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Wspotczesne trendy w promocji zdrowia wskazupa konieczn&
wzmacniania inicjatyw i dziafaspotecznych na rzecz zdrowia, reoriendatizby
zdrowia, a hade wszystko na koniecgnaktywnego udziatu cztowieka w dbééd
0 wiasne zdrowie §rodowisko bytowania. Dbas6 o stan zdrowia wytea Sk
w stosowaniu zasad profilaktyki zdrowotnej, zarowierwszej fazy, polegajej
na prowadzeniu wigiwego styluzycia przez jednostk dbaldci o czystéé
srodowiska  (profilaktyka nieswoista), jak zte swoistych dziataniach
profilaktycznych - korzystanie ze szczepigrzeciw chorobom zakaym.
Profilaktyka drugiej fazy to wczesne wykrywanie oo i natychmiastowa
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skuteczna interwencja w okoliczwiach zagrzajacych utracie zdrowia oraz
ewentualna redukcja napstw chordb [3].

Rosnica liczba zachorowana raka piersi wod kobiet na calymwiecie,
szczegblnie w krajach o wysokim stopniu urbanizaojfilustrializacji, to problem
wciaz zywy i bedacy przedmiotem wielu analiz naukowych. Dotyczy omwmniez
Polski. Wg danych Gtéwnego Umdu Statystycznego nowotwor sutka wéitioej
formie w 2000r. wykryto u 10987 kobiet [7], a w 200juz u 12049 [8].

Dodatkowym wanym czynnikiem, ktéry sktania do intensywnych dabat
majacych na celu zmotywowanie kobiet do di3aloo wiasne zdrowie jest zbyt
pézna wykrywalndé nowotworow piersi. Brak wyksztatconych nawykéw
samobadania piersi, nieregularne diagnozowanie (m@graficzne, usg), a tag
ograniczony dogp do bada specjalistycznych, fa u podstaw nadumieralé@
kobiet wywotanej nowotworem sutka.

Specjaléci w dziedzinie onkologii podkéaja, ze wczesne rozpoznanie raka
piersi u kobiety zaley takze od niej samej. To ona decyduje o tym kiedy
I z powodu jakich dolegliwixi zgtosi s¢ do lekarza. Dlatego zastotne znaczenie
ma szeroko peje szerzenie edukacji zdrowotnej i wyksztatcenlohiet nawyku
samokontroli piersi wraz z przekazaniem im nighie] wiedzy dotycrej
wczesnych objawdw tego nowotworu [6].

W niniejszej pracy przedstawiono dane, doigez konkretnych zachowa
kobiet, takich jak: samobadanie piersi oraz komayist z bada profilaktycznych
piersi (mammograficznych, usg). Przedstawiane daakystyczne ssfragmentem
wynikow uzyskanych podczas realizacji w latach 28067 projektu naukowego
pt. ,Ocena wysgpowania zmian patologicznych piersi i czynnikdw gwizapcych
ryzyko zachorowania na nowotwor pierséréd kobiet zamieszkagych tereny
wiejskie”.

CELE BADAN

Celami bada byta:

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

- ocena poziomu wiedzy badanych kobiet na temdtt tygnnikow ryzyka;

- uzyskanie informacji na temat udziatlu kobiet wddmaiach profilaktycznych
piersi oraz ich opinii dotyazej dostpnasci do tych bada

MATERIAL | METODA

Badania przeprowadzono $wd mieszkanek terendéw wiejskich waoij.
lubelskiego (402 kobiety), ktére pozytywnie odposd@ty na zaproszenie do
udziatu w badaniach. Grgpkontrolm (100 kobiet) stanowity mieszkanki miast
Lubelszczyzny. W sumie badaniami etbj 502 kobiety w wieku 35 — 70 i edej
lat.

W badaniach post#ono s kwestionariuszem ankiety (zawierat on 42 pytania).
Ponadto wszystkie respondentki mialy wykonane biadamammograficzne
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w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej Instytutu MedygylVsi. Wynik badania
mammograficznego skorelowano z wynikiem badaniachowego.

WYNIKI BADANIA

Charakterystyka badanej populacji

Kobiety, ktore wzity udziat w badaniach umieszczono w &ie przedziatach
wiekowych. Istnieje istotna statystycznie Zzaleici pomidzy wiekiem
respondentek, a ich miejscem zamieszkania. Udziat badaniach
mammograficznych, i ankietowych zarazem, istotzigiaiej braty kobiety ze wsi
w miodszych kategoriach wiekowych oraz mieszkaniistw starszym wieku.

Kobiety bionce udziat w badaniach prezentowatymg poziom wyksztatcenia
| pozostaje on wscistej zalgnosci statystyczne] z miejscem zamieszkania
badanych? =31,868; p=0,000). Mieszkanki wsi, ktore wygi udziat w badaniach
sa zhacznie stabiej wyksztatcone w poréwnaniu z regdpatkami z miast.

Jednoczénie analizuyc wyksztatcenie ogétu mieszkanek woj. lubelskiegged
sie wyraznie zauway¢, ze kobiety, ktére wazly udzial w badaniu & bardziej
wyksztatlcone (dane dotygze wyksztalcenia dla ogdlu  mieszkanek
Lubelszczyzny: wysze — 9,4%; policealne — 3,5%pdnie — 27,5%, zasadnicze
zawodowe — 20,2%; podstawowe — 38,8%, nieustaloné,6%), anteli
wspomniany ogot [2].

Tabela |. Wiek badanych kobiet.
Tablel. Age of women in the study.
Tabnuua | . Bospacm uccnedyemvix sHceHuyun.

Tabnuysa | . Bix 0ocnioxncysanux H#iHok.

Wiek Miejsce zamieszkania Ogotem
w latach Wies 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
Ogotem 402 100 100 100,0 502 100,0

%2 =36,377; p=0,000
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Tabela Il. Wyksztalcenie badanych kobiet, a ich miejsce eamkania.
Tablell. Education level of women examined and their plagegiflence.
Tabnuuya 1. Obpazosanue uccredyemuvix HceHWUH U UX MECHO NPOIHCUBAHUSL.
Tabnuysa 1. Oceima 0ocnioxncy8anux HCiHOK i ix Micye npoO#CUBAHHA.
Miejsce zamieszkania 3
. - - Ogodtem
Wyksztatcenie Wies Miasto
L % L % L %
Podstawowe 77 19,2 8 8,2 85 17,0
Zasadnicze 94 234 9 9,2 103 20,6
zawodowe
Srednie 173 43,2 50 51,0 223 44,8
Wyzsze 57 14,2 31 31,6 88 17,6
Ogotem 401 100,0 98 100,0 499 100,0
Nie uwzgkdniono braku danych, kt6ry dotyczyt 3 kobiet.
x2 =31,868; p=0,000

Samobadanie piersi

Wigkszas¢ badanych kobiet zadeklarowalze bada sobie piersi, ale tylko

11,8% sp&dd nich robi to co miesc, a 60,2% czyni to w sposob
niesystematyczny - ,czasami”. Co czwarta respordemigdy nie badata i nie
bada sobie sama piersi. Samobadanie piersi pozostajstotnej statystycznie
zaleznosci od miejsca zamieszkaniay®(=16,694; p=0,001) i wyksztaicenia
badanych kobietyf =44,369; p=0,000).

Tabela Ill. Samobadanie piersi a jej miejsce zamieszkanianegmtek.

Tablell1. Self-examination of the breast and place of residen

Taonuya |11. Camoobcnedosanue 2pyou u Mecmo NPOHCUBAHUSA PECNOHOEHMOK.
Taonuys 111. Camoobcmedicenns epyoeil i micye npOACUBAHHI PECNOHOEHMOK.
Miejsce zamieszkania 3
Samobadanie piersi Wies Miasto Ogaiem
L % L % L %

Nie 116 29,0 21 21,4 137 27,5
Tak, co miesic 32 8,0 21 21,4 53 10,6
Tak, czasami 246 61,5 56 57,1 302 60,6
Tak, nie podaje jak gsto 6 15 0 0 6 1,3
Ogoétem 400 100 98 100 498 100

Nie uwzgkdniono braku danych, ktéry dotyczyt 4 kobiet.
x2 = 16,694; p=0,001
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Tabela IV. Samobadanie piersi a wyksztatcenie respondentek..
TablelV. Self-examination of the breast and respondentsta&iiion level.
Taonuya |\ . Camoobenedosanue epyou u 0bpaszosanue pecnoHOeHmoK.

Taonuya \N. Camoobcmedicenna epyoeiti i 0c8ima pecnoHOeHmox.

Wyksztatcenie

Czy s_am.? bada Podstawowe Zasadnicze Srednie Wyisze Ogdlem
piersi: zawodowe
L % L % L % L % L %

Nie 40 | 476| 33| 32,0 44 19,9 2022|7137 27,6
Tak, co miesic 3 3,6 9 8,7 23 10,4 17 193 52 10,5

Tak, czasami 38 45,2 61 59,3 151 68}3 bl 58,0 B010,7 6

Tak niepodaje | 5 | 35| o | 00| 3 14| o 00 6| 1.4

jak czsto

Ogétem 84 100 103 10d 221 10( g8 100 406 100

Nie uwzgkdniono braku danych, kt6ry dotyczyt 6 kobiet.
x2=44,369; p=0,000

Fakt istotnie cgciej podejmowanego, przez mieszkanki miast i kgbiet
z wyzszym wyksztalceniem, systematycznego samobadamiesi ppozwala na
wyciagnigcie wniosku, ze mieszkankom wsi, szczegdllnie tym gorzej
wyksztatconym, brak wystarczaej wiedzy na temat waej roli przypisywanej
tej czynndci oraz sposobu jej wykonywania.

Badanie mammograficzne

Nieco ponad potowa kobiet (50,6%) do momentu udaiahaszym badaniu nie
miata nigdy wykonywanej mammografii, a co czwaapondentka wykonywata
ja tylko jeden raz. Pozostale kobiety wykonywadydiwvu lub trzykrotnie i cgciej
(odpowiednio 9,2% i 12,7%). Poddawanie Badaniu mammograficznemu i jego
CzeStas¢ pozostaje w istotnej statystycznie zal@ci z miejscem zamieszkania
(x2 = 16,694; p=0,001) i wiekiem respondentgk=177,285; p=0,000).

Mieszkanki wsi zdecydowanie ¢riej (58,0%), arveli kobiety z miast
(23,4%) odpowiadatyze nigdy nie wykonywaly tego badania. Podobnie fakt
niewykonania dotychczas mammografii istotnieesciej zgtaszaly kobiety
w kategoriach wiekowych ,40 lat i mniej’oraz 45-48t. Jest to uzasadnione
wytaczeniem kobiet z tych przedziatow wiekowych z fedfiycznych bada
mammograficznych refundowanych przez NFZ. Natomigsdnorazowe
wykonanie mammografii dotyczyto gtownie kobiet wakiu 50-54 lat.

Brak istotnej statystycznie zal®osci z wyksztatceniem badanych kobiet.
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Tabela V. Wykonanie mammografii przez respondentki a ichjsnezamieszkania.
Table V. Performance of mammography by the respondents lacd pf residence.

Taonuya N . Boinonnenue pecnoHOeHmKaMu MamMmozpaguiecko2o 06¢cied08anus u ux Mecmo
NPONHCUBAHUA.

Tabnuys . Buxonanna mammocpaduynozo obcmedicents pecnOHOeHmKAMU i iX Micye NnpodCUBaHHs.

. Miejsce zamieszkania Ogétem
Wykonywanie — -
mammografii Wies Miasto

L % L % L %

Nie 232 58,0 22 23,4 254 51,4
Tak, nie podaje ile raz 5 1,3 6 6,4 11 2,2
Tak, 1 raz 100 25,0 19 20,2 119 24,1
Tak, 2 razy 36 9,0 10 10,6 46 9,3
Tak, 3 razy i wicej 27 6,8 37 39,4 64 13,0
Ogotem 400 100 94 100 494 100

Nie uwzgkdniono braku danych, kt6ry dotyczyt 8 kobiet.
x2 = 90,149; p=0,000

Badanie USG piersi

Prawie 70% respondentek nigdy nie miato wykonywaneadania USG piersi,
15,1% — wykonywalo je jeden raz, dwa razy lub trayy i wiecej — odpowiednio
7,4% i 6,2%.

Tabela VI. Wykonywanie USG piersi a miejsce zamieszkaniabgch kobiet.

Table VI. Performance of USG examination of the breast andebf residence of women in the
study.

Taonuya V. Beinonnenue yismpasgykosuix 06cie0o8anuil epyou u Mecno npodcusaHue
UCCIEOYeMbIX HCCHUJUH.

Taonuysa | . Bukonanus yiempazeykosux oocmedsicenb pyoell i Micye NPOHCUBAHHA OOCTIOHNCYBAHUX

JICIHOK.
Miejsce zamieszkania Ogétem
Wykonywanie USG Wies Miasto
L % L % L %

Nie 306 77,7 31 33,0 337 69,1
Tak, nie podaje ile razy 2 0,5 5 5,3 7 0,7
Tak, 1 raz 57 14,5 19 20,2 76 15|6
Tak, 2 razy 19 4,8 18 19,1 37 7,6
Tak, 3 razy i wcej 10 2,5 21 22,3 31 6,4
Ogotem 394 100 94 100 488 100

Nie uwzgkdniono braku danych, ktéry dotyczyt 14 kobiet.
x2 = 103,197; p=0,000

Fakt wykonania badania USG i jegcestts¢ pozostaje w istotnej statystycznie
zaleznosci z miejscem zamieszkaniay26103,197; p=0,000) — (Tabela VI.)
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Brak natomiast takiej zataosci biorac pod uwag wyksztatcenie i wiek
respondentek Jak wynika z tabeli, ponad dwukrotnigej kobiet mieszkagych
na wsi (77,7%), i tych zamieszkacych miasta, zadeklarowalge nie miato
wykonywanego badania ultrasonograficznego grucp@usiowego. Jednocgde
respondentki ze wsi, ktére korzystaly z tego baalami wiekszaci uczynity to
tylko jeden raz (25,0%).

OMOWIENIE

Wigkszas¢ respondentek (ponad 70%) zadeklarowats,sama bada piersi,
robiac to, co miegic lub tylko czasami. Mieszkanki wsi zdecydowaniadzej,
anizeli mieszkanki miast wykazyjsystematyczrnid w tej kwestii, jednoczmie
nieco wikszy odsetek spodd nich, w poréwnaniu z respondentkami z miasta,
przyznalo,ze w ogole nie bada sama piersi. Istotnym deternb@manczstcsci
samobadania piersi jest poziom wyksztalcenia readpaiek. Co pita
respondentka z wgzym wyksztalceniem i co dzigg z wyksztalceniensrednim
czyni to systematycznie i tylko 3,6% badanych, kseyalceniem podstawowym.

Taki rozklad odpowiedzi wyraie wskazuje na dé oczywisty fakt wekszej
swiadomdci kobiet lepiej wyksztatlconych, (ktérymi €ziej byly mieszkanki
miast), co do rangi samobadania w profilaktyce rpiegisi. Potwierdzeniem tego
mog by¢ wyniki bada na temat zachowiazdrowotnych kobiet w profilaktyce
raka piersi i szyjki macicy wsrodowisku wiejskim i miejskim [4]. Przyczyn
przypisywania niewielkiej wagi samobadaniu piensigz mieszkanki wsi mima
doszukiwé si¢ takze w fakcie, ¥ sa one znacznie rzadziej, aeli mieszkanki
miast poddawane badaniu palpacyjnemu piersi prakarza §* =32,584;
p=0,000), co mze wplywa na ich umigjtnosci, w jaki sposdb naky to badanie
wykonywa. Zebrane dane wykazatye tylko 22,2% respondentek ze wsi byto
badanych przez lekarza wagu ostatniego roku, w poréwnaniu do ponad potowy
kobiet z miasta (51,6%).

Dodatkowo niepokajcym jest fakt,ze badane kobiety jako gtéwneddto
wiedzy dotyczacej chor6b nowotworowych piersi podaly przede wHdys
programy TV (60,1%), ulotki (54,5%) i prakolorowa (31,2%). Tylko co czwarta
sparod nich zadeklarowataze wiedz na ten temat uzyskata od lekarza
ginekologa. Jaki@ pozyskanych informacji grodkow masowego przekazu vao
budzié wiele watpliwosci. Ponadto nie jest ich zbyt #Zm Z bada
przeprowadzonych przez pracownikbw UM w Lublinienilga, ze w najbardziej
popularnych stacjach telewizyjnych wszystkie progyao tematyce zdrowotnej
stanowj tylko 0,73% oferty programowej, aswdd artykutow prasowych domirwj
te odnosgce st do zdrowego stylaycia (41,2%) [10].

Ponad potowa kobiet do momentu udziatu w omawiarhatianiach nie miata
nigdy wykonywanej mammografii i zaprawie 70% respondentek nie miato
wykonywanego badania USG piersi. Warto poélkéeze ok. 45% respondentek to
kobiety w przedziale 50-70 i wdej lat, a zatem znadige st w kategorii
wiekowej obgtej badaniami przesiewowymi, refundowanymi przeZZNKobiety



Samobadanie piersi przez mieszkanki wsi ... 253

te mog wykonywa to badanie bezptatnie co 2 lata, co jest zgodmaleceniem
komisji ekspertow UE dotyazej bada skriningowych [9].

Niska frekwencja w obu rodzajach badprofilaktycznych piersi dotyczyta
istotnie czsciej mieszkanek wsi. Potwierdzaesprzez to fakt, 2 najwiekszy
wplyw na zgtaszalni@ na te badania ma miejsce zamieszkania. RG@nganych,
dotycacych przesiewowych baflanammograficznych kobiet w Polsce wynika,
ze Wwigkszas¢ z tych, ktore wazity udziat w takich badaniach byto mieszkankami
miast. Przyczyny tego stanu rzeczy mdxy¢ wielorakie, m.in. wiedza na temat
bada profilaktycznych, postawy wobec zdrowia, tatwigjsdostp do Grodka
organizujcego badanie (liczy situ czas oraz zwrane z tym koszty) [1].

Badania przeprowadzone na zlecenie Centrum Ustudybdtaych Fado S.A.,
dotyczce przyczyn niskiej frekwencji kobiet w badaniacbfpaktycznych piersi
wykazaty, ze mieszkanki wsi i matych miejscowsd (do 20tys. mieszkeow)
najczsciej rezygnuj z wykonania mammografii na skutek posiadania wylziéj
wiedzy na temat profilaktyki nowotworowej, gtownimpartej na stereotypach,
atake z przyczyn ekonomicznych (brak pigidy i maliwosci poswigcenia
catego dnia pracy na dojazd na badanie) [5].

WNIOSKI

1. Badane mieszkanki wsi woj. lubelskiego w poréwnamiumieszkankami
miast g gorzej wyksztatcone, co przektada sia niszy poziomswiadomdci,
dotyczcej roli profilaktyki zdrowotnej.

2. Kobiety mieszkajce na wsi rzadziej, aimieszkanki miast, same baalaj
piersi, a jéli wykonuja badanie, to czyaito w sposéb niesystematyczny.

3. Badane kobiety, zamieszliop obszary wiejskie istotnie rzadziej,
w poréwnaniu z mieszkankami miast, korzysteg profilaktycznych badapiersi -
mammografii i usg. Sklania to do wyghiecia wniosku,ze napotykaj one na
wiecej barier (zarbwno psychologicznych, ekonomicznyahk i organizacyjnych)
utrudniapcych wykonanie owych bada

4. Gtéwnym zrodiem informacji na temat choréb nowotworowychrgiesy
massmedia, rzadko fachowa porada lekarza.zslby stale motywowalekarzy
— zarowno ginekologow, jak zelekarzy rodzinnych do wzmionych dziata
edukacyjnych w odniesieniu do pacjentek, alez¢attomaga si¢ jak najwikszej
fachowdci i rzetelndci tresci edukacyjnych przedstawianych w programach TV,
radiu czy prasie.

M.Florek

SELF-EXAMINATION OF BREAST BY RURAL INHABITANTS AND THER
PARTICIPATION IN MAMMOGRAPHY AND USG

Summary

The objective of the study was to obtain informatemncerning prophylactic behaviours of rural
women with respect to breast cancer.

The study was conducted among inhabitants of tred aneas in the Lublin Region (402 women)
who responded to an invitation to participate i@ $tudy. The control group (100 women) were urban
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inhabitants from the Lublin Region. The study codeaetotal number of 502 women aged 35-70 and
over.

A questionnaire form containing 42 questions wapliag. In addition, all respondents had
mammography performed in the Department of Imaddgnostics at the Institute of Agricultural
Medicine in Lublin. The result of mammographic exaation was correlated with the results of the
survey.

The results of the study showed that as many as @&0paral women who participated in the
survey had never had mammography nor performedesathination of the breast, while the
remainder perform this examination in a non-systanveay — ‘sometimes’ (61.5%). More than a half
of the respondents living in rural areas nevergretéd mammography, and as many as 77.7% never
had a diagnosis of the breast by performing US&réxation.

Such a distribution of replies allows the conclastbat women living in rural areas encounter
many barriers (psychological, economic, as welloeganizational) hindering the performance of
these examinations.

M. ®dnopek

CAMOOBCJIEIOBAHUE I'PY I XKUTEJIBHULL CEJIbCKUX MECTHOCTEM U X
YYACTHE B VJIbTPA3BYKOBbBIX 1 MAMMOI'PAGHUYECKUX OBCJIIEJOBAHUAX

AHHOTAUUSA

Lenbto 3TOM pabOTH OBUIO MOMy4YeHHE MHPOPMALMM HA TeMy MPOQMIAKTUKHA 3J0POBBS Cpeau
JKUTEJIBHULL CEJIbCKOI MECTHOCTH 10 OTHOLICHHIO K 3200J1€BaeMOCTH PAKOM T'PY/IH.

HccnenoBanust IPOBECHBI CPEIH JKUTEIBHHUL] CETLCKUX MECTHOCTEeH JII0OIMHCKOTO BOEBOACTBA
(402 sxeHIIHHbBI), KOTOPBIC COTTIACKIINCH HPHHATH YUacTHe B HUCCIe0BaHUAX. KOHTPOIBHYIO IpyIIny
(100 skeHIIMH) COCTABISIM JKUTENBHULBI roponoB JIFOOIMHCKOrO BOEBOACTBA . B cymme B
HCCIIEN0BaHUH NPUHsIIO yaactie S02xeHmuHs! B Bo3pacte 35 — 70ner u crapire.

B nccnenoBaHuAX MCIOIB30BAINCE aHKETHI (42 Bompoca). Kpome TOro Bce pecrioHACHTKH UMeIN
BBIIIOJIHEHHOE MaMMorpaduueckoe oocnenosanue B Otnenennn O6pasnoit Juarnoctuku MucTHTyTa
Menmuuunbl Cena. Pesynbrar MaMMmorpaduueckoro HCCiefOBaHUs CKOPEIMPOBAH C PE3ylbTaTOM
AHKETHOT'O MCCIIC/IOBAHHS.

IIpoBenennsle wnccnenoBanust oOHapyxwid, 49To 30% S>KUTENBHUIl CEITbCKOH MECTHOCTH,
MIPUHMMABIINX YYacTHe B UCCIIEIOBAaHMUAX HUKOTJA He 00CIIe0BAIIOCH U HE 00CIeayeT CBOIO IPyab,
JpYTHe JENAoT 3T0 B OOJBIIMHCTBE CIIy4acB HECHCTEMAaTHYECKH - ,Bpemsi oT Bpemenu’ (61,5%).
Bosbiie monoBHHBI pECHOHICHTOK, NPOXKUBAIOIINX B CEIBECKON MECTHOCTH HUKOTJA HE BBINOJHSIIA
mammorpaduu, a 77,7%HIKOraa He TUarHOCTUPOBAJIO IPYAH, BBIIONHIs oOciaenoBanus Y 3.

Takoro THma OTBETHI CKJIOHSIOT K BBIBOJAM, YTO JKEHILMHBI, KUBYIIHE B CEIBCKOH MECTHOCTH,
CTQJKMBAIOTCSI C OIPEACHCHHBIMH mpobieMaMu (B OOMHAKOBON CTEIEHH ICHXOJIIOTHICCKHMH,
9KOHOMHYECKUMH M OPTaHU3ALMOHHBIME) 3aTPyIHSIOLIMMH BBIMOJHEHHE ITHX 00CIeI0BAHMH.

M. ®dnopek

CAMOOBCTEXEHHSI TPYJIEM MEIIKAHOK CIJIbCbKUX MICILIEBOCTEM 11X VUACTD B
VIJIBTPAZBYKOBUX I MAMMOI'PAGTYHHUX OBCTEXXEHHAX

AHoTanis

Meroto miei po6orn Oyno 3100yTTs iH(popMarii Ha TeMy NpoQiTaKTHKH 30epeKESHHS 3M0POB'S
cepeJl MEUIKaHOK CIJIbChKOI MiCLIEBOCTI MO BiHOILICHHIO JI0 3aXBOPIOBAHOCTI PaKOM Ipy/ICH.

JocnipkeHHsT TIPOBECH] cepell MEMIKAHOK CIIbCHKUX MicmeBocTel JII0OMHCEKOTO BOEBOJICTBA
(402 xiHKu), sKi MOrOJMIIKCA B3ATH y4acTh B HociimkeHHsx. Kourponery rpymy (100 skiHOK)
CKJIalalIi MelIkaHku MicT JIroOiHchKoro BoeBojcTBa . B3arami B mocinmimkeHHi B3 ydacts 502
xinku y Biri 35 — 70poxkiB.
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V nocimipKeHHIX BUKOPHCTOBYBaNHCs aHKeTH (42 nutaHHs). KpiM TOro BCi peCIOHACHTKH Majiu
npoBeneHe Mammorpadiune obcrexenHs y Bigmimenmni OO6pasnoi /[liarHoctuku IHCTHTYTY
Menuuunan  Cina. PesynabraT MamMMOrpaguyHOrO JOCHTIMKEHHS CKOPENipOBaH 3 pe3yJbTaToM
AHKETHOTO JIOCIIi[PKEHHSI.

ITpoBeneni gocmimkenHs BusBuiy, mio 30% MelKkaHOK CiTbChKOI MiCLIEBOCTI, 1110 OEPYTh y4acThb
B JOCII/DKEHHSAX HIKOJM HE 0OCTeXMIO i He 00CTeXye CBOI rpyaH, iHII pOOSTH Le B OLIBLIOCTI
BHIIAJKIB HECHCTEMATHYHO - ,4ac Big 4vacy”(61,5%). Binblie MOJOBUHM PECIOHACHTOK, IO
TIPOKMBAIOTh Y CUIBCHKIM MiICIEBOCTI HIKOJIM HE BHKOHYBasa Mammorpadii, a 77,7% mikomn He
JiarHOCTYBAJIO Ipy/el, BUKOHYIoUH oOcTeskeHHs Y31,
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