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Uvod

Iako se zna da su genetska komponenta i niz okoliSnih faktora rizi¢ni ¢imbenici za rak dojke,
etiologija nije jo§S u potpunosti razrijeSena. To moze biti i razlog da joS uvijek nema
uCinkovitih metoda za primarnu prevenciju. Porast incidencije biljezi se kako u manje
razvijenim zemljama tako 1 u najrazvijenijim zemljama svijeta. Prema podacima Baze
podataka Globocan 2008, Medunarodne agencije za istraZivanje raka, s 1384000
novooboljelih i 458 tisu¢a umrlih Zena, rak dojke najceSce je sijelo raka Zena u svijetu.
Takoder, u Europi godiSnje od raka dojke obolijeva 425147, a umire 128737 Zena. Prema
posljednjim objavljenim podacima za Hrvatsku, 2008. godine, broj novooboljelih Zena bio je
2623, a 2010. godine umrla je 901 Zena (1).

U 1. ciklusu Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka dojke u RH na mamografski
pregled dojke ukupno su bile pozvane 720982 Zene, a mamografiju je obavilo 331609 Zena.
Udio pozvanih od planiranih Zena u Hrvatskoj iznosi visokih 99%, a ukupni odaziv razlikuje
se prema Zupanijama te ukupno za Hrvatsku iznosi 63%. Potvrdeni karcinom dojke u prvom
ciklusu otkriven je kod 1586 Zena (2).

Udio odazvanih Zena u Nacionalnom programu ranog otkrivanja raka dojke u Varazdinskoj
Zupaniji (prvi ciklus — godiSta od 1937. do 1958.) iznosio je 57%, a otkriven je rak dojke kod
65 Zena. Udio pozvanih od planiranih Zena iznosio je 98% (2).

Rezultati drugog ciklusa nisu jo$ sluzbeno objavljeni za cijeli projekt, pa su u ovom
istrazivanju koriSteni podaci dobiveni u Zavoda za javno zdravstvo Varazdinske Zupanije.
Broj pozvanih Zena u drugom ciklusu nacionalnog programa ranog otkrivanja raka dojke u
Varazdinskoj Zupaniji, koji je obuhvatio Zene u dobi od 1940. do 1960. godine, iznosio je
ukupno 24741 Zena. Ukupan broj odazvanih Zena u drugom ciklusu u Varazdinskoj Zupaniji
iznosio je 1409 (57,0%). U drugom ciklusu na podrucju grada Lepoglave bila je pozvana 801
Zena, a na pregled se odazvalo njih 378 (47,2%).
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Ucinak sekundarne prevencije raka dojke mjeren brojem Zena kod kojih se otkrije bolest i
smanjenjem broja umrlih od tog raka u znacajnoj mjeri ovisi o odazivu na pregled. U
nacionalnom programu je kao cilj postavljen obuhvat od minimalno 70%, a smanjivanje
mortaliteta od raka dojke za 25% pet godina nakon pocetka provodenja programa. Razlozi
neodazivanja na pregled nisu uvijek jasni, a i razliciti su od Zupanije do Zupanije i mjesta do
mjesta. Ovo je istrazivanje izvrSeno da bi se saznali specifi¢ni ¢imbenici neodazivanja na
naSem podrugju.

Grad Lepoglava (s okolnim naseljima 2011. godine imao je 8271 stanovnika), smjesten je u
slikovitom zagorskom kraju u zapadnom dijelu Varazdinske Zupanije, nedaleko od dviju
europskih autocesta (Zagreb—Graz 1 Zagreb— BudimpeSta), jedno je od najstarijih 1
najpoznatijih mjesta u Hrvatskoj. Kolijevka je znanosti, umjetnosti i kulture koju su stvarali
Pavlini ve¢ od 1400. godine. U gradu se nalazi zatvor. Lepoglava je posebno prepoznatljiva
po "Lepoglavskoj Cipki" i ¢ipkarstvu, koje je 2009. godine kao dio hrvatske Cipkarske tradicije

uvrSteno na reprezentativnu listu nematerijalne bastine UNESCO.

Cilj rada

Cilj ovog rada bio je utvrditi koji su razlozi neodazivanja Zena na mamografski pregled na
podrucju grada Lepoglave u okviru Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka dojke u

Hrvatskoj.

Materijali i metode

U ovom istrazivanju koriSteni je anketni upitnik za Zene, rodene od 1940. do 1960. godine,
koje se nisu odazvale na Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke na podru¢ju grada
Lepoglave. Istrazivanje se provelo terenski, dolaskom u kucu, a uzorak je izabran metodom
slucajnog odabira. Anketiranje je izvrSeno u periodu od 1. do 31. 08. 2012. godine. U
anketno istrazivanje je bilo ukljueno 110 Zena od ukupno 423 neodazvane na poziv za
mamografski pregled s podrucja grada Lepoglave (26% od ukupnog broja neodazvanih Zena).
IstraZivanje je provedeno pomocu upitnika pripremljenog posebno za ovo istraZzivanje (Prilog
L.).

U obradi podataka koristene su metode deskriptivne statistike. Rezultati su opisani i prikazani

u tablica koje sadrze apsolutne brojeve i postotke.
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Rezultati istrazivanja

Struktura ispitanica

Istrazivanjem je bilo obuhvaceno ukupno 110 ispitanica, Zena koje se nisu odazvale na poziv
za mamografski pregled. Najve¢i broj njih je bilo u najmladoj skupini, bile su rodene 1960.
godine (u momentu ankete imale su 52 godine). Niti jedna nije anketirana koja bi bila rodena
1955. godine. Najstarije anketirane Zene imale su 72 godine. Detaljni prikaz uzorka
anketiranih je prikazan na tablici 1.

Prema stru¢noj spremi najveci broj Zena koje se nisu odazvale bilo je bez kvalifikacije
(NKV), njih 72 (65%), a 33 (30%) je bilo sa srednjom Skolom. Samo je 5 Zena bilo s viSim
stupnjem zavrSene Skole. Zanimljivo je da je bila i jedna Zena s magisterijem koja se nije
odazvala na pregled.

S obzirom na radni status utvrdeno je da su 47% Zena umirovljenice, Sto je i oCekivano,
obzirom na dob Zena koje su uklju¢ene u sistematski pregled. 37% je domacica, a

11% zaposlenih te 5% nezaposlenih.

Znanje i stavovi o raku i Nacionalnom programu ranog otkrivanja raka dojke

Na pitanje o poznavanju najcesceg sjela raka kod Zena 59% ispitanica to€no je odgovorilo da
je rak dojke najces¢i rak u Zena. 12% je odgovorilo da je to rak jajnika, a 11% rak maternice
(tablica 2).

S cCinjenicom da rano otkrivanje raka dojke povecava postotak izljeCenja upoznato je 58%
Zena, 35% samo djelomi¢no, a njih 7% nije upoznato.

O poznavanju postojanja Nacionalnog programa odgovori su razli¢iti: 40% zZena je u
potpunosti upoznato, dok 32% zna, ali vrlo malo, a 24% je ¢ulo neSto o tome (tablica 3).
Jedno se pitanje odnosilo na opée informiranje javnosti o Nacionalnom programu. 42%
ispitanica smatra da je javnost dovoljno informirana o Nacionalnom programu, 6% da nije,
dok 23% nije uopce razmisljalo o tome.

Vaznost Nacionalnog programa ocijenjena je visokom ocjenom. 45% Zena smatra da je
Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke iznimno vaZan (ocjena 10), a samo mali broj
Zena ocijenio je vaznost niskom ocjenom (tablica 4).

Nacin saznavanja o Nacionalnom programu je vrlo razliCit: 35% ispitanica saznalo je
pozivom na kuénu adresu, 17% putem televizije, a 17% putem televizije i pozivom na kuénu

adresu. Samo je 2% tu informaciju saznalo od patronaZne sestre.
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Najveci broj Zena zna Sto je mamografija (84%), dok 13 % ne zna $to je ta metoda. Dvije Zene

(2%) misle da je to uzimanje tkiva za biopsiju, a 1 da je to operativni zahvat.

Tablica 1. Struktura ispitanica s obzirom na dob

GODISTE N %
1940. 9 8%
1941. 6 5%
1942. 8 7%
1943. 5 5%
1944, 7 6%
1945. 9 8%
1946. 3 3%
1947. 6 5%
1948. 6 5%
1949. 2 2%
1950. 3 3%
1951. 3 3%
1952. 8 7%
1953. 4 4%
1954. 3 3%
1955. - -
1956. 3 3%
1957. 3 3%
1958. 7 6%
1959. 3 3%
1960. 12 11%
UKUPNO 110 100%

Tablica 2. Upoznatost Zena o vrsti raka koji se naj¢eSée pojavljuje u Zena (pitanje: Jeste li

upoznati koja se vrsta raka najcesce pojavljuje u Zena?)

ODGOVOR: NAJCESCA VRSTARAKA JE [N | %
RAK JAJNIKA 13 | 12%
RAK DOJKE 65 | 59%
RAK MATERNICE 12 [11%
RAK ZELUCA 2 | 2%
RAK DEBELOG CRIJEVA 0 [0%
RAK MOKRACNOG MJEHURA 0o | o%
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RAK DOJKE I MATERNICE 17 | 15%

RAK DOJKE I DEBELOG CRIJEVA 1 1%

UKUPNO 110 | 100%

Tablica 3. Upoznatost s Nacionalnim programom za rano otkrivanje raka dojke (pitanje: Je li

Vam poznato da postoji nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke?)

PROGRAM ZA RANO OTKRIVANJE RAKA DOJKE [N | %
NE, NIJE POZNATO 4 | 4%
CULA SAM NESTO O TOME 27 | 24%
ZNAM, ALI VRLO MALO 35 | 32%
U POTPUNOSTI SAM UPOZNATA 44 | 40%
UKUPNO 110 | 100%

Tablica 4. Ocjena vaZnosti Nacionalnog projekta ranog otkrivanja raka dojke na skali od 1 do

10 (pitanje: Ocijenite na skali od 1 do 10 vaznost Nacionalnog projekta ranog otkrivanja

raka dojke)

SKALA N %

1 3 3%
2 0 0%
3 3 3%
4 2 2%
5 11 10%
6 6 5%
7 12 | 11%
8 13 12%
9 10 | 9%
10 50 | 45%
UKUPNO | 110 | 100%

Razlozi za nedolazak na pregled

O mogu¢im razlozima za nedolazak na pregled postavljeno je vise pitanja. Jedno se odnosilo
na primitak poziva za pregled. 96% ispitanica je odgovorili da je dobilo poziv, a samo Cetiri

Zene nisu primile poziv.
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Za 68% zena to je bilo prvi put da se nisu odazvale na pregled, dok je njih 32% odgovorilo da
se nije odazvalo viSe od jedan put. Na pitanje na koliko se poziva dosad nisu odazvale njih 14
od 35 se ne sjeca, 11 se nije odazvalo jednom, a 7 dva put.

Kao moguc¢i razlog neodazivanja mogao bi biti da su pregled obavile ranije u nekoj drugoj
ustanovi. Prema anketi to je bio slucaj sa 19 od 110 Zena (17%). Taj su pregled obavile
najviSe u Opc¢oj bolnici Varazdin, u pokretnom mamografu, te manji broj u Zagrebu ili
privatnim poliklinikama.

Da mamografski pregled moze potaknuti nastanak raka dojke smatra samo 5% ispitanica.
Ipak, njih 22% smatra da takav pregled djelomi¢no poti¢e nastanak raka, a Cak 42% nije
sigurna u to (tablica 5). Nesigurno znanje i stav o na prethodno pitanje potvrduje i slijedece
pitanje o mogucnosti da odaziv na mamografski pregled moZe utjecati na tijek bolesti
pokazuje nedovoljno znanja i nesigurnost u stavu prema takvoj preventivnoj zdravstvenoj
mjeri. 44% zena smatra da ne zna mogu li odazivom na pregled promijeniti eventualni tijek

bolesti, a 8% smatra da ne mogu. 31% ipak misli da mu utjecati (tablica 6).

Tablica 5. MiSljenje o mogucnosti da se odlaskom na mamografski pregled moze potaknuti
nastanak karcinoma dojke (pitanje: Smatrate li da odlaskom na mamografski pregled

moZete potaknuti nastanak karcinoma dojke?)

ODGOVOR N %

NE SMATRAM 34 | 31%

DJELOMICNO 24 | 22%

U POTPUNOSTI 6 5%

NISAM SIGURNA | 46 | 42%

UKUPNO 110 | 100%

Tablica 6. Misljenje o mogucnosti da se mamografskim pregledom moze utjecati na tijek
eventualne bolesti (pitanje: Smatrate li da Vas odaziv na mamografski pregled ne moze

utjecati na neizbjeZan tijek eventualne bolesti?)

ODAZIVOM NA MAMOGRAFSKI PREGLED | N %

NE MOGU UTJECATI NA NEIZBJEZAN TIJEK | 9 8%

MOGU UTJECATI NA NEIZBJEZAN TIJEK 34 | 31%
NE ZNAM 48 | 44%
NISAM RAZMISLJALA O TOME 19 17%
UKUPNO 110 | 100%
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25 zena (11%), od 110 koje se nisu odazvale na pregled, imale su problem s dojkama.
Najcesce je to bila cista (5 od 25), zatim kvrZica (kod 3 Zene), bol kod 2 1 iscjedak i galaktorea
kod po 1. Trenutno samo 4% Zena od svih anketiranih ima problem s dojkama (cista kod tri 1
bol i iscjedak kod po 1 Zene).

U objaSnjavanju vaznosti odlaska na mamografski pregled u manjoj mjeri sudjeluju lijecnik
op¢e medicine 1 patronaZzna sestra. Prema izjavama anketiranih samo 12% lije¢nika i 10%
sestara je u potpunosti objasnilo vaznost odlaska na mamografski pregled.

Udaljenost od kuce do lijecnika opée medicine moze biti ¢imbenik koji otezava komunikaciju.
66% ispitanica je udaljeno do 5 km, a 29% 6-10 km. Svega 5 Zena je udaljeno viSe od 11 km.
Jo$ viSe bi otezavajuci ¢imbenik mogao biti udaljenost do ustanove gdje se trebao obaviti
pregled. 26-35 km je udaljenost za 69% ispitanica. Neke imaju i do 50km do mjesta pregleda
(tablica 7).

Velik broj ispitanica odgovorilo je da im je potrebna pratnja za odlazak na pregled. Potpunu
ili djelomi¢nu pratnju trebalo bi za 60% ispitanica, a ne bi bila potrebna za 38%.
Najdostupniji nacin odlaska na pregled je automobil (za 57% Zena) te autobus (za 33%).
Djelomic¢no loSu autobusnu vezu ima 34% ispitanica, a vrlo loSu njih ¢ak 55%. Odli¢nu vezu
ima samo 11% ispitanica.

Iako je mamografski pregled u Nacionalnom programu za Zene besplatan, za njih troSak ipak
predstavlja financijsko opterecenje, za 26% veliko, za 37% srednje, a tek za petinu (21%)
nikakvo (tablica 7).

Strah od mamografskog pregleda da se njime otkrije rak dojke je razlicit. 10% ispitanica
osjeca veliki strah, 24% osjeca strah, a 53% ne osjeca strah (tablica 8). Kod ispitanica koje
osjecaju strah (njih 38) taj je strah razli¢itog intenziteta. Mjeren je skalom 1-10 (1=najmanji
strah, 10=najjaci strah). 7 Zena (od 38) osjeca najjaci strah (intenzitet 10 na skali), dok 1

osjeca najmanji strah. Vecina, njih 13, osjeca strah intenziteta 5.

Tablica 7. Odlazak na mamografski pregled kao financijsko opterec¢enje (pitanje: Smatrate li

da Vam je odlazak na mamografski pregled financijsko opterecenje?)

MOGUCE FINANCIJSKO OPTERECENJE | N | %

NIKAKVO 23 | 21%
MINIMALNO 18 | 16%
SREDNIJE 40 |37%
VELIKO 29 | 26%
UKUPNO 110 | 100%
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Tablica 8. Osjecaj straha od moguceg otkrivanja karcinoma dojke odlaskom na mamografski

pregled (pitanje: Osjecate li strah od moguéeg otkrivanja karcinoma dojke odlaskom na

mamografski pregled?)

STRAH OD MAMOGRAFSKOG PREGLEDA | N | %
OSJECAM STRAH 27 | 24%
OSJECAM VELIKI STRAH 11 | 10%
NISAM SIGURNA STO OSJECAM 14 | 13%
NE OSJECAM STRAH 58 | 53%
UKUPNO 110 | 100%

Na direktno postavljeno pitanje o razlozima za neodazivanje na mamografski pregled dobiven

je vrlo Siroki spektar odgovora. NajceSce je to bolest (za 13% ispitanica), prijevoz (11%),

nemarnost (6%), dobro zdravlje (4%), teSka bolest muza (4%), strah (4%), nije dobila poziv

(4%), zaboravnost (3%),

Tablica 9. Razlozi neodazivanja Zena na mamografski pregled

RAZLOZI N %
BOLEST 15 13%
TESKO BOLESTAN MUZ 5 4%
ZABORAVILA SAM 3 3%
PRIJEVOZ I ZDRAVLIE 3 3%
STRAH 4 4%
ZANEMARENOST/ NEMARNOST 7 6%
OBAVILA SAM MAMOGRAFIJU, SVE JE U REDU 3 3%
OBAVLJAM SISTEMATSKI SVAKE 3 GODINE 1 0,9%
SPRIUECENA I NEUGODNO ISKUSTVO PRILIKOM PRIJASNIE | 1 0,9%
MAMOGRAFIJE

NISAM ZNALA U KOJOJ USTANOVI SE OBAVLJA PREGLED 1 0,9%
PRIJEVOZ 9 8%
NEMAM NIKAKVE SMETNJE 5 4%
TESKA OBITELJSKA SITUACIJA 3 3%
PROBLEMI 1 0.9%
NEMAM NOVACA 1 PRIJEVOZ 1 0.9%
NE STIGNEM 1 0.9%
LOSI VREMENSKI UVJETI ZA PUTOVANIE - SNIJEG 1 0.9%
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NE ZNAM 13 11%
NISAM POZVANA 4 4%
NE SJECAM SE, IMAM NEPOKRETNOG SUPRUGA 1 0.9%
OPERIRALA SAM KARCINOM DOJKE 1 0.9%
NEZAINTERESIRANOST 3 3%
IMAM PREVISE OBAVEZA, CUVAM DJECU, NJEGUJEM MAJKU, NEMA ME | 1 0.9%
TKO ZAMIJENITI

NE VJERUJEM U ZDRAVSTVENI SUSTAV 1 0.9%
OSOBNI STAV 1 0.9%
VISOKE GODINE I NE ZELM ZNATI 1 0.9%
ZRACENJE 3 3%
NE OSJECAM POTREBU 2 2%
MUZ MI JE BOLOVAO OD RAKA I SAD UMRO, NEMAM VOLJE 1 0,9%
ZALOST, JER MI UNUK BOLUJE OD RAKA 1 0,9%
NEPOKRETNA SVEKRA, MUZ DUSEVNI BOLESNIK, UDALJENOST 1 0,9%
NEODLUCNOST 1 0,9%
NE VJERUJEM DA MOGU OBOLJETI 3 3%
NIJE BILO POTREBNO 1 0,9%
DOBILA SAM POZIV I ODAZVALA SAM SE 1 0,9%
NE VOLIM PREGLEDE 1 0,9%
POSAO, OBAVEZE, ZRACENIJE 1 0,9%
POSAO 1 0.9%
CUVANIE DJECE I NE VOLIM PREGLEDE 1 0.9%
BOLEST I INVALIDNOST 1 0.9%
VELIKA OBITELJ, DIJETE S INVALIDITETOM 1 0.9%
UKUPNO 110 100%
Rasprava

U dostupnoj literaturi i ¢lancima ne nalazimo dostatnih informacija o razlozima neodazivanja
na Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke.

U anketnom istraZivanju sudjelovalo je 110 Zena, rodene u periodu od 1940. do 1960. Godine
(dobi 52-72 godine).

U naSem je istrazivanju nadeno da medu neodazvanim Zenama njih 65% ima nizu stru¢nu
izobrazbu, dok je samo 1% Zena s magisterijem i 1% s visokom stru¢nom spremom. Ocekuje
se da ¢e Zene s visokom stru¢nom spremom prije odazvati na mamografski pregled nego Zene

s nizom stru¢nom spremom. Do tog su zakljucka dosli i drugi autori (4).
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U istrazivanom uzorku 11% Zena radno je aktivno, ostalih 89% je neaktivno (47%
umirovljeno, 37% domacice te 5% nezaposleno). Iznimno visoka stopa neaktivnih Zena s
obzirom na dob Zena koje smo anketirale upucuje da je neaktivnost vazan cimbenik
neodazivanja na pregled.

Na cCetvrto pitanje, koja se vrsta raka najcesce pojavljuje kod Zena, odgovorilo je to¢no samo
59% ispitanica. Rak dojke je rak koji se najceS¢e se pojavljuje kod Zena, porast novih
slucajeva u 2007. godini bio je za 17% viSe nego proSle godine (3).

Na pitanje o upoznatosti s Nacionalnim programom 40% Zena je u potpunosti upoznato. To je
niski postotak upoznatosti s obzirom na to da se Nacionalni program provodi od listopada
2006. godine, a obuhvaéa Zene u dobi od 50 do 69 godina. Zene iz ciljne skupine na kuénu
adresu dobivaju poziv s datumom, vremenom 1 mjestom gdje mogu obaviti mamografski
pregled (2). Ovom recenicom nadovezujem se na sljedee pitanje gdje je 35% Zena o
nacionalnom programu saznalo pozivom na ku¢nu adresu. Odnosno 17% zZena saznalo je i
preko medija (TV) te 17% kombinacijom, pozivom na ku¢nu adresu i medija (TV).

84% zena upoznato je s time Sto je mamografija, Sto je visok postotak, ali i dalje 13% Zena ne
zna Sto je mamografija, odnosno 2% smatra da je mamografija uzimanje tkiva za biopsiju te
2% smatra da je mamografija operativni zahvat na dojci. Postavlja se pitanje mozemo li kao
uzrok neznanju istaknuti ¢injenicu da 65% Zena ima niZu stru¢nu spremu?

32% Zena nije se odazvalo na mamografiju viSe od jednom, ¢ime se moZe nastaviti na
sljedece pitanje koje pokazuje kako 40% Zena ne zna koliko se puta nije odazvalo na
mamografiju. IstraZivanje koje se provelo u Svedskoj govori da su Zene koje su ignorirale
mamografiju oboljele od raka dojke u uznapredovanoj fazi s iznimno niskom stopom
prezivljavanja (5).

Na 11. pitanje otvorenog tipa, ispitanice su navodile razliCite razloge neodazivanja na pregled.
IstraZivanje koje se provelo u Svedskoj, govori da se na Zene koje smatraju da ne mogu
oboljeti od raka dojke, koje se boje mamografije, koje bjeZe od mamografije, koje su
nezainteresirane te one koje se boje zracenja kod mamografije, teSko moze djelovati, tj. da ¢e
uvijek odbijati mamografiju. Dok se na osobe koje su zaboravile na mamografiju, moze
djelovati edukacijom. Osobe koje su obavile mamografiju u drugoj ustanovi bile su svjesne
vaznosti mamografskog pregleda (5).

Na 12. pitanje svega 17% ispitanica je obavilo mamografiju u drugoj ustanovi. Njih 17% je
bilo svjesno vaznosti mamografije kao vazne dijagnosticke pretrage u svrhu otkrivanja raka

dojke.
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12% ispitanica imalo je imalo problema s dojkama (bol, kvrZicu, iscjedak, galaktorhea i cistu)
odnosno 4% ih trenutno ima problema s dojkama (cista, bol i iscjedak).

Svega 12% lijeCnika opcée prakse je u potpunosti upoznalo Zene o vaznosti odlaska na
mamografski pregled. Sama barijera pristupa lijecniku, neizbor lijeCnika obiteljske medicine,
te nepostojanje preporuke od strane lije¢nika op¢e medicine, dovode do slabijeg odaziva na
Nacionalni program ranog otkrivanja. Zene s lo§im pristupom lije¢niku opée medicine manje
se odazivaju na mamografski skrining (6). U prilog tome govori 1 Cinjenica da u ovom
istrazivanju 29% Zena ima vecu udaljenost od 5 km, odnosno 1% vecu od 50 km.

Na pitanje je li Vam patronazna sestra objasnila vaznost odlaska na mamografski pregled,
svega 2% 7Zena je informirano od strane patronazne sestre. Uzrok je toga Sto patronaZna sestra
nije bila aktivno ukljucena u Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke. Patronazna
sestra, s obzirom na djelokrug rada i podrucje odgovornosti, moZe uvelike djelovati
edukacijom i informiranjem. Stoga je vaznost patronazne djelatnosti neupitna.

47% zena ima vecu udaljenost od 26 km, od ku¢e do OB Varazdin u kojoj se obavlja
mamografski pregled, odnosno samo 2% ima udaljenost manju od 15 km. S obzirom na to da
je prosjecna udaljenost od grada Lepoglave do grada Varazdina 30 km, a udaljenost iz mjesta
Visnjica do Varazdina je i 37 km (7). Takva velika udaljenost je svakako ¢imbenik koji
povecava broj neodazvanih na pregled.

44% 7Zena treba za odlazak na mamografski skrining pratnju u potpunosti, Sto smanjuje odaziv
na mamografski pregled. Najdostupniji nacin odlaska na mamografski skrining je
automobilom 57% i autobusom 33%, ali je autobusna povezanost losa.

Samo 21% zena odlazak na mamografiju nije nikakvo financijsko opterecenje, a ostalih 79%
smatra da je odlazak na mamografiju financijsko opterecenje. Lepoglava je zajedno s ostalim
naseljima, podrucje nizeg socioekonomskog statusa (7).

31% zena ne smatra da odlaskom na mamografski skrining moZe potaknuti nastanak raka
dojke, dok 42% Zena nije sigurno, 22% djelomi¢no, 5% sigurno. Ti podaci govore o 1030j
upoznatosti Zena s mamografskim pregledom odnosno s mamografijom.

53% zena ne osjeca strah od moguceg otkrivanja raka dojke, dok osobe koje osjecaju strah,
njih 34% osjeca strah jacine 5, na skali od 1 do 10. Prisutno je da kod svih Zena, bez obzira
jesu li prije oboljele od karcinoma dojke ili ne, postoji strah od mamografskog pregleda
odnosno otkrivanja bolesti (8).

31% zena odgovorilo je da mogu utjecati na neizbjeZan tijek bolesti odazivom na

mamografski pregled, dok 44% ne zna, odnosno 8% smatra da ne mogu utjecati. Takvi
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stavovi, koji su posljedica razli¢itih kulturnih i religioznih vjerovanja, kako u nasoj sredini
tako i u drugim zemljama, jedan su od uzroka slabijeg odaziva na mamografski pregled (9).
58% Zena upoznato je da rano otkrivanja raka dojke povecava postotak izljecenja. Kao i u
prethodnim raspravama, nizak postotak posljedica je niZzeg obrazovnog statusa, odnosno nizeg
socioekonomskog stanja Zena.

Bez obzira na neodazivanje na mamografiju, 45% Zena smatra da je Nacionalni program
ranog otkrivanja raka dojke iznimno vazan. 42% Zena smatra da je javnost dovoljno

informirana o Nacionalnom programu za rano otkrivanje raka dojke.

Zakljucéak

Karcinom dojke najces¢i je maligni tumor u Zena u Europi, pa tako i u Hrvatskoj. Varazdinska
Zupanija je na vode¢em mjestu po incidenciji karcinoma dojke, i na prvom mjestu po
smrtnosti karcinoma dojke. Prema zadnjim podacima, u Varazdinskoj Zupaniji u 2007. godini
otkriveno je 84 Zena s karcinomom dojke.

Slab odaziv Zena na Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke na podru¢ju grada
Lepoglave posljedica je udaljene medicinske zaStite, odnosno udaljenost od ustanove u kojoj
se obavlja mamografski skrining. Jedan od problema je i velika geografska rasprSenost
stanovnika na podrucju grada Lepoglave, tj. Varazdinske Zupanije. Obrazovna i starosna
struktura stanovniStva, s visokim udjelom onih s niZim stupnjem obrazovanja. IstraZivanje je
pokazalo da su i socijalni, ekonomski i psiholoski uvjeti, razlozi neodazivanja Zena na
Nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke.

S obzirom na dobivene podatke, nas osnovni cilj je povecati odaziv na Nacionalni program
ranog otkrivanja raka dojke. Mjere aktivnosti koje su potrebne za provodenje istog programa
su promotivne aktivnosti i zdravstveni odgoj, tj. informiranje, savjetovanje i edukacija
ukupnog stanovniStva, ali posebno osoba niZeg obrazovnog statusa, onih koji Zive u udaljenim
mjestima 1 koji su slabijeg ekonomskog stanja. Savjetovanje i edukacija mora se temeljiti na
naglasku na vazZnost odaziva za dobrobit vlastitog zdravlja. U Nacionalni program ranog
otkrivanja raka dojke viSe bi trebali biti ukljuceni lijecnici obiteljske medicine 1 patronazne
sestre, jer bi oni najlakSe mogli doprijeti do osoba koje se ne odazivaju na pregled i kod kojih

su savjetodavne mjere od posebnog znacenja
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Prilogl. Anketni upitnik KkoriSten u istrazivanju ,,Razlozi neodazivanja Zena na
nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke na podrucju grada Lepoglave‘
Anketni listi¢

Anketiranje se provodi u cilju izrade diplomskog rada na Zdravstvenom veleuciliStu,

Specijalisti¢kog diplomskog studija ,,Javno zdravstvo* u Zagrebu, pod naslovom ,,Razlozi ne

odaziva Zena na nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke u Varazdinskoj Zupaniji‘.

Anketa je anonimna i dobiveni podatci koriste se iskljucivo za navedene svrhe.
Molim Vas da §to to¢nije odgovorite na postavljena pitanja.
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Zahvaljujem Vam
Kolacko Andreja

1. Vasa godina rodenja ?

2. VaSa struéna sprema?

a) NKV

b) Srednja stru¢na sprema
¢) Visa stru¢na sprema

e) Visoka stru¢na sprema
f) Magisterij

h) Doktorat

3. Radni odnos?

a) Zaposlena

b) Nezaposlena
¢) Umirovljenica
d) Domacica

4. Jeste li upoznati koja vrsta raka se najceSce pojavljuje u Zena?
a) Rak jajnika
b) Rak dojke
¢) Rak maternice
d) Rak Zeluca
e) Rak debelog crijeva
f) Rak mokra¢nog mjehura
5. Jeli vam je poznato da postoji nacionalni program ranog otkrivanja raka dojke?
a) Ne
b) Cula sam ne$to o tome
¢) Znam ali vrlo malo
d) U potpunosti sam upoznata
6. Na koji nacin ste saznali o nacionalnom programu?
a) Pozivom na kucénu adresu

b) Od svojeg doktora op¢e medicine
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10.

11.

12.

13.

14.

¢) PatronaZne sestre

d) Zavoda za javno zdravstvo
e) Rodbine ili prijatelja

f) TV

g) Radija

h) Novina

1) Drugih izvora (napiSite kojih)

Sto je mamografija?
a) Operativni zahvat na dojci
b) Rendgensko snimanje dojke
¢) Uzimanje tkiva za biopsiju
d) Ne znam
Jeste li dobili poziv za mamografski pregled?
a) Da
b) Ne
¢) Ne znam
Je li ovo prvi put da se niste odazvali na mamografski pregled?
a) Da
b) Ne

Ako se niste odazvali prvi put, napisite koliko se puta prije niste odazvali?

Koji je razlog Vaseg neodazivanja?

Jeste i obavili mamografski pregled a da niste dobili poziv?
a) Da
b) Ne

Ako jeste odgovorite kada?

Jeste i imali problema s dojkama?
a) Ne
b) Da

¢) Ne znam

195



15. Ako ste imali problema navedite kojih?
a) Svrbez
b) Crvenilo
¢) Bol
d) Iscjedak

e) Kvrzicu

f) neSto drugo (napiSite $to)
16. Imate li trenutno kakvih problema s dojkama?

a) Da

b) Ne

¢) Ne znam
17. Ako imate, navedite kojih?

a) Svrbez

b) Crvenilo

¢) Bol

d) Iscjedak

e) Kvrzicu

f) Nesto drugo (napiSite $to)

18.Je 1i Vam Va§ doktor opée medicine objasnio vaznost odlaska na mamografski
pregled?
a) Ne
b) Nisam sigurna
¢) Zaboravila sam
d) Ispricao mi je nesto o tome
e) U potpunosti me je upoznao
19. Je li Vam patronaZna sestra objasnila vaznosti odlaska na mamografski pregled?
a) Ne
b) Nisam sigurna
¢) Zaboravila sam
d) Ispricala mi je nesto o tome
e) U potpunosti me je upoznala
20. Kolika je Vasa udaljenost od kuce do VasSeg doktora op¢e medicine u kilometrima

(km)?
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21. Kolika je VasSa udaljenost od ku¢e do ustanove u kojoj se obavlja mamografski

pregled (Opce bolnica Varazdin-RTG) u kilometrima?

Je li Vam za dolazak na mamografski pregled potrebna pratnja?

a) Ne znam
b) Nije mi potrebna
c) Potrebna mi je djelomi¢no

d) Potrebna mi je u potpunosti

22. Koji nacin dolaska na mamografski pregled Vam je najdostupniji?
a) Automobilom
b) Autobusom
¢) Vlakom
d) Taxi
e) Sanitetski prijevoz

f) Drugim nac¢inom (napisSe koji)

23. Imate li dobru povezanost ako dolazite autobusom ili vlakom na mamografski
pregled?
a) Odlicnu
b) Djelomi¢nu
¢) Vrlo losu
d) Nemam nikakvu
e) Ne znam
24. Smatrate li da Vam je odlazak na mamografski pregled financijsko opterecenje?
a) Nikakvo
b) Minimalno
¢) Srednje
d) Veliko
25. Smatrate li da odlaskom na mamografski pregled moZete potaknuti nastanak
karcinoma dojke?
a) Ne smatram
b) Djelomicno

¢) U potpunosti
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d) Nisam sigurna
26. Osjecate 1i strah od moguceg otkrivanja karcinoma dojke odlaskom na mamografski
pregled?
a) Osjec¢am strah
b) Osjecam velik strah
¢) Nisam sigurna Sto osjeCam
d) Ne osjecam strah
27. Ako osjecate strah ocijenite na skali od 1 do 20 jaCinu straha koju osjecate od

moguceg otkrivanja karcinoma dojke odlaskom na mamografski pregled?

Najmanji strah Najaci strah

28. Smatrate li da Vas odaziv na mamografski pregled ne moZe utjecati na neizbjezan tijek
eventualne bolest?
a) Odlaskom na mamografski pregled ne mogu utjecati na neizbjezan tijek
eventualne bolesti
b) Odlaskom na mamografski pregled mogu utjecati na neizbjezan tijek
eventualne bolesti
¢) Ne znam
d) Nisam razmiSljala o tome
29. Jeste li upoznati da rano otkrivanje karcinom dojke povecéava postotak izljecenja ?
a) Upoznata
b) Djelomicno
¢) Nisam upoznata

30. Ocijenite na skali od 1 do 20 vaznost nacionalnog projekta “Ranog otktivanja raka

dojke*!

\ | | | | | | | | |

\ \ \ \ \ \ \ \ \ \

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Minimalno vazan Iznimno vazZan
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31. Smatrate li da je javnost dovoljno informirana o nacionalnom programu za rano
otkrivanje raka dojke?
a) Dovoljno je informirana
b) Djelomi¢no
¢) Nedovoljno
d) Ne znam

e) Nisam razmiSljala o tome
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