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Sazetak

Karcinom dojke jest najces¢e globalno maligno oboljenje u Zena i samim time, velik
javnozdravstveni problem. Rak dojke stresno je iskustvo koje dovodi do anksioznosti, tjeskobe
1 posljedicno smanjuje moguénost obavljanja svakodnevnih aktivnosti i zadataka oboljelih
osoba. Takoder i glavni zdravstveni problem u porastu, a samopregled dojke igra vaznu ulogu
u ranoj dijagnostici ovog karcinoma i smanjenju stope smrtnosti. Jasno je da je rana dijagnoza
neophodna za sprjecavanje progresije bolesti. Postavljanjem dijagnoze u ranoj fazi, rak dojke
izljeciv je u do 90% slucajeva, dok u naprednijim stadijima stopa prezivljavanja pada na 60%.
Procjenjuje se da rak dojke ¢ini 13,3% svih novih slu¢ajeva raka dijagnosticiranih u zemljama
EU 2020. godine. Muskarci isto tako mogu oboljeti od raka dojke, ali puno rjede nego li Zzene.
Kod muskog spola zabiljezeno je 1% svih slucajeva raka dojke. Samopregled dojki postupak je
kojim zena pregledava svoje dojke. To je besplatna, jednostavna, ucinkovita i kratka metoda
prevencije ili ranog otkrivanja mastopatija ili nekih drugih novotvorina tkiva dojke.
Samopregled se izvodi u odredenoj fazi menstruacijskog ciklusa zbog toga $to dojke moraju
biti maksimalno opustene, a i same kvrzice najizrazenije su uo¢i menstruacije i provodi se
jednom u mjesecu. Rad medicinskih sestara/tehni¢ara na svim razinama zdravstvene zastite,
posebno na primarnoj razini, od velike je vaznosti u ranom otkrivanju raka dojke. Tijekom
izrade rada provedeno je istrazivanje Ciji je cilj bio ispitati i prikazati razinu znanja Zena o
samopregledu dojke, utvrditi koliko su Zene upoznate sa samim pregledom, na¢inom njegovog
1zvodenja te ispitati koji su izvori informacija i ispitati njihove stavove o samopregledu. U ovom
je istrazivanju sudjelovalo ukupno 170 sudionica. Istrazivanje je provedeno putem online
anonimne ankete koja je sadrzavala oko tridesetak pitanja. Istrazivanje je pokazalo da se 91%
Zena ranije susrelo sa terminom samopregleda dojki te je njih 89% ve¢ provodilo samopregled
dojke. Prema rezultatima ovog istrazivanja 59% sudionica smatra da su zene u RH djelomi¢no
informirane o prevenciji raka dojke, a njih 26% smatra da zene nisu dovoljno informirane. Stoga
je vrlo vazno provoditi intervencije koje povecavaju svijest 1 poticu Zene na redovitu provedbu
samopregleda dojki. Medicinska sestra/tehniar povecava stupanj svijesti 0 vaznosti ranog
otkrivanja raka dojke promicanjem vaznosti redovitog samopregleda i aktivno sudjeluje u
provodenju preventivnih programa. Kako bi se podigla samosvijest, medicinska sestra/tehnicar
treba svojim vjeStinama, steCenim znanjem i sposobnostima provoditi edukaciju populacije o

promociji zdravlja.

Kljuéne rijeci: samopregled dojke, rak dojke, rano otkrivanje, istrazivanje



Popis koriStenih kratica

lat. — latinski

m. — lat. musculus; miSi¢

v. — lat. vena

a. — lat. arteria

EU — Europska Unija

RH — Republika Hrvatska

UZV — ultrazvuk

BRCA 1 —eng. breast cancer gen 1; gen vezan uz rak dojke — 1
BRCA 2 - eng. breast cancer gen 2; gen vezan uz rak dojke — 2
tzv. - takozvano

npr. - na primjer

itd. — i tako dalje
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1. Uvod

Novotvorina, rak ili tumor sinonimi su za patolosku tvorbu koja nastaje posljedi¢no radi
prekomjerne diobe abnormalnih stanica. To je stanica ¢iji rast prelazi rast normalnog tkiva, te
je kao takav bioloski neorganiziran, nesvrhovit i nepravilan. Broj oboljelih, a isto tako i umrlih
osoba od malignih bolesti u stalnom je porastu. Pojedine statistike navode kako svaka treca
osoba oboli od malignih bolesti, a svaka ¢etvrta umire. Rak dojke ne navodi se samo kao fizi¢ka
bolest. Neke zene Cesto tesko prihvate dijagnozu, a neke nemaju podrsku i potporu od strane
najblizih ili pak radne okoline [1].

Rak dojke stresno je iskustvo koje dovodi do anksioznosti, tjeskobe i posljedi¢no smanjuje
mogucénost obavljanja svakodnevnih aktivnosti i zadataka oboljelih osoba. Rak dojke je
najces¢i problem medu Zenama diljem svijeta. Takoder i glavni zdravstveni problem u porastu,
a samopregled dojke igra vaznu ulogu u ranoj dijagnostici ovog karcinoma i smanjenju stope
smrtnosti [2]. Karcinom dojke najéesce je globalno maligno oboljenje u Zena i samim time
predstavlja velik javnozdravstveni problem. S obzirom na porast incidencije karcinoma dojke,
sve viSe se naglaSava potreba da se osvijesti Zene o metodama rane detekcije. Najjeftiniju i
najjednostavniju metodu predstavlja upravo samopregled dojke. On se preporucuje svim
zenama iznad navrsenih 20 godina. Njegova redovita provedba doprinosi povecanju svijesti
Zena 0 normalnoj strukturi dojke te pravovremenom otkrivanju sumnjivih tvorba na dojkama

Sto uvelike utjece na ishod lijecenja i stopu prezivljavanja [3].

Jasno je da je rana dijagnoza neophodna za sprjeCavanje progresije bolesti. Otkrivanje
bolesti u §to ranijem stadiju od vitalnog je znacaja za odgovarajucu kontrolu i lijeCenje bolesti
jer je stopa preZivljenja direktno povezana sa stadijem u vrijeme otkrivanja [4]. Postavljanjem
dijagnoze u ranoj fazi, rak dojke izlje¢iv je u do 90% slucajeva, dok u naprednijim stadijima
stopa prezivljavanja pada na 60%. Najvaznije metode za rano dijagnosticiranje raka dojke jesu
samopregled, klinicki pregled i mamografija. Samopregled dojki je jednostavna i sigurna
metoda za pregled dojki koja ne zahtjeva nikakve dodatne troskove ili potrebne instrumente, a
ukoliko se provodi to¢no i1 redovito omogucuje otkrivanje opipljivih kvrzica u ranim fazama.
Medutim, u razvijenim zemljama, ali i u zemljama koje su u razvoju, znanje i stru¢nost zena o
samopregledu dojki procijenjeno je kao nedovoljno. Primjer, u Sjevernoj Americi unatoé
provedbi posebnih programa probira raka dojke, vecina zZena ne provodi samopregled dojki.
Cak 92 - 93 % zena u Americi izjavilo je da jesu svjesne samopregleda dojki, ali samo 14 - 40
% njih obavi samopregled svakog mjeseca. U istrazivanju Vaezzade and Esmaeili's vecina Zena
koja je bila upucena u kliniku, njih 92%, nije imala nikakve informacije o samopregledu dojki
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te ga nikad do tad nije provodila. Samopregled dojki zdravstveno je ponaSanje koje se provodi
u svrhu oCuvanja i promicanja zdravlja. Sve Zene trebaju shvatiti vaznost samopregleda dojki,
nauciti ga provoditi tijekom adolescencije i provoditi ga svaki mjesec kao zdravstvenu naviku
[5]. Svaka jedanaesta zena trenutno u Republici Hrvatskoj (RH), nalazi se pod rizikom da oboli
od raka dojke, a u narednim je godinama ocekivan trend porasta broja oboljelih. Broj oboljelih
i umrlih Zena povecava se s dobi, a ne§to znacajnije nakon 45.-te godine Zivota [6]. Kako bi se
kod zena podigla samosvijest vaznosti Sto ranijeg otkrivanja karcinoma dojke, medicinska
sestra ima vaznu ulogu u provodenju edukacije sa svrhom prevencije raka dojke. Ona svojim
sposobnostima, znanjem i vjeStinama educira populaciju, a edukacija je intervencija koju
medicinske sestre provode u procesu zdravstvene njege [7]. Cilj ovog rada bio je ispitati koju
razinu znanja posjeduju zene o samopregledu dojke, prikazati tu razinu znanja, utvrditi koliko
su zZene upoznate sa samim pregledom, nacinom njegovog izvodenja te ispitati koji su izvori

informacija o samopregledu te ispitati njihove stavove o samopregledu.



2. Anatomija i fiziologija dojke

Dojka (lat. mamma) parna je egzokrina zlijezda smjestena na prednjem postranom dijelu
prsnog kosSa. Prostire se od drugog pa do sedmog rebra. Oblik i veli¢ina dojki uvjetovani su
genetski i sukladni tjelesnoj konstituciji [8]. Dojke kod zenskog i muskog novorodenceta se ne
razlikuju. Sve do pocetka puberteta i Zenska i muska dojka jednako se razvijaju. Kod zena se
zatim pod utjecajem spolnih hormona razvijaju i njihov razvoj zavrsava tek za vrijeme trudnoce

i dojenja, a kod muskaraca se u pravilu ne razvija.

Cijela dojka oblozena je kozom i u kontinuitetu prelazi u kozu prsnog kosa. Na samom vrhu
dojke smjestena je bradavica, papilla mammae. Bradavica je izbo¢ena tvorba koja ima promjer
i visinu oko centimetar i kroz nju izlaze kanali mlije¢ne zlijezde. Kruzno pigmentirano
podrugje, areola mammae nalazi se okolo bradavice. Dojka ima misi¢énu podlogu koju ¢ine dva
misica. To je veliki prsni misi¢, m. pectoralis major i mali prsni misi¢, m. pectoralis minor.
Dojka je oblikovana zljezdanim tkivom mlije¢ne Zlijezde koje je oblozeno masnim tkivom.
Mlije¢na zlijezda naéinjena je od 10 do 20 alveotubuloznih Zlijezda, a one se svaka posebno
kroz vlastiti izvodni kanal otvaraju na bradavicama dojki. Dojke kod spolno zrelih Zena
mijenjaju se ciklicki ovisno o menstruacijskom ciklusu. Zahvaljujuéi djelovanju estradiola i
progesterona, tijekom trudnoée povecavaju se zljezdani elementi na racun vezivnog tkiva, a

vidljive su promjene ve¢ po¢etkom drugog mjeseca trudnoée [9].

Unutar dojke nalaze se arterije, vene te limfne zile. Dojka je opskrbljena krvnim Zilama te
ima tri izvora opskrbljivanja krvlju. To su: unutarnja arterija prsnog kosa, a. thoracica interna,
lateralna, a. thoracicalateralis i medurebrene arterije, a. intercostalis. Vene dojki ¢ine obilati
splet ispod koze. Taj splet zapocCinje oko areole. U unutarnje vene prsnog kosa, V.
thoracicainternae, ulijevaju se vene medijalnog dijela dojki. 1z lateralnog dijela, vensku krv

dovodi lateralna vena, v. thoracicalateralis, i medurebrene vene, vv. intercostales [10].

Limfne zZile ¢ine mreZu, a smjeStene su U dubini 1 na povrsini dojke. U limfne ¢vorove
pazuha, nodi lymphatici axillares ulijevaju se povrsinske limfne zile. Limfa lateralnog dijela

dojki, bradavica i areola ulijeva se u limfne ¢vorove pazuha [11].



3. Epidemiologija raka dojke

Procjenjuje se da je od svih vrsta, rak dojke najucestalije sijelo raka i prvi uzrok smrti od
raka kod Zena u 2020.-0j godini. Procjenjuje se da rak dojke ¢ini 13,3% svih novih slucajeva
raka dijagnosticiranih u zemljama Europske unije (EU) 2020. -te godine. Takoder se
procjenjuje da ¢ini 28,7% svih novih karcinoma kod Zzena u EU [12]. Trenutno jedna od

dvanaest zena u Velikoj Britaniji, od 1 do 85 godina oboli od raka dojke [13].

Rak dojke jest najcesce sijelo raka kod Zena u RH [14]. Prema podacima iz 2015. -te godine
u RH zabiljezeno je 2748 novih slucajeva karcinoma dojke, te takoder 1038 na 100.000 Zena
koje su umrle od raka dojke [15]. Dok su u 2017. godini prema podacima iz Registra za rak u
RH zabiljeZzene 2767 novooboljele zene (stopa 129,7/100.000). Posljedi¢no od raka dojke u
2019.-0j godini umrlo je 752 Zena (stopa 35,9/100.000) [14]. Smrtnost od raka dojke i
incidencije oboljelih Zena u RH je u stalnom porastu. Usprkos napretku i dijagnostike i terapije,
rak dojke i dalje se navodi kao najucestaliji pojedinac¢ni uzro¢nik smrti kod zena u dobi od 35
do 59 godina. Prema podacima izvedenih iz Drzavnog registra za rak kod ve¢ 60% od
prijavljenih slu¢ajeva raka dojke evidentan je stadij bolesti pri postavljanju dijagnoze. Od tog
postotka, u lokaliziranom stadiju prijavljeno je njih 41% slucajeva [16]. Sto se ti¢e muskaraca,
oni takoder mogu oboljeti od raka dojke, no kod njih je rak dojke relativno rijedak naspram
zena. Kod muskog spola zabiljezeno je 1% svih slucajeva raka dojke [14]. U RH posljednjih
godina broj muskaraca oboljelih od raka dojke jest od 24 do 56 oboljelih godi$nje [16]. Smrtnost
od karcinoma dojke standardizirana prema dobi u zemljama u razvoju pala je za 40% izmedu
1980-ih i 2020-te. Zemlje koje su uspjele smanjiti stopu smrtnost od raka dojke uspjele su
posti¢i godi$nje smanjenje smrtnosti za 2-4%. Ako se godi$nje u svijetu dogodi smanjenje
smrtnosti od 2,5%, izmedu 2020. 1 2040. godine izbjeglo bi se 2,5 milijuna smrtnih slucajeva
od raka dojke [17]. U nekim se razvijenim zemljama smrtnost od raka dojke pocela reducirati,
a glavni razlozi za to jesu uspjeSnije rano otkrivanje bolesti probirom (,,screening®) i efikasnije
lijecenje bolesti. Metodom probira, rak dojke moguce je otkriti u vrlo ranom stadiju 1 kad jos
nije opipljiv, a mogucénosti izljeenja tad su velike [18]. U svijetu postoji velika razlika u
stopama prezivljenja od raka dojke, s procjenom petogodiSnjeg prezivljenja od 80% u

razvijenim zemljama, te ispod 40% u zemljama u razvoju [19].



4. Cimbenici rizika nastanka raka dojke

Mehanizam nastanka kao i to¢ni uzroci raka dojke jo§ uvijek nisu dovoljno znani, no
istrazivanjem je zaklju¢eno da ima nekoliko rizi¢nih faktora koji su povezani s nastankom. Kao
neki od njih navode se dob, nasljede, na¢in zivota $to ukljucuje pusenje, konzumaciju alkohola,
stres te prehranu. Zatim socio-ekonomski status, rasna pripadnost te reproduktivna aktivnost.
Vaznu funkciju takoder imaju i antropometrijske komponente, a to su: opseg i omjer struka i
bokova, te indeks i porast tjelesne mase [16]. Kao najvazniji faktor rizika navodi se Zenski spol.
Zene obolijevaju sto puta uéestalije od muskaraca. Iako od raka dojke Zena mozZe oboljeti u bilo
kojem razdoblju zivota, obolijevanje se veoma poveéava nakon Cetrdesete godine Zivota i sam
vrhunac postize izmedu Sezdesete i sedamdesete godine. U posljednje se vrijeme sve Cesce
javlja prije tridesete godine zivota [18]. Dojke su organ osjetljiv na estrogen. Mnoge Zene koje
su troSile kontracepcijske pilule ili nadomjestale estrogen uocile su da ti lijekovi dovode do
povecanih te ¢esto i osjetljivih dojki. U¢inak ovih lijekova u kombinaciji s visoko kalori¢nom
prehranom, visokim udjelom masti i malo vlakana, koja previse stimulira tkivo dojke, mogu
biti okida¢ za pojavu raka dojke. Epidemioloska istrazivanja pokazala su da one Zene koje
radaju vise djece imaju nizi rizik oboljenja od raka dojke naspram Zena koje radaju manje djece
[20]. Takoder, ¢esée se javlja kod pretilih zena [21]. Neka istrazivanja tvrde da se Zenama koje
radaju prije navrsene 20. godine zivota umanjuje rizik od raka dojke u odnosu na nerotkinje, te
takoder od onih zena koje prvo dijete rode nakon 30. godine Zivota. Rizik se brzo povecava s
godinama tijekom pred menopauze, te polako tijekom Zivota u post menopauzi [22]. Rana
menarha, odnosno menstruacija, i kasna menopauza povisuju rizik od oboljenja. Ukoliko
menopauza nastupi nakon pedesete godine Zivota, rizik za obolijevanje veci je dva puta nego
ako bi nastupila nakon cetrdeset pete godine. Dojenjem djeteta smanjuje se rizik naro¢ito ako
zena doji vise mjeseci ili pak duze od godine dana [23]. Cesce obolijevaju Zene koje u obitelji
imaju pozitivnu anamnezu [18]. Sto se ti¢e Zena kojima od raka dojke oboli majka i/ili rodakinja
u prvom koljenu, za njih se smatra da imaju za oko osam puta ve¢i rizik od oboljenja u odnosu
na zene Koje nemaju pozitivnu anamnezu u obitelji. S nastankom tumora dojke u obitelji
povezani su i geni BRCA1 i BRCA2. Pa tako Zene kod kojih je prisutna mutacija jednog ili pak
oba gena vjerojatnosti su 90 % da ¢e oboljeti, uzevsi u obzir populaciju sa 10% vjerojatnosti

nastanka raka dojke [23].



5. Simptomi i klinicka slika

Samo kod 10% Zena se u ranom periodu bolesti javlja bol u dojkama. Kao najces¢i vodeci
simptom javlja se kvrzica u dojkama i ima poprilicno visoku prediktivnu vrijednost za
malignost [24]. Kod nesto vise od 80% slucajeva se kvrzica otkriva samopregledom dojke. A
kod 2-3% zena prisutan je gnojan ili vodenast iscjedak iz bradavice [23]. Prisutni simptomi
mogu biti ¢vori¢ u dojci, promjene koze dojke, senzibilitet dojke, bolnost dojke, promjena u
izgledu dojki, crvenilo, bol bradavice, iscjedak iz bradavice i uvlaenje bradavice [16]. U
slu¢aju da su obuhvaceni regionalni limfni ¢vorovi, oni mogu biti vidljivi okom ili biti se osjetiti
palpacijom dojki, ovisi o stupnju zahvacenosti i mjestu zahvacenosti, U aksili i
infraklavikularnoj ili supraklavikularnoj regiji. Moze do¢i i do edema ruke koji predstavlja
stupanj zahvacenosti tumorom regionalnih limfnih ¢vorova. Kod upalnog ili inflamacijskog
oblika raka dojke, neki od karakteristi¢nih simptoma koji se javljaju su crvenilo, osjetljivost
dojki, edem koze, upala, a koza na dojkama moze izgledati specifi¢no poput kore naranc¢e. U
ranijim stadijima bolesti kvrzica je pomic¢na ispod koze, dok u uznapredovanom stadiju zarasta
za stjenku prsnog kosa ili pak za samu kozu. Moguc¢a je pojava kvrga na kozi ili inficiranih rana

kod ve¢ uznapredovanog stanja [25].



6. Metode prevencije raka dojke

Najc¢esc¢a manifestacija raka dojke jest bezbolan ¢vor u dojci. Nekad se on otkrio sluc¢ajno,
kada bi tumor ve¢ bio opipljiv ili kad bi zena makroskopski uocila razli¢ite promjene po
dojkama. Kako se ucestalost raka dojki povecala, tako se i svijest Zena o vaznosti i potrebi
samopregleda povecala, te su osnovani i nacionalni programi za rano otkrivanje raka. U metode
ranog otkrivanja raka dojke ubrajaju se: radioloski pregledi koji uklju¢uju mamografiju,
ultrazvucni pregled (UZV) i magnetsku rezonancu, zatim klinicki pregled dojki i tkivna

dijagnostika (npr. biopsija) [16].

6.1. Samopregled dojki

Samopregled dojki proces je kojim zena pregledava i kontrolira svoje dojke. To je
besplatna, jednostavna, kratka i u¢inkovita metoda prevencije ili ranog otkrivanja mastopatija
ili nekih drugih mogucih novotvorina tkiva dojki. Sam postupak izvodi se u odredenoj fazi
menstrualnog ciklusa, a razlog tome jest sto dojke moraju biti opustene, a i same kvrzice budu
najizrazenije uoCi menstruacije te se provodi jednom u mjesecu. Vazno je da se konstantno
izvodi u istoj fazi ciklusa. Cilj pregleda jest upoznati strukturu dojke te tako uociti eventualne
promjene [1]. Zenama koje imaju redovite menstrualne cikluse preporuda se samopregled
obavljati izmedu osmog i1 dvanaestog dana od samog pocetka mjesecnice jer su tada dojke
najmekanije, opustene su i nisu tako osjetljive. A Zene u menopauzi odaberu jedan datum u
mjesecu i rade samopregled svakog mjeseca na taj datum. Promatranje i opipavanje, odnosno

inspekcija i palpacija metode su kojima se obavlja samopregled dojke [26].

Unato¢ tome §to imamo sve bolje mogucénosti lije€enja, mogucnosti potpunog izljecenja
svake pojedine bolesnice uvelike ovisi 0 stadiju i opsegu bolesti. Sto bolest manje napreduje,
moguca je veca vjerojatnost izljeCenja. Zbog toga je veoma vazno osvijestiti sve zene, osobito
one s visim rizikom od oboljenja, o vaznosti redovitog samopregleda dojki jednom mjese¢no.
Svaka Zena sama najbolje poznaje svoje dojke 1 moZe prije nego li lije¢nik napipati male
promjene u dojci. Zena na sebi mora dobro upoznati sve moguée kvrzice dojke da bi medu
njima mogla raspoznati eventualne nove promjene. Ukoliko napipa ili primijeti neke promjene
na dojkama, mora joj biti omogucen §to hitniji klini¢ki te radioloski pregled u instituciji [27].
Dojke se mijenjaju i podlozne su promjenama tijekom Zzivota, za vrijeme menstruacijskog
ciklusa, za vrijeme trudnoce i dojenja i za vrijeme konzumiranja oralnih kontraceptiva ili

hormonske terapije [28].



Temeljit fizicki pregled 1 anamneza vrlo su vazni i takoder je bitno da medicinska sestra
provede edukaciju zena o samoj tehnici izvodenja samopregleda. Vizualnim pregledom uocit
¢e promjene na kozi dojke i1 po bradavicama. Vazno je obratiti paznju na pomicnost dojki kod
dizanja ruku i pomic¢nost te izgled koZe kad se dojka pomice u svim smjerovima. Samopregled
nikako nije i ne moze biti zamjena za specijalisti¢ki pregled, UZV ili pak mamografiju dojki
ve¢ je on nadopuna svim pregledima koje je nuzno provoditi redovito [29]. Medicinska sestra

moze lako nauciti zene kako se samopregled izvodi [30].
6.1.1. Postupak samopregleda promatranjem
Prvi korak u provodenju samopregleda dojki jest vizualno promatranje dojki u ogledalu. Skine

se odjeca do pojasa i stane se ispred ogledala ruku ispruzenih uz tijelo. Ovaj postupak prikazan

je na fotografiji 6.1.1.1.

Slika 6.1.1.1 - vizualno promatranje dojki u ogledalu

Izvor: https://www.maurerfoundation.org/about-breast-cancer-breast-healthl/how-to-do-a-

bse-breast-self-exam/

U toj poziciji pozornost se usmjerava na to jesu li dojke uobicajene veliCine, oblika i boje, te
jesu li ravnomjerno oblikovane bez vidljivih izoblicenja ili oteklina. Ukoliko se primijete
promjene u obliku udubljenja, nakupljanja ili ispupéenja koze, uvuéene bradavice, iscjedak iz

bradavice, crvenila, boli, osipa ili otekline vazno je §to ranije obavijestiti svog lije¢nika. U istom


https://www.maurerfoundation.org/about-breast-cancer-breast-health1/how-to-do-a-bse-breast-self-exam/
https://www.maurerfoundation.org/about-breast-cancer-breast-health1/how-to-do-a-bse-breast-self-exam/

polozaju ispred ogledala dizu se ruke iznad glave, potisnu na potiljak i prati se pomi¢nost dojki

odnosno odizu li se simetri¢no. Ovaj postupak prikazan je na fotografiji 6.1.1.2.
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Slika 6.1.1.2 - promatranje dojki podizanjem ruku
Izvor: https://www.maurerfoundation.org/about-breast-cancer-breast-health1/how-to-do-a-
bse-breast-self-exam/
Nakon toga se ruke stave na kukove, nagne se malo prema naprijed i prati se isto. Ovaj postupak

prikazan je na fotografiji 6.1.1.3.

Slika 6.1.1.3 promatranje dojki stavljanjem ruku na kukove i laganim naginjanjem prema
naprijed
Izvor: https://www.maurerfoundation.org/about-breast-cancer-breast-health1l/how-to-do-a-

bse-breast-self-exam/



U sljede¢em koraku okrece se bo¢no prema ogledalu najprije s jedne pa zatim s druge strane i

promatra se svaka dojka zasebno [31].

6.1.2. Postupak samopregleda opipavanjem

Nakon zavr$enog vizualnog promatranja dojki, nastavlja se postupak samopregleda palpacijom
dojki. Kod palpacije je bitno napomenuti da se vrsi s tri prsta i to konkretno jagodicama
(kaziprst, srednjak i prstenjak) kako bi se povecala povrSina pipanja. Opipavanje se moze
provoditi u stojeCem, ili pak lezeCem polozaju. Vazno je naglasiti da se uvijek kod pregleda
desne dojke podigne desna ruka, a pregled se vrsi prstima lijeve ruke i obratno. A opipavanje
se izvodi u smjeru kretnje kazaljke sata [32]. Kad se radi samopregled u leZe¢em poloZaju zena
ispod desne lopatice stavi savijeni rucnik, odigne se ruka te lijevom rukom opipava desna dojka

I obrnuto za lijevu dojku. Ovaj postupak prikazan je na fotografiji 6.1.2.1.

1)

Slika 6.1.2.1 — samopregled dojke u lezecem poloZaju
Izvor: https://www.maurerfoundation.org/about-breast-cancer-breast-health1/how-to-do-a-
bse-breast-self-exam/

Uz navedene polozaje preporucuje se koristiti 1 nekim tehnikama u pregledu. Navode se tri
tehnike, a to su: tehnika spiralnog pregleda. tehnika kruznog pregleda i tehnika po kvadrantima
dojke. Tehnikom spiralnog pregleda dojka se opipava od klju¢ne kosti pa prema dolje dok se

ne obuhvati cijela dojka, prikazano na fotografiji 6.1.2.2.
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4.)

Slika 6.1.2.2 — tehnika spiralnog pregleda dojki
Izvor: https://www.maurerfoundation.org/about-breast-cancer-breast-health1/how-to-do-a-
bse-breast-self-exam/
Tehnikom kruznog pregleda zapocinje od bradavice i rade se krugovi po dojci dok se ne

pregleda cijela dojka, klju¢na kost i pazu$na jama. Prikazano na fotografiji 6.1.2.3 [33].

2))

Slika 6.1.2.3 — tehnika kruznog pregleda dojki
Izvor: https://www.maurerfoundation.org/about-breast-cancer-breast-health1l/how-to-do-a-

bse-breast-self-exam/
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A kod posljednje tehnike po kvadrantima dojke, dojka se podijeli u Cetiri kvadranta (gornji
lijevi 1 desni, donji lijevi i desni) te se ponove svi prethodno navedeni koraci uz njezan pritisak
bradavice na samom kraju da bi vidjeli postoji li kakav iscjedak, a ukoliko postoji paznja se
obra¢a na njegovu boju i miris. Na fotografiji 6.1.2.4 prikazan je pritisak bradavice kod

samopregleda dojki.

Slika 6.1.2.4 — pritisak bradavice kod samopregleda dojki
Izvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/specificne-bolesti-zena/bolesti-
dojke/rak-dojke

Kad se radi palpacija dojki bitno je da se maksimalno poboljsa taj doticaj izmedu jagodica
prstiju i koze na dojci. To se moze ostvariti tako da se nikad dojka ne opipava na suho ve¢ je
nuzno, ako se recimo nalazi zZena u kadi dojke nasapunati ili premazati gelom za tuSiranje, a

izvan kade se posluziti mlijekom ili uljem za tijelo [29].

6.2. Mobilna aplikacija ,,Breast test“

Breast Test jest aplikacija uz pomo¢ koje svaka Zena moze obaviti pravilan samopregled
dojki. Razvijena je od strane farmaceutske tvrtke Roche u suradnji s udrugama s podrucja cijele
Europe. Aplikacija je potpuno besplatna i dostupna na ¢ak 14 jezika, ukljucujucéi i hrvatski,
putem Google Play trgovine za Android uredaje 1 App Storea za IOS uredaje. Ukoliko Zene na
dojkama uoce bilo kakvu promjenu, aplikacija nudi moguénost da obiljeZe mjesto na kojem se
napipala ta promjena, a samu promjenu takoder je moguce i opisati rije¢ima. Osnovni motiv
ovog projekta jest prosiriti dostupnost testa svim Zenama u Republici Hrvatskoj pomocu ove
besplatne mobilne aplikacije i prosiriti svijest o korisnosti i bitnosti samopregleda dojki jednom
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u mjesecu [41]. Aplikacija je napravljena kako bi pomogla Zenama da obave samopregled dojki
redovito i pravilno. Aplikacija omogucuje da Zene postave podsjetnik za mjesecni samopregled
dojke, sadrzi demonstracijski prikaz kako da samopregled naprave pravilno, postoji moguénost
oznacavanja bilo kakvih promjena kronoloSkim redoslijedom, sadrzi poveznice s korisnim

informacijama te vaznim telefonskim brojevima [42].

6.3. Klinicki pregled dojki

Klini¢ki pregled dojki podrazumijeva inspekciju, palpaciju i uzimanje anamneze koja se
dijeli na osobnu i obiteljsku anamnezu. Osobna anamneza ukljucuje podatke iz zivota i
dosadasnjih bolesti zene. Takoder, informira se 0 moguéim ranijim lijecnickim pregledima
dojki i vremenskom razdoblju koji je protekao od zadnjeg pregleda. Obiteljska anamneza
podrazumijeva informacije o svim bolestima ili uzro¢nicima smrti kod svih ¢lanova obitelji, a
naglasak je na zenske osobe. Inspekcijom se prikupljaju podaci o etiologiji i razli¢itim
faktorima rizika bolesti, a palpacijom se odreduje oblik, veli¢ina, povrSina, pomicnost,
konzistencija, bol, ogranicenost prema okolini i sijelo tumora u dojci. Sam pregled nadopunjuje

se pregledom pazu$nih jama [34].

6.4. Pregled uporabom ultrazvuka

Ultrazvuk (UZV) kao dijagnosti¢ka radioloska metoda se u dijagnostici promjena u
dojkama upotrebljava i jos od 80 -tih godina proslog stoljeca. UZV je neinvazivna i bezbolna
dijagnosticka metoda koja se ultrazvu¢nim valovima Koristi u analizi strukture zljezdanog tkiva
te u otkrivanju tkivnih nepravilnosti kao na primjer razli¢itih tvorbi u organizmu [11].
Ultrazvuéna dijagnostika dojki bezopasna je i najpristupacnija metoda, ali isto tako ima i
ograni¢enu mogucnost pri otkrivanju nekih vrsta ranijih stadija raka dojke. Kod pravilne
uporabe dijagnostickih sredstava, dobro¢udne i zlo¢udne novotvorine otkrivaju se od 98%
to¢nosti. Ultrazvucni pregled na prvom je mjestu u dijagnostici upalnih te dobroc¢udnih
promjena dojki i kod velikog broja Zzena on ¢ini dostatnu metodu pretrage te nije nuzno raditi
neke od dodatnih dijagnosticko — terapeutskih postupaka [35]. Ultrazvuk predstavlja prikladnu
metodu pregleda za mlade Zene [36]. Sto se ti¢e trudnica, dojilja i Zena mladih od 35 godina,

za njih je ultrazvuéni pregled najvazniji te predstavlja tzv. ,,zlatni standard* [34].
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6.5. Mamografija

Najucinkovitija i najznacajnija radioloska metoda snimanja dojki bez upotrebe kontrastnog
sredstva jest mamografija. Njome se dijagnosticiraju patoloska stanja dojke. Predstavlja ,,zlatni
standard u dijagnostici klini¢ki okultnog raka dojke. Cak 10% palpabilnih oblika tumora ne
moze se uoCiti na mamografiji. Negativan nalaz mamografije nije dovoljan da se iskljuci
malignost kod klini¢ki simptomatskih pacijentica. Kombinacijom mamografije i ultrazvu¢nog
pregleda doseze se to¢nost u utvrdivanju dijagnoze od ¢ak 98% [34]. Mamografija se koristi
kao metoda izbora za pacijentice koje su simptomatske i starije od 35 godina. Koristi se jos |
kao metoda probira na rak dojke [36]. Radiografski se gustoca dojki veoma razlikuje izmedu
dvije Zene koje su iste dobi, ali i kod iste zene u razli¢itoj dobi. Kako je kod mladih Zena u
dojkama veé¢im dijelom zljezdani parenhim, dojke su kod njih mamografski ,,guste, a u tim
»gustim* dojkama zlocudni tumori radi superpozicije okolnog takvog gustog tkiva nisu uvijek
uocljivi mamografski. U takvim slucajevima potreban je i ultrazvucni pregled kako bi se
dokazale ili iskljucile eventualne patoloske promjene ili tvorbe. Kod starijih su zena dojke
involutivno promijenjene te je u najvecoj mjeri prisutno masno tkivo. Zljezdani je parenhim
dojki kod starijih Zena atrofi¢an pa se kod mamografije takvih dojki tumorske tvorbe jasno
prikazuju. Tumori bivaju gusé¢i od tog okolnog masnog tkiva dojki kod starijih zena te ih je
moguée utvrditi u najranijoj fazi. Zbog toga je veoma vazno da zene redovito dolaze na
mamografiju i da se rade usporedbe novih i starijih snimaka, a svaka novo uocena gustoca ili
asimetrija salje na daljnje pretrage i obradu. Istrazivanja pokazuju da rizik od radijacijskog
oste¢enja dojki kod mamografije uglavnhom bude minimalan u odnosu na smanjenje broja
smrtnih slu¢ajeva koje se ostvaruje tim mamografskim probirom [16]. Preporuka za prvi

mamografski pregled jest izmedu 38. i 40. godina Zivota [37].

14



7. Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke

Svi Nacionalni programi za rano otkrivanje raka izradeni su u skladu s odrednicama koje
propisuje Nacionalna strategija razvoja zdravstva koja takoder obuhvaca i odrednice o
prevenciji i ranom otkrivanju raka. Programi su u skladu s Rezolucijom o prevenciji i kontroli
karcinoma koja je usvojena od strane Skupstine Svjetske zdravstvene organizacije 2005.
godine. Usvajanjem medunarodnih dokumenata, Republika Hrvatska se tako pridruzila velikom
broju aktivnosti i preporukama koje se provode u borbi protiv malignih bolesti. Ministarstvo
zdravstva RH navodi se kao nositelj nacionalnih programa ranog otkrivanja raka. Vlada
Republike Hrvatske osnovala je 29. lipnja 2006. godine Nacionalni program ranog otkrivanja
raka dojke Cije je provodenje zapoCeto 2. listopada te iste godine. Nositelj Nacionalnog
programa ranog otkrivanja raka dojke ,,Mamma“ Ministarstvo je zdravstva i socijalne skrbi RH.
Za provodenje programa izabrani su koordinatori u Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo
[37]. U provodenju programa i cjelokupnoj organizaciji sudjeluje viSe institucija. To su: ,
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, lijeCnici
obiteljske medicine i patronazna sluzba, Zupanijski zavodi za javno zdravstvo te razlidite
radioloske jedinice. Sva organizacija i osiguranje kvalitete probira provodi se prema odredenim

Europskim smjernicama. [6].

Neki od ciljeva programa podrazumijevaju smanjenje mortaliteta od raka dojke za 25 % u
5 godina od zapoc€injanja programa, zatim otkrivanje u $to veCem postotku raka dojke u
lokaliziranom stupnju, poboljsanje kvalitete Zivota bolesnica ukoliko obole od raka dojke i
smanjenje troSkova skupog lijeCenja. Za postizanje tih ciljeva nuzno je da odaziv Zena na
preventivnu mamografiju iznosi vise od 70% [38]. Ciljna skupina ovog nacionalnog programa
ukljucuje zene dobi od 50 do 69 godina. Prema podacima u Hrvatskoj ih ima otprilike 680.000.
Interval probira svake je druge godine, pa godisnji obuhvat pozivanja iznosi oko 340.000 Zena.
Visokokvalitetna mamografija dijagnosticka je metoda za probir [6]. Prioritet je da se probirom
raka dojke obuhvate sve Zene starije od 40 godina, i to svake godine [39]. Poziv se $alje u
kuverti s unaprijed tiskanom adresom koje podru¢nom/regionalnom zavodu za javno zdravstvo
dostavlja Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi RH. Na pozivu se navodi datum, vrijeme i
mjesto na koje se zena javlja na pregled. Uz poziv daje se i anketni listi¢ koji treba ispuniti i
edukativnu knjizicu o dojci. Anketni list sastoji se od pitanja koja se ti¢u dobi zene, kad je bila
prva menstruacija, broj poroda, sa koliko je godina bio prvi porod, povijest i trajanje dojenja,
koriStenje zamjenske hormonske terapije, koriStenje oralne kontracepcije, 0 menopauzi te s

koliko godina je nastupila kod Zene, o obiteljskoj anamnezi u vezi karcinoma dojke,
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simptomima bolesti, visini, tezini, poduzetim mjerama uz postojecu bolest, datumu posljednje
izvrSene mamografije. Na pozivu za mamografski probir Zena potpisuje da je obavjeStena o
tome da se mamografijom ne mogu uvijek prepoznati zlocudne novotvorine [35]. Nalaz
mamografije gotov je i Salje se nakon tri tjedna. Medicinska sestra/tehnicar povecava stupanj
svijesti o vaznosti ranog otkrivanja raka dojke promicanjem redovitog samopregleda te
mamografije 1 aktivno sudjeluje u provedbi svih preventivnih programa. Kako bi se podigla
samosvijest, medicinska sestra/tehniCar treba svojim vjeStinama, steCenim znanjem i

sposobnostima educirati populaciju o promociji zdravlja [34].

Problemi koji su prisutni kod provedbe Programa jesu §to je samopregled nedovoljno
medijski zastupljen i financijska podrska je nedostatna. Nedostatni si i kadrovi u provodenju
dijelova tih programa, niska je zdravstvena prosvjec¢enost populacije u odredenim podrucjima
te netocne adrese i velika udaljenost od dijagnosti¢kih jedinica [35]. Okvirno cijena
jednogodisnjeg probira iznosila bi oko 132,400.000 kuna, a ukoliko bi se provodio svake druge
godine iznosila bi 66,200.000 kuna [39]. U Republici Hrvatskoj zavrSena su Sest ciklusa
pozivanja zena, a 02.03.2021. zapoceo je 7. ciklus programa. Svake godine u okviru programa
ucini se oko 150.000 mamografskih pregleda, odaziva oko 60%, a otkriveno je ukupno preko
6.000 novih karcinoma dojke. Prema Zupanijama, raspon odaziva krece se u rasponu od 45 -
80%. Najveéi odaziv ima Medimurska, Krapinsko zagorska, Grad Zagreb, Brodsko posavska,
Osjecko baranjska te Zupanija PozeSko slavonska. Dobrobit programa probira potvrduje i
Svjetska zdravstvena organizacija. Pa tako istice preventivne programe kao jedan od
najucinkovitijih alata u smanjenju smrtnosti od raka dojke te procjenjuje da je kod dobro
organiziranih programa probira ocekivano smanjenje smrtnosti oko 20% Sto je u RH nakon 10

godina provodenja programa i ostvareno [40].
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8. Uloga medicinske sestre u prevenciji i ranom otkrivanju
raka dojke

Medicinska sestara/tehnic¢ar kao zdravstveni profesionalac nosi jedinstvenu ulogu zbog toga
Sto u stalnoj komunikaciji s bolesnicima te njihovim obiteljima rade procjenu, utvrduju,
pronalaze i provode moguce strategije za njihove zdravstvene probleme. Isto tako imaju
mogucnost i zadacu jaCanja zdravih pojedinaca da bi koristili vlastite potencijale za oCuvanje i
unaprjedenje zdravlja [43]. Kao najbrojniji ¢lanovi zdravstvenog tima medicinske
sestre/tehnicari s pacijentima provode najvec¢i dio vremena. Njihova savjetodavna uloga
tijekom rada s pacijentima i u radu s njihovim obiteljima, navodi se kao naj¢esca sestrinska
intervencija. Od iznimne vaznosti za prevenciju raka dojke i rano otkrivanje je rad medicinske
sestre/tehniCara u djelatnosti primarne zdravstvene zastite. Zada¢a medicinske sestre u ranom
otkrivanju bolesti, ali i prevenciji podijeljena je na tri uloge. To su medicinska sestra kao
odgajateljica, kao uciteljica te kao prakticarka. Da Zene usvoje ponaSanje koje koristi zdravlju
i da mijenjaju nepozeljno zdravstveno ponaSanje za zdravo ponaSanje zadaca je medicinske
sestre kao wuciteljice i odgajateljice. Dok medicinska sestra kao prakticarka svojim
sposobnostima, vjeStinama i znanjem utvrduje postoje¢e probleme, planira i provodi niz
zdravstvenih mjera te prema potrebi u rad ukljucuje i druge struénjake. Isto tako, medicinska
sestra kao prakticarka pruza pomo¢ Zenama da zajedno s njom sudjeluju u osmisljavanju i
izvodenju postupaka koji ¢e unaprijediti i sacuvati zdravlje te pridonosi da zene nose
odgovornost za svoje zdravlje, $to je najéeSée za svaku zenu najizazovniji dio. Neprestano
Sirenje steCenog znanja kod medicinskih sestara/tehni¢ara nuzno je da bi medicinska sestra bila
dobra u ove tri uloge [30]. Europski kodeks borbe protiv raka propisao je odredene mjere
prevencije. Kao neke od njih navode se izbjegavanje pretjeranog izlaganja suncu te koristenje
zaStite od sunca, nepuSenje 1 ne uzivanje duhanskih proizvoda, umjereno konzumiranje ili
nekonzumiranje alkoholnih pi¢a, odrzavanje zdrave tjelesne tezine, konzumiranje svjezeg voca
i svjezeg povréa, konzumacija hrane bogate vlaknima, ograniciti unos suhomesnatih proizvoda
i hrane s velikim udjelom soli, pridrzavati se mjera sigurnosti na radu, odlaziti na redovite
kontrolne preglede i sudjelovati u organiziranim programima za rano otkrivanje raka, itd. Velik
se prioritet u cilju prevencije zloc¢udnih bolesti posvecuje dijetalnoj prehrani i dijetalnim
smjernicama. Preporuca se raznovrsna prehrana, sto ve¢a konzumacija povrca i voca, zatim
umjeren i ogranic¢en unos soli, smanjen unos previse zacinjene, susene i konzervirane hrane te
smanjen unos masti. Preporucuje se riba jednom tjedno, sirevi povremeno, a od mlije¢nih
proizvoda oni koji imaju smanjeni udio mlije¢ne masti. Potrebno je ograni¢iti unos

visokokalori¢ne hrane, hrane bogate Se¢erom ili masno¢ama i izbjegavati zasladena pica.
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Umjesto soli preporucuje se upotreba biljnih zacina. Jedna od najvaznijih preporuka jest
izbjegavanje Stetnih navika kao §to je pusenje duhanskih proizvoda i pretjerana konzumacija
alkoholnih pica [44].

Prosvje¢ivanjem stanovniStva, provodenjem zdravstvenog odgoja, potpomaganjem i
poticanjem drustva da usvoji zdraviji nadin Zivota postize se promicanje zdravlja. Kroni¢ne
bolesti u koje se ubraja i rak dojke, traze dugotrajni i doZivotni pristup U lijeGenju i rehabilitaciji.
Takva praksa najbolje se provodi kroz razlicite grupe samozastite. Grupe samozastite su grupe
ljudi i njihovih obitelji koje teZe nekom svom zajednickom cilju, a to je poboljsavanje kvalitete
zivota. U takvim je grupama pozeljna prisutnost stru¢nog djelatnika. Tu je patronazna sestra
osoba koja djeluje terapijski unutar grupa i ukoliko je potreba povezuje grupu s ostalim
ustanovama, bilo zdravstvenim ili socijalnim. Ima viSe ciljeva preventivnih programa.
Unaprjedenje kvalitete Zivota 0soba, usvajanje novih znanja, novih spoznaja ili vjestina,
uklanjanje odredenih neprikladnih modela ponaSanja, ciljano djelovanje na odredenu rizi¢nu
skupinu kroz primarne i sekundarne preventivne mjere te poticanje na samokontrolu i skrb o
vlastitom zdravlju kroz mjere primarne zdravstvene zastite neki su od ciljeva [45]. Tu je vazna
uloga medicinske sestre koja na razli¢ite nafine provodi programe. Bilo to individualnim
pristupom, javim tribinama, radom u grupama, utjecajem putem lokalnih medija ili pak
distribucijom zdravstveno odgojnih promotivnih materijala. Patronazne sestre, za potrebe
rjeSavanja problema ¢esto su u suradnji S organizacijama zdravstvenog i nezdravstvenog

sektora te nekim drugim potrebitim struénjacima ili sluzbama [7].
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9. Istrazivacki dio

9.1. Ciljevi istraZivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati i prikazati razinu znanja zena o samopregledu dojke, utvrditi
koliko su zene upoznate sa samim pregledom, na¢inom njegovog izvodenja te ispitati koji su

izvori informacija i ispitati njihove stavove o samopregledu.

9.2. Hipoteze

H1 — Sudionice istrazivanja posjeduju dovoljno znanja da znaju obaviti samopregled dojke.
H2 — Tri Cetvrtine sudionica obavilo je barem jedan pregled dojke.

H3 — Postoji statisti¢ki znacajna razlika u informiranosti o samopregledu dojke s obzirom na
razinu obrazovanja sudionica. Sudionice koje imaju zavrSene viSe stupnjeve obrazovanja

pokazuju viSu razinu informiranosti.

9.3. Metode istrazivanja

Istrazivanjem znanja i stavova zena opcée populacije o samopregledu dojki (skraéeno SD)
obuhvaceno je 170 sudionica s podru¢ja RH. Bio je koriSten veéi prigodni uzorak (n = 170), a
anketa je provedena poc¢etkom srpnja 2021. godine. Sudionice su dale podatke u upitnicima koji

su imali sljedece Cetiri skupine podataka:

- op¢i podaci o sudionicama (dob, mjesto stanovanja, nivo obrazovanja i radni status);

- pitanja 0 znanju u vezi samopregleda dojki (SD);

- ostala pitanja u vezi SD;

- 0sam pitanja o stavovima o SD.
Pitanja u upitnicima su bila zatvorenog tipa, isklju¢ivo s jednim mogu¢im odgovorom od njih
vise ponudenih. Svi upitnici su se popunjavali online putem Google aplikacije. 1z dobivene
Excel datoteke konvertirani su u SPSS datoteku. Na osnovu SPSS datoteke izvedene su
odredene metode statisticke analize programom IBM SPSS Statistics 25, a graficki prikazi su

izradeni pomoc¢u Microsoft Excela 2010. i SPSS programa.
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Metode statisticke analize koje su U radu koriStene su:

a) deskriptivne metode (tabelarni i grafi¢ki prikazi, postoci, srednje vrijednosti, mjere
disperzije te Spearmanov koeficijent korelacije ranga);

b) inferencijalne metode (Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti distribucije, Hi-kvadrat
test, Mann-Whitneyev U test i Kruskal-Wallisov H test);

¢) multivarijatne metode (analiza pouzdanosti).

Zakljucci u vezi razlika i povezanosti medu varijablama doneseni su na uobicajenom nivou

signifikantnosti od 0,05 odnosno uz pouzdanost od 95%.
Rezultati analize su izneseni i opisani u tri poglavlja:

- deskriptivna statisti¢ka analiza,
- inferencijalna statistiCka analiza i

- zakljucci u vezi hipoteza.

9.4. Deskriptivna statisticka analiza

Uzorak sudionika ¢inilo je 170 zena pretezno u dobi izmedu 22 i 30 godina zivota njih 54
(32%). S obzirom na obrazovanje bile su najéesce srednjoskolskog obrazovanja njih 84 (48%)
i uradnom odnosu njih 134 (79%). U tabeli 9.4.1 su navedene frekvencije (apsolutne i relativne)
odgovora sudionica na pojedina opca pitanja. U tabeli 9.4.2 su odgovori na pitanja 0 znanju o
SD, dok su u tabeli 9.4.5 odgovori sudionica na tvrdnje (stavove) o SD uz koriStenje ljestvice
Likertovog tipa ponudenih odgovora na tvrdnju gdje je 1 ,juopée se ne slazem®, a 5 ,,u
potpunosti se slazem®. Za ostala pitanja iz upitnika frekvencije su prezentirane opisno bez

koristenja tabela.
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Varijabla i oblik varijable Broj sudionica %
frekvencija
Dob sudionica:
a) <21 9 S)
b) 22-30 54 32
c) 31-40 49 29
d) 41-55 44 26
e) 56-65 11 6
f) >65 3 2
Ukupno 170 100
Mjesto stanovanja:
a) selo 85 50
b) grad 85 50
Ukupno 170 100
Razina obrazovanja:
a) osnovna skola (OS) 2 1
b) srednja $kola (SSS) 82 48
) visa struéna sprema (VSS) 52 31
d) visoka stru¢na sprema (VSS) 25 15
e) magisterij/Doktorat 9 5
Ukupno 170 100
Radni status:
a) ucenica 1 1
b) studentica 19 11
c) uradnom odnosu 134 78
d) nezaposlena 8 5
e) umirovljenica 8 5
Ukupno 170 100

Tabela 9.4.1 Anketirane Zene prema opcéim podacima o njima (u apsolutnim i relativnim
frekvencijama) n =170

[1zvor: autor]

Za potrebe inferencijalne statisticke analize sudionice su podijeljene u tri grupe prema dobi:
mlade dobi (18 — 30) 63
srednje dobi (31 — 55) 93
starije dobi (551 viSe g.) 14



Nakon Cetiri opca pitanja o sudionicama slijedi 5.-to pitanje koje je glasilo: ,,Jeste li se ranije
susretali s terminom samopregled dojki?“ Dobivena su sljedeca dva odgovora koja su

prikazana u grafu 9.4.1.

91%
da

u ne

Grafikon 9.4.1 Postotak sudionica prema tome jesu li se ranije susretale sa terminom
samopregled dojki (u % od n = 170)

[Izvor: autor]

Sljedece je bilo 6. pitanje ,,Tko Vas je upoznao sa samopregledom dojki?*. Predlozeni su

bili sljede¢i odgovori:

a) knjige/Casopisi 41
b) razli¢iti internet izvori 48
c) obitelj 15
d) prijatelji 7
e) lijecnik/ginekolog 39
f) medicinska sestra 20

Dakle, moze se konstatirati da prevladavaju prva dva i posljednja dva odgovora odnosno

knjige/Casopisi 1 internet te struéno medicinsko osoblje.
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Na 7. pitanje je trebalo odgovoriti tko treba provoditi samopregled dojki. Ponudena su Cetiri
odgovora:

a) muskarci -

b) Zene 34
c) oboje 135
d) ne znam 1

Ovo je prvo od sedam pitanja o znanju o SD. Odgovor pod c) je ispravan a dalo ga je 79%

sudionica.

Na 8. pitanje da li SD koristi u ranom otkrivanju raka dojke sve su sudionice dale jedinstveni

odgovor ,,da*“ odnosno njih 100% je pravilno odgovorilo.

U vezi ucestalosti obavljanja SD ponudeno je pet odgovora, a njihove frekvencije su sljedece:

a) 1 x mjese¢no 137
b) svaka 3 mjeseca 15
C) 2 x godisnje 5
d) 1 x godisnje 13

e) nije potrebno -

Odgovor pod a) je tocan, a dalo ga je 81% sudionica.

U kojem razdoblju Zivota Zene je SD potrebno provoditi bilo je 10. pitanje sa sljedecim

ponudenim odgovorima:

a) u pubertetu/adolescenciji 138

b) nakon prvog poroda 23
c) nakon menopauze 2
d) sa 60 godina zivota 1
e) neznam 6

Prvi od ponudenih odgovora je ispravan, a odabralo ga je 81% sudionica.



Pitanje 11 je trazilo preciziranje termina za SD:

a) tjedan dana prije menstruacije 26
b) tjedan dana nakon menstruacije 101
c) tijekom menstruacije 3
d) ne znam 40

Upravo najucestaliji odgovor je ispravan, a dalo ga je 59% sudionica.

»Jeste li upoznati s na¢inom samopregleda dojki?* glasilo je 12. pitanje na koje su dobiveni ovi

odgovori:
a) da, u potpunosti 87 51%
b) djelomi¢no 60 35%
C) poznajem postupak uz praéenje pisane upute 18 11%
d) nisam 5 3%

Samo odgovor pod d) nije dobar, dok je najbolji odgovor pod a) kojeg je dalo 51% sudionica.

13. pitanje je ujedno posljednje pitanje u vezi znanja o SD, a u njemu je trebalo odgovoriti na
Sto treba obratiti paznju kod SD. Odgovori su bili:

a) promjenu veli¢ine dojke -

b) promjenu oblika dojke 5

C) promjenu boje koze 2

d) promjene bradavice 1

e) sve navedeno 162

Posljednji odgovor je korektan, a dobiven je od 95% sudionica.

Kako bi se za svakog anketiranog sudionica dobila mjera kojom bi se izrazilo njegovo manje
ili ve€e poznavanje samopregleda dojki osmisljen je sustav bodovanja odgovora na pitanja o
znanju o SD. Dobiveni odgovori na prethodnih sedam pitanja pregledno su prikazani u tabeli
9.4.2.
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Broj Broj %
Pitanje Tocan odgovor bodova | toc¢nih tocnih
odgovora | odgovora
7. Tko treba provoditi SD c) oboje 1 135 79%
8. Koristi li SD u ranom
a) da 1 170 100%
otkrivanju raka dojke
9. Koliko ¢esto treba obavljati SD | 1 x mj. 1 137 81%
10. Razdoblje pocetka SD a) pubertet/adolescencija 1 138 81%
11. Prikladno vrijeme za SD b) tjedan dana nakon
1 101 59%
menstruacije
a) da, u potpunosti 3 87
12. Jeste li upoznati sa na¢inom | b) djelomi¢no 2 60 97%
SD
c) poznaje uz upute 1 18
13. Na sSto treba obratiti paznju
sve navedeno 1 162 95%
kod SD

Tabela 9.4.2 Pregled odgovora sudionica na pitanja o znanju o samopregledu dojki (n = 170)

[1zvor: autor]

Prosjeni postotak to¢nih odgovora na svih sedam pitanja u upitniku iznosi 85%.

Prema opisanom sustavu bodovanja svaki ispitanik moze ,,0svojiti“ najmanje 0 bodova, a
najvise 9 bodova. Provedbom takvog sustava utvrdeni su bodovi svakom ispitaniku te je
izvr$eno zbrajanje tih bodova. Dobivena je distribucija bodova koja je prikazana u tabeli 9.4.3,
na osnovu nje izraCunati su deskriptivni pokazatelji u tabeli 9.4.4, dok je sama distribucija
prikazana histogramom u koji je ucrtana prilagodena normalna (Gaussova) krivulja (grafikon
9.4.3).
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Broj Broj
bodova | sudionica
0 -
1 -
2 2
3 1
4 7
5 13
6 19
7 39
46
9 43
Ukupno 170

Tabela 9.4.3 Anketirane sudionice prema broju osvojenih bodova za poznavanje

samopregleda dojki (n = 170) [Izvor: autor]

Deskriptivni pokazatelj Vrijednost
Aritmeticka sredina 7,3
Medijalna vrijednost 8
Modalna vrijednost 8
Minimalna vrijednost 2
Maksimalna vrijednost 9
Standardna devijacija 1,542
Koeficijent varijacije 21%
Koeficijent asimetrije a3 -0,99
Kolmogorov - Smirnovljev test:

z vrijednost u testu 0,197

p vrijednost u testu <0,001




normalnost distribucije ne

Tabela 9.4.4 Deskriptivni pokazatelji za broj bodova utvrdenih kod anketiranih sudionica za
znanje o samopregledu dojki (n = 170)[lzvor: autor]

Bodovi za znanje o samopregledu dojki iznose:

teoretski stvarno
minimalno 0 2
maksimalno 9 9
prosjec¢no 45 7,3

Distribucija bodova za znanje o SD je znatno ljevostrano asimetri¢na. U njoj je prosjek 7,3 +
1,54 disperzija je manja (V = 21%), a distribucija nije slicna normalnoj. Prema tome, mogu se

konstatirati tri bitne Cinjenice:

1. da je znanje sudionica o samopregledu dojki, u prosjeku, zavidno buduci da prevladavaju
veéi bodovi od 5 do 9 (tabela 9.4.3);

2. da se sudionice prema znanju o SD manje medusobno razlikuju odnosno da je anketirana
skupina sudionica prema tom znanju dosta homogena (V = 21%);

3. da distribucija bodova za SD nije slicna normalnoj distribuciji (prema Kolmogorov-
Smirnovljevom testu z = 0,191 p < 0,001) sto onda znaci da kod primjene inferencijalne
statistiCke analize nije moguce koristiti parametrijske ve¢ samo neparametrijske testove.

Kada bi sudionice podijelili u tri skupine prema znanju o SD dobili bi sljedece frekvencije:

- nedovoljno znanje (ispod 2 moguc¢ih bodova, tj. 2, 3 ili 4 boda) 10 6%
- dobro znanje (najmanje polovinu mogucih bodova, tj.5, 6ili 7) 71 42%
- izvrsno znanje (8 i 9 bodova od mogucih maksimalnih 9 bodova) 89 52%

Navedene tri relativne frekvencije prikazane su grafikonom 9.4.2.
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Grafikon 9.4.2 Postotak sudionica prema znanju o samopregledu dojki (u % od n = 170)

[lzvor: autor]

0 Mean = 7,31
Std. Dev.= 1,542
N=170
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Grafikon 9.4.3 Distribucija sudionica prema broju bodova za znanje o samopregledu dojki
prikazana histogramom u koji je ucrtana normalna krivulja (n = 170)
[1zvor: autor]
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Narednih 12 pitanja u upitniku se odnose na druge aspekte u vezi SD. Tako se u 14. pitanju
trebalo izjasniti je li sudionica ikada radila SD:

a) da 151 89%

b) ne 19 11%

Sto je 1 graficki prikazano na grafikonu 9.4.4.

89

radile su samopregled dojki

m nisu radile samopregled dojki

Grafikon 9.4.4 Postotak sudionica prema tome jesu li ikada radile samopregled dojki
(u % od n =170) [Izvor: autor]

15. pitanje vezano je na prethodno pitanje buduci da su se sudionice koje su radile SD (njih
151) trebale izjasniti 0 motivu za samopregled:

a) savjet prijateljice ili obitelji 33
b) medicinski razlog 20
€) uocili ste kvrzicu na dojci 15

d) zbog pozitivne obiteljske anamneze20

e) rutinski lije¢nicki pregled 33
f) ostalo 19
g) nepoznato (bez odgovora) 11

16. pitanje je takoder vezano za 14. pitanje, a trazilo se izjaSnjavanje o razlogu neizvrsenja SD:
a) strah od otkrivanja nekih anomalija 5
b) smatram da ga nije potrebno raditi 2
C) ne stignem ga napraviti 2

d) ne znam kako se provodi 4
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e) ostalo 2
f) nepoznato (bez odgovora) 4

U 17. pitanju je trebala svaka sudionica re¢i $to bi ucinila ako bi otkrila abnormalnosti u dojci:

a) rekla prijateljici 1
b) rekla obitelji 6
c) konzultirala se s medicinskom sestrom ili lije¢nikom 160
d) ne bi ucinila nista jer se previSe srami -
e) potrazila pomo¢ u narodnoj medicini 2

f) otislana UZV dojke 1

U 18. pitanju je svaka anketirana sudionica trebala odgovoriti sa ,,da* ili sa ,,ne‘ je li ikada bila
na pregledu dojki kod lije¢nika:

a) da 97 57%

b) ne 73 43%

,»Pri redovnom pregledu kod ginekologa je li Vam ikad bio izvrSen i pregled dojki?* glasilo
je 19. pitanje:

a) da, nekoliko puta 30
b) da, kod svakog posjeta ginekologu 6
c) ne, nikad 134

U 20. pitanju je trebala svaka sudionica odgovoriti je li do sada bila pozivana na preventivni

pregled dojki (mamografiju):

a) da 27 16%
b) ne 143 84%

U 21. pitanju je iznesena tvrdnja da su zene u RH kvalitetno i dovoljno informirane o prevenciji

raka dojke. Koliko je ta tvrdnja prihvacena od sudionica vidljivo je iz sljedec¢ih frekvencija:

a) da 26  15%
b) djelomi¢cno 100 59%
C) ne 44  26%

22. pitanje je glasilo: ,,Prema Vasem miS$ljenju koja od mjera bi bila najbolja za smanjenje
pojavnosti raka dojke?

a) edukacije putem medija 38
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b) radionice i predavanja u srednjim $kolama 64

€) brosure o samopregledu dojke 9
d) edukacija kod lije¢nika opce prakse 27
e) edukacija kod izabranog ginekologa 32

Naredno je pitanje glasilo ,,Koji bi od zdravstvenih djelatnika prema Vama bio najprikladniji

za edukaciju o samopregledu dojke*. Tri su ponudena odgovora:

a) lije¢nik 53 31%
b) medicinska sestra 43 25%
c) ginekolog 74 44%

Naredna su se dva pitanja (24. i 25.) odnosila na mobilnu aplikaciju o SD. Prvo se sudionica

trebala izjasniti o tome je li upoznata s mobilnom aplikacijom za samopregled dojki:

a) da 21 12%
b) ne 149 88%

Ako je na prethodno pitanje sudionica odgovorila da je upoznata, trebala je rec¢i koristi li

aplikaciju za samopregled na svom pametnom telefonu:

a) koristim 3
b) ne koristim 18

Posljednjih osam pitanja u upitniku (26 do 33) se odnose na stavove sudionica o
samopregledu dojki na koje je trebalo kao odgovor izabrati jedan od pet stupnjeva slaganja.
Dobiveni odgovori od 170 sudionica upisani su pregledno u tabelu 9.4.5.
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26. Samopregled dojke za mene je
preged doj J 9| 7| 9| 3| 2| 170

neugodan/posramljujuci postupak ®

27. Samopregled dojke za mene jest troSenje
vremena ®

28. Izvode¢i samopregled osjecam se
neugodno ®

29. Ako bih imala kvrzicu, radije bih se
lije¢ila narodnom medicinom ®

152 11 2 3 2| 170

145 10 9 3 3| 170

138 18 7 1 6| 170

30. Sve zene trebale bi raditi samopregled
dojke
31. Ne bojim se razmisljati o raku dojke

7 1 - 4| 158 | 170

22 22 52 33 41| 170

32. I1zbjegavam samopregled jer se bojim da
ne bih imala rak dojke ®

33. Zainteresirana sam za provodenje
samopregleda dojki

124 20 15 5 6| 170

8 5 10 23| 124 | 170

Tabela 9.4.5 Ucestalosti pojedinih odgovora na pitanja o stavu o samopregledu dojki (n =
170) [Izvor: autor]
Vecina tvrdnji o SD je u tabeli 9.4.5 negativno verbalizirano pa su odgovori pretezno pod
»uopce se ne slazem®. Kako bi ih se moglo spojiti, sumirati, da bi se dobio zajednicki izraz
(prosjek) njihovog prihvacanja potrebno ih je rekodirati, preokrenuti ljestvicu, kod pitanja koja
su negativno verbalizirana (26, 27, 28, 29 i 32 $to su u tabeli oznaCena sa ®). Nakon
preokretanja ljestvice odgovora izracunate su aritmeticke sredine, standardne devijacije i
koeficijenti varijacije koji su navedeni u tabeli 9.4.6. Zahvaljujuéi rekodiranju ti su deskriptivni
pokazatelji medusobno usporedivi 1 odnose se na tvrdnje koje su pozitivno verbalizirane. Tako
se uo¢avaju najmanji i najveci prosjeci (3,29 1 4,81) odnosno tvrdnje koje su manje prihvacene
u odnosu na vise prihvacene tvrdnje. U cjelini se moZe re¢i da su tvrdnje visoko prihvacene (svi

su prosjeci izmedu 4,47 1 4,81) osim kod tvrdnje 31 kod koje je prosjek 3,29.

Sudionice su relativno homogena skupina s obzirom na stavove o SD buduc¢i da su koeficijenti
varijacije izmedu 14% 1 24%. 1zuzetak je jedino koeficijent varijacije kod pitanja 31 ,,Ne bojim
se razmisljati o raku dojke* koji iznosi 40% Sto znaci da se tu stavovi sudionica vise razlikuju,

razmimoilaze.
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26. Samopregled d01k§ ?a Tene je 170 475 0.736 15
neugodan/posramljujuci postupak ®
27. Samopregled dojke za mene jest troSenje 170 4,81 0,653 14
vremena ®
28. Izvode¢i samopregled osjecam se 170 471 0,795 17
neugodno ®
29. Aik(v).blh imala kvrz1cu,. r.adlje bih se 170 4,65 0,879 19
lijecila narodnom medicinom ®
30. SV.e zene trebale bi raditi samopregled 170 4,79 0,835 17
dojke
31. Ne bojim se razmisljati o raku dojke
170 3,89 1,316 40
32. Izbjegavam samopregled jer se bojim da
170 4,48 1,016 23
ne bih imala rak dojke ®
33. Zainteresirana sam za provodenje
. 170 4,47 1,056 24
samopregleda dojki

Tabela 9.4.6 Deskriptivni pokazatelji za stavove sudionica o samopregledu dojki (n = 170)

[1zvor: autor]

Napomena: za varijable 26, 27, 28, 29 i 32 (Sto su oznacene sa ®) okrenuta je ljestvica odgovora
pa formulacija tih pitanja navedena u tabeli nije odgovaraju¢a. Npr. za pitanje 26 formulacija

bi trebala glasiti ,,Samopregled dojke za mene nije neugodan/posramljujuci postupak.*

Broj bodova za navedenih osam pitanja o stavovima pojedinih sudionica prema SD ¢ine
distribuciju frekvencija. Dobivena distribucija bodova je prikazana u tabeli 9.4.7, na osnovu nje
izraCunati su deskriptivni pokazatelji u tabeli 9.4.8, dok je sama distribucija prikazana

histogramom u koji je ucrtana prilagodena normalna (Gaussova) krivulja (grafikon 9.4.5).
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Broj Broj Broj Broj

bodova | sudionica bodova | sudionica
20 1 31 3
21 - 32 10
22 1 33 6
23 2 34 7
24 - 35 10
25 1 36 18
26 1 37 20
27 1 38 31
28 3 39 19
29 3 40 28
30 5 Svega 170

Tabela 9.4.7 Anketirane sudionice prema broju bodova za prihvacéanje stavova o

samopregledu dojki (n = 170) [lzvor: autor]

Deskriptivni pokazatelj Vrijednost
Aritmeticka sredina 36,0
Medijalna vrijednost 37
Modalna vrijednost 38
Minimalna vrijednost 20
Maksimalna vrijednost 40
Standardna devijacija 3,998
Koeficijent varijacije 11%
Koeficijent asimetrije Sk -1,53
Kolmogorov-Smirnovljev test:

z vrijednost u testu 0,186

p vrijednost u testu <0,001




normalnost distribucije ne

Analiza pouzdanosti:

broj Cestica (items) 8
koeficijent pouzdanosti o 0,65
pouzdanost skale stavova zadovolj.

Tabela 9.4.8 Deskriptivni pokazatelji za broj bodova utvrdenih kod anketiranih sudionica za

stavove o samopregledu dojki (n = 170) [lzvor: autor]

Bodovi za stavove o samopregledu dojki iznose:

teoretski stvarno
minimalno 8 20
maksimalno 40 40
prosjecno 3 4,5

Distribucija bodova za znanje o SD je znatno ljevostrano asimetri¢na. U njoj je prosjek visok
36,0 £ 4,00 disperzija je manja (V = 11%), a distribucija nije slicna normalnoj. Prema tome,

mogu se i ovdje konstatirati tri bitne ¢injenice:

1. dasu stavovi sudionica o samopregledu dojki, u prosjeku, zavidno visoki (povoljni) buduci
da prevladavaju ve¢i bodovi (od 35 do 40);

2. dasesudionice prema stavovima o SD manje medusobno razlikuju odnosno da je anketirana
skupina sudionica prema tim stavovima dosta homogena;

3. da distribucija bodova za stavove o SD nije slina normalnoj distribuciji (prema
Kolmogorov-Smirnovljevom testu z = 0,186 p < 0,001) sto onda znaci da kod primjene
inferencijalne statisticke analize nije moguée Kkoristiti parametrijske ve¢ samo
neparametrijske testove.

Kada bi sudionice podijelili u tri skupine (na osnovu kvartila Q1 = 34 i Qs = 39) prema

stavovima o SD dobili bi sljedece frekvencije:

- manje prihvacanje stavova (20-34) 44 26%
- osrednje prihvacanje stavova (35-38) 79 46%
- vece prihvacanje stavova (39-40) 47 28%
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Za potrebe analize pouzdanosti pet varijabli (tvrdnji) iz skupine tvrdnji o stavovima o SD je
rekodirano budu¢i da su te tvrdnje izreCene u negativnom obliku. Nakon toga je izvedena
analiza pouzdanosti (Reliability Analysis) odgovora o stavovima s osam ¢estica (tvrdnji, items).
Ta je analiza napravljena alfa modelom, a dala je Cronbach alpha koeficijent pouzdanosti od
0,65 (naveden je u tabeli 9.4.8). Kako je taj koeficijent veéi od 0,6 (Cronbach alpha manji od
0,6 smatra se nezadovoljavaju¢om pouzdanosti) moze se zakljuciti da su odgovori sudionica

medusobno dobro uskladeni, konzistentni.

40 Wean = 35,96
Std. Dev. = 3,998
N=170

30

20

Broj ispitanica

15 20 25 30 35 40 45

Bodovi za ukupni stav o samopregledu dojki

Grafikon 9.4.5 Distribucija stavova sudionica o samopregledu dojki prikazana graficki
pomocu histograma u koji je ucrtana normalna krivulja (n = 170)

[1zvor: autor]

9.5. Inferencijalna statisticka analiza

Ova je analiza napravljena razli¢itim metodama pa su rezultati prezentirani u nekoliko

skupina prema tome koja je metoda koristena.

Prvu skupinu analiza ¢ine neparametrijski Mann-Whitneyev U test (za varijable s dvije
kategorije) i Kruskal-Wallisov H test (za varijable s tri ili Cetiri kategorije). Testovi su

provedeni s bodovima sudionica za znanje o SD, a rezultati su prikazani u tabeli 9.5.1.
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Testna kategorija | Podskup Broj | Sredine U z
(nezavisna) sudionica ispit. | rangova odnosno odnosno pb
varijabla H df
Dob mlada dob 63 81,27

srednja dob 93 87,63

starija dob 14 90,39 | H=10,819 df=2 0,664
Mjesto stanovanja | selo 85 78,96

grad 85 92,04 | U = 3056 z=-0,778 | 0,075
Obrazovanje SSS 82 79,27

VSS 52 94,95

VSS 34 81,12 | H=3,702 df =2 0,157
Radni status uc./studentica 20 98,65

nezaposlena 8 90,38

zaposlena 134 83,93

umirovljenica 8 74,00 | H=2,188 df=3 0,534

Napomena: b * statisti¢ka znacajnost do 5%; ** statisticka znacajnost do 1%; *** statisti¢ka

znacajnost do 0,1%

Tabela 9.5.1 Rezultati usporedbe znanja o samopregledu dojki (n = 170)

[Izvor: autor]

Zakljuc¢cei na osnovu rezultata U 1 H testova $to su u tabeli 9.5.1 su sljedeci:

1.

Mlade sudionice imaju manje znanje, dok starije imaju vefe znanje o SD
(81,27<87,63<90,39). Medutim, razlika u znanju medu trima dobnim skupinama nije
statisti¢ki znacajna (p = 0,664) buduc¢i da je p > 0,05.

Sudionice iz ruralnog podru¢ja manjeg su znanja u odnosu na sudionice urbanog podrucja
(78,96 < 92,04). No, razlika u nivou znanja o SD medu njima nije joS toliko velika da bi
bila statisticki znacajna (p = 0,075).

Najmanje znanje imaju sudionice SSS, dok najve¢e imaju one s VSS. Medutim, i tu je
razlika nedovoljno velika da bi se ona smatrala statisti¢ki znacajnom (p = 0,157).
Najmanje znanje ima osam umirovljenica, dok je najvece znanje kod 20 uéenica/studentica.

Ta razlika izmedu sudionica razli¢itog radnog statusa nije statisticki znacajna (p = 0,534).

Drugu skupinu analiza ¢ine takoder U i H testovi, ali izvedeni za varijablu stavovi o

samopregledu dojki. Izvedeno je takoder Cetiri testa s istim nezavisnim varijablama kakve su i
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u tabeli 9.5.1. Dobiveni rezultati smjeSteni su u tabelu 9.5.2, a ispod tabele su zakljucci o tim

testovima.
Testna kategorija Podskup Broj | Sredine U z
(nezavisna) sudionica ispit. | rangova odnosno odnosno pY
varijabla H df
1. | Dob mlada dob 63 79,73
srednja dob 93 86,98
starija dob 14 101,64 | H=2,494 df =2 0,287
2. | Mjesto stanovanja selo 85 79,36
85 91,64 | U=3091 z=-1,638 0,101
3. | Obrazovanje SSS 82 84,08
A 52 82,31
VSS 34 88,87 | H=0,392 df=2 0,822
4. | Radni status ué./studentica 20 79,80
nezaposlena 8 73,88
zaposlena 134 86,04
umirovljenica 8 102,25 | H=1,683 df=3 0,641

Napomena: b * statisti¢ka znacajnost do 5%; ** statisticka znacajnost do 1%; *** statisti¢ka

znacajnost do 0,1%

Tabela 9.5.2 Rezultati usporedbe stavova o samopregledu dojki (n = 170) [lzvor: autor]

Zakljucci su:

1. Mlade sudionice manje prihvacaju stavove o SD, dok starije ih prihvacaju vise. Medutim,
razlika u stavovima medu dobnim skupinama nije statisticki znacajna (p = 0,287).

2. Sudionice sa ruralnog podrucja prihvacaju stavove o SD u odnosu na sudionice urbanog
podrucja (79,36 < 91,64). No, razlika u nivou prihvaéanja stavova o SD medu njima nije
jos toliko velika da bi bila statisticki znacajna (p = 0,101).

3. Najmanje prihvacanje stavova o SD pokazuju sudionice VSS, dok najveée imaju one sa
VSS. Medutim, i tu je razlika nedovoljno velika da bi se ona smatrala statisticki zna¢ajnom
(p =0,822).
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4. Najmanje prihvacanje stavova o SD ima osam nezaposlenih Zena, dok je najvece

prihvacanje stavova kod osam umirovljenica. Ta razlika izmedu sudionica razli¢itog radnog

statusa nije statisticki znacajna (p = 0,641).

Tre¢u skupinu analiza ¢ine Hi-kvadrat testovi kojima je svrha utvrditi postoji li statisticki

znaCajna povezanost izmedu nekih (naj¢es¢e) nominalnih varijabli. Ovim se testovima zeli

utvrditi jesu li im rezultati u skladu s U odnosno H testovima. Stoga je izvedeno osam Hi-

kvadrat testa: Cetiri za znanje o SD a Cetiri za stavove o SD. Rezultati su navedeni u tabeli 9.5.3

ispod koje su zakljucci.

Format korekcija
R. | Varijable u kontingencijskoj | konting. n ¥2 df p testa
b. tabeli tabele
1. | Dobne grupe sudionica ne
3x3 170 2,031 4 | 0,730
Znanje o SD u 3 grupe (22%)
2. | Mjesto stanovanja sudionica
2X3 170 1,706 2 | 0,426 da
Znanje o SD u 3 grupe
3. | Obrazovanje sudionica
3x3 168 6,011 4 | 0,198 da
Znanje o SD u 3 grupe
4. | Radni status sudionica ne
4x3 170 5,263 6 | 0,203
Znanje o SD u 3 grupe (58%)
5. | Dobne grupe sudionica ne
3x3 170 8,394 | 4| 0,078
Stavovi o SD u 3 grupe (22%)
6. | Mjesto stanovanja sudionica
2X3 170 3,429 2 | 0,180 da
Stavovi o SD u 3 grupe
7. | Obrazovanje sudionica
3x3 168 0,412 4 | 0,981 da
Stavovi o SD u 3 grupe
8. | Radni status sudionica ne
4x3 170 5,490 6 | 0,483
Stavovi o SD u 3 grupe (50%)

Tabela 9.5.3 Rezultati Hi-kvadrat testova (n = 170) [lzvor: autor]
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Napomene: n = veli¢ina uzorka u testu; 2= hi-kvadrat vrijednost dobivena u testu; df = broj
stupnjeva slobode; p = vjerojatnost odbacivanja istinite nul hipoteze o nepostojanju povezanosti

izmedu varijabli;

* statistiCka znacajnost do 5%; ** statistiCka znacajnost do 1%; *** statisticka znacajnost do

0,1%

Test je korektan ukoliko je kod njegovog izvodenja bilo manje od 20% ocekivanih frekvencija
manjih od 5. Ukoliko je viSe od 20% ocekivanih frekvencija bilo manje od 5 test nije korektan.

Postotak ocekivanih frekvencija koje su manje od 5 odStampan je u zagradi ispod rijeci ,,ne*.
Zakljucci su:

1. Izmedu znanja o SD i nezavisnih varijabli u ovom istraZivanju (dobi, mjesta stanovanja,
obrazovanja i radnog statusa) ne postoji statisticki znacajna povezanost buduci da su u prva
Cetiri testa (pod rednim brojevima 1 do 4 u tabeli 9.5.3) dobivene p vrijednosti vece od 0,05.

2. Izmedu stavova o SD i nezavisnih varijabli u ovom istrazivanju (dobi, mjesta stanovanja,
obrazovanja i radnog statusa) ne postoji statisticki zna¢ajna povezanost buduéi da su u druga
Cetiri testa (pod rednim brojevima 5 do 8 u tabeli 9.5.3) takoder dobivene p vrijednosti vece
od 0,05.

Nepostojanje statisticki znacajne povezanosti utvrdeno Hi-kvadrat testovima u skladu je s

rezultatima U odnosno H testova gdje je utvrdeno nepostojanje statisti¢ki znacajnih razlika.

Cetvrtu skupinu analiza &ini bivarijatni Spearmanov koeficijent korelacije. Navedeni
koeficijent korelacije moze biti statisticki znacajan (p < 0,05) ili ne (p > 0,05). Ako je statisticki
znacajan onda utvrdena povezanost ne vrijedi samo u promatranom uzorku nego vrijedi i za

¢itavu populaciju (osnovni skup).

R | Varijable Spearmanov p

b koef.korel. rs vrijednost

1. | Bodovi za znanje o samopregledu dojki

Bodovi za stavove o samopregledu dojki 0,33** <0,001

Napomene: n = broja parova vrijednosti; * statistiCka znacajnost do 5%; ** statisticka
znacajnost do 1%;

Tabela 9.5.4 Rezultati korelacijske analize (n = 170) [lzvor: autor]
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Izracunati koeficijent korelacije ranga od 0,33 (u tabeli 9.5.4) znaci da izmedu bodova za znanje
o SD i bodova za stavove o SD postoji slabija, pozitivna i statisticki znacajna povezanost. 1z
njega se moze zakljuciti da sudionice koje su pokazale manje znanje o SD (u prosjeku) imaju i
manje prihvacene stavove o SD. Obratno, sudionice koje su pokazale viSe znanja o SD imaju

(u prosjeku) 1 vece prihvacanje stavova o SD.

9.6. Zakljucci u vezi hipoteza

U ovom su istrazivanju postavljene tri hipoteze. U nastavku su iznesene te tri hipoteze,
dokazi o njihovoj tocnosti odnosno netocnosti te zaklju¢ak o njihovom prihvacanju odnosno

odbacivanju.

Prva hipoteza je glasila: ,,Sudionice istrazivanja posjeduju dovoljno znanja da znaju obaviti
samopregled dojke”. U vezi te hipoteze mogu se ovdje ponoviti neki rezultat koji ilustriraju

prihvatljivost te hipoteze:

a) S nacinom SD (pitanje 12 u anketi) upoznato je u potpunosti 51% sudionica, djelomi¢no je
upoznato 35% sudionica, 11% njih poznaje postupak uz pracenje pisanih uputa, a samo ih
3% ne pozna uopce postupak SD;

b) Na osnovu sedam pitanja o znanju o SD 6% sudionica je pokazalo nedovoljno znanje, 42%
je pokazalo dobro znanje, dok je 52% pokazalo izvrsno znanje (komentar ispod tabele
9.4.4).

Prema tome, moze se zakljuciti da je navedena hipoteza prihvatljiva kao istinita.

Druga hipoteza u ovom radu glasi: ,, Tri ¢etvrtine sudionica obavilo je barem jedan
pregled dojke.” U anketi je sa pitanjem 14 utvrdeno da je do sada njih 89% radilo SD. Stoga se

navedena hipoteza prihvaca kao istinita.

Treca hipoteza u ovom radu glasi: ,,Postoji statisti¢ki znacajna razlika u informiranosti
0 samopregledu dojke s obzirom na razinu obrazovanja sudionica. Sudionice koje imaju

zavrsene vise stupnjeve obrazovanja pokazuju visu razinu informiranosti.*

U tabeli 9.5.1 je pod rednim brojem 3 naveden rezultat usporedbe medijalnih vrijednosti
bodova za znanje o samopregledu dojki kod sudionica SSS, VSS i VSS. Sredine rangova kod
H testa iznose za njih 79,27; 94,95 i 81,12. Prema tome, najmanje znanje je uocljivo kod
sudionica SSS, a najvece kod sudionica VSS. Testom je dobivena p vrijednost od 0,157 §to

znaci da te razlike nisu statisticki znacajne, pa se navedena hipoteza ne prihvaca kao istinita.
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10. Rasprava

Procjena razine znanja Zena o samopregledu dojke, procjena koliko su zene upoznate sa
samim pregledom te nacinom njegovog izvodenja i njihovi stavovi prema samopregledu
utvrdeni su provedenom anonimnom anketom ,,Znanje i stavovi zena o samopregledu dojke

kao preventivnoj mjeri u otkrivanju raka dojke*.

U istrazivanju znanja i stavova opc¢e populacije o samopregledu dojki obuhvaceno je
ukupno 170 sudionica s podru¢ja RH. Njih 5% sudionica imalo je <21 godinu, 32% zena imalo
je od 22-30 godina, 29% njih u dobi je od 31-40 godina, 26% sudionica u dobi od 41-55 godina,
zatim 6% sudionica u dobi od 56-65 godina i >65 godina imalo je 2% sudionica. Prema mjestu
stanovanja 50% sudionica zivi na selu i 50% njih zivi u gradu. Najveéi broj sudionica njih 48%
ima zavrienu SSS, 31% sudionica ima VSS, njih 15% ima VSS, magisterij ili doktorat ima njih
5%, a OS ima 1% sudionica. Na pitanje koje se odnosilo na radni status dobiveni su sljedeéi
rezultati. Najveci dio, 78% sudionica u radnom je odnosu, 11% sudionica ¢ini studentice, 1%

sudionica ucenice i po 5% sudionica je nezaposleno i umirovljeno.

Prema ovom istrazivanju, rezultati pokazuju da su izvori informacija sudionica o
samopregledu uglavnom knjige, Casopisi, razli€iti internet izvori, te informacije od strane
lije¢nika, ginekologa ili medicinske sestre. Ovi rezultati mogu se usporediti s rezultatima
istrazivanja ,,OsvijeStenost studentica Zdravstvenog veleuciliSta o samopregledu dojke*
provedenog 2018. godine gdje su sudionice informacije takoder dobile uglavnom s interneta,
te od strane lije¢nika ili medicinske sestre [1]. U ovom istrazivanju 91% sudionica se ve¢ ranije
susrelo s terminom samopregleda dojke, a samo 9% sudionica nije §to pokazuje dobru
informiranost sudionica. Dobiveni podaci su sliéni rezultatima istraZivanja ,,OsvijeStenost
studentica Zdravstvenog veleuciliSta o samopregledu dojke” gdje je tri Cetvrtine sudionica,
odnosno 88% Culo za samopregled [1]. Istrazivanjem kod studentica na Sveucilistu u Kampali,
rezultati navode da je 76,5% sudionica ¢ulo za samopregled dojke, ali manje od polovice njih
43,6% nikad nije provodilo samopregled [46]. U ovom su istrazivanju rezultati poZeljniji, da je
provodilo samopregled dojke izjasnilo se 89% sudionica. Na pitanje ,,Mislite li da samopregled
dojke moze biti od koristi u ranom otkrivanju raka dojke?* sve sudionice, dakle 100%,
odgovorile su pozitivno. Ovi rezultati mogu se usporediti s istrazivanjem ,,Informiranost opée
populacije o vaznosti samopregleda dojke u prevenciji karcinoma dojke* gdje je na identicno
pitanje pozitivan odgovor dalo velik dio, ¢ak 98% sudionica [47]. Istrazivanje ,,Znacaj
samopregleda u prevenciji raka dojke” navodi kako je jedno od klju¢nih pitanja u tom

istrazivanju bilo o samopregledu dojke. Njih 82% sudionica odgovorilo je pozitivno, da provodi
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samopregled dojke, dok je njih 18% odgovorilo negativno. Porazavajuca je ¢injenica da su sve
one kao razlog nevrSenja samopregleda navele da ne znaju kako ga u€initi. Rak dojke u velikom
je postotku izlijeciv, no ukoliko se na vrijeme otkrije. Kao najjednostavniji oblik kontrole
navodi se samopregled dojke i treba ga redovito provoditi svaka zena jednom mjesecno pa ¢ak
i za vrijeme trudno¢e i menopauze [48]. Znanje sudionica o samopregledu dojki u ovom
istrazivanju, u prosjeku, jest zavidno buduéi da je vec¢ina sudionica na pitanja koja se ticu znanja
o samopregledu odgovorila to¢nim odgovorom i kod 52% sudionica je procijenjeno izvrsno
znanje o samopregledu. Pa je tako na pitanje tko bi trebao provoditi samopregled, 79%
sudionica odgovorilo to¢no, oboje i Zene i muSkarci. Usporedno na identi¢no pitanje
istrazivanja iz Pakistana gdje je tocan odgovor odgovorilo tek 37,7% sudionica, a njih 50,2%
smatralo je da samo zene trebaju provoditi samopregled [49]. Zatim na pitanje ,,U kojoj zivotnoj
dobi smatrate da je potrebno zapoceti sa samopregledom?* ¢ak 81% sudionica odgovorilo
to¢no, u pubertetu/adolescenciji. Na pitanje koliko ¢esto je potrebno obavljati samopregled,
takoder je 81% sudionica dalo odgovor jedan puta mjesecno, $to je to¢no. Usporedno na
istrazivanje iz Pakistana, na pitanje koliko ¢esto bi se samopregled trebao provoditi njih 41,7%
sudionica smatra da je to jednom mjeseéno, i veliki dio ¢ak 35,2% ne zna odgovor na
postavljeno pitanje [49]. Sto se ti¢e prikladnog vremena za obavljanje samopregleda, 59%
sudionica smatra da je to tjedan dana nakon menstruacije. Dok u istrazivanju iz Pakistana 54,6%
sudionica ne zna odgovor na to pitanje [49]. Posljednje postavljeno pitanje koje se odnosilo na
znanje, trazilo je da se kao odgovor naznaci na Sto je potrebno usmjeriti pozornost kod
provodenja samopregleda. Rezultat istrazivanja jest 95% sudionica oznacilo je to¢an odgovor,
dakle njih 95% smatra da je pozornost potrebno usmjeriti na promjenu veli¢ine dojke i oblika
dojke, promjenu boje koze te promjene bradavice. Usporedno na istrazivanje kod studentica na
Sveucilistu u Kampali, gdje je ukupni rezultat razine znanja bio srednji kod 61,3% sudionica, a
visok tek kod 12,7% sudionica [46]. Tako vecina sudionica navodi kako je radila samopregled,
njih 89%, takoder ima i sudionica koje nisu radile samopregled te kao razloge zbog kojeg ne
provode samopregled navode strah od otkrivanja nekih anomalija 3% sudionica, i ne znanje
kako ga provesti 2% sudionica. Usporedno s istrazivanjem medu studenticama ,,Debre Berhan
University“, gdje se kao glavni razlog neizvodenja samopregleda dojki, u 32,8% sudionica,

navodi nedostatak znanja o provodenju samopregleda [50].

Sto se ti¢e stavova sudionica o samopregledu dojki, oni su u prosjeku povoljni. Rezultat ovog
istrazivanja o stavovima jest da 46% sudionica ima osrednje prihvacanje stavova, a 28% njih
ima vece prihvacanje stavova. Usporedno s istrazivanjem u Pakistanu, rezultati tog istrazivanja

navode da 58% sudionica ima umjeren stav, a 29,2% visok stav prema samopregledu dojki [49].
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Neke od tvrdnja o stavovima u ovom istrazivanju jesu ,,Samopregled dojke za mene je
neugodan/posramljujuéi postupak.”, ,,Samopregled dojke za mene jest troSenje vremena.®, ,,
Sve Zene trebale bi raditi samopregled dojke.“, itd.. Rezultati istrazivanja nastavno na prvu
tvrdnju jesu sljede¢i. Cak 88% Zena izjasnilo se da se uopée ne slaze s tom tvrdnjom, a tek 1%
sudionica se u potpunosti slaze s tvrdnjom, dakle rezultat je povoljan. Sto se ti¢e druge tvrdnje,
89% sudionica uopce se ne slaze s tvrdnjom da je samopregled trosenje vremena. I za trecu, od
nekih navedenih tvrdnji, stoji da se 93% sudionica u potpunosti slaze s tvrdnjom da sve Zene
trebaju provoditi samopregled. Usporedivsi sa istrazivanjem u Pakistanu, 61,9% sudionica se
ne slaze s iznesenom tvrdnjom da je samopregled za njih neugodan postupak. Zatim 77,1%
sudionica se ne slaze s tvrdnjom da je samopregled troSenje vremena i 75,8% sudionica u
potpunosti se slaze da bi sve Zene trebale provoditi samopregled dojke. Pobolj$anjem, odnosno
povecanjem znanja i stavova o samopregledu dojke omogucilo bi u jo§ vecem postotku
otkrivanje raka dojke, $to onda posljedicno doprinosi smanjenju stope mortaliteta. Takoder,
veca razina znanja pomo¢i ¢e zenama da prevladaju svoje strahove prema otvorenoj raspravi o
svojoj zabrinutosti zbog raka dojke te srodnih pitanja. Stoga je vrlo vazno provoditi intervencije

koje povecavaju svijest i poti¢u Zene na redovitu provedbu samopregleda dojki [49].
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11. Zakljucak

Istrazivanja su pokazala da se vise od 90% bolesnica s rakom dojke moze izlijeciti ukoliko
se dijagnoza bolesti postavi u ranom stadiju i ispravno pocne lije¢iti. Kako bi se rak otkrio §to
ranije veoma je bitno vrSiti redovan samopregled dojki, odlaziti na klinicke preglede,
mamografiju, te pregled ultrazvukom. Stalan rad medicinskih sestara/tehniCara na svim
razinama zdravstvene zaStite, posebice na primarnoj razini, od iznimne je vaznosti u ranom
otkrivanju raka dojke. Novi postupci i nove metode lijeCenja te produljenje Zivota oboljelih,
kao i velik broj oboljelih, neprestano stavlja nove izazove pred sve zdravstvene djelatnike.
Intervencije medicinskih sestara usmjerene su prema prevenciji i ranom otkrivanju raka dojke,
postavljanju sestrinskih dijagnoza te provodenju zdravstvene njege.

Prema rezultatima provedenog istrazivanja, sa samopregledom dojki u potpunosti je
upoznato 51% sudionica, djelomi¢no upoznato 35% sudionica, zatim 11% sudionica poznaje
samopregled uz pracenje pisanih uputa, a njih 3% uopce ne poznaje postupak. Takoder prema
rezultatima istrazivanja, na pitanje jesu li do sad radile samopregled dojki pozitivno je
odgovorilo ¢ak 89% sudionica, $to je zadovoljavajuci rezultat i druga hipoteza se potvrdila. Na
pitanje koja mjera bi bila najbolja za smanjenje pojavnosti raka dojke 38% sudionica odgovorilo
je da bi to bile radionice i predavanja u srednjim Skolama, a na pitanje koji bi od zdravstvenih
djelatnika bio najprikladniji za edukaciju o samopregledu dojke, najcesé¢i odgovor bio je
ginekolog kod 44% sudionica. Na pitanje smatraju li da su Zene u Hrvatskoj dovoljno
informirane o prevenciji raka dojke, njih 26% smatra da nisu dovoljno informirane, 15%
sudionica smatra da su Zene u Hrvatskoj dovoljno informirane, a najveci dio sudionica 59%
smatra da su djelomi¢no informirane. Ranim otkrivanjem raka dojke uvelike je moguce smanjiti
smrtnost. Prihva¢anjem odgovornosti za vlastito zdravlje, uklanjanjem stida, nelagode i straha,
zene se odlucuju za samopregled, lije¢nicke preglede i mamografiju. Medicinska sestra ima
vaznu ulogu u ukazivanju vaznosti §to ranijeg otkrivanja raka dojke, na vaznost prevencije raka
1 na rizi¢na ponaSanja. Ukazivanjem na vaznost redovitog samopregleda 1 podu¢avanjem Zena
kako obaviti samopregled, medicinska sestra Siri svijest o potrebitosti ranog otkrivanja raka
dojke. Kao zagovornica pacijenta, medicinska sestra moze svojim ucestalim navodenjem na
vaznost kontrole vlastitog zdravlja, vaznost odlaska na lije¢nicke preglede i nacionalne

programe te poticanjem samopregleda znac¢ajno pomo¢i pri ranom otkrivanju raka dojke.

U Varazdinu 2021. Ana Maria Luksa
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Prilozi

Prilog 1.

Anketni upitnik - Znanje i stavovi zena o samopregledu dojke kao preventivnoj mjeri u

otkrivanju raka dojke

Postovane,

Pred Vama se nalazi anketni upitnik izraden u svrhu izrade zavr$nog rada na studiju Sestrinstva.

Anketa je kratka i anonimna, a podaci ¢e se koristiti isklju¢ivo za izradu zavr$nog rada. Molim
Vas da izdvojite minutu svojeg vremena te iskrenim odgovorima pridonesete istrazivanju

navedene teme. Unaprijed se zahvaljujem na suradnji i utroSenom vremenu.

Srdacan pozdrav,

Ana-Maria LukSa, studentica 3. godine preddiplomskog studija Sestrinstva, SveuciliSte Sjever

1.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
2.
a)
b)
3.
a)
b)
c)

Vasa dob?

<21

22-30

31-40

41-55

56-65

> 65

Mjesto stanovanja?
Ruralno podrucje (selo)
Urbano podrucje (grad)
Vasa razina obrazovanja?
Osnovna $kola (OS)
Srednja skola (SSS)

Visa struéna sprema (VSS)
Visoka stru¢na sprema (VSS)
Magisterij/Doktora

Vas radni status:

ucenica

studentica

u radnom odnosu
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d) nezaposlena

e) umirovljenica

5. Jeste li se ranije susretali s terminom samopregled dojki?
a) da

b) ne

6. Tko Vas je upoznao sa samopregledom dojki?

a) knjige/Casopisi

b) razli¢iti internet izvori

c) obitelj

d) prijatelji

e) lije¢nik/ginekolog
f) medicinska sestra

7. Tko treba provoditi samopregled dojki?

a) muskarci
b) zene
c) oboje

d) ne znam

8. Mislite li da samopregled dojke moze biti od koristi u ranom otkrivanju raka
dojke?

a) da

b) ne

C) ne znam

9. Prema Vasem misljenju, koliko ¢esto je potrebno obavljati samopregled dojki?
a) 1 x mjesecno

b) svaka 3 mjeseca

C) 2 x godiSnje

d) 1 x godisnje

e) nije potrebno

10. U kojoj Zivotnoj dobi smatrate da je potrebno poceti sa samopregledom?
a) u pubertetu/adolescenciji

b) nakon prvog poroda

C) nakon menopauze
d) sa 60 godina zivota
e) ne znam

11.  Prikladno vrijeme za provedbu samopregleda jest:
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tjedan dana prije menstruacije

tjedan dana nakon menstruacije

tijekom menstruacije

ne znam

Jeste li upoznati s na¢inom provodenja samopregleda?
da, u potpunosti

djelomicno

poznajem postupak uz pracenje pisane upute

nisam

Kod provodenja samopregleda pozornost je potrebno usmjeriti na:

promjenu veli¢ine dojke

promjenu oblika dojke

promjenu boje koze

promjene bradavice

sve navedeno

Jeste li ikad radili samopregled dojki?

da

ne

Ukoliko jeste, motiv za samopregled bio je:
savjet prijateljice ili obitelji

medicinski razlog

uocili ste kvrZicu na dojci

zbog pozitivne obiteljske anamneze

rutinski lije¢nicki pregled

Ostalo:

Ukoliko niste, zbog kojih razloga niste radili samopregled?
strah od otkrivanja nekih anomalija

smatram da ga nije potrebno raditi

ne stignem ga napraviti

ne znam kako se provodi

Ostalo:

Ako biste otkrili abnormalnosti u dojci, $to biste u¢inili?
rekla prijateljici

rekla obitelji

konzultirala se s medicinskom sestrom ili lije¢nikom
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ne bih ucinila nista jer se previse sramim

potrazila pomo¢ u narodnoj medicini

Ostalo:

Jeste li ikad bili na pregledu dojki kod lije¢nika?

da

ne

Pri redovnom pregledu kod ginekologa je li Vam ikad bio izvrSen i pregled dojki?
da, nekoliko puta

da, kod svakog posjeta ginekologu

ne, nikad

Jeste li do sada bili pozivani na preventivni pregled dojki (mamografija)?
Da

Ne

Prema VaSem miSljenju Zene u Republici Hrvatskoj su kvalitetno i dovoljno

informirane o prevenciji raka dojke:

a)
b)

c)

22.

da
djelomic¢no
ne

Prema Vasem misljenju koja od mjera bi bila najbolja za smanjenje pojavnosti

raka dojke?

a)
b)
c)
d)
e)

23.

edukacije putem medija

radionice 1 predavanja u srednjim Skolama
broSure o samopregledu dojke

edukacija kod lije¢nika opc¢e prakse
edukacija kod izabranog ginekologa

Koji bi od zdravstvenih djelatnika prema Vama bio najprikladniji za edukaciju o

samopregledu dojke?

a)
b)

c)

24,

a)
b)

lijecnik

medicinska sestra

ginekolog

Jeste li upoznati s mobilnom aplikacijom za samopregled dojki?
da

ne
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25.  Ako ste na prethodno pitanje odgovorili da ste upoznati, koristite li aplikaciju za

samopregled na svom pametnom telefonu?
a) koristim

b) ne koristim

Sljedece tvrdnje odnose se na Vase stavove o samopregledu dojki. Molim Vas da svaku

tvrdnju ocijenite ocjenom od 1 do 5, gdje je
1 =u potpunosti se ne slazem

2 = djelomicno se ne slazem

3 = niti se slazem, niti se ne slazem

4 = djelomi¢no se slazem

5 =u potpunosti se slazem

Samopregled dojke za mene je neugodan/posramljujuci postupak.
Samopregled dojke za mene jest troSenje vremena.

Izvodeci samopregled osje¢am se neugodno.

Ako bih imala kvrzicu, radije bih se lijec¢ila narodnom medicinom.
Sve Zene trebale bi raditi samopregled dojke.

Ne bojim se razmisljati o raku dojke.

Izbjegavam samopregled jer se bojim da ne bih imala rak dojke.

Zainteresirana sam za provodenje samopregleda dojki.
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Prilog 2.

Izjava 0 autorstvu i suglasnost za javnu objavu

INETA

HiWON
AdisE3aINn

_I_

IvEudiuiTE
SIEVER

Sveuciliste
Sjever

IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini/diplomski rad iskljugivo je aurorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, 1zvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju kovistiti
dijelovi tudih radova (knjiga, élanaka, 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 citivani, smatrajn se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem rudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duni porpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, AM‘ Hﬁ@m LUKSA (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoiéu, izjavljujem da sam iskljudivi
autor/ica zavrénog/dxaomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

% §!3"'1‘\®U! EGLEDY () slov) te da u
na enomra u nist na n o;goi]em m&g ther {5&\5 c’%éa) koristeni

dijelovi tudih radova.
Student/ica:
(upisati ime i prezime)
Ane-Mono {ukiv
(vlastoruéni potpis)
Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visok ob ju zavrsne/dipl }

radove sveuéilidta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
u sastavu sveulilifta re kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéilitne knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjemikih studija koji se
realiziraju kroz umjernicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin,

Ja, A'UA -HARA LUESA (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrénog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom ZNALE | STAUDUI TEMA © SAMOPREGLEDU éu pisati

msleéijisamautorllcauaummo ?ﬁi\fmﬂﬂ?} MjERT W oTelrppv

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Prnge Hong_JulSy

(vlastoruéni potpis)
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