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Abstract

Authors have sent questioners to gather informations about health knowledge, family and social situations, opinion about
screening to 800 women. Half of them have actually taken part in a breast screening program and half of them did not, even they
were invited to.

482 (60%) of questioners were returned. Among those who participated in screening 350 (87,5%), and among those who did not
take part, only 132 (33%) returned the form. “Not participating” group had lover education level, and had bad general health
knowledge level. There was much higher percent of participation among those who had a positive family history of breast cancer,
tried to live a health conscious life and those who live in small villages.

Conclusions: to increase participation in screening up to 70% - which regarded to be optimal - health education, providing
widespread, readily available, clear, plain language information about screening is very important.
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Osszefoglalé

A szerz6k 400, a programozott emlérék szlirésen részt vett, és ugyanennyi nem megjelent n6t kérdeztek egészségismereteikrél,
csaladi- és szocialis helyzetlikrél, a szlirésrél alkotott véleményuikrdl, életmodjukrol. A kiadott kérddivek kozul 482-t (60%)
toltottek ki. 350 kérdGiv et azok kuldtek vissza, akik a szlirésen megjelentek, a nem megjelentek kdzul 132-en valaszoltak. A
vizsgalaton nem megjelentek kisebb ardnyban kuldték vissza a kérddiveket, a statisztikdk szerint alacsonyabb volt az iskolai
végzettséglk, hidnyosabb az egészségismeretilk. Magasabb megjelenési arany taldltak a falusi lakossag koérében, valamint
azoknal, akiknek a csalddjaban mar eléfordult emlérak, és akik tudatos egészséges életmddot folytatnak.

Kovetkeztetés: fontos feladat a lakossag felvildgositdsa, egészséggel kapcsolatos ismereteinek bovitése, hogy a
szlir6vizsgalatokon résztvevlk aranya elérje az optimalisnak tartott 70% feletti részvételi aranyt.

Kulcsszavak: emlérak, programozott emlérak szlirés, egészségfejlesztés

Bevezetd

A z 1970-es években vildgszerte a tarsadalmi érdeklédés kozéppontjaba kerlltek azok a kutatdsok, melyek a modern
tarsadalomban é16 emberek egészségi allapotat és egészségesen maradasat a korabbi felfogasndl szélesebb rendszerben
vizsgaltak. Az objektiv, els6sorban gazdasagi mutatdk értékelése mellett Iétjogosultsdgot kaptak a tarsadalmi egészséget, a jo -
lét kritériumait vizsgald - és bemutatd elemzések is. Kérdés maradt, hogy a kilonb6z6 tarsadalmi csoportok egészségi allapota
alakithato - e, megvaltoztatja - e az emberek magatartdsat a tarsadalmilag elfogadott és elvart egészség kritériuma. Tovabbi
kérdés, hogy a tarsadalom rendelkezik-e megfeleld eszkdztarral ennek biztositasara.

A daganatos megbetegedések okozta haldlozds vildgszerte komoly egészségligyi, tarsadalmi, gazdasagi problémakat és
terheket jelent. A magyar egészségigyi elldtéorendszer szamara is komoly kihivas, hogy a masodik haldloki tényez6t a daganatos
megbetegedések képezik. (17)

Statisztikai felmérések szerint napjainkban az emlérak a n6k kb. 10%-at érinti, és emelkedd tendenciat mutat. Magyarorszagon
az emlérak - haldlozas a 90-es években 8,8%-al volt magasabb, mint az eurdpai atlag, ezen belll a 65 év alattiak haldlozasa
14,9%-al. Ezért minden olyan kezdeményezés, amely a daganatos megbetegedések elleni kiizdelemre, a lakossédg egészségi
allapotanak javitdsara iranyult, kiemelt figyelmet és tamogatast érdemelt. Az els6dleges daganat megel6zés jelenleg csak
tudomanyos program, marad a masodlagos megel6zés, a korai felismerés. (3, 6, 8, 9, 10, 13) A korai felismerés hatékonynak
latsz6, vildgszerte elfogadott moddja a kozpontilag kezdeményezett, allamilag finanszirozott, az életkor alapjan
veszélyeztetettnek mindsulé lakossagra kiterjesztett, programozott, szervezett szlirés. Ezt foglalta 6ssze Magyarorszdgon az
egészséglgyrél szold torvény, ami kimondta:

. A szlirGvizsgalatok célja a lakossag egészségének védelme és az egyén életminéségének, illetve élettartalmanak novelése a
rejtett betegségek, az egyes betegségeket megel6z6 kordllapotok, valamint az arra hajlamositdé kockazati tényez6k korai-
lehetéleg panaszmentes - szakaszban torténd aktiv felkutatasaval és felismerésével ”

A program konkrét megvaldsitdsaként 1993-ban kezd6dott el az emlérak szervezett szlirése. Cél volt a tarsadalom figyelmének
felhivasa arra, hogy egy bizonyitottan hatékony, célzott szl(irési rendszer bevezetése az epidemioldgiai mutatdk birtokédban
messzemenden indokolt, az emlérak haldlozas varhatéan mintegy 30%-al csdkkenthetd, a betegek élete jobb minéséggel
meghosszabbithatd, a kezelések koltségei csokkenthetdk.

A szliréprogram beinduldsa utan bebizonyosodott, hasonldéan a vildg szadmos mas orszagahoz, hogy a tarsadalmi er6feszitések
és a célhoz rendelt egészségligyi és anyagi feltételek biztositdsa mellett a rakellenes kiizdelem eredményessége ennek
lakossagi elfogadasatdl, a lakossag tenni akarasatol is figg. (1,4, 5, 12, 14,15, 16)

Az eml6rak szliréprogramban vald részvételben vagy elutasitdsban a kovetkez6 tényezdk jatszhatnak szerepet:

a szlirés nemkivanatos lélektani mellékhatasai,

a vizsgalat ,koltségei” (id6, utazdsi koltség, egyebek),

szociolégiai szempontok,

a rakbetegség koztudatban régzilt negativ képe,

a szlir6vizsgalattal 6sszefliiggl negativ tapasztalatok,

az egészség- szervezéssel, az egészségligyi szolgaltatokkal 6sszefliggé emberi magatartas negativ éiményei.

A kutatas modszertana és eszkozei
Ezen problémak, els6sorban a részvétel vagy elutasitds okdnak megkozelitésére kérdbives felmérést végeztink, melynek célja az
volt, hogy az adott kutatasi mintdbdl valaszt keressiink a kovetkez6 hipotézisekre:

e Determinald tényez6 a megjelenésben az iskolai végzettség.
e Azok a nék, akik cselekedeteikben (sportolds, helyes taplalkozas, élvezeti szerek mellézése) az egészségtudat tikr6zddik,
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nagyobb ardanyban jelennek meg a szliréprogramban.
¢ Jobb a megjelenési arany azok kérében, akik csaladjaban eléfordult mar emlédaganat.
* Az eml6daganattal kapcsolatos lakossagi ismeretek hidnyosak.

A megkérdezés modja: reprezentativ, véletlenszeri. A kérdések nyitott és zart dichotom és tobb kimenetel(i kérdések. A
kutatdsi mintdba véletlenszerlen kerllt 800 olyan né, akik meghivolevelet kaptak az eml6 - szliréprogramra. A 800 behivott
paciens kozul 400 megjelent az emlévizsgalaton 400 nem. A kiadott kérdGivek kozul 482 (60%) érkezett vissza Kkitbltve,
statisztikai feldolgozasra alkalmasan. 350 kérddivet azok kuldtek vissza, akik a szlirésen megjelentek, a nem megjelentek kézul
132-en valaszoltak.

A felmérés idopontja: 2007. oktdber 01- 2008. oktober 30

A kérd@ivet részletesen nem ismertetjik, a kérdéseket az eredményeket Gsszefoglald dbrdk és ezek cimei tartalmazzak. Az
eredményeket % - ban adjuk meg, a viszonylag kisszamu adat konnyebb értékelhetésége miatt.

Eredmények

1.abra. Az eml6rak sziirés igénybevétele életkor szerint

életkor emliszirésen megjelentek nem jelentek meg
%y %o

45-55 év 72 74

56-65 év 18 16

N=452

Az életkor szerinti csoportok megoszlasaban nincs jelent6s kilonbség a megjelentek és nem megjelentek kozott.

2. abra. A résztvevék lakéhely szerinti megoszlasa

lakéhely | emlésziirésen megjelentek | emloszirésen nein jelentek meg
Yo %%

varos 67 33

falu 77 23

N=482
A lakdhely szerinti eloszlasban az emlészlirésen megjelentek 67%-a varosban élt, 77%-a falun. A minta szerint a faluban éI6 nék
nagyobb aranyban vettek részt az emlGszlirésen, mint a varosban él6k. Feltehetéen ez avval magyarazhatd, hogy a vidéki
asszonyok tobbnyire szervezett formaban, esetleg csoportosan érkeznek a szlrésre.

3. abra. Az emloszurés igénvheveétele 1skolal végzettség szerint

1skolal végzettség megjelentek nem jelentek meg
%% %%
alapfoku 67 33
szakmunkas 75 15
kizépfokna 70 30
felsofolou 70 30
=482

Fels6fokl végzettséggel rendelkeztek az eml6szlirésen megjelentek kézll 36-an (70%) a nem megjelentekkel szemben, ahol ez
az arany csak 16 (30%). Ha az 6sszes megjelent esetet vizsgaljuk (350), azt mondhatjuk, hogy féiskolai-egyetemi végzettsége a
megjelentek 10%-anak, 36 nének volt. Valdjaban ez az eredmény tikrozheti az érintett korcsoportban a magyar népopulacid
képzettségét.

A felmérés soran bizonyitdst nyert, hogy az eml8-sz(irGvizsgalaton megjelentek k6zo6tt magasabb aranyban fordultak el6
fels6foku iskolai végzettséggel rendelkezdk.

4. abra. Az emloszurés igénvhevétele a résztvevak gazdasag aktivitiasa szerint

gazdasagl aktivitas | megjelentel nem jelentel: meg
% %

vallalkozo 80 10

allcalmazott 76 24

munlcanélkih 64 36

iregseg nyugiij 72 35

rokkant nyugdij 68 32

=482

A gazdasagi aktivitds tekintetében az emldszlirésen megjelentek jelent6s része vallalkozd és alkalmazott, tehat az aktiv
munkaviszony a jellemz6. Kimagaslé az 6regségi nyugdijasok szama.



5. dbra. Az emlészirés igénybevétele a esaladi allapot mmegoszlasa

szerint

csaladi allapot megjelentek nem jelentel meg
% %

hajadon G0 40

férjezett 73 27

elvalt 72 13

dzvegy 26 4

N=482

A kapott eredményben kiemelkedd az 6zvegyek magas aranya.

6. abra. Az egészség-atttudallitasok - az emloszirés igénybevétele szerint

egészség attitidallitasok megjelentek nem jelentek meg
%% %

atarsadalom és az egyénis 71 19

felelos az egészség allapotaért

dohényzas karoes az egészsége | T4 16

kifejezetten keresem az 74 26

egészséggel kapcsolatos

informacidkat

sokat tehetek azért, hogy 76 24

egészséges maradjak

=482

Tarsadalmi-gazdasagi faktorok, az egészségugyi-szervezési modszerek fontos, meghatdrozé tényezdék, melyekhez egyéni
felelésség is tarsul, allitjdk az emlészlirésen megjelentek nagyobb szazalékban. Az egészséges életmdddal dsszefliggd egyik
kérdésre, hogy karosnak tartja-e a dohanyzast, az emlészlirésen megjelentek kozll tobben valaszoltak azt, hogy a dohanyzas
karos az egészségre. A képzettséggel hozhatd 6sszefliggésbe, hogy a megjelentek koézul 270 (74%) tudatosan kereste az
egészséggel kapcsolatos ismeretterjesztd irodalmat. A sajat felelésség vallaldsdnak kérdésében az emldszlirésen megjelentek
kozul 340 (76%) allitja azt, hogy ,sajat magam sokat tehetek azért, hogy egészséges maradjak”, aminek egyik példaja, hogy
megjelent a szlirésen. Ugyanakkor az emlGszlirésen nem megjelentek kézil 128 (24%) vélekedett ugyanigy, de az 6

cselekedeteikben ez nem tukrozédott.

7. abra. Milyen sziirovizsgalaton vett mar részt élete soran?

sziirovizsgalat megjelentek nem jelentek meg
% %

tiido 71 29

nogyogyaszatl 74 16

egyéb S0 S0

N=482

Megallapithatd, hogy mindkét csoport tagjai életiikben jartak mar szlrévizsgalaton. A megjelent n6k a tidé-, n6gydgyaszati- és

egyéb szliréseken is magasabb aranyban vettek részt, mint a nem megjelentek.

Az eml6daganattal kapcsolatos kérdésekre adott valaszokat foglaljdk 6ssze a 8-9-10 abrak

8. abra. Melyek az emlodaganat kockazati tényvezoi?

rizikofak torok megjelentek nem jelentek meg
%o %o
csaladi ériklodés 71 29
korail terhesség 100 0
késoi terhesség 83 17
alkoholfogyasztas 73 27
szoptatas hianya 71 19
késii klimax 50 S0
akinem szalt G7 33
nem tudom 3 27

=482

Az emlédaganat rizikotényezdinek ismerete koézil a -,nem tudom”- valaszt az emlészlirésen megjelentek valasztottdk tébben




150 (73%). A ,nem tudom” kategoériadt 6k vallalni merték, a nem megjelentek kozll csak 56-an (27%). Ez az eredmény nem jelenti
azt, hogy az emlészlrésen nem megjelentek jobban ismerik a rizikéfaktorokat, hiszen a helyes vélaszok koézul ,csaladi
oroklédést” az emlészlirésen megjelentek kozil 164 (71%) ismeri, mig az emlészlirésen nem megjelentek kézll csak 68 (29%).
Ugyanezek az aranyok a ,nem szllt”, a ,késéi terhesség” az ,alkoholfogyasztas” kérdésekre adott valaszok esetén is. Az
emlészirésen megjelentek nagyobb szazalékban jeldltek helyes valaszokat a nem megjelentekkel szemben.

9. abra. Melvek az emlédaganat tiinetei?

titnetek megjelentek nem jelentek meg
% %

emlo boréenel 77 23

behuzadasa

tapinthato csomo 71 29

piros folt 71 29

emlobimbo 76 24

valadekozasa

fajdalom, égd érzés | 53 47

emlok alali 75 25

elvaltozasai

emlo borének 33 67

viszketése

nem tudom S0 20

N=482

Az emlédaganat tineteinek elemzése sordn hasonlé az észrevétel, mint az el6zé &dbrandl. Az emlészlirésen nem megjelentek
kozll 56 (80%) allitja, hogy nem tudja a tlineteket. Az ismeretek hidnyara utal annak a két megkérdezettnek az allitdsa a nem
megjelentek kozul, akik azt mondtak, hogy az emlé bérének viszketése az emlédaganat egyik tinete.

A felmérés soran bizonyitast nyert, az emlédaganattal kapcsolatos ismeretek hidanya mindkét csoportban fellelhetd, a népesség
egészségkultirajanak hianyossagaival magyarazhato.

10. abra. Elofordult-e a csaladban emlddaganatos meghetegedés?

esaladi elofordulis | megjelentek nem jelentek meg
% %

neim fordult eld 74 16

edesanvanal 83 17

nagysziilonél 100 0

testvérnél 58 42

egveh csaladtag 57 43
N=482

A kutatds soran bizonyitdst nyert, hogy a vizsgalt mintdban az emlészlirésen megjelentek korében az édesanyanal,
nagyszulénél, testvérnél vagy mas csaladtagnal magasabb aranyban fordult el6 a megbetegedés, mint a nem megjelentek
kozott. Ugy véljuk, a betegség csalddon belili eléforduldsa a kérnyezet szédmara 6sztonzé lehet a részvételre.

11. abra. Hallott-e mar az emlorak szaroprogramrol?

mformacio megjelentek szima | nem megjelentel dsszesen
sZAIna
nem 72 6 78
orvostal 98 42 140
kirzeti apolatol 4 10 14
Lkorhan apolotal 0 2 2
csaladtagtol 36 10 46
haratndtal 18 8 26
iskolaban 8 2 10
folyéirat, njsag 132 42 174
televizia 98 42 140
egyeh 18 8 26

Az emlGsz(irésen megjelentek kozil legtobben 132 (70%) hallott mar a mikodé programrél, elsé6sorban Ujsagbol, folydiratbdl. A
magasabb esetszdm ebben az esetben abbdl addédhat, hogy ezt az informaciét nem csak egy helyr6l szerezhették be az
érintettek.



12. abra. Fontosnak tartja-e az emlorak sziroprogramot?

megjelentek nem jelentelk meg
%o %o

1gen 73 27

nem 43 57

N=482

Az eml6szlirésen megjelentek kozil 340 (73%) allitja azt, hogy ez fontos, 128 (27%) nem megjelenttel szemben.
A nemmel valaszolok egy esetben sem indokoltdk, hogy miért tartjdk fontosnak a szlirést, de a kifejtett valaszukban a
kovetkezéképpen érveltek:

A daganat korai felismerése”

"Segitség a néknek"

,Megel6zés lehetésége”

» Kevesebb lenne a daganatos beteg”

A felismerést kovetd korai beavatkozas lehetésége”
»Sok orvosnak biztosit munkahelyet”

Az eml6szlirésen megjelentek 100%- ban kaptak meghivélevelet, a nem megjelentektdl a kovetkez6 valasz érkezett:

13, Abra. Kapott-e névre szélo meghivast emlorak sziirésre?

emloszurésen nem jelentel meg
%

nem 18

igen 82

0SSZ 100

N=132

Meglepé eredmény, hogy az emlbszlirésen nem megjelentek kézul 106 (82%) kapta csak meg a meghivdlevelet, 26 (18%)
esetében a levél nem ért célba.

14. dbra. A szirésrol elmaradok a kivetkezoképpen indokoltak a dantésilket:

bnié-rt nemn ment el szirovizsgalatra? elmaraddlk szama
szorongis, félelem a vizsgalattal 26

szorongas, félelem az eredménytol 2

wdohiany matt 40

[

munkahelyvéral nem engedtéls el

szamara nehezen meglizelitheto 2
nem bizom az egészségigyi ellatashan 8
mas elfoglaltsagom volt 16

Legtébben az idéhidnyt és a beavatkozastdl vald félelmet jelolték meg, elgondolkodtatd viszont az a 8 valasz, mely szerint a
tavolmaradds oka az egészséguligyi ellatdssal szembeni bizalmatlansag.



15. abra. Az emloszirésen megjelent 350 fo érvelésel

bni-é-rt ment el szirésre? megjelentek szima
munkatarsam javaslatara 1

sajat maga megnyugtatasara 220

egészség miattl aggodalom S6

baratno javaslatara 1

a betegség koral stainmban felismerheta | 108

a csaladomban elofor dult mar emlo 24
meghetegedés
csaladom javaslatira G

a koran felismerheto betegség gvogyithata | 98

bizalom az egészségiigyi ellatasban 34
haziorvaes javaslatira 10
sajat felelosség az egészseq allapotért g
fontosnak tartja a vizsgalatot 214

Legtébben a sajat maguk megnyugtatasa miatt tartjdk fontosnak a vizsgalatot, mdsok a betegség korai stddiumban torténd
felismerhet6ségét, a gyogyithatdésagot emelték ki. A sajat felelésség kérdése is kihangsllyozhaté. Sajnos a ,haziorvos
javaslatara” megjelolést csak 5-en valasztottak.

16. abra. Egyetért- e azzal az allitassal, hogy a korai stadiumban felismert emlo daganat
eredményesen kezelheto

| megjelentek nem jelentek meg
%% %o

igen 97 95

nem 3 5

=482

Mindkét csoport esetében azonos aranyban tértént az igen valaszok adasa.
"Igen" egyetértek, mert:

"Ismeréseim meggydgyultak a kezelés utan”

Az eredményes kezelés bizonyitott”

,Fejlett az orvostudomany, van megfelelé gyogymadd”
» A korai felismerés életet ment”

~Nem"” valaszok esetében:

e , Abetegség kimenetelében csak a haldlt publikaljak”
+ , Nem vagyunk egyformak, igy minden embernél mas az eredmény”

A kovetkezd nyitott kérdésre - , Mit jelent az egészség az On szamara?” - dsszefoglalva a kévetkezé szoveges valaszokat
kaptuk:

Emldsziirésen megjelentek:

~Egészséges életmdd, csaldd, munkahely”

. Testi, lelki jolét”

,Biztonsag”

,JO kbzérzet”

~Megnyugvas”

,Mindennél tdbbet”

~Legnagyobb kincs”

,Minéség”

,Erénlét, munkaképesség, nem szorongd vidam életet”
+Hosszu élet titka”

Emlésziirésen nem megjelentek:

»Nyugodt kozérzet, lelki nyugodtsag”
,Elet 6nallésagat, masok segitését”
. Testi, lelki kiegyensulyozottsagot”
~Legnagyobb emberi érték”

«Eletet, munkat”

,EletminGség, biztonsag, nyugalom”

Megallapithatd, hogy a két csoport az egészség fogalmat hasonloképpen értelmezi.

A sziir6vizsgalattal kapcsolatos észrevételek, javaslatok:



Emlésziirésen megjelentek véleménye:

,Tudatositani kellene a nékben, hogy a vizsgalat nem faj.”

,Sok ismer6sém a tavolsag miatt nem jott el”

~Fontosnak tartom a rendszerességet, j6 lenne, ha évente behivnanak”
,K6sz6ndm, hogy elvégezték a vizsgalatot és nincs semmi bajom”
,Sajat érdeklinkben kell elmenni a behivasra”

Emlésziirésen nem megjelentek érvei:

e ,Tobb propagandéra és a haziorvosok bevonasara lenne szlikség. Ne a jovedelmikkel foglakozzanak, hanem a beteggel”
JKifejezetten zaklatdsnak tekintem, ha évente kapok felszélitdst. Az egészségem elsésorban az én maganligyem, tegyék
lehetévé, tegyék kozhirré, és aki nem megy el, hagyjak békén”

,Hidnyzik az orvosok munkajabél a felelésség”

»~Mindenkit hagyni kellene meghalni, ha mar nem tudjak meggyodgyitani”

,JO lenne, ha 16 6ra utan is igénybe lehetne venni a sz(iréprogramot”

,Ha kapnék, behivot nagyon szivesen elmennék, sajat magam megnyugtatasara”

~Részt vettem mar emlészlrésen, utdna 6 hénapig fajt a mellem”

A negativ hozzaszdldsok nagy részét az emlészlirésen nem megjelentek adtdk, az egészségligyrdl negativ véleményt alkotva. A
pozitiv, kedvezd allitdsok tobbnyire a megjelentektdl szarmaztak.

Megbeszélés

Korunk egyik novekvl veszedelme a réak. A daganatos haldlozés csOkkentésére rovid- és kozéptavon a leginkdbb igéretes
népegészségligyi stratégia a masodlagos megel6zés, melynek egyik legfontosabb eszkdze a programozott lakossagsz(irés. A
szlirévizsgalat csak akkor lesz eredményes, ha a tarsadalom anyagi raforditdsdhoz az egyén megfelelé egészségligyi tudasa és
egészségkultiraja is tarsul. Magyarorszagon a 2003-ban megkezdett népegészségligyi programban kihangsulyozasra kertlt a
motivacid felkeltése és a preventiv szemlélet. (11)

Az emlé szlrdvizsgalatra meghivottak elmaraddsanak okait vizsgalta jelen tanulmanyunk, valaszt vart a betegek
egészségszemléletével, egészségtudataval, betegség ismeretével kapcsolatban, részben elemezte a gazdasagi és tarsadalmi
kdrnyezetet is.

A kérdoives vizsgalat alapjan bizonyithaté hipotéziseink és levonhaté tanulsagok:
A magasabb iskolai végzettséggel rendelkez6k nagyobb ardnyban vettek részt a programban, mint a kevésbé képzettek. A
szélesebb latokorrel és ismeretanyaggal rendelkezdék jobban atlatjak és megértik a szlirés fontossagat.

Az egészségmodd attitidok elemzése soran bebizonyosodott, hogy az egészséges taplalkozas, a dohanyzas, alkoholfogyasztas,
testmozgds kérdésében a megjelentek kozil magasabb szazalékban adtak pozitiv valaszt, mint a nem megjelentek. Az
emldszlrésen megjelent nék kérében az egészségtudat erbteljesebb, mint az emlész(irésen nem megjelentekében.

Az emlésziirésen megjelentek csaladjaban nagyobb szazalékban fordult el6 az emlérak. A betegség kibontakozasa és lefolydsa a
csalddtagok szamara is nyomasztd. Azok a ndk, akik csalddjaban el6fordult a megbetegedés, nagyobb aranyban mentek el a
vizsgalatra, mint azok, akik ezt nem élték at.

Az emlédaganattal kapcsolatos ismeretek a lakossdg korében hidnyosak. Az emlédaganat el6forduldsi gyakoriséagat az
emlészlrésen megjelentek jobban ismerik a nem megjelentekkel szemben. Az emlédaganat rizikéfaktorainak és tlineteinek
ismerete tekintetében még nagyobb (rt véltink felfedezni.

A falun él6 nélakossag nagyobb ardanyban vett részt az emlésziirésen, mint a varosi populacié. Feltételezhet6, hogy a barati,
rokoni kdtelékek szorosabbak, és a megjelenésre val6é 6sztonzés igy hatékonyabb.

Az emlbszlirésen megjelentek nagyobb szédmban vettek részt tid6é-, vagy ndgydgyaszati szlrdvizsgalaton is, rendszeres
Onvizsgalatot is tobben végeztek.

Az emlGsz(irésen résztvevék nagyobb szamban allitottak azt, hogy hallottak az eml6é sz(ir6programrdl, de legtébben az Gjsagbol
vagy TV-bél értestltek errél.

Névre szo6ld meghivast a megjelentek kdzul mindenki kapott. A nem megjelenés okai kozott tobbsz6r szerepelt, hogy a
meghivolevél nem ért célba. A levelek feladdsa nem ajanlott forméban tortént, igy nem kézhez érkezett az értesités, hanem a
postaladaba.

A rendszer m(ikodési hibaja, ha a sz(ir6centrumok informatikailag nem kommunikalnak egymassal. A nem megjelenés okai kozott
tobbszor szerepelt, hogy mas intézetben eml6panaszok miatt klinikai mammographiat végeztek, az Ujabb vizsgalatot
feleslegesnek tartottak.

A nem megjelenést tébben id6hidnnyal, és a vizsgalati beavatkozastdl vald félelemmel indokoltak.

Elgondolkodtatd, hogy a haziorvos javaslatara kevés né ment el az emlész(irésre.

Kovetkeztetés

Az eredmények azt mutatjak, hogy a fent leirt, a korai diagndzis adta kedvez6bb eredmények nem ismertek a lakossag kérében.
Hidnyos az egészségnevelés, hidnyosak az 4altaldnos egészségigyi ismeretek, de gyakran a tolerdlhatd, de kétségkivil
kellemetlenséggel jard vizsgalattol és annak eredményétdl vald félelem tartja téavol a behivottakat. Az egészségismeretek
terjesztése, a hatdsosabb felvildgositds, a szlir6allomadsok munkarendjének az emberek napi elfoglaltsdgdhoz igazitdsa, a
szlir6allomasok kozotti kommunikacié elémozditésa, a behivdlevelek ajanlott formédban vald feladdsa javithat a megjelenési
aranyon.

A lakossdg egészség magatartdsanak javitdsa, egészségkultirdjanak blvitése egy eredményes program részét képezheti,
melyben az egészségligyi ismeretek bdvitése mellet gyakorlati képzést is biztositani kellene. Az egészséges életmddra nevelést,
felvildgositast, a betegségek kockazati tényezdinek tanitdsat mar az altaldnos- és kézépiskolai képzésben el kellene kezdeni.

A népesség egészségnevelésében nagy hangsulyt kell helyezni a rakmegel6zésre, a rakot kivalté kockazati tényezdk
ismertetésére, az ,onkoldgiai éberségre”. Fontos feladat a masodlagos prevencid, a szlir6vizsgalatok tarsadalmi elfogadtatasat
szolgald lizenetek eljuttatédsa az adott célcsoporthoz, a kialakult betegség idejében térténd felismerésének és korai kezelésének
ismertetése. (7) Valtoztatni, javitani kell a lakossdg egészségkultirajan, evvel kapcsolatos gondolkodasi -, viselkedés i-, és
cselekvési szokésain. Ebben a feladatban meg kell emliteni az egészségligyi alapelldtédsban dolgozdk elsédleges szerepét is.(2)
Ok azok, akik a naponta, kapcsolatba keriilnek az érintettekkel, az egészségfejlesztés és egészségnevelés napi munkajuk része.
Fontos tudatositani minden emberben:

~A sziirés nem a betegség keresése, hanem az egészség igazolasa”.
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