréw oznaczono kolejnymi
cyframi w nawiasach kwadratowych, przylegajacych
do nazwy parametru.

Metody statystyczne

Do zbadania struktury powiazan pomigdzy
parametrami (lub kategoriami parametréw), wyra-
zonymi w skali nominalnej, wykorzystano metode
statystyczng zwang analiza korespondencji (AK).
Dane ankietowe zostaly zestawione w odpowiedniej
tabeli kontyngencji. Procedura obliczeniowa zostata
zrealizowana poprzez ustalenie odlegtosci pomiedzy
punktami reprezentujacymi wiersze i kolumny macie-
rzy danych w przestrzeni o mniejszej niz pierwotna
liczbie wymiaréw (w tym przypadku — dwuwymiaro-
wej). Analiza wykresu, ktory jest modelem AK i zostat
wykonany w zredukowanej przestrzeni, wyznaczonej
przez dwa nowe wymiary, pozwolita uchwyci¢ zalezno-
$ci pomiedzy oryginalnymi parametrami. W niniejszej
pracy zastosowano kryterium wyjasnienia ponad 50%
catkowitej bezwtadnosci przez dwa pierwsze wymiary
modelu. Dlatego z modelu AK wyeliminowano kolejno
te parametry, ktore cechowala najnizsza jakos¢ repre-
zentacji.

Model AK skonstruowano przy uzyciu programu
Statistica v.10 (Statsoft, Tulsa, USA). ,Site wspotwy-
stepowania” pomiedzy parametrami obliczono jako
iloczyn algebraiczny ich wspétrzednych na wykresie
dwoch pierwszych wymiaréw modelu AK, pomnozony
przez cosinus kata pomiedzy odcinkami taczacymi
wspolrzedne parametréw ze srodkiem uktadu wspot-
rzednych. Tak uzyskane wskazniki noszg nazwe wag
korelacyjnych. Program stuzacy do tych obliczen zostat
dostarczony przez firm¢ MP System Co (Chrzanéw).

Wyniki

Statystyki opisowe

Wisréd ankietowanych kobiet, ktore kiedykolwiek
skorzystaty z konsultacji brafitterskiej (36%) — 80%
zmienito rozmiar biustonosza po odbyciu takiej kon-
sultacji. Wigkszos¢ kobiet (65%) nosita biustonosze
usztywniane lub pétusztywniane, 6% respondentek
preferowato biustonosze migkkie, a 29% typu push-up.
Ankietowane najczesciej kupowaty biustonosze w spe-
cjalistycznych sklepach z bielizng (48%) lub w , sie-
ciowych” sklepach odziezowych (38%); najczesciej
wydajac nie wiecej niz 100 zt (70%).

Dolegliwosci bélowe i zdrowotne, ktére mogty
mie¢ zwigzek z niewlasciwie dobranym biustonoszem
zglosito 17% ankietowanych. Ankietowane, popro-
szone w pytaniu otwartym o opisanie dolegliwosci
bolowych, podawaty najczesciej: bol plecow (5%),
odparzenia i otarcia pod biustonoszem (4%), bol
kregostupa (4%), garbienie si¢ (4%), bl ramion lub
obreczy barkowej (3%). Wsrdd 248 kobiet uprawiaja-
cych sport — 34% respondentek zgtaszato dolegliwosci
bolowe gruczotéw sutkowych, zwigzane ze wstrzgsami
podczas ¢wiczen. Dolegliwosci takich nie odczuwaly
kobiety, ktore podczas treningu uzywaty biustonosza
sportowego.

Kobiety poproszone o oceng¢ zadowolenia ze
swojego biustu w skali od O do 5 najczesciej podawaty
oceng 4 (40%), a Srednia zadowolenia z biustu wyno-
sifa 3,5. Umiejetnos¢ wykonania samobadania piersi
zadeklarowato 66% respondentek. Kobiety najcz¢sciej
wykonywaty samobadanie piersi kilka razy w ciaggu
roku. Badanie USG w okresie ostatnich 2 lat miato
wykonane niespelna 30% ankietowanych, a mammo-
grafi¢ niecate 5%.

Model Analizy Korespondencji

Model AK zostal pierwotnie skonstruowany dla
wszystkich przebadanych parametréw. Dwa pierwsze
wymiary tego modelu thumaczyty zaledwie 12% catko-
witej bezwladnosci. Spetnienie kryterium wyjasniania
przynajmniej 50% catkowitej bezwtadnos$ci wymagato
eliminacji kolejnych parametréw; az do pozostawienia
tylko pieciu: 1. skorzystanie z porady dopasowania
rozmiaru biustonosza przez do$wiadczong osobe
(brafitterke), 2. zmiana rozmiaru biustonosza po
konsultacji brafitterskiej, 3. umiejetnos¢ przeprowa-
dzenia samobadania piersi, 4. czesto$¢ samobadania
piersi, 5. miejsce zakupu biustonosza. Dwa pierwsze
wymiary tak skonstruowanego modelu AK ttuma-
czyly 52,9% catkowitej bezwladnosci, a trzy pierwsze
wymiary — 66,3% calkowitej bezwtadnosci. Wartosci
wlasne modelu, odpowiadajace kolejnym wymiarom,
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Tabela. I. Statystyki opisowe dla modelu analizy korespondencji (AK)
Table 1. Descriptive statistics for Correspondence Analysis model

Absolutny udziat,

Kategoria parametru wymiar | /Absolute con-

/Parameter category

Bezwtadnos¢ wzgledna
/Relative inertia

miar | /Squared correla-

Kwadrat korelacji wy- Absolutny udziat, wy-  Kwadrat korelacji wymiar Il

miar Il /Absolute contri- /Squared correlation with Il

tribution, 1 dimension tion with | dimension bution, II dimension dimension
PD[O] 0,044 0,126 0,860 0,008 0,042
PD[1] 0,081 0,228 0,860 0,015 0,042
ZRPK[O] 0,115 0,018 0,047 0,000 0,000
ZRPK[1] 0,087 0,200 0,696 0,020 0,052
ZRPK[2] 0,048 0,130 0,826 0,010 0,048
SP[O] 0,083 0,015 0,056 0,298 0,812
SP[1] 0,042 0,008 0,056 0,153 0,812
CSP[O] 0,074 0,017 0,072 0,259 0,788
CSP[1] 0,104 0,019 0,057 0,035 0,077
CSP[2] 0,073 0,002 0,007 0,146 0,452
MZB[0] 0,077 0,101 0,398 0,005 0,016
MZB[1] 0,063 0,119 0,575 0,002 0,006
MZB[2] 0,110 0,018 0,049 0,048 0,097

Bezwtadnos¢ wzgledna - udziat danej kategorii parametru w catkowitej bezwtadnosci w pierwotnym, wielowymiarowym uktadzie wspétrzednych; Absolutny
udziat, wymiar I (1) — udziat danej kategorii parametru w bezwtadnosci wymiaru | (11); Kwadrat korelacji wymiar | (I1) = udziat wymiaru | (I1) w bezwtadnosci
danej kategorii parametru /Relative inertia — contribution of parameter category in the whole inertia in original, multidimensional coordinate system; Absolu-
te contribution, I (1) dimension - contribution of parameter category in the inertia of I (II) dimension; Squared correlation with | (I1) dimension - contribution

of I (I1) dimension in the inertia of parameter category

PD - skorzystanie z porady dopasowania rozmiaru biustonosza przez doswiadczong osobe (brafitterke); ZRPK — zmiana rozmiaru biustonosza po konsultacji
brafitterskiej; SP — umiejetnos¢ przeprowadzenia samobadania piersi; CSP - czestos¢ samobadania piersi; MZB - miejsce zakupu biustonosza /PD - taking
brafitter's advice; ZRPK - changing bra size following brafitter's advice; SP - ability to self-examine breasts; CSP - frequency of self-examination of breasts;

MZB - place where bra was bought

pokazano na rycinie 1, a statystyki opisowe dla modelu
AK przedstawiono w tabeli I.

Najwyzsza jakos¢ reprezentacji miaty nastepujace
kategorie parametréw: PD[0O] (jakos§¢ reprezenta-
¢ji réwna 0,90); PD[1] (0,90); ZRPK [2] (0,87);
SP[O] (0,87); SP[1] (0,87); CSP[0] (0,86). War-
tosci wspdtrzednych kategorii badanych parametrow
w uktadzie dwéch pierwszych wymiaréw modelu
analizy korespondencji pokazano na rycinie 2.

Dyskusja

Prawie co pigta ankietowana kobieta zglaszata
ogdlny dyskomfort i problemy zdrowotne, ktére
mogly by¢ zwigzane z uzywaniem nieprawidtowo do-
branych biustonoszy. Im wigkszy biust, tym wigksze
prawdopodobienstwo wystgpienia dolegliwosci bolo-
wych w okolicach barkéw, karku, plecow i kregostupa
[9-11]. Edukacja brafitterska jest zatem potrzebna,
poniewaz jak wskazano w niniejszej pracy, ok. 80%
kobiet po konsultacji zmienito rozmiar swojego
biustonosza. Potwierdza to hipoteze, iz wigkszosé
kobiet nosi niewlasciwie dopasowany biustonosz.
Natomiast §wiadomo$¢ uzywania odpowiedniego
biustonosza, moze przyczynic si¢ do zwrdcenia
wigkszej uwagi na biust i profilaktyke choréb piersi.
Samobadanie piersi powinno by¢ wykonywane mini-
mum raz w miesigcu, mimo to az 34,5% kobiet nie

0,6

0,5

0,4

warto$¢ wtasna

0,2
0,1 \\

1 2 3 4 5 6 7 8 9

liczba wymiaréw
Ryc. 1. Wartosci wtasne, odpowiadajgce kolejnym wymiarom modelu
AK

Fig. 1. Eigenvalues of subsequent dimensions of Correspondence
Analysis model

potrafito wykona¢ samobadania, a tylko co czwarta
kobieta robita to regularnie. Niewielki odsetek kobiet
mial wykonane badanie USG, co moze wigzaé si¢
z kosztami, poniewaz obecnie takie badania nie sa
refundowane.

Stosujac metode analizy korespondencji [12]
skonstruowano istotny statystycznie model, wykazujac
istnienie powigzan pomiedzy nastepujacymi parame-
trami: 1. skorzystanie z porady dopasowania rozmiaru
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Ryc. 2. Wartosci wspétrzednych badanych parametrow w uktadzie
dwéch pierwszych wymiarow modelu analizy korespondencji; pa-
rametrami wykazujgcymi najwieksza site wspétwystepowania byty
(w nawiasie podano wartosci wag korelacyjnych): PD[1] i ZRPK[1]
(1,59); SP[0] i CSP[O] (1,34); ZRPK[1] i MZB[0] (-1,01); PD[1]i MZB[O]
(-1,00); ZRPK[1] i MZB[1] (0,96)

Fig. 2. Coordinates of studied parameters in the coordinate system of
first two dimensions of Correspondence Analysis model; parameters
with strongest associations were as follows (correlation weights given
in brackets): PD[1] and ZRPK[1] (1.59); SP[0] and CSP[O] (1.34);
ZRPK[1] and MZB[O] (-1.01); PD[1] and MZB[O] (-1.00); ZRPK[T]
and MZB[1] (0.96)

biustonosza przez do$wiadczong osobe (brafitterke);
2. zmiana rozmiaru biustonosza po konsultacji brafit-
terskiej; 3. umiejetnos¢ przeprowadzenia samobadania
piersi; 4. czesto$¢ samobadania piersii 5. miejsce zaku-
pu biustonosza. Stwierdzono istnienie silnej dodatniej
zaleznosci migdzy skorzystaniem z porady udzielonej
przez brafitterke a zmiang rozmiaru biustonosza po
uzyskaniu takiej porady. Silna dodatnia zalezno$¢
istniata takze pomig¢dzy negatywna odpowiedzig na
pytanie o umiejetnos¢ przeprowadzenia samobadania
piersi a brakiem takiego badania u respondentek. Te
wyniki potwierdzaja wczesniejsze oczekiwania. Nato-
miast ujemng zaleznoscig charakteryzowat sie zwigzek
migdzy zmiang rozmiaru biustonosza po uzyskaniu po-
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rady brafitterki a zakupem biustonoszy w ,,sieciowych”
sklepach odziezowych, z czego wynika, ze w tego typu
sklepach nie sg udzielane fachowe porady dotyczace
rozmiaréw biustonoszy. Przeciwny wynik wykazano
pomiedzy zmiang rozmiaru biustonosza po uzyskaniu
porady brafitterki a zakupem biustonoszy w specjali-
stycznych sklepach z bielizng. Brafitterki, oprocz roze-
znania w ofercie rynkowej, powinny posiada¢ wiedze
dotyczgca chordb i defektéw gruczotéw sutkowych
iumie¢ pomoc kobietom z problemami w tym zakresie.
Dlatego w punktach sprzedazy biustonoszy z obstuga
brafitterska powinna istnie¢ mozliwos¢ zasiegniecia
porady dotyczacej samobadania piersi oraz ich piele-
gnacji.

Whioski

1. Znaczny odsetek ankietowanych kobiet odczuwat
dolegliwosci bolowe i zdrowotne zwigzane z uzy-
waniem nieprawidtowo dobranych biustonoszy:.
Réwniez wykonywanie ¢wiczen fizycznych bez
odpowiednich biustonoszy sportowych byto przy-
czyng dos¢ czesto zglaszanych dolegliwosci.

2. Wigkszos$¢ kobiet, ktére kiedykolwiek skorzy-
staly z konsultacji brafitterskiej, zmienita roz-
miar biustonosza po odbyciu takiej konsultacji.
Czestsze korzystanie z konsultacji brafitterskich
w specjalistycznych sklepach z bielizng oraz
dziatania edukacyjne w tym zakresie, powinny
przyczynié si¢ do poprawy komfortu wykony-
wania réznych czynnosci zyciowych i wzrostu
aktywnosci fizycznej kobiet, a takze do zapobie-
gania rozwojowi lub progresji zaburzen mig$nio-
wo-szkieletowych zwigzanych z niewtasciwym
dopasowaniem biustonosza oraz do tagodzenia
objawoéw zwigzanych z chorobami i defektami
piersi.

3. Znaczna cz¢$¢ kobiet nie potrafita dokonaé sa-
mobadania piersi. Wsréd posrednich skutkow
brafittingu uwzgledni¢ zatem nalezy zwigkszenie
$wiadomosci profilaktyki raka piersi.
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