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Badania przeprowadzaneindd kobiet wiejskich wykazygj ze mieszkanki wsi
rzadziej, anieli mieszkanki miast, korzystag profilaktycznych badapiersi [1].
Za jedny z gtéwnych przyczyn niskiej frekwencji kobiet wcty badaniach uwa
si¢ niewystarczajcy poziom ich wiedzy, odnoseej st do istotnej roli profilaktyki
wtornej raka piersi. Taka opinia wydaje: gednak zbyt uproszczona, bowiem
zaweza przyczynow&t tego zjawiska tylko do ograniazenatury osobistej,
pomijajc elementy obiektywne. Zbyt niska frekwencja w badeh
profilaktycznych piersi, &daca m.in. nagpstwem napotykanych barier, nie jest
tylko problemem typowym dla polskiego spotetzigva.

Badania prowadzone snod kobiet w USA wskazuj ze take one napotykaj
na bariery utrudniape aktywny udziat w proponowanych im profilaktyczhy
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badaniach mammograficznych.a $ne trojakiego rodzaju: osobiste (postawy
kobiet, poghdy, poziom wiedzy), obiektywne trudém (dostp do wiedzy,
do bada), demograficzne (wiek, wyksztatcenie), socjoekorame, etniczne [8].
Dla starszych, czy mniej sprawnych fizycznie kobwadatkowym utrudnieniem
moze by dotarcie do oddalonych od miejsca zamieszkaniod&ow
wykonujacych badania przesiewowe piersi [4].

Badania jakéciowe (zogniskowany wywiad grupowy - grupy fokusdwe
przeprowadzone w 2006 r. smwdd 57 kobiet mieszkagych na wsi
i w miejscowdciach do 20 tys. mieszkaow dowodza, ze niektore
z wymienionych powsyej przyczyn niskiej frekwencji w badaniach skrinomg/ch
dotycz rowniez kobiet w Polsce. W oparciu o wyniki z tych badsyodrebniono
4 grupy takich przyczyn:

- spoteczne - m.in. deficyt wiedzy, dignie stereotypowe,

- ekonomiczne - bragrodkdow finansowych na dojazd i odptatne badania,

- psychologiczne - strach przed badaniem i jegoikigm, obchzanie dbatécia
o ich zdrowie inne osoby, m.in. lekarzy,

- organizacyjne - brak skierowania na badaniejnioéci w jego uzyskaniu,
brak dostatecznej informacji na temat miejscamieu bada przesiewowych [6].

Nalezy takze zwrécté uwag na fakt, ze mieszkaneki wsi, pracige
w rolnictwie, w mniejszym stopniu hiu kobiety z miast, widg potrzelg
wykonywania bada profilaktycznych. Rolnicy nadal, jako jedyna katég
zawodowa, nie jest offp badaniami profilaktycznymi — wgtnymi czy
okresowymi. Mae to by takze przyczya ich mniejszego udziatu w tego rodzaju
badaniach.

Przedstawione pomgj dane statystyczneg Sragmentem wynikéw z bada
uzyskanych podczas realizacji w IMW w Lubinie,walelt 2006-2007, projektu
naukowego pt. ,Ocena wygtowania zmian patologicznych piersi i czynnikow
zwiekszapcych ryzyko zachorowania na nowotwér piersisréd kobiet
zamieszkujcych tereny wiejskie”.

CELE BADANIA

Zasadnicze cele badania obejmowaly:

- analiz wyskpowania zmian patologicznych piersi i czynnikéw
zwiekszapcych ryzyko zachorowania na nowotwér piersisréd kobiet
zamieszkujcych tereny wiejskie;

- ocerg poziomu wiedzy badanych kobiet na temat tych cikgwn ryzyka;

- uzyskanie informacji od kobiet dotygz/ch ich udzialu w badaniach
profilaktycznych piersi oraz opinii na temat dgmsicsci do tych bada

MATERIAL | METODA

Badania przeprowadzonaskdd 402 kobiet mieszkanek terenéw wiejskich woj.
Lubelskiego, ktore pozytywnie odpowiedziaty na zegzenie do udzialu w tych
badaniach. Grup kontrolmy w liczbie 100 kobiet stanowity mieszkanki miast
Z tego wojewddztwa. Wiek badanych kobiet od 35-Ki:tCej lat.
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Dla zrealizowania zalmnych celéw posttono sé kwestionariuszem ankiety
zawierajcym 42 pytania. Uzupetnieniem badania ankietowesinet byto badanie
mammograficzne, ktére wykonano w Zaktadzie DiagylasDbrazowej Instytutu
Medycyny Wsi. Wynik badania mammograficznego skmmgno z wynikiem
badania ankietowego.

WYNIKI BADANIA

Analiza wieku kobiet, uczestnigeych w badaniach, w giioletnich
przedziatach wiekowych zostata przedstawiona w litabeWynika z niej, ze
kobiety z grupy kontrolnej (z miast) byly starsizmwiem najwiéksze odsetki
stanowity kobiety w przedziatach 50-54 lata (29980i59 lat (18%).Wpopulaciji
wiejskiej dominowaty te w przedziale 45-49 lat @%4) oraz 40-44 lat (19,7%).

Tabela |. Wiek badanych kobiet
Table I. Age of women in the study.
Tabnuua |. Bospacm uccinedyemvix sHceHuyun.
Tabnuys |. Bix docniodcysanux jicinox

Miejsce zamieszkania Ogétem
Wiek w latach Wie$ Miasto
L % L % L %
Ponizej 40 66 16,4 5 5,0 71 14,1
40-44 79 19,7 9 9,0 88 17,5
45-49 99 24,6 17 17,0 116 23,1
50-54 62 15,4 29 29,0 91 18,1
55-59 40 10,0 18 18,0 58 11,6
60-64 35 8,7 10 10,0 45 9,0
65-69 16 4,0 6 6,0 22 4.4
70 i wigcej 5 1,2 6 6,0 11 2,2
Ogétem 402 100 100 100,0 502 100,0

*v* = 36,377; p = 0,000

W badaniach mammograficznych, i ankietowyatzhie, istotnie agciej braty
udziat kobiety ze wsi z mtodszych kategorii wiekayoraz mieszkanki miast
w starszym wieku.

Kobiety biorce udziat w badaniach prezentowatymg poziom wyksztatcenia.

Poziom ten pozostawat ~ w $cistej zalenaosci statystycznej
z miejscem zamieszkania badanygh=31,868; p=0,000). Mieszkanki wsi, ktére
wziety udziat w badaniach byly znacznie gorzej wyksaake w poréwnaniu
z respondentkami z miast.

Jednak analiza tych danych z tabeli | w porownaminformacjami na temat
wyksztatcenia ogotu mieszkanek woj. lubelskiego azle,ze kobiety, ktore braty
udziat w badaniu zaréwno jak z grupy badanej, jak kontrolnej § bardziej
wyksztatcone [3].
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Tabela Il. Wyksztalcenie badanych kobiet.
Table Il. Education level of women in the study.
Taonuya 1. Obpazosanue uccredyemvix HeeHUuH.
Tabnuya |l. Ocgima 0ocnioxHcy8anux HciHox.
Miejsce zamieszkania
Wyksztatcenie Bl Miasto Ogodlem
L % L % L %
Podstawowe 77 19,2 8 8,2 85 17,0
Zasadnicze zawodowe 94 23,4 9 9,2 103 20,6
Srednie 173 43,2 50 51,0 223 44,8
Wyzsze 57 14,2 31 31,6 88 17,6
Ogétem 401 100,0 98 100,0 499 100,0

/Nie uwzgkdniono braku danych/
*y2 =31,868; p=0,000

OCENA DOSTEPNGCSCI PROFILAKTYCZNYCH BADAN PIERSI

Dostp do specjalistycznych batlgpiersi respondentki ocenialy w sposéb
subiektywny w oparciu o pytania z ankiety. Ponatbwa z nich wyrazita opigj
ze dostgpnaé¢ do tych bada jest ,dobra” (56,2%), a 14,1% uznatpja ,bardzo
dobr”. Natomiast wedlug co czwartej badanej wykonaniagdostyki piersi
sprawia trudngci (ocena dogpnasci —,staba”).

Ocena dogpnaici do specjalistycznych baflapiersi pozostaje w istotnej
statystycznie zal@osci z miejscem zamieszkania kobigf € 29,445; p=0,000) -
Tabela lll. i ich wyksztatcenieny{= 31,914; p=0,000) — Rycina 1.

Tabela Ill . Ocena dogpndici do specjalistycznych bafipiersi a miejsce zamieszkania badanych
kobiet.
Table Ill. Evaluation of accessibility of specialist examioas of the breast and respondent’s place
of residence.

Taonuya . Oyenxa oocmynnocmu K cneyuanusupo8anHbiM UCCIe008AHUAM 2PYOU U
MECHOHCUMENCTNGO UCCTEOYEMBIX IHCEHUUH.
Tabnuya . Oyinka oocmynnocmi 0o cneyianizo8anux oocmedsicerv epyoeti i Micye npo*CUBAHHS

00CTIOAHCYBAHUX HCIHOK.

Miejsce zamieszkania
Ocena dogpndasci Wie$ . Ogotem
bada p?grsi il °
L % L % L %
Bardzo dobra 43 10,9 28 29,2 71 14,4
Dobra 225 57,1 57 59,4 282 57,6
Staba 126 32,0 11 11,5 137 28,0
Ogodtem 394 100 96 100 490 100

/Nie uwzgkdniono braku danych/
*y2 = 29,445; p = 0,000
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Ryc. 1.0cena dogpndici do bada piersi a wyksztalcenie kobiet.

Fig.1. Evaluation of accessibility of breast examinatiansl women’s education level.
Puc. 1. Oyenxa docmynnocmu K uccie008aHusAM 2pyou u 06pazo8aHue HeeHwjuH.

Man. 1. Oyinka docmynnocmi 00 obcmedicens epyoeti i 0c8ima HCIHOK.

Mieszkanki wsi trzykrotnie cZciej, ankeli mieszkanki miast, ocenialy
dostpnas¢ do diagnostyki piersi, jako stabNatomiast odsetki respondentek ze
wsi i miasta wyraajacych oping o tym,ze dosgpnai¢ jest ,dobra” byty zblzone.

Jednoczénie mana zauway¢é, ze kobiety najlepiej wyksztatcone
(wyksztatcenie wysze) bylty bardziej krytyczne i znacznie rzadziegermaty
dostpnas¢ do bada, jako ,bardzo doly'.

BARIERY, OGRANICZAJACE WYKONANIE BADAN PIERSI

Wigkszas¢ badanych kobiet (63,9%) stwierdzitee napotyka na éde bariery
utrudniapce im wykonanie badania piersi. Odmiennego zdani [82,9%
respondentek, 3,2% w ogdle nie udzielito odpowiedeio pytanie.

Podobnie jak w przypadku oceny dgmsicsci, zgtaszane trudsoi w dostpie
do specjalistycznych badlgiersi pozostajw istotnej statystycznie zaieosci od
miejsca zamieszkanig?e 41,630; p= 0,000) — Rycina 2. i wyksztalceniadraeh
kobiet (*= 39,191; p= 0,026) — Tabela IV.
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Tabela IV. Doswiadczane przez respondentki bariery w ¢loist do specjalistycznych batpiersi a

Table IV. Barriers experienced by respondents in obtainiogeas to specialist examinations of the

breast and their education level.

Tabnuua \V. bapvepol 6 docmyne K cneyuanusuposanHbiM UCCIe008AHUAM ePYOU, C KOMOPLIMU
CMANKUGAanIUCh pecnoHOeHmKu u ux obpaszoeanue.
Tabnuya \V. Bbap'epu 6 0ocmyni 0o cneyianizosanux obcmedicens epyoeil, 3 AKUMU CIUKATUCA
pecnondenmxu i ix oceima.

Czy Wykszta+cenie )
doswiadcza Podstawowe ZEBTEIERS Srednie Wyzsze gz
po— zawodowe
L % L % L % L % L %
Nie 26 32,9 32 31,7 73 33,3 34 40,5 165 34,2
Tak 53 67,1 69 68,3 146 66,7 5C 59|5 318 65,8
Ogoétem 79 100 101 100 219 100 84 1Q0 483 100
/Nie uwzgkdniono brakéw danych/
*v2=39,191; p = 0,026
80
57,4
60 -
42,6
40
B Napotyka na
20 1 bariery
04 OBrak barier
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Ryc. 2.Bariery w dostpie do bada piersi a miejsce zamieszkania.

Fig. 2. Barriers in obtaining access to breast examinagiand place of residence.
Puc. 2. bapvepul 6 0ocmyne K uccie008aHuam epyou u MeCmodcumenscmeo.

Man. 2.5ap'epu 6 docmyni 0o obcmedicenv epyoell i micye nPOHCUBANHSL.

RODZAJ DOSWIADCZANYCH BARIER

Respondentki, ktore zgtaszaly problem barier utiajdoych im wykonanie
bada piersi (N=321), okrdaly je i wskazywaly konkretne - zwykle gae] niz
jedm. Rozktad odpowiedzi obrazuje Rycina 3.
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Ryc. 3.Bariery w dosipie do bada piersi.
Fig. 3. Barriers in obtaining access to breast examinagion

Puc. 3. Fapvepul 6 docmyne K ucciedo8anusm epyou.
Man. 3.5ap'cpu 6 docmyni 0o obcmedicenv 2pyoeli.

Wsréd najczsciej podawanych probleméw znalaztye:sibrak skierowania
od lekarza (takiej odpowiedzi udzielaty gtéwnie letly z mtodszych kategorii
wiekowych, ktorych nie obejmajbadania przesiewowe refundowane przez NFZz),
trudnasci finansowe i¢k przed badaniem, a w zasadzie przed jego wynikiem.

Tabela V. Rodzaj trudnéci w wykonywaniu badaprzez respondentki a ich miejsce zamieszkania.

Table V.Type of difficulties with performing breast exantioas by respondents and their place of

residence.
Tabnuya N . Ilpuyuner mpyonocmeii @ 8bINOAHEHUU PECNOHOCHMKAMU UCCAe008ANULL U UX
MeCmodiCUmenbCmeo.
Taonuya V. [puyunu mpyoHowie y 6UKOHAHHI pecnonOeHmKamu obcmedicens i ix micye
NPOACUBAHHSL.
Miejsce zamieszkania
Bariery Wies (N=281) Miasto (N=40)
L % L %

Duza odlegkéc do o;rqdka 76 27.4 4 10,0
wykonujcego badania
Brak skierowania 125 44,5 18 45,0
Trudndci finansowe 119 42,3 13 32,5
Brak wiedzy nt. badania 37 13,1 2 5,0
Lek przed badaniem i jego| 90 32,0 27 675
wynikiem
Inne 18 6,4 5 12,5

/Nie uwzgkdniono brakéw danych/

Szczegolnie wane byly informacje dotycze problemow, z ktérymi borykaj
sig mieszkanki wsi — Tabela V. Dokongj analizy barier napotykanych przez
mieszkanki wsi i miast, mma bylo zauway¢, ze kobiety ze wsi e&ciej zgtaszaly
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problem trudnéci finansowych i diej odlegigci do miejsca, gdzie nina
wykon& badania, natomiast kobiety z miast, ngjcej wskazywaty nagk przed
wykonaniem badania oraz jego wynikiem.

OMOWIENIE

Z danych pimiennictwa wiadomoze nowotwor sutka wczeie rozpoznany
i wkasciwie leczony zwgksza szars na wyleczenie. Maleje ona jednak wraz
z p&nym wykryciem zmian o charakterze nowotworowym. otist role
w profilaktyce nowotworowej przypisuje ¢sibadaniom przesiewowym. Poziom
uczestnictwa w tych badaniach nie jest jednak zatkiyey. Przedstawione wyniki
bada wskazuj, ze istotnym determinantem niskiej frekwencji miesmda wsi
w badaniach piersi as napotykane przez nie bariery. $dd nich dominuj
przeszkody natury organizacyjnej (brak skierowamiblekarza — w przypadku
kobiet z miodszych kategorii wiekowych, zu odlegid¢ do arodka
wykonujacego badania) i ekonomicznej (bradodkéw finansowych na optacenie
badania, w przypadku braku skierowania, lub dogadsrodka).

Wspomniane utrudnienia odzwierciedlajgolm sytuacg w dostpie do porad
specjalistycznych, w tym bafiadotyczacych populacji mieszkaeow wsi. Badania
przeprowadzone na zlecenie Ministerstwa Zdrowigyamte oceny dogpnaici
do specjalistycznych poradni medycznych wykazue mieszkacy wsi jako
gtébwne bariery podaj— duwa odlegitéé od miejsca zamieszkania (44%) i odlegte
terminy wizyt (77%), a zatem zwlaszcza te orgaryipgee[7].

Dos¢ pokany odsetek respondentek ze wsi nie Kkorzysta z rbada
profilaktycznych piersi, poniewa odczuwaj one Ek przed wykonaniem
mammografii czy usg, a przede wszystkim przed wenik takiego badania —
Jlepiej nie wiedzié” (32,0%). Co dziegta mieszkanka wsi przyznatae nie
posiada dostatecznej wiedzy o potrzebie wykonywayth bada. Taki rozktad
odpowiedzi nie jest zaskakigy, zwaywszy na postawy o0golu naszego
spoteczéstwa wobec profilaktyki onkologiczne.

Wyniki bada prowadzonych na ten tematsnéd dorostych Polakéw, dowoslz
ze spoleczestwo nasze prezentuje dwie postawy. Pieawsnich cechuje brak
wiary w sens profilaktyki i leczenia choroby nowatwwej, brak dbafi o swoje
zdrowie. Z reguly dotyczy ona os6b mniej wyksztalpeh i 0 nzszym statusie
ekonomicznym. Druga postawa jest  przechsiegvem pierwszej.
Jej przedstawicielamiasprzede wszystkim ludzie miodzi, dobrze wyksztaicen
i dobrze sytuowani finansowo [2]. Brak dostateczamigdzy i kk przed badaniem
zadeklarowany przez respondentki, wskazug potrzeb fachowej, rzetelnej ich
edukacji, dotyczcej zachowa prozdrowotnych. Informacji tego typu e
dostarczy personel zakladdéw podstawowej opieki zdrowotnep ktorych
mieszkanki wsi maj najwigckszy dosgp. Jest to tym bardziej uzasadnione,
ze prawie wszyscy lekarze i pighiarki z zakladéw poz, majpetra swiadomaé
mozliwosci skutecznego zapobiegania i leczeniagkazaci nowotworéw, pod
warunkiem ich wczesnego wykrycia. To wage personel poz powinien odgryéva
najwazniejsz role w profilaktyce onkologicznej [5].
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WNIOSKI

1. Mieszkanki wsi cgzsciej niz mieszkanki miast zglaszaty problem
utrudnionego dogpu do profilaktycznych specjalistycznych badgiersi typu
mammografia i usg.

2. Zdecydowana wksza¢ respondentek ze wsi napotyka na rozmaite bariery,
ktére w ich opinii, uniemdiwiaja im wykonanie tych bada

3. Sa to problemy zwiazane z du odlegitGcia od grodkéw wykonugcych
badanie, brak skierowania oraz brakdkéw finansowych na optacenie badania
lub dojazd do érodka.

4. Co trzecia kobieta, mieszlgp na wsi, rezygnuje z wykonania mammografii
lub usg, bo odczuwah przed samym badaniem oraz wynikiem (rezultatergp t
badania.

M. Florek

EVALUATION OF ACCESSIBILITY OF PROPHYLACTIC BREAST EXAMINMTIONS
AMONG RURAL WOMEN

Summary

The objective of the study was to obtain informat@mncerning the barriers in the accessibility
to specialist breast examinations experienced tal women.

The study covered 402 rural women from the LubligiBe, and a control group of 100 urban
women from this region, aged 35-70 and over.

The study was conducted by means of a questiondama. In addition, all respondents
had mammography performed. The result of mammogdrapRamination was correlated with
the result of the survey.

The results of the study showed that rural inhalstaeported the problem of hindered access
to specialist breast examinations more frequertignturban women. More than 70% of them
encountered various barriers, which, in their apisi made the performance of the above-mentioned
tests impossible. Among the limitations reporteeréhwere primarily organizational and economic
barriers. Every third woman living in a rural amesigned from the performance of mammography
or USG, because of fear of the test itself orasutt.

M. ®nopex

OLIEHKA JOCTYIIHOCTU ITPOGUITAKTUYECKHX I/ICCHEI[O?AHHIZ 'y CPEIU
KUTEJIBHUIL CEJIbCKX MECTHOCTEU

AHHOTAN U

Llenplo nmaHHOM paboOThl ObLT aHanuM3 HHGOPMALUK KACAIOUICHCs] TPYAHOCTEH B AOCTYIe
K CIIELIMATM3UPOBAHHBIM HCCIIEOBAHUSIM TPYIH AJIsl AKUTETBHHI] CENbCKOI MECTHOCTH.

HccnenoBanust Obutd nposeneHsl cpenu 402 jKUTENbHULL CEIbCKUX MecTHocTel JIIoOnuHCKOro
BoeBozcTBa. KoHTpossHyto rpynmy coctaBmmi 100 sxurensHUn ropoioB JIoOnmMHCKOTO permona.
Bospacr xxennua 35-70u Oosbiie Jer.

Jnst mccnenoBaHust OBUTH HCHOJB30BAaHBI aHKETHl. Kpome 3TOro Bce pECHOHICHTKH HMEINHN
BBIIIOJTHEHHOE MaMMorpadudeckoe oOcienoBaHue. PesynbraT MamMMorpaguaeckoro o0cieoBaHUsL
CKOPENUPOBAHbI C Pe3yIbTaTaMU aHKETHOTO UCCIEA0BAHHUS.

IIpoBeneHHBIE HCCENOBAHUS OOHAPYXKUIN, YTO JKUTEIBHHULBI CEILCKOM MECTHOCTH dallle, YeM
JKUTEIBHULIBI TOPOIOB IMOJUEPKUBAIN IPOOIEMY TPYIHOTO JAOCTyNa K CHEHHATM3UPOBAHHBIM
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nuccienoBanusaM rpyau. Ceeime 70% 13 HUX CTaIKUBAJIOCHh ¢ Pa3HOOOpa3HEIMU OapbepaMu, KOTOPHIE,
0 KX MHEHUIO, JIeJlaJld  HEBO3MOXHBIM  BBIIOJIHEHHE  YINOMSHYTBIX  UCCIEIOBAHUIL.
Cpenu TpyIHOCTEH, ¢ KOTOPBIMU CTaIKUBAIUCh PECIIOHJCHTKHU, BBIICIUTh MOXKHO, IPEXkKAE BCEro,
OpraHM3allMOHHBIE, a TAKXKe SKOHOMHUecKHe. Kaxkaas TpeThs jKEHIIMHA, MPOXKUBAIOLIAs B CENbCKOM
MECTHOCTH, OTKa3bIBA€TCsl OT BBHINOJIHEHUS] MamMMorpaduu uin Y3, moToMy 4To 4yBCTBYET CTpax
Hepe]; CaMUM HCCIIEIOBAHUEM, a TAKXKE €r0 PE3yIbTaTOM.

M. ®dnopex

ONIHKA TOCTYITHOCTI TPOOUTAKTUYHNX JOCII/UKEHD I'PY/IEIl CEPE/
MEIINKAHOK CIJIbCBKUX MICIHEBOCTEU

AHoTamis

Meroro panoi pobotu Oy aHami3 iHopmamii M0 CTOCYEThCS TPYAHOIIIB B JOCTYII
IO CTeliai30BaHuX 00CTEKEHb IPyIeH ISl MEIIKAHOK CUTBCHKUX MiCIEBOCTEH.

Hocnimkenas Oymu mposeneHi cepen 402 MemkaHOK CUTBCBKUX MiceBocTed JIFoOMiHCHKOTO
BoeBoacTBa. Konrponsny rpymy cknamu 100 memkanok mict JIto6miHCEKOTO perioHy. Bik xinox
35-70i 6inb pokiB.

Jns pocnikenHs Oynanm BukopucTaHi aHkeTn. OKpiM 1IBOrO BCi PECNOHICHTKH IMPOMIUIM

mamMmorpadiuHe obctexeHHs. Pesyiaprar  MammorpadiuHOro OOCTEXKEHHsS CKOpPEelIbOpOBaHO
3 pe3yJbTaTaMHl aHKETHOTO JOCIIZIXKEHHS.
ITpoBeneHi KOCTIIKSHHS BHSABUIIH, 1[0 MEIIKAHKU CITbCHKHX MICHEBOCTEH dYacTillle, HiXK MEUIKAHKH
MICT MiZKpeciaroBanud MpoOJeMy BaXKKOTO [OCTYIY [0 CIElialni3oBaHUX OOCTeXKEHb Tpy/eH.
Tlonang 70% 3 Hux cTHKanocs 31 BCULIKMMH Oap'epami, sKi, Ha IX AyMKy, POOWIM HEMOIIMBHM
BUKOHAHHS 3rafiaHux oOcTexxeHb. Cepel TPyJHOILIIB, 3 SKUMHU CTHUKAJINCS PECHOHICHTKH, BHIUUTH
MOJKHA, TEpII 3a BCe, OpraHi3aliiiHi, a TakoK eKoHoMiuHI. KoXHa TpeTs ’kiHKa, IO MpPOKUBAE
B CUTBCBKIi MICIIEBOCTI, BIIIMOBJISIETHCS BiJ] BHKOHAaHHS Mamorpadii abo Y3JI, Tomy mo BiguyBae
CTpax Mepeji CaMuM JOCIIDKCHHSAM, a TAKOXK HOT0 Pe3ysbTaToM.
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