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Rak dojke je najées¢a maligna bolest koja zahvaca zene u Republici Hrvatskoj. Najéesce se javija u dobi iznad 50
godina, no danas se javlja i kod mladih Zena. Samopregled dojke je postupak kojim Zena pregledava svoje dojke i
predstavlja jednu od metoda u prevenciji karcinoma dojke. Samopregled bi se trebao obavljati jednom mjeseéno, a
cil samopregleda je upoznati strukturu dojke i uogiti zabrinjavajuée promjene. Tijekom izrade zavr$nog rada
provest Ce se istrazivanje u populaciji. Anketnim upitnikom ¢e se prikupiti opéi podaci o Zenama (dob,
obrazovanije, i mjesto stanovanja), te ostala pitanja koja se odnose na samopregled dojke. Ovim istraZivanjem Zeli
se prikazati osvijeStenost Zena o vaZnosti samopregleda dojke, te u€estalost samopregleda dojke kod Zena.

U radu ce se:

-prikazati vaznost ranog otkrivanja raka dojke

-opisati metode prevencije raka dojke

-istraZiti razinu osvijestenosti Zena o vaZnosti samopregleda dojke i uéestalost samopregleda dojke kod Zena
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Sazetak

Rak dojke oznaCava nakupinu stanica nastalih u Zzljezdanom tkivu koje se iz
nepoznatog razloga veoma brzo umnozavaju i pritom uniStavaju zdravo tkivo. Rak dojke
je velik javnozdravstveni problem u razvijenim zemljama i u zemljama u razvoju. Porast
incidencije biljezi se u vec¢ini zemalja pa tako i u Republici Hrvatskoj gdje predstavlja
naj¢e$¢u malignu bolest kod zena. Samopregled dojki je postupak kojim Zena pregledava
svoje dojke. Samopregled dojki je jednostavna, besplatna, kratka i u¢inkovita prevencija i
nacin je ranog otkrivanja promjena na dojki. Tijekom izrade rada provedeno je istrazivanje
¢iji je cilj bio dobiti uvid u osvijestenost zena o prevenciji raka dojke kao jednom od
najces¢ih tumorskih oboljenja u Zena, uvidjeti razinu osvijeStenosti zena o vaznosti
samopregleda dojke, te ucestalost samopregleda dojke kod Zena. U istrazivanju je
sudjelovalo ukupno 126 zena. Istrazivanje je provedeno pomocéu prilagodene ankete
sastavljene od 10 pitanja, ukljucujuéi opée podatke, te analizu o ucestalosti samopregleda
kao preventivne metode raka dojke. Istrazivanje je pokazalo da je 124 (98%) anketiranih
Zena upoznato Sto je i ¢emu sluzi samopregled dojke, a naCinom na koji se provodi
upoznato je njih 116 (92%). 35(28%) anketiranih Zena provodi redovite samopreglede
dojke. Anketirane Zene, njih 106 (84%) smatra da zene u Hrvatskoj nisu dovoljno
informirane o raku dojke. Prema rezultatima istrazivanja potrebna je edukacija javnosti o
prevenciji i ranom otkrivanju raka dojke. Potrebno je educirati javnost o metodama
prevencije raka dojke, riziénim ¢imbenicima za nastanak raka dojke, ranom otkrivanju i

lijeCenju.

Kljuéne rijeéi: samopregled, rak dojke, prevencija, edukacija



Popis KkorisStenih kratica

Lat. Latinski
A Arterija
Tj. To jest

uzv Ultrazvu¢ni pregled
RH Republika Hrvatska

NZzJZ Nastavni zavod za javno zdravstvo
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1. Uvod

Dojka (lat. mamma) parni je organ smjeStena na prsnom kosu, izmedu drugog i
sedmog rebra, te izmedu prsne kosti i srednje pazus$ne linije. Dojka je gradena od
zljezdanog parenhima, tj. mlije¢nih Zlijezda i vezivnog tkiva. Na vanjskoj povrsini se
nalazi pigmentirana arecola, na kojoj se nalaze izvodni kanali¢i Montgomeryjevih
apokrinih zlijezda. U bradavici se otvara 10 do 20 mlije¢nih kanalica. Dojka je bogato
opskrbljena krvnim zZilama. Ima tri izvora opskrbljivanja krvlju: a. thoracica interna, a.
thoracicae lateralis (axilaris), i a.intercostalis. Limfa se drenira u regionalne limfne
¢vorove: u aksilarne, supraklavikularne 1 parasternalne. Veli¢ina 1 oblik uvjetovani su
genetski. Dojke su izlozene velikim fizioloSkim promjenama tijekom zivota (veli€ina,
oblik, konzistencija, odnos zljezdanog tkiva prema vezivnom i masnom tkivu), a osobito
za vrijeme trudnoce, dojenja i mjesecnice [1].

Rak dojke predstavlja nakupinu stanica nastalih u zljezdanom tkivu koje se iz
nepoznatog razloga veoma brzo umnozavaju i pritom uniStavaju zdravo tkivo. Tumori
dojke se dijele na dobrocudne (benigne) i zlo¢udne (maligne). Dobroc¢udni tumori nisu
agresivni, ne metastaziraju u odnosu na zlo¢udne tumore koji se agresivno Sire u okolinu,
brze rastu od zdravog tkiva, metastaziraju 1 na taj nacin ugrozavaju zivot bolesnika.
Zlo¢udne stanice krvlju i limfom se mogu raSiriti i na druge organe te na taj nacin
umnozavati i izazvati oboljenja drugih dijelova tijela. Ovakvim Sirenjem nastaju metastaze
primarnog tumora. Kod metastaziranih tumora, najéesca sijela zlo¢udnih stanica su jetra,
plu¢a, kosti, mozak te limfni ¢vorovi. Kada stanica dojke pocine prvu nekontroliranu
diobu u prosjeku je potrebno oko 5 godina da nastane tumor promjera 1 cm. Tek se tada
tumor moZe otkriti samopregledom. U pocetku bolesti ne postoje nikakvi izrazeni
simptomi. U gornjem vanjskom kvadrantu prema aksili javlja se viSe od polovice tumora
50- 75% karcinoma dojke, u gornjem unutra$njem kvadrantu 12- 15% karcinoma dojke ,u
centralnom dijelu dojke nastaje 15-20% karcinoma dojke, te u oba donja kvadranta 5-10%
karcinoma dojke. LijeCenje karcinoma dojke je multidisciplinarno, provodi se kirur§ko s
dopunskom radiolo§kom, hormonskom ili citostatskom terapijom [2].

Rak dojke je velik javnozdravstveni problem u razvijenim zemljama i u zemljama u
razvoju. Porast incidencije biljezi se u vec¢ini zemalja pa tako i u Republici Hrvatskoj gdje
predstavlja najcescu malignu bolest koja zahvaca zene. Najcescée se javlja u dobi iznad 50
godina, ali se moze javiti i kod mladih Zena. Biljezi se sve veci porast obolijevanja od raka

dojke kod mladih Zena, a rak u mladoj dobi je ¢eS¢e smrtonosan, jer se puno brze razvija i



napreduje nego u starijin osoba. U uzroke nastanka raka dojke ubraja se vise faktora, a
neki od tih faktora su: dob, pozitivna obiteljska anamneza, prehrana i Zivotne navike, rana
menarha i kasna menopauza te prvi porodaj u dobi iznad 35. godine. Prema posljednjim
podacima Registra za rak u Hrvatskoj u 2015. godini zabiljeZene su 2748 novooboljele
zene (stopa 126,3/ 100 000), a od raka dojke u 2017. godini umrlo je 853 Zena (stopa 40,0/
100 000) [3]. Muskarci takoder mogu oboljeti od raka dojke, ali puno rjede od Zena. Na
muskarce se 0dnosi 1% od svih zabiljeZenih slucajeva raka dojke.Pojavnost raka dojke je
u stalnom porastu i ¢ini 32% svih tumora. U pogledu smrtnosti u Republici Hrvatskoj rak
dojke je na treCem myjestu, iza raka bronha 1 raka debelog crijeva. U svijetu se otkrije jedan
rak dojke svake tri minute, a u Hrvatskoj se otkrije Sest novih slu¢ajeva raka dojke dnevno
[4]. Smrtnost od raka dojke pocinje se smanjivati, uzrok tome je rano otkrivanje bolesti i
ucinkovitije lijeCenje. Samopregled dojke je postupak koji omogucuje Zenama da same
pregledavaju svoje dojke, i da uoce sumnjive promjene na njima. Mamografija je
rendgenski pregled dojki kojim se otkrivaju promjene i tumori dojke, koji su premaleni da
bi se mogli napipati samopregledom dojke. Samopregled dojke svaka zena bi trebala
obavljati jednom mjesecno, izmedu petog i1 desetog dana, broje¢i od prvog dana
menstruacije. Biologija raka dojke, posebice u Zena s pozitivnom obiteljskom anamnezom
vrlo je agresivna 1 pracena recidivima i nakon kirurSkog lijecenja, kemoterapije 1 zraCenja
[5].

Za uspjesnije lijeCenje oboljelih od raka dojke, vazno je $to ranije otkrivanje raka.
Vise od 90% bolesnica s rakom dojke moze se izlijeciti ako se dijagnoza bolesti postavi u
ranom stadiju i ispravno lije¢i. Da bi se rak dojke dijagnosticirao u ranom stadiju, vazna je
prevencija, odnosno edukacija, te redovito obavljanje samopregleda i lije¢ni¢kih pregleda.
Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke, u Hrvatskoj postoji od 2006 godine, s
ciljem $to ranije otkriti rak dojke, lije¢iti na vrijeme te smanjiti smrtnost [6]. Medicinska
sestra ima vaznu ulogu u provodenju edukacije zena sa svrhom prevencije raka dojke,
usvajanja znanja o karcinomu dojke i kako bi podigla samosvijest te vaznosti $to ranijeg
otkrivanja karcinoma dojke. Edukacija bolesnika intervencija je koju provode medicinske
sestre u procesu zdravstvene njege. Medicinska sestra educira populaciju svojim znanjem,
sposobnostima i vjeStinama. U ovome radu prikazat ¢e se vaznost ranog otkrivanja raka
dojke, koje su metode prevencije, te uloga medicinske sestre. Cilj ovog rada je ste¢i uvid u
osvijeStenost zena o prevenciji raka dojke kao jednom od najc¢es¢ih tumorskih oboljenja u
zena. Svrha istrazivanja je uvidjeti razinu osvijeStenosti Zena o vaznosti samopregleda

dojke i ucestalosti samopregleda dojke kod Zena.
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2. Anatomija i fiziologija dojke

Dojka (lat. mamma) najveca je kozna Zlijezda. Dojka je modificirana Zlijezda znojnica,

kod Zena razvije se u funkcionalni organ, a kod muskarca ostaje rudimentirana[7].

2.1. Anatomija dojke

Dojka je simetri¢an parni organ, smjesten na prednjoj strani prsnog kosa, prostire se od
drugog do sedmog rebra. Normalnu veli¢inu doseZe u dobi izmedu Sesnaeste i devetnaeste
godine. Korijen dojke nalazi se ispod drugog rebra i1 nastavlja u trup. Dojka je obloZena
kozom i prelazi u kozu prsnog kosa. Na vrhu dojke nalazi se bradavica, bradavica je
izbocena tvorba promjera 1 visine oko centimetar. Kroz bradavicu izlaze kanali mlije¢ne
zlijezde. Okolo bradavice nalazi se kruzno pigmentirano podrucje [7].

Dojku oblikuje Zljezdano tkivo mlijecne Zlijezde, obloZzeno masnim tkivom. Mlije¢nu
zlijezdu ¢ini 10 do20 alveotubuloznih Zlijezda, od kojih svaka ima svoj izvodni kanal koji
se posebno otvara na bradavici dojke [8].

Dojka je bogato opskrbljena krvnim zilama. Ima tri izvora opskrbljivanja krvlju:
unutra$nje arterije prsnog koSa (a. thoracica interna), lateralne (a. thoracicalateralis),
imedurebrene arterije (a.intercostalis). Vene dojke ¢ine obilati splet ispod koze koji
zapocinje oko aeroleHallerovim prstenom. Vene medijalnog dijela dojke ulijevaju se
unutra$njevene prsnog kosa (vv. thoracicainternae), iz lateralnog dijela vensku krv dovode
lateralna vena (v.thoracicalateralis), i medurebrene vene (vv. intercostales). Limfa se
drenira u regionalne limfne ¢vorove: u aksilarne, supraklavikularne i parasternalne [7].

Limfne zile dojke nalaze se na povrSini i u dubini dojkecine¢i mrezu. Povr$ni dio
limfnih zila najve¢im dijelom ulijeva se u limfne ¢vorove pazuha. Limfa iz bradavice,
areola 1 lateralnog dijela dojke ulijeva se u pazusne limfne ¢vorove. Pazusnih limfnih
¢vorova ima 30 do 40, oni se dijele na: limfne ¢vorove u vrhu pazusne jame, u sredistu
pazusne jame, duz medijalne strane pazusne jame, duz donjeg ruba velikog prsnog misica i
ispred subskapularnog misica [8].

Dojku inerviraju drugi i Sesti medurebreni Zivci, oni imaju osjetilna 1 simpaticka
vlakna koji opskrbljuju glatko miSi¢je areole 1 bradavice, krvne Zile, mlije¢ne Zlijezde 1

kozu [7].
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Slika 2.1.1 Bocni prikaz anatomije dojke
[1zvor:http://www.onkologija.hr/rak-dojke/dostupno 08.09.2019.]

2.2. Fiziologija dojke
Dojka u Zena je dio spolnog aparata, koji lu¢i mlijeko i omogucuje prehranu dojenceta

spregom niza hormona. Dojka u muskarca je rudimentiran organ, relativno neosjetljiv na

hormonalne utjecaje.
Do pocetka puberteta dojke se razvijaju jednako kod djeCaka i djevojCica, bez nekih

bitnih promjena. Kod zenske djece, s nastupom puberteta pod utjecajem razlicitih
hormona, medu kojima su najvazniji progesteron i estrogen iz jajnika, slijedi daljnji razvoj
dojki.
Kod nastupa puberteta, a zbog nedovr$enih ovulacija u jajnicima, zbog ¢ega ne dolazi
do znatnijeg stvaranja progesterona, estrogen ima primarnu ulogu u stimulaciji rasta
stanica i tkiva dojke. (slika 2.2.1) Kasnije u pubertetu dolazi do kompletnih ovulacija i
stvaranja progesterona, pa se pod utjecajem progesterona zljezdane stanice povecavaju,
dijele 1 poprimaju sekrecijska obiljeZja. Za rast sustava kanalia vazni su jo§ i: hormon
rasta, prolaktin, glukokortikoidi nadbubreZne Zlijezde i1 inzulin. Kod muskaraca dojka se
sastoji od kanalica bez reznji¢a, jer izostaje hormonska stimulacija koja se dogada kod

Zena [8].


http://www.onkologija.hr/rak-dojke/

Potpuni razvoj dojke dogada se u trudnoci. Posteljica u trudno¢i luci velike kolicine
estrogena, te dolazi do povecanja strome i ulaganja masti. Progesteron i estrogen imaju
inhibitorno djelovanje na lu¢enje mlijeka. Nakon poroda razina prolaktina pada, te se
nalazi na ne trudni¢koj razini, ali svako dojenje uslijed refleksnog podrazaja bradavice na
hipotalamus, izaziva povecanje lucenja prolaktina koje traje oko jedan sat. Zajedno sa
prolaktinom luci se i oksitocin, somati¢énim zivcima dolazi do prijenosa impulsa kroz
lednu mozdinu u hipotalamus, te preko krvi dolazi u dojku i izaziva kontrakciju
mioepitelnih stanica koje okruzuju alveolu, $to dovodi do istiskivanja mlijeka u kanalice.

Taj proces nastaje u obje dojke nakon §to dijete pocinje sisati, nakon pola do jedne minute

[2].
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Slika 2.2.1 Konfiguracija dojke u raznim dobima Zivota
[lzvor: http://rakdojke.kbsplit.hr/slike/slika4.jpg, dostupno 08.09.2019.]
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3. Vaznost ranog otkrivanja raka dojke

Rak dojke godiSnje zahva¢a milijune Zena, te velik broj oboljelih Zena umire.
Medutim, zena moze utjecati na pojavu i rano lije¢enje raka dojke ranim otkrivanjem i
sprje¢avanjem bolesti. Cim se ranije rak otkrije, veéi su izgledi za oporavak pa sve do
potpunog opravka. Stoga je vazno rak otkriti §to je ranije moguce [9].

Rizi¢ni Cimbenici za nastanak raka dojke mogu se podijeliti u dvije skupine, na
nepromjenjive i na one na koje se moze djelovati. Ne moZe se utjecati na spol, dob,
obiteljsku anamnezu raka dojke, prijasnja zracenja prsnog koSa, ranu menarhu, nuliparitet,
kasnu menopauzu i genetske mutacije. Cimbenici na koje se moZe utjecati su uzimanje
hormonske nadomjesne terapije, uzimanje kontraceptivnih sredstava, dojenje,
konzumaciju alkohola, prekomjernu tjelesnu tezinu i tjelesnu aktivnost. Medutim, netko
bez ijednog rizicnog c¢imbenika moze oboljeti. Preporua se da Zene izbjegavaju
dugotrajnu hormonsku nadomjesnu terapiju, da radaju djecu prije tridesete godine Zivota
te da doje[2].

Najbolje lijeCenje raka je rano otkrivanje raka dojke, kad je prognoza za izljeCenje vrlo
velika. Samopregled dojki je vrlo vazan za rano otkrivanje novonastalih novotvorina na
dojkama 1 stoga je vazno da samopregled dojke Zene pocinju raditi od dvadesete godine
zivota. Mamografiju treba obavljati svake godine od Cetrdesete godine, te klini¢ki pregled
dojki svake tre¢e godine u dobi od 20 do 39 godina i svake godine od ¢etrdesete godine
zivota. Kod zena s povecanim rizikom (rak dojke u anamnezi, genetske promjene,
obiteljska anamneza) preporuca se da s lijeCnikom razmotre daljnje metode pregleda i
ucestalost pregleda dojki. Ne postoje ¢vrsti 1 utemeljeni dokazi da se samopregledom
dojke smanjuje smrtnost, iako prema nekim istrazivanjima 70% karcinoma dojke se
ustanovi samopregledom. Samopregledom se ne mogu otkriti sve promjene u dojci,
sigurniji je izbor mamografija. Mamografijom se mogu otkriti promjene dojke, odnosno
rak dojke do dvije godine ranije, nego $to se moze napipati samopregledom. Ako se rak
otkrije dovoljno rano, petogodi$nje prezivljavanje je 97% [6].

Kod Zena bez pojave karcinoma dojke u blizi rodbini, preporuca se da u dobi od 20.- te
do 40.-te godine obavljaju samopregled dojki jednom mjesecno, klini¢ki pregled dojki
svake 2-3 godine, te UZV prema odredbi lije¢nika. U dobi iznad 40-te godine,
samopregled dojki treba obavljati jednom mjesecno, mamografiju svake 2 godine, a

izmedu toga godisnji UZV pregled dojki, a lijecnicki pregled jednom godisnje [10].



Zenama s pojavom karcinoma dojke u bliz0j rodbini preporuduje se: samopregled
dojki jednom mjesecno, klinicki pregled dva put godiSnje, prva mamografija sa 35 godina,
1 UZV dojki dvaput godisnje [11].

Zenama s lijeGenim karcinomom dojki preporuda se: samopregled dojki jednom
mjesecni, klini¢ki pregled dva put godiSnje, mamografija jednom godisnje, a UZV pregled
dojki dva put godisnje.

Uloga medicinske sestre je educirati sve zene o prevenciji i ranom otkrivanju raka
dojke. Takoder se razli¢itim programima pokuSava educirati javnost o raku dojke i nacinu
prevencije. U Republici Hrvatskoj 07. listopad proglasen je Nacionalnim danom borbe
protiv raka dojke, te se svake prve subote u listopadu obiljezava ,,Dan ruzicaste vrpce®.
Odnosno, to je humanitarna akcija ¢iji je cilj da se zene upozna i upozori na vaznost ranog
otkrivanja raka dojke. ,,Dan narcisa“ obiljezava se posljednjom subotom u ozujku, taj dan
je posvecen prevenciji, ranom otkrivanju i svim oboljelim od raka dojke. Provodenje
takvih akcija daje idealnu priliku da se naglasi vaznost prevencije i ranog otkrivanja raka

dojke [11].



4. Metode prevencije raka dojke

4.1. Samopregled dojki

Samopregled dojki je postupak kojim Zena pregledava svoje dojke. Samopregled dojki
je jednostavna, besplatna, kratka i u¢inkovita prevencija ili pak rano otkrivanje promjena
na dojki. Kod Zena s redovitim menstrualnim ciklusima, samopregled bi se trebao
obavljati jednom mjese¢no, izmedu 8.-09 i 12.-0g dana od pocetka menstruacije. Tada su
dojke najmekSe, opuStene i1 nisu osjetljive. A kod Zena u postmenopauzi potrebno je
odrediti bilo koji datum u mjesecu za samopregled dojke [12].

Kod samopregleda zena mora obratiti paznju na:

a) Promjene u veli¢ini jedne od dojki, promjene na bradavicama
b) Udubljenja ili smezuranost na dojkama ili bradavicama
c) Crvenilo na kozi

d) VlaZenje bradavice te ¢vor u dojci

Cilj samopregleda je upoznati strukturu dojke i uogiti zabrinjavajuce promjene. Zena
treba zapamtiti strukturu svoje dojke, da dobro upozna sve kvrzice kako bi medu njima
mogla napipati svaku novu promjenu [13].

Samopregled se obavlja promatranjem i opipavanjem.

4.1.1. Postupak samopregleda promatranjem

Samopregled dojki najprije zapocCinje vizualnim pregledom dojki. Odjec¢a se skine do
pojasa, te se stane ispred ogledala, sa ispruzenim rukama uz tijelo. Promatra se izgled koze
i bradavice, te da li postoje kakve promjene. Promjene na dojci vidljive su na slici 4.1.1.1.

Slika 4.1.1.2 prikazuje postupak samopregleda dojki ispred ogledala[14].
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Slika 4.1.1.1 Simptomi raka dojke
[1zvor: https://poliklinika-aviva.hr/aviva-novost/razgovor-dr-sc-murgicem-prevenciji-

simptomima-lijecenju-karcinoma-dojke/simptomi-rak-dojke-2/]

Slika 4.1.1.2 Samopregled dojke ispred ogledala

[lzvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/specificne-bolesti-
zena/bolesti-dojke/rak-dojke]

Zatim je potrebno s obje ruke obuhvatiti struk i blago se nagnuti prema naprijed, te u

tom poloZaju ponovno promatrati da li postoje promjene dojke i bradavice. Ovaj postupak

se prikazuje na fotografiji 4.1.1.3 [14].


https://poliklinika-aviva.hr/aviva-novost/razgovor-dr-sc-murgicem-prevenciji-simptomima-lijecenju-karcinoma-dojke/simptomi-rak-dojke-2/
https://poliklinika-aviva.hr/aviva-novost/razgovor-dr-sc-murgicem-prevenciji-simptomima-lijecenju-karcinoma-dojke/simptomi-rak-dojke-2/
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/specificne-bolesti-zena/bolesti-dojke/rak-dojke
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/specificne-bolesti-zena/bolesti-dojke/rak-dojke

Slika 4.1.1.3Samopregled dojke ispred ogledala s obuhvacéenim strukom sa rukama
[1zvor:http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/specificne-bolesti-
zena/bolesti-dojke/rak-dojke]

Postupak samopregleda dalje se provodi tako da se obje ruke podignu iznad glave i
potisnu na potiljak. Tada se promatra micu li se obje dojke simetri¢no, uocavaju slabije
izrazene promjene uzrokovane rakom. Promatraju se promjene oblika i obrisa dojki,

osobito u donjem dijelu dojke. Ovaj korak samopregleda prikazan je na slici 4.1.1.4 [14].

Slika 4.1.1.4 Samopregled dojke ispred ogledala s podignutim rukama
[1zvor:http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/specificne-bolesti-
zena/bolesti-dojke/rak-dojke]

Zatim postupak samopregleda dojki nastavlja se opipavanjem. Za pregled svake dojke
koristi se suprotna ruka. Postupak pocinje tako da se podigne lijeva ruka, a zatim se
prstima desne ruke detaljno pipa lijeva dojka jagodicama (kaziprsta, srednjim prstom, i
prstenjaka) prstiju. Opipavanjem se zapocinje u gornjoj vanjskoj strani dojke, te se malim

kruznim pokretima pipa s gornje i donje strane dok se ne opipa cijela.
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Pregled se vrsi u smjeru kazaljke na satu. Nakon toga postupak se jednako ponovi na
desnoj strani sa podignutom desnom rukom, a koriste¢i se lijevom rukom. Opipavanje
dojki u leze¢em polozaju preporucuje se jer se u to polozaju tkivo dojke ravnomjerno
rasiri po prsima. Postupak se izvodi tako da zena legne na leda, jastuk ili zarolani ru¢nik
stavi ispod lijeve lopatice, podigne lijevu ruku iznad glave, i kruznim pokretima desne
ruke opipava lijevu dojku, te kad pretrazi cijelu povrSinu dojke isti postupak se ponovi i na
desnoj dojki[14].

Samopregled zavrSava na nacin da se njeznim pritiskom palca i kaZiprsta stisne svaka
bradavica, na taj nacin se provjerava da li ima iscjetka. Slika 4.1.1.5 prikazuje opisani

postupak opipavanjem [14].

Slika 4.1.1.5 Samopregled dojke opipavanjem

[1zvor:http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/specificne-bolesti-
zena/bolesti-dojke/rak-dojke]

Samopregled dojke osim pregleda dojke, ukljucuje i pregled ispod pazuha te sam
pazuh, podruéje izmedu grudi, iznad grudi sve do klju¢ne kosti i ramena [14].

Pregled dojke moze se vrSiti 1 prema obrascima, a razlikujemo pregled po linijjama
gore- dolje, krugovima 1 klinovima. Ako se koriste linije, pregled zapocinje od pazuha i
malo po malo se prsti pomicu sve dok ne budu ispod dojke. Zatim se prsti pomic¢u prema
sredini 1 polako vra¢aju prema gore. Prsti se pomicu gore-dolje sve dok se ne prijede cijela
povrSina dojke. Kod pregleda krugovima, on zapocinje od vanjskog ruba dojke, prsti se
pomicu u krug oko cijele dojke. Sve manji i manji krugovi prstima se rade oko dojke i

prema bradavici. Vazno je ne zaboraviti podruc¢je pazuha. A pregled krugovima moze se
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zapoceti 1 u podrucju bradavice pa se sve veéim i ve¢im krugovima pregledava prema
rubovima dojke. Pregled pomoc¢u klinova zapocinje na vanjskom rubu dojke, te se prsti
pomicu prema bradavici i natrag do ruba dojke. Na taj je nadin potrebno opipati cijelu
dojku, pokrivaju¢i mali klinasti odsje¢ak, a na kraju i podrucje pazuha [15].

Veoma je vazno da se stekne navika redovitog obavljanja samopregleda te da se on
uvijek obavlja na pravilan na¢in. Samopregledom se ne moze opipati svaki tumor, pa se uz

njega moraju koristiti i druge metode za rano otkrivanje raka dojke.

4.2. Klini¢ki pregled dojki

Klinicki pregled dojki obavlja lije¢nik. Palpacijom dojke i pazuha lije¢nik nastoji
otkriti da li postoje promjene koje bi zahtijevale daljnje medicinske postupke.
Djelotvornost ovog pregleda ovisi o sistemati¢nosti pregledavanja obiju dojki i limfnih
¢vorova svih okolnih regija. Preporuca se da zene u dobi od cetrdeset godina, klinicki
pregled obavljaju jednom godiSnje. A kod Zena sa povecanim rizikom za rak dojke, da sa

klinickim pregledom zapocinju od dvadesete godine jednom u tri godine [2].

4.3. Ultrazvuk dojke

Ultrazvuk (UZV) je radioloska dijagnosticka metoda, u dijagnostici promjena u
dojkama koristi se od osamdesetih godina proslog stolje¢a. UZV je bezbolan i neinvazivan
dijagnosticki postupak koji se koristi ultrazvucnim valovima u analizi strukture zljezdanog
tkiva, odnosno u otkrivanju tkivnih abnormalnosti poput cisti ili razli¢itih tvorbi u organu.
Lijecnik koristi malu sondu (dio UZV uredaja) 1 kontaktni gel za prikaz svih struktura.
Dubinska struktura dojke prikazuje se na ekranu UZV uredaja, uz mogu¢nost naknadnih
mjerenja dobivene slike. Pregled je bezbolan i traje oko 20 minuta. Nema Stetnog
djelovanja, i moze se ponavljati koliko god puta je inducirano. UZV-om dojke nije
moguce prikazati mikrokalcifikacije koje su najraniji znak karcinoma dojke, a vide se

jasno na mamografiji zbog njihove radiografske gustoce [2].

4.4. Mamografija

Mamografija je metoda snimanja dojke upotrebom minimalnih koli¢ina zracenja,
kojim se otkrivaju tumori i druge promjene, premalene da bi se mogle opipati. Dokazano

je da mamografija biljezi promjene na dojci prosje¢no oko dvije godine ranije od obi¢nog
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klinickog pregleda. Pregled nije bolan. Prilikom pregleda potrebno je izvrsiti odredeni
pritisak kompjuterskom plo¢om na dojku, kako bi se dobila kvalitetnija i pouzdanija
snimka i znatno smanjilo rendgensko zracenje na dojku. Preporuca se obaviti mamografiju
u razdoblju kad su dojke najmanje osjetljive, dakle odmah nakon menstruacije (izmedu
petog i desetog dana menstruacijskog ciklusa) [16].

Pregled se preporuca uciniti u dobi od 40. do 49. godina Zivota, uz daljnje kontrole u
intervalima od godinu do dvije, ovisno o prvom nalazu. Pravovremeno u¢injenom prvom,
tzv. bazicnom mamografijom i kasnijim redovitim kontrolama promjene u dojci mogu se
otkriti na vrijeme. Kod Zena u dobi izmedu 50 i 69 godina zivota preporuka je napraviti

mamografiju svakako jednom godisnje [17].

4.4.1. Mamografski probir (screening) karcinoma dojke

Probirom mamografijom obuhvacene su Zene u dobi od 50 do 69 godina. Glavni cilj
probira mamografijom je otkrivanje karcinoma dojke, koji su mali i u ranoj fazi razvoja.
Dokazano je da redovita mamografska snimanja kod Zena u dobi od 50 do 69 godina
smanjuju smrtnost od raka dojke za jednu trecinu.

Ciljevi mamografskog probira su: za 25% smanjiti mortalitet od raka dojke u pet
godina nakon pocetka provodenja programa, otkriti u $to ve¢em postotku rak dojke u
pocetnom (lokaliziranom) stadiju u odnosu na uznapredovale stadije bolesti, i time
smanjiti troskove vrlo skupog lijeCenja uznapredovalog stadija bolesti, te poboljsati

kvalitetu zivljenja bolesnica s rakom dojke [18].

4.5. Biopsija dojke

Biopsija dojke postupak je kojim se pod kontrolom ultrazvuka uzimaju uzorci tkiva
radioloski otkrivene sumnjive lezije. Biopsijom se omogucuje patohistoloSka analiza
sumnjive lezije i ukoliko je potrebno imunohistokemijskom analizom moZe se detaljno
analizirati vrsta tumora i odrediti receptorski status. Zahvat izvodi lije¢nik radiolog pod
kontrolom UZV. Pomocu igle uzima se uzorak unutar lezije za daljnju analizu. Uzorak se
pregledava pod mikroskopom te se moZe postaviti to¢na dijagnoza. Zahvat je gotovo
bezbolan te je bolesnik pri punoj svijesti tijekom cijelog postupka. Biopsija dojke pod
kontrolom UZV je brza, sigurna i to¢na metoda za histolosku procjenu promjena u dojci.

Uobicajen je postupak u predoperativnoj obradi karcinoma dojke. Dobiveni patohistoloski
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nalaz pridonosi odluci o daljnjem lijeCenju. Ukoliko se postupak ne izvede mogué je
izostanak pravovremenog otkrivanja karcinoma te da zbog toga ne bude provedeno

pravovremeno i potrebno lijecenje [19].

4.6. Mobilna aplikacija ,BREAST TEST*

Rano otkrivanje raka dojke je vazno, time se moze posti¢i bolje lijeCenje, kontrola
bolesti, a time ismanjenje smrtnosti. 1z tog je razloga tvrtka Roche d.o.o0. razvila
aplikacijuBreast testi pokrenula zajednickiprojekt s Udrugama bolesnika- "Sve za Nju",
"Europa Donna Hrvatska" , "Savez udruga protiv raka dojke" - i VIP-om. Time se putem
mobilne aplikacije, omogucava Zenama U Republici Hrvatskoj aktivna edukacija o brzom i
jednostavnom nacinu samopregleda dojki.Mobilna aplikacija Breast testje aplikacija koja
u Sest koraka objasnjava kako se pravilno obavlja samopregled dojki. Aplikacija
omogucuje zenama voditi dnevnik sa biljeSkama, provjeriti datum zadnjeg pregleda, te
aplikacija podsjeca kad je vrijeme da obave novi samopregled dojke. Aplikacija je
besplatna i dostupna na Google Play-u za Androidi iTunes marketu za Apple uredaje.

Ciljevi ovog projekta su: educirati zene kako uciniti samopregled na brz 1 jednostavan

nacin, te pro§iriti svijest o vaznosti samopregleda dojke [20].
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5. Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke

Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke u Republici Hrvatskoj (RH) usvojen
je na sjednici Vlade RH 29. lipnja 2006. godine. Nositelji Nacionalnog programa ranog
otkrivanja raka dojke ,,Mamma‘ Ministarstvo je zdravstva i socijalne skrbi RH [21].

U organizaciji i provedbi Nacionalnog programa sudjeluju: Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, zupanijski zavodi za javno zdravstvo, 54 zdravstvene ustanove s radioloskim
jedinicama (21 dom zdravlja, Nastavni zavod za javno zdravstvo NZJZ ,dr. Andrija
Stampar® i 32 bolnice), Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, lije¢nici obiteljske
medicine i patronazna sluzba [22].

Programom su obuhvacene sve Zene u Hrvatskoj u dobi od 59 do 69 godina. Zene u
dobi od 59 do 69 godina, na ku¢nu adresu dobivaju poziv za besplatan mamografski
pregled dojki svake dvije godine. Ciljevi ranoga otkrivanja raka dojke su: za 25% smanjiti
mortalitet od raka dojke pet godina nakon pocetka provodenja programa, otkriti rak u
pocetnom stadiju 1 samim time smanyjiti troskove lijeCenja. Krajem 2006. godine zapocelo
se s programom ranoga otkrivanja raka dojke mamografijom i to pozivanjem zena 1937.,
1954. 1 1955. godista, a u 2007. godini pozivane su zene 1938., 1939.-1943. i 1948.-1953.
godiSta. Do studenog 2007. godine pozvano je 330.000 Zena, odaziv za prva pozivana
godista bio je 51,9%, a broj otkrivenih karcinoma 353 [23].

Nakon uvodenja programa probira, udio novootkrivenih karcinoma dojke u
lokaliziranom stadiju u dobi od 50 do 69 godina je 60-70%, dok je prije uvodenja
programa probira taj udio bio niskih 40 %. Pozitivne u¢inke provedbe programa probira na
rak dojke pokazuju i posljednji podaci za 2017. godinu, kada se biljezi smanjenje

smrtnosti od raka dojke za 15-20% [22].
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6. Uloga medicinske sestre u prevenciji raka dojke

Medicinske sestre kao najbrojniji ¢lanovi zdravstvenog tima s pacijentom provode
najvise vremena. Savjetodavna uloga medicinskih sestara/tehnicara u radu s pacijentima i
njihovim obiteljima jedna je od najces¢ih sestrinskih intervencija. Rad medicinske sestre u
primarnoj zdravstvenoj zastiti od iznimne je vaznosti za prevenciju i rano otkrivanje raka
dojke. Uloga medicinske sestre moze se podijeliti na tri cjeline: medicinska sestra kao
odgajateljica, uciteljica 1 prakticarka. Kao uciteljica 1 odgajateljica pomaze Zenskoj
populaciji da usvoji znanje, te da usvojeno znanje provodi. Medicinska sestra prakti¢arka
koristi znanje, sposobnosti 1 vjeStine za prepoznavanje i utvrdivanje problema, te planira 1
provodi metode zdravstvene njege [24].

Medicinska sestra mora posjedovati znanje i vjeStine za edukaciju populacije o raku
dojke. Uloga medicinske sestre je edukacija i ukazivanje vaznosti na provodenju redovitih
samopregleda dojke, redovitth odlaska na kontrole kod ljje¢nika te mamografiju.
Edukacija pacijenata i obitelji je proces tijekom kojeg medicinska sestra organizirano
pomaze pacijentu i obitelji da Sto bolje upoznaju promjene koje su nastale zbog bolesti te
da Sto uspjesnije svladaju nastale poteSkoce, sprijece moguce komplikacije, a poticanjem
samostalnosti pacijenta oCuvaju zadovoljavaju¢u kvalitetu Zivota. U procesu edukacije
sudjeluju: pacijent, obitelj/socijalna sredina i medicinska sestra. Edukacijom medicinska
sestra podize razinu svijesti u opc¢oj populaciji, znanje o raku dojke, simptomima raka
dojke, pomaze u svladavanju vjestina samopregleda, od dijagnostici, te 0 moguéim
rizicnim C¢imbenicima koji utjeCu na nastanak raka dojke 1 motivira bolesnika/opcu
populaciju o brizi za vlastito zdravlje.Intervencije medicinske sestre usmjerene su na
prevenciju raka dojke, rano otkrivanje raka dojke, lijeGenju i tijeku oporavka. Vrlo je
vazna komunikacija i povjerenje izmedu medicinske sestre i pacijentice [25].

Karcinom dojke danas je sve ¢e$ci, stoga je najvaznije prije svega rano otkrivanje raka,
jer rana dijagnostika i lijeCenje znacajno povecavaju bolje izljeCenje. Veoma je vazno

informirati i educirati Zene, saslusati ih i uputiti na potrebne preglede.
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7. Istrazivacki dio

7.1. Ciljevi

Ciljevi istrazivackog rada su: ste¢i uvid u osvijeStenost zena o prevenciji raka dojke
kao jednom od najcescih tumorskih oboljenja u zena, uvidjeti razinu osvijeStenosti zena o
vaznosti samopregleda dojke, te ucestalost samopregleda dojke kod zena. Takoder, cilj je

potvrditi ili opovrgnuti hipoteze objasnjene u daljnjem dijelu rada.

7.2. Hipoteze

H1- Sudionice posjeduju dovoljno znanja da znaju obaviti samopregled dojke
H2- Sudionice obavljaju samopregled dojke jednom mjese¢no
H3- 75% sudionica obavilo je barem jedan pregled dojke u posljednjih 12 mjeseci

Hipoteze ¢e biti potvrdene ili opovrgnute analizom istrazivanja.

7.3. Metode istrazivanja

Podaci za ovo istrazivanje prikupljeni su pomocéu sastavljene ankete putem
,,GoogleForms* aplikacije, u razdoblju od 22.08.2019. do 05.09.2019. godine. Upitnik se
postavio na drustvenoj mrezi Facebook, na privatnom profilu, i u Facebook grupi:
,,Upitnici za radove i istrazivanja“. Anketa se sastojala od kratke upute na pocetku i deset
pitanja, kojim su prikupljeni op¢i podaci o Zenama (dob, obrazovanje i mjesto stanovanja),
te ostala pitanja koja su se odnosila na: pitanja o samopregledu dojke.

Uputa za ispunjavanje upitnika bila je kratka, kojom se zamolilo za sudjelovanje u
anonimnom istrazivanju za potrebe izrade zavr$nog rada, objasnio se cilj istraZivanja,
nacin ispunjavanja i da ¢e se odgovori koristiti u istrazivacke svrhe, a na samom njegovom
kraju se nalazila tipka ,,poSalji, pritiskom na koji su podaci ucitani u bazu.

U anketi je sudjelovalo ukupno 126 Zena, razli¢itih dobnih skupina.

7.3.1. Mjerni instrument

Mjerni instrument istrazivanja bila je anketa. Anketa je izradena za potrebe ovog
istrazivanja, te je provedena u svrhu izrade zavrSnog rada. Anketa je izradena putem

,»GoogleForms* aplikacije. Anketirane Zene ispunile su anketu koja sadrzi 10 pitanja, od
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kojih se tri pitanja odnose na opée podatke: dob, obrazovanje i mjesto stanovanja, a

preostalih sedam pitanja odnosilo se na pitanja o samopregledu dojke.

7.4. Statisticka obrada podataka

Prikupljeni podaci analizirani su u kompjutorskom programu Microsoft Excel. Kod

obrade podataka koriStena je deskriptivna statistika, a rezultati su prikazani frekvencijama.

7.5. Rezultati

1. Deskriptivna statisticka obrada op¢ih podataka

Varijabla i oblik Broj anketiranih Zena % anketiranih Zena

varijable

1. Dob anketiranih

Zena
<18 godina 2 2
18 — 28 godina 70 55
29 — 39 godina 28 22
40 — 50 godina 24 19
51 — 61 godina 2 2
> 62 godine 0 0
Ukupno 126 100
2. Mjesto stanovanja
Grad 58 46
Selo 68 54
Ukupno 126 100
3. Obrazovanje
Osnovna skola 2 2
Srednja stru¢na sprema 70 56
(SSS)
Visa stru¢na sprema 26 21
(VSS)
ZavrSen fakultet (VSS) 24 19
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Magisterij/Doktorat 2 2

znanosti

Ukupno 126 100

Tabela 7.5.1 Broj anketiranih Zena prema dobi, mjestu stanovanja 1 obrazovanju
[lzvor: autor J.E.]

Ovaj uzorak ispitanika graficki je prikazan u postocima u grafikonima.

1. Dob anketiranih zena
2% 0oy, 2%

B <18 godina
B 18- 28 godina
B 29- 39 godina
m 40- 50 godina
B 51- 61 godina
B >62 godine

Grafikon 7.5.1 Dob anketiranih Zena

[lzvor: autor J. E.]

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 126 Zena. Najvise ispitanica, njih 70 (55%) imalo
je od 18 do 28 godina, 28 Zene (22%) imalo je od 29 do 39 godina, 24 Zena (19%) imalo je
od 40 do 50 godina, 2 Zenske osobe (2%) imalo je manje od 18 godina i 2 osobe (2%) od
51 do 61 godina.

19



2. Mjesto stanovanja anketiranih
Zena

W Grad

H Selo

Grafikon 7.5.2 Mjesto stanovanja anketiranih Zena
[lzvor: autor J. E.]

Prema mjestu stanovanja 58 (46%) Zena Zivi u gradu, a njih 68 (54%) Zivi na selu.

3. Stupanj obrazovanja anketiranih
Zena

o 2%
2% B Osnovna $kola

B Srednja stru¢na sprema
(SSS)

® Visa struéna sprema (VSS)

B ZavrsSen fakultet (VSS)

B Magisterij/ Doktorat
znanosti

Grafikon 7.5.3 Stupanj obrazovanja
[lzvor: autor J. E.]
Iz grafikona 7.5.3 vidi se da najviSe anketiranih Zena ima zavrSenu srednju stru¢nu
spremu, njih 70 (56%), 26 zena(21%) ima viSu stru¢nu spremu, 24 Zena (19%) ima
zavrSen fakultet, te 2 Zene (2%) ima zavrSenu osnovnu Skolu i 2 Zene (2%) ima zavrSen

magisterij/ doktorat znanosti.
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2. Deskriptivna statisticka analiza podataka o ucestalosti samopregleda kao
preventivne metode raka dojke kod Zena

O ucestalosti samopregleda kao preventivne metode raka dojke kod Zena, anketiranim
zenama postavljeno je sedam pitanja. Pitanjima se Zeljelo saznati da li Zene znaju $to je i
¢emu sluzi samopregled dojki, da li znaju kako se obavlja, koliko Cesto vrse samopregled
dojki, zaSto ne rade samopregled dojki, koje preglede dojke su napravile u posljednjih

dvanaest mjeseci, da li smatraju da su zene u Hrvatskoj dovoljno informirane o raku dojke,

te da li koriste mobilnu aplikaciju za samopregled dojki.

Varijabla i oblik varijable

Broj anketiranih Zena

% anketiranih Zena

4. Znate li Sto je i cemu sluzi
samopregled dojki?

a) Da 124 98
b) Ne 2 2
Ukupno 126 100
5. Znate li kako se obavlja
samopregled dojki?
a) Da 116 92
b) Ne 10 8
Ukupno 126 100
6. Koliko cCesto vrsite
samopregled dojke?
a) Jednom mjese¢no 35 28
b) Par puta godi$nje 19 15
c) Rijetko 51 40
d) Nikad 21 17
Ukupno 126 100
7.Zasto ne radite
samopregled dojki?
a) Zaboravim/ nemam 63 50
vremena
b) Ne znam kako 11 8
c) Ne znam kada 2 2
d) Ne vidim vaznost u 2 2
samopregledu dojke
e) Radim redovito 19 15

samopregled
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f) Radim povremeno 29 23
samopregled

Ukupno 126 100

8. Koje od ovih pregleda
dojke ste napravili u
zadnjih 12 mjeseci?

a) Redoviti 55 35
samopregled dojke
b) Klini¢ki pregled 9 6
(pregled dojki kod
lijecnika)
c) UZV dojki 15 10
d) Mamografija 11 7
e) Druge vrste pregleda 13 8
f) Nijedan 53 34
Ukupno 156 100

9. Smatrate li da su Zene u
Hrvatskoj  kvalitetno i
dovoljno informirane o
raku dojke i prevenciji?

a) Da 20 16
b) Ne 106 84
Ukupno 126 100

10. Koristite li aplikaciju
za samopregled dojki na
spametnom*“telefonu?

a) Da 2 2
b) Ne 124 98
Ukupno 126 100

Tabela 7.5.2 Analiza podataka o ucestalosti samopregleda kao preventivne metode
raka dojke kod Zena

[lzvor: autor J. E.]
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4. Znate li Sto je i Cemu sluzi
samopregled dojki?

2%

® Da

B Ne

Graf 7.5.4 Znate li 5to je i cemu sluzi samopregled dojki?
[lzvor: autor J. E.]

Najveci broj odgovora anketiranih Zena, njih 124 (98%) smatraju da znaju S§to je 1
c¢emu sluzi samopregled dojki, a njih 2 (2%) smatra da ne znaju Sto je 1 ¢emu sluzi

samopregled dojki.

5. Znate li kako se obavlja samopregled
dojki?

B Da

m Ne

Graf 7.5.5 Znate li kako se obavlja samopregled dojki?

[lzvor: autor J. E.]
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Od anketiranih zena njih 116 (92%) smatra da zna kako se obavlja samopregled dojki,

a 10 zena (8%) smatra da ne znaju kako se obavlja samopregled dojki.

6. Koliko cesto vrSite samopregled
dojki?

B Jednom mjesecno
B Par puta godiSnje
= Rijetko

® Nikad

Graf 7.5.6 Koliko cesto vrsite samopregled dojke?
[lzvor: autor J. E.]

Najveci broj odgovora anketiranih Zena, njih 51 (40%) je da rijetko vrSe samopregled
dojke. Sljede¢i odgovor koji je odabralo 35 Zena (28%) je da jednom mjese¢no vrSe
samopregled dojki. Tre¢i odgovor Koji je bio da nikad ne rade samopregled dojki odabralo
je 21 zena (17%). Cetvrti odgovor da samopregled dojki rade par puta godinje odabralo je

19 (15%) Zena.
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7. Zasto ne radite samopregled dojki?

B Zaboravim/ nemam vremena
B Ne znam kako

® Ne znam kada

B Ne vidim vazZnost u

samopregledu dojke

B Radim redovito samopregled

® Radim povremeno
samopregled

Graf 7.5.7 Zasto ne radite samopregled dojki?
[lzvor: autor J. E.]

Najveci broj odgovora njih 63 (50%) je da zaborave/nemaju vremena za obavljanje
samopregleda dojke. Sljede¢i odgovor, koji je odabralo 29 (23%) Zena je da rade
povremeno samopregled dojke. Idu¢i odgovor, koji je odabralo 19 (15%) Zena je da
redovito rade samopregled dojke. Cetvrti odgovor, bio je da da ne znaju kako raditi
samopregled dojki, taj odgovor odabralo je 11 (8%) Zena. Predzadnji odgovor, koji je
odabralo 2 (2%) Zena je da ne znaju kada raditi samopregled dojke, te zadnji odgovor ne

vidim vaznost u samopregledu dojke odabralo je 2 (2%) Zena.
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8. Koje od ovih pregleda dojke ste
napravili u zadnjih 12 mjeseci?
(oznacite sve preglede koje ste ucinili
ako ih je viSe)
B Redoviti samopregled dojki

m Klinicki pregled (pregled
dojki kod lije¢nika)
= UZV dojki

B Mamografija

B Druge vrste pregleda

® Ni jedan

Graf 7.5.8 Koje od ovih pregleda dojke ste napravili u zadnjih 12 mjeseci)
[lzvor: autor J. E.]

Na pitanje sa moguc¢noscu odabira vise odgovora od 126 anketiranih Zena prikupljeno
je 156 odgovora. Najve¢i broj odgovora njih 55 (35%) je da su anketirane Zene u
posljednjih 12 mjeseci redovito provodile samopregled dojki. Sljede¢i odgovor, koji je
odabralo njih 53 (34%), je da u proteklih 12 mjeseci nisu napravile niti jedan pregled
dojki. Trec¢i ponudeni odgovor bio je UZV dojki, koji je odabralo 15 (10%) Zena. Sljedeci
odgovor, koji je odabralo njih 13 (8%) je da su napravile druge vrste pregleda dojki u
posljednjih 12 mjeseci. Zatim, idu¢i odgovor bio je da su 11(7%) zena obavile
mamografiju. Na posljednje pitanje, koji je odabralo 9 (6%) Zena je da su obavile klini¢ki

pregled dojke (klinicki pregled dojki kod lije¢nika).
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9. Smatrate li da su Zene u
Hrvatskoj kvalitetno i dovoljno
informirane o raku dojke i
prevenciji?

16%

® Da

B Ne

Graf 7.5.9 Smatrate li da su Zene u Hrvatskoj kvalitetno i dovoljno informirane o raku

dojke i prevenciji?

[lzvor: autor J. E.]

Od anketiranih Zena njih 106 (84%) smatra da Zene u Hrvatskoj nisu kvalitetno 1

dovoljno informirane o raku dojke i prevenciji. A njih 20 (16%) Zzena smatra da su zene u

Hrvatskoj dovoljno informirane o raku dojke i prevenciji.

10. Koristite li aplikaciju za
samopregled dojki na
"pametnom"” telefonu?

2%

®Da

B Ne

Graf 7.5.10 Kaoristite li aplikaciju za samopregled dojki na ,, pametnom “ telefonu?

[lzvor: J. E.]

Najveci broj anketiranih zena njih 124 (98%) odgovorilo je da ne koriste aplikaciju za

samopregled dojki na pametnom telefonu, dok njih 2(2%) je odgovorilo da Kkoriste

aplikaciju za samopregled dojki na pametnom telefonu.
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7.6. Rasprava

Procjena razine osvijeStenosti Zena o prevenciji raka dojke, vaznosti samopregleda
dojke, te ucestalost samopregleda dojke kod Zena, utvrdena je provedenom anonimnom
anketom,,Uc¢estalost samopregleda kao preventivne metode raka dojke kod Zena“.

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 126 anketiranih Zena. Njih 55% sudionica imalo
je od 18- 28 godina, 22% zena imalo je od 29- 39 godina, 19% anketiranih Zena je u dobi
od 40 do 50 godina, te po 2% u dobi do 18 godina, i od 51 do 61 godina. Prema mjestu
stanovanja 54% anketiranih Zena Zivi na selu, a 46% u gradu. NajviSe anketiranih Zena
ima zavrSenu SSS, njih 56%. 21% Zena ima savrienu VSS, 19% ima zavrienu VSS, te po
2% anketiranih Zena ima zavrS$enu osnovnu $kolu i magisterij/doktorat znanosti.

Rezultati istrazivanja pokazuju da 98% Zena zna §to je 1 ¢emu sluzi samopregled dojke,
a samo 2% Zena ne znaju $to je i Cemu sluzi samopregled dojki. Ove rezultate mozemo
usporediti sa rezultatima istrazivanja ,,Osvijestenost studentica Zdravstvenog veleucilista o
samopregledu dojke*, gdje je 87,50% studentica upoznato sa samopregledom dojke [26].
Takoder istrazivanjem ,,Stavovi i znanja Zena Varazdinske, Koprivni¢ko-krizevacke te
Medimurske Zupanije prema samopregledu dojke* SveuciliSta Sjevera, dobiveni su
rezultati da 96,5 % anketiranih zna $to je samopregled dojke.

Iduce pitanje u anketi glasilo je ,.Znate li kako se obavlja samopregled dojki?** 92%
anketiranih Zena je odgovorilo da zna obaviti samopregled dojke, a njih 8% smatra da ne
znaju obaviti samopregled dojke. Samim time potvrduje se prva hipoteza da anketirane
zene posjeduju dovoljno znanja da znaju obaviti samopregled dojke. Istrazivanjem
,,OsvijeStenost studentica Zdravstvenog veleudiliSta o samopregledu dojke dobili su se
rezultati da je 91,85% studentica sestrinstva upoznato sa postupkom obavljanja
samopregleda dojke [26]. IstraZivanjem ,,Stavovi i znanja Zena Varazdinske, Koprivni¢ko-
krizevacke te Medimurske Zupanije prema samopregledu dojke* rezultati govore da 82,1%
anketiranih smatra da zna kako se samopregled dojke pravilno izvodi [27].

U ovom istrazivanju rezultati govore da anketirane Zene imaju dovoljno znanja o
samopregledu dojke 1 na koji nacin se obavlja, ali 1 dalje nedovoljno brinu o tome. U
prilog tome idu rezultati na pitanje ,,Koliko Cesto vrSite samopregled?, samo 28% Zena
redovito radi samopregled dojki, 15% Zena samopregled dojki radi par puta godiSnje, 40%

rijetko, te 17% Zena nikad ne radi samopregled dojki.
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Rezultati istrazivanja na studenticama Zdravstvenog veleuciliSta govore da
samopregled nikad ne obavlja ¢ak 41,44 % studentica, taj postotak pada s godinama
studija, gdje na prvoj godini iznosi 50,00 %, na drugoj 33,03%, a na trecoj
43,75 %.Redoviti samopregled dojki obavlja 19% studentica[26]. Rezultati istrazivanja na
Sveucilistu Sjever su da samo 20% anketiranih zena provodi samopregled na mjesecnoj
bazi, dok ga otprilike polovica Zena provodi samo povremeno 49,6% [27].

Zaboravim/nemam vremena je naj¢es¢i razlog zasto ispitanice ne rade samopregled
dojki, $to navodi 50% ispitanica. Sljedeci razlozi koje navode anketirane Zene su; ne znam
kako 8%, ne znam kada 2%, ne vidim vaznost u samopregledu dojke 2%. Povremeni
samopregled dojki provodi 23% zena, a redoviti samopregled dojki provodi samo 15%
zena. Ove Cinjenice dobivene istrazivanjem su iznenadujuce, pa se moze zakljuciti da Zene
zanemaruju svoje zdravlje, a samopregled dojke je ujedno najjednostavnija, najdostupnija
i najjeftinija metoda pregleda. Te samim time opovrgnuta je druga hipoteza da anketirane
zene obavljaju samopregled dojke jednom mjesecno. Istrazivanjem u Kamerunu, glavni
razlozi ne obavljanja samopregleda dojki, su nedostatak znanja 44%, nakon Cega slijedi
nepostojanje nikakvih znakova raka dojke 36,7%, zaboravljivost 19,9%, nedostatak
vremena 9,6%, strah od pronalazenja kvrzica 7,8%, i neugodnosti 4,8% [28].

Kad govorimo o pregledima dojke u zadnjih 12 mjeseci, sudionice na ovo pitanje imale
su mogucénost odabira vise odgovora, od 126 anketiranih zena prikupljeno je 156
odgovora. Rezultati govore da je 35% sudionica obavilo redoviti samopregled dojki, 34%
Zena nije obavilo niti jedan pregled dojki u posljednjih 12 mjeseci. 10% sudionica je
napravilo UZV dojki, 7% mamografiju, 6% klinicki pregled (pregled dojki kod lije¢nika),
te 8% sudionica je obavilo druge vrste pregleda. S obzirom da je 34% zena navelo da nije
obavilo niti jedan pregled dojki, a ostalih 66% je navelo da su obavile pregled dojke u
posljednjih 12 mjeseci, opovrgnuta je treca hipoteza da je 75% anketiranih Zena obavilo
barem jedan pregled dojke u posljednjih 12 mjeseci.

Na sljedece pitanje da li smatraju da su Zene u Hrvatskoj dovoljno informirane o raku
dojke 1 prevenciji, njih 16% smatra da su Zene u Hrvatskoj dovoljno informirane, a njih
84% smatra da Zene u Hrvatskoj nisu dovoljno informirane o raku dojke.

Posljednje pitanje istrazivanja se odnosilo, da li anketirane zene koriste aplikaciju za
samopregled dojki na ,,pametnom® telefonu. 98% sudionica je odgovorilo da ne Kkoristi
aplikaciju za samopregled, dok samo njih 2% koristi aplikaciju za samopregled dojki na

pametnom telefonu.
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Rak dojke predstavlja velik javnozdravstveni problem danasSnjice, istrazivanjem je
dobiveno da samo 28% zena vrsi redoviti samopregled dojki, ¢ime se moze zakljuciti da
zene zanemaruju svoje zdravlje, iako su u istrazivanju navele da su informirane o
samopregledu dojke i da ga znaju provoditi. S obzirom na duzinu provodenja ovog
istrazivanja (od 22.08.2019. do 05.09.2019.), odaziv Zena bio je slab, razlog tome moze
biti nezainteresiranost i ubrzan nacin zivota.

Rak dojke je bolest koja se moze uspjesno lijeciti ako se na vrijeme i u ranom stadiju

otkrije. Stoga je bitna briga o zdravlju i redovito provodenje preventivnih pregleda.
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8. Zakljucak

Rak dojke je velik javnozdravstveni problem kako u svijetu tako i u Republici
Hrvatskoj. Provodenjem redovitih samopregleda jednom mjese¢no, rak dojke mozZe se
otkriti u ranoj fazi, a tada je mogucnost izljeCenja velika. Rano otkrivanje raka dojke
pridonosi boljoj kvaliteti zivota oboljelih i smanjenju smrtnosti. Potrebno je imati na umu
da samo samopregled nije dovoljan i da nije moguce sve napipati samopregledom, te da
treba Koristiti i druge metode za rano otkrivanje raka dojke (mamografija, UZV dojke).

Prema rezultatima provedenog istrazivanja, velik broj sudionica je upoznat sa
samopregledom dojke 1 na¢inom na koji se provodi, ali samo njih 28% provodi redovite
samopreglede dojke. 17% anketiranih Zena nikad ne provodi samopregled dojki, 40% Zena
rijetko obavlja samopregled dojki, a njih 15% par puta godiSnje. Na pitanje da li smatraju
da su zene u Hrvatskoj dovoljno informirane o raku dojke, njih 84% smatra da nisu
dovoljno informirane, a 16% anketiranih Zena smatra da su Zene u Hrvatskoj dovoljno
informirane. Prema rezultatima istrazivanja kontinuirano je potrebna edukacija javnosti o
prevenciji i ranom otkrivanju raka dojke. Potrebno je educirati javnost o metodama
prevencije raka dojke, riziCnim ¢imbenicima za nastanak raka dojke, ranom otkrivanju 1
lijecenju.

Kontinuirani rad medicinske sestre, osobito u primarnoj zdravstvenoj zastiti, od velike
je vaznosti za rano otkrivanje raka dojke. Ukazivanjem vaznosti na kontroliranje zdravlja,
samopregleda dojke, redoviti odlasci na lijeCnicke preglede, mamografiju, te povecanje
pozitivnhog stava pojedinca pridonosi ranom otkrivanju raka dojke. Dobro educirane
medicinske sestre mogu znacCajno utjecati na zdravlje, nafin zivota i zivotne navike
pojedine osobe, a i na svoje vlastito zdravlje. Medicinske sestre trebale bi provoditi
zdravstveni odgoj 1 prosvjecivanje Zena, kako bi Zene stekle znanje o raku dojke, 1 nacinu
ranog otkrivanja raka. U edukaciju o raku dojke trebale bi se ukljuciti i srednje $kole, kako

bi pomogle djevojkama da steknu uvid u vaznost samopregleda dojke.

U Varazdinu 2019. Jasmina ErSegovi¢
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Prilog

ANKETNI UPITNIK- UCESTALOST SAMOPREGLEDA KAO PREVENTIVNE
METODE RAKA DOJKE KOD ZENA
Postovane,

Molim Vas da ispunite ovaj anketni upitnik u svrhu istrazivanja za potrebe izrade zavrSnog
rada. Cilj istrazivanja je uvidjeti razinu ucestalosti samopregleda dojki kod Zena, te ispitati
koliko su zene upoznate sa samim samopregledom. Anketa je anonimna i Vasi ¢e
odgovori biti koriSteni iskljucivo u istraZzivacke svrhe.Unaprijed se zahvaljujem na
suradnji!

1. Koliko imate godina?

a) <18 godina

b) 18- 28 godina
c) 29 -39 godina
d) 40- 50 godina
e) 51-61 godina
f) > 62 godine

2. Gdje zivite?
a) Grad
b) Selo

3. Obrazovanje

a) Osnovna Skola

b) Srednja stru¢na sprema (SSS)
¢) Visa struéna sprema (VSS)
d) ZavrSen fakultet (VSS)

e) Magisterij /Doktorat znanosti

4. Znate li Sto je i ¢emu sluzi samopregled dojki?

a) Da
b) Ne

5. Znate li kako se obavlja samopregled?

a) Da
b) Ne

6. Koliko ¢esto vrsite samopregled dojke?

a) Jednom mjesecno
b) Par puta godiSnje
¢) Rijetko
d) Nikad
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7. Zasto ne radite samopregled dojki?

a) Zaboravim/ nemam vremena

b) Na znam kako

c) Ne znam kada

d) Ne vidim vaznost u samopregledu dojke
e) Radim redovito samopregled

f) Radim povremeno samopregled

8. Koje od ovih pregleda dojke ste napravili u zadnjih 12 mjeseci? (oznadlite sve
preglede koje ste u€inili ako ih je viSe)

a) Redoviti samopregled dojki

b) Klinicki pregled (pregled dojki kod lije¢nika)

c) UZV dojki

d) Mamografija

e) Druge vrste pregleda

f) Ni jedan

9. Smatrate li da su Zene u Hrvatskoj kvalitetno i dovoljno informirane o raku

dojke i prevenciji?

a) Da
b) Ne

10. Koristite li aplikaciju za samopregled dojki na ,,pametnom* telefonu?

a) Da
b) Ne
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Sveuciliste
Sjever

SVEUZILISTE
SIEVER

1ZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavr$ni/diplomski rad isklju¢ivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili stru¢noga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, JASMINA ERSEGOVIC pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom
odgovorno$éu, izjavljujem da sam iskljudivi autor/ica zavrSnog rada pod
naslovom UCESTALOST SAMOPREGLEDA KAQ PREVENTIVNE METODE RAKA
DOJKE KOD ZENA te da u navedenom radu nisu na nedozvoljeni na¢in (bez
pravilnog citiranja) koristeni dijelovi tudih radova.

Student/ical:
JASMINA ERSEGOVIC

N osegome”
(vlastofuéni potpis)

vV

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveugilidta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveucilidne knjiznice
u sastavu sveudilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéili$ne knjiznice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuci nacin.

Ja, JASMINA ERSEGOVIC neopozivo izjavljujem da

sam suglasan/na s javnom objavom zavr$nog rada pod naslovom UCESTALOST
SAMOPREGLEDA KAO PREVENTIVNE METODE RAKA DOJKE KOD ZENA &iji
sam autor/ica.

Student/ ica’:
JASMINA ERSEGOVIC

/L«p_){(g/z/ﬁ ;éL:/)C/Zf’/C i
(] (vlastayhicni potpis)
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