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W zakres profilaktyki raka sutka wchodzi regulasagnobadanie przez kobiety
gruczotu piersiowego, lekarskie badanie fizykalneadanie skryningowe. Testem
stosowanym w skryningu raka piersi jest mammogr&edanie mammograficzne
pozwala na ocenrozlegtgci zmian, liczlg ognisk i ich charakterystyk a take
obecndé¢ zmian w skdrze, tkance podskdrnej i welie brodawki.
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Kazdego roku w Polsce rejestruje &ilisko 11 tyg. nowych zachorowa
na nowotwory piersi, a liczba ta stalenmi® [1, 3, 7, 8]. Wzrost zachorowa
obserwuje & wraz z wiekiem kobiet, j po 30 roku zycia, a medzy
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40-45 rokiemzycia stanowi on najestsz przyczyr zgonu, o0sigajac warta¢
szczytowy okoto 60 rokwzycia [3, 6, 10].
W ramach profilaktyki raka sutka Polski Komitet ZAezania Raka ustalit
wytyczne posipowania dla ogodlnej populacji kobiet. W jej zakmneshodzi
regularne samobadanie przez kobiety gruczotu pieegjo, lekarskie badanie
fizykalne sutkdéw i badanie skryningowe [4]. Testetasowanym w skryningu
raka piersi jest mammografia.
Badanie mammograficzne jest badaniem o wysokim n@topczutGci
we wczesnym wykrywaniu raka sutka. Pozwala na @aeazlegtcci zmian,
liczbe ognisk i ich charakterystgk (zmian fagodnych i zkhiwych oraz
mikrozwapni@), a take obecné& zmian w skoérze, tkance podskérnej
i w obrgbie brodawki. Skuteczré diagnostyczna mammografii oceniana jest na
80 - 97% w porownaniu z badaniem klinicznym, ktosaga maksimum 77%,
aw raku przedinwazyjnym 0%. Badaniem klinicznym zme wykry¢ guzek
wielkos¢ 1 cm, z&a w badaniu mammograficznym gsto wykrywa st zmiany
o srednicy okoto 0,5 cm, ktére nie zawsze wykrywa przy samokontroli.
Wykrycie takiej zmiany zwiksza 5- letnie przgcie o 25 % [3].
Szeroka akcja profilaktyczna, podniesienie pozioadukacji onkologicznej
kobiet wchodzacych w okres petnej dojrzata pozwoli na wyksztatcenie w nich
nawyku systematycznego badania piersi. Istotnieyginym aspektem edukaciji
jest obnkenie poziomugdku przed wykryciem raka. Dokonywanie subiektywnej
samooceny stanu zdrowia kobiety i pmig dziala mapcych na celu
umacnianie zdrowia wplywa na wczesne wykrywanie [EpmOow
chorobowych.

Celem pracy jest poznanie czynnikéw atgich wplyw na uczestnictwo
kobiet w bezptatnych badaniach mammograficznych.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w 2007 rokgréd kobiet uczestniazych
w bezptatnym badaniu mammograficznym w wojewodztwietopolskim.
Postizono st metod, sondau diagnostycznego, w ramach ktérego zastosowano
ankiet, wlasnej konstrukcji. Wszystkie badane kobiety atyspoinformowane
o celu bada, ich anonimowséci oraz sposobie wykorzystywania uzyskanych
wynikow.

ANALIZA STATYSTYCZNA

W celu zbadania sity zwkku miedzy zmiennymi nominalnymi ayto
wspotczynnika korelacjiVv Cramera Analize statystycza wynikéw bada
wykonano za pomagc pakietu statystycznego SPSS PL dla Windows v. 14.
We wszystkich przeprowadzonych analizach za istaitaystycznie uznano
wartasci statystyki dla prawdopodoliistwa popetnienia bHu pierwszego
rodzaju p<0,05.
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WYNIKI

Wsérod 109 badanych kobietrednia wieku wynosita 53,6+( 9,3).
Najliczniejsa grup (49%) stanowity kobiety w wieku 46 - 55 lat. Pieay raz
badanie mammograficzne wykonywalo 27% kobiet w hafagrupie.
Charakterystyk struktury wieku (Ryc. 1) z podzialem naests¢ wykonywania
badania mammograficznego przedstavwaisela I.

Wiek badanych a czesto$¢ wykonywania mammogr afii
B mammografia wykonana pierwszy raz [%o]

mammografia wylkonanakolejny raz [%o]
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Ryc. 1.Struktura wieku z podziatlem nagstai¢ wykonywania badania

Fig. 1. Structure by age with consideration of the frequeatyerforming mammographic
examination

Puc. 1. Bospacmunas cmpykmypa ¢ pasoenenuem Ha 4acmomy 6blNoNHeHUs UCCIe008aHUs

Man. 1. Bixoea cmpykmypa 3 noOiiom Ha Yacmomy UKOHAHHA OOCNIOHCEHHS

Wykazano istota statystycznie zakmos¢ (V=0,46 p<0,05) midzy
czgstascia wykonania badania mammograficznego a wiekiem Kobie

Najwiecej kobiet (90 %) mieszkato w ndide powyej 200 tys. mieszkadw,
10% mieszkalo na wsi. W zwikach matenskich pozostawato
72% respondentéw, 11% utracito partnera w wynikugoje zgonu,
9,2% byto osobami rozwiedzionymi, 7,3% stanu wotneg
Wsréd respondentek 38% posiadato wyksztatceni@ednie, 30% wjysze,
16% zasadnicze zawodowe, 8% wyksztatcenie podstawomepetne wysze.
Wyksztatcenie z  podziatlem na ¢staé¢  wykonywania  badania
mammograficznego przedstawia Ryc. 2.

W grupie kobiet wykonuacych badanie mammograficzne kolejny raz, 53%
nie pracowato zawodowo (renta, emerytura), w grugbiet wykonugcych
badanie pierwszy raz 34% bylo pracownikami umysimivyRodzaj aktywn£ci
zawodowe] a amtas¢ wykonywania badania mammograficznego przedstawia
Tabela Il.
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Tabela I. Badanie mammograficzne w grupach wiekowych
Table |. Mammographic examination according to age groups
Tabnuya | . Mammozcpapuuecroe ucciredoganue 6 603pACMHBIX 2PYRNAX
Tabnuysn | . Mamozcpaghiune 0ocniodicennst y 6ikogux epynax

Kobiety Wiek
wyk. badanych | Srednia| Odch. std. | Percentyl 25| Mediana | Percentyl 75
badanie [lat]

powyzej
46 rz
pierwszy | 46 -551z
raz 56 - 651z
powyzej
65 rz

49 9 42 a7 49

powyzej
46 rz

. 46 -551z
kolejny

raz 56 - 651z

powyzej
65rz

55 9 48 55 60

Wryksztalcenie badanych a czestos¢ wykonywannia
mammografi

mmammogratia wykonanapierwszy raz [%o]

mammografia wylkonanakolejny raz [%o]
40 38
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Rys. 2.Wyksztalcenie z podziatem nagsras¢ wykonywania badania

Fig. 2. Education level with consideration of the frequemdéyperforming mammographic
examination

Puc. 2. Obpasosanue ¢ pazoenenHuem Ha YaCMOmy 6blNOIHEHUs. UCCLE008AHUS

Man. 2. Ocgima 3 nodiiom Ha YacmMomy GUKOHAHHSL OOCTIOINCEHHS
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Tabela Il. Podziat v¢ztéw chtonnych
Tablell. Division of lymph nodes

Taobnuya || . Kraccuguxayus numgpamuyeckux y3noe
Tabnuysn 1. Kracugixayis nimpamuunux 8y3iie

Czy miata Pani wykonywanmammograf; th:é\éra
Aktywnosé¢ zawodowa : :
kolejny raz pierwszy raz
N % N %
nie pracuje (renta, emerytura) 42 53 6 21 V=029
pracownik fizyczno-umystowy 7 9 5 17 p<0,05
pracownik umystowy 18 22 10 34
pracownik fizyczny 13 16 8 28

N- liczba badanych

Warunki mieszkaniowe kobiety ocenity w ngstjacy sposéb: dobre 52%,
bardzo dobre 23%, przetme 25%. Najwicej kobiet 54%, swoje warunki

ekonomiczne ocenito jako przetie, dobre 36%,
zle i bardzo zte po 1,8%.
statystycznie zwzek mgdzy warunkami ekonomicznymi a stanem cywilnym,

bardzo dobre 6,4%,

Uzyskane wyniki wykazupatomiast istotny

aktywnaicia zawodow, co przedstawia Tabela lll.

Tabela lll. Cechy spoteczne badanej grupy kobiet
Tablel11. Social characteristics of the selected group of @om

Taonuya 111. Coyuanvuvie xapakxmepucmuku uccaedyemoii pynnsl JHceHWUH
Taonuya |11. Coyianvui xapaxmepucmuku 00CAIONHCYBAHOT 2pYNU HCIHOK
Warunki ekonomiczne
testV
bardzo . Zte/bardzo
Cechy spoteczne dobre dobre | przecktne Zte Cramera
N| % | N|%| N % N %
W zwiazku 4 | 57| 33| 84 40| 68 1| 25
makzenskim .
[ ‘wolna o o[ o] of 8| s o o] Y2l
Stan cywilny | wdowa 1 14| 5|13 6] 100 of of P
rozwiedziona/
w separacji 2|29 1| 3] 5| 8| 3| 75
pracownik
fizyczny 0| 0] 10| 25/ 11| 19 0| ©
pracoi""”"‘ 6 | 86| 12| 31| 9| 15 1| 25
Aktywnosé umystowy V=0,26
zawodowa ]gra:::O\r/]vnlk p<0,05
izyczny-
umystowy 0 0 3| 8 9 15 0 0
nie pracuje 1| 14 14 36 3 51 3 75
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Informacje o bezptatnych badaniach mammograficznydtobiety
w wojewodztwie matopolskim uzyskiwaty zérodkow masowego przekazu
(prasa, radio, telewizja, internet) 34%, lekarz.[®¥26, zaproszenie imienne 6%,
potoznasrodowiskowa 5%.

Regularne  korzystanie z  profilaktycznych badaw  gabinecie
ginekologicznym potwierdzito: co pot roku 32%, coku 18%, a co dwa lata
15%. Z pdrdod badanej grupy stalego lekarza ginekologa n@i badanych,
20% kobiety zmieniato lekarza. d%d badanych 35% nie chodzito
do ginekologa. Analiza statystyczna wykazata istostatystycznie zaimosé
(p< 0,01, V= 0,39) mdzy systematycznym ug¢zzczaniem kobiet do poradni
ginekologicznej a udziatem w badaniach mammograficla. Wsr6d badanych
kobiet systematycznie ugzzczajcych do poradni  ginekologicznej
77% wykonywato  regularnie  samobadanie  piersi, n&sm 23%
nie wykonywato tego badania.

Kliniczne badanie piersi przez lekarza i/lub pokppotwierdzito 37%. Wrod
73 kobiet, ktore miaty kolejny raz wykonane badam@mmograficzne odsetek
badajcych sobie piersi pod fachowym nadzorem byt znaczmiiekszy
co potwierdza analiza statystyczna (V=0,2, p<0,08). badanej grupie
profilaktycznie wykonato badanie mammograficzne 5¥#25% z obawy przed
choroly nowotworowy, 3% z powodu wyczuwalnej zmiany w piersi,
5% fatwaci dostpu do badania, inne przyczyny 8%. Tylko dla 7% lene
badanie bytlo motywasgjdo jego wykonania. Rodzaje motywacji do wykonania
mammografii w grupie kobiet wykomgych badanie po raz pierwszy i kolejny
przedstawia Tabela IV.

Tabela IV. Motywacje wykonania bezptatnej mammaografii
Table I V. Motivation for performing free mammography
Taobnuya \N. Momueayus 015 ébinonnenus 6echiamuol mammozpapuu
Taonuys \N. Momusayis ons eukonanus 6e3xoumosnoi mamozpagii

Rzt st Kobiety wykonujce mammograficzne
wykonania badania. kolejny raz pierwszy raz
N % %

profilaktycznie 40 50 16 55
lek przed chorolp 19 24 8 28
wyczuwalna zmiana 3 4 0 0
tatwos¢ dostpu do badania 5 6 1 3
bezptatne badanie 6 7 2 7
inne przyczyny 7 9 2 7

Analiza statystyczna potwierdzita (V=0,26, p<O0,@®)stcpowanie nadwagi
i otytosci u kobiet wykonujcych badanie mammograficzne kolejny raz. Kobiety
wykonujace badanie pierwszy raz mialy w ek$zaci (62%) prawidiowy
wskaznik BMI.

Zdrowie zajmuje centrain pozycg w swiadomaci kazdego cztowieka
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i wplywa w mniejszym lub wakszym stopniu na ksztattowanie subiektywnej
samooceny stanu zdrowia. Samoocena stanu zdroweng@eana przez kobiety
wykazata, & 6% okrdlito swoje zdrowie jako bardzo dobre, jako dobré/32
a jako przegitne 50%. Kobiety, ktére nie potrafity dokan@amooceny stanu
zdrowia stanowity 6%. W grupie kobiet 5% o#i® swqj stan zdrowia jako zty.
Na samoocen stanu zdrowia maj wplyw warunki ekonomiczne kobiet
co przedstawia Tabela V.

Tabela V. Samoocena stanu zdrowia i warunki ekonomiczne.

TableV. Self-reported state of health and economic standard
Taéﬂuua V. Cazwoouemca COCMOAHUA 3()0p06h}l U SKOHOMUYecKue ycioeus

Taonuya \. Camooyinka cmamny 300p08's i eKOHOMIUHI YMO8BU

Warunki ekonomiczne

Samooceng bardzo dobre dobre przecktne zte/bardzo zte testv

stanu zdrowia Cramera
N % N % N % N %

bardzo dobre 0 0 3 8 3 5 1 25
dobre 6 86 17 44 12 2( 0 0 V=0.27
niezte 1 14 15 38 37 63 2 50 p<0105
zle 0 0 2 5 2 3 1 25 ’
nie wiem 0 0 2 5 5 9 0 0

Dopetnieniem samooceny stanu zdrowia byto vgrée przez badane opinii
0 aktualnym jego stanie w poréwnaniu z innymi kédoei w tym samym wieku.
Samoocena stanu zdrowia badanych poprzez poréwrznistanem zdrowia
z innymi kobietami w tym samym wieku pokazata,za ,tak samo dobry” stan
zdrowia uznato 35%, a 20% nie umiato dokorporownania swojego stanu
zdrowia do stanu zdrowia innych kobiet. Swoj stdrowia jako ,nie tak dobry”
ocenito 30 %. O zdrowie ,staragsilba” 65% badanych, 19% ,dba o zdrowie”,
14% przyznato, 7 ,zaniedbuje zdrowie”, a 2% badanych swoim zachogran
szkodzi wkasnemu zdrowiu.

DYSKUSJA

W Polsce z uwagi na skalproblemu zainteresowanie zwalczaniem
nowotworu piersi rénie, co potwierdza prowadzenie bezptatnych badania
skryningowych  organizowanych przez Narodowy Fundusrowia.
Przeprowadzone akcje oraz Program ,zdrowy Krakow42B006” wykazaty
udziat w badaniu na poziomie okoto 1/3 zaproszonysibemnie kobiet
do programu [5].

Wedtug licznych autorow, regularne prowadzenie hadammograficznych
pofaczone z lekarskim badaniem przedmiotowym w grupieidt bez objawdw,
obniza ryzyko zgonu z powodu raka piersi [5].

Pomimo licznie prowadzonych akcji edukacyjnychska kobiet o wiasne
zdrowie okazuje si by¢ w dalszym cigu niezadawalaga [7, 10], gdy
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najczsciej rozpoznaje si raka piersi u kobiet w fazie zawansowanej,
a skuteczn& wyleczenia wynosi 50% [3].

Wyrazem troski kobiet o wilasne zdrowie jest miedapymi regularne,
co miesic samobadanieprzez kobiety gruczotu piersiowego, jak rownie
fizykalna ocena lekarska i raz w roku badanie magmaficzne [4]. Wedtug
niektdrych autorow samokontrola piersi prowadzonstesnatycznie ma@
przyczynt sie w znacznym stopniu do olmeinia umieralnéci z powodu raka
piersi [9]. Zgodnie z zasadami profilaktyki, samdaaie piersi powinno Ity
wykonane systematycznie raz w miesi przez kada kobiet juz od 20 roku
zycCia, tw po zakaczeniu krwawienia miestzkowego, kiedy gruczot piersiowy
jest mniej napity i mniej wrazliwy na dotyk [3, 10]. Wedtug licznych autoréw
ponad 90% nowotworéw piersi jest wykrywana przemesgkobiety w czasie
samobadania [2]. Prezentowane badania wykazatysamobadania piersi
dokonuje 70% badanych kobiet, a tylko 36% badalerspipod fachowym
nadzorem.Analiza uzyskanych wynikow pozwolita naistdzenie,ze wchz
istnieje potrzeba edukacji kobiet w zakresie paddiyki raka piersi. Podniesienie
poziomu edukacji onkologicznej kobiet wchadygch w okres petnej dojrzata
pozwoli ha wyrobienie nawykow systematycznego badpiersi (samobadanie,
fizykalne badanie przez lekarza, badanie mammagmad). Zwekszenie
poziomu wiedzy o czynnikach ryzyka i objawach cloyrca take o dosgpnasci
do bezptatnego badania mammograficznego, spowaduje@biety lada czesciej
podejmowaly dziatania zmierz@je do kontroli i oceny stanu zdrowia oraz
eliminacji czynnikdéw ryzyka zachorowania. Edukaojakologiczna przyczynia
sie do wzmacniania padanych nawykéw zdrowotnych z zakresu profilaktyki
chordb sutka, motywa¢ do dbatéci o wkasne zdrowie.

WNIOSKI

1. Badanie mammograficzneegziej wykonywaty kobiety w starszych grupach
wiekowych, z wyszym wyksztatlceniem, niepragog zawodowo,
z nadwag i otytoscia.

2. Kobiety regularnie ueszczajce na wizyty do poradni ginekologicznej,
braly systematyczny udziat w badaniach mammognaficia.

3. Informacje o Dbezptatnych badaniach mammograficznyckobiety
w wojewddztwie matopolskim uzyskiwaly Zeodkéw masowego przekazu
i od lekarza POZ.

4. Na samoocenstanu zdrowia kobiet miaty wptyw: stan cywilny,tyaknos¢
zawodowa, warunki ekonomiczne.
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FACTORS AFFECTING THE FREQUENCY OF PERFORMING MAMMOGRARH
EXAMINATION

Summary

The scope of breast cancer prophylaxis coversrrewtlf-examination of the breast performed
by women, medical mammary gland examination andesing. Mammography is the test used
in the screening of breast cancer. This is an exatioin of a high degree of sensitivity in the early
detection of breast cancer, which allows evaluatiérthe extent of changes, number of foci
and their characteristics, as well as the presefickanges in the dermis and epidermis, and within
the nipple.

The objective of the study is the recognition aftées exerting an effect on the participation
of women in free mammographic examinations.

The study covered 109 women who participated in magraphy, and was conducted
by the method of a diagnostic survey. In order nwestigate the strength of the relationship
between nominal variables the V Cramer coefficieat wsed. Statistical analysis of the results
of the study was performed by means of the stegisfpackage SPSS PL for Windows v. 14.
In all analyses performed p values p<0.05 wereidensd statistically significant.

The largest group (49%) were women aged 46 — 5%; @7women performed mammography
for the first time. A statistically significant aionship was confirmed between the frequency
of performing mammographic examination and age (¥60p<0.05) and occupational activity
(V=0.29 p<0.05). Statistical analysis confirmed ttedationship (p< 0.01, V= 0.39) between
systematic reporting to a gynecological outpat@gpartment and participation in mammographic
examinations. Among women who had subsequent mamapbyg performed, the percentage
of women who examined their breasts under the psadaal supervision was considerably higher
(V=0.2, p<0.05), as well as overweight and obe@ity0.26, p<0.05).

Mammographic examination was more often performgdvbmen from the older age groups,
with a higher level of education, occupationallynraxctive, with overweight and obesity. Women
who systematically reported for appointments in wnegological outpatient department
also performed mammography regularly. Self-repbigtate of health was affected by marital
status, occupational activity, and material staddar

b. IIpaxmoscka, I'. Ilyro, X. Xypac

DAKTOPBI, BJIMSTIOIUE HA YACTOTY TIPOBEJIEHV ST MAMMOTI'PAOTYECKHUX
NCCIEJOBAHUUN

AHHOTAUUA

B mmanazon mnpoduiakTHKM paka MOJIOYHOM KeJNe3bl BXOAUT: PETY/SIPHBIA CaMOaHaIH3
MOJIOYHOM JKeJie3bl, (PU3NKAIBHBINA MEJUIIMHCKUH OCMOTP COCKOB M CKPUHHHIOBOE TECTHPOBAHUE.
TecroMm, HCHONB3yeMBIM B CKPHHHHIE paKa MOJIOYHOH JKEJNe3bl, SBISETCS MaMMOTpagus.
Mammorpaduueckoe HCCIENOBaHHE XapaKTepU3yeTcss BBICOKOH CTENCHbIO YYBCTBUTEIBHOCTH
B paHHEH JMarHOCTHKE paka MOJIOUHOM kene3bl. I[103BOJSET OLIGHUTh CTENEHb M3MEHEHHI,
KOJINYECTBO OUYAaroB M UX XapaKTEPUCTUKH, a TAKKe HAIBHOCTb M3MEHEHMI B KOXe, TOJKOMKHON
KJIeTYaTKe ¥ BOKPYT COCKa.

Ilempro HACTOSIIETO HCCIIENOBAHHMS SIBISICTCS M3ydeHHE (PAKTOPOB, BIHSAIOMNX Ha JKEJIaHUE
JKEHIIMH y9acTBOBATh B OECIUIATHBIX MAMMOTpapUIeCKIX UCCIIENOBAHMSX.

HccnenoBanne npoBopmiock cpeau 109 sxeHmmH, ydacTBYIOIMX B MaMMoOrpaduyecKux
HCCIeNOBaHMAX. DBBIT HMCIONB30BaH METOZ HAarHOCTHYECKOro 30HAaxka. [ Toro dToOBI
MPOBEPUTh CBSA3b OTHOIIEHWH MEXIy HOMUHAIBHBIMU II€PEMEHHBIMH OBbLI MHCIOJIb30BaH
ko3 dunment xoppensuun Kpamepa V. Cratuctudeckuil aHann3 pe3ysbTaToOB HCCIIEIOBAHHUS
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MPOBOJIWIICSL C HUCIOJIb30BaHUeM craructudeckoro makera SPSSmr Windows v. 14.Bo Bcex
IIPOBE/ICHHBIX MCCIIEMOBAHMAX CTATHCTHYECKH 3HAUMMBIMH OBUTH IIPH3HAHBI 3HAYEHHSI CTATHCTHK
JUTSL BEPOSTHOCTH OLIMOKH 1epBoro poxa, p <0,05.

Camyro Gonburyto rpymmy (49%) cocTaBuiun skeHIMHbL B Bo3pacte 46 - 55yer. Tlepoiii pa3
MaMMOrpaduio BBIMOJIHUIO 27% jkeHIIHH. 3aUKCHPOBAHO 3HAYUMYIO KOPPEILILIUI0 MEXIY

94acTOTOW BBIMONHEHHS MamMmorpaguu u Bospactom xenumH (V= 0,46, p <0,05),
npodeccuonansHoi gestensrocThio (V = 0,29,p <0,05). CrariucTuueckuii aHain3 MOATBEPIHIT
xoppemsiio  (p <0,01, V= 0,39) Mexxay CHCTEMAaTHYECKUM MOCEHICHHEM IKEHIMHAMU

IMHEKOJIOTHYCCKHX  KOHCYJIBTallMii M y4acTHEM B MaMMOIpaU4ecKuX HCCIICOBaHHUSIX.
Cpenn pecrioHICHTOK, KOTOPBIE B OYEPEAHON pa3 BHINOIHSUIN MaMMOTpaduio, ObUT 3aKCHPOBAaH
ropa3o Ooiyee BBICOKMH IPOIEHT JKEHINMH, OOCJICNYIOIUX TPyId II0J TNPOoQecCHOHAIHBIM
Haazopom (V = 0,2,p <0,05),c nposiBienrem u3bbrrouroro Beca u oxxupenust (V = 0,26,p <0,05.)

Mammorpaduueckne HMCCIeOBaHUS Yallle BBINOJHSIN JKSHIIMHBI M3 CTapLIMX BO3PACTHBIX
IpyNI, C BBICIIM OOpa3oBaHHeM, MpodeccHoHaTbHO HepabOoTAoMKX, ¢ H30BITOYHBIM BECOM
U OKupeHreM. JKeHIIMHBI, KOTOpbIE PEryisipHO IIOCEIa]d THHEKOJIOTHYECKHE KOHCYJIBTalliH,
TaKKe CHCTEMAaTHYeCKH BBIMONHMIM MamMmorpaduio. Ha caMOOLIGHKY COCTOSHHUSI 3I0pPOBbS
JKEHIIIMH MMEJI0 BIMSHIE. CeMEeHHOe MOJI0XKeHHe, TPoQeCcCHOHANIbHAS AKTHBHOCTh, IKOHOMUYECKHE
YCIIOBHS.

b. Ilpaxmoscka, I'. Ilyro, X. Xypac

®AKTOPH, 1110 BIUTUBAIOTH HA YACTOTY ITPOBEJIEHHS MAMOT PAGIUHIX
JIOCJIKEHD

Anoramnis

V niana3oH npodiakTHKH paKy MOJOYHOI 3aJI031 BXOAHUTH: PEryJSIpHUI caMOaHalli3 MOJIOYHOT
3a103¥, (i3WKAIBHUA MEAWYHMH OIISX COCKIB 1 CKPUHIHIOBE TECTyBaHHS. TecToM,
BHUKOPHCTOBYBaHHM B CKPUHIHIY paKy MOJIOYHOI 3amo3d, € wmamorpadis. Mamorpadiune
JIOCITIJUKEHHST XapaKTepU3YeTbCsl BHCOKMM CTYIIEHEM YYTIMBOCTI B PaHHIM [iarHOCTHLI paky
MOJNIOYHOI 3amo3u. BoHa  1mo3BOISIE OLIHUTH CTYIiHb 3MiH, KUIBKICTh OCEpe/KiB
Ta 1X XapaKTePUCTUKH, a TAKOXK HASIBHICTH 3MiH B IIKIpi, MAUIKIPHiA KJIITKOBHHI 1 HABKOJIO COCKa.

MeTto10 IFOTO JOCIIDKEHHS € BUBUCHHS (DaKTOpiB, IO BIUIMBAIOTH HA Oa’kaHHS XKIHOK Oparw
y4acTh y 6€3KOIITOBHAX MaMOTpadiqHUX JOCIiHKEHHSX.

Jocmimxenas nposomminocs cepen 109 »xinok, mo OGepyTs ydacTs B MaMmorpagdiqHux
JOCITI/DKCHHSIX. ByB BHKOPHCTAHMI METOJ AiarHOCTHYHOrO 30HA&XY. st Toro mo6 nepeBiputu
3B"SI30K BIHOCHH MDK HOMiHAJIbHUMH 3MIHHHUMH OYB BUKOPHCTaHHH KoeQilieHT Kopessiii
Kpamepa V. CrarucTuuHuil aHami3 pe3yibTaTiB JOCTIIPKCHHS HPOBOAMBCS 3 BHUKOPUCTAHHIM
craructiuHuX naketie SPSSwis Windows v. 14V Bcix mpoBeIeHHX A0CTIIKEHHIX CTATHCTHYHO
3HAYyIMMHK Oyny BHM3HAHI 3HA4YEHHS CTATMCTUKU 111 HMOBIPHOCTI HMOMHMIKH HEpIIOrO POLY,
p <0,05.

Haii6inby rpyny (49%) ckianu xinka y Bini 46 - 55 pokie. Ilepumii pa3 mamorpadito
BUKOHAJIO 27% iHOK. 3adiKcOBaHO 3HAUYMMY KOPEJIIII0 MiX YacTOTOIO BHKOHAHHS Mamorpadii
i Bikom xkiHok (V = 0,46,p <0,05),npodeciiinoro mistpHicTio (V = 0,29,p <0,05).CrarucTuyHnii
anaini3 miarsepaus kopemsuio (p <0,01, V = 0,39)Mix cucTeMAaTHYHUM BiIBiIyBaHHSIM >KiHKAMH
riHEKOJIOTIYHUX KOHCYJIBTALiH Ta yuacTio B MaMorpadidnux pociimkeHnsx. Cepen pecrnoHAeHTOK,
sKi B 4YEproBUi pa3 BHKOHyBanu Mamorpadiro, OyB 3adikcoBanuii HabGarato OiJbII BHCOKHIA
BIICOTOK 3KiHOK, KOTpi 00CTexyroTh rpyad min mpodeciiinum nHamsgom (V = 0,2, p <0,05),
3 IposiBOM HaaMipHOi Baru Ta oxupinasam (V = 0,26,p <0,05.)

Mamorpacdiuai JOCHiKEHHS HaW9acTille BHKOHYBAIN JKIHKM 31 CTapIIMX BIKOBHX Tpy,
3 BUIIOIO OCBITOIO, MPOQECciiHO HEe TNPAIIOI0YNX, 3 HAIMIPHOIO Baroro i oxXupiHHAM. JKiHKH,
SIKI PEryJISIPHO  BiJBiXyBaJ TiHEKOJOTIYHI KOHCYNIbTalii, TaKOX CHCTEMAaTHYHO BHKOHYBAJIH
mamorpadiro. Ha caMoowUiHKy cTaHy 310pOB'S JKIHOK MaJjio BIUIMB. CiMeHHHMiI cTaH, mpodeciiina
aKTHUBHICTh, EKOHOMIYHI YMOBH.
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