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Svjetska zdravstvena organizacija predvida da ¢e u svijetu broj osoba kojima je nanovo dijagnosticiran

rak porasti s 18 milijuna u 2018. godini na 29

.5 miljuna u 2040, gedint. Takoder, smatra se da ée broj

umelih od raka s 9.5 milijuna u 2018. godini, porasti na 16.4 miljuna u 2040. godini. Vid§ivo je da su
onkolodke bolesti jedan od vodecih javnozdravstvenih problema suvremenoga drustva. Mediji, kao
neizostavni dio svakodnevnice, imaju neosporivu ulogu u prenofenju Informacija povezanih s
onkoloSkim bolestima, Prikaz onkolodkih bolesti u medlfima predstavija zanimljivo podruje IstraZivanja
kako bi se utvrdila totna veza izmedu ove dvije sastavnics te kako bi se ta veza mogla iskoristiti u
svrhu promocije zdravija, prevencije onkolokih bolesti, ali | u svrhu pomodi oboljelim osobama. Uloga
medicinske sestre u medijskoj pokrivenosti onkoloSidh bolesti te nogenje sestrinske profesije s sve
doslupnijim medicinskim informacijama u medijima koje ne meraju uvijek biti istinite, polako su se iz
izazova buduénosti pretvorile u izazov sadagnjosti.
dl]ovogradauojelsmmuljeeqmedqam Interneta, radija i novina) na znanje, ponadanje i

mmopeopopulacﬁeomkdoﬂdn?—n

mlmwulogumedlmmkesestreudaﬂmdwlm
|
l

IADATAR URulEN 03 . f of().}b \
\ '

. 01”""'"" L '.‘ \_,\
'

nlulmh. /

I o



Predgovor

Kao da sam jucer popunjavala upisni list u dotad nepoznatoj ucionici prepuna ocekivanja i
pitanja Sto ¢e ovaj studij donijeti, koliko ¢e biti zahtjevno i mogu li to ja uistinu. Stazom studentice
sestrinstva nije lako hodati, prepreka je mnogo za savladati, ali osjecaji koji se javljaju putem su
jedni od najljepsih koje ljudsko bi¢e moze osjetiti. Sada, nakon tri godine brojim samo lijepe
uspomene.

Nista u zivotu ne funkcionira bez podrske drugih pa tako ni zavrsSetak studija. Neizmjerno sam
zahvalna svima koji su ¢inili moj krug podrske. Prva zahvala ide mentorici, profesorici Valentini
Novak, §to je razmotrila moj upit za mentorstvo i prihvatila ga i §to me uspjesno navodila kroz
pisanje rada. Zahvalna sam za svaku lijepu rije¢ i za svaki (brzi) odgovor na moje pitanje. Hvala
mojim roditeljima, Andreji 1 BoZidaru, dec¢ku Luki, sestri Sari 1 Simonu na kontinuiranom izvoru
bezuvjetne podrske, na velikoj vjeri u mene i bezbrojnim ohrabrivanjima. Hvala §to ste bili moj
oslonac. Hvala mojoj prekrasnoj teti Stefaniji §to me naucila da sve §to radim, radim s dugom. |
posljednje, ali srcu jako drago, hvala mojoj kolegici i prijateljici Lei koja je odlucila podijeliti
iskustvo studiranja sa mnom, koja je sjedila u trecoj klupi s desne strane do prozora Citavu
posljednju godinu sa mnom, koja je u€enje Cinila zabavnijim i koja je kave nakon nastave ¢inila

nezaboravnim.



Sazetak

Svjetska zdravstvena organizacija predvida da ¢e u svijetu broj osoba kojima ¢e biti nanovo
dijagnosticiran rak porasti s 18 milijuna u 2018. godini na 29.5 milijuna u 2040. godini. Takoder,
smatra se da ¢e broj umrlih s 9.5 milijuna u 2018. do¢i do broja od 16.4 milijuna u 2040. godini.
Osim u svijetu, rak je veliki javnozdravstveni problem u Hrvatskoj. Kako bi se smanjio broj
oboljelih 1 umrlih od onkoloskih bolesti u Hrvatskoj, ali i u Europi provode se brojni preventivni
programi. Na razini Hrvatske provode se Cetiri Nacionalna preventivna programa koji obuhvacaju
prevenciju rak plu¢a, dojke, vrata maternice te debeloga crijeva. Cilj svih Cetiriju programa je
otkrivanje bolesti u Sto ranijoj fazi kako bi se povecala moguénost lijecCenja bolesti, poboljsalo
prezivljenje te smanjio mortalitet. Koliko je teret raka u Hrvatskoj velik, govori potreba za
donosenjem Nacionalnog strateskog okvira protiv raka do 2030. od strane Hrvatskoga sabora, a
na razini Europe donesen je Europski kodeks protiv raka. Putem medija su danas dostupne broje
informacije pa tako i one po pitanju zdravlja. Dezinformacije u zdravstvu narusavaju povjerenje u
cjelokupni zdravstveni sustav. lako mediji mogu prenositi neistinite zdravstvene informacije, oni
mogu biti itekako korisni u prenoSenju istinitih i vaznih informacija o zdravlju i bolesti. Uz
prenoSenje informacija o zdravlju, mediji Cesto izvjeStavaju o zdravstvenim djelatnicima.
Medicinske su sestre u medijima jo§ uvijek prikazane poprilicno stereotipno, no njihova se
medijska vidljivost povecéava i koristi u svrhu komunikacije s pacijentima i edukacije pacijenata,
ali i u svrhu medusobne komunikacije i razmijene iskustva.

Cilj istrazivackog dijela rada bio je istraZiti utjecaj medija na znanje, ponasanje i stavove opce
populacije o onkoloSkim bolestima. Potvrdena je velika uloga medija u prenosenju informacija
povezanih s rakom. Pokazalo se da je najc¢esce koristen medij za dobivanje informacija internet,
gdje sve informacije nisu uvijek to¢ne. Dokazana je velika vrijednost medicinskoga osoblja u
davanju informacija povezanih s rakom. Mediji bi se mogli bolje iskoristiti u svrhu prevencije
raka, posto se pokazala zainteresiranost za postojanje emisije o raku koju bi vodili kompetentni
zdravstveni djelatnici. Uloga medicinske sestre je veoma vazna u cijeloj pri¢i jer ona u okviru
svojih kompetencija mozZe doprinijeti u zaustavljanju Sirenja dezinformacija povezanih s rakom,
ali i usmjeravanju pacijenata na istinite izvore podataka. Medicinska sestra moze pisati znanstvene
¢lanke temeljene na znanosti, znanju i iskustvu te raditi na vlastitom znanju i komunikacijskim

vjestinama kako bi bila u korak s potencijalnim novim otkri¢ima iz podruc¢ja onkoloskih bolesti.

Kljucne rijeci: onkoloske bolesti, rak, mediji



Abstract

The World Health Organization predicts that the number of people in the world who will be
newly diagnosed with cancer will increase from 18 million in 2018 to 29.5 million in 2040. It is
also believed that the number of deaths will increase from 9.5 million in 2018 to 16.4 million in
2040. Cancer is a major public health problem in Croatia likewise in the rest of the world. In order
to reduce the number of cancer patients and deaths caused by oncological diseases in Croatia, as
well as in Europe, numerous preventive programs are implemented. Croatia has four National
preventive programs covering lung, breast, cervical and colon cancer. The goal of all four
programs is to detect the disease at an early stage in order to increase the possibility of treating the
disease, improve survival rate and reduce mortality. Croatia has also declare National Strategic
Framework against Cancer by 2030 and in Europe the European Code against Cancer was adopted.
A lot of information is nowdays available in the media, including information about health.
Disinformation assoiciated with healthcare undermines trust in the entire healthcare system.
Although the media can convey inaccurate health information, it can be very useful in conveying
true and important information about health and disease. In addition to conveying information
about health, the media often report on healthcare providers. Nurses are still portrayed quite
stereotypically in the media, but their media visibility is increasing and it is used for
communication with patients and education of patients, but also for the purposes of mutual
communication and exchange of experiences.

The aim of the research part of this paper was to explore the influence of the media on the
attitudes, behavior and knowledge of the general population toward oncological diseases. The
great role of the media in the representation of cancer-related information was confirmed. It turned
out that the most used medium for obtaining information is the Internet, where information is not
always trustworthy. The great value of medical staff in providing cancer-related information has
been proven. The media could be used for the purposes of cancer prevention, since interest in the
existence of a show about cancer that wolud be hosted by competent healthcare professionals has
been shown. The role of the nurse is very important because she can participate in stopping the
spread of misinformation related to cancer within her competences, but also she directs patients to
trace trustworthy sources of information. A nurse can write scientific articles based on science,
knowledge and experience and work on their own knowledge and communication skills to keep

up with potential new discoveries in the oncology.

Key words: oncological diseases, cancer, media
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1. Uvod

Najces¢i termin koji se veze uz onkoloske bolesti je rak. Rak predstavlja poremecaj na razini
stanice koji je karakteriziran progresivnim nakupljanjem stanica kao rezultatom pretjeranog
umnazanja stanica koje nije pra¢eno adekvatnim odumiranjem stanica. Stanice raka progresivno
ostecuju tkiva i organe domacina [1]. Da bi se rak detektirao, on mora porasti do veli¢ine od
minimalno 1 cm ili biti sastavljen od barem milijun stanica [2]. lako stanice raka odumiru brze
nego li izvorne stanice od kojih su one nastale, brzina odumiranja ne moze pratiti jo§ vecu brzinu
formiranja. Neravnoteza ovih procesa posljedica je genetskih abnormalnosti stanica raka i
nemogucnosti otkrivanja i unistavanja takvih stanica od strane domacina. Stanice raka imaju
nekoliko osobitosti u odnosu na normalne stanice. Najveéi broj stanica raka potjece od jedne jedine
abnormalne stanice. Nadalje, ve¢ina normalnih stanica ima odreden broj ciklusa proliferacije, dok
se stanice raka mogu razmnozavati beskonacno puno puta §to ih na neki nacin ¢ini i besmrtnima.
U DNA stanice raka javljaju se defekti koji uzrokuju i heterogenost ovih stanica, ali im i
omogucuju izbjegavanje kontrolnih mehanizama na razini stanice, a zbog toga imaju sposobnost
prezivljavanja u novome okoliSu. Jos jedna osobina stanica raka koje nemaju normalne stanice je
sposobnost metastaziranja [1]. Stanice raka ¢e se nastaviti umnazati, osim ako: 1. se maligne
stanice uklone kirurski, 2. se koristi kemoterapija ili hormonska terapija, 3. se koristi terapija
zraCenjem 1 4. se stanice raka spontano ne smanje i ne nestanu. Stotinu godina unazad onkoloske
bolesti nisu bile tako Cesta pojava, no u nekoliko posljednjih desetlje¢a one su u alarmantnom
porastu. Najvjerojatniji uzroci tome su promjene u stilu Zivota i zZivotnih navika te produljeni
zivotni vijek. U 20. su se stoljec¢u smatrale jednom od najstrasnijih bolesti, a njihov se porast biljezi
1u 21. stoljecu. Situacija je toliko ozbiljna da je danas svaka Cetvrta osoba u riziku od razvitka
nekog oblika onkoloske bolesti [2]. Kako bi se smanjila pojavnost onkoloskih bolesti, vazno je
djelovati na ¢imbenike iz okolia na koje ¢ovjek moze djelovati. Najpoznatiji i najrasprostranjeniji
rizi¢ni ¢imbenik za nastanak raka svakako je puSenje koje uzrokuje oko 6 milijuna smrti godisnje.
Povecano izlaganje elektromagnetskim poljima, ionizirajuéem zracenju te ultraljubi¢astom
zraCenju takoder povecava rizik od nastanka raka. Povezanost upotrebe alkohola i pojave raka
takoder je pronadena. Alkohol poveca rizik od nastanka raka u ustima, grlu, jednjaku, zdrijelu,
jetri 1 dojki. IzloZenost pesticidima, dimu i upotreba nekih lijekova nalaze se na popisu rizi¢nih
¢imbenika. Prehrana je usko povezana s nastankom raka. S napretkom se civilizacije dogodila
promjena na prehrambenom planu koji ¢esto sadrzi brojne toksi¢ne tvari koje imaju karcinogeni
ucinak. 35% onkoloskih bolesti diljem svijeta povezano je s neadekvatnom prehranom i
nedostatkom tjelesne aktivnosti. Nedostatak fizicke aktivnosti povezan je s pretiloS¢u u kojoj su

poviSene razine cirkulirajueg estrogena, androgena, inzulina 1 faktora rasta slicnog inzulinu.
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Faktori rasta povezani su s rastom normalnih stanica, kao i onih tumorskih. Sve se vise paZnje
pridaje i infekcijama kao potencijalnim rizi¢nim ¢imbenicima za nastanak raka. Cest doticaj s
infektivnim agensima i zivotinjama koje su moguci rezervoar za iste, dovodi se u vezu s ve¢om
ucestalo$c¢u raka [3].

Zdravstvene teme sve viSe plijene paznju javnosti, ali 1 pojedinaca. Masovni mediji, ali 1 oni
namijenjeni manjim grupama u zapadnjackom svijetu imaju obecavajuce rezultate §to se tice
promicanja zdravih navika, povecanja znanja o raku, poboljsanja stopa odaziva na probire i
dijagnosticiranja raka u ranijoj fazi. Masovni mediji uklju¢uju komunikacijske kanale poput radija,
televizije, novina, plakata i interneta. Ovdje spadaju i ,,pametni mediji*, tj. pametni telefoni,
pametni televizori i tableti. Svi oni imaju jednu svrhu — prenosenje informacije velikom broju ljudi.
Mediji namijenjeni manjim grupama najces¢e se javljaju u obliku pisama, broSura, letaka,
telefonskih poziva i tekstualnih poruka [4]. Nac¢in na koji ljudi interpretiraju informacije i nacin
na koji se ponaSaju nakon odredenih saznanja Cesto je pod utjecaj masovnih medija. Mediji imaju
izrazito vazan utjecaj na razumijevanje i svijest javnosti o zdravstvenim temama, ukljucujuéi i
teme o raku. Mediji su vjerojatno prvi izbor za trazenje informacija ljudi koji ne traze formalne
zdravstvene informacije ve¢ informacije iz drugih izvora. Velika uloga medija u oblikovanju
razumijevanja i zdravstvenog ponasanja javnosti odavno je poznata. Jo§ se u Sezdesetim godinama
prosloga stoljeca razvilo misljenje da mediji mozda i nisu najuspjesniji u govorenju ljudima sto da
misle, ali su zapanjujuce uspjes$ni u govorenju Citateljima/slusateljima o ¢emu da misle. Mediji
odlucuju koje ¢e zdravstvene teme prezentirati i na koji nac¢in. Konkretno, kada se prikazuju rizici
koji mogu dovesti do nastanka raka, fokus se najceS¢e stavlja na ¢imbenike koji su povezani s
na¢inom zivota, individualne ¢imbenike rizika i na najée$¢a mjesta pojave raka, ali se oni ne
rangiraju po vaznosti njihovog utjecaja na pojavu raka [5]. Drustvene mreZe predstavljaju poseban
oblik medija koji je tijekom posljednjeg desetljeca sve vise u upotrebi. Jedna od svrha u koju se
koriste je i promocija prevencije raka. U usporedbi s nekim starijim pristupima, drustvene su mreze
lako dostupne, omogucavaju dvosmjernu komunikaciju, interaktivne su i usmjerene na pacijenta.
Usluge na druStvenim mreZzama naSiroko se koriste, raznolike su i neprestano se unapreduju,
nudeci znac¢ajne mogucénosti za komunikaciju o zdravlju. S obzirom na sve prednosti koje nude,
ne ¢udi njihova vazna uloga u informiranju opce populacije o prevenciji raka. Najvise se tema na
drustvenim mrezama bavi osnovnim informacijama o raku, zdravim stilovima Zivota te vaznostima
odaziva na preventivne programe [6].

Ovaj ¢e rad prikazati epidemiologiju onkoloskih bolesti u Hrvatskoj i Europi, Nacionalne
preventivne programe, ali i neke druge metode prevencije, razjasnit ¢e ulogu medija u prikazivanju
zdravlja i bolesti te u prikazivanju medicinske sestre. Istrazivacki dio rada bavit ¢e se utjecajem

medija na znanje, ponasanje i stavove o onkoloskim bolestima u op¢oj populaciji.



2. Epidemiologija onkoloskih bolesti

Na temelju podataka Zajednickog istrazivackog centra (Joint Reasarch Centre) Europske
komisije, napravljene su procjene o incidenciji i mortalitetu povezanim s rakom za 2020. godinu
u Republici Hrvatskoj i Europi. Broj novih slu¢ajeva raka u Europi procijenio se na 2.7 milijuna,
dok se broj umrlih u istoj godini procijenio na 1.3 milijuna. Rak je nesto vise zahva¢ao muskarce
nego zene (54%), te su oni i vise umirali od raka (56% smrti). 62% novodijagnosticiranih bilo je
u dobi od 65 godina ili vise, dok je u istoj dobnoj skupini smrtnost od raka iznosila 76%. Najcesce
dijagnosticiran rak u ovoj godini u Europi bio je rak dojke s 13.3% od svih dijagnoza raka. Rak
dojke slijede rak debelog i zavrsnog crijeva s 12.7% od svih dijagnoza, potom rak prostate s 12.5%
te rak pluca s 11.9%. U istoj su godini u Europi naj¢es¢i uzroci smrti od raka bili rak pluca s 20.4%,
potom rak debelog i zavr$nog crijeva s 12.4%, rak dojke s 7.3% te rak gusterace s 7.1% [7].

U Hrvatskoj je prema procjenama za 2020. godinu bio ukupno dijagnosticiran 25001 novi
slucaj raka od Cega je 13499 slucajeva otpalo na muskarce, dok je 11502 slucajeva otpalo na Zene.
Procjenjuje se da je od raka umrlo 8129 muskaraca i 6087 zena §to daje ukupnu brojku od 14216
osoba umrlih od raka. Kada bi se gledala europska slika, Hrvatska je na 15. mjestu u Europi po
incidenciji raka, dok je na visokom 5. mjestu po smrtnosti od raka iza Slovacke, Poljske, Cipra i
Madarske. U 2020. najceS¢e se dijagnosticirao rak debelog i zavrSnog crijeva (3706 novih
slucajeva) potom rak pluc¢a s 3235 novih slucajeva te rak dojke s 2894 novih slucajeva. Po
smrtnosti vodio je rak pluca s brojkom od 2984 umrlih, slijedio je rak debelog 1 zavr$nog crijeva
s brojkom od 2320 umrlih te rak dojke s 832 umrle osobe. Incidencija i smrtnost prema spolovima
neSto su drugacije nego li ukupna incidencija i smrtnost za oba spola. Graf 2.1 prikazuje
incidenciju i smrtnost prema sijelu raka u muskaraca u 2020. godini u Hrvatskoj. Vidljivo je da je
najées¢i novodijagnosticirani rak u muskoj populaciji rak prostate s brojem od 2478 novooboljelih,
slijedi ga rak plu¢a s 2276 novooboljelih te rak debelog i zavrSnog crijeva s 2230 novooboljelih.
Najveci je broj Zivota u muskoj populaciji medu onkoloSkim bolestima odnio rak plu¢a, potom rak

debelog i zavr$nog crijeva te rak prostate.
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Graf 2.1. Incidencija i smrtnost prema sijelu raka u muskaraca u 2020., Hrvatska

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ)

U Zena je ne$to drugacija incidencija i smrtnost. Graf 2.2. prikazuje incidenciju i smrtnost prema
sijelu raka u zena u 2020. u Hrvatskoj. Naj¢es¢i novodijagnosticirani rak bio je rake dojke s 2894
oboljele osobe, slijedio je rak debelog 1 zavrSnog crijeva s brojkom od 1476 novooboljelih te rak
pluca s 959 novooboljelih. Najveca je smrtnost bila od raka debelog i zavr$nog crijeva, zatim raka

pluca te raka dojke [7].
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Graf 2.2. Incidencija i smrtnost prema sijelu raka u Zena u 2020., Hrvatska
lzvor: HZJZ

Predvidanja za 2040. godinu govore u prilog povecavanja broja i novooboljelih i umrlih od raka i
u muskoj i u zenskoj populaciji. Predvida se da ¢e u muskaraca broj novooboljelih iznositi 15151,
dok ¢e broj umrlih od raka iznositi 10046 §to je veliko povecanje u odnosu na 2020. godinu. Rak
debelog i zavr$nog crijeva ¢e se popesti na drugo mjesto po broju novih slucajeva, dok se smrtnost
prema sijelu raka nece mijenjati. U Zena se predvida brojka od 11587 novooboljelih te 6721 umrlih
od razliCitih sijela raka. Incidencija i smrtnosti ¢e blaze rasti nego li u muskaraca. Incidencija
prema sijelu se ne¢e znacajnije mijenjati, dok ¢e smrtnost od raka dojke nadmasiti smrtnost od

raka pluca ¢ime ¢e se rak dojke naci na drugom mjestu po smrtnosti od raka u zena [8].



3. Prevencija onkoloskih bolesti

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) predvida da ¢e u svijetu broj osoba kojima ¢e biti
nanovo dijagnosticiran rak porasti s 18 milijuna u 2018. godini na 29.5 milijuna u 2040. godini.
Takoder, smatra se da ¢e broj umrlih s 9.5 milijuna u 2018. do¢i do broja od 16.4 milijuna u 2040.
godini. Osim u svijetu, rak je veliki javnozdravstveni problem u Hrvatskoj. Stoga je od izuzetne
vaznost prevencija onkoloskih bolesti kako bi se i incidencija i mortalitet smanjili Sto je viSe

moguce [9].

3.1. Nacionalni preventivni programi

U Hrvatskoj se trenutno provode Cetiri Nacionalna preventivna programa povezana s rakom:
Nacionalni program za rano otkrivanje raka pluca, dojke, vrata maternice te debeloga crijeva. Cilj
svih Cetiriju programa je otkrivanje bolesti u $to ranijoj fazi kako bi se povecala moguénost
lije¢enja bolesti, poboljsalo prezivljenje te smanjio mortalitet [10].

Nacionalni program za rano otkrivanje raka plu¢a ima veliku vaznost posto je rak pluca jedan
od vode¢ih javnozdravstvenih problema Republike Hrvatske. Na godi$njoj se razini nanovo
dijagnosticira oko 3000 slucajeva, dok gotovo isti broj ljudi umire svake godine od ove bolesti s
udjelom u puSacima ili biv§im pusSac¢ima od 90%. Specifi¢ni ciljevi ovog Nacionalnog programa
su posti¢i zadovoljavaju¢i odaziv nakon 5 godina provodenja koji bi iznosio 50% medu puSacima
koji ispunjavaju sve kriterije ovog probira. Drugi je cilj smanjiti mortalitet od raka pluca za 20%.
Ciljana su skupina osobe u dobi od 50 do 75 godine koje su trenutno pusaci ili koje su prestale
pusiti unutar vremenskog perioda od 15 godine prije provedbe probira uz pusacki staz od
minimalno 30 godina. U obzir se ne uzimaju komorbiditeti 1 druge demograsfke ili anamnesticke
osobitosti. Takoder, osobe koje su prestale pusiti prije vise od 15 godine, a ispunjavaju ostale
uvjete, ne sudjeluju u Nacionalnom programu jer je nakon 15 godina od prestanka puSenja rizik
za nastanak od raka pluca jednak riziku za nastanak raka pluca u nepuSaca. Probir osoba za
ukljucivanje u Nacionalni program vr3i lijecnik opcée/obiteljske medicine. Lije¢nik vodi razgovor
s osobom u kojem joj je duzan izreci sva ograni¢enja i rizike te objasniti vaznost sudjelovanja u
probiru. Sama provedba Nacionalnog programa vr$i se na nacin da se osoba upucuje na CT
snimanje toraksa. Uz obavljanje CT snimanja, ciljanu je skupinu moguce uputiti na savjetovanje
za prestanak pusSenja [11].

Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke svoju vaznost sadrzi u tome §to je u Hrvatskoj
rak dojke najcesce sijelo raka u zena. Samopregled dojke, mamografija te ultrazvucni pregled

dojke povecavaju Sanse za otkrivanje raka u ranoj fazi kada su i1 Sanse za izljeCenje i prezivljenje



vece. lako rak dojke CeSce zahvaca Zene u starijoj zivotnoj dobi (izmedu 65 i 69 godina), on se
moze javiti i u mladih Zena pa je vazno zapoceti s redovitim pregledima u $to ranijoj zivotnoj dobi.
Specifi¢ni ciljevi ovog Nacionalnog programa su smanjiti smrtnost od raka dojke za 15-25%,
potom dijagnosticiranje raka dojke u Sto ranijoj fazi te poboljSanje kvalitete zivota u Zzena oboljelih
od raka dojke. Ciljana su skupina Zene u dobi od 50 do 69 godina. Zenama ove dobne skupine se
na kuénu adresu $alje poziv za besplatni mamografski pregled svake dvije godine. Mamografskim
se pregledom mogu otkriti tumori i ostale promjene koje su premale da bi ih se moglo otkriti
opipom. IzvrSeno je sedam ciklusa pozivanja Zena na pregled do sada, a osmi je ciklus u tijeku.
On se provodi od ozujka 2023. godine, a obuhvaca zene godista od 1954. do 1963. Prosjecno se
godisnje u okviru Nacionalnog programa obavi oko 150000 mamografskih pregleda. Odaziv iznosi
oko 60%. U prvih 5 ciklusa otkrilo se 6959 novih slucajeva raka dojke, a u 60% slucajeva je rak
otkriven u lokaliziranom stadiju §to pokazuje vrijednost i vaznost ovakvog programa [12].

Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata maternice svoju vaznost temelji na tome §to se
u Hrvatskoj svakog dana jednoj Zeni on dijagnosticira, svakog tre¢eg dana jedna zena i od njega
umre [13]. Specifi¢ni ciljevi ovog Nacionalnog programa su ukljuéivanje $to veceg broja zena u
program, smanjenje incidencije raka vrata maternice za 60% te smanjenje mortaliteta od raka vrata
maternice za 80% u ciljanoj skupini u razdoblju od deset godina trajanja Nacionalnog programa.
Uz to, cilj je i povecati svijest javnosti o znaenju odaziva na ovakve vrste preventivnih programa
[14]. Glavni ¢imbenik rizika za razvoj raka vrata maternice je dugotrajna, nelijeCena infekcija
visokorizi¢nim humanim papiloma virusom. Vazno je znati da se on osim spolnim odnosom
prenosi dodirom o inficiranu kozu ili sluznicu prilikom intimnog kontakta, tj. prenosi se i bez
spolnog odnosa [15]. Iako je rak tijela maternice na viskom Cetvrtom mjestu po ucestalosti u Zena,
rak vrata maternice je u 2020. godini bio na 10. mjestu. No, kada se promatraju pojedine dobne
skupine, on je u Zena u dobi od 30 do 39 godina medu pet najucestalijih oblika raka. U 2020. godini
je u toj dobnoj skupini bio na tre¢em mjestu po ucestalosti [13]. Nacionalni program Kkoristi za
probirni test konvencionalno citolosko testiranje — Papa test. Probir se takoder moze prilagoditi
godinama zZene pa se moze vrsiti putem: Papa testa, kombinacijom Papa testa i testa na HPV te
samog testiranja na HPV. Ukoliko testiranje na HPV da pozitivan nalaz ono se nadopunjuje
dodatnim pretragama. Ciljana su skupina zene u dobi od 25. do 64. godine [14]. Zahvaljujuci
uvodenju oportunistickog probira vrata raka maternice incidencija je u posljednjih 10 godina u
Hrvatskoj u padu, dok je mortalitet stabilan [16].

Nacionalni program ranog otkrivanja raka debeloga crijeva od izuzetnog je znacaja jer je rak
debeloga crijeva bio na prvom mjestu po broju novih slucajeva u 2020. godini s preko 3600
slucajeva, a takoder je bio 1 2. po uzroku smrtnosti od raka u 2020. godini s brojkom ve¢om od

2000 umrlih [17]. Specifi¢ni ciljevi ovog Nacionalnog programa su smanjenje mortaliteta za 15%
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uperiodu od 10 do 13 godina od pocetka provodenja. Takoder, cilj je Nacionalnog programa otkriti
rak u §to ranijoj fazi, poboljsati kvalitetu zivota osoba koje ve¢ boluju od ovog oblika raka, postici
visok odaziv na ovaj Nacionalni program (65% ciljane populacije) te onima kojima je test na
okultno krvarenje pozitivan omogucéiti odgovaraju¢u dijagnostiku i zdravstvenu skrb [18].
Posebnost raka debelog crijeva je u tome $to on ne boli kada se stvara niti boli u pocetnoj fazi
bolesti, tj. nema znakova bolesti do kada raka ne bude u poodmakloj fazi. Ciljana su skupina osobe
u dobi od 50 do 74 godina. Na kuénu se adresu Salje poziv za pregled stolice na okultno krvarenje
svake dvije godine. Na poziv je potrebno odgovoriti sa suglasnos¢u te se nakon toga prima
kartonska kartica na koju je potrebno nanijeti uzorke stolice. Ukoliko je nalaz pozitivan, utoliko
se osoba od strane Zavoda za javno zdravstvo narucuje na kolonoskopiju. Ako je nalaz negativan,
nova se kartonska kartica za uzorke dobiva na kuénu adresu za 23 mjeseca. Provedena su Cetiri
ciklusa pozivanja, a trenutno traje peti. U zadnjem se dovrSenom ciklusu odazvalo 25-52%
obuhvacenih Nacionalnim programom. U nekoliko Zupanija biljezio se porast broja odazvanih u

odnosu na prethodne cikluse $to se uvelike povezuje s radom patronaznih sestara na terenu [17].

3.2. Nacionalni strateski okvir protiv raka do 2030.

Koliko je teret raka u Hrvatskoj velik, govori potreba za donosenjem Nacionalnog strateskog
okvira protiv raka do 2030. od strane Hrvatskoga sabora. Pretpostavka je da ¢e svaki treci
stanovnike Hrvatske oboljeti od raka. Smatra se da je trenutno na teritoriju drzave oko 170000
osoba koje su bolovale ili boluju od raka. Te osobe naj¢esce nisu same, ve¢ zive s obitelji. Ako se
uzme u obzir da proSirena obitelj naj¢eSce ima 4 ili 5 ¢lanova to sve skupa daje brojku od 850000
hrvatskih gradana koji su svakodnevno, izravno ili neizravno, zahvaéeni rakom, a to ¢ini 20%
hrvatskoga drustva. Ciljevi Nacionalnog strateSkog okvira su smanjenje incidencije i mortaliteta
od raka, produljenje Zivota i poboljSanje kvalitete Zivota u osoba oboljelih od raka u Hrvatskoj te
unaprjedenje zdravlja Hrvata tijekom cijeloga zivota. Ciljevi se planiraju ostvariti kroz primarnu,
sekundarnu i tercijarnu prevenciju [19].

Primarna prevencija u kontekstu onkoloSkih bolesti podrazumijeva informiranje opce
populacije o rizicnim c¢imbenicima za nastanak istih, smanjenje izlozenosti tim rizi¢nim
¢imbenicima te usvajanje zdravih zivotnih navika kako bi se zdravstveno stanje pojedinca ocuvalo,
ali i unaprijedilo. Primarna je prevencija usmjerena na zdravi dio populacije, dakle njezine se mjere
primjenjuju kada bolest joS nije nastupila. Podizanje svijesti o rizicnim ¢imbenicima za nastanak
onkoloskih bolesti jedan je od glavnih alata primarne prevencije. Svijest je potrebno podizati i
medu zdravstvenim profesionalcima zbog njihove nezaobilazne uloge u drustvu, ali i U promociji

zdravlja. U provodenju mjera primarne prevencije veliku ulogu imaju i nevladine udruge i mediji.
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Prekomjerna tjelesna tezina, nepravilna prehrana i nedostatna tjelesna aktivnost prepoznate su kao
rizi¢ni ¢imbenici za nastanak mnogih sijela raka, od raka dojke i jajnika do raka debelog crijeva i
gusterace. 2013. donesene su Nacionalne smjernice za prehranu osnovnoskolaca, a one se trenutno
provode kroz Nacionalni program Zivjeti zdravo kojega &ine sastavnice poput zdravstvenog
obrazovanja, zdravstvenog turizma, zdravlja i prehrane, zdravlja i radnog mjesta te okolisa. Za
djecu predskolske dobi, kao i djecu skolske dobi, predvida se uvodenje zdravstvenoga odgoja gdje
bi se i mladi, ali i njihovi roditelji, educirali o pravilnoj prehrani, dostatnoj tjelesnoj aktivnosti,
izbjegavanju sredstava ovisnosti te potrebi za cijepljenjem i redovitim zdravstvenim pregledima.
Takoder, razmatra se opcija izbacivanja aparata sa slatkiSima i grickalicama iz odgojno-
obrazovnih ustanova te povecanje dostupnosti uravnotezenih obroka osmi$ljenih od strane
nutricionista. Na pusSenje kao najvazniji preventabilni uzrok onkoloskih bolesti, pokusava se
djelovati Akcijskim planom za ja¢anje nadzora nad duhanom. Zakonom o ograni¢avanju upotrebe
duhanskih 1 sliénih proizvoda zabranjeno je prikazivanje osoba koje puse duhanske i slicne
proizvode na televiziji, zabranjena je njihova prodaja osobama mladima od 18 godina, zabranjena
je prodaja takvih proizvoda putem interneta te je naglasena potreba dodatne edukacije o ovim
proizvodima, pogotovo u maloljetnika. Prekomjerna konzumacija alkohola povezana je s
nastankom raka usne Supljine, zdrijela, grkljana, jednjaka, jetre, debelog crijeva, rektuma i dojke
te je jos 2010. godine donesena Nacionalna strategija za sprjeCavanje Stetne upotrebe alkohola i
alkoholom uzrokovanih poremecaja. U tijeku je izrada Nacionalne strategije djelovanja na
podrucju ovisnosti koja ¢e ukljucivati 1 ovisnost o alkoholu i duhanu. Od infektivnih ¢imbenika
koji su povezani s nastankom raka u Hrvatskoj se trenutno nude dva cjepiva: cjepivo protiv
hepatitisa B i cjepivo protiv HPV-a. Rak moze nastati i kao posljedica izlaganja Stetnim
¢imbenicima 1z okoliSa. Vulnerabilnu skupini ¢ine osobe koje su profesionalno izlozene takvim
rizicima. Od izuzetne je vaZnosti pratiti prisutnost kancerogenih tvari na radnom mjestu koristeci
procjenu riziku na radnom mjestu te sustavno rade¢i na smanjenju prisutnosti kancerogena i
izloZenosti radnika istim. Vazno je 1 kontinuirano pracenje zdravlja. Izlozenost UV zrakama
povezana je nastankom malignog melanoma pa su vazni zastitni ¢imbenici izbjegavanje izlaganju
UV zrakama te rano otkrivanje malignih koznih promjena [19].

Sekundarna prevencija odnosi se na rano otkrivanje raka te na probir. Prepoznavanje simptoma
raka od strane oboljele osobe te pravodobno postavljena dijagnoza od strane lije¢nika znace rano
otkrivanje raka. Potrebno je raditi s obje strane, s javnoS¢u kako bi pojedinac bio sposoban
prepoznati rane simptome raka i javiti se lijecniku te s lije¢nicima da u $to kracem roku daju pravu
dijagnozu. Jos su jedan od alata sekundarne prevencije programi probirnih pregleda koji su opisani
u potpoglavlju 3.1. Osim opisanih, u postupku ispitivanja isplativosti novih programa probira

nalaze se probiri za rak prostate, zeluca i melanom [19].



Tercijarna prevencija odnosi se na prepoznavanje i zbrinjavanje stanja koja se ne lijece ili na
stanja kod kojih unato¢ provedenom lijeCenju nastaju posljedice. Drugim rije¢ima, tercijarna
prevencija sprje¢ava dodatne komplikacije ve¢ postojece bolesti. Njezin je cilj ouvati kvalitetu
zivota oboljele osobe [20]. U tercijarnoj je prevenciji jako vazna psiholoSka potpora onkoloskom
pacijentu, njegova rehabilitacija i reintegracija u drustvo. Psihoonkoloske intervencije imaju za
cilj smanjiti djelovanje raka na emocije te osposobiti pacijenta za ispunjavanje zahtjeva koje pred
njega stavlja bolest, njezino lijeenje i promijenjen nacin zivota uzrokovan rakom. Kako se
prognoze za sve veci broj vrsta raka poboljSavaju, potrebno je osnaziti oboljele da u buduénosti
dobro funkcioniraju u svim starim, ali i novim zivotnim ulogama. Mjere rehabilitacije potrebno je
uvesti od pocetka lijeCenja. Samopostovanje, dobro opce tjelesno stanje i duhovnu dobrobit valja
ocuvati §to je duze moguée pomocu rehabilitacije. Cilj je rehabilitacije smanjenje Stetnih ucinaka
onkoloske bolesti i popratnih pojava lijecenja, ona potice pacijenta na aktivnije sudjelovanje u
vlastitom lijecenju, a potice i obitelji da bolje shvate potrebe svojeg oboljelog ¢lana §to vodi 1

prema promjeni gledanja drustva na pojavu raka [19].

3.3. Europski kodeks protiv raka

Europski kodeks protiv raka ima za cilj informirati ljude koji su to rizi¢ni ¢imbenici za nastanak
raka te §to mogu uciniti kako bi sebi smanyjili rizik za obolijevanje od raka, ali i kako bi utjecali na
svoje bliznje da ucine isto. On se sastoji od 12 preporuka. Preporuke kodeksa nalaze se na slici

3.3.1. koja je ujedno i sazeti prikaz istih.

Slika 3.3.1. 12 preporuka za smanjenje rizika od raka
Izvor: HZJZ
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Preporuke Europskog kodeksa sli¢ne su strategijama i planovima koji se provode na podrué¢ju
Hrvatske. Njihov je detaljan popis prikazan na slici 3.3.2.

1. Nemojte pusiti. Ne uzivajte duhanske proizvode.
Nemojte dopustiti pusenje u svojem domu. Poduprite politiku nepusenja na radnom mjestu.
Odrzavajte zdravu tjelesnu tezinu.

Budite tjelesno aktivni u svakodnevnom zivotu. Ogranicite vrijeme koje provodite sjedeci.

I

Hranite se zdravo:

Jedite sto vise integralnih Zitarica, mahunarki, povrcéa i voca.

Ogranicite unos visokokalori¢ne hrane (hrane bogate se¢erom ili masnocama) i izbjegavaijte zasladena pica.

|zbjegavajte suhomesnate proizvode; ogranicite unos crvenog mesa i hrane s velikim sadrzajem soli.
6. Ako konzumirate alkohol bilo koje vrste, budite umjereni. Nekonzumiranjem alkohola smanjuje se rizik od raka.

7. lzbjegavajte prekomjerno izlaganje suncu, osobito djece. Upotrebljavajte zastitu od sunca. Ne suncajte se u
solarijima.

8. Postujte zdravstvena i sigurnosna uputstva na radnom mjestu kako biste se zastitili od tvari koje uzrokuju rak.

9. Saznajte jeste li u svojem domu izloZeni zracenju od prirodno visokih razina radona. Poduzmite mjere za
smanjenje visokih razina radona.

10. Za zene:

= Dojenjem majka smanjuje svoj rizik nastanka raka. Ako moZete, dojite svoje dijete.
= Hormonskom nadomjesnom terapijom povecava se rizik od odredenih vrsta raka. Ogranicite trajanje hormonske
nadomjesne terapije.

11.* Ukljucite svoju djecu u program cijepljenja protiv:

« hepatitisa B (za novorodencad)
= humanog papiloma virusa (HPV) (za djevojcice).

12.* Sudjelujte u organiziranim programima za rano otkrivanje raka:

= debelog crijeva (muskarci i Zene)
= dojke (Zene)

= vrata maternice (Zene).

Slika 3.3.2. 12 preporuka za smanjenje rizika od raka — detaljno
Izvor: HZJZ

Vidljivo je da je prevencija raka u Europi, ali i u Hrvatskoj usmjerena na iste rizicne ¢imbenike,
od upozoravanja o Stetnosti pusenja i prekomjerne konzumacije alkohola, informiranja o vaznosti
zdrave tjelesne tezine i prehrane i vaznosti bavljenja tjelesnom aktivnosti do izlaganja Stetnim

u¢incima iz okoli$a, vaznosti cijepljenja i sudjelovanja u programima za rano otkrivanje raka [21].
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4. Zdravlje i bolest u medijima

Napredak tehnologije i laksi pristup informacijama kroz medije dovode do sve vece ovisnosti
o tehnologiji za izvrSavanje svih dnevnih zadataka. S obzirom da su informaticke tehnologije (IT)
promijenile brojne industrije 1 djelatnosti, ne cudi njihov utjecaj i na zdravstveni sustav.
Dostupnost informacija kljucna je za kvalitetnu zdravstvenu skrb. Ista dostupnost ima veliku ulogu
pri donosenju odluka u zdravstvu, u integriranoj skrbi te u promociji zdravlja i prevenciji bolesti.
Uzimaju¢i u obzir dostupnost velike koli¢ine podataka o zdravlju i bolesti putem medija, vazno je
razumjeti kako se tim informacijama pristupa, kako se one koriste te jesu li one u potpunosti istinite
[22].

4.1. PrenoSenje zdravstvenih dezinformacija

Namjerno lazno izvjeStavanje putem medija ili pogreSno tumacenje Cinjenica predstavlja
veliku prijetnju u donoSenju ispravnih odluka, a sa sobom vuce gubitak povjerenja kako u medije,
tako i u institucije koje se bave predmetom izvjeStavanja, konkretno gubi se povjerenje u
zdravstveni sustav i njegove dionike. Konzumenti pojedinin medija se oduvijek bore s
razlikovanjem istinitih od laznih informacija, a to je posebno osjetljivo kada su informacije
zdravstvenoga tipa. Pokazalo se da vise od polovice 20 naj¢esce dijeljenih ¢lanaka na Facebooku
¢iji naslov sadrzi rije¢ ,,rak* je diskreditirano od strane lije¢nika i zdravstvenoga sustava zbog
iznoSenja Stetnih, netocnih informacija. Dezinformacije u zdravstvu negativno utjeu na javno
zdravstvo, koristenje zdravstvene skrbi te podupiru ne pridrzavanja zdravstvenih preporuka danih
od strane zdravstvenih profesionalaca. Stoga je vazno poznavati nacine na koje se moze razlikovati
potencijalna dezinformacija od istinite informacije o zdravlju i bolesti od strane medija [23].

Prvi nacin potencijalnog Sirenja dezinformacija je stavljanje u kontekst, a ono se koristi kada
se rezultati novih istrazivanja u zdravstvu ne mogu nikako uklopiti u dotadasnje rezultate. Kada se
novi rezultati ne ukapaju, potrebno je naglasiti da oni proturjece dotadasnjim rezultatima i da oni
ne ukazuju na novo otkri¢e. Ovaj oblik dezinformacija se moze objasniti na primjeru kada se objavi
da je lijek X povezan s nastankom bolesti Y, iako je znanstveno dokazano da lijek X sluzi za
lijecenje te bolesti. Ako je jedna jedina studija dokazala Stetnost lijeka to je potrebno naglasiti, no
u medijima taj dio ¢esto izostane. Sljedeci nacin Sirenja laznih informacija je na temelju uzro¢no-
posljedi¢ne veze, a nastaje kada objava u medijima sadrzi vezu izmedu informacija koja se ne
moze dokazati izvornim istraZzivanje. Ovaj naCin $irenja neistinitih informacija od strane medija se
¢esto vida u pricama koje navode da hrana A smanjuje simptome bolesti B, a izvorni rad je samo

pronasao korelaciju izmedu hrane A i nize stope bolesti B. Vijesti u medijima takoder ne bi trebale
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preuzimati neka opc¢a saznanja o zdravstvenoj temi i pretvarati ih u specifi¢na kako bi se postignuo
bolji naslov pri¢e. Ovakvo medijsko djelovanje moze se vidjeti na primjeru kada izvorni
znanstveni rad navodi da postoje individualne razlike u preferencijama gorkog okusa u osoba s
antisocijalnim crtama li¢nosti gdje mediji tumace rad ukoliko osoba voli gin-tonic, utoliko je
psihopat. Izrazavanje rizika apsolutno i relativno je jedan od potencijalnih nacina Sirenja
dezinformacija od strane medija. Na primjer, u novinama Daily Mail objavljen je naslov: ,,Statini
mogu oslabiti miSice: Lijek za kolesterol povecava rizik za nastanak problema i do 20%". Ovih
20% predstavlja relativni rizik, dok je ista studija otkrila da statini povecaju rizik od nastanka
problema s miSi¢ima i do 87% u smislu apsolutnog rizika. Nadalje, mediji esto koriste istraZivanja
provedena na zivotinjskim modelima i u laboratorijskim uvjetima kako bi stvorili dojam da se ta
ista mogu provoditi ili se provode na ljudima. Kako se samo 1% lijekova testiranih na zivotinjama
smatra prikladnima za klinicku upotrebu u pacijenata, ovakvi su naslovi jasno $irenje laznih
informacija. 1 posljednji nacin S$irenja neto¢nih informacija pocéiva na vjerodostojnosti
znanstvenoga ¢lanka. Clanci koji imaju losu kvalitetu dokaza i koji nisu recenzirani predstavljaju
istrazivanja niske kvalitete. Takva se istrazivanja ¢esto u medijima prikazuju kao najnovija otkrica

u zdravstvu §to ponovo dovodi do Sirenja zabluda [23].

4.2. PrenoSenje istinitih i znac¢ajnih informacija u zdravstvu

lako mediji mogu prenositi neistinite zdravstvene informacije, oni mogu biti itekako korisni u
prenoSenju istinitih 1 vaznih informacija o zdravlju 1 bolesti. DruStvene su mreZe, kao poseban
oblik medija, nesto na $to je potrebno obratiti paznju. One mogu biti odli¢an alat koji pomaze u
proucavanju Sirenja zaraznih bolesti s osobe na osobu, a uz to omogucuju bolje razumijevanje
kroni¢nih nezaraznih bolesti. Te bolesti najceS¢e ukljucuju depresiju, dijabetes tipa II,
kardiovaskularne i respiratorne bolesti, a predstavljaju znacajan rizik po zdravlje. Nadalje,
drustvene mreZe mogu smanjiti vrijeme potrebno za otkrivanje izbijanja bolesti te povecavaju
brzinu odgovora na danu situaciju [24]. Dobar primjer koji pokazuje vaznost drustvenih mreza u
ovakvim situacijama dogodio se u Brazilu prilikom pojave Zika virusa u 2015. godini. Pojava Zika
virusa uzrokovala je uzbunu na globalnoj razini, $to je dovelo do brzog Sirenja informacija 1
educiranja korisnika drustvenih mreza o istome. U to se vrijeme na Facebooku mogao pronaci
najveci broj korisnih ¢lanaka koji su sadrzavali informacije temeljene na znanstvenim dokazima
[25]. Jos je jedan dodatan plus drustvenih mreza to §to omogucuju zdravstvenim organizacijama i
vladi dijeljenje podataka s gradanima. Ukupno gledajuci, drustvene su mreze dobar dodatni alat

za pruzanje informacija u zdravstvu, no one nikako ne zamjenjuju zdravstvene profesionalce [24].
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Nadalje, javni blogovi s zdravstvenim temama stvaraju svojevrsne repozitorije sastavljene od
informacija i istrazivanja koja su utemeljena na znanstvenim dokazima. Blogovi su postali
isplativa sredstva pomocu koji se povecava koli¢ina informacija temeljenih na znanstvenim
dokazima, dok istovremenu pomazu u odbacivanju zdravstvenih dezinformacija. Oni ne samo da
populariziraju istrazivanja temeljena na znanstvenim dokazima, ve¢ pomazu pri uspostavljanju
autoriteta i utjecaja pojedinih istrazivaca i na nekim drugim oblicima drustvenim mreza poput
Twittera, LinkedIna, Facebooka ili Instagrama. Kako u danasSnje vrijeme raste potreba za
komunikacijom koja se odvija u realnom vremenu, druStvene mreze mogu odgovoriti i na taj
zahtjev pomazuc¢i zdravstvenim organizacijama da pravovremeno dijele informacije vezane uz
istrazivanja u zdravstvu ili vezane uz zdravstvenu praksu [26].

Internet kao medij nije koristan samo na razini javnog zdravstva i zdravstvenih organizacija,
ve¢ je koristan i na razini pojedinca. Pojedinci koriste internet kako bi saznali informacije o
odredenom zdravstvenom problemu 1 kako bi lakSe donijeli odluku za odlaskom k lije¢niku.
Drustvene mreze sluze kao pomo¢ pojedincu u razumijevanju informacije koje su dane od
zdravstvenih stru¢njaka na uobicajenom pregledu u zdravstvenoj ustanovi, pomazu pacijentu da
se viSe ukljuci u odluéivanje o vlastitom lijeCenju, a pomazu i u pridrZzavanju uputa dobivenih od
strane zdravstvenih djelatnika. Pojedinci takoder mogu koristiti drustvene mreze u svrhu dobivanja
savjeta na forumima kako se nositi i kako poboljsati nosenje s teSkom dijagnozom dobivajuéi
emocionalnu i socijalnu podrsku [27]. Pokazalo se da 80% onih ljudi koji imaju pristup internetu
ga koriste 1 za pretraZivanje informacija povezanih s zdravljem, 3.4% svih pretraZivanja na
internetu povezano je s zdravljem. Pokazalo se da pojedinci u 34% slucajeva pristupaju web
stranicama i blogovima kako bi dosli do informacija povezanih s zdravljem. U 2006. godini na
drustvenim je mrezama napisan 271 blog povezan s medicinskim temama od strane lijecnika,
medicinskih sestara ili drugih zdravstvenih profesionalca. Jo§ se jednom pokazala korist
drustvenih mreza u smislu dijeljenja kvalitetnih zdravstvenih informacija izvan zdravstvenih
ustanova. Kako se postupno povecava koli¢ina znanstveno utemeljenih podataka na drustvenim
mreZama, vidljivo je iz primjera istraZivanja o dostupnosti takvih podataka o urinarnoj
inkontinenciji. Vise od polovice pretrazivanih ¢lanaka na drustvenim mrezama, njih 226 od 406,
bilo je napisano od strane lije¢nika ili medicinskih sestara. Ti su se ¢lanci bavili obja§njavanjem
uzroka i tretiranja inkontinencije. Preostali ¢lanci koji nisu bili napisani od strane zdravstvenih
profesionalaca uglavnom su se bavili reklamiranjem uloZaka i1 pelena za inkontinenciju, kao 1
reklamiranjem farmaceutskih tvrtki ili medicinskih uredaja. Sveukupno, vjerodostojnost
informacija je varirala od 14% do 94%. Ukoliko je trazeni pojam bio §to specifi¢niji, utoliko se
povecao i stupanj vjerodostojnosti [28]. I u konacnici drustvene se mreze mogu koristiti u svrhu

ostavljanja recenzije o pojedinoj zdravstvenoj ustanovili ili zdravstvenim djelatnicima [27].
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5. Sestrinstvo u medijima i mediji u sluzbi sestrinstva

U proslom su se stoljecu, na televiziji, medicinske sestre prikazivane stereotipi¢no, a profesija
je Cesto bila vezana u zenski rod. Medicinske su se sestre prikazivale kao lije¢nikove pomo¢nice,
gdje su morale slijepo pratiti dane upute, kao autoritarne medicinske sestre starije Zivotne dobi
vezane uz ratnu tematiku, kao posluziteljice koje usliSavaju svaku pacijentovu Zelju te kao zlobne
medicinske sestre koje nocu uznemiravaju pacijente. Moderno se sestrinstvo jo$ uvijek pokusava
rijesiti dijela stereotipa. Medicinske sestre Cesto se prikazuju na televiziji, u serijama, raznim
emisijama i reklamama. Postoji nepodudarnost izmedu zadataka koje medicinska sestra obavlja u
prikazu na televiziji s onima u praksi. Takoder, u serijama koje su vezane uz medicinsku tematiku,
prikaz medicinske sestre vezan je viSe uz njezin ljubavni i privatni zivot nego uz njezin poslovni
zivot. Rjede se prikazuje ono $to medicinska sestra stvarno radi [29]. Jedno je istrazivanje
provedeno u Portugalu Zeljelo ispitati koliko se ¢esto medicinske sestre pojavljuju u medijima
(televizija, novine, radio, internet) i na koji nacin. Pokazalo se da su, kada se govori o online
vijestima vezanim uz zdravlje, medicinske sestre na 6. mjestu kao izvor zdravstvenih informacija,
iza lije¢nika, politicara, nesvrstanih kategorija profesije, autora pojedinih istrazivanja i menadzera.
Neki autori tvrde da je buduénost sestrinstva ugrozena ukoliko medicinske sestre ne¢e mocu
doprijeti do ljudi putem raznih medija te smatraju da ¢e to voditi i do neadekvatne zdravstvene
skrbi [30]. Kako se to ne bi dogodilo, medicinske sestre danas pokuSavaju povecavati svoju
profesionalnu prisutnost u medijima na razne nacine. Postoje mnogi primjeri dobre prakse gdje
medicinske sestre koriste drustvene mreze u svrhu rasprave i edukacije. Takoder, medicinske
sestre Cesto piSu blogove dijele¢i svakodnevna iskustva iz sestrinske prakse koja obja$njavaju
odredene sestrinske postupke [31]. Medijska vidljivost medicinskih sestara ne treba biti koriStena
samo u svrhu komunikacije s pacijentom i edukacije pacijenata, ve¢ se moze koristiti i u svrhu
medusobne komunikacije i razmijene iskustva. DruStvene mreze pruzaju medicinskim sestrama
priliku za dijalog s kolegama te moguénost da budu u toku s najnovijim informacijama iz podrucja
zdravstvene njege. Bogatstvo informacija koje proizlazi iz koriStenja druStvenih mreza i
dostupnost tih informacija ¢ini drustvene mreze i jako vaznim izvorom za istrazivanja u sestrinstvu
[32]. Korisnost interneta, kao medija za prijenos informacijama medu profesionalcima, pokazana
je jos jednom kada su studenti sestrinstva ucili gradivo pomoc¢u snimljenih audio predavanja koja
su bila objavljenja na internetu. Studenti koji su slusali ova audio predavanja prijavili su bolje
razumijevanje gradiva, naucili su vjestine verbalne i neverbalne komunikacije te su prijavili vecu

razinu profesionalnog samopouzdanja [33].
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6. Istrazivacki dio rada

Kako su onkoloske bolesti jedan od vode¢ih javnozdravstvenih problema, kako u svijetu, tako
1 u Hrvatskoj, javila se potreba za istrazivanjem ove tematike. Mediji, kao neizostavni dio
svakodnevnice, imaju neosporivu ulogu u prenoSenju informacija povezanih s onkoloskim
bolestima. Prikaz onkoloskih bolesti u medijima predstavlja zanimljivo podrucje istrazivanja kako
bi se utvrdila to¢na veze izmedu ove dvije sastavnice, te kako bi se ta veza mogla iskoristiti u svrhe
promocije zdravlja, prevencije bolesti, ali i u svrhe pomoc¢i oboljelim osobama. Tre¢a vazna
sastavnica ovoga istrazivanja je uloga medicinske sestre u medijskoj pokrivenosti onkoloskih
bolesti te noSenje sestrinske profesije s sve dostupnijim medicinskim informacijama koje ne

moraju uvijek biti istinite.

6.1. Ciljevi i istrazivacka pitanja

Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti utjecaj medija (televizije, interneta, radija i novina) na
znanje, ponasanje i stavove opce populacije o onkoloskim bolestima. Nametnulo se nekoliko
istrazivackih pitanja. Prvo istrazivacko pitanje odnosilo se na to jesu li mediji uopce izvor
informacija o raku i kakav su oni izvor. Potom kakvu poruku o raku $alju te kakav uc¢inak na svoje
konzumente imaju. Posljednje se istrazivacko pitanje odnosilo na to kako se mediji mogu iskoristiti

u promociji zdravlja 1 prevenciji onkoloskih bolesti.

6.2. Metode

Podatci su prikupljeni pomocu anonimnog anketnog upitnika konstruiranog putem Google
forms-a koji omoguc¢ava online anonimno ispunjavanje anketnog upitnika. U samom se uvodu
upitnika objasnilo da su onkoloske bolesti kroz upitnik zamijenjene rijecju rak, te da mediji
obuhvacaju novine, internet, radio 1 televiziju. Sveukupno, upitnik je bio podijeljen na 4 bloka
pitanja. Prvi blok pitanja pokrivao je sociodemografske podatke ispitanika. Drugi se blok pitanja
odnosio se na to jesu li mediji izvor informacija o raku i kakav su izvor informacija te kakve
informacije prenose svojim konzumentima. Sljede¢i se blok pitanja bavio u¢inkom medija s
informacijama o raku na ispitanike. Posljednji se blok pitanja fokusirao na upotrebu medija u svrhu
promocije zdravlja 1 prevencije onkoloskih bolesti. U anketnom su upitniku sva pitanja bila
zatvorenoga tipa, a odgovori na pitanja su se najcesc¢e davali koriste¢i Likert ljestvicu. Na Likert
ljestvici je odgovor 1 oznacavaOo u potpunosti se ne slazem, 2 - ne slazem se, 3 - niti se slazem niti
se ne slazem, 4 - slazem se, 5 - u potpunosti se slazem. Druga verzija odgovora Likert ljestvice

koja se pojavila u upitniku glasila je ovako: odgovor 1 je oznafavao nikad, 2 - rijetko, 3 -
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povremeno, 4 - Cesto, 5 - veoma Cesto. Ispred skupine pitanja na koja se pojedina verzija odnosila,
bilo je objasnjeno koja se verzija koristi.

Anketni je upitnik distribuiran putem drustvenih mreza Facebook i Instagram. Dostupnost za
rjeSavanje bila je u periodu od 30.3.2023. do 9.4.2023. Podatci su obradeni pomoc¢u Microsoft

Excel-a.

6.3. Sudionici

U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 212 sudionika. Upitniku su pristupili punoljetni sudionici

s podruéja Republike Hrvatske. Sociodemografski podatci prikazani su u tablici 6.3.1.

SOCIODEMOGRAFSKI PODATCI SUDIONIKA

Zenski 136 64.2%

SPOL Muski 75 35.3%

Ne zelim se izjasniti 1 0.5%

18-25 128 60.4%

26-35 30 14.2%

36-45 21 9.9%

DOB 46-55 26 12.3%

56-65 2 0.9%

>65 5 2.4%

Osnovna Skola 4 1.9%

NAJVISI ZAVRSENI Srednja $kola 110 51.9%

STUPANJ Prvostupni$tvo 58 27.4%

OBRAZOVANJA Magisterij 38 17.9%

Doktorat znanosti 2 0.9%

Zaposlen/a 101 47.6%

Nezaposlen/a 11 5.2%

Student/ica 65 30.7%

RADNI STATUS Ucenika/ucenica 9 4.2%

Zaposleni/a student/ica 21 9.9%

Umirovljenik/umirovljenica 5 2.4%

JESTE LI VAM Da 10 4.7%
IKADA

DIJAGNOSTICIRAN Ne 202 95.3%
RAK?

Tablica 6.3.1. Sociodemografski podatci sudionika

Izvor: autorica
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7. Rezultati

Peto pitanje anketnog upitnika glasilo je: ,,Kada se zelim informirati o bilo kojoj temi, najcesce
koristim:*“. Graf 7.1. prikazuje strukturu odgovora na ovo pitanje. Gotovo svi sudionici, njih 208
ili 98.1% odgovorilo ja na pitanje s odgovorom ,.Internet”, odgovor ,,Televiziju“ odabrala su 3
sudionika ili 1.4%, odgovor ,,Radio* odabrao je 1 sudionik ili 0.5%, dok je 0 sudionika odabralo

odgovor ,,Novine®.

Kada se Zelim informirati o bilo kojoj temi, naj¢esce
koristim:

1,4% 0,5%

= Internet = Televiziju Radio = Novine

Graf 7.1. Kada se Zelim informirati o bilo Kojoj temi na internetu, najcesce koristim:

Izvor: autorica

Sesto pitanje glasilo je: ,, Kada se Zelim informirati o zdravstvenoj temi na internetu, najées¢i izvor
informacija su mi:*, a struktura odgovora prikazana je grafom 7.2. Vise od polovice sudionika,
njih 120 ili 56.6% odgovorilo je ,,Medicinski usmjerene stranice (MSD, PLIVAzdravlje...). 46
sudionika ili 21.7% odgovorilo je ,,Stranice s medicinskim znanstvenim ¢lancima (PubMed,
Hréak...)“. 24 sudionika ili 11.3% odabralo je odgovor ,,Zdravstvene rubrike (missZdrava,
Ordinacija.hr...). Preostalih 22 sudionika ili 10.4% odabralo je odgovor ,,Drustvene mreze

(Facebook, Instagram...)".
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Kada se Zelim informirati o zdravstvenoj temi na
internetu, najcesci izvor informacija su mi:

= Drustvene mreze = Medicinski usmjerene stranice

= Zdravstvene rubrike = Starnice s medicinskim znanstvenim ¢lancima

Graf 7.2. Kada se Zelim informirati o zdravstvenoj temi na internetu, najceséi izvor informacija su mi:
Izvor: autorica

Skupina pitanja od 8. do 15. istrazivala je jesu li mediji izvor informacija o raku i kakav su izvor.
Na pitanja se odgovaralo uz pomo¢ Likert ljestvice gdje je odgovor 1 znacio u potpunosti se ne
slazem, 2 — ne slazem se, 3 — niti se slazem niti se ne slazem, 4 — slazem se i 5 — U potpunosti se
slazem. Osmo pitanje glasilo je: ,,Kada bih se Zelio/Zeljela informirati o raku, prvo bih potrazio/la
informacije na internetu.”. Struktura odgovora prikazana je grafom 7.3. Najvise je ispitanika
odabralo odgovor 5, njih 74 ili 34.9%. Odgovor 4 odabralo je 47 ispitanika ili 22.2%. Odgovor 3
odabralo je 53 ispitanika ili 25%. Odgovor 2 odabralo je 17 ispitanika ili 8%, $to je ujedno i
najmanje zastupljen odgovor, dok je odgovor 1 odabrao 21 ispitanik ili 9.9%.

Kada bih se Zelio/Zeljela informirati o raku, prvo bih
potrazio/la informacije na internetu.

a5 m4 n3 m2 =]

Graf 7.3.. Kada bih se Zelio/Zeljela informirati o raku, prvo bih potraZio/la informacije na internetu.

Izvor: autorica
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Deveto pitanje bilo je: ,,Kada bih se Zelio/Zeljela informirati o raku, prvo bih potrazio/la
informacije kod zdravstvenih djelatnika.” Odgovori su prikazani grafom 7.4. NajviSe je sudionika
odabralo odgovor 5, njih 93 ili 43.9%, odgovor 4 oznacilo je 52 sudionika ili 24.5%. Odgovor 3
oznacilo je 37 sudionika ili 17.5%. Odgovor 2 oznacio je 21 sudionik ili 9.9%, dok je odgovor 1

oznacilo 9 sudionika ili 4.2%, $to je ujedno i najmanje zastupljen odgovor.

Kada bih se Zelio/Zeljela informirati o raku, prvo bih
potraZzio/la informacije kod zdravstvenih djelatnika.

4,2%

<
<

a5 w4 u3 82 n]

Graf 7.4. Kada bih se zelio/zeljela informirati o raku, prvo bih potrazio/la informacije kod zdravstvenih
djelatnika.

lzvor: autorica

Deseto pitanje provjeravalo je smatraju li sudionici ¢lanak na internetu pouzdanijim ukoliko ga je
napisao lije¢nik. Odgovori su prikazani grafom 7.5. Odgovor 5 odabralo je 62 sudionika ili 29.2%,
dok je odgovor 4 odabralo najvise sudionika, njih 77 ili 36.4%. Odgovor 3 je odabralo 45 sudionika
ili 21.2%, 2 njih 12 ili 5.7%, $to je i najmanje zastupljen odgovor, dok je odgovor 1 odabralo 16

sudionika ili 7.5%.
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Clanak na internetu je pouzdaniji ukoliko ga je napisao
lije¢nik.

57%

%

5 14 u3 =2 n]

Graf 7.5. Clanak na internetu je pouzdaniji ukoliko ga je napisao lijecnik

Izvor: autorica

Jedanaesto pitanje glasilo je: ,, Sve §to pro¢itam/Cujem u medijima o raku je to¢no.*, a rezultati su
prikazani grafom 7.6. Najmanje je sudionika odabralo odgovor 5, njih 3 ili 1.4%. 8 sudionika ili
3.8% odabralo je odgovor 4. 45 sudionika ili 21.2% odabralo je odgovor 3, dok je 72 sudionika ili
34% odabralo odgovor 2. Odgovor 1 odabralo je 84 sudionika ili 39.6%, §to je i najpopularniji

odgovor na ovo pitanje.

Sve Sto procitam/cujem u medijima o raku je tocno.

1,4% /-38%

/
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Graf 7.6. Sve sto procitam/cujem u medijima o raku je tocno.

Izvor: autorica
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Dvanaesto pitanje ispitivalo je smatraju li sudionici da su mediji najpouzdaniji izvor informacija
o raku. Graf 7.7. pokazuje raspodjelu rezultata. Odgovor 5 dala su 2 sudionika ili 0.9%, kao i
odgovor 4. Odgovor 3 dalo je 37 sudionika ili 17.5%. S 2 su odgovorila 64 sudionika ili 30.2%,

dok je polovica sudionika odgovorila s odgovorom 1, njih 107 ili 50.5%.

Mediji su najpouzdaniji izvor informacija o raku.

0,9%/_ 0,9%

/
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Graf 7.7. Mediji su najpouzdaniji izvor informacija o raku.
Izvor: autorica
Trinaesto pitanje glasilo je: ,,Mediji Cesto prenose neistinite informacije o raku.”. Struktura
rezultata prikazana je grafom 7.8. 44 sudionika ili 20.7% odgovorilo je odgovorom 5. 54 sudionika
ili 25.5% odgovorilo je s odgovorom 4. 86 sudionika ili 40.6% odgovorilo je odgovorom 3 §to je
i najces¢i odgovor na ovo pitanje. Odgovorom 2 odgovorila su 22 sudionika ili 10.4%, dok je

odgovorom 1 odgovorilo 6 sudionika ili 2.8%, $to je i najmanji broj odgovora na ovo pitanje.

Mediji ¢esto prenose neistinite informacije o raku.

2,8%

¥
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Graf 7.8. Mediji cesto prenose neistinite informacije o raku.

Izvor: autorica
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Cetrnaesto pitanje ispitivalo je jesu li mediji najdostupniji izvor informacija o raku. Rezultati su
prikazani grafom 7.9. Odgovor 5 dalo je 38 sudionika ili 17.9%, kao i odgovor 1. Odgovor 4
odabrala su 52 sudionika ili 24.5%. Odgovor 3 odabralo je 55 sudionika ili 25.9%. Odgovor 2
odabralo je 29 sudionika ili 13.8%.

Mediji su najdostupniji izvor informacija o raku.
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Graf 7.9. Mediji su najdostupniji izvor informacija o raku.
Izvor: autorica
Petnaesto pitanje glasilo je: ,,Mediji imaju veliku ulogu u prijenosu informacija o raku.*. Struktura
rezultata prikazana je grafom 7.10. Odgovor 5 dalo je 50 sudionika ili 23.6%. Odgovor 4 dalo je
77 sudionika ili 36.3%, $to je i najcesc¢i odgovor na ovo pitanje. Odgovor 3 dalo je 57 sudionika
ili 26.9%. Odgovor 2 dao je 21 sudionik ili 9.9%, dok je odgovor 1 dalo najmanje sudionika, njih
7 ili 3.3%.

Mediji imaju veliku ulogu u prijenosu informacija o raku.

3,3%
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Graf 7.10. Mediji imaju veliku ulogu u prijenosu informacija o raku.

Izvor: autorica
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Skupina pitanja od 16. do 20. istrazivala je kakvu poruku o onkolo§kim bolestima $alju mediji. Na
pitanja se odgovaralo uz pomo¢ Likert ljestvice gdje je odgovor 1 znacio u potpunosti se ne slazem,
2 —ne slazem se, 3 — niti se slazem niti se ne slazem, 4 — slazem si i 5 — U potpunosti se slazem.
Skupina pitanja pocela je formulacijom: ,,Kada sluSam/Citam informacije o raku putem medija...*.
Sesnaesto pitanje ispitivalo je jesu li prenesene informacije najée$ce pozitivne poput onih koliko
se bolesnika izlijecilo ili koliko se novih metoda lijecenja otkrilo. Rezultati su predoceni grafom
7.11. Odgovor 5 odabralo je najmanje sudionika, njih 7 ili 3.3%. Odgovor 4 odabralo je 29
sudionika ili 13.7%. Odgovor 3 odabralo je najviSe sudionika, njih 79 ili 37.3%. Odgovor 2
odabralo je 58 sudionika ili 27.3%, dok je odgovor 1 odabralo 39 sudionika ili 18.4%.

Kada slusam/Citam informacije o raku putem medija, to
su najceSce pozitivne informacije i price (koliko se
bolesnika izlijecilo, koliko se novih metoda lijeCenja
otkrilo...).

3,3%
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Graf 7.11. Kada slusam/Citam informacije o raku putem medija, to su najcesée pozitivne informacije i
price (koliko se bolesnika izlijecilo, koliko se novih metoda lijecenja otkrilo...).

lzvor: autorica

Sedamnaesto pitanje ispitivalo je prenose li mediji uglavnom negativne informacije povezane s
onkoloskim bolestima poput broja umrlih od raka ili broja novooboljelih. Struktura odgovora
prikazana je grafom 7.12. Odgovor 5 je odabralo 30 sudionika ili 14.2%. Odgovor 4 odabrao je 41
sudionik ili 19.3%. Odgovor 3 je odabralo najvise sudionika, 87 ili 41%. Odgovor 2 su odabrala
43 sudionika ili 20.3%, dok je 1 odabralo najmanje sudionika, njih 11 ili 5.2%.
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Kada slusam/Citam informacije o raku putem medija, to
su najceSce negativne informacije i price(koliko je ljudi
umrlo od raka, koliko je novooboljelih...).

52%
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Graf 7.12. Kada slusam/Citam informacije o raku putem medija, to su najcesée negativne informacije i
price (koliko se bolesnika izlijecilo, koliko se novih metoda lijecenja otkrilo...).

Izvor: autorica
Osamnaesto pitanje ispitivalo je jesu li informacije o raku koje prenose mediji nerazumljive
ispitanicima. Graf 7.13. pokazuje strukturu odgovora. Odgovor 5 dalo je najmanje sudionika, njih
7 ili 3.3%. Odgovor 4 dalo je 14 sudionika ili 6.6%. Odgovor 3 dalo je 68 sudionika ili 32.1%. S
odgovorom 2 na 18. pitanje odgovorilo je najvise sudionika, njih 84 ili 39.6%, dok je s odgovorom
1 odgovorilo 39 sudionika ili 18.4%.

Kada sluSam/¢itam informacije o raku putem medija,
prenesene informacije su mi nerazumljive.

3,3% 6,694

£
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Graf 7.13. Kada slusam/citam informacije o raku putem medija, prenesene informacije su mi
nerazumljive.

Izvor: autorica
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Devetnaesto pitanje ispitivalo je jesu li informacije koje prenose mediji o raku zbunjujuce.
Struktura odgovora prikazana je grafom 7.14. Odgovorom 5 odgovorilo je najmanje sudionika,
njih 8 ili 3.8%. Odgovorom 4 odgovorio je 21 sudionik ili 9.9%. Odgovor 3 dalo je 67 sudionika
ili 31.6%. Odgovor 2 dalo je najvise sudionika, njih 82 ili 38.7%, dok su odgovor 1 dala 34

sudionika ili 16%.

Kada slusam/Citam informacije o raku putem medija,
prenesene informacije me ¢esto zbune.

3,8%
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Graf 7.14. Kada slusam/Citam informacije o raku putem medija, prenesene informacije me cesto zbune.

lzvor: autorica

Dvadeseto je pitanje ispitivalo razlikuju li se pronadene informacije o simptomima istog raka
ukoliko se pretrazuju razli¢iti izvori. Rezultati su prikazani grafom 7.15. Odgovor 5 na ovo pitanje
dala su 34 sudionika ili 16%. Odgovor 4 dalo je 60 sudionika ili 28.3%. Odgovor 3 dalo je najvise
sudionika, njih 69 ili 32.5%. S odgovorom 2 je odgovorilo 36 sudionika ili 17.1%, dok je s 1

odgovorilo najmanje sudionika, njih 13 ili 6.1%.
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Kada slusam/Citam informacije o raku putem medija, na
viSe razli¢itih mjesta mogu naci razliCite simptome istog
raka.

6,1%

-
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Graf 7.15. Kada slusam/Citam informacije o raku putem medija, na vise razlicitih mjesta mogu naci
razlicite simptome istog raka.
Izvor: autorica

Skupina pitanja od 21. do 26. ispitivala je kakav u¢inak imaju mediji na ispitanike kada prenose
informacije o raku. U pitanjima 23. - 26. se kao mogu¢nost odgovora koristila Likert ljestvica gdje
1 oznacava nikad, 2 - rijetko, 3 - povremeno, 4 - esto, 5 - veoma ¢esto. Dvadeset i prvo pitanje
glasilo je: ,,Nakon $to procitam ¢lanak na internetu o simptomima raka, posumnjam da ga i sam/a
imam.“. Struktura odgovora prikazana je grafom 7.16. S odgovorom ,,Veoma Cesto* odgovorilo
je najmanje sudionika, njih 10 ili 4.7%. Odgovorom ,,Cesto“ odgovorio je 21 sudionik ili 9.9%.
Odgovor ,,Povremeno* odabralo je 56 sudionika ili 26.4%. S ,,Rijetko* su odgovorila 62 sudionika
ili 29.2%. Odgovor ,,Nikad*“ odabralo je 63 sudionika ili 29.8%.

Nakon $to procitam ¢lanak na internetu o simptomima
raka, posumnjam da ga i sam/a imam.

4,7%

= Veoma Cesto = Cesto = Povremeno = Rijetko = Nikad

Graf 7.16. Nakon sto procitam ¢lanak na internetu o simptomima raka, posumnjam da ga i sam/a imam.

Izvor: autorica
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Dvadeset i drugo pitanje ispitivalo je jesu li ispitanici provjeravali sumnju i istinitost sumnje iz
prethodnog pitanja s lije¢nikom. Rezultati su prikazani grafom 7.17. Najmanji broj sudionika, njih
6 ili 2.8% provjerilo je sumnju s lije¢nikom i ona je ispala istinita. 25 sudionika ili 11.8% provjerilo
je sumnju s lije¢nikom i ona je ispala neistina, dok velika veéina sudionika, njih 181 ili 85.4% nije

provjeravalo sumnju s lije¢nikom.

Sumnju sam provjerio/la s lije¢nikom:

2,8%

= Sumnja je ispala istinita ® Sumnja je ispala neistinita = Nisam provjeravo/la sumnju s lijecnikom

Graf 7.17. Sumnju sam provjerio/la s lijecnikom:

Izvor: autorica

Dvadeset i treCe pitanje ispitivalo je osjecaju li se sudionici tjeskobno i zabrinuto ukoliko im se
pronadeni simptomi raka poklapaju sa simptomima koje oni imaju. Struktura odgovora prikazana
je grafom 7.18. Odgovor 5 dao je najmanji broj sudionika, njih 19 ili 9%. Odgovorom 4 odgovorilo
je 27 sudionika ili 12.7%. Odgovor 3 dalo je najvise sudionika, njih 78 ili 36.8%. Odgovor 2 dalo
je 39 sudionika ili 18.4%, dok je odgovor 1 dalo 49 sudionika ili 23.1%.
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Nakon Sto shvatim da se simptomi koje imam poklapaju s
procitanim simptomima raka, osjecam se tjeskobno i
zabrinuto.

"
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Graf 7.18. Nakon $to shvatim da se simptomi koje imam poklapaju s procitanim simptomima raka,
osjecam se tjeskobno i zabrinuto.

Izvor: autorica
Dvadeset i ¢etvrto pitanje provjeravalo je koriste li sudionici u razgovoru s zdravstvenim osobljem
argumente o raku koje su procitali na internetu. Graf 7.19. prikazuje strukturu odgovora.
Odgovorom 5 odgovorilo je najmanje sudionika, 10 ili 4.7%. Odgovorom 4 odgovorilo je 17
sudionika ili 8%. Odgovorom 3 odgovorilo je 45 sudionika ili 21.2%. S odgovorom 2 odgovorilo

je 55 sudionika ili 25.9%, dok je s odgovorom 1 odgovorilo najvise sudionika, njih 85 ili 40.2%.

U razgovoru s zdravstvenim osobljem koristim
argumente o raku koje sam procitao/la na internetu.

4,7%
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Graf 7.19. U razgovoru s zdravstvenim osobljem koristim argumente o raku koje sam procitao/la na
internetu.

Izvor: autorica
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Dvadeset i peto pitanje ispitivalo je vjeruju li sudionici viSe zdravstvenom osoblju nego

procitanom na internetu. Struktura odgovora prikazana je grafom 7.20. Odgovor 5 dalo je vise od

polovice sudionika, njih 124 ili 58.6%. Odgovorom 4 odgovorila su 62 sudionika ili 29.2%. S

odgovorom 3 odgovorilo je 18 sudionika ili 8.5%. Odgovor 2 odabralo je 6 sudionika ili 2.8%,

dok je odgovor 1 odabralo 2 sudionika ili 0.9%, §to je ujedno i najmanje zastupljen odgovor.

ViSe vjerujem zdravstvenom osoblju nego procitanom na
internetu.

28% —_ 0,9%

8,5%
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Graf 7.20. Vise vjerujem zdravstvenom osoblju nego procitanom na internetu.

Izvor: autorica

Dvadeset i Sesto pitanje ispitivalo je smatraju li sudionici da je zdravstveno osoblje u krivu ukoliko

se informacije o raku koje oni daju ne poklapaju s dostupnim informacijama u medijima. Graf

7.21. prikazuje strukturu rezultata. Odgovorom 5 odgovorila su 4 sudionika ili 1.9%, §to je i

najmanje zastupljen odgovor. Odgovorom 4 odgovorilo je 11 sudionika ili 5.2%. Odgovor 3 dalo

je 35 sudionika ili 16.5%. Odgovor 2 odabralo je 49 sudionika ili 23.2%, a odgovor 1 odabralo je

viSe od polovice sudionika, njih 113 ili 53.2%.
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Smatram da je zdravstveno osoblje u krivu ako se
informacije koje oni daju o raku ne preklapaju s
informacijama u medijima.

1,9% 5,2%

I..
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Graf 7.21. Smatram da je zdravstveno osoblje u krivu ako se informacije koje oni daju o raku ne
preklapaju s informacijama u medijima.
Izvor: autorica
Skupina pitanja od 27. do 33. ispitivala je mogu li mediji i na koji na¢in pomo¢i u promociji
zdravlja i prevenciji onkoloskih bolesti. Na pitanja od 30. do 33. se odgovaralo pomocu Likert
Jjestvice gdje je odgovor 1 znacio u potpunosti se ne slazem, 2 — ne slaZzem se, 3 — niti se slazem
niti se ne slazem, 4 — slazem se i 5 — u potpunosti se slazem. Dvadeset i sedmo pitanje ispitivalo
je smatraju li sudionici da se o nastanku bilo koje vrste raka premalo govori u medijima. Graf 7.22.
prikazuje distribuciju odgovora. 175 sudionika ili 82.5% odgovorilo je na pitanje potvrdo, dok je

37 sudionika ili 17.5% odgovorilo s ne.

Smatram da se o sprjecavanju nastanka bilo koje vrste
raka premalo govori u medijima.

= Da = Ne

Graf 7.22. Smatram da se o sprjecavanju nastanka bilo koje vrste raka premalo govori u medijima.

Izvor: autorica
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Dvadeset i osmo je pitanje glasilo je: ,,Smatram da bi bilo korisno povecati broj
reklama/emisija/Clanaka o sprjeCavanju pojave raka jer bi se time smanjio broj oboljelih.«.
Struktura odgovora prikazana je grafom 7.23. Odgovorom ,,Da‘ odgovorilo je najvise sudionika,
njih 154 ili 72.7%. Odgovorom ,,Ne“ odgovorilo je 27 sudionika ili 12.7%, dok je odgovorom

,Rak se dovoljno spominje u medijima“ odgovorio 31 sudionik ili 14.6%.

Smatram da bi bilo korisno povecati broj
reklama/emisija/clanaka o sprjecavanju pojave raka jer
bi se time smanjio broj oboljelih.

=Da = Ne =Raksedovoljno spominje u medijima

Graf 7.23. Smatram da bi bilo korisno povecati broj reklama/emisija/clanaka o sprjecavanju pojave
raka jer bi se time smanjio broj oboljelih.

Izvor: autorica

Dvadeset i deveto pitanje ispitivalo je odaziv ispitanika na Nacionalne preventivne programe i
glasilo je: ,,Odazvao/la sam se na poziv za neki od Nacionalnih preventivnih programa (rak
debelog crijeva, rak grlica maternice, rak pluca, rak dojke).. Rezultati su prikazani grafom 7.24.
Odgovor ,,Nisam se odazvao/la“ odabralo je 36 sudionika ili 17%. Odgovor ,,Odazvao/la sam se*
odabralo je 28 sudionika ili 13.2%, dok vise od polovice sudionika, njih 148 ili 69.8% nije primilo

poziv.
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Odazvao/la sam se na poziv za neki od Nacionalnih
preventivnih programa (rak debelog crijeva, rak grli¢a
maternice, rak pluca, rak dojke).

= Nisam se odazvao/la = Odazvao/la sam se = Nisam primio/la poziv

Graf 7.24. Odazvao/la sam se na poziv za neki od Nacionalnih preventivnih programa (rak debelog
crijeva, rak grlica maternice, rak pluéa, rak dojke).
Izvor: autorica
Trideseto pitanje ispitivalo je jesu li se sudionici javili na neki od Nacionalnih preventivnih
programa zbog njihovog prikazivanja u medijima. Rezultati su prikazani grafom 7.25. Odgovor 5
dalo je 50 sudionika ili 23.6%, odgovor 4 dalo je 37 sudionika ili 17.5%. Odgovor 3 dalo je 63
sudionika ili 29.7%, $to je i najces¢i odgovor na ovo pitanje. Odgovor 2 dalo je 28 sudionika ili
13.2%, dok je odgovor 1 dalo 34 sudionika ili 16%, $to je i najmanje zastupljen odgovor.

Odazvao/la sam se/bih se na poziv za neki od
Nacionalnih preventivnih programa zbog njihovog
prikazivanja u medijima.
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Graf 7.25. Odazvao/la sam se/bih se na poziv za neki od Nacionalnih preventivnih programa zbog
njihovog prikazivanja u medijima.

Izvor: autorica
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Trideset i prvo pitanje ispitivalo je bi li sudionici gledali emisiju koja govori o prevenciji raka, a
koju bi vodili kompetentni zdravstveni djelatnici. Struktura odgovora prikazana je grafom 7.26.
Odgovor 5 dalo je 57 sudionika ili 26.9%. Odgovor 4 dalo je 56 sudionika ili 26.5%. Odgovor 3
dala su 52 sudionika tj. 24.5%. S odgovorom 2 odgovorio je 31 sudionik ili 14.6%. Odgovor 1
odabralo je 16 sudionika ili 7.5%.

Kada bi postojala nacionalna emisija koja bi govorila o
prevenciji raka koju bi vodili kompetentni zdravstveni
djelatnici, gledao/la bih je.

584 53 82 =]

Graf 7.26. Kada bi postojala nacionalna emisija koja bi govorila o prevenciji raka koju bi vodili
kompetentni zdravstveni djelatnici, gledao/la bih je.

lzvor: autorica

Trideset i drugo pitanje ispitivalo je bi li takva vrsta emisije mogla potaknuti pojedinca na
promjenu riziénog ponasanja. Graf 7.27. prikazuje raspored odgovora. Odgovor 5 dalo je 54
sudionika ili 25.5%. Odgovor 4 dalo je najvise sudionika, njih 68 ili 32.1%. Odgovor 3 dao je 61
sudionik ili 28.8%. Odgovor 2 dalo je 16 sudionika ili 7.5%, a odgovor 1 dalo je 13 sudionika ili

6.1%, $to je i najmanji broj sudionika po odgovoru za ovo pitanje.
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Takva bi me emisija mogla potaknuti na promjenu
ponasanja Koje se povezuje s nastankom raka.

6,1%
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Graf 7.27. Takva bi me emisija mogla potaknuti na promjenu ponasanja koje se povezuje s nastankom

raka.

lzvor: autorica

Posljednje je pitanje glasilo je: ,,Grupe podrSke na drustvenim mrezama bi mogle pridonijeti

smanjenju rizi¢nih ponaSanja za nastanak raka (npr. grupe podrske za prestanak pusenja).”.

Struktura odgovora prikazana je na grafom 7.28. Odgovor 5 dao je 61 sudionik ili 28.7%. Odgovor
4 dalo je 68 sudionika ili 32.1%. Odgovor 3 dao je 51 sudionik ili 24.1%. Odgovor 2 dalo je 22

sudionika ili 10.4%. Odgovor 1 dalo je najmanje sudionika, njih 10 ili 4.7%.

Grupe podrske na druStvenim mreZama bi mogle
pridonijeti smanjenju rizi¢nih ponasanja za nastanak
raka (npr. grupe podrske za prestanak pusenja).

4,7%
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Graf 7.28. Grupe podrske na drustvenim mrezama bi mogle pridonijeti smanjenju rizicnih ponasanja

za nastanak raka (npr. grupe podrske za prestanak pusenja).

Izvor: autorica
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8. Rasprava

Internet je danas postao vode¢i medij preko kojeg se prenose sve informacije. U prilog tome
govori i podatak da je 98.1% sudionika odabralo ovaj medij kao prvi izbor za pronalazenje Zeljenih
informacija. Prema istrazivanju provedenom od strane Pew Internet & American Life Project-a,
vidljivo je da je jo§ 2013. godine 81% odraslih Amerikanaca koristilo internet, a 59% njih je barem
jednom trazilo informacije povezane s zdravljem na internetu [34]. Sli¢no je istrazivanje za istu
godinu utvrdilo da je ¢ak 78.8% Amerikanaca pretrazivalo internet kako bi nasli informacije
povezane s zdravljem. Danas je ta brojka zasigurno veca [35]. Ovako velik broj odabira interneta
kao izvora informacija djelomi¢no se moze potkrijepiti s time da je veéina ispitanika bila mlade
zivotne dobi. No, nikako ne treba zanemariti sve vecu popularizaciju interneta i u nesto starijim
dobnim skupinama gdje je ve¢ 2017. godine utvrdeno da je 67% starije populacije koristilo internet
[36]. Nadalje, 40.6% sudionika je imalo status studenata, a studenti se CeSCe povezuju s
koriStenjem interneta u svrhu dobivanja informacija. U usporedbi s opom odraslom populacijom,
studenti vise koriste internet i u svrhu traZzenja zdravstvenih informacija. Opcenito govorecéi,
vjerojatnost pretrazivanja interneta za dobivanje zdravstvenih informacija povezana je s visom
razinom obrazovanja [34]. Na internetu je velika vecina sudionika pretrazivala medicinski
usmjerene stranice, $to i ne ¢udi posto je njima relativno lako pristupiti. Zdravstvene rubrike i
drustvene mreze zajedno daju postotak zatupljenosti u pretrazivanju od 21.7%, kao i stranice s
medicinskim znanstvenim ¢lancima. Kod medicinskih usmjerenih stranica, zdravstvenih rubrika 1
drustvenih mreZa potreban je dodatan oprez jer se zdravstvene dezinformacije koje se tamo
pruzaju, javljaju u podjednakoj mjeri kao i visokokvalitetne, znanstveno utemeljene informacije o
zdravlju. Trazitelj zdravstvenih informacija sam je odgovoran za razlikovanje informacija lose
kvalitete od onih visokokvalitetnih. Dok dio provedenih istrazivanja govori u prilog tome da osobe
koje traze zdravstvene informacije na internetu vjeruju samo stranicama koje vode ugledne
zdravstvene organizacije i izbjegavaju one koje vode farmaceutske tvrtke, drugi dio istrazivanja
govori o0 tome da pojedinci ne razlikuju pouzdane stranice od onih manje pouzdanih [37].
Najnovije, pouzdane i tocne informacije o zdravstvenim temama dostupne su na web stranicama
akademskih i zdravstvenih institucija te na stranicama koje ¢ine baze medicinskih znanstvenih
¢lanaka. Uz to, na internetu su dostupni medicinski rjecnici, enciklopedije, saZeci i atlasi koji
takoder pruzaju kvalitetne zdravstvene informacije, a u svojem ih radu koriste i lije¢nici [38].
Sveukupno, traZzenje zdravstvenih informacija na internetu ima puno prednosti nad traZenjem
informacija u ostalim medijima. Internet omogucava brz pronalazak podataka bez puno uloZenog
truda, omogucava laksi pristup informacijama, smanjuje osjecaj nelagode prilikom pretrazivanja
odredenih simptoma ili bolesti te omogucuje dobivanje dodatnih zdravstvenih informacija.
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Ovakav pristup moze dovesti do promjene Zivotnoga stila na onaj zdraviji te do ranog otkrivanja
nekog potencijalnog zdravstvenog problema [39]. Preostali mediji su zbog svih ovih pogodnosti
koje internet pruza puno manje zastupljeni kao izvor trazenja informacija. U Poljskoj je uocen pad
u koristenju televizije i1 radija za dobivanje zdravstvenih informacija s tre¢eg mjesta u 2005. na
Sesto mjesto u 2012. godini. Sto se ti¢e novina, one su pale s petog mjesta u 2005. na sedmo mjesto
u 2012. godini [40].

Da mediji imaju veliku ulogu u prijenosu informacija o raku smatra 59.9% sudionika. Nadalje,
57.1% sudionika govori o internetu kao o prvom izboru u traZenju informacija o raku, ali ¢ak
31.7% sudionika smatra da mediji nisu najdostupniji izvor informacija o raku. U sli¢nom je
istrazivanju provedenom u Njemackoj 48.6% sudionika odabralo internet kao izvor za dobivanje
informacija o raku, dok je zdravstvene djelatnike, to¢nije onkologe, kao izvor informacija odabralo
77.5%, a u ovom je istrazivanju 68.4% sudionika odabralo taj odgovor [41]. No, iako je internet
sveprisutan, informacije koje se tamo mogu dobiti variraju od onih loSe kvalitete do
visokovrijednih informacija. . U prilog tome koliko se na internetu moze pojaviti dezinformacija
o raku i koliko one mogu biti Stetne govori istrazivanje iz 2022. godine gdje se pokazalo da je
30.5% objavljenih ¢lanaka sadrzavalo informacije o raku koje su opisane kao zdravstveno
nedjelovanje gdje se traziteljima informacija savjetovala odgoda odlaska lije¢niku ili uopce ne
trazenje dodatnih informacija o svojem stanju, u 27.7% clanaka savjetovale su se pretrage koje bi
trazitelji informacija trebali platiti iz vlastitoga dZepa, savjetovali su se 1 krivi tretmani U 17%
slu€ajeva ¢iji je ishod mogao posljedicno biti toksican te su se savjetovale medicinske intervencije
koje su bile kontraindicirane s obzirom na kurativnu terapiju koja se provodila. Od svih ¢lanaka
koji su sadrzavali dezinformacije o raku, njih 76.9% sadrzavalo je izrazito Stetne dezinformacije
[42]. Da u medijima sve informacije o raku nisu uvijek to¢ne smatra 73.6% sudionika $to govori
o tome da je prisutno kriticko razmisljanje prilikom trazenja informacija. U 80.7% sudionika
mediji nisu najpouzdaniji izvor informacija o raku §to znaci da je uloga zdravstvenih djelatnika u
dijeljenju ovakvih informacija jo$ uvijek oCuvana. Kada se biraju stranice iz kojih se dohvacaju
medicinske informacije, od izuzetne je vaznosti da su one napisane od strane struc¢njaka iz tog
podrucja [34]. Vaznost lijecnika kao autora informacija dostupnih na internetu prepoznalo je
65.5% sudionika. Kada se govori o vrsti informacija koje mediji prenose, 17% sudionika smatra
da mediji prenose pozitivne informacije 1 price u smislu koliko se bolesnika izlijecilo 1 koliko se
novih metoda otkrilo, dok je na pitanje koje govori o negativnim informacijama i pri¢ama
povezanim s rakom 33.5% sudionika smatralo da mediji ¢eSc¢e prenose takve informacije. Kada se
govori o broju ljudi koji se izlije¢io od raka, 58.5% sudionika studije o percepciji raka izjavilo je
da je rak nemoguce izlijeciti neovisno o tome koliko je medicina napredovala. U istoj se studiji,

71.8% sudionika slozilo s tim da osobe s rakom ne mogu nikako doprinijeti drustvu [43]. Brojne
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su studije otkrile da ukoliko su ljudi Ce$ce gledali televiziju, utoliko su imali veéu razinu
fatalistickih i negativnih uvjerenja povezanih s rakom, $to je jo$ jedan dokaz prikazivanja raka u
negativnom kontekstu. Ista razina negativnih uvjerenja nije pronadena kada su ljudi Citali novine,
slusali radio ili koristili Internet [44]. Kako bi se ovakvi stavovi mijenjali, potrebno je mijenjati
naéin na koji mediji prenose informacije o raku. lako su one Cesto prikazane u negativhom
kontekstu, pozitivan bi kontekst mogao donijeti brojne promjene poglavito u smislu pruzanja
socijalne podrske. Socijalni odnosi mogu pruziti okolinu punu razumijevanja gdje ljudi mogu
dobiti korisne savjete 0 svojem zdravlju i vratiti kontrolu nad upravljanjem vlastitim zdravljem $to
sve skupa vodi boljim zdravstvenim ishodima. Kada ljudi ¢esc¢e koriste internet za trazenje
informacija povezanih s zdravljem, veca je vjerojatno da dobiju vise socijalne podrske od osoba
koje se nalaze u sli¢noj situaciji te od zdravstvenih djelatnika [35]. Nadalje, kad je rije¢ o
razumljivosti podataka o raku koje mediji prenose, viSe od polovice sudionika se slaze da su te
informacije razumljive i da nisu zbunjujuce. 44.3% sudionika smatra da na viSe razli¢itih
izvora/medija moze pronaci razliite simptome istoga raka S$to ponovno upucuje na provjeru
vjerodostojnosti izvora iz kojeg pojedinac crpi informacije.

Iako omjer dezinformacija i to¢nih informacija o raku u medijima varira i dalje 59% sudionika
ne posumnja odmah da ima rak ukoliko se simptomi koje oni imaju poklapaju sa simptomima raka
opisanih u medijima, a njih 41.5% ne osjeca ni tjeskobu ni zabrinutost ukoliko se ti simptomi
podudaraju. Ono §to je iznimno vrijedno je da je svih 14.6% sudionika koji su posumnjali da imaju
rak svoju sumnju provjerilo s lijecnikom. Iako je ta sumnja u 11.8% ispala neistinita i dalje ovaj
podatak ukazuje na nezamjenjivu ulogu zdravstvenih stru¢njaka u svezi s dijeljenjem ispravnih
informacija o raku. 87.8% sudionika vise vjeruje zdravstvenome osoblju kada je rije¢ o
informacijama o raku, a 76.4% njih smatra da zdravstveno osoblje nije u krivo ako se informacije
o raku koje oni daju ne preklapaju s onima dostupnim u medijima. Osim specificnog znanja o
problemu, od velike je vaZnosti 1 nacin na koji su informacije iznesene od strane medicinskog
djelatnika. Komunikacija na razini zdravstveni djelatnik-pacijent mora biti temeljena na
zajednickom razumijevanju teme, usmjerena na pacijenta te izazivati osjeCaj povjerenja.
Optimalna komunikacija takoder ne smije biti prekinuta distraktorima iz okoline i ne smije
sadrzavati ni premalo ni previSe informacija. Mora se temeljiti na aktivnom sluSanju te prikladnoj
upotrebi neverbalne komunikacije [45].

82.5% sudionika smatra da se sprje¢avanju raka u medijima ne pridaje dovoljno paznje. Uzevsi
u obzir da 17% sudionika smatra da mediji prenose pozitivne informacije o raku i da 72.8%
sudionika smatra da bi povecan broj ¢lanaka/reklama/emisija pomogao u smanjenu broja oboljelih
od raka, vidljivo je da sveukupno mediji nisu naklonjeni prikazu prevencije onkoloske tematike,

iako bi ona mogla biti od velike koristi. U Bangladesu je istrazivanje iz 2013. o prevenciji raka
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grlica maternice dokazalo ucinkovitost masovnih medija u prevenciji ove bolesti. Televizija se
pokazala kao najbolja metoda za stvaranje svijesti o vaznosti prevencije ove vrste raka. Kako je
vise od polovice sudionika navedene studije koristilo televiziju, predlozio se televizijski program
koji bi dodatno pridonio podizanju razine svijesti o raku grli¢a maternice [46]. lako sudionici ove
studije preferiraju internet kao izvor informacija o raku, 53.4% sudionika bi gledalo nacionalnu
emisiju koja bi govorila o prevenciji raka, a bila bi vodena od strane kompetentnih zdravstvenih
djelatnika, 57.6% sudionika smatra da bi ih takva emisija mogla potaknuti na promjenu rizi¢nih
ponasanja povezanih s rakom S§to nije zanemariv broj i §to govori o potrebi kreiranja ovakve vrste
programa. Nedavno se i u Hrvatskoj na televiziji pojavila reklama gdje se poti¢e odaziv na
Nacionalni preventivni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva. U¢inak ove vrste poziva
tek ¢e se utvrditi. Sudionici ove studije su se u 13.3% odazvali na neki od Nacionalnih preventivnih
programa, dok 69.8% sudionika nije primilo poziv $to je i u skladu s dobnom strukturom
ispitanika. 41.4% sudionika bi se odazvalo ili se odazvalo na Nacionalni preventivni program zbog
njegovog prikaza u medijima. Ovaj podatak moze se tumaciti ili nedovoljnim prikazom ovakvih
sadrzaja u medijima ili potencijalnim preusmjeravanjem na druge moguénosti podizanja svjesnosti
o vaznosti preventivnih pregleda. Male medijske intervencije u smislu slanja promotivnih
materijala putem elektroni¢ke poste, slanje tekstualnih poruka ili upuéivanje poziva mogle bi biti
ucinkovitije u poboljSanju odaziva na preventivne preglede za rak dojke, vrata maternice te
debeloga crijeva [4]. Korisnost drustvenih mreza u podizanju svijesti u prevenciji raka maternice
takoder je dokazana, dok poveéavanje odaziva na preventivne preglede nije dokazano [6].
Drustvene mreze su osim u podizanju svijesti, vazne u pruzanju podrske i oboljelima od raka i
onima koje Zele promijeniti rizi¢no ponasanje povezano S pojavom raka. 60.8% sudionika smatra
da bi grupe podrske na drustvenim mreZama mogle pomo¢i u smanjenu rizi¢nih ¢imbenika. Manje
i privatnije grupe na dru$tvenim mrezama bi mogle biti bolje prihvacene kada se raspravlja o
osjetljivim temama kao §to su prekomjerna tjelesna teZina, pusSenje, prekomjerna konzumacija
alkohola 1li seksualna aktivnost. Privatne grupe podrSke na Facebooku za prestanak pusenja medu
mladima pokazale su ohrabrujuce kratkoro¢ne uspjehe [47].

Uloge medicinske sestre u svijetu medija koji prezentiraju onkoloske bolesti su brojne, a
izazovi koje one nose sve zahtjevniji. Kako se ovim istrazivanjem dokazalo vece povjerenje
zdravstvenim djelatnicima naspram medijima, vazno je da medicinska sestra vjeSto barata
informacijama povezanim s rakom koje su unutar njezinih kompetencija. Vazno je da prati hova
otkri¢a iz toga podrucja kako bi mogla u¢inkovito provoditi zdravstvenu njegu koja ¢e se zasigurno
mijenjati u korak s otkri¢ima. Vrlo vazan je i na¢in komunikacije s pacijentima kada traze
informacije povezane s rakom od medicinske sestre. Pacijenta je potrebno aktivno saslusati i

odgovoriti na pitanja koja su u sestrinskoj domeni, dok je za preostale informacije pacijenta
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potrebno uputiti lije¢niku. Ukoliko medicinska sestra prepozna u pacijenta netocne informacije o
raku koje su dobivene od strane medije, utoliko je potrebno pacijenta uputiti na kriticko
razmisljanje o izvoru tih podataka, uputiti ga na literaturu koja se temelji na znanstvenim dokazima
te ga uputiti drugim zdravstvenim stru¢njacima. Medicinska sestra nije edukatorica samo po
pitanju bolesti, ve¢ i po pitanju pronalazenja relevantne literature zdravstvenoga sadrzaja. Kada se
u pacijenta prepozna zabrinutost ili tjeskoba povezana s simptomima potencijalnoga raka,
potrebno je provoditi intervencije u skladu s ovim sestrinskim dijagnozama te ponovno uputiti
pacijenta lije¢niku koji ¢e mu potvrditi istinitost ili neistinitost sumnje na pojavu raka. Medicinska
sestra u svojoj edukatorskoj ulozi moze pisati relevantne znanstvene ¢lanke ili pak blogove
potkrijepljene znanstvenim dokazima. Kako su sudionici ve¢inom izjavili da bi gledali emisiju o
raku koju bi vodili kompetentni zdravstveni djelatnici, medicinska bi sestra iz svoga aspekta mogla
prikazati informacije povezane s rakom, ali i utjecaj lako dostupnih informacija na sestrinsku
svakodnevnicu. U sustini, zadatak medicinske sestre je pomo¢i u sprje¢avanju Sirenja medicinskih
dezinformacija povezanih s rakom kroz medije koriste¢i vlastito znanje, komunikacije vjeStine,
edukatorske vjestine, iskustva iz prakse i visok stupanj snalazljivosti koji krasi ovu profesiju.
Odnosi izmedu medija, onkoloskih bolesti i1 sestrinske profesije mogli bi biti predmeti buducih

sestrinskih istrazivanja.
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9. Zakljucak istrazivackog dijela rada

Internet je danas, neovisno o dobi, postao glavni izvor informacija o zdravstvenim temama pa
tako i o temama povezanim s rakom. Ostali su mediji zastupljeni u puno manjem obujmu. Na
internetu kvaliteta informacija varira od onih loSe kvalitete pa sve do visokovrijednih informacija
pa je pri pretrazivanju potrebno kriti¢ko razmisljanje. Stranice koje sadrze medicinske znanstvene
Clanke potrebno je popularizirati naspram medicinski usmjerenih stranica, zdravstvenih rubrika i
drustvenih mreza. lako su mediji sveprisutni, oCuvana je vaznost zdravstvenoga osoblja u
prenosenju informacija povezanih s rakom. Pri¢e koje se mogu vidjeti u medijima o raku rijetko
su pozitivne konotacije, a takav je pristup potrebno mijenjati kako bi se ojacala socijalna podrska
oboljelima, a i onima koji sumnjaju na postojanje raka. Potrebno je ujednaciti sadrzaje pojedinih
medija o simptomima raka. Kada se simptomi raka preklope sa simptomima koje ima pojedinac,
u vecini slu¢ajeva ta pojava ne izazove sumnju da rak postoji niti se te osobe osjecaju zabrinuto ili
tjeskobno te mediji ne uspijevaju prosiriti potencijalno laznu paniku. U slu¢aju kad je sumnja jaka,
ona se u 100% slucajeva provjeravala s lije¢nikom te je potvrdena visoka razina povjerenja prema
zdravstvenim djelatnima po pitanjima ovih problema. Generalno je misljenje da se prevenciji raka
ne daje dovoljno medijskoga prostora, iako se smatra da bi to moglo pozitivno utjecati na
smanjenje broja oboljelih. Potrebno je osigurati ve¢i medijski prostor u obliku informativne
emisije koju bi vodili kompetentni zdravstveni djelatnici. Odaziv na Nacionalne preventivne
programe mogao bi se poboljsati ¢es¢im pojavljivanjem sadrzaja programa u medijima. Uloga
medicinske sestre u prikazivanju onkoloskih bolesti u medijima je edukatorska, ali i prakti¢na.
Medicinska sestra savjetuje oko izbora relevantne izvora, poti¢e razvijanje kritickoga misljenja
prema procitanom, upucuje pojedinca lije¢niku, provodi sestrinske intervencije sukladno
sestrinskim dijagnozama (tjeskoba) te radi na vlastitom znanju i komunikacijskim vjestinama kako

bi bila u korak s potencijalnim novim otkri¢ima iz podru¢ja onkoloskih bolesti.

9.1. Ogranicenja i buduca istrazivanja

Ovo bi se istrazivanje moglo ponovno provesti na veéem broju ispitanika. Prevladavaju
sudionici mlade zivotne dobi. Istrazivanju je ve¢inom pristupila populacija kojoj nije nikad
dijagnosticiran rak (95.3%) pa bi rezultati mogli biti drugaciji ukoliko bi pristupio veéi broj ljudi
kojima je bio dijagnosticiran rak. Buduca bi se istrazivanja mogla usmjeriti na vecu popularizaciju
Nacionalnih preventivnih programa kroz medije. Takoder, buduca sestrinska istrazivanja mogla bi

dodatno sagledati ulogu utjecaja medija na informacije o raku u kontekstu sestrinske profesije.
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10. Zakljuéak

Onkoloske su bolesti jedan od vodeci javnozdravstvenih problema, kako u svijetu, tako i u
Hrvatskoj. Prema procjenama za 2020. godinu, u Hrvatskoj je bilo ukupno dijagnosticiran 25001
novi slucaj raka, a iste je godine bilo 14216 osoba umrlih od raka. Kada bi se gledala europska
slika, Hrvatska je na 15. mjestu u Europi po incidenciji raka, dok je na visokom 5. mjestu po
smrtnosti od raka iza Slovacke, Poljske, Cipra i Madarske. Kao pokusSaj smanjenja ovih brojki, u
Hrvatskoj, ali i u Europi javljaju se brojni preventivni programi. U Hrvatskoj se provode 4
Nacionalna preventivna programa, a oni obuhvacaju rak vrata maternice, rak dojke, rak pluca i rak
debeloga crijeva. Cilj svih Nacionalnih preventivnih programa je otkriti bolest u $to ranijoj fazi
kako bi lije¢enje krenulo $to ranije, a svaki od Nacionalnih preventivnih programa ima i vlastiti
specifi¢ni cilj u vezi broja odaziva koji Zeli posti¢i. U svrhu prevencije raka, u Hrvatskoj je donesen
1 Nacionalni strateski okvir protiv raka do 2030. godine koji provodi prevenciju na sve tri razine,
primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj. Na razini Europe donesen je Europski kodeks protiv raka ¢iji
je cilj informirati ljude koji su to rizi¢ni ¢imbenici za nastanak raka te §to mogu uéiniti kako bi
sebi smanjili rizik za obolijevanje od raka. Prevencija raka u Europi i Hrvatskoj temelji se na
utjecaju na preventabilne rizicne ¢imbenike, a savjetuje se prestanak puSenja, smanjenje
prekomjerne tjelesne tezine, povecavanje fizicke aktivnosti, odrzavanje pravilne prehrane,
smanjenje stetnih utjecaja iz okoliSa. Za prenoSenje ovakvih zdravstvenih informacija, a i brojnih
drugih, koriste se razne vrste medija. Ono §to je bitno u danasnjem svijetu je razlikovanje istinitih
informacije koje su dostupne od onih neistinitih. Dezinformacije u zdravstvu negativno utjecu na
javno zdravstvo, koriStenje zdravstvene skrbi te podupiru ne pridrZzavanja zdravstvenih preporuka
danih od strane zdravstvenih profesionalaca. Ukratko, zdravstvene dezinformacije u medijima
vode do nepovjerenja u kompletan zdravstveni sustav. Mediji, kad su koriSteni u svrhu davanja
korisnih informacija, mogu posluziti za lakSe donoSenje odluka o vlastitom zdravlju, ve¢em
ukljucivanju pojedinca u upravljanju zdravljem, a mogu ¢ak i pomo¢i u kontroli izbijanja pojedinih
bolesti. Uz informacije o zdravlju, Cesta tema medija su i zdravstveni djelatnici. Medijska
vidljivost medicinskih sestara ne koristi se samo u svrhu komunikacije s pacijentom i edukacije
pacijenata, vec se koristi u svrhu medusobne komunikacije i razmijene iskustva. Istrazivacki je dio
rada prikazao utjecaj medija na znanje, stavove i ponaSanje opce populacije o onkoloskim
bolestima. Potvrdena je velika uloga medija u prenoSenju informacija povezanih s rakom.
Pokazalo se da je najéeSc¢e koristen medij za dobivanje informacija internet, gdje sve informacije
nisu uvijek tocne. Dokazana je velika vrijednost medicinskoga osoblja u davanju informacija
povezanih s rakom. Informacije koje se prenose u medijima u veéini sluc¢ajeva nisu pozitivne.

Podudarnost simptoma koje pojedinac osjeca s simptomima raka uglavnom ne vodi ni tjeskobi ni
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zabrinutosti. Mediji bi se mogli bolje iskoristiti u svrhu prevencije raka, poSto se pokazala
zainteresiranost za postojanje emisije o raku koju bi vodili kompetentni zdravstveni djelatnici.
Takoder, misljenje je da bi i povecanje broja ¢lanaka/emisija/reklama moglo voditi smanjenju
broja oboljelih od raka. Grupe podrske na drustvenim mrezama prepoznate su kao vazan faktor u
prevenciji rizicnih ponaSanja povezanih s rakom. Uloga medicinske sestre je veoma vazna u cijeloj
prici jer ona u okviru svojih kompetencija moze doprinijeti u zaustavljanju Sirenja dezinformacija
povezanih s rakom, ali i usmjeravanju pacijenata na istinite izvore podataka. Medicinska sestra se
takoder nosi s izazovom prilagodbe zdravstvene njege novonastalim uvjetima. Medicinska sestra
moze pisati znanstvene ¢lanke temeljene na znanosti, znanju i iskustvu te raditi na vlastitom znanju
i komunikacijskim vjestinama kako bi bila u korak s potencijalnim novim otkri¢ima iz podrucja

onkoloskih bolesti.

Varazdin, Doroteja Vidmani¢
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