ODAZIV ZDRAVSTVENIH DJELATNICA U ISTARSKO)
ZUPANIJI NA NACIONALNI PREVENTIVNI PROGRAM
RANOG OTKRIVANJA RAKA DOJKE

Rojnié, Olga

Master's thesis / Diplomski rad
2024

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Health Studies / Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/um:nbn:hr:184:383245

Rights / Prava: In copyright /Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-11-25

Repository / Repozitorij:

Repository of the University of Rijeka, Faculty of
Health Studies - FHSRI Repository

™ UAT s aopar

Zi r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:383245
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fzsri:2777
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/fzsri:2777
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fzsri:2777

SVEUCILISTE U RIJECI
FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA
SVEUCILISNI DIPLOMSKI STUDIJ
SESTRINSTVO - MENADZMENT U SESTRINSTVU

Olga Rojni¢
ODAZIV ZDRAVSTVENIH DJELATNICA U ISTARSKOJ
ZUPANIJI NA NACIONALNI PREVENTIVNI PROGRAM
RANOG OTKRIVANJA RAKA DOJKE

Diplomski rad

Rijeka, 2024.



UNIVERSITY OF RIJEKA
FACULTY OF HEALTH STUDIES
GRADUATE UNIVERSITY STUDY OF
NURSING — MANAGEMENT IN NURSING

Olga Rojni¢

RESPONSE OF HEALTH WORKERS IN ISTRIAN
COUNTY TO NATIONAL PREVENTIVE EXAMINATIONS:

Master thesis

Rijeka, 2024.



Mentor rada: izv. prof. dr. sc. Zeljko Jovanovi¢

Diplomski rad obranjen je dana 8. srpnja 2024. godine na Fakultetu zdravstvenih

studija Sveucilista u Rijeci, pred povjerenstvom u sastavu:

1. Doc. dr. sc. Agneza Aleksijevi¢, predsjednik povjerenstva
2. Prof. dr. sc. Bojan Mileti¢, Clan povjerenstva
3. lzv. prof. dr. sc. Zeljko Jovanovi¢, &lan povjerenstva



FZJSII unir

lzvje$ée o provedenoj provjeri izvornosti studentskog rada

Op¢i podatci o studentu:
Sastavnica

Vrsta studentskog rada
Ime i prezime studenta

Podatci o radu studenta:
Naslov rada ODAZIV ZDRAVSTVENIH DJELATNICA U ISTARSKOJ ZUPANIJI NA
NACIONALNI PREVENTIVNI PROGRAM RANOG OTKRIVANJA RAKA
DOJKE
Datum predaje rada A
2386302596

Ime datoteke Olga Rojni¢_diplomski_rad

]
Broj stranica

Podudarnost studentskog rada:
Podudarnost (%)

Izjava mentora o izvornosti studentskog rada
Misljenje mentora
Datum izdavanja misljenja

Rad ne zadovoljava uvjete

izvornosti
ObrazloZenje mentora
(po potrebi dodati zasebno)

Datum

"
14. 06. 2024 (fg \‘{ LA A

Potpis mentora o




ZAHVALA

Vrijeme provedeno pohadajuci ovaj studij utjecalo je na moj profesionalni razvoj
i oplemenilo me kao osobu. Zahvaljujem profesorima koji su mi predavali i nesebi¢no

nam prenosili svoja znanja.

Posebnu zahvalu upuéujem mentoru izv. prof. dr. sc. Zeliku Jovanoviéu, dr.

med. na stru¢noj pomoci i savjetima tijekom pisanja diplomskoga rada.
Veliko hvala ide mojim kolegama, osobito Kristijanu, Davorki i Borisu.

Za kraj, posebnu zahvalu dugujem mojoj obitelji, suprugu, sinovima, roditeljima,

sestri i Franku, bez njih ovo ne bi bilo moguce.



SADRZAJ

ST V74 3 7Y £ G VIl
N = S I 2 Y O VIl
POPIS KORISTENIH KRATICA ........coeeeiieecesiereinssessessssessessssessssssssssssssssssennas IX
1. 0 Y@ 1
1.1. Y S 5O N 1 2
1.1.1. (VA (o g1 = 1 (o 3
1.1.2. ZASHEN  TAKLON..........coeeeeeeeeeeeeeeee et 4
1.1.3. ZNaKOVI | SIMPEOM ..o 4
1.1.4. Metode otkrivanja raka dojKe ..............cooeeeueeeeeeeeeeeieeieeeee e 5
1.1.5. EpidemiolOgifa..........ccceeeeeeeeeeeeee e 9
1.2. DRUSTVENI ASPEKTI RAKADOUJKE .......cooivieeeceeeeeeeeeee 10
1.3. EKONOMSKE POSLJEDICE RAKADOJKEURH.......ccii 10
1.4. NACIONALNI PREVENTIVNI PROGRAMI.......coiiiiiiii 11
1.1.6. Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke..............cccccceeveeeeeeenncn. 11
1.1.7. Smjernice za osiguranje kvalitete probira i dijagnostike raka dojke....... 12
2. CILJEVI I HIPOTEZE ............iieeenn s nssss s s 15
3. ISPITANICI I METODE............ s 16
4. 74 | IR 1 N 17
5. RASPRAVA . ... s n s nmmnnnas 26
6. ZAKLJUCAK .......coriirreesicreescsaesssessessssesssssssesssssssessssssssssssssssssnssssasns 31
| I 7 40
PRILOG A: POPIS ILUSTRACIJA ......ouiiieieiiiiiiiie e e e e e e e eeeeetaa e e e e e e e eeeeeannnnaeeeeeaeeeeees 40
P OPIS SLIKA: <.ttt ettt e e e e e e e e e et a e e e e e e e e e naann e e e eeeeeanee 40
P OPIS TABLICA ...ttt ettt e e ettt e e e e e e e e e eeeeen e e e e e eeeeeeeannnnnaaeeeaaeennees 40
PRILOG B: ANKETNIUPITNIK ....outuuiiiiieeaiiiiiiiieaaa e e e e e eeeeaeinnaaaaeeeeeeeeennnnnnaaeeeeeeeeeees 41



SAZETAK

UVOD | CILJ ISTRAZIVANJA: Rak dojke i rak debelog crijeva su glavni uzroci
smrtnosti u Hrvatskoj, s posebnim naglaskom na kasno otkrivanje raka dojke kod Zena.
Nacionalni programi probira, poput mamografije za zene izmedu 50 i 69 godina, kljucni
su za rano otkrivanje i povecéanje stope izlje€enja. Unato€ dugogodisnjem provodenju
ovih programa, odaziv je i dalje nizak, Sto se moze pripisati razli€itim faktorima kao Sto
su nedostupnost informacija i strah od dijagnoze. Ovo istrazivanje usmjereno je na
razumijevanje odaziva zdravstvenih djelatnica na programe koje same promoviraju, te
razloge njihove potencijalne neodazvanosti.

ISPITANICI | METODE: Ovo presjeCno kvantitativno istrazivanje obuhvatilo je 102
ispitanice zaposlene u javnim zdravstvenim ustanovama u Istarskoj Zupaniji, u dobi od
50 do 72 godine. Provedeno je koriStenjem anketnog upitnika s 13 pitanja, ukljuujuci
sociodemografske podatke i osobnu anamnezu povezanu s rakom dojke. Anketni
upitnik, kreiran putem Google obrasca, poslan je elektronickom postom, a za
ispunjavanije je bilo potrebno oko 10 minuta. Podaci su obradeni koriStenjem Microsoft
Excela i Statistice 14.0.0.15, uz postivanje etickih nacela i privatnosti ispitanica.
REZULTATI: lIstrazivanje je pokazalo visoku stopu odaziva od 92,5% zdravstvenih
djelatnica koje su dobile poziv za mamografski pregled. Stopa odaziva bila je znacajno
viSa od prosjeCne stope odaziva od 60% u opcoj populaciji Zena u Hrvatskoj. Glavni
razlozi ne odaziva su prakti¢ni razlozi, kao Sto su akutna bolest, nedostatak informacija
ili raspored rada. Prijedlozi za povecanje stope odaziva bili su dugoro€na zdravstvena
edukacija i promicanje, bolje informiranje i oglasavanje te fleksibilniji raspored.
ZAKLJUCAK: Zdravstvene djelatnice u Istarskoj Zupaniji imaju visoku stopu odaziva
na Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke, a medu razlozima ne odziva su
prakti¢ni razlozi, neinformiranost i zabrinutost oko pregleda. Ovi se nalazi mogu Koristiti
za poboljSanje stope odaziva na program rjeSavanjem ovih problema i pruZanjem viSe
informacija i podrske onima koji su pozvani da sudjeluju.

KLJUCNE RIJECI: nacionalni preventivni programi, Istarska Zupanija, rak dojke,

zdravstvene djelatnice



ABSTRACT

INTRODUCTION AND RESEARCH GOAL: Breast cancer and colon cancer are the
main causes of mortality in Croatia, with special emphasis on late detection of breast
cancer in women. National screening programs, such as mammography for women
between the ages of 50 and 69, are key to early detection and increasing cure rates.
Despite many years of implementation of these programs, the response is still low,
which can be attributed to various factors such as unavailability of information and fear
of diagnosis. This research is aimed at understanding the response of health
professionals to the programs they promote themselves, and the reasons for their
potential lack of response.

RESPONDENTS AND METHODS: This cross-sectional quantitative research included
102 female respondents employed in public health institutions in the County of Istria,
aged 50 to 72. It was conducted using a questionnaire with 13 questions, including
sociodemographic data and personal history related to breast cancer. The survey
questionnaire, created through a Google form, was sent by e-mail, and it took about
10 minutes to complete. The data were processed using Microsoft Excel and Statistica
14.0.0.15, while respecting the ethical principles and privacy of the respondents.
RESULTS: The research showed a high response rate of 92.5% of health
professionals who received an invitation for a mammography examination. The
response rate was significantly higher than the average response rate of 60% in the
general population of women in Croatia. The main reasons for non-response are
practical reasons, such as acute illness, lack of information or work schedule.
Suggestions for increasing the response rate were long-term health education and
promotion, better information and advertising, and more flexible scheduling.
CONCLUSION: Health workers in the County of Istria have a high response rate to the
National Program for Early Detection of Breast Cancer, and among the reasons for
non-response are practical reasons, lack of information and concern about the
examination. These findings can be used to improve program response rates by
addressing these issues and providing more information and support to those invited
to participate.

KEY WORDS: national preventive programs, Istrian County, breast cancer, health

workers
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1. UVOD

Prema rijeCima, regionalne direktorice Svjetske zdravstvene organizacije (SZO)
za Europu, glavno opterecenje bolestima danas predstavljaju kroni¢ne nezarazne
bolesti, ukljuCujuci tjelesne i dusevne, nenamjerne ozljede i nasilje te invaliditet. Medu
navedenima, druge su po redu po opterecenju i smrtnosti u Republici Hrvatskoj (RH) i
svijetu, maligne bolesti, te se ulazu veliki napori kako bi se javnost senzibilizirala za
ovu problematiku i kako bi odaziv na Nacionalne preventivne programe (NPP) bio Sto
bolji (1,2).

Trenutno se u Hrvatskoj provode preventivni pregledi za rano otkrivanje raka
dojke, raka vrata maternice i raka debelog crijeva, jer ove su bolesti medu vodec¢im
uzrocima smrti u RH i od nedavno, Nacionalni preventivni program za rano otkrivanje
raka pluca. Probir na rak grlica maternice provodio se nekoliko godina u kontinuitetu,
trenutno je u reorganizaciji te se provodi oportunistiki probir tijekom sijeCnja, mjeseca

svjesnosti o raku grlica maternice (1).

Rak dojke kod Zena i rak debelog crijeva kod oba spola predstavljaju vodece
uzrocnike smrtnosti i invaliditeta u RH (3). lako se rak dojke relativho rano moze otkriti,
a samim time i uspjesnije lijeciti, veliki je broj Zena koje bolest otkrivaju u poodmaklom
stadiju kada su ishodi lije€enja manje uspjesni, a kvaliteta Zivota oboljelih manja (4).
Ciljna populacija za uklju€enje u navedeni program Zene su starosne dobi od 50 do 69
godina. Metoda probira je mamografija, i to svake druge godine s ukljuCenjem prema
opcoj populaciji u obimu od najmanje 70% (5). Prvi ciklus programa proveden je u
razdoblju od kraja 2006. do kraja 2009. godine. U prvom ciklusu pozvane su ukupno
720982 zene, a mamografiju je izvrSilo 331609 Zena. Odaziv se razlikuje po
Zupanijama, a za RH ukupno bio je 63%. Udio suspektnih nalaza bio je 1,03%, a
verificiranih malignih bolesti dojke 0,50%. Drugi ciklus programa odvijao se od pocCetka
2010. do kraja 2011. godine. Pozvane su 680552 Zzene, a mamografski pregled je
ucinjen u 295605 Zena (6). Odaziv je iznosio 57%. Otkriveno je 928 karcinoma. Treci
ciklus poéeo je krajem 2011. godine i trajao je do svibnja 2014. Cetvrti je poceo u
svibnju 2014., a zavrSen je u jesen 2016. godine. (2,7,8). Do sada je zavrSeno Sest

ciklusa pozivanja zena, a sedmi je u tijeku (9).

Prema ulaganjima bruto domaceg proizvoda (BDP) u zdravstvo, RH je 20.

zemlja u Europi, ¢ime se razmjerno manje sredstava ulaze u pravovremeno



prepoznavanje i sekundarnu prevenciju malignih bolesti. NPP se provode ve¢ 15-tak

godina, no nazalost odaziv na iste je joS uvijek nezadovoljavajuci (2).

Jedna od kljuénih zadac¢a zdravstvenih djelatnika, osobito onih u primarnoj
zdravstvenoj zastiti (PZZ), je prevencija bolesti, odnosno promicanje i oCuvanje
zdravlja svih gradana RH. Takoder, njihova zadaca je promicati i poticati gradane na
odaziv na NPP kako bi obuhvat bio Sto veéi. Na taj nacin veée su Sanse da se maligne
bolesti otkriju u ranoj fazi bolesti kada je i stopa izljeCenja veca. Neki od razloga
slabijega odaziva mogu biti loSija dostupnost informacija, nedostupnost pretrage,
nejasne upute koje osiguranici dobivaju, strah od bolesti ili neugodne pretrage koje

mogu uslijediti nakon moguce pozitivhog nalaza.

Ovaj rad ima za cilj istraziti odazivaju li se i u kojoj mjeri zdravstvene djelatnice
(ZD) Istarske Zupanije (1Z) koje su zaposlene u javnim zdravstvenim ustanovama na
NPP koje promoviraju, konkretnije na nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke
(u daljnjem tekstu NP), odnosno koji su razlozi izostanka njihovog odaziva ukoliko
postoje.

1.1. RAK DOJKE

Rak dojke karakterizira nekontrolirani rast abnormalnih stanica u dojci, Sto
dovodi do stvaranja tumora. Ova bolest obi¢no pocinje u mlijeCnim kanalima ili
reznjevima dojke (10) (Slika 1.).

Mlijecne Zlijezde Bazalna membrana

L™
{»_}h y p OO0 / Normalne
f\_/ L ?} ' “—stanice
[ L kanala
L
1 '_I Normalan kanal
QW
#%:  Stanice
%7 raka

Duktalni karcinom in situ

2 2— lInvazivne
L S stanice
‘/ raka
Invazivni duktalni karcinom

Slika 1. Duktalni rak dojke

Izvor: https://www.zzjzdnz.hr/zdravlje/prevencija-raka/rak-dojke
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Pocetna faza, koja se naziva in situ, ne mora predstavljati neposrednu opasnost

i Cesto se moze otkriti u ranoj fazi. Medutim, ako se stanice raka proSire na okolno

tkivo dojke, mogu stvoriti tumore koji mogu rezultirati vidljivim kvrzicama ili povecanjem

gustoce tkiva. U svom invazivhom obliku, rak dojke ima potencijal proSiriti se na

susjedne limfne ¢vorove i druge dijelove tijela kroz proces poznat kao metastaze, koji

je ozbiljan i moze biti fatalan (11). Bolest uglavhom pogada Zene, no moze se javiti i

kod muskaraca, iako rijetko (12).

1.1.1. Rizi¢ni faktori

1) Nepromijenijivi Cimbenici rizika za rak dojke — uklju€uju sve vecu dob, zenski

spol, bijelu rasu, pozitivhu obiteljsku anamnezu, odredene genetske

promjene, atipiju dojke i gusto tkivo dojke (13-21)

2) Hormonalni faktori

a.

ViSe razine endogenog estrogena —povezane su s vecim rizikom od
raka dojke (osobito bolesti s pozitivnim hormonskim receptorima) i
kod Zena u postmenopauzi i u premenopauzi (22,23).

Hormonska terapija u menopauzi — pokazalo se da kombinirana
zamjena estrogena/progesterona kod Zena s intaktnom maternicom
povecava rizik od kasnijeg ER-pozitivhog raka dojke.

Kontraceptivi — Rizik od raka dojke privremeno je povecCan s
trenutnom ili  nedavnom uporabom kombiniranih  oralnih
kontraceptiva, ali ta je povezanost nestala unutar dvije do pet godina
nakon prekida.

Androgeni — PoviSene razine androgena (ij. testosterona) povezane
su s povecanim rizikom od raka dojke u postmenopauzi i
premenopauzi (23).

Put inzulina i povezani Cimbenici — ViSe razine inzulinske rezistencije
povezane su s viSom incidencijom raka dojke, kao i viSom smrtnoSc¢u

od svih uzroka i ve¢im obolijevanjem od svih karcinoma (24).

3) Reproduktivni ¢imbenici - Cimbenici reproduktivnog rizika — ukljuduju ranu

menarhu, kasniju dob u vrijeme prve trudno¢e (>35 godina), izostanak

dojenja i nerotkinje (25,26).



4) Konzumacija alkohola i puSenje — konzumacija alkohola povezana je s
vecim rizikom od raka dojke. Odnos izmedu puSenja cigareta i raka dojke je
kompliciran; ¢ak 50% Zena koje puSe takoder konzumiraju alkohol, poznati
c¢imbenik rizika od raka dojke. Medutim, Cak i kod Zena koje nisu pile alkohol,
joS uvijek je postojao veci rizik od raka dojke povezan s pusenjem (27).

5) lIzlozenost terapijskom ioniziraju¢em zragenju — Cini se da je najosjetljivija
dob izmedu 10 i 14 godina (pred pubertet), iako se vedi rizik vidi kod Zena
koje su bile izlozene Cak i nakon 45 godina (28,29).

1.1.2. Zastitni faktori

1) Dojenje — Zastitni uCinak dojenja prikazan je u viSestrukim studijama
slu€aja-kontrole i kohortnim studijama i meta-analizama, Cija veli€ina ovisi o
trajanju dojenja i o zbunjuju¢em faktoru pariteta (30,31).

2) Tjelesna aktivnost — lako ne postoje prospektivni dokazi klinickih ispitivanja,
opservacijske studije snazno ukazuju na to da je tjelesna aktivnost povezana

s manijim rizikom od raka dojke (32,33).
1.1.3. Znakovi i simptomi

Znakovi i simptomi raka dojke mogu uvelike varirati, ali neki bi uobiCajeni

pokazatelji (Slika 2.) trebali potaknuti daljnju medicinsku procjenu (34).

& &
Promijene u veliCini Crvenile ili osip na koZi Iscjedak: (tekudi) iz jedne MNateknuce ispod pazuha
ili obliku ifili oko bradavice ili obje bradavice ili oko kljudne kosti
E=
\ & ; 5 ¢ - @

Izbodina ili zadebljanje koje se na  Promjene u teksturi koie, Uvrtanje (preckretanje) Neprestana bol u dojkama
didir &ini drugadijim od ostatka poput naborane ili vucene bradavice, promiena nienca  ili pazusima
tieiva dojke kofe (slitna naramdineg kori) oblika ili pozicije

Slika 2. Vidljivi znakovi i simptomi koji postavljaju sumnju na rak dojke

Izvor: https://selbct.org/five-steps-of-a-breast-self-exam/
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Vazno je napomenuti da ovi simptomi takoder mogu biti uzrokovani benignim

stanjima, tako da njihovo pojavljivanje ne znaci nuzno da netko ima rak dojke:

e Nova kvrzica ili masa u dojci Cesto je najuodljiviji simptom, a kancerogene
kvrzice obi¢no su tvrde i bezbolne s nepravilnim rubovima. Medutim, oni
takoder mogu biti osjetljivi, mekani ili bolni.

e Promjene u veli€ini, obliku ili izgledu dojke, kao i promjene na kozi dojke,
poput udubljenja. Koza moZe izgledati crvena, izdubljena ili moze imati
teksturu slicnu narancinoj kori.

e UvlaCenje bradavice, bol ili promjena izgleda, ukljuCujuci crvenilo,
ljustenje ili zadebljanje.

e Iscjedak iz bradavica osim majCinog mlijeka, osobito ako je krvav.

e Otok cijele ili dijela dojke, Cak i bez jasne kvrzice.

e Malaksalost nepoznatog uzroka

e Neobjasnjivi bolovi u kostima (35,36)

1.1.4. Metode otkrivanja raka dojke

Dijagnoza raka dojke uklju€uje kombinaciju fiziCkih pregleda, slikovnih testova i
biopsija. Redoviti samopregledi i mamografski pregledi kljuCni su za rano otkrivanje,

Sto znaCajno povecava Sanse za uspjesno lijeCenje (37).
1.1.1.1. Samopregled dojki

Samopregled dojki je proaktivan pristup zdravlju dojki, koji omogucéuje osobama
da se upoznaju s normalnim stanjem svojih dojki kako bi mogle rano otkriti bilo kakve
promjene. UkljuCuje kombinaciju vizualnih i fiziCkih provjera koje se mogu obaviti kod
kuce. lako samopregled nije zamjena za preglede poput mamografije, igra kljuénu
ulogu u ranom otkrivanju, osobito u kombinaciji s redovitim lijecnickim pregledima i
slikovnim testovima. Tijekom samopregleda potrebno je potraziti promjene u veli€ini,
obliku i boji, napipati kvrzice ili zadebljanja i biti svjestan bilo kakvog iscjetka tekucine
iz bradavica (38).

Samopregled dojki (Slika 3.) zapocCinje taktiinom procjenom dok pacijent
palpacijom otkriva sve nepravilnosti (38).
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Slika 3. Samopregled dojki

|zvor: izrada autora po uzoru na: https://samopregled

Metodican i sustavan pristup klju¢an je za dosljednu i ponovljivu evaluaciju. Za
pregled desne dojke pacijentica treba leci na lijevi bok i staviti desnu ruku, s dlanom
prema gore, na Celo, Cime se dojka ravnhomjerno rasiri uz stijenku prsnog kosa.
Koristedi jastuCice srednjih prstiju, treba napraviti male krugove s razli€itim pritiskom
kako biste istraZili razliCite dubine tkiva dojke. Za vanjsku polovicu dojke palpaciju treba
izvoditi pokretima gore-dolje od pazuha do bradavice i od klju¢ne kosti do ispod linije
grudnjaka. Prsti bi trebali odrzavati kontakt s kozom kako bi se osiguralo da nijedno


https://nahla.ba/znanjem-promijenimo-statistiku-karcinoma-dojke/

tkivo ne promakne. Za procjenu unutarnje polovice dojke pacijentica treba le¢i na leda,
maknuti ruku s Cela, a drugu ruku postaviti pod pravim kutom u odnosu na tijelo. Ista
metoda palpacije primjenjuje se na unutarnju stranu dojke, bradavicu i podrucje prsne
kosti. Lijeva dojka se pregledava na isti nacCin, ali u zrcalnom polozaju pacijentice (39).

1.1.1.2. Mamografija

Mamografija je specijalizirani medicinski slikovni test koji koristi sustav X-zraka
s niskom dozom za pregled dojki. Neophodan je alat u ranom otkrivanju i dijagnostici
bolesti dojke, posebice raka dojke. Tijekom postupka, dojka se stisne izmedu dvije
ploCe kako bi se tkivo izravnalo i raSirilo, Sto osigurava jasne slike (Slika 4.).
Mamogrami se mogu Koristiti i za probir i za dijagnosticke svrhe, pomazuci u otkrivanju

potencijalnih problema prije nego postanu simptomaticni (40).

Slika 4. Postupak mamografije

Izvor: https://sta-je-mamoqrafija/

Ako se identificira problematicno podrucje, mogu se preporuciti daljnji testovi
poput ultrazvuka ili magnetske rezonance (MR).

1.1.1.3. Ultrazvuk dojki

Ultrazvuk (UZV) je vrijedan dijagnosticki alat u otkrivanju raka dojke, osobito
kada se koristi zajedno s mamografijom. Posebno je korisno za osobe s gustim tkivom


https://imampravodabudemmama.com/sta-je-mamografija/

dojke kod kojih sama mamografija mozda nece biti tako uCinkovita. UZV koristi zvu¢ne
valove za stvaranje slika tkiva dojke i moze pomoci u razlikovanju ¢vrstih masa od cista
ispunjenih teku¢inom. Nedavne studije su pokazale da UZV ima slicnu dijagnosti¢ku
uCinkovitost kao mamografija na bazi po pacijentu i Cak vecu toCnost na bazi po leziji
(Slika 5.). StoviSe, to je neinvazivan postupak bez zragenja, $to ga &ini sigurnijom

Slika 5. HER2-obogacen invazivni karcinom — usporedba mamografije i
ultrazvuka dojke

A: Visokorizicne mikrokalcifikacije na mamografiji lijeve dojke vide se
unutar opipljive mase (oznacene trokutastim koznim markerom)

B: Nepravilna hipoehogena masa koja pokazuje povecCanu unutarnju
vaskularizaciju i unutarnja ehogena zarista koja predstavljaju mikrokalcifikacije.

opcijom za trudnice i korisnom tehnikom za vodenje biopsije (40).

Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8479344/

Konacna dijagnoza postavlja se biopsijom, gdje se uzorak tkiva dojke ispituje
na stanice raka (41).

1.1.1.4. Biopsija dojke

Biopsija dojke kritiCan je postupak u otkrivanju i dijagnozi raka dojke. UkljuCuje
uklanjanje malog dijela tkiva dojke, koji se zatim pregledava pod mikroskopom kako bi
se provjerila prisutnost stanica raka. Ova se metoda smatra konacnim nacinom

dijagnosticiranja raka dojke, jer pruza visoku razinu toCnosti (42).

Postoji nekoliko vrsta biopsija dojke, od kojih je svaka prilagodena specificnim

situacijama i dijagnostiCkim potrebama (35):


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8479344/

e Aspiracijska biopsija tankom iglom Cesto se koristi za procjenu kvrzice
koja se moze napipati tijekom klinickog pregleda dojke i najjednostavniji
je oblik.

e Biopsija Sirokom iglom ukljuCuje uklanjanje male koliCine sumnjivog tkiva
vec¢om Supljom iglom pod lokalnom anestezijom.

e Kirurske (otvorene) biopsije — mogu biti incizijske i ekscizijske.

o StereotaktiCke biopsije i biopsije vodene ultrazvukom su postupci vodeni
slikom koji osiguravaju precizno ciljanje problematicnog podrucja.

e Biopsija jezgre iglom vodena magnetskom rezonancom (MR) koristi se
kada MR skeniranje pokaze abnormalnosti koje druge metode snimanja

ne pokazuju.

Svaki tip ima svoje indikacije i odabire se na temelju karakteristika i polozZaja
kvrzice (35).

1.1.5. Epidemiologija

Rak dojke jedan je od najCesSce dijagnosticiranih karcinoma i peti je vodeci uzrok
smrti povezanih s rakom u svijetu, s procijenjenih 2,3 milijuna novih sluCajeva
prijavljenih u 2020. godini, prema podacima GLOBOCAN-a (43). Zemlje u tranziciji,
ukljuCujuéi regije poput Melanezije, Zapadne Afrike, Mikronezije/Polinezije i Kariba,
prijavljuju znatno vecu stopu smrtnosti od raka dojke, oko 88% vecu u usporedbi s
razvijenijim regijama poput Australije/Novog Zelanda, Zapadne Europe, Sjeverne
Amerike i Sjeverne Europe (44).

Rak dojke predstavlja najucestaliji oblik raka medu Zenama u RH, s Cetvrtinom
novooboljelih Zena od svih vrsta raka. Najnoviji podaci Registra za rak pokazuju da je
u 2020. godini zabiljezeno 2869 slucajeva raka dojke, Sto odgovara stopi od 137,9 na
100.000 stanovnika, dok je u 2021. godini od ove bolesti preminulo 711 Zena, sa
stopom smrtnosti od 35,4 na 100.000 (45).

Preventivne mjere i programi probira kljucni su za potencijalno smanjenje

uCestalosti raka dojke i olakSavanje ranog lijeCenja. Globalna inicijativa za zdravlje



dojke (BHGI') je na Gelu, razvija smjernice i strategije za pobolj$anje kontrole raka

dojke na globalnoj razini (37).
1.2. DRUSTVENI ASPEKTI RAKA DOJKE

Uzevsi u obzir povijesni i emocionalni kontekst raka opcenito, te njegov rasireni
utjecaj na obitelji, rak predstavlja zna€ajan javnozdravstveni i druStveni problem.
Nedostatak cCinjenicnog znanja o raku i duboko ukorijenjeni strah od smrtnosti
povezane s rakom Cesto dovode do izbjegavanja teme, zanemarivanja pravovremenih
preventivnih pregleda i odgadanja rjeSavanja zdravstvenih problema. Prihvacanje
mogucnosti dijagnoze raka omogucuje svakom pojedincu da bude spreman za ucenje
0 preventivnim mjerama, inicijativama za rano otkrivanje i uspostavljanje optimalnih

metoda lijeCenja na drustvenoj razini (46).

Rak dojke ne utjeCe samo na fizicko zdravlje pojedinaca, ve¢ ima i duboke
druStvene implikacije. Dijagnoza moze znacajno utjecati na necije socijalno i
emocionalno blagostanje, esto dovodeci do psiholoskih izazova kao Sto su strah od
ponovnog javljanja, tuga zbog izgubljenog zdravlja ili plodnosti i depresija. DruStvena
podrska igra kljuénu ulogu u oporavku i kvaliteti Zivota oboljelih od raka dojke, a studije
pokazuju da jake drustvene mreZze mogu dovesti do boljih zdravstvenih ishoda.
Stovise, drustveno okruZenje moze utjecati na fizioloke procese koji utjeu na rast
tumora, Sto sugerira da druStvene interakcije mogu imati izravan utjecaj na
napredovanje bolesti. Takoder je vazno razmotriti uCinke na obitelj i prijatelje, kojima
¢e mozda trebati podrSka i vodstvo da se nose s promjenama i pruze potrebnu njegu.
Razumijevanje ovih drustvenih aspekata klju¢no je za sveobuhvatnu skrb i podrsku
oboljelima od raka dojke (47).

1.3. EKONOMSKE POSLJEDICE RAKA DOJKE U RH

Rak dojke, kao prevladavajuci zdravstveni problem, ima znaCajne ekonomske
implikacije za RH, utjeCuci ne samo na zdravstveni sustav vec i na drustvo u Sirini.
Teret ove bolesti nadilazi izravne troSkove medicinske skrbi i ukljuCuje neizravne
troSkove kao Sto je gubitak produktivnosti zbog izostanaka s posla, kao i emocionalni
i psiholoski ucinak na pacijente i njihove obitelji. Sustavni pregled literature i meta-
analiza studija o povezanosti socioekonomskog statusa i ishoda raka dojke u Europi,

" Breast Health Global Initiative
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koju su 2016. godine proveli Lundqvist i suradnici, pokazale su da je visi
socioekonomski status povezan s vecom ucestaloS¢u raka dojke, ali nizom stopom
smrtnosti, Sto ukazuje na razlike u pristupu pregledima i mogucénostima lijeCenja (48).
Pandemija COVID-19 dodatno je zakomplicirala situaciju uzrokujuéi kasnjenja u
dijagnozi i lijeCenju (49), sto bi moglo dovesti do naprednijih stadija bolesti pri dijagnozi
i potencijalno loSijih ishoda dugoro¢no. Napori za ublazavanje ovih ucinaka kljucni su,
jer rano otkrivanje i brzo lije€enje mogu znacajno smanijiti ekonomski i drustveni teret
raka dojke. Politike usmjerene na smanjenje socioekonomskih nejednakosti i
poboljSanje otpornosti sustava zdravstvene skrbi kljucne su za rjeSavanje viSestranih
izazova koje nosi rak dojke u Hrvatskoj i Sire. Ekonomske posljedice su stoga kritiCne
za razmatranje strategije javnog zdravstva, naglasavajuci potrebu za sveobuhvatnim
pristupima koji uklju€uju prevenciju, rano otkrivanje, ucinkovito lijeCenje i usluge
podrske (46).

1.4. NACIONALNI PREVENTIVNI PROGRAMI

NPP u Hrvatskoj predstavljaju kljuéne strategije u borbi protiv bolesti koje
znacajno utje€u na javno zdravlje. Ministarstvo zdravstva RH razvilo je sveobuhvatne
programe koji ciljaju na rano otkrivanje i prevenciju razliCitih oboljenja, ukljuCujuci
kardiovaskularne bolesti, maligne bolesti i druge zdravstvene izazove. Nacionalni
programi takoder uklju€uju edukaciju gradana o Stetnosti puSenja i promociju zdravih
zivotnih navika, Sto je klju¢no za prevenciju mnogih bolesti. Ministarstvo zdravstva
poziva gradane da se odazovu na preventivne preglede, koji su besplatnii mogu spasiti
Zivote. U okviru ovih programa, provode se i preventivni pregledi za rano otkrivanje
raka dojke, raka vrata maternice i raka debelog crijeva, koji su medu vode¢im uzrocima
smrti u zemlji. NPP su vitalni za poboljSanje zdravstvenih ishoda i smanjenje tereta

bolesti na zdravstveni sustav i drustvo u cjelini (50).
1.1.6. Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke

NP predstavlja klju€nu inicijativu u RH usmjerenu na smanjenje mortaliteta i
poboljSanje ishoda lijeCenja raka dojke kroz rano otkrivanje. Program je usvojen 2006.
godine i od tada je postigao znacCajan napredak u detekciji raka dojke u ranim stadijima,
Sto je iznimno vazno jer pravovremena dijagnoza povecCava Sanse za uspjeSno
ljeCenje. Mamografija, kao osnovna metoda probira, omogucuje otkrivanje promjena

na dojci znatno prije nego Sto bi one postale vidljive ili opipljive. Program je posebno
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usmjeren na Zene u dobi od 50 do 69 godina, koje se pozivaju na besplatni
mamografski pregled svake dvije godine. Organizirani probir ima za cilj smanjenje
smrtnosti od raka dojke za 25% do 30%, otkrivanje bolesti u ranom stadiju u ve¢em
broju sluajeva nego $to je to trenutno te unapredenje kvalitete Zivota pacijentica
oboljelih od raka dojke. Do sada je provedeno nekoliko ciklusa probira, s visokim
postotkom otkrivenih ranih stadija raka dojke, Sto je doprinijelo smanjenju broja
sluCajeva s regionalnim i udaljenim metastazama. Uz mamografiju, vazan aspekt
programa je i edukacija o samopregledu, koji Zzene mogu redovito obavljati kako bi
povecale svoju svijest o zdravlju dojki. NP je pokazao da redoviti pregledi i edukacija
mogu imati znacCajan utjecaj na javno zdravstvo, smanjujuci mortalitet i poboljSavajuci
kvalitetu Zivota oboljelih. Osim toga, program je pruzio dragocjene podatke za daljnja
istrazivanja i razvoj strategija u borbi protiv ove bolesti (9).

1.1.7. Smjernice za osiguranje kvalitete probira i dijagnostike raka dojke

Radna skupina Medunarodne agencije za istrazivanje raka (IARC?) zagovara
mamografski pregled kao javnozdravstvenu mjeru za sve Zene u dobi od 50 do 69
godina, s preporukom provodenja mamografije svake dvije godine. Program ranog
otkrivanja raka dojke je sloZzen multidisciplinarni poduhvat koji ukljuCuje brojne
struCnjake i institucije, Cija je koordinacija kljuCna za postizanje cilla smanjenja
incidencije i smrtnosti od raka dojke, uz minimiziranje negativnih posljedica za zdravlje
sudionica. UcCinkovitost programa ovisi o kvaliteti svake od njegovih komponenti.
Mjerenje uspjeha temelji se ne samo na ishodima programa, vecC i na njegovom
utjecaju na javno zdravlje, kao i na organizaciji, implementaciji, izvrSenju i
prinvacenosti programa. Epidemiologija i javnozdravstvena medicina su kljuéne
discipline koje vode i usmjeravaju cijeli proces probira, od organizacijskih i
administrativnih aspekata, do evaluacije i procjene ucinkovitosti (51).

1.4.1.1. Organizacija

Organizacijski aspekti su kljuni za evaluaciju i interpretaciju rezultata NP-a.

Vazno je osigurati (51):

e dostupnost epidemioloskih podataka o incidenciji raka dojke

2 The International Agency for Research on Cancer
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e pristup kljuénim demografskim podacima za identifikaciju ciljane
populacije

e dostupnost usluga za dijagnostiku i lijeCenje raka dojke s osiguranjem
kvalitete

e provodenje javnozdravstvenih promotivnih aktivnosti za poticanje
sudjelovanja u programu

e odrzavanje tocnih populacijskih i probirnih registara.
1.4.1.2. Provedba

Planiranje, organizacija, vodenje i koordinacija programa provode se pod
okriliem Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZZJZ), u suradnji s Ministarstvom
zdravstva i posebno imenovanim povjerenstvom. Nacionalnog koordinatora programa,
zaduzenog za organizaciju, pracenje, izvjeStavanje i analizu epidemioloskih
pokazatelja, predlaze HZZJZ, a imenuje ministar zdravstva. Koordinator takoder
sudjeluje u radu povjerenstva i radnih skupina, a zavod izraduje izvjeS¢a o rezultatima
nakon svakog ciklusa probira. Zupanijski zavodi za javno zdravstvo, njih dvadeset u
Hrvatskoj, ukljuujuéi i Nastavni zavod za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar" u
Zagrebu, predlazu koordinatore programa. Oni su odgovorni za organizaciju,
provodenje, koordinaciju, prac¢enje i evaluaciju programa na Zupanijskoj razini. LijeCnici
opce/obiteljske prakse imaju zadatak pratiti odaziv pacijentica i razloge ne odaziva,
motivirati ih na sudjelovanje u programu, te u suradnji s patronaznom sluzbom
provoditi edukaciju. Nadalje, prate lije€enje pacijentica s dijagnosticiranim karcinomom
dojke. Podaci o incidenciji i mortalitetu raka dojke dostupni su u Nacionalnom registru
za rak, koji postoji od 1959. godine i koji je danas dio HZZJZ. Registar je Clan
Medunarodnog udruzenja registara za rak i Europske mreze registara za rak (51).

Participacija u programu probira moZe utjecati na odluku Zena o sudjelovanju u
mamografskom pregledu. U okviru NP-a, mamografski pregled je besplatan za sve
Zene izmedu 50 i 69 godina, drzavljanke RH. Zene pristupaju pregledu koristeéi vauder
koju primaju s pozivnim pismom na kuénu adresu. Ustanove koje izvode mamografsko
snimanje naplacuju usluge putem vaucCera od Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje (HZZO), pokrivajuci tako troSkove pregleda, ukljuCujuci i place zaposlenika.
Takoder, Zzenama koje obavljaju pregled u ustanovi daljoj od 50 km od mjesta
prebivaliSta treba osigurati prijevoz ili nadoknaditi troSkove prijevoza (51).
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1.4.1.3. Pozivanje zena na preventivni pregled

U Hrvatskoj se identifikacija i pozivanje Zena iz ciljane skupine provodi
koriStenjem baze osiguranika HZZO-a, proSirene podacima iz Ministarstva unutarnjih
poslova i baze osobnih identifikacijskih brojeva. Nakon stvaranja to€nog i potpunog
registra probira, vazno je redovito aZurirati informacije. Idealno bi bilo uspostaviti stalnu
vezu s populacijskim registrom za dnevna azuriranja. Tako bi se Zene koje se sele ili
umiru mogle pravilno ukljugiti ili iskljugiti iz programa. Zene iz ciljane skupine primaju
pozive i podsjetnike postom na kuénu adresu, u frankiranim omotnicama koje tiska
ugovoreni dobavlja. Pozivi se Salju iz HZZJZ nakon zakazivanja mamografskog
pregleda. Sukladno NP-u, Zene se pozivaju na mamografski pregled svake dvije
godine ili godinu dana nakon mamografije izvan programa. Ako se ne odazovu na prvi
poziv, Salje se podsjetnik nakon tri do Sest mjeseci. Poziv sluzi i kao informirani
pristanak. Uz poziv, Zene dobivaju vaucer za pregled, anketni upitnik i edukativnu
broSuru, te omotnicu za povrat RTG slika i nalaza. Vauceri i nalazi mogli bi se
elektronicki slati iz HZZJZ-a u radioloske jedinice, kao i lijeCnicima opcCe prakse, ako bi
postojala takva mogucnost (51).

Ciljana skupina za program probira raka dojke obuhvaca sve Zene koje
ispunjavaju kriterije utemeljene na dobi i geografskoj lokaciji. Kriteriji za ukljucivanje ili
iskljuivanje detaljno su opisani u Tablici 1 (51).

Tablica 1. Kriteriji za ukljuCivanje ili iskljuCivanje Zena koje pripadaju
ciljanoj populaciji

Razlog iskljucivanja Isklju€ena iz ciljane Privremeno/ Isklju¢ena iz ishoda
populacije (da/ne) trajno probira (da/ne)

Raniji rak dojke Da Trajno Da
Ranija mastektomija Da Trajno Da
Unilateralna Da Trajno Da
Bilateralna Da Trajno Da
Nedavna mamografija Da Privremeno Da
Zene sa simptomima Da Trajno Da
Onemogucene: fizicki, Ne / Da
mentalno, dr.

Smrt Da Trajno Da

|zvor: izrada autora po uzoru na HR-smjernice Rak-dojke
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2. CILJEVI I HIPOTEZE
Postavljeni su sljededi ciljevi i pripadajuée hipoteze:

C1: Utvrditi stopu odaziva zdravstvenih djelatnica Istarske Zupanije na

Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke.

C2: Utvrditi razlike u odazivu zdravstvenih djelatnica Istarske Zupanije u odnosu
na odaziv op¢e populacije Zena na Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke u
RH.

C3: Utvrditi glavne razloge izostanka odaziva zdravstvenih djelatnica na

Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke.
Sukladno navedenim ciljevima, postavljene su hipoteze:

H1: Stopa odaziva zdravstvenih djelatnica Istarske Zupanije na Nacionalni

program ranog otkrivanja raka dojke manja je od 65%.

H2: Nema statistiCki znaCajne razlike u odazivu zdravstvenih djelatnica u
odnosu na odaziv opcCe populacije zena na Nacionalni program ranog otkrivanja raka
dojke u RH.

H3: Ocekivani razlog izostanka odaziva je strah od suoCavanja s neugodnom

pretragom ili zloCudnom bolesti dojke.
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3. ISPITANICI | METODE

Ovo istrazivanje je presjeCno kvantitativno istrazivanje, provedeno na
prigodnom uzorku ispitanika. Ispitanice za ovo istraZivanje bile su ZD u dobi od 50 do
72 godine, zaposlene u javnim zdravstvenim ustanovama u |Z. Istrazivanje je
provedeno tijekom ozujka i travnja 2024. godine. Ukupno je u istrazivanju sudjelovalo
102 ispitanice.

Za istrazivanje je koriSten anketni upitnik osmisljen isklju€ivo za potrebe ovog
istrazivanja (Prilog B). Upitnik je kreiran putem Google obrasca, te poslan javnim
zdravstvenim ustanovama IZ putem elektroniéke poste. Upitnik se sastoji od ukupno
13 pitanja. Prvih 5 pitanja odnose se na sociodemografske podatke ispitanica, od ¢ega
su 2 otvorenog tipa (dob i zanimanje), 3 pitanja tiCu se osobne i obiteljske anamneze
povezane s rakom dojke, te 5 pitanja vezanih uz odaziv na NP, od ¢ega su 3 obavezna,
a 2 neobavezna (samo ukoliko je odgovor na prethodno pitanje ,da“). U uvodnom djelu
ankete navedeno je da je istrazivanje anonimno, a sudjelovanje dobrovoljno. Za

ispunjavanje upitnika je bilo potrebno oko 10 minuta.

U statistiCkoj obradi koriStene su metode tabelarnog i grafickog prikaza kojima
se iskazuje struktura odgovora na anketna pitanja. Za obradu podataka koriSten je
Microsoft Excel i kompjuterski program Statistica 14.0.0.15 (TIBCO Software Inc.). Svi
testovi radeni su uz razinu znacajnosti 0,05.

Ispitanice su istrazivanju pristupile dobrovoljno te su u svakom trenutku mogle
odustati od ispunjavanja upitnika. Istrazivanje nije ugrozilo integritet i privatnost
ispitanica kao osobe te je njegovo provodenje u skladu s temeljnim eti¢kim i bioetickim
nacelima — pravednost, dobrocCinstvo, neskodljivost i osobni integritet uzimajuci u obzir

HelsinSku deklaraciju.
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4. REZULTATI

Uzorak se sastoji od 102 ispitanice prosjeCne starosne dobi od 57,71 godina.
Vise od 50% ispitanica u uzorku su medicinske sestre (51,0%), a tek malo vise od
Cetvrtine su lijeCnice (28,4%). Ostatak (21%) uzorka sacinjavaju fizioterapeutkinje,

laborantice, sanitarne inZzenjerke, radiologinje, farmaceutkinje (Slika 6.).

2; 2%
2; 2% 1; 1%

m Medicinska sestra m LijeCnica Fizioterapeut m Laborant

u Farmaceut m Sanitarni inZinjer = Radiolog

Slika 6. Graficki prikaz ispitanica u uzorku prema zanimanju

Prema tablici 1, najviSe ispitanica ima zavrS8enu neku razinu fakultetskog
obrazovanja, dok samo srednju Skolu ima njih 39,2%. Unutar zavrSene fakultetske
naobrazbe, podjednak je broj ispitanica sa zavrSenim prijediplomskim sveuciliSnim
studijem (15,7%), diplomskim sveuciliSnim studijem (17,6%), diplomskim sveudciliSnim
studijem (doktor) (16,7%). Neke ispitanice koje su lijeCnice, izjavile su da imaju
diplomski sveuciliSni studij, pa to objasnjava nesrazmjer u broju lije€nica i onih koji su

zavrSili diplomski fakultetski studij za doktora (Tablica 2.).

Tablica 2. Sociodemografske osobine uzorka

N %
Dob
50-59 godina 67 65,7
60 godina i starije 35 34,3
Trenutna razina obrazovanja
Srednja Skola 40 39,2
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Preddiplomski sveuciliSni studij 16 15,7

Diplomski sveugcilisSni studij 18 17,6
Diplomski sveuciliSni studij (doktor) 17 16,7
Specijalisticki diplomski strucni studij 11 10,8
Zivite li...?
Sami 17 16,7
S uzom obitelji (supruznik i/ili djeca) 73 71,6
Sa Sirom obitelji (roditelji, djeca s unucima) 9 8,8
Ostalo 3 2,9
Stanujete li....?
U gradu 61 59,8
U prigradskom naselju 25 24,5
Na selu 16 15,7

Ispitanice u velikoj vecini u 71,6% sluCajeva zive s uzom obitelji (suprugom i/ili
djecom), dok je najmanje onih koji su u nekom drugom obliku zajednice (2,9%) ili Zive
sa Sirom obitelji (8,8%). Ispitanica koje zive same je 16,7%. Vecina ispitanika Zivi u

gradu (59,8%), dok ih je najmanje, 15,7%, sa sela.

Samo svaka deseta ispitanica u uzorku nije dojila (10,8%), a tek nesto vise,

14,7% ih nije rodilo. Tri Cetvrtine ispitanica je dojilo (Slika 7.).

Da 74,5
Ne 10,8
Nisam rodila 14,7
0 10 20 30 40 50 60 70 80

%

Slika 7. GrafiCki prikaz ispitanica s obzirom na dojenje i radanje
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Prema obiteljskoj anamnezi, gotovo Cetvrtina ispitanica (23,5%) imala je pojavu
maligne bolesti dojke u obitelji. Same ispitanice malignu bolest dojke imale su u svega
4,9% (Slika 8.).

100
90
80
70
60
50
40
30

20
10
0 I

Ne znam Ne Da

%

m Je li netko od Vasih ¢lanova obitelji bolovao od maligne bolesti dojke?

Jeste li kada bolovali od maligne bolesti dojke?

Slika 8. GrafiCka usporedba osobne i obiteljske anamneze

Od onih ispitanica koje su dale svoje prijedloge, njih 45,0% vide prostor
povecanju odaziva prvenstveno u dugoro¢nom radu sa mladima preko zdravstvenog
odgoja i edukacije. Veca informiranost i reklamiranje u sredstvima javnog informiranja
NP-a u RH, 16,3% ispitanica smatra da bi povecala odaziv, dok njih 7,5% se zalaze
za da se proces mamografije provodi prilikom redovitih sistematskih pregleda, ali i da
se napravi sustav penalizacije za ne odaziv. Ostali prijedlozi disperzirani su na razloge
poput aZuriranja sustava (10,0%), bolju komunikaciju (6,3%) i veci odabir termina
(3,8%). Petina ispitanika (22,2%) nije davala nikakve dodatne prijedloge o poboljSanju
odaziva (Slika 9.)
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Slika 9. Grafi¢ki prikaz odgovora na pitanje: "Sto smatrate da bi trebalo
uciniti da se poveca odaziv na preventivne preglede?"
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Ispitivanje hipoteza

H1: Stopa odaziva ZD IZ na Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke
manja je od 65%.

Poziv na NP primilo je 91,2% ispitanica. NP ima sustavnije djelovanje unatrag
nekoliko godina, pa je stoga viSe od trecCine njih (37,3%) primilo taj poziv unatrag
nekoliko mjeseci, petina njih (19,6%) u razdoblju unatrag 2 do 4 godine, dok je svega

2,9% ispitanica poziv primio prije viSe od 4 godine (Slika 10.).

100
90 3
80 20
70
60

50

Broj ispitanica

40
30
20

10

Primili poziv Nisu primili poziv

B Nekoliko mjeseci B Godina dana 2 -4 godine Vise od 4 godine M Nisu primili poziv

Slika 10. Graficki prikaz odaziva ispitanica na Nacionalni program ranog
otkrivanja raka dojke

Od ispitanica koje su primile poziv, znac¢ajno viSe njih (92,5%) odazvalo se
pozivu, i to gotovo u istom roku po primitku (Slika 11.). Prema slici 11., sve ispitanice
koje su dobile poziv unatrag godinu dana su se odazvale tome pozivu. Tek 4%
ispitanica koje su poziv dobile unutar nekoliko mjeseci nije mu se odazvalo, ali s
obzirom da se radi o teku¢em vremenskom razdoblju moguce je da ¢e se ispitanice
odazvati na taj poziv. Unatrag dvije godine i viSe, na poziv se nije odazvalo 3,8%
ispitanica.
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Slika 11. GrafiCki prikaz usporedbe vremenskog razdoblja za primitak
poziva i odaziva na njega

Prema navedenom uzorku ZD IZ jako su zainteresirane za NP i imaju visoku

stupu odaziva, stoga se hipoteza H1 odbacuje.

H2: Nema statisticki znacajne razlike u odazivu ZD u odnosu na odaziv opcCe
populacije zena na Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke u RH.

Unatrag nekoliko godina odrZano je nekoliko ciklusa poziva na mamografiju u
sklopu NP-a. Tijekom prvog ciklusa odaziv je bio 63%, u drugom ciklusu 57%, u treCem
60%. U sedmom ciklusu primjerice u IZ pozvano je 34892 Zena, a odaziv je do sada
bio 60,62%.

U ovom istrazivanju, na uzorku ZD 1Z, poziv na mamografski pregled su primile
93 ispitanice, a pozivu se odazvalo njih 86, $to predstavlja stopu od 92,5%. U
usporedbi s prosje€nom stopom u RH od 60% (koja uklju€uje heterogenu skupinu
ispitanica, a ne samo ZD), razlika je statisti¢ki znacajna (x2=5973,45, p=0,001), pa se

ne moze prihvatiti hipoteza H2 da nema statisticki znacajne razlike u odazivu ZD u
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odnosu na odaziv opcCe populacije zena na Nacionalni program ranog otkrivanja raka

dojke u RH, vec je ta razlika statistiCki znaCajna.

H3: Ocekivani razlog izostanka odaziva je strah od suoCavanja s neugodnom
pretragom ili zlocudnom bolesti dojke.

Najveci broj ispitanica, njih 41,2% nije se odazvao pregledu iz prakticnih
razloga, jer je na dan pregleda bolovalo od neke akutne bolesti. Svaka tre¢a ispitanica
(33,3%) nije otiSla na pregled jer nije bila dovoljno informirana o njemu. Petina
ispitanica (19,6%) nije dosSla na pregled jer je bio u sklopu radnog vremena. Najmanje
ispitanica nije doSlo na pregled zbog zabrinutosti da boluje od maligne bolesti dojke
(2,0%), neugodnosti pretrage (2,9%) te iz obiteljskih razloga (1,0%) (Slika 12.).

® Zbog akutne bolesti na dan
pregleda

Jer je pregled bio u tijeku
mog radnog vremena

2,0%

H |z obiteljskog razloga

m Zbog neugodnosti pretrage

® Jer nisam bila dovoljno
informirana o pregledu na koji
idem

Zbog zabrinutosti da bolujem
od maligne bolesti dojke

Slika 12. Graficki prikaz razloga ne odaziva ispitanica na poziv

S obzirom da je zavisna varijabla binarna (odaziv na pregled), napravljena je
logistiCka regresijska analiza, s nezavisnim varijablama; kategoriCkom varijablom

razlozi neodaziva i godinama starosti (Tablica 3.).

23



Tablica 3. Parametri logit modela

Parametar B
Zavisna varijabla: Odaziv
na pregled (referenca: Da) OR( 95% CI) p

Razlozi izostanka na

odaziv ( referenca: akutna

bolest)

Radno vrijeme -0,948 0,388(0,076-1,971) 0,253
Obiteljski razlog 18,965 172290760,9(0) 1,000
Neugodnost pretrage -3,232 0,039(0,002-0,994) 0,049
Nedovoljna informiranost -0,817 0,442(0,103-1,893) 0,271
Zabrinutost -3,751 0,023(0,001-0,950) 0,047
Godine starosti 0,303 1,353(1,114-1,644) 0,002
Konstanta -14,403 0,001 0,007

Modelom binarne logistiCke regresije ispitan je utjecaj pojedinih faktora na
odaziv na pregled. Sukladno modelu, utvrdena je statistiCki znaCajna povezanost

odaziva na pregled sa sljede¢im prediktorima:

e Neugodnosti pretrage (OR=0,039, p=0.049)

e Zabrinutosti da Ce se otkriti da ispitanica boluje od maligne bolesti
(OR=0,023, p=0.047)

e Godine starosti (OR=1,353, p=0.002)

Svi izraCuni napravljeni su u odnosu na akutnu bolest kao razlog izostanka.
Strah od neugodne pretrage te moguce suoCavanje sa zlocudnom bolesti dojke
smanijiti Ce vjerojatnost da ¢e se pacijentica odazvati na pregled, dok Ce sa povecanjem

starosti ispitanice ta vjerojatnost rasti.

Ovdje prikazani rezultati pokazuju da model znatno bolje odgovara podacima
nego nulti model, x%(6)=19,461, p=0,003. Hosmer & Lemeshow test za procjenu
modela indicira dobru prilagodenost modela (p=0,315). Model je dobro klasificiran,

prediktivna sposobnost modela iznosi 87,3%.

U ovom istrazivanju pokazalo se da postoji statistiCki znacajna povezanost
odaziva na poziv na NP i razloga izostanka na preventivni pregled (rpb=0,476
p=0,001).

24



lako strah od suo€avanja s neugodnom pretragom ili zloCudnom bolesti dojke
nisu medu naj¢esS¢im razlozima neodaziva, oni su kako je to pokazano regresijskom

analizom statisticki znacCajni, pa se hipoteza H3 prihvaca.
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5. RASPRAVA

Cilj ovog rada bio je istraziti odaziv ZD u IZ na NP. IstraZivanje je pokazalo da
je 91,2% ispitanica dobilo poziv za NP, a od onih koji su primili poziv, 92,5% se
odazvalo pozivu. Ova stopa odaziva znatno je viSa od prosjecne stope u RH koja iznosi

oko 60%, ali ti se rezultati ne odnose na opéu populaciju ve¢ iskljugivo na ZD IZ.

Medutim, upravo u tome i je posebnost ovog rada, jer sustavnim pregledom
baza podataka (PubMed, Hréak, CROSBI...), nije pronaden niti jedan rad ili znanstveni
Clanak koji istrazuje odaziv ZD na preventivne programe, bez obzira o kojoj vrsti ZD ili

o kojoj vrsti preventivnih programa je rijec.

Vecina istrazivanja ispitivala su ulogu ZD, kao Sto su lije€nici i ms/mt, u
promicanju preventivnih programa, edukaciji, te njihovo znanje i stavove opcenito o

preventivnim programima i samopregledu (52-58).

Primjerice, u istrazivanjima koja su provedena 90-ih godina proslog stoljeca,
dokazano je da je jedan od najjaCih poticaja Zenama da odu na preventivhu
mamografiju preporuka lijeénika (57,58). Cak i kada ZD nisu izravno ukljuéene u
upucivanje pacijenata na probir raka dojke, one igraju vaznu ulogu u stvaranju
okruZenja koje podrzava preventivho ponaSanje nudeci pozitivhe uzore. Studije u
razvijenim zemljama pokazuju da su stav i orijentacija ZD vazne odrednice koriStenja
preventivnih programa ranog otkrivanja raka dojke (59-61). Takoder je primije¢eno da
ZD, kako bi bili u€inkoviti kao edukatori i promicatelji preventivnih programa, moraju
posjedovati odgovarajuCe znanje, stavove i uvjerenja u vezi sa zdravstvenim

ponaSanjem koje se promicCe (62).

Deskriptivna presjeCna studija iz 2012. godine, ukljucila je 100 ZD, od kojih je
30 lije€nica i 70 ms, u SveuciliSnoj nastavnoj bolnici Usmanu Danfodiyo u Sokotu.
Istrazivanje je imalo za cilj procijeniti njihovo znanje o raku dojke, kao i njihove stavove
prema mamografiji i primjeni mamografije. Od ukupnog broja ispitanica, 67% je imalo
odgovarajuce znanje o raku dojke i njegovim €imbenicima rizika, pri Cemu su lijeCnice
pokazale bolje razumijevanje (80%) u usporedbi s medicinskim sestrama. Vecina
(84%) bila je upoznata s mamografijom kao metodom ranog otkrivanja raka dojke, no
samo 9% se podvrgnulo tom postupku u posljednjih godinu dana. Naj¢eS¢i razlog za
neodlazak na mamografiju bila je nesvjesnost njegove dostupnosti u studijskom

centru. Niska stopa mamografskog probira u studiji je zabrinjavajuca, naglasavajuci
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hitnu potrebu za edukativnim intervencijama za poboljSanje svijesti i sudjelovanja u

mamografskom probiru unutar ciljane skupine (63).

Nadalje, studija presjeka provedena 2018. godine, koja je ukljuCivala lijecnike,
medicinske sestre i srodno zdravstveno osoblje, u King Fahad Medical City (KFMC),
Rijad, Saudijska Arabija, utvrdila je da su znanje, stavovi i prakse vezani uz probir raka
dojke nizi od oCekivanog. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 395 ZD. Prosjec¢na dob
sudionika bila je 34,7 godina. Sudionici su ukljucivali lijeCnike (n=63, 16,0%),
medicinske sestre (n=261, 66,1%) i srodne ZD (n=71, 18,0%). Samo 6 (1,5%)
sudionika imalo je dobru razinu znanja o raku dojke, a 104 (26,8%) sudionika pokazalo
je prilicnu razinu znanja. Sveukupno, 370 (93,7%), 339 (85,8%), odnosno 368 (93,2%)
sudionika Culo je za samopregled dojki, klini¢ki pregled dojki i mamografiju. Ukupno
295 (74,7%) sudionica izjavilo je da prakticiraju samopregled dojki, 95 (24,1%) ih je
bilo podvrgnuto kliniCkom pregledu dojki, a 74 (18,7%) su bile podvrgnute mamografiji
(64).

Studija presjeka provedena medu 441 zenskom ZD (lijeCnici = 88, medicinske
sestre = 163, primalje = 38, sluzbenici = 68 i ostali = 84) u 3 razliCita zdravstvena centra
u Yazdu, Iran, utvrdila je kako zdravstvena uvjerenja ZD o percipiranoj osjetljivosti na
rak dojke i percipiranoj dobrobiti samopregleda i mamografije znacajno utjeCu na
njihovu praksu odlaska na programe probira. Utvrdeno je da je 41,9% ispitanica u
proslosti izvodilo samopregled dojke, a 14,9% ih je to Cinilo redovito, dok je samo
10,6% proslo mamografiju (65).

Samopregled dojki svakako nije najpouzdaniji dijagnosticki alat, ali moze
pridonijeti ranijem otkrivanju raka dojke, a istodobno podize razinu svijesti o brizi za
dojke. Sudeci prema gore spomenutim istrazivanjima, ta svijest nije dovoljno razvijena
medu ZD. Studija koja je istrazivala razinu prakticiranja samopregleda medu
studenticama sestrinstva u Acehu i stupanj samoucinkovitosti kod onih koje su to
prakticirale, doSla je do sljedeCih rezultata: 39,5% studentica prakticiralo je
samopregled dojki, a viSe od polovice ne prakticira samopregled(60,5%). Glavni
¢imbenici koji su utjecali na ne izvodenje samopregleda bili su nepostojanje raka dojke
u obiteljskoj anamnezi, status samca i nepostojanje bolesti dojke u osobnoj anamnezi.

Medu 30 studentica koji su prakticirale samopregled, vecina njih to nije prakticirala
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rutinski (70%), niti u tocno vrijeme (86,7%), a njihovo samopouzdanje u izvodenju bilo

je na ukupnoj umjerenoj razini (66).

Zanimljiva su i istrazivanja koja otkrivaju stavove lijeCnika, osobito PZZ, u
razvijenim zemljama o ucinkovitosti samopregleda i preventivnih pregleda, poput
mamografije. Tako su Women's College Hospital i Sunnybrook Health Sciences
Centre, oba u Torontu, provela presjecnu studiju kako bi utvrditi stavove i ponasanje
lijeCnika obiteljske medicine prema probirnoj mamografiji, samopregledu dojki i svijesti
o dojkama kod Zena u dobi od 40 do 49 godina s prosjecnim rizikom od raka dojke.
Istrazivanje je pokazalo da manje od polovice (46%) obiteljskih lijecnika redovito
provodi mamografski pregled Zena izmedu 40 i 49 godina s prosje¢nim rizikom od raka
dojke. Dok 40% lije€nika vjeruje da je probir nepotreban za ovu dobnu skupinu, 62%
bi ga provelo na zahtjev pacijenta. Glavni razlozi protiv ponude probira bili su
nedostatak dokaza o smanjenoj smrtnosti od raka dojke (63%), preporuka za pocetak
probira u dobi od 50 godina (25%) i potencijalna Steta nadmasuje dobrobiti (19%). S
druge strane, razlozi za pruzanje probira ukljucivali su zahtjeve pacijenata (55%),
osobno klinicko iskustvo ili savjete mentora (27%) i smjernice (18%). Vecina lijeCnika
(74%) nije podrzavala samopregled dojki, ali vecCina (81%) je podrzavala praksu
podizanja svijesti o dojkama (67).

Valja napomenuti da je ovo istrazivanje provedeno 2012. godine u Kanadi, Ciji
se zdravstveni sustav bitno razlikuje od Hrvatskog i vecine zemalja Europske unije.
lako su i u smjernicama Hrvatskog NP-a ranog otkrivanja raka dojki obuhvacene Zene
u dobi od 50 do 69 godina zivota, s obzirom na sve veci porast raka dojke i u mladim
dobnim skupinama, preporuka je da bi svaka Zena prvi mamografski pregled trebala
obaviti izmedu 38. i 40. godine zivota (9). U skladu s tim, a i sukladno preporukama
Europske komisije, razmislja se i 0 pomicanju dobne granice preventivhe mamografije

u sklopu NP-a na 45 do 74 godina starosti.

Zakljuéno na prvu hipotezu ovog istrazivackog rada, mozemo reci da se H1
odbacuje i da ZD u IZ imaju visoku stopu odaziva na NP, a samim time i visoko
razvijenu svijest o vaznosti odaziva na NP, te vlastitim primjerom pridonose podizanju
svijesti medu opéom populacijom. Na ovo se nadovezuje i H2, koja se takoder ne

prihvaca s obzirom da je prisutna statistiCki zna€ajna razlika (p=0,001) u odazivu ZD u
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odnosu na odaziv op¢e populacije Zena na NP u RH. lako ni H1 ni H2 nisu potvrdene,

moze se zakljuciti da su ovo zapravo vrlo ohrabrujuéi i pozitivni podaci.

ZD, a osobito ms/mt, imaju kljuénu ulogu u promicanju ranog otkrivanja raka
dojke kroz preventivhe programe. Intervencije vodene od strane ms/mt potencijalno
doprinose ranoj detekciji raka razliitim metodama. Prvo, savjetovanje i obrazovanje
koje provode ms/mt pomazZu u pruzanju informacija o simptomima raka, rizicima i
metodama provjere kako bi se dodatno povecala svijest o simptomima i znanju o raku,
njegovoj percepciji prijetnje i ranoj detekciji. Takve informacije mogu pomod¢i u
smanjenju intervala za procjenu bolesti i promicanju pravovremenog traZzenja
zdravstvene skrbi za pristup ranim dijagnostickim uslugama i odazivu na preventivne
programe. Intervencije vodene sa strane sestara takoder mogu olakSati pristup

uslugama kako bi se povecale mogucénosti za rano otkrivanje raka.

Tre€a hipoteza bavila se razlozima neodlaska na NP, a pretpostavka se
temeljila na strahu od suoCavanja s neugodnom pretragom ili zliocudnom bolesti dojke.
lako ispitanice u vecini nisu navele ove razloge kao glavne razloge nedolaska na NP,
regresijskom analizom utvrdeno je da ti razlozi ipak statistiCki znacajno utjeCu na ne

dolazak na preventivni pregled.

IstraZivanja vezana uz rano otkrivanje raka dojke otkrila su razliCite faktore koji

utjeCu na odaziv ili neodaziv Zena na preventivne preglede.

Istrazivanje provedeno 2006. godine u Francuskoj imalo je za cilj analizirati
neovisnu ulogu sociodemografskih ¢imbenika na koristenje mamografije s obzirom na
to postoji li ili ne postoji organizirani program probira raka dojke. U presjeCnom
istrazivanju francuskih kucanstava, proucavan je uzorak od 2825 Zena u dobi od 40 do
74 godine. Unutar ove skupine, 46% Zivjelo je u okruzima s dostupnim programima
probira, a 63% je bilo podvrgnuto mamografiji u posljednje dvije godine. Boravak u
okruzima s programima probira povezan je s vecom upotrebom mamografije.
Sociodemografski ¢Cimbenici kao Sto su viSi dohodak kuc¢anstva i razina obrazovanja
bili su povezani s povecanom upotrebom mamografije, prema univarijatnim i
multivarijantnim analizama. Naime, tri su Cimbenika znaCajno povecala koristenje
mamografije: nedavni ginekoloski pregled, zivot u okrugu s programom probira i dob.
Uocena je interakcija izmedu Zivota u okrugu s programom probira i dobi. U dobi od
40 do 60 godina, utjecaj dobi na koriStenje mamografije bio je dosljedan, bez obzira
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na dostupnost probira u okrugu. Medutim, nakon 60. godine uporaba mamografije
naglo je opala u okruzima bez organiziranog probira. Unato€ opcenito visokim
razinama probira i €injenici da programi probira osiguravaju stalnu upotrebu medu
starijim Zenama, postoji potreba za boljim usmjeravanjem na siromasSne Zene i

jacanjem uloge lijeCnika opc¢e prakse, posebno za one bez ginekolosSke skrbi (68).

Istrazivanje provedeno u sklopu doktorske disertacije na ciljanoj populaciji od
1.208 Zena koje se nisu odazvale pozivu na preventivnu mamografiju s podrucja
Pozesko-slavonske Zupanije, a koje su pozvane u sklopu NP-a u razdoblju od 2011.
do 2014. godine, doslo je do nekih zanimljivih rezultata. 804 ispitanica rasporedeno je
prema dobi, udaljenosti od mamografske jedinice, tipu naselja i dostupnosti za
istrazivanje. Za polovicu ispitanica navedeni su razlozi neodaziva, dok je za 32% njih
prikazana raspodjela prema obrazovanju, informiranosti, socioekonomskom statusu
(SES) i stavu prema mamografiji. Ispitanice s viSom razinom obrazovanja ¢eSce su
navodile objektivne razloge neodaziva, u usporedbi s onima nize obrazovanim (81%
naspram 77% i 61%, p=0,021). Takoder, s porastom obrazovanja povecavao se i
postotak Zena koje su ve¢ obavile mamografiju izvan programa (31% naspram 46% i
59%, p=0,016), dok je maniji broj njih kao razlog naveo probleme s prijevozom (41%
naspram 23% i 9%, p<0,001). Ispitanice koje su mamografiju obavile izvan programa
imale su viSu prosjecnu vrijednost na skali informiranosti, kao i one kojima termin
pregleda nije odgovarao, dok su niZzu imale one koje su kao razlog navele obiteljsku
situaciju ili probleme s prijevozom. SES je bio znaajno povezan s razlozima ne
odaziva u smislu da tip naselja i blizina mamografske jedinice utjeCu na obrasce ne
odaziva, ali nije bio povezan s materijalnim stanjem kucanstva. Ispitanice iz ruralnih
podrucja, udaljenijih od mamografske jedinice, rjede su navodile objektivne razloge ne
odaziva u odnosu na one iz urbanih podrucja blizih jedinici. U ruralnim podrucjima, za

razliku od urbanih, ispitanice su ¢eSce navodile subjektivne razloge neodaziva (69).
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6. ZAKLJUCAK

IstraZivanje provedeno u IZ otkriva pozitivne trendove u odazivu zdravstvenih
djelatnica na Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke, $to je ohrabrujuci znak
u borbi protiv ove bolesti. Visoka stopa odaziva ukazuje na svijest i predanost
zdravstvenih djelatnica prema vaznosti preventivnin mjera i rane dijagnostike.
Medutim, istrazivanje takoder identificira kljuCne faktore koji doprinose neodazivu,
ukljuCujuci prakticne prepreke, nedostatak informacija i strahove vezane uz sam
pregled. Razumijevanje ovih prepreka je kljuCno za daljnje unapredenje programa i
povecanje stope odaziva. RjeSavanje praktiCnih problema, kao Sto su dostupnost
termina i lokacija za pregled, moze znaCajno olakSati pristup programu. Takoder,
povecanje informiranosti kroz edukativne kampanje i jasno komuniciranje koristi i
sigurnosti pregleda moze smanijiti zabrinutost i potaknuti veci broj ljudi na sudjelovanje.
Pruzanje emocionalne podrske i savjetovanje za one koji su zabrinuti takoder moze
biti kljuCno u osiguravanju da se viSe ljudi odazove pozivu. Kroz sveobuhvatan pristup
koji ukljuCuje rjeSavanje logistiCkih izazova, poboljSanje komunikacije i pruzanje
podr8ke, moguce je postiCi jos vecu stopu odaziva i time doprinijeti ranom otkrivanju i
boljim ishodima lijeCenja raka dojke. Ovi rezultati pruzaju znacajan uvid u to kako se
moze djelovati na lokalnoj razini, ali i Sire, kako bi se osiguralo da Nacionalni programi

ranog otkrivanja raka dojke postignu svoj puni potencijal u spasavanju Zivota.
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Prilog B: Anketni upitnik

ODAZIV ZDRAVSTVENIH DJELATNICA U ISTARSKOJ ZUPANIJI NA
NACIONALNI PREVENTIVNI PROGRAM RANOG OTKRIVANJA RAKA DOJKE

PosStovane,

pred Vama se nalazi anonimni anketni upitnik koji ima za cilj istraziti odazivaju
li se i u kojoj mjeri zdravstvene djelatnice Istarske Zupanije, koje su zaposlene u javnim
zdravstvenim ustanovama, na preventivne nacionalne programe koje promoviraju,

odnosno koji su razlozi izostanka njihovog odaziva.

Istrazivanje se provodi u svrhu izrade diplomskog rada studentice SveuciliSnog
diplomskog studija Sestrinstvo — menadzment u sestrinstvu, a pod mentorstvom |zv.

prof. Zeljka Jovanoviéa, dr. med.

Istrazivanje je anonimno, a Vas$e sudjelovanje dobrovoljno i mozete se slobodno
i bez ikakvih posljedica povuéi u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga. Za
ispunjavanje upitnika potrebno je oko 10 minuta. Rezultati ankete koristiti ¢e se u
znanstvenoistrazivacke i edukacijske svrhe. Istrazivanje ¢e biti provedeno u skladu s

etiCkim nacelima i ljudskim pravima u istrazivanjima.

Pritiskom na gumb "dalje” potvrdujete da ste procitali informacije za gore
navedeno istrazivanje, te ste upoznati s tim da je Vase sudjelovanje dobrovoljno te da
se mozete povuci u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga i bez ikakvih posljedica i

da ste spremni sudjelovati u navedenom istrazivanju.
Ukoliko imate dodatnih pitanja slobodno mi se obratite na:

orojnic@student.uniri.hr

Unaprijed zahvaljujem na Vasoj suradnji,
Olga Rojni¢, bacc.med.tech.
* Oznacava obavezno pitanje

1. Koliko imate godina? *

(upisati samo broj, npr. 53)
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2. Sto ste po zanimanju? *

(npr. medicinska sestra, fizioterapeut, lijeCnica...)

3. Koja je Vasa trenutna razina obrazovanja? *

a. srednja Skola (gimnazijsko srednjoskolsko obrazovanje; Cetverogodisnje
i petogodisSnje strukovno srednjoskolsko obrazovanje)

(on

. preddiplomski sveucilidni studij (prvostupnik)

o

diplomski sveuciliSni studij (magistar struke/magistar znanosti)

o

. diplomski sveucilisni studij (doktor)

e. specijalisticki diplomski stru¢ni studij (strucni specijalist)

—h

poslijediplomski sveuciliSni studij (doktor znanosti)

g. ostalo

4. Ziviteli..? *
a. sami
b. s uzom obitelji (partner/ica, supruznik/ca, djeca)
c. sa Sirom obitelji (roditelji, djeca s unucima)

d. ostalo

5. Stanujete li....? *
a. ugradu
b. u prigradskom naselju
c. naselu
6. Ukoliko ste rodili, jeste li dojili? *
a. Da
b. Ne

c. Nisam radala
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7. Jeste li kada bolovali od maligne bolesti dojke? *
a. Da
b. Ne
8. Je li netko od Vasih €lanova obitelji bolovao od maligne bolesti dojke? *
a. Da
b. Ne
c. Ne znam

9. Jeste li ikada primili poziv na Nacionalni preventivhi program ranog

otkrivanja raka dojke? *
a. Da
b. Ne

10.Ako da, koliko je vremena proslo od tada? Ako ste na prethodno pitanje

odgovorili "NE" preskodite ovo pitanje.
a. Nekoliko mjeseci
b. Godina dana
c. 2-4 godine
d. ViSe od 4 godine

11.Jeste li se kada odazvali na poziv na Nacionalni preventivni program

ranog otkrivanja raka dojke? *
a. Da
b. Ne

12. Ako da, koliko je vremena proslo od tada? Ako ste na prethodno pitanje

odgovorili "NE" preskogite ovo pitanje.
a. Nekoliko mjeseci
b. Godina dana

c. 2-4 godine
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d. ViSe od 4 godine

13.U koliko se nekom prilikom niste odazvali ili se u slu¢aju poziva ne bi
odazvali, iz kojeg se razloga niste ili ne biste odazvali?

a. Radi akutne bolesti na dan pregleda

b. Jer je pregled bio u tijeku mog radnog vremena

c. lz obiteljskog razloga

d. Radi neugodnosti pretrage

e. Jer nisam bila dovoljno informirana o pregledu na koji idem
f. Jer su me odgovorili lanovi obitelji ili prijatelji

g. Radi zabrinutosti da bolujem od maligne bolesti dojke

h. Radi sumnje da bolujem od maligne bolesti dojke

i. Drugo:

14.Sto smatrate da bi trebalo uéiniti da se poveéa odaziv na preventivne
preglede? (neobavezno pitanje)

Hvala Vam na sudjelovanju!
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