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Wedtug raportu WHO, ktory zostat ogtoszony wighzierniku 2003 r. podczas
kongresu Onkologow Klinicznych w Kopenhadze, novwarynbeda najwigkszym
zaboja ludzkasci w XXI w. Polska nalgy do tych krajow europejskich, ktore
znajdup sig w niechlubnej czotowce pod wzglem zbyt pénej wykrywalndci
nowotworow ziéliwych, co wpltywa na wysoki poziom zgonow z tegomvoalu.
Pomimo tegoze wchz notuje s¢ poprawe wynikow leczenia w USA i krajach
Unii Europejskiej (50-60% przg¢ wieloletnich), to nie zauwa sk takich
pozytywnych zmian w krajach Eurogrodkowo-Wschodniej, sgood ktorych
Polska zajmuje jednz ostatnich pozycji (25-30% prag wieloletnich).

Rak piersi naley do nowotworow zi@liwych, ktéry wystpuje u kobiet
najczsciej (okoto 20% zachorowia na nowotwory zigliwe w tej grupie).
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Wsrdd czynnikéw, ktore zwkszap ryzyko zachorowania wymienia esi
czynniki genetyczne, wiek, czynniki hormonalne, @ggmne hormony ptciowe,
promieniowanie jonizuace, czynniki dietetyczne i niektére tagodne zmiany
piersi [12].

Zapobieganie zachorowaniom na nowotwory, podobalkeijw przypadku
innych choréb, wyrza st miedzy innymi w stosowaniu zasad profilaktyki -
pierwotnej i wtérnej (badania przesiewowe). Uwa sk, ze skrining
mammograficzny daje mbwosé obnizenia umieralnéci z powodu raka piersi
nawet 0 40% [6]. Pogb w dziedzinie diagnostyki molekularnej usiwia ocerg
predyspozycji do zachorowania na niektore rodzapevatworéw, co daje
mozliwo$¢ wykrycia zmian patologicznych we wczesnym stadium.

Z ogolnopolskich badaprowadzonych ¥réd pacjentow podstawowej opieki
zdrowotnej mieszkagych na wsi wynikaze zauwaaja oni pozytywny wplyw
profilaktyki na zdrowotné& Polakow. Zdecydowana w@lszas¢ respondentow
(72,6%) wyranie poparta tak pozytywry zalenos¢, co piaty badany miat
ambiwalentne podggie do tej kwestii (19,8%), a pozostali wyadi negatywi
opinie. Znamienne jest,ze zdecydowana wkszg¢ badanych pacjentow
zaktadow podstawowej opieki zdrowotnej na wsi, mima@rzypisuje wysok
rang; profilaktyce zdrowotnej, to jednak ten fakt nienaze ma wptyw na ich
faktyczne zachowania zdrowotne. Ponad polowa z r@h3%) przyznata,
ze nigdy nie wzta udziatu w akcji badaprofilaktycznych pomimo pojawiage]
sig mazliwosci [5]. Niechg¢ do korzystania z programow opieki profilaktycznej
opieki zauwaalna jest rowniz w odniesieniu do skriningu mammograficznego.
Badania przeprowadzone na populacji kobiet wiefskigkazuj, ze mieszkanki
wsi rzadziej, ariieli mieszkanki miast korzystag profilaktycznych badapiersi
[1,8]. Nalezy przypuszcze ze za tak sytuacg w znacznej mierze odpowiada
zbyt niski poziom ich wiedzy dotygey przyczyn i objawdéw chordb
nowotworowych, a przede wszystkim niedostateczrgplaanformaciji na temat
bada profilaktycznych oraz utrudniony do nich dgst

Przedstawione porgj dane statystyczna fragmentem wynikéw uzyskanych
podczas realizacji, w Instytucie Medycyny Wsi w linle w latach 2006-2007
projektu naukowego pt. ,Ocena wggbwania zmian patologicznych piersi
i czynnikdw zwgkszapcych ryzyko zachorowania na nowotwor piersirdd
kobiet zamieszkuygych tereny wiejskie”.

CELE BADAN

Celami bada byta:

1) ocena poziomu wiedzy badanych kobiet na tematrikow zwiekszapcych
ryzyko zachorowania na nowotwor piersi oraz zasafllaktyki jego;

2) uzyskanie informacji dotyezych udzialu kobiet w badaniach
profilaktycznych piersi oraz ich opinii na tematstipnacsci do tych bada.
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MATERIAL | METODA

Badania przeprowadzono $wdd mieszkanek terendéw  wiejskich
woj. lubelskiego (402 kobiety), ktére pozytywniepadviedzialty na zaproszenie
do udziatu w tych badaniach. Grukontrolra (100 kobiet) stanowity mieszkanki
miast Lubelszczyzny. W sumie badaniamigtdj502 kobiety w wieku 35 — 70
I wigcej lat.

Dla zrealizowania zalmnych celéw postono s¢ kwestionariuszem ankiety
(zawierat on 42 pytania). Ponadto wszystkie respotid miaty wykonane
badanie mammograficzne w Zakladzie Diagnostyki @dnsej Instytutu
Medycyny Wsi. Wynik badania mammograficznego skosgino z wynikiem
badania ankietowego.

WYNIKI BADANIA

Analiza wieku kobiet, uczestnigeych w badaniach, w ggioletnich
przedziatach wiekowych zostata przedstawiona wlitdb&/srod kobiet ze wsi
dominowaly te w przedziale 45-49 lat (24,6%) or@z44 lat (19,7%), natomiast
w grupie kontrolnej (z miast) najeksze odsetki stanowity kobiety
w przedziatach 50-54 lat (29%) i 50-59 lat (18%).

Tabela |. Wiek badanych kobiet
Tablel. Age of the women examined
Tabnuya | . Bospacm uccnedyemuix sHceHuyun
Tabnuyza | . Bix 0ocnioxcysanux sHciHoK

Miejsce zamieszkania Oublem
Wiek w latach Wies Miasto 9
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

x?=36,377; p=0,000

W badaniach mammograficznych, i ankietowyahzhie, istotnie cgciej
braty udziat kobiety ze wsi z mtodszych kategoriekowych oraz mieszkanki
miast w starszym wieku.

Kobiety biomce udziat w badaniach prezentowaly zmp poziom
wyksztatcenia.
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Tabela Il. Wyksztatcenie badanych kobiet

Tablell. Education of the women examined
Taonuya ||. Obpasosanue uccredyemvix dcenuyun

Tabnuya 1. Oceima 0ocniodxcysanux HiHOK

Miejsce zamieszkania Og6lem
Wyksztatcenie Wies Miasto
L | % L | % L | %
Podstawowe 77 19,2 8 8,2 85 17,Q
Zasadnicze zawodowe 94 23,4 9 9,2 103 20,6
Srednie 173 43,2 50 51,0 223 44.4
Wyzsze 57 14,2 31 31,6 88 17,4
Ogotem 401 100,0 98 100,0 499 100,0

Nie uwzgkdniono braku danych
x2 =31,868; p=0,000

Poziom wyksztalcenia pozostawat wcislej zalenosci statystycznej
z miejscem zamieszkania badanygh=31,868; p=0,000). Mieszkanki wsi, ktére
wzigly udziat w badaniach asznacznie stabiej wyksztalcone w poréwnaniu
zrespondentkami z miast. Jedndcze analiza danych dotygzych
wyksztalcenia badanych kobiet w poréwnaniu z wyddseniem ogotu
mieszkanek woj. lubelskiego wymsie pokazuje,ze byly one bardziej
wyksztatcone i wspomniany ogot [3].

WIEDZA RESPONDENTEK NA TEMAT CZYNNIKOW RYZYKA
ZACHOROWANIA NA RAKA PIERSI

Pytano w ankiecie respondentki o znajéim@zynnikow zwekszapcych
ryzyko zachorowania na raka piersi. Zdecydowangksuiagi¢ z nich (73,9%)
przyznata si do braku jakiejkolwiek wiedzy na ten temat, niezry zaséb
wiedzy zadeklarowalo 24,1% kobiet, pozostale niezieldy odpowiedzi
na pytanie (2%). Posiadanie wiedzy na temat wspanych czynnikow przez
badane kobiety pozostaje w istotnej statystyczmikrmosci od ich miejsca
zamieszkaniay@ = 26,167; p=0,000) i wyksztatcenig2(= 108,829; p=0,000)
(tabela i 1V).

Mieszkanki wsi znacznie e¢zciej (79,3%) anieli mieszkanki miast (58,9%)
zgtaszaty nieznajondd czynnikdw ryzyka zachorowania na raka piersi.
Zestawiajc te dane z wyksztatceniem badanych kobiet dajeasiwayc¢ istotra
zaleznosé — im wyzsze ich wyksztatcenie tym wkiszy udziat procentowy kobiet
deklarupcych zasdb wiedzy na temat przyczyn zachorowani n@wotwor.
Niemal 60% respondentek z wpzym wyksztatceniem stwierdzitae posiada
taka wiedz, w poréwnaniu z tylko 4,8% kobiet z wyksztalceniem
podstawowym.



410 Poziom wiedzy mieszkanek wsi...

Tabela Ill. Znajoma¢ czynnikéw ryzyka zwikszajcych zachorowania na raka piersi a miejsce
zamieszkania badanych kobiet
Tablelll. Knowledge of risk factors contributing to an incsed breast cancer morbidity
and place of residence of the women in the study

Taonuya |11, 3uanue paxmopos pucka ygearuuusarowux 3a601e6aemMocmy Ha Pax MOJIOYHOU
Jrcenesbl U Mecmo HUMenbCMEa HCeHUUH
Taonuys |11, 3nanus paxmopis pusuxy, kompi 36i16ULYI0NMb 3aX60PIOBAHICHb HA PAK MOIOYHOL

3a103u 1 Micye NPOACUBAHHS IHCTHOK

Miejsce zamieszkania
Czy respondentk Ogélem
zna czynniki Wies Miasto
ryzyka: L | % L | % L | %
Nie 315 79,3 56 58,9 371 75,4
Tak 82 20,7 39 41,1 121 24,6
Ogétem 397 100 95 100 492 100

Nie uwzgkdniono braku danych
¥2 =26,167; p=0,000

Tabela IV. Znajomd¢ czynnikow zwekszapcych ryzyko wysgpowania raka piersi

a wyksztatcenie respondentek
Table V. Knowledge of factors increasing the risk of breastaer
and respondents’education level
Tabnuya |\V. 3nanue paxmopos pucka ysenuuugarowux 3a601e6aemocms Ha paK MOIOYHOU
aKeenesvl u 06pa306aHHble pecnonc)eﬁmmc
Taonuys |\NV. 3nanuns ghaxmopis pusuxy, Kompi 30i1bULyI0mMs 3axX60PI0EANHICMb HA PAK MOAOYHOT
3a1103U U 0C8IMA PEeCnOHOEHMOK

Czy Wyksztatcenie

rZer? g 223::;23 Podstawowe é:;%%rgsvzee Srednie Wyzsze CEET
ryzyka: L [ » L | % L [ % L [ % L | %

Nie 79 95,2 92 92, 163 741 35 40,7 369 7bH,5

Tak 4 4,8 8 8,0 57 25,9 51 59(3 120 245
Ogoétem 83 100 100 100 220 100 86 100 489 100

Nie uwzgkdniono brakéw danych.
¥?=108,829; p=0,000

Czynnikami ryzyka wskazywanymi najgziej przez badane kobiety, ktore
zadeklarowaly ich znajondé, byly: czynniki genetyczne (62,8%), palenie
papierosow (29,7%), zta dieta (22,3%), leki hormoea(17,3%), skzenie
srodowiska i stres (po 13,2%) oraz inne czynnikkiggak np.: picie alkoholu,
urazy piersi (23,1%). Badania nie wykazatyekgizych rozbienosci w ilosci
wskaza poszczegoélnych czynnikéw bir pod uwag miejsce zamieszkania
respondentek. Zarowno mieszkanki wsi, jak i kobietieszkagce w midcie,
wskazywaly najczciej na czynniki genetyczne jako te, ktore niomjwicksze
ryzyko zachorowania na raka piersi (odpowiednio 5%8, i 71,8%).
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Respondentki ze wsi w dalszej kolejob za takie czynniki uznaly: palenie
papieroséw (37,8%), skanie srodowiska (17,7%), leki hormonalne (17,1%),
stres (15,8%) i ztdiet; (12,8%).

7ZRODLA WIEDZY BADANYCH KOBIET NA TEMAT CHOROB
NOWOTWOROWYCH PIERSI

Kobiety biomce udziat w badaniach zapytandrddta ich wiedzy dotycicej
choréb nowotworowych piersi. Z prezentowanych wiegik maliwosci mogty
wybrat kilka. Z udzielonych odpowiedzi wynikae dowiadu sie o nich z:
programow TV (60,1% odpowiedzi), broszur i uloté&ld,6%), kolorowej prasy
(31,2%), a znacznie rzadziej od lekarza ginekol@4a9%), pietgniarek (4,3%)
i innych zrodet (6,0%). Z przeprowadzonych badayraznie wynika rownie,
ze wiedza mieszkanek wsi zdecydowanie rzadziejzetinmieszkanek miast,
pochodzi od lekarza ginekologa (odpowiednio 22,8%1i3% odpowiedzi)
i z prasy (odpowiednio 20,7% i 31,5% odpowiedzéddoczénie respondentki
zamieszkujce tereny wiejskie nieco eiej czerpi informacje o chorobach
piersi z broszur, ulotek 59,4%mieszkanki miast - 42,4%). Pozostaedta
wskazywane byly z niemal identyczrezstotliwoscia (programy TV, radio-
56,2% respondentek ze wsi, 56,5% - z miasta; olkgi@arek — odpowiednio
4,4% i 5,4%).

WIEDZA RESPONDENTEK NA TEMAT PROFILAKTYKI NA RAKA PIER$

Istotnym elementem profilaktyki, decydoym w pewnej mierze tak
o frekwencji w badaniach skriningowych, jest wiedabiet o tym, jak ogsto
nalezy wykonywa badanie mammograficzne. Niemal polowa badanycl6{4
uwazata,ze naley je wykonywa raz w roku; 37,8% ze raz na dwa lata, a tylko
3,2% - byto zadaniaze wystarczy raz na 5 lat lub rzadziej. Pozostaleidtg
byly przekonaneze istnieje potrzeba poddawanig shammografii dwa razy
wroku -6,2% Ilub przyznaj sic do braku jakiejkolwiek wiedzy na ten
temat - 4,2%.

Wiedza, czy te przekonanie o tym jak ¢gto naley bad& piersi pozostaje
w statystycznie istotnej zaleosci z miejscem zamieszkania kobigp = 13,302;
p=0,021) —tabelaV. Brak takiej zalesci natomiast zalanosci

z ich wyksztatceniem.

Z danych w tabeli wynikaze mieszkanki wsi zdecydowaniecéeiej (41,7%)
anizeli respondentki z miasta (26,1%) wya#y przekonanieze w ramach bada
profilaktycznych mammografinalezy wykonywa raz na dwa lata. Jednoéne
zdecydowana wkszas¢ mieszkanek miast (66,3%) useda, ze powinno si
to czynt raz do roku.
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TabelaV. Czstotliwos¢ wykonywania mammografii w ocenie respondentekhaniiejsce
zamieszkania
Table V. Frequency of performing screening mammographféréspondents’s opinions
and their place of residence
Tabnuya . Yacmoma evinonnenus MamMmospaguu 8 oyenKke pecnoHOeHMOK U UX Mecno
acumeiiecmea
Taonuya N. Yacmoma euxonanna mamoepaghii' 6 oyinyi pecnoHOeHMOoK i ix micye npoHCUSaHHs

Miejsce zamieszkania
Czestotliwosé¢ wykonywania mammografii Wie$ - Ogotem
Miasto

L] % [L] % L | %
2 razy w roku 28 70| 3 33| 31 6,3
Raz w roku 183 46,0/ 61 66,3| 244 49,8
Raz na dwa lata 166 41,7 24 26,1 190 38,8
Raz na 5 lat 12 3,00 2 22| 14 29
Rzadziej nt raz na 5 lat 2 05| O 0 2 0,4
Nie wie 7 1,8 2 2,2 9 1,8
Ogotem 398 100| 92 100( 490 100

Nie uwzgkdniono braku danych
x2 =13,302; p=0,021

OMOWIENIE

Idea promociji zdrowia zakladae kazdy cztowiek powinien indywidualnie
ksztattowd& swoje zdrowie oraz zdrowie rodziny poprzez elimjaazachowa
antyzdrowotnych i zagpienie ich zachowaniami prozdrowtnymi [6].
Zachowania na rzecz utrzymania zdrowia lub jegag@ep wyraaja sie miedzy
innymi - w eliminacji czynnikbw zwikszapcych ryzyko zachorowania,
co wymaga posiadania pewnego zasobu wiedzy naigatt

Przeprowadzone badania wskagzuje poziom wiedzy respondentek ze wsi
na temat czynnikéw ryzyka zachorowania na rakeaspjest bardzo niski. Niemal
80% sperdd nich przyznato gj ze nic nie wie na ten temat. W znacznej mierze
uwarunkowane jest to ich & niskim poziomem ich wyksztatcenia. Istotna
zalenos¢ pomiedzy wyksztalceniem a wiedz na temat zachouia
prozdrowotnych oraz konkretnych dzidtaprofilaktycznych potwierdzaj
tez badania innych autoréw. Wynika z niche im wyzsze wyksztalcenie
respondentdw tym wkszy ich zas6éb wiedzy i udziat w badaniach
skriningowych [2, 4, 9].

Ponadto badania wykazatye kobiety mieszkare na wsi wiedg na temat
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chordb piersi czerpi przede wszystkim z broszur, ulotek. Tylko cati
respondentka zadeklarowatee posiadany przez qizasob informacji pochodzi
od lekarza ginekologa. Taki rozktad odpowiedzi veska na faktze pracownicy
opieki zdrowotnej nie wykorzystyj w petni maliwosci przekazywania
pacjentom rzetelnej wiedzy na ten temat i nie Kagtaprawidtowych postaw
wobec bada profilaktycznych. Ma@e to by spowodowane brakiem czasu
lekarzy w codziennej praktyce na dziatania wykrpgza poza diaghostgk

i leczenie [11].

Z zaprezentowanych wynikéw badavynika rownie,, ze mieszkanki wsi
w zdecydowanej  wkszaci  uwazaja, ze  profilaktyczne  badanie
mammograficzne nalg wykona& raz w roku lub raz na dwa lata (w sumie
87,7%), co jest zgodne z zaleceniami zawartymi vdédsie Walki z Rakiem,
uwzgkdniajacymi ,Europejskie wytyczne kontroli jakoi mammograficznych
bada przesiewowych”. Wskazajone, ze kobiety majce 50-69 lat powinny
wykonywa mammograf} raz na dwa lata [7], aczkolwiekegsto nie znajduje to
przetazenia na konkretne ich dziatania [8].

WNIOSKI

1. Mieszkanki wsi, uczestnigge w badaniach znacznie ¢éziej anveli
mieszkanki miast zgtaszaly nieznajof@azynnikéw ryzyka zachorowania
na raka piersi.

2. Zarbwno mieszkanki wsi, jak i kobiety mieszi@g w migcie, najczsciej
wskazywaly na czynniki genetyczne jako te, ktOrejczwdciej nios
najwicksze ryzyko zachorowania na raka piersi. Respokierg wsi
w dalszej kolejnéci za takie czynniki uznaly: palenie papierosévwezekie
srodowiska, leki hormonalne, stres 4 rliet.

3. Z przeprowadzonych bafia wyraznie wynika rownie, ze wiedza
mieszkanek wsi na temat chordb piersi zdecydowansiziej, anieli
mieszkanek miast, pochodzi od lekarza ginekologa.

4. Zaréwno respondentki ze wsi, jak i te z miasta wcgdlowanej wikszaci
maja $wiadoma¢ konieczndci regularnego wykonywania mammografii

M. Florek-tuszczki

LEVEL OF KNOWLEDGE OF BREAST CANCER RISK FACTORS AND PROPLEACTIC
PRINCIPLES AMONG FEMALE RURAL INHABITANTS

Summary

The objective of the study was obtaining informatiooncerning the level of knowledge
of breast cancer risk factors and its prophylariemag female rural inhabitants.

The study was conducted among 402 women livinghénrural areas in the Lublin Region.
The control group were 100 female urban inhabitahthis Region. The women in the study were
aged 35-70 and over. The survey was conductedthétuse of a questionnaire form. In addition,
all the respondents had mammographic examinatidiorpeed. The result of mammography was
correlated with the result of the survey.
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The great majority of rural women who participatedhe survey (79.3%) admitted that they
were not familiar with breast cancer risk factdree respondents who possessed such knowledge,
among the reported risk factors most often in@datgenetic factors, cigarette smoking,
environment pollution, hormonal drugs, stress aradléquate diet.

The results of the survey also showed that the cssuof the respondents’ knowledge
concerning breast diseases were mainly brochures leaflets, TV and radio programmes,
and considerably more rarely from a gynecologist aurse.

The majority of both rural and urban women are awaf the necessity to perform
mammographic examinations on regular basis (anynaalbnce in two years).

M. ®nopek-Jlymuku

YPOBEHb 3HAHUI )KUTEJIbHULL CEJIbCKOM MECTHOCTH HA TEMY ®AKTOPOB
PHUCKA 3ABOJIEBAEMOCTHU HA PAK MOJIOYHOM XEJIE3bI U ITPUHLIUIIOB
MMPOOUIIAKTUKH

AHHOTAN U

Ienpto paboTs! OBLTO TMONMydYeHNEe MHGOPMAIUK HA TEMY YPOBHS 3HAHHUI >KUTEIBHUL] CEIBCKOI
MECTHOCTH 0 (hakTOopax pucka 3a00JIeBaEMOCTH Ha PAK MOJIOYHOH KeJe3bl U ero NpopHIaKTHKE.

HccnenoBanue nposoxauiock cpeau 402 jkeHIMH, NPOKHMBAIOIIMX B CEIbCKOH MECTHOCTH
B JItoGmunackom BoeBoacTBe. KouTpombHyro rpymmy cocraBwid 100 KEHIIMH, TPOXUBAIOIINX
B ropozax JlroGnunckoro peruona. Bospact xenumH konebancst or 35 go 70 u Oonee ier.
B uccnenoBanun MCnoab30BaCh aHKeThl. KpoMe TOro, Bce pecrioHICHTKH UMENN BBIITOJIHEHHYIO
MaMmMmorpaduro. PesymbraTel MaMmorpaduu ObLIH CKOPPENTUPOBAHEI C Pe3ylbTaTaMH AHKETHOTO
HCCIIEIOBAHMS.

JKuTenpHUIEI CeTbCKOH MECTHOCTH, KOTOPBIE YYacTBOBAJIM B MCCIIECOBAHUH B IIOJIABIISIONIEM
6onpruuaCcTBE (79,3%)NpH3HATUCE B TOM, YTO HE 3HAIOT (JAKTOPOB PHCKA PaKa MOJOYHOM JKEJIe3bl.
Te, xoTopble 00JafaIM TaKUMK 3HAHUAMH, HauOoJee 4acTO HA3bIBAJIM: T€HETHYECKHE (aKTOPHI,
KypeHHe, 3arpsi3HeHHE OKPYKAloIleW Cpelbl, IOpMOHAJbHBIE HpenapaTbl, CTPECC U IIOXOe
HHUTaHHUE.

HccnenoBanne nokas3ajao TaKkKe, YTO HCTOYHMKOM 3HAHUM JKUTENBHULL CEJIbCKOW MECTHOCTH Ha
TEeMy paka MOJIOYHOH >KeJIe3bl SBIISIOTCS, IPEHMYIIECTBEHHO, OPOIIIOPEI U JINCTOBKH, TEJICBHICHHE
M paJifio, Topaso peKe - THHEKOJIOT MM MeAcecTpa.

B paBHOH cTemeHM, KaK pECIIOHACHTKH U3 CEJIBCKOM MECTHOCTH, TaK M T€ M3 TOpOa,
B IT0JIABJIIONIEM OOJIBITMHCTBE OBLIM OCBEXOMIIEHBI O HEOOXOANMOCTH PEryJISIPHOTO BBITOIHEHUS
Mammorpaduu (KaxIblid TOJI HITH KaXKIble 1Ba TOJIa).

M. ®nopex-Jlymuki

PIBEHb 3HAHbB XUTEJLOK CIJIbCHKOI MICLIEBOCTI HA TEMY ®AKTOPIB PUBUKY
3AXBOPIOBAHOCTI HA PAK MOJIOYHOT 3AJIO3U I IPUHLIUIIIB [TPOPITAKTUKU

AHoTamnisa

Meroro poGoTtu Oyno oTpumanHs iHdopmauii Ha TeMy piBHS 3HaHb JKHTEIbOK CLIbCHKOT
MicieBoCTi Mpo (HaKTOPH PU3UKY 3aXBOPIOBAHOCTI HA PaK MOJIOYHOI 3a103H Ta HOro NpodiIakTHKH.

Hocnimxenns: nposoauiocs cepen 402 xkiHOK, II0 NPOXKHBAIOTH y CUIBCHKIH MiCIIEBOCTI
B JIroGincEkoMy BoeBoacTBi. KonTponsHy rpymy cximamu 100 kiHOK, IO IPOXKUBAIOTh B MicTax
JIroGninceKoro periony. Bix sxiHok konmBaBcs Bim 35 mo 70 i Oumbmme pokiB. Y nociikeHHI
BHKOPHCTOBYBAlMCS aHKeTH. KpiM TOro, BCi PECIOHICHTKH Malli BHKOHaHY Mamorpadiro.
Pesynprati mamorpadii Oynm 3K0penboBaHi 3 pe3yJIbTaTaMH aHKETHOTO JOCHIIKEHHS.

MelkaHky CilIbCBhKil MiCLIEBOCTI, sIKi Opany y4acTb B JOCHTIIDKSHHI B HEepeBa)KHil OLTBIIOCTI
(79,3%)3i3HaiKcst B TOMY, 10 HE 3HAIOTH (PAKTOPIB PU3HKY PaKy MOJIIOYHOI 3amo3u. Ti, koTpi Manu
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Taki 3HAHHS, HAWOUIBII 4YAcTO HA3WUBAIM. TEHETHYHI (aKTOpH, KypiHHSA, 3a0pyRHEHHS
HaBKOJIMIIHBOTO CEPEOBHILA, TOPMOHAIIBHI perapaTu, CTPec i oraHe XxapuyBaHHS.

JlocimipKeHHs T0Ka3aJI0 TaKoX, L0 JUKEPEJIOM 3HAaHb KUTEIBOK CIIbCHKOI MIiCIIEBOCTI Ha TEMY
paKky MOJIOUHOT 3aJI03H €, IIEPEeBaXKHO, OPOLIYPH Ta JIMCTIBKY, TenebaueHHs i pajio, Habarato piiie
- riHekoJor abo MeacecTpa.

B piBHiil Mipi, SIK PECIOHACHTKU 3 CUIBCHKOI MICLIEBOCTI, TaKk i Ti 3 MicTa, B IMepeBaxkHii
Oinpmiocti  Oynu  iHpopMOBaHI PO HEOOXIAHICT pPEryJsipHOr0 BHKOHAHHS Mamorpadii
(xoxxeH pik ab0 KOXKHi JBa POKH).
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