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Samopregled dojke je metoda koju je potrebno redovito provoditi kako bi otkrili moguce promjene u
dojkama. pvaj jednostavan postupak mo2e pomoéi u ranom otkrivanju simptoma, ukljudujuéi kvrzice ili

prevencije karcinoma dojke. Kombinacija samopregleda dojki s drugim metodama probira poput
ultrazvuka, mamografije i lijeénigkog pregleda, moZe povecati izglede za rano otkrivanje karcinoma
dojke. Samopregled se sastoji od dva dijela: promatranja izgleda | opipavanja tkiva dojki te ga je
naﬁak!eizvodiﬁusklopuveéemjemﬂm.Povoéanlrizlkzarakdojkavazanjeiuzodredeneﬂvohe
navike i stif Zivota koji se smatraju nezdravim: prehrana bogata masnoéama i Secerima, pretilost,
povecana konzumacija alkohola, puenje, izloZenost radioaktivnom zragenju.
Uovommdumwestéeuishﬁvmjoohfomﬁanosﬂopéepopuladjeovabmﬁsampmghda
dojke. Cilj istraZivanja je saznati koliko op¢a populacija zna o samoj bolesti karcinoma dojke te
vaZnosti samopregleda dojke kao prevencije za nastanak karcinoma, U radu ée se opisati anatomija i
fiziologija dojke, karcinom dojke, samopregled dojke, sestrinske intervencije i dijagnoze vezane uz
karcinom dojke te ée se opisati | analizi podaci istraZivanja | prikazati rezultati istraZivanja
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Sazetak

Rad se bavi temom osvijestenosti opée populacije o vaznosti samopregleda dojke u
prevenciji raka dojke. Rak dojke velik je javnozdravstveni problem. Sve je veéi broj zena koje
obolijevaju od raka dojke, a medu Zenama koje su oboljele velik je broj pacijentica koje su
srednje 1 mlade zivotne dobi. Od 185 zemalja u svijetu, u 157 zemalja rak dojke bio je
najces¢i oblik raka od kojeg su Zene obolijevale. Danas u svijetu oko 2.3 milijuna Zena boluje
od raka dojke, a 2022., posljednje godine za koju je dostupna evidencija svjetske zdravstvene

organizacije, 670 tisu¢a Zena umrlo je od raka dojke u svijetu.

[ako je terapija sve ulinkovitija, a spektar lijekova sve $iri, kod uznapredovanog
stadija bolesti, prognoze su vrlo loSe. Iz tog razloga vrlo je vazna rana detekcija
abnormalnosti. Unato¢ tome §to su identificirani brojni ¢imbenici rizika, ¢injenica je da se u
svijetu rak dojke u vise od 50 % slucajeva pojavljuje nespecificno — kod Zena koje nisu
pripadale niti u jednu rizicnu skupinu. Ovo istrazivanje provjerilo je osvijeStenost opce

populacije o vaznosti samopregleda dojki.

Ciljana skupina bila je opéa populacija. Odabrana je opc¢a populacija kako bi se provjerila
opéa osvijeStenost o veli¢ini i sloZenosti problema. Rezultati su prikupljeni putem
strukturiranog istrazivanja u obliku ankete. Anketa je dijeljena mreznom platformom Google
obrasci. Poveznica na anketu dijeljena je druStvenim mreZzama. Rezultati su pokazali da
ispitanoj skupini velika vecina ispitanica (82 %) redovito provodi samopregled, no gotovo
polovica nije sigurna radi li to na ispravan nacin. Ispitanice su uglavnom uspjele identificirati
1 sve ¢imbenike rizika i sve na $to je potrebno obratiti pozornost prilikom samopregleda. Ono
na Sto ispitanice ne obracaju paznju jest periodicnost samopregleda te nacin na koji se

samopregled provodi.

Kljuéne rijeci: Rak dojke, samopregled, prevencija, rana detekcija



Summary

The paper deals with the topic of awareness of the general population about the
importance of breast self-examination in the prevention of breast cancer. Breast cancer is a
major public health problem. The number of women suffering from breast cancer is
increasing, and among the women who have fallen ill, there is a large number of middle-aged
and younger patients. Out of 185 countries in the world, in 157 countries breast cancer was
the most common form of cancer that women fell ill with. Today, around 2.3 million women
suffer from breast cancer in the world, and in 2022, the last year for which evidence from

world health organizations is available, 670,000 women died of breast cancer in the world.

Although the therapy is more and more effective, and the spectrum of drugs is getting
wider, in the advanced stage of the disease, the prognosis is very poor. For this reason, early
detection of abnormalities is very important. Despite the fact that numerous risk factors have
been identified, the fact is that in the world, breast cancer occurs non-specifically in more than
50% of cases - in women who did not belong to any risk group. This survey tested the general

population’'s awareness of the importance of self-examination.

The target group was the general population. A general population was selected to
check general awareness of the magnitude and complexity of the problem. The issues were
collected through structured research in the form of a survey. The survey was shared via the
online platform Google Forms. The link to the survey was shared on social networks. The
results showed that the vast majority of respondents (82%) regularly perform self-
examination, but almost half are not sure if it is done correctly. The respondents were mostly
able to identify all the risk factors and everything that needs to be paid attention to during the
self-examination. What the respondents do not pay attention to is the periodicity of the self-

examination and the way in which the self-examination is carried out.

Key words: Breast cancer, self-examination, prevention, early detection
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Popis koriStenih kratica

BSE Samopregled dojke, eng. Breast self examination

WHO Svijetska zdravstvena organizacija, eng. World Health Organization



1. Uvod

Rak dojke jedan je od najraSirenijih karcinoma koji pogada Zene u cijelom svijetu, a ¢ini
znacCajan udio obolijevanja 1 smrtnosti povezanih s rakom. Prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije (WHO), rak dojke naj¢esc¢i je rak kod Zena u svijetu, s vise od 2,3
milijuna novih slucajeva dijagnosticiranih samo u 2022. godini [1]. Unato¢ napretku u
medicinskim istrazivanjima i moguénostima lijeCenja, prognoza za bolesnice s rakom dojke
uvelike ovisi o stadiju u kojem je rak otkriven. Rano otkrivanje je vrlo vazno jer zna¢ajno

povecava Sanse za uspjesno lijeCenje i prezivljavanje.

Samopregled dojki jednostavna je, besplatna metoda koju Zene mogu provoditi redovito kako
bi otkrile sve neobi¢ne promjene u tkivu dojke. Praksa samopregleda dojki osnazuje zene da
preuzmu aktivnu ulogu u pracenju zdravlja svojih dojki jer mogu otkriti abnormalnosti vrlo
rano. Samopregled dojke nije zamjena za profesionalni medicinski pregled, kao Sto je
mamografija, on sluzi kao pristupacan pocetni korak u ranom otkrivanju, posebno u
okruZenjima s ogranicenim resursima gdje pristup naprednim medicinskim ustanovama moze
biti ograni¢en. Zene koje prakticiraju samopregled ne smiju se sa sigurno$éu oslanjati na to da

su im dojke u potpunosti zdrave, a moraju reagirati na sve abnormalnosti koje primijete [2].

Unato¢ potencijalnim dobrobitima samopregleda dojke u ranom otkrivanju raka dojke, svijest
1 praksa i dalje su ispod optimalne medu opéom populacijom. Mnogim Zenama nedostaju
potrebna znanja i vjestine za pravilno i1 dosljedno izvodenje samopregleda. Osim toga, razne
prepreke, kao $to su kulturoloska uvjerenja, zablude i psiholoski ¢imbenici kod mnogih Zena
dovode do toga da praksa koju bi trebale usvojiti nikada ne postane dovoljno znacajna.
Unato¢ postojanju brojnih kampanja, i dalje je potrebno puno viSe raditi na promociji zdravlja

i edukaciji populacije.
1.1. Ciljevi istrazivanja i istrazivacka pitanja

Primarni cilj ovog rada jest istraziti razinu znanja opc¢e populacije o karcinomu dojke te
koliko je informirana o samopregledu i vaznosti redovitog provodenja samopregleda kako bi

se prevenirao razvoj bolesti.

Opcéepoznato je kako je znaCajno veca vjerojatnost izljeCenja rano otkrivenih karcinoma.
Kako je istaknuto, unato¢ brojnim edukacijama i promotivnim materijalima i dalje postoji
velik jaz izmedu teorije 1 prakse. U praksi joS uvijek relativno mali broj Zena redovito obavlja

samopregled. Ovim radom jo$ ¢e se jednom istaknuti vaznost tematike.



Rad se sastoji i od nekoliko podciljeva:
e [straziti trenutnu razinu svijesti 1 znanja o samopregledu dojke medu zenama.

e Identificirati ¢imbenike koji utjeCu na ucestalost samopregleda dojke te identificirati

prepreke i poticaje.
e Razviti i ocijeniti strategije za povecanje svijesti i promicanje redovitog samopregleda
dojki.
Istrazivacka pitanja

Za usmjeravanje ovog istrazivanja obradit ¢e se sljedeca pitanja:

e Koja je trenutna razina svijesti 1 znanja o samopregledu medu opéom populacijom?
e Kaoje su prepreke pri implementaciji redovite prakse?

e Koje strategije mogu ucinkovito povecati svijest 1 promicati praksu samopregleda?

1.2. Metodologija izrade rada

1. Zaizradu ovog rada koriStene su primarne 1 sekundarne metode istrazivanja.

2. Koyvalitativno istrazivanje

1.3. Struktura diplomskog rada
Ovaj diplomski rad strukturiran je u nekoliko poglavlja, a svako se bavi razli¢itim aspektima

istrazivanja:
Prvo poglavlje uvodno je poglavlje u rad u kojemu je istaknuta problematika rada.

Od drugog do cetvrtog poglavlja obuhvacéen je teorijski dio rada u kojemu se iz relevantne
literature prikazuje anatomija i fiziologija dojke, praksa samopregleda te patofiziologija raka

dojke.

Od petog do sedmog poglavlja prikazuje se metodologija istrazivanja, prikazuju se rezultati

istrazivanja te se analiziraju rezultati.

Posljednje poglavlje je zakljucak rada.



2. Anatomija i fiziologija dojke

Dojke ili mlije¢ne Zlijezde, sloZzene su strukture smjeStene na prsima, a sastoje se od
zljezdanog, vezivnog i masnog tkiva. Ta tkiva rade zajedno kako bi olakSala primarne
funkcije grudi i pridonijela njihovom ukupnom obliku i veli¢ini. Izvana grudi imaju bradavice
i areole. Bradavice su smjeStene u srediste areola te su vrlo osjetljive zbog brojnih ziv¢anih
zavrSetaka, dok se u areolama nalaze Montgomeryjeve Zzlijezde koje podmazuju bradavicu
tijekom dojenja. Iznutra dojke sadrze reZznjeve, kanale 1 stromu. Lobule su Zlijezde koje
proizvode mlijeko, a svaka dojka sadrzi 15 do 20 nakupina povezanih kanali¢ima koji prenose
mlijeko do bradavica. Stroma je sastavljena od masnog i vezivnog tkiva te pruza strukturnu

potporu, a Cooperovi ligamenti odrzavaju oblik dojke [1].

Grudi imaju znacajnu reproduktivnu i spolnu funkciju. Kod Zena grudi su vazne za
laktaciju, ¢ime osiguravaju esencijalne hranjive tvari 1 antitijela za dojencad tijekom dojenja.
Osim toga, grudi imaju utjecaja u seksualnom uzbudenju i zadovoljstvu zbog svoje
osjetljivosti. Razvoj grudi pocinje tijekom puberteta, a zapocinje pojacanim lucenjem
estrogena, s daljnjim promjenama tijekom trudnoce kako bi se pripremile za laktaciju [1]. U
starijoj dobi, osobito nakon menopauze, Zljezdano tkivo ¢esto ustupi mjesto masnom tkivu,
¢ime se mijenja oblik 1 ¢vrstoca grudi.

Dojke su podlozne raznim patoloSkim stanjima, od kojih je najopasniji karcinom dojke -
nekontrolirani rast stanica u kanali¢ima ili reznji¢ima. Rano otkrivanje je vrlo vazno za
uspjesno lijeCenje. Fibrocistiéne promjene, koje uzrokuju kvrzice i nelagodu, opcenito su
benigne, ali mogu zakomplicirati otkrivanje raka. Kod muskaraca ginekomastija ili povecanje

tkiva dojke moze se pojaviti zbog hormonske neravnoteze ili nuspojava lijekova.

2.1. Grada dojke

Dojke imaju tri razli€ita sloja koji €ine strukturu i odgovaraju funkciji. Kod Zena ti slojevi su
zljezdano tkivo, vezivno ili fibrozno tkivo 1 masno tkivo.

Osim ovih tkiva, mi$i¢i povezuju dojke s rebrima, pruzaju¢i dodatnu potporu i omogucéujuci
kretanje.

Kod muskaraca tkivo dojke prvenstveno se sastoji od zljezdanog i masnog tkiva. Medutim,

njihovo Zljezdano tkivo sadrzi nerazvijene mlije¢ne kanale, a ukupna struktura grudi je manje

istaknuta u usporedbi sa Zenama [2].



2.1.1. Zljezdano tkivo

Reznji¢i su zlijezde koje proizvode mlijeko unutar dojke, a bitne su za proces laktacije. Svaka
dojka obi¢no sadrzi 15 do 20 reznjeva, iako taj broj moze varirati medu pojedincima. Manji
odsjecci od reznji¢a zovu se lobuli. Ti su reznji¢i rasporedeni u grozdove, sli¢ne strukturi
grozda. Tijekom laktacije, reznji¢i se aktiviraju hormonalnim promjenama, posebno
hormonom prolaktinom. Stanice unutar lobula, poznate kao alveole, proizvode mlijeko.

Alveole su obloZene specijaliziranim stanicama koje izlu¢uju mlijeko u si¢usne kanalice [3].

Mlijeko proizvedeno u reznji¢ima prenosi se kroz mrezu kanalia koji se spajaju u vece
kanali¢e dok se krecu prema bradavici. Mrezasta struktura osigurava ucinkovitu isporuku
mlijeka od reznjica do bradavice, gdje mu moze pristupiti dojence. Estrogen, progesteron i
prolaktin su najvazniji hormoni u regulaciji razvoja i funkcije lobula. Estrogen i progesteron
pripremaju tkivo dojke tijekom trudnoce, dok prolaktin stimulira proizvodnju mlijeka nakon
poroda. Laktacija pocinje djetetovim sisanjem, $to izaziva otpustanje oksitocina, jo§ jednog

hormona koji uzrokuje izbacivanje mlijeka iz reznji¢a u kanale [3].

Lobule su poduprte vezivnim tkivom, masno¢om i mrezom krvnih zila i Zivaca, koji
odrZavaju oblik 1 funkciju dojke. Broj i veli¢ina reZnji¢a moZe se mijenjati tijekom Zivota
zene, osobito tijekom puberteta, trudnoée, dojenja i menopauze. Tijekom menopauze reznjici
se ¢esto smanjuju i zamjenjuje ih masno tkivo. Istrazivanje strukture i funkcije reznji¢a vazno
je za zdravlje dojke, jer mnogi karcinomi dojke nastaju u stanicama koje oblazu kanale ili

reznjice [3].
2.1.2 . Vezivno tkivo

Vezivno ili fibrozno tkivo u dojkama dio je anatomske strukture dojke. Sastoji se od
kolagenskih i elastinskih vlakana koja tkivu daju ¢vrstocu i elasti¢nost. Vezivno tkivo pruza
potporu, oblikuje 1 pomaze u odrzavanju strukturalnog integriteta dojke na nacin da zajedno
njezine razli¢ite komponente - zljezdano tkivo, kanali¢e i mast. Uz to, vezivno tkivo podupire

krvne Zile, Zivce i Zljezdane strukture unutar dojke [4].

Vezivno tkivo formira okvir koji odrzava oblik i polozaj dojke, te osigurava da dojka ostane
pricvr§¢ena na mjestu. Medudjelovanje vezivnog 1 Zzljezdanog tkiva preduvjet je za

cjelokupnu funkciju dojke [4].

Tijekom vremena, kao i kod Zljezdanog tkiva, hormonske fluktuacije tijekom menstrualnog

ciklusa, trudno¢e i menopauze mogu utjecati na gustocu i strukturu vezivnog i fibroznog



tkiva. Starenje takoder moze dovesti do promjena u tim tkivima, na nac¢in da ima sve manje

elastina, a viSe vlakana, Sto moze promijeniti oblik i teksturu dojke.

Iz klini¢ke perspektive, gustoca tkiva dojke, koja se odnosi na udio fibroznog ili zljezdanog
tkiva u usporedbi s masnim tkivom, ima znacajne implikacije. Velika gusto¢a grudi moze
otezati tumacenje mamografije i moze biti povezana s povecanim rizikom od raka dojke.
Osim toga, stanja kao $to su fibrocisti¢éne promjene na dojkama, kao $to su kvrgave teksture
zbog promjena fibroznog tkiva, uobiCajena su benigna stanja koja mogu uzrokovati bol,
osjetljivost i kvrzicu u dojkama, koja Cesto variraju s menstrualnim ciklusom [4]. Rak dojke

moze nastati u bilo kojem tkivu dojke.

2.1.3. Masno tkivo
Posljednje tkivo od kojeg se sastoji dojka jest masno odnosno adipozno tkivo.

Masno tkivo u grudima sastoji se od masnih stanica (adipocita) koje pohranjuju energiju u

obliku lipida. Masno tkivo pruza potporu i amortizaciju Zljezdanog i vezivnog tkiva dojke [5].

Koli¢ina masnog tkiva uvelike odreduje velic¢inu i oblik grudi. Do varijacija u sadrzaju masti
moze doc¢i zbog ¢imbenika poput dobi, hormonalnih promjena i tjelesne tezine. Poput masnog
tkiva drugdje u tijelu, salo u dojkama skladisti energiju i moze se metabolizirati tijekom
razdoblja kalorijskog deficita. Na taj nacin dojke mogu varirati u veli¢ini te je karakteristicno

da osobe koje imaju ve¢i udio masti u organizmu imaju i ve¢e dojke [5].

Estrogen je hormon koji poti¢e razvoj masnog tkiva u grudima, posebno tijekom puberteta i
trudnoce. Tijekom menopauze, promjene u razinama hormona mogu dovesti do promjena u

koli¢ini i raspodjeli masnog tkiva u dojkama.

Gustoca tkiva dojke (omjer zljezdanog tkiva i masnog tkiva) faktor je u procjeni rizika od
raka dojke. Veca gustoca grudi, s viSe Zljezdanog tkiva u odnosu na masnocu, povezana je S
povecanim rizikom od raka dojke. Masno tkivo izgleda tamno na mamografiji, dok zljezdano

i fibrozno tkivo izgleda svjetlije. Ovaj kontrast pomaze u otkrivanju abnormalnosti [5].
Masno tkivo moze se koristiti u postupcima kao $to je presadivanje masti za rekonstrukciju ili
povecanje grudi, gdje se mast uzima iz drugih dijelova tijela i ubrizgava u grudi.

Suvremena istrazivanja proucavaju ulogu masnog tkiva u napredovanju raka dojke, posebice
interakcije izmedu masnih stanica i stanica raka. Mikrookruzenje masnog tkiva proucava se

zbog potencijalnog utjecaja na rast tumora i metastaze.



2.2. Anatomija dojke

Anatomija Zenskih grudi vrlo je sloZena. Dojka se sastoji od slijede¢ih elemenata:
Masno tkivo

Grudi se prvenstveno sastoje od masnog tkiva. Masno ili adipozno tkivo ispunjava prostor
izmedu ostalih struktura u dojci i daje joj veli¢inu 1 oblik [2].

Proteze se od klju¢ne kosti do pazuha (pazu$ne jame) i preko prsnog kosa. Osim §to osigurava
oblik 1 amortizaciju, masno tkivo sluzi kao spremnik energije [2].

ReZnjevi

Svaka dojka sadrzi 15 do 20 reznjeva. Ti su reZznjevi rasporedeni oko bradavice u uzorku
sli¢nom Zbicama na kotacu. Svaki rezanj je odgovoran za proizvodnju mlijeka, a povezani su
s mlije¢nim kanalima [2].

Zljezdano tkivo (reznjici)

Unutar svakog reznja nalaze se manje jedinice koje se nazivaju reznji¢i. Na kraju ovih
reZznjeva nalaze se malene Zlijezde poput lukovice koje se nazivaju alveole. Alveole su
strukture u dojkama koje proizvode mlijeko. Izlu¢uju mlijeko kao odgovor na hormonalne
signale, osobito tijekom laktacije [2].

Mlije¢ni kanali

Mlijecni kanali su male cijevi koje prenose mlijeko od reznjica (gdje se proizvodi) do
bradavice. Mlijecni kanali nose mlijeko kroz niz razgranatih cjev€ica i otvaraju se na
bradavici [2].

Bradavice

Bradavica je smjestena u sredini dojke i okruzena je areolom. Svaka bradavica sadrzi oko
devet mlijecnih kanala. Bradavica sluzi kao izlaz za mlijeko tijekom dojenja 1 sadrzi brojne

zivCane zavrSetke, Sto ju €ini vrlo osjetljivom [2].
Areole

Areola je okrugla, tamnije obojena povrSina koze koja okruzuje bradavicu. Sadrzi
Montgomeryjeve zlijezde koje luce ulje za podmazivanje. Ulje pomaze u zastiti bradavice i

okolne koze od iritacije tijekom dojenja [2].



Krvne zile

Krvne Zile opskrbljuju tkivo dojke kisikom i hranjivim tvarima na nacin da krv cirkulira kroz
njih, a vode krv kroz dojke, prsa i tijelo. Krvne zile preduvjet su da se u dojkama

zadovoljavaju metabolicke potrebe tkiva dojke. Uz to, pomazu u zacjeljivanju [2].
Limfne Zile

Limfne Zlijezde su dio limfnog sustava i prenose limfu, teku¢inu koja pomaze u imunoloskim
odgovorima. Limfne Zile uklanjaju otpadne tvari i viSak tekucine iz tkiva dojke i pomazu u

borbi protiv infekcija [2].
Limfni ¢vorovi

U dojkama se nalaze i limfni ¢vorovi. Limfni ¢vorovi su mali organi u obliku graha koji
filtriraju limfu 1 hvataju patogene. U dojkama su aksilarni limfni ¢vorovi, unutarnji limfni

¢vorovi dojke, supraklavikularni ¢vorovi te infraklavikularni ¢vorovi [2].

Na primjeru karcinoma dojke, limfni ¢vorovi takoder imaju ulogu u odredivanja stadija i

dijagnoze raka.
Zivci
Bradavica i okolno podrugje su prepuni zivéanih zavrsetaka. Zivéani zavrieci u bradavicama

¢ine ih visoko osjetljivima, $to je vazno za refleks dojenja i seksualno uzbudenje [2].

Svaka komponenta anatomije dojke ima specijaliziranu ulogu koja pridonosi njezinoj ukupnoj

funkciji, posebice u laktaciji i senzornom odgovoru.

2.3. Fiziologija dojke

Primarna fizioloska funkcija dojke je dojenje. Tijekom trudno¢e hormonalne promjene poticu
razvoj zlijezda koje proizvode mlijeko. Nakon poroda, oslobadanje hormona prolaktina i
oksitocina pokrec¢e proizvodnju i luenje mlijeka. Prolaktin potice sintezu mlijeka u mlijecnim
zlijezdama, a oksitocin uzrokuje lucenje mlijeka na nacin da poti¢e kontrakcije mioepitelnih

stanica koje okruzuju kanale [6].

Majc¢ino mlijeko je sloZena tekucina koja sadrzi bjelanCevine, masti, ugljikohidrate, vitamine 1
minerale. Takoder ima antitijela 1 druge imunoloske faktore koji pomazu u zastiti dojencadi
od infekcija. MajCino mlijeko u sebi ima viSe od dvjesto spojeva koji su korisni za razvoj

djeteta.



Tijekom puberteta estrogen dovodi do razvoja duktalnih i lobularnih struktura u dojkama. Uz
pubertet, zene ulaze i u menstrualni ciklus. Dojka prolazi kroz ciklicke promjene tijekom
menstrualnog ciklusa zbog fluktuiraju¢ih razina hormona. To moZe uzrokovati oticanje 1i

osjetljivost u predmenstrualnoj fazi [6].

Tijekom trudno¢e, hormonalne promjene pripremaju dojke za proizvodnju mlijeka. Za
vrijeme trudnoce dojke se obi¢no povecavaju te se povecava i udio masnog tkiva. Uobi¢ajeno

je da se pred porod pocne luciti kolostrum. Nakon poroda, dojenje pokrece proces laktacije.

Kako razina estrogena opada s menopauzom, tkivo dojke postupno postaje vise fibrozno i

manje zljezdano, $to dovodi do promjena u velicini i ¢vrstoéi [6].
Cetiri su hormona najvaznija za zdravlje dojki: estrogen, progesteron, prolaktin i oksitocin.
1. Estrogen

Najvaznija uloga estrogena je tijekom puberteta, gdje hormon postaje neophodan za rast i
razvoj tkiva dojke. Potice proliferaciju duktalnih stanica, §to dovodi do produljenja i grananja

mlije¢nih kanali¢a kroz koje ¢e kasnije protjecati mlijeko [7].

Razine estrogena rastu u prvoj polovici menstrualnog ciklusa, §to poti¢e duktalni rast i
grananje. Ovaj cikli¢ki u¢inak priprema grudi za mogucu buducu trudnocu i dojenje. Tijekom
trudnoce estrogen nastavlja stimulirati rast duktalnog sustava i razvoj lobularno-alveolarnih

struktura, koje su najvaznije za proizvodnju mlijeka [7].
2. Progesteron

Progesteron, zajedno s estrogenom, ima vaznu ulogu u pripremi grudi za proizvodnju mlijeka.
Za razliku od estrogena, on povecava broj 1 veli¢inu lobula (Zlijezda koje proizvode mlijeko) 1

stanica koje oblazu kanale. Tako djeluje sukladno estrogenu [7].

Tijekom menstrualnog ciklusa razina progesterona raste nakon owvulacije u lutealnoj fazi
ciklusa. Ovaj hormon uzrokuje oticanje tkiva dojke i uzrokuje da dojke postaje osjetljivije. Na

taj se nacin tijelo priprema za mogucnost oplodnje [7].

Tijekom trudnoée progesteron nastavlja utjecati na razvoj lobula i formiranje stanica koje
izlu¢uju mlijeko. Obavlja istu zadadu kao za vrijeme puberteta. Takoder pomaze u odrzavanju

trudnoce sprjeCavanjem kontrakcija maternice i, posljedi¢no, podrzava proces laktacije [7].

3. Prolaktin



Prolaktin proizvodi prednja hipofiza. Bez njega je nemoguca sinteza mlijeka. Njegova glavna
funkcija je poticanje mlijeCnih zlijezda na proizvodnju mlijeka nakon porodaja. Prema
mehanizmu pozitivne i negativne povratne sprege majci se luci mlijeka koliko je potrebno

djetetu kako bi se prehranilo [7].

Razine prolaktina rastu ve¢ tijekom trudnoce, ali su njegovi ucinci na proizvodnju mlijeka
potisnuti visokim razinama estrogena i progesterona. Nakon poroda, pad estrogena i
progesterona omogucuje prolaktinu da djeluje, nakon Cega se pocne proizvoditi mlijeko.
Cesto dojenje ili izdajanje mlijeka poti¢e oslobadanje prolaktina, $to pomaZze u odrzavanju

proizvodnje mlijeka [7].
4. Oksitocin

Oksitocin proizvodi straznja hipofiza. Njegova primarna funkcija je olakSati lu¢enje mlijeka
1z mlijecnih Zlijezda. To €ini tako Sto uzrokuje kontrakciju mioepitelnih stanica (stanice nalik

misi¢ima koje okruzuju alveole i kanale), ¢ime gura mlijeko kroz kanale i van kroz bradavicu
[71.

Otpustanje oksitocina je potaknuto bebinim sisanjem. Ovaj refleks je poznat kao refleks
»ispustanja mlijeka®, koji omogucuje laksi protok mlijeka i1 olakSava dojenje. Oksitocin je
takoder povezan sa zblizavanjem i emocionalnom vezom. Pomaze u stvaranju iskustva njege i

povezivanja izmedu majke i djeteta [7].
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3. Samopregled dojke

Samopregled dojki metoda je koju Zene same primjenjuju kako bi ispitale svoje dojke u
potrazi za bilo kakvim anomalijama, kao S§to su kvrzice, promjene oblika ili druge
abnormalnosti. lako samopregled nije zamjena za profesionalne medicinske preglede, moze
posluziti kao pomo¢na praksa koja pomaze Zenama da se upoznaju sa svojim tkivom dojke,

olakSavaju¢i rano otkrivanje potencijalnih patoloskih promjena [8].

Preporucuje se da se samopregled dojke provodi jednom mjese¢no. Optimalno vrijeme je
nekoliko dana nakon menstruacije kada su hormonski utjecaji na tkivo dojke minimalni, ¢ime
se smanjuje vjerojatnost osjetljivosti i oteklina. Za osobe koje su u postmenopauzi, odabir
dosljednog dana svakog mjeseca pomaze u odrzavanju redovitosti u izvodenju samopregleda,

no nema i zdravstveni znacaj [8].

Preporucuje se da se dojke pregledavaju u tuSu. Slijede koraci koji se provode prilikom

samopregleda dojke.

Korak 1: Jastuci¢ima prstiju palpira se cijelu dojku u sustavnom kruznom uzorku, pocevsi od
periferije 1 napreduju¢i prema bradavici. Treba paziti da pregled obuhvati cijelu dojku 1

aksilarnu regiju.

Korak 2: Palpira se sve opipljive mase, podru¢ja zadebljanja ili otvrdnute ¢vorove, na nacin

da se koristi razlicite stupnjeve pritiska: lagani, srednji i ¢vrsti.
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Slika 3.1. Samopregled dojke u tusu [9]

Vizualni pregled ispred zrcala

Korak 1: Provodenje vizualnog pregleda s rukama postavljenim sa strane. Cilj je uociti

promjene konture grudi, udubljenja na kozi ili promjene na bradavicama.

Korak 2: Zatim se ruke podignu iznad glave i ponovno se procjenjuje ima li morfoloSkih

promjena ili promjena na kozi.

Korak 3: Zatim se ruke postave na bokove i snazno pritisnu kako bi se stegnulo prsne misice.

Cilj je uoditi bilo kakva odstupanja u obliku ili konturi dojke.
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Znakovi na koje treba pripaziti prilikom
samopregleda dojki
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Slika 3.2. Samopregled dojke pred zrcalom [10]

3. Pregled u leze¢em polozaju
Korak 1: Preporucuje se leéi s jastukom ispod desnog ramena i desnom rukom iza glave.

Korak 2: Lijevom rukom palpira se desnu dojku malim kruznim pokretima, te se tako
osigurava temeljitu pokrivenost dojke i aksilarnog podrucja. Potrebno je primijeniti gradijent

pritiska u rasponu od laganog do ¢vrstog.
Korak 3: Ruc¢no se ,,cijedi” bradavica kako bi se promotrilo postoji li bilo kakav iscjedak.
Korak 4: Ponavlja se postupak za lijevu dojku desnom rukom.
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Slika 3.3. Samopregled dojke u lezecem polozaju [11]

Prvi indikator abnormalnosti je identifikacija novih kvrzica ili masa, osobito onih koje su
tvrde 1 nepravilnog oblika. Pri pregledu ispred zrcala promatra se svaka uocljiva promjena u
veli¢ini, obliku ili simetriji dojki. Pri pregledu pred zrcalom zna¢ajno je i svako udubljenje,
naboranje, eritem ili ljuskanje koze dojke. Isto vrijedi i za promjene vidljive na bradavici. Sto

se tie same bradavice vazno je obratiti paznju na iscjedak [12].

Sve promjene koje su uocene potrebno je prijaviti kako bi se $to prije reagiralo.
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4. Karcinom dojke

Rak dojke uzrokovao je 670 000 smrtnih sluc¢ajeva u svijetu 2022. Otprilike polovica svih
karcinoma dojke pojavljuje se u Zena bez specificnih ¢imbenika rizika osim spola i dobi. Rak

vvvvv

zemljama svijeta [13].

4.1, Razvoj bolesti i simptomi

Rak dojke je bolest u kojoj abnormalne stanice dojke rastu bez kontrole i stvaraju tumore.
Ako se ne kontroliraju, tumori se mogu prosiriti cijelim tijelom i postati smrtonosni. Stanice
raka dojke pocinju unutar mlijecnih kanala i/ili reznji¢a dojke koji proizvode mlijeko.
Najraniji oblik nije opasan po Zivot i moze se otkriti u ranim fazama. Stanice raka mogu se

prosiriti u obliznje tkivo dojke [13].

Invazivni karcinomi mogu se proSiriti na obliznje limfne ¢vorove ili druge organe
(metastazirati). LijeCenje se temelji na osobi, vrsti raka i nacinu $irenja. LijeCenje obuhvaca

operaciju, terapiju zracenjem i lijekove [13].

Globalne procjene otkrivaju upecatljive nejednakosti u optere¢enosti rakom dojke prema
ljudskom razvoju. Na primjer, u zemljama s vrlo visokim indeksom ljudskog razvoja, jedna
od 12 Zena ¢e tijekom Zivota dobiti dijagnozu raka dojke, a jedna od 70 Zena ¢e od njega

umrijeti [13].

Nasuprot tome, u zemljama s niskim indeksom ljudskog razvoja se samo jednoj od 27 Zena

tijekom Zivota dijagnosticira rak dojke, jedna od 48 Zena ¢e od njega umrijeti [13].

Zenski spol je najja¢i ¢imbenik rizika od raka dojke. Otprilike 99% karcinoma dojke javlja se
kod Zena, a 0,5-1% karcinoma dojke javlja se kod muskaraca. LijeCenje raka dojke kod

muskaraca slijedi iste principe lijecenja kao 1 kod Zena [13].

Odredeni ¢imbenici povecavaju rizik od raka dojke ukljucujuéi starenje, pretilost, Stetnu
upotrebu alkohola, obiteljsku povijest raka dojke, povijest izlozenosti zraenju, reproduktivnu
povijest (kao Sto je dob pocCetka menstruacije i dob prve trudnoce), koriStenje duhana i
hormonska terapija u postmenopauzi. Otprilike polovica karcinoma dojke razvije se u Zena
koje nemaju prepoznatljiv faktor rizika za rak dojke osim spola (zene) i dobi (iznad 40

godina) [13].
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Obiteljska povijest raka dojke povecava rizik od raka dojke, ali vecina zena s dijagnozom raka
dojke nema poznatu obiteljsku povijest bolesti. Nedostatak poznate obiteljske anamneze ne

znaci nuzno da je Zena pod smanjenim rizikom [13].

Odredene nasljedne mutacije gena uvelike povecavaju rizik od raka dojke, a najdominantnije
su mutacije u genima BRCA1, BRCA2 i PALB-2. Zene za koje se utvrdi da imaju mutacije u
ovim glavnim genima mogu razmotriti strategije za smanjenje rizika kao Sto je kirurSko

uklanjanje obje dojke ili strategije kemoprevencije [13].

Vecina zena nece osjetiti nikakve simptome dok je rak jo§ u ranoj fazi, stoga je rano
otkrivanje vazno. Rak dojke moze imati kombinaciju simptoma, osobito kada je

uznapredovao. Najc¢es¢i simptomi su:
e kvrzica ili zadebljanje dojke, Cesto bez boli
e promjena veli¢ine, oblika ili izgleda dojke
e udubljenje, crvenilo, ili druga koZna promjena
e promjena izgleda bradavice ili koZe oko bradavice

e abnormalna ili krvava tekuéina iz bradavice

Osobe s abnormalnom kvrzicom u dojci trebaju potraziti lije¢nicku pomo¢, ¢ak i ako kvrzica
ne boli. Vecina kvrzica na dojci nije rak. Kvrzice na dojkama koje su kancerogene imaju vecu
vjerojatnost da ¢e se uspjeSno lijeciti kada su male i1 nisu se proSirile na obliznje limfne

¢vorove [13].

Rak dojke moZe se prosiriti na druga podrudja tijela i izazvati druge simptome. Cesto,
najcesce prvo mjesto Sirenja koje se moze otkriti su limfni ¢vorovi ispod ruke, iako je moguce
imati limfne ¢vorove koji nose rak i1 koji se ne mogu napipati.

S vremenom se stanice raka mogu prosiriti na druge organe ukljucujuci pluca, jetru, mozak i
kosti. Nakon $to dodu do tih mjesta, mogu se pojaviti novi simptomi povezani s rakom, poput

bolova u kostima ili glavobolja.

4.2. Dijagnostika

Dijagnoza raka dojke obi¢no zapocCinje klinickim pregledom, pri ¢emu zdravstveni

djelatnik provodi fizic¢ki pregled dojki kako bi provjerio ima li kvrzica, zadebljanja ili drugih

16



abnormalnosti u dojkama 1 okolnim podru¢jima poput pazuha. Ako se otkriju bilo kakve
abnormalnosti, sljede¢i korak su slikovne studije. Mamografija, naj¢es¢i slikovni test, daje
rendgenske slike dojke za otkrivanje tumora ili abnormalnosti koje se mozda ne mogu opipati.
Ultrazvuk se Cesto koristi za daljnju procjenu bilo kakvih kvrzica, osobito kod zena s gustim
tkivom dojke, dok magnetska rezonanca nudi detaljnu sliku za procjenu prosirenosti bolesti

kada drugi rezultati snimanja nisu uvjerljivi [1].

Ako slika sugerira prisutnost raka, izvodi se biopsija kako bi se dobio uzorak tkiva za analizu.
Postoje razlicite vrste biopsija, uklju¢ujuéi aspiraciju tankom iglom (FNA), koja koristi tanku
iglu za vadenje stanica, i biopsiju temeljnom iglom, kojom se uklanja jezgra tkiva radi
sveobuhvatnije analize. U nekim slucajevima moZze biti potrebna kirurSka biopsija kako bi se
uklonio ve¢i komad tkiva ili cijela kvrzica. Uzorak tkiva dobiven biopsijom prolazi patolosku
analizu, gdje se pregledava pod mikroskopom kako bi se potvrdila prisutnost stanica raka i
odredio tip raka dojke, kao $to je duktalni karcinom in situ ili invazivni duktalni karcinom.
Dodatni testovi kao S§to su testiranje hormonskih receptora i HER2/neu, pomazu u

prepoznavanju specifi¢nih karakteristika raka, Sto moze usmjeravati odluke o lijecenju [2].

Nakon §to se potvrdi rak dojke, provodi se analiza kako bi se odredio opseg bolesti i koliko se
daleko prosirila. To moze obuhvatiti dodatne slikovne pretrage poput CT skeniranja,
skeniranja kostiju, PET skeniranja i krvnih pretraga. U nekim slucajevima moze se preporuciti
genetsko testiranje na mutacije u genima BRCAL ili BRCA2, posebno za bolesnice s
obiteljskom povijes¢éu raka dojke, kako bi se procijenio rizik od nasljednog raka dojke. Osim
toga, genomski testovi poput Oncotype DX analiziraju aktivnost specifi¢nih gena u stanicama
raka kako bi se predvidjela vjerojatnost ponovnog pojavljivanja i utvrdilo bi li kemoterapija

bila korisna, pomazuéi u prilagodavanju plana lije¢enja potrebama pojedinog pacijenta [3].
4.3. Lijecenje

Lijecenje raka dojke ovisi o podtipu raka 1 o tome koliko se proSirio izvan dojke u limfne

¢vorove (stadij II ili III) ili u druge dijelove tijela (stadij IV).

e Lijecnici kombiniraju tretmane kako bi smanjili Sanse da se rak vrati (recidiv).

Najcesce se obuhvaca tri pristupa: operacija uklanjanja tumora dojke

e terapija zraCenjem za smanjenje rizika od recidiva u dojkama 1 okolnim tkivima

17



e lijjekovi za ubijanje stanica raka 1 sprjeCavanje Sirenja, ukljucuju¢i hormonalne

terapije, kemoterapiju ili ciljane bioloske terapije [14].

Lijecenje raka dojke ucinkovitije je i bolje se podnosi ako se zapocne rano i dovede do kraja.
Operacijom se moze ukloniti samo kancerogeno tkivo (naziva se lumpektomija) ili cijela
dojka (mastektomija). Kirurgija takoder moze ukloniti limfne ¢vorove kako bi se procijenila

sposobnost raka da se Siri [15].

Terapija zraCenjem lijeCi rezidualne mikroskopske tumore koji su zaostali u tkivu dojke i/ili

limfnim ¢vorovima i smanjuje Sanse za ponovnu pojavu raka na stijenki prsnog kosa [15].

Uznapredovali karcinomi mogu prodrijeti kroz kozu 1 uzrokovati otvorene rane (ulceracije),
ali nisu nuzno bolni. Lijekovi za lijeenje karcinoma dojke biraju se na temelju bioloskih

svojstava raka utvrdenih posebnim pretragama (odredivanje tumorskih markera) [15].

Limfni ¢vorovi uklanjaju se tijekom operacije raka za invazivne karcinome. Potpuno
uklanjanje leziSta limfnog ¢vora ispod ruke (potpuna aksilarna disekcija) u proslosti se
smatralo nuznim za sprjeCavanje Sirenja raka. Sada se daje prednost zahvatu manjih limfnih

¢vorova jer ima manje komplikacija.

Medicinski tretmani za rak dojke, koji se mogu dati prije (neoadjuvant) ili nakon (adjuvant)
operacije, temelje se na bioloSkoj podtipizaciji raka. Odredeni podtipovi raka dojke su
agresivniji od drugih, poput trostruko negativnih (oni koji ne izrazavaju estrogenski receptor,
progesteronski receptor ili HER-2 receptor). Rak koji eksprimira estrogenski receptor i/ili
progesteronski receptor vjerojatno ¢e reagirati na endokrine (hormonske) terapije kao sto su
tamoksifen ili inhibitore aromataze. Ti se lijekovi uzimaju oralno 5-10 godina i smanjuju
mogucnost ponovnog pojavljivanja ovih hormonski pozitivnih karcinoma za gotovo polovicu.

Endokrine terapije mogu izazvati simptome menopauze, ali se opéenito dobro podnose [15].

Rakovi koji ne izrazavaju estrogenske receptore ili progesteronske receptore su negativni za
hormonske receptore i moraju se lijeciti kemoterapijom osim ako je rak vrlo mali. Rezimi
kemoterapije koji su danas dostupni vrlo su u¢inkoviti u smanjenju moguénosti Sirenja ili
recidiva raka i1 opcéenito se daju kao izvanbolnicka terapija. Kemoterapija raka dojke opcenito

ne zahtijeva bolnicki prijem ako nema komplikacija [15].

Rak dojke koji samostalno prekomjerno eksprimira molekulu zvanu HER-2 onkogen (HER-2

pozitivan) podloZan je lije¢enju ciljanim bioloSkim agensima kao $to je trastuzumab. Kada se
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daju ciljane bioloske terapije, one se kombiniraju s kemoterapijom kako bi bile u€inkovite u

ubijanju stanica raka [15].

| radioterapija ima vrlo vaznu ulogu u lije¢enju raka dojke. Kod raka dojke u ranom stadiju,
zraCenje moze sprijeciti potrebu za mastektomijom. Kod raka u kasnijim fazama, radioterapija
moze smanjiti rizik od recidiva raka cak i nakon S$to je obavljena mastektomija. Za
uznapredovale stadije raka dojke, u nekim okolnostima, terapija zraCenjem moze smanjiti

vjerojatnost umiranja od bolesti [15].

Ucinkovitost terapije raka dojke ovisi o cijelom tijeku lijeCenja. Manje je vjerojatno da ce

djelomicno lije¢enje dovesti do pozitivnog ishoda.
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4.4, Sestrinske intervencije

Medicinske sestre imaju nekoliko vaznih uloga u njezi pacijenata s rakom dojke. Pruzaju
podrsku u razli¢itim fazama lijeCenja. Radi se o viSestrukim intervencijama jer se bave

fizickim i emocionalnim potrebama.

Medicinske sestre pomazu pacijentima razumjeti njihovu dijagnozu, te im objasniti vrstu raka

dojke, njegov stadij 1 Sto to znaci za njihovo lijecenje 1 prognozu.

Medicinske sestre objasnjavaju razli¢ite dostupne mogucénosti lijeCenja (npr. kirurgija,
kemoterapija, zraCenje, hormonska terapija) te pomazu pacijentima da donesu informirane
odluke. Upoznaju pacijente s potencijalnim nuspojavama i predlazu rjeSenja za to kako se
nositi s posljedicama lije¢enja 1 bolesti. U slucaju kirurSkog zahvata, pruzaju informacije o

tome §to ocekivati prije i poslije operacije.

Upravo medicinske sestre i tehnicari Cesto pruzaju emocionalnu podrSku pacijentima i
njihovim obiteljima jer razumiju strah, tjeskobu i bol koja se javlja pacijentu i okolini. U tom
kontekstu nude i razli¢ite oblike pomo¢i pacijentima te ih mogu uputiti i na dodatni pregled

kod psihijatra ili psihoterapeuta.

Medicinske sestre Cesto djeluju kao veza izmedu pacijenta 1 multidisciplinarnog tima te
osiguravaju da je skrb koordinirana i da su potrebe pacijenata priopéene svim pruzateljima
usluga. Nakon lijecenja pomazu u dugorocnom pracenju pacijenta, pracenju znakova recidiva
1 upravljanju dugoro¢nim nuspojavama. To nerijetko znaci 1 fizi¢ka rehabilitacija kako bi se
pacijenti Sto prije vratili normalnim aktivnostima. Kod bolesti koje su iznimno teske i

neizljecive, medicinske sestre 1 tehniCari provode 1 palijativnu skrb pacijenata.

4.4.1. Uloga medicinskih sestara u provodenju javnozdravstvenih akcija vezanih za

ocuvanja zdravlja dojki

Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u provodenju javnhozdravstvenih kampanja.
Javnozdravstvene kampanje koje provode medicinske sestre zapo€inje jo§ za vrijeme

obrazovanja jer ve¢ ucenici medicinskih Skola provode kampanje i edukacija stanovniStva
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[16]. Aktivnosti medicinskih sestara protezu se od obrazovanja i prevencije do probira, ranog
otkrivanja i podrske pojedincima koji su podvrgnuti lijeCenju ili oporavku. lako medicinske
sestre obavljaju Citav niz djelatnosti vezanih uz provodenje javnozdravstvenih akcija vezanih
uz prevenciju i ocuvanje zdravlja, opseg posla koji tocno trebaju obavljati medicinske sestre i

dalje nije u potpunosti jasan [17].

Medicinske sestre i1 tehnicari pruzaju informacije o Cimbenicima rizika od raka dojke.
Takoder, medicinske sestre i tehnicari koji se angaziraju u javnim kampanjama poducavaju
tehnikama samopregleda. Mogu pokazivati kako se vr$i samopregled dojke na nacin da
pokazu na lutki ili na stvarnoj osobi, a mogu i prstima pratiti prste edukanata kako bi im

skrenuli paznju na to koje je tkivo abnormalno, a koje ne.

U samoj fazi demonstracije medicinske sestre i tehnicari nerijetko daju i savjete kako da netko

bude ustrajan u samopregledu te u kojem da periodu obavlja samopregled.
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5. Metodologija istrazivanja

5.1. Svrha i cilj istrazivanja
Cilj
Cilj istrazivanja bio je istraziti kolika je osvijeStenost o vaZnosti samopregleda dojke u
prevenciji raka i uspje$nom lijeCenju u opc¢oj populaciji Republike Hrvatske.. Nakon $to je
anketni upitnik kreiran podijeljen je putem poveznice na druStvenim mrezama. Anketni
upitnik u najve¢emu su dijelu ispunile osobe iz Koprivnicko-krizevacke zupanije u Repubslici

Hrvatskoj, budu¢i da je autorica rada s tog podrucja.
Postavljene su tri hipoteze:

H1: Velik broj zena u op¢oj populaciji ne provodi redovito samopregled dojke jer nije svjesno

vaznosti samopregleda u prevenciji karcinoma dojke.

H2: Medu Zenama koje provode samopregled dojke velik je broj onih Zena koje samopregled
ne provode na ispravan nacin, u ispravno vrijeme ili ne uspijevaju na odgovarajuéi na¢in

reagirati na abnormalnosti koje su uocile.

H3: Velik broj zena u opcoj populaciji nije na odgovarajuci nacin bilo informirano o vaznosti

samopregleda te se problemi oko samopregleda javljaju iz tog razloga.
Svrha

Svrha ovog rada je istraziti ulogu samopregleda dojke (BSE) u ranom otkrivanju i prevenciji
raka dojke. Cilj mu je procijeniti ucinkovitost BSE-a kao alata za osnazivanje pojedinaca,
posebno zena, u prepoznavanju ranih znakova abnormalnosti dojke, poticanju proaktivnog
ponasanja usmjerenog na zdravlje i smanjenju morbiditeta 1 mortaliteta od raka dojke. Ovo
istrazivanje takoder ispituje svijest, znanje i stavove pojedinaca prema BSE-u, identificiraju¢i
prepreke redovitoj praksi i daju¢i preporuke za poboljSanje njegovog prihvacanja.
Sveobuhvatni cilj je procijeniti znacaj samopregleda u nadopuni klinickih metoda probira i

doprinosu ukupnim strategijama prevencije raka dojke.

5.2. Metoda istrazivanja

Kao metoda istrazivanja odabrana je kvantitativna metoda. Odabir kvantitativne metode
izabran je jer je istraZivanje usmjereno na opcu populaciju. Iz tog razloga, kvantitativna

metoda prepoznata je kao ona koja ¢e ponuditi Siri uvid. Potreba za dubljim uvidom u
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kontekstu tematike jest vazna, no za izradu rada bilo je potrebno do¢i do §to veceg broja

ispitanika.

5.3. Metoda prikupljanja podataka — provedba ankete

Podatci su prikupljeni na nacin da je kreirana anketa putem platforme Google Forms. Zajedno
s anketom kreirana je i poveznica koja je proslijedena nasumicnoj populaciji s ciljem da
dosegne barem 150 ispitanika. Anketa je kreirana u travnju 2024. godine te je nakon kreiranja
i distribuirana. Vrijeme prikupa podataka trajalo je tri tjedna. Nakon tri tjedna dosegnut je
ciljani broj ispitanika.

Anketa je dijeljena putem poveznice na drustvenim mrezama. Poveznica je podijeljena putem
Facebook stranice te putem platforme Whatsapp. Nakon $to je anketa podijeljena, cilj je bio

da se nastavi distribuirati nekontrolirano kako bi obuhvatila $to $iri spektar ljudi.

5.4. Obrada i prikaz podataka

Analiza podataka bazira se na:
a) Deskriptivnim metodama:

Podatci su obradeni na nacin da se koristio postotni racun, omjer i proporcije. Osnovni alat za
obradu podataka je Microsoft Excel. Obradeni podatci prikazani su tekstualno i graficki.

Graficki prikazi izradeni su u alatu Microsoft Word.

Podatci o percepciji 1 zadovoljstvu obradeni su Likertovom ljestvicom na kojoj je iskazano
koliko se ispitanici slazu s postavljenom tvrdnjom, gdje je ocjena 1 oznacavala da se s

tvrdnjom uopce ne slazu, a ocjena 5 je oznacavala da se s tvrdnjom slazu u potpunosti.

Upitnik je sadrzavao i pitanja otvorenog tipa na koje se moglo odgovoriti kratkim odgovorom.

Ta pitanja prikazana su graficki i deskriptivno.

b) Inferencijalnim metodama:
To su Hi-kvadrat test, binomni test, t-test za nezavisne uzorke i F-test za nezavisne uzorke.
Zakljuccei o razlikama i povezanostima izmedu varijabli doneseni su na standardnom nivou
znacajnosti od 0,05, §to odgovara pouzdanosti od 95%.

5.5. Eticki aspekti istrazivanja

Sve ispitanice prije pristupanja istrazivanju upoznate su sa svrhom istrazivanja te su upoznate
s ¢injenicom da u svakom trenutku mogu odustati od istrazivanja te da njihov odgovor u tom
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slu¢aju ne ¢e biti zabiljezen. Takoder, garantirana je anonimnost podataka, kao i sigurno

cuvanje podataka.
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6. Rezultati istrazivanja

Prvih pet pitanja bila su pitanja sociodemografskog karaktera, odnosno, pitanja u kojima se

predstavilo tko su ispitanice i ispitanici. Tablica 5.1. prikazuje sociodemografske podatke

ispitanika.

Dob ispitanika Moguéi odabiri Broj odgovora (n=147) | Udio (%)
0-20 4 2,7
20-29 54 36,7
30-40 39 26,5
41-49 32 21,8
501 vise 18 12,2

Spol ispitanika Muski 9 6,1
Zenski 137 93,9

NajviSa postignuta 0S8 4 2,7

razina obrazovanja
SSS 67 45,6
AN 46 31,3
VSS 30 20,4
Doktorat 1 0,7
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Mjesto stanovanja Urbana sredina 74 51,7
Ruralna sredina 73 497

Radni status Zaposleni 123 83,7
Nezaposleni 14 9,5
Skolovanje 14 9,5

Tablica 4.1. Sociodemografski podatci ispitanika

Na sociodemografska pitanja odgovorilo je 147 ispitanika. Najveci udio (88 %) ispitanika
staro je izmedu 20 i 50 godina. Devet je osoba muskog spola, a 137 osoba zenskog spola. 97
% ispitanika ima srednju, viSu ili visoku stru¢nu spremu, pola stanovnika stanuje u ruralnoj, a
pola u urbanoj sredini te je 83,7 % ispitanika zaposleno. Prikupljeni sociodemografski podatci
upucuju na to da je odabrani uzorak sli¢an uzorku u okolini u kojoj je prikupljan (Republika
Hrvatska), a samo pozicija rasporeda spola odudara od prosjeka. Takvo odudaranje je i
oc¢ekivano, bududi da se radi o raku dojke, za koji je, kako je istaknuto, karakteristi¢no da u

vise od 99 % slucajeva zahvaca Zene.

Sljede¢i niz pitanja ispitivao je stavove i1 navike ispitanica o temi istrazivanja. Prvo pitanje u
nizu bilo je usmjereno na to je li ispitanicama uopce poznata praksa samopregleda dojke te
jesu li upoznate s terminom. I na to pitanje odgovorilo je 147 ispitanika, a rezultat odgovora

prikazan je grafom 6.1.
Slijedi prikaz rezultata analize hi-kvadrat testom.
1. Dob ispitanika:
o Hi-kvadrat statistika: 50.31
o p-vrijednost: < 0,001'
o Zakljucak: Postoji znacajna razlika u distribuciji dobnih skupina.
2. Spol ispitanika:
o Hi-kvadrat statistika: 112.22
o p-vrijednost: < 0,001
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o Zakljucak: Distribucija spola ispitanika je izrazito nesimetri¢na, $to je

ocekivano s obzirom na omjer muskaraca i Zena.

3. Obrazovanje:

o Hi-kvadrat statistika: 106.12

o p-vrijednost: < 0,001’

o Zakljucak: Postoji znacajna razlika u razini obrazovanja ispitanika.
4. Mjesto stanovanja:

o Hi-kvadrat statistika: 0.007

o p-vrijednost: 0,93

o Zakljuc¢ak: Nema znacajne razlike izmedu ispitanika iz urbanih i ruralnih

sredina.
5. Radni status:
o Hi-kvadrat statistika: 157.36
o p-vrijednost: < 0,001’
o Zakljucak: Postoji znacajna razlika u radnom statusu ispitanika.

Sve kategorije osim mjesta stanovanja pokazuju statisti¢ki zna¢ajne razlike.
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Jeste 1i ikada culi za termin samopregled
dojke

s Da = Ne

Graf 6.1. Poznavanje termina samopregled dojke

Nakon sociodemografskih podataka provjereno je koliko ispitanika uopée poznaje termin
samopregled dojke. 143 od 147 ispitanika (97,3 %) upoznato je ili je barem culo za termin

samopregled dojke, a 4 ispitanika (2,7 %) nikada nije Culo za navedeni termin.
Koristena metoda inferencijalne statistike za ovo pitanje je binomni test.
Nul-hipoteza (Ho): vecina ispitanika (90%) poznaju termin samopregled dojke.

Kada pretpostavimo da 90% ispitanika poznaje termin samopregleda dojke, p-vrijednost je
0.9998. To znaci da nema statisticki znacajne razlike izmedu promatranog postotka (97,3%) i

ocekivanog postotka (90%).
Zakljucak:

Ne moze se odbaciti nul-hipotezu da 90% ispitanika poznaje termin, jer razlika nije
statisti¢ki znacajna.

Sljede¢e je pitanje bilo usmjereno prema miSljenju ispitanica i1 ispitanika o vaznosti
samopregleda dojke u prevenciji karcinoma. Graf 6.2. prikazuje stav ispitanika o navedenom

problemu.
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Smatram da samopregled dojke pomaze u
prevenciji karcinoma

1,4

mDa sNe =

Graf 6.2. Misljenje ispitanika o povezanosti samopregleda i prevencije karcinoma

145 1spitanika (98,6 %) smatra da samopregled pomaZze u prevenciji karcinoma, a 2, odnosno,

1,4 % ispitanika smatra da samopregled ne pomaze.

Metoda inferencijalne statistike koja se koristi na ovom pitanju takoder je binomni test. Za

oc¢ekivati je da svi ispitanici smatraju da je samopregled vazan.

e Nul-hipoteza (Ho): pretpostavljamo da 100% ispitanika vjeruje da samopregled

pomaze u prevenciji karcinoma.

e Alternativna hipoteza (Hi): manje od 100% ispitanika vjeruje da samopregled

pomaze u prevenciji karcinoma.

S obzirom da 145 od 147 ispitanika (98,6%) vjeruje da samopregled pomaze, moze se

provesti binomni test kako bi se testiralo tu razliku od oc¢ekivanih 100%.

Rezultat binomnog testa pokazuje p-vrijednost 0.0, Sto znaci da postoji statisticka razlika
izmedu ocekivanih 100% (nul-hipoteza) i1 stvarnih 98,6% ispitanika koji smatraju da

samopregled dojke pomaZze u prevenciji karcinoma.
Zakljucak:

Moze se odbaciti nul-hipotezu da 100% ispitanika smatra da samopregled pomaze u

prevenciji karcinoma, jer postoji razlika (98,6% naspram 100%).
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Nakon toga, ispitanici su mogli odabrati jednu od €etiri ponudene opcije o svojim navikama o
samopregledu dojke. Ispitanici su mogli odabrati rade li samopregled dojke, a ako ga rade,
rade li ga pravilno, rade li ga nepravilno ili ne znaju rade li ga pravilno ili nepravilno. Graf

6.3. prikazuje odgovore ispitanika.

Provodite 1i samopregled dojke

45
40 37,4 38,8
35
30
25
20 16,3
15
10 )
5 -
0
Ne provodim Provodim samopregled Provodim Provodim
i smatram da to samopregled, no ne samopregled, no
radim pravilno znam radim 1i to smatram da to ne
pravilno radim pravilno

B Provodite 1i samopregled dojke

Graf 6.3. Nacin provodenja samopregleda dojke

Prva vazna statistika koja proizlazi iz ovog pitanja je da Cak 82,7 % ispitanika provodi
samopregled dojke. Ipak, 38,8 % ne zna radi 1i ga pravilno, a pridoda li se tome 7,5 % koji
smatra da to ne radi pravilno, dolazi se do statistike da 46,3 % ispitanika nije sigurno radi li
pregled pravilno ili smatra da ga ne radi pravilno. Taj podatak najviSe svjedocCi tome da je
potrebno neprestano provoditi edukacije. Dobro je uociti 1 podatak da gotovo 40 % ispitanica i

ispitanika provodi pregled dojke i to radi pravilno.
Statistika se nadopunjuje Hi-kvadrat testom:

Hi-kvadrat test: vrijednost hi-kvadrat testa je 23.41, s p-vrijednos¢u < 0,001". To ukazuje na
statisticki znacajnu razliku izmedu stvarnih 1 ocekivanih odgovora, sto znaci da odgovori nisu

ravnomjerno raspodijeljeni izmedu kategorija.

Vazniji za ovo pitanje je binomni test za kategoriju Provodim test redovno i pravilno.
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P-vrijednost binomnog testa je 0.013, sto takoder pokazuje da je znacajna razlika u odnosu na
ocekivanu frekvenciju od 25%. To znaCi da je broj ispitanika koji smatraju da pravilno

provode samopregled znacajno visi od ocekivanog u ravnomjernoj distribuciji.

Podatci o provodenju samopregleda moraju se nadopuniti podatcima o ucestalosti prakse.

Tako je sljedecée pitanje bilo usmjereno prema tome koliko ¢esto osobe provode samopregled.

Ponudeno je pet opcija, a odgovori su prikazani grafom 6.4.

Koliko cesto radite samopregled dojke

60
50,3
50
40
30
20 18,4
14,3
9,5
10 7,5
0 IIIII IIIII
Jednom tjedno Jednom mjesecno Nekoliko puta Jednom godisnije Nikada ili
godisnije gotovo nikada

BKoliko ¢esto radite samopregled dojke

Graf 6.4. Ucestalost samopregleda

I relativna 1 apsolutna vecina ispitanica i ispitanika provodi samopregled dojke jednom
mjesecno. 60 % provodi samopregled jednom tjedno ili jednom mjesecno. Jednom godisnje ili

rjede od toga samopregled dojke provodi 32,7 % ispitanika.

Od inferencijalnih metoda primijenjeni su hi-kvadrat test i binomni test.
o Hi-kvadrat statistika: 30,42
e p-vrijednost: < 0,001

Ova p-vrijednost je znatno manja od standardne razine znac¢ajnosti (npr. 0.05), Sto znaci da je

raspodjela odgovora statisti¢ki znac¢ajno razli¢ita od o¢ekivane ravnomjerne raspodjele.

Binomni test;
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o Nul-hipoteza (Ho): pretpostavljamo da 40 % ispitanica redovito obavlja samopregled,
budu¢i da je prema najve¢em broju istrazivanja udio zena koje rade samopregled

izmedu 30 1 50 %.
e Alternativna hipoteza (H:): vise od 40 % ispitanica redovito obavlja samopregled.

S obzirom na to da 60 % ispitanica iz istrazivanja obavlja samopregled jednom tjedno ili
jednom mjesecno, moze se odbaciti nul-hipoteza, buduéi da je odstupanje od nul-hipoteze

znacajno.
Zakljucak:

Moze se odbaciti nul-hipotezu da 40 % ispitanica vrsi samopregled dojke, buduci da 60 %

ispitanica iz istraZivanja predstavlja znacajan statisti¢ki odmak.

Nakon pitanja o ucestalosti samopregledavanja izabranici su mogli napisati tko ih je upoznao
sa samopregledom dojke te koji su sve simptomi, simptomi na koje je potrebno obratiti
paznju.

Ovo je pitanje posebno znacajno jer je u ovom pitanju prikazana ucinkovitost promotivnih

materijala. Cak 32 % ispitanica i ispitanika odgovorilo je kako su se s praksom samopregleda

vvvvv

taj odgovor dalo je 23,1 % ispitanika. Od lije¢nika je za praksu samopregleda ¢ulo 18,4 %
ispitanika, a nesto manje od medicinskih sestara — 12,9 % ispitanika. Drugi, manje Cesti
odgovori su prijatelj, roditelj, a neki su ponovno istaknuli da nisu upoznati s navedenom

praksom.
Rezultati z-testa za usporedbu proporcija su sljedeci:
1. Usporedba broSura i knjiga:
o p-vrijednost: < 0,001

o Zakljuak: nema dovoljno dokaza da se utvrdi statistiCki znaCajna razlika
izmedu postotka ispitanika koji su se informirali putem broSura (32 %) 1 onih
koji su se informirali putem knjiga (23.1 %). Odbijanje nul-hipoteze nije

opravdano na uobicajenoj razini znacajnosti (0.05).
2. Usporedba brosura i lije¢nika:

o p-vrijednost: < 0,001
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o Zakljucak: postoji statisticki znacajna razlika izmedu postotka ispitanika koji
su se informirali putem brosura i onih koji su se informirali putem lijeCnika

(18.4 %). Moze se odbaciti nul-hipotezu.
3. Usporedba broSura i medicinskih sestara:
o p-vrijednost: < 0,001

o ZakljuCak: postoji izrazito statisticki znacajna razlika izmedu postotka
ispitanika koji su se informirali putem brosura i onih koji su se informirali
putem medicinskih sestara (12.9 %). Nul-hipoteza se moze odbaciti s visokim

povjerenjem.

Rezultati pokazuju da postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu informiranja putem broSura u
usporedbi s lije¢nicima 1 medicinskim sestrama, dok razlika izmedu broSura i knjiga nije

statisticki znacajna na standardnoj razini znacajnosti.

Na pitanje o tome na Sto moraju obratiti paznju, gotovo svi ispitanici su prepoznali ¢vorove
ispod pazuha, krvavi iscjedak, uvrnu¢e bradavice, dermatoloske promjene, asimetrije ili naglo
smanjenje te ¢vorove u samoj dojci. Najmanje ispitanika kao simptom je prepoznalo svrbez
koji ne prolazi i napetost dojke. Moze se re¢i kako odgovori u zna¢ajnoj mjeri odgovaraju
simptomima koje je i potrebno prepoznati. Stovise, simptomi poput napetosti mogu biti
karakteristi¢ni za odredeni period menstrualnog ciklusa te se u tom kontekstu ne smatraju

simptomima u uZem smislu.

Zatim su ispitanici morali dati odgovor na pitanje koje su predispozicije za razvoj karcinoma

dojke.

90 % ispitanika navelo je genetski ¢imbenik (pozitivhu obiteljsku anamnezu) kao
najznacajniji ¢imbenik razvoja. 75 % prepoznalo je stres, 50 % prepoznalo je puSenje, a
podjednako toliko prepoznalo je i hormonske terapije. Neki ispitanici istaknuli su udarce,
promjene zivotne dobi, pretilost i nerodnost kao ¢imbenike rizika. Nazalost, ¢cimbenici rizika
jos uvijek nisu u potpunosti poznati, no navedeni ¢imbenici svakako mogu usmjeriti paznju

pojedinca da bolje 1 u€estalije prakticira samopregled.

Sljedeca dva pitanja bila su usmjerena na stav o najboljoj edukaciji o navedenoj temi.
Ispitanici su mogli odabrati jednu od cetiri ponudene opcije, a mogli su i napisati kratki

odgovor u kojemu su mogli ponuditi svoje misljenje. Rezultati su prikazani u grafu 6.5.

33



Mjere ranog prepoznavanja
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Graf 6.5. Mjere ranog prepoznavanja raka dojke

Najve¢i udio ispitanika, 49,7 % smatra kako je najvaznije da se edukacije odvijaju u
obrazovnim ustanovama. 24,5 % ispitanika smatra kako je najbolje edukacije provoditi putem
medija, 21,8 % smatra kako bi edukacije trebao provoditi zdravstveni djelatnik, a najmanji

broj, odnosno 6 % ispitanika smatra kako bi trebalo izdavati knjige i broSure.

Istovremeno, najvec¢i broj ispitanica i ispitanika istaknuo je kako su praksu samopregleda

uveli upravo zahvaljujuéi knjigama i broSurama.
Rezultati z-testa za usporedbu proporcija su slijedeci:
Hipoteze:

Nul-hipoteza (H0): ne postoji razlika u proporcijama izmedu ispitanika koji preferiraju

odredeni nacin edukacije.

Alternativna hipoteza (H1): postoji statisticki znaCajna razlika u proporcijama izmedu

ispitanika koji preferiraju odredeni nacin edukacije.
1. Usporedba obrazovnih ustanova i medija:
o p-vrijednost: < 0,001

o Zakljucak: postoji statisticki znacajna razlika izmedu postotka ispitanika koji

preferiraju provodenje edukacije u obrazovnim ustanovama (49,7 %) 1 onih
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koji preferiraju edukaciju putem medija (24,5 %). Nul-hipoteza se moze

odbaciti.
2. Usporedba obrazovnih ustanova i zdravstvenih djelatnika:
o p-vrijednost: < 0,001

o Zakljucak: postoji statisticki znacajna razlika izmedu postotka ispitanika koji
preferiraju provodenje edukacije u obrazovnim ustanovama (49,7 %) 1 onih
koji preferiraju da edukaciju provode zdravstveni djelatnici (21,8 %). Nul-

hipoteza se moze odbaciti.
3. Usporedba obrazovnih ustanova i knjiga/broSura:
o p-vrijednost: < 0,001

o ZakljuCak: postoji statisticki izrazito znacajna razlika izmedu postotka
ispitanika koji preferiraju provodenje edukacije u obrazovnim ustanovama
(49,7 %) 1 onih koji preferiraju edukaciju putem knjiga i brosura (6 %). Nul-

hipoteza se moZze odbaciti s visokim povjerenjem.

Rezultati pokazuju da postoji statisticki znacajna razlika izmedu preferencija ispitanika za
provodenje edukacije u obrazovnim ustanovama u usporedbi s ostalim nacinima (mediji,

zdravstveni djelatnici, knjige i broSure).

Sljedece je pitanje bilo usmjereno na to koji bi zdravstveni djelatnik bio najprikladniji za

edukaciju populacije. Graf 6.6. prikazuje odgovore.
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Graf 6.6. Najbolja osoba za edukaciju

Najvec¢i udio ispitanika smatra kako je osoba koja bi trebala pruziti edukaciju medicinska
sestra, 40,8 % ispitanika. Jedan ispitanik manje, 40,1 % smatra kako je najbolja osoba za
edukaciju specijalist ginekologije 1 opstetricije. 15 % ispitanika smatra kako je najbolja osoba
za edukaciju lijecnik, specijalist obiteljske medicine, dok najmanji broj ispitanika smatra kako

je najbolja osoba za edukaciju primalja.
Hi-kvadrat test pokazuje slijedece rezultate:
Nul-hipoteza (H0): ne postoji razlika izmedu opaZenih frekvencija i ocekivanih frekvencija.

Alternativna hipoteza (H1): postoji znacajna razlika izmedu opazenih 1 ocekivanih

frekvencija.
Hi-kvadrat test moze se izvesti na temelju frekvencija odgovora.

Hi-kvadrat test za pitanje o tome koji bi stru¢njak trebao educirati zene o provodenju

samopregleda dojke pokazao je sljedece rezultate:
o Hi-kvadrat statistika = 59,83

e p-vrijednost = < 0,001'
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Ovi rezultati upucuju na to da postoji statisticki znacajna razlika u distribuciji odgovora. To
zna¢i da ispitanici ne smatraju sve strucnjake jednako relevantnima za edukaciju o

samopregledu dojke.

Naredni niz pitanja postavljen je u svrhu utvrdivanja stvarne informiranosti ispitanika o praksi

samopregleda. Istaknute su Cetiri teze, a ispitanici su morali oznaciti slaze li se s tezom ili ne.
1. Genetsko nasljede utjece na razvitak karcinoma.
2. Osobe muskog spola mogu oboljeti od karcinoma.
3. Dojenje je zastitni faktor od karcinoma.
4. Upoznat sam s pojmovima BRCA1 i BRCA2.

Graf 6.7. prikazuje odgovore ispitanika.
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Graf 6.7. Istinitost teza o karcinomu

Na tezu da genetika utjeCe na razvoj karcinoma, 95,3 % ispitanika odgovorilo je potvrdno. Ta
je teza djelomi¢no toc¢na, buduci da otprilike 50 % ispitanika u obiteljskoj povijesti ima

nekoga tko je obolio od karcinoma.

Sljedeca je teza bila da osobe muskog spola mogu oboljeti od karcinoma dojke. lako je ta

vjerojatnost oko tisuéu puta manja (na jednog oboljelog muskarca oboli tisuu Zena),

37



muskarci i1 dalje mogu oboljeti od karcinoma dojke. S tom tvrdnjom slaze se 84,6 %

ispitanika.

54,6 % ispitanika smatra da je dojenje svojevrsni zastitni faktor od obolijevanja od karcinoma
dojke. Dojenje u manjoj mjeri moze utjecati na razvoj karcinoma, budué¢i da su neka
istrazivanja pokazala da zene koje su dojile svoju djecu imaju manju vjerojatnost od

obolijevanja.

BRCA1 1 BRCA2 su geni koji su odgovorni za oporavak oste¢enih DNA molekula u
stanicama. Bez tih gena ne bi se mogla osigurati stabilnost genetskog materijala. Kao i kod
drugih karcinoma i kod karcinoma dojke ta dva gena pomazu u tome da se ne po¢nu razvijati
tumorske stanice. Medu skupinom ispitanika 54,6 % je upoznato s terminima BRCAI i

BRCA2.
Rezultati hi-kvadrat testa za navedene tvrdnje su sljedeci:
1. Genetsko nasljede:
o Hi-kvadrat statistika: 131,44
o P-vrijednost: < 0,001’

o Zakljuéak: ovdje postoji znacajna razlika izmedu opaZenih i1 ocekivanih
odgovora, §to znaci da veéina ispitanika vjeruje da genetika utje¢e na razvoj

karcinoma.
2. Muski spol i karcinom:
o Hi-kvadrat statistika: 77,88
o P-vrijednost: < 0,001’

o Zakljuéak: ovdje takoder postoji znaCajna razlika, $to ukazuje na to da se
vecina ispitanika slaze s tvrdnjom da muSkarci mogu oboljeti od karcinoma

dojke.
3. Dojenje je zastitni faktor:
o Hi-kvadrat statistika: 1,97
o P-vrijednost: 0,161

o Zakljuéak: nema znacajne razlike izmedu opazenih i ocekivanih odgovora, §to

znaci da su ispitanici podjednako podijeljeni oko ove tvrdnje.
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4. Upoznatost s pojmovima BRCA1 i BRCA2:
o Hi-kvadrat statistika: 1,97
o P-vrijednost: 0,161

o Zakljuéak: takoder nema znacajne razlike, Sto ukazuje na podijeljene stavove

0 poznavanju ovih pojmova.

U sljede¢em pitanju ispitanice 1 ispitanici trebali su odabrati koje je optimalno vrijeme u
odnosu na menstrualni ciklus za obavljanje samopregleda. Odgovori ispitanika prikazani su u
grafu 6.8.

Optimalno vrijeme za samopregled
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34

m 3-5 dana od pocetka menstruacije
s Kad se uoce neke promjene
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mNije potrebno obavljati samopregled

Graf 6.8. Optimalno vrijeme za obavljanje samopregleda

Najmanje ispitanika smatra da samopregled nije potrebno provoditi. 5,4 % ispitanika smatra
da je pregled potrebno provoditi nakon uocenih promjena. 17 % ispitanika smatra da je
pregled potrebno provoditi 3-5 dana od pocetka menstruacije, 34 % ispitanika smatra da je
pregled potrebno provoditi 8-12 dana od pocetka menstruacije, a najvec¢i udio ispitanika, 42,9

%, smatra da je pregled potrebno provoditi bilo kada, neovisno o menstrualnom ciklusu.

Kako je ranije istaknuto u istrazivanju, najvaznije je da se samopregled provodi otprilike u
istom periodu ciklusa. Ipak, smatra se kako je period neposredno prije ovulacije (oko 12. dana

ciklusa) optimalan trenutak za provoditi samopregled.

U skladu s tom ¢injenicom mozZe se postaviti i hipoteza za hi-kvadrat test.
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Da bi se provela inferencijalna analiza uz koriStenje hi-kvadrat testa, prvo se mora definirati
ocekivane frekvencije u skladu s medicinskom preporukom da bi najveci broj ispitanika (npr.
50%) trebao smatrati da je pregled najbolje provoditi izmedu 8. 1 12. dana ciklusa, dok bi

ostali odgovori trebali biti manje zastupljeni.

Postavljanje ocekivanih frekvencija prema medicinskoj preporuci: Ako pretpostavimo da bi
50 % ispitanika trebalo smatrati da je pregled najbolje provoditi izmedu 8. 1 12. dana, a
preostalih 50 % bi bilo rasporedeno izmedu ostalih odgovora, mozemo raspodijeliti preostalih

50 % proporcionalno.

Nul-hipoteza (H0): Nema znacajne razlike izmedu stvarne distribucije odgovora ispitanika i

oc¢ekivane distribucije prema preporukama.

Alternativna hipoteza (H1): Postoji znacajna razlika izmedu stvarne distribucije odgovora

ispitanika 1 o¢ekivane distribucije prema preporukama.
Rezultat hi-kvadrat testa je:

o Hi-kvadrat statistika: 1,97

o P-vrijednost: < 0,001’

Zakljucak: s obzirom na vrlo nisku p-vrijednost, koja je znatno manja od standardne razine
znacajnosti od 0.05, moze se odbaciti nultu hipotezu (HO). To znaéi da postoji znacajna
razlika izmedu stvarne distribucije odgovora ispitanika i ocekivane distribucije prema

medicinskim preporukama te da se moZze potvrditi alternativnu hipotezu.

Drugim rijeCima, stavovi ispitanika se znacajno razlikuju od preporucenog obrasca

provodenja samopregleda.

Sljedece pitanje bilo je usmjereno na smjer obavljanja samopregleda. Graf 6.9. prikazuje kako

ispitanici obavljaju samopregled.
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Graf 6.9. Smjer obavljanja samopregleda

Vise od polovice ispitanika smatra kako bi samopregled trebalo obavljati u smjeru kazaljke na
satu, a najmanje ispitanika smatra kako bi pregled trebalo obavljati suprotno od kazaljke na
satu. Takoder, 21,1 % ispitanica i ispitanika smatra da bi samopregled trebalo obavljati od
bradavice prema periferiji, dok 18,4 % smatra kako bi samopregled trebalo obavljati od
periferije prema bradavici. lako je najvaznije da se samopregled prakticira, optimalno je
samopregled zapoceti obavljati od klju¢ne kosti prema abdomenu, neovisno o tome obavlja li

se u smjeru kazaljke na satu ili suprotno od kazaljke na satu.

Provodenje hi-kvadrat testa pretpostavit ¢e distribuciju odgovora kako je objaSnjeno u

prethodnom pitanju.

Nul-hipoteza (H0): Nema znacajne razlike izmedu preferiranih metoda i optimalne

preporuke.

Alternativna hipoteza (H1): Postoji znacajna razlika izmedu preferiranih metoda i optimalne

preporuke.
Rezultat hi-kvadrat testa je:
o Hi-kvadrat statistika: 75,23

o P-vrijednost: < 0,001’
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Zakljuéak: s obzirom na vrlo nisku p-vrijednost (znatno manju od 0.05), mozemo odbaciti
Nul-hipotezu (HO0). To zna¢i da postoji znacajna razlika izmedu preferiranth metoda

samopregleda 1 optimalne preporuke.
Stoga, ispitanici znac¢ajno odstupaju od preporuc¢enog nacina provodenja samopregleda.
Sljedece pitanje kojim se provjeravala informiranost sudionica i sudionika u anketi provjerilo

je s koliko prstiju pregledavaju dojku. Graf 6.10. donosi odgovore ispitanika.

Broj prstiju s kojim se pregledava dojka

41,5

mDva prsta =Tri prsta wmCetiri prsta

Graf 6.10. Broj prstiju s kojima se pregledava dojka

Na pitanje s koliko prstiju pregledavaju dojku, 27,2 % ispitanika odgovorilo je da koriste dva
prsta, 41,5 % ispitanika odgovorilo je da koristi tri prsta, a 31,3 % ispitanika odgovorilo je da
koristi Cetiri prsta. Niti jedan ispitanik ili ispitanica nisu odgovorili da koriste svih pet prstiju
u samopregledu. lako broj prstiju s kojima se pregledava dojka nije presudan, preporucuje se
da se dojka pregledava s cetiri prsta, palcem, kaziprstom, srednjim prstom i prstenjakom.
Takva se praksa preporucuje jer tri srednja prsta na ruci imaju najosjetljivije vrhove te je

njima najlakSe napipati anomalije.
I za ovo pitanje proveden je hi-kvadrat test.

Nul-hipoteza (H0): nema znacajne razlike izmedu stvarne distribucije broja prstiju koje

ispitanici koriste 1 oCekivane distribucije (svi koriste Cetiri prsta).

Alternativna hipoteza (H1): postoji znacajna razlika izmedu stvarne distribucije broja prstiju

i o¢ekivane distribucije.
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Rezultat hi-kvadrat testa je:
o Hi-kvadrat statistika: 263,68
o P-vrijednost: < 0,001’
Zakljucdak:

s obzirom na vrlo nisku p-vrijednost (znatno manju od 0.05), mozemo odbaciti Nul-hipotezu
(HO0). To znaci da postoji znacajna razlika izmedu preferiranih metoda samopregleda i

optimalne preporuke.

Posljednje pitanje povezano s provjerom razine informiranosti i primjeni samopregleda bilo je
usmjereno na podrucje koje ispitanici pregledavaju. Graf 6.11. prikazuje odgovore ispitanika

na pitanje pregledavaju li samo dojku ili i pazu$nu jamu.

Sto sve pregledavate pri samopregledu
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Graf 6.11. Podrucje koje se pregledava

Na ovo jednostavno pitanje 98 % ispitanika odgovorilo je ispravno — potrebno je pregledavati
1 dojku 1 pazu$nu jamu.

Provedeno istrazivanje donijelo je brojne rezultate povezane s temom samopregleda dojke.
Nakon provedenog istrazivanja hipoteza 1: velik broj Zena u opcoj populaciji ne provodi
redovito samopregled dojke jer nije svjesno vaznosti samopregleda u prevenciji karcinoma

dojke, moze se odbaciti, budu¢i da 82,7 % ispitanika s p-vrijednos¢u 0.00003 provodi

samopregled.
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Hipoteza 2, da medu zenama koje provode samopregled dojke velik je broj onih Zena koje
samopregled ne provode na ispravan nacin, u ispravno vrijeme ili ne uspijevaju na
odgovarajuci nacin reagirati na abnormalnosti koje su uocile, moze se potvrditi jer je 46,43 %
ispitanica odgovorilo kako ne zna radi li pravilno samopregled ili smatra da ga ne radi

pravilno.

Hipoteza 3, da velik broj Zena u opcoj populaciji nije na odgovaraju¢i nacin bilo informirano
o vaznosti samopregleda te se problemi oko samopregleda javljaju iz tog razloga takoder se
moze potvrditi. lako su ispitanice identificirale sve faktore rizika, a neke faktore rizika
prepoznalo je i vise od 90 % ispitanica te je 98 % ispitanica prepoznalo da je potrebno
pregledavati i pazusnu jamu i dojku, 62,3 % ispitanica nije znalo smjer pregleda dojke, 83 %
ispitanica smatra kako nije vazno vrijeme u mjesecu kada se obavlja samopregled, a 17 %

smatra kako karcinom dojke mogu dobiti samo Zene.
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7. Rasprava

Sociodemografski podatci su vazni jer je prema tim podatcima vidljivo da je odabran
reprezentativni uzorak po pitanju spola (otprilike 16 puta viSe zena, Sto je vazno jer je
karcinom dojke znacajno ¢es¢i kod zena), Sto se tice dobi, obuhvacene su sve dobne skupine,
a raspored godina moZe se opisati pravilnom Gaussovom krivuljom. Struktura ispitanika

prema raspodjeli obrazovanja odgovara raspodjeli obrazovanja u Republici Hrvatsko.

Iako je rak dojke bitno ¢e$¢i kod Zena, vrijedi napomenuti i da muskarci obolijevaju. Ipak,
vrijedi napomenuti kako znacajan broj ispitanika ovog istrazivanja smatra kako muskarci ne
mogu dobiti karcinom dojke. To je teza koja nije prisutna samo u Hrvatskoj, nego 1 Sire. 1z tog
razloga 2013. provedeno je istrazivanje u Kini na kojem su dubinskim intervjuima ispitani
pacijenti (dvadeset pacijenata) koji su oboljeli od raka dojke, a muskog su spola. Pokazalo se
da nitko od njih nikada nije provodio samopregled te kako im ta praksa nikada nije niti bila
ideja [18].

U reprezentativno uzorku velika ve¢ina upoznata je s terminima povezanima uz samopregled
dojke te smatra kako je vrlo vazno provoditi samopregled. Stovie, medu ispitanicima 82,7 %
ih redovito provodi samopregled. Usporede li se ti podatci s istrazivanjima provedenima u
proteklim godinama u drugim drzavama, ispitna skupina bitno odudara od prosjeka u
pozitivnom smislu. 2023. platforma za brigu osoba oboljelih od karcinoma dojke u Velikoj
Britaniji provela je istraZivanje kojim je obuhvaceno 1500 Zena. Prema istrazivanju 44 %

ispitanica ne provodi samopregled [19].

Sli¢no istrazivanje provedeno je u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, gdje je Nacionalni
institut za karcinome proveo istrazivanje na 10 tisu¢a Zena. Rezultati koje su dobili bili su
zabrinjavajuci jer su pokazali da 87 % Zena starijih od 40 godina redovito provodi pregled, no

svega 23 % djevojaka u dvadesetima [20].

Unato¢ vrlo visokom udjelu osoba koje redovito prakticiraju samopregled, 46,3 % nije
sigurno radi li to ispravno ili smatra da pregled obavlja neispravno. U prilog nesigurnosti o
ispravnosti samopregleda idu odgovori koje su ispitanici i ispitanice davali o praksi
samopregleda. 98 % ispitanika je svjesno kako je potrebno pregledavati i pazusnu jamu i

dojku, no 41,5 % ispitanika pregledava dojku s tri prsta, §to nije to¢no.

Sli¢no istrazivanje provedeno je u radu Breast self-examination and breast awareness: a
literature review objavljenom u Journal of Clinical Nursing (2005.). Za razliku od istraZivanja

provedenog u ovom radu, autori su odlucili napraviti pregled literature. Analizirali su
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postojecu literaturu o samopregledu dojki (BSE) i svijesti zena o toj praksi. Glavni cilj rada
bio je procijeniti u kojoj mjeri su zene svjesne vaznosti BSE 1 koliko pravilno obavljaju

samopregled. Rezultati su vrlo sli¢ni provedenom istrazivanju.

Vecina zena je svjesna samopregleda kao tehnike za rano otkrivanje raka dojke, ali postotak
onih koje redovito provode samopregled je nizak. Mnoge Zene koje provode samopregled
dojki nisu sigurne u ispravnost tehnike, a samopregledi ¢esto nisu temeljiti. Neadekvatno
znanje o ispravnim koracima samopregleda moze smanjiti u¢inkovitost ovog alata u ranom
otkrivanju promjena. Autori naglaSavaju vaznost kontinuirane edukacije Zena o pravilnoj
tehnici samopregleda i vaznosti pregleda dojki. Unato¢ dostupnosti informacija, edukacija bi
trebala biti usmjerena na povecanje tocnosti pregleda kako bi se poboljSala stopa ranog
otkrivanja raka dojke. Zakljucak rada je da, iako svijest o samopregledu postoji, postoji
znaCajan prostor za poboljSanje kada je u pitanju pravilno provodenje samopregleda i

kontinuirana edukacija Zena [22].

O ovoj temi provedena su istrazivanja i u novije vrijeme. lako su istrazivanja provedena u
manje razvijenim zemljama svijeta, vrijedi spomenuti rezultate. Nedavne studije pokazuju da,
dok je svijest o samopregledu dojki porasla, stopa redovite i pravilne prakse ostaje niska medu
Zzenama u razliitim regijama. Na primjer, studija iz 2023. godine provedena u Namibiji
otkrila je da je manje od jedne trecine zena ikada prakticiralo samopregled. Nekoliko
¢imbenika, ukljucujuéi obrazovanje, dob i pristup zdravstvenim uslugama, bili su povezani s
niskim stopama samopregleda. Veca je vjerojatnost da ¢e zene s boljim pristupom

zdravstvenoj skrbi i obrazovanju redovito obavljati samopregled [23].

U Etiopiji su sli¢na istrazivanja pokazala da, iako su mnoge Zene ¢ule za samopreged, malo ih
je dosljedno prakticiralo samopregled, a problem je bila i ispravnost provodenja pregleda.
Ovo naglasava potrebu za stalnim obrazovnim naporima usmjerenim na svijest o raku dojke i

pravilnoj metodi samopregleda [24].

Takoder, vise od 50 % ispitanica smatra kako samopregled treba obavljati u smjeru kazaljke
na satu, Sto takoder nije to¢no, buduéi da samopregled treba obavljati od pazusne jame prema
bradavici te kruzno u smjeru prema abdomenu. Pridoda li se tome podatak da 42,9 %
ispitanica smatra kako se pregled moze obavljati u bilo kojem periodu menstrualnog ciklusa, a
da je svega 17 % odgovorilo kako bi samopregled trebalo obavljati izmedu 8 1 12. dana
ciklusa, jasno je kako postoji prostor za poboljSanjem prakse. Unato¢ prostorom za
poboljSanjem prakse, podatak da su ispitanici prepoznali sve simptome koji ukazuju na
potencijalni razvoj bolesti pokazuje da je informiranost dobra.
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Zanimljiv je podatak da je vec¢ina ispitanica informacije o samopregledu dobila iz letaka i
drugih promotivnih materijala. Unato¢ tome, vec¢ina ispitanica, 50 % smatra kako bi
informacije trebale dolaziti ve¢ u sustavu obrazovanja. S obzirom na statistike iz drugih
dijelova svijeta, moze se reci kako je to to¢no, buduci da samopregled u ranijoj dobi jos vise
smanjuje vjerojatnost prekasnog otkrivanja karcinoma. Istrazivanja o tome kada zene obi¢no
pocinju provjeravati svoje dojke razlikuju se, ali ve¢ina smjernica sugerira da bi Zene trebale
zapoceti sa samopregledom dojki u svojim 20-ima. Ameri¢ko drustvo za borbu protiv raka
preporucuje zenama da se upoznaju s normalnim izgledom i osje¢ajem svojih grudi u ranim

20-ima kako bi otkrile sve neuobicajene promjene [8].

Neka istrazivanja pokazuju da mnoge zene tek po¢nu prakticirati samopregled ili postanu
svjesne te prakse u svojim 30-ima ili ¢ak kasnije, ¢esto neposredno nakon $to su se educirale o
¢imbenicima rizika od raka dojke ili zbog obiteljske anamneze. Pregledom iz 2023. utvrdeno
je da je svijest 0 vaznosti samopregleda Cesto u korelaciji s razinom obrazovanja i pristupom

zdravstvenoj skrbi [24].

Redoviti, ali i §to raniji samopregled dojki se poti¢e kako bi se Zenama pomogao da se
upoznaju sa svojim grudima kako bi mogle primijetiti sve promjene, poput kvrzica ili

nepravilnosti, koje bi ih mogle navesti da potraze lijecni¢ku procjenu.

Osim S§to ispitanici smatraju da bi informacije o samopregledu trebale do¢i ve¢ u vrijeme
obrazovanja, vecina ispitanica smatra kako bi praksu samopregleda trebali pokazivati
specijalisti ginekologije ili medicinske sestre. Kako je i istraZivanje pokazalo, tako govore i
druga istrazivanja. Zene dobivaju informacije o samopregledu iz razligitih izvora. Medicinske
sestre 1 ginekolozi Cesto daju upute o tome kako obavljati samopregled dojki i vaznosti
redovitih pregleda i veli broj Zena, ako se ranije nije susreo s temom samopregleda, susretne
se s njom kod prvih ginekoloskih pregleda. Danas se velik broj Zena moze i nasumicno
susresti s informacijama o samopregledu na druStvenim mrezama. Svakako su Cesti 1 drugi

oblici poput javnih kampanja i akcija, ali i obitelj i prijatelji [25].

Provedeno istrazivanje pokazalo je i kako postoji vrlo mali postotak ljudi koji smatra kako
nije potrebno provoditi samopregled dojki. Takav stav ne mora nuzno biti plod neznanja, nego
se moze oslanjati na razliita istrazivanja koja su se provodila u svijetu. Veliko dobro
provedeno randomizirano kontrolirano ispitivanje iz Sangaja uvjerljivo pokazuje da
poducavanje Zzena kako pregledati svoje dojke ne dovodi do smanjenja smrtnosti od raka
dojke u usporedbi s nikakvim probirom. Nalazi istraZzivanja upucuju na to da praksa
samopregleda ne smanjuje smrtnost. Istrazivanje je provedeno na dvije tisu¢e zena koje su
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pra¢ene u periodu od 10 godina. U tom periodu nije uocena veca stopa prezivljavanja od

karcinoma dojke medu Zenama koje su redovito radile samopregled [26].
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8. Zakljucak

Rak dojke je najéesci rak koji se dijagnosticira kod Zena. Cini vise od 1 od 10 novih dijagnoza
raka godiSnje, 1 drugi je najc¢es¢i uzrok smrti od raka medu Zenama u cijelom svijetu.
Cimbenici rizika za rak dojke sve se vise potvrduju. Iako se na neke ¢imbenike rizika ne moze
utjecati, na druge se ¢cimbenike moze utjecati. Ono na §to se najvisSe moze utjecati jest stadij
otkrivanja. Rak dojke obi¢no se razvija postepeno. Nazalost, jo§ uvijek se obi¢no otkrije na
rutinskom pregledu ili na sistematskim pregledima. Razvoj malignih stanica nije tesko uociti
samopregledom te bi iz tog razloga Zene trebale redovito pregledavati dojke. Rano otkrivanje
raka viSestruko poveéava vjerojatnost pozitivnog ishoda. Kirurgija, zraenje, kemoterapija i
imunoterapija koriste se u kombinaciji za lijeCenje raka dojke, ovisno o stadiju i vrsti tumora.
PoboljSanja u svim modalitetima lije€enja rezultirala su znacajnim poboljSanjima u ukupnom
prezivljenju 1 ishodima koje su prijavili pacijenti. Unato¢ svom napretku u medicini,
ocekivani zivotni vijek nakon otkrivanja raka u tre¢em stadiju bolesti u vise od 50 %
slu¢ajeva manji je od pet godina, a u ¢etvrtom stadiju bolesti ocekivani Zivotni vijek za svega

25 % slucajeva dulji je od pet godina.

Kao i kod drugih rakova, i raku dojke moze pristupiti na dvostruki nacin — prevencijom i
ranom dijagnostikom. U ovom istrazivanju naglasak je bio upravo na ranoj dijagnostici.
Ciljana populacija bila je opéa populacija. Prema sociodemografskim podatcima vidljivo je da
uzorak odgovara ciljanoj skupini. Kao niti u prethodnim istrazivanjima, niti ovo istrazivanje
nije pronaslo korelaciju izmedu mjesta stanovanja (urbano ili ruralno podrucje) ili razine
obrazovanja i vjerojatnosti za razvoj bolesti. Medu ispitanicama praksa samopregleda dojki
redovita je. Apsolutna vecina ispitanica (82 %) redovito vr§i samopregled. Unato¢ tome,

postoje brojne dileme medu samim ispitanicama rade li to na ispravan nacin i u pravo vrijeme.

Istrazivanje je pokazalo da najve¢i udio ispitanica ne radi samopregled u pravo vrijeme, no da
ga radi na ispravan nacin. Takoder, istrazivanje je pokazalo da su ispitanice dobro informirane
o simptomima na koje treba obratiti paznju te da su dobro informirane o vaznosti
samopregleda. Razina informiranosti u ovoj nasumicnoj skupini uglavnom proizlazi iz letaka i
drugih promotivnih materijala. Vecina ispitanica smatra kako bi teoriju o vaznosti
samopregleda trebalo upoznati ve¢ u Skolskoj dobi u sustavu obrazovanja. Mnogo vece
istrazivanje koje je provedeno u SAD-u pokazalo je upravo to da je udio mladih (do 30
godine) koji vrsi samopregled znatno manji nego osoba starijin od 30 godina. Ispitanice

smatraju kako promotivni materijali nisu dovoljni, Sto pokazuje podatak da niti jedna

49



ispitanica nije odabrala promotivni materijal kao primarni na¢in ucenja. NajviSe povjerenja

ispitanice polazu u medicinske sestre i u ginekologe u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Nakon provedenog istrazivanja preostaje joS jednom naglasiti vaznost samopregleda te
potaknuti ljude koji su na odgovaraju¢im pozicijama da nastave s edukacijama te da rade jos
viSe na promociji zdravlja. Istrazivanje bi se moglo proSiriti na nacin da se napravi
komplementarno istrazivanje s vremenskim odmakom od nekoliko godina kako bi se

provjerilo kakve su navike ispitanica te jesu li se promijenile.
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Anketni upitnik

Informiranost opce populacije o vaznosti samopregleda dojke u prevenciji karcinoma dojke
Postovani/a,

Ovim putem vas pozivam na sudjelovanje u istrazivanju pod nazivom "Informiranost opce
populacije o vaznosti samopregleda dojke u prevenciji karcinoma dojke", koje provodim kao dio
svog diplomskog rada na diplomskom sveuc¢ilisnom studiju Sestrinstvo- menadzment u sestrinstvu na
Sveuc¢ilistu Sjever u Varazdinu pod mentorstvom doc. dr. sc. Sonje Obranic.

Ovo istrazivanje ima za cilj istraziti koliko je op¢a populacija informirana o vaznosti samopregleda u
prevenciji karcinoma dojke te ispitati razlike u znanju provodenja samopregleda dojke ovisno o
sociodemografskim karakteristikama sudionika. Anketa je u potpunosti anonimna te je
sudjelovanje u istrazivanju dobrovoljno. Rezultati se neé¢e prikazivati pojedina¢no ve¢ skupno i
koristit e se iskljucivo za izradu diplomskog rada.

Unaprijed vam se zahvaljujem na vaSem vremenu i trudu uloZenom za ispunjavanje ankete.
Srdacan pozdrav,

Mirela Habic, bacc.med.techn.

Studentica diplomskog studija Sestrinstvo- menadzment u sestrinstvu

1. Koliko imate godina?
e Manje od 20 godina
e 20-29godina
o 30 -40 godina
e 41 -49 godina
e Vise od 50 godina

2. Vas spol
e Musko
e Zensko

3. Koja je vasa obrazovna razina?
e Osnovna skola
e Srednja skola
o Preddiplomski studij
e Diplomski studij
e Doktorat

4. Mjesto stanovanja?

e Urbano podrucje (grad)
e Ruralno podrucje (selo)
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5. Radni status?
e Zaposlen/a
e Nezaposlen/a
e Student/ica

6. Jeste li vi ili netko u vasoj obitelji oboljeli/ preboljeli neku malignu bolest?

e  Osobno oboljeli/preboljeli
¢ Clan obitelji obolio/prebolio
e Nije bilo oboljelih

7. Jeste li kad ¢uli za samopregled dojke?
e Da
e Ne

8. Smatrate li da je samopregled bitna prevencija karcinoma dojke?
e Da
e Ne

9. Provodite li samopregled dojke i smatrate li da to radite pravilno?
e Provodim samopregled dojke, smatram da to radim pravilno
e Provodim samopregled dojke, smatram da to ne radim pravilno
e Provodim samopregled dojke, ne znam radim li to pravilno
o Ne provodim samopregled dojke

10. Koliko cesto radite samopregled dojke?
e 1xtjedno
e 1 x mjesecno
e 3-5 x mjesecno
e 1 x godisnje
e Nijednom

11. Tko vas je upoznao sa samopregledom dojke?
e Lijecnik
e Medicinska sestra

e BroSure

o Knjige

e Roditelji
e Prijatelji

e Nisam upoznat/a

12. Oznadcite §to su po Vasem misljenju patoloske promjene na dojkama.

e Cvor u dojci, ispod pazuha ili iznad klju¢ne kosti
¢ Naglo smanjenje dojke

e Promjene u strukturi koze

e Crvenilo koje ne prolazi

e Uvrnuce bradavice
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Naglo povecanje dojke

Napetost dojke

Asimetrija ili promjena oblika dojke
Krvavi iscjedak iz bradavice

Svrbez

Bol

13. Nabrojite nekoliko ¢imbenika rizika za razvoj karcinoma dojke.

Vas odgovor

14. Za koju od navedenih mjera smatrate da bi bila dobra za smanjenje pojavnosti karcinoma dojke?

Radionice u srednjim Skolama
Edukacija putem medija

Edukacija kod odabranog ginekologa
Brosure i knjige

15. Koji bi od navedenih stru¢njaka bio najpristupacniji za provedbu edukacije o samopregledu

dojke?

Primalja

Medicinska sestra

Lijecnik obiteljske medicine
Lijecnik specijalist ginekolog

16. Informiranost o karcinomu dojke

1. Smatrate li da gensko naslijede utjece na vecu moguénost razvitka maligne bolesti?
DA NE

2. Smatrate li da osobe muskog spola mogu oboljeti od karcinoma dojke?
DA NE

3. Smatrate li da je dojenje zastitnicki faktor?

DA NE

4. Jeste li ikada ¢uli za pojmove BRCA1 i BRCA2?

DA NE

17. Je li ve¢a pojavnost karcinoma dojke kod osoba zenskog spola ili kod osoba muskog spola?
Kod osoba zenskog spola

Kod osoba muskog spola
Karcinom dojke pojavljuje se samo kod osoba zenskog spola

18. Kada je najbolje provoditi samopregled dojke?

3- 5 dana od pocetka menstruacije
Kad uoc¢imo neke promjene
8-12 dana od pocetka menstruacije
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19.

20.

21.

22.

e Bilo kad
o Nije potrebno obavljati samopregled

U kojem smjeru se vr$i samopregled?

e U smjeru kazaljke na satu

e U smjeru suprotnom od kazaljke na satu
Od bradavice prema periferiji

Od periferije prema bradavici

Navedite u kojem poloZzaju radite samopregled dojke?
e Lezedii stojeci
o Lezediili stojeci

Sa koliko prstiju se vrsi samopregled?
e Dvaprsta

e Triprsta

o (Cetiri prsta

Je li pri samopregledu vazno opipati dojku ili dojku i pazu$nu jamu?
e Dojku
e Dojku i pazusnu jamu
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